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KANSER TEDAVIiSi SONRASI SAG KALIM SURECINDEKI GEBELIK
OLGULARI; TEK TERSIYER MERKEZIN DENEYIMIi

PREGNANCY IN CANCER SURVIVORS; EXPERIENCE OF A SINGLE
TERTIARY CENTER

Ebru ALICI DAVUTOGLU?*, Aysegiil OZEL*, Riza MADAZLI*

OZET

Amag: Geng adolesan ve yetiskin donemde kanser tedavisi goren kadinlarin gebeliklerini analiz edip obstetrik ve neonatal
sonuclarini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’'nde Ocak 2000-Aralik 2015 yillart
arasinda antenatal izlemi yapilan, adolesan ve geng eriskin donemde kanser tedavisi gormiis ve izlem siirecinde gebe kalan
68 olgunun maternal ve perinatal sonuglari, retrospektif olarak degerlendirildi. Kanser tiplerinin dagilimi, kanser tanisinin
konuldugu yas, uygulanan tedavi ve izlem siiresi irdelendi. Maternal sonuglar; dogum haftasi, dogum kilosu ve perinatal
sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: En sik karsilagilan kanserler, tiroid kanseri (%26,5), hematolojik maligniteler (%22,5) ve genital kanserler
(%18) olarak saptandi. Olgularin ortalama yas1 31,7+5,5 ve nulliparite oran1 %48,5 olarak saptandi. Ortalama dogum haf-
tas1 37,542,5; ortalama dogum kilosu 3020+717, 37 hafta 6ncesinde dogum oran1 %12,1 iken 34 hafta dncesinde dogum
oran1 %8,8 olarak tespit edildi. Grubumuzda sezaryen, fetal gelisim kisitlilig1, preeklampsi ve gestasyonel diayabet oranlari
sirastyla %77,2, %5,8, %2,9 ve %8,8 olarak belirlendi. 2 hastada abortus izlenirken, 3 hastaya tibbi nedenli tahliye yapildi.
Kansere yakalanma yas ortalamasi en diisiik hematolojik kanserlerde gézlenirken (22,5+6,6) sonrasinda iskelet sistemi
(2648,7) ve tiroid kanseri (26,9+5,6) yer aldi. Hastalarin hicbirinde konjenital fetal anomali izlenmedi.

Sonug: Kanser tedavisi sonrasi gebe kalan hasta grubunda olumlu obstetrik sonuglar gdzlenmis olup, bu hastalarin gebelik
izlemi, uygun merkezlerde, multidisipliner bir ekiple yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; kanser; kanserden sag kalim; gebelik sonuglar1

ABSTRACT

Objective: To investigate obstetric and perinatal outcomes among pregnant female survivors of adolescent and young adult cancers.
Materials and Methods: A retrospective analysis of maternal and perinatal outcomes of 68 pregnant women with a history of
cancer who received antenatal care at the Cerrahpasa Medical Faculty Obstetric and Gynecology Department between January
2000 and December 2015 was carried out. Perinatal and maternal outcomes were evaluated according to cancer type, timing
of cancer diagnosis, and treatment modality. The distribution of cancer types, the age at which the cancer was diagnosed, the
treatment modalities, and the duration of follow-up were analyzed. Maternal and perinatal outcomes were evaluated.
Results: The most frequently encountered tumor types in pregnant women with a history of cancer were thyroid cancers
(26.5%), hematologic malignancies (22.5%), and genital cancers (18%). The mean maternal age was 31.7+5.5 years, and the
frequency of nulliparity was 48.5%. The mean gestational age at delivery was 37.5+2.5 weeks, the mean birth weight was
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3020+717 g, and the frequencies of delivery before 37 and 34 weeks were 12.1% and 8.8%, respectively. The incidences of

ceaserian section, fetal growth restriction, preeclampsia, and gestational diabetes were 77.2%, 5.8%, 2.9%, and 8.8%, respec-
tively, in women with a history of cancer. There were two miscarriages and three terminations of pregnancy in women who
had survived cancer. The lowest mean age at the time of cancer diagnosis was observed for haematological cancers (22.5+6.6).

There were no congenital anomalies in our group.

Conclusion: Cancer survivors who became pregnant after cancer treatment had good obstetric outcomes. Pregnancy fol-

low-up of these patients should be carried out by a multidisciplinary team at tertiary centers.

