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Ozet

Gebelikte mide kanseri olgulart ¢ok seyrek
karsilasilan bir klinik durumdur ve insidansi
%0.025 ila %0.1 oraninda izlenmektedir. Mide
kanserine 6zgii semptomlarin gebelikte de ¢ok sik
goriilebilmesi ve benign olarak degerlendirilmesi
klinisyeni tanidan uzaklastirmakta ya da taniyi
geciktirmektedir. Olgu 18 haftalik gebe olan
olgumuz bulanti, kusma, istahsizlik, kilo kayb1 ve
hazimsizlik problemleri ile bagvurdu. Ilk olarak bu
sikayetlerin gebelikle ilgili olabilecegi diisiiniilmiis
olsa da semptomlarin sebat etmesi ve yapilan
detayli incelemede adneksiyal kitle belirlenmesi
iizerine, inat¢1 bulanti kusmalarin gebelik disinda
bir problemle ilgili olabilecegi diisiintildii. Yapilan
incelemelerden sonra midede tash yiiziik hiicreli
adenokarsinom tanist kondu. Olguya gebelik
terminasyonu yapildi ve medikal onkolojiye
yonlendirildi. Gebelik esnasinda gastrik kanser
tanis1 alan hastalara multidisipliner bir sekilde
yaklasmak gerekmektedir. Gebelerde inatc1 sekilde
devam eden bulanti, kusma ve 6zelikle epigastrik
agr1 oldugunda bu durumun gebelik disinda bir
patolojiden kaynaklanabilecegi klinisyen
tarafindan mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik,mide kanseri

83



Abstract

Stomach cancer is a very rare clinical
condition in pregnancy and the incidence is
0.025% to 0.1%. Symptoms that are
specific to gastric cancer can be seen very
often in pregnancy and are benign, which
remove the clinician from the diagnosis or
delay the diagnosis.The case presented
with 18 week pregnancy, nausea, vomiting,
loss of appetite, weight loss and
indigestion  problems.Although  these
complaints were initially thought to be
related to pregnancy, it was thought that
persistent symptoms and persistent nausea
vomiting on the detailed examination of
the abdominal mass might be related to a
problem other than pregnancy.After the
examinations made, gastric-stained ring
cell adenocarcinoma was
diagnosed.Pregnancy  termination  was
performed and medical oncology was
directed.It is necessary to approach
multidisciplinary approach to patients with
gastric cancer during pregnancy.The
clinician should keep in mind that this
condition may be caused by a pathology
other than pregnancy when persistent
nausea, vomiting and especially epigastric

pain in pregnancies.

Keywords: Pregnancy; gastric cancer;

clinical approach

Giris

Gebelikte mide kanseri olgulari ¢ok seyrek
karsilagilan  bir klinik durumdur ve
insidans1  %0.025 ila %0.1 oraninda
izlenmektedir(1,2). Mide kanserine 0Ozgii
semptom ve bulgularin gebelikte de cok
stk goriilebilmesi ve benign olarak
degerlendirilmesi  klinisyeni tanidan
uzaklagtirmakta ya da taniy1
geciktirmektedir(1-3). Bulanti, kusma,
dispepsi, istahsizlik gibi semptomlar
gebelikte ~ tamamen  normal  olarak
degerlendirilebilirken,  epigastrik  agri
olmasi1 ve agrinin sebat etmesi olas1 baska
patolojileri de akla getirmelidir. Gebelikte
goriilen gastrik karsinom daha erken
yaslarda oldugu icin c¢ok daha az
diferansiye olmakta bu da prognozun kotii
olmasma neden olmaktadir(4). Gebelikte
gastroskopi giivenle yapilabilmekte ve

olumsuz etkileri

Gebelikte

gebelik  lizerine

goriilmemektedir(5).
hiperemezis gravidaruma ait sikayetler
bazen tigtincli trimestere kadar
uzayabilmekte ve klinisyen tarafindan olas1
eslik eden patolojilerin gézden kagmasina
neden olabilmektedir. Olgumuzda 18

