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Ozet

Gebelikte meme kanseri oldukca nadir olmasina ragmen, gebelik sirasinda olusan kanser tiirleri icinde serviks kanserinden
sonra en sik gortilen 2. kanserdir. Gebelikte meme kanseri gorilme sikliginin artmasi 6nemli bir problemdir. Gebelikte ve
laktasyon dénemindeki fizyolojik degisiklikler nedeniyle memede meydana gelebilecek patolojilerin taninmasi ve tedavisi
zorluk gostermektedir. Gebelik ve laktasyon déneminde bir cok benign patoloji olusabilecedi gibi meme kanseri de
gorulebilir. Bu nedenle gebelikte gorilen her kitlenin arastiriimasi gerekir.

Gebelikte saptanan meme kanserinin tedavisi planlanirken hem annenin hem de bebegin her ikisinin de yasamini
tehtid eden durumlar dikkate alinmalidir. Taninin gecikmesi nedeniyle prognoz daha k&ttdur. Biz bu olgu sunumunda
gebelikte meme kanseri metastazina bagli gelisen norolojik defisit nedeniyle acil servisimize bagvuran hastayr sunmayi ve
bu vaka tzerinden literatlrl gdzden gecirmeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler  meme kanseri, gebelik, metastaz, norolojik defisit
Abstract

Breast cancer is rare in pregnancy , cervical cancer is the most common cancer following 2 types of cancer that occur
during pregnancy. The increase of breast cancer incidence in pregnancy is @ major problem. Diagnosis and treatment of
breast pathology due to physiological changes during pregnancy and lactation illustrates the difficulties that may occur.
Pregnancy and lactation may occur can be seen as a benign pathology of breast cancer. Therefore, each group should
be studied in pregnancy .

Mother and when planning treatment of breast cancer diagnosed during pregnancy as the baby’s life -threatening
situations both should be considered. The prognosis is worse because of the delay in diagnosis. In this case report, We
present a pregnancy women with breast cancer admitted to our emergency department because of neurological deficits
due to metastases and we aimed to review the literature through this case.
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Girig

Gebelikte meme kanseri oldukca nadir olmasina ragmen, ge-
belik sirasinda olusan kanser tirleri icinde serviks kanserinden
sonra en sik gortlen 2. Kanserdir. Gebelikte meme kanseri
gortlme sikliginin artmasi énemli bir problemdir. Bu nedenle
gebelikte gdrilen her kitlenin arastiriimasi gerekir. Taninin ge-
cikmesi nedeniyle prognoz daha kétudar.

Biz bu olgu sunumunda gebelikte meme kanseri metastazina
bagl gelisen norolojik defisit nedeniyle acil servisimize basvu-
ran hastayl sunmayi ve bu vaka Uzerinden literatlrl gézden
gecirmeyi amacladik.

Olgu

33 yasinda 21 haftalik gebe oldugu bilinen hasta acil servisi-
mize bel ve sa§ hipokondriumda agri ile bagvurdu. Hastadan
alinan anamnezde 6zgecmis ve soygecmiste Gzellik yoktu.
Hastanin yapilan fizik muayenesinde nabiz 98/dk, solunum
sayisi 22/dk ve tansiyon arteryal 100/70 mmHg olarak sap-
tandi. Akciger ve batin muayenesinde patoloji saptanmadi.
Kardiyovaskuler sistemde 2/6 sistolik Gfirim saptaniyor. Sag
alt ekstremite hareketleri fleksiyon ve ekstensiyonda kisitl ve
agriliydi. Sol meme alt dis kadranda 2 ¢m capinda ele gelen
kitle mevcuttu. Yapilan ultrasonografide karacigerde metasta-
tik lezyonlar saptand. ileri tetkik ve tedavi amaai ile i¢ Hasta-
liklart Klinigine yatirild.

Hastadan ileri inceleme icin bilateral meme USG ve timor
markerler istendi. Meme USG'de sol meme alt dis kadranda
17x13 mm boyutlu dizensiz konturlu hipoekoik lezyon, me-
dialinde 6x7 mm boyutlu ikinci bir lezyon (satellit lezyon?),
sol aksillada en buydgu 13x11 mm boyutunda patolojik gori-
numde bir kag adet lenfadenopati saptandi. Sag memede her-
hangi bir patolojiye rastlanmadi. CA-15-3:1873 Uiml olarak
geldi. Hasta Kadin Hastaliklari ve Dogum boélim ile konsulte
edildi ve fetus gelisimi normal olarak degerlendirildi. Meme-
deki lezyondan tru-cut biyopsi yapildi ve sonucu invaziv duktal
karsinom olarak geldi. immiinohistokimyasal boyamada ti-
mor hicrelerinde PR ile %15 orta derecede %15 zayif pozi-
tif boyanma izlendi. ER ile boyanma gortlmedi. Cerb-B2 ile
timor hicrelerinin %15'inde komplet boyanma ve Cerb-B2
skor:2 olarak geldi.

