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 Gebelikte mide kanseri: Olgu sunumu

Pregnancy and gastric cancer: Case report
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ÖZET

Gebelik sırasında mide kanseri oldukça nadir görül-
mektedir. Gebeliğe bağlı bulantı, kusma ve abdomi-
nal ağrı gibi gastrointestinal semptomlar hastalığın 
tanısını güçleştir¬mektedir. Tanı konduğunda ise 
hasta ileri evre tümör olarak karşımıza çıkmaktadır 
ve prognozu olumsuz yönde etkilemektedir. Mide 
kanserinde erken tanı ve tedavi sağ kalım oranını 
artırmaktadır. Gebelik sırasında tanı ve tedavisi ol-
dukça güç olan mide kanserinin tedavisinde kadın 
doğum, genel cerrahi ve medikal onkoloji klinikle-
rinin ortak çalışmasıyla başarılı sonuçlar alınabilir. 
Bu çalışmada gebeliğinde hiçbir gastrointestinal 
şikayeti olmadığı halde ileri evre mide kanseri tespit 
edilen 39 yaşında bayan hasta sunulmuştur. Hasta-
nın özgeçmişinde 5 yıl önce meme kanseri nedeniy-
le tedavi gördüğü öğrenildi. Postoperatif dönemde 
yapılan tetkik ve tedaviler sonrasında tedaviye tam 
yanıt alındı.
Anahtar kelimeler : gebelik, mide kanseri

ABSTRACT 
The gastric cancer is rare in pregnancy. Gastrointes-
tinal symptoms due to pregnancy such as nausea, 
vomiting and abdominal pain make difficult at the 
diagnosis of this disease. At diagnosis, the patient 
presents with the late stage tumors and this situati-
on negatively affects prognosis. Early diagnosis and 
treatment increases the survival rate for gastric can-
cer. We can have successfull conclusions by the col-
laboration of the clinics such as gynecology, general 
surgery and medical oncology in the treatment of 
gastric cancer which requires both a difficult diag-
nosis and treatment during pregnancy. In this study, 
A 39 -year-old female patient who is determined in 
late stage gastric cancer is presented, although she 
had no gastrointestinal symptoms in pregnancy. 
The medical history revealed that she was treated 
for breast cancer 5 years ago . After the tests and 
treatments in the postoperative period, a positive 
response was taken to treatment.
Keywords: pregnancy, gastric cancer

GİRİŞ 
Mide kanseri sıklıkla ileri yaşlarda görülür. Mide kan-
seri insidansı genç yetişkinlerde %5.5, yaşlılarda ise 
%94.5 olarak bulunmuştur. Düşük sosyoekonomik 
gruplarda görülen mide kanseri erkeklerde kadın-
lara göre iki kat daha sıktır (1,2). Genç hastalarda 
ise kadın cinsiyette görülme sıklığı daha fazladır (3).  
Bazı önemli risk faktörleri arasında kötü beslenme 
alışkanlığı, genetik, kronik atrofik gastrit, Helicoba-
cter pylori enfeksiyonu, düşük sosyoekonomik düzey 
sayılabilir (4). Mide kanserinin gebelikte görülme sık-
lığı ise %0,1’dir (3). Gebeliğe bağlı bulantı, kusma 
ve abdominal ağrı gibi gastrointestinal semptomlar 
hastalığın tanısını güçleştirmektedir

OLGU SUNUMU
Beş yıl önce hastanemizde genel cerrahi ve medikal 
onkoloji kliniklerinin ortak çalışmasıyla sağ meme 
invaziv duktal karsinom tanısı alan, modifiye radi-
kal mastektomi + aksiler diseksiyon + kemoterapi 
ve radyoterapi uygulanan ve yapılan rutin kontrolle-
rinde hiçbir patoloji saptanmayan 39 yaşında bayan 
hastanın son gebeliğinde sezeryanla doğumu sırasın-
da over ve uterus üzerinde lezyonlar görüldü ve bu 
lezyonlardan alınan biyopsilerin patolojik inceleme-
sinde “taşlı yüzük hücre komponenti içeren az dife-
ransiye karsinom” tespit edildi. Hastanın gebeliği sü-
resince gastrointestinal sisteme ait çok fazla şikayeti 
olmadığı öğrenildi. Hastaya postoperatif  dönemde 
genel cerrahi tarafından yapılan gastroskopi 
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doğal değerlendirilince PET/CT planlandı ve mide fun-
dus posteriorunda perigastrik, perihepatik, çöliyak 
alanlarda lenfatik yayılımla uyumlu hipermetabolik 
nodüler dansite artışlarına ve karaciğerde segment 
1’de hipermetabolik odağa rastlanmıştır. Hastamıza 
opere meme kanseri ve metastatik mide kanseri tanı-
sıyla tekrar medikal onkoloji kliniğimizde kemoterapi 
uygulandı ve tedavi sonrası PET/CT’de daha önceki 
lezyonların hiçbirinin görülmediği ve tedaviye tam 
yanıt sağlandığı görülmüştür.
TARTIŞMA
Mide kanserinin spesifik semptomları olmamakla 
birlikte epigastrik ağrı, şişkinlik, kilo kaybı, bulantı, 
kusma, iştahsızlık, hematemez ve melana gibi semp-
tomlar görülebilmektedir. Gebeliklerin yaklaşık %70-
85’inde başta bulantı ve kusma olmak üzere dispep-
tik yakınmalar görülmektedir (5). Bu semptomlar 
tanıda zorlukların oluşmasına neden olur. Bizim ol-
gumuzda gebelik süresince gastrointestinal sistem 
şikayetleri olmamış. Bu yüzden de erken dönemde 
mide kanseri hiç akla gelmemiş ve hastamız geç ev-
rede tanı almıştır. 
Gebelikte mide kanserinin tanısı oldukça zordur ve tanı 
konduğunda çoğunlukla tümör ileri evrededir . Ueo ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışma bu konuda en geniş 
çalışmalardan birisidir. 61 gebelik ve mide kanseri 
vakasının % 96.7’sinin tanı anında ileri evre olduğu-
nu saptamışlardır (6). Bizim olgumuzda da sezeryan 
sırasındayken over ve uterus üzerindeki lezyonlardan 
alınan biyopsilerin patolojik incelemesinde “taşlı yü-
zük hücre komponenti içeren az diferansiye karsi-
nom” sonucuna ulaşıldı.
Gebelerde tedaviye dirençli veya uzamış gastroin-
testinal semptomlar görüldüğünde yapılabilecek en 
uygun tetkik endoskopik biyopsidir (7). Hastamıza 
postpartum dönemde yapılan endoskopik girişimde 
hiçbir odağa rastlanmamıştır. PET/CT’de lezyonlar 
tespit edilmiştir. 
Tanıdaki gecikme kötü prognoz faktörü olup hasta-
ların %88’i ilk 1 yıl içinde kaybedilmektedir. Aksine 
SONUÇ  
Mide kanserinde erken tanı ve tedavi sağ kalımı et-
kileyen en önemli faktörlerin başında gelmektedir. 
Gebelikte görülen gastrointestinal semptomları sa-
dece gebeliğe bağlamayıp, dikkatli anamnez ve tet-
kiklerle mide kanseri erken dönemde tespit edilebilir 
ve uygun tedaviyle sağ kalım oranı arttırılabilir. Tanı 
konulduktan sonra gebelerde mide kanserinin teda-
visinde kadın doğum, genel cerrahi ve medikal on-
koloji kliniklerinin ortak çalışmasıyla başarılı sonuçlar 
alınabilir.
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