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DUKTAL KARSINOMA IN SITU
RADYOLOJIK GORUNTULEME
BULGULARI

DR.CUNEYT YUCESOY

DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANES]
RADYOLOJI KLINiGi
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DUKTAL KARSINOMA IN SITU (DKIS)

e BAZAL MEMBRANIN
KORUNDUGU TERMIMAL Terminal duktal
DUKTAL LOBULER UNITE lobiiler iinite
ICINDE NEOPLASTIK
HUCRE PROLIFERASYONU
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DKIS RADYOLOJISI

e DKIS TEK BIR HASTALIK OLMAYIP NUKLEER
DERECELENDIRME TEMELINE OTURAN
HETEROJEN HASTALIKLAR GRUBUDUR

e HASTALIGIN NUKLEER DERECELENDIRMESI
PROGNOZU ONEMLI SEKIiLDE ETKILEDIGI GiBI
RADYOLOJIK BULGULAR DA DEGISKENLIK
GOSTEREBILMEKTEDIR
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DKIS RADYOLOJISI- SINIFLAMA

* YAPISAL e KOMEDO NEKROZ
SOLID VAR

KRIBRIFORM YOK
PAPILLER
MiKROPAPILLER

e NUKLEER GRADE
YUKSEK
ORTA

DUSUI( WHO C(lassification of tumours of the breast
4 th edition 2012
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DKIS

NUKLEER GRADE YUKSEK ?

HAYIR EVET

NEKROZ ? GRUP 3

HAYIR EVET

GRUP1 GRUP2
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DKIS RADYOLOJISI

DKIiS MEME KANSERLERI ICINDE ;

TARAMA MAMOGRAFi ONCESi % 5 J§
TARAMA MAMOGRAFi SONRASI %0 20-30 %

Rosner D Ann Surg. 1980;192(2):139-147
Blichert-Toft M World ] Surg. 1988;12:845-851
Ward BA Arch Surg. 1992;127(12):1392-1395.
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DKIS RADYOLOJISI

- TARAMA MAMOGRAFISININ OLAGAN KULLANIMI SONRASI

DKIS ORANLARININ % 30 CIVARINA YUKSELMESI iLE MEME
KANSERINDEN OLUMLERIN % 30 CIVARINDA AZALMASI DA
ANLAMLI

- BAZI DKiS OLGULARININ iNVAZIV HASTALIGA
DONUSMEDIGINI BILMEKTEYiZ SON ZAMANLARDA YAPILAN
CALISMALAR DA DAHA COK BU AYRIMI YAPMAYA
ODAKLANMAKTADIR.
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DKIS RADYOLOJISI-MODALITELER

MAMOGRAFI
ULTRASONOGRAFI
MAGNETIK REZONANS GORUNTULEME

BILGISAYARLI TOMOGRAFI ( CEbCT) ??
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DKIS RADYOLOJISI- MAMOGRAFI

DKIS DUYARLILIK %87-95

EN SIK BULGU MIKROKALSIFIKASYONLAR
%50-75

KALSIFIKASYON - DKIS GRADE ILISKISI ??

MIKROKALSIFIKASYONLARIN TiPI ILE
HISTOLOJIK GRADE KESIN OLARAK
ONGORMEK HALEN PEK MUMKUN DEGIL

Yang WT AJR Am ] Roentgenol 2004; 182(1):101-110
Dinkel HP Br ] Radiol 2000;73(873):938-944.
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DKIS RADYOLOJISI- MAMOGRAFI

MIKROKALSIKASYONLAR DIGER BULGULAR

- AMORF e KITLE %10

- KABA PLEOMORFIK e YAPISAL BOZULMA  %7-13
- INCE PLEOMORFIK

- INCE CIZGISEL DALLANAN
%50-75

Yamada T Radiographics. 2010;30(5):1183-98
D'Orsi CJ. Natl Cancer Inst Monogr. 2010;2010(41):214-7.



