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GIRIS

Kanser tanis1 yasamin herhangi bir doneminde konulabilecegi gibi, gebelik
doneminde de konulabilmektedir. Gebelik kanser riskini artirmamakta ve kan-
ser insidansi gebe olmayan kadinlarla benzerdir. Hamilelik doneminde annede
meydana gelen fizyolojik degisiklikler, cogu radyolojik goriintiilemelerin ve in-
vaziv tani yontemlerinin kullanilamamasi nedeniyle ge¢ tani konulabilmekte-
dir. Ayrica gebelik donemindeki kanser tanisinin sagkalim ve hastaligin gidisati
tizerine olumsuz bir etkisi bilinmemektedir (Pentheroudakis & Pavlidis, 2006).
Gebelik sirasinda en sik goriilen kanserler farklilik gosterebilmektedir. Yapilan
bir ¢alismada gebelikle birlikte en sik goriilen kanser %33.3 ile melanoma, %21
ile meme kanseri bulunmustur (Y. Y. Lee et al., 2012). Baska bir ¢aligmada en stk
ti¢ kanser meme, serviks ve tiroid olarak bildirilmistir (Koren et al., 2013).

GLOBOCAN 2018 verilerine gore meme kanseri kadinlarda %24,2 ile en sik
kanser olup, yine %15 ile kanseri bagl 6limlerin en sik sebebidir (Bray et al.,
2018). Gebelikte meme kanseri olduk¢a nadir saptanmakta olup, 16-49 yas arasi
meme kanseri tanis1 konulan tiim hastalarin yaklasik %0,4’tinii olusturur (Stens-
heim, Moller, Van Dijk, & Fossa, 2009). Toplum tabanli bir kohort ¢alismasinda
8.826.137 dogumda meme kanseri tanisi konulan 573 olgu bildirilmistir (Aben-
haim et al., 2012). Diger malignitelerle karsilastirildiginda meme kanseri, gebe-
likte 100.000 dogumda yaklagik 15 ila 35 insidans ile en yaygin kanser teshisleri
arasinda yer almaktadir. Son yillarda dogum yapma yasinin yiikselmesi berabe-
rinde hamilelik veya emzirme déneminde kanser goriilme siklig1 artmaktadir (Y.
Lee et al.,, 2012).
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calismalarindan elde edilen bulgulara ve etki mekanizmasina gore fulvestrant,
hamilelik sirasinda uygulandiginda fetal zarara neden olabilir (Croxtall & Mc-
Keage, 2011). Bu nedenle fulvestrant kullanimi ve gebelerde ve emziren kandin-
larda 6nerilmemektedir.

SONUC

Tamoksifen alan ve gebelik diisiinen hastalar, gebe kalmadan 6nce en az iki-
ti¢ aylik bir ila¢ kesilmesi sonrasi gebe kalabilecekleri konusunda bilgilendiril-
melidir. Hayvan ¢alismalarindaki veriler ve birkag insan vaka raporu, gebelikte
tamoksifen kullaniminin fetal anormallik riskinin arttigini gostermektedir. Aro-
mataz inhibitérleri ve GnRH) analoglarinin her ikisi de gebelikte kontrendike-
dir. Endokrin tedavi alirken gebelik olustugunda, fetiis ve yenidogan i¢in potan-
siyel riskler, olas1 segeneklerle birlikte hastalarla agik¢a tartisilmali ve hastalarin
bilingli bir karar vermesine olanak saglanmalidir. Gebelik doneminde meme
kanseri tanisi alan hastalarin yonetiminde multidisipliner yaklasim ¢ok 6nemli
bir yere sahiptir.
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