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GIRIS

Gebelikte kanser sik goriilmemektedir. Gebelikte kanser teshisi, 1000 do-
gumda bir vaka oraninda nadir goriilen bir durumdur. Ancak gebeligin ileri yas-
lara ertelenmesi nedeniyle kanser goriilmesinde artis olabilir. (1) Primer malign
kemik tiimorleri genellikle gebelikle pek fazla iliskilendirilmemekte ve bu tiir

kanser vakalarinin az goriilmesi sebebiyle belirlenmis net bir tedavinin de olma-
dig1 bilinmektedir.

Vakalarin yonetiminde, annenin mevcut hayat kalitesini artirmak, tedavi edi-
lebilir bir malignite ise bu hastaliklarin tedavi edilmesine ¢aba gostermek, fetal
ve neonatal donemde kanser tedavisinin zararli etkilerinden korumak hedeflen-
mektedir. Ayrica daha sonra ki gebelikler agisindan annenin iireme sisteminin
zarar gormesini engellemek ana hedeflerden birisidir. (2)

Teshis ve evreleme yapilirken anne ve fetiisiin radyasyona maruz kalmasi
agisindan ¢ok dikkatli olunmalidir. Goriintiileme caligmalar: yapilirken mutlaka
belirlenmis kilavuzlarin 6nerilerine gére yapilmalidir.

Plasenta ve fetiise metastaz yapma olasilig1 nadirdir ancak genel olarak me-
tastaz yapma agisindan en sik bilinen maligniteler melanom (% 30), primer yer-
lesim yeri bilinmeyen kanser (% 22.5), hematolojik maligniteler (% 15), meme
kanseri (% 14) ve akciger kanseridir (% 13). (3)

Teratojen veya malformasyon etkileri nedeniyle gebeligin ilk {i¢ ayinda siste-
mik kemoterapiden kaginmak gerekir. Ancak ikinci ve tigiincii trimesterde bazi
kemoterapétik ilaglar verilebilir. Hormonal veya hedefe yonelik tedaviler one-
rilmemektedir. Ayrica anneye radyoterapi uygulamak fetiis tizerinde o6ldiiriicii
etkisi nedeniyle son derece sakincalidir. (4, 5)
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nedeniyle uterin endometrial stromal sarkomun preoperatif tanisi olduk¢a zor-
dur. (71) Tedavisinde cerrahi ile adjuvan radyoterapi 6nerilmektedir. (16)

SONUC

Gebelerde kemik ve yumusak doku sarkomlarinin tanisi nadirdir. Ancak ,
hemen hemen tiim sarkom tiirlerinin hamilelikte goriildiigiinti bildiren ¢alis-
malar vardir. Bir ¢ok sarkom tiirii i¢in gebelik siirecinde hem tan1 hem de tedavi
agsamalar1 olduke¢a zordur. Gebelikte goriilen sarkomlarda metastatik olmayan
durumda annenin yagamini giivence altina almakla birlikte mevcut gebelik haf-
tasina gore fetiisii korumaya ¢alismak icin planlamalar yapmak gerekmektedir.
Sarkom tedavisi gebelerde de normal hastalardaki gibidir. Radyoterapinin do-
gum sonrasinda planlanmasi, cerrahi ve kemoterapinin ise ikinci trimester son-
rast i¢in disiiniilmesi gerekmektedir.
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