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Özet

Amaç: ‹leri yafl ve erkeklerde daha s›k görülen mide kanserinin gebelik s›ras›nda görülmesi oldukça nadir görülen bir durumdur. Gebelik s›ras›n-
da artan gastrointestinal semptomlar bu tür hastal›klar›n erken tan›s›n› zorlaflt›ran baflka bir s›k›nt›d›r. Mide kanserinin tedavisi cerrahi rezeksiyon
olup, gebelik iflin içine girdi¤inde tedavi plan› yap›l›rken gebelik haftas› mutlaka göz önüne al›nmal›d›r. 

Olgu: Bu yaz›da, 34 haftal›k gebeli¤i bulunan akut bat›n ve ileus klinik tablosu ile baflvuran olguda tan› ve klinik yaklafl›m tart›fl›lm›flt›r. 

Sonuç: Gebelikte mide kanseri oldukça nadir görülen bir durumdur. Bununla beraber persiste eden ve tedaviye dirençli gastrointestinal semp-
tomlar› olan vakalarda yap›lacak olan tan›sal endoskopik giriflim tan› ve tedavi aç›s›ndan faydal› olacakt›r.

Anahtar Sözcükler: Gebelik, mide kanseri, metastaz.

Pregnancy and metastatic 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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Girifl 
Mide kanseri görülme s›kl›¤› ve kötü prognoz

bak›m›ndan halen önemini korumaya devam et-
mektedir. Mide kanseri, dünya üzerinde çok farkl›
bir co¤rafik da¤›l›m göstermekte olup, ikinci s›kl›k-
la görülen kanserdir. Erkeklerde kad›nlara göre iki
kat daha s›k görülür. S›kl›kla 5. ve 7. dekadlar ara-
s›nda ve düflük sosyoekonomik gruplarda görülür.1

Bu kanser türünde en etkili tedavi cerrahi rezeksi-
yondur ve buna ra¤men rezektabl mide kanserin-
de 5 y›ll›k sa¤kal›m %11-32 aras›nda de¤iflmekte-
dir.2

Mide kanserlerinin %0.1’i gebelik s›ras›nda gö-
rülmektedir. Gebelikte s›k görülen gastrointestinal
sistem semptomlar›ndan dolay› mide kanserini er-
ken teflhis etmek oldukça zordur ve tan›daki bu
gecikme prognozu olumsuz yönde etkilemektedir.3

Gebelik süresince persiste eden ve tedaviye ce-
vap vermeyen dispeptik semptomlar›n varl›¤›nda
ay›r›c› tan›da gastrointestinal sistem hastal›klar›n›
düflünmemiz faydal› olacakt›r. Bu olgu sunumun-
da, gebelikte ender görülen mide kanserini ve te-
davi yaklafl›m›n› literatür araflt›rmas› ile gözden ge-
çirdik. 



Olgu Sunumu
31 yafl›nda, gravida 3, para 1, abortus 1 ve son

adet tarihine göre 34 haftal›k gebeli¤i bulunan ol-
gu yaklafl›k bir haftad›r devam eden kar›n a¤r›s›,
gaz-gaita ç›karamama, bulant› ve kusma flikayetle-
ri ile klini¤imize baflvurdu. Anamnezinde baflka bir
hastal›¤› ve geçirilmifl operasyonu olmayan olgu-
nun yaklafl›k bir y›ld›r arada epigastrik a¤r›lar› ol-
du¤u ve son bir haftad›r di¤er semptomlar›n›n or-
taya ç›kt›¤›n› ifade etmekteydi. Kilo kayb› olmayan
hastan›n fizik muayenesinde bat›nda distansiyon,
yayg›n hassasiyet, rebound ve ba¤›rsak seslerinde
azalma tespit edildi. Vital bulgular›ndan atefli
38.5°C, nab›z 100-110/dk, kan bas›nc› 110/70
mmHg idi.

