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0z

Mamografi meme kanser taramasi ve tanisal incelemesinde primer goérunttleme yontemidir. Meme kan-
serine bagli mortalite ve morbiditenin mamografik taramalarla azaldigi gosterilmistir. Ayirici tani ve dog-
ru yonlendirme icin lezyonlara standardize yaklasim énemlidir. Bulgularin degerlendirmesinde Amerikan
Radyoloji Birligi tarafindan gelistirilen, en son 2013 yilinda glincellenen Meme Géruntileme Raporlama ve
Veri Kayit Sistemi atlasi kullaniimaktadir. Lezyonlar kitle ve kitle disi bulgular olarak kategorize edilmek-
tedir. Kitle disi bulgular kalsifikasyonlar, asimetri ve yapisal distorsiyonlar olarak siniflandirilir. Bu bélimde
kitle dist mamografi bulgulari tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Mamografi, meme kanseri, mikrokalsifikasyon, yapisal distorsiyon, asimetri

ABSTRACT

Mammography is the primary imaging modality in breast cancer screening and diagnostic examination. It
has been shown that mortality and morbidity associated with breast cancer are reduced by mammographic
screenings. A standardized approach to lesions is important for differential diagnosis and correct guidan-
ce. The Breast Imaging Reporting and Data Recording System atlas, which was developed by the American
Collage of Radiology and was last updated in 2013, is used in the evaluation of the findings. Lesions are
categorized as mass and non-mass findings. Non-mass findings are classified as calcifications, asymmetry
and structural distortions, and will be discussed in this chapter.
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GiRiS

Mamografik goriintiilemede saptanan O6nem-
li bulgulardan birisi kalsifikasyonlardir. Bunlar
esas olarak kalsiyum oksalat ve kalsiyum fos-
fat-kalsiyum hidroksiapatit formunda olup, duk-
tal sistem, asinuslar, stroma ve damarlarda go-
riilebilirler [ 1]. Mikrokalsifikasyonlar 1 mm’nin
alt1 boyutlardaki meme kalsifikasyonlarini ta-
nimlamaktadir. Bu boyuttaki kalsifikasyonlarin
saptanabilmesi ve degerlendirmesi i¢in yiliksek
goriintli  kalitesinde mamografiler gereklidir.
Giiniimiizde yaygin olarak kullanilan dijital tek-
nolojilerle genel olarak teknik kalitede artig sag-
lanmig ve kalsifikasyon saptanabilirligi artmustir.
Magnifikasyon grafileri mikrokalsifikasyonlarin
degerlendirmesinde ¢ok degerlidir, saptanan kal-
sifikasyonlarin daha detayli degerlendirmesini
ve standart grafilerde ¢ok iyi goriilemeyen kalsi-
fikasyonlarin gosterilmesini saglar [2].

Organize mamografi taramalarinin baslama-
st ile beraber mikrokalsifikasyonlarin goriilme
sikligr artmigtir. Mikrokalsifikasyonlar meme
kanserinin erken bulgusu olabilir. Duktal kar-
sinoma in situ (DKIS) tanisi alan olgularda en
sik karsilagilan bulgudur. DKiS’lerin yaklagik
%75’1 mamografide mikrokalsifikasyonla or-
taya ¢ikar [3]. Yalniz malign lezyonlar degil,
benign proliferatif meme hastaliklarinda da sik
karsilagilan bulgulardan birisi kalsifikasyonlar-
dir. Kalsifikasyonlar i¢in yapilan biyopsilerde
daha sik karsilagilan sonu¢ benign tani olmak-
tadir [4, 5]. Bu nedenle tarama mamografi pra-
tiginde kalsifikasyonlarin saptanmasi ve de-
gerlendirmesi onemlidir. Interval degisiklikleri
gormek i¢in eski mamogramlarla karsilagtirma
yapmak kalsifikasyonlara yaklasimda yardim-
cidir.

Mamografide saptanan kalsifikasyonlar bo-
yut, morfoloji ve dagilim paternlerine gore de-
gerlendirilir ve bu degerlendirme sonucunda ti-
pik benign ve kuskulu olarak iki ana kategoride
siiflandirilirlar. Meme Goriintiileme Raporla-
ma ve Veri Kayit Sistemi (BI-RADS) 5. baski
atlasina gore kalsifikasyonlar i¢in kullanilan ta-
nimlayicilar Tablo 1°de yer almaktadir [6]. Be-
nign kalsifikasyonlar tipik olarak daha belirgin,
kaba, diizgiin konturlu olup kolay goriiliirler.

