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10.GEBELİKTE RADYOTERAPİ 
YAKLAŞIMLARI

Ömer YAZICI 1

GİRİŞ

Gebelikte kanser insidansı oldukça nadir olmakla birlikte yaklaşık % 0.1 ora-
nında görülmektedir (1). Bu insidans son yıllarda, özellikle gelişmiş ülkelerde 
artan ileri yaş gebelikleri ile birlikte artış eğilimi göstermektedir (2). Meme kan-
seri, jinekolojik kanserler ve lenfoma en sık görülen malignitelerdir (3). Kanser 
tanısı olan hastaların %50’sinde onkolojik tedavi sürecinin bir bölümünde rad-
yoterapi (RT) uygulanmaktadır. Gebe olmayan hastalarda bu hastalık grupla-
rında RT’nin sağkalım üzerine önemli etkileri gösterilmiştir (4-8). Gebelikteki 
kanser tedavisinde ana amaç, anneye etkili bir tedavi uygularken fetusun sağlı-
ğını da korumaktır.

Radyoterapi uygulamasındaki temel yaklaşım; tümörlü dokuya maksimum 
dozu verirken, sağlıklı dokularda bu dozu minimal düzeyde tutabilmektir. Gü-
nümüzdeki modern RT teknikleriyle (üç boyutlu konformal RT (3D-KRT), yo-
ğunluk ayarlı RT ve ark tedavileri) istediğimiz bölgelerde RT dozları yoğunlaş-
tırılabilirken klasik tekniklere göre RT’ye maruz kalan düşük doz bölgelerinin 
artması bu tekniklerin dezavantajıdır (9-11). Düşük doza maruz kalan bölgele-
rin artması, fetüs üzerine olumsuz etkileri artırabileceği için tedavi planlamasın-
da bu tekniklerin kullanılması konusunda dikkatli olunmalıdır.

Radyoterapinin fetüs üzerine olumsuz etkileri gebelik haftasına göre değiş-
kenlik göstermektedir. Özellikle gebeliğin 2-7 haftaları arasındaki organogenez 
fazında RT maruziyeti, gros malformasyon ve mikrosefali ile sonuçlanabilmek-
tedir (12-13). Gebeliğin ilk trimester (8-15 hafta) döneminde beyin gelişimi 
olması nedeniyle mental retardasyon sıklıkla bu dönemdeki RT maruziyeti ile 
oluşabilmektedir. Ayrıca fetusun maruz kaldığı RT dozu da bu etkilerin şidde-
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artırdığı vurgulanmıştır (23,36-37). Bununla birlikte yoğunluk ayarlı radyote-
rapi (IMRT) planlamalarının, 3 boyutlu konformal RT planlamalarına kıyasla 
fetüs radyasyon dozunu yaklaşık 5 kat artırabileceği gösterilmiştir (38). Ayrıca 
RT uygulamalarında fetusun maruz kaldığı RT dozunu etkileyen diğer bir faktör, 
fetusun RT tedavi alanına olan uzaklığıdır (39). Gestasyonel dönemde fetüsün 
tedavi alanına olan uzaklığı değişebilmektedir. Bu anlamda haftalık fundus yük-
sekliğinin ölçülerek RT sırasındaki bu değişimlerin öngörülmesi tedavi kalitesi 
ve fetüs dozunun sınırlandırılması açısından önemli olduğu vurgulanmıştır (19).

Gebelik sırasında tanı konulan jinekolojik kanserli hastalarda, pelvik bölge 
ışınlaması sırasında fetüsün korunabilmesi çok zordur. Bu nedenle tedavi yöne-
timinde hastanın performansı, yaşı, hastalık yükü, evresi ve patolojik bulguları 
gibi faktörler gözönünde bulundurularak, gebeliğin sonlandırılması veya tedavi-
lerin doğum sonrasına ertelenmesi kararı alınmalıdır.

Hodgkin ve Non-hodgkin lenfoma tedavilerinde son yaklaşımlar uygulanan 
KT protokollerinin kısaltılması ve RT alanlarının azaltılması yönündedir. Bu ne-
denle gebelik döneminde RT uygulamalarında fetüs radyasyon maruziyeti azaltı-
labilmiştir. Buna bağlı olarak büyüme-gelişme geriliği, malformasyonlar ve ikin-
cil kanser oluşum riski çok düşüktür. Kısıtlı sayıda veri olmasına karşın özellikle 
supradiyafragmatik bölge tedavilerinde RT tedavi seçeneği olarak kullanılabilir.
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