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Son yılların hasta yararına olan en önemli ge-
lişmesi mamografik taramadır. 1990’larda yani 
taramanın başlamasından 5-7 yıl sonra meme 
kanserinden ölümlerde bir düşüş başlamıştır 
[1, 2]. 1990’lardan beri %30’lara varan mor-
talitedeki bu azalmanın daha iyi terapi planları 
nedeniyle olabileceği iddia edilmiştir. Bu duru-
mu araştıran çalışmalar bu azalmanın %28-65 
oranında erken tanıya bağlı olduğunu ortaya 
çıkarmıştır [3, 4].

Erken tanının önemini ortaya koyan çalışma-
lar, mamografik tarama yapan radyologlara bü-
yük sorumluluklar yüklemektedir. 

Radyologlar arasında mamografik değerlen-
dirmelerde belirgin performans farklılıkları 
olduğu bilinmektedir [5, 6]. İdeal olan, değer-
lendirme farklılıklarının olmamasıdır. Tara-
malarda hedef, daha fazla kanserin daha erken 
dönemde yakalanması ve bunu yaparken ilave 
inceleme yapılması için geri çağırma oranının 
minimumda tutulmasıdır.

Meme görüntülemede değerlendirmelerde 
standart terminoloji kullanılması ve raporlama-
nın belirli bir formatta yapılması ve bilgilerin 
depolanmasında standardizasyon çok önemlidir.

Amerikan Radyoloji Koleji (ACR) tarafından 
ilk baskısı 1993’de yapılmış olan Breast Ima-
ging and Reporting Data System sözcüklerinin 
ilk harflerinden oluşan BI-RADS‘ın son baskısı 
olan 5.baskısı Şubat 2014’de çıkmıştır [7]. Bu 
sistem meme görüntüleme, değerlendirme, ra-
porlama ve izlemde standardı yakalayabilmek 
amacı ile geliştirilmiştir. Her yeni baskısında 
ilavelerle daha gelişmiş olan sistem özellikle 
lezyon değerlendirme, iletişim ve arşivlemede 
büyük kolaylıklar sağlamaktadır. İlk baskısın-
dan itibaren radyologlarca kabul görmüş olan 
sistem, sadece mamografide saptanan lezyonla-
rın tanımlanması için değil ultrasonografi (US) 
ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG)’de 
de saptanan lezyonlar için değerlendirme kri-
terlerini ve izlenecek yolu tanımlamaktadır.

Breast Imaging and Reporting Data Sys-
tem’de lezyonların tanımlanmasında kriterlerin 
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tarif edilmesine karşın, tanımlamada standardı 
yakalamak ve son değerlendirmede değerlen-
diriciler arasında uyumu sağlamak ancak bel-
li bir eğitim sürecinin sonunda ve bir ölçüde 
oluşabilmektedir. Uzmanlık eğitimi sırasında 
alınan meme görüntüleme eğitimi, sonrasın-
da yapılanan bilgi tazeleme kursları lezyon 
tanımlama ve son değerlendirmede standarda 
ulaşmayı sağlamaktadır.

Mamografide BI-RADS ve 
değerlendirmede güçlükler

Mamografide meme kanserinin atlanmasının 
pek çok nedeni olabilir. Atipik işaretlerin hiç 
algılanmamış olması bir neden iken, bulgunun 
fark edilip malign olma ihtimalinin değerlen-
dirilmesinde hata oluşması ikinci bir nedendir. 
Pratikte meme kanserlerinin %78’i mamogra-
fik taramada yakalanmaktadır [8, 9]. Atlanmış 
meme kanserlerinin yarısı ise retrospektif ba-
kıda görülebilmektedir [10, 11].

Breast Imaging and Reporting Data Sys-
tem’in lezyon tanımlama kriterleri radyologlar 
için önemli bir yol gösterici olmaktadır [12]. 
Mamografiyi değerlendiren radyolog önce nor-
malden sapan bir bulgu olup olmadığını saptar, 
sonra bu bulgunun değerlendirilmesi gereken 
bir bulgu mu yoksa göz ardı edilebilecek bir 
işaret mi olduğuna karar verir. Değerlendirmesi 
gerekiyorsa lezyondaki özellikleri, daha önceki 
deneyimleri ve eğitimi süresinde oluşturmuş 
olduğu hafızasındaki şablonlarla karşılaştırarak 
malign mi benign mi olduğuna karar verir.

Değerlendirmede asıl güçlük patolojik oldu-
ğu kabul edilen lezyonun malign olma olasılı-
ğına karar verirken yani BI-RADS’a göre lez-
yon özelliklerini değerlendirip son sınıflamaya 
giderken yaşanmaktadır. Kitlelerin değerlendi-
rilmesinde kenar özelliklerinin parankim tara-
fından örtülü mü yoksa silik mi olduğu ikilemi 
yaşanırken, kalsifikasyonlarda morfolojilerinin 
noktasal mı amorf mu, dağılımlarının bölgesel 
mi segmental mi olduğu problem oluşturabil-
mektedir. Sürekli tıp eğitimi programlarında, 
mamografi eğitimine de yer verilmesinin rad-
yologların performansını arttırdığı pek çok ça-
lışmacı tarafından gösterilmiştir [12, 13].

