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Ozet

Antepartum kontroller servikal sitolojik taramayr kolay-
lastirdigindan, gebelik, serviks kanserinin preinvaziv veya
erken evrede saptanabilecegi kritik bir dénemdir. Bu donemde
servikal ektropiondan dolayr servikal kolposkopi de daha etkin
olmaktadir. Preinvaziv lezyonlarin yénetiminde kolposkopik
gozlem ve gerekirse biyopsilerle doguma kadar izlenmekte ve
invazyon stiphesi olmadik¢a da eksizyonel yontemler uygulan-
mamaktadur. Invaziv lezyonlarin gebelikte tedavisi ne erken ya
da ge¢ dénem komplikasyon riskini artirmakta, ne de prognozu
olumsuz yonde etkilemektedir. Erken evre kanserde cerrahi te-
davi tercih edilirken, ileri evrelerde tek segenek radyoterapidir.
Gebeligin yirminci. haftasindan dnce cerrahi tedavi gebelik
gozardr edilerek uygulanabilmekte, ancak radyasyon tedavisi
once eksternal verilmeli, fetus aborte olduktan sonra ise inter-
nal brakiterapiye baglanmalidwr. Yirminci haftanin iizerindeki
gebeliklerde fetus viabl oluncaya kadar her iki tedavi
secenegide giivenle ertelenebilmektedir. Fetal viabilite sag-
landig1r zaman, fetus sezeryan seksio ile dogurtulduktan sonra
kanserin evresine gore segilecek cerrahi yada radyasyon te-
davisi uygulanmaktadir.
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Summary

As, antepartum controls facilitate cervical cytological
screening, pregnancy is a critical period for obtaining cervical
cancers at preinvasive or early invasive stages. Moreover, cer-
vical colposcopy is more effective due to cervical ectropion in
this period. Management of preinvasive lesions includes ob-
servation by periodic colposcopic evaluation or colposcopy di-
rected biopsy, when it is necessary, without performing exci-
sional methods unless there is suspicion of invasion. Treatment
of invasive lesion during pregnancy neither increases the risk
of early or late complications, nor effects the prognosis nega-
tively. While surgical treatment is preferred in early stage le-
sions, radiation therapy is the only alternative in advanced
stages. Before 20th week of pregnancy surgical treatment can
be performed without considering the pregnancy, however, ra-
diation therapy should be given first externally and after abor-
tion of the fetus brachytherapy can be started. After 20th week
of pregnancy, both treatment options can be postponed safely
until the fetus reach the viability. Whenever the fetus is viable,
either surgical or radiation therapy, selected according to the
stage of cancer, can be performed after deliver of the fetus by
cesarean section.
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Epidemiyoloji

Serviks kanseri gebelikte nadir goriilen bir pa-
tolojidir. Goriilme siklig1 1.000 ila 10.000 gebelik-
te bir olarak bildirilmistir (1,2). Farkli insidansin
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nedenleri in situ kanserlerin ve postpartum olgu-
larin dahil edilip edilmedigi ile ilgilidir. Serviks
kanseri olanlarin ise %1 - %3'ii gebe olarak basvur-
maktadirlar (1,2). Gebelikte en sik goriilen kanser
ise serviks kanseridir (1,2). Serviks kanserinde or-
talama goriilme yasi 31'dir (3). Geng yaslarda
goriilmesi yaklasimla ilgili etik, emosyonel ve
sosyal konular1 da giindeme getirmektedir. Mevcut
gebeligin hastalik ve hastalifin tedavisinden etki-
lenmesi ve daha sonraki iiretkenlik durumu hasta
ile tartisilmasi gereken diger sorunlardir.
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Yakinmalar ve Servikal Sitoloji

Serviks kanserinde intraepitelial donemde
dogrudan hastaliga bagli semptomlar yoktur.
Invasiv kanserlerde goriilen semptomlar kanama,
kanl1 akinti, temas sonrasi kanama, gebelik komp-
likas-yonlarina bagli semptomlar olarak deger-
lendirilebilir (4). Ancak hastalarin yaklasik
2/3'inde semptom olmadigi bildirilmistir (5).
Gebelik, serviks kanseri taramasi i¢in en uygun
donemdir. Ozellikle gelismekte olan ve rutin smear
taramasinin uygulanmadig1 iilkelerde kadinlarin
gebelik kontrolii icin geldiklerinde smear alinmasi
gereklidir. Ayrica direkt gozlem ile kanser siipheli
lezyonlarin degerlendirilmesi miimkiindiir. Bu yak-
lasimla hastaligin  erken ddnemde teshisi
saglanacaktir. Gebelikte olgularinin %83'i evre I'de
teshis edilmekte ve histolojik dagilim gebe ol-
mayanlara benzerdir (3). Gebe olan serviks kanser-
li olgular FIGO kriterlerine gore evrelendirilme-
lidirler.

