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Pregnancy associated breast cancer

® Definitio: terhesséqg alatt, vagy a szllést
kovetd 12 honap alatt alakul ki az emlérak.

® A PABC az emldrakok 3%-a




Emloszerkezet valtozasa hormonhatasra

@® Terhesség és laktacio alatt jellegzetes fiziologias valtozasok
jonnek létre a hormonalis stimulacié hatasara ( eostrogen,

progesteron, prolactin )
N6 az eml6 mérete
N6 az eml6 denzitasa
Az acinusok kifejezett hyperplasiaja alakul ki
A TDLU —k megnagyobbodnak
Az emléallomany fokozottan vascularizalodik
A szopasi tevékenység hatasara az acinusok tejet szekretalnak

INACTIVE BREAST LACTATING BREAST




A fiziologial valtozasok
valamennyi kepalkot6

modalitasnal megfigyelhet6k.




Eml6szerkezet valtozasa — fizikalis vizsgalat

® Fizikalis vizsgalat nehéz a parenchymadus emlében

® Fals érzékeleés:
- a koros elterés nem észlelhetd
- atapinthato rezisztenciat fiziologias elterésnek
tulajdonitjak
- a diagnozis keslekedik




Emldszerkezet valtozasa-
mammographia
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N6 a parenchyma densitasa
NG a parenchyma heterogenitasa

Ductus dilatacio

Fokozott vascularisacio

A mammografia szenzitivitasa csokken (35%)

Sugarterhelées miatt terhesség alatt megfontolandé (0,4mRad
foetus)  kulonboz6 riziko — trimesztertdl fliggben

Szoptatas alatt is elsésorban DCIS, EIDC gyanuja eseten
végezzik el - a folyamat kiterjedésének megitélésére



Eml6szerkezet valtozasa- Ultrahang

Nincs sugarterhelés

Elktl6nithetd a cysticus laesio a solid laesiotol
Megkdnnyiti a pontos mintavételt

Therapias beavatkozas végezhetd (cysta leszivas,
drainage)

Solid laesional elényben kell részesiteni a core biopsziat,

mert FNAB esetén nd a C3-as (indeterminalt)

elvaltozasok aranya




Emloszerkezet valtozasa- MRI

® Nem ajanlott az elsd trimeszeterben

® Kontrasztaanyag hasznalata kérdéses a terhesség alatt
( k.anyag atmegy a placentan - teratogen)
@ Lactatio alatt lehet k. anyagot, adni, de vizsgalat utan

24 oran keresztlul nem lehet szoptatni.

® Er6teljes parenchymalis halmozas a hormonalis hatas

miatt — értékelés!!!




Differencial diagnozis

Galactocele

Lactacios adenoma

Fibroadenoma

Lobularis hyperplasia

Puerperalis mastitis, abscessus
Granulomatosus mastitis

PABC ( preghancy associated breast cancer)
PABC, BRCA gen mutaciot hordozonal
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Pregnancy associated breast cancer

High grade tumor

Hormon receptor negativ

Gyakoribb a gyulladasos emlérak

50 % axilla pozitiv, tapinthatd nyirokcsomo

Gyakran tapinthato az elvaltozas

EmISbimbo torzulasa

Szoptatas alatt a csecsemo visszautasithatja a tejet

Veres tej
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Tavoli metasztazis




Retencios cysta a ductus
elzarédasa miatt

Echoszegény, esetleg
inhomogen jol kortlhatarolt
elvaltozas (echogenitas fligg
a zsirtartalomtol)

Folyadék nivo lehet

A lelet nem specifikus —
kilonb6z6 UH megjelenés
lehet

Doppler: nincs aramlas

Tipikus lactacios elvaltozas




Differencial diagnozis — laktacios adenoma

Secretoricus epithelium
benignus tumora

Tubularis adenoma,
fiboroadenoma

Homogén, inhomogeén,
ovalis, esetenkent
enyhén lobulalt
echoszegény solid
laesio

biopszia szukséges a
diagnozishoz




D. F. R. 27 éves




Differencial diagnozis -
floroadenoma

® Altalaban jol
kortlhatarolt,
esetenkent enyhen
lobulalt echoszegény
keplet

Rohamos névekedés
a terhesség alatt —
biopszia kell a
malignitas kizarasara




Differencial diagnozis — lobularis hyperplasia

® Hormonalisan
Indukalt focalis
asymmetricus
hyperplasia

@ Tipikus parenchyma
szerkezet UH .
vizsgalattal




Differencial diagnozis - abscessus

@ Klinikailag tapinthato,
gyulladasos tiineteket
mutatd erythematosus
terime, altalaban kozel
a bimbdhoz

