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Kanser tanisi olan gebeliklerin maternal ve perinatal sonuglarinin retrospektif
degerlendirilmesi

Maternal and perinatal outcomes of pregnancies with a cancer diagnosis: A
retrospective evaluation
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0z
Amag: Kanser hastalarinin gte biri 45 yas altindadir. Artan sagkalim ve ileri yasta gebelik egilimi,
gebelik Oncesi kanser tedavisi almis veya gebelik sirasinda kanser tanisi alan gebe sayisini

artirmaktadir. Gebelikte kanser, yilda yaklasik 1/1000 goéralir. Yonetim, timor tipi, evre ve gebelik
haftasina baghdir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2007—-Aralik 2022 arasinda Ege Universitesi’'nde dogumu gerceklesen, kanser
Oykusu olan veya gebelikte kanser tanisi alan hastalar retrospektif incelendi. Son tedavisi Gizerinden =1
yil gegcmis hastalar “kanser dykusu olan” olarak kabul edildi. Niiks vakalar hari¢ tutuldu. Onkolojik ve
obstetrik veriler dosya kayitlarindan elde edildi.

Bulgular: Toplam 91 gebe incelendi (60’1 kanser dykusu, 31’i mevcut kanser). Kanser éykusu grubunda
en sik tiroid kanseri, gebelikte tani alanlarda ise meme kanseri gorildi. Erken dogum orani sirasiyla
%11,6 ve %32; gebelik kaybi orani %13,2 ve %0 idi. Gebelik sonlandirma orani %5 (timinde fetal
malformasyon) ve %35 (tedaviye baslama amaciyla) olarak bulundu. Sadece bir maternal mortalite
saptandi.

Sonug: Kanser 6ykusl olan gebelerde obstetrik sonuglar, gebelikte kanser tanisi alanlara kiyasla daha
olumluydu. Preterm dogum ve terminasyon oranlari, tani gebelikte kondugunda daha ylksekti. Kanser
Oykusli veya gebelikte kanser tanisi alan olgularin yonetimi bireysellestiriimelidir. Kanser 6ykisu
olanlarda obstetrik komplikasyonlar yakindan izlenmeli, gebelikte tani alanlarda ise anne saghgi
onceliklendirilmelidir.
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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 21 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
GiRiS

Kanser hastalarinin yaklasik lgte birinin 45 yasin
altinda oldugu bilinmektedir (1,2). Kanser
tedavisindeki son yillardaki gelismeler sayesinde,
geng hastalarda uzun sureli sag kalim beklentisi
artmaktadir. Dolayisiyla gebelik dncesi donemde
kanser tedavisi almis veya gebelik sirasinda

kanser tanisi alan ve tedavi baglanan gebe
popllasyonun arttigi gdézlenmektedir (3).

Gebelik sirasinda kanser nadir gorilen bir
durumdur. Prevalansi yilda yaklasik 1000
gebelikte birdir ve tim kanser vakalarinin da
yaklagik binde birini olugsturmaktadir (4). Bu
sayinin, dunya genelinde gebelidin ilerleyen
yaslara ertelenmesinden 6turG giderek artacagi
tahmin edilmektedir (5). Ek olarak, kanser
tedavisindeki gelismelere bagh olarak artan sag
kalim oranlari ve daha énce kanser 6ykusU olan
kadinlar arasinda artan gebelik oranlari da bu
sayinin artmasina katkida bulunmaktadir. Bu
nedenle, kadin dogum uzmanlarinin daha dnce
kanser 6yklsu olan veya gebelik sirasinda kanser
tedavisi almakta olan gebelerle karsilasma
olasihgr artmaktadir.

Kanser vakalarinin gebelikte ydnetimi kendine
6zgu zorluklar  barindirmaktadir. Tedavi
planlamasini timoérdn tlrd ve evresinin yani sira,
gebeligin hangi déneminde oldudu da etkiler.
Gebelikte uygulanan kanser tedavilerinden cerrahi
ve kemoterapinin, gebeligin ilk G¢ aylik dénemi
disinda fetal ve neonatal sonuglara olumsuz
etkileri olmadidi bilinmektedir (6).

