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olarak sunulmustur

OZET

Gebelik sirasinda mide kanseri oldukga nadir goriil-
mektedir. Gebelige bagli bulanti, kusma ve abdomi-
nal agri gibi gastrointestinal semptomlar hastaligin
tanisini gu¢lestir—mektedir. Tani kondugunda ise
hasta ileri evre timoér olarak karsimiza ¢cikmaktadir
ve prognozu olumsuz yonde etkilemektedir. Mide
kanserinde erken tani ve tedavi sag kalim oranini
artirmaktadir. Gebelik sirasinda tani ve tedavisi ol-
dukga gtic olan mide kanserinin tedavisinde kadin
dogum, genel cerrahi ve medikal onkoloji klinikle-
rinin ortak calismasiyla basarili sonuclar alinabilir.

Bu calismada gebeliginde hicbir gastrointestinal
sikayeti olmadigi halde ileri evre mide kanseri tespit
edilen 39 yasinda bayan hasta sunulmustur. Hasta-
nin 6zge¢misinde 5 yil 6nce meme kanseri nedeniy-
le tedavi gordigu 6grenildi. Postoperatif donemde
yapilan tetkik ve tedaviler sonrasinda tedaviye tam
yanit alindi.
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GiRiS

Mide kanseri siklikla ileri yaslarda goérulir. Mide kan-
seri insidansi genc yetiskinlerde %5.5, yashlarda ise
%94.5 olarak bulunmustur. Dusik sosyoekonomik
gruplarda goérilen mide kanseri erkeklerde kadin-
lara gore iki kat daha siktir (1,2). Gen¢ hastalarda
ise kadin cinsiyette gorilme sikhigi daha fazladir (3).
Bazi 6nemli risk faktorleri arasinda kota beslenme
aliskanhgi, genetik, kronik atrofik gastrit, Helicoba-
cter pylori enfeksiyonu, disik sosyoekonomik diizey
sayilabilir (4). Mide kanserinin gebelikte goérilme sik-
g1 ise %0,1'dir (3). Gebelige bagh bulanti, kusma
ve abdominal agn gibi gastrointestinal semptomlar
hastaligin tanisini gliclestirmektedir

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.
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Bes yil 6nce hastanemizde genel cerrahi ve medikal
onkoloji kliniklerinin ortak calismasiyla sag meme
invaziv duktal karsinom tanisi alan, modifiye radi-
kal mastektomi + aksiler diseksiyon + kemoterapi
ve radyoterapi uygulanan ve yapilan rutin kontrolle-
rinde hicbir patoloji saptanmayan 39 yasinda bayan
hastanin son gebeliginde sezeryanla dogumu sirasin-
da over ve uterus Uzerinde lezyonlar goruldi ve bu
lezyonlardan alinan biyopsilerin patolojik inceleme-
sinde “tash yGzik hiicre komponenti iceren az dife-
ransiye karsinom” tespit edildi. Hastanin gebeligi si-
resince gastrointestinal sisteme ait cok fazla sikayeti
olmadigi 6grenildi. Hastaya postoperatif dénemde
genel cerrahi tarafindan yapilan gastroskopi
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dogal degerlendirilince PET/CT planlandi ve mide fun-
dus posteriorunda perigastrik, perihepatik, ¢oliyak
alanlarda lenfatik yayilimla uyumlu hipermetabolik
noduler dansite artislarina ve karacigerde segment
1'de hipermetabolik odaga rastlanmistir. Hastamiza
opere meme kanseri ve metastatik mide kanseri tani-
styla tekrar medikal onkoloji klinigimizde kemoterapi
uygulandi ve tedavi sonrasi PET/CT'de daha onceki
lezyonlarin hicbirinin goridlmedigi ve tedaviye tam
yanit saglandigi gorulmustur.

TARTISMA

Mide kanserinin spesifik semptomlari olmamakla
birlikte epigastrik agr, siskinlik, kilo kaybi, bulanti,
kusma, istahsizlik, hematemez ve melana gibi semp-
tomlar gorulebilmektedir. Gebeliklerin yaklasik %70-
85’inde basta bulanti ve kusma olmak lizere dispep-
tik yakinmalar gortlmektedir (5). Bu semptomlar
tanida zorluklarin olusmasina neden olur. Bizim ol-
gumuzda gebelik siiresince gastrointestinal sistem
sikayetleri olmamis. Bu ylzden de erken dénemde
mide kanseri hi¢ akla gelmemis ve hastamiz geg ev-
rede tani almistir.

Gebelikte mide kanserinin tanisi oldukca zordur ve tani
kondugunda cogunlukla tiimor ileri evrededir . Ueo ve
arkadaslarinin yaptigi calisma bu konuda en genis
calismalardan birisidir. 61 gebelik ve mide kanseri
vakasinin % 96.7’sinin tani aninda ileri evre oldugu-
nu saptamislardir (6). Bizim olgumuzda da sezeryan
sirasindayken over ve uterus Uzerindeki lezyonlardan
alinan biyopsilerin patolojik incelemesinde “tasli yu-
zUk hiicre komponenti iceren az diferansiye karsi-
nom"” sonucuna ulasild.

Gebelerde tedaviye direncgli veya uzamis gastroin-
testinal semptomlar goruldigiinde yapilabilecek en
uygun tetkik endoskopik biyopsidir (7). Hastamiza
postpartum dénemde yapilan endoskopik girisimde
hicbir odaga rastlanmamistir. PET/CT'de lezyonlar
tespit edilmistir.

Tanidaki gecikme kot prognoz faktori olup hasta-
larin %88'i ilk 1 yil icinde kaybedilmektedir. Aksine
SONUC

Mide kanserinde erken tani ve tedavi sag kalimi et-
kileyen en 6nemli faktérlerin basinda gelmektedir.
Gebelikte gorilen gastrointestinal semptomlari sa-
dece gebelige baglamayip, dikkatli anamnez ve tet-
kiklerle mide kanseri erken donemde tespit edilebilir
ve uygun tedaviyle sag kalim orani arttirilabilir. Tani
konulduktan sonra gebelerde mide kanserinin teda-
visinde kadin dogum, genel cerrahi ve medikal on-
koloji kliniklerinin ortak calismasiyla basarli sonuclar
ahnabilir.
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