Gebelikte Jinekolojik Malignitelere
Yaklasim

Alpay YILMAZ*

Epidemiyoloji

GunlUmiuzde gebelikte kanser birlikteligi artmaktadir. Cocuk sahip olma yasinin artmasi
ve asemptomatik kanserleri saptamada invazif olmayan yontemlerin gelismesi en 6nemli
nedenler arasinda sayilabilir.

Kanser ve gebeligin ayni anda ortaya ¢ikmasi, teshis, tedavi, dogum, dogum sonrasi ve
yvenidogan dénemleri dahil olmak lzere her asamada tedaviyi zorlastirir.

Gebelik sirasinda kanser tedavisinin nihai amaci, gebe olmayan kadinlara benzer bir
prognoza ulagsmaktir

Gebelikte kanser tedavisinde yasanan zorluk, kanita dayali bilgilerin yetersizligi ve acik
kilavuzlar goz 6nline alindiginda, klinisyenler kanserli gebe hastalari tedavi etmekte uzun
suredir zorlanmaktadir.

Kanserle komplike gebeliklerin tedavi basarisini optimize etmek i¢in glincellenmis tedavi
protokollerini, yeni kanita dayal bilgileri ve uygun tedavi tekniklerini yaymak biylik 6nem
tasimaktadir.

Bu nedenle yeni tedavi protokolleri glincellenmistir.

Gebelikte Jinekolojik Malignite
insidansi

e Servikal kanser: 1,4-4,6/100.000
e OQOver kanseri: 0,2-3,8/100.000

e Vulvar kanser: 0,1-0,5/100.000
¢ Vajinal kanser: 0,1-0,5/100.000
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Obstetrik Klinik izlem ve Acil Yaklasim Protokolleri

Obstetrik Bakim

e Bu hasta grubu dogum 6ncesi bakim i¢in yuksek risklidir; 6zel, iyi donanimli bir merkeze

sevk edilmelidir.

e Ik trimesterde embriyo, teratojenik maruziyete en acik durumdadir.
e Kromozomal ve yapisal anomaliler icin standart tarama ve teshis dnerilmeli; gebelik

komplikasyonlari degerlendirilmelidir.

e Folik asit takviyesi ve beslenme danismanligi dnemlidir.
o Fetal stres bulgularini saptamak icin preoperatif ve postoperatif fetal izleme yapiimalidir.
e Ameliyat sirasinda uterus manipilasyonu durumunda, tokolitiklerin profilaktik kullanimi

dusandlebilir.

e Servikal konizasyondan sonra, servikal yetersizligi degerlendirmek icin seri servikal uzunluk

Olglimleri 6nerilir.

e Rezidiel servikal uzunluk <25 mm saptanirsa vajinal progesteron uygulamasi dnerilir.

e Kemoterapi alan gebelerde; intrauterin gelisme geriligi, erken membran riiptiirii ve preterm
kontraksiyonlarin olusma riskinin arttigi gériinmektedir.

e Erken dogum kaginilmaz oldugunda, fetal akciger olgunlasmasi icin steroid tedavisi

uygulanmalidir.

e Dogum seklinin rahim agzi kanserinin onkolojik sonucu lizerindeki genel etkisi tartismali olsa
da; vajinal dogum, timoriin yirtilmasina, asiri kanamaya ve epizyotomi bolgesinde malign
hicrelerin implantasyonuna neden olabilir.

e Sezaryen, servikal ve ¢cogu vulva kanseri icin endikedir.

e Sezaryen skar dokusunda metastastaz saptanan olgular mevcuttur, bu nedenle kanser ile
yakin komsulukta olan alt uterin segmentin cerrahi travmasini dnlemek icin korporeal bir

uterin insizyon tercih edilmelidir.

e Trombo-emboli profilaksi amach disik molekiler agirlikli heparin (LMWH) 6zellikle
postoperatif donemde ve immobilizasyon durumlarinda uygulanmalidir.
¢ Onkolojik tedaviye vajinal dogumdan hemen sonra ya da komplikasyonsuz sezaryenden bir

hafta sonra baslanmalidir.

e Son uygulamadan bu yana gecen siire en az (i¢ hafta ise, devam eden kemoterapi veya
hedefe yonelik tedavi yoksa emzirmeye izin verilir.

e Plasenta metastaz agisindan incelenmelidir. Plasentanin metastaz gosterdigi nadir
durumlarda, pediatrik onkoloji merkezinde bebegin g ayhk klinik takibi dnerilir.
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