DKIS RADYOLOJISI- MAMOGRAFI

MARK CEKIM

o YAPISAL BOZULMA

KITLE
ORTA DERECE DKIS ORTA DERECE DKIS



DKIS RADYOLOJISI- MAMOGRAFI

MIKROKALSIFIKASYONLARIN TiPINi VE
DAGILIMINI BELIRLEMEK ACISINDAN TDLU
ANATOMISINI BILMEK ONEMLI

Calcification

Acinus

Terminal duct

LOBUL VE ASINILERI DOLDURMUS KABA
HETEROJEN KALSIFIKASYONLAR VE TERMINAL
DUKTUSU DOLDURAN
MiKROKALSIFIKASYONLAR - KOMEDO TiP DKIS




P e

DKIS RADYOLOJISI- MAMOGRAFI

MIKROKALSIKASYONLAR- DAGILIM
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DKIS RADYOLOJISI- MAMOGRAFI

MIKROKALSIKASYONLAR -MORFOLOJI

. & T iNCE CiZGISEL
et % | DALLANAN -% 80
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DKIS RADYOLOJISI- MAMOGRAFI

MIKROKALSIKASYONLAR - HISTOPATOLOJIK
GRADE

iNCE CiZGISEL
DALLANAN

L

YUKSEK GRADE VE
NEKROZLA
-~ ILINTILI

INCE *‘fff:‘;“* A
PLEOMOR §) 3

Yamada T Radiographics. 2010;30(5):1183-98
D'Orsi CJ. Natl Cancer Inst Monogr. 2010;2010(41):214-7.
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DKIS RADYOLOJISI- US

e SON YILLARDA TEKNOLOJIK GELISMELER
KULLANIMINI ARTIRMISTIR

e COMPOUND GORUNTULEME,MICROPURE vs... ILE
DAHA COK KALSIFIKASYON GORUNTULEME

« HASTALIGIN INVAZIV KOMPONENT VARLIGI
SAPTAMA

« BIYOPSI KILAVUZLUGU
« MR SONRASI IKINCI BAKI
« AKSILLAR DEGERLENDIRME
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DKIS RADYOLOJISI- US

e KALSIFIKASYON
e KALSIFIKASYON DISI BULGULAR



| RADYOLOJISI-
KALSIFIKASYON

¢ MAMOGRAFIDEKI KALSIFIKASYONLARIN Y%023-45 US DE

[ZLENEBILMEKTE

¢ YUKSEK GRADE DKIiS VE KOMEDO VARLIGINDA KALSIFIKASYON DAHA
SIK

e DUKTAL DEGISIKLIKLER VE KALSIFIKASYONLAR YUKSEK GRADE DKIS
EN SIK BULGUSU

e KALSIFIKASYONLAR DUKTUS iCi

KITLE ICi

e SKLEROZAN AD_ENOZIS,ADHJNTRADUKTAL PAPILLOM ,FIBROADENOM
ILE KARISABIILIR

Wang LC Radiographics. 2013 33(1):213-28.
Park JS, J Ultrasound Med 2010; 29(12):1687-1697.






| IS RADYOLOJISI-

KALSIFIKASYON DISI BULGULAR

e DKIS YAKLASIK % 23 KALSIFIKASYON DISI BULGULAR ILE KARAKTERIZE

SOLID KITLE

MIKROKIST KUMESI
KOMPLEKS KiSTIK KIiTLE
ANORMAL DUKTAL PATERN

Wang LC Radiographics. 2013 33(1):213-28.



Wang LC Radiographics. 2013 33(1):213-28.
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BREAST IMAGING
Table 1
U% Features of 64 DCI5 Mass Lesions
No. of Lesions US Appearance of Ductal
- (] ] 'I
Dregnosed ot Carcinoma in Situ
US Fearures Toral Caleified Noncaleifled Second-Look Us a
" Lilian C, Wang, MD « Megan Sullivan, MD » Hongyan Du, MB, M§
Shape ~ ON;EE;.:?LY Maritna I Feldman, MD, MBA » Ellen B, Mendelson, MD
Irregular 40 lé 13 11 -
Oval 23 3 1a 2 Acoustic cransmission
Round 1 1 0 0 Enhancerment 15 4 11 0
Margins Norrmal 39 15 14 10
Circumscribed 12 1 9 2 Shadowing 10 3 4 3
Angular 15 5 4 6 Internal vascularicy
Indistinct 20 *] 4] 2 Present 3z 11 14 T
Microlobulared 15 ] 7 2 Absent 18 6 9 3
Spiculated 2 o l Mot recorded 14 5 & 3
Orientarion Calcifications
Mot parallel 22 5 10 T Yo 21 20 0 1
Parallel 42 17 19 B o 43 g 30 12
Echogeniciry Ductal extension
Hypoechoic 53 18 23 12 Present 8 2 2
Complex cystic 3 0 2 1 Abeent 565 20 75 11
Isoechoic 3] 3 3 o - — - — .
M; - ~ Mote.—=Breast Imaging Reporting and 1ata Svstemn critetia.
Mixed = 1 . *Two of the lesions classified as caleified IDCIS ar mammography did not
Echotexture demonsrrare visible caleifications at US.
Homogenaous 27 1 19 T
Heterogeneous