Keywords: Pregnancy; cancer; cancer survivor; pregnancy outcome

GiRiS

Adolesan ve geng eriskin donemde (15-39 yas aras1) go-
riilen kanserler goreceli olarak daha iyi prognozludurlar
(1). Giiniimiizde, erken tan1 ve gelismis tedavi yontem-
lerleri sonucunda adolesan ve geng eriskin donemde kan-
ser tedavisi géren hastalarin uzun déonem sagkalim oran-
lart %75’1ere kadar ulagsmistir (2). Bu donemde yapilan
tedaviler hastanin iireme fonksiyonlarini olumsuz yonde
etkileyebilir. Ancak sagkalim oranlarinin artmasiyla bir-
likte yardimci iireme tekniklerindeki gelismeler, kan-
ser Oykiisii olan hastalara daha fazla gebelik ve dogum
sans1 vermektedir (3-6). Caligmalar arasinda farkliliklar
olmasina karsin bu dénemde en sik karsilagilan kanser
tipleri melanoma, Hodgkin Lenfoma ve tiroid kanseridir
(7). Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda siklikla kanser
tedavisi sonrasi hastalarin fertilite potansiyelleri deger-
lendirilmistir. Siklikla ¢ocukluk ¢agi kanserleri nedeniy-
le tedavi goriip sonrasinda gebe kalan hastalarla yapilan
analizlerde, pretem dogum (<37 hafta 6ncesi dogum) ve
diisiik dogum agirliklt dogum (LBW, <2500 g) riskinin
arttig1 gosterilmistir (8-10). Aksine yetiskin doneme ait
veriler daha kisith ve birbirinden farklidir. Bu hasta gru-
bunda preterm dogum, diisiikk dogum agirlif1, perinatal
6lim ve konjenital anomali sikliginda artis oldugunu
gosteren ¢alismalarin aksine (11,12) bu gruptaki gebe-
lik sonuglarinin normal populasyondan farkli olmadigini
gosteren ¢alismalar da mevceuttur (13,14).

Giinlimiizde kadmlarin giderek daha ileri yaslarda gebe
kalma egilimi, yetiskin donemde kanser tedavisi goriip
ilerleyen yillarda gebelik planlayan hastalarin olast risk-
lerinin arastirilmasini zorunlu kilmigtir.

Calismamizin amaci geng adolesan ve yetiskin donem-
de kanser tedavisi goren kadinlarin spontan gebelikleri-
ni analiz edip obstetrik ve neonatal sonuglarini deger-
lendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
A.B.D’nda Ocak 2000-Aralik 2015 yillar1 arasinda ante-
natal izlemi yapilan, adelosan ve ya geng erigkin dénem-
de kanser tedavisi géormiis ve tedavi sonrasindaki izlem
siirecinde gebe kalan 68 olgunun maternal ve perinatal
sonuclari retrospektif olarak degerlendirildi. Klinik ve-
riler etik kurul onamini (2015, 284319) takiben toplan-
di ve analiz edildi. Tibbi kayitlar onkolojik, obstetrik
ve pediatrik veriler agisindan degerlendiridi. Gebelikte
kanser tanisi alan hastalar1 dislamak i¢in tani sonrasi ilk
10 ay igerisinde dogum yapan hastalar ¢alisma grubuna
dahil edilmedi. Kanser tipi, kanser tanisinin konuldugu
yas, uygulanan tedavinin sekli ve izlem siiresi irdelendi.
Cocukluk cag1 kanserleri farkli kategoride degerlendi-
rildigi i¢in ¢aligmaya dahil edilmedi. Obstetrik veriler
olarak maternal yas, parite, ek hastalik varligi (kronik
hipertansiyon, DM), obstetrik komplikasyonlar (preek-
lampsi, gestasyonel diyabet, preterm dogum), maternal
mortalite ve morbidite, dogumdaki gebelik haftas1 ve
dogum sekli; pediatrik veriler olarak dogum haftasi ve
kilosu, 5.dk APGAR skoru, fetal biiytime kisitlilig1 (tah-
mini fetal agirlik <10. Persentil), 6lii dogum (intrauterin
Olim >20. gestasyonel hafta), neonatal 6liim (dogum
sonrasi ilk 28 giindeki 6liim), konjenital malformasyon-
lar ve tahliye edilen olgular degerlendirildi.

