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pregnancy associated breast cancer

e Terhességgel 0sszefliggd emléraknak nevezziik,

amikor a terhesség alatt, ill. a sztilést kovet6 1 éven
belil kertl felfedezésre (Hahn & Theriault, 2008).

o Altaldban a késébbi években fordul els, 32-38 év
kozott (Keleher et al., 2002). Az 1. terhesség 30 év vagy
afelett ismert rizikofaktora az emléraknak (Psyrri &
Burtness)



Egy svéd tanulmanyban 15,721 diagnosztizalt
emlorakos beteget vizsgalva (15- 44 év) 1,110 (7%) volt
PABC (pregnancy—associated breast cancer), akiknél a

terhességtol szamitott 2 éven beliil diagnosztizaltak a
rakot

PABC esetek 46%-a halt meg 15 éven beliil, a nem-

PABC esetek 34%-a. (Increased Mortality in Women
with Breast Cancer Detected during Pregnancy and
Different Periods Postpartum :

: : : )



. eset

® 34 €ves no
* Anamnesis: subklinikus hyperthyreosis miatti gondozas.

® 2005. jan.-ban indukalt ikerterhességbdl sziilt (sectio
caesarae, hysterectomiaval).

* A lactatio elmaradasa utan a jobb emlében tomott
terimét tapintott. Ultrahang és mammografia malignus
folyamat tipusos képét adta (retroareolarisan 2,5 cm-es, a
kiilsé fels6 quadransban 2 cm-es micromeszesedés).

* A jobb axillaban 1 db mobilis, kb. 1,5 cm-es, de nem tomott
nyirokcsomo volt tapinthatoé.

e Vékonytt biopsia: ductalis cc.



set

2005.11.05: jobb 0. mastectomia és ABD. A mamillatél
mintegy 3 cm-re 22Xx24x25 mm-es tumort észleltek.

A daganat mikroszkdpos mérete 24-25 mm, sebészi széltol
valo legkisebb tavolsag 20-22 mm.

Hisztoldgia: invasiv ductalis tipusu cc., kp. differencialt,
kifejezett magpleomorphia, mitosis index 3-4/10 NNL. A
tumorban kiterjedten high-grade DCIS is fellelhet6
(necrosisokkal, mészlerakodassal). Erinvasio a tumor
szélén tobb gdécban kimutathato.

Az invasiv tumor ER negativ, PR ++, Her-2 (CBn1) ++ (a
high-grade DCIS tertiletén Her-2 +++), FISH pozitiv.

Az axillabol eltavolitott szovetben 12 db nycs-bodl 2-ben
metastasis volt kimutathato, az egyik nycs-ban 2 gocu,
micromet., melyek koziil az egyik goc a nycs. tokjat
attorte, nyirokeér infiltraciot mutat.



. eset

® 2005. novembertdl 2006. marciusig 6 ciklus TEC
protocol szerinti chemotherapiaban részestilt, majd
Herceptint kezdett.

e Kontroll CT és MRI a hepar 5. segmentumaban 35x32
mm-es terimet mutatott ki, ennek eltavolitasara
kerult sor 2006.10.11-én

e hist. vizsgalata carcinoma metastasist, nagy
valdszintiséggel eml6tumor metastasist bizonyitott.



—eset

* Eml6 rekonstrukcids mutét tortént.
* > ¢évig folyamatos LHRH analog kezelésben részesiilt.

* Herceptin kezelését 2008.03.26-ig adtuk.

e Kontroll PET CT vizsgalat a heparban ill. PAO
nyirokcsomokban met. folyamatra jellemz6 aktivitast
mutatott ki.

e A progresszié miatt palliativ Xeloda-Lapatinib (Tyverb)
kezelés kezd6dott, a Xeloda-t 2008. majustdl oktdberig
tudta szedni, Tyverb kezelés 2008. juniustol 2009. februar
elejéig tartott.

