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GEBELIKTE TANI ALAN MEME KANSERIi:11 OLGUNUN OBSTETRIK VE
PERINATAL SONUCLARI

BREAST CANCER DURING PREGNANCY: THE OBSTETRIC AND PERINATAL
OUTCOMES OF 11 CASES

Aysegiil OZEL, Ebru ALICI DAVUTOGLU, Nevin YILMAZ, Riza MADAZL| *

OZET

Amag: Bu ¢alismada amag gebeligi sirasinda meme kanseri tanist almis 11 olgunun perinatal sonuglariin sunulmasidir.
Gereg ve yontem: 2010-2015 yillar1 arasinda klinigimizde takip edilmis, gebeligi sirasinda meme kanseri tanisi alan 11
olgunun dosya verileri geriye doniik incelenmistir. Ayrica, intrauterin kemoterapi ve radyoterapiye maruz kalan
cocuklarin ebeveynleri ile telefonla goriisiilerek, giincel saglik durumlari ile ilgili bilgi edinilmistir.

Bulgular: Hastalarin tan sirasindaki ortama yasgi 33,7+4,7, ortalama pariteleri 1,6+1,2 idi. Histopatolojik tip tiim
hastalarda invaziv duktal karsinomdu. Tan1 anindaki ortalama gebelik haftas1 21,9+9,3 idi. Gebeligi sirasinda ii¢ hasta
hicbir tedavi almamusti (%27,3). iki hasta opere edilmis (%22.2), bir hastaya yalnizca kemoterapi verilmis (%7,1), dort
hastaya operasyon ve adjuvant kemoterapi uygulanmis (%36,3), bir hastaya da operasyon ve adjuvant radyoterapi
verilmisti (%7,1). Dogum zamaninda ortalama gestasyonel hafta 36,7+3,4 idi. Tiim yenidoganlarin dogumdaki
kilolarinin gebelik haftalarina gére uygun oldugu goriildii. Gebeligi sirasinda herhangi bir tedavi alan gebelerin
¢ocuklarinda tedaviye iliskin oldugu diisiiniilen bir komplikasyona rastlanmadi.

Sonug: Gebeligi sirasinda meme kanseri tanisi alan kadinlarin gebelikleri sirasinda tedavi edilmeleriyle gebelik
Urdnlerinin bu tedavilere intrauterin maruz kalmalar1 ciddi komplikasyon ve kisa donem saglik problemleri
dogurmayabilir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri; gebelik, tedavi

ABSTRACT

Objective: The aim of this paper is to present 11 cases of patients diagnosed with breast cancer during pregnancy and
their perinatal outcomes.

Material and methods: A retrospective analysis of 11 cases of breast cancer diagnosed during pregnancy between
2010-2015 was conducted in our clinic. In addition, the parents were surveyed regarding the health outcomes of the
children exposed to chemotherapy and radiotherapy in utero.

Results: Mean maternal age was 33,7+4,7 , mean parity was 1,6+1,2 . All patients had invasive ductal carsinoma
histopathologically. Mean gestational age during the diagnosis was 21,9+9,3 weeks . Any treatment had given for three
patients (%27,3) during the pregnancy. Two patients operated (%22,2), one patient exposed only chemotherapy (%7,1),
four patients operated and exposed adjuvant chemotherapy (%36,3), one patient operated and exposed radiotherapy
(%7,1) during pregnancy. Mean gestational age at the delivery was 36,7+3,4 weeks and all neonates were appropriate
for gestational age. The children exposed any kind of treatment in utero were normally without any significant
exposured-related toxicity or health problems.

Conclusion: Pregnant women with breast cancer can be treated safely without concerns for serious complications or
short-term health concerns for their offspring during the second and third trimesters.

Key words: breast cancer, pregnancy, treatment
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GIiRiS

Gebelik sirasinda tani1 alan meme kanserlerinin gercek
insidanst tam olarak bilinmemekle birlikte , tahmin
edilen oran 1/3000-1/10,000 arasindadir.  Son
zamanlarda kadinlarin anne olma yaginin daha ileri
yaslara kaymasi bu orani giin gectikge arttiracaktir (1,2).
Meme kanseri, gebelik sirasinda en sik goriilen
kanserler arasinda yer almaktadir (3,4). Histopatolojik
olarak en ¢ok karsilagilan tip, gebe olmayanlar da da
oldugu gibi, invaziv ductal karsinom tipidir. Literatiirde
celiskili sonuglar olmakla birlikte, gebelikte meme
dokusunda goriilen fizyolojik degisikliklerin tanida
¢ogu zaman gecikmeye neden olmasiyla da ilgili olarak,
prognozu daha kétudur . Fakat mevcut datalar ,gebe
olmayan kadinlardaki meme kanseri olgularinin standart
tedavi protokollerine paralel, ancak fetusun sagligini da
diistinen, perinatolog, onkolog cerrah, medikal ve
radyasyon onkologun da dahil oldugu multidisipliner,
hastaya 0zel tedavi stratejileri belirlenebilecegini
gostermektedir (5-8). Gebelikte tan1 almis meme kanseri
olgularimin yonetiminde, erken dogum ve prematiiriteye
bagl komplikasyonlarin azaltilmasi, olduk¢a dnemli bir
sorundur.

