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1. DUKTAL KARSINOMA INSITU

Duktal karsinoma insitu (DCIS), meme duktuslari ve lobiillerine sinirli olan, fark-
I1 histolojik goriiniim ve biyolojik potansiyele sahip bir grup neoplastik lezyonu
ifade eder. Tarama mamografilerinin yayginlasmasiyla DCIS tanist da artmigtir
(1). DCIS’te amag invaziv bir kanser gelismeden hastalig1 6nlemektir.

1.1. Duktal Karsinoma Insituda Tan1

1.1.1. Klinik prezentasyon:

DCIS’in spesifik bir klinigi yoktur. DCIS diistindiiren mamograma sahip has-
talarin pek cogunda memede herhangi bir semptom ya da bulgu goriilmez (1-3)

1.1.2. Goriintiileme calismalari

1. 1. 2. 1. Mamografi

DCIS'li kadinlarin %90'nda mamografide siipheli mikrokalsifikasyon alanlar:
izlenir. Mikrokalsifikasyon ile prezente olan meme kanserlerinin %801 DCIS'tir
(4,5). DCIS’te kitle ve diger yumusak doku degisiklikleri daha az siklikla goriiliir
(6).

DCIS siiphesi olan tiim hastalarda, morfolojiyi ve tiim kalsifikasyonlar1 tam
olarak degerlendirmek i¢in tanisal mamografiler ¢ekilmelidir.
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1.2.3. Lobiiler karsinoma insitu

Lobiiler karsinoma insitu (LCIS), memenin terminal duktolobiiler unitin-
den kaynaklanan non-invaziv bir lezyondur. LCIS, Amerikan Kanser Komitesi
(AJCC) evreleme sisteminden ¢ikartilmistir. LCIS kanser degildir, ancak prekiir-
sor bir lezyondur. Radyolojik 6zellikleri, morfolojisi, biyolojik davranisi ve meme-
deki dagilimi ile DCISten farklidir. LCIS neredeyse her zaman tesadiifen saptanir.

LCIS’in bir alt kiimesi olan pleomorfik LCIS, DCISe benzer davranis gosterir.
Bu yiizden bazilar1 pleomorfik LCIS’i, DCIS gibi tedavi eder.

1.2.4. Normal duktal hiperplazi

Normal, atipisiz duktal hiperlazi, 6zellikle orta dereceli DCIS’1 histolojik ola-
rak taklit edebilen benign proliferatif bir lezyondur. Farkli sekil ve boyutta nuk-
leusa sahip epitelyal hiicrelerin proliferasyonu ile karakterizedir.
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