YD meme saghg dergisi

THE JOURNAL OF BREAST HEALTH

Meme Saghgi Dergisi 2009 Cilt: 5 Sayi: 1
ARASTIRMA YAZILARI

DUKTAL KARSINOMA IN SITU TANILI OLGULARDA MEME
KORUYUCU CERRAHI VE ADJUVAN RADYOTERAPI:

EGE UNIVERSITESI DENEYIMI

Yasemin Boliikbasi’, Senem Demirci’, Zeynep Ozsaran’, Gozde iscan’, Omiir Karakoyun Celik?, Ayfer Haydaroglu®, Arif Aras’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi, lzmir, Tirkiye
“Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi, Manisa, Tirkiye

1}i3)

Amac: Duktal karsinoma in situ (DKIS) tanisi ile meme koruyucu cerrahi ve
adjuvan radyoterapi uygulanan olgularin dzellikleri ve tedavi sonuglar de-
gerlendirilmigtir.

Gereg ve Yontem: Ege Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali'nda
Ocak 1991-Aralik 2006 tarihleri arasinda DKIS tanisi ile tedavi edilen 46 olgu
geriye doniik olarak incelenmistir. Olgularin hepsine meme koruyucu cerrahi
uygulanmis olup, adjuvan radyoterapi tiim memeye 50 Gy seklinde uygulan-
mistir. U olguya (%10.7) foton, 25 olguya (%89.3) ise elektron ile 10 Gy boost
dozu verilmistir.

Bulgular: Olgularin medyan yasi 48 (aralik:16-66) olup, %45.6's1 (21 olgu) ma-
mografide kitle saptanmasi iizerine tani alirken, %50 (23) olgu ele gelen kitle,
9%2.2'si (bir olgu) agn ve %2.2'si (bir olgu) akinti sikayetleri ile bagvurmustur.
En sik goriilen yerlesim yeri iist dis kadrandir (%63). Komedo histopatoloji alt
grubu 7 olguda (%15.2) saptanmistir.

Cerrahi sonrasi olgularin 14'iinde (%36.8) miikemmel, 17'sinde (%44.8) iyi,
4'iinde (%10.5) orta ve 3'iinde (%7.9) kotii kozmetik saptanmis olup, radyo-
terapiden en az 6 ay sonra yapilan degerlendirmede ise bu oranlarin sirasiyla
%34.2 (13 olgu), %47.4 (18 olgu), %10.5 (4 olgu) ve %7.9 (3 olgu) oldugu go-
riilmiistiir (kozmetik degerlendirme 38 olguda yapilmistir) (p=0.564).

Medyan takip siiresi 100 aydir (aralik:15-204 ay). Bes ve on yillik hastaliksiz
sagkalim sirasiyla %95.3, %88.2 olup, 5 ve 10 yillik genel sagkalim %100'diir.
Bes ve 10 yillik lokal bdlgesel yinelemesiz sagkalim sirasiyla %92.7 ve %
90.1'dir. Uzak metastazsiz sagkalim oranlari ise sirasiyla %100 ve % 88.3 ola-
rak belirlenmistir.

Sonug;: Duktal karsinoma in situ (DKIS) tedavisinde, meme koruyucu cerrahi
ardindan radyoterapi uygulanmasi, minimal yineleme riski ve optimal koz-
metik sonug saglamaktadir
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BREAST CONSERVING SURGERY AND ADJUVANT RADIOTHERAPY FOR DUCTAL
CARCINOMA INSITU: EXPERIENCE OF EGE UNIVERSITY

Purpose: To evaluate the treatment results of patients diagnosed with ductal
carcinoma in situ (DCIS) treated with breast conserving surgery and adjuvant
radiotherapy.

Materials and Methods: Between 1991 and 2006, 46 patients were treated
in Ege University Faculty of Medicine for DCIS, were analyzed retrospectively.
All the patients underwent breast conserving surgery and adjuvant radio-
therapy. Fifty Gy was delivered to whole breast through tangential portals.
Boost dose was 10 Gy and it was given by photons in 3 (%10.7) patients and
electrons in 25 (%89.3) patients.

Results: Median age was 48 (range: 16-66). Of the patients, 45.6% (21) were
diagnosed by screening mammography, the others were presented with
palpable mass (50%), pain (2.2%) and discharge (2.2%). The most common
tumor localization was upper outer quadrant (63%). Comedo histopathology
was detected in 7 patients (15.2%).

