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Degerlendirilmesi
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liginde kanser tanisi alan gebelerin degerlendiriimesi
Gereg ve Yontem: Oca Ik 2014 tarihleri arasinda kanser 6ykusi olup gebe kalmis ya da gebeligi sirasinda kanser tanisi konulmus 11 gebenin sonuglari
retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin % 36,4't (n=4) Urojinekolojik, % 18,2'si (n=2) meme, % 18,2'si (n=2) tiroid, % 18,2'si (n=2) gastrointestinal, % 9,1'i (n=1) hematolojik
kokenli kanser idi. Sekiz (% 72,7) hgistada gebelik saglikli sonlandi. Tani 7 (% 63,6) hastada gebelikten 6nce, 4 (% 36,4) hastada gebelik sirasinda konulmustu.
Gebelikte mesane ve tiroid kanseri tanisi konan hastalar, gebelik déneminde ameliyat oldu. Her iki hastada da operasyon sonrasi gebelik olagan seyretti ve
dogumda komplikasyon gelismedi. Gel te kolon kanserine bagl karaciger ve over metastazi saptanan 2 olgu sezaryen ve timor rezeksiyonu sonrasi postoperatif
kaybedildi.

Sonug: Gebelik, annedeki sipheli sei
multidisipliner yaklasimla uygun merke

rliginda ileri tetkik ve tedavi icin engel teskil etmemelidir. Kanser tedavisi sonrasi gebe kalan hastalarin
ereklidir.
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ation of pregnant women diagnosed with cancer before pregnancy and during pregnancy

' The results of eleven pregnant women diagnosed with cancer before pregnancy or during pregnancy were evaluated retrospectively in between January
2013 — December 2014.

Results: Patients’ cancer types were urogynecologic (36.4 %, n=4), breast (18.2 %, n=2), thyroid (18.2 %, n=2), gastrointestinal (18.2 %, n=2), and hematologic
cancer (9.1 %, n=1). Pregnancy terminated healthy in 8 patients (72.7 %). Cancer was diagnosed before pregnancy in 7 (63.6 %) patients and during pregnancy.
in 4 (36.4 %) patients. Patients bladder and thyroid cancer diagnosed during pregnancy were treated surgically in antenatal period. Both two patients had norm
pregnancy course and had no complications during delivery. Two patients with colon cancer and its metastasis of liver and ovary diagnosed-during pregnancy
died after cesarean section and tumor resection operation.

Conclusion: Pregnancy should not be an obstacle for further evaluation and treatment in the presence of suspicious symptoms in wome t patients after
cancer treatment should be follow-up in multidisciplinary centers
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Giris

Kanser cagimizin en énemli saglik sorunlarindandir. Teshis im-
kanlarinin artmasi ve yasam suresinin uzamasi nedeniyle her
yil daha fazla kisiye kanser tanisi konulmaktadir. Ulkemizde
de saglik bakanligi verilerine gére, sebebi bilinen 6lim neden-
leri arasinda kanser kardiyovaskuler hastaliklardan sonra ikinci
siraya yukselmistir. Sagliksiz beslenme, hareketsiz yasam tar-
z1, genetik ozellikler, cevresel faktorler ve stres bu artisin en
onemli sebepleridir. Kanser tedavisindeki gelismeler hastalarin
yasam sUrelerini uzatmakta ve reprodiktif cagdaki kadinlar-
da kanser tedavisi sonrasi gebelikler izlenmektedir. Ayrica ka-
dinlarin geg evlenip geg cocuk sahibi olmalarr da kanser ve
gebelik vakalar birlikteligini arttirmaktadir. Tam gebeliklerin
sadece binde biri kanserle birliktedir."

Kanser tedavisi sonrasi gebelik veya gebelikte kanser tanisi ko-
nulmasi hem hasta hem de hekim icin ¢dzilmesi gereken bir-
cok soruna sebep olabilmektedir."? Calismamizda, 2 yillik stire
icinde klinigimizde kanser tedavisi dykust olup gebe kalan
veya gebeliginde kanser tanisi konulmus olgulari retrospek-
tif olarak inceledik. Gebelik ve kanser tanili vakalarda gebelik
seyri, tani glgltkleri ve prognozu literatlr esliginde tartismayi
amacladik.