Kitlelerin değerlendirilmesi, lezyonun şekil, 
kenar özellikleri ve dansitesine bakılıp BI-RA-
DS’a göre sınıflanarak yapılır. Şekil yuvarlak, 
oval ve düzensiz olarak tanımlanırken, kenar-
lar keskin, silik, örtülü, mikrolobüle ve spiküle 
olarak tariflenir. Kitlelerin değerlendirilme-
sinde en önemli özellikler şekil ve kenar özel-
likleridir. Radyologlar arasında tanımlamalar 
yapılırken uyumu araştıran bir çalışmada; uyu-
mun kitle varlığı konusunda en yüksek, dansi-
tesi hakkında ise en düşük olduğu saptanmış 
olup mikrokalsifikasyonların (MK) morfoloji-
lerinin tanımlanmasındaki uyumun dağılımla-
rının tanımlanmasına göre daha düşük olduğu 
görülmüştür [6]. Aynı çalışmada uyum; yüksek 
şüpheli kalsifikasyonlarda daha yüksek bulu-
nurken, orta dereceli şüpheli kalsifikasyonlarda 
daha düşük bulunmuştur. Lezyon tanımlamada 
radyologlar arasında uyumun hayli düşük ol-
ması son değerlendirmeye de yansımaktadır.

Mikrokalsifikasyonların morfolojik özel-
likleri ve patolojik korelasyonlarını araştıran 
çalışmalarda malignite olasılığının hangi du-
rumda ne oranda olduğu bildirilmektedir. Orta 
derecede şüpheli olan amorf ve kaba heterojen 
kalsifikasyonlar bölgesel olduğunda BI-RA-
DS 4A, küme oluşturduğunda BI-RADS 4B, 
segmenter ve lineer dağılım gösterdiğinde 
BI-RADS 4C; yüksek şüpheli morfolojik özel-
likli ince pleomorfik ve lineer dallanan kalsi-
fikasyonlar bölgesel dağılımda BI-RADS 4B, 
küme, segmenter ve lineer dağılımda BIRADS 
4C olarak bildirilmektedir (Tablo 1) (Resim 
1, 2) [14-16]. Noktasal kalsifikasyonlar küme 
yaptığında BI-RADS 3 olarak son değerlendir-
me yapılması ve takipte fark oluşursa bir üst 
veya bir alt son değerlendirme kategorisine ge-
çilmesi önerilmektedir. Mikrokalsifikasyonla-
rın değerlendirilmesinde yorumcular arasında 
morfolojilerinin analizi ve son değerlendirme-
de farkları ortaya koyan çalışmalar mevcuttur 
[17, 18]. Kalsifikasyonlar malign özellikler 
taşıyan bir kitle içerisinde olduğunda son de-
ğerlendirme sınıfı olarak BI-RADS 5 çok ko-
laylıkla belirlenebilmektedir (Resim 3).

Tarama mamografisinde saptanan bir işaretin 
tanı için yeterli olmadığını, spot kompresyon 
grafisi, magnifiye grafi veya farklı bir moda-
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liteyle ileri incelenmesi için hastanın geri ça-
ğırılması ve tanısal incelemeye geçilmesi ge-
rektiğini ifade eden “BI-RADS 0” çoğunlukla 
yanlış kullanılmaktadır. Kenar özellikleri çok 
iyi seçilemeyen bir lezyonda ya da teknik ola-
rak yetersiz bir görüntüleme yapılmış olduğu 
durumda son değerlendirme BI-RADS 0 ola-
rak yapılır ve hasta lezyon kenar özelliklerinin 
daha iyi değerlendirilmesi için spot magnifiye 
grafi yapılması veya ileri inceleme için geri 
çağırılır (Resim 4, 5). Spot magnifiye grafiden 
sonra kenar özellikleri daha iyi değerlendirilip, 
şüphe derecesine göre son değerlendirme ya-
pılır veya gerekirse US inceleme ilave edilir.

Breast Imaging and Reporting Data System 
(BI-RADS 3) malignite olasılığının %2’nin 
altında olması durumunu ifade eden son bir 
değerlendirme sınıfıdır. Bir lezyona BI-RADS 
3 denilebilmesi için tanısal çalışma yapılmış 
olmalıdır. Tanısal çalışma sonrası lezyonun 

Tablo 1: Shin’in çalışmasına göre mamografide kalsifikasyonların BI-RADS sınıflaması

Kalsifikasyon	 4A	 4B	 4C

Olası benign (Noktasal)	 Küme (takiple değişir)	 -	 -

Orta şüpheli (Amorf-Hetejoren)	 Bölgesel	 Küme	 Segmenter-Lineer

Yüksek şüpheli (Pleomorfik-İnce lineer)	 -	 Bölgesel	 Küme Segmenter-Lineer

Resim 1. Morfolojik özellikleri ile ince pleomorfik, 
lineer ve dallanan dağılımları ile bu mikrokalsifi-
kasyonların yüksek şüpheli olarak belirlenip son 
değerlendirmede BI-RADS 4C kararının verilmesi 
genellikle çok kolaydır.

