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ABSTRACT

During pregnancy breast cancer is rarely seen. In this case, when the patient was being operated for the right breast
cancer which was diagnosed in the first exam, a left breast cancer was also detected in the operation. When the patient
analysed retrospectively, lesion in the left breast could not detected because of the lactation period.
Consequently,pregnancy patients must be re-examined after the lactation period to avoid any possible mistakes.
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OZET

Gebelik doneminde meme kanseri nadir gorilmektedir. Bu olguda ilk yapilan klinik degerlendirme ve goriintileme
yontemleriyle tespit edilen sag memedeki malign lezyon opere edildigi esnada hastanin sol memesinde de malign
lezyon tespit edildi. Hasta geriye donuk degerlendirildiginde hastanin laktasyon doneminde olmasi sol memedeki
lezyonu maskeledegi diislinlldi. Sonug olarak gebe hastalarin sitten kesildikten sonra tekrar muayene edilmesi olasi
lezyonlarin gézden kagmasini engellemektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, meme kanseri, meme

GiRI .
$ memede ele gelen kitle nedeniyle bir saghk
Gebelik donemi meme kanseri gebelik ve kurumuna basvurdugu, sol memede kist

o T A
dogum sonrasi saptanan meme kanseridir. Bu saptanirken sa§ meme goériilen siipheli lezyon
donemde olusan memelerdeki hassasiyet ve  pegeniyle hastanemize sevk edildigi belirlendi.
blylme, mevcut bir kitlenin ve dolayisiyla meme Fizk muayene; memede laktasyona bagli
kanserinin tanisini engelleyebilir. Bu makalede degisiklikler disinda herhangi patolojik bulguya
gebelik doneminde meme kanseri tani ve  ragtjanmadi. Dis merkezde yapilan meme USG'de

tedavisindeki zorluklara dikkat ¢ekilmistir. sol memede 5 mm capinda anekoik kist, sag
memede saat 8 hizasinda areola alt yanda 10x6

OLGU mm ebatlarinda santralinde mikrokalsifikasyon ile
Otuzi¢ yasinda kadin hasta hamileligin 7. yyumlu ekojeniteler iceren lobule konturlu

ayinda soll memede sertlik sikayetiyle hekime  hipoekoik solid lezyon saptanmisti. Tru-cut biyopsi
basvurdugu yapilan klinik ve ultrasonografik (USG)  sonucu saj memede invaziv duktal karsinomu
degerlendirmede memeyle ilgili ciddi bir patoloji  telkin eden histopatolojik bulgular saptandi. Hasta
saptanmadig! bildirildi. 34 haftalik erken dogum meme koruyucu cerrahi (MKC) igin hazirlanirken
yapan hasta ilk sikayetinden 2 ay sonra sol  multifokal, multisentrik lezyonlari ve diger memeyi

degerlendirmek icin bilateral meme MR cekildi.
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Anlamli (BIRADS 0). Hazirlik
asamasinda sltten kesilen hastada sol memenin
gorinimu bariz olarak degisti. Fizik muayenede
kiicilen sol meme konturlarinin bozuldugu meme
basinda c¢ekinti ve periareolar 6dem olustugu
goruldi (Resim 1). Palpasyonda sol memede
butin  memeyi  kapsayan kitle  saptandi.
Tekrarlanan USG de sol meme 24x13 mm, 21x9
mm 21x12 mm boyutlarinda, dizensiz konturlu,

bulunmadi

Meme Kanseri

yaygin milimetrik ekojeniteler
supheli lezyonlar belirlendi. 3 lezyondan yapilan
tru-cut biyopsilerin sonucu sklerozan adenozis
olarak rapor edildi. Meme konseyinde alinan karar
geregince hastayla preoperatif goérisme yapildi.
Sonugta hasta ile birlikte sag memeye MKC, sol
memeye basit mastektomi, frozen sonucu benign
gelirse silikon protez konulmasi, malign gelirse
gereginin yapilmasi kararlagtirildi.

iceren malignite

Resim 1. Preoperatif sol meme basinda ¢okuntu goériimektedir.

