
BÖLÜM

15

2.GEBELİKTE TÜMÖR 
BİYOLOJİSİNİN ÖZELLİKLERİ

Mürüvvet AKÇAY ÇELİK 1

GİRİŞ

Gebelikte kanser görülmesi nadir izlenen bir durumdur ve zor bir klinik sü-
reç oluşturmaktadır. Gebelikte kanser, hastanın somatik, psikososyal sağlığı ve 
muhtemelen fetüs bütünlüğü üzerinde yıkıcı bir etkiye sahip olmaktadır. Gebe-
liği devam ettirme ya da sonlandırmada tıbbi endikasyon en önemlisi olmakla 
birlikte, bu kararda sosyal, ahlaki ve dini faktörlerde etkili olabilmektedir. Ön-
celikle hastanın tıbbi durumu hakkında bilgilendirilmesi kararın belirlenmesi 
için gereklidir. Gebe ve fetüsün tıbbi durumu, tümörün tipi, evresi ve mevcut 
terapötik alternatiflerin kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesi önemlidir. Bu 
nedenle hastalara multidisipliner yaklaşımlar uygulanmalıdır. Gebelikte teşhis 
edilen kanser, hastanın ve ailesinin yaşamları üzerinde derin etkisi olan drama-
tik bir olaydır (1).

Gelişmiş toplumlarda tahmini insidans 1:1000 gebeliktir ancak gelişmekte 
olan ülkelerde gebe kadınların daha genç yaşta oluşu nedeniyle oran muhteme-
len daha düşüktür. Gelişmiş toplumlardaki kadınlar, çocuk sahibi olmayı yaşa-
mın üçüncü veya dördüncü dekatlarına erteledikçe, bu nadir ilişkinin muhteme-
len daha da yaygın hale geleceği düşünülmektedir(2).

Günümüzde karsinojenez etiyolojisinin son derece karmaşık olduğu ve bir-
çok farklı düzenleme içerdiği bilinmektedir. Kimyasal karsinojenezin yanı sıra, 
endojen moleküler yolların, DNA dahil hücresel makromoleküllere zarar vere-
bilecek reaktif oksijen türlerinin üretimi yoluyla kritik genlerde de mutasyonlara 
neden olabileceği artık açıkça anlaşılmaktadır. Dahası, çevresel kimyasalların 
hem genlerle hem de metabolik yollarla etkileşime girebileceği ve karsinojenezin 
altında yatan karmaşık mekanizmalara yol açan bir senaryo oluşturduğu da bi-
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Gebelikte tiroid kanseri çok nadir saptanmaktadır, gebelik hormonal deği-
şiklikleri ile bu tümörün biyolojik davranışı arasında herhangi bir belirgin ilişki 
bulunamamıştır (33).

Over kanseri hem üreme çağında hem de gebelik sırasında oldukça nadir 
izlenmektedir ve gebelik vakalarının yarısı germ hücreli tümörler olarak saptan-
mıştır (34).

SONUÇ

Gebelikte tümör oluşumunu arttıran veya inhibe eden hormonal faktörler 
arasındaki ilişki karmaşıktır ve henüz tam olarak anlaşılamamıştır. Artmış se-
rum östrojen, progesteron ve prolaktin seviyeleri potansiyel katkıda bulunan 
faktörler olarak düşünülmektedir, oysaki gebelikle ilişkili diğer bazı hormonlar 
(human chorionic gonadotrophin, relaxin) tümör büyümesini inhibe edebil-
mektedirler (35,36).

Uygulanacak tıbbi tedavi ve yaklaşımın belirlenebilmesi için gebe ve fetüsün 
değerlendirilmesinde, tümörün biyolojisi ve evresinin kapsamlı değerlendirmesi 
son derece önemli olmaktadır. 

Gebelik ve kanser birlikteliği nadiren görülebilen bir durumdur. Bu durumda 
hasta ve ailesinin yaşamları üzerindeki etkileri açısından son derece hassasiyetle 
davranılması gerekmektedir.
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