Bg‘ém DUKTAL KARSINOMA

INSITU TEDAVISI

Serdar KARAKAYA!
ibrahim KARADAG?

Duktal karsinoma in situ (DCIS) primer tedavi hedefi invaziv meme karsino-
muna ilerlemesini 6nlemektir. Rekiirrens riskini azaltmak i¢in tedavi stratejileri
arasinda; cerrahi (lumpektomi veya mastektomi), radyoterapi ve adjuvan endok-
rinoterapi tedavi secenekleri vardir.

Cerrahi: DCIS’li bireylerin birincil tedavi segenekleri tiim meme radyasyon
tedavisini (WBRT) iceren veya icermeyen meme koruyucu cerrahi(lumpektomi)
veya buna alternatif mastektomidir.

Lokal tedavi secenekleri genel sagkalim iizerine etkisi yoktur. Bu nedenle art-
mus lokal niiks riski gz 6niinde bulundurulmalidir. Eksizyon sonras1 mamografi,
ozellikle baglangigta mikrokalsifikasyon ile gelen DCIS hastalar1 i¢in DCIS)in ye-
terli bir eksizyonunun yapildigini dogrulamakta degerlidirl.

Mastektomi: DCIS’li hastalar ve tanisal mamografi veya diger goriintiileme,
tizik muayene veya biyopsi ile gosterilmis yaygin hastalik kanit1 (6rnegin iki veya
daha fazla kadran igeren hastalik) mastektomi gerektirebilir. Mastektomi aksil-
laya olan lenf drenaji akimini kalici olarak degistirir. Onun i¢in ileride yapilacak
sentinel lenf nodu 6rneklemesi (SLNB) sonucu teknik olarak uygulanabilir olma-
yacaktir2,3. Bu nedenle mastektomi ile tedavi gormeyi amaglayan DCIS hastalar:
i¢in veya alternatif olarak, aksillaya lenfatik drenaj paternini tehlikeye atabilecek
anatomik bir bolgede lokal eksizyon yapilacak hastalarda aksilla degerlendiril-
mesi igin tam aksiller lenf nodu diseksiyonu yapilmasini 6nlemek igin definitif
cerrahi zamaninda SLNB prosediirii mutlaka goz 6ntinde bulundurulmalidir2-5.

Hastalarda patolojik olarak dokiimente edilmis invaziv kanser veya aksiller
lenf nodu metastatik hastaligi olmadikga, tam aksiller lenf nodu diseksiyonu
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2A diizeyinde onerilir. Hormon reseptorii negatif DCIS’I1 hastalar i¢in endokrin
tedavisinin yarari bilinmemektedir.
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