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Gebelikte goriilen nadir bir durum: Mide kanseri

A rare condition observed in pregnancy: gastric carcinoma; Case report

Biinyamin Ozogul', Abdullah Kisaoglu', Mehmet Yilmaz2, Sabri Selcuk Atamanalp',
Mehmet ilhan Yildirgan'

OzZET

Gebelik sirasinda mide kanseri oldukga nadir gortilmekte-
dir. Gebelige bagli bulanti, kusma ve abdominal agr gibi
gastrointestinal semptomlar hastaligin tanisini guglestir-
mektedir. Tani sirasinda ise hasta ileri evre tumor olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. 32 yasinda kadin hastanin gravi-
da 3 paritesi 1 di. Mevcut gebelige yonelik yapilan obs-
tetrik ultrasonografide 27 haftalik canli tek fetus izlendi.
Hikayesinde mevcut gastrointestinal sikayetlerin 1 yildir
devam ettigi ve bu sikayetlerin son 3 aydir arttigi 6gre-
nildi. Yapilan Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde
kardia’da dev Ulser izlendi.Erken tani mide kanserleri igin
onemlidir. Gebelige bagli i1srarla devam eden gastrointes-
tinal semptomlari olan hastalarda malignensi digunule-
rek ust endoskopi yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Mide kanseri, gebelik, erken tani
GIRIS

Mide kanseri siklikla 5. ve 7. dekatlar arasinda gorii-
lir. Diisiik sosyoekonomik gruplarda goriilen mide
kanseri erkeklerde kadinlara gore iki kat daha siktir
[1]. Geng hastalarda ise kadin cinsiyette goriilme
siklig1 daha fazladir [2]. Mide kanserinin gebelikte
goriilme siklig1 %0,1°dir [2]. Gebelikte mide kanse-
rinin tanist oldukga zordur ve vakalarin % 97’sinde
tan1 konuldugunda tiimdr ileri evrededir [3]. Mide
kanserinin erken tanis1 6nemli olmakla birlikte ge-
belikte sik goriilen epigastrik agri, bulanti-kusma,
doygunluk hissi gibi gastrointestinal sistem semp-

tomlar nedeniyle tan1 koymakta giicliik ¢ekilmek-
tedir [2].

Biz bu calismamizda gebelik esnasinda mide
kanseri teshis edilen bir olguyu sunduk.

ABSTRACT

Gastric cancer is quite rare during pregnancy. Gastroin-
testinal symptoms consequent to pregnancy such as nau-
sea, vomiting, and abdominal pain make the diagnosis of
the disease difficult. At diagnosis, patients present with
advanced stage tumors. A 32-years-old female patient
gravida 3 parity 1. Her pregnancy was at 27 weeks live
mono fetus on obstetric ultrasound. Her story, her present
gastrointestinal complaints had been persisting for one
year, but were exacerbated in the last three months. On
upper gastrointestinal endoscopy, there was a giant ulcer
at the cardia level. Early diagnosis is important for gas-
tric cancers. Upper gastrointestinal endoscopy should be
considered in order to rule out malignancy in patients with
persistent gastrointestinal symptoms due to pregnancy.
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OLGU SUNUMU

