GEBELIKTE RADYOTERAPI
YAKLASIMLARI

OmerYAZICI'

GIRiS

Gebelikte kanser insidansi oldukga nadir olmakla birlikte yaklasik % 0.1 ora-
ninda goriilmektedir (1). Bu insidans son yillarda, ozellikle gelismis iilkelerde
artan ileri yas gebelikleri ile birlikte artis egilimi gostermektedir (2). Meme kan-
seri, jinekolojik kanserler ve lenfoma en sik goriilen malignitelerdir (3). Kanser
tanist olan hastalarin %50’sinde onkolojik tedavi siirecinin bir bélimiinde rad-
yoterapi (RT) uygulanmaktadir. Gebe olmayan hastalarda bu hastalik grupla-
rinda RT’nin sagkalim iizerine 6nemli etkileri gosterilmistir (4-8). Gebelikteki
kanser tedavisinde ana amag, anneye etkili bir tedavi uygularken fetusun sagl-
gin1 da korumaktir.

Radyoterapi uygulamasindaki temel yaklagim; tiimorlic dokuya maksimum
dozu verirken, saglikli dokularda bu dozu minimal diizeyde tutabilmektir. Gii-
niimiizdeki modern RT teknikleriyle (ii¢ boyutlu konformal RT (3D-KRT), yo-
gunluk ayarli RT ve ark tedavileri) istedigimiz bolgelerde RT dozlar1 yogunlas-
tirilabilirken klasik tekniklere gore RT’ye maruz kalan diisitk doz bolgelerinin
artmasi bu tekniklerin dezavantajidir (9-11). Diisiik doza maruz kalan bolgele-
rin artmast, fetiis tizerine olumsuz etkileri artirabilecegi i¢in tedavi planlamasin-
da bu tekniklerin kullanilmas: konusunda dikkatli olunmalidir.

Radyoterapinin fetiis iizerine olumsuz etkileri gebelik haftasina gore degis-
kenlik gostermektedir. Ozellikle gebeligin 2-7 haftalar1 arasindaki organogenez
fazinda RT maruziyeti, gros malformasyon ve mikrosefali ile sonuglanabilmek-
tedir (12-13). Gebeligin ilk trimester (8-15 hafta) doneminde beyin gelisimi
olmasi nedeniyle mental retardasyon siklikla bu dénemdeki RT maruziyeti ile
olusabilmektedir. Ayrica fetusun maruz kaldig1 RT dozu da bu etkilerin sidde-
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artirdigr vurgulanmistir (23,36-37). Bununla birlikte yogunluk ayarli radyote-
rapi (IMRT) planlamalarinin, 3 boyutlu konformal RT planlamalarina kiyasla
fetiis radyasyon dozunu yaklagik 5 kat artirabilecegi gosterilmistir (38). Ayrica
RT uygulamalarinda fetusun maruz kaldigi RT dozunu etkileyen diger bir faktor,
fetusun RT tedavi alanina olan uzakligidir (39). Gestasyonel donemde fetiisiin
tedavi alanina olan uzaklig1 degisebilmektedir. Bu anlamda haftalik fundus ytik-
sekliginin olgiilerek RT sirasindaki bu degisimlerin 6ngoriilmesi tedavi kalitesi
ve fetiis dozunun sinirlandirilmasi agisindan 6nemli oldugu vurgulanmistir (19).

Gebelik sirasinda tan1 konulan jinekolojik kanserli hastalarda, pelvik bolge
1sinlamast sirasinda fetiisiin korunabilmesi ¢cok zordur. Bu nedenle tedavi yone-
timinde hastanin performans, yasi, hastalik yiiki, evresi ve patolojik bulgulari
gibi faktorler gozoniinde bulundurularak, gebeligin sonlandirilmasi veya tedavi-
lerin dogum sonrasina ertelenmesi karari alinmalidur.

Hodgkin ve Non-hodgkin lenfoma tedavilerinde son yaklasimlar uygulanan
KT protokollerinin kisaltilmasi ve RT alanlarinin azaltilmasi yoniindedir. Bu ne-
denle gebelik doneminde RT uygulamalarinda fetiis radyasyon maruziyeti azalti-
labilmistir. Buna bagl olarak biiylime-gelisme geriligi, malformasyonlar ve ikin-
cil kanser olusum riski ¢ok diisiiktiir. Kisith sayida veri olmasina karsin 6zellikle
supradiyafragmatik bolge tedavilerinde RT tedavi segenegi olarak kullanilabilir.
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