Boliim 6

MEME KANSERI VE GEBELIK

Yakup ERGUN!

1. GIRIS

Gestasyonel meme kanseri (GMK), gebelik sirasinda veya dogum sonrasi ilk 1
yilda teshis edilen meme kanseri olarak tanimlanmaktadir. Meme kanseri gebe ol-
mayan kadinlarda oldugu gibi gebe kadinlarda da en sik goriilen ¥ kanser tiirtdiir.
GMK @, 3.000-10.000 dogumda 1 oraninda goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda®
son donemde gebelik yasinin daha ileriye ertelenmesi nedeniyle GMK insidan-
sinin artmast ongoriilmektedir. GMK tanist konan hastalarin biiyiik ¢ogunlugu
postpartum donemde tan1 almaktadir. Bu hastalarin semptomlarinin geriye doniik
sorgulamasinda yarisindan fazlasinin semptomlarinin gebelik sirasinda da oldugu
goriilmiistiir. Bunun muhtemel sebebi gebelik sirasinda meydana gelen fizyolojik
degisikliklerin meme kanserinin fark edilmesini zorlastirmasidir. Bu konuyla ilgili
yapilan ¢aligmalarda® GMK tanisinin ortalama 2-6 ay ge¢ kondugu goriilmistiir.
Meme kanseri tedavisinde 1 aylik gecikmenin aksiller lenf nodu metastaz riskini
%1, 6 aylik gecikmenin ise yaklagik %5 arttirdig1®” goz 6niine alininca gebelik sira-
sinda meme kanseri farkindaligin arttirilmasi gerektigi asikardir.

Gebeligin uzun donemde meme kanseri riskini azalttig1 bilinmektedir. Ancak
gebelik ve lohusa doneminde meme kanseri riskinin®® gegici olarak artabilecegi
hipotezi mevcuttur. Bunun olas1 nedeni meme hiicrelerinin hormonal siklusunun
kesintiye ugramasi ve dstrojene yanit olarak hiicre proliferasyonunun artmasi ola-
bilir. Gebelik sirasinda tani konan hastalarin prognozu ayni yas ve evreye gore dii-
zenlendiginde gebe olmayanlara benzerdir. Ancak emzirme sirasinda tani1 konan
meme kanserli hastalarin prognozu daha kétii” olma egilimindedir.

2. TANI

Gebelik ve emzirme sirasinda meme kanseri tanis1 koymak ve evreleme amagl
tetkik yapmak, memedeki fizyolojik degisiklikler ve fetiise radyasyon maruziyeti
riski nedeniyle normal popiilasyona gore daha zordur. Siirecin yonetimi ilgili uz-
manlardan olusan bir ekip tarafindan yapilmalidir.
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hedefe yonelik tedaviler ve endokrin tedaviler kontrendike olup konvansiyonel
sitotoksik ajanlar ikinci ve t¢lincti trimesterde kullanilabilmektedir. Tedavinin
gecikmesi sag kalim tizerine olumsuz etki yaratacagindan gestasyonel yasa uygun
olacak sekilde uygun tedavi planinin yapilip tedaviye baglanmasi gerekmektedir.
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