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Kanser, tireme ¢aginda ikinci sirada 6liim nedenidir, yaklasik olarak 1:1000
gebelikte goriliir 2. Lenfoma gebelikte dordiincii en sik teghis edilen maligni-
tedir, yaklasik 1:6000 dogumda goriiliir ve ne yazik ki goriilme siklig1 artmakta-
dir . Lenfomalar, iki ana kategoriye ayrilan heterojen bir neoplastik bozukluk
grubunu temsil eder; Hodgkin lenfomalar (HL) ve Non-Hodgkin lenfomalar
(NHL) @. Hayatin ilerleyen dénemlerine gebeligin ertelenmesiyle olusumu ar-
tabilir ve gelismekte olan iilkelerde AIDS ile iligkili NHL yiiksek insidans gos-
terir. Antiretroviral tedavi (HAART) aktif ¢agda bile 6nemli tibbi problemdir ©
®. HL, erken yasta zirve yapar, geng hastalari igerir ve gebelikte en sik goriilen
lenfoma tiirtidiir. NHL insidansi yaga baglidir, ortalama tani yas1 42'dir @. Gebe-
likle iligkili lenfomanin goreceli nadirligi teshis, yonetim ve sonug konularinda
biiyiik prospektif calismalarin yapilmasini engeller ve literatiir biiytik ol¢tide kii-
ciik retrospektif calismalari ve vaka raporlarini igerir ”. NHLlarn ise gebelikte
goriilmesi ¢ok nadirdir ®. NHLlar, hematolojik tiimérlerin, klinik davraniglari,
morfoloji, hiicre kokeni, etyoloji ve patogenez yoniinden ¢ok heterojen bir grup
olusturmaktadir. Gebelikte lenfomalar yiiksek dereceli olurlar ve ayn1 zamanda
gebelikte hormonal olarak en ¢ok uyarilan organlar1 (meme, over, uterus gibi)
tutmaya egilimlidirler. Ozellikle NHL, dissemine intravaskiiler koagiilasyon
(DIK) ve agresif tiimérlerle beraber oldugundan, gebelikteki seyri oldukga ko-
tadir ©.

Gebelerde lenfoma teshisi, anne i¢in iyilestirici potansiyele sahip terapiden
6diin vermeden gelismekte olan fetiisiin dikkate alinmasini gerektiren terapotik
bir zorluk olusturmaktadir. Gebelik sirasinda tedaviye baslama karari, fetal, ma-
ternal ve hastalikla ilgili faktorlerden biiyiik 6l¢tide etkilenir; bunlardan en etkili
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Gebelikte lenfomalar nadir goriliirler. HL, NHIdan daha sik karsimiza ¢ik-
maktadir. Tani genellikle ge¢ konulmaktadir 7. Tedavide tercih edilecek yon-
tem klinik evreleme ve histolojik tipe gore degisir. NHL hizli, uygun ve kisiye
oOzel yonetilmesini gerektiren bir hastaliktir. Agresif lenfomasi olanlar, biiyiik
tiimor kitlesi olanlar, sistemik semptomlar1 olanlar kombine kemoterapi ile te-
davi edilmelidirler *?. Kemoterapi ajanlarinin gebelik sirasindaki giivenilirligi
degerlendirildiginde ¢ok sinrli sayida veri bulunmaktadir. Gebelikte kullanila-
cak optimum tedavi segeneklerinin belirlenmesi i¢cin daha genis olgu serilerine
ihtiyag vardur.
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