UH: korulhatarolt
iInhomogén képlet

® Fajdalmas




L.A. 37 éves
2006. januar 30. (12 honapja

szoptat), a jobb emlb fels6
medialis negyedében 5 cm-es

terime tapinthatd. K2

U3, C3 Core biopsia
Vs benignus elvaltozas, Részleges laktacios jellegl
laktacios adenoma atalakulast mutaté emlérészlet

Opus:

Korszovettani diagnozis:  Malignus phylloides

tumor az emlében, cysticus atalakulassal.
Recidiva lehetésége fennall.
A rezekcios vonaltol mérhetd ép emldészovet

vastagsaga: 0,1-0,4 mm.




Differencial diagnozis

@ Biopszia kell az elvaltozas megitélesére
® FNAB gyors diagnhosis
@ Core biopszia — terapia eldontéséhez

@ Core biopszia szovédmeénye lehet: tejfistula
képzbdés, de a diagnozis a fontos




1. eset
J.Ny. 32 e.

Anamnaesis: 3 hdnapos szoptatas utan bal emlé tomottségét
tapintotta (kesoéi tejtermelé6désnek gondolta),
Bromocriptint kapott

FNAB: C5 (UH-vezérelve)

CORE: Invaziv mucindzus karcindma részletei,
ER +, PrR +, HER2 ++, FISH vizsgalattal gén amplifikacio
nincs

Csaladi anamnaesis: negativ

Terapia: cT3(80mm)cN1 Mx st.llI/A, neoadjuvans kemoterapia
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2. eset

V.l. 35 é. megbetegedése idején

Anamnaesis: 2009-ben lactacio e
alatt tap. res. ,..»;é‘:

Mammographia: bal.old.: s

k-n-h 5x4 cm-es kézuzalék ‘
jellegl meszesedeés

UH: u.0. echoszegeny gocok
K5, R5, U5

FNAB: C5

CORE: DCIS

Csaladi anamnaesis: pozitiv



2. eset

Matet:
1./ Dbal 0. guadrantectomia - resetios szel érintett
2./ mastectomia + ABD

Histologia: pTla pNO MO
cc. duct inv.

basalis fenotipus, CK5 poz.

high grade extensiv DCIS

DCIS 5 cm-es, ezen bellul 1-4 mm-es
Invasiv gocok

ER, PgR és Her-2 negativ - TN




2. eset Basalis fenotipus TN

Histologia: invasiv ductalis Grade 3. triple negativ,
kiterjedt nekrdzisokkal




2. eset: Basalis fenotipus / TN

o

Petevezeték45
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Br35 IDC/tbbb gocu
Basalis fenotipus/TN

|

BRCAL és BRCAZ2 statusz: BRCAL mutacio
(OOI Molekularis Genetikai Osztaly)



2. eset Basalis fenotipus TN

Oncoteam velemenye:

4 széria AC majd Paclitaxel + Carboplatin kezelés




2. eset Basalis fenotipus TN

Tervezett rekonstrukcio
Amennyiben rekonstrukcidra kertl sor,

ellenoldall subcutan mastectomia,

primer rekonstrukcio javasolt.




3. eset

K.Sz.N. 31 e.

Anamnaesis: szoptatas alatt észlelte a bal emlé gyulladasos folyamatat

CORE (kilsé intézet): Invaziv duktalis karcinoma Grade [I-I|
ER: 80% PgR: 5% HER2: ++ Ki67:40%
cT4d cN1 Mx

Csaladi anamnaesis: negativ

Terapia: neoadjuvans kemoterapia
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4. eset

Sz.G. 31 e

Anamnaesis: 8 honapja szult, szoptat mindkét
retromamillaris régioban csomok
alakultak ki

FNAB (kiilsé intézet): jobb C3 bal C4

CORE jobb és bal: tumormentes emlérészletek,
klinikai adatokbol ismert,
laktaciora utalé szekrécio
jeleivel

Sebészi excisio

Malignitas nem igazolédott




core

'/ tumormentes
| emlad,
laktaciora
utalé
szekrécios
jelekkel

excizio:  fibroa







Osszefoglalas

Tapinthato elvaltozasok esetéen mindig gondolni kell
koros folyamat lehet6segére

Kilondsen, ha a csaladi anamnézis pozitiv
Ne késlekedjlnk a diagnozissal!

Elsé vizsgalat az ultrahang legyen!

Fontos a biopszia (cyt/core)

Az ionizalb sugarzast kertljuk!

Team munkal!




K0szonom megtisztelo figyelmuketl!
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