Hastanin evrelemesi igin yapilan servikal-torakal ve lomber
MRI'da ve abdominopelvik MRI'da yaygin vertebra ve pelvik
kemik metastazlari(Resim-1, Resim-2) ve karacigerde en blyU-
gi 6 cm'yi bulan ok sayida metastatik lezyon saptandi.

Resim 1: Aksiyel planda yag baskili T2 agirlikli kontrastsiz MR kesitinde
karacigerde santralleri sivi intansitesinde nekrotik periferik kisimlari hipe-

rintens metetastatik lezyonlar izleniyor.

Resim 2: Sagital planda T2 agirlikli kont-
rastsiz MR kesitinde torakal ve lomber
vertebra  korpuslarinda  izo-hiperintens
metastatik lezyonlara bagli kompreasyon
frakturleri, vertebra yukseklik kayiplar ve
spinal kanal yoniinde korda basi olusturan
vertebra posterior kesimlerinde bombeles-

meler izeniyor (yesil agik oklar) .

Beyin MR’da kranial metastaz saptanmadi. Hastada baska solid
organ metastazi saptanmadi. Sag sakroiliak eklem metastazi-
na bagli sag kalca ve sag bacak hareketleri kisithydi. Agri pal-
yasyonu ihtiyaci igin narkotik analjezikler uygulandi(Tramadol
200 mglgin ve Fentanil 25 mcg/ 3 gun, parasetamol 3x500
mg). Hasta Tibbi Onkoloji Klinigine konsulte edildi ve siklofos-
famid ve adriamisin protokoli planlandi. Ug kiir siklofosfamid
ve adriamisin kemoterapisi verildi. Yanit degerlendirmesinde
hastanin karaciger metastazlarinda progresyonu vardi. Uglinci
kur kemoterapisi tamamlandiginda bebek 33 haftalik olmustu
ve yapllan fetal degerlendirmelerde gelisimi normal bulundu
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ve annenin verilen kemoterapiye cevabi olmamasi nedeniyle
33. gebelik haftasinda bebek sag ve saglikli olarak sezeryan
ile dogurtuldu. Bebek ve annede postoperatif komplikasyon
gelismedi.

Daha sonraki takiplerinde hasta kemik metastazlari icin ayda
bir zolendronik asit 4 mg, vertebra, pelvis, bilateral femura
metastazlarina yonelik palyatif radyoterapi(RT) planlandi.
Cerb-B2 FISH sonucu pozitif gelmesi Gzerine trastuzumab ve
taxotere verilmesi planlandi. Bu tedavilerle hasta tani sonrasi
20 aydir remisyonda izlenmektedir.

Tartisma

Gebelikte gelisen meme kanserlerinde erken yasta gelismeleri
nedeniyle genetik yatkinlik varligr agisindan BRCA gen mutas-
yonlari arastiriimalidir. BRCA2 mutasyon gegisli kadinlarda co-
gul gebeliklerin koruyucu etkisiyle meme kanseri riskinde azal-
ma olabildigi bildirilmektedir. Teshiste gecikme mortalite ve
morbiditenin artmasina neden olmaktadir. Bu yizden erken
teshis Gnem tasimaktadir. Eger USG ile solid kitle tespit edilir-
se biyopsi yapilmalidir. Gebelerde meme biyopsi endikasyonu
gebe olmayan hastalarla ayni endikasyona sahiptir. Biyopsi so-
nucu malign ise mamografi cekilmelidir. Gebelikte gerekli ise
glvenle mammografi cekilebilir. Gebelikte mammografinin
dogruluk orani %80 dir.

Gebelikte meme kanseri klinik bulgular ile evrelenir. Evrele-
mede fetusun maruz kalacagi radyasyon en aza indirgenmeye
calisiimalidir. Klinik T1-T2 tumorlerde akciger grafisi, karaciger
ve bobrek fonksiyon testleri, hemogram calisiimalidir. Klinik
nod-pozitif ya da T3-T4 timorlerde karaciger metastazlar ag-
sindan abdominal USG, kemik metastazlari agisindan kontras-
siz MRl ile degerlendirme yapilmalidir. MR gebelikte ilk trimes-
tir disinda kullanilabilir .

