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Okkült Meme Kanseri
• Memedeki primer odağın 

bilinmediği/bulunamadığı, aksiller bölgedeki lenf 
bezi metastazı ile tanı alan meme kanserleri

• % 0,3-1 tüm meme kanserleri içinde*

• * Toss A, Chin Clin Oncol. 2019,8. **Mnatsakanyan E, Cancer Causes Control. 2014.25.



• Primer meme kanserinin radyolojik ve patolojik 
değerlendirmesi ile ekarte edilmesi sonrası 
adlandırma,

• Mamografi ve USG ile saptanamayan lezyonların 
MRI ile değerlendirilmesi,*

• Aksiller lenf nodunun kalın iğne biyopsisi ile 
değerlendirilmesi, patoloğun değerlendirmesi için 
yetersiz ise biyopsi tekrarı, eksizyonel biyopsi,  ..

• Artmış ER/PR meme kanseri tanısı için faydalı, 
HER2 çalışılmalı

• Evreleme yapılmalı? Metastaz taraması? Kemik, 
Akciğer, Abdomen 

• *Olson JA, Ann Surg Oncol. 2000 Jul;7

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10894136


• *T0, N1, M0 1) Mastektomi+ ALND+/-
Postmastektomi RT

• 2) ALND + tüm meme RT+/- Aksilla Rt

• Sistemik kemoterapi, hormonoterapi, 
transtuzumab vb

• *T0, N2, M0 Neoadjuvan
kemoterapi+Mastektomi ile birlikte ALN+RT

• Hormonoterapi

• *https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/breast.pdf

https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/breast.pdf


• * Kim H, The Breast, 2020, 49.



• * Tsai C, Am J Surg. 2019 Nov 11

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsai%20C%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=31753317
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31753317




• Sağ kalım açısından fark yok,

• ALND sonrası RT yeterli olduğunu,



• Duktal Karsinoma in Situ (DKİS) memenin
duktuslarından kaynaklanan ve bazal
membranı aşmamış (invazyon yapmamış), 
morfolojik, genetik ve klinik davranış olarak 
heterojen bir grubu temsil eden prekürsör
neoplastik hücre proliferasyonu

• DKİS: TisN0M0







• Metastatik olmadığı  



• İnvaziv kansere progresyon olguların %13- 50’sinde 
gerçekleşir*

• Tedavi de amaç tedavi ile birlikte invaziv kanser 
olarak nüksün önlenmesi,

• Tedavi planlanmasında; Hangi DKİS lezyonunun 
progresyon göstereceğini saptamak zor

• Kümülatif meme kanseri mortalitesi, DKİS tanısı 
aldıktan 10 yıl sonra   % 2.3 < 50 yaş, 1,4 > 50 yaş**

• * Page DL, Cancer, 1995.76.
• ** Elshof LE, Ann Surg. 2018, 267.



İnsidans
• Tarama mamografisinin kullanımı ile son 20 yıl 

içinde insidansta artış

• 1994 yılında 100.000’de 22.31 iken 2014 
yılında 34,43 olarak raporlanmış, mamografi 
ile saptanan meme hastalıklarının %15-30’u 
DKİS*

• *Howlader N, SEER Cancer Statistics Review, National Cancer Institute.



• Rinaa S. Punglia, J Natl Cancer Inst;2013;105.









DKİS Radyolojisi, Histolojik Tanı
• DKİS tipik olarak mamografide atipik

kalsifikasyonlar olarak tanı almaktadır.

• DKİS lezyonlarının %44’ünün hem mamografi 
hem de USG, %46’sının sadece mamografi, 
%8’inin sadece USG ile ama %2’sinin hem 
mamografi hem de sonografik
değerlendirmeler ile tanı alamadığı*

• Nükleer grade veya komedo nekrozun 
vizüalize edilmesine etkisi yok

• *Scggins ME, Am J Roentgenol, 2015.204.



