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Giris-Amag

Gebelikle iliskili meme kanseri gebelik sirasinda veya postpartum ilk 1 yil icinde tani alan
meme kanserlerini kapsar ve insidansi yaklasik 1/3000 gebelik olarak bildirilmektedir. Tani

siklikla gecikmektedir ¢clinkl gebelikte meme dokusunda fizyolojik degisiklikler palpasyonu
ve goruntilemeyi zorlastirir.

Triple-negatif meme kanseri (TNBC), gebelikte daha agresif seyir gésterebilen, yliksek
proliferatif indeksli bir alt tiptir. Maternal sagkalimi optimize ederken fetal glivenligi korumak
multidisipliner yaklasim gerektirir.

OLGU

34 yasinda, bilinen kronik hastaligi olmayan, 34 haftalik gebe hasta sag memede ele gelen
kitle sikayeti ile basvurdu.

Goriintileme:
¢ Sag meme retroareolar bdlgede 4 x 3 cm solid kitle

e Sag aksillada 20 x 9 mm sipheli lenfadenopati

Biyopsi Sonucu:
e ER: Negatif
e PR: Negatif
o Ki-67: %70
e Grade: 3

e Tani: invazif karsinom

Sag aksiller lenf nodu biyopsisi meme karsinomu metastazi ile uyumlu bulundu. Klinik
evre: cT2N1MO.

TEDAVI SURECI

Hasta multidisipliner konseyde (genel cerrahi, medikal onkoloji, kadin hastaliklari ve dogum)
dederlendirildi.



Neoadjuvan Tedavi

e Doz-dense Doxorubicin + Siklofosfamid

e Ardindan haftalik Paclitaxel + Carboplatin

Kemoterapi 6ncesi ve tedavi sliresince fetal iyilik hali obstetrik ekip tarafindan dlzenli olarak
izlendi. Terme ulasinca gebelik sorunsuz sekilde sonlandirildi.

Cerrahi

e Sag subkutan mastektomi

e Sentinel lenf nodu biyopsisi

Patoloji: Rezidli tiimdr saptanmad (patolojik tam yanit, pCR)

Adjuvan Surec

e Postoperatif radyoterapi

¢ Rekonstruksiyon cerrahisi

Hasta halen nliks olmaksizin takip edilmektedir.

TARTISMA

Gebelikte meme kanseri tedavisi trimester bazli planlanmalidir. Ikinci ve gilinci trimesterde
antrasiklin bazli kemoterapilerin glivenli uygulanabildigi gosterilmistir. Triple-negatif alt tipte
platin iceren rejimlerle patolojik tam yanit oranlar artmaktadir.

Bu olguda GglUncu trimesterde baslanan antrasiklin ve taksan-platin kombinasyonu ile tam
patolojik yanit elde edilmis, fetal glivenlik korunmus ve optimal onkolojik sonug
saglanmistir.

SONUC

e Gebelikte meme kanseri gecikmeden biyopsi ile tani almalidir.
e Multidisipliner yaklasim esastir.
e Ikinci-Uglinci trimesterde sistemik kemoterapi giivenle uygulanabilir.

e Triple-negatif biyolojide neoadjuvan tedavi ile pCR elde edilmesi prognoz
acisindan olumlu bir gdstergedir.

Bu olgu, gebelikte tani alan agresif biyolojili meme kanserinin etkin ve guvenli sekilde
yonetilebilecedini gdstermektedir.
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