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OZET

Meme kanseri gebelik sirasinda nadir géralir
ancak gebelikte en sik gorilen kanserdir. Gebelikte
ve laktasyon déneminde olusan memelerdeki has-
sasiyet ve buylime nedeni ile bu dénemde ortaya
cikan bir kitle ve dolayisi ile meme kanserinin tanisi
gecikebilir. Kadin dogum, genel cerrahi ve onkoloji
kliniklerinin birlikte takip etmeleri gereken bir pato-
lojidir. Gebelikle ilgili meme kanseri terimi, gebelik
sirasinda ya da gebeligi takiben 1 yil icinde gori-
len meme kanserlerini kapsamaktadir. Gebelik ve
laktasyonda olan fizyolojik degisiklikler nedeniyle
fizik muayene bu hastalarda klinisyen icin problem
olusturabilir. Bu donemde kitle saptanirsa ultraso-
nografi ve ince igne aspirasyon biyopsisi yapilarak
kitle arastirlmalidir. Gebelikte meme kanseri tanisi
ileri evrelerde konulmaktadir. 25 Yasinda G3P2 olan
hasta son gebeliginin yedinci ayinda sag meme-
sinde gittikce blyulyen kitle nedeniyle hastaneye
basvurmus. Yapilan meme ultrasonografisinde sag
memede BIRADS 5 kriterlerine uyan kitle tespit edil-
mis ve yapilan biyopsi sonucuna goére invaziv duktal
karsinom tanisi almistir. Oncelikle kadin dogum
uzmani gorusu alinip genel cerrahi tarafindan sag
modifiye radikal mastektomi ve aksiller diseksiyon
uygulandi. Operasyon sonrasi medikal onkoloji ve
kadin dogum uzmanlarinin takibine alinan hasta
33. gebelik haftasinda sezeryanla dogum yapti ve
adjuvan kemoterapi programina alindi.

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.
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Cilt: 6 Sayi: 2 /Agustos 2014



GiRIS

Meme kanseri gebelikte nadir gérilen, ancak
servikal kanserler ve melanomadahil gebelik
doneminde tespit edilen en sik kanserlerdendir1,2.
Gebelikle ilgili meme kanseri terimi, gebelik sirasin-
da ya da gebeligi takiben 1 yil icinde gérilen
meme kanserlerini kapsamaktadir3,4. Insidansi

% 0.2 ile 3.8 arasinda degismektedir. Her 10000-
30000 dogumdan birinde meme kanseri gérilmek-
tedir5,6. Gebelikte meme kanserine en sik olarak
kitlenin palpe edilmesi ile tani konulur7.

OLGU SUNUMU

Yirmibes yasinda kadin hasta son hamileliginin
yedinci ayinda sag memesinde gittikce buytyen
kitle nedeniyle bir genel cerrahi uzmanina basvur-
mus. Dis merkezde yapilan meme muayenesinde
sag memede kitle tespit edilmis, yapilan meme
ultrasonografisinde sag meme saat 9 radiusunda
yaklasik 47x17x26 mm boyutlarinda lobulekontur-
lu dizensiz sinirli heterojen hipoekoik BIRADS 5
kriterlerine uygun solid lezyon saptanmis ve tru-cut
biyopsi alinmis. Biyopsi sonucu invaziv duktal kars-
inom olarak gelmis.

Tedavi icin hastanemiz genel cerrahi klinigine
basvuran hasta, kadin dogum uzmani goérisi
sonrasinda ameliyata alindi. Sag modifiye radikal
mastektomi ve aksillerdiseksiyon uygulanan has-
ta operasyon sonrasi medikal onkoloji ve kadin
dogum klinikleri tarafindan takip edildi. 33. Gebelik
haftasinda sezeryanla dogum yapan hasta adju-
vankemoterapi programina alindi.

