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Olgu Sunumu | Case Report

BARIATRiIK CERRAHI SONRASI ORTAYA CIKAN MIDE ADENOKARSINOMU:
OBEZITE VE MIDE KANSERi ARASINDAKiI GENETIK iLISKININ INCELENMESi

GASTRIC ADENOCARCINOMA AFTER BARIATRIC SURGERY: INVESTIGATION OF THE
GENETIC RELATIONSHIP BETWEEN OBESITY AND GASTRIC CANCER
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Duinya genelinde ciddi bir saglk sorunu olan obezitenin en etkin tedavisi
olarak cerrahi islemler uygulanmaktadir. Sleeve gastrektomi en sik
uygulanan obezite cerrahisi teknigidir. Obez bireylerde kanser riskinin
arttigina dair gorusler mevcuttur. Ancak obezite cerrahisi sonrasi da mide
kanseri gelisen bazi olgular bildirilmistir. Morbid obezite tanisi ile sleeve
gastrektomi uygulanan bir hastanin ameliyatindan 8 ay sonra dispeptik
sikayetleri gelismeye baslamistir. Tetkikler neticesinde striktiir tanisi
konulan hastaya gastrik bypass revizyon cerrahisi uygulanmigtir. Hastanin
bu operasyonundan sonra da sikayetlerinin devam etmesi tGizerine yapilan
detayli incelemede hastaya mide adenokarsinomu tanisi konulmustur ve
hastaya total gastrektomi ameliyati yapilmistir. Obezite ciddi bir saghk
problemi olmasinin yaninda beraberinde birgok hastalik iginde risk faktoru
olarak degerlendiriimektedir. Obez bireylerde kanser riskinin arttig
yonlinde literatiirde ciddi galismalar mevcuttur. Ancak obezite cerrahisi
sonrasinda kanser riskinin arttigina yonelik bazi ¢alismalar mevcut olsa da
heniiz genel bir kani olusmamistir. Ancak kanser riski artmis olan obez
bireylerde cerrahi tedavi 6ncesinde kanser taramasi amaciyla kontrol
endoskopi yapilmasi ciddi sekilde dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sleeve gastrektomi, mide adenokarsinomu, morbid
obezite

ABSTRACT

Surgical procedures are applied as the most effective treatment of obesity,
which is a serious health problem worldwide. Sleeve gastrectomy is the
most common bariatric surgery technique. There are opinions that the risk
of cancer increases in obese individuals. However, some cases of gastric
cancer after bariatric surgery have been reported. A patient who
underwent sleeve gastrectomy for morbid obesity developed dyspeptic
complaints 8 months after surgery. As a result of the examinations, the
patient was diagnosed with stricture and underwent gastric bypass
revision surgery. When the patient's complaints continued after this
operation, the patient was diagnosed with gastric adenocarcinoma and
total gastrectomy was performed. Obesity is not only a serious health
problem but also a risk factor for many diseases. There are serious studies
in the literature indicating an increased risk of cancer in obese individuals.
However, although there are some studies showing an increased risk of
cancer after bariatric surgery, there is no general opinion yet. However, in
obese individuals with an increased risk of cancer, control endoscopy is
strongly recommended for cancer screening before surgical treatment.
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Girig

Obezite Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kronik bir hastalik
olarak kabul edilmektedir ve giderek yayginhgi
artmaktadir. Obezitenin neden oldugu sorunlarin yani sira
obeziteye eslik eden ¢ok sayida patolojik durum saghk
sistemleri Uzerinde ciddi bir yik olusturmaktadir. Birgok
Ulkede obezitenin kalici ve etkin ¢ozimi igin cerrahi
uygulamalar yayginlik kazanmistir. Bu nedenle basta mide
olmak dzere sindirim sistemine yonelik farkli cerrahi
girisimler iceren yontemler gelistirilmistir. Laparoskopik
sleeve gastrektomi son yillarda tanimlanmis ve
glinimuizde en yaygin olarak yapilan bir ameliyat teknigi
haline gelmistir.X

