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Nadir Görülen Bir Masif Gastrointestinal 

Kanama Nedeni: Duodenum 2. Kıta 
Gastrointestinal Stromal Tümörü

Marlen SÜLEYMAN1

GİRİŞ
Akut üst gastrointestinal sistem kanaması 

(AÜGK) sıklığı 61-160 / 100000 arasında değişen ve 
acil müdahale gerektiren bir durumdur ve günü-
müzde mortalitesi %3.5-10 arasında değişmekte-
dir (1-6). AÜGK’lara neden olan patolojilerin %50’si 
peptik ülser kanamalarından kaynaklanmaktadır, 
bunu özofajitler ve erozif hastalıklar takip eder. 
Sirozlu hastalarda özofagus varis kanamaları %50-
60’a kadar çıkabilmektedir (7). Malignite kaynaklı 
AÜGK oranı tam bilinmese de bazı kaynaklara göre 
%2-8 arasında değişmektedir (8, 9). Duodenal gast-
rointestinal stromal tümörler (D-GİST) AÜGK’ya 
neden olan malignitelerden biridir. D-GİST’ler 
nadir görülür ve tüm gastrointestinal stromal tü-
mörlerin (GİST) %3-5’ini oluşturur. Primer ince ba-
ğırsak tümörleri içinde ise yaklaşık %30 orandadır 
(10). D-GİST’lerle ilgili araştırmalar yaygın değildir, 
genellikle küçük seriler veya vaka takdimleri şeklin-
de bildiriler mevcut. Bu nedenle de D-GİST’e bağlı 
AÜGK oranı tam bilinmemektedir.
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D-GİST’ler küçük boyuttayken genelde asemp-
tomatiktir, tümör büyüdükçe en sık kanama bul-
gularıyla ile karşımıza çıkmaktadır (11). Takdim 
ettiğimiz D-GİST olgusu da AÜGK bulgularıyla acil 
servise başvurmuştur, bu bölümde vaka üzerin-
den D-GİST ile ilgili genel bilgiler ve tedavi seçe-
nekleri verilecektir.

VAKA
Atmış altı yaşında kadın hasta hipotansiyon, 

taşikardi, hematemez ve melena şikayetleriyle 
acil servise getirildi. İlk muayenede arteriyel kan 
basıncı 90 / 60 mmHg, kalp hızı 130 / dk, solunum 
sayısı 18 /dk idi. Acil serviste yapılan tam kan sayı-
mı sonucunda hemoglobinin (Hb) 5.8 g/dl olduğu 
görüldü, biyokimyasal ve koagülasyon parametre-
leri ise normal sınırlardaydı.

Acil serviste sıvı desteği verildi, 4 ünite eritrosit 
süspansyonu ve 4 ünite taze donmuş plazma rep-
lasmanı yapıldı. Genel durumu düzelen hastaya 
özofagogastroduodenoskopi uygulandı.

Endoskopik bulgular: Duodenum 2. kıtası late-
ral duvar yerleşimli, yaklaşık 3-4 cm boyutunda, 
ülsere, yüzeyinde yaygın kanama odakları olan, 
malignite olasılığı yüksek lezyon saptandı. Duo-
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ren geniş çaplı çalışmalardan biri The American 
College of Surgeons Oncology Group (ACOSOG) 
tarafından yapılan ACOSOG Z9000 çalışmasıdır 
(56). Bu çalışmaya 10 cm’den büyük tümörler, int-
raperitoneal rüptür veya en fazla 4 adet periton 
implantı olan hastalar da dahil edilmiştir. Hastalar 
bir yıl boyunca 400 mg / gün dozunda İmatinib 
kullanmışlardır. Median takibi 7.7 yıl olan bu ça-
lışmada 1, 3 ve 5 yıllık genel sağkalım %99, %97 
ve % 83 olarak, rekürenssiz sağkalım ise %96, %60 
ve %40 olarak bildirilmiştir. Sadece cerrahi uygula-
nan hastalara göre genel sağkalımda %35’lik artış 
tespit edilmiştir.