Materyal- Metot

Klinigimizde Ocak 2013 - Aralik 2014 tarihleri arasinda kanser
tedavisi sonrasi gebe kalmis ya da gebeligi sirasinda kanser
tanisi konulmus 11 gebe calismaya alindi. Olgularin demog-
rafik verileri, gebelik seyirleri, gebelikte tani konulmus ise tani
haftasi ve gebelikte yapilan ek tedaviler, dogum sekli, dogum
haftasi, dogum kilosu ve dogum sonuclari retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular

Olgularin ortalamayas 31,1 £5,56 (24-42), gravida 2(1-4), pa-
ritesi 1 (0-3) olarak bulundu. Ortalama dogum haftasi 35,57 +
4,5 (28 - 41), ortalama dogum kilosu 2696,66 +984,42 (1135
- 3930) gramdi. Bes olgu primipar (% 45,4), 6 olgu multipardi
(% 54,6). Tani 7 (% 63,6) hastada gebelikten 6nce konulmus-
tu, 4 (% 36,4) hastada ise gebelikte konuldu. Kolon kanseri
tanisi konulan bir hastanin aile dykusinde kolon kanseri mev-
cuttu. Hastalarin % 27,2'si (n=3) jinekolojik (over, endometri-
um ve serviks kanseri), % 18,2'si (n=2) meme, % 18,2'si (n=2)

Karsidag ve Ark. / Maternal Kanser Tanisi Olan Gebelerin Degerlendirilmesi

bas-boyun (tiroid papiller kanser), % 18,2'si (n=2) gastrointes-
tinal (kolon kanseri), % 9,1'i (n=1) Urolojik (mesane papiller
Uroepitelyal kanser), % 9,1'i (n=1) hematolojik kanser (hodg-
kin lenfoma) idi. Gebelikten 6nce hastalarin 4'G kemoterapi,
2'si radyoterapi, 1'i radyoaktif iyot, 1'i yiksek doz gestagen,
2'si tamoksifen almisti. Gebelikten 6nce serviks kanseri teda-
visi alan gebe 23 haftadan sonra takiplere gelmemis, gebe-
lik seyri hakkinda bilgi edinilemedi. Gebelik sirasinda mesane
kanseri tanisi konan hastaya 19. haftada transiretral timor
rezeksiyonu yapildi. Hastada gebelik olagan seyretti miadinda
normal dogum yapan hastada dogumda komplikasyon gelis-
medi. Anne ve bebek saglikl taburcu edildi ve kadinin Grolojik
takipleri devam etmektedir. Yirminci haftada tiroid kanseri ta-
nisi konan gebeye 25. haftada total tiroidektomi ve boyun di-
seksiyonu yapildi, gebelikte ek tedavi distnilmedi, radyoak-
tif iyot tedavisi dogum sonrasina planlandi. Anne ve bebekte
gebelik ve dogumda bir komplikasyon gelismedi. Sezaryen ile
dogum yapan anne ve bebek saglikli taburcu edildi. Karin ag-
rist ile bagvuran 27 haftalik gebede karacigerde kitle saptandi,
biyopsi sonucu kolon kanseri metastazi cikmasi tzerine onko-
loji konseyi karari ile gebelik fetal akciger mattrasyonu teda-
visi sonrasl 28. haftada sezaryen ile sonlandirilip ayni seansta
tumaor rezeksiyonu yapildi. Bebek saglikli, anne postoperatif 9.
glinde kolon kanseri nedeniyle kaybedildi. Akut batin ile 32.
haftada basvuran diger gebede adneksiyel kitle saptandi, acil
sezaryene alinan hastada kolon timorl ve over metastazi tes-
pit edildi. Bebek saglikli, anne postoperatif 10. glin kolon kan-
seri nedenli kaybedildi. Gebelikte 1 hastada polihidroamnios,
ve 1 hastada preeklampsi gelisti ancak bu hastalarda gebelik
seyri ve fetal prognoz olumsuz etkilenmedi. 1 hastada plasen-
ta previa marginalis saptandi, vajinal kanama nedeni ile 34
haftada gebelik sonlandirildi, anne ve bebekte komplikasyon
gelismedi. Sekiz (% 72,7) hastada gebelik sorunsuz sonlandi.

Tartisma

Jinekolojik kanserlerin % 3’0 gebelikte gdzlenmektedir.” Ge-
belikte en sik serviks ve over kanserine rastlanmaktadir.? Yine
serviks kanseri tanisi almis her 34 hastadan biri gebe kalmak-
tadir.® Takipten ¢ikan olgumuza erken evre serviks kanseri ta-
nisi ile konizasyon yapilmisti. Gebelik dncesinde ve gebelikte
ilk trimesterde alinan smear sonuglari normaldi. Disgerminom
nedeni ile opere olan ve kemoterapi alan hastamiz ise 6 yillik
takip sonrasi spontan gebe kalmisti. Disgerminom geng yasta
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Tablo-1: Maternal kanser tanili gebelerin analizi

Hastalik Tani zamani Tedavi

Sonug

Over kanseri (Disgerminom) | Gebelik 6ncesi (6 yil)