Wang LC Radiographics. 2013 33(1):213-28.
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Table 1
U% Features of 64 DCI5 Mass Lesions

Mo, of Lesions

DHagrnosed at

US Fearures Toral Caleified Noncaleifled Second-Look Us
Shape
P lrregular 40 ] 13 11
23 5 16 2
Round 1 0 0
Marpins
Circurnscribed 12 1 9 2
Ar 15 5 4 &
Indistinet 20 o o 2
Microlobulared 15 & 7 2
Spiculated 2 0 1
Orientarion
Mot parallel 22 5 10 T
42 17 19 &
L Hypoechoic 53 18 23 12
Complex cystic 3 0 2 1
Ispechoic 4] 3 3 o
Mixed 2 1 0
Echotexrure

Homogenaous

/‘

BREAST IMAGING

US Appearance of Ductal
Carcinoma in Situ'

Lilian C, Wang, MD « Megan Sullivan, MD » Hongyan Du, MB, M§
Marina I, Feldman, MD, MBA » Elizn B, Mendelson, MD

OMLINE-OMLY
5A-CME

<

ACoustic ransrmission

Enhancement 15 4 11 0
MNormal ] 15 14 10
1800w IO, 10 3 4 3

Internal vascularicy

Present > 32 11 14
. 18 i} 9

3

Not recorded 14 5 & 3
Caleifications

e 21 20 0 1

No D 43 a* 20 12

Duetal extension

a
=2

Present g

Absent 36 20 25 11
[~ — .

Mote.—=Breast Imaging Reporting and 1ata Svstemn critetia.
*Two of the lesions classified as caleified IDCIS ar mammography did not
dernonsreate visible caleificarions at US.

Wang LC Radiographics. 2013 33(1):213-28.




Correlation Between Sonographic
Findings and Clinicopathologic and
Biologic Features of Pure Ductal
Carcinoma In Situ in 691 Patients

OB ECTIVE.T
- g inx

Scoggins ME AJR Am ] Roentgenol. 2015 Apr;204(4):878-88



TABLE 5: Sonographic Features of 362 Pure Ductal Carcinoma In Situ Lesions

Senographic Feature

Masses
Shape
Ova
Rourud
Irregular

Unknpiwn
Margin
Circumscribed
Netoircumeeribed
[ st
Micrelobulated
Angular
Spiculated
Unknewn
Echogenicity
Angchpic
Hyperachoic
|soechoic
Complex eystic and §olid

Unknown

Pesteriprieatures

Erhancement

Combingd pattern
Shad eawi

Unknpar

Origntation

Met paralle

Unknoiwn

Caleific ations in masgs

Caleifications present

Vascularity

Mot detectable

Present adjacentto lesion

Diffugely increased in surrou nding Lisgwe
Presentinlesion

Mot assessed

Sonographic Feature

Others
Architectural distortion
Witheut ealeific ationg
With calcifications

Ductal abrormalities

Dilatation, intraduct al echoes, intraductal calcifications

Dilatation, intraduct al ech oes
Dilatation, intraduct al caleifications
Intraductal echoes, intrad uctal caleifications

