GEBELIK VE BOBREK KANSERI

Sabin GOKTAS AYDIN'

GIRiS

Gebelik ve kanser birlikteligi olduk¢a nadir bir durumdur ve gebelik siire-
sinde yeni tan1 konulabilecegi gibi, mevcut kanser hastasinin gebe kalmas: da
s6z konusu olabilir. Kanser tedavisi altinda gebelik prevansiyonu ile ilgili mutla-
ka hastalar uyarilmalidir. Gebelikte yeni teshis edilen kanserde ise anne saglig,
neonatal sorunlar dahil her sey goz oniine alinarak hasta ile gebelik stireci ve
hastalik tedavisi planlanmalidir (1).

Gebelikte en sik tani alan bobrek kanseri olan renal hiicreli karsinom (RCC),
erkeklerde biraz daha sik goriinmekle birlikte, reprodiiktif ¢agda insidanslar:
daha azdir. Genel popiilasyonda RCC insidansi yiiz binde 5,3 iken, solid timor-
ler arasinda goriilme siklig1 %3 kadardir (2).

Bobregin normal dokusunda ve tiimoriinde steroid reseptérleri bulunmak-
tadir. Laboratuvar farelerinde ekzojen 6strojen kullanimi ile RCC gelistigi goz-
lenmistir. Bu bilgilerle, 1980°li yillarda metastatik RCC tedavisinde progresteron
kullaniminin yararli olabilecegi diisiiniilerek arastirilmig fakat etkisiz oldugu
gozlenmistir (3).

Obezite, sigara ve hipertansiyon, RCC gelisimi i¢in bilinen risk faktorlerin-
dendir (4). Yiiksek parite (>5) ile RCC gelisim riskinin iki kat arttigini gosteren
caligmalar mevcuttur. Mekanizmasi tam bilinmese de gebelikte RCC gelisimi
ostrojen reseptor ve hormonal faktorler ile iliskili olabilecegi diistintilmektedir
(5). On dort ¢alismayi iceren bir meta analizde en az bir gebelik oykiisii ve artan
parite RCC gelisim riskini arttirdig1 gosterilmistir (6). Bununla birlikte, gebelikte
tirolojik malignite gelisimi ¢ok nadir bir durumdur ve yaklagik 13/10° oraninda
rastlanmaktadir (7).
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tan1 almig RCC hastalari iceren kohort ¢alismada 5 yillik kansere spesifik sagka-
lim %78-88,4 arasinda saptanmuistir. Literaturdeki vaka serileri incelendiginde
ise maternal sonuglar gebe olan ve olmayanlar arasinda benzerlik gostermekte-
dir (30).

Kemoterapi ilk trimesterde kesinlikle kullanilmamalidir fakat ikinci ve ti¢tin-
cii trimesterda kullanilabilir. Buna karsin monoklonal antikorlar ilk trimesterda
kullanim: daha giivenli olup , ikinci ve tiglincii trimesterda kullanilmamalidur.
Bu durum IL-2 gibi monoklonal antikorlar igin ilk trimesterde olusturulmayan,
ancak daha sonra olugturulan tasima mekanizmast ile agiklanmaktadir (31,32).

SONUC

Renal hiicreli karsinom gebelik siiresince oldukg¢a nadir gozlenmektedir. Te-
davi algoritmasi ve hastalik yonetimi ile ilgili net klavuzlar ve ¢alisma verileri
bulunmamaktadir. Gebeligin sonlandirilmasi hizli bityiiyen tiimor ve metastatik
hastalik disinda 6nerilmemekle birlikte, cerrahi tedavi se¢ilmis hastalarda do-
gum sonrasina ertelenebilir. Lokalize hastalikta cerrahi temel tedavidir. Metasta-
tik hastalikta ise ilk sira tedavide yer alan tirozin kinaz inhibitorlerinin gebelikte
kullanimi sakincalidir. Hastaligin seyri, olas: tiim komplikasyon ve senaryolar
hakkinda hasta ve aile bireyleri bilgilendirileli tedavi karar1 multidisipliner yak-
lasim ile bireysellestirilmelidir.
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