Mide kanseri gastrointestinal sistem kanserleri icinde
kolon kanserinden sonra 2. sirada, genel kanser sikligi
siralamasinda ise Ulkelere gore degisiklik gostermekle
birlikte 5. sirada yer almaktadir.? Bariatrik cerrahi
girisimlerden sonra 6zefagus kanseri insidansinda artig
oldugu literatirde  belirtilmistir> Ancak  mide
kanserlerinde artis olduguna dair heniiz bir veri mevcut
degildir. Literatlirde obezite cerrahisinden 1 sene sonra ve
10 seneye kadar siire icerisinde mide kanseri tanisi alan
hastalar oldugu bildirilmistir.*

Bu yazimizda sleeve gastrektomi yapilan bir hastada
ortaya ¢ikmis olan mide kanseri olgusu sunulacak ve
obezite ile mide kanseri arasindaki genetik iliski
incelenecektir.

Olgu Sunumu

45 vyasinda erkek hasta, dispeptik sikayetler ile
poliklinigimize basvurdu. Yutma gugcligli ve kusma
sikayetleri olan hastanin 16 ay once gecirdigi bariatrik
cerrahi islemler sonrasinda beklenenden fazla ve hizl kilo
verdigi belirlendi. Hastaya 16 ay once morbid obezite
tanisi ile (VKi: 44,9) laparoskopik sleeve gastrektomi
ameliyat yapilmistir. Ameliyattan 8 ay sonra ortaya cikan
yutma gucligli, kusma ve asirn kilo kaybi sebebiyle
hastada striktir tanisi konularak revizyon cerrahisi
planlanmis ve striktlirin Ustiinden mide devamliligi
bozulmadan laparoskopik side-to-side Roux N-Y Gastrik
Bypass ameliyati yapilmistir. ikinci ameliyatindan 8 ay
sonra tekrar yutma glgcligli ve kusma sikayeti ile
klinigimize basvuran hastanin yapilan tetkiklerinde gastrik
kitle tespit edilmis ve endoskopik olarak alinan biyopside
mide adenokarsinomu tanisi konulmustur. Klinigimizde
total gastrektomi ve D2 lenf nodu diseksiyonu yapilmistir.

Tartigma

Mide kanseri saglikh bireylerde Diinyada en sik
karsilasilan 5. kanser olarak kabul edilmektedir.? Kanser
riskini artiran veya kanser gelisimine sebep olan birgok
faktor sorgulanmaktadir. Obezite bircok metabolik soruna
sebep olan bir hastalik olmasi sebebi ile kanser etyolojisi
icin risk faktorlerinden birisi olarak kabul edilmektedir.®
Artmis kanserojen igerikli beslenme, adipoz dokunun
artmasina bagh hormonal diizenin bozulmasi gibi
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sebeplerle genetik mutasyonlarin artabilecegi
duslinilmektedir.

Herediter diffiz mide kanseri, cadherin 1 geni (CDH1)
degisikliklerinin neden oldugu en taninmis ailesel mide
kanseridir. Herediter diffiz mide kanseri otozomal
dominant gecis gosteren bir kanser sendromudur. Aile
oykusi olan hastalarda gastrik karsinom riski, boyle bir
oykusii olmayan bireylere gore yaklasik U¢ kat daha
yiiksektir.? insan obezitesinde, viicut agirhg durumundaki
degiskenligin %40 ila %50'sini olusturan, ancak normal
kilolu bireyler arasinda daha dusiik (yaklasik %30) ve
obezite ve siddetli obezite alt popilasyonunda 6nemli
Olgiide daha yuksek (yaklasik %60-80) olan genetik bir
bilesen vardir.” En az 15 gendeki kusurlar, ¢cogunlukla
leptin-melanokortin  sinyal yolundaki eksikliklerden
kaynaklanan monojenik obezite vakalarinin nedenidir.”
Bu sebeplerden dolayi obezite cerrahisi planlanacak olan
hastalara islem 6ncesinde mutlaka endoskopik kontrol
onerilmektedir. Sunulan olgunun ilk ameliyatindan 6nce
gastroskopik inceleme yapilip yapilmadig bilgisine
ulasilamamistir. Eger hastalarda ameliyat 6ncesinde mide
icerisinde premalign veya malign bir lezyon varligi mevcut
ise bariatrik girisim 6ncesi bunun saptanmasi 6nemlidir.
Aksi taktirde yapilacak olan cerrahi isleme bagl olarak bu
lezyonun progresyonunu olumsuz yonde etkileyebilecegi
gibi tani konulmasinin gecikmesi de s6z konusu
olabilmektedir.

