HIPEREMEZIS GRAVIDARUM AYRICI TANISINDA MIDE KANSERI: OLGU SUNUMU
Erdogan ASLAN, Erhan SIMSEK?2, Esra KILICDA G2, Filiz BOLAT3, Tarik Zafer NURSAL?, Biilent HAYDARDEDEOGLU?

I Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Hatay
2 Bagkent Universites Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali, Adana
3 Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Adana
4 Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Adana

OZET

Gebelikte mide kanseri nadirdir ve gorece ge¢ tani konulmasi ve ileri evrede olmast nedeniyle kotii prognoza sahiptir. Bir¢ok
nonspesifik gastrointestinal semptomlarin genel bir tant olan gebelige bagl bulanti ve kusmaya ait oldugunun sanilmast ve gebe
kadinlart kapsamli tant yontemlerine tabi tutmada ¢ekimserlik yasanmasi genellikle tanimin daha da ge¢ konulmasina neden olur.
30 yasinda multiparoz bir hasta gebeliginin 22nci haftasinda bircok defalar antiasitler, H2 reseptor blokerleri, antibiyotikler ve
antispazmodiklerle tedavi edilmeye ¢alisilmasina ragmen iyilesmeyen bulanti, kusma, epigastrik yanma ve agri sikayetleri ile
klinigimize refere edilmisti. Yapilan iist abdomen ultrasonogtafisinde karaciger komsulugunda bie kitle lezyonu saptandi. Endoskopik
olarak alinan biyopsi sonucunda mide kanseri tanist konuldu.Hastaya gebelik terminasyonu onerildi ancak kabul etmedi. 24 iincii
haftada laparatomi yapildi ve subtotal gastrektomi, gastro jejunostomi, Witzel jejunostomi ve lenfadenektomi prosediirleri uygulandi.
Histopatoloji taslt yiiziik hiicreli mide karsinomu tanisini teyid etti. Kortikosteroid tedavisi sonrasi, hasta ve ailesinin kemoterapiyi
baslatma isrart ile gebelik 29 hafta 3 giinliik iken c/s ile 1450 gr canli erkek bebek dogurtuldu.Bebek yenidogan yogun bakim
iignitesinden 5 giinde taburcu oldu. Hasta uzak metastazlar nedeni ile postoperatif 38nci ayda ex oldu. Bebegin halen sag ve
saglikli oldugu ogrenildi.

Ikinci trimestire uzayan ve konvansiyonel tedavilere yanit vermeyen hiperemezis gravidarum olgularinda nadir de goriilse mide

kanseri tanisini ekarte edebilmek amact ile ultrasonografi velya endoskopi yapilmast uygun olacaktir.

Anabhtar kelimeler: endoskopi, gebeligin bulanti kusmasi, hiperemezis gravidarum, mide kanseri
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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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Hiperemezis gravidarum ayrici tanisinda mide kanseri: Olgu sunumu

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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GIRIS

Gebelikte mide kanseri goriilmesi olduk¢a nadir
rastlanan bir durum olup literatiirde biitiin mide
kanserlerinin %0.1’inin gebelerde olustugu
bildirilmektedir(1). Japonya gibi mide kanserinin
endemik olarak rastlandigi tilkelerden gelen az sayidaki
olgu sunumlar1 ve serileri diginda diinyanin diger
bolgelerinden bildirilen olgular oldukga kisitlidir. Mide
kanseri tanist genellikle ileri evrelerde koyulur.
Olgularin %97’sinde tan1 konuldugu esnada tiimor
kiiratif tedavinin miimkiin olmadig ileri evrelerdedir(®.
Prognoz ilerlemis hastalikta olduk¢a koétii oldugu icin
mide kanserinin erken tanisi iyi sonu¢ alabilmek
agisindan olduk¢a &nemlidir(®. Bulanti, kusma,
epigastrik agri, dolgunluk hissi gibi mide kanseri
semptomlarinin erken gebelik sikayetleri ile benzerlik
gostermesi ile gebelikte tani konulmasi daha da
gecikebilir. Tk trimestirde gebelerin % 50-90°inda
bulant1 ve kusma (GBK) sikayetleri goriiliir(3).GBK
sikayetlerinin daha agir bir formu olan hiperemezis
gravidarum ise %0.5-3 oraninda goriilmekte ve
hastaneye yatis gerektirebilmektedir(*5). Gebelerin
yaklagik %90’1nda bulanti-kusma 16nc1 haftada
kesilir®. Biz GBK ve ilerleyen haftalarda hiperemezis
gravidarum tanilari ile cesitli tedavi protokolleri
uygulanmis olan tanist ve yonetimini tarif ettigimiz

