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Son yillarin hasta yararina olan en dnemli ge-
lismesi mamografik taramadir. 1990°larda yani
taramanin baglamasindan 5-7 yil sonra meme
kanserinden oOliimlerde bir diisiis baslamistir
[1, 2]. 1990’lardan beri %30’lara varan mor-
talitedeki bu azalmanin daha iyi terapi planlari
nedeniyle olabilecegi iddia edilmistir. Bu duru-
mu aragtiran ¢aligmalar bu azalmanin %28-65
oraninda erken taniya bagli oldugunu ortaya
cikarmustir |3, 4].

Erken taninin 6nemini ortaya koyan ¢aligma-
lar, mamografik tarama yapan radyologlara bii-
yiik sorumluluklar yiiklemektedir.

Radyologlar arasinda mamografik degerlen-
dirmelerde belirgin performans farkliliklar
oldugu bilinmektedir [5, 6]. Ideal olan, deger-
lendirme farkliliklarinin  olmamasidir. Tara-
malarda hedef, daha fazla kanserin daha erken
donemde yakalanmasi ve bunu yaparken ilave
inceleme yapilmasi i¢in geri ¢agirma oraninin
minimumda tutulmasidir.

Meme goriintiillemede degerlendirmelerde
standart terminoloji kullanilmasi ve raporlama-
nin belirli bir formatta yapilmasi ve bilgilerin
depolanmasinda standardizasyon ¢ok énemlidir.

Amerikan Radyoloji Koleji (ACR) tarafindan
ilk baskist 1993’de yapilmis olan Breast Ima-
ging and Reporting Data System s6zciiklerinin
ilk harflerinden olugan BI-RADS‘1n son baskis1
olan 5.baskis1 Subat 2014’de ¢ikmuistir [7]. Bu
sistem meme goriintiileme, degerlendirme, ra-
porlama ve izlemde standardi yakalayabilmek
amaci ile gelistirilmistir. Her yeni baskisinda
ilavelerle daha gelismis olan sistem Ozellikle
lezyon degerlendirme, iletisim ve arsivlemede
biiyiik kolayliklar saglamaktadir. {lk baskisin-
dan itibaren radyologlarca kabul gérmiis olan
sistem, sadece mamografide saptanan lezyonla-
rin tanimlanmast i¢in degil ultrasonografi (US)
ve manyetik rezonans goriintileme (MRG)’de
de saptanan lezyonlar i¢in degerlendirme kri-
terlerini ve izlenecek yolu tanimlamaktadir.

Breast Imaging and Reporting Data Sys-
tem’de lezyonlarin tanimlanmasinda kriterlerin
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tarif edilmesine karsin, tanimlamada standardi
yakalamak ve son degerlendirmede degerlen-
diriciler arasinda uyumu saglamak ancak bel-
li bir egitim siirecinin sonunda ve bir dl¢ilide
olusabilmektedir. Uzmanlik egitimi sirasinda
alman meme goriintiilleme egitimi, sonrasin-
da yapilanan bilgi tazeleme kurslar1 lezyon
tanimlama ve son degerlendirmede standarda
ulagsmay1 saglamaktadir.

Mamografide BI-RADS ve
degerlendirmede giicliikler

Mamografide meme kanserinin atlanmasinin
pek ¢ok nedeni olabilir. Atipik isaretlerin hig
algilanmamis olmasi bir neden iken, bulgunun
fark edilip malign olma ihtimalinin degerlen-
dirilmesinde hata olusmasi ikinci bir nedendir.
Pratikte meme kanserlerinin %78’1 mamogra-
fik taramada yakalanmaktadir [8, 9]. Atlanmis
meme kanserlerinin yarisi ise retrospektif ba-
kida goriilebilmektedir [10, 11].

Breast Imaging and Reporting Data Sys-
tem’in lezyon tanimlama kriterleri radyologlar
icin 6nemli bir yol gosterici olmaktadir [12].
Mamografiyi degerlendiren radyolog dnce nor-
malden sapan bir bulgu olup olmadigin1 saptar,
sonra bu bulgunun degerlendirilmesi gereken
bir bulgu mu yoksa goz ardi edilebilecek bir
isaret mi olduguna karar verir. Degerlendirmesi
gerekiyorsa lezyondaki 6zellikleri, daha dnceki
deneyimleri ve egitimi siiresinde olusturmus
oldugu hafizasindaki sablonlarla karsilastirarak
malign mi benign mi olduguna karar verir.

