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Ozet

Amag; ileri yas ve erkeklerde daha sik gériilen mide kanserinin gebelik sirasinda gérilmesi oldukca nadir gériilen bir durumdur. Gebelik sirasin-
da artan gastrointestinal semptomlar bu tir hastaliklarin erken tanisini zorlastiran baska bir sikintidir. Mide kanserinin tedavisi cerrahi rezeksiyon
olup, gebelik isin icine girdiginde tedavi plani yapilirken gebelik haftasi mutlaka g6z 6ntine alinmalidir.

Olgu: Bu yazida, 34 haftalik gebeligi bulunan akut batin ve ileus klinik tablosu ile basvuran olguda tani ve klinik yaklasim tartisilmistir.

Sonugc: Gebelikte mide kanseri oldukca nadir gérilen bir durumdur. Bununla beraber persiste eden ve tedaviye direngli gastrointestinal semp-
tomlari olan vakalarda yapilacak olan tanisal endoskopik girisim tani ve tedavi agisindan faydali olacaktir.

Anahtar Sozcukler: Gebelik, mide kanseri, metastaz.

Pregnancy and melastatic gastric cancer: a case report

Objective: The diagnosis of gastric carcinoma, which is mostly seen in older male population, is an uncommon condition during pregnancy
period. Early diagnosis is particularly difficult due to increased gastrointestinal symptoms during pregnancy. However, surgery is the definitive
treatment of gastric carcinoma, the gestational age must be taken in consideration.

Case: In our report, the diagnosis and clinical approach of a 34 week pregnant woman presenting with acute abdomen and ileus is discussed.
Conclusion: Although gastric carcinoma during pregnancy is an extremely rare situation diagnostic endoscopy may be helpful for persistant

and refractory cases with gastrointestinal tract symptoms.
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Giris

Mide kanseri gortilme sikligi ve kot prognoz
bakimindan halen 6nemini korumaya devam et-
mektedir. Mide kanseri, diinya tzerinde cok farkls
bir cografik dagilim gostermekte olup, ikinci siklik-
la gorilen kanserdir. Erkeklerde kadinlara gore iki
kat daha sik gortlir. Siklikla 5. ve 7. dekadlar ara-
sinda ve dusiik sosyoekonomik gruplarda gorilur.!
Bu kanser tiirtinde en etkili tedavi cerrahi rezeksi-
yondur ve buna ragmen rezektabl mide kanserin-
de 5 yillik sagkalim %11-32 arasinda degismekte-
dir.?

Mide kanserlerinin %0.1i gebelik sirasinda go-
rilmektedir. Gebelikte sik goriilen gastrointestinal
sistem semptomlarindan dolayr mide kanserini er-
ken teshis etmek oldukca zordur ve tanidaki bu
gecikme prognozu olumsuz yonde etkilemektedir.’

Gebelik stiresince persiste eden ve tedaviye ce-
vap vermeyen dispeptik semptomlarin varliginda
ayirict tanida gastrointestinal sistem hastaliklarini
disinmemiz faydali olacaktir. Bu olgu sunumun-
da, gebelikte ender goriilen mide kanserini ve te-
davi yaklasimini literatiir arastirmasi ile gbzden ge-
cirdik.
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31 yasinda, gravida 3, para 1, abortus 1 ve son
adet tarihine gore 34 haftalik gebeligi bulunan ol-
gu yaklasik bir haftadir devam eden karin agris,
gaz-gaita ¢cikaramama, bulanti ve kusma sikayetle-
ri ile klinigimize basvurdu. Anamnezinde baska bir
hastaligi ve gecirilmis operasyonu olmayan olgu-
nun yaklasik bir yildir arada epigastrik agrilar ol-
dugu ve son bir haftadir diger semptomlarinin or-
taya ciktigini ifade etmekteydi. Kilo kaybi olmayan
hastanin fizik muayenesinde batinda distansiyon,
yaygin hassasiyet, rebound ve bagirsak seslerinde
azalma tespit edildi. Vital bulgularindan atesi
38.5°C, nabiz 100-110/dk, kan basinct 110/70
mmHg idi.

