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DIŞKAPI YILDIRIM BEYAZIT EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ  

RADYOLOJİ KLİNİĞİ 



DUKTAL KARSİNOMA İN SİTU (DKİS)  

 Terminal duktal 
 lobüler ünite  

 BAZAL MEMBRANIN 
KORUNDUĞU TERMİMAL 
DUKTAL LOBÜLER ÜNİTE 
İÇİNDE  NEOPLASTİK 
HÜCRE PROLİFERASYONU 

 
Lobül 

asinus 



DKİS RADYOLOJİSİ 
 

 DKİS  TEK BİR HASTALIK OLMAYIP NÜKLEER 
DERECELENDİRME TEMELİNE OTURAN 
HETEROJEN HASTALIKLAR GRUBUDUR 

 HASTALIĞIN  NÜKLEER DERECELENDİRMESİ 
PROGNOZU ÖNEMLİ ŞEKİLDE ETKİLEDİĞİ GİBİ 
RADYOLOJİK  BULGULAR DA DEĞİŞKENLİK 
GÖSTEREBİLMEKTEDİR 

 

 



DKİS RADYOLOJİSİ- SINIFLAMA 

 YAPISAL   

 SOLİD  

 KRİBRİFORM  

 PAPİLLER 

 MİKROPAPİLLER 
 

 KOMEDO NEKROZ  

 VAR  

 YOK 

 

  NÜKLEER GRADE  

 YÜKSEK  

 ORTA  

 DÜŞÜK  

 
 

WHO Classification of tumours  of the breast  
 4 th  edition  2012 
 



 VAN NUYS SINIFLAMASI  
            DKİS 
      
    NÜKLEER GRADE YÜKSEK  ?  

 
 
                          HAYIR                       EVET 
    

    NEKROZ  ?               GRUP 3  

 
 
            HAYIR                     EVET  
 
 

                              GRUP 1                 GRUP2 
 
 
 

     



DKİS RADYOLOJİSİ 
 
 
DKİS MEME KANSERLERİ İÇİNDE ; 
 

TARAMA MAMOGRAFİ ÖNCESİ % 5  

TARAMA MAMOGRAFİ SONRASI % 20-30  
 
 
 
 
  Rosner D  Ann Surg. 1980;192(2):139–147 

Blichert-Toft M World J Surg. 1988;12:845–851 
Ward BA Arch Surg. 1992;127(12):1392–1395. 



DKİS RADYOLOJİSİ 
• TARAMA MAMOGRAFİSİNİN OLAĞAN KULLANIMI SONRASI  

 DKİS  ORANLARININ % 30 CİVARINA YÜKSELMESİ İLE MEME  
KANSERİNDEN ÖLÜMLERİN % 30 CİVARINDA AZALMASI DA  
ANLAMLI 

 

• BAZI DKİS OLGULARININ  İNVAZİV HASTALIĞA  
DÖNÜŞMEDİĞİNİ BİLMEKTEYİZ SON ZAMANLARDA YAPILAN 
ÇALIŞMALAR DA  DAHA ÇOK BU AYRIMI YAPMAYA 
ODAKLANMAKTADIR.  

 

  



DKİS RADYOLOJİSİ-MODALİTELER 
 

MAMOGRAFİ 

 

ULTRASONOGRAFİ  

 

MAGNETİK REZONANS GÖRÜNTÜLEME 

 

BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ ( CEbCT) ?? 



DKİS RADYOLOJİSİ- MAMOGRAFİ  
• DKİS DUYARLILIK %87-95  

•  EN SIK BULGU MİKROKALSİFİKASYONLAR 
%50-75   

• KALSİFİKASYON  - DKİS GRADE İLİŞKİSİ ??  

• MİKROKALSİFİKASYONLARIN  TİPİ İLE 
HİSTOLOJİK GRADE KESİN OLARAK 
ÖNGÖRMEK HALEN PEK MÜMKÜN DEĞİL   

 

Yang WT AJR Am J Roentgenol 2004; 182(1):101–110. 
Dinkel HP Br J Radiol 2000;73(873):938–944. 
 



