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Gebelikte meme kanseri metastazına bağlı 
nörolojik defisit: Olgu sunumu

Neurological deficit due to breast cancer metastasis during pregnancy: a case report

Sinem ALBAYRAK KAYA,1 Remzi ABALI,2 Taylan ONAT,1 Hayriye Serpil BOZKURT,3 Işıl ŞENEL1

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.
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Gebelik ve laktasyon döneminde memelerdeki hassasiyet ve 
büyüme, bu dönemde ortaya çıkan bir kitleyi maskeleyebil-
mekte ve dolayısıyla meme kanserinin tanısını geciktirebil-
mektedir. Otuz sekiz yaşındaki H.K. (G3;P1) acil servisimi-
ze bacaklarda güçsüzlük, uyuşma, karıncalanma, yürüyeme-
me, gaita ve idrar inkontinansı ile başvurdu. Ultrasonografide 
33-34 hafta gebeliği mevcuttu. Fetal distres nedeni ile acil se-
zaryenle 1850 gr ağırlığında mekonyumlu bir erkek bebek do-
ğurtuldu. Postoperatif dönemde hiperkalsemi ve prerenal yet-
mezlik tablosu gelişti. Tüm sistemik tetkikleri yapılan hasta-
mızın kraniyum, vertebralar, sakroiliyak bölge ve karaciğerde 
yaygın metastazları saptandı. Meme kanseri tanısı konuldu-
ğunda inoperatif olarak kabul edildi. Gebelikteki meme kar-
sinomu tanısını koymadaki güçlüğü ve olası gecikmenin do-
ğuracağı dramatik sonuçları vurgulamak için olgumuzu sun-
mayı uygun bulduk.
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Günümüzde özellikle kişisel ve mesleki neden-
lerle gebeliği otuzlu ve kırklı yaşlarına dek erte-
leyen kadınların sayısı arttıkça gebelikte görülen 
meme kanseri insidansı da artış göstermektedir.[1] 
Gebelik ve meme kanseri birlikteliği oldukça nadir 
olmasına karşın insidansı %0.2 ile 3.8 arasında de-
ğişmektedir.[2] Gebe memesindeki hipervaskulari-
zasyon, hormonal değişim, immünolojik faktörle-
rin varlığı suçlanan olası faktörlerdir. Tanıdaki ge-
cikme ve hasta popülasyonunun daha genç yaş gu-

rubunda olması nedeniyle prognoz çok daha olum-
suz olmaktadır.[3]

OLGU SUNUMU

Olgumuz H.K.’nın özgeçmişinde penisilin al-
lerjisi ve gestasyonel diyabet dışında özellik yok-
tu. Acil servisimize geldiğinde yaklaşık 15 gün-
dür yürüyememe, halsizlik, uykuya meyil, çok su 
içme ve sık idrara çıkma şikayetleri mevcuttu. Son 
iki gündür idrar ve gaita inkontinansı da başlayan 
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hastamızın TA: 140/100 mm/Hg, NDS: 120/dk. 
KG: ARh (+), Hgb: 11.8 mg/dl, Hct: 33.5, lökosit: 
19500, Plt: 503.000, üre 87 mg/dl, kreatinin: 1.5 
mg/dl olarak saptandı. Obstetrik ultrasonografide 
(USG); BPD: 33 hafta (82.1 mm), AC: 33 hafta 5 
gün (297 mm), FL: 33 hafta 6 gün (65 mm) ola-
rak ölçüldü. NST’de varyabilite kaybı ve geç dese-
lerasyonlar izlenmesi üzerine acil sezaryene karar 
verilerek mekonyumlu bir erkek bebek doğurtuldu. 

Postoperatif dönemde hastamızın genel du-
rumu somnolans halinde, Hgb: 11.2 mg/dl, Hct: 
32.7, lökosit: 30.400, Plt: 459.000, TA: 120/70, 
NDS: 88/dk, üre:130 mg/dl, kreatinin: 1.6 mg/dl, 
AKŞ: 119 mg/dl, Ca: 12.1 mg/dl, Na: 136 mmol/L, 
K: 3.6 mmol/L, ½ saat sedimentasyon 150 mm, 
CRP: 8.17 mg/L idi. Postoperatif hastanın aldığı-
çıkardığı sıvı takibi yapıldı. Aldığı 3000 cc, çıkar-
dığı 550 cc. idi. Tümör markerlarından 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-
tandı. Postoperatif dönemde nörolojik defisiti de-
vam eden hastamız hiperkalsemi ve prerenal yet-
mezlik tablosu nedeniyle paratiroid adenomu, me-
duller tiroid Ca, multipl miyelom, meme Ca ön ta-
nıları ile tetkik edildi. Üriner sistem USG’sinde bi-
lateral grade II nefropati, bilateral kortikomeduller 
ayrımda belirginleşme izlendi.