Laboratuvar incelemesinde; hemoglobin 14.5
gr/dl, hematokrit % 41.7, lökosit 16200, trombosit
379000, glukoz 104 mg/dl, üre 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 gaz›nda pH 7.43 olarak bulundu. Obstetrik ult-
rasonografisinde 34 haftal›k gebelik ile uyumlu bi-
yometrik ölçümler gösteren, biyofizik profili 10 pu-
an tek, canl› fetüs mevcut idi. Yap›lan acil abdomi-
nal ultrasonografide ise dilate intestinal segment-
ler, safra kesesinde çamur, perihepatik ve ba¤›rsak
anslar› aras›nda en kal›n oldu¤u yerde 3-4 cm olan
serbest s›v› saptand›. 

34 haftal›k gebeli¤i bulunan olguda akut bat›n,
ileus ve septik tablo hakim olmas› üzerine acil ola-
rak operasyona al›nd›. Genel anestezi alt›nda me-
dian insizyon ile bat›na girildi. Bat›na girildi¤inde
yaklafl›k 200 ml kadar pürülan vas›fta kolon içeri¤i
görüldü. Uterus alt segment transvers kesi ile 2480
gram, 1. ve 5. dakika Apgar skoru 4 ve 8 olan sa¤-
l›kl› erkek bebek do¤urtuldu. Uterus katlara uygun
olarak primer kapat›ld›. Yap›lan abdominal eksplo-
rasyonda ince ba¤›rsak ve kolon anslar›n›n ileri de-
recede dilate oldu¤u, sol kolonda mezokolon kö-
kenli bir kitlenin lümeni kapatt›¤› ve ç›kan kolo-
nun çekumdan 5 mm’lik bir alandan perfore oldu-
¤u görüldü. Solda lümeni kapatan kitlenin sol ko-
lonun distalinden splenik fleksuraya kadar tüm

mezokolonu tuttu¤u görüldü. Midenin bulundu¤u
bölgede yo¤un adezyon bulundu¤undan dolay› bu
bölgede eksplorasyon tam olarak yap›lamad›. Has-
taya primer kolon tümörü ön tan›s› ile total kolek-
tomi ve end-ileostomi operasyonu uyguland›. He-
mostaz ve irrigasyonu takiben sol parakolik alana
bir adet drenaj kateteri yerlefltirilerek operasyon
sonland›r›ld›.

Postoperatif 48. saatte üre-kreatinin de¤erleri
yükselmeye bafllad› ve yap›lan renal ultrasonogra-
fisinde bilateral hidronefroz saptand›. Olguya önce
üreter kateteri tak›ld›. Ancak muhtemelen cerrahi-
ye ba¤l› retroperitoneal ödemden dolay› idrar ak›-
m› sa¤lanamad›. Bunun üzerine bilateral nefrosto-
mi kateteri tak›ld› ve takiben akut böbrek yetmez-
lik tablosu geriledi.

Olgudan al›nan materyalin patolojik incelemesi
sonucunda "58 cm uzunlu¤undaki subtotal kolek-
tomi materyalinin serozal yüzünde proksimal uçtan
7 cm mesafeden itibaren bafllayan 17x4 cm çap›n-
da membranöz materyal birikimi mevcut idi. Bu
segmentte duvarda kal›nlaflma ve lümende obst-
rüksiyon gözlendi. Ancak kolon lümeninde tümo-
ral lezyona rastlan›lmad›. Bu bölgeden al›nan doku
örneklerinin mikroskopik incelemesinde subsero-
zal ya¤ dokusunda yo¤un fibroplazi ve bu fibrop-
lazi alan› içinde glanduler yap›lar oluflturan iri nük-
leuslu, belirgin nükleollü malign epitelyal hücreler
gözlendi ve subserozal ya¤ dokusunda adenokar-
sinom" olarak rapor edildi (Resim 1). ‹mmunohis-
tokimyasal boyalarda CK7 ile yayg›n orta yo¤un-
lukta pozitif, CK20 ile fokal kuvvetli pozitif boyan-
d›. CA 19-9 ve CA 125 boyalar›nda ise boyanma ol-
mad›.

Primeri belli olmayan bu tümörün orjinini belir-
lemek için postoperatif dönemde yap›lan gastros-
kopide antrumda 2-3 cm büyüklükte, çökük taban-
l› ve beyaz eksudal› dev ülser gözlendi. Bu bölge-
den al›nan biyopsi "tafll› yüzük hücreli adenokarsi-
nom" olarak sonuçland›.

