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ÖZ 

Amaç: Kanser hastalarının üçte biri 45 yaş altındadır. Artan sağkalım ve ileri yaşta gebelik eğilimi, 

gebelik öncesi kanser tedavisi almış veya gebelik sırasında kanser tanısı alan gebe sayısını 

artırmaktadır. Gebelikte kanser, yılda yaklaşık 1/1000 görülür. Yönetim, tümör tipi, evre ve gebelik 

haftasına bağlıdır. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2007–Aralık 2022 arasında Ege Üniversitesi’nde doğumu gerçekleşen, kanser 

öyküsü olan veya gebelikte kanser tanısı alan hastalar retrospektif incelendi. Son tedavisi üzerinden ≥1 

yıl geçmiş hastalar “kanser öyküsü olan” olarak kabul edildi. Nüks vakalar hariç tutuldu. Onkolojik ve 

obstetrik veriler dosya kayıtlarından elde edildi. 

Bulgular: Toplam 91 gebe incelendi (60’ı kanser öyküsü, 31’i mevcut kanser). Kanser öyküsü grubunda 

en sık tiroid kanseri, gebelikte tanı alanlarda ise meme kanseri görüldü. Erken doğum oranı sırasıyla 

%11,6 ve %32; gebelik kaybı oranı %13,2 ve %0 idi. Gebelik sonlandırma oranı %5 (tümünde fetal 

malformasyon) ve %35 (tedaviye başlama amacıyla) olarak bulundu. Sadece bir maternal mortalite 

saptandı. 

Sonuç: Kanser öyküsü olan gebelerde obstetrik sonuçlar, gebelikte kanser tanısı alanlara kıyasla daha 

olumluydu. Preterm doğum ve terminasyon oranları, tanı gebelikte konduğunda daha yüksekti. Kanser 

öyküsü veya gebelikte kanser tanısı alan olguların yönetimi bireyselleştirilmelidir. Kanser öyküsü 

olanlarda obstetrik komplikasyonlar yakından izlenmeli, gebelikte tanı alanlarda ise anne sağlığı 

önceliklendirilmelidir. 

Anahtar Sözcükler: Kanser, gebelik, perinatal, maternal  

ABSTRACT 

Aim: One-third of cancer patients are under the age of 45. Improved survival rates and the trend toward 

advanced maternal age have increased the number of pregnancies in women with a history of cancer 

treatment or a cancer diagnosis during pregnancy. Cancer in pregnancy occurs in approximately 1 in 

1,000 pregnancies. Management depends on tumor type, stage, and gestational age. 
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Materials and Methods: This retrospective study included pregnant women who delivered at Ege 

University Hospital between January 2007 and December 2022, either with a history of cancer or 

diagnosed with cancer during pregnancy. Women whose last treatment was ≥1 year before conception 

were classified as having a cancer history. Recurrent cases were excluded. Oncologic and obstetric 

data were obtained from departmental medical records. 

Results: Ninety-one pregnancies were evaluated (60 with a cancer history, 31 with active cancer). The 

most common type was thyroid cancer in the history group and breast cancer in those diagnosed during 

pregnancy. Preterm birth rates were 11.6% and 32%, and pregnancy loss rates were 13.2% and 0%, 

respectively. Termination rates were 5% (all due to fetal malformations) and 35% (to expedite cancer 

treatment). One maternal death occurred. 

Conclusions: Pregnancies in women with a cancer history had more favorable obstetric outcomes 

compared with those diagnosed during pregnancy, in whom preterm birth and termination rates were 

higher. Management of pregnancies in women with a cancer history or a cancer diagnosis during 

gestation should be individualized. Obstetric complications should be closely monitored in the former, 

while maternal health should be prioritized in the latter. 

Keywords: Cancer, pregnancy, fetal, maternal

GİRİŞ 

Kanser hastalarının yaklaşık üçte birinin 45 yaşın 

altında olduğu bilinmektedir (1,2). Kanser 

tedavisindeki son yıllardaki gelişmeler sayesinde, 

genç hastalarda uzun süreli sağ kalım beklentisi 

artmaktadır. Dolayısıyla gebelik öncesi dönemde 

kanser tedavisi almış veya gebelik sırasında 

kanser tanısı alan ve tedavi başlanan gebe 

popülasyonun arttığı gözlenmektedir (3). 