After the surgery, cosmetic evaluation was as follows: 36.8% (14) excellent,
44.8% (17) good, 10.5% (4) satisfactory and 7.9% (3) fair. After radiother-
apy cosmetic evaluation was performed at least 6 months after the end of
treatment. The scores were found to be excellent in 34.2% (13) patients,
good in 47.4% (18), satisfactory in 10.5% (4) and fair in 7.9% (3) patients
(p=0.564).

Five and ten years disease free survival and local relaps free survival were
95.3%, 92.7% and 88.2%, 90.1%, respectively. Five and ten years overall sur-
vival 100% and for distant metastases free survival, these parameters were
100% and 88.3%, respectively.

Conclusion: Partial mastectomy and adjuvant radiotherapy in the treatment
of DCIS provides low recurrence rates and optimal cosmesis.
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uktal karsinoma in situ (DKIS), meme duktusuna sinirli
Dmalign epitelyal hiicre proliferasyonu ile karakterize, pa-

tolojik ve biyolojik davranis ozellikleri ile heterojen bir
lezyon grubudur (1). DKIS insidansi 1980'lerde %2’lerde iken, ta-
rama mamodgrafilerinin 6zellikle son 10-20 yilda yayginlagmasi ile
bugiin i¢cin tim meme timorlerinin %20'sini, mamografik olarak
saptanan tim meme tiimorlerinin ise %30’unu olusturmaktadir
(1,2,3,4). Dogal davranisi, timoriin derecesine ve histolojik tipi-
ne gore degismekte olup, tedavisiz birakildiginda distik dereceli
olanlarin gte biri 30 yil kadar sonra invaziv kansere déniismekte,
yliksek dereceli olanlarda ise bu siire 5 yila kadar inmektedir (5,
6). DKIS kiir saglanabilir bir hastalik olup 10 yillik kansere spesi-
fik sagkalim %97'nin lzerinde bildirilmektedir. Ancak yinelemeler
prognozu etkilemekte ve %15 oraninda uzun donem metastaz
riski olusturmaktadir (1).

Meme koruyucu cerrahinin invaziv kanserlerdeki yerinin kanitlan-
masindan sonra randomize calismalarda, DKIS icin lokal eksizyo-
na radyoterapi eklenmesinin yeri arastiriimistir. NSABP B-17 (7),
EORTC 10853 (3), ingiltere, Avustralya ve Yeni Zelanda (UK/ANZ)
calismasi (8), SweDCIS (9) ile radyoterapinin lokal yinelemeleri
%44-57 oraninda azalttigi ancak genel sagkalim tizerine etkisi ol-
madigi bildirilmistir.

DKiS tanili olgularda tedavi secimleri, hasta istegi, klinik ve pato-
lojik 6zellikler gibi bircok parametreye dayanmakta olup, bu ko-
nudaki tartismalar halen siirmektedir. Calismamizda, klinigimize
basvuran DKIS tanili hastalarin ézellikleri ve tedavi yaklasimimizin
sunulmasi amaglanmistir.

Gereg ve yontem

Ocak 1991-Aralik 2006 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiil-
tesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali'nda DKIS tanisi ile meme
koruyucu cerrahi uygulanan 46 olgunun genel 6zellikleri, lokal ve
bélgesel kontrol, hastaliksiz ve genel sagkalim oranlari ve kozme-
tik sonuclar geriye donlk olarak degerlendirilmistir. Calismaya
daha 6nce meme bolgesine yonelik radyoterapi almamis, meme
koruyucu cerrahi uygulanmis, ikinci bir malignitesi veya radyote-
rapi uygulamasina engel sistemik cilt veya bag dokusu hastaligi
olmayan DKIS tanili olgular dahil edilmistir.

Radyolojik ve patolojik olarak DKIS tanisi alan olgulara meme
koruyucu cerrahi uygulanmis olup cerrah tercihine ve tani yilina
bagl olarak bazi olgularda aksiller girisim uygulanmistir. Patolojik
olarak tim spesmenler timor boyutu, cerrahi sinir, hormon resep-
tor durumu, histopatolojik alt grup 6zellikleri, ve nikleer derece-
leri agisindan degerlendirilmistir. Cerrahi sinir timor mirekkeple
boyali sinirda ise pozitif, = 1 mm ise negatif kabul edilmistir.

