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GİRİŞ

Gebelikte teşhis edilen kanser oranları son birkaç dekatta artmıştır. Her 1000 
gebelikte 1 oranında bildirilen bir insidansa sahiptir(1, 2). Bu artış, çocuk sahibi 
olmayı yaşamın üçüncü ve dördüncü dekadına erteleyen kadınlarla ve yaşa bağlı 
malignitelerin bilinen oluşumu ile bağlantılıdır(1, 2, 3, 4). Meme, over, serviks 
kanseri, melanom ve lenfoma gebelikte en sık teşhis edilen kanserler arasındadır 
(1, 2, 5, 6, 7). Gebelikte kolorektal kanser (KRK) nadirdir olup 13.000 gebelikte 
1 insidansa sahiptir. Sık olmamakla birlikte son on yılda gebelikte KRK vakaları 
bildirilmiştir (6,7). Gecikmiş çocuk doğurma eğilimi ile birlikte gebelik sırasında 
nadir görülen KRK insidansında muhtemelen artış görülecektir.

KRK tedavisinde onun üzerinde sistemik ajan onaylanmıştır. Bu antineoplas-
tiklerin gebe bir hastada kullanılması birçok etik, güvenlik ve etkinlik endişesi 
ile birlikte tanımlanmamış bir alan olmaya devam etmektedir. Doktorlar fetal 
riskleri anne tedavisinin yararları ile karşılaştırmalıdır. Tedavi kararlarını; kanser 
evresi, annenin durumu ve tedavi gecikmelerine eşlik edebilecek zararlar belir-
ler. Gebelikle ilgili tedavi zamanlaması, potansiyel teratojenik etkiler ve en kötü 
senaryoda gebeliğin sonlandırılmasına göre şekillenir(10). Tedavi kararı veren 
doktorlar pek çok bilinmezlikle karşı karşıyadır. Bu durum hastayla ve hastanın 
ailesiyle zaten hassas olan bir tartışmayı daha da karmaşık hale getirir. Gebelik-
te sınırlı kemoterapi maruziyeti, aynı anda kullanılan birden fazla ajan, değişen 
teratojenik potansiyel, diğer teratojenik maruziyetler (kimyasal, çevresel, ilaç), 
retrospektif vakalarla sınırlı veriler ve gebelik sırasında meydana gelen farmako-
kinetik değişiklikler gibi bilinmeyen faktörler mevcuttur(3, 8, 9).
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sırasında setuksimab ve panitumumab verilmiş ve her iki değerlendirmede de 
embriyoletal ve düşük yapıcı etkiler artmıştır(40, 48, 49). Selektif bir EGFR ti-
rozin kinaz inhibitörü olan erlotinib kullanan iki gebe vaka raporu bildirilmiş-
tir. Her iki hasta da erlotinib alırken gebe kalmıştır (50, 51). Bir hasta gebelik 
fark edildiğinde (yaklaşık 2 aylık gebelik) tedaviyi durdurmuş ve diğeri gebelik 
sırasında tedaviye devam etmiştir. Bebeklerde herhangi bir konjenital malfor-
masyon bildirilmemiştir. Bununla birlikte iki vaka üzerinden daha geniş bir po-
pülasyona genelleme yapılamayacağı gibi gebelikte setuksimab ve panitumumab 
kullanımına ilişkin tahmin de yapılamaz. Setuksimab ve panitumumabun fetal 
büyüme ve gebeliğin sürdürülmesinde rol oynayan EGFR üzerindeki inhibisyon 
mekanizması, teratojenik hayvan etkileri ve insan maruziyetinin olmaması ne-
deniyle gebelikte kullanımından kaçınılmalıdır. Ayrıca bu ajanların fetüsü doğ-
rudan etkileyebilecek magnezyum kaybına neden olduğu bilinmektedir(50, 51).

C. Radyoterapi
Gebelik sırasında radyoterapi gelişmekte olan fetüse zarar verebilir. Genel 

olarak malign hastalığı olan gebe kadınların radyoterapiyi doğuma kadar er-
telemeleri tavsiye edilir. Genel olarak zeka geriliği ve organ malformasyonları 
gibi beklenen radyasyon etkileri muhtemelen sadece 0. 1–0. 2 Gy’lik bir eşik 
dozun üzerinde ortaya çıkar(52). Bu eşik doza, tümörlerin fetustan yeterince 
uzakta olmaması nedeniyle, genellikle gebelik sırasında küratif radyoterapi ile 
ulaşılmaz(52).
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