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Meme kanseri nedeniyle tedavi edilen hastalarda kemoterapiye baglh
menopoz gelisimi iyi bilinen bir durumdur. Ancak menopozal durum ozel-
likle antrasiklin alanlar ve geng bayanlarda siklikla geri déniisiimliidiir. Biz
burada mediiller meme karsinomu nedeniyle tedavi gérmiis 36 yasinda bir
hastada, ikiz gebelik sonrasi gelisen ikincil mediiller kanseri tanimladik.
Sol MRM ardindan baslanan CEF kemoterapisinin 3. kiiriinden sonra adet
gormeyen hasta, menopoza girdigini diisiinerek korunmayi kesmis. Taninin
4. yilinda karin sisligi nedeniyle bagvurusunda ikiz gebelik saptanan hastada
dogumdan sonraki 10. ayda diger memede de kitle saptandi. Atipik mediiller
kanser tanisiyla sag MRM ardindan kemoterapi ve radyoterapi uygulanilan
hasta halen hastaliksiz olarak izlenmektedir. Kemoterapi goren hastalarin
menopozun geri doniisiimlii olabilecegi konusunda uyarilmalari ve tedavi
sonrasi belirli araliklarla hormonal yonden degerlendirilmeleri ok 6nem-
lidir.

eme kanserli hastalarin 6nemli bir bolimi premena-
M pozal'dir. Bu hastalarda kemoterapiye bagli menapoz

gelisimi iyi bilinen bir durumdur ve 6zellikle geng has-
talarda siklikla geri dontisimludir (1). Bu durum istenmeyen ge-
beliklere neden olabilecegi gibi tedavi etkinligini de azaltabilir.
Bu nedenle hastalarin menstruel durumlari ve menopozal semp-
tomlan dikkatle degerlendirilmeli ve korunmalari 6nerilmelidir.
Biz burada memenin goreceli nadir ve iyi seyirli bir timori olan
medyiller karsinom nedeniyle tedavi gérmis bir hastamizda, ikiz
gebeligin hemen sonrasinda karsi memede gelisen ikincil medul-
ler kanser tanimladik.

Olgu sunumu

Sol meme ADK'da 3 cm capl kitle nedeniyle basvuran 36 yasin-
da kadin hastaya, ince igne aspirasyon biyopsisinde malign hiic-
reler saptanmasi Uzerine sol modifiye radikal mastektomi (MRM)
operasyonu uygulanmis. Patolojik incelemesinde atipik mediiller
kanser saptanan hastaya (T: 2 cm, N: 0/24, ER: -, PR: -) 6 kiir adju-
vant CEF kemoterapisi verilmis. Premenapozal hasta ikinci kir ke-
moterapiden sonra hi¢ adet gérmemis. Hasta hekiminin bir daha
hic adet gérmeyecegini séylemesi lizerine rahim ici arac'ini (RIA)

RECURRENT MEDULLARY BREAST CANCER AFTER TWIN CONCEPTION

Chemotherapy-induced menopause is a well-known condition in breast can-
cer patients. This menopausal state is usually reversible in younger women
and those who had been treated by anthracyclines. Here, we report a 36-year
old woman who had a history of previous medullary breast cancer and had re-
ceived adjuvant CEF regimen after which she developed a contra-lateral med-
ullary breast cancer just following a twin conception. She was in menopausal
state after the 3" cycle of the CEF chemotherapy. Thus, she had given up using
contraception. At the 4" year she admitted with abdomen distention. A twin
pregnancy was diagnosed by ultrasonography. Ten months later from the
birth, a contra-lateral breast cancer was diagnosed. A MRM operation was
performed and adjuvant chemotherapy and radiotherapy were administered.
She is under follow-up and free of malignancy at the 20" months of the diag-
nosis. As a conclusion, breast cancer patients and clinicians should be alert on
reversible menstrual cycle changes and it is particularly important to assess
the endocrine activity after treatment cessation, regularly.

