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ÖZET

Amaç: Duktal karsinoma in situ (DKİS) tanısı ile meme koruyucu cerrahi ve 
adjuvan radyoterapi uygulanan olguların özellikleri ve tedavi sonuçları de-
ğerlendirilmiştir.

Gereç ve Yöntem: Ege Üniversitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı’nda 
Ocak 1991-Aralık 2006 tarihleri arasında DKİS tanısı ile tedavi edilen 46 olgu 
geriye dönük olarak incelenmiştir. Olguların hepsine meme koruyucu cerrahi 
uygulanmış olup, adjuvan radyoterapi tüm memeye 50 Gy şeklinde uygulan-
mıştır. Üç olguya (%10.7) foton, 25 olguya (%89.3) ise elektron ile 10 Gy boost 
dozu verilmiştir. 

Bulgular: Olguların medyan yaşı 48 (aralık:16-66) olup,  %45.6’sı (21 olgu) ma-
mografi de kitle saptanması üzerine tanı alırken, %50 (23) olgu ele gelen kitle, 
%2.2’si (bir olgu) ağrı ve %2.2’si (bir olgu) akıntı şikayetleri ile başvurmuştur. 
En sık görülen yerleşim yeri üst dış kadrandır (%63). Komedo histopatoloji alt 
grubu  7 olguda (%15.2) saptanmıştır.

Cerrahi sonrası olguların 14’ünde (%36.8) mükemmel, 17’sinde (%44.8) iyi, 
4’ünde (%10.5) orta ve 3’ünde (%7.9) kötü kozmetik saptanmış olup, radyo-
terapiden en az 6 ay sonra yapılan değerlendirmede ise bu oranların sırasıyla 
%34.2 (13 olgu), %47.4 (18 olgu), %10.5 (4 olgu) ve %7.9 (3 olgu) olduğu gö-
rülmüştür (kozmetik değerlendirme 38 olguda yapılmıştır) (p=0.564). 

Medyan takip süresi 100 aydır (aralık:15-204 ay). Beş ve on yıllık hastalıksız 
sağkalım sırasıyla  %95.3, %88.2 olup, 5 ve 10 yıllık genel sağkalım %100’dür. 
Beş ve 10 yıllık lokal bölgesel yinelemesiz sağkalım sırasıyla %92.7 ve % 
90.1’dir. Uzak metastazsız sağkalım oranları ise sırasıyla %100 ve % 88.3 ola-
rak belirlenmiştir. 

Sonuç: Duktal karsinoma in situ (DKİS) tedavisinde, meme koruyucu cerrahi 
ardından radyoterapi uygulanması, minimal yineleme riski ve optimal koz-
metik sonuç sağlamaktadır

Anahtar sözcükler: meme, duktal karsinoma in situ, radyoterapi

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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D
uktal karsinoma in situ (DKİS), meme duktusuna sınırlı 
malign epitelyal hücre proliferasyonu ile karakterize, pa-
tolojik ve biyolojik davranış özellikleri ile heterojen bir 

lezyon grubudur (1). DKİS insidansı 1980’lerde %2’lerde iken, ta-
rama mamografi lerinin özellikle son 10-20 yılda yaygınlaşması ile 
bugün için tüm meme tümörlerinin %20’sini, mamografi k olarak 
saptanan tüm meme tümörlerinin ise %30’unu oluşturmaktadır 
(1,2,3,4). Doğal davranışı, tümörün derecesine ve histolojik tipi-
ne göre değişmekte olup, tedavisiz bırakıldığında düşük dereceli 
olanların üçte biri 30 yıl kadar sonra invaziv kansere dönüşmekte, 
yüksek dereceli olanlarda ise bu süre 5 yıla kadar inmektedir (5, 
6). DKİS kür sağlanabilir bir hastalık olup 10 yıllık kansere spesi-
fi k sağkalım %97’nin üzerinde bildirilmektedir. Ancak yinelemeler 
prognozu etkilemekte ve %15 oranında uzun dönem metastaz 
riski oluşturmaktadır (1). 