bir mide kanseri olgusu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

30 yasinda multigravida (G5,P4), gebeligin 22nci
haftasinda bulanti, kusma, epigastrik yanma ve agr1
sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Hikayesinde
hastaya sikayetleri i¢in multipl defalar antiasit, H2
reseptor blokerleri, antibiyotikler ve antispazmodik

ilaglar verilmis oldugu anlagildi. Hastada gebeligin
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basindan beri 3 kg kilo kayb1 mevcuttu ve yapilan
ultrasonografisinde karaciger komsulugunda yaklagik
3x2 cm ebatl bir kitle lezyonu saptandi. Endoskopik
biyopsi sonucunda tagl yiiziik hiicreli karsinoma tanisi
konuldu. Hastaya gebeligin terminasyonu segenegi
onerildi ancak hasta ve ailesi gebeligin devamina ve
operasyon olmaya karar verdi. 24ncii haftada laparatomi
yapildi, eksplorasyonda lezyonun bolgesel lenf
nodlarma metastaz yaptigi izlendi. Subtotal gastrektomi,
gastrojejunostostomi ve Witzel jejunostomi prosediirleri
yapildi. Gonderilen gastrektomi materyalinin makroskobik
incelenmesinde mide korpusunda 8.5x5x5 cm
boyutlarinda mukozadan basglayip tiim katlar1 tutan
seroza dis1 yag dokuya ilerleyen tiimoral lezyon
saptand1. Tan1 spesmeninin histopatolojik incelemesinde
mide tiim katlarinda yaygn, tek tek infiltrasyon paterni
gosteren intrasitoplazmik miisin iceren tash yiiziik
goriiniimiinde hiicrelerin olusturdugu malign neoplastik
gelisim izlendi (Resim1). Immunohistokimyasal
incelemede tek tek infiltrasyon olusturan timor
hiicrelerinde sitokeratin ile pozitif boyanma saptandi
(Resim 2). Olgu morofolojik ve immunohistokimyasal
bulgularla birlikte midede tash yiiziik hiicreli karsinoma
olarak rapor edildi. Biiyiik kurvaturda 9 adet, kiiciik
kurvaturda 6 adet ve ¢6lyak lenf nodunda 1 adet olmak
tizere toplam 16 adet metastatik lenf nodu ve 4 adette
reaktif nitelikte lenf nodu saptandi (T3N2MO).
Kemoterapi uygulanabilmesi i¢in hasta ve ailesinin
yogun 1srart ile iki doz kortikosteroid tedavisinden
sonra 29 hafta 3 giinliik iken c/s ile 1450 g canli erkek
bebek dogurtuldu.Hasta post operatif 38nci ayda yaygin
metastazlar nedeni ile ex oldu. Bebegin halen sag ve

saglikli oldugu 6grenildi.
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Erdogan Aslan ve ark.

Resim 1: Normal mide glandlari (oklar) arasinda lamina propriayt

tek tek infiltre eden bir kismu tagh yiiziik hiicresi goriiniimiinde atipik

epitleyal hiicrelerin olusturdugu malign neoplastik gelisim

(H&EX100).

Resim 2: Tiimor hiicrelerinde (oklar) sitokeratin pozitifligi

(Immunohistokimyax200).

TARTISMA

Mide kanserine ait biiyiik serilerde olgular %0.1’inde
gebelik ile birliktelik belirtilmistir?). Gebelikten sonraki
2 yil igerisinde ise oran %0.6 civarmdadir®. Otuz yas
altindaki kadinlarm incelendigi bir derlemede hastalarin
%6.7 ‘sinde mide kanserinin gebelik yada lohusalik
ile iligkili oldugu gosterilmistir).

