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Amag: Duktal karsinoma in situnun (DCIS) tedavi yonetimi, diinya genelinde heterojendir ve
bazi tedavi endikasyonlari hala tartisma konusudur. Amag, farkli tilkelerde DCIS yonetimini,
fikir birligine dayali olan ve tartisma konusu olan konulari ve gelecekteki tedavi yonetimi
hakkindaki anket gorislerini arastirmaktir.

Materyal-Metod: Kasim 2021-Subat 202 tarihleri arasinda Uluslararasi Senoloji Dernegi (The
Senologic International Society) lyeleri, cevrimigi bir ankete katild1.

Sonuglar: 20 farkli Glkeden alinan yirmi iki yanit , katiimcilarin %87’si igin organize bir meme
kanseri tarama programinin mevcut oldugunu ve DCIS vakalarinin tim meme kanserlerinin
%13.7’ sini olusturdugunu gosterdi. Katilimcilarin cogu grade siniflandirmasini (%100),
morfolojik siniflandirmayi (%78) ve immiinhistokimyasal tetkikleri (%73) kullandigini belirtti.
Konservatif tedavi durumunda , ortalama re-eksizyon orani %10.3 idi ve ortalama 2.5 mm lik
cerrahi sinirlar saglikh olarak kabul edildi. Radikal mastektomi orani %35.5, meme
rekonstriiksiyon orani %53 idi. Tumor yatagi isinlama endikasyonlari heterojendi ve
katihmcilarin %73’G hormon pozitif DCIS igin hormon tedavisini belirtti. Bazi disuk riskli DCIS
icin cerrahi ve radyoterapinin atlanmasi, katilimcilarin %73l tarafindan kabul edildi.
Multigen tetkikleri katilimcilarin %43 tarafindan kullanildi. DCIS yonetimindeki degisikliklerle
ilgili olarak katilimcilar gogunlukla cerrahi de-eskalasyon (%48), radyoterapi de-eskalaston
(%35) ve/veya bazi vakalar igin aktif takip (%22) yanitini verdi.

Tartisma: Bu anket calismasi, diinya capindaki DCIS yonetiminin glincel uygulamalarina genel
bir bakis sagladi. Bazi alanlarin daha ¢ok uzlasi oldugunu gosterdi: insidansin zamanla
artmasi, gen¢ kadinlarda tedavi, patolojik siniflandirmalar, saglikli cerrahi sinirin tanimi, cilt
koruyucu mastektomi ve eszamanli meme rekonstriiksiyonu. Bununla birlikte bazi konularda
hala tartisma mevcuttur: tani yasinin evrimi, yasli kadinlarda disiik riks DCIS te de-
eskalasyonun yarari, hormon tedavisi endikasyonlari, radyoterapinin atlanmasi, multigen
tahlilleri. Bu parametreler lizerinde fikir birligine varabilmek icin daha fazla kanita ihtiyag
vardir ve yenilikci yaklagimlar klinik arastirmlarda hala degerlendirilmektedir. Uluslararasi
Senoloji Dernegi, asiri tedavi ve asiri teshisten kacinmak ve DCIS’li kadinlara daha iyi saghk
hizmeti verebilmek icin DCIS e 6zgli hassas tibbi ve kisisellestirilmis tedaviler verilmesini
Onerir.



