Nadir Gortilen Bir Masif Gastrointestinal
Kanama Nedeni: Duodenum 2. Kita
Gastrointestinal Stromal Tiimorii

Marlen SULEYMAN!

GIRi$

Akut Ust gastrointestinal sistem kanamasi
(AUGK) sikhgi 61-160 / 100000 arasinda degisen ve
acil midahale gerektiren bir durumdur ve giini-
mizde mortalitesi %3.5-10 arasinda degismekte-
dir (1-6). AUGK’lara neden olan patolojilerin %50’si
peptik Ulser kanamalarindan kaynaklanmaktadir,
bunu o6zofajitler ve erozif hastaliklar takip eder.
Sirozlu hastalarda 6zofagus varis kanamalari %50-
60a kadar ¢ikabilmektedir (7). Malignite kaynakli
AUGK orani tam bilinmese de bazi kaynaklara gore
%2-8 arasinda degismektedir (8, 9). Duodenal gast-
rointestinal stromal tiimoérler (D-GIST) AUGK’ya
neden olan malignitelerden biridir. D-GIST’ler
nadir gorulir ve tim gastrointestinal stromal tu-
morlerin (GIST) %3-5’ini olusturur. Primer ince ba-
girsak timorleri iginde ise yaklasik %30 orandadir
(10). D-GiST’lerle ilgili arastirmalar yaygin degildir,
genellikle kiiclik seriler veya vaka takdimleri seklin-
de bildiriler mevcut. Bu nedenle de D-GiST’e bagl
AUGK orani tam bilinmemektedir.
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D-GIiST’ler kii¢iik boyuttayken genelde asemp-
tomatiktir, timor bliylidikee en sik kanama bul-
gulariyla ile karsimiza ¢ikmaktadir (11). Takdim
ettigimiz D-GIST olgusu da AUGK bulgulariyla acil
servise basvurmustur, bu boélimde vaka lizerin-
den D-GIST ile ilgili genel bilgiler ve tedavi sece-
nekleri verilecektir.

VAKA

Atmis altt yasinda kadin hasta hipotansiyon,
tasikardi, hematemez ve melena sikayetleriyle
acil servise getirildi. ilk muayenede arteriyel kan
basinci 90 / 60 mmHg, kalp hizi 130 / dk, solunum
sayisi 18 /dk idi. Acil serviste yapilan tam kan sayi-
mi sonucunda hemoglobinin (Hb) 5.8 g/dl oldugu
gorildu, biyokimyasal ve koagllasyon parametre-
leri ise normal sinirlardaydi.

Acil serviste sivi destegi verildi, 4 Unite eritrosit
slispansyonu ve 4 (inite taze donmus plazma rep-
lasmani yapildi. Genel durumu dizelen hastaya
0zofagogastroduodenoskopi uygulandi.

Endoskopik bulgular: Duodenum 2. kitasi late-
ral duvar yerlesimli, yaklasik 3-4 cm boyutunda,
Ulsere, ylizeyinde yaygin kanama odaklari olan,
malignite olasiligl yiksek lezyon saptandi. Duo-



ren genis caph calismalardan biri The American
College of Surgeons Oncology Group (ACOSOG)
tarafindan yapilan ACOSOG Z9000 ¢alismasidir
(56). Bu calismaya 10 cm’den buyik timorler, int-
raperitoneal rlptir veya en fazla 4 adet periton
implanti olan hastalar da dahil edilmistir. Hastalar
bir yil boyunca 400 mg / giin dozunda imatinib
kullanmislardir. Median takibi 7.7 yil olan bu ca-
hsmada 1, 3 ve 5 yillik genel sagkalim %99, %97
ve % 83 olarak, rekiirenssiz sagkalim ise %96, %60
ve %40 olarak bildirilmistir. Sadece cerrahi uygula-
nan hastalara gore genel sagkalimda %35’lik artis
tespit edilmistir.

