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DUKTAL KARSINOMA IN SITU DA
CERRAHI YAKLASIM

Gizem ONER'
Beyza OZCINAR?

GIRIS

Duktal karsinoma in situ (DKIS), meme duktusunun bazal membranini invaze
etmeyen hiicresel atipi ve artan epitel proliferasyonu ile karakterize intraduktal
bir lezyonudur ve tespit edilen lezyonlarin yaklasik %6071 orta ve diisiik niikle-
er derecelidir (1). Buna ek olarak DKIS’ ler cogunlukla éstrojen reseptérii (ER)
ve progesteron reseptorii (PR) pozitiftir. Ancak insan epidermal bitytime faktorii
reseptorii-2 (HER-2) pozitifte olabilir (2,3). DKIS ¢ogunlukla asemptomatiktir.
Septomatik olarak tespit edilen DKIS vakalar1 daha ¢ok ileri niikleer dereceli,
daha biiyiik, ER negatif ve HER-2 pozitif lezyonlardir (4). DKIS boyutu ve mutifo-
kalite artan niiks ile iliskilidir (5,6). DKIS siklikla tek odaktir ancak DKIS odaklari
arasinda 5 mmden fazla bir mesafe varsa lezyon multifokal olarak tanimlanir ve
bu olgularin niiks etme riski daha fazladir (6,7). DKIS heterojen bir lezyon gru-
budur ve hangi DKIS zemininde invaziv kanser gelisecegini belirlemek zordur.
Semptomatik DKIS vakalarinda invaziv bir odagin olma ihtimali daha yiiksektir
(7). DKIS’ in dogal seyri tiimoriin derecesine ve histolojik tipine gore degismekte
olup, tedavi edilmeyen DKIS’ in %20-30’ unun invaziv kansere ilerleyecegi tahmin
edilmektedir (8,9). DKIS tanisi alan hastalarin yirmi y1l icinde meme kanserinden
6lme oran1 %3’ten azdir (10). DKIS i¢in mevcut tedavi secenekleri arasinda cerra-
hi, radyoterapi ve endokrin tedavisi bulunmaktadir.
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yapilmasi 6nerilmez (27). Mastektomi uygulanacak hastalarda ve onkoplastik re-
konstriiksiyon ile doku mobilizasyonunun planlandig hastalarda SLNB yapilmasi
onerilmektedir (27). Mikroinvaziv karsinom alani igeren DKIS olgularinda da ak-
siller metastaz oranlarinda artig saptanmamuis olup sag kalim orani agisindan da
bu hasta grubunda SLNB’nin bir avantaj saglamadig1 gésterilmistir (36).

REKURREN HASTALIGA YAKLASIM

Lokal niiksiin yaklasik %50’si invaziv kanser olarak ortaya ¢tkmakta ve uzak me-
tastaz riski tagimaktadir. Hastanin yasi, semptomatik tani almig olmasi, tiimoriin
bitytime 6zelligi (solid ve kribriform), multifokal timor ve tiimor sinirinin po-
zitif olmasi niiksii etkileyen en onemli faktorlerdir (37,38). Lokal niiks olmaksi-
zin uzak metastaz nadirdir. Sadece MKC uygulanan hastalarda niiks gelistiginde
MKC sonras1 RT uygulanabilir veya mastektomi tercih edilebilir. MKC ve RT te-
davisi sonrasinda niiks saptanan hastalara mastektomi yapilmasi 6nerilmektedir
(39,40).

SONUC

Mamografi ile taramanin artmastyla birlikte DKIS tanisi alan hasta sayis1 giinii-
miizde bir artig gdstermistir. DKIS’ te cerrahi tedavi 6nemli bir yere sahiptir ancak
bu hasta grubunda agresif bir yaklasimdan kaginarak kilavuzlar ve yapilan ¢alis-
malar dogrultusunda bir cerrahi strateji belirlemek 6nemlidir.
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