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GEBELIKTE SAPTANAN MEME KANSERI
(GMK)

Tanim;

* Gebeligin basglangici ile emzirmenin bitmesi (postpartum 1. yil) arasinda tespit
edilen meme kanseri

Ik gebeligi 30 yas Uzerinde olanlarda insidans daha ylUksek
Gorulme sikligi agisindan trimestir farki yok

Tani daha ¢cok emzirme doneminde

Her 10000 canli dogumun 1.3’Unde

Gebelikte gelisen kanserler arasinda en sik olani meme kanseri

» Parazzini ve ark. (2017) 2001-2012 arasinda tim gebelikler degerlendiriimis 100.000
gebelikte 39.9
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GMK

Gebelik ve laktasyonda memede fizyolojik hipertrofi
Geg fark edilen kitle ya da emzirmeye bagl degisiklik
Gebe olmayanlarla benzer klinik seyir

Benzer sagkalim sonuglari
» Gebelik meme kanseri prognozunda olumsuz bir faktor degil

* Yuksek Ostrojen dizeyi hastaligin seyrini hizlandirmaz



GMK

Daha buyuk primer tumor
» Teshis sirasinda ortalama tumor ¢api 3.5 cm

Daha fazla aksiller lenf nodu pozitifligi

Histolojik olarak daha ¢cok kotu diferansiye tumorler
Siklikla ER/PR negatif

Yaklasik %30 olgu Her-2 pozitif

Gebelik ve postpartum periyotta tanida ortalama gecikme 1-3 ay arasinda
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OLGU

* 39 YASINDA KADIN HASTA

« 25 HAFTALIK GEBELIK MEVCUT (ILK HAMILELIK — TUP BEBEK)
« SAG MEMESINDE ELE GELEN KITLE

» FIZIK MUAYENE

» Sag meme alt-orta kadran yerlesimli yaklasik 3 cm boyutlarinda malign
ozellikli kitle,

» Aksiller LAP mevcut



MAMOGRAFI







LOBULE KONTURLU,ARKA SINIRI
SILIK,HIPOEKOIK SOLID KITLE LEZYON
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GMK - TANI

 Mamografi (MG);
« Karin bolgesi korunarak ¢ekilen MG guvenli
» Sensitivite gebe olmayan kadinlara gore daha dusuk olmakla beraber %75-%80

* Yanlis negatif sonug!

» Ultrasonografi
« Hemen tamamina yakininda anormal

» Hastaligin yayginligini degerlendirmek ve biyopsi igin rehber



GMK - TANI

- ince igne aspirasyon biyopsisi ile yanlis-/yanlis+ sonuclar mimkin
« Gestasyonel ve puerperal hormonlar fizyolojik hiperproliferatif
degisiklikleri indukler
* Tru cut biyopsi tercih edilmeli

» Invaziv hastalik teshisi yaninda hormon reseptor durumu ve her 2
analizi icin yeterli doku saglar



- PATOLOJI

- TRU CUT BIYOPSI

« invaziv duktal ca

0, PR %50, CERB B2 +++, Ki67 %35



GMK - EVRELENDIRME

Nod-negatif T1 - T2 tUmorlerde;
» Tam kan, akc. grafisi, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri

Nod-pozitif T3-T4 timorlerde;

» Abdominal USG, toraks ve lumbal kontrastsiz MR(Gadolinium plasentaya gecer-
Fetal toksik)

BT gebelik boyunca kontrendikedir
Dusuk doz kemik tarama hakkinda konsensus yok.
PET-BT onerilmemektedir.



OLGU - EVRELENDIRME

» Bebek korunarak c¢ekilen akciger grafisi normal
» Hepatobilier USG’'de metastaz bulgusu yok

 Kan tetkikleri normal



TEDAVI KARARI

« CERRAH
 ONKOLOG
« KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM UZMANI



GMK - TEDAVI

 Amac;
» Hastaligin lokal kontrolunu saglayip sistemik metastazlarin 6ntine gegcmek
» Bunu yaparken de fetusu korumak!!!

