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Üst Gastrointestinal Sistem Kanamasının Nadir Bir Nedeni: 
Renal Hücreli Karsinomun Duodenum Metastazı
A Rare Cause of  Upper Gastrointestinal System Bleeding: 
Duodenal Metastasis of  Renal Cell Carcinoma

ÖZ
Maligniteler, üst gastrointestinal sistem (GIS) kanamalarının nadir nedenlerindendir. Kanamalar, 
özofagus, mide ve/veya duodenumun primer malignitelerine bağlı oluşabileceği gibi, bu bölgelere 
metastaz yapan diğer kanser tiplerine bağlı da oluşabilir. Metastazlara bağlı gelişen kanamalar daha 
nadir izlenir. Biz burada üst GIS kanaması ile kendini belli eden renal hücreli karsinomun duodenuma 
metastaz yapmış olan bir olguyu sunduk.
Anahtar Sözcükler: Duodenum, Gastrointestinal sistem kanaması, Renal hücreli karsinom

ABSTRACT
Malignancies are rare causes of  upper gastrointestinal system bleeding. Either primary malignancies of  
the esophagus, stomach and duodenum or metastatic lesions of  these regions can cause hemorrhage. 
However metastatic lesions are rare compared to primary malignancies. Here, we have presented a 
renal cell carcinoma with duodenum metastasis.
Key Words: Duodenum, Gastrointestinal system bleeding, Renal cell carcinoma
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Olgu Sunumu / Case Report

GIRIŞ
Üst gastrointestinal sistem (GIS) kanaması tanı ve tedavideki ilerlemelere karşın halen önemli 
bir morbidite ve mortalite nedenidir. Üst GIS kanaması farklı birçok nedene bağlı oluşabilir. 
Bu nedenlerden en sık görülenleri ülser kanaması ve eroziv hastalıklardır (1). Malignitelere 
bağlı üst GIS kanama daha nadir bir durum olup sıklıkla özofagus ve midenin primer 
malignitelerine bağlı oluşur (2). Metastatik hastalıklara bağlı üst GIS kanama çok daha nadir 
izlenen bir durumdur (3,4). Malignitelere bağlı gelişen GIS kanamalar gerek tanı ve gerekse 
de tedavi açısından diğer GIS kanama yapan nedenlerden farklılık göstermektedir. Biz 
burada duodenuma metastaz yapmış renal hücreli karsinoma (RHK) bağlı üst GIS kanama 
ile kliniğimize başvuran bir olguyu sunduk. Hastadan bilgilendirilmiş onam formu alınmıştır.

OLGU SUNUMU
58 yaşında erkek hasta acil servise dışkıda siyahlaşma ve ağızdan kanlı kusma şikayeti ile 
başvurdu. Hastanın özgeçmişinde RHK’dan dolayı sol nefrektomi yapıldığı ve ameliyat 
sonrası 5 kür kemoterapi aldığı öğrenildi; en son kemoterapisini ise yaklaşık 30 gün önce 
almıştı. Acil serviste ilk bakılan tansiyonu 95/70 mmg/Hg ve nabzı 115 /dk olarak ölçüldü. 
Kan tahlillerinde hemoglobin: 6,8 gr/dl, INR: 1,13, BUN:47 mg/dl, kreatinin: 1,41 mg/
dl, total protein: 4,9 g/dl, albümin: 2,4 g/dl olarak gelen hastanın transaminazları normal 
değerlerdeydi. Intravenöz volüm resüsitasyonuna başlangıçta yanıt vermeyen hasta yoğun 
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bakıma alındı. Yoğun bakımda volüm resüsitasyonu ile 
beraber proton pompa inhibitörü infüzyonu başlandı ve 
eritrosit süspansiyonu verildi. Eritrosit süspansiyon desteği 
ile hemoglobin değeri 9,2 gr/dl’ye çıkan hastanın vital 
bulguları stabil hale geldi ve hastaya üst GIS endoskopisi 
yapıldı. Endoskopide özofagus ve midede aktif kanama veya 
kanama yapabilecek bir lezyon izlenmedi. Bununla beraber 
duodenum 2. kısımda lümeni tama yakın tıkayan, yer yer 
hemorajik alanlar içermekle beraber genelde üzerindeki 
mukozanın intakt olduğu izlenen, yaklaşık 3 cm çapında 
kitle izlendi (Şekil 1). Bu kitleden tanısal amaçlı biyopsiler 
alındı. Takipleri serviste devam eden hastaya abdominal 
BT çekildi ve burada retroperitoneal yerleşimli nüks RHK 
ile uyumlu kitle, karaciğerde yaygın metastazlar izlendi. 
Ayrıca duodenuma uyan kısımda duvarı nekrotik alanlar 
barındıran 52x51 mm boyutlu, semisolid lezyon izlendi. 
Alınan biyopsilerin incelendiği kesitlerde duodenumun 
submukozal kesiminde iri hiperkromatik nükleuslu, 
birbirinden ayrı duran malign tümoral hücre topluluğu 
dikkati çekmişti. Bu tümöral hücrelerin vimentin pozitif iken 
CK7 ve CK 20 negatif olduğu görüldü (Şekil 2,3). Hastanın 
öyküsü ile beraber değerlendirildiğinde bu kitlenin RHK’in 
metastazı olduğu kabul edildi. Klinik takiplerde kanaması 
duran hasta onkoloji bölümüne yönlendirildi.