Goriinen lezyonu olan olgularda yaklagim bi-
yopsi almarak dogrudan taniya yonelik tedavinin
uygulanmasidir. Buna karsilik lezyonu olmayan ol-
gularda yaklasim anormal sitolojik sonug
geldiginde kolposkopik gozlem olacaktir. Sitolojik
ornek endoservikal hiicreleri de icermelidir.
Yapilan ¢alismalarda endoservikal sitolojik 6rnek
almanin gebelik prognozu iizerine olumsuz etkisi
olmadigini gostermistir (6). Endoservikal 6rnek al-
mada fir¢a tekniklerinin kullanilmasi islem sonrasi
kanama olasiligin1 artirmazken, endoservikal hiicre
saptanma olasiligini artirmaktadir (6). Ayrica anor-
mal sitoloji orani yaklasik iki kez artmaktadir.
Gebelikte yeterli nitelikte sitolojik 6rnek alinmak
isteniyorsa spatul ve firca yontemi birlikte kul-
lanilabilir (7). Gebelik dis1 uygulamalarda da
oldugu gibi gebelikte de yalanci pozitif ve yalanci
negatif olasiligi vardir. Gebelikte ektropionun ve
buna bagli skuam6z metaplazi olasiliginin artmasi
metaplastik hiicrelerin displastik hiicre olarak
degerlendirilmesine neden olabilecektir (8). Ayrica
genital sistemdeki desidual reaksiyona bagh
dokiilen hiicreler displastik hiicreler olarak tanim-
lanabilir. Yine smearde saptanan trofoblastik
hiicreler displastik hiicre olarak degerlendirilebilir.
Gebelikteki fizyolojik degisikliklerin sitolojik
degerlendirmede gbz Oniine alinmasi gerekir.
Gebelikte Arias-Stella reaksiyonuna bagl gelisen
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hiicreler de yiiksek gradeli sitolojik bulgu olarak ra-
por edilebilir. Yukarida siralanan nedenlere bagl
yalanct pozitifligi azaltmak amaciyla sitolojik
degerlendirme yapacak kisiye ornek alinan kisinin
gebe oldugu bildirilmelidir (8).

