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OLGU SUNUMU | CASE REPORT

Gebelikte meme kanseri metastazina bagl
norolojik defisit: Olgu sunumu
Neurological deficit due to breast cancer metastasis during pregnancy: a case report
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Gebelik ve laktasyon doneminde memelerdeki hassasiyet ve
biliylime, bu dénemde ortaya ¢ikan bir kitleyi maskeleyebil-
mekte ve dolayisiyla meme kanserinin tanisini geciktirebil-
mektedir. Otuz sekiz yagindaki H.K. (G3;P1) acil servisimi-
ze bacaklarda giigsiizliik, uyusma, karincalanma, ylriiyeme-
me, gaita ve idrar inkontinansi ile bagvurdu. Ultrasonografide
33-34 hafta gebeligi mevcuttu. Fetal distres nedeni ile acil se-
zaryenle 1850 gr agirhiginda mekonyumlu bir erkek bebek do-
gurtuldu. Postoperatif donemde hiperkalsemi ve prerenal yet-
mezlik tablosu gelisti. Tim sistemik tetkikleri yapilan hasta-
mizin kraniyum, vertebralar, sakroiliyak bolge ve karacigerde
yaygin metastazlari saptandi. Meme kanseri tanis1 konuldu-
gunda inoperatif olarak kabul edildi. Gebelikteki meme kar-
sinomu tanisini koymadaki gii¢liigii ve olasi gecikmenin do-
guracagl dramatik sonuglar1 vurgulamak i¢in olgumuzu sun-
may1 uygun bulduk.

Anahtar sozciikler: Gebelik; hiperkalsemi; meme kanseri; norolo-
jik defisit.

The hypervascularization of the pregnant breast and the role of
hormones during pregnancy and lactation have been incrimi-
nated for the delays in diagnosis of breast cancer. A 38-year-old
multiparous patient (H.K.), G3P1, was admitted to our clinic to
evaluate her inability to walk, paresthesia in her legs, and fecal
and urine incontinence. According to obstetric ultrasonography
(USG), she was at 33-34 weeks of gestation. Because of fetal
distress, we performed cesarean section, and she delivered a
1850 g male baby with meconium. Postoperatively, she had prer-
enal failure and hypercalcemia. Following our investigations, we
determined metastatic lesions in the cranium, liver, and sacro-
iliac and vertebral bones. Unfortunately, when we diagnosed her
breast cancer, it was inoperable. We wanted to present our case
to discuss how diagnosis can be challenging in a pregnant wom-
an and to emphasize the dramatic and severe prognosis of breast
cancer during pregnancy because of the delay in diagnosis.

Key words: Pregnancy; hypercalcemia; breast cancer; neurological
deficit.

Giliniimiizde 6zellikle kisisel ve mesleki neden-
lerle gebeligi otuzlu ve kirkli yaslarina dek erte-
leyen kadinlarin sayisi arttikca gebelikte goriilen
meme kanseri insidansi da artis gostermektedir.!!
Gebelik ve meme kanseri birlikteligi olduk¢a nadir
olmasina karsin insidansi %0.2 ile 3.8 arasinda de-
gismektedir.”) Gebe memesindeki hipervaskulari-
zasyon, hormonal degisim, immiinolojik faktorle-
rin varligi su¢lanan olasi faktorlerdir. Tanidaki ge-
cikme ve hasta popiilasyonunun daha geng yas gu-

rubunda olmasi nedeniyle prognoz ¢ok daha olum-
suz olmaktadir.®)

OLGU SUNUMU

Olgumuz H.K.’nin 6zge¢misinde penisilin al-
lerjisi ve gestasyonel diyabet disinda 6zellik yok-
tu. Acil servisimize geldiginde yaklasik 15 giin-
diir yliriyememe, halsizlik, uykuya meyil, ¢ok su
icme ve sik idrara ¢ikma sikayetleri mevcuttu. Son
iki glindiir idrar ve gaita inkontinansi da baslayan
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hastamizin TA: 140/100 mm/Hg, NDS: 120/dk.
KG: ARh (+), Hgb: 11.8 mg/dl, Het: 33.5, 16kosit:
19500, Plt: 503.000, tire 87 mg/dl, kreatinin: 1.5
mg/dl olarak saptandi. Obstetrik ultrasonografide
(USG); BPD: 33 hafta (82.1 mm), AC: 33 hafta 5
giin (297 mm), FL: 33 hafta 6 giin (65 mm) ola-
rak ol¢iildii. NST’de varyabilite kayb1 ve gec dese-
lerasyonlar izlenmesi iizerine acil sezaryene karar
verilerek mekonyumlu bir erkek bebek dogurtuldu.