Laboratuvar incelemesinde; hemoglobin 14.5
gr/dl, hematokrit % 41.7, 1okosit 16200, trombosit
379000, glukoz 104 mg/dl, tre 28 mg/dl, kreatinin
1.3 mg/dl, sodyum 135 mEq/L, potasyum 3.4
mEq/L, klor 100 mEq/L, kalsiyum 9.4 mg/dl, total
bilurubin 1.7 mg/dl, direkt bilurubin 1.2 mg/dl,
AST 23 UI/L, ALT 15 UI/L, amilaz 45 UI/L ve arter
kan gazinda pH 7.43 olarak bulundu. Obstetrik ult-
rasonografisinde 34 haftalik gebelik ile uyumlu bi-
yometrik olctimler gosteren, biyofizik profili 10 pu-
an tek, canli fetiis mevcut idi. Yapilan acil abdomi-
nal ultrasonografide ise dilate intestinal segment-
ler, safra kesesinde camur, perihepatik ve bagirsak
anslari arasinda en kalin oldugu yerde 3-4 cm olan
serbest sivi saptandi.

34 haftalik gebeligi bulunan olguda akut batin,
ileus ve septik tablo hakim olmasi tizerine acil ola-
rak operasyona alindi. Genel anestezi altinda me-
dian insizyon ile batina girildi. Batina girildiginde
yaklasik 200 ml kadar purtlan vasifta kolon icerigi
gorildi. Uterus alt segment transvers kesi ile 2480
gram, 1. ve 5. dakika Apgar skoru 4 ve 8 olan sag-
likli erkek bebek dogurtuldu. Uterus katlara uygun
olarak primer kapatildi. Yapilan abdominal eksplo-
rasyonda ince bagirsak ve kolon anslarinin ileri de-
recede dilate oldugu, sol kolonda mezokolon ko-
kenli bir kitlenin limeni kapattig1 ve cikan kolo-
nun ¢ekumdan 5 mm’lik bir alandan perfore oldu-
gu goruldi. Solda limeni kapatan kitlenin sol ko-
lonun distalinden splenik fleksuraya kadar tiim

mezokolonu tuttugu gorildi. Midenin bulundugu
bolgede yogun adezyon bulundugundan dolay1 bu
bolgede eksplorasyon tam olarak yapilamadi. Has-
taya primer kolon timort 6n tanisi ile total kolek-
tomi ve end-ileostomi operasyonu uygulandi. He-
mostaz ve irrigasyonu takiben sol parakolik alana
bir adet drenaj kateteri yerlestirilerek operasyon
sonlandirild.

Postoperatif 48. saatte ure-kreatinin degerleri
ylikselmeye basladi ve yapilan renal ultrasonogra-
fisinde bilateral hidronefroz saptandi. Olguya 6nce
ureter kateteri takildi. Ancak muhtemelen cerrahi-
ye bagli retroperitoneal 6demden dolay: idrar aki-
mi1 saglanamadi. Bunun Utzerine bilateral nefrosto-
mi kateteri takildr ve takiben akut bobrek yetmez-
lik tablosu geriledi.

Olgudan alinan materyalin patolojik incelemesi
sonucunda "58 cm uzunlugundaki subtotal kolek-
tomi materyalinin serozal yliziinde proksimal uctan
7 cm mesafeden itibaren baslayan 17x4 cm capin-
da membran®z materyal birikimi mevcut idi. Bu
segmentte duvarda kalinlasma ve limende obst-
riksiyon gozlendi. Ancak kolon liimeninde timo-
ral lezyona rastlanilmadi. Bu bolgeden alinan doku
orneklerinin mikroskopik incelemesinde subsero-
zal yag dokusunda yogun fibroplazi ve bu fibrop-
lazi alani icinde glanduler yapilar olusturan iri niik-
leuslu, belirgin niikleollti malign epitelyal hiicreler
gozlendi ve subserozal yag dokusunda adenokar-
sinom" olarak rapor edildi (Resim 1). Immunohis-
tokimyasal boyalarda CK7 ile yaygin orta yogun-
lukta pozitif, CK20 ile fokal kuvvetli pozitif boyan-
di. CA 19-9 ve CA 125 boyalarinda ise boyanma ol-
madi.