* 2008. decemberében icterus, extrem magas AP érték, CT-
vel igazolt hasi lymphadenomegalia, epe passage zavar,
hepar met. gyanu miatt endoscopos stent implantatio
tortént, gyorsan desicterisalodott, panaszmentessé valt,
Tyverb-et folytatta.



et

® 2009. februarban has, kismedence és mellkas CT
tortént, mely mind a maj metasztazisok mind a
lymphadenomegalia progressziojat és multiplex
tiido metasztazist irt le. 2009.03.12-én a korabban
behelyezett epetti stent revizioja soran ERCP-t
végeztek, amely a duodenum kezd6do6 kompresszidjat,
a papilla felett kb. 6 cm hosszt tumoros sztkiiletet
észleltek.

e Koldokzsinorvér el6kezelt Gssejt betiltetéssel is
probalkoztak.

* 2009.aprilisaban exitalt.



34 éves nObeteg.

Anamnesisében discus hernia szerepel.

Indukalt terhesség utan 2011. januarban sziilést kovetden észlelt
jobb mellében egy csomdt, szoptatott. 2011 juniusban mamma és axilla
UH vizsgalata, szeptemberben LS rtg. felvétel nem igazolt eltérést.

2011. oktoberében erds fijjdalom miatt lumbalis MR tortént, mely L
IV-V apro discus herinat, kezd6d6 spondylarthrosist ill. a
csigolyatestek inhomogen szerekezetét irta le.

2011.11.16. csontscan vizsgalat: Korosan fokozott aktivitasfelvétel
lathato: bal oldalon a sacroiliacalis iziilet , a bal oldali csipdlapat , a
jobb Sl iztilet kp. harmadaban, a bal lapockacsticson, borddakon, nyaki
gerinc kb. C2-nek megfelel6en, a hati XI-XII-es, lumbalis I-es I1-es
csigolydkon, a hati [V-es, VIII-as csigolydk teriiletén, mindkét
femuron a trochanter tajéknak megfelel6en.

Vélemény: Kdorosan fokozott osteoblast tevékenység jelei a fenti
helyeken, amelyek felvetik csontmetastasis alapos gyanujat.
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® 2011.11.15-én mammographia: A jobb eml6 oedemas. A
fels6 lat. quadransban a mirigyallomany retrachalt,
intenzivebb arnyékot ad és szabalytalanabb szerkezettel
abrazolodik. Itt csaknem a teljes felso6 lat. quadranst
kitoltve malignus microcalcifictio dbrazolodik. Az axillaban
néhany 1,5 cm korili nycs. részlete lathaté.

® 2011.11.16-an: A jobb eml6 és axilla vizsgalata : Az axillaban
3 cm korili tomottség tapinthatd. A f%lsc’i lateralis
quadransban, annak nagy részét kitoltve egy szabalytalan
alaku, kifejezetten inhomogén, egyenetlen felszind, kb. 4 x
3 X 2,5 cm-es echoszegény képlet van. Vettiletében apro,
echodus savok latszanak, melyek megfelelnek a
mammographian lathaté meszesedéseknek. Az axillaban
tobb kisebb-nagyobb, max. 2 cm kortili pathologias
nyirokcsomo van.
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2.eset

* Az eml6bdl szovettani viszgalatra mintat vettek.

e Hist. invasiv duct. cc., Gr.IIl., ER +, Allred sc: 7,
PR+, Allred sc.2, Her2 ++, SP3 +++, Proliferacios
aktivitas 30%.

e FISH vizsgalattal HER2 pozitiv (2011.12.06.)

e Szoptatott folyamatosan 2011. novemberéig.



m

.eset

e Javaslat: bisphosphonat, pall. chemotherapia -4 AC,
majd Taxotere-, pall. Herceptin, hormonterapia.

* A Zometa kezelést 2011.11.18-n megkezdte.

e 2 alkalommal AC kuarat kapott.