‹leri evre mide kanseri tan›s› olan olgu postope-
ratif dönemde akut renal yetmezlik, yara yeri en-
feksiyonu ve en önemlisi performans düflüklü¤ü
nedeniyle kemoterapi program›na al›namad›. Olgu
postoperatif yirmibirinci haftada hayat›n› kaybetti. 
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Tart›flma
Mide kanseri insidans› genç yetiflkinlerde %5.5,

yafll›larda ise %94.5 olarak bulunmufltur.4 Görülme
insidans› Japonya, Do¤u Asya, Güney Amerika ve
Do¤u Avrupa ülkelerinde yüksektir.5 En s›k olarak
antrum ve prepilorik bölgede görülmekte olup
yaklafl›k %95’i adenokarsinom histolojik tipindedir.
Mide kanserinin spesifik semptomlar› olmamakla
birlikte epigastrik a¤r›, fliflkinlik, kilo kayb›, bulan-
t›, kusma, ifltahs›zl›k, hematemez ve melana gibi
semptomlar görülebilmektedir. Baz› önemli risk
faktörleri aras›nda kötü beslenme al›flkanl›¤›, gene-
tik, kronik atrofik gastrit, Helicobacter pylori en-
feksiyonu, düflük sosyoekonomik düzey say›labi-
lir.6 Mide neoplazilerinde en önemli tan› arac› en-
doskopik biyopsidir. Primer tedavisi cerrahi rezek-
siyon olan mide kanserlerinde opere edilebilir ol-
gularda gastrik serozaya penatrasyon en önemli
prognostik faktör olarak kabul edilir. Gastrik sero-
zan›n invaze oldu¤u durumlarda tedavi sonras›
prognoz belirgin biçimde kötüleflir. Serozan›n tu-
tulmad›¤› durumlarda rezeksiyonu takiben 5 y›ll›k
yaflam oran› %50’nin üzerindedir, serozan›n tutul-

mas› ile prognoz kötüleflir.7 Tümör serozaya ulaflt›-
¤›nda bizim olgumuzda oldu¤u gibi dökülen hüc-
relerle implantasyon metastazlar› ortaya ç›kar.

Mide kanserinin gebelik s›ras›nda görülme insi-
dans› oldukça düflük olup, genelde ileri evrelerde
tan› almaktad›rlar. Tan›daki bu gecikme kötü prog-
noz faktörü olup hastalar›n %88’i ilk 1 y›l içinde
kaybedilmektedir. Aksine erken evre mide kanser-
lerinde 5 y›ll›k yaflam oran› %95’in üzerine ç›kmak-
tad›r.8 Bu konuda yay›nlanm›fl en genifl çal›flmalar-
dan ilkinde Ueo ve ark. 61 gebelik ve mide kanse-
ri vakas›n›n %96.7’sinin tan› an›nda ileri evre oldu-
¤unu saptam›fllard›r. Yine 92 olgunun incelendi¤i
baflka bir çal›flmada da sadece 2 olgunun erken ev-
re oldu¤u saptanm›flt›r. Bu çal›flman›n sonucuna
göre gebelik, genç yafl ve kad›n cinsiyetinin sa¤ka-
l›m› etkilemedi¤i bulunmufltur.9,10 Literatürde gebe-
likte mide kanseri ve maligniteye sekonder geliflen
komplikasyonlar›n (perforasyon, Krukenberg tü-
mörü, peritonitis karsinomatosa gibi) saptand›¤› ol-
gu sunumlar› mevcuttur.11,12 Furukawa ve ark. ge-
belik döneminde seks hormonlar›n›n›n altta yatan
mide prekanseröz lezyonlar›n› stimüle ederek mi-
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Resim 1. Lipomatö doku içinde, damar çevresinde küçük adenoid yap› yapm›fl, bir 
k›s›mda tek tek da¤›lm›fl tümör hücreleri var (HEx100).