Resim 2. İşaretlendikten sonra çıkarılmış dokuda 
kalsifikasyonlar morfolojileri ve dağılımları ile 
çok net olarak görülüyor (Kaba heterojen ve ince 
pleomorfik dallanan alanlar). Yüksek derecede 
şüpheli oldukları kanaatine çok kolay varılan kal-
sifikasyonlar bu kadar geniş bir alanda yerleşim 
göstermese ve dağılımları da tipik olmasaydı son 
kararı vermek de kolay olmayabilirdi.

Resim 3. Şekil, kenar özellikleri ve içindeki mikro-
kalsifikasyonlar ile son değerlendirmede kolay-
lıkla BI-RADS 5 olarak belirlenen lezyon izleniyor.
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tamamen benign olduğundan emin olunmalı, 
eğer malignite şüphesi çok küçük de olsa varsa 
biyopsi önerilmelidir. 

Mamografide ışınsal kenar özelliği olan ve 
düzensiz şekilli bir kitlenin tanımlanması ve 
son değerlendirmesi genellikle sorun olma-
maktadır. Sorun, hangi lezyonun takip edilebi-
leceği hangi lezyona biyopsi yapılması gerek-
tiği kararının verilmesinde ortaya çıkmaktadır.

Ultrasonografide BI-RADS ve 
değerlendirmede güçlükler

Ultrasonografide uygulayıcıya bağımlı ola-
rak doğru tanı değerinin değişkenlik gösterdiği 
bilinmektedir.

Raza ve ark. [19] bir çalışmasında US ya-
pılmış olan 249 hastadaki 926 kitlenin 356’sı 
BI-RADS 3 olarak sınıflanmış ve bunların 
252’si (%70,8) kısa aralıklarla takip edilmiş ve 

Resim 4. a, b. Sağ memenin mediolateral oblik (a) ve kraniokaudal (b) grafilerinde kenarları paran-
kim ile örtülü kitle lezyonunun (oklar) şekil ve kenar özelliklerinin daha iyi ortaya konması için 
hastanın geri çağırılıp spot magnifiye grafi çekilmesi ve sonrasında da US ile değerlendirilmesi 
gerekmektedir (BI-RADS 0).

a b

Resim 5. Spot magnifiye grafide lezyon kenarları 
çok daha belirgin olarak görülüyor. Kenarlarda-
ki açılanma ve düzensizlik lezyonun kuşkulu bir 
lezyon olduğunu ortaya koyuyor. US hemen yapı-
labiliyorsa yapılmalı ve mamografi-ultrasonogra-
fideki lezyon tanımlayıcılar ışığında son BI-RADS 
kategorisi belirlenmelidir.
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bu gruptan 50 hastada takipte biyopsi öneril-
miş veya hasta tercihi ile biyopsi yapılmış, 306 
hastada BI-RADS 3 doğru olarak kullanılmış, 
356 kitlenin sadece 3 tanesi (%0,8) malign 
çıkmıştır. Bu çalışma; ultrasonografinin uygu-
layıcıya bağımlı bir yöntem olmasına karşın, 
sonuçların bu kadar uyumlu çıkması nedeni 
ile uygulayıcıların BI-RADS kitle tanımlama 
kriterlerini dikkate aldıklarında kısa aralıklı 
takibin sakıncası olmadığını vurgulamaktadır. 
BI-RADS US terminolojisi; görülen lezyonun 
tanımlanmasını, şüphe derecesini, hangi lez-
yonlara biyopsi yapılması gerektiğini, hastaya 
ve doktora önerileri içermektedir. Raporlama-
da da, mamografide ilk olarak bildirilen me-
menin parankim sınıflamasına benzer şekilde 
US’de de önce arka plan eko yapısı bildiril-
mektedir. Böylece incelemenin duyarlılığına 
işaret edilmektedir.

Homojen yağ dokusu veya heterojen bir arka 
plan eko yapısı içerisindeki izoekoik bir lez-
yon kolaylıkla gözden kaçabilmektedir. Ho-

mojen, hiperekoik, fibroglandüler bir arka plan 
eko yapısı içinde hipoekoik bir lezyon daha 
kolaylıkla saptanabilmektedir. Ultrasonografi-
de asıl problemi heterojen arka plan eko yapısı 
oluşturmaktadır. Doku planları arasındaki göl-
gelenmeler incelemenin duyarlılığını düşüre-
rek güçlük arz etmektedir.