Radyoterapi, kobalt 60 veya lineer akselator 6 MV ile glinliik 2 Gy
fraksiyonlarla, haftada 5 giin, i¢-dis tanjansiyel sahalardan tiim me-
meye 50 Gy seklinde uygulanmis, gerekli olgulara foton/elektron
ile boost dozu verilmistir. Operasyon sonrasi radyoterapi, medyan
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48 glinde (aralik:27-210) baslanmistir. Radyoterapiden sonra 21
olguda (%45.7) hormonoterapi olarak antidstrojen kullaniimistir.

Tedaviden sonra, ilk 2 yil olgular 3 ayda bir, 5. yila kadar 6 ayda
bir takip edilmistir. Mamografi tedaviden sonra 6. ayda cekilmis
ardindan, yilik mamografi takibine alinmistir.

Kozmetik degerlendirme radyoterapi oncesi ve radyoterapiden
sonra 6. aydan itibaren her kontrolde yapilmistir. Geriye donik
olarak degerlendirilen olgularin sekizinde radyoterapi 6ncesi koz-
metik durum dosyalarda kayith olmadigindan radyoterapinin koz-
metige olan etkisi degerlendirilememistir. Kontroll yapan doktor
tarafindan tedavi edilen memenin karsi memeye gére olan boyut
degisikligi, 6dem, fibrozis, telenjiektazi, cerrahiye bagl volim
kaybi ve simetrisi degerlendirilerek subjektif kozmetik skorlama
yapilmistir. Mikemmel; tedavi edilen memenin diger memeye
cok benzer olmasi, iyi; tedavi edilen memenin, tedavi edilemeyen
memeye gdre az ama kolaylikla tanimlanabilen degisiklik olmasi,
orta; diger memeye gore belirgin fark olmasi, kétl; belirgin nor-
mal doku sekellerinin varligi olarak siniflandinimaktadir (10, 11,
12,13).

Calismada birincil amacimiz lokal yineleme oranlarinin degerlen-
dirilmesi olup ikincil amag, radyoterapi uygulanmasinin meme
kozmetigi lzerindeki etkisi ve genel sagkalim oranlarinin belir-
lenmesidir. Veriler SPSS 13 programi kullanilarak analizi edilmistir.
Sagkalim analizleri icin Kaplan-Meier yontemi kullanilmis, radyo-
terapi 6ncesi ve sonrasi yapilan kozmetik degerlendirmeler Marji-
nal Homojenlik testi kullanilarak karsilastinimigtir. P degeri <0.05
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Olgularin medyan yasi 48 (aralik:16-66) olup, 21 olgu (%45.6) pre-
menopozal, 5 olgu (%10.9) perimenopozal, 18 olgu (%39.1) post-
menopozal ve 2 olgunun (%4.3) tani aninda menopoz durumu
bilinmemektedir. Alti (%13) olguda birinci derece akrabada meme
kanseri tanisi mevcuttur. Uc olguda (%6.5) takipte kontralateral
meme kanseri gelisimi saptanmistir.

Olgularin 21°i (%45.6) mamografide kitle saptanmasi (izerine tani
alirken, 23°u (%50) ele gelen kitle, biri (%2.2) agn ve biri (%2.2)
akinti sikayetleri ile basvurmustur. On olguda (%21.8), 1 ile 6 yil
arasinda degisen slrelerde ekzojen Ostrojen kullanimi &ykiis
mevcuttur.

En sik gorilen yerlesim yeri Ust dis kadran (%63 -29 olgu) olup,
bunu santral kadran yerlesimi (%15.2- 7 olgu) izlemektedir. Yirmi
bes (%54.3) olguda timor sol meme yerlesimlidir.

Olgularin %60.9'una (28 olgu) timorektomi, %15.2'sine (7 olgu)
lumpektomi, %19.6'sina (9 olgu) parsiyel mastektomi, %4.3'line (2
olgu) kadrenektomi uygulanmis olup, 13 olguya (%28.9) seviye 1
aksiller diseksiyon uygulanmistir. Aksiller lenf nodu diseksiyonun-
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Tablo 1. Olgu ve tedavi 6zellikleri

