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DUKTAL KARSINOMA iN SiTU

Duktal karsinoma in situ (DKIS) ya da diger adiyla intraduktal karsinom
memenin duktal sisteminden kaynaklanan, bazal membrana invazyonu olma-
yan, memenin duktal sistemi i¢inde sinirli kalmis epitel hiicre proliferasyonu
anlamina gelmektedir (1).

Foote ve Steward 1941 yilinda lobiiler karsinoma in situ tanimlamasi ile in
situ kavramini memeye uygulamislardir. Bundan 9 yil sonra 1950de Steward in
situ duktal karsinom terimini kullanmis ve bunu preinvaziv bir lezyon olarak
kabul etmistir (2).

DKIiS’lar bazal membrani agmadi1 igin stromaya, lenf ya da kan damarla-
rina gegisi olmayan kanserlerdir. Bunlara bagli olarak DKIS invazyon yetenegi
olmamasi ve metastaz yapamamast ile invaziv kanserlerden ayrilmaktadir. Bu
nedenle noninvaziv karsinom olarak da adlandirilmaktadir. DKIS'in metas-
taz potansiyeli olmamasina ragmen gizli invazyona bagl veya cerrahi sonrasi
beklenmeyen rezidii hastaligin invaziv meme kanserine dontisiimiine bagl ola-
rak sonraki donemde metastaz gelisebilmektedir (3). Hastalik noninvaziv bir
karakterde olmasinin yaninda seyri ve prognozu timoriin histolojik tipine ve
derecesine gore degisebilmektedir. Bu konuda yapilan ¢aligmalarda diisiik dere-
celi DKIS’lerin yaklagik 1/3’ii 30 y1l sonra invaziv kansere doniisebilmekteyken,
yiiksek dereceli olanlarda bu siirenin 5 yila kadar diisebildigi goriilmiistiir (4-6).
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Bu caligmada elde edilen diger ilging bir sonug da SLNB pozitif olarak gelen
hastalarin 7’sinde daha 6nce biyopsi amaciyla invaziv bir girisim yapilmis ol-
mastydi. Calismada invaziv girisimin epitel hiicrelerinin SLN’ye pasif bir sekilde
tasinmast olasilig bildirilmistir. Ancak bu konuda daha fazla ¢aligmaya ihtiyac
oldugu asikardur.

Jong Hoon Lee ve ark.’nin yaptig1 calismada nod pozitifligi ile histolojik ola-
rak Grade 3, Van Nuys Grup 3, komedokarsinom ve tiimdr nekrozu olan has-
talar arasinda anlaml iliski bulunmustur. Ayni ¢aligmada tiimér boyutu, Ki67
indeksi, hormon reseptorleri, mikrokalsifikasyon ve palpabl kitle ile nod pozi-
tifligi arasinda anlamli bir iligki saptanmamugtir (33).

Mattia ve ark.’nin Avrupa Onkoloji Enstitiisit'niin 10 yillik deneyimlerini in-
celedigi calismada; 854 saf DKIS hastasinin 12’sinde SLN pozitifligi goriilmiis
olup bunlarin 7’si mikrometastaz, 5’i makrometastaz olarak gelmistir. Bunlara
ek olarak 4 hastada izole timor hiicresi bulunmugtur. Nod pozitif bulunan 12
hastaya yapilan aksiller disseksiyonlarda 11 hastada (5 makrometastaz, 6 mikro-
metastazli hasta) sadece tek lenf nodu pozitif olarak gelmistir (34).

Sonug olarak DKIS’li olgularda kimlere SLNB ve/veya ALND yapilacagi ko-
nusu hala tartisilan bir konudur ve bu durumla ilgili olarak 6niimiizdeki yillar-
da da bir¢ok ¢aligma yapilacaktir. Ancak simdiki verilere dayanarak SLNBnin
DKISte rutin olarak yapilmamasi dogru bir yaklasimdir. Ancak invaziv odak
stiphesi olan veya mastektomi yapilacak (difftiz mikrokalsifikasyonlu, multi-
sentrik DKIS), solid kitleli, yiiksek gradeli, lezyon boyutu >3-4 cm ve niiks eden
bazi secili olgularda SLNB yapilmasi uygun bir yaklasim olacaktir (35).
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