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GESTASYONEL 
MEME KANSERİNDE 

SİSTEMİK TEDAVİ

Nilgün YILDIRIM1

GİRİŞ

Gebelikte meme kanseri oldukça nadir olmasına rağmen, gebelik sırasında olu-
şan kanser türleri arasında en sık ortaya çıkan kanserdir. 16-49 yaş arası meme 
kanseri tanısı konan hastaların 1000’ de 4’ ünü kapsamaktadır. Gebelikle ilgili 
meme kanseri teşhisi, kadınların çocuk doğurma yaşının yükselmesinden dolayı 
son yıllarda da artış göstermektedir (1,2). Kadının ilk gebeliğini 35 yaş veya daha 
sonraki yaşlara ertelemesi, meme kanseri olma riskini 20 yaşından önce gebe ka-
lanlara göre üç kez arttırmaktadır (3). Gebelikle ilişkili meme kanseri ortalama 
tanı yaşı 32-34 arasındadır (4). Gebelikle ilişkili veya Gestasyonel meme kanseri 
terimi (GİMK), gebelik döneminde veya postpartum dönemde bir yıl içinde ya da 
laktasyonun herhangi bir zamanında oluşan meme kanserlerini kapsamaktadır. 
Meme kanseri olan gebe hastayı gebe olmayan meme kanseri hastası kadar etkili 
bir şekilde tedavi etme arzusuna rağmen, hem annenin hem de fetüsün güvenli-
ğini sağlamak için standart tedavilerin seçimi ve sunulması modifiye edilmelidir. 
Gebelikte meme kanserinin tanı, tedavisi ve sonuçları hakkında prospektif çalış-
ma çok azdır; klinik kanıtların çoğu retrospektif vaka serileri ve vaka raporların-
dan oluşmaktadır.

TEDAVİ

GİMK vakalarında histopatolojik olarak en çok karşılaşılan tip, gebe olmayanlar-
da da olduğu gibi, invaziv duktal karsinom tipidir. Literatürde çelişkili sonuçlar 
olmakla birlikte bazı analizlerde, gebelikte meme dokusunda görülen fizyolojik 
değişikliklerin tanıda çoğu zaman gecikmeye neden olmasıyla da ilgili olarak, 
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SONUÇ

Gebelikle ilişkili meme kanseri tanısı göreceli olarak nadir bir klinik durumdur. 
Tedavisi hasta, kadın doğum uzmanı, tıbbi onkolog, cerrahi ve radyasyon onko-
loğunu içeren multidisipliner bir yaklaşımla yapılmalıdır. Standart tedaviler ile 
ilgili güvenlik ve etkinlik verileri giderek artmaktadır. Bu nedenle gebe meme 
kanserinde optimal kanser kontrolü için minimal gecikme ile başlanmalıdır. Fe-
tüsün güvenliği de sağlanarak, hamile olmayan hastalar için uygulanan standart 
protokollere gebe hastalarda da mümkün olduğunca bağlı kalınmalıdır. Tedavi 
şekli hastalığın evresine, tümör biyolojisine, doğumda gebelik yaşına, muhtemel 
materno-fetal risklerine ve hastanın isteğine göre şekillendirilmelidir.

Kemoterapi 12. gebelik haftasından önce ve 34-35. gebelik haftalarından son-
ra yapılmamalıdır. Antrasiklin bazlı rejimler erken ve ileri evre hastalıkta tercih 
edilebilir. Bilgiler sınırlı olmakla beraber tek ajan haftalık taksan uygulaması da 
hem neoadjuvan, adjuvan, metastatik hastalıkta ve hem de antrasiklin alamaya-
cak hastalarda alternatif olarak kullanılabilir. Trastuzumab ile ilgili de sınırlı veri 
nedeniyle hamilelik süresince bu ilaç kullanımından mümkün olduğunca kaçınıl-
malıdır. Eğer kullanma gerekliliği varsa, sadece bir trimester ile sınırlı olmalı ve 
amniyotik sıvı hacmi yakın izleme alınmalıdır. Endokrin tedavi doğum sonrasına 
ertelenmelidir. Prematürite ile ilişkili fetal morbidite riskini azaltmak için en az 
35-37 gebelik haftasına kadar doğumun geciktirilmesi için çaba gösterilmelidir. 
İntrauterin kemoterapiye maruz kalmış çocukların değerlendirilmeleri ve uzun 
süreli takibi gerekmektedir.

Kemoterapi, trastuzumab, lapatinib ve endokrin tedavisi alan kadınlarda em-
zirmekten kaçınılmalıdır. Bununla birlikte, meme kanseri için tedavi tamamlan-
dıktan sonra emzirme, özellikle kontralateral göğüste ve laktasyon danışmanlığı 
ile güvenli ve uygulanabilir görünmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, gebelik, sistemik tedavi.
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