• Tanı koyma şekli tedavi/cerrahi planlanmasını 
etkiler,

• DKİS nadir olarak multifokal ve tek segmente
sınırlı olarak vurgulanırken*

• DKİS %63 olgu da büyüme paterni boyunca 
bitişik olmayan büyüme paterni
gösterebileceği,**

• Devamlı patern %90 yüksek grade, 

• İyi diferansiye ve orta grade’li DKİS’de ise %30-
45***

• *Holland R, Lancet 1990.335

• **Faverly DR, Semin Diagn Pathol, 1994.11

• ***Hong YK, The Am J Of Surg,2018



• Biyopsi, tanı ve tedavisinde tru-cut/kalın iğne, tel işaretli biyopsi, 
ROLL(Radioguded Occult Lesion Localisation), SNOLL (Sentinel Node
and Occult Lesion Localisation)

• Spesmenin işaretlenmesi, tümör yatağının klips ile işaretlemesi

• Patoloji ile intraoperatif konsülte edilmesi,

– Green M, Clinical Breast Cancer (2018),



• SPAG6 ve ITIH5 63% sensitivite/ DKİS 51% sensitivite, erken
invaziv tümör (pT1, pN0) tespitinde 80% spesifite.

• 50% sensitivite DKİS tespitinde NKX2-6 ve ITIH5



Tedavi

• Meme Koruyucu Cerrahi/Onkoplastik cerrahi + 
Tüm meme RT

• ER(+)-- Hormonoterapi



Mastektomi
• 10 yılda %1-3’lük düşük lokal rekürrens riski*
• Multisentrisite,
• Meme parankiminde yaygın tutulum ile MKC için 

kabul edilemeyecek kozmetik sonuçlar
• Meme Başı Koruyucu Mastektomi selektif

hastalar için risk artmadan ** kulanılabileceği, cilt 
koruyucu mastektomi ile ise (%5,6 ile %0) *** 

• *Stuart KE, BMC Cancer. 2015, 10.
• **de Alcantara Filho P, Ann Surg Oncol. 2011, 18.
• ***Timbrell S, Ann Surg Oncol. 2017, 24.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=stuart+ke,+long-term
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Alcantara%20Filho%20P%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=21847697
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de+alcantara+filho+ann+surg+oncol,+2011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Timbrell%20S%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=27837296
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=timbrell+s,+ann+surg+oncol+2017


Meme Koruyucu Cerrahi ve Radyoterapi



• Yaş, cerrahi genişlik, tamoxifen kullanımı, grade, komedonekroz, tümör 
boyutu, tanı yöntemi, cerrahi sınırdan bağımsız

• 10 yıllık takiplerde sağkalıma etkisi yok



Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi
• SLNB (%5,3) 5 yıllık lenfödem riski ile ilişkili, RT 

alınca artmış risk*

• Tru-cut biyopsi ile patoloji spesmeni arasındaki 
farklar ve patolojik sonuçlar arasındaki farklar
(underestimation/overestimation) 19·1 (17·1 
to 21·3) and 9·3 (7·7 to 11·4) sırası ile**

• 470 yüksek riskli DKİS hastasında 43 (%9) 
hasta da pozitif SLN.***

• * Nguyen TT, Ann Surg Oncol. 2017, 24.

• ** Knuttel FM, Br J Surg. 2016, 103.

• *** Moore KH, Ann Surg Oncol. 2007 Oct;14

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28766228
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=knuttel+fm,+br+j+surg+2016
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17597346


• Mastektomi,

• >5cm DKİS olguları,

• Multisentrik hastalık,

• İnvaziv kanser şüphesi taşıyan radyolojik 
olarak kitlesel lezyon veya palpable lezyonları 
olan DKİS olgularında SLNB,

• DKİS olgularında rutin aksiller örnekleme 
önerilmiyor ama yüksek riskli DKİS 
hastalarında, invaziv kanser riski taşıyan 
olgular veya mastektomi planlananlar*

• *Hong YK, Am J Surg. 2018 Nov;216

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=hong+yk,+ductal+carcinoma+in+situ+2018


Cerrahi Sınır
• DKİS; invaziv rekürrenslerini yeterli cerrahi 

sınır lokal rekürrensi azaltmak için önemli,



• Lagios MD, Silverstein
MJ.Breast J. 2015,21.



• Cerrahi sınır pozitifliğini; «Tümör üzerinde mürekkep»

• Tümör üzerinde mürekkep olmaması

• Sadece eksizyon için yeterli CS bilinmiyor, artmış lokal rekürrens ile ilişkili

• >2 mm



• DKİS rekürrensleri invaziv kanser olarak ortaya çıktığı için CS negatifliği 
sağlanması önemli



• Tedavi hastalığın biyolojisini anladıkça yıllar 
içinde değişim göstermeye başladı.

• Bugün gelinen nokta da soru?