Operasyon+KT

38. haftada canli dogum

Endometrium kanseri Gebelik oncesi (1 yil)

Histereskopik rezeksiyon sonrasi medikal
tedavi (megestrol asetat)

38. hafta da canli dogum

Serviks kanseri Gebelik 6ncesi (3 yil)

Konizasyon

Takipten cikti

Meme kanseri Gebelik 6ncesi (8 yil)

Operasyon + KT + RT + tamoksifen

39. haftada canli dogum

Meme kanseri Gebelik oncesi (3 yil)

Operasyon + KT + RT + tamoksifen

34. haftada canl dogum

Tiroid kanseri Gebelik 6ncesi (6 yil)

Operasyon + radyoaktif iyot

39. haftada canli dogum

Tiroid kanseri Gebelikte (20. haftada)

Total tiroidektomi + lenf nodu diseksiyonu

38. haftada canli dogum

Kolon kanseri Gebelikte (27. haftada)

Sezaryen ve ayni seansta sigmoid kolon
rezeksiyonu

28. hafta da canli dogum, anne
postop ex oldu, bebek saglkh

Kolon kanseri Gebelikte (32. haftada)

Sezaryen ve ayni seansta kolon rezeksi-
yonu + unilateral ooferektomi

32. haftada canli dogum, anne
postop ex oldu, bebek saghkl

Mesane kanseri Gebelikte (19. haftada)

Gebelikte transuretral rezeksiyon

40. hafta canli dogum

Hodgkin lenfoma Gebelik oncesi (6 yil) KT

37. hafta canl dogum

en sik gortlen malign germ hicreli over timoradur; fertilite
koruyucu cerrahi ve evreleme sonrasinda ¢ocuk arzusu olan
hastalarda kemoterapi ©nerilmektedir.# Literatlrde, erken
evre ve dustk dereceli endometriyum kanserlerinde hormo-
nal tedavi sonrasi basarili gebelikler bildirilmistir.> National
Comprehensive Cancer Network (NCCN) 2012 yilinda grade
1 endometriyum kanseri ve fertilite istegi olan olgularda en-
dometriyal rezeksiyon sonrasi yiksek doz gestagen tedavisi
uygulanabilecegini dnermistir.® Olgularimizdan iyi differen-
siye endometriyum kanseri nedeni ile histereskopik rezeksi-
yon yapilan ve bir sene yiiksek doz gestagen tedavisi sonrasi
spontan gebe kalan infertil hastanin gebeligi koplikasyonsuz
sonlanmistir. Hastalara uzun ve stresli takip periyodundan kur-
tulmak ve rekurrenslerin saptanmasindaki gecikmelere bagli
olasi morbidite ve mortaliteleri azaltmak igin, basarili gebelik
sonrasi elektif histerektomi dnerilmektedir.” Hastamiza sezar-
yen sonrasi riskler anlatilip histerektomi dnerilmis fakat hasta
kabul etmemistir.

Gastrointestinal kanserlerin gebelikte tanisi, gebelige 6zgu ya-
kinmalarla gastrointestinal kanser semptomlari 6rtistigu igin
gecikebilmektedir.® Sik goértlen semptomlar bulanti, kusma,
karin agrisi, rektal kanama ve bagirsak hareketlerinde degisik-
lik olup bu semptomlar genellikle normal gebelik sirasinda da
ortaya clkmaktadir.8® Geng yasta kanser insidansi azligi nede-
niyle bazi semptomlari g6z ardi etmek ve tani amacli yapilacak
bazi islemlerden fetusa potansiyel riskleri nedeniyle kaginmak

gebelerde gecikmis tani sebepleridir. Gebelikte kolorektal kan-
ser insidansi % 0,001-0,1 ve mide kanseri insidansi ise % O, 1
olarak bildirilmistir.'®" Gebelikte nadir gérilmelerine ragmen
prognozun kot olmasi, geciken taniya bagli timorlerin ile-
ri evrede yakalanmasindan kaynaklanmaktadir. Tedaviyi tani
konulan gebelik haftasi belirlemektedir.® Tani ilk 20 haftada
konulmus ise gebelik terminasyonu ve timor tedavisi oneril-
mektedir. Daha ileri haftalarda ise fetus yasayabilecek konu-
ma gelene kadar hasta istegi ile beklenebilmektedir.>'® Gebe
kadinda kolorektal kanser tanisi konulmus ise ailevi kanser
tanist icin anamnez énemlidir.® Bizim bir olgumuzda da amca
kolon kanseri nedeniyle tedavi olmustu. iki kolon kanseri ol-
gumuz da gebelikte metastaz sonrasi geg tani almis; sezaryen
ve ayni seansta tUmaor rezeksiyonu yapilsa da timor nedenli
postoperatif kaybedilmislerdir. Bebeklerde iatrojenik prematir
dogum disinda bir sorun gelismemis ve iki bebekte yeni dogan
tedavileri sonrasi saglikli taburcu edilmistir.

