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e [ CIS, nadiren invaziv kanser gelisimi i¢in prekdirsér olabilir.

e Progestin iceren HRT kullanimi lobller neoplazi ve invziv

lobuler karsinomalarla iliskilendirilmigtir.

e Tamoksifen ve/veya daha kapsamli cerrahi selektif LCIS

hastalari icin tedavi secenekleridir.

Ik kez Foote ve Steward tarafindan 1941’de
tanimlanmigtir[1]. Evre 0 meme kanseri olarak
kabul edilir. Terminal duktus epitelinden gelisir.
Hastalarin %901 premenopozal ddénemdedir.
En sik 44-47 yaglarn arasinda rastlanir. Baslica
hicbir

vermemesidir.

klinik ve radyolojik bulgu
kitle,

distorsiyon

6zelligi
Palpabl mamografide
mikrokalsifikasyon, alani  gibi
nedenlerle yapilmig biopsilerde bu alanlarin

diginda tesadlfen ortaya gikar.

LCIS’lerin

ayrimi

lyi  diferansiye selim lobller

hiperplazilerden gaclukler  tasir.
Homojen go6runislu, disik proliferatif hiz ve
nikleer dereceli olup, diploid DNA yapisi gibi
morfolojik &zellikleri ile kimi zaman atipik
lobuler hiperplaziden ayrilmasi gugluk gdsterir.
Ostrojen reseptdrii hemen her zaman pozitif
ver Her-2 negatiftir. DisuUk dereceli DCIS’i de
taklit edebilir. E- Cadherin tipi markerlar lobuler
patoloji ve duktal patoloji ayrimini yapmakta
Duktal

kullanilabilirler. patolojilerde yapilan

boyamalarda e-cadherin genelde pozititken,
lobuler patolojilerde negatiftir.[2]

DUsUk onkojen ve ylUksek timor supresér gen

ekspresyonu invazyon ve metastaz

potansiyelinin zayif oldugunun diger
gbstergeleridir. Lobuller neoplazili hastalarda
kontralateral meme kanseri riski G¢ katina
cikmaktadir[3].
%50’si bilateral ve multisentriktir[4].
%50’si

onbes yil sonra, %38’i ise yirmi yil sonra

Gelisen invaziv kanserlerin
invaziv
kanserlerin LCIS tanisindan en az
gelismektedir. Gelisen invaziv kanserler duktal
tiptedir ve genelde biopsi yerinin uzaginda,
hatta &nemli oranda karsi memede ortaya
LCIS’in

olmadigi, ancak kuvvetli bir timér “marker “i

cikar. TUum bunlardan, premalign

oldugu sonucu ¢ikmaktadir.

Yapilan calismalar  hormon  replasman

tedavisinin lobuler atipi insidansini arttirdigini

savunsa[5] da Ostrojenin tek basina invaziv
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kanser gelistirme riskini arttirmadigi, 6strojen
ve progesteron kombine preparatlarinin ise
invaziv lobuler kanser gelisimi riskini iki katina
cikarttigr kabul gérmektedir[6].

Goruntileme tekniklerinin ilerlemesiyle
gindmulzde LCIS tanisi alan hastalarin sayisi
dramatik olarak artmigtir. Ailesinde meme
kanseri riski riski olan, BRCA1 ve BRCA2 gen
mutasyonu belirlenen kadinlarda profilaktik
bilateral mastektomi tercih edilebilir. Aksiler
disseksiyon gereksizdir. Radyoterapi ve
kemoterapinin de tedavide yeri yoktur. Yapilan
arastirmalara  gére  hormon  antagonisti
tamoksifen ile koruyucu tedavi invaziv kanser
gelisme riskini %56 oraninda
azaltabilmektedir[7]. Tamoksifen meme kanser
hucrelerindeki  6strojen reseptorlerini  bloke
ederek Ostrojen etkisi ile c¢ogalan LCIS
hucrelerini  yayihmini  engelleyerek etkisini
gosterir.[8]Yalniz tamoksifen ginde iki kere
olmak Uzere en fazla bes yillik bir periyodda
kullanihr.  Tum ilaglar gibi, tamoxifen’in de
flashing, bitkinlik gibi yan etkileri vardir. Doz
vicut agirligr ve kanser tipine goére Kkisiden
kisiye degisebilir. Tamoxifene alternatif olarak
exemestane kullanimi  da  gindemdedir.
Exemestane In tamoxifene Ustinligl bes

yilldan daha uzun sure kullanilabilmesidir.[9]

Profilaktik mastektomi

Amag, hedef organi ortadan Kkaldirarak,
hastaligin etkili sekilde 6nlenmesidir. Hasta
profilaktik mastektominin meme kanserinden
%100 korumadigi ve diger korunma

ybntemlerinin  avantaj ve dezavantajlari
konusunda ayrintili olarak bilgilendirilmelidir.
Kozmetik sonucun da iyi olmasiI amaglanmakla
birlikte geride mimkin oldugu kadar az meme

dokusu birakilmalidir.

Basit(total), subkutan veya deri koruyucu
sekilde yapilir. Subkitan mastektomide meme
cildi, meme basi-aerola kompleksi ve altindaki
duktal dokunun bir kismi korunur. Ayrica deri
flepleri ve memenin aksiler kuyrugunda meme
dokusu kalir. Total mastektomide ise cilt ile
birlikte meme dokusunun %95’i ¢ikartilir. Bu da

meme kanseri riskini buyuk 6l¢tide azaltir.

Ozetle;

Bilateral profilaktik mastektomi asagidakilerden
en az birine sahip ve dolayisiyla yiksek invaziv

kanser riski olan hastalata uygulanir :

e Biyopside lobuler ya da duktal orijinli
oldugu belirlenen atipik hiperplazi ya
da;

e Negatif ya da pozitif BRCA testinin yani
sira birinci derece premenopozal ¢agda

akraba

bilateral meme kanseri

hikayesi.[10]
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