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Een zwangere vrouw met maagkanker en placentaire metastasen
Tony G. Kleijn, Irma Scholten, H. Marieke Knol, Joost J. Zwart en A. Marije Hoogland

Samenvatting
Achtergrond

Jaarlijks wordt bij zo’n 200 zwangere vrouwen in Nederland kanker vastgesteld. In het algemeen wordt de diagnose ‘kanker’ bij

zwangere vrouwen later gesteld dan bij niet-zwangere vrouwen, omdat het zeldzaam is en doordat symptomen van kanker kunnen

passen bij een normale zwangerschap.

Casus

Wij presenteren de casus van een 39-jarige vrouw die sinds het begin van haar zwangerschap last had van braken, misselijkheid en

fors gewichtsverlies. Haar klachten werden geduid als ‘passend bij hyperemesis gravidarum’. Pas bij de sectio caesarea bleek zij

uitgezaaide maagkanker te hebben.

Conclusie

Deze casus illustreert dat bij aanhoudende hevige misselijkheid na het eerste trimester die niet reageert op de gebruikelijke

therapie, alternatieve oorzaken uitgesloten moeten worden alvorens men de diagnose ‘hyperemesis gravidarum’ handhaaft.

In dit artikel staat de casus centraal van een vrouw die sinds het begin van haar zwangerschap last had van braken, misselijkheid en

fors gewichtsverlies. Haar klachten werden geduid als hyperemesis gravidarum. De werkelijke oorzaak van de klachten kwam pas

aan het licht toen de zwangerschap bij ruim 28 weken werd beëindigd met een sectio caesarea vanwege foetale nood. Tijdens de

sectio werd er een tumor in de bovenbuik met afwijkingen aan het omentum gezien. Aan de hand van deze casus gaan we in op de

risico’s van kanker tijdens de zwangerschap voor de foetus.

Ziektegeschiedenis

Patiënte, een 39-jarige vrouw van Afrikaanse afkomst met een lichaamsgewicht van 94 kg (BMI: 38 kg/m 2), gravida 2, para 0, heeft

sinds het begin van haar zwangerschap last van moeheid, misselijkheid, braken en verminderde eetlust. Zij beschouwt dit als passend

bij de zwangerschap. Bij een zwangerschapsduur van 11 weken komt zij voor het eerst bij de verloskundige, die haar klachten duidt

als hyperemesis gravidarum en haar instrueert om contact op te nemen als zij onvoldoende vocht binnenhoudt. Ook adviseert de

verloskundige haar om de website van Stichting Zwangerschapsmisselijkheid en Hyperemesis Gravidarum te bezoeken voor extra

informatie. In de weken hierna blijven de klachten onverminderd bestaan, ondanks de medicatie die de huisarts heeft

voorgeschreven. Daarnaast wordt haar speeksel dikker, wat slikken bemoeilijkt. Bij een zwangerschapsduur van 25 weken

produceert zij dagelijks bijna 2 liter speeksel en is zij 29 kg afgevallen. Zij wordt, nadat zij is overtuigd van de noodzaak, ingestuurd

naar de afdeling Gynaecologie van het lokale ziekenhuis voor analyse van hyperemesis gravidarum.

Anamnese en lichamelijk onderzoek op de afdeling Gynaecologie leverden geen nieuwe bevindingen op. Bloedonderzoek laat

verlaagde waarden zien van kreatinine (44 μmol/l) en albumine (17,7 g/l). Na evaluatie door de gynaecoloog en de internist worden

de klachten opnieuw geduid als passend bij hyperemesis gravidarum en sialorrhoea gravidarum. Daarbij blijkt sprake te zijn van

zwangerschapshypertensie, diabetes gravidarum en foetale groeirestrictie. Een onderliggende somatische oorzaak wordt

onwaarschijnlijk geacht. Aanvullende gastroscopie of beeldvorming worden daarom als niet zinvol beschouwd.

Bij 27 weken zwangerschapsduur wordt de patiënte vanwege de ernst van de foetale groeirestrictie overgeplaatst naar een centrum

met een Neonatale Intensive Care Unit. Geavanceerd echoscopisch onderzoek bracht geen foetale afwijkingen aan het licht,

behoudens groeirestrictie met een afwijkend dopplerprofiel. Om de foetale longrijping te bevorderen kreeg de patiënte

corticosteroïden toegediend.

Bij een zwangerschapsduur van 28 5/7 weken werd op foetale indicatie besloten om de zwangerschap te termineren middels een

primaire sectio caesarea. Er werd een mannelijke neonaat geboren die een redelijke start had. Tijdens de sectio viel witgekleurde

ascites (chylus) op, evenals een ruimte-innemend proces in de bovenbuik en afwijkingen aan het omentum. Een CT-scan liet een
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tumormassa zien die uitging van de maag, met daarbij retroperitoneale, mediastinale en hilaire lymfadenopathie.

Bij histologisch onderzoek van het omentumbiopt, afgenomen tijdens de sectio, zagen wij een weinig gedifferentieerd

adenocarcinoom, meest waarschijnlijk afkomstig van de maag. In de placenta waren veranderingen zichtbaar die pasten bij pre-

eclampsie, zoals toegenomen uitrijping van het parenchym en uitgebreide infarcering. Verder bleek sprake te zijn van metastasering

van het adenocarcinoom naar de placenta, waarbij er tumorcellen werden aangetroffen in de maternale ruimte (figuur).