Mamografide Kitle Disi Bulgular

Malign kalsifikasyonlar ise genellikle kiiciik
boyutludur ve daha iyi degerlendirebilmek i¢in
magnifikasyon grafisi gerekebilir.

Benign kalsifikasyonlarin bir kismu tipik tani
koydurucu 6zellikler gosterir. Bu kalsifikasyon-
lar sunlardir:

Tipik Benign Kalsifikasyonlar

Deri kalsifikasyonlari: Deri kalsifikasyonla-
rinin gériiniimleri patognomoniktir. Genellikle
cok sayida, yuvarlak ve lisent merkezli grup
kalsifikasyonlar olarak goriiliir (Resim 1). Ma-
mografik pozisyona gore tanjantsiyel yerlesim-
liler yiizeyde deri i¢inde goriiliirler.

Tablo 1. Kalsifikasyonlarda kullanilan BI-
RADS tanimlayicilari

1. Tipik a. Deri

benign

morfoloji b. Vaskuler

¢. Kaba ya da "muisir patlagi”
d. Buyuk cubuk seklinde

e. Yuvarlak

f. Halka

g. Distrofik

h. Kalsiyum stitd

i. Satar

2. Kuskulu a. Amorf

morfoloji .
b. Kaba heterojen
c. ince pleomorfik

d. ince lineer ya da ince-
lineer dallanan

3. Dagilim a. Difuz

b. Bolgesel
c. Grup

d. Lineer

e. Segmental

BI-RADS, Meme Goruntileme Raporlama ve Veri Kayit
Sistemi.
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Vaskiiler kalsifikasyonlar: Meme arterle-
rinin duvarinda biriken kalsiyumlara baglidir.
Vaskiiler yapilar1 takip eden paralel, lineer tii-
biiler kalsifikasyonlar olarak goriliir. Siklik-
la 50 yas iizerinde, diyabet ve kronik bobrek
yetmezligi Oykiisii olan hastalarda daha siktir.
Morfolojileri tipiktir, ancak erken evrede az sa-
yidaki kalsifikasyonlarda duktal kalsifikasyon-
lar1 taklit edebilir. Ayrim i¢in bilylitme grafileri
yardimeidir.

Kaba ya da “patlanms musir” Kkalsifikas-
yonlar: Bu kalsifikasyonlar tipik olarak 2-3
mm iizerinde, genellikle bir fibroadenom nodii-
liii¢inde yer alan kaba sekilsiz kalsifikasyonlar-
dir. Bazen bu kalsifikasyonlar nodiil opasitesi
olmaksizin tek basina izlenir (Resim 2).

Biiyiik lineer kalsifikasyonar: “Sekretuar”
ya da c¢ubuk seklinde kalsifikasyon olarak da
adlandirilir. Duktal ektazi, sekretuar hastalik
ya da plazma hiicreli mastitle iliskili, duktuslar
icinde devamli ya da kesintili, diizgiin ¢izgisel
kalsifikasyonlardir. Bazen periduktal kalsifi-
kasyonlar goriiliir ve merkezleri liisent izlenir
(Resim 3). Bu kalsifikasyonlar genellikle bila-
teraldir ve diizgiin konturlu olup, meme basina
dogru duktal uzanim gosterirler [7].

Yuvarlak (punktat) Kkalsifikasyonlar: Bu
kalsifikasyonlar asiner ya da lobiiler yerlesim-
li yuvarlak sekilli kalsifikasyonlardir. Boyutlar1
0,5 mm’nin iizerinde ise yuvarlak, bu boyutun
altinda ise “punktat” olarak tanimlanir (Resim 4).

Resim 1. Benign kalsifikasyon; kitictuk capli, lusent
merkezli deri kalsifikasyonlari.

Cok sayidaki kalsifikasyonlarin boyutlar1 degis-
kenlik gosterebilir. Her iki memede difiiz oldu-
gunda benign kabul edilir, ancak tek memede
izole oldugunda daha detayli degerlendirme,
onceki grafilerle karsilastirma ve morfolojik de-
tayli inceleme Onerilir. Kiime olusturan punktat
kalsifikasyonlarda BI-RADS 3 olarak degerlen-
dirilerek kisa donem takip yapilabilir. Ancak yeni
gelisen, takipte sayica artan ya da dagilimi kus-
kulu degerlendirilen bu morfolojideki kalsifikas-
yonlarda biyopsi onerilmelidir [6].

