Boliim 5

GEBELIK VE KANSER

Seda SAHIN AKER!

Gebelikle iligkili kanser tanimi gebeligin tiim trimesterlerini ve dogum sonrasi
ilk bir yili kapsamaktadir (1). Gebeligin kanserle komplike olmasi nadir rastlan-
makla birlikte gebeligin ve kanserin yonetimi zor ve hayati 6nem tagimaktadir.
Gebelikte kanser insidansina bakildiginda her 1/1000 olarak hesaplanmaktadir
(2) . Toplumlarda kadinlarin ¢aligma hayatinda aktif rol almasi ve gebeligi erte-
lemesi nedeniyle ileri yas gebeliklerinde rastlanan kanser orani yiikselmektedir.
Avrupada gebe kadinlarin %22’si 35 yasin tizerindedir bu da gebelikte rastlanan
kanser oranindaki artis da etkendir. Parazzini ve arkadaslar1 30 yasin altindaki ka-
dinlarda gebelikle iliskili kanser oranini 60/100000 bulurken, 40yas ve {izerinde-
ki kadinlarda bu orani 265/100000 bulmustur (3). Caligmalar kanser oranindaki
yiiksekligin sadece %14’iinii ilerleyen yasa baglamistir (4) . Genel olarak gebelikle
iliskili kanser insidansinda artisin kanser insidansinin artisi ile de iligkilendirmis-
lerdir. Lee ve arkadaslar1 yaptig1 calismada 1994-2007 yillar: arasinda gebelikle
iligkili kanser oranini 112.3/100000den 191,5/100000%¢ yiikseldigini gostermis-
lerdir (4) . Eibye ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada 1977-1986 yillar1 arasinda
gebelikte saptanan kanser oranlar1 %5,4 iken 1997-2006 periyodunda %8,3% ytik-
seldigi gortlmistiir (5).

Gebelikle iligkili en sik rastlanan malignitelere bakildiginda meme kanseri,
serviks kanseri,melanoma ve l6semilerdir. Son yillarda en sik goriillen meme kan-
seri iken serviks kanser insidansi tarama programlari sayesinde azalirken mela-
nom insidansi artma trendindedir(1). Parazzini 2002-2011 yillarini kapsayan ¢a-
lismasinda gebelikle iliskili meme kanseri oranini 39,9/100000, melanom oranini
7,2/100000, serviks kanseri orani 5,5/100000 olarak hesaplamistir (3). Smith ve
arkadaslar1 1991-1999 yillar1 arasinda meme kanseri oranini 19,3/100000, mela-
nom oranini 8,7/100000,serviks kanser oranini 12/100000 olarak hesaplamistir
(6).

Gebelikle iliskili kanserde tani koymak gebelikteki fizyolojik degisikliklerden
dolay1 gecikebilmektedir. Gebelikte gelisen fizyolojik ve anatomik degisiklikler fi-
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bulmuglardir. Dolayisiyla gebeligin meme kanseri tedavisi i¢in engel olmadig1 ve
uygun tedaviyi almasi 6nerilmektedir (24). Gebelerin kemoterapiye bagli yan etki
gorme oranlar1 serbest ila¢ diizeyinin diisiikliigii nedeniyle tolere edilebilir se-
viyededir. Bulant1 kusma regiilasyonunda ondansetron, metoklpramid, proklor-
perazin kullanilabilir. Deksametazon hem bulant: hem de fetal akciger gelisimi
i¢in kullanilabilecek bir alternatiftir. Reynoso ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada
kemoterapiyi dogumdan 6nceki bir ay igerisinde alan fetuslarin %33’iiniin nétro-
penik oldugu saptanmuistir. Dolayisiyla gebelikte verilecek kemoterapinin dogum-
dan 3-4 hafta 6nce sonlanmasi 6nerilmektedir (25). Kemoterapi alirken emzirme
ise siite gecen ila¢ miktarinin belirsizligi nedeniyle kontrendikedir.

Sonug olarak gebelikle iliskili kanser olgularina multidisipliner yaklasmak
gereklidir. Bu ekipte maternal fetal yarar adina jinekolog onkolog, perinatalog,
medikal onkolog, radyasyon onkologu, neonatolog bulunmali ve birlikte karar
vermeli. Dogum miimkiinse fetal matiirasyonu takiben genellikle 32-35 hafta ara-
sinda, cerrahi 2.trimesterde uygulanmalidir. Gebeye ve ailesine tiimoriin davranis
stili, evresi, prognozu, tedavinin fetiis tizerine olabilecek advers etkileri, tedaviyi
ertelemenin maternal agidan riskleri, fetal viabilite ve kanser tedavisi nedeniyle
fetal prematiiritenin yaratacag: riskler hakkinda gerekli bilgiler verilmelidir. Bu
zorlu siiregte ihitiya¢ halinde gebenin psikolojik destek almasi konusunda des-
teklenmelidir.
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