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 GEBELİK VE MEME KANSERİ: OLGU SUNUMU
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ÖZET

     Meme kanseri gebelik sırasında nadir görülür 
ancak gebelikte en sık görülen kanserdir. Gebelikte 
ve laktasyon döneminde oluşan memelerdeki has-
sasiyet ve büyüme nedeni ile bu dönemde ortaya 
çıkan bir kitle ve dolayısı ile meme kanserinin tanısı 
gecikebilir. Kadın doğum, genel cerrahi ve onkoloji 
kliniklerinin birlikte takip etmeleri gereken bir pato-
lojidir. Gebelikle ilgili meme kanseri terimi, gebelik 
sırasında ya da gebeliği takiben 1 yıl içinde görü-
len meme kanserlerini kapsamaktadır. Gebelik ve 
laktasyonda olan fizyolojik değişiklikler nedeniyle 
fizik muayene bu hastalarda klinisyen için problem 
oluşturabilir. Bu dönemde kitle saptanırsa ultraso-
nografi ve ince iğne aspirasyon biyopsisi yapılarak 
kitle araştırılmalıdır. Gebelikte meme kanseri tanısı 
ileri evrelerde konulmaktadır. 25 Yaşında G3P2 olan 
hasta son gebeliğinin yedinci ayında sağ meme-
sinde gittikçe büyüyen kitle nedeniyle hastaneye 
başvurmuş. Yapılan meme ultrasonografisinde sağ 
memede BIRADS 5 kriterlerine uyan kitle tespit edil-
miş ve yapılan biyopsi sonucuna göre invaziv duktal 
karsinom tanısı almıştır. Öncelikle kadın doğum 
uzmanı görüşü alınıp genel cerrahi tarafından sağ 
modifiye radikal mastektomi ve aksiller diseksiyon 
uygulandı. Operasyon sonrası medikal onkoloji ve 
kadın doğum uzmanlarının takibine alınan hasta 
33. gebelik haftasında sezeryanla doğum yaptı ve 
adjuvan kemoterapi programına alındı.
Anahtar Kelimeler: gebelik, meme kanseri, ke-
moterapi
rapy.

ABSTRACT

    The breast cancer is rare in pregnancy but it is 
the most frequent malignant tumor in pregnant 
women. The natural tenderness and enlargement 
of the breasts of pregnant and lactating women 
may hinder detection of discrete masses and the-
refore, early diagnosis of breast cancer may be 
delayed. It is a pathology that must be followed 
by obstetrics and gynecology, general surgery and 
oncology clinics. The term of the breast cancer 
associated pregnancy contains the breast cancer 
diagnosed during pregnancy or within one year 
after birth. The physical examination in these pa-
tients may pose a problem for the clinician because 
of the physiological changes during pregnancy 
and lactation. If the mass is detected during this 
period, it should be investigated by ultrasound and 
fine-needle aspiration biopsy. Diagnosis of the bre-
ast cancer in the pregnancy is diagnosed at a late 
stage. 25 years old patient admitted to the hospital 
because of a mass in her right breast being steadily 
growing at the end of the seventh month of her 
gestation. In her right breast a mass was determi-
ned with BRIADS 5 criteria by breast ultrasound 
and the result of the biopsy revealed invasive du-
ctal carsinoma. First, the right modified radical 
mastectomy and axillary dissection was performed 
by general surgery, with obstetrics and gyneco-
logy’s opinion. Then she was followed by oncology, 
obstetrics and gynecology clinics and gave birth by 
cesarean section in the 33rd week of pregnancy. 
Then, she was received adjuvant chemotherapy 
regimen.
Keywords: pregnancy, breast cancer, chemothe-
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GİRİŞ
Meme kanseri gebelikte nadir görülen, ancak 
servikal kanserler ve melanomadahil gebelik 
döneminde tespit edilen en sık kanserlerdendir1,2. 
Gebelikle ilgili meme kanseri terimi, gebelik sırasın-
da ya da gebeliği takiben 1 yıl içinde görülen 
meme kanserlerini kapsamaktadır3,4. İnsidansı 
% 0.2 ile 3.8 arasında değişmektedir. Her 10000-
30000 doğumdan birinde meme kanseri görülmek-
tedir5,6. Gebelikte meme kanserine en sık olarak 
kitlenin palpe edilmesi ile tanı konulur7.
OLGU SUNUMU 
Yirmibeş yaşında kadın hasta son hamileliğinin 
yedinci ayında sağ memesinde gittikçe büyüyen  
kitle nedeniyle bir genel cerrahi uzmanına başvur-
muş. Dış merkezde yapılan meme muayenesinde 
sağ memede kitle tespit edilmiş, yapılan meme 
ultrasonografisinde sağ meme saat 9 radiusunda 
yaklaşık 47x17x26 mm boyutlarında lobulekontur-
lu düzensiz sınırlı heterojen hipoekoik BIRADS 5 
kriterlerine uygun solid lezyon saptanmış ve tru-cut 
biyopsi alınmış. Biyopsi sonucu invaziv duktal kars-
inom olarak gelmiş. 
Tedavi için hastanemiz genel cerrahi kliniğine 
başvuran hasta, kadın doğum uzmanı görüşü 
sonrasında ameliyata alındı. Sağ modifiye radikal 
mastektomi ve aksillerdiseksiyon uygulanan has-
ta operasyon sonrası medikal onkoloji ve kadın 
doğum klinikleri tarafından takip edildi. 33. Gebelik 
haftasında sezeryanla doğum yapan hasta adju-
vankemoterapi programına alındı. 
TARTIŞMA
Gebelik ve laktasyon döneminde dolaşımdaki östro-
jen, progesteron ve prolaktin gibi hormonlara bağlı 
olarak memelerde hassasiyet ve büyüme fizyolo-
jiktir ve dolayısı ile meme kanserinin tanısı gecike-
bilir. Ayrıca östrojen ve prolaktinin meme kanseri 
büyümesini artırdığı da bilinmektedir(2,8). Gebelik 
ilerledikçe muayene daha da zorlaşır, eğer kitle 
gebeliğin ilk aylarında tespit edilmişse yakın takip 
edilmesi gerekir çünkü gebelik ilerledikçe gebeliğe 
bağlı gelişen normal sertliklerle karışabilir(5,10). 
Bu nedenle meme kanserinin belirlenmesi için ilk 
aşamada meme muayenesi önerilmektedir. Meme 
muayenesi için en iyi zaman ilk trimester olup, 
temel meme muayenesinin ilk prenatal ziyarette 
yapılması önerilmektedir (11).Gebelikte ya da 
laktasyon döneminde memede kitle tespit edilince 
ilk görüntüleme yöntemi olarak ultrasonografi 
önerilmektedir. Ultrasonografi memedeki basit 
kistleri, galaktoselleri ve lenf nodlarını gösterebilir. 
Eğer ultrasonografi solid kitle gösteriyorsa biyopsi 
yapılmalıdır. Biyopsi sonucu malign gelirse gerekli 
önlemler alınarak hastaya mamografi çekilebil-
ir(10,12).
Tedavi seçeneklerini değerlendirmek için bekle-
nen doğum tarihini bilmek gerekmektedir. Meme 
kanseri tanısı konulduktan sonra multidisipliner 
bir yaklaşım olmalıdır. Multidisipliner ekip içinde 
kadın doğum uzmanının, genel cerrahın, medikal 
ve radyasyon onkoloğunun ve meme kanseri 
danışmanlarının yer alması gerektiği kanıt II-2A 