Lokal ileri hastalik, bilylk timor, anatomik
olarak zor bolgedeki timorler icin neoadjuvan
imatinib uyulamasi; timorin kicgtlmesi, komsu
organlarin korunmasi ve kombine rezeksiyonlarin
azalmasi ile komplet cerrahi yapabilme olasiligini
arttirir, timor raptird ve peritoneal dékilme ihti-
malini azaltir. Timorin kigtlmesi 6zellikle 6zofa-
gogastrik bileske, duodenum ve rektum yerlesimli
GiST’lerde daha az invaziv, fonksiyon ve organ ko-
ruyucu rezeksiyon yapilmasini saglar. NCCN kila-
vuzlarinda da metastatik ve anrezektabl GiST’ler-
de imatinibin ilk basamak ve idame tedavisinde
de kullanilmasi énerilir (57). imatinibe direncli
vakalarda ¢ok hedefli tirozin kinaz inhibitorleri Su-
nitinib (58) ve Regorafenib (59) ikinci ve Gglincu
basamak tedaviler olarak kullanilmaktadir.

Prognoz: Mide GiST’lerin prognozu diger loka-
lizasyondaki tlimorlere gore iyidir, hatta 2 cm’den
kiiclik tiimorlere takip 6nerilmektedir (60). Ozo-
fagus GiST’lerin 5 yillik sag kalmi yaklasik %60
iken (61), kolorektal GiST’lerin hastaliksiz sag-
kalimi %33-57, genel sagkalimi %46-53 arasinda
degismektedir (62). Bu sonuglar kii¢lik serilerden
alinmistir, sagkalim arastirmalari igin daha genis
calismalarin yapilmasi gerekmektedir. D-GiST’le-
rin prognozu anatomik yerlesiminden dolayi ince
bagirsak GiST’lerine goére farklilik géstermektedir.
D-GiST’lerin prognozu ince bagirsak yerlesimli
GiST’lere gore iyidir fakat mide GiST’lerine gore
kotudur (39). Yang ve ark. 21 hastalik kiiglk seri-
sinde cerrahi tedavide LR veya PD yapilmasindan
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bagimsiz olarak tam rezeksiyon saglandiginda 1
yillik hastaliksiz sagkalimi %100, 3 yillik hastaliksiz
sagkalimi ise %95,2 olarak bildirilmistir (41). Zhou
ve ark. yaptigl meta-analizde D-GiST’lerin 5 yillik
genel sagkalimi %87 (%60-100), hastaliksiz sagka-
lmi ise %71 olarak bulunmustur (45).

D-GiST’ler yaygin olmadigi icin bu sonuglar
kiiclk serilerden toplanan verilerin meta-analizin-
den saglanmistir. D-GIST’lerin prognozu agisindan
daha net sonuglar elde etmemiz icin de cok mer-
kezli genis arastirmalara ihtiyag vardir.

SONUC

D-GIiST’ler en sik gastrointestinal kanama bul-
gulariyla karsimiza cikar. D-GIST’lerin tedavisi ne-
gatif rezeksiyon sinirlariile komplet rezeksiyondur.
Duodenal papil veya periampuler bolge tutulu-
munda pankreatikoduodenektomi yapilmalidir.
Pankreatikoduodenektominin postoperatif komp-
likasyon oranlari yiksek, yatis stiresi uzun, daha
morbid bir islem olmasi nedeniyle teknik olarak
mimkin olan olgularda lokal rezeksiyon tercih
edilmelidir. Lokal rezeksiyon kolay uygulanabilir
bir cerrahi tedavi secenegidir, diisiik morbidite ve
mortalite ile iyi sonuglar alinabilir. Yeterli cerrahi
sinir saglandiginda lokal rezeksiyon onkolojik agI-
dan da pankreatikoduodenektomiye benzer so-
nuglar verir. Rekilrens riski timor boyutu, mitoz
orani ve timorin lokazasyonuna gore belirlenir.
GiST’lerin tedavisinde basarili sonuglar almamiz
icin cerrahi tedavi tek basina yetersizdir, hastaya
gore risk belirlenip multidisipliner tedavi yaklasi-
miyla yliz gllduricil sonuglar elde etmemiz mim-
kinddir.
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