Gebelik sırasında kanser nadir görülen bir 

durumdur. Prevalansı yılda yaklaşık 1000 

gebelikte birdir ve tüm kanser vakalarının da 

yaklaşık binde birini oluşturmaktadır (4). Bu 

sayının, dünya genelinde gebeliğin ilerleyen 

yaşlara ertelenmesinden ötürü giderek artacağı 

tahmin edilmektedir (5). Ek olarak, kanser 

tedavisindeki gelişmelere bağlı olarak artan sağ 

kalım oranları ve daha önce kanser öyküsü olan 

kadınlar arasında artan gebelik oranları da bu 

sayının artmasına katkıda bulunmaktadır. Bu 

nedenle, kadın doğum uzmanlarının daha önce 

kanser öyküsü olan veya gebelik sırasında kanser 

tedavisi almakta olan gebelerle karşılaşma 

olasılığı artmaktadır. 

Kanser vakalarının gebelikte yönetimi kendine 

özgü zorluklar barındırmaktadır. Tedavi 

planlamasını tümörün türü ve evresinin yanı sıra, 

gebeliğin hangi döneminde olduğu da etkiler. 

Gebelikte uygulanan kanser tedavilerinden cerrahi 

ve kemoterapinin, gebeliğin ilk üç aylık dönemi 

dışında fetal ve neonatal sonuçlara olumsuz 

etkileri olmadığı bilinmektedir (6). 

Bu çalışmanın amacı, üçüncü basamak bir 

referans merkezinde takip edilen, gebelik 

öncesinde veya gebelik sırasında kanser tanısı 

almış hastaların gebelik sonuçlarını retrospektif 

olarak değerlendirmektir. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmaya, Ocak 2007- Aralık 2022 tarihleri 

arasında Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 

Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı’nda 

takibi ve doğumu yapılan gebelerden, kanser 

öyküsü olan veya gebelik sırasında kanser 

tedavisi alanlar dahil edildi. Çalışma Ege 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Araştırmalar Etik 

Kurulu tarafından onaylandı (Karar No: 25-6T/86). 

Aktif hastalığı olmayan ve son tedavisi üzerinden 

bir yıl geçmiş hastalar kanser öyküsü olan vakalar 

olarak kabul edilmiştir. Kemoterapi ve radyoterapi 

ile ilişkili diğer tıbbi durumların eşlik ettiği 

gebelikler ve nüks kanser vakaları çalışma dışı 

bırakıldı.  

Onkolojik ve obstetrik veriler; kanser tipi, tanı 

tarihi, tedavi tipi, mortalite, fetal kayıp, gebeliğin 

terminasyonu, obstetrik komplikasyonlar, doğum 

şekli ve zamanını içermektedir. Veriler retrospektif 

olarak elde edilmiştir. Bilgileri toplanması için 

medikal onkoloji ve kadın hastalıkları ve doğum 

bölümlerine ait dosyalardan faydalanıldı. Hamilelik 

sırasındaki kanserlerin tümü histolojik 

değerlendirme ile doğrulandı.  Gebelik yaşı, son 

adet döneminin kesin tarihine ve ilk trimesterde 

baş-popo uzunluğunun ultrason ölçümüne 

dayanıyordu. Fetal büyüme kısıtlılığı (FGR), fetal 

ağırlığın normal büyüme eğrisinin 3. persentilinin 

altında olması olarak kabul edildi.  

Çalışmada elde edilen veriler iki grup arasında 

karşılaştırıldı. Sürekli değişken olan yaş için 

bağımsız örneklem t-testi kullanıldı. Kategorik 
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değişkenler (nulliparite, miadında doğum, preterm 

doğum, terminasyon, düşük, IUGR, preeklampsi 

ve mortalite) için ise hücre frekanslarının 

uygunluğuna göre Ki-kare testi veya Fisher’ın 

kesin testi uygulandı. Bulgular sadece p-değerleri 

ile raporlandı; p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı 

kabul edildi. 

BULGULAR 

Kanser öyküsü olan 60 gebe ve kanser tedavisi 

almakta olan veya yeni kanser tanısı alan 31 

gebenin verileri değerlendirildi. Klinik özellikler ve 

obstetrik sonuçlar Tablo-1'de gösterilmiştir. 

Ortalama yaşlar, kanser öyküsü olanlar ve mevcut 

hastalar için sırasıyla 34,24,2 ve 30,3±4,8 yıldı.   

Erken doğum oranı sırasıyla %11,6 ve %32 idi ve 

bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu 

(p<0,05). Kanser öyküsü olan grupta gebelik kaybı 

oranı %13,2 olarak hesaplandı.  Gebelikte kanser 

tanısı alan kadınlarda ise gebelik kaybı görülmedi. 

