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gastrointestinal kanamanin transkateter arteryel embolizasyon ile

basarih tedavisi

Successful treatment with transcatheter arterial embolization for upper gastrointestinal bleeding
due to duodenal invasion of hepatocellular carcinoma
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Hepatoselliler karsinomun duodenal invazyonuna badl gelisen gastro-
intestinal kanama olduk¢a nadir gdrdilen bir durumdur. Bu yazida duo-
denal invazyon gdsteren hepatoselliiler karsinoma badl gelisen siddetli
Uist gastrointestinal kanama ile basvuran 69 yasinda kadin olgu sunul-
maktadir. Transkateter arteryel embolizasyon ile kanama durdurulmus-
tur. Ust gastrointestinal kanama ile basvuran sirotik olgularda, nadir gé-
riilse de hepatoselltiler karsinomun duodenum invazyonu ayirici tanida
akilda tutulmalidir. Hepatoselltler karsinomun duodenum invazyonuna
bagl gelisen kanamayi durdurmakta transkateter arteryel embolizasyon
etkin bir yéntemdir.

Anahtar kelimeler: Hepatoselltiler karsinom, duodenal invazyon, gast-
rointestinal sistem kanamasi, transkateter arteryel embolizasyon

GiRiS

Hepatoseltiler karsinom (HSK) en sik gortlen primer ka-
raciger tdmortdur ve kanser iliskili dlimler arasinda 2.
sirada yer alir (1). Tani esnasinda ekstrahepatik metas-
taz vakalarin %5-15'inde gérulmektedir. TUmdr boyutu 5
c¢m’nin Gstlinde olan ve buytk damar tutulumu olan ileri
evre hastalarda ekstrahepatik metastaz daha sik gordil-
mektedir. En sik yayilim yerleri akcigerler, kemikler, batin
ici lenf bezleri, adrenal bezler ve beyindir (2). Gastrointes-
tinal sistem (GIS) yayilimi oldukca nadir olup siklikla kom-
su segmente direkt invazyon seklinde meydana gelir (3).
HSK'un GIS tutulumunun en sik klinik bulgusu gizli veya
asikar olan kanamadir ve tedavi olarak konservatif yakla-
sim, transkateter arteryel kemoembolizasyon (TAE), rad-
yoterapi (RT) veya cerrahi rezeksiyon hastanin durumuna
gore tercih edilebilir (4,5). Bu yazida, HSK'un duodenum
invazyonuna bagl masif Ust GIiS kanamasi ile klinigimize
basvuran ve TAE ile basarili bir sekilde kanamanin kontrol
altina alindigi nadir bir olgu sunulmaktadir.
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Gastrointestinal bleeding due to duodenal invasion of hepatocellular
carcinoma is an extremely rare condition. Herein we report a case of
69-year-old woman who presented with massive upper gastrointestinal
bleeding due to duodenal invasion of hepatocellular carcinoma. Tran-
scatheter arterial embolization was effective in stopping the bleeding.
Although it is rare, duodenal invasion of hepatocellular carcinoma
should be considerd in the differential diagnosis of cirrhotic patients
with upper gastrointestinal bleeding. Transcatheter arterial emboliza-
tion is an effective method to stop bleeding due to the duodenal inva-
sion of hepatocellular carcinoma.

Key words: Hepatocellular carcinoma, duodenal invasion, gastrointes-
tinal system bleeding, transcatheter arterial embolization

