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MEME KANSERİ VE GEBELİK

Esra SARI1

Cansu IŞIK2

GIRIŞ
Meme kanseri, dünyada ve Türkiye’de kadınlarda en sık görülen maligniteler-

den biridir. 1,2 Her ne kadar modern tedavideki gelişmelere ve mamografi ile erken 
meme kanseri taramasına rağmen meme kanseri kanserden ölümlerin de ikinci 
nedenidir. 3

Meme kanseri sıklıkla 35-54 yaş arasındaki kadınlarda görülür ve vakaların 
%15’i 45 yaş öncesinde tanı almaktadır. Bu durum neredeyse reprodüktif dönem-
deki 5000 kadını etkilemektedir. 4

Erken teşhis edildiğinde tedavide başarı şansı oldukça yüksek ve ölüm oranını 
da azaltabilen bir kanser türü olan meme kanseri diğer kanserlerin aksine gebelik 
ve postpartum ilk 1 yılda da tanısı konabilen bir kanserdir.1,5 Ancak gebelikteki ve 
laktasyon dönemindeki fizyolojik değişikliklerden dolayı meme kanserinin tanısı 
gecikebilmektedir. 6,7,8

Meme kanseri tanısı için kadının kendisinin ve rutin prenatal muayene esna-
sında meme muayenesinin yapılması gerekmektedir.8 Meme muayenesi için en 
ideal zaman ilk trimesterdir.6 Herhangi bir bulgu saptanması durumunda tanısal 
girişimler uygulanarak tedavi başlanmalıdır.8

1. MEME KANSERININ TARIHÇESI
Latince “cancer” Yunanca “carcinos” sözcüklerinden köken alan kanser, gene-

tik ve çevresel şartlardan etkilenerek insan sağlığını tehdit eden ve kontrol edile-
meyen anormal hücre bölünmesi ve çoğalması olarak tanımlanmaktadır.9,10

Meme kanseri ile ilgili ilk bilgiler milattan önce 3500-2500 yılları arasında 
sağlık tanrısı hekim İmhotep’in Eski Mısır’da yazmış olduğu tıbbi papirüste yer 
almaktadır.11

Milattan sonra 30’lu yıllarda Romalı Celsus meme kanserinin evrelerini erken 
kanser, ülsersiz kanser, ülserli kanser ve karnabahar biçiminde ülserli kanser ola-
rak adlandırmıştır.11
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sonra, gebelik ve laktasyon dönemi dahil her kadının kendi kendine meme mua-
yenesi yapmasının farkındalığının arttırılması gerekmektedir.
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