BULGULAR

Kanser nedeniyle tedavi goriip hayatta kalan ve izlem
siirecinde gebe kalan olgularimizdaki kanser tiplerinin
dagilimi Tablo 1°de tanimlandi. En sik karsilagilan kan-
serler, tiroid kanseri (%26,5), hematolojik maligniteler
(%22,5) ve genital kanserler (%18) olarak saptandi.
Tiroid kanseri olgularinin bir tanesi diginda (tiroid me-
diiller karsinomu) hepsi tiroid papiller karsinomuydu.
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Hematolojik maligniteler Hodgkin ve non Hodgkin
lenfoma, akut lenfositik 16semi, akut myeloid 16semi ve
kronik myeloid 10semi idi. Genital kanserler en sik over
kaynakliyken, meme karsinomlarinin biri hari¢ (Phi-
loides tumor) hepsi invaziv duktal karsinomdu. Diger
maligniteler ise santral sinir sistemi (6), iskelet sistemi
(3), cilt (3) ve bag-boyun tiimorii (1) olarak belirlendi.
Calisma grubumuzdaki olgularin klinik 6zellikleri,
obstetrik ve perinatal sonuglar1 Tablo 2’de tanimlan-
di. Olgularin ortalama yas1 31,7+5,5 ve nulliparite
orani %48,5 olarak saptandi. Ortalama dogum haftasi
37,5£2,5; ortalama dogum kilosu 3020+717, 37 hafta
oncesinde dogum oran1 %12,1 iken 34 hafta dncesin-
de dogum oran1 %38,8 olarak tespit edildi. Grubumuzda
sezaryen, fetal gelisim kisitliligi, preeklampsi ve ges-
tasyonel diayabet oranlari sirastyla %77,2, %5,8, %2.,9
ve %8,8 olarak belirlendi. Sezeryan endikasyonlarinda
ilk siralarda miikerrer sezeryan (%49), disproporsiyon
(%27,5) ve prezentasyon anomalisi (%9) izlendi. Tiro-
id papilller karsinomu olan 2 hasta 6 ve 14. haftalarda
abortus oldu. Ug hastaya gebelik terminasyonu yapildi.
Bunlardan birisi invaziv duktal meme karsinomu tanili,
opere olmus ve kemoterapi sonrasi 5 yildir remisyonda
olan hasta idi. Gebelik tanisindan hemen sonra primer
hastaligin niiks etmesi sonucu 13. gebelik haftasinda
hastaya tibbi tahliye yapildi. 39 yasinda, akut myelo-
id 16semi (AML m?), 8 yildir remisyonda olan gebenin
amniosentez sonucu Down sendromu c¢iktig1 igin 19.
haftada; 21 yasinda Hodgkin lenfoma tanili, 7 yildir re-
misyonda olan hasta, primer hastaligi niiks ettigi i¢in 9.
gebelik haftasinda gebelik tahliyesi yapildi. Grubumuz-
da erken neonatal mortalite ve yenidoganlarda konjeni-
tal anomali gozlenmezken, 26 yasinda invaziv duktal
meme karsinomu olup cerrahi ve kemoterapi sonrasi 1.
yilinda gebe kalan hasta 28 haftalik gebeyken, karaci-
ger metastazlar saptandi. Hastaya kemoterapi baglandi.
Ayni hafta igerisinde intrauterine fetal kayip (IUMF)
gozlendigi i¢in gebelik sonlandirildi.

Olgularmzin tedavi gordiikleri kanser tiplerine goére
klinik 6zellikleri ve obstetrik sonuglar1 Tablo 3°te analiz
edildi. Kansere yakalanma yas ortalamasi en diisiik he-
matolojik kanserlerde gozlenirken (22,5+6,6) sonrasin-
da iskelet sistemi 26+8,7 ve tiroid kanseri (26,9+5,6) yer
ald1. Hematolojik maligniteler i¢in kemoterapi oncelikli
tedavi yontemiyken diger tiim kanser tiplerindeki hasta-
lara cerrahi uygulanmisti. Postoperatif donemde tiroid
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Tablo 1. Kanser tedavisi sonrasi gebe kalan
hastalarin kanser tiplerinin dagilimi

Tiimor tipi

Tiroid Kanseri

Tiroid papiller karsinomu

Tiroid mediiller karsinomu

Hematolojik Maligniteler
Hodgkin lenfoma
Nonhodgkin lenfoma
Akut lenfositik 16semi
Akut myeloid 16semi
Kronik Myeloid Lésemi

Genital kanserler
Borderline miisindz over tm
Borderline seréz over tm
Serdz adenokanser
Endometrioid over tm
Granuloza hiicreli tm
Immatiir teratom
CIN 3

Vulva skuamdoz hiicreli
karsinom

Meme Kanseri
Invaziv duktal karsinom
Philoides timor
Santral sinir sistemi
Gliobalastoma multiforme
Anaplastik astrositom
Serebellar tm
Spinal kord tm
Gliom
Iskelet sistemi
Osteosarkom
Ewing sarkomu
Cilt kanseri
Malign melanoma
Mukozis Fungoides
Diger