Degerlendirmede asil giigliik patolojik oldu-
gu kabul edilen lezyonun malign olma olasili-
gina karar verirken yani BI-RADS’a gore lez-
yon Ozelliklerini degerlendirip son siniflamaya
giderken yasanmaktadir. Kitlelerin degerlendi-
rilmesinde kenar 6zelliklerinin parankim tara-
findan ortiilit mii yoksa silik mi oldugu ikilemi
yasanirken, kalsifikasyonlarda morfolojilerinin
noktasal m1 amorf mu, dagilimlarinin bolgesel
mi segmental mi oldugu problem olusturabil-
mektedir. Siirekli tip egitimi programlarinda,
mamografi egitimine de yer verilmesinin rad-
yologlarin performansini arttirdig: pek ¢ok ¢a-
lismaci tarafindan gosterilmistir [12, 13].
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Kitlelerin degerlendirilmesi, lezyonun sekil,
kenar 6zellikleri ve dansitesine bakilip BI-RA-
DS’a gore smiflanarak yapilir. Sekil yuvarlak,
oval ve diizensiz olarak tanimlanirken, kenar-
lar keskin, silik, ortiilii, mikrolobiile ve spikiile
olarak tariflenir. Kitlelerin degerlendirilme-
sinde en 6nemli 6zellikler sekil ve kenar 6zel-
likleridir. Radyologlar arasinda tanimlamalar
yapilirken uyumu aragtiran bir ¢aligmada; uyu-
mun kitle varlig1 konusunda en yiiksek, dansi-
tesi hakkinda ise en diisiik oldugu saptanmis
olup mikrokalsifikasyonlarin (MK) morfoloji-
lerinin tanimlanmasindaki uyumun dagilimla-
rinin tanimlanmasina gore daha diisiik oldugu
goriilmiistiir [6]. Ayn1 ¢alismada uyum; yliksek
siipheli kalsifikasyonlarda daha yiiksek bulu-
nurken, orta dereceli siipheli kalsifikasyonlarda
daha diisiik bulunmustur. Lezyon tanimlamada
radyologlar arasinda uyumun hayli diigiik ol-
masi son degerlendirmeye de yansimaktadir.

Mikrokalsifikasyonlarin  morfolojik  ozel-
likleri ve patolojik korelasyonlarini aragtiran
caligmalarda malignite olasiliginin hangi du-
rumda ne oranda oldugu bildirilmektedir. Orta
derecede stipheli olan amorf ve kaba heterojen
kalsifikasyonlar bolgesel oldugunda BI-RA-
DS 4A, kiime olusturdugunda BI-RADS 4B,
segmenter ve lineer dagilim gdsterdiginde
BI-RADS 4C; yiiksek stipheli morfolojik 6zel-
likli ince pleomorfik ve lineer dallanan kalsi-
fikasyonlar bolgesel dagilimda BI-RADS 4B,
kiime, segmenter ve lineer dagilimda BIRADS
4C olarak bildirilmektedir (Tablo 1) (Resim
1, 2) [14-16]. Noktasal kalsifikasyonlar kiime
yaptiginda BI-RADS 3 olarak son degerlendir-
me yapilmasi ve takipte fark olugursa bir {ist
veya bir alt son degerlendirme kategorisine ge-
cilmesi onerilmektedir. Mikrokalsifikasyonla-
rin degerlendirilmesinde yorumcular arasinda
morfolojilerinin analizi ve son degerlendirme-
de farklar1 ortaya koyan ¢aligmalar mevcuttur
[17, 18]. Kalsifikasyonlar malign 6zellikler
tagiyan bir kitle igerisinde oldugunda son de-
gerlendirme sinifi olarak BI-RADS 5 ¢ok ko-
laylikla belirlenebilmektedir (Resim 3).

Tarama mamografisinde saptanan bir isaretin
tan1 igin yeterli olmadigini, spot kompresyon
grafisi, magnifiye grafi veya farkli bir moda-
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Tablo 1: Shin’in calismasina gére mamografide kalsifikasyonlarin BI-RADS siniflamasi

Kalsifikasyon 4A 4B 4C
Olasi benign (Noktasal) Kume (takiple degisir) - -
Orta stpheli (Amorf-Hetejoren) Bolgesel Kime Segmenter-Lineer

Yiksek stipheli (Pleomorfik-ince lineer)

Resim 1. Morfolojik 6zellikleri ile ince pleomorfik,
lineer ve dallanan dagilimlari ile bu mikrokalsifi-
kasyonlarin yuksek stpheli olarak belirlenip son
degerlendirmede BI-RADS 4C kararinin verilmesi
genellikle cok kolaydr.

Resim 2. Isaretlendikten sonra cikarilmis dokuda
kalsifikasyonlar morfolojileri ve dagilimlan ile
cok net olarak gorullyor (Kaba heterojen ve ince
pleomorfik dallanan alanlar). Yuksek derecede
stpheli olduklari kanaatine cok kolay varilan kal-
sifikasyonlar bu kadar genis bir alanda yerlesim
gbstermese ve dagihmlar da tipik olmasaydi son
karari vermek de kolay olmayabilirdi.

