GEBELIK VE

LAKTASYONA SEKONDE

DEGISIKLIKLER

Gebelik ve laktasyon doneminde meme pa-
rankiminde ¢esitli hormonlarin etkisiyle geli-
sen ve fibroglandiiler dokunun artisina neden
olan yapisal degisiklikler 6zellikle geng kadin-
larda klinik ve radyolojik degerlendirmede
gligliik yaratir. Bu dénemde fizyolojik degisik-
liklerin ve sik karsilagilan patolojilerin bilin-
mesi karsilagilabilecek klinik senaryolara en
uygun goriintilleme tekniginin segilmesini ve
malign lezyonlarda erken taniy: saglayacaktir.

MEMEDEKI FiZzYOLOJIK
DEGISIKLIKLER

Gebeligin ilk trimesterinin ortasindan itiba-
ren meme dokusu Ostrojen, progesteron ve
prolaktin hormonlarinin etkisiyle degismeye
baslar.

[lk trimesterde dstrojenin artigtyla duktal pro-
liferasyon ve dallanma, daha az oranda alve-
olar-lobiiler biiyiime, vaskiileritede artis ve
stromal involiisyon izlenir.

Ikinci ve {igiincii trimesterde progesteron bas-
kindir ve lobiiler genisleme, selliiler prolife-
rasyon ve stromal involiisyoniin devam ettigi
goriliir. Prolaktin etkisiyle alveolar hiicreler
kolostrum iireten epitele diferansiye olur.
Laktasyon baskin olarak prolaktinin etkisin-
dedir. Bityime hormonu, insiilin ve kortizo-
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liin de isbirligiye prolaktin siit ve diger duktal
sekresyonlar1 uyararak lobiiler glandda dis-
tansiyona neden olur.

Tiim bu fizyolojik degisiklikler klinige boyutu,
gerginligi ve nodiileritesi artmis meme doku-
su olarak yansir. Bu da klinik degerlendirmeyi
gliclestirir.

Goruntileme Bulgular

Ultrasonografi

Gebe ve emziren kadinda meme kitlesi stiphe-
sinde USG ilk segilecek goriintiileme yontemi-
dir. Iyonizan radyasyon icermemesi ve meme
kanserini saptamadaki duyarliligi yontemin
en 6nemli avantajlarindandur.

Gebelik ve laktasyon déneminde parankim
yogunlugunun artis1 ve duktal obstriiksiyona
bagl siit staz1 nedeniyle palpabl kitle sikayeti
sik olsa da iki haftadan uzun siiren palpasyon
bulgusu varliginda sonografik degerlendiril-
me gerekmektedir.

Sonografik degerlendirmede gebelikte meme
dokusu glandiiler dokudaki artisa bagli olarak
diffiiz hipoekoik; laktasyon déneminde ise
artmus vaskiiler kan akimi, genis duktal yapi-
lar ve siit akiimiilasyonuna baglh diffiiz hipe-
rekoik goriintir (Resim 14.1 ve 14.2). Doppler
USG yapildiginda artmis parankimal kanlan-
ma izlenebilir.
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jenitede olan giigliikle secilen kitleler seklinde
presente olurlar.

> Mamografide fokal asimetri, kitle, yapisal dis-
torsiyon, mikrokalsifikasyon, cilt kalinlagmast,
aksiller lenfadenopati izlenebilir. Mammogra-
fi artmis meme dansitesi nedeniyle daha az
duyarlilig1 sahip olsa da malign mikrokalsifi-
kasyonlarin, multifokalite, multisentrisite ve
bilateralitenin gosterilmesinde kiymetlidir ve
klinik endikasyon varliginda fetiis korunarak
cekilebilir.

» MRG gadolinyumun teratojenik etkisi ne-
deniyle gebelikte kullanilmamakla birlikte
dogumdan hemen sonra ya da laktasyonda
hastaligin yayilimini degerlendirmek igin
planlanmalidir. Yapilan smirli sayida ¢alis-
mada post- kontrast T1A sekanslarda artmais
zemin kontrastlanmasina ragmen malign kit-
lelerin parankime gore daha erken ve yogun
kontrastlandig1 ve T2A sekanslarda paranki-
me gore daha hipointens goriintiilleme 6zelligi
gosterdikleri bildirilmistir (Resim 14.12).
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