
- 343 -

Bölüm
33 LOBÜLER KARSİNOMA 

İNSİTU TEDAVİSİ

Fatma YALÇIN MÜSRİ1

GİRİŞ

Lobüler karsinoma in situ (LCIS ) memenin terminal duktus ve lobülündeki atipi 
ve proliferatif değişikliği içeren noninvaziv lezyonudur. LCIS nonpalpable bir lez-
yondur, genelde diğer endikasyonlarla yapılan biyopsilerle tanı konur. Genelde bi-
lateral ve multisentrik olma eğilimindedir. LCIS, meme kanseri gelişimi için risk 
değerlendirmesinin bir parçasıdır (1). Ortalama tanı yaşı 44-46 olup, çoğunluğu 
premenopozal kadınlardır (2-3). LCIS gelişen hücrelerde güçlü östrojen reseptör 
pozitifliği mevcut olması nedenli %80-90 premenopozal kadınlarda görülür (4). 
Meme kanseri taramalarının yaygınlaşması nedeni ile son iki dekatta postmeno-
pozal kadınlarda görülme sıklığı artmıştır (5). Klasik ve pleomorfik olmak üzere 
iki histolojik tipe ayrılır. Klasik LCIS her zaman östrojen (ER ) ve progesteron 
reseptörü (PR ) eksprese ederken, human epidermal growth faktör (her2) ove-
rekspresyonu göstermez (6). Pleomorfik LCIS, yüksek dereceli LCIS anlamına 
gelir. Duktal karsinoma insitu (DCIS) ‘da daha çok görülen santral nekroz ve kal-
sifikasyonu içerebilir. Bu nedenle DCIS ile ayırımı zor olabilir (7). Ayrıca benzer 
morfoloji nedeniyle infiltratif pleomorfik lobüler karsinoma ile de ayırımı güç ve 
önemlidir (8). Pleomorfik LCIS da reseptör durumları değişkendir. Bir çalışmada 
ER- ve PR – oranları sırasıyla %44 ve %48, her 2 overekspresyonu ise %13 olarak 
verilmiştir. ER ve PR pozitif olsa bile bu tipte klasik tipe oranla ekpresyon düzeyi 
mutlak düşüktür. Apokrin tip pleomorfik LCIS da her2 amplifikasyonunun nona-
pokrin tipe kıyasla yüksek olduğu ( %31 vs %0) gösterilmiştir (6).
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çalışması dizayn edildi (25-27). STAR çalışmasında artmış meme kanseri riski 
olan veya LCIS öyküsü olan postmenopozal kadınlarda 20 mg / gün tamoksifen 
ile 60 mg / gün raloksifen karşılaştırıldı. 8 yıllık izlemde tamoksifene göre ralok-
sifenin % 24 düşük etkinlikte olduğu gösterildi (28). Raloksifen, postmenopozal 
kadınlarda tamoksifene bağlı yüksek yan etki riskinde kullanılabilecek FDA onay-
lı bir ajandır.

Aromataz inhibitörleri, androjenlerin östrojene periferik dönüşümünü sağla-
yan aromataz enzimini inhibe eder. Meme kanseri risk azaltıcı tedavi seçeneği 
olarak exemestan ve anastrazole sırasıyla MAP.3 çalışması ve IBIS-II çalışmaların-
da plaseboya üstünlük sağlamıştır (29-30). NCCN kılavuzunda postmenapozal 
kadında 25 mg /gün exemestan veya 1 mg /gün anastrozolde kategori 1 öneri 
olarak önerilmektedir. Aromataz İnhibitörü ile risk azaltıcı tedavide optimal süre 
bilinmemektedir. Ayrıca meme kanseri risk azaltıcı tedavi olarak exemestan ve 
anastrozolun henüz FDA onayı yoktur. Bu iki ajanın bu konuda tamoksifen ve/
veya raloksifen ile karşılaştırmalı çalışması da yoktur (9).

SONUÇ

LCIS meme kanseri gelişimi açısından yüksek riskli bir lezyondur. Risk azaltıcı 
stratejiler ile izlemi yapılmalıdır.
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