Bolgesel  Kume Segmenter-Lineer

Resim 3. Sekil, kenar 6zellikleri ve icindeki mikro-
kalsifikasyonlar ile son degerlendirmede kolay-
likla BI-RADS 5 olarak belirlenen lezyon izleniyor.

liteyle ileri incelenmesi i¢in hastanin geri ¢a-
girllmasi ve tanisal incelemeye gegilmesi ge-
rektigini ifade eden “BI-RADS 0” ¢cogunlukla
yanlig kullanilmaktadir. Kenar 6zellikleri ¢ok
iyi secgilemeyen bir lezyonda ya da teknik ola-
rak yetersiz bir goriintiileme yapilmis oldugu
durumda son degerlendirme BI-RADS 0 ola-
rak yapilir ve hasta lezyon kenar 6zelliklerinin
daha iyi degerlendirilmesi i¢in spot magnifiye
grafi yapilmasi veya ileri inceleme igin geri
cagirilir (Resim 4, 5). Spot magnifiye grafiden
sonra kenar 6zellikleri daha iyi degerlendirilip,
siiphe derecesine gore son degerlendirme ya-
pilir veya gerekirse US inceleme ilave edilir.
Breast Imaging and Reporting Data System
(BI-RADS 3) malignite olasiligimin %2’nin
altinda olmasi durumunu ifade eden son bir
degerlendirme sinifidir. Bir lezyona BI-RADS
3 denilebilmesi i¢in tanisal calisma yapilmis
olmalidir. Tanisal ¢alisma sonrasi lezyonun
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Resim 4. a, b. Sag memenin mediolateral oblik (a) ve kraniokaudal (b) grafilerinde kenarlari paran-
kim ile ortalu kitle lezyonunun (oklar) sekil ve kenar 6zelliklerinin daha iyi ortaya konmasi icin
hastanin geri cagirlip spot magnifiye grafi cekilmesi ve sonrasinda da US ile degerlendirilmesi

gerekmektedir (BI-RADS 0).

Resim 5. Spot magnifiye grafide lezyon kenarlari
cok daha belirgin olarak gérulayor. Kenarlarda-
ki acilanma ve duzensizlik lezyonun kuskulu bir
lezyon oldugunu ortaya koyuyor. US hemen yapi-
labiliyorsa yapilmali ve mamografi-ultrasonogra-
fideki lezyon tanimlayicilar isiginda son BI-RADS
kategorisi belirlenmelidir.

tamamen benign oldugundan emin olunmali,
eger malignite siiphesi ¢ok kiigiik de olsa varsa
biyopsi Onerilmelidir.

Mamografide 1sinsal kenar 6zelligi olan ve
diizensiz sekilli bir kitlenin tanimlanmasi ve
son degerlendirmesi genellikle sorun olma-
maktadir. Sorun, hangi lezyonun takip edilebi-
lecegi hangi lezyona biyopsi yapilmasi gerek-
tigi kararinin verilmesinde ortaya ¢ikmaktadir.

Ultrasonografide BI-RADS ve
degerlendirmede giicliikler

Ultrasonografide uygulayictya bagimli ola-
rak dogru tan1 degerinin degiskenlik gosterdigi
bilinmektedir.

Raza ve ark. [19] bir ¢aligmasinda US ya-
pilmig olan 249 hastadaki 926 kitlenin 356’s1
BI-RADS 3 olarak smiflanmis ve bunlarin
252’51 (%70,8) kisa araliklarla takip edilmis ve
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Resim 6. Hasta yirmi iki yasinda, her iki memede
palpe edilen kitle nedeniyle yapilan US incele-
mede her iki memede fibroadenomu dustndu-
ren olasi benign kitleler, sag aksillada yuvarlak
sekilli, kenarlari kismen dlzensiz, yaga gore cok
hipoekoik, heterojen ic eko yapisinda, posteriyor
parlakligi olan hiler ekojenitesi secilmeyen pa-
tolojik lenf bezini dustindiren lezyon izlenmek-
tedir, stpheli olmasi nedeniyle BI-RADS 4 olarak
degerlendirilmistir ve biyopsi en-dikasyonu bu-
lunmaktadir. MRG incelemede sag memedeki
lezyonun kuskulu bulunmasi Gzerine yapilan cer-
rahi girisim sonunda memedeki lezyon histopa-
tolojik olarak fibroadenom, aksilladaki lenf bezi
de reaktif degisiklikler gésteren lenf bezi olarak
degerlendirilmistir.

bu gruptan 50 hastada takipte biyopsi Oneril-
mis veya hasta tercihi ile biyopsi yapilmais, 306
hastada BI-RADS 3 dogru olarak kullanilmus,
356 kitlenin sadece 3 tanesi (%0,8) malign
cikmistir. Bu ¢aligma; ultrasonografinin uygu-
layiciya bagimli bir yontem olmasina karsin,
sonuglarin bu kadar uyumlu ¢ikmasi nedeni
ile uygulayicilarin BI-RADS kitle tanimlama
kriterlerini dikkate aldiklarinda kisa aralikl
takibin sakincasi olmadigimi vurgulamaktadir.
BI-RADS US terminolojisi; goriilen lezyonun
tanimlanmasini, siiphe derecesini, hangi lez-
yonlara biyopsi yapilmasi gerektigini, hastaya
ve doktora Onerileri icermektedir. Raporlama-
da da, mamografide ilk olarak bildirilen me-
menin parankim smiflamasma benzer sekilde
US’de de once arka plan eko yapisi bildiril-
mektedir. Boylece incelemenin duyarliligina
isaret edilmektedir.