« Hastaligin evresi ve gebelik haftasi esas kriterler

* Her hasta icin ozel tedavi plani gerekli



GMK - CERRAHI TEDAVI

« Her trimestirde uygulanabilir

* En siIk uygulanan prosedur modifiye radikal mastektomidir (MRM)

» Erken rekonstruksiyonla ilgili yeterli data yok

« Ancak uygun hastalarda meme koruyucu cerrahi (MKC) yapilabilir
« Radyoterapi postpartum doneme kadar geciktirilebilirse

 MKC ile MRM sagkalim sonuglari benzerdir



SENTINEL LENF NODU BiYOPSIiSi  _
(SLNB)

« SLNB’nin gebelikte etkinligi tartismalidir

« Memenin lenfatik haritasi degisebilir/yanlis negatif sonug!!!

« SLNB icin kullanilan ajan fetusa zararl olabilir

» 30. gebelik haftasi oncesi kullanilmamali!!!.(Fetal organogenesis)(Review/2007)



SLNB

« Mavi boya (metilen mavisi, lymphazurin, isosulphan blue, patent blue);

« Kategori C (hayvan calismalarinda fetal toksik - insan ¢galismasi yok)
* Gebelikte kullanilmamali

* Pruthi ve ark. (2011); (fetal doz;0.25 mg ve uygulanan dozun %5’i) metilen mavisi minimal fetal riskle
kullanilabilir.

» Groopper ve ark. (2014); 81 hasta ile yaptiklari ¢alismada komplikasyon gézlememigler. Hem tc 99 hem de
metilen mavisi —her uc¢ trimestirda

« Radyokolloid (teknesyum sulfur kolloid, teknesyum isaretli aloumin)

» Standart radyonuklid uygulamalarla karsilastirildiginda ¢ok daha dusuk dozlar s6z konusu.
« Radyokolloid ile yapilan SLNB’de fetal maruziyet diisiik.

» Radyoaktif madde ile (tc 99m sulfur kolloid) yapilan sIn bx'de fetal dozu belirleyen ¢aligmalar
sadece sinirli sayida ve vaka sunumlarina dayanmakta.
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SLNB-NCCN

« SLN Bx ile ilgili az sayida retrospektif calisma ve vaka sunumlari mevcut.
* Bu calismalarda SLN Bx'nin spesifite ve sensitivitesi belirlenmemis.

* Bu nedenle GMK hastalarinda SLN Bx kullanimini oneren yeterli data

mevcut degil



GMK — KEMOTERAPI (KT)

KT ilaglari Kategori D (teratojenik etkisi kanitlanmig-baska ilaglarin verilemedigi
durumlarda verilebilir)

ENDIKASYONLARI GEBE OLMAYAN MEME KANSERLI HASTALAR ILE AYNI

Tahmini dogum tarihi sistemik KT planini etkiler
 1.TRIMESTIRDE KESINLIKLE KT VERILMEMELI (YUKSEK FETAL
MALFORMASYON RISKI ILE BERABER)

« 2. VE 3. TRIMESTIRDE FETAL MALFORMASYON RISKI KT
ALMAYANLARDAN FARKLI DEGIL (%1.3)

SISTEMIK KT BASLAMIS ISE HER SIKLUS ICIN FETAL MONITORIZASYON
GEREKLI



GMK - KEMOTERAPI

« KT ile ilgili en genis tecrubeler antrasiklinler ve alkile edici ajanlarla
» Antrasiklinler, alkile edici ajanlara gore daha guvenli

 Antrasiklinler fetal toksik (kardiyotoksisite) olabilir ancak risk dusuk
(1. Trimestirden sonra ve 70 mg/m2’nin altinda)

3 hf'da bir antrasiklin uygulamasi guvenli
» Metotrexate ile dusuk riski yuksek

* Fluorouracilin teratojenitesi net degil



GMK - KEMOTERAPI

« Taxane kullanimui ile ilgili sinirl data mevcut.
» 3.Trimestirde guvenli gozukmekle beraber yeterli data yok
» Zagouri (2013)..50 gebelik..%90 cocuk 16 aylik takipte saglikli

« KONVANSIYONEL KT PROTOKOLLERI ILE KARSILASTIRILDIGINDA
TAXANE KULLANIMI FETAL VE MATERNAL RISKLERI ARTIRMIYOR GIBI
gozukmekle beraber oligohidramnios agisindan monitorizasyon gerekli. ..

