
 
Amita A. Desai, Rafael E. Jimenez, Tanya L. Hoskin, Courtney N. Day, Judy C. Boughey, and Tina J. Hieken 

 
Department of Surgery, Pathology, Health Sciences Research, Mayo Clinic, Rochester, MN 

 
Memenin Pleomorfik İn Situ Lobüler Karsinomunda Tedavi Sonuçları  
 
Ann Surg Oncol (2018) 25:3064–3068 
https://doi.org/10.1245/s10434-018-6591-6 
 
Özet  
Giriş: Pleomorfik lobüler karsinoma in situ (PLKİS) nadir görülen, klasik lobüler ve duktal in situ 
morfolojik özelliklerini paylaşan yüksek gradlı in situ bir lezyondur. Saf PLKİS’in doğal seyri ile 
ilgili veri sınırlı olup tedavi konusunda da kabul görmüş kanıta dayalı konsensüs rehberi 
bulunmamaktadır.  
Metot: Kurumsal prospektif olarak oluşturulmuş meme cerrahisi ve patoloji veri tabanından 
2004-2017 tarihleri arası kor biyopsi veya cerrahi eksizyon sonrası tanısı PLKİS olan hastalar 
tespit edildi. Hasta, tümör, tedavi ve sonuç verileri kanser tespiti ve tedavi sonuçları açısından 
değerlendirildi. 
Bulgu: Saf PLKİS olan 18 hasta tespit edildi. 15’i kor biyopsi, 22’si kor biyopside atipi nedeni ile 
ameliyat sonrası, 1’i ise kor biyopsi yapılmadan eksizyonel biyopsi uygulanan hastada bulundu. 
Kor biyopside PLKİS tanısı alan 15 hastadan 3’ünün (%20) cerrahi eksizyon sonrası invaziv meme 
kanseri tanısı aldığı görüldü. Genel olarak, 7 hasta mastektomi (tüm cerrahi sınırlar negatif) ve 
11 hasta lumpektomi (bir vakada fokal olarak pozitif marjin) ile tedavi edildi. Sekiz hasta adjuvan 
tedavi aldı. Hastaların altısına endokrin tedavi, birine radyoterapi ve birine ise her ikisi birden 
uygulandı. Kesin tanısı PLKİS olan hastalardan takipte, ikisinde ipsilateral rekürens görüldü. 
Bunlardan biri invaziv lobüler karsinom olup 87. ayda, diğeri ise PLKİS olup postoperatif 16. ayda 
gelişti.  
Sonuç: Kor biyopside PLKİS tanısı alan hastada %20’ye varan oranda invaziv kanser olasılığı 
nedeni ile cerrahi eksizyon zorunludur. Sınır negatif cerrahi eksizyonda sonuçlar mükemmel 
olup sadece bir invaziv rekürens görülmüştür. Adjuvan tedavinin rolünün tanımlanması ve 
kanıta dayalı tedavi rehberlerinin oluşturulması için daha geniş vaka sayılı, daha uzun takip süreli 
çalışmalar gerekmektedir.   
 
 
 
 


