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37.GEBELİKTE ÖZOFAGUS 
VE MİDE KANSERLERİNE 

YAKLAŞIM

Birol OCAK 1

GİRİŞ

Gelişmiş ülkelerde ileri yaştaki doğumlar nedeniyle, gebelik sırasında kanser 
insidansı artmaktadır (1). Her 1000 gebenin yaklaşık 1 veya 2 tanesinde kanser 
gelişmektedir. Gebelik ve emzirme döneminde özofagus veya mide kanseri tanısı 
çok nadirdir. Gebelikte kanserlerin %0,026’sını özofagus kanseri, %0,1’ini mide 
kanseri oluşturur (2).

Özofagus kanserlerinin büyük bir kısmını skuamöz hücreli karsinom (SHK) 
ve adenokarsinom oluşturur. Yirminci yüzyılın başında özofagus SHK daha sık 
görülürken, gelişmiş ülkelerde özofagus adenokarsinomu insidansı önemli öl-
çüde artmıştır (3). Sigara ve alkol SHK için başlıca risk faktörleridir. Asya’daki 
araştırmalar SHK ile diyet ilişkisini ortaya çıkarmıştır. Yüksek riskli endemik 
bölgelerde tüketilen bazı turşu türleri ve diğer gıda ürünleri N-nitrozo bileşikleri 
bakımından zengindir (4). N-nitrozo bileşikleri mutajenik potansiyel göstereren 
kanserojenlerdir. Kuzey İran’da yapılan bir vaka kontrol çalışmasında, sıcak çay 
ile SHK ilişkisi tespit edilmiştir (5). Kırmızı et tüketiminde artış, düşük selenyum 
seviyeleri, çinko eksikliği, düşük folat içeren diyetler çeşitli çalışmalarda SHK 
ile ilişkili bulunmuştur (6). Human papilloma virüsün 16 ve 18 serotipleri SHK 
patogenezinde rol oynamaktadır (7). Avuç içlerinde ve ayak tabanlarında hiper-
keratoz ile giden tylozis, özofagus SHK insidansı ile ilişkili nadir bir hastalıktır 
(8). Obezite, sigara, gastroözofageal reflü hastalığının bir komplikasyonu olan 
Barrett özofagusu, özofagus adenokarsinomu için risk faktörleridir (9). Yıllık özo-
fagus kanseri riski, displazisi olmayan hastalar için yaklaşık %0,25 iken yüksek 
dereceli displazisi olan hastalar için %6’dır (10,11). Amerikan Gastrointestinal En-
doskopi Derneği (ASGE), Barrett özofagusu için endoskopik taramayı 5 yıldan 
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ziyade erken doğumun sorumlu olduğunu ortaya koymaktadır (54). Gebelikte 
mide kanseri ile ilgili seriler Avrupalı hastalarda daha azken, Asyalı hastalarda 
daha fazladır. Vakaların sürekli ileriye dönük kaydı, gelecekteki hasta yönetim-
lerini kolaylaştıracaktır. Gebelikte tedavi yaklaşımını iyileştirmek için daha fazla 
veri toplamak amacıyla uluslararası işbirliği sağlanmalıdır.

SONUÇ

İkinci trimesterde uzun süren sindirim semptomları ve kilo kaybı, acil de-
ğerlendirme gerektirir. Altta yatan obezite ve gastroözofageal reflüsü olan gebe 
hastalarda, geçmeyen disfaji veya dispeptik semptomlar dikkatli sorgulanmalı-
dır. Devam eden ve tedaviye yanıt vermeyen şikayetlerde endoskopi düşünül-
melidir. Gebelikteki gastrointestinal şikayetlere şüpheyle bakılmalı ve özellikle 
tedaviye dirençli olgularda malignite akılda tutulmalıdır. Vaka sayısının sınırlı 
olması ve literatürde standart bir kılavuz olmaması nedeniyle onkoloji merkez-
lerine başvuran bu tür vakalar tıbbi onkoloji, genel cerrahi, kadın doğum ve rad-
yasyon onkolojisi gibi multidisipliner ekiple birlikte değerlendirilmelidir. Erken 
evre kanser için küratif cerrahi, perinatal takip konusunda tecrübeli merkezlerde 
uygulanmalıdır. Seçilmiş kemoterapi ajanlarının kullanımı ikinci ve üçüncü tri-
mesterde güvenilirdir. Anneyi tedavi etmek ve term doğum yaptırmak için her 
türlü çaba gösterilmelidir. Doğum öncesi kemoterapiye maruz kalan çocukların 
uzun vadeli sonuçları araştırılmalıdır.
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