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SIK GÖRÜLEN MALİGN 
KİTLELER

İNVAZIV DUKTAL 
KARSINOM

	➢ En sık izlenen invaziv meme karsinomu olup 
invaziv meme kanserlerinin %70-80’nini, er-
kek meme kanserlerinin neredeyse tamamını 
oluştururlar.

	➢ İnvaziv duktal karsinom (İDK), spesifiye edi-
lememiş tip (NST) olarak sınıflandırılırlar.

	➢ Terminal duktal lobüler üniteden köken alır-
lar, duktal terimi tümörün duktal epitelden 
köken aldığını belirtir.

	➢ İnvaziv terimi tümör hücrelerinin duktal ba-
zal membranı katederek yayılımını ifade eder.

	➢ Histolojik derece tümöral davranışı tahmin 
etmede önemlidir;
	■ Grade 1: İyi diferansiye
	■ Grade 2: Orta diferansiye
	■ Grade 3: Kötü diferansiye

	➢ İnvaziv duktal karsinomların çoğunda östro-
jen reseptör (ER) pozitifliği, %15-30’unda ise 
insan epidermal büyüme faktör reseptörü 2 
(HER2) pozitifliği izlenir;
	■ Prognozu etkiler ve tedaviyi kişiselleştirir.

Görüntüleme Bulguları

	➢ En iyi tanısal ipucu düzensiz sınırlı kitledir, 
mikrokalsifikasyon eşlik edebilir.

	➢ Yüksek dereceli kanserler sıklıkla daha büyük 
izlenirler.

Mamografi

	➢ Genellikle spiküle kenarlı kitleler şeklinde iz-
lenirler;
	■ Müsinöz, medüller ve papiller karsinom-

larda görülen oval ya da yuvarlak nodüler 
görünüm İDK’da daha nadir olup yüksek 
gradelerde daha yaygındır.

	➢ Yapısal distorsiyon;
	■ En iyi tomosentez ile gösterilir.

	➢ Asimetri;
	■ Grafide tek yönde izlenmesi, fokal olması 

ya da yeni gelişmesi önemlidir.
	➢ Mikrokalsifikasyon olguların yaklaşık 

%40’ında izlenebilir;
	■ Genellikle duktal karsinoma in situ (DKİS) 

komponenti ile ilişkilidir.
	➢ Dens meme dokusunda genellikle nonkalsifi-

ye okült kitle şeklindedir;
	■ Dens memelerde mamografik hassasiyet 

azalmaktadır.

Ultrasonografi

	➢ Belirsiz sınırlı hipoekoik kitle şeklinde izlenir;
	■ Çevresinde desmoplastik reaksiyona bağlı 

ekojenik rim izlenebilir.
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	➢ Lezyon boyutuna kıyasla daha küçük boyutlu 
invaziv komponent içerirler.

	➢ Kistik bileşene bağlı büyük boyutlara ulaşabi-
lirler, vakaların üçte birinde genellikle kanlı ya 
da seröz meme başı akıntısı izlenir.

	➢ Büyük çoğunluğu ER ve PR pozitiftir, HER2 
aşırı ekspresyonu nadirdir.

Görüntüleme Bulguları

Mamografi

	➢ Oval (lobüle), yuvarlak ya da düzensiz şekilli, 
eş-yüksek dansiteli kitle ya da kitleler grubu 
şeklinde izlenir.

	➢ İyi ya da fokal düzensiz sınır özelliği göstere-
bilir.

	➢ Mikrokalsifikasyon izlenebilir.
	➢ Fibrotik reaksiyon minimaldir;

	■ Spikülasyon nadirdir.

Ultrasonografi

	➢ Solid ya da kompleks kistik ve solid kitle/kitle-
ler şeklinde izlenir.

	➢ Kist içi kanama sekeli izlenebilir.
	➢ Posterior güçlenme görülebilir, ya da belirgin 

posterior özellik izlenmeyebilir.
	➢ Solid alanlarda vaskülarite artışı ve/veya geniş 

besleyici damarlar görülebilir.

Manyetik Rezonans Görüntüleme

	➢ Patolojik örneklerde genel olarak solid ya da 
kistik iyi sınırlı kitle şeklinde izlenmesiyle iliş-
kili olarak iyi ya da bazen düzensiz sınırlı oval 
(lobüler), yuvarlak ya da düzensiz şekilli kitle 
şeklinde izlenir.

	➢ Kontrastlı görüntülerde lümene uzanan pa-
piller lezyonları çevreleyen fibröz duvardaki 
epitelyal odaklarda (mural nodül), duvar ve 
septalarda kontrastlanma gözlenen kompleks 
kistik lezyon şeklinde izlenebilir, kanama eşlik 
edebilir.

	➢ Homojen veya heterojen internal kontrastlan-
ma görülebilir, santral hipointensite izlenebi-
lir.

	➢ Dinamik incelemede tip 3 kinetik eğri izlenir.
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