GEBELIKTE MEME
KANSERINDE CERRAHI
ZAMANLAMASI VE
YONTEMLERI

Serap ULUSOY'

GIRIS
Gebelikte meme kanseri (GMK), gebelik sirasinda, gebelikten sonraki bir yil

i¢inde veya emzirme déneminde herhangi bir zamanda tanis1 konan meme kan-
seri olarak tanimlanir.(1)

GMK insidansi, 10.000 dogumda 1,3- 3,7dir. GMK insidans1 artmakla bera-
ber bu artis genel popiilasyondaki ¢cocuk dogurma yasinin artmasindan kaynak-
lanmaktadir.(2) Ayrica meme kanserinin dogurganlik ¢agindaki gen¢ kadinlar-
da daha sik goriilmeye baglamasi da GMK goriilme olasiligini arttirmaktadir.

GMK’nde etkilenmis kadin grubu genellikle daha gen¢ oldugu i¢in, GMK
hastalar1 yiiksek dereceli tiimorlere sahip olma ve lenfovaskiiler invazyon gos-
terme egilimindedir. (3,4) Ayrica daha diisiik pozitif hormon reseptér durumu
insidansina sahiptirler.(5) Buna ragmen, son yillarda bu hastalar i¢in sonuglarin
timor ozellikleri ve evresi agisindan eglestirildiginde gebe olmayan hastalar ile
benzer olabilecegi gosterilmistir.(6,7) GMK en iyi onkolojik ve obstetrik sonug-
larin elde edilebilmesi icin 6zel yaklasimlar gerektirir. Bu hastalarda amag gebe
olmayan hastalardaki onkolojik sonuglara ulasmak ve bu siirecte fetiise zarar
vermemektir.(8)

Kanser tanist konulduktan sonra hasta, onkologlarin yani sira obstetri uz-
manlar1 ve neonatologlar dahil olmak tizere multidisipliner bir klinik ekip ta-
rafindan degerlendirilmelidir. Karar alma siirecine hasta, varsa hastanin esi ve
yakinlar1 da dahil edilmelidir. GMK ‘nde tedavi karar1 verilirken her hasta i¢in
ozellesmis tedaviler planlanmalidir.(9)
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(26) Gebelik ve laktasyon sirasinda meydana gelen fizyolojik degisiklikler nede-
ni ile meme sekli ve simetrisiyle ilgili sorunlar, en iyi emzirme sonrasi donemde
degerlendirilir. Bununla birlikte, bu hastalar arasinda erken rekonstriiksiyonun
glivenligini gosteren kiigiik ¢aligmalar vardir. (27,28)

PLASENTAL METASTAZ

Plasental metastaz nadirdir ancak kotii maternal prognozu gosterir. Her du-
rumda dogumdan sonra patolojik degerlendirme yapilmasi 6nerilir. (29)

SONUC

GMK insidansi artmaktadir. GMK’nde kabul edilebilir onkolojik sonuglar
elde edilip, fetiisiin korunmasi esastir. Uygulanacak cerrahi sekli gebelik done-
mine gore farkliliklar gosterebilir. Mastektomi ve aksiller diseksiyon her donem-
de giivenle yapilabilir. Radyoterapinin dogum sonrasina birakilabilecegi ikinci
ve iglincii trimesterda meme koruyucu cerrahi yapilabilir. GMK de multidisipli-
ner, hastanin dahil edildigi, her hasta i¢in 6zellesmis tedavi planlar1 yapilmalidir.
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