* NCCN ;endike ise ilk trimestirden sonra haftalik kullanimini oneriyor
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GMK - KEMOTERAPI

« Trastuzumab kullanimi ile ilgili sadece olgu sunumlari mevcut

» Gebelikte Kategori B (hayvan calismalarinda teratojen/insan calismalarinda risk
gOsterilememis)

» Oligo/anhidramnios, fetal bobrek yetmezligi

» Kullanilacaksa gebelik sonrasina birakiimali

* Andrade ve ark. (2016); yiiksek doz ttz kullanirken insidental gebelik.7 yillik pediatrik
takip normall!!!

* NCCN; gebelikte trastuzumab kullanimini dnermiyor !!!
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GMK - KEMOTERAPI

Gebeligin 35.Haftasindan sonra ya da tahmini dogum tarihinden 3 hafta
oncesinden itibaren KT’den kacinmak gerekli (dogum sirasindaki potansiyel
enfeksiyon ve hematolojik komplikasyonlar nedeniyle)

En sik kullanilan protokoller: 5-fu-doxorubicin-cyclophosphamid. (FAC) ya da 5-fu-
doxorubicin ve doxorubicin-cyclophosphamide

Farkh KT protokolleri arasinda fetal ve maternal toksisite agisindan anlamh farklar
yok

2. Ve 3. Trimestirde relatif olarak guvenli



GMK - RADYOTERAPI

« Kontrendike !!!
» Artmis fetal 6lum, malformasyon riski ve mental retardasyon

» Cocukluk cagi kanserlerinde artis

* Yapilmasi gerekiyorsa dogum sonrasina birakilmali



GMK - HORMONOTERAPI

« Cogu hasta hormon reseptor negatif

« Tamoksifen;
» Kontrendikedir (kullanimi sonrasi saglikl fetal gelisim bildiren olgu sunumlari da
olsa;kontrendike!)
» Cok sayida (%20) yan etki (spontan abortus,intrauterin 6lum, vajinal kanama,
ambigius genitale)
« Endike ise dogum sonrasina birakilmali
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KEMOTERAPI

4 kar neoadjuvan KT (adriamisin ve siklofosfamid ) planlandi
 1.Kur; 16 aralik
« 2.Kur; 06 ocak

« 3.KUR ONCESI YAPILAN KONTROL USG;

« SAG MEME SAAT 6-7 HIZASINDA AREOLA KENATINDA 16.5X12.5 MM
BOYUTLARINDA MALIGN KITLE LEYON

« SAG AKSILLADA 17.5X8 MM LN
o 3.Kur; 27 ocak

« 4 Kur; 17 subat (verilmedi) (Dogum planlandi)
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OLGU

« Hasta su an 35.Gebelik haftasinda
 Palpabl tumor yok.
« Anne degerlendirimesinde KT'E bagli yan etki yok.

 Fetuste; son kontrolde (dort ekstremite kisaligi,torakal hipoplazi,bowing)
tespit edildigi icin sezaryen karari verildi.



GMK-TEDAVI

GMK OLGULARINDA TEDAVI ONERILERI ;VAKA SUNUMLARI VE RETROSPEKTIF
DATALARA DAYANMAKTA

TEDAVI PROTOKOLU OLUSTURMAK ICIN YETERLI VAKA SAYISINA SAHIP
PROSPEKTIF CALISMALAR YOK

DOLAYISIYLA TEDAVI ICIN KONSENSUS YOK
TEDAVI HER HASTA ICIN OZEL OLARAK PLANLANMALI..