Meme koruyucu cerrahinin invaziv kanserlerdeki yerinin kanıtlan-
masından sonra randomize çalışmalarda, DKİS için lokal eksizyo-
na radyoterapi eklenmesinin yeri araştırılmıştır. NSABP B–17 (7), 
EORTC 10853 (3), İngiltere, Avustralya ve Yeni Zelanda (UK/ANZ) 
çalışması (8), SweDCIS (9) ile radyoterapinin lokal yinelemeleri 
%44–57 oranında azalttığı ancak genel sağkalım üzerine etkisi ol-
madığı bildirilmiştir. 

DKİS tanılı olgularda tedavi seçimleri, hasta isteği, klinik ve pato-
lojik özellikler gibi birçok parametreye dayanmakta olup, bu ko-
nudaki tartışmalar halen sürmektedir. Çalışmamızda, kliniğimize 
başvuran DKİS tanılı hastaların özellikleri ve tedavi yaklaşımımızın 
sunulması amaçlanmıştır. 

Gereç ve yöntem

Ocak 1991-Aralık 2006 tarihleri arasında Ege Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı’nda DKİS tanısı ile meme 
koruyucu cerrahi uygulanan 46 olgunun genel özellikleri, lokal ve 
bölgesel kontrol, hastalıksız ve genel sağkalım oranları ve kozme-
tik sonuçları geriye dönük olarak değerlendirilmiştir. Çalışmaya 
daha önce meme bölgesine yönelik radyoterapi almamış, meme 
koruyucu cerrahi uygulanmış, ikinci bir malignitesi veya radyote-
rapi uygulamasına engel sistemik cilt veya bağ dokusu hastalığı 
olmayan DKİS tanılı olgular dahil edilmiştir.

Radyolojik ve patolojik olarak DKİS tanısı alan olgulara meme 
koruyucu cerrahi uygulanmış olup cerrah tercihine ve tanı yılına 
bağlı olarak bazı olgularda aksiller girişim uygulanmıştır. Patolojik 
olarak tüm spesmenler tümör boyutu, cerrahi sınır, hormon resep-
tör durumu, histopatolojik alt grup özellikleri, ve nükleer derece-
leri açısından değerlendirilmiştir. Cerrahi sınır tümör mürekkeple 
boyalı sınırda ise pozitif, ≥ 1 mm ise negatif kabul edilmiştir.

Radyoterapi, kobalt 60 veya lineer akselatör 6 MV ile günlük 2 Gy 
fraksiyonlarla, haftada 5 gün, iç-dış tanjansiyel sahalardan tüm me-
meye 50 Gy şeklinde uygulanmış, gerekli olgulara foton/elektron 
ile boost dozu verilmiştir. Operasyon sonrası radyoterapi, medyan 

48 günde (aralık:27–210) başlanmıştır. Radyoterapiden sonra 21 
olguda (%45.7) hormonoterapi olarak antiöstrojen kullanılmıştır. 

Tedaviden sonra, ilk 2 yıl olgular 3 ayda bir, 5. yıla kadar 6 ayda 
bir takip edilmiştir. Mamografi  tedaviden sonra 6. ayda çekilmiş 
ardından, yıllık mamografi  takibine alınmıştır.

Kozmetik değerlendirme radyoterapi öncesi ve radyoterapiden 
sonra 6. aydan itibaren her kontrolde yapılmıştır. Geriye dönük 
olarak değerlendirilen olguların sekizinde radyoterapi öncesi koz-
metik durum dosyalarda kayıtlı olmadığından radyoterapinin koz-
metiğe olan etkisi değerlendirilememiştir. Kontrolü yapan doktor 
tarafından tedavi edilen memenin karşı memeye göre olan boyut 
değişikliği, ödem, fi brozis, telenjiektazi, cerrahiye bağlı volüm 
kaybı ve simetrisi değerlendirilerek subjektif kozmetik skorlama 
yapılmıştır. Mükemmel; tedavi edilen memenin diğer memeye 
çok benzer olması, iyi; tedavi edilen memenin, tedavi edilemeyen 
memeye göre az ama kolaylıkla tanımlanabilen değişiklik olması, 
orta; diğer memeye göre belirgin fark olması, kötü; belirgin nor-
mal doku sekellerinin varlığı olarak sınıfl andırılmaktadır (10, 11, 
12, 13).