de kanseri geliflimine ve yay›lmas›na yol açt›¤›n›
ileri sürmüfltür.13 Yak›n zamanda bu çal›flmay› des-
tekler nitelikte yap›lm›fl bir prospektif çal›flmada
anjiogenez faktörlerinden olan vasküler endoteli-
yal büyüme faktörü (VEGF) ve plasental büyüme
faktörünün (PIGF) normal ve kanserli mide doku-
sundaki miktarlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r. PIGF düzeyi
gastrik kanserli dokuda VEGF’e göre daha yüksek
oranda tespit edilmifl. Bu çal›flman›n sonucunda
PIGF düzeyinin serozal invazyon, lenf nodu metas-
taz›, evre ve sa¤kal›mla iliflkili oldu¤u sonucuna
var›lm›flt›r.14

Gebeliklerin yaklafl›k %70-85’inde baflta bulant›
ve kusma olmak üzere dispeptik yak›nmalar görül-
mektedir. Bu semptomlar daha çok ilk trimester
döneminde görülmekle birlikte, %10 gebede tüm
gebelik süresince görülebilmektedir.15 Sundu¤u-
muz bu olguda belirgin gastrointestinal sistem
semptomlar›n›n, aneminin, hematemez, melena,
kilo kayb› gibi flikayetlerinin olmamas›, klinik tab-
loyo daha çok akut bat›n ve ileusun hakim olmas›
bize ilk planda gastrik bir patolojiyi düflündürme-
mifltir. Ayr›ca operasyon s›ras›ndaki bulgularda bu-
nu destekler nitelikte daha çok primer kolon ma-
lignitesi yönünde olup, cerrahi rezeksiyon buna
göre yap›lm›flt›r. Postoperatif dönemde patolojik
inceleme sonucu do¤rultusunda yap›lan gastrosko-
pide olgunun mide adenokarsinomu oldu¤u sap-
tanm›flt›r.

Gebelikte saptanan mide kanserlerinde tedavi
zamanlamas› fetustan dolay› de¤ifliklik göstermek-
tedir. Bu konuda Ueo ve ark. cerrahi rezeksiyon
yap›labilecek olgular› gebelik haftas›na göre 4 gru-
ba ay›rm›fl ve tedavinin bu gruplara göre yap›lma-
s›n› önermifllerdir. Buna göre; ilk grup 24. gebelik
haftas›ndan önceki olgular› kapsamakta ve fetus vi-
abilitesini kazanmad›¤›ndan gebelik sonland›r›la-
rak cerrahi tedavi gecikmeden yap›l›r. ‹kinci grup
24-29 gebelik haftalar› aras›ndaki gruptur. En zor
karar verilen bu grupta antenatal steroid uygula-
n›p, uygun gebelik haftas›nda gebelik sonland›r›l›r.
Üçüncü grup ise 30. gebelik haftas›ndan sonra sap-
tanan ve do¤umun gerçeklefltirilmesinden sonra
operasyon düflünülen gruptur. Son grubu ise do-
¤um sonu tan› alan ve cerrahi rezeksiyon uygula-
nan olgular oluflturmaktad›r.9 Bizim olgumuzda ge-
belik haftas› ileri oldu¤undan fetal akci¤er matu-
rasyonu aç›s›ndan bir problemimiz olmad› ve yeni-
do¤an sa¤l›kl› bir flekilde hayat›n› devam ettirdi.

Sonuç olarak, mide kanserinde erken tan› ve te-
davi sa¤kal›m› etkileyen en önemli faktörlerin ba-
fl›nda gelmektedir. Ancak gebelik gibi dispeptik

semptomlar›n artt›¤› durumlarda tan› koymak güç
olmakta, bu durum da prognozu olumsuz yönde
etkilemektedir. Gebelik s›ras›nda tedaviye cevap
vermeyen, ikinci ve üçüncü trimesterde de devam
eden gastrointestinal sistem semptomlar›n›n varl›-
¤›nda baflta maligniteler olmak üzere gastrointesti-
nal sistem hastal›klar›n›n ay›r›c› tan›da düflünülme-
si ve gerekli durumlarda tan›sal endoskopik giri-
flimlerin yap›lmas›n›n faydal› olaca¤› kan›s›nday›z. 
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