TARTIŞMA
Malignitelere bağlı oluşan üst GIS kanamalar, tüm üst 
GIS kanamaları içinde nadir görülürler ve tanı ve tedavi 
bakımından da farklı özelliklere sahiptirler. Kanamalar 
sıklıkla primer maligniteden kaynaklanır; bununla beraber 
üst GIS’e metastaz yapan farklı kanser türleri de kanama ile 
kendini gösterebilir. Renal hücreli karsinom, diğer kanser 
türlerine göre ince bağırsaklara metastaz yapmayı daha çok 
seven bir kanser türüdür. Metastazlar RHK tanısı esnasında 
oluşabileceği gibi, takip altındaki hastalarda da görülebilir. 
Biz burada RHK tanısı aldıktan sonra nefrektomi yapılan 
ve ameliyattan 6 ay sonra duodenum metastazına bağlı GIS 
kanaması ile kendini gösteren nüks RHK olgusunu sunduk. 

Renal hücreli kanser yetişkin malignitelerinin içinde %2 
sıklıkta izlenen, mortalitesi yüksek bir kanser türüdür (5). 
Ortalama görülme yaşı 50-70 arası olup erkeklerde kadın-
lara göre daha sık izlenir. Renal hücreli kanser için belir-
tilen böğür ağrısı, hematüri ve ele gelen kitleden oluşan 
klasik triad günümüzde nadiren görülmektedir (6). Bununla 
beraber bu kanser türüne günümüzde rastlantısal olarak 
daha sık rastlanılmaktadır. Renal hücreli kanser metastaz 
yapmayı seven bir kanser türü olup metastazları lenfatik, 
hematojen veya direkt invazyon yoluyla olabilir. Akciğer 
(%75), yumuşak dokular (%36), kemik (%20) ve karaci-
ğer (%16) iyi bilinen ve sık görülen metastaz noktalarıdır 
(7). Gastrointestinal sistem metastazı RHK seyrinde %4 
sıklıkta görülür (8). Renal hücreli kanserin duodenuma 
metastazı konusunda literatüre göre belli bir oran veril-

Şekil 1: Malign kitlenin endoskopik görünümü (beyaz ok kitleyi, 
beyaz yıldız ise lümeni göstermekte).

Şekil 2: Patoloji olarak malign hücrelerin görünümü.

Şekil 3: Vimentin pozitif  boyanan malign hücreler.
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memiş olup sıklıkla çok nadir bir durum olarak belirtilir 
ve genelde de olgu serileri olarak bildirilmiştir (9,10). Tıpkı 
diğer ince bağırsak metastazlarında olduğu gibi kötü prog-
noza ve ilerlemiş hastalığa işaret eden RHK’un duodenum 
metastazı, RHK tanısından hemen sonra görülebileceği 
gibi uzun yıllar sonra da ortaya çıkabilir (11). Duodenuma 
mestastaz yapmış RHK’lar klinikte kendini bulantı-kusma, 
sarılık, anemi ve GIS kanaması olarak belli edebilir; bunlar 
içinde en sık görülen başvuru şikayeti GIS kanamasıdır. 
Bizim burada sunduğumuz hasta da duodenum metasta-
zına bağlı GIS kanaması ile kendini göstermiştir. 

Malignitelere bağlı gelişen gastrointestinal sistem kanaması 
sıklıkla kanserli dokunun kendi histopatolojik özelliklerin-
den kaynaklanan bir durumdur. Bu hastalarda kanamaya 
yol açan sıklıkla malign kitledir; bu kitlenin üzerindeki ülse-
rasyonlar, kitlenin daha frajil olması ve/veya kitlenin vaskü-
laritesinin komşu dokulara göre daha fazla olması kitleyi 

kanamaya meyilli hale getirir. Bu hastalarda uygulanan 
endoskopik tedavi yöntemleri diğer GIS kanama neden-
lerinden farklılık göstermektedir. Hemoklips, endoskopik 
bant ligasyonu gibi mekanik yöntemler malign kitlelerde 
uygulanabilirliği olmayan yöntemlerdir. Bununla beraber 
argon plasma koagülasyon malignitelere bağlı GIS kana-
malarda başarılı bir şekilde kullanılmaktadır (12). 

Malignitelere bağlı gelişen üst GIS kanamaları klinikte 
sıklıkla masif olmayan ve rekürrensi sık izlenen kanamalar 
şeklinde kendini gösterebilir. Mide ve ince bağırsak metas-
tazları, hastaların prognozlarının kötü ve yaşam süreleri-
nin kısa olacağının bir göstergesi olarak kabul edilebilir.
Bu hastalara erken dönemde tanı konulması ve uygun 
endoskopik tedavi uygulanması hastaların yaşam süreleri 
üzerinde olumlu yönde etki göstermektedir. 
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