Çalışmada birincil amacımız lokal yineleme oranlarının değerlen-
dirilmesi olup ikincil amaç, radyoterapi uygulanmasının meme 
kozmetiği üzerindeki etkisi ve genel sağkalım oranlarının belir-
lenmesidir. Veriler SPSS 13 programı kullanılarak analizi edilmiştir. 
Sağkalım analizleri için Kaplan-Meier yöntemi kullanılmış, radyo-
terapi öncesi ve sonrası yapılan kozmetik değerlendirmeler Marji-
nal Homojenlik testi kullanılarak karşılaştırılmıştır. P değeri <0.05 
anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular

Olguların medyan yaşı 48 (aralık: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) tanı anında menopoz durumu 
bilinmemektedir. Altı (%13) olguda birinci derece akrabada meme 
kanseri tanısı mevcuttur. Üç olguda (%6.5) takipte kontralateral 
meme kanseri gelişimi saptanmıştır.

Olguların 21`i (%45.6) mamografi de kitle saptanması üzerine tanı 
alırken, 23`u (%50) ele gelen kitle, biri (%2.2) ağrı ve biri (%2.2) 
akıntı şikayetleri ile başvurmuştur. On olguda (%21.8), 1 ile 6 yıl 
arasında değişen sürelerde ekzojen östrojen kullanımı öyküsü 
mevcuttur. 

En sık görülen yerleşim yeri üst dış kadran (%63 -29 olgu) olup, 
bunu santral kadran yerleşimi (%15.2- 7 olgu) izlemektedir. Yirmi 
beş (%54.3) olguda tümör sol meme yerleşimlidir. 

Olguların %60.9’una (28 olgu) tümorektomi, %15.2’sine (7 olgu) 
lumpektomi, %19.6’sına (9 olgu) parsiyel mastektomi, %4.3’üne (2 
olgu) kadrenektomi uygulanmış olup, 13 olguya (%28.9) seviye 1 
aksiller diseksiyon uygulanmıştır. Aksiller lenf nodu diseksiyonun-
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da çıkarılan medyan lenf nodu sayısı 10’dur (aralık:7-29). Olguların 
hiçbirinde lenf nodu metastazı saptanmamıştır. Cerrahi sınır pozi-
tifl iği 2 olguda (%4.3) bildirilmiştir. Bu olgulara reeksizyon öneril-
miş ancak hasta reddi, sosyal veya tıbbi problemler nedeniyle uy-
gulanamamıştır. Histopatolojik alt gruplar incelendiğinde düşük 
dereceli (kribriform), orta dereceli (intermedier, papiller, mikropa-
piller, solid) ve yüksek dereceli (komedo) lezyonlar sırasıyla, 7 olgu 
(%15.2), 17 (%37), 15 (%32.6) olup, 7 olguda (%15.2) histopatolojik 
alt tip belirlenememiştir. Nükleer derecesi bilinen olguların 10`u 
(%37) derece I, 5`i (%18.5) derece II, 12`si (%44.5) derece III olarak 
saptanmıştır. Olgu özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Radyoterapi, kobalt 60 veya lineer akselatör 6 MV ile günlük 2 Gy 
fraksiyonlarla, haftada 5 gün, iç-dış tanjansiyel sahalardan tüm 
memeye 50 Gy şeklinde uygulanmış, üç olguya (%10.7) foton, 25 
olguya (%89.3) ise elektron ile 10 Gy boost dozu verilmiştir. Ope-
rasyon sonrası radyoterapi, medyan 48 günde (aralık:27–210) baş-
lanmıştır. Radyoterapiden sonra 21 olguda (%45.7) hormonotera-
pi olarak antiöstrojen kullanılmıştır. 