cikarttirarak korunmayi birakmis. Son 2 yildir diizenli kontrollerine
gelmeyen hasta, taninin 4. yilinda karin sisligi tanisiyla klinigimize
basvurdu. Oykisiinde 5 kez gebe kaldigi ve 3 cocugu oldugu ve
ilk adet yasinin 14 oldugu 6grenildi. Tum cocuklarini yaklasik 1.5
yil emzirdigi 6grenilen hastanin jinekolojik muayenesinde gebe
oldugu saptandi. Pelvik ultrasonografisinde ise yaklasik 5 aylik
normal seyrinde ikiz gebelik saptandi. Gebelik ve dogum sire-
since herhangi bir sorun yasamayan hasta saghkh 2 erkek cocuk
dogurdu. Bu ¢ocuklarini yaklasik 1.5 ay emzirebilen anne gebelik
nedeniyle ciddi ailevi ve maddi sorunlar yasadi. Dogum sonrasi
10. ayda sag meme Ust dis kadranda kitle saptamasi lizerine tek-
rar poliklinigimize basvuran hastada, sag meme (st dis kadranda
hareketsiz, sert ve diizensiz konturlu, yaklasik 2x2 cm capinda kitle
saptand. Eksizyonel biyopsi sonrasi atipik mediiller kanser sapta-
nan hastaya cerrahi sinir pozitifligi nedeniyle sag MRM operasyo-
nu uygulandi (T:2 cm, N: 2/14, ER:-, PR: +). Evreleme tetkiklerinde
metastaz saptanmadi. Postoperatif donemde docetaxel ve cape-
citabine kemoterapisi baslanan hastaya, 3. kiir kemoterapi sonrasi
go6gus duvari ve bolgesel lenfatiklere 50 Gy radyoterapi uygulan-
di. Radyoterapi sonrasi 3 kiir daha kemoterapi verilen hasta ikinci
operasyondan sonraki 20. ayda olup halen hastaliksiz olarak izlen-
mektedir.
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Kemoterapi uygulanan premenopozal kadinlar erken menopoz
riski ile karsi karsiyadirlar. Bu durum sadece dogurganlik yitimiyle
sonuglanmaz ayni zamanda daha erken yaslarda kardiyovaskdiler
hastalik, osteoporoz, ates basmasi ve vajinal kuruluk gibi hastalik
ve semptomlarin gelisimine neden olarak énemli saglik sorunlari-
na zemin hazirlar.

Kadinlarda germ hiicreleri erkeklerden farkli olarak sadece prena-
tal ddnemde c¢ogalir ve dogumla birlikte kaybolmaya baslar. Ke-
moterapi ile oositlerin yikimi follikiil azalmasi yoluyla dstrojen ye-
tersizligine neden olur. Kemoterapi sonrasinda menstrual durum
3 sekilde bozulabilir. Olgun follikiilerin yikimi ile oligomenore (6
aya kadar adet diizensizligi) veya gecici menopoz (en az 6 ay adet
gormeme) ile, primordial folliklllerin menstrual siklusu devam
ettirecek minimum diizeyin altina inmesiyle kalici menopoz (bir
yildan daha fazla stiren adet gérmeme) ortaya cikabilir (1).

Meme kanseri hormon duyarli bir kanserdir ve bazi kanitlar hor-
mon reseptorl pozitif premenopozal kadinlarda kemoterapiye
bagli kalict menopozun hastaliksiz sag kalima katkisi oldugunu
gostermektedir (2). Bu nedenle meme kanserinde erken menopoz,
getirdigi yan etkilere karsin istenen bir durum olarak algilanmakta
ve tedavi sonrasi izlemde hastanin adet durumu yeterince deger-
lendirilmemektedir. Ancak premenopozal kadinlardaki kemotera-
pi etkiliginin sadece menopozal durumdan kaynaklandigina ait
gorls halen tartismalidir (2). Kemoterapinin gonadal fonsiyonla-
rin baskilanmasi disinda da ek bir katkisinin oldugu goérilmektedir
(3). Diger taraftan menopozal durumun ortadan kalkmasi aroma-
taz inhibitori kullanan kadinlarda tedaviyi de etkisiz hale getirir.

Meme kanseri kadinlar arasinda en sik goriilen kanserdir ve vaka-
larin yaklasik %25'ini premenopozal kadinlar olusturur. Bu durum
oldukca fazla sayida hastanin olumsuz etkilenebileceginin bir gos-
tergesidir (1). Bu nedenle gonadal fonksiyonlarin degerlendirilme-
si ve takibi diger timorlerden daha fazla nem arz eder.

Kanser kemoterapisine bagli kalici menopoz, tedavi sirasinda bas-
layacadi gibi birkag yil stiren bir oligomenoreden sonrada basla-
yabilir. Gegici menopoz yas ile ilgisiz ve hastalarin cogunda gori-
lirken, kalict menopoz yasla oldukga ilgilidir ve menopoza zaten
yakin yaslarda olan hastalarda ¢cok daha sik olarak gozlenmekte-
dir. Kemoterapiye baglh kalici menopoz 40 yas altinda bayanlarda
%10-50, 40 yas Ustlindeki bayanlarda ise %50-90 oraninda gelisir.
Ancak 35 yas alti bayanlarin neredeyse hepsinde ovaryen fonksi-
yon bir siire sonra tekrar dizelir (1;4).

