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Tarama mamografilerinin yayginlagmasi ile giin gectik¢e daha fazla Duktal kar-
sinoma in-situ (DCIS) tanis1 konulmaktadir. Bu sayede giiniimiizde DCIS, tiim
meme kanserlerinin %1-2 sini, yeni tan1 meme kanserlerinin ise yaklagik %20’sini

olusturmaktadir -2,

Son 30 yilda yapilan prospektif randomize ¢alismalar, DCIS seyri ve tedavisi
hakkinda ¢ok daha genis bilgilere sahip olmamizi saglamais, bu sayede bu hastala-
ra yaklagimimiz biiyiik l¢tide degismistir.

DCIS tedavisi genel olarak cerrahi, radyoterapi ve hormonoterapi segenek-
lerini igerir. Bu tedavi segenekleri, yapilmis metaanalizlerden elde edilen veriler
dogrultusunda diizenlenmelidir. Yani her hasta gorecegi fayda, riskler ve olas:
komplikasyonlar g6z oniinde bulundurularak kendi 6zelinde degerlendirilmeli,
verilecek tedavi buna gére planlanmalidir.

Invaziv Karsinoma Doéniisme Potansiyeli

DCIS, siit kanallarindan koken alan duktal epitel hiicrelerinin malign prolife-
rasyonu olarak tanimlanmaktadir. In-situ ve invaziv timor ayrimi bazal memb-
ran tutulumu ile yapilir.

Ayni lezyon igerisinde DCIS ve invaziv tiimoérler siklikla birlikte bulunmakta-
dir. Bunun yaninda DCIS tedavisi sonrasi lokal niiks tespit edilen hastalarin yak-
lagik yarisinda histomorfolojik, immiinhistokimyasal ve genetik 6zellikleri benzer
olan invaziv timorler tespit edilmektedir®®. Bunlar DCISnun invaziv timorler
i¢in bir 6ncii olabilecegini diistindiirmektedir.
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Meme koruyucu cerrahi sonrasi radyoterapi, lokal niiks riskini %50 oraninda
azaltmakta, bu sayede tedavinin temel taslarindan birini olusturmaktadir.

Meme koruyucu cerrahi sonrasi radyoterapiye ek olarak adjuvan endokrin te-
davi, lokal niiks riskini daha da azaltmaktadir. Ancak bununla birlikte endokrin
tedaviye ait yan etkiler de goz 6niinde bulundurulmalidir.

Tedavi segenekleri hasta bazinda belirlenmeli, risk ve faydalar: ile birlikte en
uygun tedavi se¢ilmelidir.

Anahtar Kelimeler: DCIS, In-situ duktal karsinom, DCIS cerrahi tedavi,
DCIS cerrahi sinir, DCIS lokal niiks
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