Biz bu calismamizda, gebeligi sirasinda tani almis 11
meme kanseri olgusu ve perinatal sonug¢larim
paylasmay1 amagladik.

Gerec ve yontemler

2010-2015 yillart arasinda klinigimizde takip edilmis
gebelikte meme kanseri tanist alan 11 hasta dosyasi
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yaslari,
obstetrik anamnezleri, tan1 aldiklar1 gebelik haftasi,

Tablo 1. Olgularin karakteristikleri

patolojik tanilari,gebelikte meme kanseri igin tedavi alip
almadiklari, dogum haftalart ve yenidoganin dogum
kilolar1 irdelendi.Kemoterapi ya da radyoterapi alan
olgularla telefon goriismeleri yapilarak kendilerinin ve
¢ocuklarinin giincel saglik durumlart ile ilgili bilgi
edinildi.Istatistiki analiz ,ortalama ve standart sapmalar
olgu sayilar1 ve yiizdeleri hesaplanilarak verildi.
Bulgular

Olgularin  karakteristikleri Tablo 1 ve 2’de
Ozetlenmistir. Hastalarin ortalama yast 33,7+4,7 olup
ortalama pariteleri 1,6£1,2 idi. Tim hastarin
histopatolojik tanis1 invaziv duktal karsinom olup
ortalama tan1 aldiklar1 hafta 21,9+9,3 idi. iki (%18,2)
hastada normal vajinal dogum, 9 (%81,8) hastada ise
sezeryan ile dogum  gerceklestirildi.  Sezeryan
endikasyonlarimin %55,6’1 gegirilmis sezeryan, %33,3 {
non-vertex prezentasyonu, %11,1 i fetal distres
nedeniyle idi. Gebelik sirasinda 3 hasta hi¢ tedavi
almamis (%27,3), 2 hasta gebelik sirasinda opere
edilmis (%22,2), bir hasta yalmiz kemoterapi almig
(%7,1), 4 hastaya operasyon ve adjuvan kemoterapi
(%36,3), bir hastaya da operasyon ve adjuvan
radyoterapi, uygulanmustt (%7,1). Ortalama dogum
haftast 36,7+3,4 olup yenidoganlarin ortalama dogum
kilosu 2967+830 gram idi. Yenidoganlarin tiimiiniin
dogum kilolarmin gestasyonel haftalarina goére uygun
oldugu goriildii. Gebeliginin 24. haftasinda ileri evre
metastatik meme kanseri nedeniyle hepatorenal
yetmezligi gelisen bir olgu, 26. gebelik haftasinda
sezeryan ile dogurdu, ayni nedenle postpartum iigiincii
ginde ex oldu.

Olgu Yas Parite Tam Histolojik  Gebeligin Dogum Dogum Tedavi Maternal
haftas1 tip terminasyonu haftast  sekli sekli gincel

saghk
durumu

1 38 3 24 idk - 27 cls - Ex

2 32 1 36 idk - 40 nsd - S/IR

3 3B 1 33 idk - 37 cls - S/IR

4 33 1 22 idk - 38 cls kt S/IR

5 31 0 15 idk - 39 nsd op S/IR

6 24 0 30 idk - 37 cls op S/IR

7 29 2 28 idk - 38 cls op-+kt S/IR

8 37 2 20 idk - 37 cls op+kt S/IM

9 37 2 13 idk - 36 cls op+kt S/IR

10 34 2 14 idk - 38 cls op+kt S/IR

11 41 4 6 idk - 38 cls op+rt SIR

idk: invaziv duktal karsinom , kt: kemoterapi , rt: radyoterapi , op: operasyon, c/s : sezeryan, nsd: normal spontan

dogum , S/R:Sag/Remisyonda, S/M:Sag/Metastatik ileri evre
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Tablo 2. istatistiki veriler