Resim 2. Benign kalsifikasyon; fibroadenoma ait
iyi sinirli noduler kitle opasitesi ve icinde kaba
kalsifikasyonlar.

Resim 3. Benign duktus

kalsifikasyon;
trasesinde kaba, dizgiin cubuk seklinde cizgisel
kalsifikasyonlar.



Halka kalsifikasyonlar: Bu kalsifikasyonlar
“yumurta kabugu” kalsifikasyonlar olarak ta-
nimlanirken son BI-RADS atlasinda halka kal-
sifikasyonlar olarak adlandirilmigtir. Yuvarlak,
lisent merkezli, ¢ogunlukla ince duvar kalsifi-
kasyonlar i¢gin kullanilir ve yag nekrozu ve kist
duvarlarinda gelisirler (Resim 5).

Distrofik kalsifikasyonlar: Travma, cerrahi
ya da radyoterapi sonrasinda yag nekrozu olu-
sumu sonucu gelisen, diizensiz sekilli ve ge-
nellikle 1 mm’den biiyiik kalsifikasyonlardir
(Resim 6). Implant kapsiilii komsulugunda da
geligebilir. Distrofik kalsifikasyonlar erken ev-

Resim 4. Benign kalsifikasyon; meme parankimi
icinde diftiz dagilim gdsteren, yuvarlak sekilli,
punktat uniform kalsifikasyonlar.

Mamografide Kitle Disi Bulgular

rede sekil ve yapi olarak kuskulu kategorideki
heterojen kalsifikasyonlar ile karistirilabilir.
Her iki kalsifikasyon da birbirine benzemesine
ragmen ikisi arasinda boyut farki bulunmakta-
dir. Kisa siireli takip ile distrofik kalsifikasyon-
lar belirgin hale gelebilir.

Kalsiyum siitii: Makro ve mikrokistler i¢in-
deki sedimente olan kalsiyumdur. Kraniyoka-
udal (CC) grafilerde yuvarlak ve silik izlenir-
ken, lateral pozisyonda kistin tabaninda seviye
olusturarak yarimay ya da korvilineer morfoloji
kazanir, “cay fincan1” goriiniimii olarak da ta-
nimlanir [8]. Genellikle grup yapmis olarak or-
taya cikar.

Siitiir kalsifikasyonlari: Siitiir materyalinde
kalsiyum birikimi ile ortaya ¢ikar. Lineer ya da
tiibiiler sekillidir. Radyoterapiye giden hasta-
larda iyilesmedeki sorunlar nedeniyle daha sik
goriiliir [9].

Kuskulu Mikrokalsifikasyonlar

Kuskulu kategoride degerlendirilerek biyopsi
onerilen kalsifikasyonlar dort morfolojik grupta
smiflandirilir.

Amorf: Bu kalsifikasyonlar bulanik ve se-
killeri net olmayan kalsifikasyonlardir (Resim
7). Bu tip kalsifikasyonlar grup, lineer ya da
segmental dagilimda oldugunda biyopsi 6neril-

Resim 5. Benign kalsifikasyon; santrali radyolUsent
yag kistlerine ait ince duvar kalsifikasyonlari.

Resim 6. Benign kalsifikasyon; operasyon alaninda
gelismis sekilsiz distrofik kalsifikasyonlar.
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melidir. Ancak bilateral, difiiz dagilimda oldu-
gunda, genellikle yuvarlak kalsifikasyonlardaki
gibi benign kategoride degerlendirilebilir. ACR
BI-RADS sistemine gore 4b kategoride yer alir,
pozitif prediktif deger %20 civarindadir [6].

Kaba heterojen: Genellikle 0,5-1 mm aras1
caplarda, distrofik kalsifikasyonlara gore daha
kiigiik boyutlarda, diizensiz sekilli kolay go-
riinen kalsifikasyonlardir. Benign lezyonlarda
goriilebilecegi gibi tek grup oldugunda kuskulu
degerlendirilmeli ve biyopsi 6nerilmelidir (Re-
sim 8). Bu kalsifikasyonlarda pozitif prediktif
deger %15’in altindadir, bu nedenle BI-RADS
4b kategoride simiflandirilir [6].

Resim 7. Kuskulu kalsifikasyon; birkac grup
olusturmus belirsiz, sekilleri net olmayan amorf
kalsifikasyonlar.