haftalik gebellk ve mide kanserini

tartismay1 amagladik.
Olgu sunumu

34 yasinda gravida 3 paritesi 2 olan ve

dogumlar1 spontan vajinal dogum ile olan
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ve son adet tarihine gore 18 hafta 2 giinliik
gebelik tespit edilen hastanin, karin agrisi
nedeniyle bagvurdugu dis merkezde
yapilan degerlendirilmesinde sag
adneksiyal alanda kitle, batinda serbest
mayi asit, mide duvarinda hipertrofik
goriiniim izlenmesi iizerine mide timori
siiphesi ile klinigimize refere edildi.
Hastanin Oykiistinde gebelik
baslangicindan bu yana bulanti, kusmaya
bagl yaklasik 6 kg kaybi bulunmaktaydi.
Klinigimizde yapilan incelemelerde, sag
adneksiyal alanda 13x11x9,5 cm’lik kitle,
barsak anslar1  arasinda  perihepatik,
perisplenik alanda sivi izlendi. Aym
zamanda intrauterin kavitede 18 hafta ile

uyumlu canli fetis mevcuttu (Resim 1 ve

2).

Endoskopik incelemede korpus kiigiik
kurvatiirii ve biiylik kurvatiir posterioru
kardiadan antruma kadar tutan yer yer
yiizeyel tarzda ilserasyonlarin oldugu
mukozal diizensizlik ve kabalasma izlendi,
bu alanlardan biyopsi alindi, mukoza sert
hissedildi. Alt 6zefagus sfinkteri gevsek ve
azalmis gastrik motilite gdzlemlendi.
Alinan biyopsilerin patolojik incelenmesi
«tagh  yliziik hiicreli adenokarsinom»

olarak rapor edildi (Resim 3).

26.9cm /18Hz Tis 0.1

R
~adneksiyal
i “gkatde

Resim: 1 Adneksiyal Kkitle ve fetusun

ultrasonografi (USG) goriintiisii

Resim 2: Adneksiyel kitle, uterus ve de

fetiis iliskisini gdsteren MR goriintiisii

85



Resim 3: Endoskopiye ait patoloji

goruntisu

Genel cerrahi  klinigi ile yapilan

konsiiltasyonlar sonucunda hastaya
Pozitron emisyon tomografisi (PET),
Bilgisayarli tomografi (BT) incelemelerini
takiben kemoterapi planlanmasi ve cerrahi
girisimin  ertelenmesi  goriisii  {izerine
gebeye tibbi tahliye karar verildi. Hasta ve
esinin onamlar1 almarak fetiisiin tibbi
tahliye islemi ile yapild1 ve komplikasyon
gelismeyen hasta mevcut hastaliginin
tedavisi i¢in genel  cerrahi servisine

devredildi.

servisinde total gastrektomi + D2D3 Lenf

Hastaya  Genel  cerrahi

nodu diseksiyonu +parsiyel segmental
incebarsak

rezeksiyonu+o6zefagojejunostomi yapilarak
Roux-n-y anostomoz yapildi. Ek olarak
Total abdominal histerektomi ve bilateral
salpingooferektomi + peritona metastas
siiphesi olan bolgelerden rezeksiyon

yapilmistir. Hastaya postoperatif donemde

8 kiir kemoterapi verilmis akabinde 14 ve
10 kiir radyoterapi uygulanmigtir. Yapilan
kontrol PET-CT tetkiki sonucunda serebral
ve vertebral metastatik odaklar olmasi
tizerine tekrar kemoterapi tedavisi almasi

i¢in medikal onkolojiye devredildi.
Tartisma

Mide kanseri olgulart genel itibari ile ileri
yaslarda izlenmekte, geng hasta
popiilasyonunda daha seyrek izlenmektedir
(1). Gebelikte mide kanseri ise ¢ok daha
nadir  izlenmekte  ve  non-spesifik
semptomlarinin olmasi; bu semptomlarin
gebelikte izlenen benign semptomlarla
(bulant1, kusma, istahsizlik ve kilo kayb1)
benzerlik gdstermesi taniy1 giiclestirmekte
ve de geciktirmektedir (2,3). Olgumuzda
da hastada var olan kusma, kilo kayb,
hazimsizlik problemleri gebelikle ilgili
olabilecegi  distlniilmistiir. Fakat bu
semptomlarin sebat etmesi lizerine yapilan
detayli incelemede adneksiyal kitle
belirlendi ve bu durumun gebelik disinda
bir problemden kaynaklanabilecegi
diistiniilmiistiir. Gebelerde gelisen bulanti
ve kusma, bunu takip eden dénemde kilo
kayb1 gebelik doneminde olasi bir problem
olarak goriilmekte ve gebelik haftas
ilerledikge de azalmaktadir. Altta yatan
ciddi durumlarda ise bulanti ve kusma
devam etmekte kilo kaybi ile birlikte

semptomlara agr1 da eklenmektedir.