Ultrasonografide kitle tanımlarken BI-RA-
DS’a göre önce şekil sonra cilde göre oryan-
tasyon sonra kenar özellikleri, iç eko yapısı 
ve posteriyor eko özellikleri ve çevre doku 
tariflenir. Solid-kistik ayrımı US ile genellik-
le kolaylıkla yapılabilirken, 5 mm’den küçük 
lezyonlarda tanımlama her zaman çok kolay 
olmayabilir. Çok hipoekoik solid lezyonlar 
psödokistik görünümleri ile yanıltıcı ola-
bilmektedirler (Resim 6). Lezyon içerisin-
de renkli Doppler inceleme ile damarlanma 
aranması kolaylık sağlayabilir. Solid kitlelerin 
kenar özelliklerini belirlerken tüm kenarların 
incelenmesinden sonra iyi tanımlanan keskin 
kenarlardan söz edilebilir. Bu durumda dahi 
%100 benign olduğu söylenemez. Kistler ane-
koik iç yapıları, keskin kenar özellikleri ile 
kolayca saptanabilmelerine karşın kenarların-
daki düzensizlik ve duvar kalınlaşmaları olup 
olmadığı dikkatle incelenmelidir. Şüpheli du-
rumlarda mamografi ile US bulguları birlikte 
değerlendirilmelidir (Resim 7). Çevre doku ile 
lezyon arasında keskin bir kenar görülmemesi 
halinde %45 malignite olasılığı vardır. Mik-
rolobüle açılanmalar gösteren kenar ve spikü-
lasyon, malignite olasılığının yüksek olduğu-
nu gösterir. Meme kanserinin heterojen olma 
özelliğinin morfolojisine de yansımış olması 
nedeniyle tüm kenarların incelenmesinden 
sonra BI-RADS son değerlendirme sınıfı be-
lirlenmelidir.

Lezyonların iç eko yapısı tanımlanırken 
anekoik görülen lezyonların kist olarak belir-
lenmesinden önce çok hipoekoik, posteriyor 
parlaklığı olan keskin kenarlı yüksek ‘grade’li 
tümörlerin de olabildiği hatırlanmalıdır. Yoğun 
içerikli kistler solid olarak değerlendirilebilir. 
Şüphe halinde ince iğne aspirasyonu problem 
çözücü olabilir. Lezyonların çoğu yağa göre 
hipoekoiktir. Bunların %40’ı maligndir. Lez-
yonların iç eko yapılarının yağ ile izoekoik ol-

Resim 6. Hasta yirmi iki yaşında, her iki memede 
palpe edilen kitle nedeniyle yapılan US incele-
mede her iki memede fibroadenomu düşündü-
ren olası benign kitleler, sağ aksillada yuvarlak 
şekilli, kenarları kısmen düzensiz, yağa göre çok 
hipoekoik, heterojen iç eko yapısında, posteriyor 
parlaklığı olan hiler ekojenitesi seçilmeyen pa-
tolojik lenf bezini düşündüren lezyon izlenmek-
tedir, şüpheli olması nedeniyle BI-RADS 4 olarak 
değerlendirilmiştir ve biyopsi en-dikasyonu bu-
lunmaktadır. MRG incelemede sağ memedeki 
lezyonun kuşkulu bulunması üzerine yapılan cer-
rahi girişim sonunda memedeki lezyon histopa-
tolojik olarak fibroadenom, aksilladaki lenf bezi 
de reaktif değişiklikler gösteren lenf bezi olarak 
değerlendirilmiştir.
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ması halinde saptanmaları güçtür. Bu durumda 
normal anatomik planların kesintiye uğraması 
ve distorsiyon şüpheli bulgu olarak kaydedil-
melidir. Keskin kenarlı lezyonlar genellikle be-
nigndirler. Ancak müsinöz karsinom, medüller 
karsinom ve bir kısım invaziv veya in situ kan-
serler keskin kenarlı olabilirler (Resim 8).

Hiperekoik lezyonlar eğer yağlı dokuya göre 
tümü ile hiperekojen iseler benigndirler. Tü-
mör çevresindeki ekojen halonun çok belirgin 
olması halinde, küçük bir tümöre ait hipoekoik 
odak fark edilmeyip benign olarak yorumlana-
bilir. Kompleks eko yapısındaki lezyonlar bi-
yopsiyi gerektirir. Kistik komponentin aspire 
edilmemesi solid kısmından biyopsi yapılması 
uygundur (Resim 9). 

Ultrasonografi ile kitlelerin içindeki MK’lar 
oldukça iyi görülürken, mamografide görülen 
kalsifikasyonların sadece dörtte birinin US ile 
saptanabildiği bilinmelidir. Ultrasonografi ile 
kitle içinde kalsifikasyon görülmesi malignite 
şüphesini yükseltmelidir [20]. Fibroadenom-
ların tipik patlamış mısır şeklindeki kalsifikas-
yonları erken dönemnde tipik şeklini almaların-
dan önce tanı açısından problem oluştururlar.