Bu c¢alismanin amaci,
referans merkezinde

Uglincli basamak bir
takip edilen, gebelik
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oncesinde veya gebelik sirasinda kanser tanisi
almis hastalarin gebelik sonuglarini retrospektif
olarak degerlendirmektir.

GEREG ve YONTEM

Calismaya, Ocak 2007- Arahk 2022 tarihleri
arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali’'nda
takibi ve dogumu vyapilan gebelerden, kanser
Oyklstu olan veya gebelik sirasinda kanser
tedavisi alanlar dahil edildi. Calisma Ege
Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (Karar No: 25-6T/86).
Aktif hastaliyi olmayan ve son tedavisi Uzerinden
bir yil ge¢cmis hastalar kanser éykusu olan vakalar
olarak kabul edilmistir. Kemoterapi ve radyoterapi
ile iligkili diger tibbi durumlarin eslik ettigi
gebelikler ve niks kanser vakalari ¢alisma disi
birakildi.

Onkolojik ve obstetrik veriler; kanser tipi, tani
tarihi, tedavi tipi, mortalite, fetal kayip, gebeligin
terminasyonu, obstetrik komplikasyonlar, dogum
sekli ve zamanini igermektedir. Veriler retrospektif
olarak elde edilmigtir. Bilgileri toplanmasi igin
medikal onkoloji ve kadin hastaliklari ve dogum
bdlimlerine ait dosyalardan faydalanildi. Hamilelik
sirasindaki kanserlerin tima histolojik
degerlendirme ile dogrulandi. Gebelik yasi, son
adet déneminin kesin tarihine ve ilk trimesterde
bas-popo  uzunlugunun ultrason dl¢cimine
dayaniyordu. Fetal bayime kisithligi (FGR), fetal
agirhgin normal bayime egrisinin 3. persentilinin
altinda olmasi olarak kabul edildi.

Calismada elde edilen veriler iki grup arasinda
karsilastirildi. Surekli degisken olan yas icin
bagimsiz érneklem t-testi kullanildi. Kategorik
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degiskenler (nulliparite, miadinda dogum, preterm
dogum, terminasyon, disuk, IUGR, preeklampsi
ve mortalite) icin ise hicre frekanslarinin
uygunluguna goére Ki-kare testi veya Fisher’'in
kesin testi uygulandi. Bulgular sadece p-degerleri
ile raporlandi; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Kanser 6ykislU olan 60 gebe ve kanser tedavisi
almakta olan veya yeni kanser tanisi alan 31
gebenin verileri degerlendirildi. Klinik dzellikler ve
obstetrik sonuglar Tablo-1'de  g&sterilmistir.
Ortalama yaslar, kanser dykusi olanlar ve mevcut
hastalar icin sirasiyla 34,2+4,2 ve 30,3+4,8 yildi.
Erken dogum orani sirasiyla %11,6 ve %32 idi ve
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Kanser dykusu olan grupta gebelik kaybi
orani %13,2 olarak hesaplandi. Gebelikte kanser
tanisi alan kadinlarda ise gebelik kaybi gorilmedi.
Kanser oOyklsl olanlar arasinda tiroid kanseri
(n=39), gebelikte tani alan hastalar arasinda ise

Tablo-1. Hastalarin klinik 6zellikleri ve obstetrik sonuglari.

meme kanseri (n=8) en sik gorilen tirlerdi (Tablo-
2).

Kanser 6ykisU olan ve mevcut kanser hastasi
olan gebelerde gebelik sonlandirma orani
sirasiyla %6,6 ve %35 idi (p<0,05). Kanser 6ykisU
olan grupta tim sonlandirmalar fetal néral tip
kaynakl malformasyonlar nedeniyle yapildi.
Kanser hastasi gebe grubundaki sonlandirmalar
kanser tedavisini hizlandirma amaciyla, en sik
olarak da kemoterapinin birinci ve ikinci trimesterin
baslarinda baslatilmasi amaciyla yapildi.

