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Gebelikte Meme Kanseri

Anne ve bebek icin kanita dayali bakim — temel klinik oneriler

RCOG GTG NO. 12

o Erken tani esastir

e Gebelik ve dogum sonrasi donemde meme
semptomlarinda yuksek stuphe

e Hizli degerlendirme ve 2 haftalik hizli yonlendirme

Tani gecikmesi maternal sonuclari etkiler.

a Cerrahi her evrede yapilabilir

e Uygun anestezi ve fetal izlemle tum trimesterlerde guvenli

e Meme koruyucu cerrahi veya mastektomi gebe
olmayanlardaki gibi

Kesin cerrahiyi geciktirmemeyi hedefle.

a Dogum planlamasi

e Zamanlama ve sekil yalnizca obstetrik endikasyona gore

e MUmkunse 37 haftadan sonra dogum; ¢cogu kadinda
vajinal dogum uygun

Kemoterapi ~35. hafta sonrasi veya doguma ~2 hafta kala
kesilir (miyelosupresyon). Dogum zamanlamasi tedaviyi
aksatmadan ve prematurite riskini gozeterek planlanir.

Psikososyal destek & uzun donem izlem

Psikolojik destek
Bebegin sagligina dair kaygiy!
ele alin.

Gelecek gebelikler

danismanlik.

Uzundonem iziem
Tedavi sonrasi bireysellestiriimis  Uzman multidisipliner ekipte

a Goruntuleme gebelikte guvenli

e USG ilk tercih goruntuleme yontemi
e Mamografi abdominal koruma ile yapilabilir

o Gerekirse gadolinyumsuz MR

Endike oldugunda goruntulemeyi geciktirme.

) sistemik tedaviler: ne giivenli?

2. ve 3. trimesterde guvenli

Kemoterapl (1. trimesterde kontrendike)

Trastuzumab Gebelikte kacin

Endokrin tedavi Kontrendike

Radyoterapi Kontrendike

Gebelik haftasi ve tercih edilecek ilaca gore medikal
onkolog ve jinekolog birlikte karar verir.

o Emzirme

e Meme koruyucu cerrahi sonrasi etkilenmemis memede
emzirme guvenli

e Kemoterapi sirasinda emzirmekten kacin (duraklat /
formula)

e Bireysel danismanlik verin

Kadinin bilincli tercihini destekleyin.

Netiletisim
Onkoloji—-obstetri-birinci

takip. basamak arasl koordinasyon.

v/ Zamaninda tani, guvenli tedavi ve koordineli bakim; anne ve bebek i¢in en iyi sonuclari saglar.

Kavnak: RCOG Green-ton Kilavuz No. 12. Rilailendirme amachdir.
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