DKİS RADYOLOJİSİ- MAMOGRAFİ  
MİKROKALSİKASYONLAR DİĞER BULGULAR  

• AMORF 

• KABA PLEOMORFİK   

• İNCE PLEOMORFİK  

• İNCE ÇİZGİSEL DALLANAN 

                  %50-75  

       

 

 

 KİTLE      % 10  

 YAPISAL BOZULMA      %7-13   

 

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



DKİS RADYOLOJİSİ- MAMOGRAFİ  

CC YAPISAL BOZULMA 
KİTLE 

ML  

ORTA DERECE DKİS  ORTA DERECE DKİS 



DKİS RADYOLOJİSİ- MAMOGRAFİ  
MİKROKALSİFİKASYONLARIN TİPİNİ VE 
DAĞILIMINI BELİRLEMEK AÇISINDAN TDLU 
ANATOMİSİNİ BİLMEK ÖNEMLİ  

 

LOBÜL VE ASİNİLERİ DOLDURMUŞ KABA 
HETEROJEN KALSİFİKASYONLAR VE TERMİNAL 
DUKTUSU  DOLDURAN 
MİKROKALSİFİKASYONLAR – KOMEDO TİP DKİS  



DKİS RADYOLOJİSİ- MAMOGRAFİ  
MİKROKALSİKASYONLAR- DAĞILIM  

SEGMENTAL  

ÇİZGİSEL  

KÜME   



DKİS RADYOLOJİSİ- MAMOGRAFİ  
MİKROKALSİKASYONLAR –MORFOLOJİ  

  
KABA 
PLEOMORFİK  

AMORF % 20 
DKİS      

İNCE  ÇİZGİSEL 
DALLANAN -% 80 
DKİS 

İNCE  
PLEOMORFİK  



DKİS RADYOLOJİSİ- MAMOGRAFİ  
MİKROKALSİKASYONLAR – HİSTOPATOLOJİK 
GRADE   

  

İNCE  ÇİZGİSEL 
DALLANAN 

İNCE  
PLEOMORFİK  

YÜKSEK GRADE VE 
NEKROZLA 
İLİNTİLİ  

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



DKİS RADYOLOJİSİ- US  
 SON YILLARDA TEKNOLOJİK GELİŞMELER 

KULLANIMINI ARTIRMIŞTIR 

 COMPOUND GÖRÜNTÜLEME,MİCROPURE vs… İLE 
DAHA ÇOK KALSİFİKASYON GÖRÜNTÜLEME  

 HASTALIĞIN İNVAZİV KOMPONENT VARLIĞI 
SAPTAMA 

 BİYOPSİ KILAVUZLUĞU  

 MR SONRASI İKİNCİ BAKI  

 AKSİLLAR  DEĞERLENDİRME 

 



DKİS RADYOLOJİSİ- US  
 

 KALSİFİKASYON 

 KALSİFİKASYON DIŞI BULGULAR 

 

 



DKİS RADYOLOJİSİ- US  
KALSİFİKASYON  
 MAMOGRAFİDEKİ KALSİFİKASYONLARIN %23-45 US DE 

İZLENEBİLMEKTE 

 YÜKSEK GRADE DKİS   VE KOMEDO VARLIĞINDA KALSİFİKASYON  DAHA 
SIK  

 DUKTAL DEĞİŞİKLİKLER VE KALSİFİKASYONLAR  YÜKSEK GRADE DKİS 
EN SIK BULGUSU 

 KALSİFİKASYONLAR                DUKTUS İÇİ  

                                                                             KİTLE İÇİ  

 

 SKLEROZAN ADENOZİS,ADH,İNTRADUKTAL PAPİLLOM ,FİBROADENOM  
İLE KARIŞABİİLİR 

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





DKİS RADYOLOJİSİ- US  
KALSİFİKASYON DIŞI BULGULAR 
 

 

SOLİD KİTLE 

MİKROKİST KÜMESİ  

KOMPLEKS KİSTİK KİTLE   

ANORMAL DUKTAL PATERN  

 

 

 DKİS YAKLAŞIK % 23 KALSİFİKASYON DIŞI BULGULAR İLE KARAKTERİZE 

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



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



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



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



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



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



 
 
DKİS RADYOLOJİSİ- US  
 
 

KİTLELER EN  SIK  
HİPOEKOİK 

DÜZENSİZ ŞEKİLLİ 

BELİRSİZ KENARLI  

NORMAL POSTERİOR GEÇİRGENLİĞİ OLAN  

 

  

İNVAZİV  KİTLELER İLE BENZER BULGULAR !!!! 

