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Ozet

Abstract

Bu raporda, ersiste eden ve tedaviye cevap vermeyen hipere
gravidarum (H.gravidarum) tanisi ile izlegimiz, endoskopisinde mi
¢ikis yolu obstruksiyonuna yol acan mide adenokarsintespit edile
16 haftalik gebedii bulunan bir olgu incelenecektir.

36 yainda, multipar, gebdlinin 16. haftasinda, kligimizde H.
gravidarum tanisi ile izlegimiz olgunun tetkik slirecinde etyoloj
aciklayacak bir sebep bulunamadi. Bunun Uzeringéayafist gastroin-
testinal sistem endoskopisinde antrumda obstrukaiygol acai
adenokarsinom tespit edildi. Gelgahi terminasyonu sonrasi cerr
(subtotal gastrektomi) ve adjuvan kemoterapi uyatilaOlgunun
yillik takibinde niiks veya metastaz lehine bulgptaamadi.

Gebelikte mide kanseri olduk¢a nadir goérulen birudgadur.
Bununla beraber persiste eden ve tedaviye direggdirointestin:
semptomlari olan vakalarda yapilacak olan tanisdbskopik girgim
tani ve tedavi agisindan faydali olacakdvyrica boyle vakalarda mi
kanseri ile ilgkisi kanitlanmg olan Helicobacter pylori(H. pylori)
bakterisinin de asguriimasi hem H.gravidarumun tedavisi hem
ileride oluwabilecek gastrointestinal sistem hastaliklarinitedmesin-
de fayda sglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, hiperemezis gravidarum,
endoskopi, gaistrestinal; helicobacter pylori
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In this report a 16 week pregnant woman with ptreisand re-
sistant hyperemesis gravidarum (H. gravidarum), mvha @stric
adenocarcinoma obstructing the pyloric region wesnswith endo-
scopy, is evaluated.

The patient was 36 years old age with 16 weekprefnanc
and we could not recognise the etiology of persisth gravidarum
Thus we made an upper gastrointestiract endoscopy and we sa
adenocarcinoma obstructing the antral region. fatig the termina-
tion of pregnancy, surgery (subtotal gastrectomy) adjuvant che-
motherapy was performed. During the 2 year folloggvno finding o
recurrence or metastasis was seen.

Although gastric carcinoma during pregnancy is atmeenely
rare situation diagnostic endoscopy may be helfgiubersistant ar
refractory cases with gastrointestinal tract symyto Additionally
evaluation oHelicobacter pylori(H. pylori) which has a relationst
with gastric carcinoma ,will be helpful for treatmief H. gravidarun
and for prevention of some gastrointestinal trastalses.

Key Words: Stomach neoplasms; hyperemesis gravidarum;
endoscopy, gastrointestinalidobacter pylori

ebelge bali bulanti-kusma yaygin bir

rahatsizlik olup, gebelerin %70-85'inde

gorilmektedir: Hiperemezis gravidarum,
bulanti ve kusmalarin dahgddetli hale geldii,

bunun yaninda kilo kaybi, ketontiri, sivi-elektrolit

dengesizlgi, dehidratasyon bulgulari, karger ve
bobrek fonksiyon bozukluklarini iceren klinik bir
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tablodur. Gériilme sikli yaklasik %0.5-2'dir? H.

gravidarum gebetin ilk aylarindaki en sik hastane
yatisi sebeplerinin banda gelmektedit. Semp-

tomlar tipik olarak 4 ile 10. gebelik haftalar ara
sinda gorulmekte olup, 20. gebelik haftasindan
sonra azalmaktadirAncak bu vakalarin yakgsk
%210'unda semptomlar tim gebelik boyunca str-
mektedir?