Calismada bir maternal mortalite tespit edildi. Bu
hasta gebelik sirasinda adrenal bezinin agresif
karsinomu teshisi konan bir hastaydi. Hastanin
tibbi durumundaki hizh kétlilesme ve buna eslik
eden plasenta previa teshisi ile 26. gebelik
haftasinda sezaryen ile gebelik sonlandirildi.
Kanser 6ykisi olan gebelerde %68,3 oraninda
term dogum izlenirken, kanser grubundaki
hastalarin sadece %32,2'si 37. gebelik haftasini
gecebildi.

Kanser 6ykiisii olan

Gebelik sirasinda

_ kanser saptanan P
gebeler (n = 60) hastalar (n = 31)
Yas (yil, ortalama + SS) 34,2442 30,314,8 <0,05
Nulliparite (n (%)) 18 (30) 5(16,1) 0,235
Miadinda dogum (n (%)) 41 (68,3) 10 (32,2) <0,05
Preterm dogum (n (%)) 7 (11,6) 10 (32,2) <0,05
Terminasyon (n (%)) 3(6,6) 11 (35) <0,05
Disik (n (%)) 8 (13,2) - <0,05
Preeklampsi (n (%)) 3(5) - 0,548
intrauterin gelisme geriligi (n (%)) 4 (6,6) - 0,295
Maternal mortalite (n (%)) -- 1(3,2) 0,333

Tablo-2. Hastalarin kanser tani dagilimi.

Kanser oykiisii olan gebeler

Gebelik sirasinda kanser

(n = 60) saptanan hastalar (n = 31)
Tiroid 39 7
Meme 6 8
Lenfoma 3 5
Melanom - 2
Diger (mide, rektum, over, paratiroid, 12 9

nazofarinks, serviks)

TARTISMA

Son otuz yilda, kanser tedavisinde yuz gulduricu
gelismeler ve artan kur oranlari sayesinde, daha
once kanser tedavisi almis gebe sayisinda hizl bir
artis gdze carpmaktadir (7).

Gebeligin, kanser seyri Uzerinde degisken etkileri
vardir. Literatiurde, gebelik ve farkl tipte kanser
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tirlerinin seyri arasindaki iligkiyi degerlendiren
calismalar oldugu gérilmektedir. Ozellikle meme
kanseri gen¢ kadinlardaki sikhgi da g6z oniline
alindiginda bu konuda en sik (izerinde calisma
yapilan kanser turidur. Gebelikte tani alan meme
kanserlerinin daha kétu prognoz ile iligkili oldugu
gOsterilmistir (8). Gebeligin yarattigi hormonal
degisimlerin tiroid kanseri riskini arttirabilecegi
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duslnllse de bu iligki henlz netlesmemigtir.
Gebeligin, tiroid kanserinin seyri Uzerine olumsuz
etkisi yoktur ancak tedavi secgeneklerini
kisitlamaktadir. Gebelik sirasinda tiroid kanseri
tanisi alan kadinlarin survi, gebe olmayan
kadinlardan farkh degildir (9).

Kanser dykuslnin gebelik sonuglarina etkileri de
Uzerinde galisiimis bir konudur. Bazi kanser tipleri
nedeniyle tedavi gérmus kadinlarin gebeliklerinde

olumsuz gebelik sonuglari daha sik
saptanabilmektedir. Serviks kanseri nedeniyle
tedavi almig olan kadinlarin gebeliklerinde,

beklenildigi gibi preterm dogum riski daha ylksek
saptanmistir (10). Radyoterapi almis kadinlarin
ilerki zamanlardaki gebeliklerinde daha sik
hipertansiyon, gestasyonel diyabet ve anemi
goruldigia saptanmistir (11). Kanser Oykisiine
sahip gebe kadinlar arasinda siklikla rastlanmakta
olan tiroid kanseri, her ne kadar gebelik sirasinda
tiroid hormon seviyelerinde anormalliklere neden
olmaktaysa da olumsuz gebelik sonuglari ile ilgisi
olmadi§i dustiinilmektedir (12). Oncesinde kanser
tedavisi alan kadinlarda gebeligin hastaligin
niksl ve sag kalim Uzerindeki etkisi de 6nemli bir
konudur. Ozellikle éstrojen reseptéril pozitif meme
kanseri nedeniyle tedavi almis hastalarda
hastaliksiz sag-kalim Uzerinde gebelidin olumsuz
bir etkisi olmadigi gosterilmistir (13).