32 yasinda kadin hasta, 3. gebeligi ve gebeligin 27.
haftasindaydi. Hastanin yaklagik 1 yildir devam
eden karmn agrisi, bulanti, kusma ve igtahsizlik si-
kayetleri mevcuttu. Karmn agris1 esas basvuru sebe-
biydi ve yaygin bir agr1 seklindeydi. Hastanin son 2
aydir viicut agirliginin %10’undan fazlasini igeren
kilo kayb1 vardi. Sikayetleri gebelik ile artmis ve
son 3 ayda belirginlesmisti. Hikayesinde bagka bir
bulgu mevcut degildi ve pozitif aile dykiisii de yok-
tu. Fizik muayenesinde karninda yaygin hassasiyet
mevcuttu, muskiiler defans ve rebound hassasiyet
yoktu. Laboratuvar bulgusu olarak orta derecede
anemi (hemoglobin: 9,8 g/dl), hipoalbuminemi (al-
bumin 2,3 g/dl), ve kanama testlerinde hafif derece-
de bozulma (PTZ Aktivitesi %50, INR 1,60). Diger
laboratuvar bulgulari normaldi.
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Mevcut gebelige yonelik yapilan obstetrik ult-
rasonografide 27 haftalik canli tek fetiis izlendi.
Ayni seansta karin hassasiyetini degerlendirmek
icin yapilan batin ultrasonografide ise mide duva-
rinda kalinlagmadan baska pozitif bulgu elde edile-
medi. Karm agrisi, istahsizlik ve kilo kayb1 ve bera-
berinde mide duvarinda kalinlik artig1 aragtiritlmaya
deger bulundu ve hastaya bir alt-iist batin manyetik
rezonans goriintiileme cekildi. Bu tetkikte kardia’da
duvar kalinlagmast mevcuttu. Bu bulgu {izerine
yapilan {ist gastrointestinal endoskopide mide kar-
diyasinda ortast nekroze dev iilser vardi. Buradan
alinan biyopsi tash ytziik hiicreli karsinom olarak
rapor edildi.

Hasta medikal onkoloji klinigi ile de goriisiile-
rek, cerrahi tedavi yapilmasina karar verildi. Hasta
operasyona girdiginde 28 haftalik gebeydi. Uteru-
sun cesameti de dikkate alinarak batina sag agirlikli
bilateral subkostal insizyon ile girildi. Eksploras-
yonda mide kardiyasindan baslayan ve kiigiik kru-
vatur tarafina devam eden malign lezyon izlendi.
Makroskopik olarak peritoneal veya hepatik metas-
taz tespit edilemedi. Hastaya total gastrektomi+D2
lenf nodu disseksiyonu+Roux N-Y 6zefagojejenos-
tomi yapildi. Postoperatif donemde problemi olma-
yan hasta 9.glinde taburcu edildi. Taburcu sonrasi
kadin dogum klinigince 30. gebelik haftasinda 12
mg. intramuskuler 2 doz steroid tedavisini takiben
32. gebelik haftasinda hasta saglikli bir kiz cocugu
diinyaya getirdi.

Postoperatif patoloji raporunda tagh yiiziik hiic-
reli karsinom olarak rapor edildi. Tiimor serozaya
invaze ve lenfovaskiiler invazyon pozitifti. Bu hali
ile pT3N3MO Mide Tash Yiiziik Hiicreli Karsinom
tanist ald1 ve Evre 4 olarak degerlendirildi. Hasta
postoperatif 18. ayini hastaliksiz olarak tamamla-
mistir.

TARTISMA

Kanserden oliimler ve goriilme sikligi agisindan
degerlendirildiginde mide kanseri alt siralarda yer
almaktadir. Hastalik erkekleri kadinlardan daha
fazla etkiler. Ayrica mide kanseri siklikla 5.dekat-
tan sonraki yaslarda goriilen bir hastaliktir [2]. Akut
apandisit gebeligin her doneminde gelisebilirken
en sik 3. trimesterde goriiliir [4]. Kadinlarda mide
kanseri ortaya ¢ikmasi ve gelismesinin biyolojik ve
hormonal faktorler ilgili oldugu klinik ve deneysel

