GEBELIKTE INVAZIV SERVIKS
KANSERININ YONETIMI

Emre DESTEGUL '

GIRiS

Serviks kanseri kiiresel 6lgekte kadinlar arasinda meme, kolorektal ve akciger
kanserlerinden sonra dordiincii en sik kanser tiiriidiir (1). 2018 yilinda Diinya
genelinde 570.000 yeni servikal kanser vakasi ve 311.000 serviks kanserine bagl
olum bildirilmistir (2).

Gebelik doneminde servikal kanser ise; gebelik sirasinda veya postpartum
6-12 ay igerisinde tani konulan servikal kanserleri ifade etmektedir. Vakala-
rin yarist prenatal tani alirken diger yaris1 da dogumu takiben 12 ay igerisnde
tan1 almaktadir (3). Gebelikte en sik goriilen malignansilerden olup, insidansi
10.000 dogumda 0,8 ile 1,5 arasindadir (3,4,5). Son yillarda 6zellikle daha ileri
yaslarda gebe kalma sikliginin artmast ile beraber goriilme sikliginda artis goze
carpmaktadir (6). Fakat yine de nispeten nadir goriilen invaziv servikal kanse-
rin, gebelerde yonetimi ile ilgili randomize kontrollii ¢alismalar olmadigindan,
kilavuzlar, vaka serileri ve uzman gorisleri ile olusturulmustur (7) Bu sebeple
gebelerde tani ve tedavi gebe olmayanlar ile ayni sekilde ytriitiilmektedir. Ancak
unutulmamalidir ki 6zellikle gebeligin devamini isteyen hastalarda tedavinin ve
takibin etik ve medikal zorluklar1 géz 6niinde bulundurulmal: ve multidisipliner
bir yaklagim ile tecriibeli merkezlerde tedaviler yonetilmelidir.

KLINiK BELIRTILER

Gebelerde serviks kanserinin belirtileri, gebe olmayan hastalardaki gibi,
hastaligin evresi ve tiimoriin biytikligi ile iliskilidir. Hastalar erken evrelerde
asemptomatik olup rutin tarama testleri sirasinda tani alabilecegi gibi, kétii ko-
kulu vajinal akinti, piiriilan kanli sekresyonlar ve diizensiz vajinal kanamalar ile
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PROGNOZ

Literatiire bakildiginda, gebelik esnasinda tani alan invaziv serviks kanserli
hastalarla, gebe olmayan invaziv serviks kanserli hastalarin maternal sag kalim
oranlari arasinda anlamli bir fark saptanmamugstir (25,26,27). Serviks kanserinin
gebelige olan etkileri ile ilgili ise literatiir daha geliskili olup, artis gosteren; spon-
tan veya iyatrojenik preterm dogum, diisiik ve ¢ok diisiik dogum agirlikli bebek
oOykiisii bildiren ¢alismalar oldugu gibi fark olmadigini gosteren ¢aligmalar da
mevcuttur.

SONUC

Gebelik ve serviks kanseri, anne, fetus ve hekimler i¢in ¢oziilmesi gereken bir-
¢ok bulmacayi iceren zorlu bir sinavdir. Gebelikte semptom veren serviks kan-
seri, gebelik ile iliskili bircok durumla karisabileceginden bazi zamanlarda tanisi
da gii¢ olabilmektedir. Bu nedenle gebelik planlayan hastalarin 6zellikle gebelik
oncesi gerekeli taramalar1 yaptirmasi ¢ok 6nemlidir. Gebelikte tani alan hastala-
rin ise tecriibeli bir merkezde, jinekolojik onkolog, perinatolog ve neonatologun
oldugu bir merkezde multidisipliner bir sekilde takip edilmesi gerekir. Tim ge-
beliklerde oldugu gibi serviks kanserli gebelerde de 6ncelik her zaman annenin
sagligidir. Son olarak gebelik ve serviks kanseri akut aciliyeti olan bir durum
degildir. Bu sebeple tibbi ekip de gerekli olan tiim zamani kullanarak hastay:
iyice aragtirmali ve ondan sonra hasta i¢in en iyi takip ve tedaviyi planlamalidir.
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