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OLGU 

 34 yaşında Kadın 

 Serviks ca tanısıyla konizasyon,2yıl önce 

 İnfertilite 1 yıl tedavi ve hamilelik gelişmiş 

 5.ayda sağ memede kendisi kitleyi farketmiş 

 Meme USG:36mm kitle ve aksillada28mm hilusu seçilemeyen LAP 

 Meme için trucat biyopsi:invaziv duktal ca, Aksilla İİAB:metastatik LAP 

 ER,PR %100 pozitif ve HER2 +++ 

 Batın USG :karaciğer metastaz yok  

 CA15.3:107   

 



Gestasyonel meme kanseri nedir? 

 Gebelik sırasında 

 Postpartum ilk 1 yıl içinde  

 Veya laktasyon sırasında tanı konulan meme kanseridir 





GEBELİKTE MEME KANSERİ 

İnsidans:2.4-7.3/100.000 gebelik 



BİYOLOJİ-PROGNOZ 
histoloji dağılımında fark yok 



KLİNİKTE  

 Kitle 

 Ayırıca Tanıda: 

 fibroadenom, fibrokistik değişiklikler,galaktosel, adenom,lipom ve apse 

 Görüntülemede: 

 USG 

MAMOGRAFİ MEME MR BİYOPSİ 

Fetusun maruz kaldığı 

radyasyon dozu  

( abdomen koruma ile  

0.03ugy) 

I.Triemsterde önerilmez 

Zararlı etkiler?? 

Meme ve aksiller LAP 

Önerilmez 

Gadolinum 

kontrendikedir 



EVRELEME 

AKCİĞER KARACİĞER KEMİK BEYİN KALP 

PA AC 

Fetus:0.06mili

rad 

USG MR MR EKO 

CT CT KEMİK SİNT. 

Fetus :0.19 

rad 

MR! MR Direk grafi 

Gadolinum kontrendikedir 

Gadobenat ve gadotenate kullanılabilir 



CERRAHİ 



SLNB 

 Tartışmalıdır 

 Prognostik önemi, adjuvan tedavi seçimi,aksiller lenf nodu diseksiyonu 

gerekliliği 

 İsosulfan blue gebelikte KONTRENDİKE, 

 Tcehnetium sülfür colloid daha güvenli, 500-600mikroCurie 

 Klinik olarak ipsilateral aksiller lenf nodu pozitif veya inflamatuvar meme 

kanseri var ise ALND yapılmalıdır. 

 

 



REKONSTRİKSİYON 

 Gebelikte mastektomi  

 Simetri? Maternal psikoloji? 

 Expander veya implant* 

 N:78 gebe meme kanseri 

 N:22 mastektomi yapılan hastanın 12 expander ,1 implant  

 Komplikasyon (hematom, enf,nekroz,) yok, n:1 expander sızıntı 

 Doğumdan sonra radyoterapi sonrası rekonstriksiyon tamamlanmıştır.  

 Sadece 1 hastada 19. ayda lokal rekürrens ,  



KEMOTERAPİ 



KEMOTERAPİ 



KEMOTERAPİ 



DESTEK TEDAVİSİ ve PREMEDİKASYON 



MONOKLONAL ANTİKOR –ENDOKRİN 

TEDAVİ-TKİ-RADYOTERAPİ 







TEŞEKKÜR EDERİM 



 Multiparite sadece kalıtsal BRCA 2 mutasyonlu kadınlarda meme ca riskini 

azaltır .BRCA1 de geçerli değildir 
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