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Gebelikte meme kanseri oldukga nadir olmasina ragmen, gebelik sirasinda olu-
san kanser tiirleri arasinda en sik ortaya ¢ikan kanserdir. 16-49 yas arast meme
kanseri tanist konan hastalarin 1000” de 4’ iinii kapsamaktadir. Gebelikle ilgili
meme kanseri teshisi, kadinlarin ¢ocuk dogurma yasinin yiikselmesinden dolay1
son yillarda da artis gostermektedir (1,2). Kadinin ilk gebeligini 35 yas veya daha
sonraki yaslara ertelemesi, meme kanseri olma riskini 20 yasindan 6nce gebe ka-
lanlara gore ti¢ kez arttirmaktadir (3). Gebelikle iligkili meme kanseri ortalama
tani yas1 32-34 arasindadir (4). Gebelikle iliskili veya Gestasyonel meme kanseri
terimi (GIMK), gebelik doneminde veya postpartum dénemde bir yil iginde ya da
laktasyonun herhangi bir zamaninda olusan meme kanserlerini kapsamaktadir.
Meme kanseri olan gebe hastay1 gebe olmayan meme kanseri hastasi kadar etkili
bir sekilde tedavi etme arzusuna ragmen, hem annenin hem de fetiisiin giivenli-
gini saglamak i¢in standart tedavilerin se¢imi ve sunulmas: modifiye edilmelidir.
Gebelikte meme kanserinin tani, tedavisi ve sonuglar1 hakkinda prospektif calis-
ma ¢ok azdir; klinik kanitlarin ¢ogu retrospektif vaka serileri ve vaka raporlarin-
dan olusmaktadir.

TEDAVI

GIMK vakalarinda histopatolojik olarak en ¢ok karsilasilan tip, gebe olmayanlar-
da da oldugu gibi, invaziv duktal karsinom tipidir. Literatiirde geliskili sonuglar
olmakla birlikte bazi analizlerde, gebelikte meme dokusunda goriilen fizyolojik
degisikliklerin tanida ¢ogu zaman gecikmeye neden olmasiyla da ilgili olarak,
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SONUC

Gebelikle iligkili meme kanseri tanisi goreceli olarak nadir bir klinik durumdur.
Tedavisi hasta, kadin dogum uzmany, tibbi onkolog, cerrahi ve radyasyon onko-
logunu igeren multidisipliner bir yaklasimla yapilmalidir. Standart tedaviler ile
ilgili gtivenlik ve etkinlik verileri giderek artmaktadir. Bu nedenle gebe meme
kanserinde optimal kanser kontrolii i¢in minimal gecikme ile baglanmalidir. Fe-
tiistin giivenligi de saglanarak, hamile olmayan hastalar i¢in uygulanan standart
protokollere gebe hastalarda da miimkiin oldugunca bagl kalinmalidir. Tedavi
sekli hastaligin evresine, tiimor biyolojisine, dogumda gebelik yasina, muhtemel
materno-fetal risklerine ve hastanin istegine gore sekillendirilmelidir.

Kemoterapi 12. gebelik haftasindan 6nce ve 34-35. gebelik haftalarindan son-
ra yapilmamalidir. Antrasiklin bazli rejimler erken ve ileri evre hastalikta tercih
edilebilir. Bilgiler sinirli olmakla beraber tek ajan haftalik taksan uygulamasi da
hem neoadjuvan, adjuvan, metastatik hastalikta ve hem de antrasiklin alamaya-
cak hastalarda alternatif olarak kullanilabilir. Trastuzumab ile ilgili de sinirli veri
nedeniyle hamilelik siiresince bu ila¢ kullanimindan miimkiin oldugunca kag¢inil-
malidir. Eger kullanma gerekliligi varsa, sadece bir trimester ile sinirli olmali ve
amniyotik s1vi hacmi yakin izleme alinmalidir. Endokrin tedavi dogum sonrasina
ertelenmelidir. Prematiirite ile iligkili fetal morbidite riskini azaltmak i¢in en az
35-37 gebelik haftasina kadar dogumun geciktirilmesi i¢in ¢caba gosterilmelidir.
Intrauterin kemoterapiye maruz kalmis ¢ocuklarin degerlendirilmeleri ve uzun
stireli takibi gerekmektedir.

Kemoterapi, trastuzumab, lapatinib ve endokrin tedavisi alan kadinlarda em-
zirmekten kaginilmalidir. Bununla birlikte, meme kanseri i¢in tedavi tamamlan-
diktan sonra emzirme, 6zellikle kontralateral gogiiste ve laktasyon danigmanlig:
ile giivenli ve uygulanabilir goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, gebelik, sistemik tedavi.
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