Ozellik Olgu sayisi Yiizde (%)
Medyan yas 48
(aralik:16-66)
Bagvuruda semptom
Mamografi ile takipte 21 45.6
Kitle 23 50
Agn 1 2.2
Akinti 1 2.2
Menopoz
Premenopozal 21 45.6
Perimenopozal 5 109
Postmenopozal 18 39.1
Bilinmeyen 2 4.3
Tiimor yerlegim yeri
Ust dis kadran 29 63
Ust i¢ kadran 5 10.9
Santral 7 15.2
Alt dis kadran 3 6.6
Alti¢ kadran 2 43
Cerrahi sinir
Pozitif 2 4.3
Negatif 44 95.7
Histoloji alt tipi
Komedo 14 30.4
Kribriform 6 13
Mikropapiller 2 43
Solid 2 4.3
Birden fazla komponent 22 48
Niikleer derece
I 10 21.7
I 5 10.9
I 12 26.1
Bilinmeyen 19 413
ER/PR ekspresyonu
ER+/PR+ 15 32.6
ER+/PR- 5 10.8
ER-/PR+ 2 4.4
ER-/PR- 6 13.0
Bilinmiyor 18 39.2

da ¢ikarilan medyan lenf nodu sayisi 10°dur (aralik:7-29). Olgularin
hicbirinde lenf nodu metastazi saptanmamistir. Cerrahi sinir pozi-
tifligi 2 olguda (%4.3) bildirilmistir. Bu olgulara reeksizyon oneril-
mis ancak hasta reddi, sosyal veya tibbi problemler nedeniyle uy-
gulanamamistir. Histopatolojik alt gruplar incelendiginde dusik
dereceli (kribriform), orta dereceli (intermedier, papiller, mikropa-
piller, solid) ve yiiksek dereceli (komedo) lezyonlar sirasiyla, 7 olgu
(%15.2), 17 (%37), 15 (%32.6) olup, 7 olguda (%15.2) histopatolojik
alt tip belirlenememistir. Niikleer derecesi bilinen olgularin 10°u
(%37) derece |, 5°i (%18.5) derece Il, 12'si (%44.5) derece Ill olarak
saptanmistir. Olgu &zellikleri Tablo 1'de gdsterilmistir.
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Tablo 2. Radyoterapi dncesi ve sonrasi yapilan kozmetik

degerlendirme karsilastirmasi (38 olgu) (p=0.564)

Radyoterapi éncesi Radyoterapi sonrasi
Miikemmel lyi Orta Kitii
Mikemmel 12 2 0 0
Iyi 1 16 0 0
Orta 0 0 4 0
Kot 0 0 0 3

Radyoterapi, kobalt 60 veya lineer akselatér 6 MV ile giinliik 2 Gy
fraksiyonlarla, haftada 5 giln, i¢-dis tanjansiyel sahalardan tim
memeye 50 Gy seklinde uygulanmis, li¢ olguya (%10.7) foton, 25
olguya (%89.3) ise elektron ile 10 Gy boost dozu verilmistir. Ope-
rasyon sonrasi radyoterapi, medyan 48 giinde (aralik:27-210) bas-
lanmistir. Radyoterapiden sonra 21 olguda (%45.7) hormonotera-
pi olarak antidstrojen kullanilmistir.

Medyan takip siresi 100 aydir (aralik:15-204). Bes ve on yillik
hastaliksiz sagkalim oranlari sirasiyla %95.3, %88.2 olup, 5 ve 10
yillik genel sagkalim %100°diir. Bes ve 10 yillik lokal bolgesel yine-
lemesiz sagkalim sirasiyla %92.7 ve % 90.1'dir. Uzak metastazsiz
sagkalim oranlari ise sirasiyla %100 ve % 88.3 olarak belirlenmistir.
Lokal niikse kadar gecen stire medyan 66.5 aydir (15- 204 ay). Lo-
kal yineleme, 2 olguda meme parankiminde, bir olguda aksillada,
1 olguda ise hem meme parankimi hem de aksillada olmustur.
Bir olguda kemik, bir olguda akciger ve bir olguda akciger ve ke-
mik olmak Uizere toplam 3 olguda uzak metastaz gelismistir. Uzak
metastazsiz gegen siire ise 15 ile 204 ay arasinda degismektedir
(medyan 100 ay).

Kozmetik degerlendirmesi yapilan 38 olgunun (%90.4) radyote-
rapi oncesinde 14’linde (%36.8) mikemmel, 17’sinde (%44.8) iyi,
4'inde (%10.5) orta ve 3'linde (%7.9) kot kozmetik saptanmis
olup, radyoterapiden 6 ay sonra yapilan degerlendirmede ise bu
oranlarin sirasiyla %34.2 (13 olgu), %47.4 (18 olgu), %10.5 (4 olgu)
ve %7.9 (3 olgu) seklindedir (p=0.564) (Tablo 2).