Others®

(=1
(=3

Scoggins ME AJR Am ] Roentgenol. 2015 Apr;204(4):878-88



KITLELER EN SIK

HIPOEKOIK

DUZENSIZ SEKILLI

BELIRSIZ KENARLI

NORMAL POSTERIOR GECIRGENLIGi OLAN

INVAZIV KITLELER iLE BENZER BULGULAR !ll! *




Correlation Between Sonographic

Findings and Clinicopathologic and
Biologic Features of Pure Ductal
Carcinoma In Situ in 691 Patients

e HEM MAMOGRAFI HEM US GORUNUR %44 691/362 HASTA
 YALNIZ US % 8 %52

* YALNIZ MAMOGRAFI %46

e KALSIFIKASYON

e DUZENSIZ SEKIL YUKSEK GRADE DKIS
e POSTERIOR GOLGE



Correlation Between Sonographic
Findings and Clinicopathologic and

Biologic Features of Pure Ductal
Carcinoma In Situ in 691 Patients

O BJECTIVE. The ahjective af aur study was ta compar sthe sonagraphic feat unes of porne

MAMOGRAFIDE KALSIFIKASYON BULUNAN DKIS DAHA AGRESIF

KALSIFIKASYONLAR YUKSEK GRADE VE KOMEDO LEZYONLARDA
NON KOMEDO VE DUSUK GRADE LEZYOZLARA GORE DAHA SIK

DENS MEME YAPISI OLAN HASTALARIN DENS OLMAYANLARA
GORE KITLE BOYUTU DAHA BUYUK

ER (-) OLAN HASTALAR ER (+) OLAN HASTALARA GORE US DE
IKI KAT DAHA GORUNUR

ER(-) HASTALAR DAHA YASLI VE US DE DAHA BUYUK TUMOR
BOYUTUNA SAHIP

LEZYON GORUNURLUGU NUKLEER GRADE VE KOMEDO
NEKROZLA ILINTI DEGIL



~ DKiS RADYOLOVJISI-

American College of Radiology
ACR Appropriateness Criteria”

DUCTAL CARCINOMA IN SITU

e GECMIS YILLARDA MRG KULLANIMI DKIS iCiN PEK
ONERILMEZKEN GUNUMUZDE INVAZIV
KANSERLERE GORE FARKLI TANISAL
OZELLIKLERININ ORTAYA KONULMASIYLA
OLDUKCA SIK KULLANILMAYA BASLANMISTIR



ADY NE

AVANTA] DEZAVANTA]
e MULTISENTRISITE  YUKSEK YANLIS (+)

e YAYGINLIGINI GOSTERME ORANLARI

e MiKROKALSIFIKASYON (-) ® GEREKSIZ ISLEMLERE YOL
OKULT DKIiS GOSTERMESi AGCMASI

o DENSE MEMELERDE e HASTA KAYGISININ
ARTMASI

DKIS ‘TE MRG KULLANIMI YETERSIZ CERRAHI VE POZITIF
CERRAHI SINIRA BAGLI REEKSIZYON ORANINI
AZALTMAKTADIR



KIS RADYOLOJISF MRG—

DUYARLILIK
DKIS % 77 -96 INVAZIV TM % 97-100

YUKSEK GRADE DKIS DUSUK GRADE DKIS

Yamada T Radiographics. 2010;30(5):1183-98
Greenwood IH Radiographics 2013 33 1569-88



e MRG DE KANSER SAPTAMA 3 TEMEL NEDENE BAGLIDIR
TUMOR ANJIOGENEZI
ARTMIS VASKULARITE
ARTMIS GECIRGENLIK

Yamada T Radiographics. 2010;30(5):1183-98
Greenwood IH Radiographics 2013 33 1569-88



e KONTRASTSIZ SERILERDE DKiS GENELLIKLE SECILMEZ

e BAZEN T2 A SERILERDE DUKTAL SEKRESYON VE NEKROZA BAGLI
PARLAK IZLENEBILIR

KONTRAST TUTULUMU

o KITLEDISI  %60-81
e KITLE Y%014-41
300N} Y%1-12

Yamada T Radiographics. 2010;30(5):1183-98
Greenwood IH Radiographics 2013 33 1569-88



| IS RADYOLOJISI-

KITLE DISI KONTRASTLANMA

¢ KONTRAST DAGILIMI e IC KONTRASTLANMA
. FOKAL PATERNI
. CIZGISEL CLUMPED (ARNAVUT KAL)
- DUKTAL HETEROJEN
- SEGMENTAL HOMOJEN
» REJYONEL CLUSTERED RING (KUME
- MULTIREJYONEL HALKASAL)