Homojen yag dokusu veya heterojen bir arka
plan eko yapisi icerisindeki izoekoik bir lez-
yon kolaylikla gézden kagabilmektedir. Ho-

mojen, hiperekoik, fibroglandiiler bir arka plan
eko yapis1 icinde hipoekoik bir lezyon daha
kolaylikla saptanabilmektedir. Ultrasonografi-
de asil problemi heterojen arka plan eko yapis1
olusturmaktadir. Doku planlar1 arasindaki gol-
gelenmeler incelemenin duyarliligini diistire-
rek giigliik arz etmektedir.

Ultrasonografide kitle tanimlarken BI-RA-
DS’a gore once sekil sonra cilde gére oryan-
tasyon sonra kenar ozellikleri, i¢ eko yapisi
ve posteriyor eko Ozellikleri ve cevre doku
tariflenir. Solid-kistik ayrimi1 US ile genellik-
le kolaylikla yapilabilirken, 5 mm’den kii¢iik
lezyonlarda tanimlama her zaman ¢ok kolay
olmayabilir. Cok hipoekoik solid lezyonlar
psodokistik  goriiniimleri ile yaniltict ola-
bilmektedirler (Resim 6). Lezyon igerisin-
de renkli Doppler inceleme ile damarlanma
aranmasi kolaylik saglayabilir. Solid kitlelerin
kenar o6zelliklerini belirlerken tiim kenarlarin
incelenmesinden sonra iyi tamimlanan keskin
kenarlardan s6z edilebilir. Bu durumda dahi
%100 benign oldugu sdylenemez. Kistler ane-
koik i¢ yapilari, keskin kenar o6zellikleri ile
kolayca saptanabilmelerine karsin kenarlarin-
daki diizensizlik ve duvar kalinlagmalari olup
olmadig: dikkatle incelenmelidir. Siipheli du-
rumlarda mamografi ile US bulgulan birlikte
degerlendirilmelidir (Resim 7). Cevre doku ile
lezyon arasinda keskin bir kenar goriilmemesi
halinde %45 malignite olasilig1 vardir. Mik-
rolobiile agilanmalar gosteren kenar ve spikii-
lasyon, malignite olasiliginin yiiksek oldugu-
nu gosterir. Meme kanserinin heterojen olma
ozelliginin morfolojisine de yansimis olmasi
nedeniyle tiim kenarlarin incelenmesinden
sonra BI-RADS son degerlendirme sinifi be-
lirlenmelidir.

Lezyonlarm i¢ eko yapist tanimlanirken
anekoik goriilen lezyonlarin kist olarak belir-
lenmesinden 6nce ¢ok hipoekoik, posteriyor
parlaklig1 olan keskin kenarli yiiksek ‘grade’li
tiimorlerin de olabildigi hatirlanmalidir. Yogun
icerikli kistler solid olarak degerlendirilebilir.
Stiphe halinde ince igne aspirasyonu problem
¢oziicii olabilir. Lezyonlarin ¢ogu yaga gore
hipoekoiktir. Bunlarin %40°’1 maligndir. Lez-
yonlarin i¢ eko yapilarinin yag ile izoekoik ol-
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Resim 7. a, b. Otuz U¢ yasindaki hastanin sag memesinde palpe edilen kitle ve agri nedeniyle yapi-
lan US incelemede agnli kitlenin basit kist oldugu saptaniyor. (a) Anekoik ic yapisi ve posteriyor
parlakligi ile tipik basit kist gérinimundeki lezyonun anteriyor kenarinda duvarda kalinlasma ve
dizensizlikler goralayor. (b) Bu dizensiz duvar kalinlasmasi bélgesinden yapilan ince igne aspiras-
yon biyopsisinde malign htcreler gelmesi tzerine cekilen mamografide kistin keskin kenarlarinin

Uzerine superpoze yuksek stpheli mikrokalsifikasyonlar gérultyor.

mas1 halinde saptanmalar giictiir. Bu durumda
normal anatomik planlarin kesintiye ugramasi
ve distorsiyon siipheli bulgu olarak kaydedil-
melidir. Keskin kenarli lezyonlar genellikle be-
nigndirler. Ancak miisindz karsinom, mediiller
karsinom ve bir kisim invaziv veya in situ kan-
serler keskin kenarli olabilirler (Resim 8).

Hiperekoik lezyonlar eger yagli dokuya gore
tiimii ile hiperekojen iseler benigndirler. Tii-
mor ¢evresindeki ekojen halonun ¢ok belirgin
olmasi halinde, kii¢iik bir timore ait hipoekoik
odak fark edilmeyip benign olarak yorumlana-
bilir. Kompleks eko yapisindaki lezyonlar bi-
yopsiyi gerektirir. Kistik komponentin aspire
edilmemesi solid kismindan biyopsi yapilmasi
uygundur (Resim 9).