Tartisma

Mamografinin kullaniminin yayginlasmasi ile DKIS tanisi alan ol-
gularin sayisinda artis olmustur. Daha 6nceki yillarda hastalarin
¢ogu memede kitle veya agri gibi sikayetler ile doktora bagvurur-
ken, mammografik ile tani alma orani, son 10 yilda mamografinin
yaygin kullanimi ile bes kat artmistir (4, 14). DKiS'da parsiyel mas-
tektomi ardindan radyoterapinin yerini arastiran randomize calis-
malarda, mamografiile tani konulan olgularinin orani %44 ile %77
arasinda degismektedir (14). Serimizde 2000 yilina kadar tedavi
edilen 29 olgunun %24.1'i (7 olgu) mamografi ile tani alirken, bu
oran 2000 yilindan sonra %82.4'e (14 olgu) ¢cikmistir (p=0.006).

®



YD meme saghg dergisi

THE JOURNAL OF BREAST HEALTH

Mastektomi ve aksiller diseksiyon, uzun yillar DKIS tedavisinde
standart olarak kullanilmistir. Mastektomi ile %1-2 lokal yineleme
oranlari bildirilmektedir (1, 15). DKIS tedavisinde, invaziv meme
kanserinde oldugu gibi, mastektomi ile meme koruyucu cerrahi-
yi karsilagtiran randomize calisma yoktur (1). Buna ragmen genis
serilerde her iki cerrahi ydntemin genel ve meme kanserine bagh
sagkalim agisindan benzer sonuglar verdigi gosterilmistir (1, 15).
DKIS tanisi alan olgularin biiyiik bir kismi meme koruyucu teda-
viye aday olup, amag optimal kozmetik ile birlikte invaziv veya in
situ yinelemelerin azaltiimasidir. Dért 6nemli randomize calisma
ile radyoterapinin meme koruyucu cerrahi sonrasi lokal yineleme-
leri azalttigl, genel sagkalim Uizerine etkisi olmadigi gosterilmistir
(3,7,8,9, 16). NSABP B-17 calismasinda lumpektomiye radyotera-
pi eklenmesi ile lokal yinelemelerin %57 oraninda azaldigi, genel
sagkalim acisinda iki grup arasinda fark olmadigi bildirilmistir (7).
EORTC 10853 calismasinda ise, 10 yillik lokal yinelemesiz sagka-
hm, lumpektomi kolunda %74, radyoterapi kolunda ise %85'dir
(3). Viani ve ark tarafindan yapilan metanalizde radyoterapi eklen-
mesinin lokal yinelemeyi %60 azalttigi ve bu azalmadan en ¢ok
ylksek dereceli lezyonlarin ve cerrahi sinir pozitif olgularin fayda
gordiigl bildirilmistir (16). Radyoterapi uygulanmasinin, uzak
metastazsiz sagkalim ve genel sagkalim Uzerine etkisi olmadigi
gosterilmistir (16, 17). DKiS'da disiik riskli grup da bile lokal yine-
leme oranlarinin %2.7-18.9 arasinda oldugu ve bu yinelemelerin
%60'InIn invaziv kanser oldugu gosterilmistir (17, 14). Kestin ve
ark., meme koruyucu cerrahi ve radyoterapi uygulanan 172 olgu-
nun retrospektif degerlendirmesinde, medyan 7.2 yil takip sonun-
da 5 ve 10 yillik yineleme oranlarini %5 ve %8, genel sagkalimin ise
%100 ve %99.2 olarak bildirmislerdir (18). Vargas ve ark. tarafindan
lumpektomi ve radyoterapi ile tedavi edilen 313 olgunun, 10 yillik
nedene bagh ve genel sagkalim sirasiyla %98.8 ve %91.2'dir (19).
Hollanda'dan bildirilen lumpektomi ve radyoterapi sonuglarinda,
119 olgunun medyan 6.7 yillik takibi sonucunda 8 yillik lokal yine-
lemesiz sagkalim ve genel sagkalim sirasiyla %91.2 ve %96.9 ola-
rak bildirilmistir (4). On yillik lokal yinelemesiz ve genel sagkalim
oranlarimiz sirasiyla %90.1 ve %100 olarak belirlenmis ve literattir-
le uyumlu bulunmustur.

