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21.GEBELİKTE İNVAZİV SERVİKS 
KANSERİNİN YÖNETİMİ

Emre DESTEGÜL 1

GİRİŞ

Serviks kanseri küresel ölçekte kadınlar arasında meme, kolorektal ve akciğer 
kanserlerinden sonra dördüncü en sık kanser türüdür (1). 2018 yılında Dünya 
genelinde 570.000 yeni servikal kanser vakası ve 311.000 serviks kanserine bağlı 
ölüm bildirilmiştir (2).

Gebelik döneminde servikal kanser ise; gebelik sırasında veya postpartum 
6-12 ay içerisinde tanı konulan servikal kanserleri ifade etmektedir. Vakala-
rın yarısı prenatal tanı alırken diğer yarısı da doğumu takiben 12 ay içerisnde 
tanı almaktadır (3). Gebelikte en sık görülen malignansilerden olup, insidansı 
10.000 doğumda 0,8 ile 1,5 arasındadır (3,4,5). Son yıllarda özellikle daha ileri 
yaşlarda gebe kalma sıklığının artması ile beraber görülme sıklığında artış göze 
çarpmaktadır (6). Fakat yine de nispeten nadir görülen invaziv servikal kanse-
rin, gebelerde yönetimi ile ilgili randomize kontrollü çalışmalar olmadığından, 
kılavuzlar, vaka serileri ve uzman görüşleri ile oluşturulmuştur (7) Bu sebeple 
gebelerde tanı ve tedavi gebe olmayanlar ile aynı şekilde yürütülmektedir. Ancak 
unutulmamalıdır ki özellikle gebeliğin devamını isteyen hastalarda tedavinin ve 
takibin etik ve medikal zorlukları göz önünde bulundurulmalı ve multidisipliner 
bir yaklaşım ile tecrübeli merkezlerde tedaviler yönetilmelidir.

KLİNİK BELİRTİLER

Gebelerde serviks kanserinin belirtileri, gebe olmayan hastalardaki gibi, 
hastalığın evresi ve tümörün büyüklüğü ile ilişkilidir. Hastalar erken evrelerde 
asemptomatik olup rutin tarama testleri sırasında tanı alabileceği gibi, kötü ko-
kulu vajinal akıntı, pürülan kanlı sekresyonlar ve düzensiz vajinal kanamalar ile 
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Literatüre bakıldığında, gebelik esnasında tanı alan invaziv serviks kanserli 
hastalarla, gebe olmayan invaziv serviks kanserli hastaların maternal sağ kalım 
oranları arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır (25,26,27). Serviks kanserinin 
gebeliğe olan etkileri ile ilgili ise literatür daha çelişkili olup, artış gösteren; spon-
tan veya iyatrojenik preterm doğum, düşük ve çok düşük doğum ağırlıklı bebek 
öyküsü bildiren çalışmalar olduğu gibi fark olmadığını gösteren çalışmalar da 
mevcuttur.

SONUÇ

Gebelik ve serviks kanseri, anne, fetus ve hekimler için çözülmesi gereken bir-
çok bulmacayı içeren zorlu bir sınavdır. Gebelikte semptom veren serviks kan-
seri, gebelik ile ilişkili birçok durumla karışabileceğinden bazı zamanlarda tanısı 
da güç olabilmektedir. Bu nedenle gebelik planlayan hastaların özellikle gebelik 
öncesi gerekeli taramaları yaptırması çok önemlidir. Gebelikte tanı alan hastala-
rın ise tecrübeli bir merkezde, jinekolojik onkolog, perinatolog ve neonatoloğun 
olduğu bir merkezde multidisipliner bir şekilde takip edilmesi gerekir. Tüm ge-
beliklerde olduğu gibi serviks kanserli gebelerde de öncelik her zaman annenin 
sağlığıdır. Son olarak gebelik ve serviks kanseri akut aciliyeti olan bir durum 
değildir. Bu sebeple tıbbi ekip de gerekli olan tüm zamanı kullanarak hastayı 
iyice araştırmalı ve ondan sonra hasta için en iyi takip ve tedaviyi planlamalıdır.
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