Agrinin  kusmaya bagh gelisebilecegi
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diisiiniilse de semptomlarin gerilememesi
durumunda bu durumun altta yatan bagka
bir patolojiden kaynaklanmadiginin
belirlenmesi  gerekmektedir.  Literatiire
bakildiginda bulanti kusma ve de kilo
kayb1 ile bagvuran gebelerde mevcut
durumun sebat etmesi ve de agr1 eklenmesi
durumunda bagka hastaliklar  tespit
edilmistir. leri tetkik yapildiginda mide
kanserinin ~ bu  semptomlara  neden
oldugunu gosteren olgu sunum ve olgu
serileri ~ goriilmektedir  (2,3).  Siipheli
durumda gebelere gastroskopi planlanmasi
ve de yapilmasi, mevcut gebelik igin
kontrendikasyon olusturmamakta hatta

siipheli  olgularda  taniya
olmaktadir (5).

yardimc1

Gebelik esnasinda gastrik kanser tanisi
alan hastalarda multidisipliner bir sekilde
hastalara ~ yaklasmak  gerekmektedir.
Gebelik terminasyon karar1 da ailenin
goriisii alinarak verilmelidir.Literatiirde bu
tiir olgularda cerrahi tedavi ve de
kemoterapi uygulanan hastalara
rastlanmaktadir. Hatta bir olguda gebelik
ve gastrik kanser olgusuna cerrahi
yaklagim laparaskopik olarak yapilmistir
(5). 12 haftalik gebeligi bulunan hastaya
laparoskopik gastrektomi, beraberinde lenf
nodu diseksiyonu yapilmig ardindan
hastaya kemoterapi verilmis ve 39. Gebelik
haftasinda normal vaginal dogumla canh

bebek elde edilmistir. Pediatrik incelemede

bebekte sadece ektopik {ireter izlenmis

baska bir patolojiye rastlanmamustir (1).

2009 yilinda yapilan bir mini derlemede
137 wvaka degerlendirilmis. Derlemenin
sonucunda gebelerde hiperemezis
gravidarum disinda mevcut patolojiye
gastrik kanserin de yol agabilecegini,
sipheli durumda ise hemen endoskopi
yapilarak mevcut patolojinin  ortaya
cikarilmast  gerektigini  bildirmislerdir.
Gastrik ~ kanser  tanisi konulmas1
durumunda ise mevcut gebelik haftasi1 da
gbze aliarak perinataloji ve de gastrik
kanser alaninda uzmanlagmis bir konseyle
hastaya yaklasimin yapilmasi gerektigini
bildirmislerdir(5).Literatiire  bakildiginda
gebelik ve gastrik kanser tanis1 almis ve de
tedavi edilmis olgularla ilgili 20 vakalik bir
seride hastalarin ¢ogunun tedavi sonrast 2
ila 6 i¢inde ex oldugunu bildirmisler bu 20
olgudan saece 4’linlin tedavi sonrasi
hayatta kaldigin1 bildirmislerdir. Ayni
calismada infantlar da degerlendirilmis ve
20 olguluk seride 7 bebegin oldiigii fakat

diger bebeklerin ise sag olduklarini

bildirmislerdir(6).

Sonu¢ olarak gebelerde inat¢1 sekilde
devam eden bulanti, kusma ve Ozelikle
epigastrik agri olmasi durumun gebelik
disinda bir patolojiden kaynaklanabilecegi
klinisyen tarafindan mutlaka aklida
tutulmalidir.  Ayrica gebelik sirasinda

gastroskopi yapilmasmin gebelik ile ilgili
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bir sorun olusturmayacagr ve gilivenle
yapilarak  gebelik  disindaki  olas1
patolojilerin belirlenmesinde
kullanilabilecegi de  kadin  dogum

Klinisyenlerince bilinmelidir.
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