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ÖZET

Gebelikte mide kanseri nadirdir ve görece geç tanı konulması ve ileri evrede olması nedeniyle kötü prognoza sahiptir. Birçok

nonspesifik gastrointestinal semptomların genel bir tanı olan gebeli�e ba�lı bulantı ve kusmaya ait oldu�unun sanılması ve gebe

kadınları kapsamlı tanı yöntemlerine tabi tutmada çekimserlik ya�anması genellikle tanının daha da geç konulmasına neden olur.

30 ya�ında multiparöz bir hasta gebeli�inin 22nci haftasında birçok defalar antiasitler, H2 reseptör blokerleri, antibiyotikler ve

antispazmodiklerle tedavi edilmeye çalı�ılmasına ra�men iyile�meyen bulantı, kusma, epigastrik yanma ve a�rı �ikayetleri ile

klini�imize refere edilmi�ti. Yapılan üst abdomen ultrasonogtafisinde karaci�er kom�ulu�unda bie kitle lezyonu saptandı. Endoskopik

olarak alınan biyopsi sonucunda mide kanseri tanısı konuldu.Hastaya gebelik terminasyonu önerildi ancak kabul etmedi. 24’üncü

haftada laparatomi yapıldı ve subtotal gastrektomi, gastro jejunostomi,Witzel jejunostomi ve lenfadenektomi prosedürleri uygulandı.

Histopatoloji ta�lı yüzük hücreli mide karsinomu tanısını teyid etti. Kortikosteroid tedavisi sonrası, hasta ve ailesinin kemoterapiyi

ba�latma ısrarı ile gebelik 29 hafta 3 günlük iken c/s ile 1450 gr canlı erkek bebek do�urtuldu.Bebek yenido�an yo�un bakım

ü�nitesinden 5 günde taburcu oldu. Hasta uzak metastazlar nedeni ile postoperatif 38nci ayda ex oldu. Bebe�in halen sa� ve

sa�lıklı oldu�u ö�renildi.

�kinci trimestire uzayan ve konvansiyonel tedavilere yanıt vermeyen hiperemezis gravidarum olgularında nadir de görülse mide

kanseri tanısını ekarte edebilmek amacı ile ultrasonografi ve/ya endoskopi yapılması uygun olacaktır.
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SUMMARY

GASTRIC CANCER IN DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF HYPEREMESIS GRAVIDARUM: CASE REPORT

Gastric cancer in pregnancy is rare and, portends a grave prognosis probably due to its relatively late diagnosis at an advanced

state. Because many nonspecific gastrointestinal symptoms are attributed mainly to nausea and vomiting of pregnancy which is a

broad term and hesitation may exist subjecting pregnant women to extensive diagnostic procedures, delay in diagnosis usually

ensues.

A 30-year-old multigravida in her 22nd week of gestation was referred to our institution because of nausea, vomiting, heartburn,

and epigastric pain resistant to therapy with antiacid, sucralfate, H2 receptor blockers, antibiotics and, antispasmodics which were

given on multipl occations throughout her pregnancy. In abdominal ultrasonography a mass lesion adjacent to liver was detected.

Gastric carcinoma was diagnosed by biopsy taken by endoscopy. The patient and family decided not to terminate the pregnancy.
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G�R��

Gebelikte mide kanseri görülmesi oldukça nadir

rastlanan bir durum olup literatürde bütün mide

kanserlerinin %0.1’inin gebelerde olu�tu�u

bildirilmektedir(1). Japonya gibi mide kanserinin

endemik olarak rastlandı�ı ülkelerden gelen az sayıdaki

olgu sunumları ve serileri dı�ında dünyanın di�er

bölgelerinden bildirilen olgular oldukça kısıtlıdır. Mide

kanseri tanısı genellikle ileri evrelerde koyulur.

Olguların %97’sinde tanı konuldu�u esnada tümör

küratif tedavinin mümkün olmadı�ı ileri evrelerdedir(2).

