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DUKTAL KARSİNOMA 
İN SİTU’DA AKSİLLAYA 

YAKLAŞIM

DUKTAL KARSİNOMA İN SİTU
Duktal karsinoma in situ (DKİS) ya da diğer adıyla intraduktal karsinom 

memenin duktal sisteminden kaynaklanan, bazal membrana invazyonu olma-
yan, memenin duktal sistemi içinde sınırlı kalmış epitel hücre proliferasyonu 
anlamına gelmektedir (1).

Foote ve Steward 1941 yılında lobüler karsinoma in situ tanımlaması ile in 
situ kavramını memeye uygulamışlardır. Bundan 9 yıl sonra 1950’de Steward in 
situ duktal karsinom terimini kullanmış ve bunu preinvaziv bir lezyon olarak 
kabul etmiştir (2).

DKİS’lar bazal membranı aşmadığı için stromaya, lenf ya da kan damarla-
rına geçişi olmayan kanserlerdir. Bunlara bağlı olarak DKİS invazyon yeteneği 
olmaması ve metastaz yapamaması ile invaziv kanserlerden ayrılmaktadır. Bu 
nedenle noninvaziv karsinom olarak da adlandırılmaktadır. DKİS’in metas-
taz potansiyeli olmamasına rağmen gizli invazyona bağlı veya cerrahi sonrası 
beklenmeyen rezidü hastalığın invaziv meme kanserine dönüşümüne bağlı ola-
rak sonraki dönemde metastaz gelişebilmektedir (3). Hastalık noninvaziv bir 
karakterde olmasının yanında seyri ve prognozu tümörün histolojik tipine ve 
derecesine göre değişebilmektedir. Bu konuda yapılan çalışmalarda düşük dere-
celi DKİS’lerin yaklaşık 1/3’ü 30 yıl sonra invaziv kansere dönüşebilmekteyken, 
yüksek dereceli olanlarda bu sürenin 5 yıla kadar düşebildiği görülmüştür (4-6).
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Bu çalışmada elde edilen diğer ilginç bir sonuç da SLNB pozitif olarak gelen 
hastaların 7’sinde daha önce biyopsi amacıyla invaziv bir girişim yapılmış ol-
masıydı. Çalışmada invaziv girişimin epitel hücrelerinin SLN’ye pasif bir şekilde 
taşınması olasılığı bildirilmiştir. Ancak bu konuda daha fazla çalışmaya ihtiyaç 
olduğu aşikardır.

Jong Hoon Lee ve ark.’nın yaptığı çalışmada nod pozitifliği ile histolojik ola-
rak Grade 3, Van Nuys Grup 3, komedokarsinom ve tümör nekrozu olan has-
talar arasında anlamlı ilişki bulunmuştur. Aynı çalışmada tümör boyutu, Ki67 
indeksi, hormon reseptörleri, mikrokalsifikasyon ve palpabl kitle ile nod pozi-
tifliği arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (33).

Mattia ve ark.’nın Avrupa Onkoloji Enstitüsü’nün 10 yıllık deneyimlerini in-
celediği çalışmada; 854 saf DKİS hastasının 12’sinde SLN pozitifliği görülmüş 
olup bunların 7’si mikrometastaz, 5’i makrometastaz olarak gelmiştir. Bunlara 
ek olarak 4 hastada izole tümör hücresi bulunmuştur. Nod pozitif bulunan 12 
hastaya yapılan aksiller disseksiyonlarda 11 hastada (5 makrometastaz, 6 mikro-
metastazlı hasta) sadece tek lenf nodu pozitif olarak gelmiştir (34).

Sonuç olarak DKİS’li olgularda kimlere SLNB ve/veya ALND yapılacağı ko-
nusu hala tartışılan bir konudur ve bu durumla ilgili olarak önümüzdeki yıllar-
da da birçok çalışma yapılacaktır. Ancak şimdiki verilere dayanarak SLNB’nin 
DKİS’te rutin olarak yapılmaması doğru bir yaklaşımdır. Ancak invaziv odak 
şüphesi olan veya mastektomi yapılacak (diffüz mikrokalsifikasyonlu, multi-
sentrik DKİS), solid kitleli, yüksek gradeli, lezyon boyutu >3-4 cm ve nüks eden 
bazı seçili olgularda SLNB yapılması uygun bir yaklaşım olacaktır (35).
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