Lokal ileri hastalık, büyük tümör, anatomik 
olarak zor bölgedeki tümörler için neoadjuvan 
imatinib uyulaması; tümörün küçülmesi, komşu 
organların korunması ve kombine rezeksiyonların 
azalması ile komplet cerrahi yapabilme olasılığını 
arttırır, tümör rüptürü ve peritoneal dökülme ihti-
malini azaltır. Tümörün küçülmesi özellikle özofa-
gogastrik bileşke, duodenum ve rektum yerleşimli 
GİST’lerde daha az invaziv, fonksiyon ve organ ko-
ruyucu rezeksiyon yapılmasını sağlar. NCCN kıla-
vuzlarında da metastatik ve anrezektabl GİST’ler-
de İmatinibin ilk basamak ve idame tedavisinde 
de kullanılması önerilir (57). İmatinibe dirençli 
vakalarda çok hedefli tirozin kinaz inhibitörleri Su-
nitinib (58) ve Regorafenib (59) ikinci ve üçüncü 
basamak tedaviler olarak kullanılmaktadır.

Prognoz: Mide GİST’lerin prognozu diğer loka-
lizasyondaki tümörlere göre iyidir, hatta 2 cm’den 
küçük tümörlere takip önerilmektedir (60). Özo-
fagus GİST’lerin 5 yıllık sağ kalımı yaklaşık %60 
iken (61), kolorektal GİST’lerin hastalıksız sağ-
kalımı %33-57, genel sağkalımı %46-53 arasında 
değişmektedir (62). Bu sonuçlar küçük serilerden 
alınmıştır, sağkalım araştırmaları için daha geniş 
çalışmaların yapılması gerekmektedir. D-GİST’le-
rin prognozu anatomik yerleşiminden dolayı ince 
bağırsak GİST’lerine göre farklılık göstermektedir. 
D-GİST’lerin prognozu ince bağırsak yerleşimli 
GİST’lere göre iyidir fakat mide GİST’lerine göre 
kötüdür (39). Yang ve ark. 21 hastalık küçük seri-
sinde cerrahi tedavide LR veya PD yapılmasından 

bağımsız olarak tam rezeksiyon sağlandığında 1 
yıllık hastalıksız sağkalımı %100, 3 yıllık hastalıksız 
sağkalımı ise %95,2 olarak bildirilmiştir (41). Zhou 
ve ark. yaptığı meta-analizde D-GİST’lerin 5 yıllık 
genel sağkalımı %87 (%60-100), hastalıksız sağka-
lımı ise %71 olarak bulunmuştur (45).

 D-GİST’ler yaygın olmadığı için bu sonuçlar 
küçük serilerden toplanan verilerin meta-analizin-
den sağlanmıştır. D-GİST’lerin prognozu açısından 
daha net sonuçlar elde etmemiz için de çok mer-
kezli geniş araştırmalara ihtiyaç vardır.

SONUÇ
D-GİST’ler en sık gastrointestinal kanama bul-

gularıyla karşımıza çıkar. D-GİST’lerin tedavisi ne-
gatif rezeksiyon sınırları ile komplet rezeksiyondur. 
Duodenal papil veya periampuler bölge tutulu-
munda pankreatikoduodenektomi yapılmalıdır. 
Pankreatikoduodenektominin postoperatif komp-
likasyon oranları yüksek, yatış süresi uzun, daha 
morbid bir işlem olması nedeniyle teknik olarak 
mümkün olan olgularda lokal rezeksiyon tercih 
edilmelidir. Lokal rezeksiyon kolay uygulanabilir 
bir cerrahi tedavi seçeneğidir, düşük morbidite ve 
mortalite ile iyi sonuçlar alınabilir. Yeterli cerrahi 
sınır sağlandığında lokal rezeksiyon onkolojik açı-
dan da pankreatikoduodenektomiye benzer so-
nuçlar verir. Rekürens riski tümör boyutu, mitoz 
oranı ve tümörün lokazasyonuna göre belirlenir. 
GİST’lerin tedavisinde başarılı sonuçlar almamız 
için cerrahi tedavi tek başına yetersizdir, hastaya 
göre risk belirlenip multidisipliner tedavi yaklaşı-
mıyla yüz güldürücü sonuçlar elde etmemiz müm-
kündür.
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