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14.GEBELİKTE MOLEKÜLER 
HEDEFLİ TEDAVİLERİN 

KULLANIMI

Veysel HAKSÖYLER 1

 Güncel kanser tedavisi daha çok hedefe yönelik ilaçlar üzerinden yürümek-
tedir. Kanser hücreleri normal vücut hücrelerinden farklı olarak hücre yüzeyinde 
bazı proteinler ve moleküller taşımaktadır. Konvansiyonel sitotoksik kemotera-
piler kanser hücresi veya sağlıklı hücre ayırımı yapmadan hızlı bölünmekte olan 
hücrelere bölünme aşamasında etki etmektedir. Bu da doğal olarak istenmeyen 
bazı yan etkilere sebep olmaktadır. Hedefe yönelik moleküler temelli tedavi-
ler ise anormal kanser hücresi yüzeyindeki veya sinyal yolaklarındaki reseptör 
proteinleri hedeflemekte böylece kansere spesifik bir etkinlik söz konusu olabil-
mektedir. Bahsi gecen bu ilaçlar oral yolla alınabileceği gibi intravenöz olarak da 
kullanılabilmektedir.

 Gebelik sırasında kanser tedavisi çoğunlukla zorlayıcı olmaktadır. Bunun 
başlıca nedeni kullanılabilecek bazı ilaçların, cerrahinin veya radyoterapinin 
fetüs sağlığı ve organ gelişimi üzerine olabilecek teratojenik etkileridir. Bu yazı-
mızda hedefe yönelik başlıca moleküler tedavilerin gebelikte kullanımı ile bilgi-
leri derlemeyi amaçladık

 Gebe hastalarda konu ile ilgili prospektif karşılaştırmalı çalışma yapmanın 
etik koşullardan kaynaklanan zorlukları nedeni ile literatürde Moleküler hedefli 
biyolojik ajanların kullanımı ile ilgili bilgiler geniş serilere dayanmamakta klinik 
pratikte tedavi kararları hayvan deneyleri ve benzer ilaç çalışmalarından anolo-
jiler yapılarak verilmektedir(1).

 Bilindiği gibi klinik pratikte kullanılan ilk Tirozin Kinaz İnhibitörü İmatinib 
olup özellikle Kronik Myeloid Lösemi tedavisinde çığır açmıştır. 2014 Yılında 
yayınlanan bir derlemede gebelik sırasında İmatinibe maruz kalmış 265 hasta 
incelenmiş, gebelik boyunca izlenebilen 210 hastanın 43 tanesine (%20) elek-
tif terminasyon uygulanmıştır. Geriye kalan 167 hasta gebelik boyunca izlenmiş 
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