Ozellik Ortalama, SD
yas 33,72+4,71
parite 1,63+1,20
Tan1 haftasi 21,90+9,35
Dogum haftasi 36,72+3,43
Dogum kilosu(gr) 2967830
Dogum sekli n, %
Vajinal 2,% 18,2
Sezeryan 9,% 81,8
Fetal distres 1,% 11,1
Non-vertex gelis 3,% 33,3
Gegirilmis sezeryan 5,% 55,6
Tedavi sekli n, %
Tedavisiz 3,%27,3
Operasyon 2, %22,2
Operasyon+kemoterapi 4, %36,3
Operasyon+radyoterapi 1,%7,.1
Kemoterapi 1,%71

Tablo 3. Tedavi alan olgularin karakteristikleri

Olgu Kemoterapi  Radyoterapi ll:;)g:::
4 4 siklius AC - 38
7 4 siklius AC - 38
8 4 siklis AC - 37
9 6 siklus FEC - 36
10 4 siklis AC - 38
11 - 30 seans total 38

doz 46 gray

Gebeligi sirasinda kemoterapi ya da radyoterapi almig
olgular Tablo 3 de Ozetlenmistir. Kemoterapi
rejimlerinin en az 4 sikliis antrasiklin bazli (
doksorubisin,epirubisin)  rejimler oldugu goriildii.
Gebeliginin 6. haftasinda tani alan bir hastaya sag meme
lumpektomi sonrasi 30 seansta toplam 46 Gy
radyoterapi verildigi goriildii. Her iki sekilde de tedavi
alan 6 olgunun gebelik takiplerinde fetal toksititeyi
disiindiirecek  anomali, biiylime kisithligt  gibi
komplikasyonlara  rastlanmadi. Dokuz  numarali
olgunun, kontraksiyonlar1 nedeniyle 36. gestasyonel
haftasinda gecirilmis sezeryan Oykiisii nedeniyle gec
pretermde sezaryen ile, diger olgular ise term olduklari
donemde 2 tanesi vajinal dogum, 8 tanesi de sezaryen
ile dogurdu. Yenidoganlarin herhangi bir nedenle yogun
bakim ihtiyaci bulunmadig: saptandi. Cocuklarin giincel
saglik durum bilgileri aileler ile telefon goriismeleri
yapilarak 6grenildi. En biiylik ¢ocuk 57 aylik, en kiigiik
infant 6 aylik idi. Alt1 olgunun ¢ocuklarinda, sorgulama
sirasinda maternal kanser tedavisi ile
iliskilendirilebilecek saglik problemine rastlanmadi.

Cocuk

guncel

saghk
durumu

Tedavi iliskili
fetal —neonatal
komplikasyon

Yenidogan
yogun bakim
gereksinimi

36 aylik,
S/S

14 aylik,
S/S

57 aylik,
S/S

6 aylik,
S/S

8 aylik,
S/S

38 aylik,
SIS

AC: Doksorubusin+Siklofosfamid FEC: 5-Fu+ Epirubisin+Siklofosfamid S/S: Sag, Saglikli

TARTISMA

Kadinlarin ¢ocuk dogurma yasinin {igiincii ve dérdiincii
dekatlarma kaymis olmasi, gebelikleri ve erken
postpartum donemlerinde meme kanseri ile daha sik
karsilagmalarina neden olmaktadir (9,10). Meme
kanserlerinin %3’ 23-47 yas arasindaki gebe kadinlar
arasindan tani almaktadir ( median yas 33) (11). En sik
goriilen tip, bizim olgularimizda da oldugu gibi, invaziv
duktal karsinomdur (12,13). Gebelikte meme kanserinin
daha geg¢ tan1 almasi, meme dokusundaki gebelige bagh

olusan fizyolojik degisikliklerin, gerek hasta gerekse
hekim tarafindan ©n planda tutulmas: ile ilgili
bulunmustur (14,15).

