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DUKTAL KARSİNOMA İN SİTU DA 
CERRAHİ YAKLAŞIM
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GİRİŞ
Duktal karsinoma in situ (DKİS), meme duktusunun bazal membranını invaze 
etmeyen hücresel atipi ve artan epitel proliferasyonu ile karakterize intraduktal 
bir lezyonudur ve tespit edilen lezyonların yaklaşık %60’ı orta ve düşük nükle-
er derecelidir (1). Buna ek olarak DKİS’ ler çoğunlukla östrojen reseptörü (ER) 
ve progesteron reseptörü (PR) pozitiftir. Ancak insan epidermal büyüme faktörü 
reseptörü-2 (HER-2) pozitifte olabilir (2,3). DKİS çoğunlukla asemptomatiktir. 
Septomatik olarak tespit edilen DKİS vakaları daha çok ileri nükleer dereceli, 
daha büyük, ER negatif ve HER-2 pozitif lezyonlardır (4). DKİS boyutu ve mutifo-
kalite artan nüks ile ilişkilidir (5,6). DKİS sıklıkla tek odaktır ancak DKİS odakları 
arasında 5 mm’den fazla bir mesafe varsa lezyon multifokal olarak tanımlanır ve 
bu olguların nüks etme riski daha fazladır (6,7). DKİS heterojen bir lezyon gru-
budur ve hangi DKİS zemininde invaziv kanser gelişeceğini belirlemek zordur. 
Semptomatik DKİS vakalarında invaziv bir odağın olma ihtimali daha yüksektir 
(7). DKİS’ in doğal seyri tümörün derecesine ve histolojik tipine göre değişmekte 
olup, tedavi edilmeyen DKİS’ in %20-30’ unun invaziv kansere ilerleyeceği tahmin 
edilmektedir (8,9). DKİS tanısı alan hastaların yirmi yıl içinde meme kanserinden 
ölme oranı %3’ten azdır (10). DKİS için mevcut tedavi seçenekleri arasında cerra-
hi, radyoterapi ve endokrin tedavisi bulunmaktadır.
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yapılması önerilmez (27). Mastektomi uygulanacak hastalarda ve onkoplastik re-
konstrüksiyon ile doku mobilizasyonunun planlandığı hastalarda SLNB yapılması 
önerilmektedir (27). Mikroinvaziv karsinom alanı içeren DKİS olgularında da ak-
siller metastaz oranlarında artış saptanmamış olup sağ kalım oranı açısından da 
bu hasta grubunda SLNB’nin bir avantaj sağlamadığı gösterilmiştir (36).

REKÜRREN HASTALIĞA YAKLAŞIM
Lokal nüksün yaklaşık %50’si invaziv kanser olarak ortaya çıkmakta ve uzak me-
tastaz riski taşımaktadır. Hastanın yaşı, semptomatik tanı almış olması, tümörün 
büyüme özelliği (solid ve kribriform), multifokal tümör ve tümör sınırının po-
zitif olması nüksü etkileyen en önemli faktörlerdir (37,38). Lokal nüks olmaksı-
zın uzak metastaz nadirdir. Sadece MKC uygulanan hastalarda nüks geliştiğinde 
MKC sonrası RT uygulanabilir veya mastektomi tercih edilebilir. MKC ve RT te-
davisi sonrasında nüks saptanan hastalara mastektomi yapılması önerilmektedir 
(39,40).

SONUÇ
Mamografi ile taramanın artmasıyla birlikte DKİS tanısı alan hasta sayısı günü-
müzde bir artış göstermiştir. DKİS’ te cerrahi tedavi önemli bir yere sahiptir ancak 
bu hasta grubunda agresif bir yaklaşımdan kaçınarak kılavuzlar ve yapılan çalış-
malar doğrultusunda bir cerrahi strateji belirlemek önemlidir.
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