Sonuç olarak, memenin US incelenmesinde 
kitle saptanması halinde en kuşku verici özel-
liğe göre BI-RADS sınıflaması yapılır. Yuvar-

Resim 7. a, b. Otuz üç yaşındaki hastanın sağ memesinde palpe edilen kitle ve ağrı nedeniyle yapı-
lan US incelemede ağrılı kitlenin basit kist olduğu saptanıyor. (a) Anekoik iç yapısı ve posteriyor 
parlaklığı ile tipik basit kist görünümündeki lezyonun anteriyor kenarında duvarda kalınlaşma ve 
düzensizlikler görülüyor. (b) Bu düzensiz duvar kalınlaşması bölgesinden yapılan ince iğne aspiras-
yon biyopsisinde malign hücreler gelmesi üzerine çekilen mamografide kistin keskin kenarlarının 
üzerine süperpoze yüksek şüpheli mikrokalsifikasyonlar görülüyor.

a b

Resim 8. a-c. Seksen yaşında meme kanseri nede-
niyle altı yıl önce sağ mastektomi yapılmış olan 
hastanın sol memesinde palpe edilen kitle ne-
deni ile yapılan mamografi, US ve MRG incele-
mesinde, (a) Sol MLO grafide anteriyor kenarla-
rı görülen yaklaşık 4 cm çapında iki adet keskin 
kenarlı kitle görülüyor. (b) US’de anteriyordaki 
kitlenin kistik ve buna komşu posteriyordaki 
kitlenin solid olduğu saptanıyor. (c) MRG’de 
solid kitlenin lobüler şekilli, keskin kenarlı ol-
duğu ve yoğun bir şekilde erken kontrast tuttu-
ğu görülmektedir. Solid kitlenin histopatolojisi 
müsinöz karsinom olarak belirlenmiştir. Çevre 
dokuda ise yaygın in situ duktal karsinom alan-
ları görülmüştür.

a b

c
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lak, oval şekil, cilde paralel oryantasyon, kes-
kin sınır, hiperekoik veya izoekoik eko yapısı, 
posteriyor akustik değişiklik olmaması halinde 
malignite olasılığı %25’in altındadır. Olası be-
nign kategorideki lezyonlar komplike kistler, 
mikrokist kümesi ve tipik fibroadenomlardır. 
Şüpheli işaretler; düzensiz şekil, belirsiz sınır, 
spikülasyon, açılı kenar, ekojenik halo ve pos-
terior ses gölgesidir [20].

Manyetik Rezonans Görüntülemedeki 
(MRG) BI-RADS Değerlendirme 
Kriterleri ve Değerlendirmede Güçlükler

Meme MRG’de BI-RADS değerlendirme 
kriterleri diğer modalitelerde olduğu gibi mor-
folojik özellikler ve ilave olarak kontrastlanma 
kinetiğine dayanmaktadır.

Mamografi ve US’de incelemenin duyarlılı-
ğını belirtmek açısından öncelikle memenin ya-
pısı raporlanırken, MRG’de arka plan glandüler 
kontrastlanması bildirilir. Arka plan kontrastlan-
mada dereceleme: %25’den az glandüler kont-
rastlanma minimal, %25-50 hafif, %51-75 orta, 
%75’in üstü belirgin olarak raporlanır [21].

Morfolojik özellikler öncelikle kontrastla-
nan lezyonun kitlesel olması veya kitlesel ol-

mamasına göre ikiye ayrılır. Morfolojik ve ki-
netik özelliklerin doğru tanı değerini araştıran 
pek çok çalışma vardır. Bunların çoğu BI-RA-
DS’ın MRG görüntüleme terminolojisinden 
(2003 yılı) önce yayınlanmışlardır.

Kitlesel kontrastlanma gösteren lezyon, 
şekil ve kenar özelliklerinin yanı sıra kont-
rastlanmanın homojen olup olmaması, içinde 
kontrastlanan ya da kontrastlanmayan septanın 
olmasına göre değerlendirilirken önemli bir 
ilave parametre olarak kontrastlanma kinetiği 
de değerlendirmeye dahil edilir. Örneğin; yu-
varlak şekilli, düzgün kenarlı homojen kont-
rastlanan kitlesel bir lezyonda kontrastlanma 
kinetiği tip 3 ise yani “washout” yapıyorsa, bu 
lezyonun malign olması ihtimali ne kadardır 
veya düzensiz şekilli spiküle kenarlı heterojen 
kontrastlanan bir kitlede kontrastlanma kine-
tiği tip 1 ise benign olma olasılığı var mıdır 
(Resim10)?

