BOLUM 2 O

INSITU MEME KANSERLERINDE
RADYASYON TEDAVISI

Giris

Memenin in situ karsinomu, meme kanallariy-
la sinirl heterojen bir neoplastik lezyon grubunu
temsil eder. Memenin in situ karsinomlari duktal
(intraduktal karsinom olarak da bilinir) veya lo-
billerdir. Bu ayrim, esas olarak, meme duktal-lo-
biller sistem igindeki anatomik konumlarindan
ziyade, lezyonlarin biylime paternine ve sitolojik
ozelliklerine dayanmaktadir.

Lobiiler karsinoma in situ (LKiS) meme lobiil-
lerinden gelisir ve gelecekte malignite riskinde
artisin bir gdstergesidir. Memelerinde LKiS bu-
lunmasina karsin, dogal ve asemptomatik goriin-
diikleri icin kendilerine bir nedenle biyopsi yapil-
mamis kadinlarda da olabileceginden, LKiS'nun
gercek insidansi bilinmemektedir.

Duktal karsinoma in situ (DKIS) ise gercek
malignite énciisii lezyondur. DKIS teshisi, tarama
mamografisinin kullanilmaya baslanmasinin ar-
dindan carpici bir sekilde artmistir ve glinimiz-
de yeni teshis edilmis tim meme kanserlerinin
yaklasik %20' sini olusturmaktadir. DKiS’nun do-
gal seyri histolojik alt tipine ve tiimorin derece-

Stkran ESKICI OZTEP!

sine bagli olarak degismektedir. Diisiik dereceli
DKIiS hastalarinin ticte biri 30 yil icinde, yiiksek
dereceli olanlar ise bes yil icerisinde invaziv kan-
sere donilsmektedir.

Guniimiizde DKIS goériilme sikhgindaki artis ve
invaziv meme kanserine doniisebilme 6zelligi ne-
deniyle bu béliimde DKiS’nun multidisipliner te-
davisinde radyoterapinin (RT) roli tartisilacaktir.

Duktal Karsinoma in Situ

DKIS memenin duktuslarindan kéken alan ve
bazal membranin disina ¢itkmamis kanserlerdir
(1). Yeni tani konulan meme kanserlerinin %15-
20’sini DKIS olusturmaktadir ve mamografi tara-
malarinin yaygin olarak uygulanmaya baslanmasi
nedeniyle goriilme sikhgr artmaktadir (2).

DKiS memenin non-invaziv bir timéridir ve
dogal davranisi timorin derecesine ve histolojik
tipine gore degismektedir. Tedavisiz birakildigin-
da disuk dereceli olanlarin Uigte biri ortalama 30
yil icinde invaziv kansere doniismekte, yiksek
dereceli olanlarda ise bu siire bes yila kadar in-
mektedir (3-5).
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(ktglk timor, duslk timor gradi, komedonekro-

Zu

n olmamasi) distiniilmelidir. LKiS da ise RT en-

dikasyonu bulunmamaktadir.
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