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GEBELİK VE 
LAKTASYONA SEKONDER 
DEĞİŞİKLİKLER

Bölüm14.

	➢ Gebelik ve laktasyon döneminde meme pa-
rankiminde çeşitli hormonların etkisiyle geli-
şen ve fibroglandüler dokunun artışına neden 
olan yapısal değişiklikler özellikle genç kadın-
larda klinik ve radyolojik değerlendirmede 
güçlük yaratır. Bu dönemde fizyolojik değişik-
liklerin ve sık karşılaşılan patolojilerin bilin-
mesi karşılaşılabilecek klinik senaryolara en 
uygun görüntüleme tekniğinin seçilmesini ve 
malign lezyonlarda erken tanıyı sağlayacaktır.

MEMEDEKİ FİZYOLOJİK 
DEĞİŞİKLİKLER

	➢ Gebeliğin ilk trimesterinin ortasından itiba-
ren meme dokusu östrojen, progesteron ve 
prolaktin hormonlarının etkisiyle değişmeye 
başlar.

	➢ İlk trimesterde östrojenin artışıyla duktal pro-
liferasyon ve dallanma, daha az oranda alve-
olar-lobüler büyüme, vasküleritede artış ve 
stromal involüsyon izlenir.

	➢ İkinci ve üçüncü trimesterde progesteron bas-
kındır ve lobüler genişleme, sellüler prolife-
rasyon ve stromal involüsyonün devam ettiği 
görülür. Prolaktin etkisiyle alveolar hücreler 
kolostrum üreten epitele diferansiye olur.

	➢ Laktasyon baskın olarak prolaktinin etkisin-
dedir. Büyüme hormonu, insülin ve kortizo-

lün de işbirliğiye prolaktin süt ve diğer duktal 
sekresyonları uyararak lobüler glandda dis-
tansiyona neden olur.

	➢ Tüm bu fizyolojik değişiklikler kliniğe boyutu, 
gerginliği ve nodüleritesi artmış meme doku-
su olarak yansır. Bu da klinik değerlendirmeyi 
güçleştirir.

Görüntüleme Bulguları

Ultrasonografi

	➢ Gebe ve emziren kadında meme kitlesi şüphe-
sinde USG ilk seçilecek görüntüleme yöntemi-
dir. İyonizan radyasyon içermemesi ve meme 
kanserini saptamadaki duyarlılığı yöntemin 
en önemli avantajlarındandır.

	➢ Gebelik ve laktasyon döneminde parankim 
yoğunluğunun artışı ve duktal obstrüksiyona 
bağlı süt stazı nedeniyle palpabl kitle şikâyeti 
sık olsa da iki haftadan uzun süren palpasyon 
bulgusu varlığında sonografik değerlendiril-
me gerekmektedir.

	➢ Sonografik değerlendirmede gebelikte meme 
dokusu glandüler dokudaki artışa bağlı olarak 
diffüz hipoekoik; laktasyon döneminde ise 
artmış vasküler kan akımı, geniş duktal yapı-
lar ve süt akümülasyonuna bağlı diffüz hipe-
rekoik görünür (Resim 14.1 ve 14.2). Doppler 
USG yapıldığında artmış parankimal kanlan-
ma izlenebilir.
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jenitede olan güçlükle seçilen kitleler şeklinde 
presente olurlar.

	➢ Mamografide fokal asimetri, kitle, yapısal dis-
torsiyon, mikrokalsifikasyon, cilt kalınlaşması, 
aksiller lenfadenopati izlenebilir. Mammogra-
fi artmış meme dansitesi nedeniyle daha az 
duyarlılığı sahip olsa da malign mikrokalsifi-
kasyonların, multifokalite, multisentrisite ve 
bilateralitenin gösterilmesinde kıymetlidir ve 
klinik endikasyon varlığında fetüs korunarak 
çekilebilir.

	➢ MRG gadolinyumun teratojenik etkisi ne-
deniyle gebelikte kullanılmamakla birlikte 
doğumdan hemen sonra ya da laktasyonda 
hastalığın yayılımını değerlendirmek için 
planlanmalıdır. Yapılan sınırlı sayıda çalış-
mada post- kontrast T1A sekanslarda artmış 
zemin kontrastlanmasına rağmen malign kit-
lelerin parankime göre daha erken ve yoğun 
kontrastlandığı ve T2A sekanslarda paranki-
me göre daha hipointens görüntüleme özelliği 
gösterdikleri bildirilmiştir (Resim 14.12).
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