Prognoz ilerlemi� hastalıkta oldukça kötü oldu�u için

mide kanserinin erken tanısı iyi sonuç alabilmek

açısından oldukça önemlidir(2). Bulantı, kusma,

epigastrik a�rı, dolgunluk hissi gibi mide kanseri

semptomlarının erken gebelik �ikayetleri ile benzerlik

göstermesi ile gebelikte tanı konulması daha da

gecikebilir. �lk trimestirde gebelerin % 50-90‘ında

bulantı ve kusma (GBK) �ikayetleri görülür(3).GBK

�ikayetlerinin daha a�ır bir formu olan hiperemezis

gravidarum ise %0.5-3 oranında görülmekte ve

hastaneye yatı� gerektirebilmektedir(4,5). Gebelerin

yakla�ık %90’ında bulantı-kusma 16ncı haftada

kesilir(6). Biz GBK ve ilerleyen haftalarda hiperemezis

gravidarum tanıları ile çe�itli tedavi protokolleri

uygulanmı� olan tanısı ve yönetimini tarif etti�imiz

bir mide kanseri olgusu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

30 ya�ında multigravida (G5,P4), gebeli�in 22nci

haftasında bulantı, kusma, epigastrik yanma ve a�rı

�ikayetleri ile klini�imize ba�vurdu. Hikayesinde

hastaya �ikayetleri için multipl defalar antiasit, H2

reseptör blokerleri, antibiyotikler ve antispazmodik

ilaçlar verilmi� oldu�u anla�ıldı. Hastada gebeli�in

ba�ından beri 3 kg kilo kaybı mevcuttu ve yapılan

ultrasonografisinde karaci�er kom�ulu�unda yakla�ık

3x2 cm ebatlı bir kitle lezyonu saptandı. Endoskopik

biyopsi sonucunda ta�lı yüzük hücreli karsinoma tanısı

konuldu. Hastaya gebeli�in terminasyonu seçene�i

önerildi ancak hasta ve ailesi gebeli�in devamına ve

operasyon olmaya karar verdi. 24ncü haftada laparatomi

yapıldı, eksplorasyonda lezyonun bölgesel lenf

nodlarına metastaz yaptı�ı izlendi. Subtotal gastrektomi,

gastrojejunostostomi ve Witzel jejunostomi prosedürleri

yapıldı. Gönderilen gastrektomi materyalinin makroskobik

incelenmesinde mide korpusunda 8.5x5x5 cm

boyutlarında mukozadan ba�layıp tüm katları tutan

seroza dı�ı ya� dokuya ilerleyen tümöral lezyon

saptandı. Tanı spesmeninin histopatolojik incelemesinde

mide tüm katlarında yaygın, tek tek infiltrasyon paterni

gösteren intrasitoplazmik müsin içeren ta�lı yüzük

görünümünde hücrelerin olu�turdu�u malign neoplastik

geli�im izlendi (Resim1). �mmunohistokimyasal

incelemede tek tek infiltrasyon olu�turan tümör

hücrelerinde sitokeratin ile pozitif boyanma saptandı

(Resim 2). Olgu morofolojik ve immunohistokimyasal

bulgularla birlikte midede ta�lı yüzük hücreli karsinoma

olarak rapor edildi. Büyük kurvaturda 9 adet, küçük

kurvaturda 6 adet ve çölyak lenf nodunda 1 adet olmak

üzere toplam 16 adet metastatik lenf nodu ve 4 adette

reaktif nitelikte lenf nodu saptandı (T3N2M0).

Kemoterapi uygulanabilmesi için hasta ve ailesinin

yo�un ısrarı ile iki doz kortikosteroid tedavisinden

sonra 29 hafta 3 günlük iken c/s ile 1450 g canlı erkek

bebek do�urtuldu.Hasta post operatif 38nci ayda yaygın

metastazlar nedeni ile ex oldu. Bebe�in halen sa� ve

sa�lıklı oldu�u ö�renildi.

At 24th week of gestation subtotal gastrectomy, gastrojejunostomy, Witzel jejunostomy, and lymphadenectomy procedures were

performed. Histopathology confirmed signet cell type gastric carcinoma. After corticosteroid therapy a 1450 gr weighing male

baby was delivered by c/s at 29 week and 3 days of gestation with the parents’ insistence in order to institute chemotherapy as

soon as possible. The baby was discharged from neonatal intensive care unit after 5 days. The patient is alive and disease free at

36 months postoperatively.
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Resim 1: Normal mide glandları (oklar) arasında lamina propriayı

tek tek infiltre eden bir kısmı ta�lı yüzük hücresi görünümünde atipik

epitleyal hücrelerin olu�turdu�u malign neoplastik geli�im

(H&EX100).

Resim 2: Tümör hücrelerinde (oklar) sitokeratin pozitifli�i

(�mmunohistokimyax200).

TARTI�MA

Mide kanserine ait büyük serilerde olguların %0.1’inde

gebelik ile birliktelik belirtilmi�tir(7). Gebelikten sonraki

2 yıl içerisinde ise oran %0.6 civarındadır(8). Otuz ya�

altındaki kadınların incelendi�i bir derlemede hastaların

%6.7 ‘sinde mide kanserinin gebelik yada lohusalık

ile ili�kili oldu�u gösterilmi�tir(9).