Kanser öyküsü olanlar arasında tiroid kanseri 

(n=39), gebelikte tanı alan hastalar arasında ise 

meme kanseri (n=8) en sık görülen türlerdi (Tablo-

2).   

Kanser öyküsü olan ve mevcut kanser hastası 

olan gebelerde gebelik sonlandırma oranı 

sırasıyla %6,6 ve %35 idi (p<0,05). Kanser öyküsü 

olan grupta tüm sonlandırmalar fetal nöral tüp 

kaynaklı malformasyonlar nedeniyle yapıldı. 

Kanser hastası gebe grubundaki sonlandırmalar 

kanser tedavisini hızlandırma amacıyla, en sık 

olarak da kemoterapinin birinci ve ikinci trimesterin 

başlarında başlatılması amacıyla yapıldı.  

Çalışmada bir maternal mortalite tespit edildi. Bu 

hasta gebelik sırasında adrenal bezinin agresif 

karsinomu teşhisi konan bir hastaydı. Hastanın 

tıbbi durumundaki hızlı kötüleşme ve buna eşlik 

eden plasenta previa teşhisi ile 26. gebelik 

haftasında sezaryen ile gebelik sonlandırıldı.  

Kanser öyküsü olan gebelerde %68,3 oranında 

term doğum izlenirken, kanser grubundaki 

hastaların sadece %32,2'si 37. gebelik haftasını 

geçebildi. 

Tablo-1. Hastaların klinik özellikleri ve obstetrik sonuçları. 

 
Kanser öyküsü olan 
gebeler (n = 60) 

Gebelik sırasında 
kanser saptanan 
hastalar (n = 31) 

P  

Yaş (yıl, ortalama ± SS)  34,24,2 30,34,8 <0,05 

Nulliparite (n (%)) 18 (30) 5 (16,1) 0,235 
Miadında doğum (n (%)) 41 (68,3) 10 (32,2) <0,05 
Preterm doğum (n (%)) 7 (11,6) 10 (32,2) <0,05 
Terminasyon (n (%)) 3 (6,6) 11 (35) <0,05 
Düşük (n (%)) 8 (13,2) - <0,05 

Preeklampsi (n (%)) 3 (5) - 0,548 
İntrauterin gelişme geriliği (n (%)) 4 (6,6) - 0,295 
Maternal mortalite (n (%)) -- 1 (3,2) 0,333 

 

Tablo-2. Hastaların kanser tanı dağılımı. 

 Kanser öyküsü olan gebeler  
(n = 60) 

Gebelik sırasında kanser 
saptanan hastalar (n = 31) 

Tiroid 39 7 
Meme 6 8 
Lenfoma  3 5 
Melanom - 2 
Diğer (mide, rektum, over, paratiroid, 
nazofarinks, serviks) 

12 9 

 

TARTIŞMA 

Son otuz yılda, kanser tedavisinde yüz güldürücü 

gelişmeler ve artan kür oranları sayesinde, daha 

önce kanser tedavisi almış gebe sayısında hızlı bir 

artış göze çarpmaktadır (7). 

Gebeliğin, kanser seyri üzerinde değişken etkileri 

vardır. Literatürde, gebelik ve farklı tipte kanser 

türlerinin seyri arasındaki ilişkiyi değerlendiren 

çalışmalar olduğu görülmektedir. Özellikle meme 

kanseri genç kadınlardaki sıklığı da göz önüne 

alındığında bu konuda en sık üzerinde çalışma 

yapılan kanser türüdür. Gebelikte tanı alan meme 

kanserlerinin daha kötü prognoz ile ilişkili olduğu 

gösterilmiştir (8).  Gebeliğin yarattığı hormonal 

değişimlerin tiroid kanseri riskini arttırabileceği 
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düşünülse de bu ilişki henüz netleşmemiştir. 

Gebeliğin, tiroid kanserinin seyri üzerine olumsuz 

etkisi yoktur ancak tedavi seçeneklerini 

kısıtlamaktadır. Gebelik sırasında tiroid kanseri 

tanısı alan kadınların survi, gebe olmayan 

kadınlardan farklı değildir (9). 