Hastamızın PTH, osteokalsin, Bence Jones 
protein düzeyleri normal olarak saptandı. Prote-

in elektroforezinde albümin ve gama globulin dü-
zeylerinde azalma, alfa 1-2 ve beta bandında ar-
tış, total proteinde azalma (5.70 mg/dl) saptandı. 
Tiroid USG’sinde patoloji saptanmazken, bilate-
ral meme-aksiller USG’de; sağ meme 11 hizasın-
da 14x5 mm anterioru hiperekojen lezyon. Sol me-
mede multiple sayıda en büyüğü saat 2 hizasında 
14x15 mm saat 2-3 hizasında 9x4 mm saat 3 hiza-
sında 17x5 mm, inferiorunda 14x8 mm saat 5 hiza-
sında düzensiz sınırlı 41x13 mm heterojen hipoe-
kojen bazılarında internal kalsifikasyonlar izlenen 
solid kitlesel lezyon, sol aksillada 15x9 mm sant-
ral ekojenitesi kaybolmuş hipoekoik lezyon (me-
tastaz) izlendi. Sol memeden yapılan ince iğne as-
pirasyon biyopsisi ve hücre bloğunun patolojik in-
celemesinde malignite özellikleri taşıyan sitolojik 
materyal saptandı. 

Hastamızın radyolojik tetkiklerinde; kraniyum, 
dorsolomber vertebra, her iki humerus, el- ayak- 
pelvis radyogramında; kraniyum, toraks, kostalar-
da, pelviste ve özellikle sol iliyak kemikte, her iki 
iskium pubis kollarında, yine sol femur intertora-
kanterik bölgede öncelikle metastazı düşündüren 
düzgün konturlu litik lezyonlar saptandı (Şekil 1).

Kontrastlı toraks tomografisinde; T4, T5, T6 
vertebra korpuslarında metastatik lezyonlar lehi-
ne hipodens alanlar izlendi. Her iki hemitoraks ba-
zalinde plevral mayii görünümleri mevcuttu (Şe-
kil 2).
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Şekil 1. Pelvis radyogramında metastaza bağlı yaygın litik 
lezyonlar görülmekte.

Şekil 2. Kontrastlı BT’de vertebra korpuslarında metastatik 
lezyonlar lehine hipodens alanlar ve hemitoraks ba-
zalinde plevral mayii görünümleri izlenmekte.
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Kontrastlı tüm batın tomografisinde; karaciğer 
parankimi içerisinde hipodens yer kaplayıcı lezyon 
izlendi ve metastatik lezyonlar lehine değerlendi-
rildi (Şekil 3). Lomber vertebra korpuslarında her 
iki iliyak kanatta ve sakrumda metastatik lezyonlar 
lehine multipl hipodens lezyonlar mevcut olup sol 
iliyak kanatta kemik yapıda destrüksiyon ve me-
düller ekspansiyon saptandı.

Kontrastlı kraniyal manyetik rezonans görüntü-
lemede (MRG); kalvarial osseöz yapılarda sol pari-
etalde en belirgin olmak üzere ekspansil görünüm 
ve patolojik kontrast tutulum paterni izlendi. Ta-
nımlanan görünüm primer malignite varlığında me-
tastatik tutuluma ait olarak yorumlandı (Şekil 4).

Bu bulgular eşliğinde primer meme karsino-
mu tanısı konan hasta inoperatif kabul edildi. Tanı 
konmasından yaklaşık 2 ay sonra hasta hayatını 
kaybetti.