Medyan takip süresi 100 aydır (aralık:15–204). Beş ve on yıllık 
hastalıksız sağkalım oranları sırasıyla %95.3, %88.2 olup, 5 ve 10 
yıllık genel sağkalım %100’dür. Beş ve 10 yıllık lokal bölgesel yine-
lemesiz sağkalım sırasıyla %92.7 ve % 90.1’dir. Uzak metastazsız 
sağkalım oranları ise sırasıyla %100 ve % 88.3 olarak belirlenmiştir. 
Lokal nükse kadar geçen süre medyan 66.5 aydır (15- 204 ay). Lo-
kal yineleme, 2 olguda meme parankiminde, bir olguda aksillada, 
1 olguda ise hem meme parankimi hem de aksillada olmuştur. 
Bir olguda kemik, bir olguda akciğer ve bir olguda akciğer ve ke-
mik olmak üzere toplam 3 olguda uzak metastaz gelişmiştir. Uzak 
metastazsız geçen süre ise 15 ile 204 ay arasında değişmektedir 
(medyan 100 ay). 

Kozmetik değerlendirmesi yapılan 38 olgunun (%90.4) radyote-
rapi öncesinde 14’ünde (%36.8) mükemmel, 17’sinde (%44.8) iyi, 
4’ünde (%10.5) orta ve 3’ünde (%7.9) kötü kozmetik saptanmış 
olup, radyoterapiden 6 ay sonra yapılan değerlendirmede ise bu 
oranların sırasıyla %34.2 (13 olgu), %47.4 (18 olgu), %10.5 (4 olgu) 
ve %7.9 (3 olgu) şeklindedir (p=0.564) (Tablo 2). 

Tartışma

Mamografi nin kullanımının yaygınlaşması ile DKİS tanısı alan ol-
guların sayısında artış olmuştur. Daha önceki yıllarda hastaların 
çoğu memede kitle veya ağrı gibi şikayetler ile doktora başvurur-
ken, mammografi k ile tanı alma oranı, son 10 yılda mamografi nin 
yaygın kullanımı ile beş kat artmıştır (4, 14). DKİS’da parsiyel mas-
tektomi ardından radyoterapinin yerini araştıran randomize çalış-
malarda, mamografi  ile tanı konulan olgularının oranı %44 ile %77 
arasında değişmektedir (14). Serimizde 2000 yılına kadar tedavi 
edilen 29 olgunun %24.1’i (7 olgu) mamografi  ile tanı alırken, bu 
oran 2000 yılından sonra %82.4’e (14 olgu) çıkmıştır (p=0.006). 

Tablo 1. Olgu ve tedavi özellikleri

Özellik Olgu sayısı Yüzde (%)

Medyan yaş 48
       (aralık:16-66)

Başvuruda semptom
   Mamografi ile takipte
   Kitle
   Ağrı
   Akıntı

21
23
1
1

 45.6
50
2.2
2.2

Menopoz
   Premenopozal
   Perimenopozal
   Postmenopozal
   Bilinmeyen

21
5
18
2

45.6
10.9
39.1
4.3

Tümör yerleşim yeri
   Üst dış kadran
   Üst iç kadran
   Santral 
   Alt dış kadran
   Alt iç kadran

29
5
7
3
2

63
10.9
15.2
6.6
4.3

Cerrahi sınır
   Pozitif
   Negatif

2
44

4.3
95.7

Histoloji alt tipi
   Komedo
   Kribriform
   Mikropapiller
   Solid
   Birden fazla komponent

14
6
2
2
22

30.4
13
4.3
4.3
48

Nükleer derece
   I
   II
   III
   Bilinmeyen

10
5
12
19

21.7
10.9
26.1
41.3

ER/PR ekspresyonu
   ER+/PR+
   ER+/PR-
   ER-/PR+
   ER-/PR-
   Bilinmiyor

15
5
2
6
18

32.6
10.8
4.4
13.0
39.2

Tablo 2. Radyoterapi öncesi ve sonrası yapılan kozmetik 
değerlendirme karşılaştırması (38 olgu) (p=0.564)

