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Voorstadium borstkanker (DCIS)

Bij u is de diagnose DCIS vastgesteld.

DCIS is de afkorting van Ductaal Carcinoma In Situ.

Bij DCIS worden vaak fijnere kalkspatjes gevonden op de mammografie, zonder dat er
verdere verandering aan de borst te bemerken is.

DCIS is (nog) geen borstkanker. Het kan een voorstadium van borstkanker zijn. Bij DCIS
zitten er kwaadaardige cellen in de melkbuisjes (melkgangen) van de borst. De cellen zitten
nog op één plek (‘in situ’). Ze groeien niet in het omliggende weefsel. DCIS kan niet uitzaaien
en is niet direct levensbedreigend.

Uit DCIS kan na verloop van tijd wel een invasieve tumor (borstkanker) ontstaan. Zo’n tumor
kan in omliggende weefsels binnendringen en kan ook uitzaaien.

Daarom is een behandeling nodig om te voorkomen dat het borstkanker wordkt.

Gewone melkgang DCIS Invasieve borstkanker

Er zijn drie vormen van DCIS:
- De cellen zijn afwijkend maar lijken nog goed op de oorspronkelijke cellen. Dit noemen we
goed gedifferentieerd DCIS, graad 1.
- De cellen zijn afwijkend en zitten tussen goed en slecht gedifferentieerd in. Dit noemen we
matig gedifferentieerd DICS, graad 2
- De cellen zijn afwijkend en lijken nauwelijks meer op de oorspronkelijke cellen. Dit noemen
we weinig of slecht gedifferentieerd DCIS, graad 3

DCIS kan in principe niet uitzaaien. Wel kan er binnen het gebied van DCIS ook borstkanker
ontwikkeld zijn. Dit wordt pas duidelijk na de operatie.

Vrouwen met een DCIS graad 3 lopen een wat groter risico dat de tumor in de borst
kwaadaardig wordt. Bij vrouwen met DCIS graad 1 en 2 is dat risico laag.

Standaardbehandeling van DCIS
Uw behandelend arts zal met u bespreken wat de operatieve mogelijkheden zijn. Dit kan
zijn: - een borstsparende operatie met of zonder plastisch chirurg

- een borstamputatie met of zonder reconstructie

Of een borstsparende operatie mogelijk is, hangt af van de grootte van het DCIS in
verhouding tot de grootte van je borst. Bij de operatie is het belangrijk dat de chirurg alle
DCIS-cellen kan verwijderen.

Bij een borstsparende operatie kan het zinvol zijn dat de plastisch chirurg u samen met de
chirurg opereert, zodat de cosmetiek van de borstcontour zo mooi mogelijk blijft.
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Indien een borstamputatie nodig is, is het vaak ook mogelijk om gelijktijdig een
borstreconstructie uit te voeren. Uw chirurg en plastisch chirurg zullen u infomeren over de
mogelijkheden, met de daarbij behorende voor- en nadelen.

Aanvullende behandeling (bestraling) na borstsparende operatie

Na de borstsparende operatie van het DCIS stelt de arts vaak een aanvullende behandeling
met bestraling voor. De bestraling is bedoeld om de kans op terugkeer in dezelfde borst
kleiner te maken. De kans op terugkeer hangt onder andere af van de graad van het DCIS, de
grootte en je leeftijd. Indien de kans op terugkeer heel klein is, kun je er samen met de
radiotherapeut voor kiezen om je niet te laten bestralen.

Na de borstamputatie is een aanvullende behandeling meestal niet nodig.
In verschillende landen onderzoekt men nu of de standaardbehandeling bij een laag risico
DCIS (graad 1 of 2) wel nodig is.

Schildwachtklierprocedure bij een DCIS

Soms is bij de borstoperatie ook een schildwachtklierprocedure nodig. Dit is een onderzoek
van de lymfeklieren, waarmee de arts kan onderzoeken of daar uitzaaiingen zitten.

Een DCIS kan niet uitzaaien naar de lymfeklieren. Maar soms zitten er in de borsttumor
DCIS-cellen én kwaadaardige borstkankercellen. De kwaadaardige cellen kunnen wel
uitzaaien. Dan is het belangrijk om eventuele uitzaaiingen zo vroeg mogelijk op te sporen.
Het hangt van verschillende zaken af of een schildwachtklierprocedure nodig is. Uw
behandelend arts informeert u hierover.

Vragen?
Mocht u na het lezen van deze folder nog vragen hebben dan kunt u contact opnemen met
de mammacare verpleegkundige; Marieke Diederen en/of Andrea Wijnen, 079-3462814