TARTIŞMA

Gebelikte ve laktasyonda memede gelişen anor-
mallikleri tespit etmek hem klinisyen hem de rad-
yolog için zordur. Gebelik meme kanserinin prog-
nozunu kötü yönde etkilemektedir.[2] Meme kan-
seri olan genç kadınlarda 4 yıllık prognozu olan 
aynı yaş grubundaki gebe kalmamış kadınlara 
göre daha kötüdür. Yine gebelikten kısa süre sonra 
meme kanseri tespit edilenlerde prognoz daha kö-
tüdür.[3] Sporadik meme kanserleri ile karşılaştırıl-

dığında gebelikle ilgili meme kanserleri daha genç 
yaşlarda ve daha ileri evrelerde tespit edilebilmek-
tedir.[4] 

797 gebelikte görülen meme kanseri vakasının, 
4177 gebelik dışı meme kanseri ile karşılaştırıldı-
ğı bir çalışmada, gebelik dönemi meme kanserleri-
nin daha ileri evrede, daha büyük çapta ve hormon 
negatif reseptör oranının daha fazla olduğu saptan-
mıştır. Ancak aynı evrelerdeki vakalar kıyaslandı-
ğında prognoz açısından bariz bir fark bulunma-
mıştır.[5]

Gebe ya da laktasyon döneminde memede kitle 
tespit edilince tam bir değerlendirme mutlaka ya-
pılmalıdır. Teşhiste gecikme mortalitenin artması-
na neden olacaktır. İlk görüntüleme yöntemi ola-
rak USG önerilmektedir. USG ile %97 solid-kistik 
ayrımı yapılabilmektedir. Eğer USG’de solid kitle 
saptandı ise biyopsi yapılmalıdır. Gebelerde meme 
biyopsisi endikasyonları gebe olmayan kadınlar-
la aynıdır.[6] Biyopsi sonucu malign ise mamografi 
yapılmalıdır. Gebelikte meme parankimindeki yo-
ğunluk artışından dolayı mamografinin kullanımı 

Şekil 3. Batın BT’sinde karaciğerde parenkim içerisinde izle-
nen metastatik lezyonlar.

Şekil 4. Kraniyal MRG’de kalvariyal osseöz yapılarda eks-
pansil görünüm ve patolojik kontrast tutulum paterni 
metastatik lezyon lehine yorumlandı.



kısıtlı olmakla beraber, olguların yarısında mikro-
kalsifikasyonları gösterebilir. Gebelikte deneyim-
ler kısıtlı olmakla beraber MRG meme kanserinin 
tanısında ümit verici bir tekniktir.[7] 

Bizim olgumuz kliniğimize başvurduğu sırada 
vücutta yaygın metastazlara bağlı olarak, nörolojik 
defisit ve renal yetmezlik tablosu hakimdi, olduk-
ça ileri evredeydi. Ancak hastanın anemnezinden 
daha önce gebelik kontrolleri için farklı merkez-
lerde takip edildiği öğrenildi. Bu dönem içerisinde 
hastanın şikâyetlerinin gebeliğe bağlandığı ve gö-
rüntüleme yöntemlerine ihtiyaç duyulmadığı anla-
şıldı. Sonuç olarak, gebelerde meme ile ilgili şi-
kayetler daha hassasiyetle değerlendirilmeli, fizik 
muayenede şüpheli bir kitle varlığında mutlaka ilk 
basamak olarak USG önerilmelidir.

Meme kanseri multidisipliner olarak obstetris-
yenin, cerrahın ve onkoloğun birlikte takip etmesi 
gereken bir patolojidir. Tedavi gebe olmayan has-
talara yapılanlarla aynıdır. Ancak gebeliğin getirdi-
ği fizyolojik değişikliklerin kemoterapotikler üze-
rine etkisi ve verilen tedavinin fetus üzerine olası 
olumsuz etkileri tedavide gözönünde bulundurul-
malıdır.[8] Kemoterapotikler ilk trimesterde terato-
jen etkileri nedeniyle kullanılmamalıdır ve nötro-
peninin komplikasyonlarından korunmak için do-
ğumdan 2 hafta önce kesilmelidir. Radyoterapiden 
fetus etkileneceği için doğum sonrasına bırakılma-
lıdır.[9]

Gebelikte meme kanseri metastazına bağlı geli-

şen nörolojik defisit nedeniyle acil servisimize baş-
vuran olgumuzu, tanı ve tedavideki yetersizliklerin 
doğurduğu olumsuz sonuçlara bağlı dramatik tab-
loyu vurgulamak amacıyla sunmayı uygun bulduk.
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