Servikal Kolposkopi ve
Preinvaziv Lezyonda Yaklasim

Gebelik kolposkopik gozlem i¢in uygun bir
donemdir. Glandiiler epitel ektoservikal bolgede
goriiniir hale gelir. Bu nedenle de skuamo-kolum-
nar birlesim bolgesinin gozlenmesi bircok gebede
mimkiindiir. Anormal kolposkopik goriintimde
yaklasim biyopsi alinarak histolojik taninin belir-
lenmesidir. Kolposkopik biyopsi tiim gebelik
boyunca ¢ok diisik komplikasyon olasiligi ile
uygulanabilir. Bu yaklasim disinda eger kol-
poskopik olarak invazyon siiphesi yoksa olgularin
gebelik boyunca kolposkopik olarak izlenebilecegi
belirtilmistir (9). Buna karsilik kolposkopik olarak
tiim silipheli lezyonlardan biyopsinin alindig1 olgu-
larda kolposkopik izlenim ile histolojik uyum olgu-
larin %87'sinde saglanmistir (10). Olgularin
%12'sinde kolposkopik beklentiden daha hafif
lezyon histolojik olarak saptanirken, sadece bir
(%]1) olguda kolposkopik izlenime gore histolojik
degerlendirme daha ileri bir lezyonu gostermistir
(10). Gebelikte kolposkopi uygulamasi ile ilgili
dokuz calismanin ortak sonuclarina gore ise, dogru
teshis oran1 %99.5 iken, komplikasyon orani %0.6
olarak bildirilmigtir (11). Bu ortak c¢alisma
sonuglara gore ise gercek invazyon teshisinde
yanilg1 saptanmamistir (11). Kolposkopik olarak
daha ileri lezyon izlenimi edinilmesi, gebelikteki
hormonal degisime bagh servikste damarlanmada-
ki artmig konjesyona baglanmistir (11). Postpartum
CIN II olgularmnda %68 ve CIN III olgularinda
%70 gerilemenin gozlendigi calismada sadece %7
CIN 1II olgusu CIN III'e ilerlemis, buna karsilik
hicbir olguda invazyona ilerleme saptanmamistir
(12). Bu calismaya gore gerek regresyon, gerekse
progresyonda vajinal veya sezaryen ile dogum etki-
li olmamuistir. Bu ¢alisma sonrasinda CIN II ve CIN
III olgularinin gebelikte konservatif yaklagimla
izlenebilecegi vurgulanmistir (12).Gebelikte anor-
mal sitolojik bulgu saptanan 811 olguda, kol-
poskopik gézlem altinda alinan biyopsiler ile hasta-
larin giivenle izlenebilecegi ve tedavinin postpar-
tum doneme ertelenmesi 6nerilmistir (13). Bu olgu-
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lardan sadece %7'sinde intraepiteliyal lezyonda i-
lerleme saptanmis ve postpartum dénemde yapilan
degerlendirmede higbir olguda mikroinvazyon ve
invazyon saptanmamistir (13). Servikal intra-
epiteliyal lezyonlarda izlem disinda diger bir yak-
lasim ekzisyon tekniklerinin uygulanmasidir. Bu
amagla son yillarda en ¢ok uygulanan yontemle
laser vaporizasyon ve transformasyon bdlgesinin
genis olarak loop ile eksizyondur. Laser vaporizas-
yon uygulanan 236 olguda erken dogum olasilig1
ve disiik agirlikli bebek dogum olasiligmin art-
madig1 gosterilmistir (14). Gebelikte loop eksiz-
yonun 8 ila 34. Gebelik haftalarinda uygulandigi 20
olgudan 14'linde loop materyalinde displazi sap-
tanirken %57 olguda cerrahi sinirda displazi pozitif
bulunmustur (15). Dogumdan {ii¢ hafta sonra
yapilan 19 hastanin degerlendirilmesinde 9 olguda
rezidiiel hastalik bulunmustur. Bu ¢alismada iki ol-
guda kanama nedenli transfiizyon uygulanmis, bir
olguda ise agiklanamayan fetal 6liim gozlenmistir.
Calismacilar loop eksizyonun soguk konizasyona
bir tistiinliigliniin olmadig1 sonucunu getirmislerdir

(15).

Invaziv Lezyonda Yaklasim

Servikal kanser teshis edildikten sonra olgu,
jinekolojik onkolog, maternal-fetal tip uzmani,
radyasyon onkologu, neonatolog ve patologdan
olusan bir ekip tarafindan degerlendirilmelidir.
Erken evre olgularda genel kabul gdren yaklagim
20 haftanin altindaki gebeliklerde tedavinin gebe-
ligin korunulmasi diistiniilmeden sonlandirilmasi,
20 haftanin {izerindeki gebeliklerde ise fetal ma-
tirite saglandiktan sonra dogumun gerceklestiril-
mesidir. Evre I olgularinda tedavinin 11 ila 17 haf-
ta geciktirilmesinin prognoz {izerine olumsuz etkisi
olmadig1 belirtilmistir (16). Bunu izleyen ve bu ca-
lismada oldugu gibi sinirl olgularla sinirli sayidaki
diger calismalarda da ayni goriis desteklenmistir.