Manyetik rezonans görüntülemede kitlesel 
lezyonlarda değerlendirmeyi kolaylaştırmak 
açısından skorlama sistemini öne süren ça-
lışmalar mevcuttur. Skorlama sisteminde her 
bulgu için bir puan verilmektedir. Örneğin; 
spiküle kenar özelliği 10 puan, heterojen kont-
rastlanma 3 puan, periferik kontrastlanma 5 

Resim 9. a, b. Palpe edilen kitlenin US incelemesi, (a) US incelemelerde basit kistlerin anekoik iç ya-
pıları ve posteriyor ses güçlenmesi ile tanınmaları genellikle problem oluşturmaz. BI-RADS 2 olarak 
belirlenir. Kist içerisinde solid yapı olduğunda artık kompleks bir lezyon söz konusudur ve biyopsi 
endikasyonu vardır. Kist duvarında burada olduğu gibi kist içerisine doğru uzanan küçük bir yapı 
her zaman kolayca görülemeyebilir. (b) Bu yapının içerisinde renkli Doppler ile vaskülarizasyon 
görülmesi ise bu kist içi ekojen yapının debri değil solid bir oluşum olduğunu gösterir, BI-RADS 4 
olarak sınıflanır ve biyopsi önerilir. Burada diğer bir sorun da biyopsi şeklidir. Kist içindeki sıvı aspire 
edilmemeli, biyopsi solid kısımdan yapılmadır.
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puan, hızlı kontrastlanma 8 puan ise toplam 
puan 26 ile lezyon malign özelliklidir ve buna 
BI-RADS 5 denilebilmektedir. Bunun yanında 
14-21 arası kuşkulu, 0-13 arası benign olarak 
sınıflanmaktadır [22].

Kitlesel olmayan kontrastlanmalar fokal, 
lineer, duktal, segmental ve bölgesel, multipl 
bölgesel, asimetrik veya difüz asimetrik olabil-
mektedir [23]. Segmental kontrastlanmalar ge-
nellikle BI-RADS 5 olarak yorumlanır. Duktal 
ve bölgesel kontrastlanmalar kontrastlanma ki-
netiğine, aynı memede şüpheli bir kitle olması 

durumuna, T2’de yüksek sinyal intensitesine 
sahip olmasına ve iç kontrastlanma özelliğine 
göre BI-RADS 3, 4 veya 5 olarak yorumlan-
maktadır (Resim 11).

Kitlesel olmayan kontrastlanmalarda yorum-
cular arasındaki uyum; dağılım şeklinde orta 
derecede, zaman sinyal eğrisi ve lezyon içi 
kontrastlanmayı tanımlamada düşük derecede 
bulunmuştur.

Manyetik rezonans görüntüleme incelemede 
sıklıkla karşılaşılan izole fokal kontrastlanmalar 
genellikle BI-RADS 3 olarak yorumlanmakta-

Resim 10. a-d. On yedi yaşında her iki memesinde kitle palpe edilen hastanın yapılan MRG inceleme-
de, (a-b) Sağ memede memenin yarısını işgal eden kitlenin çok hızlı kontrast tuttuğu zaman sinyal 
eğrisinde görülüyor. Kenarlarının bir bölümü düzgün, bir bölümü belirgin olmayan bu kitlenin 
kontrastlanması çok homojen değil ve periferik kontrastlanma daha bariz izleniyor. Zaman sinyal 
eğrisi plato çiziyor. (c-d) Sol memedeki kitle de benzer özellikler gösteriyor. Çok kuşkulu olan bu 
özelliklerine karşın her iki lezyonun da histopatolojik tanısı tübüler adenom olarak belirlendi.
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dır. Karşı memede veya aynı memenin başka 
kadranlarında malign özellikli bir lezyonun var-
lığında veya tarama amaçlı incelenen yüksek 
riskli bir hastada MRG incelemede saptanan 
‘odak (fokus)’ kuşkulu bir lezyon olarak değer-
lendirilebilmektedir (Resim 12) [22].

Duktal kontrastlanmalar MRG inceleme-
lerde saptanan lezyonların %21’ini oluştur-
maktadır. Duktal kontrastlanmalarda ayırıcı 
tanıda fibrozis, fibrokistik değişiklikler, duk-
tal hiperplazi, lobüler karsinoma in situ, ati-
pik duktal hiperplazi, in situ duktal karsinom 

ve invaziv karsinom bulunmaktadır (Resim 
13) [24].

Kitlesel kontrastlanmalarda hayli yardımcı 
olan kontrastlanma kinetiği, kitlesel olmayan 
kontrastlanmalarda güvenilir değildir. Kitlesel 
olmayan lezyonlarda, tümör çevresindeki normal 
doku ile iç içedir ve tümör dokusu çevresindeki 
normal dokunun damarlanmasından beslenebil-
mektedir. Kitlesel olmayan kontrastlanmaların 
MRG değerlendirmesindeki yorumcular arası 
uyumsuzluk, mamografi ve US ile birlikte değer-
lendirildikleri zaman azalmaktadır [23].