Radyoterapi öncesi Radyoterapi sonrası  

Mükemmel İyi Orta Kötü

Mükemmel 12 2 0 0

İyi 1 16 0 0

Orta 0 0 4 0

Kötü 0 0 0 3
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Mastektomi ve aksiller diseksiyon, uzun yıllar DKİS tedavisinde 
standart olarak kullanılmıştır. Mastektomi ile %1–2 lokal yineleme 
oranları bildirilmektedir (1, 15). DKİS tedavisinde, invaziv meme 
kanserinde olduğu gibi, mastektomi ile meme koruyucu cerrahi-
yi karşılaştıran randomize çalışma yoktur (1). Buna rağmen geniş 
serilerde her iki cerrahi yöntemin genel ve meme kanserine bağlı 
sağkalım açısından benzer sonuçlar verdiği gösterilmiştir (1, 15). 
DKİS tanısı alan olguların büyük bir kısmı meme koruyucu teda-
viye aday olup, amaç optimal kozmetik ile birlikte invaziv veya in 
situ yinelemelerin azaltılmasıdır. Dört önemli randomize çalışma 
ile radyoterapinin meme koruyucu cerrahi sonrası lokal yineleme-
leri azalttığı, genel sağkalım üzerine etkisi olmadığı gösterilmiştir 
(3, 7, 8, 9, 16). NSABP B-17 çalışmasında lumpektomiye radyotera-
pi eklenmesi ile lokal yinelemelerin %57 oranında azaldığı, genel 
sağkalım açısında iki grup arasında fark olmadığı bildirilmiştir (7). 
EORTC 10853 çalışmasında ise, 10 yıllık lokal yinelemesiz sağka-
lım, lumpektomi kolunda %74, radyoterapi kolunda ise %85’dir 
(3). Viani ve ark tarafından yapılan metanalizde radyoterapi eklen-
mesinin lokal yinelemeyi %60 azalttığı ve bu azalmadan en çok 
yüksek dereceli lezyonların ve cerrahi sınır pozitif olguların fayda 
gördüğü bildirilmiştir (16). Radyoterapi uygulanmasının, uzak 
metastazsız sağkalım ve genel sağkalım üzerine etkisi olmadığı 
gösterilmiştir (16, 17). DKİS’da düşük riskli grup da bile lokal yine-
leme oranlarının %2.7-18.9 arasında olduğu ve bu yinelemelerin 
%60’ının invaziv kanser olduğu gösterilmiştir (17, 14). Kestin ve 
ark., meme koruyucu cerrahi ve radyoterapi uygulanan 172 olgu-
nun retrospektif değerlendirmesinde, medyan 7.2 yıl takip sonun-
da 5 ve 10 yıllık yineleme oranlarını %5 ve %8, genel sağkalımın ise 
%100 ve %99.2 olarak bildirmişlerdir (18). Vargas ve ark. tarafından 
lumpektomi ve radyoterapi ile tedavi edilen 313 olgunun, 10 yıllık 
nedene bağlı ve genel sağkalım sırasıyla %98.8 ve %91.2’dir (19). 
Hollanda’dan bildirilen lumpektomi ve radyoterapi sonuçlarında, 
119 olgunun medyan 6.7 yıllık takibi sonucunda 8 yıllık lokal yine-
lemesiz sağkalım ve genel sağkalım sırasıyla %91.2 ve %96.9 ola-
rak bildirilmiştir (4). On yıllık lokal yinelemesiz ve genel sağkalım 
oranlarımız sırasıyla %90.1 ve %100 olarak belirlenmiş ve literatür-
le uyumlu bulunmuştur. 

Lumpektomi ve radyoterapi sonrası lokal yinelemeyi etkileyen 
prognostik faktörler üzerine yapılan çalışmalarda, semptomatik 
kitle ile tanı alması, aile hikayesi varlığı, ekzojen estrojen alınma-
sı ve yaşın 40’ın altında olması, tümör çapının 10 mm’den büyük 
olması, pozitif cerrahi sınır, komedo histolojik tip ve nükleer dere-
ce yinelemeyi arttıran faktörler olarak bildirilmektedir (1, 2, 3, 17, 
18, 19). Bu çalışmalardaki farklı sonuçlar hasta sayılarının azlığına, 
yetersiz takip süresine ve patolojik değerlendirmedeki farklılıkla-
ra bağlanmaktadır (18). Ayrıca DKİS’da lokal yineleme oranlarının 
düşük olması, bu çalışmalarda istatistiksel farka ulaşmayı güçleş-

tirmektedir. Çalışmamızda dört olguda lokal yineleme saptanmış 
olduğundan prognostik faktör açısından istatistiksel değerlendir-
me mümkün olmamıştır. 