Resim 8. Kuskulu kalsifikasyon; grup olusturmus,
kaba heterojen (kirllmis tas benzeri), yuksek
dansiteli kalsifikasyonlar.

ince pleomorfik: Genellikle 0,5 mm’nin alt1
boyutlarda, amorf kalsifikasyonlara gore daha
belirgin gdze ¢arpan, farkl boyutta ve diizensiz
sekildeki kalsifikasyonlardir. Ince lineer ve ince
lineer dallanan kalsifikasyonlardan ¢izgisel
partikiil igermemesiyle ayrilir. Pozitif prediktif
deger %29 civarindadir ve BI-RADS 4b kate-
goride degerlendirilir (Resim 9) [6].

ince lineer ya da ince lineer dallanan: Cap-
lar1 0,5 mm’nin altinda ince, lineer ve diizensiz,
duktus limenini doldurmasi nedeniyle bazen
dallanma gosteren kalsifikasyonlardir. Kusku-
lu kalsifikasyonlar i¢inde %70 oranlarinda, en
yiiksek pozitif prediktif degere sahiptir, bu ne-
denle BI-RADS 4c olarak kategorize edilir (Re-
sim 10) [6].

Kuskulu kalsifikasyonlar i¢in son BI-RADS
siniflamasia gore yalnizca 4b ve 4c olarak
kategorizasyon onerilmektedir. Ancak bu sinif-
lamaya alternatif olarak BI-RADS 4a’y1 dahil
ederek kategorizasyon Oneren arastiricilar var-
dir [10]. Yiksek kugkulu kalsifikasyonlarda
BI-RADS 5 kategorizasyonu da kullanilabil-
mektedir [11]. Kalsifikasyonlarin morfolojik
olarak karakterizasyonunda degerlendiriciler
arasi degigkenlik s6z konusudur [12].

Resim 9. Kuskulu kalsifikasyon; grup olusturmus
farkh boyut ve sekilde cok kucuk boyutta ince
pleomorfik kalsifikasyonlar.



Kalsifikasyonlarin Dagilimi

Kalsifikasyonlarin dagilim paterni maliginte
olasiligimi belirlemede 6nemlidir. Dagilim pa-
ternlerine gore kalsifikasyonlarin dagilimi sdy-
ledir [13]:

Difiiz: Kalsifikasyonlar memede yaygin da-
ginik izlenir, bilateral olabilir. Hemen her za-
man benigndir.

Bolgesel: 2 cm’den daha genis alanda dagilan
kalsifikasyonlar i¢in kullanilir. Duktal dagilima
gore malignite olasilig1 daha diistiktiir.

Grup ya da kiime: Meme dokusunun kiigiik
bir alaninda goriilen grup olusturmus kalsifikas-
yonlar1 tanimlar (Resim 8).

Lineer (cizgisel) seyirli: Duktus i¢indeki kal-
sifikasyonlar bu sekilde goriiliir. ince ve diizen-
siz morfolojide oldugunda malignite kuskusu
yiiksektir (Resim 10).

Segmental: Duktus ve dallarinda lokalize
kalsifikasyonlari tanimlar, malignite olasiligi en
yiiksektir [6, 14].

Kalsifikasyonlarin morfolojisinden bagimsiz
olarak meme i¢indeki dagilim paternleri malig-
nite riskini belirlemede yardimcidir. Lineer ya
da segmental dagilim gosteren kalsifikasyonlar
yiiksek kusku gosterirken, bolgesel dagilim tek

Resim 10. Kuskulu kalsifikasyon; lineer duktal
seyir gosteren, lineer ve dallanan ince, non-
uniform mikrokalsifikasyonlar.

Mamografide Kitle Disi Bulgular

basina daha az kusku tagir. Kiime yapan kalsifi-
kasyonlar ise lineer ve segmental dagilima gore
daha az malignite olasilig1 gostermektedir. Di-
fiiz dagilimda nadiren malignite saptanmaktadir

[15].

KALSIFIKASYONLARA YAKLASIM

Taramada saptanan kalsifikasyonlar morfo-
loji ve dagilimlarina goére degerlendirildikten
sonra kategorize edilir [16]. En yiiksek kusku
uyandiran bulgu dikkate alinmalidir. Deger-
lendirme sonucunda tipik benign- BI-RADS 2
olarak kategorize edilen kalsifikasyonlarda ru-
tin takip onerilir. Yuvarlak sekilli, grup olustur-
mus kalsifikasyonlar olasi benign- BI-RADS 3
olarak siniflandirilarak, 6 ay sonra takip Onerisi
yapilabilir. Kuskulu morfolojik bulgular varsa
BI-RADS 4 olarak degerlendirilerek stereotak-
tik igne biyopsisi onerilir [6]. Onerilen biyopsi
tipi 7-12G igneler kullanilarak yapilan vakum
destekli biyopsidir, kor biyopside eksik tani
olasilig1 daha yiiksektir. Bu nedenle tanisal is-
lem 14G trukat igne ile yapilacaksa daha fazla
doku O6rnegi alinmasi onerilir. Ultrasonografi
(US) ile tamimlanabilen kalsifikasyonlar i¢in
US rehberligi kullanilabilir. Spesmen grafisi
orneklemenin yeterliligini degerlendirmek agi-
sindan onemlidir (Resim 11) [17]. Tan1 amagh

