GEBELIKTE MOLEKULER
HEDEFLI TEDAVILERIN
KULLANIMI

Veysel HAKSOYLER'

Giincel kanser tedavisi daha ¢ok hedefe yonelik ilaglar tizerinden yiiriimek-
tedir. Kanser hiicreleri normal viicut hiicrelerinden farkli olarak hiicre yiizeyinde
bazi proteinler ve molekiiller tasimaktadir. Konvansiyonel sitotoksik kemotera-
piler kanser hiicresi veya saglikli hiicre ayirimi yapmadan hizli béliinmekte olan
hiicrelere béliinme asamasinda etki etmektedir. Bu da dogal olarak istenmeyen
bazi yan etkilere sebep olmaktadir. Hedefe yonelik molekiiler temelli tedavi-
ler ise anormal kanser hiicresi yiizeyindeki veya sinyal yolaklarindaki reseptor
proteinleri hedeflemekte boylece kansere spesifik bir etkinlik s6z konusu olabil-
mektedir. Bahsi gecen bu ilaglar oral yolla alinabilecegi gibi intravenoz olarak da
kullanilabilmektedir.

Gebelik sirasinda kanser tedavisi gogunlukla zorlayici olmaktadir. Bunun
baslica nedeni kullanilabilecek bazi ilaglarin, cerrahinin veya radyoterapinin
fetiis saglig1 ve organ gelisimi {izerine olabilecek teratojenik etkileridir. Bu yazi-
mizda hedefe yonelik baslica molekiiler tedavilerin gebelikte kullanimu ile bilgi-
leri derlemeyi amagladik

Gebe hastalarda konu ile ilgili prospektif karsilagtirmali ¢aligma yapmanin
etik kosullardan kaynaklanan zorluklari nedeni ile literatiirde Molekiiler hedefli
biyolojik ajanlarin kullanimu ile ilgili bilgiler genis serilere dayanmamakta klinik
pratikte tedavi kararlari hayvan deneyleri ve benzer ila¢ ¢aligmalarindan anolo-
jiler yapilarak verilmektedir(1).

Bilindigi gibi klinik pratikte kullanilan ilk Tirozin Kinaz Inhibitérii Imatinib
olup o6zellikle Kronik Myeloid Losemi tedavisinde ¢igir agmustir. 2014 Yilinda
yayinlanan bir derlemede gebelik sirasinda Imatinibe maruz kalmig 265 hasta
incelenmis, gebelik boyunca izlenebilen 210 hastanin 43 tanesine (%20) elek-
tif terminasyon uygulanmigtir. Geriye kalan 167 hasta gebelik boyunca izlenmis
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