Ultrasonografi ile kitlelerin igindeki MK’lar
oldukea iyi goriiliirken, mamografide goriilen
kalsifikasyonlarin sadece dortte birinin US ile
saptanabildigi bilinmelidir. Ultrasonografi ile
kitle icinde kalsifikasyon goriilmesi malignite
stiphesini yiikseltmelidir [20]. Fibroadenom-
larin tipik patlamis misir seklindeki kalsifikas-
yonlart erken donemnde tipik seklini almalarin-
dan dnce tan1 agisindan problem olustururlar.

Sonug olarak, memenin US incelenmesinde
kitle saptanmasi halinde en kusku verici 6zel-
lige gore BI-RADS simiflamasi yapilir. Yuvar-

Resim 8. a-c. Seksen yasinda meme kanseri nede-
niyle alti yil dnce sag mastektomi yapilmis olan
hastanin sol memesinde palpe edilen kitle ne-
deni ile yapilan mamografi, US ve MRG incele-
mesinde, (a) Sol MLO grafide anteriyor kenarla-
ri gorilen yaklasik 4 cm capinda iki adet keskin
kenarli kitle géruluyor. (b) US'de anteriyordaki
kitlenin kistik ve buna komsu posteriyordaki
kitlenin solid oldugu saptaniyor. (c¢) MRG'de
solid kitlenin lobuler sekilli, keskin kenarl ol-
dugu ve yogun bir sekilde erken kontrast tuttu-
gu gorilmektedir. Solid kitlenin histopatolojisi
musindz karsinom olarak belirlenmistir. Cevre
dokuda ise yaygin in situ duktal karsinom alan-
lari gértlmustar.
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Resim 9. a, b. Palpe edilen kitlenin US incelemesi, (a) US incelemelerde basit kistlerin anekoik ic ya-
pilari ve posteriyor ses gliclenmesi ile taninmalari genellikle problem olusturmaz. BI-RADS 2 olarak
belirlenir. Kist icerisinde solid yapi oldugunda artik kompleks bir lezyon s6z konusudur ve biyopsi
endikasyonu vardir. Kist duvarinda burada oldugu gibi kist icerisine dogru uzanan kuicutk bir yapi
her zaman kolayca gérilemeyebilir. (b) Bu yapinin icerisinde renkli Doppler ile vaskilarizasyon
gorilmesi ise bu kist ici ekojen yapinin debri degil solid bir olusum oldugunu gésterir, BI-RADS 4
olarak siniflanir ve biyopsi 6nerilir. Burada diger bir sorun da biyopsi seklidir. Kist icindeki sivi aspire

edilmemeli, biyopsi solid kisimdan yapilmadir.

lak, oval sekil, cilde paralel oryantasyon, kes-
kin sinir, hiperekoik veya izoekoik eko yapisi,
posteriyor akustik degisiklik olmamasi halinde
malignite olasilig1 %25’in altindadir. Olas1 be-
nign kategorideki lezyonlar komplike kistler,
mikrokist kiimesi ve tipik fibroadenomlardir.
Siipheli isaretler; diizensiz sekil, belirsiz sinir,
spikiilasyon, acil1 kenar, ekojenik halo ve pos-
terior ses golgesidir [20].

Manyetik Rezonans Goriintiilemedeki
(MRG) BI-RADS Degerlendirme
Kriterleri ve Degerlendirmede Giicliikler

Meme MRG’de BI-RADS degerlendirme
kriterleri diger modalitelerde oldugu gibi mor-
folojik ozellikler ve ilave olarak kontrastlanma
kinetigine dayanmaktadir.

Mamografi ve US’de incelemenin duyarlili-
gim belirtmek agisindan 6ncelikle memenin ya-
pis1 raporlanirken, MRG’de arka plan glandiiler
kontrastlanmast bildirilir. Arka plan kontrastlan-
mada dereceleme: %25’den az glandiiler kont-
rastlanma minimal, %25-50 hafif, %51-75 orta,
%75’1n listil belirgin olarak raporlanir [21].

Morfolojik 6zellikler oncelikle kontrastla-
nan lezyonun kitlesel olmas1 veya kitlesel ol-

mamasina gore ikiye ayrilir. Morfolojik ve ki-
netik 6zelliklerin dogru tant degerini arastiran
pek ¢ok calisma vardir. Bunlarin ¢ogu BI-RA-
DS’m MRG goriintiileme terminolojisinden
(2003 y1l1) 6nce yayinlanmislardir.

Kitlesel kontrastlanma gosteren lezyon,
sekil ve kenar ozelliklerinin yani sira kont-
rastlanmanin homojen olup olmamasi, iginde
kontrastlanan ya da kontrastlanmayan septanin
olmasina gore degerlendirilirken Snemli bir
ilave parametre olarak kontrastlanma kinetigi
de degerlendirmeye dahil edilir. Ornegin; yu-
varlak sekilli, diizgiin kenarli homojen kont-
rastlanan kitlesel bir lezyonda kontrastlanma
kinetigi tip 3 ise yani “washout” yapiyorsa, bu
lezyonun malign olmasi ihtimali ne kadardir
veya diizensiz sekilli spikiile kenarli heterojen
kontrastlanan bir kitlede kontrastlanma kine-
tigi tip 1 ise benign olma olasilig1 var midir
(Resim10)?