 

 



 HEM MAMOGRAFİ HEM  US   GÖRÜNÜR %44           691/362  HASTA     

 YALNIZ US % 8                                                                    %52 
 YALNIZ MAMOGRAFİ %46 

 

 KALSİFİKASYON  

 DÜZENSİZ ŞEKİL                        YÜKSEK GRADE DKİS  

 POSTERİOR GÖLGE  

 

 

 

 



 MAMOGRAFİDE KALSİFİKASYON BULUNAN DKİS DAHA AGRESİF 

 KALSİFİKASYONLAR YÜKSEK GRADE VE KOMEDO LEZYONLARDA 
NON KOMEDO VE DÜŞÜK GRADE LEZYOZLARA GÖRE DAHA SIK 

 DENS MEME YAPISI OLAN HASTALARIN DENS OLMAYANLARA 
GÖRE KİTLE BOYUTU DAHA BÜYÜK  

 ER (-) OLAN HASTALAR ER (+) OLAN HASTALARA GÖRE US DE 
İKİ KAT DAHA GÖRÜNÜR 

 ER(-) HASTALAR DAHA YAŞLI VE US DE DAHA BÜYÜK  TÜMÖR 
BOYUTUNA SAHİP 

 

 LEZYON GÖRÜNÜRLÜĞÜ NÜKLEER GRADE VE KOMEDO 
NEKROZLA İLİNTİ DEĞİL  

 

 

 

 

 

 



 
 
DKİS RADYOLOJİSİ- MRG  
 
 

   

 GEÇMİŞ YILLARDA MRG KULLANIMI DKİS İÇİN PEK 
ÖNERİLMEZKEN GÜNÜMÜZDE  İNVAZİV 
KANSERLERE GÖRE FARKLI TANISAL 
ÖZELLİKLERİNİN ORTAYA KONULMASIYLA  
OLDUKÇA SIK KULLANILMAYA BAŞLANMIŞTIR 



 
 
DKİS RADYOLOJİSİ- MRG  
 

AVANTAJ  DEZAVANTAJ  

 

   

  MULTİSENTRİSİTE  

  YAYGINLIĞINI  GÖSTERME 

 MİKROKALSİFİKASYON (-) 
OKÜLT DKİS GÖSTERMESİ  

 DENSE MEMELERDE  

 

 

  YÜKSEK YANLIŞ (+) 
ORANLARI  

  GEREKSİZ İŞLEMLERE YOL 
AÇMASI  

 HASTA KAYGISININ 
ARTMASI  

 

 DKİS ‘TE MRG KULLANIMI YETERSİZ CERRAHİ VE POZİTİF 
CERRAHİ SINIRA BAĞLI  REEKSİZYON ORANINI 
AZALTMAKTADIR  



 
 
DKİS RADYOLOJİSİ- MRG  
 
 

DUYARLILIK 
 

DKİS  % 77 -96          İNVAZİV  TM % 97-100    
 

YÜKSEK GRADE DKİS           DÜŞÜK GRADE DKİS 
 

 

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



 
 
DKİS RADYOLOJİSİ- MRG  
 
 

 

 

 

 MRG DE KANSER SAPTAMA 3 TEMEL NEDENE BAĞLIDIR 

 TÜMÖR ANJİOGENEZİ  

 ARTMIŞ VASKÜLARİTE  

 ARTMIŞ GEÇİRGENLİK   

 

  

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



 
 
DKİS RADYOLOJİSİ- MRG  
  
 KONTRASTSIZ  SERİLERDE DKİS  GENELLİKLE SEÇİLMEZ  
 BAZEN T2 A SERİLERDE DUKTAL SEKRESYON VE NEKROZA BAĞLI 

PARLAK  İZLENEBİLİR  
 
KONTRAST  TUTULUMU  
  

 KİTLE DIŞI        %60-81    
 KİTLE                  %14-41 
 FOKAL                 %1-12 

 
 

 
 

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



 
 
DKİS RADYOLOJİSİ- MRG  
 KİTLE DIŞI KONTRASTLANMA   

 