Gliniimiizde meme kanserli hastalarin tamamina yakini antrasik-
lin temelli rejimlerle tedavi edilmektedir. Kirk yas altinda antrasik-
lin iceren rejimlerle kemoterapi alan hastalarda geri donusimli
overyen baskilanma orani %75 - 80 iken, CMF rejimi alanlarda bu
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oran %60-70 olarak bulunmustur. Calismalarda sadece alkilleyi-
ci ajanlarin kalici menopoza neden oldugu gosterilmistir. Baslica
ajanlar siklofosfamid, yliksek doz cisplatin (600 mg/m2 (sti) ve
prokarbazindir (1;4;5). Alkilleyici ajan disindaki ilaglar kalici mena-
poza neden olmazlar. Baslicalari 5-FU, methotrexate, etoposid‘dir.
Taksan kullaniminin antasikline bagli menapoz lizerine ek bir
katkisinin olmadigr gosterilmistir (6). Kemoterapiye ek olarak ta-
moksifen gibi hormonal ajanlar hastalarin yaklasik yarisinda adet
diizensizligi veya amenoreye neden olsa da cogunlukla gecicidir
(7). Bu nedenle geng ve antrasiklin temelli rejim alan hastalarda
¢ok daha dikkatli olmak gerekir.

Gebelik ve emzirme déneminde meme kanseri sikhgr %0.2-3.8
olarak bildiriimektedir. Gebelik ve emzirmenin uzun dénemde
meme kanserinden koruyucu etkilerinin oldugu iyi bilinmesine
ragmen, erken donemlerdeki yuksek sikligin, emzirmeye hazirhk
amaciyla gerceklesen genel ve lokal artmis hormonal aktiviteye
bagli, duktal ve alveoler proliferatif degisiklerle iligkisi olup olma-
digi halen arastirma konusudur (8). Sebebi ne olursa olsun gebelik
ve emzirme déneminde ortaya ¢ikan meme kanserleri genellikle
dahaiileri evrede tani alir ve kétl prognostik gostergelere sahiptir.
Bu durumun kanserin daha erken yaslarda ortaya ¢ikmasina mi,
yoksa bu ddnemde muayene ve mamografik incelemenin gticli-
gline mi bagh oldugu halen acik degildir. Calismalarda gebelik ve
emzirme dénemi meme kanserleri genellikle daha biyik boyutlu
ve daha yiiksek grade’lidir. Lenfovaskiiler invazyon saptanma sikli-
g1 daha fazla, hormon reseptérleri cogunlukla negatif ve lenf nodu
tutulumu daha belirgindir. Kot prognostik gostergelere sahip
olunmasi nedeniyle prognozlari da gebe ve emzirme déneminde
olmayanlara gore daha kotudur (9).

Meme kanserli bir kadinin tekrar cocuk dogurabilmesi icin metas-
tatik hastaliginin olmadiginin gosterilmesi ve 6zellikle ylksek risk-
li bayanlarda bu olasihgin goreceli olarak azaldigi 2.-3. yila kadar
beklenilmesi daha uygundur. Bu nedenlerle bu dénem boyunca
kontroller sirasinda adet durumlari dikkatle sorgulanmali ve ba-
zen bizim hastamizda oldugu gibi hi¢ adet gérmeksizin overler
aktif hale gelebildiginden belirli araliklarla FSH diizey takip edil-
melidirler.

Memenin mediiller kanseri gorece nadir ve invaziv duktal karsi-
nomdan daha iyi bir klinik gidise sahiptir. Baslangicta cift tarafli
olma olasihgr %3-18 olarak bildiriimektedir. Hastalarin yaklasik
%90'Inda hormon reseptorleri negatifti. Asenkron meduiller
meme kanseri son derece nadir gorilir (10). Bizim hastamizda
karsi memede gebelik sonrasi ¢cikan meddiller kanseri gebelik ve
emzirmenin tetikleyip tetiklemedigini degerlendirmemiz oldukga
glictiir. Meme kanserinin biyolojik 6zellikleri diistintldigtinde 2
cm'lik bir timdriin gebelik dncesi de var olabilecegi akla gelmek-
tedir. Gebelik ve emzirmenin uzun dénem etkileri iyi bilinmekle
birlikte yakin donem kanser gelisimi Gzerine katkilar konusunda
bilgimiz kisithdir.
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