• Düşük riskli DKİS hastalarını nasıl tedavi 
edeceğiz?

• Tedavisiz takibi bir seçenek olarak 
hastalarımıza sunacak mıyız?

• Hangi DKİS hastası invaziv kansere progresyon
gösterecek?

• Hangi DKİS hastaları riskli?



Risk Gruplaması
• Nomogramlar --- Van Nuys, MSKCC

• Oncotype Dx---Genetik analiz

• Klinik çalışma sonuçlarına göre



• M.J. Silverstein ,Am J of Surg, 2003,186.



• Treatment of DCIS, 1973 to 2002. Source: SEER (Surveillance, Epidemiology, and End 
Results). 

• Kumar AS, 2005, Breast Cancer Res











• Biyopsi sonuçları benign olarak raporlanan ve 
yıllar sonrasında rekonsülte edildiğinde DKİS 
gösterilen hastaların %39-53 oranında aynı taraf 
memesinde invaziv kanser gelişmiş*

• DKİS için yeterli tedavi sonrası aynı taraf memede 
4 kata varan meme kanseri insidansı olması 
gerçek öncü lezyon*

• *Barrio AV, Advances in Surgery, 53, 2019.



Cerrahi vs aktif izlem



• Cerrahi eksizyon uygulanan; LORIS çalışmasına uygun 
hastalarda %20 oranında tru-cut biyopsinde invaziv
kansere rastlanmış*

• DKİS tedavisinde biyopsi ile kanıtlanmış tüm olgularda 
cerrahi eksizyon kesin önerilmektedir.**

• DKİS rekürrensinin invaziv olarak olması, sadece MKC 
sonrası %12 LR olması ve %6’sının invaziv olması 

• Biopsi olarak kanıtlanmış tüm DKİS olgularına cerrahi 
eksizyon

• *Pilewskie M, Ann Surg Oncol 2016;23-11.
• **Barrio AV, Advances in Surgery, 53, 2019.
• ***Pilewskie M, Ann Surg Oncol 2016;23-13.



• DKİS nedeni ile tedavi edilen 108,196
hastanın (SEER) sonuçları 
değerlendirildiğinde uygulanan cerrahiden 
veya adjuvan tedaviden bağımsız olarak 20 
yıllık meme kanserine bağlı ölüm riskini %3,3 
olarak sunmuşlar. *

• DCIS, temel olarak, “ölümcül olmayan” bir 
hastalıktır.**

• *Narod SA, JAMA Oncol. 2015,1.

• **Barrio AV, Advances in Surgery, 53, 2019.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26291673/


• Tedavi evrimi mastektomi---MKC+RT---- düşük 
riskli DKİS sadece MKC?

• Komplet eksizyon, cerrahi sınır negatifliği invaziv
lokal rekürrensi minimize etmek için önemli,

• Lokal risk, klinik ve patolojik faktörlerden 
etkilenen bir değişken, risk analizi yapılmalı 

• RT; lokal rekürrensi MKC sonrasında azaltıyor ama 
sağkalıma faydası yok, yan etkiler açısından da 
değerlendirilmeli

• Adjuvan endokrin tedavi lokal rekürrensi ve 
kontralateral kanser insidansını da azaltıyor ama 
yan etkileri ile değerlendirilmeli





• * Visser LL, et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev; 28. 2019.



• 189 hasta 42 ay ortalama takip süresi, lokal nüks % 6,3

• (yayınlanmamış veri)









•









(yayınlanmamış veri)



(yayınlanmamış veri)



• (yayınlanmamış veri)



• DKİS, invaziv kansere progresyon gösterirken 
Fibronektin ve izoformlarının (EDA ve EDB) 
düzeyinin artması tümör hücrelerinin sağkalımı ve 
progresyonu ile ilişkilendirilmiş

• Meme kanseri mikroçevresinde fibronektin-
integrin etkileşimi tümör hücrelerinin adezyonu, 
sağ kalımı, çoğalması 

• Mikroçevrede miyeloid hücreler/monositler
tarafından İL1Betanın tümör hücrelerinde  FN 
EDA artırması 

• STAT3 -IL1Beta- Fibronektin aracılı pozitif geri 
besleme mekanizması meme kanseri 
mikroçevresindeki inflamasyon





• http://www.esendaglilab.com/

http://www.esendaglilab.com/


•

• Teşekkürler


