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INVAZIV DUKTAL

mikrokalsifikasyon eslik edebilir.

Hasan Hiisnii YUKSEK

Yiiksek dereceli kanserler siklikla daha biiyiik

KARSINOM izlenirler.
» En sik izlenen invaziv meme karsinomu olup Mamografi
invaziv meme kanserlerinin %70-80'nini, er- Genellikle spikiile kenarli kitleler seklinde iz-
kek meme kanserlerinin neredeyse tamamini lenirler;
olustururlar. =  Miisindz, mediiller ve papiller karsinom-
» Invaziv duktal karsinom (IDK), spesifiye edi- larda goriilen oval ya da yuvarlak nodiiler
lememis tip (NST) olarak siniflandirilir]ar. gériiniim IDKda daha nadir olup yiiksek
» Terminal duktal lobiiler tiniteden kéken alir- gradelerde daha yaygindur.
lar, duktal terimi tiimoriin duktal epitelden Yapisal distorsiyon;
koken aldigini belirtir. = En iyi tomosentez ile gosterilir.
» Invaziv terimi tiimor hiicrelerinin duktal ba- Asimetri;
zal membrani katederek yayilimini ifade eder. = Grafide tek yonde izlenmesi, fokal olmasi
» Histolojik derece tiimoral davranisi tahmin ya da yeni gelismesi 6nemlidir.
etmede 6nemlidir; Mikrokalsifikasyon ~ olgularin  yaklagik
» Grade I: lyi diferansiye %40'1nda izlenebilir;
» Grade 2: Orta diferansiye »  Genellikle duktal karsinoma in situ (DKIS)
= Grade 3: Kotii diferansiye komponenti ile iligkilidir.
» Invaziv duktal karsinomlarin ¢ogunda dstro- Dens meme dokusunda genellikle nonkalsifi-
jen reseptor (ER) pozitifligi, %15-30"unda ise ye okiilt kitle seklindedir;
insan epidermal biiyiime faktor reseptorii 2 = Dens memelerde mamografik hassasiyet
(HER2) pozitifligi izlenir; azalmaktadir.
» Prognozu etkiler ve tedaviyi kisisellestirir. Ultrasonografi
Goruntleme Bulgular Belirsiz sinirli hipoekoik kitle seklinde izlenir;
» En iyi tanisal ipucu diizensiz sinirli kitledir, » Cevresinde desmoplastik reaksiyona bagl

ekojenik rim izlenebilir.
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Sik Goriilen Malign Kitleler

Lezyon boyutuna kiyasla daha kiigiik boyutlu
invaziv komponent icerirler.

Kistik bilesene bagli biiyiik boyutlara ulasabi-
lirler, vakalarin {igte birinde genellikle kanli ya
da ser6z meme bas1 akintisi izlenir.

Biiyiik ¢ogunlugu ER ve PR pozitiftir, HER2
asir1 ekspresyonu nadirdir.

Gorunttleme Bulgular

Mamogrdfi

Oval (lobiile), yuvarlak ya da diizensiz sekilli,
es-ylksek dansiteli kitle ya da kitleler grubu
seklinde izlenir.

Iyi ya da fokal diizensiz sinir 6zelligi gostere-
bilir.

Mikrokalsifikasyon izlenebilir.

Fibrotik reaksiyon minimaldir;

» Spikiilasyon nadirdir.

Ultrasonogrdfi

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

Kist i¢i kanama sekeli izlenebilir.

Posterior giiglenme goriilebilir, ya da belirgin
posterior 6zellik izlenmeyebilir.

Solid alanlarda vaskiilarite artis1 ve/veya genis
besleyici damarlar goriilebilir.

Manyetik Rezonans Gérintileme

Patolojik 6rneklerde genel olarak solid ya da
kistik iyi sinirli kitle seklinde izlenmesiyle ilis-
kili olarak iyi ya da bazen diizensiz sinirli oval
(lobiiler), yuvarlak ya da diizensiz sekilli kitle
seklinde izlenir.

Kontrastli goriintiilerde limene uzanan pa-
piller lezyonlar1 gevreleyen fibréz duvardaki
epitelyal odaklarda (mural nodiil), duvar ve
septalarda kontrastlanma goézlenen kompleks
kistik lezyon seklinde izlenebilir, kanama eglik
edebilir.

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

Dinamik incelemede tip 3 kinetik egri izlenir.
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