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4.KANSERİN FETÜSE ETKİLERİ

Ramazan ÖZYURT 1

GİRİŞ

Üreme çağındaki kadınlarda kanser, yeni kanser tanılarının yaklaşık %10’unu 
oluşturuyor ve her yıl 100.000 kadından 87’sini etkiliyor (1). Yakın bir zamanda 
yapılan bir kohort çalışmasında görülen en yaygın kanserler arasında meme, ti-
roid, servikal, uterin, melanom, lenfoma ve kolon kanserleri bulundu (Şekil 1) 
(1).

Şekil 1. 15-39 yaş arası kadınlarda en sık görülen kanserler. 
* 100.000 kadın başına insidans oranları .(1)

Gebelik esnasında ise kanser görülme sıklığı yaklaşık olarak 1000 gebelikte 
1’dir(2). Günümüzde daha çok kadınlar gerek eğitim gerek kariyer kaygıları gibi 
nedenlerle gebeliklerini 40’lı yaşlarına ertelemekte gebelik ve kanser birlikteliği 
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Seks kord stromal tümörler ve germ hücreli tümörlerde 5 yıllık survi %80 ve 
üzerindedir ve %95 oranda gebelik sürdürülüp, %13 olguda gebelik sırasında 
kemoterapi gerektirirken, %70 oranda tedavi sonrası gebelik korunabilir. Takip 
sırasında %15-20 oranda erken doğum, %6-8 oranda fetal ölüm, %2-3 oranda 
ikinci trimester kaybı, kalıcı fetal beyin hasarı, hemoperitoneum ve şiddetli ma-
ternal hipertansiyon gözlenebilir(25).

SONUÇ

Kanser ve gebeliğin birlikte görülme sıklığı yavaş yavaş artsa da, yine de na-
dir görülen bir olaydır. Nüfusun heterojen karakterini, farklı gebelik yaşlarında 
ortaya çıkan tüm farklı kanser türlerine karşı deneyimli bir multidisipliner ekip, 
hem anne hem de çocuk için en uygun bakımı sağlamak için vazgeçilmezdir. Bu 
ekipte en azından bir tıbbi onkolog, perinatolog, jinekolojik onkolog, çocuk dok-
toru, radyoterapist ve psikolog veya sosyal hizmet uzmanı bulunmalıdır.

Diğer kanserlerin aksine, jinekolojik kanserler için standart cerrahinin ge-
nellikle kanser tipine ve gebelik yaşına göre uyarlanması gerekir. Standart kemo-
terapi rejimlerinin çoğu gebeliğin 14 haftasından sonra uygulanabilir ancak 35 
haftadan sonra önerilmemektedir. Çoğu rahim ağzı ve vulva kanseri için sezar-
yen önerilir, oysa çoğu yumurtalık kanserinde vajinal doğuma izin verilir. De-
vam eden kemoterapötik, endokrin veya hedefe yönelik tedavi ile emzirmeden 
kaçınılmalıdır.  Jinekolojik kanser tedavilerinin uzun vadeli toksik etkilerine 
odaklanan daha fazla çalışmaya, fetal etkilerinin tam olarak anlaşılmasını sağ-
lamak için ihtiyaç vardır.
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