Postoperatif donemde hastamizin genel du-
rumu somnolans halinde, Hgb: 11.2 mg/dl, Hct:
32.7, 16kosit: 30.400, Plt: 459.000, TA: 120/70,
NDS: 88/dk, iire:130 mg/dl, kreatinin: 1.6 mg/dl,
AKS: 119 mg/dl, Ca: 12.1 mg/dl, Na: 136 mmol/L,
K: 3.6 mmol/L, 2 saat sedimentasyon 150 mm,
CRP: 8.17 mg/L idi. Postoperatif hastanin aldigi-
cikardigi sivi takibi yapildi. Aldig1 3000 cc, ¢ikar-
dig1 550 cc. idi. Tiimor markerlarindan CEA: 1.44
ng/ml, AFP: 17.87 IU/ml, CA 125: 44.72 U/ml, Ca
19.9:31.45 U/ml, Ca: 15.3: 72.58 U/ml olarak sap-
tand1. Postoperatif donemde norolojik defisiti de-
vam eden hastamiz hiperkalsemi ve prerenal yet-
mezlik tablosu nedeniyle paratiroid adenomu, me-
duller tiroid Ca, multipl miyelom, meme Ca 6n ta-
milar ile tetkik edildi. Uriner sistem USG’sinde bi-
lateral grade II nefropati, bilateral kortikomeduller
ayrimda belirginlesme izlendi.

Hastamizin PTH, osteokalsin, Bence Jones
protein diizeyleri normal olarak saptandi. Prote-

Sekil 1. Pelvis radyograminda metastaza bagh yaygim litik
lezyonlar goriilmekte.
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in elektroforezinde albiimin ve gama globulin dii-
zeylerinde azalma, alfa 1-2 ve beta bandinda ar-
tig, total proteinde azalma (5.70 mg/dl) saptandi.
Tiroid USG’sinde patoloji saptanmazken, bilate-
ral meme-aksiller USG’de; sag meme 11 hizasin-
da 14x5 mm anterioru hiperekojen lezyon. Sol me-
mede multiple sayida en biiyiigii saat 2 hizasinda
14x15 mm saat 2-3 hizasinda 9x4 mm saat 3 hiza-
sinda 17x5 mm, inferiorunda 14x8 mm saat 5 hiza-
sinda diizensiz siirli 41x13 mm heterojen hipoe-
kojen bazilarinda internal kalsifikasyonlar izlenen
solid kitlesel lezyon, sol aksillada 15x9 mm sant-
ral ekojenitesi kaybolmus hipoekoik lezyon (me-
tastaz) izlendi. Sol memeden yapilan ince igne as-
pirasyon biyopsisi ve hiicre blogunun patolojik in-
celemesinde malignite 6zellikleri tasiyan sitolojik
materyal saptandi.

Hastamizin radyolojik tetkiklerinde; kraniyum,
dorsolomber vertebra, her iki humerus, el- ayak-
pelvis radyograminda; kraniyum, toraks, kostalar-
da, pelviste ve ozellikle sol iliyak kemikte, her iki
iskium pubis kollarinda, yine sol femur intertora-
kanterik bolgede Oncelikle metastazi diislindiiren
diizgiin konturlu litik lezyonlar saptand1 (Sekil 1).

Kontrasth toraks tomografisinde; T4, TS5, T6
vertebra korpuslarinda metastatik lezyonlar lehi-
ne hipodens alanlar izlendi. Her iki hemitoraks ba-
zalinde plevral mayii goriiniimleri mevcuttu (Se-
kil 2).

. -

Sekil 2. Kontrastli BT de vertebra korpuslarinda metastatik
lezyonlar lehine hipodens alanlar ve hemitoraks ba-
zalinde plevral mayii goriiniimleri izlenmekte.
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Kontrastl tiim batin tomografisinde; karaciger
parankimi igerisinde hipodens yer kaplayici lezyon
izlendi ve metastatik lezyonlar lehine degerlendi-
rildi (Sekil 3). Lomber vertebra korpuslarinda her
iki iliyak kanatta ve sakrumda metastatik lezyonlar
lehine multipl hipodens lezyonlar mevcut olup sol
iliyak kanatta kemik yapida destriiksiyon ve me-
diiller ekspansiyon saptandi.

Kontrastli kraniyal manyetik rezonans goriintii-
lemede (MRG); kalvarial ossedz yapilarda sol pari-
etalde en belirgin olmak iizere ekspansil goriiniim
ve patolojik kontrast tutulum paterni izlendi. Ta-
nimlanan gortiiniim primer malignite varliginda me-
tastatik tutuluma ait olarak yorumlandi (Sekil 4).