Manyetik rezonans goriintiillemede kitlesel
lezyonlarda degerlendirmeyi kolaylastirmak
acgisindan skorlama sistemini One siiren ¢a-
lismalar mevcuttur. Skorlama sisteminde her
bulgu i¢in bir puan verilmektedir. Ornegin;
spikiile kenar 6zelligi 10 puan, heterojen kont-
rastlanma 3 puan, periferik kontrastlanma 5
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On yedi yasinda her iki memesinde kitle palpe edilen hastanin yapilan MRG inceleme-

de, (a-b) Sag memede memenin yarisini isgal eden kitlenin cok hizli kontrast tuttugu zaman sinyal
egrisinde gorultyor. Kenarlarinin bir bélumu dizgin, bir bélumu belirgin olmayan bu kitlenin
kontrastlanmasi cok homojen degil ve periferik kontrastlanma daha bariz izleniyor. Zaman sinyal
egrisi plato ciziyor. (c-d) Sol memedeki kitle de benzer 6zellikler gésteriyor. Cok kuskulu olan bu

ozelliklerine karsin her iki lezyonun da histopatolojik tanisi tibuler adenom olarak belirlendi.

puan, hizli kontrastlanma 8 puan ise toplam
puan 26 ile lezyon malign 6zelliklidir ve buna
BI-RADS 5 denilebilmektedir. Bunun yaninda
14-21 aras1 kuskulu, 0-13 aras1 benign olarak
siniflanmaktadir

Kitlesel olmayan kontrastlanmalar fokal,
lineer, duktal, segmental ve bolgesel, multipl
bolgesel, asimetrik veya difiiz asimetrik olabil-
mektedir . Segmental kontrastlanmalar ge-
nellikle BI-RADS 5 olarak yorumlanir. Duktal
ve bolgesel kontrastlanmalar kontrastlanma ki-
netigine, ayni memede siipheli bir kitle olmasi

durumuna, T2’de yiiksek sinyal intensitesine
sahip olmasina ve i¢ kontrastlanma 6zelligine
gore BI-RADS 3, 4 veya 5 olarak yorumlan-
maktadir

Kitlesel olmayan kontrastlanmalarda yorum-
cular arasindaki uyum; dagilim seklinde orta
derecede, zaman sinyal egrisi ve lezyon igi
kontrastlanmay1 tanimlamada diisiik derecede
bulunmustur.

Manyetik rezonans goriintiileme incelemede
siklikla karsilagilan izole fokal kontrastlanmalar
genellikle BI-RADS 3 olarak yorumlanmakta-
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Resim 11. a-e. Yirmi sekiz yasinda sag memesinde sertlik sikayeti ile basvuran hastada, (a) Sag me-
mede saat 3 hizasinda palpe edilen sertlik hizasinda US incelemede hipoekoik belirgin sinirlari
olmayan alan icerisinde kiime yapan kucuk kistler mevcut. (b-c) Yapilan MRG tetkikinde T2 agirhikh
sekansta ktcUk kistlerin iki tanesi goéralUyor. Kontrast verildikten sonraki 2. dakikada bu alanin
kontrast tutmaya basladigi izleniyor. (d) Zaman sinyal egrisinde giderek artan kontrastlanma var.
(e) Bolgesel ve erken kontrastlanma BI-RADS 4A olarak degerlendirilip US rehberliginde yapilan

tru-cut biyopsi stromal fibrozis sonucunu veriyor. Hasta takibe aliniyor.

dir. Kars1t memede veya ayni memenin bagka
kadranlarinda malign 6zellikli bir lezyonun var-
liginda veya tarama amagh incelenen yiiksek
riskli bir hastada MRG incelemede saptanan
‘odak (fokus)’ kuskulu bir lezyon olarak deger-
lendirilebilmektedir (Resim 12) [22].

Duktal kontrastlanmalar MRG inceleme-
lerde saptanan lezyonlarin %21’ini olustur-
maktadir. Duktal kontrastlanmalarda ayirici
tanida fibrozis, fibrokistik degisiklikler, duk-
tal hiperplazi, lobiiler karsinoma in situ, ati-
pik duktal hiperplazi, in situ duktal karsinom

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

Kitlesel kontrastlanmalarda hayli yardimci
olan kontrastlanma kinetigi, kitlesel olmayan
kontrastlanmalarda giivenilir degildir. Kitlesel
olmayan lezyonlarda, timéor ¢evresindeki normal
doku ile i¢ icedir ve tiimor dokusu ¢evresindeki
normal dokunun damarlanmasindan beslenebil-
mektedir. Kitlesel olmayan kontrastlanmalarin
MRG degerlendirmesindeki yorumcular arasi
uyumsuzluk, mamografi ve US ile birlikte deger-
lendirildikleri zaman azalmaktadir [23].



sikayeti ile basvuran hastaya yapilan US incele-
mede sag memede kitle saptanmadi. (a) Meme
heterojen eko yapisinda oldugu icin endikas-
yon olmadigi halde hastanin tercihi ile yapilan
MRG incelemede sag memede bir dzellik sap-
tanmadi. Sol memede 3 adet farkli alanlarda
fokal kontrastlanma géruldu. (b) Bir tanesi yu-
karidaki resimde goérulen bu fokuslarin zaman
sinyal egrileri “washout” yapiyor gibi goérala-
yor. Fokal kontrastlanmalarda zaman sinyal
egrisinin cok dogru sonuc vermeyebilecegi g6z
oénlne alinarak BI-RADS 3 olarak degerlendiri-
lip takibe alindi. Bir degisiklik gérilmedi.