- DIFFUZ



RADYOLOJISI-

KITLE DISI KONTRASTLANMA

¢ KONTRAST DAGILIMI e IC KONTRASTLANMA
. FOKAL PATERNI
. CIZGISEL CLUMPED (ARNAVUT KAL)
< *DUKTAL ?? HETEROJEN
« SEGMENTAL HOMOIJEN
» REJYONEL *RETIKULER -DENDRITIK
» MULTIREJYONEL CLUSTERED RING (KUME
- DIFFUZ HALKASAL)

*BI-RADS 2013 SOZLUGUNDE DUKTAL DAGILIM Yamada T Radiographics. 2010;30(5):1183-98

KULLANILMAMAKTADIR Greenwood IH Radiographics 2013 33 1569-88



~ DKiS RADYOLOVJISI-

KONTRAST KINETIGI
e OLDUKCA DEGISKENLIK GOSTERMEKTEDIR

e ERKEN FAZ - ILK 2 DK

. HIZLI
. ORTA
. YAVAS

* GEC FAZ - 2 DK SONRA

. TIP 1 PERSISTAN (SUREKLI)
. TIP 2 PLATO

. TIP3 WASHOUT (YIKANMA)

Yamada T Radiographics. 2010;30(5):1183-98
Greenwood IH Radiographics 2013 33 1569-88



~ DKiS RADYOLOVJISi-

KONTRAST KINETIGI .| -

e ERKEN FAZ - ILK 2 DK
« HIZLI % 49-68

. ORTA
- YAVAS

* GEC FAZ - 2 DK SONRA
. TIP 1 PERSISTAN (SUREKLI) %20-30

. TIP 2 PLATO %20-52

. TIP3 WASHOUT (YIKANMA) %28-44

Yamada T Radiographics. 2010;30(5):1183-98
Greenwood IH Radiographics 2013 33 1569-88
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OLGU 1

52 YASINDA
TARAMA MAMOGRAFISi
SIKAYET : YOK

AILE OYKUSU : YOK









Dr. Serap Giiltekin'in
arsivinden




- YUKSEK DERECE
Dr. Serap Giltekin’in DKIS

arsivinden



OLGU 2

43 YASINDA
TARAMA MAMOGRAFISI
SIKAYET : YOK

AILE OYKUSU : YOK
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SB ANKARA DISKAPI EAH
16/09/14 16:55:48

RS9 AK

MI1.5 Tis0.6 12L 1
ADM 160914-141647 EMINE

—1B CHI
Fra  13.0 MHz
G 54

24
313
100 %
_w-.PRF  13kHz
WF 140 Hz
—. SIP 3016

DS
1L 9.36 mm)|
2 L 6.76 mm|

DUSUK DERECE
DKIS




55 YASINDA

TARAMA MAMOGRAFIS

SIKAYET : YOK
AILE OYKUSU: YOK







DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT E.
14212118006
3/11/1962 /51 YEAR

LML
For Pres

5/7/2013, 9:03:39 AM

e ¥
m A
A TR

ORTA DERECE DKIS
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OZET

e DKIS TEK BiR HASTALIK DEGIL, HASTALIKLAR
GRUBUDUR

e MAMOGRAFIDE EN SIK BULGU ~ _ |
MIKROKALSIFIKASYONLAR OLUP YUKSEK GRADE iLE
[LINTILI OLANLAR INCE DALLANAN VE INCE
PLEOMORFIK YAPIDA OLANLARDIR

e US'DE KITLELER SIKLIKLA HIPOEKOIK,DUZENSIZ
SEKILLI ,BELIRSIZ KENARLI VE NORMAL POSTERIOR
GECIRGENLIKTE [ZLENIRLER

e MRG OZELLIKLE HASTALIGIN YAYGINLIGI VE
MULTISENTRISITESINI GOSTERMEK ACISINDAN
ONEMLIDIR

e BIYOPSI SONRASI SPESMEN GRAFISI
UNUTULMAMALIDIR
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