TARTISMA

Gebelik ve laktasyon doneminde dolasimdaki 6stro-
jen, progesteron ve prolaktin gibi hormonlara bagh
olarak memelerde hassasiyet ve biytime fizyolo-
jiktir ve dolayisi ile meme kanserinin tanisi gecike-
bilir. Ayrica 6strojen ve prolaktinin meme kanseri
blayumesini artirdigi da bilinmektedir(2,8). Gebelik
ilerledikce muayene daha da zorlasir, eger kitle
gebeligin ilk aylarinda tespit edilmisse yakin takip
edilmesi gerekir ctinkli gebelik ilerledikce gebelige
bagli gelisen normal sertliklerle karsabilir(5,10).
Bu nedenle meme kanserinin belirlenmesi igin ilk
asamada meme muayenesi 6nerilmektedir. Meme
muayenesi icin en iyi zaman ilk trimester olup,
temel meme muayenesinin ilk prenatal ziyarette
yapilmasi 6nerilmektedir (11).Gebelikte ya da
laktasyon doneminde memede kitle tespit edilince
ilk gorintuleme yontemi olarak ultrasonografi
Onerilmektedir. Ultrasonografi memedeki basit
kistleri, galaktoselleri ve lenf nodlarini gosterebilir.
Eger ultrasonografi solid kitle gosteriyorsa biyopsi
yapilmalidir. Biyopsi sonucu malign gelirse gerekli
Oonlemler alinarak hastaya mamografi cekilebil-
ir(10,12).

Tedavi seceneklerini degerlendirmek icin bekle-
nen dogum tarihini bilmek gerekmektedir. Meme
kanseri tanisi konulduktan sonra multidisipliner
bir yaklasim olmahdir. Multidisipliner ekip icinde
kadin dogum uzmaninin, genel cerrahin, medikal
ve radyasyon onkologunun ve meme kanseri
danismanlarinin yer almasi gerektigi kanit 11-2A

diizeyinde belirtilmistir(13).

Meme kanseri olan gebe kadinlardaki tedavinin
amaci, hastaligin lokal kontroliiniin saglanmasi ve
metastazin 6nlenmesidir11.Tedavi karari hastanin
kendi ve fetUs icin risk toleransina, hastaligin evres-
ine, tani aldiginda gebelik ve timoérin durumuna
bagli olarak degismektedir(14).

Meme kanseri olan kadinlarda mimkin oldugunda
ilk tedavi sekli cerrahi yontemdir. Cerrahi tedavinin
Ill. diizey kanita dayal olarak gebe olmayan kadin-
lardaki gibi gerceklestirildigi belirtilmistir. Gebelik
suresince cerrahi midahale gtvenli bir sekilde
yapilabilir(15- 17).

Radyoterapi ve kemoterapiteratojenite ve son-
radan fetUs gelisimini olumsuz etkileyebilme riskine
sahiptir. Gebelik sirasinda meme kanseri nedeniyle
anneye kemoterapi, fetlisin riski ile annenin prog-
nozunu etkilemesi arasindaki denge g6z 6énlinde
bulundurularak yapilmalidir. Kemoterapi ilk trimes-
terden sonra baslandiginda %95 gebeligin normal
canli dogumla sonuclandigi ve morbiditenin distk
oldugu bulunmustur.Kemoterap®étikler tiglinci
trimesterde goreceli olarak daha guvenlidir. Anneye
verilen radyasyon fetiist etkilemektedir. Bu nedenle
radyoterapi dogum sonrasina ertelenmelidir18.
Hastamiza oncelikle kadin dogum gorisi alinar-
ak genel cerrahi uzmani tarafindan sag modifiye
radikal mastektomi ve aksillerdiseksiyon yapildi.
Daha sonra acil kemoterapiendikasyonu oldugu
icin sezeryanla dogurtulup adjuvan kemoterapi
programina alindi.

Sporadik meme kanserleri ile karsilastinldiginda ge-
belikle ilgili meme kanserleri daha genc yaslarda ve
daha ileri evrelerde tespit edilmektedir. Ancak ayni
evreler karsilastirildiginda sag kalim oranlari aynidir.
Sonraki gebelik erken evre meme kanserinde prog-
nozu kotu etkilememektedir(19, 20).

Gebelikte meme kanserinin sikliginin azaltilabilmesi
icin her gebenin ilk prenatal izleminde klinik meme
muayenesi ve ultrasonografinin yapilmasi éner-
ilmektedir. Ayrica kadinlarin gebelik stiresince ve
laktasyon déneminde kendi kendine meme muaye-
nesi yapmasi konusunda farkindahgin arttirilmasi
gerekmektedir. Bdylece meme kanseri gebelik
déneminde de erken tanilanabilir ve tedavide
gecikme azaltilabilir. Ozellikle ilk prenatal izlem-

de hekim tarafindan klinik muayenenin yapilmasi
gerektiginin dnemi vurgulanmalidir. Tani konulduk-
tan sonra da multidisipliner olarak kadin dogum,
genel cerrahi ve onkoloji kliniklerinin birlikte takip
etmeleri gereken bir durumdur.
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