GEBELIKTE MEME
KANSERINDE ANTI-HER2
TEDAVILERININ KULLANIMI

Ali OGUL'

Gestasyonel veya gebelikle iliskili meme kanseri gebelik sirasinda, dogum
sonrast ilk yilda veya emzirme doneminde herhangi bir zamanda tani konulan
meme kanseri olarak tanimlanmaktadir. Gebelik sirasinda tani konan meme
kanserli hastalarda her tiirlii tedavide anne kadar fetiisiinde saghgin asgari dii-
zeyde korunmasi amaglanmalidir. Ancak gebelik sirasinda tani konan meme
kanserli hastralarda prospektif ¢aligmalar ¢ok azdir ve klinik kanitlarin ¢cogunlu-
gu retrospektif caligsmalara veya vaka raporlarina dayanmaktadir (1).

30 yas altindaki kadinlarda meme kanseri vakalarinin %20’sinde gebelikle
iligkili meme kanseri saptanirken 50 yasin altinda ise hastalarin %5’inde gebe-
likle iliskili meme kanseri saptanmustir (2, 3). Gebelikle iliskili meme kanserinde
insan epidermal bityiime faktorii reseptorii 2 (HER2) ekspresyonu insidansinin
hamile olmayan ayni yas kategorisine gore ytiksek olup olmadigi konusu halen
belirsizdir. Bu nedenle HER2 pozitifligi hamile olmayan hastalarda oldugu gibi
degerlendirilmeye alinmalidir (4, 5).

Hamilelik esnasinda meme kanseri tedavisinde kullanilan birgok ajanin ilk
trimesterden sonra kullanimi halinde giivenli oldugu bilinmektedir (6, 7, 8). An-
cak bu durum trastuzumab, lapatinib, pertuzumab ve trastuzumab emtansin gibi
HER?2’yi hedefleyen ajanlar i¢in gecerli degildir.

Gebelik esnasinda trastuzumab kullanimi halinde oligohidroamniyosa bag-
I1 fetiiste pulmoner hipoplazi, iskelet anomalileri ve neonatal 6liime sebep ola-
bilir (9). Zagouri ve arkadaslarinin yapmis oldugu metaanalizde ortalama 14.8
haftalik trastuzumab kullanimi sonucunda %61.1 oraninda oligohidroamniyos
saptanmis olup bu hastalarin %73.3’tiniin ikinci veya tigiincii trimesterde trastu-
zumab kullandig1 saptandi (9). Bu nedenle Amerikan Ilag ve Gida Dairesi (FDA)
gebelikte trastuzumab kullanilmamasini énermektedir. Eger gebelik esnasinda
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trastuzumaba maruz kalindi ise trastuzumab derhal kesilmeli ve hastalarda ge-
belik boyunca amniyotik sivi hacminin takibi gerekmektedir (10). Eger hasta
emziriyor ise emzirmeyi birakmasi veya trastuzumabin kesilmesi saglanmalidur.

Lapatinib, trastuzumab emtansin, trastuzumab deruxtecan ve pertuzumab da
HER?2 hedefli tedaviler olup pertuzumabin neoadjuvant tedavide kullanilabil-
mesi diginda ileri evre metastatik meme kanserinde kullanilmaktadir. Bu ilagla-
rin gebelikte kullanimu ile ilgili vaka serileri disinda veriler mevcut olmadig icin
gebelik sonlanana kadar bu ilaglarin kullanilmamasi 6nerilmektedir.

Sonug olarak gebelikte meme kanseri tanisi almis bir hastada tim HER2
hedefli tedavilerden kaginilmali, eger hasta tedavi altindayken gebe kaliyor ise
HER?2 hedefli tedavi kesilerek gebelik sonrasina birakilmali ve hastada gebelik
boyunca amniyotik sivi hacmi takibi yapilmalidir.
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