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Giriş

Memenin	in	situ	karsinomu,	meme	kanallarıy-
la	sınırlı	heterojen	bir	neoplastik	lezyon	grubunu	
temsil	eder.	Memenin	in	situ	karsinomları	duktal	
(intraduktal	 karsinom	olarak	da	bilinir)	 veya	 lo-
bülerdir.	Bu	ayrım,	esas	olarak,	meme	duktal-lo-
büler	 sistem	 içindeki	 anatomik	 konumlarından	
ziyade,	lezyonların	büyüme	paternine	ve	sitolojik	
özelliklerine	dayanmaktadır.

Lobüler	karsinoma	in	situ	(LKİS)	meme	lobül-
lerinden	 gelişir	 ve	 gelecekte	 malignite	 riskinde	
artışın	 bir	 göstergesidir.	 Memelerinde	 LKİS	 bu-
lunmasına	karşın,	doğal	ve	asemptomatik	görün-
dükleri	için	kendilerine	bir	nedenle	biyopsi	yapıl-
mamış	 kadınlarda	 da	 olabileceğinden,	 LKİS’nun	
gerçek	insidansı	bilinmemektedir.

Duktal	 karsinoma	 in	 situ	 (DKİS)	 ise	 gerçek	
malignite	öncüsü	lezyondur.	DKİS	teşhisi,	tarama	
mamografisinin	 kullanılmaya	 başlanmasının	 ar-
dından	çarpıcı	bir	şekilde	artmıştır	ve	günümüz-
de	yeni	 teşhis	 edilmiş	 tüm	meme	kanserlerinin	
yaklaşık	%20'	sini	oluşturmaktadır.	DKİS’nun	do-
ğal	seyri	histolojik	alt	tipine	ve	tümörün	derece-

sine	 bağlı	 olarak	 değişmektedir.	 Düşük	 dereceli	
DKİS	 hastalarının	 üçte	 biri	 30	 yıl	 içinde,	 yüksek	
dereceli	olanlar	ise	beş	yıl	içerisinde	invaziv	kan-
sere	dönüşmektedir.

Günümüzde	DKİS	görülme	sıklığındaki	artış	ve	
invaziv	meme	kanserine	dönüşebilme	özelliği	ne-
deniyle	bu	bölümde	DKİS’nun	multidisipliner	te-
davisinde	radyoterapinin	(RT)	rolü	tartışılacaktır.

Duktal Karsinoma İn Situ

DKİS	memenin	duktuslarından	köken	alan	ve	
bazal	 membranın	 dışına	 çıkmamış	 kanserlerdir	
(1).	Yeni	tanı	konulan	meme	kanserlerinin	%15-
20’sini	DKİS	oluşturmaktadır	ve	mamografi	tara-
malarının	yaygın	olarak	uygulanmaya	başlanması	
nedeniyle	görülme	sıklığı	artmaktadır	(2).

DKİS	memenin	non-invaziv	bir	tümörüdür	ve	
doğal	davranışı	tümörün	derecesine	ve	histolojik	
tipine	göre	değişmektedir.	Tedavisiz	bırakıldığın-
da	düşük	dereceli	olanların	üçte	biri	ortalama	30	
yıl	 içinde	 invaziv	 kansere	 dönüşmekte,	 yüksek	
dereceli	olanlarda	ise	bu	süre	beş	yıla	kadar	 in-
mektedir	(3-5).	
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(küçük	tümör,	düşük	tümör	gradı,	komedonekro-
zun	olmaması)	düşünülmelidir.	LKİS	da	ise	RT	en-
dikasyonu	bulunmamaktadır.
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