düzeyinde belirtilmiştir(13).
Meme kanseri olan gebe kadınlardaki tedavinin 
amacı, hastalığın lokal kontrolünün sağlanması ve 
metastazın önlenmesidir11.Tedavi kararı hastanın 
kendi ve fetüs için risk toleransına, hastalığın evres-
ine, tanı aldığında gebelik ve tümörün durumuna 
bağlı olarak değişmektedir(14).
Meme kanseri olan kadınlarda mümkün olduğunda 
ilk tedavi şekli cerrahi yöntemdir. Cerrahi tedavinin 
III. düzey kanıta dayalı olarak gebe olmayan kadın-
lardaki gibi gerçekleştirildiği belirtilmiştir. Gebelik 
süresince cerrahi müdahale güvenli bir şekilde 
yapılabilir(15- 17).
Radyoterapi ve kemoterapiteratojenite ve son-
radan fetüs gelişimini olumsuz etkileyebilme riskine 
sahiptir. Gebelik sırasında meme kanseri nedeniyle 
anneye kemoterapi, fetüsün riski ile annenin prog-
nozunu etkilemesi arasındaki denge göz önünde 
bulundurularak yapılmalıdır. Kemoterapi ilk trimes-
terden sonra başlandığında %95 gebeliğin normal 
canlı doğumla sonuçlandığı ve morbiditenin düşük 
olduğu bulunmuştur.Kemoterapötikler üçüncü 
trimesterde göreceli olarak daha güvenlidir. Anneye 
verilen radyasyon fetüsü etkilemektedir. Bu nedenle 
radyoterapi doğum sonrasına ertelenmelidir18.
Hastamıza öncelikle kadın doğum görüşü alınar-
ak genel cerrahi uzmanı tarafından sağ modifiye 
radikal mastektomi ve aksillerdiseksiyon yapıldı. 
Daha sonra acil kemoterapiendikasyonu olduğu 
için sezeryanla doğurtulup adjuvan kemoterapi 
programına alındı.
Sporadik meme kanserleri ile karşılaştırıldığında ge-
belikle ilgili meme kanserleri daha genç yaşlarda ve 
daha ileri evrelerde tespit edilmektedir. Ancak aynı 
evreler karşılaştırıldığında sağ kalım oranları aynıdır. 
Sonraki gebelik erken evre meme kanserinde prog-
nozu kötü etkilememektedir(19, 20).
Gebelikte meme kanserinin sıklığının azaltılabilmesi 
için her gebenin ilk prenatal izleminde klinik meme 
muayenesi ve ultrasonografinin yapılması öner-
ilmektedir. Ayrıca kadınların gebelik süresince ve 
laktasyon döneminde kendi kendine meme muaye-
nesi yapması konusunda farkındalığın arttırılması 
gerekmektedir. Böylece meme kanseri gebelik 
döneminde de erken tanılanabilir ve tedavide 
gecikme azaltılabilir. Özellikle ilk prenatal izlem-
de hekim tarafından klinik muayenenin yapılması 
gerektiğinin önemi vurgulanmalıdır. Tanı konulduk-
tan sonra da multidisipliner olarak kadın doğum, 
genel cerrahi ve onkoloji kliniklerinin birlikte takip 
etmeleri gereken bir durumdur.
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