Resim 11. a-e. Yirmi sekiz yaşında sağ memesinde sertlik şikayeti ile başvuran hastada, (a) Sağ me-
mede saat 3 hizasında palpe edilen sertlik hizasında US incelemede hipoekoik belirgin sınırları 
olmayan alan içerisinde küme yapan küçük kistler mevcut. (b-c) Yapılan MRG tetkikinde T2 ağırlıklı 
sekansta küçük kistlerin iki tanesi görülüyor. Kontrast verildikten sonraki 2. dakikada bu alanın 
kontrast tutmaya başladığı izleniyor. (d) Zaman sinyal eğrisinde giderek artan kontrastlanma var. 
(e) Bölgesel ve erken kontrastlanma BI-RADS 4A olarak değerlendirilip US rehberliğinde yapılan 
tru-cut biyopsi stromal fibrozis sonucunu veriyor. Hasta takibe alınıyor. 
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Kitlesel olmayan BI-RADS 5 kontrastlan-
ması olan bir hastanın yüksek şüphelilik duru-
mu mamografi ve US incelemesinde bir özel-
lik saptanmasa dahi değişmez. BI-RADS 3, 4 

kitlesel olmayan kontrastlanması olan hastada 
aynı durumda radyolog normal mamografi ve 
US’deki kuşku durumuna göre son değerlen-
dirmesini BI-RADS 2 ve 3’e indirebilir. Bir 
hastada MRG’deki kitlesel olmayan kontrast-
lanma BI-RADS 3, 4 olarak tanımlanıyorken 
mamografide yüksek şüpheli MK varsa son 
değerlendirme BI-RADS 5’e yükselir. Gö-
rüntülemede modalitelerin bir tanesinde yük-
sek şüpheli işaret varsa son değerlendirmede 
BI-RADS sınıfı düşürülmez.

Manyetik rezonans görüntülemede meme 
kanseri histomorfolojik özellikleri nedeniyle 
yakalanamayabilir. Boyutu 4-5 mm ve daha 
küçük kanserler, lobüler kanserlerde olduğu 
gibi hücre dizileri şeklinde difüz büyüyen inva-
ziv kanserler, in situ kanserler ve inflamatuvar 
kanserler dahi kontrastla boyanmayarak atlana-
bilirler. Hareket artefaktları, kontrast enjeksiyo-
nundaki hatalar gibi teknik faktörler de kanserin 
atlanma nedenlerindendir. Atlanmış kanserlerin 
retrospektif önceki MRG’lerinin incelenmesin-
de %47’sinin değerlendirici hatası olduğu sap-
tanmıştır. Bu hatalı yorumlama nedenlerinin ba-
şında lezyonun benign özellikler göstermesi ve 
takipte boyut farkı olmaması gelmektedir.

Keskin kenarlar benign lezyon kriterlerinden 
olmasına karşın bu çalışmada atlanmış kanser-
lerin %17’sinde keskin kenarlar görülmüştür. 
Keskin kenar özelliğinin, US ve mamografi 
ile birlikte değerlendirilmesinden sonra lezyo-
nun benign olduğuna karar verilmesini öner-
mektedir. Benzer şekilde boyanmayan septa, 
fibroadenom özelliği olarak bilinmesine karşın 
Schnall ve ark. [25] çalışmasında boyanmayan 
internal septasyon gösteren 17 olgunun 8’inin 
kanser olduğu saptanmıştır. Meme kanserle-
rinin büyüme hızları da çok değişken olduğu 
için kontrastlanmanın stabil olması da atlanma 
nedeni olarak saptanmıştır [26]. 

Sonuç 

Meme görüntülemede BI-RADS lezyon de-
ğerlendirme kriterleri radyologlara yol gös-
terici olmaktadır. Standart değerlendirme ve 
sınıflandırmayı sağlamak bir eğitim sürecini 
gerektirir. Meme kanserinin heterojen olma 

Resim 12. a, b. Otuz yaşında sağ memesinde kitle 
şikayeti ile başvuran hastaya yapılan US incele-
mede sağ memede kitle saptanmadı. (a) Meme 
heterojen eko yapısında olduğu için endikas-
yon olmadığı halde hastanın tercihi ile yapılan 
MRG incelemede sağ memede bir özellik sap-
tanmadı. Sol memede 3 adet farklı alanlarda 
fokal kontrastlanma görüldü. (b) Bir tanesi yu-
karıdaki resimde görülen bu fokusların zaman 
sinyal eğrileri “washout” yapıyor gibi görülü-
yor. Fokal kontrastlanmalarda zaman sinyal 
eğrisinin çok doğru sonuç vermeyebileceği göz 
önüne alınarak BI-RADS 3 olarak değerlendiri-
lip takibe alındı. Bir değişiklik görülmedi.

a

b

E
Ğ

İT
İC

İ 
N

O
K

TA

201BI-RADS Değerlendirmede Yaşanan Güçlükler



özelliğine bağlı olarak malign ve benign lezyon 
özelliklerinin bazı olgularda birlikte görülmesi 
değerlendirilmede güçlüklere ve kanserlerin 
atlanmasına neden olabilmektedir. Mamografi, 
US ve MRG’nin birlikte değerlendirilmesi ha-
taları azaltacaktır. 
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Gülden Acunaş, Ali Aslan Demir

Mamografiyi değerlendiren radyolog önce normalden sapan bir bulgu olup olmadığını saptar, son-
ra bu bulgunun değerlendirilmesi gereken bir bulgu mu yoksa göz ardı edilebilecek bir işaret mi 
olduğuna karar verir. Değerlendirmesi gerekiyorsa lezyondaki özellikleri, daha önceki deneyim-
leri ve eğitimi süresinde oluşturmuş olduğu hafızasındaki şablonlarla karşılaştırarak malign mi 
benign mi olduğuna karar verir.