* Eros fejfdjas, szédiilés, bizonytalan jaras hatterében
cerebralis és cerebellaris metastasis igazolddott a
2011.12.02-i kop. MR alkalmaval.

e WBRT-t végeztiink 2 opponalo mezében, 10x3 Gy
osszdosisban.
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® 2011.12.02. Gerinc MR: A nyaki és hati szakaszon a csigolyak
inhomogenitdsa mpl. metastasinak megfelelnek. Fractura L.II.

® 2011.12.06.: medence MR: A medenceov csontjainak
gyakorlatilag egészét, ill. a femur nyakat is érint6 metastasis.

® 2011.12.21-t6l pall. percutan foton irradiatiot végeztiink a L.I-
II1. csigolyara 10x3 Gy 6sszdosisban,

® ajobb csipore 10x3 Gy 6sszdosisban.
e A 3. pall. AC cytostatikus kurat is megkapta.

e A folyamatosan fennall6 neutropenia miatt a Taxotere kezelést
nem kezdtiik meg.

® 2012.02.01-n Herceptin kezelést kezdett LHRH analog, letrozol és
folyamatos bisphosphonat mellett.

e Alt. allapota sokat javult, az emlérak mérete lényegesen kisebb
lett, csontfdjdalmai csokkentek, gyermekét ellatja.



. eset

* 33 éves nébeteg

* Anamnézisében 2 alkalommal jobb oldali térdmfitét,
septumplastica, fractionalt abrasio szerepelnek.

* 2007. szept-ben lactalo periodusban bal eml6gyulladas
alakult ki, mely antibioticus kezelésre regredialt.

e A bal eml6 kiils6 quadransainak hataran levé tu-bol
haromszor tortént eredménytelen asp. cyt. vizsgalat.

® 2008.02.06-n a resistentiat eltavolitottak, a fagy. szovettani
vizsgalat azonban a 2 cm-es invasiv ductalis carcinoma
mellett kiillon gocban high grade DCIS-t is igazolt, ill. a
resectios felszin kozelében is. Emiatt 2008.02.14-n bal
oldali mastectomiat és sentinel nyirokcsomo biopsiat
végeztek.



. eset
e Hdg.:.Cc. duct. invas. Gr.III, 2 gocu.

® 1. goc: 20 mm, ezen belil az invasiv componens 18 mm, a
tarsulo DCIS extensiv kiterjedést in situ duct. cc, ER:
100% (+++), PR:+, CB11: +++, osztddasok szama: 25-30/10
NNL, a tumor kornyezetében levd zsiros alapallomanyt
infiltralja.

* 2.00c: 8 mm, oszt.: 2-4/10 NNL (3 kisebb g6cbdl all), high
grade DCIS-t tartalmaz.

* A mastectomia hyst. lelete: az eltav. eml6ben a mutéti
teriilet falaban tobb gocban invasiv (egy 8 mm-es és ettol
5-6 mm tavolsagban egy kicsiny satellita tumorgadc), ill.
high grade DCIS komponensbdl allé tumorbesztir6dés
lathato.
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3. eset

* Mk. sentinel Igl-ben met. mutathato ki. T2,Gr.III, Nu.
e FISH vizsgalattal Cerb-B2 negativ.

® 2008.03.25-én bal lymphadenectomia axillaris tortént,

a vizsgalt 17 nycs-bol 1-ben volt micrometastasis.
(Osszesen 19-bél 3-ban). St.:T2Ni1iMo
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3. eset

® 2008.04.09-t0] 07.23-ig 6 alkalommal TEC karaban
részestilt.

® 2008.08.25-t6] 2008.09.26-ig postop. Linac (6MV)
irradiatiot végeztiink 2 Gy/nap fractiokban, 3
mezoben, 50 Gy 0sszddzisban.

e Ezt kovet6en 28 naponként Zoladex depot kapott.
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. eset

® 2009. okt-ben baloldali L 5 gyoki fajdalom miatt
kezelték, 2009.12.10-i MR vizsgalaton mpl. ossealis
metastasis igazolddott.

e Pall. percutan foton irradiatiot végeztiink a Th. X-
L.II. csig-ra 3 Gy/nap fractiokban, 10x3 Gy
osszddzisban.

