KANSERIN FETUSE ETKILERI

Ramazan OZYURT'

GIRiS
Ureme ¢agindaki kadinlarda kanser, yeni kanser tanilarinin yaklasik %10’unu
olusturuyor ve her y1l 100.000 kadindan 87’sini etkiliyor (1). Yakin bir zamanda

yapilan bir kohort galismasinda goriilen en yaygin kanserler arasinda meme, ti-
roid, servikal, uterin, melanom, lenfoma ve kolon kanserleri bulundu (Sekil 1)
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Sekil 1. 15-39 yas arast kadinlarda en sik goriilen kanserler.
*100.000 kadin bagina insidans oranlar: .(1)

Gebelik esnasinda ise kanser goriilme siklig1 yaklagik olarak 1000 gebelikte
1dir(2). Giintimiizde daha ¢ok kadinlar gerek egitim gerek kariyer kaygilar1 gibi
nedenlerle gebeliklerini 40’]1 yaglarina ertelemekte gebelik ve kanser birlikteligi

1

Uzm. Dr., Istanbul Tiip Bebek ve Kadin Saghgi Merkezi, Kadin Hastaliklari ve Dogum,
atasagun365@gmail.com

27



32 Gebelikte Onkolojik Yaklasimlar

Seks kord stromal tiimoérler ve germ hiicreli timorlerde 5 yillik survi %80 ve
tizerindedir ve %95 oranda gebelik siirdiiriiliip, %13 olguda gebelik sirasinda
kemoterapi gerektirirken, %70 oranda tedavi sonrasi gebelik korunabilir. Takip
sirasinda %15-20 oranda erken dogum, %6-8 oranda fetal 6liim, %2-3 oranda
ikinci trimester kayby, kalic1 fetal beyin hasari, hemoperitoneum ve siddetli ma-
ternal hipertansiyon gozlenebilir(25).

SONUC

Kanser ve gebeligin birlikte goriilme siklig1 yavas yavas artsa da, yine de na-
dir goriilen bir olaydir. Niifusun heterojen karakterini, farkli gebelik yaslarinda
ortaya ¢ikan tiim farkli kanser tiirlerine kars1 deneyimli bir multidisipliner ekip,
hem anne hem de ¢ocuk i¢in en uygun bakimi saglamak i¢in vazgegilmezdir. Bu
ekipte en azindan bir tibbi onkolog, perinatolog, jinekolojik onkolog, ¢ocuk dok-
toru, radyoterapist ve psikolog veya sosyal hizmet uzmani bulunmalidur.

Diger kanserlerin aksine, jinekolojik kanserler i¢in standart cerrahinin ge-
nellikle kanser tipine ve gebelik yasina gore uyarlanmasi gerekir. Standart kemo-
terapi rejimlerinin ¢ogu gebeligin 14 haftasindan sonra uygulanabilir ancak 35
haftadan sonra onerilmemektedir. Cogu rahim agz1 ve vulva kanseri i¢in sezar-
yen Onerilir, oysa ¢ogu yumurtalik kanserinde vajinal doguma izin verilir. De-
vam eden kemoterapotik, endokrin veya hedefe yonelik tedavi ile emzirmeden
kaginilmalidir. Jinekolojik kanser tedavilerinin uzun vadeli toksik etkilerine
odaklanan daha fazla ¢alismaya, fetal etkilerinin tam olarak anlagilmasini sag-
lamak i¢in ihtiyag vardir.
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