Erken evre invaziv meme kanserinde, parsiyel mastektomi ve rad-
yoterapi sonrası kozmetik ve tedaviye bağlı komplikasyonlar bir-
çok çalışmada ele alınmıştır. Bu faktörler, cerrahinin şekli, aksiller 
diseksiyon yapılması, günlük radyoterapi fraksiyon dozunun 2.5 
Gy’den fazla olması, tüm meme dozunun 50 Gy’in üstünde olması, 
interstisyel Ir 192 boostu uygulanması, adjuvan kemoterapi veril-
mesi ve hasta kilosu olarak tanımlanmıştır (20-25). İnvaziv meme 
kanserlerinde, mükemmel-iyi kozmetik oranları %57 ile % 92 ara-
sında değişen oranlarda bildirilmektedir (12, 13, 26). DKİS için rad-
yoterapiden sonra kozmetik ve tedavi komplikasyonları için litera-
türde yeterli veri yoktur. Kemoterapi veya aksiller diseksiyon gibi 
invaziv tümörler için belirlenen bazı faktörler, DKİS tedavisinde yer 
almamaktadır. Bu konudaki en detaylı sonuçlar, Mills ve ark tarafın-
dan bildirilmiştir. Doksan DKİS tanılı olguda, radyoterapiden 3 yıl 
sonra meme kozmetiğini, %77 mükemmel, %20 iyi, %3 orta olarak 
bildirmişlerdir (12). Kötü kozmetiğin, cerrahide çıkarılan dokunun 
70 cm3’ten fazla olması ve radyoterapiden sonra yapılan negatif 
biyopsilere bağlı olduğu, aksiller diseksiyon, reeksizyon yapılma-
sının, başvuruda palpable tümör olmasının kozmetiği etkilemedi-
ği ortaya konmuştur (12). Çalışmamızda mükemmel-iyi kozmetik 
oranının %81.5 olduğu, bu oranları invaziv meme kanserlerinde 
bildirilen kozmetik oranlarına benzer olduğu ve memeye yönelik 
radyoterapi uygulanmasının kozmetik sonuçları etkilemediği sap-
tanmıştır. Geriye dönük çalışma dizaynı nedeni ile tüm hastaların 
kozmetik değerlendirmeleri elde edilememiştir.

Sonuç olarak, invaziv ve noninvaziv meme kanseri tedavisinde 
radyoterapi (RT) önemli role sahiptir. Günümüzde DKİS tedavisin-
de meme koruyucu cerrahi sonrası RT standart yaklaşım olarak ka-
bul edilmektedir. Bu çalışmada kliniğimizde DKİS tanısı ile meme 
koruyucu tedavi uygulanan olgular geriye dönük olarak değerlen-
dirilmiştir. On yıllık lokal yinelemesiz sağkalım ve genel sağkalım 
oranlarımız %90.1 ve %100’dür. Tedavi sonuçlarını karsılaştırılacak 
kontrol grubu olmaması nedeni ile radyoterapinin etkinliğinin 
gösterilmesi mümkün olmamaktadır ancak sonuçlarımız literatür 
ile karşılaştırıldığında, sonuçların benzer olduğu görülmektedir. 
Çalışmamızda, radyoterapi uygulanmasının, cerrahi sonrası elde 
edilen kozmetik sonuçları etkilemediği gösterilmiştir. Geriye dö-
nük çalışma olması, hasta sayısı azlığı nedeni ile prognostik fak-
törler açısından değerlendirme yapılmamıştır. DKİS heterojen bir 
hastalık grubu olduğu göz önüne alındığında, tedavi kararı mul-
tidisipliner olarak verilmelidir. Tedavide hedef ise, uzun sağkalım 
görülen bu hasta grubunda, minimal yineleme riski ve optimal 
kozmetik sonuç ile birlikte memeyi korumaktır. 
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