Bazi galigmalarda vajinal dogumun prognoz
iizerine olumsuz etkisi olmadigi bildirilmisken
(16,17), vajinal dogumun prognozu olumsuz et-
kiledigi de vurgulanmistir (3). Vajinal doguma
bagh diger komplikasyonlar erken donemde distosi
ve hayat1 tehdit edebilecek kanamadir (11). Vajinal
doguma bagl ge¢ donem komplikasyonu olarak da
epizyotomi  skarinda  rekiirrens  gelismesi
bildirilmistir (18).
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Erken evre kanserde tercih edilen yaklagim
cerrahi tedavidir. Cerrahi yaklasim, gebe olmayan-
da uygulandigi gibi radikal histerektomi ve
retroperitoneal lenfadenektomidir. Cerrahinin iki
Oonemli avantaji overlerin korunarak menopozun
onlenmesi ve cinsel fonksiyonun daha iyi saglan-
masidir. Birgok calismada gebelikle ilgili serviks
kanserinde cerrahi tedavinin giivenle uygulanabile-
cegi bildirilmistir. Gebelikte radikal cerrahi uygu-
lanan 29 olguya ait veriler incelendiginde gerek o-
perasyon siiresinde, gerekse kan kaybinda bir artig
olmadig1 ve major komplikasyon gelismedigi rapor
edilmistir (19). Bir bagka calismada ise gebe ol-
mayanlarla karsilastirildiginda gebelikte kan kay-
binin ortalama 500 ml daha fazla oldugu
bildirilmigtir (20). Tip I histerektomi ve pelvik
lenfadenektomi uygulanan calismada gebe ol-
mayanlarla karsilagtirildiginda gebelikle birlikte
cerrahi veya sezaryen sonrasi cerrahi uygulananlar-
da prognozun degismedigini, ancak sezaryen son-
rast cerrahi uygulananlarda sezaryene bagli kan
kaybmin arttigin1 saptamislardir (21). Olgu kont-
rollii yapilan ve sadece gebelikte teshis edilip cer-
rahi uygulanan olgularin degerlendirildigi ¢caligma-
da, gebelikte radikal cerrahi uygulanan olgularda
sadece kan kaybimin énemli diizeyde arttig1, bunun
disinda operatif morbidite ve major komplikasyon-
larda artis olmadigt bulunmugtur (21). Genel yak-
lasim gebelik 20 haftanin altinda ise gebeligi son-
landirmadan cerrahinin uygulanmasi, 20 haftanin
tizerindeki gebeliklerde daha genis cerrahi alan
saglamak amaciyla, sezaryen ile gebelik son-
landirildiktan sonra cerrahi tedavinin uygulanmasi
seklindedir. Evre 1IB'ye kadar olan olgularda eger
gebelik 20 haftanin {izerinde ise, fetal matiirasyon
icin tedavinin 2-10 hafta ertelenmesinin prognoz
iizerine olumsuz etkisi olmadig1 saptanmistir (22).

Glinlimiizde Evre IIB ve daha ileri evre olgu-
larda serviks kanserinin tedavisi radyoterapidir.
Radyoterapi, cerrahi tedavinin ytiksek riskli oldugu
olgularda daha erken evrelerde de kullanilabilir.
Eger fetus viabl ise 6nce sezaryen ile gebeligin son-
landirilmas1 daha sonra radyoterapinin uygulan-
mast gerekir. Fetusun viabl olmadig1 ve eksternal
radyoterapinin uygulandigi bir calismada olgularin
%70'inde esik deger olan 40Gy'ye ulagsmadan spon-
tan abortus olusmus, abortus olugsmayan olgularda
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ise fetus histerotomi ile dogurtulmustur (23). Diger
bir ¢alismada 17 olguya eksternal radyoterapi ve-
rildiginde diigiigiin 27 ve 65. giinler arasinda olus-
tugu bildirilmistir (16). Yapilan diger ¢alismalarda
eksternal radyoterapinin brakiterapi dncesi giivenle
kullanilabilecegini gostermektedir. Eksternal son-
rast internal radyoterapinin gebelikte kullaniminin
etkinligi ve giivenilirligi ile ilgili bilgiler olgu
sayilarinin az olmasi nedeniyle sinirlidir. Bes olgu-
nun tedavi edildigi seride dort olguda ciddi komp-
likasyon gelisirken ii¢ olgu komplikasyonlara bagli
kaybedilmistir (5). Yirmi olgunun tedavi edildigi
seride ise mindr ve major komplikasyonlarda artis
olmadig bildirilmistir (24). Dokuz olgunun tedavi
edildigi seride ise dort olguda major komplikasyon
gelisitken bu olgulardan birinin komplikasyona
bagh kaybedildigi rapor edilmistir (20). Olgu kont-
rollii sekilde tedavileri primer olarak radyoterapi ile
ylriitiilen 26 olguda uzun stire izlem sonucu kisa ve
uzun sirede gelisen komplikasyonlar yoniinden
gebe olan ve olmayanlar arasinda fark olmadig:
bildirilmistir (25). Yine bu seride iki grup arasinda
lokal ve uzak rekiirrensler yoniinden fark olmadigi
ve rekiirrenslerin énemli bir kismiin ilk iki yilda
gelistigi vurgulanarak radyoterapini gebelikle
giivenle kullanilabilecegi belirtilmistir (25).
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