Meme kanseri gebelikte en sik goérilen kanserdir ve meme
kanseri tedavisi sonrasi gebelik orani % 3,6- 5 olarak bildi-
rilmistir.’23 Calismalar meme kanseri tedavisi sonrasi olusan
gebeligin hastalarin yasam siresine olumsuz etkisi olmadigi
yonindedir.’>'* Meme kanseri tedavisi sonrasi reklrrensler en
sik ilk 2 yilda géruldigu icin hastalara gebe kalmak icin en az
3 yil eger lenf nodu metastazi mevcut ise 5 yil beklemesi 6ne-
rilmektedir.’ Meme kanseri tedavisi sonrasi gebe kalan olgu-
larimiz erken evre idi; tedaviden 3 ve 8 yil sonra gebe kalmist
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ve dogum sonrasi ilk 6 ay icinde kadinlarda niks saptanmadi.
Tiroid kanserlerinin %10'u gebelik veya postpartum dénemde
saptanmaktadir.’® Tiroid kanseri gebelik sirasinda en sik go-
rulen ikinci kanser taridur ve gebelik tiroid kanseri progno-
zunu olumsuz etkilememektedir.’®'” Gebelik sirasinda tiroid
nodulu saptandiginda; boyutu 1 cm ve Uzerinde ise, capi 5-10
mm arasinda olup malignite icin risk faktorleri mevcut ise veya
ultrasonografi ile stpheli bulgu saptanmis ise ince igne aspi-
rasyon biyopsisi dnerilmektedir.’®'7 Gebelikte tiroid kanseri
saptandiginda ikinci trimester operasyon icin en uygun zaman
olarak bildirilmistir.” Tiroid nodili saptanan bir olgumuzda
ultrasonografi bulgulari sonrasi ince igne aspirasyon biopsisi
ile tiroid papiller kanseri tanisi konulmustur. ikinci trimesterde
yapilan tiroid cerrahisi sonrasi gebelik anne ve bebek agisin-
dan komplikasyonsuz sonuglanmis ve radyoaktif iyot tedavisi
dogum sonrasina planlanmistir. Diger olgumuza ise gebelik-
ten 6 sene once tani konulmus, cerrahi tedavi ile radyoaktif
iyot tedavisi yapilmis idi.

Hodgkin hastaligi goruldigi yas dagiimi nedeni ile gebelikte
en yaygin gorilen lenfoma tipidir.’® Gebelikte tanisi konulan
lenfomanin daha stabil seyrettigi ve dogum sonrasi seyrinin
hizlandigr bildirilmistir.2° Olgumuz lenfoma tanisi sonrasi ke-
moterapi ile tedavi gdrmus, tanidan 6 yil sonra gebe kalmig ve
gebeligi olagan seyretmistir.

Mesane timorl geng kadinlarda ve gebelikte oldukca nadir
gorilmektedir.?’ Mesane timaori icin major risk faktori sigara
kullanimidir.2" En énemli semptom agrisiz hematuridir.?? Ult-
rason ile timor boyutuna bagh olarak % 50 vaka tespit edil-
mektedir.?"?? Sistoskopik biyopsi tani icin altin standarttir ve
gebelikte lokal anestezi ile kolaylikla uygulanabilmektedir.?'-23
Sistoskopi ile gorilen timorin rezeksiyonu ve evreleme igin
alttaki kas tabakasindan da biyopsi dnerilmektedir.?* Olgumuz
mesane tumaord icin oldukca geng yasta olup sigara kullanimi
Oyklst mevcuttu. Hicbir bulgusu olmayan hastada agrisiz he-
matUri arastirmasi sonucu tani konulmus ve ikinci trimesterde
sistoskopi ile rezeksiyon yapilmistir. Gebeligi olagan seyreden
hasta vajinal dogum yapmistir.

Sonuc:
Gebelik, stpheli semptomlar varliginda ileri tetkik ve tedavi
icin engel teskil etmemelidir. Kanser teshis ve tedavisindeki
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gelismeler nedeni ile gliniimuizde daha fazla kadin kanser te-
davisi sonrasi gebe kalmakta ve sorunsuz olarak gebeliklerini
tamamlamaktadir. Kanser tanisi almis gebelerin multidisipliner
yaklasimla uygun merkezlerde takibi gereklidir.
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