 KONTRAST DAĞILIMI  
 FOKAL  

 ÇİZGİSEL 

 DUKTAL  

 SEGMENTAL 

 REJYONEL 

 MULTİREJYONEL 

 DİFFÜZ  

 

 

 İÇ KONTRASTLANMA 
PATERNİ  

 CLUMPED (ARNAVUT KAL) 

 HETEROJEN 

 HOMOJEN 

 CLUSTERED RİNG (KÜME 
HALKASAL) 

 



 
 
DKİS RADYOLOJİSİ- MRG  
 KİTLE DIŞI KONTRASTLANMA   

 

 KONTRAST DAĞILIMI  
 FOKAL  

 ÇİZGİSEL 

 *DUKTAL  ?? 

 SEGMENTAL 

 REJYONEL 

 MULTİREJYONEL 

 DİFFÜZ  

 

 

 İÇ KONTRASTLANMA 
PATERNİ  

 CLUMPED (ARNAVUT KAL) 

 HETEROJEN 

 HOMOJEN 

 *RETİKÜLER -DENDRİTİK 

 CLUSTERED RİNG (KÜME 
HALKASAL) 

 

 *BI-RADS  2013  SÖZLÜĞÜNDE  DUKTAL DAĞILIM 
KULLANILMAMAKTADIR 

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



 
 
DKİS RADYOLOJİSİ- MRG  
 
KONTRAST KİNETİĞİ  

 OLDUKÇA DEĞİŞKENLİK GÖSTERMEKTEDİR 

 ERKEN FAZ – İLK 2 DK  
 HIZLI  

 ORTA 

 YAVAŞ 

 GEÇ FAZ – 2 DK SONRA  
 TİP 1 PERSİSTAN (SÜREKLİ) 

 TİP 2 PLATO  

 TİP 3 WASHOUT (YIKANMA) 

 

  

 
 

 

 

 

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



 
 
DKİS RADYOLOJİSİ- MRG  
 

KONTRAST KİNETİĞİ  

 ERKEN FAZ – İLK 2 DK  

 HIZLI      % 49-68 
 ORTA 

 YAVAŞ 

 GEÇ FAZ – 2 DK SONRA  
 TİP 1 PERSİSTAN (SÜREKLİ)  %20-30 

 TİP 2 PLATO %20-52 
 TİP 3 WASHOUT (YIKANMA) %28-44  

 

  

 
 

 

 

 

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





 
 
 
OLGULAR 



OLGU  1 

 
52 YAŞINDA  

TARAMA MAMOGRAFİSİ  

ŞİKAYET : YOK  

AİLE  ÖYKÜSÜ : YOK  







Dr.  Serap Gültekin’in 
arşivinden 



Dr.  Serap Gültekin’in 
arşivinden 

YÜKSEK DERECE 
DKİS 



OLGU  2 

 
43  YAŞINDA  

TARAMA MAMOGRAFİSİ  

ŞİKAYET : YOK  

AİLE ÖYKÜSÜ : YOK 





 DÜŞÜK DERECE 
DKİS 



OLGU  3 

 
 55 YAŞINDA  

TARAMA MAMOGRAFİSİ  

ŞİKAYET : YOK  

AİLE ÖYKÜSÜ: YOK 





  ORTA DERECE  DKİS 



ÖZET 
 DKİS TEK BİR HASTALIK DEĞİL, HASTALIKLAR 

GRUBUDUR 
 MAMOGRAFİDE EN SIK BULGU 

MİKROKALSİFİKASYONLAR OLUP YÜKSEK GRADE İLE 
İLİNTİLİ OLANLAR İNCE DALLANAN VE İNCE 
PLEOMORFİK  YAPIDA OLANLARDIR 

 US’DE KİTLELER SIKLIKLA HİPOEKOİK,DÜZENSİZ 
ŞEKİLLİ ,BELİRSİZ KENARLI VE NORMAL POSTERİOR 
GEÇİRGENLİKTE İZLENİRLER 

 MRG ÖZELLİKLE HASTALIĞIN YAYGINLIĞI VE 
MULTİSENTRİSİTESİNİ GÖSTERMEK AÇISINDAN 
ÖNEMLİDİR 

 BİYOPSİ SONRASI SPESMEN GRAFİSİ 
UNUTULMAMALIDIR 
 
 

 



       TEŞEKKÜRLER… 