Cerrahi girisime sol subkutan mastektomiyle
baslandi. Materyal frozena goénderildi. Frozen
sonucu beklenirken sad memeye Ilumpektomi,
sentinal lenf nodu biyopsisi(SLNB) yapildi. Sol
mastektomi materyali sonucunun malign gelmesi
Uzerine sol koltuk altindan SLNB yapildi. Biyopsi
sonucu beklenirken ~mastektomi tamamlandi.
Soldan gonderilen SLNB si malignite yoninden
mispet geldi. Sol tarafa modifiye radikal
mastektomi(MRM) yapildi. Sag SLNB ve
lumpektomi cerrahi sinirlari negatif gelince iglem
sonlandirildi. Postoperatif komplikasyon olmadi,
hasta 3. glin taburcu edildi. Hastanin verileri meme
hastaliklari konseyinde tekrar tartigildi. Buradan
¢ikan karar sonucunda kemoterapi ve radyoterapi
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icin hasta yonlendirildi. Sag meme ic¢in siki takip
planlandi.

TARTISMA
Gebelk ve emzirmede olan fizyolojik
degisiklikler memenin degerlendirilmesini

gugclestirir. Yogun hormonal ortam, progresif olarak
memenin boyutunun artmasina ve sertlesmesine
neden olur. Gebelik ilerledikce muayene daha da
zorlasir’. Bu nedenle gebelikte gorilen her kitlenin
iyi ve ayrintili arasgtirilmasi gerekir.

Gebelerde en uygun meme inceleme zamani,

heniz meme  degisiklikleri ileri  seviyede
olmadigindan ilk gebelik muayenesi sirasindadir.
ilk gebelik doéneminde kitle  saptanirsa



Ay ve ark.

ultrasonografi ve ince igne aspirasyon biyopsi
yapilarak kitle arastiriimali, hastalar yakindan takip
edilmelidir, ¢unki gebelik ilerledikgce kitle gebelige
bagl gelisen normal sertliklerle karisabilir®*.
Gebelik ve laktasyonda meme de gelisen
anormallikleri tespit etmek hem klinisyen hem de

radyolog icin zordur. Gebelik ve laktasyon
déneminde tespit edilen meme kanserlerinde
hastalarin %78 inde mamografi pozitif sonug
vermi§tir5.

Vakamizda gebelikteki meme kanserinin tani
ve tedavisinde zorluklar yasanmistir. Hastamizin
ilk fizik muayenesinde sadece emzirmeye bagh
degisiklikler saptanirken ilk muayenesinden sonra
cekilen meme USG memedeki malign lezyonlari
gostermede yetersiz kalmistir. Tekrarlanan USG
de sad memede solid kitle gorilmesi Uzerine
biyopsi yapilmistir. Kesin tani ancak ameliyat
esnasinda konulup tedavi uygulanmigtir.

Tedavi gebe olmayan hastalardaki protok ile
benzer olup tedavide gecikme istenilen bir durum
degildirs. Gebelik dbéneminde memekanserinin
metastatic  potansiyelinin  arttigi  bildirilmistir".
Hastamiza ameliyat esnasinda frozen sonuglarina
gore sag memeye MKC, sol memeye MRM
yapilmistir. Kemoterapi-radyoterapi icin
yonlendirilen hastada sag meme igin siki takip
planlanmistir.
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Gebelik ve emzirme doneminde meme
muayene ve goruntileme ydntemleri dogru
sonuglar vermeyebilir. Bu nedenle fizik muayene
Ozel itina ile yapiimali, gerekirse gebeligi veya
sutten kesilmeyi takiben muayene ve tetkikler
tekrarlanmalidir. Butln tetkiklere ragmen kesin
taninin ameliyat esnasinda mumkin olabilecegi
unutulmamalidir.
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