Resim 11. Spesmen grafisi; stereotaktik biyopsi
ile alinan dokuda mikrokalsifikasyonlarin
orneklendigi anlasiliyor.
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acik cerrahi biyopsi son se¢enek olarak uygu-
lanabilir [18].

Biyopsi sonrasi elde edilen patolojik tani ile
radyolojik bulgular korele edilmelidir. Elde
edilen patoloji sonuglarinin goriintiileme bul-
gularm yeterli aciklamasi istenir. Radyoloji ve
patoloji uyumsuz sonuglarda biyopsi tekrari ya
da alternatif olarak ag¢ik biyopsi diisiiniilebilir.

Sonugcta, kalsifikasyonlarin saptanmasi, de-
gerlendirmesi ve karakterize edilerek kuskulu
olgularda goriintiilleme rehberliginde igne bi-
yopsisi ile orneklenmesi, ardindan radyolo-
ji-patoloji korelasyonu ile sonuglarin yeterli ve
uyumlu olup olmadigmin degerlendirmesi rad-
yologun 6nemli bir sorumlulugudur.

ASIMETRI

Mamografide izlenen asimetrilerin gogunluk-
la 6nemli bir sebebi yoktur, nadiren malignite-
nin bulgusu olabilir. Ancak asimetrilerin normal
fibroglandiiler doku dansitesine benzerligi ne-
deniyle degerlendirmede zorluklar vardir [19,
20]. Asimetriler non-palpabl meme kanserle-
rinin %6’sin1 olusturur ve atlanan kanserlerin
%27°sini temsil eder [19]. ACR BI-RADS atlasi
5. baskisinda belirtildigi lizere asimetriler dort
ayr1 grupta tanmimlanmaktadir; asimetri, fokal
asimetri, global asimetri ve gelisen asimetri [6,
19].

Asimetri mamografide, CC veya mediolate-
ral oblik (MLO) olmak iizere, tek pozisyonda
goriilen ve kitle olusturmayan dansiteyi ifade
eder. Tarama mamogramlarinin %3,3’linde go-
riiliir. Konveks kenarlar1 yoktur, konkav sinirlh-
dir, yag dokular1 arasinda yerlesim gdsterir ve
tek bir kadrani ilgilendirir. Genellikle normal
fibroglandiiler dokuya ait dansiteden kaynakla-
nir (Resim 12, 13) [20].

Asimetri normal fibroglandiiler dokuyu isa-
ret edebildigi gibi maligniteyi de gosterebilir,
bu nedenle ek mamografi ¢ekimleri, US, meme
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) gibi ek
gorilintiileme yontemlerine ihtiya¢ duyulabil-
mektedir [21].

Fokal asimetri iki pozisyonda da (CC ve
MLO) goriilebilen, genelde tek bir kadrani il-
gilendiren dansitedir (Resim 14, 15) [19]. Asi-
metri tanimlanirken diger meme ile karsilastiri-
lir ve simetrigine bakildiginda karsilig1 yoktur
[5]. Tarama mamografilerinde %0,87-21,4 ara-
liginda goriilmekte ve genel malignite olasilig1
%0,67-3,7 olarak bildirilmektedir [6, 19, 20].

Kuskulu bir asimetri- fokal asimetri varligin-
da bu alan spot kompresyon grafisi (Resim 16,
17) ve tam lateral grafi (Resim 18) ile degerlen-
dirilebilir, US baki yapilabilir [22]. Lateral grafi
mediolateral ya da lateromedial olarak alinabilir
[22]. Ornegin; CC goriintiide memenin i¢ kad-
raninda bulunan bir asimetri i¢in lateromedial
grafi tercih edilerek lezyon filme veya dedektd-
re daha yaklastirilir [22]. Bu degerlendirmeler
sonrast kusku duyulmaz ise BI-RADS 3 kate-
goride degerlendirilir ve 6 ay sonra tek poz ma-
mografi ile kontrol yapilir.