Na de sectio werd de patiënte opgenomen op de afdeling Oncologie, waar een palliatief beleid werd gevoerd. Haar klinische toestand

verslechterde snel en enkele weken na de geboorte van haar zoon overleed zij.

Na haar overlijden werd haar casus in beide ziekenhuizen onafhankelijk van elkaar geëvalueerd. Er werd overwogen om een

calamiteitenmelding te doen bij de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd, maar besloten werd dat dit niet noodzakelijk was. De

klachten van patiënte konden in het eerste trimester goed verklaard worden op basis van hyperemesis gravidarum. Toen de klachten

persisteerden na het eerste trimester had zij eerder doorverwezen moeten worden en had verder aanvullend onderzoek moeten

plaatsvinden. Uiteindelijk zou dit geen verschil hebben gemaakt voor de prognose van de patiënte en het kind.

De casus is recentelijk besproken tijdens een bijzondere perinatale auditbijeenkomst waarbij alle betrokken disciplines van de

eerstelijns-, tweedelijns- en derdelijnszorg waren uitgenodigd, met als doel lessen te trekken uit de casus om herhaling te

voorkomen.

Beschouwing

Jaarlijks wordt bij zo’n 200 zwangere vrouwen in Nederland kanker vastgesteld. 1 Meestal gaat het om borstkanker, melanoom,

schildklierkanker, baarmoederhalskanker of maligne lymfoom, en zelden maagkanker.2,3 Uit gegevens van de auditcommissie

maternale sterfte van de Nederlandse Vereniging van Obstetrie en Gynaecologie blijkt dat er de afgelopen 15 jaar 1 andere

zwangere vrouw is overleden aan maagkanker. In het algemeen wordt de diagnose ‘kanker’ bij zwangere vrouwen later gesteld dan

bij niet-zwangere vrouwen, mede door de zeldzaamheid en doordat symptomen van kanker kunnen passen bij een normale

zwangerschap.

Ook in de casus van onze patiënte werden klachten als braken, misselijkheid en gewichtsverlies aanvankelijk geduid als ‘passend bij

hyperemesis gravidarum’. De diagnose kwam pas aan het licht tijdens de sectio caesarea. Deze casus illustreert dat bij aanhoudende

hevige misselijkheid na het eerste trimester die niet reageert op de gebruikelijke therapie, alternatieve oorzaken uitgesloten moeten

worden alvorens men de diagnose ‘hyperemesis gravidarum’ handhaaft.

Diagnostiek en behandeling van kanker tijdens de zwangerschap is meestal met enige aanpassingen goed mogelijk. 4

Zwangerschapsafbreking wordt daarom in het algemeen niet geadviseerd. Afhankelijk van de zwangerschapsduur en het

ziektebeeld zijn chirurgie, chemotherapie en radiotherapie mogelijk. Over het algemeen zijn de langetermijngevolgen van deze

Figuur
Metastase van maagcarcinoom in de placenta

Microscopische opname van de placenta van de patiënte. Er is een voor deze zwangerschapsduur (28 5/7 weken) toegenomen uitrijping van het
parenchym. In de maternale ruimte zijn er losgelegen tumorcellen van het maagcarcinoom van de moeder, zonder infiltratie van de chorionvlokken.
In de chorionvlokken zijn de bloedvaatjes van de foetale circulatie zichtbaar (HE-kleuring; de zwarte balk is 50 μm).
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behandelingen minder schadelijk voor de foetus dan een vroeggeboorte.4 Het streven is dan ook om de zwangerschap tot de aterme

periode (37 weken) uit te laten dragen, tenzij de maternale of foetale conditie een premature geboorte vereist.

Metastasering

Metastasering naar de placenta komt nauwelijks voor, maar kan – afhankelijk van de mate van metastasering – leiden tot een

verminderde placentafunctie, met als gevolg foetale groeirestrictie en uiteindelijk intra-uteriene vruchtdood.5 Daarnaast kan via de

placenta verticale overdracht van kanker naar de foetus plaatsvinden.6 Bij onze patiënte was de kans hierop miniem, omdat er geen

infiltratie van de chorionvlokken door de tumorcellen heeft plaatsgevonden (zie de figuur).7

Foetale metastasen uiten zich meestal binnen 5 maanden na de geboorte, maar zijn zelfs na 20 maanden beschreven. 8 Daarom moet

het kind langdurig onder controle blijven. Als er na 1 jaar geen tekenen zijn van metastasen, dan is het risico hierop zo klein dat het

kind als niet-aangedaan beschouwd mag worden. Het kind van onze patiënte ontwikkelt zich goed en 6 maanden na de geboorte

waren er geen tekenen van metastasen bij bloedonderzoek en echografie. Verdere poliklinische controles zullen plaatsvinden in het

Princes Máxima Centrum.

Conclusie

De casus van onze patiënte illustreert dat men altijd alert moet blijven op de mogelijkheid van een maligniteit tijdens de

zwangerschap. Alternatieve oorzaken moeten uitgesloten worden alvorens men de diagnose ‘hyperemesis gravidarum’ handhaaft.
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Kernpunten
Kanker wordt tijdens de zwangerschap vaak in een later stadium ontdekt, mede doordat symptomen geïnterpreteerd kunnen

worden als passend bij een normale zwangerschap.

Bij aanhoudende therapieresistente hyperemesis gravidarum moeten alternatieve diagnoses uitgesloten worden alvorens men de

diagnose handhaaft.

Als bij een zwangere vrouw kanker wordt vastgesteld, kan met histologisch onderzoek van de placenta het risico op foetale

—

—

—

—

—

—
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metastasen beoordeeld worden.
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