Bas-boyun tm (Rinofarinks karsinomu)

n
18
17

N W

N W

%
26,5

22,5

18

13,5

4,5

4,5
1.5
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papiller kanseri olan 10 hasta radyoaktif iyot tedavisi,
ileri evre meme kanseri olan 4 hasta kemoterapi, 4 hasta

Tablo 2. Gebe olgularimizin klinik 6zellikleri, obs-

tetrik ve perinatal sonuclari

n 68
Yas (y1l, ortalama+SS) 31,745,5
Nulliparite (n, %) 33,48.5
Dogum Agirligi (gram, ortalama+SS) 3020+£717
Dogum Haftasi (ortalama+SS) 37,5€2,5
Erken dogum

37 haftadan dnce dogum (n, %) 8, 12,1

34 haftadan 6nce dogum (n, %) 6, 8,8
Sezeryan ile dogum (n;%) 51,772
Fetal gelisim kisitlilig1 (n,%) 4,5,8
Preeklampsi (n, %) 2,29
Gestasyonel diyabet (n, %) 6, 8,8
Gebelik terminasyonu (n, %) 3,44
Abortus (n, %)
Olii dogum (n, %) 1,14
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (n, 6, 8,8

%)

Maternal Mortalite (n, %)
SS: standart sapma

da kemoradyoterapi uygulanmisti. Genital kanserlerin
tamami cerrahi yontemiyle tedavi edilmis, vulva kanseri
olan 1 hastaya postoperatif pelvik radyoterapi uygulan-
mistt. Tim gruplar i¢inde, sezeryan oranlari normal do-
gum oranlarindan fazla izlenirken santral sinir sistemine
ait kanser tiirlerinde hi¢ normal dogum gozlenmedi.

TARTISMA

Caligma grubumuzda en sik rastlanilan kanser tipleri ti-
roid kanseri, hematolojik maligniteler ve genital malig-
nitelerdi. Bat1 Avustralya’da 1982-2007 yillar1 arasinda
kanser tedavisi sonrasi gebe kalan hastalarin saglikli
gebe populasyonuyla karsilastirildigr 1894 olgu grublu
calismada en sik goriilen kanser tipleri melanoma, kar-
sinomlar ve hematolojik maligniteler olarak bildirilmis-
tir (15). Norveg’te 1828 gebelik ve kanser olgusunu ige-
ren genis ¢apli bir ¢alismada kanser tiplerinin dagilimi
sirastyla malign melanom, tiroid kanseri, hematolojik
maligniteler, genital kanserler ve meme kanseri olarak
bildirilmistir (16). ABD’de 204 gen¢ kadmin kanser
tedavisi sonras1 fertilite potansiyellerinin degerlendiril-
digi ¢alismada ise kanser tiplerinin dagilimina bakildi-
ginda sirastyla hematolojik kanserler, meme ve jineko-
lojik kanserler goriilmektedir (17). Calismamiz tek bir
merkezin nispeten kiiciik ¢apli hasta grubunun verileri-
ni ortaya koydugu i¢in kanser tiplerinin dagilimi ulusal
serilerden elde edilenlerden farkliliklar gostermektedir.

Tablo 3. Olgularimizin tedavi gordiikleri kanser tiplerine gore klinik 6zellikleri ve obstetrik sonuclari

Tiroid Hematol. Genital
N 18 13
Yast 30,8+4,1 28,7+6,0 324452
(ortalama+SS)
Tan1 yast 26,9£5,6 22,5+6,6 30,345,7
(ortalama+SS)
Siire (y1l) 3,643,1 5,8+34 2,1+1,7
(ortalama+SS)
Tedavi C(18) KT (15) C(13)
RAI(10) CHRT (1)
CH+RT+KT(4)
Dogum
NSD 4 2
Sezeryan 12 11

Meme SSS Cilt iskelet Diger
9 6 3 3 1
32,8+6,6 31,5445 36,6£7,2  30,6+5,1 40
29,7459 26,6+6,4  32,645,1 26+8,7 39
3,123 5,8+5 443 2,542,1 1
c©O Cc@Q3) Cc@3) Cc@®) C
C+KT@4)  CH+RT(1) CHRT(1)
1 - 3 1 1
7 6 - 2 -