Kitlesel olmayan BI-RADS 5 kontrastlan-
masi olan bir hastanin yiiksek siiphelilik duru-
mu mamografi ve US incelemesinde bir 6zel-
lik saptanmasa dahi degismez. BI-RADS 3, 4

BI-RADS Degerlendirmede Yasanan Gucltkler

kitlesel olmayan kontrastlanmasi olan hastada
ayn1 durumda radyolog normal mamografi ve
US’deki kusku durumuna gore son degerlen-
dirmesini BI-RADS 2 ve 3’e indirebilir. Bir
hastada MRG’deki kitlesel olmayan kontrast-
lanma BI-RADS 3, 4 olarak tanimlantyorken
mamografide yiiksek siipheli MK varsa son
degerlendirme BI-RADS 5’e yiikselir. Go-
riintiilemede modalitelerin bir tanesinde yiik-
sek siipheli isaret varsa son degerlendirmede
BI-RADS sinifi diisiiriilmez.

Manyetik rezonans goriintiilemede meme
kanseri histomorfolojik 6zellikleri nedeniyle
yakalanamayabilir. Boyutu 4-5 mm ve daha
kiigiik kanserler, lobiiler kanserlerde oldugu
gibi hiicre dizileri seklinde difiiz biiyiiyen inva-

ziv kanserler, in situ kanserler ve inflamatuvar |;

kanserler dahi kontrastla boyanmayarak atlana-
bilirler. Hareket artefaktlar1, kontrast enjeksiyo-
nundaki hatalar gibi teknik faktorler de kanserin
atlanma nedenlerindendir. Atlanmis kanserlerin
retrospektif dnceki MRG’lerinin incelenmesin-
de %47’sinin degerlendirici hatasi oldugu sap-
tanmustir. Bu hatali yorumlama nedenlerinin ba-
sinda lezyonun benign 6zellikler gostermesi ve
takipte boyut farki olmamasi gelmektedir.

Keskin kenarlar benign lezyon kriterlerinden
olmasina karsin bu ¢alismada atlanmis kanser-
lerin %17’sinde keskin kenarlar goriilmiistiir.
Keskin kenar 6zelliginin, US ve mamografi
ile birlikte degerlendirilmesinden sonra lezyo-
nun benign olduguna karar verilmesini oner-
mektedir. Benzer sekilde boyanmayan septa,
fibroadenom 6zelligi olarak bilinmesine karsin
Schnall ve ark. [25] caligmasinda boyanmayan
internal septasyon gosteren 17 olgunun 8’inin
kanser oldugu saptanmistir. Meme kanserle-
rinin bilyiime hizlar1 da ¢ok degisken oldugu
i¢in kontrastlanmanin stabil olmasi da atlanma
nedeni olarak saptanmustir [26].

Sonuc

Meme goriintillemede BI-RADS lezyon de-
gerlendirme kriterleri radyologlara yol gos-
terici olmaktadir. Standart degerlendirme ve
simiflandirmay1 saglamak bir egitim siirecini
gerektirir. Meme kanserinin heterojen olma
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da patolojik lenf bezi ile gelen hastanin ma-
mografisinde bir 6zellik saptanmamistir. US
incelemede parankim ekosu cok heterojen
oldugu icin sensitivite distk bulunmus, kitle
lezyonu saptanmamistir. Patolojik aksiler lenf
bezi nedeniyle memede okult kanser arastir-
mak amaciyla MRG yapilmistir. (a) MRG'de sag
memede derin planda mamografinin gérin-
tileme alani disinda, kitlesel olmayan lineer
erken kontrastlanma alani géralmektedir. (b)
Zaman sinyal egrisi plato cizmektedir. Tekrar-
lanan US incelemede MRG'de gérilen kont-
rastlanma alanina uyan boélgedeki hipoekoik,
sinirlari belirgin olmayan alana yapilan trucut
biyopsi Grade3 invaziv duktal karsinom sonu-
cunu vermistir.

ozelligine bagli olarak malign ve benign lezyon
ozelliklerinin bazi olgularda birlikte goriilmesi
degerlendirilmede giicliiklere ve kanserlerin
atlanmasina neden olabilmektedir. Mamografi,
US ve MRG'nin birlikte degerlendirilmesi ha-
talar1 azaltacaktir.
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Sayfa 193

Mamografiyi degerlendiren radyolog 6nce normalden sapan bir bulgu olup olmadigini saptar, son-
ra bu bulgunun degerlendirilmesi gereken bir bulgu mu yoksa goz ardi edilebilecek bir isaret mi
olduguna karar verir. Degerlendirmesi gerekiyorsa lezyondaki 6zellikleri, daha dnceki deneyim-
leri ve egitimi siiresinde olusturmus oldugu hafizasindaki sablonlarla karsilagtirarak malign mi
benign mi olduguna karar verir.