caligmalar ile ortaya konmustur [5]. Mide kanseri-
nin klinik bulgularina bakildiginda ise gebe bir ka-
dinda gebelige bagh olarak ortaya ¢ikan non-spesi-
fik semptomlarla kolaylikla karisabilen semptomlar
vardir. Tim bu faktorler tanida zorluklarin olus-
masina neden olur. Giinliik pratikte hamile kalacak
yastaki bir hastada tistelik gebelikte goriilen semp-
tomlara benzer semptom veren mide kanserini akla
getirmek genellikle zordur. Bu durumda hastalar
genellikle ge¢ asamada tespit edilmektedir [6]. Ueo
ve ark. gebelik ile birlikte mide kanseri vakalariin
%96,7’sinde ileri evre olarak tan1 koymuslardir [3].
Bizim olgumuzda kanserden siiphelenilmesinin se-
bebi ultrasonda mide duvar kalinlagmasinin gézlen-
mesi oldu. Beraberinde manyetik rezonans goriintii-
lemede ayn1 bulgunun saptanmasi mide kanserinden
stiphelenmemiz i¢in yardimet oldu. Siiphesiz kilo
kayb1 ve anemiyle beraber hipoalbuminemi taniya
yaklastiric1 oldu. Bu bulgular olmadan hastaya bir
iist GIS endoskopisi yapilmas: endikasyon agisin-
dan tartismal1 bir durum ortaya koyar. Risk faktorii
olan hastalarda iist gastrointestinal sistem endosko-
pisi tan1 i¢in giivenlidir. Aile anemnezi olan, gastrik
ve duedonal iilseri olan, immunsupresif hastaligi
olan ve ila¢ kullanan ve sigara igeren hastalar risk
faktorii icermektedir [6]. Bizim hastamizda yukari-
daki risk faktorlerinin higbir mevcut degildi. Sadece
wsrarla devam eden gastrointestinal sistem sikayetle-
ri mevceuttu.

Ueo ve ark. [3] cerrahi rezeksiyonu gebelik
haftasina gore 4 gruba ayirmistir. Birinci grup-
ta 24 gebelik haftasinin altindaki hastalar olup bu
grupta gebelik sonlandirilip gerekli cerrahi islemin
yapilmasi onerilmektedir. Ikinci grup 24-29 hafta
arasindaki donemdir. Bu donemde antenatal ste-
roid verilerek akciger maturasyonunun saglanip,
sonra uygun dogum haftasina kadar beklenilmesi-
ni 6nermektedir. Ugiincii grup 30. haftadan sonraki
donemdir ki gebelik sonlandirilip daha sonra uygun
rezeksiyon yapilmasidir. Dérdiincii grup ise dogum
sonrasi tani alip uygun cerrahi tedavi yapilan grup-
tur. Bizim olgumuzda 28 haftalik gebelik mevcuttu.
Hastaya yapilan cerrahi tedaviyi takiben 30. gebelik
haftasinda akciger matiirasyonu i¢in 12 mg dozunda
intramuskuler 2 doz betamethazon tedavisi uygu-
land1. Hasta 32. Gebelik haftasinda vajinal dogum
yaparak saglikli bir bebek dogurdu.

Literatiirde gebelik ve mide kanseri olgulari-
nin birlikte oldugu ve acil cerrahi gerektiren per-
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forasyon, kanama gibi komplikasyonlar olan olgu
sunumlart mevcuttur. Bu durumda acil cerrahi mii-
dahale derhal yapilmalidir [7].

Bizim hastamizda evre pT3N3MO idi. Hasta
takipte hastaliksiz olarak 18. aymi doldurmustur.
Fazeny ve Marosi’nin gebelik ile birlikte rapor et-
tikleri mide kanserli 100 hastanin sadece 1’1 hayat-
ta kalmis ve annenin tani konduktan sonra hayatta
kalma siiresinin 9-19 ay arasinda oldugunu rapor
etmislerdir [8].

Sonug olarak, mide kanserinde erken tani ve tedavi
onemlidir. Gebelikte mevcut olan dispeptik sika-
yetler tan1 konulmasini zorlastirmaktadir. Gebe bir
kadinda 1srarli bir sekilde 6zellikle 2. ve 3. trimes-
tirde hala devam eden bulanti, kusma, karin agrisi
ve kilo kayb1 mevcuttu ise malignensi diigiiniilerek
hastaya bir {ist gastrointestinal sistem endoskopi
yapmak gerekir. Erken tan1 hastanin yasam siiresini
uzatmaktadir.
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