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28.GEBELİKTE MEME 
KANSERİNDE CERRAHİ 

ZAMANLAMASI VE 
YÖNTEMLERİ

Serap ULUSOY 1

GİRİŞ

Gebelikte meme kanseri (GMK), gebelik sırasında, gebelikten sonraki bir yıl 
içinde veya emzirme döneminde herhangi bir zamanda tanısı konan meme kan-
seri olarak tanımlanır.(1)

GMK insidansı, 10.000 doğumda 1,3- 3,7’dir. GMK insidansı artmakla bera-
ber bu artış genel popülasyondaki çocuk doğurma yaşının artmasından kaynak-
lanmaktadır.(2) Ayrıca meme kanserinin doğurganlık çağındaki genç kadınlar-
da daha sık görülmeye başlaması da GMK görülme olasılığını arttırmaktadır.

GMK’nde etkilenmiş kadın grubu genellikle daha genç olduğu için, GMK 
hastaları yüksek dereceli tümörlere sahip olma ve lenfovasküler invazyon gös-
terme eğilimindedir. (3,4) Ayrıca daha düşük pozitif hormon reseptör durumu 
insidansına sahiptirler.(5) Buna rağmen, son yıllarda bu hastalar için sonuçların 
tümör özellikleri ve evresi açısından eşleştirildiğinde gebe olmayan hastalar ile 
benzer olabileceği gösterilmiştir.(6,7) GMK en iyi onkolojik ve obstetrik sonuç-
ların elde edilebilmesi için özel yaklaşımlar gerektirir. Bu hastalarda amaç gebe 
olmayan hastalardaki onkolojik sonuçlara ulaşmak ve bu süreçte fetüse zarar 
vermemektir.(8)

Kanser tanısı konulduktan sonra hasta, onkologların yanı sıra obstetri uz-
manları ve neonatologlar dahil olmak üzere multidisipliner bir klinik ekip ta-
rafından değerlendirilmelidir. Karar alma sürecine hasta, varsa hastanın eşi ve 
yakınları da dahil edilmelidir. GMK ‘nde tedavi kararı verilirken her hasta için 
özelleşmiş tedaviler planlanmalıdır.(9)
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(26) Gebelik ve laktasyon sırasında meydana gelen fizyolojik değişiklikler nede-
ni ile meme şekli ve simetrisiyle ilgili sorunlar, en iyi emzirme sonrası dönemde 
değerlendirilir. Bununla birlikte, bu hastalar arasında erken rekonstrüksiyonun 
güvenliğini gösteren küçük çalışmalar vardır. (27,28)

PLASENTAL METASTAZ

Plasental metastaz nadirdir ancak kötü maternal prognozu gösterir. Her du-
rumda doğumdan sonra patolojik değerlendirme yapılması önerilir. (29)

SONUÇ

GMK insidansı artmaktadır. GMK’nde kabul edilebilir onkolojik sonuçlar 
elde edilip, fetüsün korunması esastır. Uygulanacak cerrahi şekli gebelik döne-
mine göre farklılıklar gösterebilir. Mastektomi ve aksiller diseksiyon her dönem-
de güvenle yapılabilir. Radyoterapinin doğum sonrasına bırakılabileceği ikinci 
ve üçüncü trimesterda meme koruyucu cerrahi yapılabilir. GMK de multidisipli-
ner, hastanın dahil edildiği, her hasta için özelleşmiş tedavi planları yapılmalıdır.
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