OLGU SUNUMU

Altmis dokuz yasinda kadin hasta iki gtindur olan siyah
renkli diskilama, halsizlik ve basvuru guind meydana gelen
kanli kusma sikayeti ile acil servisimize basvurmustur. Yak-
lasik 15 yildir hepatit C virtistine bagli karaciger sirozu ta-
nisi olan olguya 6 yil énce 6zofagus varis kanamasi (OVK)
nedeniyle endoskopik bant ligasyonu (EBL) uygulandigi
6grenilmistir. Basvuru aninda fizik muayenesinde kan ba-
sincl: 95/55 mmHg, nabiz sayisi: 82/dk dlctlmdstir. Ba-
tin muayenesinde sag Ust kadranda palpe edilebilen kitle
ve asit varligi tespit edilmistir. Laboratuvar bulgularindan
hemoglobin: 7gr/dl, hematokrit: %21.8, total bilirubin:
1.66 mg/dl (normal: 0.1-1 mg/dl), protrombin zamani:
17.4 sn, INR: 1.6, albumin: 2.1 g/dl (normal: 3.5-5 g/dl)
olarak saptanmistir. Hastanin Child-Pugh skoru: 9 (evre
B) ve MELD (Model For End-Stage Liver Disease) skoru: 9
olarak hesaplanmistir.

Acil olarak klinigimizde yapilan 6zofagogastroduodenos-
kopide (OGD) 6zofagus distalinde 4 kolon halinde, ka-
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nama belirtisi olmayan grade 3,3,2,2 varisler saptanmis,
kardia ve fundus varisleri ise izlenmemistir. Ayrica, bul-
busta 6n duvarin tamamini ve duodenum 2. segmentin
bir kismini kaplayan, yer yer nekroz alanlari iceren ve bir
kenari ylkamakla uzaklastirilamayan pihti ile ortdlu dlse-
rovejetan lezyon izlenmis, aktif kanama olmamasi nede-
niyle endoskopik hemostaz islemi bakimindan muidahale
edilmemistir (Resim 1). Daha 6nce OVK &ykisti olmas
nedeniyle 6zofagus varislerine toplam 4 adet endoskopik
bant ligasyonu uygulanarak islem sonlandiriimistir. OGD
islemi sonrasinda hasta tetkik ve takip amaclh klinigimize
yatinlmistir. Cekilen batin ultrasonografisinde karaciger
sirozu ile uyumlu olarak karaciger ekosunun heterojen
oldugu, kenarlarinin dtizensiz hale geldigi, splenomega-
li, asit varligi ve ayrica karacigerde 79 x 79 mm capinda
kitlesel lezyon saptanmistir. Serum alfa fetoprotein (AFP)
dlizeyi cok yuksek (18982 ng/ml, normal < 7 ng/ml)
olarak bulunmustur. Cekilen batin bilgisayarli tomogra-
fide (BT) karaciger sol lob segment 4 lokalizasyonunda
sinirlari net anlasilamayan hipodens kitlesel lezyon, ayri-
ca segment 6 ve 5 lokalizasyonundan komsulugundaki
duodenal ansa dogru uzanim gdésteren ve duodenal ansi
belirgin bir sekilde saran yaklasik 10 x 9 cm boyutlarinda,
HSK ile uyumlu kitlesel lezyon saptanmistir (Resim 2). Ol-
gunun yatisinin 10. glintinde aktif st GIS kanamasi gelis-
mis, yapilan OGD'de kanamanin bulbustaki kitleden oldu-
gu gbrilmustir. Endoskopik tedavi ile kanamanin kontrol
altina alinamayacadi dustintimds, hastanemiz girisimsel
radyoloji bélimd tarafindan kanayan kitle lezyonuna acil
olarak TAE yapilmistir (Resim 3A,3B). TAE sonrasinda ka-
nama kontrol altina alinmig, hastanin eritrosit slispansi-
yonu transflizyon gereksinimi kalmamis ve hemodinamisi
stabil seyretmistir. Takibinde tekrar kanama gelismeyen
olgu yatisinin 17. gtintinde poliklinik kontroltine gelmesi
Onerilerek taburcu edilmistir.

nun endoskopik gortintusd.
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Resim 2. Koronal rekonstriikte bilgisayarli tomografide egzofitik
hepatosellller karsinom ile duodenum iliskisi (ok).

