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GİRİŞ

Gebelik	sırasında,	doğum	sonrası	ilk	bir	yılda	
veya	emzirme	süresince	görülen	meme	kanseri-
ne	gestasyonel	meme	kanseri	 (GMK)	denilmek-
tedir	 (1).	Meme	 kanseri;	 %24’lük	 oranla	 dünya	
genelinde	 kadınlarda	 en	 sık	 görülen	 kanser	 tü-
rüdür,	her	sekiz	kadından	birinin	hayatının	belirli	
bir	 döneminde	meme	kanseri	 tanısı	 alacağı	bil-
dirilmektedir	 (2).	Kanserden	ölümlerin	%14’ünü	
oluşturmakta	 ve	dünya	genelinde	yine	 ilk	 sırayı	
almaktadır	 (3,4).	 Gestasyonel	 meme	 kanseri,	
tüm	 meme	 kanserleri	 içerisinde	 %0,2	 ile	 %2,5	
oranında	görülmektedir	ve	sıklığı	yaklaşık	3.000	
gebelikte	bir	olarak	bildirilmektedir	(5,6).	Gebe-
lik	dönemi	kanserleri	arasında	serviks	kanserin-
den	sonra	ikinci	sıklıktadır	(7).	En	sık	32	ile	38	yaş	
aralığında	görülmektedir	(8).

FİZYOPATOLOJİ VE RİSK FAKTÖRLERİ

Embriyonik	dönemde	başlayan	meme	gelişi-
mi	 cinsiyet	 ve	 seks	 steroidlerinden	 bağımsızdır.	
Ektoderm	 kökenli	 olarak	 rudimenter	 tübül	 for-
masyonu	 oluşur.	 Pubertede	 ise	 kadınlarda	 seks	

steroidlerinin	 salgılanması,	 östrojen	 reseptörle-
rinin	aktivasyonu	ve	büyüme	faktörlerinin	etkisi	
ile	 rudimenter	 tübüllerin	matür	 duktal	 sisteme	
transformasyonu	 ile	 yağ	 doku	 formasyonu	 olu-
şumu	 söz	 konusudur	 (9,10).	 Meme	 duktus	 ve	
glandlarında	 çoğalma	 ve	 gelişmenin	 en	belirgin	
olduğu	dönem	ise	gebelik	dönemidir.	Bu	dönem-
de	hormonal	profile	bağlı	olarak	alveolar	epitel	
hücrelerinin	 sekretuar	 hücre	 farklılaşması	 ger-
çekleşmekte,	meme	dokusunun	sıvı	ve	elektrolit	
içeriği	de	artmaktadır.	Sekretuar	doku	artışı	yağ	
dokusunun	 yaklaşık	 iki	 katına	 çıkacak	 düzeyde	
olmaktadır	(11).	Mammogenez	gebelik	boyunca	
devam	 ederek	 son	 üç	 ayda	 tamamlanır	 (9).	 Bu	
değişiklikler	gebelik	süresince	meme	dokusu	bo-
yutunda	belirgin	bir	artışa	sebep	olmaktadır.

Gebelikte	 görülen	meme	 kanserlerinin	 çoğu	
(%75-%90)	 invaziv	 duktal	 karsinomdur	 (12).	
Gebe	 olmayan	 kadınlardan	 farkı	 kötü	 diferansi-
ye	 ve	 teşhis	 edildiğinde,	 özellikle	 laktasyon	 dö-
neminde	 ise,	 ileri	evrede	olmasıdır	 (13).	Meme	
kanserleri	risk	faktörleri	arasında	aile	öyküsü,	ka-
dın	cinsiyet,	beyaz	ırk,	sigara,	alkol	kullanımı	er-
ken	menarş	geç	menopoz	gibi	uzun	süren	östro-
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Meme	kanseri,	dünya	genelinde	kadınlarda	en	
sık	 görülen	 kanser	 türüdür.	 Çağımızda;	 özellikle	
gelişmiş	ülkelerde	anne	olma	yaşının	giderek	art-
masıyla	birlikte	gebelik	ve	 lohusalık	döneminde	
de	 rastlanma	sıklığı	 artmıştır.	Gebelikte,	doğum	
sonrası	ilk	bir	yılda	veya	emzirme	süresince	görü-
len	meme	kanserine	gestasyonel	meme	kanseri	
denilmektedir.	 Gebelikte	 oluşan	 fizyolojik	 deği-
şiklikler	 nedeniyle	 hem	 semptomlar	 gizlenmek-
te	 hem	 de	 ultrasonografi,	 mamografi	 ve	 MRG	
gibi	 tanı	 yöntemlerinin	 duyarlılığı	 azalmaktadır.	
Tanı	ve	tedavi	algoritması	 fetüs	veya	yenidoğan	
üzerindeki	 morbiditenin	 en	 düşük	 seviyede	 tu-
tulması	 amacıyla	 gebe	 olmayan	 hastalara	 göre	
farklılık	 gösterebilmektedir.	 Tedavi	 modaliteleri	
perinatoloji,	neonatoloji,	tıbbi	onkoloji	ve	kanser	
cerrahisi	ekiplerince	multidisipliner	olarak	karar-
laştırılmalıdır.	Modifiye	radikal	mastektomi	veya	
lumpektomi	 ile	aksiller	 lenf	nodu	diseksiyonun-
dan	 oluşan	 cerrahi	 tedavi	 gebeliğin	 her	 üç	 tri-
mesterinde	de	yapılabilirken;	fetüs	üzerine	olası	
yan	 etkiler	 nedeniyle	 kemoterapi	 ilk	 trimester-
de	 önerilmemektedir.	 Gebelikte	meme	 kanserli	
hastalarda	en	sık	kullanılan	kemoterapi	rejimleri	
doksorubisin	+	siklofosfamid	veya	fluorourasil	+	
doksorubisin	 +	 siklofosfamid	 kombinasyonudur.	
Radyoterapi	 doğum	 sonrasına	 ertelenmelidir.	
Hedef	 ve	 hormonal	 terapinin	 gebelikte	 ve	 lak-
tasyon	 döneminde	 kullanımı	 önerilmemektedir.	
Gebeliğin	takibinde;	olası	fetal	malformasyonla-
rın	tespiti	için	anatomik	tarama	ve	fetal	gelişme	
geriliğinin	 teşhisi	 için	düzenli	aralıklarla	ultraso-
nografi	 yapılmalıdır.	 Gelişme	 geriliğinin	 saptan-
ması	halinde	takip	sıklaştırılmalı	ve	fetal	iyilik	hali	
değerlendirme	 testleri	 de	 takibe	 eklenmelidir.	
Eğer	maternal	risk	oluşmuyorsa	doğum	için	fetal	
akciğer	matürasyonunun	tamamlanması	beklen-
melidir.	Laktasyon	döneminde	kemoterapi	veril-
mesi	gerekiyorsa	emzirme	kontrendikedir.
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