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Gebelikte teshis edilen kanser oranlar1 son birkag dekatta artmistir. Her 1000
gebelikte 1 oraninda bildirilen bir insidansa sahiptir(1, 2). Bu artis, cocuk sahibi
olmay1 yasamin tiglincii ve dordiincii dekadina erteleyen kadinlarla ve yasa bagh
malignitelerin bilinen olusumu ile baglantilidir(1, 2, 3, 4). Meme, over, serviks
kanseri, melanom ve lenfoma gebelikte en sik teshis edilen kanserler arasindadir
(1, 2, 5, 6, 7). Gebelikte kolorektal kanser (KRK) nadirdir olup 13.000 gebelikte
1 insidansa sahiptir. Sik olmamakla birlikte son on yilda gebelikte KRK vakalar1
bildirilmistir (6,7). Gecikmis ¢ocuk dogurma egilimi ile birlikte gebelik sirasinda
nadir goriilen KRK insidansinda muhtemelen artis gériilecektir.

KRK tedavisinde onun iizerinde sistemik ajan onaylanmistir. Bu antineoplas-
tiklerin gebe bir hastada kullanilmasi bir¢ok etik, giivenlik ve etkinlik endisesi
ile birlikte tanimlanmamis bir alan olmaya devam etmektedir. Doktorlar fetal
riskleri anne tedavisinin yararlari ile karsilagtirmalidir. Tedavi kararlarini; kanser
evresi, annenin durumu ve tedavi gecikmelerine eslik edebilecek zararlar belir-
ler. Gebelikle ilgili tedavi zamanlamasi, potansiyel teratojenik etkiler ve en koti
senaryoda gebeligin sonlandirilmasina gore sekillenir(10). Tedavi karar1 veren
doktorlar pek cok bilinmezlikle kars: karsiyadir. Bu durum hastayla ve hastanin
ailesiyle zaten hassas olan bir tartismay1 daha da karmagik hale getirir. Gebelik-
te sinirli kemoterapi maruziyeti, ayni anda kullanilan birden fazla ajan, degisen
teratojenik potansiyel, diger teratojenik maruziyetler (kimyasal, cevresel, ilag),
retrospektif vakalarla sinirl veriler ve gebelik sirasinda meydana gelen farmako-
kinetik degisiklikler gibi bilinmeyen faktérler mevcuttur(3, 8, 9).
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sirasinda setuksimab ve panitumumab verilmis ve her iki degerlendirmede de
embriyoletal ve diisiik yapic etkiler artmistir(40, 48, 49). Selektif bir EGFR ti-
rozin kinaz inhibitorii olan erlotinib kullanan iki gebe vaka raporu bildirilmis-
tir. Her iki hasta da erlotinib alirken gebe kalmistir (50, 51). Bir hasta gebelik
fark edildiginde (yaklagik 2 aylik gebelik) tedaviyi durdurmus ve digeri gebelik
sirasinda tedaviye devam etmistir. Bebeklerde herhangi bir konjenital malfor-
masyon bildirilmemistir. Bununla birlikte iki vaka tizerinden daha genis bir po-
piilasyona genelleme yapilamayacag gibi gebelikte setuksimab ve panitumumab
kullanimina iligkin tahmin de yapilamaz. Setuksimab ve panitumumabun fetal
biiytime ve gebeligin siirdiiriilmesinde rol oynayan EGFR iizerindeki inhibisyon
mekanizmasi, teratojenik hayvan etkileri ve insan maruziyetinin olmamasi ne-
deniyle gebelikte kullanimindan ka¢inilmalidir. Ayrica bu ajanlarin fetiisii dog-
rudan etkileyebilecek magnezyum kaybina neden oldugu bilinmektedir(50, 51).

C. Radyoterapi

Gebelik sirasinda radyoterapi gelismekte olan fetiise zarar verebilir. Genel
olarak malign hastalig1 olan gebe kadinlarin radyoterapiyi doguma kadar er-
telemeleri tavsiye edilir. Genel olarak zeka geriligi ve organ malformasyonlari
gibi beklenen radyasyon etkileri muhtemelen sadece 0. 1-0. 2 Gy’lik bir esik
dozun iizerinde ortaya ¢ikar(52). Bu esik doza, tiimorlerin fetustan yeterince
uzakta olmamasi nedeniyle, genellikle gebelik sirasinda kiiratif radyoterapi ile
ulasilmaz(52).
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