Bu bulgular esliginde primer meme karsino-
mu tanist konan hasta inoperatif kabul edildi. Tan
konmasindan yaklasik 2 ay sonra hasta hayatinm
kaybetti.

TARTISMA

Gebelikte ve laktasyonda memede gelisen anor-
mallikleri tespit etmek hem klinisyen hem de rad-
yolog icin zordur. Gebelik meme kanserinin prog-
nozunu koti yonde etkilemektedir.”» Meme kan-
seri olan gen¢ kadinlarda 4 yillik prognozu olan
ayn1 yas grubundaki gebe kalmamis kadinlara
gore daha kotiidiir. Yine gebelikten kisa siire sonra
meme kanseri tespit edilenlerde prognoz daha ko-
tudir.’) Sporadik meme kanserleri ile karsilastiril-
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Sekil 3. Batin BT ’sinde karacigerde parenkim igerisinde izle-
nen metastatik lezyonlar.

diginda gebelikle ilgili meme kanserleri daha geng
yaslarda ve daha ileri evrelerde tespit edilebilmek-
tedir.!

797 gebelikte goriilen meme kanseri vakasinin,
4177 gebelik dis1 meme kanseri ile karsilastirildi-
&1 bir caligmada, gebelik donemi meme kanserleri-
nin daha ileri evrede, daha biiyiik ¢apta ve hormon
negatif reseptor oraninin daha fazla oldugu saptan-
mistir. Ancak ayni evrelerdeki vakalar kiyaslandi-
ginda prognoz agisindan bariz bir fark bulunma-
mustir.!

Gebe ya da laktasyon doneminde memede kitle
tespit edilince tam bir degerlendirme mutlaka ya-
pilmalidir. Teshiste gecikme mortalitenin artmasi-
na neden olacaktir. flk goriintiileme ydntemi ola-
rak USG onerilmektedir. USG ile %97 solid-kistik
ayrimi yapilabilmektedir. Eger USG’de solid kitle
saptandi ise biyopsi yapilmalidir. Gebelerde meme
biyopsisi endikasyonlar1 gebe olmayan kadinlar-
la aymidir.[¥ Biyopsi sonucu malign ise mamografi
yapilmalidir. Gebelikte meme parankimindeki yo-
gunluk artigindan dolayr mamografinin kullanimi

Sekil 4. Kraniyal MRG’de kalvariyal ossedz yapilarda eks-
pansil goriiniim ve patolojik kontrast tutulum paterni
metastatik lezyon lehine yorumlandi.
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kisith olmakla beraber, olgularin yarisinda mikro-
kalsifikasyonlar1 gosterebilir. Gebelikte deneyim-
ler kisitli olmakla beraber MRG meme kanserinin
tanisinda timit verici bir tekniktir.[”!

Bizim olgumuz klinigimize basvurdugu sirada
viicutta yaygin metastazlara bagl olarak, norolojik
defisit ve renal yetmezlik tablosu hakimdi, olduk-
ca ileri evredeydi. Ancak hastanin anemnezinden
daha once gebelik kontrolleri igin farkli merkez-
hastanin sikayetlerinin gebelige baglandigi ve go-
rliintiileme yontemlerine ihtiya¢ duyulmadig: anla-
sildi. Sonug olarak, gebelerde meme ile ilgili si-
kayetler daha hassasiyetle degerlendirilmeli, fizik
muayenede siipheli bir kitle varliginda mutlaka ilk
basamak olarak USG o6nerilmelidir.

Meme kanseri multidisipliner olarak obstetris-
yenin, cerrahin ve onkologun birlikte takip etmesi
gereken bir patolojidir. Tedavi gebe olmayan has-
talara yapilanlarla aynidir. Ancak gebeligin getirdi-
gi fizyolojik degisikliklerin kemoterapotikler iize-
rine etkisi ve verilen tedavinin fetus iizerine olasi
olumsuz etkileri tedavide gézoniinde bulundurul-
malidir.® Kemoterapotikler ilk trimesterde terato-
jen etkileri nedeniyle kullanilmamalidir ve nétro-
peninin komplikasyonlarindan korunmak i¢in do-
gumdan 2 hafta dnce kesilmelidir. Radyoterapiden
fetus etkilenecegi i¢in dogum sonrasina birakilma-
lidir.”)

Gebelikte meme kanseri metastazina baglh geli-
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sen norolojik defisit nedeniyle acil servisimize bas-
vuran olgumuzu, tan1 ve tedavideki yetersizliklerin
dogurdugu olumsuz sonuglara bagli dramatik tab-
loyu vurgulamak amaciyla sunmay1 uygun bulduk.
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