Kanser öyküsünün gebelik sonuçlarına etkileri de 

üzerinde çalışılmış bir konudur. Bazı kanser tipleri 

nedeniyle tedavi görmüş kadınların gebeliklerinde 

olumsuz gebelik sonuçları daha sık 

saptanabilmektedir. Serviks kanseri nedeniyle 

tedavi almış olan kadınların gebeliklerinde, 

beklenildiği gibi preterm doğum riski daha yüksek 

saptanmıştır (10). Radyoterapi almış kadınların 

ilerki zamanlardaki gebeliklerinde daha sık 

hipertansiyon, gestasyonel diyabet ve anemi 

görüldüğü saptanmıştır (11). Kanser öyküsüne 

sahip gebe kadınlar arasında sıklıkla rastlanmakta 

olan tiroid kanseri, her ne kadar gebelik sırasında 

tiroid hormon seviyelerinde anormalliklere neden 

olmaktaysa da olumsuz gebelik sonuçları ile ilgisi 

olmadığı düşünülmektedir (12). Öncesinde kanser 

tedavisi alan kadınlarda gebeliğin hastalığın 

nüksü ve sağ kalım üzerindeki etkisi de önemli bir 

konudur. Özellikle östrojen reseptörü pozitif meme 

kanseri nedeniyle tedavi almış hastalarda 

hastalıksız sağ-kalım üzerinde gebeliğin olumsuz 

bir etkisi olmadığı gösterilmiştir (13).  

Genç kadın kanser hastaları için tedavi sonrası 

gebelik oldukça önemli bir konudur. Bu hastalar, 

tedavilerin fertilitelerine etkisi ve olası fertilite 

koruyucu yaklaşımlar konusunda 

bilgilendirilmelidirler. Son iki dekatta hızla gelişen 

embriyo ve ovum kriyoprezervasyonu teknolojisi, 

kadın kanser hastalarına fertilite korunması için 

şans sağlamaktadır (14).  

Sonuçlarımız, kanser öyküsü olan gebelerin, 

gebeliğinde kanser tanısı alan hastalara kıyasla 

daha yüksek oranda iyi obstetrik sonuçlara sahip 

olduğunu göstermektedir. Özellikle preterm 

doğum ve tıbbi terminasyon oranları gebeliğinde 

kanser tanısı alan grupta yüksek saptanmıştır. 

Hamilelik sırasında kanser tedavisi bir zorluktur ve 

erken gebelikte tanının doğrulanması şüphesiz 

gebelik sonlandırma oranının artmasına neden 

olmaktadır. Kanser geçmişi olan gebelerde ve 

gebelik sırasında kanser tanısı konan grupta 

rastlanılan kanser türlerinin sıklıkları literatürdeki 

bilgilerle tam olarak uyum göstermemiştir. 

Çalışma grubumuzda gebelik sırasında tanı alan 

hastalar arasında en sık görülen kanser tipi meme 

kanseri olarak genel literatür ile uyumlu 

görülmektedir. Ek olarak lenfoma da sık görülen 

kanser tipleri arasında sayılmaktadır (4). Ancak, 

serviks kanseri gebelik sırasında saptanan 

kanserler arasında sık görülen bir tip olarak 

bildirilmekle birlikte bizim arşivimizde görülme 

oranı düşüktür (15). Ülkemizde yapılan ve başka 

bir referans merkezine ait olan çalışmada yine 

meme kanseri en sık görülen kanser tipi olarak 

bildirilmiş olup, ikinci sırayı gastrointestinal 

kanserler almaktadır (16). Sıralamadaki bu 

farklılıkların, çalışmaların tek merkezlerden 

toplanmış verilerle yapılmış olması ve merkzelere 

refere edilen hasta popülasyonunun özelliklerine 

bağlı olduğu düşünülebilir. 

Kanser öyküsü olan gebelerdeki terminasyonların 

tümünün nöral tüp defektleri ile ilişkili olması dikkat 

çekici olmakla birlikte, literatürde mevcut 

popülasyon çalışmaları kanser öyküsü olan 

gebelerde konjenital anomaliler ile ilgili genel veya 

herhangi bir çeşit ile ilgili bir artış belirtmemiştir 

(17).   

SONUÇ  

Sonuç olarak, düşük insidans göz önüne alınırsa, 

kanser sonrası gebe kalan olgular ve gebelik 

sırasında kanser saptanan olguların yönetimi 

bireyselleştirilmelidir. Daha önce kanser tedavisi 

almış olgularda obstetrik komplikasyonlar dikkatle 

takip edilmelidir. Gebelik sırasında kanser 

saptanan olgularda ise öncelikli olarak anne 

sağlığı göz önüne alınarak, gebelik haftası, kanser 

tipi ve evresine göre bireyselleştirilmiş bir yönetim 

uygulamak gerekecektir. 

Çıkar çatışması: Yazarlar arasında herhangi bir 

çıkar çatışması yoktur. 
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