Primeri belli olmayan bu timoriin orjinini belir-
lemek icin postoperatif donemde yapilan gastros-
kopide antrumda 2-3 cm buytklikte, ¢cokiik taban-
li ve beyaz eksudali dev tlser gozlendi. Bu bolge-
den alinan biyopsi "tasl ylzik hucreli adenokarsi-
nom" olarak sonucland:.

fleri evre mide kanseri tanist olan olgu postope-
ratif donemde akut renal yetmezlik, yara yeri en-
feksiyonu ve en onemlisi performans disikligu
nedeniyle kemoterapi programina alinamadi. Olgu
postoperatif yirmibirinci haftada hayatini kaybetti.
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Resim 1. Lipomat® doku iginde, damar cevresinde kticlik adenoid yapi yapmis, bir
kisimda tek tek dagilmis timér hiicreleri var (HEx100).

Tartisma

Mide kanseri insidanst geng yetiskinlerde %5.5,
yaslilarda ise %94.5 olarak bulunmustur.” Gortilme
insidanst Japonya, Dogu Asya, Giiney Amerika ve
Dogu Avrupa tlkelerinde ytiksektir.” En sik olarak
antrum ve prepilorik bolgede gorilmekte olup
yaklasik %951 adenokarsinom histolojik tipindedir.
Mide kanserinin spesifik semptomlari olmamakla
birlikte epigastrik agri, siskinlik, kilo kaybi, bulan-
t1, kusma, istahsizlik, hematemez ve melana gibi
semptomlar gortlebilmektedir. Bazi 6nemli risk
faktorleri arasinda kot beslenme aliskanligi, gene-
tik, kronik atrofik gastrit, Helicobacter pylori en-
feksiyonu, diisiik sosyoekonomik diizey sayilabi-
lir.* Mide neoplazilerinde en énemli tani aract en-
doskopik biyopsidir. Primer tedavisi cerrahi rezek-
siyon olan mide kanserlerinde opere edilebilir ol-
gularda gastrik serozaya penatrasyon en Onemli
prognostik faktor olarak kabul edilir. Gastrik sero-
zanin invaze oldugu durumlarda tedavi sonrasi
prognoz belirgin bicimde kotilesir. Serozanin tu-
tulmadigt durumlarda rezeksiyonu takiben 5 yillik
yasam orant %50’nin tzerindedir, serozanmn tutul-

mast ile prognoz kotiilesir.” Timor serozaya ulasti-
ginda bizim olgumuzda oldugu gibi dokilen hiic-
relerle implantasyon metastazlart ortaya cikar.

Mide kanserinin gebelik sirasinda gorilme insi-
dansit oldukc¢a dustk olup, genelde ileri evrelerde
tani almaktadirlar. Tanidaki bu gecikme kot prog-
noz faktori olup hastalarin %881 ilk 1 yil icinde
kaybedilmektedir. Aksine erken evre mide kanser-
lerinde 5 yillik yasam orant %95’in tizerine ¢ikmak-
tadir.” Bu konuda yaymlanmis en genis calismalar-
dan ilkinde Ueo ve ark. 61 gebelik ve mide kanse-
ri vakasmin %96.7’sinin tant aninda ileri evre oldu-
gunu saptanuslardir. Yine 92 olgunun incelendigi
baska bir calismada da sadece 2 olgunun erken ev-
re oldugu saptanmistir. Bu calismanin sonucuna
gore gebelik, geng yas ve kadin cinsiyetinin sagka-
lim etkilemedigi bulunmustur.” Literatiirde gebe-
likte mide kanseri ve maligniteye sekonder gelisen
komplikasyonlarin (perforasyon, Krukenberg tii-
mord, peritonitis karsinomatosa gibi) saptandig: ol-
gu sunumlart mevcuttur.""> Furukawa ve ark. ge-
belik doneminde seks hormonlarininin altta yatan
mide prekanserdz lezyonlarini stimtle ederek mi-
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de kanseri gelisimine ve yayilmasia yol actigini
ileri sirmustir.” Yakin zamanda bu calismayi des-
tekler nitelikte yapilmis bir prospektif calismada
anjiogenez faktorlerinden olan vaskiiler endoteli-
yal bluylme faktori (VEGF) ve plasental biylime
faktorinin (PIGF) normal ve kanserli mide doku-
sundaki miktarlart karsilastirilmustir. PIGF  diizeyi
gastrik kanserli dokuda VEGF'e gore daha ylksek
oranda tespit edilmis. Bu calismanin sonucunda
PIGF diizeyinin serozal invazyon, lenf nodu metas-
tazi, evre ve sagkalimla iliskili oldugu sonucuna
varilmustir. "