C: cerrahi; KT: kemoterapi; RAI: radyoaktif iyot; RT: radyoterapi; SS: standart sapma
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Bu konuyla ilgili ulusal verilerin toplanacag: daha genis
kapsamli ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Haggar ve ark. (15) kanser tedavisi sonras1 gebe ka-
lan geng erigkin kadinlarla normal saglikli populasyo-
nu karsilagtirdigi ¢aligmada 37 haftadan énce dogum,
preeklampsi, gestasyonel diabet, fetal gelisme geriligi
ile kargilagma siklig1 normal saglikli populasyona gore
anlamli sekilde fark gdstermektedir (15). Stensheim
ve ark. (18) kanser tedavisi goren hasta grubunu daha
once dogum yapip yapmamalarina gore iki grupta in-
celemis ve her iki grupta da preterm dogum oraninin
artmig oldugunu gostermislerdir. Ayni caligma nullipar
hasta grubunda diisitk dogum agirligi, preeklampsi ve
sezeryan oraninin artmis oldugunu diger grupta normal
populasyondan farklilik géstermedigini vurgulamistir.
Bizim ¢alismamizdaki preeklampsi, gestasyonel diya-
bet ve fetal gelisim kisithiligi oranlar1 genel populas-
yondaki oranlarla benzerlik goéstermektedir. Haggar
ve ark. (15) sezeryan ile dogumun bu hasta grubunda,
ozellikle kemoterapi ve radyoterapiye maruz kalinan
durumlarda arttigini gostermislerdir. Psikolojik ve
obstetrik nedenlerin biraraya gelmesiyle ortaya ¢ikan
bu artis sonucu ¢alismamizdaki sezeryan orant %77,2
olarak kaydedildi. Vakalarin yaklasik yarisinda sezer-
yan endikasyonu eski sezeryan oykiisii idi.
Caligmamizda bugiine kadar yapilan pek ¢ok galigma
da oldugu gibi kanser nedeniyle tedavi goren hastalarin,
sagkalim sonrasi elde edilen gebeliklerinde yenidoganda
konjenital malformasyon sikliginda artis saptanmamistir
(3,4,19,20). Perinatal 6liim riskinin artmadigini syleyen
caligmalarm aksine (15) daha 6nce abdominal radyasyona
maruz kalinmasi uterus voliimiinii ve kanlanmasini boza-
rak fetal gelisim kisithligi, intrauterine fetal kayip ve 6lil
dogum riskinde artigla iliskilendirilmistir (3,21-23). Ca-
lismalar uterin fibrosisin, servikal yetmezlik ve plasenta
anomalileriyle de birlikte olabildigini géstermistir (3,24).
Calismamizda servikal yetmezlik, plasenta yerlesim ve in-
vazyon anomalisi gozlenmezken daha 6nce meme kanseri
nedeniyle cerrahi ve kemoradyoterapi uygulanmis ve ge-
belikte metastazlarm ortaya ¢ikmasi nedeniyle 28. gebelik
haftasinda tekrar kemoterapi uygulanmaya baglamistir. Bu
hastada, tedavinin ilk haftasinda intrauterine fetal kayip
kaydedilmistir. Caligmalar gebeligin 14-35. haftalarinda
kemoterapinin uygulanabilecegini gostermekdir (25). Ge-
belikte kemoterapi kullanimu ile ilgili kisa donem sonuglari
konjenital anomali riskinde anlamli artis olmadigini, ancak

erken dogum, intrauterin gelisme kisithilig1, hematopoietik
sistemde supresyon ve 6lii dogum riskinde artis oldugu-
nu gostermektedir (26,27). Ancak, kisith hasta sayimizin
bu konuda yorum yapmaya yeterli olmadigi kanisindayiz.
Pelvik radyoterapi uygulanan bir vulva kanserli hastanin
gebelik siireci sorunsuz ge¢mistir.

Kisith vaka sayisi, multipar ve nullipar hasta grubu-
nun sonuglariin birlikte analiz edilmesi ¢aligmamizin
o6nemli kisithligidir.

Kanser tedavisi sonrasi gebe kalan hasta grubumuzda
olumlu obstetrik sonuglar gozlenmistir. Bu hastalarin
ireme kapasitesinin ve gebelik sonuglarinin 6ngoriil-
mesi i¢in, kanser tipi, evresi, prognozu, tan1 anindaki
yas gibi hastalarin 6zge¢misine ait bilgiler; radyoterapi
uygulanan viicut alani ve dozu; uygulanan kemoterapi
rejimi; 0zellikle ulusal veri sisteminde kayit altina alin-
mas1 gereken bilgilerdir. Bu veriler 1g1ginda hastalar
primer hastaliklarinin tedavisini takiben gebe kalmasi
konusunda cesaretlendirilmeli, gebelik siirecinde de
multidisipliner bir ekiple izlem yapilmalidir.
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