GEBELIKTE TUMOR
BiYOLOJISININ OZELLIKLERI
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GIRiS

Gebelikte kanser goriilmesi nadir izlenen bir durumdur ve zor bir klinik sii-
re¢ olusturmaktadir. Gebelikte kanser, hastanin somatik, psikososyal saglig1 ve
muhtemelen fetiis biitiinliigii iizerinde yikici bir etkiye sahip olmaktadir. Gebe-
ligi devam ettirme ya da sonlandirmada tibbi endikasyon en énemlisi olmakla
birlikte, bu kararda sosyal, ahlaki ve dini faktorlerde etkili olabilmektedir. On-
celikle hastanin tibbi durumu hakkinda bilgilendirilmesi kararin belirlenmesi
icin gereklidir. Gebe ve fetiisiin tibbi durumu, tiimoriin tipi, evresi ve mevcut
terapétik alternatiflerin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu
nedenle hastalara multidisipliner yaklasimlar uygulanmalidir. Gebelikte teshis
edilen kanser, hastanin ve ailesinin yagamlari tizerinde derin etkisi olan drama-
tik bir olaydir (1).

Gelismis toplumlarda tahmini insidans 1:1000 gebeliktir ancak gelismekte
olan iilkelerde gebe kadinlarin daha geng yasta olusu nedeniyle oran muhteme-
len daha distiktiir. Gelismis toplumlardaki kadinlar, ¢ocuk sahibi olmayi yasa-
min tigiincil veya dordiincii dekatlarina erteledikge, bu nadir iliskinin muhteme-
len daha da yaygin hale gelecegi diisiniilmektedir(2).

Giiniimiizde karsinojenez etiyolojisinin son derece karmasik oldugu ve bir-
¢ok farkli diizenleme igerdigi bilinmektedir. Kimyasal karsinojenezin yani sira,
endojen molekiiler yollarin, DNA dahil hiicresel makromolekiillere zarar vere-
bilecek reaktif oksijen tiirlerinin tiretimi yoluyla kritik genlerde de mutasyonlara
neden olabilecegi artik agik¢a anlagilmaktadir. Dahasi, gevresel kimyasallarin
hem genlerle hem de metabolik yollarla etkilesime girebilecegi ve karsinojenezin
altinda yatan karmasik mekanizmalara yol agan bir senaryo olusturdugu da bi-
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Gebelikte tiroid kanseri ¢ok nadir saptanmaktadir, gebelik hormonal degi-
siklikleri ile bu tiimoriin biyolojik davranisi arasinda herhangi bir belirgin iligki
bulunamamustir (33).

Over kanseri hem iireme ¢aginda hem de gebelik sirasinda olduke¢a nadir
izlenmektedir ve gebelik vakalarinin yarisi germ hiicreli tiimorler olarak saptan-
mustir (34).

SONUC

Gebelikte timor olusumunu arttiran veya inhibe eden hormonal faktorler
arasindaki iligki karmagiktir ve heniiz tam olarak anlagilamamistir. Artmus se-
rum Ostrojen, progesteron ve prolaktin seviyeleri potansiyel katkida bulunan
faktorler olarak diistintilmektedir, oysaki gebelikle iliskili diger bazi hormonlar
(human chorionic gonadotrophin, relaxin) tiimor biiyiimesini inhibe edebil-
mektedirler (35,36).

Uygulanacak tibbi tedavi ve yaklasimin belirlenebilmesi igin gebe ve fetiisiin
degerlendirilmesinde, tiimoriin biyolojisi ve evresinin kapsaml degerlendirmesi
son derece dnemli olmaktadir.

Gebelik ve kanser birlikteligi nadiren goriilebilen bir durumdur. Bu durumda
hasta ve ailesinin yasamlari tizerindeki etkileri agisindan son derece hassasiyetle
davranilmasi gerekmektedir.
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