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Gebelikte KanserGebelikte Kanser

 Gebelikte kanser insidansı % 0.07-0.1 
arasında

 Gebelik yaşının ileri yaşlara kayması ile sıklık 
artabilir



Doğurganlık Yaşında KanserDoğurganlık Yaşında Kanser

Tümör Tipi Doğurgan Yaş Grubunda 
Sıklık

Meme 30%
Lenfoma 10%
Lösemi 23%
Melanom 30%
Serviks 35%
Over 15%
Kemik/yumuşak doku 25%
Tiroid 50%



Gebelikte KanserGebelikte Kanser

Tümör Tipi Sıklık
Meme kanseri 1/ 1500-10000
Serviks kanseri 1/ 2000-13000
Hodgkin Lenfoma 2.6/ 1000
Malign Melanom 1/ 1000-6000
Lösemiler 1/ 75000-100000
Over kanseri 1/ 10000-100000
Kolon kanseri 1/ 13000





Gebelikte Değişen Ne?Gebelikte Değişen Ne?

 Hormonlar

 Metabolik değişimler

 Hemodinamik değişkenler

 İmmunoloji

 Artmış vaskularite



AmaçAmaç

 Annenin hastalığını tedavi etmek
 Annenin yaşamına katkı sağlamak
 Fetus ve yenidoğanın tedavinin etkilerinden 

korunması
 Gelecekteki gebelikler açısından annenin 

üreme yeteneğinin korunması



Meme KanseriMeme Kanseri

 Sıklık 1/1500-10000 gebelik
 Gebelik sırasında veya gebelik sonrası ilk yılda 

oluşan meme kanseri gebelikle ilgili sayılabilir
 Median yaş 33 (23-47)
 Küçük kitlelerin gebelikte kolay saptanamaması 

nedeniyle hastalık daha ileri evrede tanı almakta
 Ortalama 5-7 aylık bir gecikme sözkonusu
 Gebelik yaşının son yıllarda daha ileri yaşlara 

kayması nedeniyle sıklıkta artış beklenebilir



Tedavi Tedavi 

 Adjuvan tedavi endikasyonu varsa ilk 
trimesterde uygulanmamalı

 5 ve 10 yıllık sağkalımda gebe olmayanlarla 
gebeler arasında anlamlı farklılık yok





 5 merkezden 28 hasta 
 24 hasta adjuvan veya neoadjuvan tedavi, 4 hasta 

metastatik hastalık nedeniyle tedavi almış
 Toplam 116 siklus tedavi
 16 hasta antrasiklinli rejim, 12 hasta ise CMF tedavisi 

alıyor
 Bir hasta 1.trimesterde tedavi alıyor ve spontan abortus

gerçekleşiyor
 Diğer uygulamalarda hasta ve bebek açısından ciddi bir 

yan etki söz konusu değil





PaklitaxelPaklitaxel

 4 meme kanseri, 5 over kanserinde kullanılmış

 2. ve 3. trimesterde kullanılmış

 Annede belirgin bir hematolojik toksisite yok

 Fetus açısından herhangi bir patoloji saptanmamış



DosetakselDosetaksel

 Tümü meme kanseri 8 hastada kullanılmış
 Grade 3-4 hematolojik toksisite görülmüş 

(detaylı bilgi yok)
 Fetusta herhangi bir malformasyon

sözkonusu değil
 Tedavi öncesi hidrosefali gelişen bir hastada 

docetakselin bu duruma herhangi bir olumsuz 
etkisi olmamış



VinorelbinVinorelbin

 5 meme kanserli, bir KHDAK hastasında kullanılmış

 5 hastada 5-FU, sisplatin ve trastuzumab ile 
kombine olarak kullanılmış

 Herhangi bir grade 3-4 toksisite ve fetusa ait 
malformasyon yok



Trastuzumab ve lapatinipTrastuzumab ve lapatinip

 Meme kanserli 5 hastada trastuzumab ve 1 hastada 
lapatinib kullanılmış

 6 hastadan üçünde anhidroamnios gelişmiştir ve bir 
hastada trastuzumab tedavisinin kesilmesi ile bu 
durum düzelmiştir

 Başka grade 3-4 toksisite yok



Embriyo-Fetal GüvenlikEmbriyo-Fetal Güvenlik

 2 bebekte respiratuvar distres saptanmış (32 
ve 35 haftalık)

 16 bebekte düşük doğum ağırlığı saptanmış
 3 hastada anhidroamnios görülmüş
 2 bebekte orta derecede anemi, bir bebekte 

gr 4 nötropeni saptanmış
 Kemoterapinin doğumdan en az 3 hafta 

önce son uygulamasının yapılması doğum 
güvenliği açısından önerilmekte



Gebelikte Kemoterapi EtkileriGebelikte Kemoterapi Etkileri

 1.trimesterde tek ajan kemoterapinin 
malformasyon riski % 7.5-17 arasında

 Kombinasyon kemoterapilerinde oran daha 
fazla

 İlk 4 haftada maruziyet sözkonusu olursa 
genelde spontan abortus gelişir

 Organogenezin sözkonusu olduğu 5-12. 
haftalarda risk en fazladır



Teröpatik Düşük ÖnerisiTeröpatik Düşük Önerisi

 Hastalığın evresi
 Tedavinin gerekliliği ve aciliyeti
 Hastalığın prognozu ve kurabilite şansı
 Karar vermek çoğu zaman zor
 Hasta, ailesi ve doktoru birlikte karar vermeye 

çalışılmalı



Teröpatik Düşük ÖnerisiTeröpatik Düşük Önerisi

 Lokal ileri serviks kanseri

 Metastatik meme kanseri

 Evre III-IV agresif lenfomalar

 Akut lösemiler











SonuçSonuç

 Gebelikte sık görülen kanserler serviks, meme, melanom ve 
lenfomalardır

 Diğer tümörler literatürde olgu sunumları şeklinde

 Gebelikte kanser hasta, doktor ve aile için sıkıntılı bir durum

 Gebelikteki hormonal ve immunolojik değişikliklerin prognozu
olumsuz etkilediği öne sürülse de yapılan kontrollü 
çalışmalarda bu fark gösterilmemiştir



SonuçSonuç

 1.trimesterde annenin hayatını tehdit eden 
durumlarda hasta ve ailesi ile görüşülerek 
medikal abortus önerilebilir

 Yine 1.trimesterde lokal tedaviler yapılabilir
 2.ve 3. trimesterde kemoterapi tek başına 

veya kombinasyon kemoterapisi şeklinde 
kullanılabilir



SonuçSonuç

 Kemoterapinin anne ve fetus üzerine olan 
toksik etkileri konusunda dikkatli olunmalı

 Doğumun planlanmasından mümkünse 3 
hafta öncesinden tedavi kesilmeli

 Doğum sonrasında yenidoğan toksik etkiler 
ve malformasyonlar açısından dikkatlice 
değerlendirilmeli




