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GIRIS

Lobiiler karsinoma in situ (LCIS ) memenin terminal duktus ve lobiiliindeki atipi
ve proliferatif degisikligi iceren noninvaziv lezyonudur. LCIS nonpalpable bir lez-
yondur, genelde diger endikasyonlarla yapilan biyopsilerle tani konur. Genelde bi-
lateral ve multisentrik olma egilimindedir. LCIS, meme kanseri gelisimi i¢in risk
degerlendirmesinin bir par¢asidir (1). Ortalama tan1 yas1 44-46 olup, ¢ogunlugu
premenopozal kadinlardir (2-3). LCIS gelisen hiicrelerde giiglii 6strojen reseptor
pozitifligi mevcut olmasi nedenli %80-90 premenopozal kadinlarda goriiliir (4).
Meme kanseri taramalarinin yayginlagsmasi nedeni ile son iki dekatta postmeno-
pozal kadinlarda goriilme siklig1 artmistir (5). Klasik ve pleomorfik olmak {izere
iki histolojik tipe ayrilir. Klasik LCIS her zaman Ostrojen (ER ) ve progesteron
reseptorii (PR ) eksprese ederken, human epidermal growth faktor (her2) ove-
rekspresyonu gostermez (6). Pleomorfik LCIS, yiiksek dereceli LCIS anlamina
gelir. Duktal karsinoma insitu (DCIS) ‘da daha ¢ok goriilen santral nekroz ve kal-
sifikasyonu igerebilir. Bu nedenle DCIS ile ayirimi zor olabilir (7). Ayrica benzer
morfoloji nedeniyle infiltratif pleomorfik lobiiler karsinoma ile de ayirimi gii¢ ve
6nemlidir (8). Pleomorfik LCIS da reseptor durumlar: degiskendir. Bir ¢aligmada
ER- ve PR - oranlar sirasiyla %44 ve %48, her 2 overekspresyonu ise %13 olarak
verilmistir. ER ve PR pozitif olsa bile bu tipte klasik tipe oranla ekpresyon diizeyi
mutlak diistiktiir. Apokrin tip pleomorfik LCIS da her2 amplifikasyonunun nona-
pokrin tipe kiyasla yiiksek oldugu ( %31 vs %0) gosterilmistir (6).
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calismasi dizayn edildi (25-27). STAR ¢aligmasinda artmis meme kanseri riski
olan veya LCIS 6ykiisii olan postmenopozal kadinlarda 20 mg / giin tamoksifen
ile 60 mg / giin raloksifen karsilastirildi. 8 yillik izlemde tamoksifene gore ralok-
sifenin % 24 diisiik etkinlikte oldugu gosterildi (28). Raloksifen, postmenopozal
kadinlarda tamoksifene bagl yiiksek yan etki riskinde kullanilabilecek FDA onay-
11 bir ajandir.

Aromataz inhibitorleri, androjenlerin dstrojene periferik doniisiimiinii sagla-
yan aromataz enzimini inhibe eder. Meme kanseri risk azaltic1 tedavi segenegi
olarak exemestan ve anastrazole sirasiyla MAP.3 caligmasi ve IBIS-II ¢alismalarin-
da plaseboya ustiinliik saglamistir (29-30). NCCN kilavuzunda postmenapozal
kadinda 25 mg /giin exemestan veya 1 mg /giin anastrozolde kategori 1 oneri
olarak onerilmektedir. Aromataz Inhibitérii ile risk azaltic1 tedavide optimal siire
bilinmemektedir. Ayrica meme kanseri risk azaltic1 tedavi olarak exemestan ve
anastrozolun heniiz FDA onay1 yoktur. Bu iki ajanin bu konuda tamoksifen ve/
veya raloksifen ile karsilastirmali caligmasi da yoktur (9).

SONUC

LCIS meme kanseri gelisimi a¢isindan yiiksek riskli bir lezyondur. Risk azaltic
stratejiler ile izlemi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri riski, risk azaltic1 yontem
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