Mide kanserine genellikle erkeklerde kadinlardan 1.7
kat daha fazla rastlanir19). Ancak 40 yas alt1 hastalar
incelendiginde bu oran 1-1.7 oraninda kadinlar lehine
yiikseldigi bildirilmistir(®:11), Daha carpici olarak 30
yas alt1 olgular ele alindiginda bu oran kadinlar lehine
daha da yiiksektir(3:12),

Yasl hastalarda mide kanserlerinin biiyiik cogunlugunun
iyi differansiye, intestinal tipte oldugu goriiliirken, geng
hastalarda genellikle kotii differansiye, skirroz pattern
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gosteren diffiiz tipte karsinomlar gozlenmisgtir. Ancak
diffiiz mide kanseri tipinin intestinal tipten daha kotii bir
prognoza sahip oldugu belirtilirken(!3), bu kétii histolojik
paternin kétii prognoz ile sonuglanacagi beklense de bu
durumun rezektabilite ve siirvi oranlar1 goz 6niine
alindiginda gebe ve geng hastalarda gecerli olmadig:
izlenmistir. Major serilerde genclerde izlenen %6.7 lik 5
yillik siirvi(l4), biitiin yaglar géz oniine alindiginda
%7.3’Nlitk orandan(15) anlamli bir farklilik gostermemektedir.
Geng hastalarla yash hastalar kargilagtirilirken gdzlenen
farkliliklar kadinlarda erkeklerden daha belirgindir.
Zaten mide kanserinin cinsiyet dagiliminda da ortaya
cikan bu fark, seks hormonlarinin kanser gelisiminde
etkili oldugu yoniindeki siipheleri desteklemektedir.
Ostrojene bagl kanser insidansindaki azalma konusunda
olas1 bir mekanizma olarak asit sekresyonunun kadinlarda
daha az olmasi diigiiniilmiis ve ratlarda yapilan
calismalarda ostrojenin gastrik asit sekresyonunu ve
paryetal hiicre kiitlesini azaltt131 ve bu etkinin anti-
ostrojenlerle(10) veya ooferektomitl?) ile geri dondiiriil-
diigii gosterilmistir. Intesinal tipteki karsinomun &nce
kronik gastrit sonra da atrofi ve metaplazi zemininde
gelistigi genellikle kabul edilir. Bu etkilerin olugsmasi
icin zaman gerekli oldugundan 6strojenin olast koruyucu
etkilerinin yagh hastalarda ortaya ¢ikmasi ile yash
kadinlarda daha az mide kanseri goriilmesi agiklanabilir
18),

Mide kanseri insidansinin azalmasinin aksine deneysel
caligmalarda kanser gelisiminin kendisinin 6strojen ile
arttig1 yoniinde veriler meveuttur. Ostrojenin bu trofik
etkisi gastrik hiicre serilerinde(19:20) ve ciplak farelere
tiimor transplant1 calismalarinda1.22) gosterilmistir.
Furukava ve ark’nin yaptig1 bir ¢calismada gebeligin
kendisinin tiimor gelisimini hizlandirabilecegi one
stirtilmiistiir. Caligmalarinda 20 gebe ile 44 genc kadin
ve 57 geng erkek karsilagtirilmis ve gebelerde kanserin
daha ileri evrede oldugu ve daha kotii bir sagkalim oranina
sahip oldugu gosterilmistir®®). Ote yandan Jasper ve
arkadaglar1 gebelikteki mide kanserinin 6zellikleri ve
prognozu diger geng yasta gdzlenen mide kanserleri ile
benzerlik gosterdigini idda etmislerdir(18),

Ozellikle ikinci trimestire kadar devam eden inatc1 bulantt
ve kusmalarda ne kadar nadir goriiliirse gorilsiin, 6zellikle
konvansiyonel tedavilere yanit alinamadiginda, erken
evrede prognozun daha iyi oldugu g6z 6niinde tutularak
mide kanserini ekarte etmek igin gerekli diagnostik
yontemler bas vurulmalidir. Ayrica gebelerin biiyiik
cogunlugunda belli bir dl¢iide bulant1 ve kusma sikayetleri



gortilecegini kabul ederek, ailede mide kanseri oykdisii,

hastada mide yada duodenum {ilseri, immunosupressif

tedavi yada hastalik varlig1 ya da agir sigara icimi gibi

risk faktorleri mevcut olan hastalarda endoskopi

endikasyonunu daha genis tutmak uygun olacaktir. Ayirict
tanida CEA ve -FP gibi tiimor belirtegleri tanida yardimetr
degildir. Ciinkii kotii differensiye diffiiz tiplerde genellikle
negatiftirler ve gebelikte orta dereceli yiikseklik gosterirler.
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