e
ULUDAG UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DERGISI
Sayi: 3, Yil: 15, 1988

Gebelikte Meme Kanseri
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Kadinlarda goriilen en sik kanser olan meme kanseri, % 2-5 oraninda gebelikte
rastlanir. Gebelikte tant koymak gii¢ oldugundan, hastalar daha ileri devrelerde ya-
kalanmaktadir. Gebelik sirasinda memelerin daha dikkatli muayenesi ile hastalar: er-
ken deuvrede yakalama sanst arttirilabilinir. )

Bu yazida, gebelikte teshis edilen bir meme kanseri olgusu sunulmug ve bu
konudaki literatiir gozden gegirilmigtir.

SUMMARY
Breast Cancer In Pregnancy

Breast cancer which is the most common cancer in females is encountered in
pregnancy in 2-5 % of cases. Because of tthe difficulty in diagnosis during preg-
nancy, patients are detected in later stages. The chances of early diagnosis could be
increased by more careful examination of breasts during pregnancy.

In this article, a case of breast cancer which was diagnosed during pregnancy
is presented an related literature reviewed.

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen ve en sik 6liim nedeni olan kanserdir.
Olgularin % 15-20'si 45 yasin altindadir. % 2-5 olguda meme kanseri gebelik sirasin-
da goriilir. Yaymlanms raporlarda edindigimiz bilgilere gore meme kanserinin ge-
belikte goriilme insidans'10.000 gebelikte 1-7 dir' .

Gebelik sirasinda goriilen meme kanserinin Gnemi, teshisin giic konmasindan
ve tedavi prensiplerinin diizenlenmesinden ileri gelir.

Bu yazida, gebelik sirasinda teshis edilen ve 35. haftada dogumu yaptinlarak
gerekli tedavisi yapilan bir olgu sunulmustur.

* Dog¢. Dr.: Uludgg Univ. Tip Fak. Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali
Ogretim Uyesi.
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OLGU

S.H. 33 yasinda. Gr: 4, P: 3. Irakh hasta Corniche Hastanesi (Abu Dhabi,
B.A.E.) antenatal polikliniginde Temmuz 1987'de 17. gebelik haftasinda ilk defa
muayene edildi. Ozgecmiginden 3 normal dogum yaptig1 ve 1985 yilinda tiroidek-
tomi gecirdigi 6grenildi. Aile hikayesinde kayda deger bir bulgu yoktu. Fizik mua-
yenesi normaldi. Fundus yiiksekligi gebelik anamnezine uymakta ve fetal kalp atim-
lan mevcut idi. 2. muayenesi 27 haftalik iken yapildi. 30. haftadaki gebelik kontro-
linde hasta, sag memesindeki agndan sikayet¢i oldugunu bildirdi. Muayenede, saj
memede 1,5 cm. ¢apinda sert kitle saptandi ve hasta Mafrag Hastanesi- Genel Cerrahi
Boliimiine konsiiltasyon icin yollandi. Hasta, 35. gebelik haftasinda kontrole gel-
diginde sag memedeki kitleden yapilan biopsi neticesinde muhtemel yayihimi olan
Ca insitu (sag meme) saptandig: 6grenildi. Cerrahi ve Onkoloji departmanlanyla ya-
pilan konsiiltasyon neticesi hastanin indiiksiyonuna karar verildi, Hasta aym giin in-
diiksiyon i¢in Comiche Hastanesine yatinid: ve Prostaglandin E, vaginal fitil tatbik
edildi. Hasta, ertesi giin 3 kgr. agirhginda, apgar: 9/9 olan bir erkek ¢ocugu dogur-
du. Post. partum Z. ginde bromocyriptine recetesi verilerek taburcu edildi ve Maf-
rag Hastanesine yollandi. Bu hastanede kitlenin genis eksizyonunun yapildigi ve
hastaya radyoterapi baslandig1 6grenildi.

TARTISMA

Gebelikie meme kanseri ¢ok nadir olmamakla beraber tam koymak giiclik
arzetmektedir. Bu nedenle olgular daha ileri donemlerde yakalanabilmektedir. 1950-
1980 yillar1 arasinda Mayo Clinic'de tedavi edilen 63 hastada, gebe olmayanlarla
kargilagtinldifinda lenf bezi metastazimin daha yiiksek oldugu saptanmg ve bu yik-
. seklik, tanimin ge¢ konmasina baglanmistir® . Bir diger caligmada 10 yillik siire i¢in-
de tedavi edilen 19 meme kanserli gebenin gebe olmayanlara gore daha ileri dev-
relerde oldugu bulunmustur. Yasama yiizdelerinde farklihk olmamakla beraber ge-
belikte tanimn zor olusu nedeniyle, hastalik daha ileri devrelerde yakalanmaktadlr4.
Bizim hastamizda, kanserin erken devrede yakalanmas: ve hemen tedaviye gecilmesi
miimkiin olmustur.

Gebeligin, meme kanserinin seyrine fazla etkisi olmadig belirtilmigtir ve tibbi
abortusun hastalifin prognozunu degistirmedigi gosterilmistir. Bu nedenle gebeli-
gin hangi devresinde olursa, tan1 konulunca tedavi gerekmektedir. Ancak radyote-
rapi gereken hastalarda veya birinci trimesterde kemoterapiyi gerektiren durumlar-
da gebelik sonlandirilmahdir! -2 -5

Gebelikte, meme muayenesi hormonlarin etkisi ile zorlagsmaktadir. Bu neden-
le memeler daha dikkatli muayene edilmeli, yiiksek riskli olanlarda mammografi

veya xeroradyografi ile taniya gidilmelidir. Tani konulan hastalarda gebelik siresine
bakilmaksizin hemen tedaviye gecilmelidir. :
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