Mide kanseri 40 yandan 6nce nadir olup, da-
ha ¢ok 60 yandan sonra gorulmektediErkek /
Kadin orani 1.7:1'dif. Dinyada akgier kanserin-

den sonra en sik gorulen kanserdir. Mide kanseri
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hastaliktir® Gebelikte sik goriilen gastrointestinal gus distalinde mukozada cepecevre dédem ve hi-
semptomlardan dolayr mide kanserini erkeghite  peremi (Grade Il 6zofajit), antrum prepilorik bol-
etmek oldukca zordur ve tanidaki bu gecikme genin deformasyonla beraber pilogzenin kena-

prognozu olumsuz yénde etkilemektedir. rinda buyutk kurvaturda saat 6 hizasinda yakla
3-4 cm capinda nekrotik zeminli cevresi endure ve
Olgu Sunumu infiltre  gorGnimlu  Glser krateri izlendi. En-

36 yayinda, gravida 5, parite 3, abortus 1 olan doskopik ol.arak pilor 'ge(';ilemedi. ITezyondan aI.|-
ve daha 6ncesinde problemsiz 3 normaguiou nan biyopsinin patolojik mcelemes! “Adenokarsi-
olan olgumuzun, son adet tarihine gére 16 haftaiknom” olarak —sonuclandi  (Resim 1A) ve
gebeli meveut iken Kiingimize siddetli bulanti, ~ Mikroskopide ayricad. pylori basili gozlendi (Re-
kusma ve kilo kaybgikayeti ile bgvurdu. Olgunun ~ Sim 1B). Metastaz agariimasi agisindan yapilan
gebelii boyunca yaklgk 18 kilogram kaybi ol- gngs x-ray ve abdominal uItrasonogrgfl |nce.Ieme-
mus ve bulanti-kusmasikayetleri gebefinin ilk sinde Ozellik sgptanmadl. Tumor belirtecleri nor-
aylndan itibaren @Iﬁm@tl (60 k®42 kg) OlgU- mal sinirlarda idi (CEAZ 1.0 ng/ml, CA 15.3: 22
nun hematemez ve melesikayeti yoktu. Daha ~Y/ml, CA 19.9:6.0 U/ml, CA 125: 9.3 U/mi).

Onceki gebeliklerinde boyle bir problemi olmayan Olguya hastafii hakkinda bilgi verildi. Cerra-
olgunun 6zgecngi ve soyge¢cminde herhangi bir  hi tedavi ve sonrasindaki adjuvan tedavi hakkinda
Ozellik saptanmadi. Genel fizik muayenesinde olgudan yazili onam alinarak 16 haftalik gebelik
solukluk dginda bir bulgu yoktu. Laboratuvar in- maternal endikasyon ile sonlandirildi.
celemelerinde; hemoglobin 6.9 gfdLhematokrit Terminasyondan bir hafta sonra olguya
%21.4, MCV 69 fL*, MCH 22.4 pg, MCHC subtotal gastrektomi (3 distal) + gastroenterostomi
32.5 g/dL, I6kosit 5660, trombosit 235000, Ure 140 operasyonu uygulandi. Subtotal gastrektomi ma-
mg/dL*, kreatinin 3.5 mg/dt, sodyum 131  ieryajinin patolojik incelemesinde “antrum biyiik
meq/t, potasyum 3.5 meg/l, klor 88 meg/kalsi- | rvatur lokalizasyonunda 4x4x2 cm boyutlarinda
yum 8.6 mg/dL, AST 39 IU/L, ALT 41 IU/L, Ulserovejetan tipte, kas tabakasini infiltre edip
alkalen fosfataz 65 IU/L, laktat dehidrogenaz 167 subserozaya wan grade Il invaziv adenokarsi-
IU/L, total pro'Fein 4.2 g/dt, alb_umin 2.8 g/dt‘_,' nom* oldusu tespit edildi Cerrahi sinirlar intakt
pH 7.5, demir 62 pg/dL, demir lgama kapasi-  g|arak dgerlendirildi. Lenf nodlarinin incelenme-
tesi 337 pg/dL, ferritin 44 ng/mL ve idrar tahiiin  ginge jse 5/11 prepilorik lenf nodlarinda, 1/7 K
de ketontri (80 mg/dt) saptandiEtyopatogeneze  ryatur lenf nodunda metastaz saptanirken, bilyik
yonelik yapilan tetkiklerde ise; obstetrik yvatur lenf nodlarinda metastaz saptanmadi (Ev-
uItrasonografidg 16-17 hafta ile uyumlu tek, canli o | pT2 N1). Operasyondan 2 hafta sonra
fetus goruldu. Idrar kulturunde Ureme olmadi  ggjyyan kemoterapi (5-Florourasil, Lékovorin ve
Tiroid fonksiyon testleri normal idi.*&normal  gigplatin) programina alindiki yildir poliklinik
laboratuvar bulgular). takibine alinan olgunun yapilan tetkiklerinde niiks