Bizim olgumuz bel ve sag hipokondrium agrisi sikayetiyle
interne edildi. Bakilan abdominal USG'de karacigerde me-
tastatik lezyonlar olmasi, fizik muayenede sol memede kitle
saptanmasi, Ca 15-3'Un yUksek olmasi Gizerine yapilan meme
USG'de sol meme alt dis kadranda 17x13 mm boyutlu du-
zensiz kontUrlG hipoekoik lezyon medialinde 6x7 mm boyut-
lu ikinci bir lezyon (satellit lezyon?), sol aksillada en blyuga
13x11 mm boyutunda patolojik gérinimde bir kag adet len-

fadenopati saptandi. Memedeki lezyondan tru-cut biyopsi ya-
pildi ve sonucu invaziv duktal karsinom olarak geldi.

Gebede meme kanseri tedavisinde, fetlisti de korumayi hedef-
leyerek gebe olmayan hastalarla ayni yol izlenir. Ancak kuratif
tedavi amaciyla yaklasiimalidir. Gebe olmayan hastalarda ol-
dugu gibi gebelikte gorilen meme kanserinde cerrahi teda-
vi uygulanmaktadir. Gebelikte gorilen meme kanserinde en
yaygin uygulanan cerrahi modifiye radikal mastektomidir. An-
cak radyoterapi postpartum doéneme ertelenebilecekse meme
koruyucu cerrahi de yapilabilir. Gebeligin her 3 trimestirinda
meme ve aksiller lenf nodu cerrahisinin fetlUs icin minimal risk
faktort oldugu dusintlmektedir. Gebede meme kanseri teda-
visi gereksiz yere gebelik nedeniyle geciktiriimemelidir. Siste-
mik kemoterapi endikasyonlari gebe olmayan meme kanserli
hastalarla aynidir. Ancak fetal malformasyon gelisme riskinin
yUksek olmasi nedeniyle icin 1. trimesterde kemoterapi veril-
memelidir. ikinci ve Giclinci trimesterde ise kemoterapiye bagli
fetal malformasyon riski %1.3 olup normal gebelerle aynidir.

Olasi hematolojik komplikasyonlar nedeniyle 35.gebelik haf-
tasindan sonra ya da planlanan dogum tarihinden 3 hafta 6n-
cesi kemoterapi verilmemelidir. Gebelikte hormonoterapi ve
radyoterapi kontrendikedir. Eger endike ise postpartum déne-
me kadar ertelenmelidir.

Teshis ydntemlerinde ve tedavi modalitelerindeki gelismeleler
ile mortalite oraninda azalma gdzlenmesine ragmen, meme
kanseri hala kirkli yaslarda kadin élumlerinin yaygin nedenidir.
Bir calismada gebelik boyunca meme kanserli 300 kadin ile
gebe olmayan 870 meme kanserli kadin karsilastirldiginda,
ikisi arasinda prognoz acgisindan énemli farkllik saptanmamis-
r.

Amerikan Kanser Dernegi’'nin (ACS) meme kanseri tanisi alan
kadinlarda sagkalim oranlarina iliskin en son verilerine gore;
tanidan sonra bes yillik sagkalim orani %89, 10 yil sonra %82,
15 yil sonra %77'dir. Gebelikle iliskili meme kanseri ve pozitif
lenf bezleri olan hastalarin bes yillik sag kalim orani %47 ola-
rak agiklanmistir. Bu nedenle meme kanserinin gebelik done-
minde erken tanisi ve tedavisi oldukca dnemlidir.

Gebelik iliskili meme kanseri genellikle ileri evrede tani alr.
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Metastatik hastaligin cogu lenf nodu, akciger, karaciger ve ke-
mik metastazlari gorulir.

Sonug

Gebelik sirasinda meme kanserinin erken tanisi oldukca 6nem-
lidir. Ancak gebeligin getirdigi fizyolojik degisiklikler, maligni-
tenin akla gelmemesi tanida gecikmelere neden olabilmekte-
dir. Bu nedenle iyi bir fizik muayene ve ultrasonografi oldukca
onemlidir. Erken evrelerde cerrahi tedavi gebe olmayan meme
kanserli hastalarla aynidir. Kemoterapotikler ilk trimesterde
teratojen etkileri nedeniyle kullaniimamalidir ve n&tropeni-
nin komplikasyonlarindan korunmak icin dogumdan g hafta
once kesilmelidir. Endikasyonu varsa radyoterapi fetal malfor-
masyona neden olacagi icin dogum sonrasina birakilmalidir.
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