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30.GEBELİKTE MEME 
KANSERİNDE ANTİ-HER2 

TEDAVİLERİNİN KULLANIMI

Ali OĞUL 1

Gestasyonel veya gebelikle ilişkili meme kanseri gebelik sırasında, doğum 
sonrası ilk yılda veya emzirme döneminde herhangi bir zamanda tanı konulan 
meme kanseri olarak tanımlanmaktadır. Gebelik sırasında tanı konan meme 
kanserli hastalarda her türlü tedavide anne kadar fetüsünde sağlığın asgari dü-
zeyde korunması amaçlanmalıdır. Ancak gebelik sırasında tanı konan meme 
kanserli hastralarda prospektif çalışmalar çok azdır ve klinik kanıtların çoğunlu-
ğu retrospektif çalışmalara veya vaka raporlarına dayanmaktadır (1).

30 yaş altındaki kadınlarda meme kanseri vakalarının %20’sinde gebelikle 
ilişkili meme kanseri saptanırken 50 yaşın altında ise hastaların %5’inde gebe-
likle ilişkili meme kanseri saptanmıştır (2, 3). Gebelikle ilişkili meme kanserinde 
insan epidermal büyüme faktörü reseptörü 2 (HER2) ekspresyonu insidansının 
hamile olmayan aynı yaş kategorisine göre yüksek olup olmadığı konusu halen 
belirsizdir. Bu nedenle HER2 pozitifliği hamile olmayan hastalarda olduğu gibi 
değerlendirilmeye alınmalıdır (4, 5).

Hamilelik esnasında meme kanseri tedavisinde kullanılan birçok ajanın ilk 
trimesterden sonra kullanımı halinde güvenli olduğu bilinmektedir (6, 7, 8). An-
cak bu durum trastuzumab, lapatinib, pertuzumab ve trastuzumab emtansin gibi 
HER2’yi hedefleyen ajanlar için geçerli değildir.

Gebelik esnasında trastuzumab kullanımı halinde oligohidroamniyosa bağ-
lı fetüste pulmoner hipoplazi, iskelet anomalileri ve neonatal ölüme sebep ola-
bilir (9). Zagouri ve arkadaşlarının yapmış olduğu metaanalizde ortalama 14.8 
haftalık trastuzumab kullanımı sonucunda %61.1 oranında oligohidroamniyos 
saptanmış olup bu hastaların %73.3’ünün ikinci veya üçüncü trimesterde trastu-
zumab kullandığı saptandı (9). Bu nedenle Amerikan İlaç ve Gıda Dairesi (FDA) 
gebelikte trastuzumab kullanılmamasını önermektedir. Eğer gebelik esnasında 
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trastuzumaba maruz kalındı ise trastuzumab derhal kesilmeli ve hastalarda ge-
belik boyunca amniyotik sıvı hacminin takibi gerekmektedir (10). Eğer hasta 
emziriyor ise emzirmeyi bırakması veya trastuzumabın kesilmesi sağlanmalıdır.

Lapatinib, trastuzumab emtansin, trastuzumab deruxtecan ve pertuzumab da 
HER2 hedefli tedaviler olup pertuzumabın neoadjuvant tedavide kullanılabil-
mesi dışında ileri evre metastatik meme kanserinde kullanılmaktadır. Bu ilaçla-
rın gebelikte kullanımı ile ilgili vaka serileri dışında veriler mevcut olmadığı için 
gebelik sonlanana kadar bu ilaçların kullanılmaması önerilmektedir.

Sonuç olarak gebelikte meme kanseri tanısı almış bir hastada tüm HER2 
hedefli tedavilerden kaçınılmalı, eğer hasta tedavi altındayken gebe kalıyor ise 
HER2 hedefli tedavi kesilerek gebelik sonrasına bırakılmalı ve hastada gebelik 
boyunca amniyotik sıvı hacmi takibi yapılmalıdır.
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