H. gravidarum tanisi alan olgudaira kusma  veya metastaz lehine bir bulgu saptannsaoiup,
sonucu dehidratasyonun yol agti sivi-elek-  sa&likli bir sekilde hayatina devam etmektedir.
trolit/asit-baz dengesigli ve bdbrek fonksiyon
bozukluyzu tespit edilerek intravendz sivi tedavisine Tarti sma
baslandi. Tedavide ayni zamanda antiemetik (me- H. gravidarum etyopatogenezi heniiz tam acik-
toklopramid HCI), H2 reseptdr antagonisti liga kavigmamstir. 1966’'dan gunimize kadar
(ranitidin), B vitamin kompleksi kullanildiintra- yapilan argtirmalara goére en fazla progesteron,
venoz sivi tedavisini takiben bdébrek fonksiyonlari gstrojen vep-hCG gibi gebelie bal hormonlar
normale donerken hastanin bulanti-kusmkayet-  sorumlu tutulmstur. Ayrica leptin, plasental bu-
lerinin devam etmesi Uzerine 0zofagogastroduo-yiime faktorii, prolaktin, tiroid ve adrenal korteks
denoskopi planlandi. Yapilan endoskopide 0zofa-hormonlarinin da iiili oldugu ileri strtimigtir.
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Resim 1A.Adenokarsinoma (mide antrum biyopsi) (HE x 100). Resim 1B.Ayni hastanin biyopsisindd. pylori basili (HE x
100).

Bu endokrinolojik hipotezlere ek olarak enfeksi- pylori enfeksiyonu diinyada en sik rastlanan gas-
yon, immnolojik, metabolik, anatomik ve psikolo- trointestinal sistem enfeksiyonu olarak kabul edil-
jik sebeplerin de etkili oldiu gosterilmgtir.” H. mektedir. EUROGAST c¢aima grubunun yapi
gravidarumun risk faktorleri @l gebelik, bir arastirmadaH. pylori varliginin mide kanseri
gestasyonel trofoblastik hastalik, 6nceki gebelikle sikligini 6 kat arttirdy gésterilmitir.® Son zaman-
rinde veya ailede H.gravidarum oykiisii olmasi, larda H. gravidarum vel. pylori iliskisini destek-
nulliparite, genc y@ obezite ve d§ilk sosyoeko- leyen bircok cakma yapilmg olup, bu cakmala-
nomik durum olarak bilinmektedir. H. gravidarum rin buylk kismindeH. pylori seropozitivitesi H.
disinda gebelikte bulant-kusmaya yol acabilecek gravidarumlu hastalarda istatistiksel olarak anfaml
durumlar arasinda isgastrointestinal sistem has- oranda ytksek bulunmstur.” Literattirde ayrica
taliklari (gastroenterit, safra yolu hastaliklepa-  Persiste eden H.gravidarum vakalarinin H. pylori
tit, intestinal obstruksiyon, peptik Ulser, pankiga €radikasyon protokol ile tedavi edigtide semp-
apandisit),  genitoiiriner  sistem  hastaliklari tomlarinin gerilediini gosteren olgu sunumlari da
(pyelonefrit, tiremi, ovaryan torsiyon, nefrolitiazi ~ Meveuttur.’