TARTISMA

HSK'un cogunlukla kapstile olmasi ve egzofitik btiytime
paterni gostermesi nedeniyle gastrointestinal organlara
invazyondan cok basi etkisi yaratir. HSK'un GIS metastazi
nadir (%0.5-2) gérilmektedir (3,6). En sik tutulan GiS or-
ganlari sirasiyla duodenum, mide, kolon ve jejunumdur.
HSK'un GIS tutulumu daha cok dogrudan invazyon seklin-
dedir ancak 6zellikle biytk damar tutulumunun oldugu
ileri evre hastalikta hematojen yolla yayilim da s6z konusu
olabilir. Anatomik yakinlik nedeniyle duodenum invazyo-
nu daha cok karaciger sag lobtaki HSK'larda gortiltirken
sol lobdaki HSK'lar ise daha cok mideye invaze olurlar
(7). Olgumuzda da duodenuma invaze olan HSK lezyonu
karaciger sag lobda (segment 6 ve 5) yerlesmistir.

HSK'un GIS tutulumu siklikla asemptomatiktir; en sik go-
rilen klinik bulgu gizli veya asikar GiS kanamasidir (6).
Gercekte Ust GIS kanamasi HSK'lu hastalarda sik gérdiltr
ve HSK'a badli 6ltiimlerin ve tekrarlayan hastane yatisla-
rinin baslica nedenidir. HSK'da kanamanin en sik nedeni
6zofagus varisleri ve peptik Ulserlerdir, nadiren timarun
direkt invazyonu ile de meydana gelebilir. Duodenal in-
vazyona baglh Ust GIS kanama vakasi ilk kez 1987'de
Humbert tarafindan yayinlanmistir (8). HSK'un GIS in-
filtrasyonu OGD'de submukozal lezyon, llseravejetan
kitle veya polipoid lezyon gibi farkli sekillerde karsimiza



Resim 3-A. Hepatik arterin stiperselektif segmental arter kateterizas-
yonuyla elde olunan anjiografilerinde saptanan tiiméral boyanma ve
intratlimdral psédoanevrizma (ok).

cikabilir (4,6). Endoskopik olarak spesifik bir gérdnimu
olmamasi ve ¢ogunlukla asemptomatik olmasi nedeniy-
le HSK'un GIS tutulumu tanisi nadir konulabilmektedir.
Tani igin en 6nemli yéntem endoskopi esliginde biyopsi
alinmasidir. Ancak biyopsinin alinamadigi veya yetersiz
oldugu durumlarda BT, endoskopik ultrasonografi veya
anjiyografi gibi gértinttileme ydntemlerinden yararlanilir.
Olgumuzda kanama nedeni ile lezyondan endoskopik bi-
yopsi alinamamis, ancak tipik BT bulgulari ve ytksek AFP
dtizeyi ile HSK tanisi konmustur.

HSK'un duodenum invazyonuna bagl Ust GiS kanamasl-
nin tedavisinde kan transflizyonu, parenteral hidrasyon
ve proton pompa inhibitorlerinden olusan destek tedavi-
sinin yani sira endoskopik hemostaz, cerrahi rezeksiyon,
TAE ve RT diger tedavi secenekleridir. Bu hastalarda cer-
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Resim 3-B. TUimorl besleyen segmental arterin polivinil alkol partikdilleri
ve metalik koillerle (ktictik beyaz oklar) embolizasyonu sonrasi ttimérdin
ve psédoanevrizmanin tamamen devaskiilarize oldugu gértillyor.

rahi rezeksiyon ideal bir tedavi secenedi olmakla beraber
cogunlukla altta yatan siroz ve tiimérin ileri evrede ol-
mas! nedeniyle cogu hastada muimkin olamamaktadir.
Cerrahinin yapilamadigi, endoskopik olarak kontrol altina
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nedi olarak ortaya ¢ikmaktadir (9,10). Bizim hastamizda
da infiltratif kitleden kaynaklanan masif tist GIS kanamasi
selektif TAE uygulamasi ile basarili bir sekilde kontrol al-
tina alinmistir.
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ve spesifik bir endoskopik bulgusu olmamasi nedeniyle
tanisi zordur. GIS tutulumunda en sik klinik bulgu GIS ka-
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