Şekil yuvarlak, oval ve düzensiz olarak tanımlanırken, kenarlar keskin, silik, örtülü, mikrolobüle 
ve spiküle olarak tariflenir. Kitlelerin değerlendirilmesinde en önemli özellikler şekil ve kenar 
özellikleridir.

Mikrokalsifikasyonların morfolojik özellikleri ve patolojik korelasyonlarını araştıran çalışmalar-
da malignite olasılığının hangi durumda ne oranda olduğu bildirilmektedir. Orta derecede şüpheli 
olan amorf ve kaba heterojen kalsifikasyonlar bölgesel olduğunda BI-RADS 4A, küme oluştur-
duğunda BI-RADS 4B, segmenter ve lineer dağılım gösterdiğinde BI-RADS 4C; yüksek şüp-
heli morfolojik özellikli ince pleomorfik ve lineer dallanan kalsifikasyonlar bölgesel dağılımda 
BI-RADS 4B, küme, segmenter ve lineer dağılımda BIRADS 4C olarak bildirilmektedir.

Ultrasonografide kitle tanımlarken BI-RADS’a göre önce şekil sonra cilde göre oryantasyon sonra 
kenar özellikleri, iç eko yapısı ve posteriyor eko özellikleri ve çevre doku tariflenir.

Lezyonların iç eko yapısı tanımlanırken anekoik görülen lezyonların kist olarak belirlenmesinden 
önce çok hipoekoik, posteriyor parlaklığı olan keskin kenarlı yüksek ‘grade’li tümörlerin de ola-
bildiği hatırlanmalıdır.

Boyutu 4-5 mm ve daha küçük kanserler, lobüler kanserlerde olduğu gibi hücre dizileri şeklin-
de difüz büyüyen invaziv kanserler, in situ kanserler ve inflamatuvar kanserler dahi kontrastla 
boyanmayarak atlanabilirler. Hareket artefaktları, kontrast enjeksiyonundaki hatalar gibi teknik 
faktörler de kanserin atlanma nedenlerindendir.

Mamografi, US ve MRG’nin birlikte değerlendirilmesi hataları azaltacaktır. 
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1.	 Aşağıdaki kalsifikasyon tiplerinden hangileri Shin’in çalışmasına göre orta şüpheli olarak 
değerlendirilmektedir?
1-Pleomorfik
2-Noktasal
3-Amorf
4-İnce lineer
5-Heterojen
a.	 1 ve 4
b.	 3 ve 5
c.	 3 ve 4 
d.	 2 ve 5 

2.	 Aşağıdakilerden hangisi Shin’in çalışmasına göre BI-RADS sınıflamasında BI-RADS 4C 
kategorisinde yer almamaktadır?
a.	 Segmenter dağılımlı amorf 
b.	 Lineer dağılımlı pleomorfik
c.	 Lineer dağılımlı heterojen 
d.	 Bölgesel dağılımlı pleomorfik

3.	 Meme ultrasonografisi için aşağıdaki ifadelerden hangisi yanlıştır?
a.	 Mamografide görülen kalsifikasyonların büyük çoğunluğu US ile saptanabilir
b.	 Keskin kenarlı lezyonlar genellikle benigndir
c.	 Hiperekoik lezyonlar eğer yağlı dokuya göre tümü ile hiperekojen iseler benigndir
d.	 Olası benign kategorideki lezyonlar komplike kistler, mikrokist kümesi ve tipik fibro-ade-

nomlardır

4.	 Aşağıdakilerden hangileri meme MRG görüntüleme kitlesel lezyonlarda yüksek şüpheli bul-
gulardandır?
1-Spiküler kontur
2-Periferik kontrastlanma
3-Maksimum bölgesel kontrastlanma oranı ˃ % 60
4-Maksimum sinyal yoğunluğu / zaman oranı ˃ % 50
5-Tip 3 kontrastlanma paterni
a.	 1 ve 5
b.	 1, 2 ve 5 
c.	 1, 3 ve 4 
d.	 Hepsi

5.	 Aşağıdaki ifadelerden hangisi yanlıştır?
a.	 Segmental kontrastlanmalar genellikle BI-RADS 5 olarak yorumlanır
b.	 İzole fokal kontrastlanmalar genellikle BI-RADS 3 olarak yorumlanır
c.	 Kitlesel olmayan BI-RADS 5 kontrastlanması olan bir hastanın yüksek şüphelilik duru-

mu, mamografi ve US incelemesinde bir özellik saptanmasa dahi değişmez
d.	 Kitlesel kontrastlanmalarda hayli yardımcı olan kontrastlanma kinetiği kitlesel olmayan 

kontrastlanmalarda da güvenilirdir

Cevaplar: 1b,	2d,	3a,	4d,	5d
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