Geng kadin kanser hastalari i¢in tedavi sonrasi
gebelik olduk¢a édnemli bir konudur. Bu hastalar,
tedavilerin fertilitelerine etkisi ve olasi fertilite
koruyucu yaklagimlar konusunda
bilgilendiriimelidirler. Son iki dekatta hizla gelisen
embriyo ve ovum kriyoprezervasyonu teknolojisi,
kadin kanser hastalarina fertilite korunmasi igin
sans saglamaktadir (14).

Sonuclarimiz, kanser Oykiusi olan gebelerin,
gebeliginde kanser tanisi alan hastalara kiyasla
daha yuksek oranda iyi obstetrik sonuglara sahip
oldugunu gostermektedir. Ozellikle preterm
dodum ve tibbi terminasyon oranlari gebeliginde
kanser tanisi alan grupta yiksek saptanmistir.
Hamilelik sirasinda kanser tedavisi bir zorluktur ve

Kaynaklar

erken gebelikte taninin dogrulanmasi siphesiz
gebelik sonlandirma oraninin artmasina neden
olmaktadir. Kanser gecmisi olan gebelerde ve
gebelik sirasinda kanser tanisi konan grupta
rastlanilan kanser turlerinin sikliklar literatirdeki
bilgilerle tam olarak uyum gdstermemigtir.
Calisma grubumuzda gebelik sirasinda tani alan
hastalar arasinda en sik goriilen kanser tipi meme
kanseri olarak genel literatir ile uyumlu
gorilmektedir. Ek olarak lenfoma da sik gorulen
kanser tipleri arasinda sayilmaktadir (4). Ancak,
serviks kanseri gebelik sirasinda saptanan
kanserler arasinda sik gorilen bir tip olarak
bildirilmekle birlikte bizim arsivimizde goérilme
orani distiktir (15). Ulkemizde yapilan ve baska
bir referans merkezine ait olan g¢alismada yine
meme kanseri en sik gorulen kanser tipi olarak
bildiriimis  olup, ikinci sirayr gastrointestinal
kanserler almaktadir (16). Siralamadaki bu
farklilklarin, c¢alismalarin tek merkezlerden
toplanmis verilerle yapilmis olmasi ve merkzelere
refere edilen hasta popullasyonunun 6zelliklerine
bagh oldugu distnlebilir.

Kanser 6ykusu olan gebelerdeki terminasyonlarin
timndn noéral tip defektleri ile iliskili olmasi dikkat
cekici olmakla birlikte, literatirde mevcut
popllasyon calismalari kanser Oykiuslu olan
gebelerde konjenital anomaliler ile ilgili genel veya
herhangi bir ¢esit ile ilgili bir artis belitmemistir
(17).

SONUG

Sonug olarak, dusuk insidans g6z dnine alinirsa,
kanser sonrasi gebe kalan olgular ve gebelik
sirasinda kanser saptanan olgularin ydnetimi
bireysellestiriimelidir. Daha 6nce kanser tedavisi
almis olgularda obstetrik komplikasyonlar dikkatle
takip edilmelidir. Gebelik sirasinda kanser
saptanan olgularda ise oOncelikli olarak anne
sagligi gbéz 6nlne alinarak, gebelik haftasi, kanser
tipi ve evresine gore bireysellestiriimis bir ydnetim
uygulamak gerekecektir.

Cikar ¢atismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir
cikar catismasi yoktur.
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