Sayfa 193

Sekil yuvarlak, oval ve diizensiz olarak tanimlanirken, kenarlar keskin, silik, 6rtiilii, mikrolobiile
ve spikiile olarak tariflenir. Kitlelerin degerlendirilmesinde en énemli 6zellikler sekil ve kenar
ozellikleridir.

Sayfa 193

Mikrokalsifikasyonlarin morfolojik 6zellikleri ve patolojik korelasyonlarini arastiran ¢aligmalar-
da malignite olasiliginin hangi durumda ne oranda oldugu bildirilmektedir. Orta derecede siipheli
olan amorf ve kaba heterojen kalsifikasyonlar bolgesel oldugunda BI-RADS 4A, kiime olustur-
dugunda BI-RADS 4B, segmenter ve lineer dagilim gosterdiginde BI-RADS 4C; yiiksek siip-
heli morfolojik 6zellikli ince pleomorfik ve lineer dallanan kalsifikasyonlar bolgesel dagilimda
BI-RADS 4B, kiime, segmenter ve lineer dagilimda BIRADS 4C olarak bildirilmektedir.

Sayfa 196

Ultrasonografide kitle tanimlarken BI-RADS’a gdre dnce sekil sonra cilde gore oryantasyon sonra
kenar ozellikleri, i¢ eko yapis1 ve posteriyor eko 6zellikleri ve ¢evre doku tariflenir.

Sayfa 196

Lezyonlarin i¢ eko yapis1 tanimlanirken anekoik goriilen lezyonlarin kist olarak belirlenmesinden
once ¢ok hipoekoik, posteriyor parlakligi olan keskin kenarl yiiksek ‘grade’li tiimorlerin de ola-
bildigi hatirlanmalidir.

Sayfa 201

Boyutu 4-5 mm ve daha kiigiik kanserler, lobiiler kanserlerde oldugu gibi hiicre dizileri seklin-
de difiiz biiyliyen invaziv kanserler, in situ kanserler ve inflamatuvar kanserler dahi kontrastla
boyanmayarak atlanabilirler. Hareket artefaktlari, kontrast enjeksiyonundaki hatalar gibi teknik
faktorler de kanserin atlanma nedenlerindendir.

Sayfa 205
Mamografi, US ve MRG’nin birlikte degerlendirilmesi hatalar1 azaltacaktir.
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1.

Asagidaki kalsifikasyon tiplerinden hangileri Shin’in ¢aligmasina gore orta siipheli olarak
degerlendirilmektedir?
1-Pleomorfik
2-Noktasal

3-Amorf

4-Ince lineer
5-Heterojen

a. 1lve4

b. 3ve5

c. 3ved

d. 2ve5

. Asagidakilerden hangisi Shin’in ¢aligmasina gére BI-RADS siniflamasinda BI-RADS 4C

kategorisinde yer almamaktadir?
a. Segmenter dagilimli amorf

b. Lineer dagilimli pleomorfik
c. Lineer dagilimli heterojen

d. Bolgesel dagilimli pleomorfik

. Meme ultrasonografisi i¢in asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

Mamografide goriilen kalsifikasyonlarin bilylik cogunlugu US ile saptanabilir

Keskin kenarli lezyonlar genellikle benigndir

Hiperekoik lezyonlar eger yagli dokuya gore tiimii ile hiperekojen iseler benigndir

Olasi1 benign kategorideki lezyonlar komplike kistler, mikrokist kiimesi ve tipik fibro-ade-
nomlardir

oo

Asagidakilerden hangileri meme MRG goriintiileme kitlesel lezyonlarda yiiksek siipheli bul-
gulardandir?

1-Spikiiler kontur

2-Periferik kontrastlanma

3-Maksimum bolgesel kontrastlanma oran1 > % 60
4-Maksimum sinyal yogunlugu / zaman oran1 > % 50
5-Tip 3 kontrastlanma paterni

a. 1ve5

b. 1,2veS5

c. 1,3ved

d. Hepsi

. Asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

a. Segmental kontrastlanmalar genellikle BI-RADS 5 olarak yorumlanir

b. Izole fokal kontrastlanmalar genellikle BI-RADS 3 olarak yorumlanir

c. Kitlesel olmayan BI-RADS 5 kontrastlanmasi olan bir hastanin yiiksek siiphelilik duru-
mu, mamografi ve US incelemesinde bir 6zellik saptanmasa dahi degismez

d. Kitlesel kontrastlanmalarda hayli yardimci olan kontrastlanma kinetigi kitlesel olmayan
kontrastlanmalarda da giivenilirdir
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