Gebeliklerin yaklasik %70-85'inde basta bulanti
ve kusma olmak tizere dispeptik yakinmalar goril-
mektedir. Bu semptomlar daha cok ilk trimester
doneminde gorilmekle birlikte, %10 gebede tim
gebelik stiresince gortlebilmektedir.” Sundugu-
muz bu olguda belirgin gastrointestinal sistem
semptomlarinin, aneminin, hematemez, melena,
kilo kaybr gibi sikayetlerinin olmamast, klinik tab-
loyo daha cok akut batin ve ileusun hakim olmasi
bize ilk planda gastrik bir patolojiyi diisiindtirme-
mistir. Ayrica operasyon strasindaki bulgularda bu-
nu destekler nitelikte daha ¢ok primer kolon ma-
lignitesi yontinde olup, cerrahi rezeksiyon buna
gore yapilmistir. Postoperatif donemde patolojik
inceleme sonucu dogrultusunda yapilan gastrosko-
pide olgunun mide adenokarsinomu oldugu sap-
tanmuastir.

Gebelikte saptanan mide kanserlerinde tedavi
zamanlamasi fetustan dolayr degisiklik gostermek-
tedir. Bu konuda Ueo ve ark. cerrahi rezeksiyon
yapilabilecek olgulari gebelik haftasina gore 4 gru-
ba ayirmis ve tedavinin bu gruplara gore yapilma-
sint Onermislerdir. Buna gore; ilk grup 24. gebelik
haftasindan 6nceki olgulari kapsamakta ve fetus vi-
abilitesini kazanmadigindan gebelik sonlandirila-
rak cerrahi tedavi gecikmeden yapulir. ikinci grup
24-29 gebelik haftalart arasindaki gruptur. En zor
karar verilen bu grupta antenatal steroid uygula-
nip, uygun gebelik haftasinda gebelik sonlandirilir.
Uctinci grup ise 30. gebelik haftasindan sonra sap-
tanan ve dogumun gerceklestirilmesinden sonra
operasyon dustntlen gruptur. Son grubu ise do-
gum sonu tant alan ve cerrahi rezeksiyon uygula-
nan olgular olusturmaktadir.” Bizim olgumuzda ge-
belik haftasi ileri oldugundan fetal akciger matu-
rasyonu acisindan bir problemimiz olmad: ve yeni-
dogan saglikli bir sekilde hayatini devam ettirdi.

Sonug olarak, mide kanserinde erken tani ve te-
davi sagkalimi etkileyen en onemli faktorlerin ba-
sinda gelmektedir. Ancak gebelik gibi dispeptik

semptomlarin arttigi durumlarda tani koymak giic
olmakta, bu durum da prognozu olumsuz yonde
etkilemektedir. Gebelik sirasinda tedaviye cevap
vermeyen, ikinci ve tc¢tinct trimesterde de devam
eden gastrointestinal sistem semptomlarinin varli-
ginda basta maligniteler olmak Uzere gastrointesti-
nal sistem hastaliklarinin ayirici tanida distntlme-
si ve gerekli durumlarda tanisal endoskopik giri-
simlerin yapilmasinin faydali olacag: kanisindayiz.
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