
- 45 -

Bölüm 6

MEME KANSERİ VE GEBELİK

Yakup ERGÜN1

1. GİRİŞ

Gestasyonel meme kanseri (GMK), gebelik sırasında veya doğum sonrası ilk 1 
yılda teşhis edilen meme kanseri olarak tanımlanmaktadır. Meme kanseri gebe ol-
mayan kadınlarda olduğu gibi gebe kadınlarda da en sık görülen (1) kanser türüdür. 
GMK (2), 3.000-10.000 doğumda 1 oranında görülmektedir. Yapılan çalışmalarda(3) 
son dönemde gebelik yaşının daha ileriye ertelenmesi nedeniyle GMK insidan-
sının artması öngörülmektedir. GMK tanısı konan hastaların büyük çoğunluğu 
postpartum dönemde tanı almaktadır. Bu hastaların semptomlarının geriye dönük 
sorgulamasında yarısından fazlasının semptomlarının gebelik sırasında da olduğu 
görülmüştür. Bunun muhtemel sebebi gebelik sırasında meydana gelen fizyolojik 
değişikliklerin meme kanserinin fark edilmesini zorlaştırmasıdır. Bu konuyla ilgili 
yapılan çalışmalarda(3) GMK tanısının ortalama 2-6 ay geç konduğu görülmüştür. 
Meme kanseri tedavisinde 1 aylık gecikmenin aksiller lenf nodu metastaz riskini 
%1, 6 aylık gecikmenin ise yaklaşık %5 arttırdığı(4) göz önüne alınınca gebelik sıra-
sında meme kanseri farkındalığın arttırılması gerektiği aşikardır. 

Gebeliğin uzun dönemde meme kanseri riskini azalttığı bilinmektedir. Ancak 
gebelik ve lohusa döneminde meme kanseri riskinin(5-6) geçici olarak artabileceği 
hipotezi mevcuttur. Bunun olası nedeni meme hücrelerinin hormonal siklusunun 
kesintiye uğraması ve östrojene yanıt olarak hücre proliferasyonunun artması ola-
bilir. Gebelik sırasında tanı konan hastaların prognozu aynı yaş ve evreye göre dü-
zenlendiğinde gebe olmayanlara benzerdir. Ancak emzirme sırasında tanı konan 
meme kanserli hastaların prognozu daha kötü(7) olma eğilimindedir.

2. TANI

Gebelik ve emzirme sırasında meme kanseri tanısı koymak ve evreleme amaçlı 
tetkik yapmak, memedeki fizyolojik değişiklikler ve fetüse radyasyon maruziyeti 
riski nedeniyle normal popülasyona göre daha zordur. Sürecin yönetimi ilgili uz-
manlardan oluşan bir ekip tarafından yapılmalıdır.
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hedefe yönelik tedaviler ve endokrin tedaviler kontrendike olup konvansiyonel 
sitotoksik ajanlar ikinci ve üçüncü trimesterde kullanılabilmektedir. Tedavinin 
gecikmesi sağ kalım üzerine olumsuz etki yaratacağından gestasyonel yaşa uygun 
olacak şekilde uygun tedavi planının yapılıp tedaviye başlanması gerekmektedir.
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