Mide kanserine genellikle erkeklerde kadınlardan 1.7

kat daha fazla rastlanır(10). Ancak 40 ya� altı hastalar

incelendi�inde bu oran 1-1.7 oranında kadınlar lehine

yükseldi�i bildirilmi�tir(8,11). Daha çarpıcı olarak 30

ya� altı olgular ele alındı�ında bu oran kadınlar lehine

daha da yüksektir(8,12).

Ya�lı hastalarda mide kanserlerinin büyük ço�unlu�unun

iyi differansiye, intestinal tipte oldu�u görülürken, genç

hastalarda genellikle kötü differansiye, skirröz pattern

gösteren diffüz tipte karsinomlar gözlenmi�tir. Ancak

diffüz mide kanseri tipinin intestinal tipten daha kötü bir

prognoza sahip oldu�u belirtilirken(13), bu kötü histolojik

paternin kötü prognoz ile sonuçlanaca�ı beklense de bu

durumun rezektabilite ve sürvi oranları göz önüne

alındı�ında gebe ve genç hastalarda geçerli olmadı�ı

izlenmi�tir. Major serilerde gençlerde izlenen %6.7 lik 5

yıllık sürvi(14), bütün ya�lar göz önüne alındı�ında

%7.3’lük orandan(15) anlamlı bir farklılıkgöstermemektedir.

Genç hastalarla ya�lı hastalar kar�ıla�tırılırken gözlenen

farklılıklar kadınlarda erkeklerden daha belirgindir.

Zaten mide kanserinin cinsiyet da�ılımında da ortaya

çıkan bu fark, seks hormonlarının kanser geli�iminde

etkili oldu�u yönündeki �üpheleri desteklemektedir.

Östrojene ba�lı kanser insidansındaki azalma konusunda

olası bir mekanizma olarak asit sekresyonunun kadınlarda

daha az olması dü�ünülmü� ve ratlarda yapılan

çalı�malarda östrojenin gastrik asit sekresyonunu ve

paryetal hücre kütlesini azalttı�ı ve bu etkinin anti-

östrojenlerle(16) veya ooferektomi(17) ile geri döndürül-

dü�ü gösterilmi�tir. �ntesinal tipteki karsinomun önce

kronik gastrit sonra da atrofi ve metaplazi zemininde

geli�ti�i genellikle kabul edilir. Bu etkilerin olu�ması

için zaman gerekli oldu�undan östrojenin olası koruyucu

etkilerinin ya�lı hastalarda ortaya çıkması ile ya�lı

kadınlarda daha az mide kanseri görülmesi açıklanabilir
(18).

Mide kanseri insidansının azalmasının aksine deneysel

çalı�malarda kanser geli�iminin kendisinin östrojen ile

arttı�ı yönünde veriler mevcuttur. Östrojenin bu trofik

etkisi gastrik hücre serilerinde(19,20) ve çıplak farelere

tümör transplantı çalı�malarında(21,22) gösterilmi�tir.

Furukava ve ark’nın yaptı�ı bir çalı�mada gebeli�in

kendisinin tümör geli�imini hızlandırabilece�i öne

sürülmü�tür. Çalı�malarında 20 gebe ile 44 genç kadın

ve 57 genç erkek kar�ıla�tırılmı� ve gebelerde kanserin

daha ileri evrede oldu�u ve daha kötü bir sa�kalım oranına

sahip oldu�u gösterilmi�tir(23). Öte yandan Jasper ve

arkada�ları gebelikteki mide kanserinin özellikleri ve

prognozu di�er genç ya�ta gözlenen mide kanserleri ile

benzerlik gösterdi�ini idda etmi�lerdir(18).

Özellikle ikinci trimestire kadar devam eden inatçı bulantı

ve kusmalarda ne kadar nadir görülürse görülsün, özellikle

konvansiyonel tedavilere yanıt alınamadı�ında, erken

evrede prognozun daha iyi oldu�u göz önünde tutularak

mide kanserini ekarte etmek için gerekli diagnostik

yöntemler ba� vurulmalıdır. Ayrıca gebelerin büyük

ço�unlu�unda belli bir ölçüde bulantı ve kusma �ikayetleri
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görülece�ini kabul ederek, ailede mide kanseri öyküsü,

hastada mide yada duodenum ülseri, immunosupressif

tedavi yada hastalık varlı�ı ya da a�ır sigara içimi gibi

risk faktörleri mevcut olan hastalarda endoskopi

endikasyonunu daha geni� tutmak uygun olacaktır.Ayırıcı

tanıda CEAve -FP gibi tümör belirteçleri tanıda yardımcı

de�ildir. Çünkü kötü differensiye diffüz tiplerde genellikle

negatiftirler ve gebelikte orta dereceli yükseklik gösterirler.
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