Lumpektomi ve radyoterapi sonrasi lokal yinelemeyi etkileyen
prognostik faktorler lizerine yapilan calismalarda, semptomatik
kitle ile tani almasi, aile hikayesi varligi, ekzojen estrojen alinma-
sl ve yasin 40'in altinda olmasi, timér capinin 10 mm'den buyik
olmasi, pozitif cerrahi sinir, komedo histolojik tip ve niikleer dere-
ce yinelemeyi arttiran faktorler olarak bildirilmektedir (1, 2, 3, 17,
18, 19). Bu calismalardaki farkli sonuglar hasta sayilarinin azhigina,
yetersiz takip siresine ve patolojik degerlendirmedeki farklilikla-
ra baglanmaktadir (18). Ayrica DKiS'da lokal yineleme oranlarinin
distik olmasi, bu calismalarda istatistiksel farka ulagmayi giicles-
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tirmektedir. Caismamizda dort olguda lokal yineleme saptanmis
oldugundan prognostik faktor agisindan istatistiksel degerlendir-
me mimkin olmamistir.

Erken evre invaziv meme kanserinde, parsiyel mastektomi ve rad-
yoterapi sonrasi kozmetik ve tedaviye bagli komplikasyonlar bir-
¢ok calismada ele alinmistir. Bu faktorler, cerrahinin sekli, aksiller
diseksiyon yapilmasi, glinlik radyoterapi fraksiyon dozunun 2.5
Gy'den fazla olmasi, tim meme dozunun 50 Gy'in Uistiinde olmasi,
interstisyel Ir 192 boostu uygulanmasi, adjuvan kemoterapi veril-
mesi ve hasta kilosu olarak tanimlanmistir (20-25). invaziv meme
kanserlerinde, mikemmel-iyi kozmetik oranlar %57 ile % 92 ara-
sinda degisen oranlarda bildirilmektedir (12, 13, 26). DKIS icin rad-
yoterapiden sonra kozmetik ve tedavi komplikasyonlari icin litera-
tlirde yeterli veri yoktur. Kemoterapi veya aksiller diseksiyon gibi
invaziv tiimérler icin belirlenen bazi faktérler, DKIS tedavisinde yer
almamaktadir. Bu konudaki en detayli sonuglar, Mills ve ark tarafin-
dan bildirilmistir. Doksan DKIS tanili olguda, radyoterapiden 3 yil
sonra meme kozmetigini, %77 mikemmel, %20 iyi, %3 orta olarak
bildirmislerdir (12). Koti kozmetigin, cerrahide ¢ikarilan dokunun
70 cm*ten fazla olmasi ve radyoterapiden sonra yapilan negatif
biyopsilere bagh oldugu, aksiller diseksiyon, reeksizyon yapilma-
sinin, basvuruda palpable timor olmasinin kozmetigi etkilemedi-
gi ortaya konmustur (12). Calismamizda mikemmel-iyi kozmetik
oraninin %81.5 oldudu, bu oranlari invaziv meme kanserlerinde
bildirilen kozmetik oranlarina benzer oldugu ve memeye yoénelik
radyoterapi uygulanmasinin kozmetik sonuclari etkilemedigi sap-
tanmistir. Geriye doniik calisma dizayni nedeni ile tiim hastalarin
kozmetik degerlendirmeleri elde edilememistir.

Sonug olarak, invaziv ve noninvaziv meme kanseri tedavisinde
radyoterapi (RT) 6nemli role sahiptir. Gliniimiizde DKIS tedavisin-
de meme koruyucu cerrahi sonrasi RT standart yaklasim olarak ka-
bul edilmektedir. Bu calismada klinigimizde DKIS tanisi ile meme
koruyucu tedavi uygulanan olgular geriye doniik olarak degerlen-
dirilmistir. On yillik lokal yinelemesiz sagkalim ve genel sagkalim
oranlarimiz %90.1 ve %100'diir. Tedavi sonuglarini karsilastirilacak
kontrol grubu olmamasi nedeni ile radyoterapinin etkinliginin
gosterilmesi miimkiin olmamaktadir ancak sonuglarimiz literatir
ile karsilastirldiginda, sonuglarin benzer oldugu gorilmektedir.
Calismamizda, radyoterapi uygulanmasinin, cerrahi sonrasi elde
edilen kozmetik sonuclari etkilemedigi gosterilmistir. Geriye do-
nik calisma olmasi, hasta sayisi azhigi nedeni ile prognostik fak-
térler agisindan degerlendirme yapilmamistir. DKIS heterojen bir
hastalik grubu oldugu g6z 6niine alindiginda, tedavi karari mul-
tidisipliner olarak verilmelidir. Tedavide hedef ise, uzun sagkalim
gorilen bu hasta grubunda, minimal yineleme riski ve optimal
kozmetik sonug ile birlikte memeyi korumaktir.
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