Gebelik sirasinda tani almis meme kanserli hastalara,
cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi uygulanabilir.
Gebeligin sonlandirilmasi secenegi, iyi bir sekilde
bilgilendirilmis kadinin kisisel karartyla uygulanabilir.
Yasam Dbeklentisi gebelik siiresinden kisa oldugu
diistiniilen bir kadma tahliye secenegi sunulmalidir.
Ancak son zamanlarda, gebeligin sonlandirilmasmin ,
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prognoza etkisinin olmadigim1 gosteren ¢alismalar
giderek artmaktadir (16). Olgularimiz arasinda en erken
6. gebelik haftasinda tani almis olgu da dahil olmak
lzere gebeligin sonlandirilmasi segenegi, hastalar
tarafindan uygun bulunmamigtir. Antrasiklin = ve
taksanlarla kemoterapinin, birinci trimesterden sonra
kullanimi ile ilgili ¢ok sayida yaym bulunmaktadir
(16,17). Bizim sundugunuz kemoterapi alan bes olguda
da antrasiklin bazli sema kullamlmistir. En sik
kullanilan antrasiklinlerden olan doksorubusinin fetal
kardiyotoksisite riski nedeniyle siki monitorizasyon
onerilmektedir. Epirubisin ve idarubisin kullaniminda
da neonatal 6liim bildirilmistir (18). Bir ¢alismada da,
meme kanseri nedeniyle kemoterapi verilmis 57 gebe
kadindan dogan ¢ocuklarda herhangi bir saglik problemi
saptanmamigdir  (19).  Hematolojik  maligniteler
nedeniyle kemoterapi verilmis 84 gebe kadinin
¢ocuklar1 ve torunlarimin (n=12) uzun dénem takip
edildigi, giniimiize kadarki en genis seriye sahip bir
calismada, gebe kadmnlarin ¢ocuklarinda ve onlarin
cocuklarinda gelismis malignite veya kronik saglik
problemi saptanmamistir (ortalama izlem siiresi 18,7
yil) (20).

Bir ¢ok multidisipliner yaklasimda, cerrahi ve
kemoterapi ikinci trimesterden sonra uygulanabilirken,
radikal radyoterapinin dogum sonrasi ddnemde
verilmesi gerektigi savunulmaktadir (17). Maternal
meme yada goglis duvarma verilecek total radyasyon
dozunun %0,1-0,3° iniin fetusu etkileyebilecegi
diisinilmektedir. Bu da 50 Gy’lik tipik rejimde 0,05-
0,15 Gy’a karsilik gelmektedir. Gebeligin sonuna dogru
fetus 1simmlama sahasina daha yakin duracagi icin bu
dozun 2 Gy’a ulasabilecegi gosterilmistir (21).
Gebelikte tan1 almis meme kanserli kadinlara basariyla
uygulanmis radyoterapi ve sonuclari ile ilgili yaymlar
meveuttur. Van der Giessen’in  yaymladigi bir
olgusunda 24. gebelik haftasinda invaziv duktal
karsinom tanistyla total dozu 50 Gy olan tedavi rejimi
uygulanmis, tedaviden {i¢ ay sonra saglikli bir erkek
g¢ocugu dogurtuldugunu bildirmistir. Antypas ve
arkadaslar1 ilk trimesterdeki bir olguyu toplam 46 Gy’i
bulan doz rejimiyle, Ngu ve arkadaslart da ticlincii
trimesterdeki bir olguyu toplam 50 Gy’lik dozla tedavi
ettiklerini bildirmislerdir (22-24). Olgularimiz arasinda
gebeliginin 6. haftasinda tan1 almig, sag§ meme
lumpektomi sonrasinda toplam dozu 46 Gy olan rejim
ile tedavi edilmis bir olgu bulunmaktadir. Olgunun
¢ocugunun, 38. ayinda ve halen bir saglk problemi
bulunmadigr bilinmektedir. Bu 6rnekler simirli sayida
olsa da, gebelikte tan1 almis meme kanserli kadinlara,
fetusa gegecek doz asgari diizeyde tutulmak kaydiyla,
radyoterapinin de gerektiginde uygulanabilecegini
gostermektedir. Ancak bu c¢ocuklarin radyasyonun
indiikleyecegi maliniteler agisindan ileriki yaslarinda
artmus riske sahip olduklari unutulmamalidir.
Caligmamizin ana sinirlayict 6zelligi; olgu sayimizin az
olmasi, intaruterin kemoterapi ya da radyoterapiye
maruz kalmis c¢ocuklarin giincel saglik bilgisinin
subjektif sorgulanarak 6grenilmis olmasi ve kisa izlem
stiresidir. Bu ¢ocuklarin, gelecekteki fertilite durumlari,
kronik hastalik ve malinite gelismesi agisindan,
izlemlerinin siirdiiriilmesi 6nemli olacaktir.

Sonug

Giliniimiizde, gebelikte tan1 almis meme kanseri olgulari
ile ilgili, gerek maternal gerekse de intrauterin
kemoterapi ve radyoterapi gibi tedavilere maruz kalmis
gebelik iirliniine ait yiliz giildiriicii yayinlarin sayisi
giderek artmaktadir. Gebeligin immunsupresif etkisi,
meme  kanserinin  gebelikteki  yiksek  0Ostrojen
duzeyinden olumsuz etkilenebilmesi, hekim ve hasta
kaynakli tanisal gecikmelerin olmasi gibi nedenlerden
dolay1, prognozun daha kotii olabilecegi bir kanser
tirunde gebenin tedavisinin geciktirilmesi, fetus igin
daha ¢ok sorun olusturabilir.
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