dejenere uterin leiomiyom), metabolik hastaliklar Midede en sik gérilen timér adenokarsinom
(d|yabet|k ketoaSidOZ, porfiria, Addison ha%all Olup’ buyuk ggur"ugu antrum |0ka|izasyonun_
hipertroidi, hiperparatroidi), nérolojik hastalikla dadir. Mide kanseri, evrelemeden farkli olarak
(psodottimdr serebri, vestibuler lezyon, migren, timériin mide duvarindaki yayiim derecesine gore
tumar), psikolojik rahatsizliklar (anoreksia nevro- erken mide kanseri (timér mukoza ve submuko-
za, depresyon), gebgti bali hastaliklar (preek-  zada sinirli)ve ilerlemis mide kanseriolarak 2
lampsi, gebefiin akut ya&ll karacgeri), ilag tok-  gruba ayrilir. Gebelikte mide kanseri oldukca nadir
sititesi ve intoleransi (morfin, digoksin, demirepr  gériilen ancak genellikle geg evrelere kadar tanisi
paratlarr) sayilabilir. konulamayan bir hastaliktir. Tanidaki bu gecikme
Bilindigi GzereH. pylori gastrointestinal ra- KOtl prognoz faktorti olup hastalarin %88'i ilk 1
hatsizliklarla (gastrit, peptik tlser, mide kangeri Y!l icinde kaybedilmektedir. Aksine erken evre
iliskisi kanitlanmg bir mikroorganizmadir. H.  mide kanserlerinde 5 yillik yam orani %95'in
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tizerine cikmaktadit: Mide kanserine yol acabilen sonra cerrahi ve adjuvan kemoterapi verildi.
predispozan faktorler arasinda kronik atrofik gast- Gestasyonel yakicik oldgundan dolayr Ueo ve
rit, hipertrofik gastrit, mide polipleri, gastrik ark.’nin verilerine dayanarak terminasyon uygula-
displaziler, postgastrektomi sendromu, pernisydzmamiz prognozu olumlu yénde etkiledi ve olgumuz
anemi, kronik peptik Ulser ve H. pylori enfeksiyo- hastaliksiz olarak gamina devam etmektedir.

nu sayilabilir. Tanida endoskopik biyopsi en iyi Sonuc olarak, mide kanserinde erken tani ve
yontemdir. Mide kanserinin standart tedavisi cer- gqqvi sgkalimi arttirmaktadir. H. gravidarum
rahi rezeksiyon. olup amag geriFje timor dokusuyskalarinin biiyiik qgunlugu endoskopi ile st
kalmayacak sekilde tam rezeksiyon yapmakir. gastrointestinal sistemin  incelenmesini  gerek-
Tumdr invazyon deringii, lenf nodu tutulumu ve 4o Ancak tedaviye yanit vermeyen ve
uzak metastaz vagh mide kanserinde en onemli o giste eden vakalarda Gst gastrointestinal sistem
prognostik faktorler olarak kabul edilr. endoskopisinin yapilmasi faydali olacaktir. Ayri-

61 mide kanserli gebe kadini kapsayan bir ¢a-ca béyle vakalarda gastrik malignitelerleskisi
I|§mada 59 (%967) hasta tani aninda ileri evre Olupg('jster”en H. py|ori’nin arﬁ|r||ma5| ve tesprt

sadece %48'i opere edilebilir durumda idi. Hastala- ggildiginde eradikasyonunun ileride gabilecek

Hyperemesis gravidarum, a literature review. Hunpride
Update 2005;11:527-39.

Goodwin TM. Hyperemesis gravidarum. Clin Obstet €ywl
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