Cogu mide kanseri sporadiktir ancak %5-10 hastada
ailesel olarak izlenebilmektedir.®2 Hastamizda cerrahi
oncesi endoskopi bilgisi olmadigl igin hastaliginin
etyolojisi ve gelisim sireci arastirilimak istenmistir. Aile
oykisitnde birinci dereceden akrabasinda kolon kanseri
ve ikinci dereceden akrabalarinda yine kolon kanseri ve
meme kanseri Oykiileri mevcuttur. Cerrahi sonrasi bu
kadar kisa sire igerisinde kanser gelismesinin altinda
genetik bir hastalik varhigi arastirilmak istenmistir. Bu
sebeple hastamizdan PIK3CA (phosphatidylinositol-4,5-
bisphosphate 3-kinase catalytic subunit alpha), KRAS
(Kirsten rat sarcoma viral oncogene homolog) ve HER-2
(human epidermal growth factor receptor 2) genetik
testleri yapilmistir. Ayrica rutin kanser paneli de
calisiilmistir.  Testler sonucunda kanser etiyolojisinde
genetik bir mutasyon saptanmamistir.

Sonug olarak obez bireylerde mide kanseri riskinin arttigi
bilinmektedir. Diinyada kanserler arasinda 5. siklikta
izlenen mide kanserinin tanisinin  konulmasi icin
endoskopi altin standart olarak gériilmektedir. Ozellikle
obezite cerrahisi gegirecek olan hastalarin erken evre
veya ileri evre mide kanseri varligi durumunda ameliyat
oncesi bu durumun agiga gikarilmamasi durumunda mide
kanserinin tani ve tedavisinin gecikebilecegi aciktir.
Ozellikle ailesinde kanser &ykiisii olan hastalarda genetik
mutasyonlarin da eslik edebilecegi ve mide kanseri
riskinin artacagl unutulmamalidir. Bu gibi durumlarin
yasanmamasi igin cerrahi islem &ncesinde kontrol
endoskopinin yapilmasinin gerekliligi ve 6nemi agiktir.
Mide kanseri ile obezite arasinda genetik bir iliski olup
olmadigl konusunda literatlirde henliz bir veri mevcut
degildir. Ancak 6zellikle bariyatrik girisimden 1-2 yil sonra
mide kanseri gelisen hastalarin genetik agidan
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incelenmesi bu konuda degerli bilgiler verecektir. Obezite
ile mide kanseri arasinda ortaya konulacak bir genetik
korelasyon halinde bariyatrik cerrahiye aday hastalarin
ameliyat 6ncesi endoskopik incelemelerinin yapilmasinin
yani sira yapilacak genetik analizlerde yol gosterici
olacaktir.

Bu olgu vesilesiyle obezite ve mide kanseri arasinda iliski
olup olmadigi konusuna dikkat c¢ekilmesi istenmistir.
Ancak bu konuda c¢ok merkezli calismalara ihtiyac
duyulmaktadir.

Etik Standartlara Uygunluk
Hastanin gizliligi korunarak etik wunsurlara dikkat
edilmistir.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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