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32.GEBELİKTE AKCİĞER 
KANSERİNE ÖZGÜ 

YAKLAŞIMLAR

Ziya KALKAN 1

AKCİĞER KANSERİ

Akciğer kanseri genetik ve epigenetik birçok aşamadan oluşan nihayetinde 
normal akciğer epitelinin kontrolsüz çoğalması ile sonuçlanan bir hastalıktır(1). 
Akciğer kanserlerinin yaklaşık %95‘ini küçük hücreli dışı akciğer kanseri (KH-
DAK) ve küçük hücreli akciğer kanseri (KHAK) oluşturur. Geri kalan %5‘i bu iki 
alt grup dışındaki diğer hücre tiplerini içerir. Histopatolojik olarak bu ayrımın 
yapılması tedavi, prognoz ve evreleme için önemlidir(2).

İnsidans ve Epidemiyoloji
Gebelikte kanser görülme sıklığı %0.07 ile %0.1 arasında veya 1000 gebelikte 

yaklaşık bir olarak görülmektedir. Bununla birlikte, modern toplumlarda bir ka-
dının hayatının üçüncü veya dördüncü on yılında gebeliği geçiktirme eğiliminde 
olması muhtemelen yakın gelecekte gebeliğe bağlı malign tümörlerin daha faz-
la vakasını tespit etmeyi bekliyoruz(3). Gebelikle ilişkili en yaygın maligniteler; 
meme, malign melanom, lenfoma, lösemi, serviks, kolon, yumurtalık kanserini 
içerir(4). Akciğer kanseri hem insidans hem de ölüm oranı açısından en yaygın 
kanser türlerinden biridir. Akciğer kanseri altıncı ya da yedinci dekaddaki hasta-
larda erkek üstünlüğüyle daha sık gelişmesine rağmen, son zamanlarda özellikle 
kadınlarda 40 yaşın altındaki kişilerde görülme sıklığı artmıştır(5). Genel olarak, 
akciğer kanseri olan hastaların sadece %1-6’sı 40 yaşın altındayken, kadın has-
taların oranı yaklaşık %24-46’dır(6). Akciğer kanseri genel olarak kadınlarda en 
sık görülen ikinci kanser türüdür, ancak literatürde bildirilen sadece 68 vaka ile 
gebelik sırasında nadir görülen bir kanserdir(6). Akciğer kanserli gebelerin or-
tanca yaşı 36 ve tanı anında ortalama gebelik yaşı 29 haftadır. Bildirilen gebelikte 
tüm akciğer kanseri vakaları ikinci ve üçüncü trimesterde teşhis edilmiştir(6).
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malı ve gerekirse erken tanı için biyopsi yapılmalıdır. Akciğer kanseri olan ge-
belikler yüksek risk taşır. Platin bazlı kombinasyon kemoterapisi gebeliğin ikinci 
trimesterinde güvenlidir. İntrauterin büyüme ve gelişmeyi izlemek için düzenli 
ultrason muayenesi yapılmalı ve doğumdan sonra uzun süreli takip yapılmalıdır.
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