* Emellett 28 naponként 1 amp. Zometa és napi 1 tbl.
letrosolt kezdtiink 2009.dec-ben.

® 2010.07.05-1 lumbalis gerinc MR: Th. X. csigolya
forament és gerinccsatornat is sziikito metastaticus
folyamata jelent6sen regredialt.



. eset

® 2010.11.30-i Has és kismedencei CT: Met. hep.
multiplex. Met. vert L.II. susp. A hepar mindkét
lebenyében szamtalan o0,5-1,5 cm nagysagu hypodens,
a k. anyag adasa utan is a heparnal kevésbé halmozo
céltabla-szert korulirt képlet dbrazolodik, amelyek
nagy valdszintiséggel multiplex metastasisok
lehetnek. Kérosan megnagyobbodott nycs. nem
lathaté. Az L. II csigolya corpusaban egy bizonytalan
kb. 2 cm nagysagu felritkulas lathato.




“eset

2011.01.10-03.21-ig 4 pall. 1.line AVASTIN-Paclitaxel
cytostatikus kuarat kapott.

2011.03.29-i Has-kismedence CT: A heparban latott metastasisok
mindegyike novekedett és szamtalan Gjabb laesio is

megjelent. A legnagyobb képlet jelenleg a 8.segm.-ban taldlhato,
26 mm atméroju. Az L.I1. csigolya elvaltozasa jelenleg is
megfigyelhet6, nem mutat progressiot. Met.hep. mu%tiplex.

Progressio miatt az Avastin kezelés abbahagytuk, mono
Xelodaval folytattuk, amelyet 2011.04.11-n kezdtiink, 3 pall.
mono Xeloda cytostatikus karat kapott 2011.06.28-ig.

2011.06.30-i Control Has-kismedencei CT:A heparbna latott
metastasisok tovabbi progressioja latszik, szamtalan ujabb
laesio is megjelent. a legngyobb képlet a 8. segm-ban talalhato
27 mm atm-ju. Az elvaltozasok a prenchyma jelentds részét kb.
kétharmadat elfoglaljat. Vél: progressio.

2011.08.31.CT: a hepar metastasiok sulyos progressioja.






et

* Mono Navelbint kezdtiink 2011.08.24-n

® 2011.12.07-én hasi-, kismedencei CT tortént, mely a
majmetastasisok remissiojat igazolta.

® 2011.08.31. 2011.12.27




® 2012.03.27-én hasi-, kismedencei CT: status idem, 1-2
retroperitonealis nyirokcsomo jelent meg, amelyek 10-
12 mm-esek.

® 2011.12.27 2012.03.27.




Osszefoglalas

* 3 terhességi emlorak esetiitnk mindegyike rossz
prognozisu, 2 Her2 pozitiv
* Az 1. beteg 4 évig élt.

* 2 a lactalo fazisban, 1 a terhesség alatt vette észre a
tumorat.

* 2 betegnél indukalt terhesség tortént (...)
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Osszefoglalas
e kiemelném a terhesség alatti és utani
emlovizsgalat fontossagat, mert eseteim koziil
ketten panaszoltak korabban a ,csomd”
megjelenését, amelyet tejmirigynek, a szoptatas
yvelejarojanak” véltek. Talan a korabbi felfedezés

hosszabb talélést biztosithat az amugy is
rosszabb prognozisu betegcsoport részére.

* 2 beteg a terhesség indukcioja soran nagy
mennyiségii hormonkezelésben részesiilt, ennek
megkezdése elott kortiltekintobb kivizsgalas
javasolhato.



PSS

K6szondm a megtiszteld figyelmet!