Izlenen asimetri normal fibroglandiiler doku-
nun kiimelesmesinden kaynaklaniyor ise, Coo-
per ligamanlari diizgiindiir ve komsu parankim

Resim 12. Kirk sekiz yasinda rutin kontrol amach
cekilen tarama mamografisi; sol meme CC grafide
dis kadranda yaklasik 2 cm capinda asimetri
izlenmektedir. MLO grafide karsihigi yoktur.
US bakida asimetrik fibroglandiler dokuya ait
goérinim izlenmistir. CC, kraniyokaudal; MLO,
mediolateral oblik; US, ultrasonografi.



ile deri-alt1 yag dokusu arayiiziinde ondiilasyon
bulgusu yoktur [22].

Gelisen asimetri bir fokal asimetridir. Bir 6n-
ceki incelemeye gore yeni ortaya cikan, kon-
veks sinirlart olmayan, boyut artis1 gdsteren ve/
veya kusku uyandiran asimetrilerdir [23]. Ma-
mografilerde %0,11-4,4 araliginda goriilmekte-
dir ve %7,4-26,7’sinde malignite gelisimi bil-
dirilmektedir [6, 19, 20, 23]. Leung ve Sickles
[24,25] 311 gelisen asimetride %13, Chesebro
ve ark.’lar1 [26] 201 gelisen asimetride %15
malignite oran1 bildirmigtir.

Geligen asimetrinin saptanmasinda mamog-
rafilerin onceki yillardaki mamogramlarla kar-
silagtirillmas1 biiyiik 6nem tasimaktadir [23].
Takipte boyut artigi, dansite degisikligi, mik-
rokalsifikasyon ya da distorsiyon eklenirse

Mamografide Kitle Disi Bulgular

“gelisen asimetri” olarak degerlendirilmeli ve
BI-RADS 4 kategori belirtilerek goriintiileme
rehberliginde igne biyopsi ile doku tanisina gi-
dilmelidir (Resim 19, 20) [23]. Gelisen asimet-
rilerin ¢ogu benign olarak tani alsa da biyopsi
ile kanitlanmasi gereklidir. Benign nedenler
arasinda fibrozis, fibrokistik degisiklikler,
fibroadenom, psédoanjiomatoz stromal hiperp-
lazi, yag nekrozu, kilo alimi/kaybi, hormon rep-
lasman tedavisi yer almaktadir [24, 25].

Gelisen asimetrileri degerlendirmek i¢in spot
kompresyon grafisi, lateral grafi ve rolling
grafisi almabilir. Spot grafi ile dagilan ancak
birden fazla pozisyonda kuskulu olan, gelisen
asimetrilerde invaziv lobiiler karsinom akilda
tutulmasi gereken bir tanidir [23]. Belli bir ark-
ta diisiik dozda goriintiiler alarak, memenin {i¢

Resim 13. Sol meme karsilastirmali CC pozisyonda mamografi goértntuleri; sol meme dis kadranda
BI-RADS 3 kategoride degerlendirilerek takibe alinan asimetri (sar1 ok), 5 yillik takipte stabildir. CC,
kraniyokaudal; BI-RADS, Meme Goérinttleme Raporlama ve Veri Kayit Sistemi.

B,

Resim 14. Kirk bes yas kadin tarama mamografi gértntuleri; sol meme Ust dis kadranda fokal asimetri
izlenmektedir (kesikli sari cizgiler ile daire icine alinmistir). US bakida kuskulu bulgu saptanmamistir,
asimetrik fibroglanduler doku ile uyumludur. US, ultrasonografi.
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boyutlu rekonstriikte kesitsel goriintiilenmesini
saglayan dijital tomosentez mamografi (DBT)
ile normal fibroglandiiler dokunun kiimelesme-
sinden kaynaklanan asimetrilerin ayrimi sagla-
narak geri ¢cagirma oranlari azaltilabilir [23, 27].
Tanisal mamografik degerlendirme ile gelisen
asimetrilerin yarisindan fazlasinin sumasyon
artefaktindan kaynaklandigi bildirilmektedir
[23, 25]. Gelisen asimetri durumunda lezyonun
lokalizasyonu, optimum pozisyonlama ve ayni
biiyilitme ile alinmis MLO, ML ve CC grafilerin
ticlii degerlendirilmesi ile yapilabilir. Hedeflen-
mis US ile lezyon lokalizasyonu degerlendirilir.
US ile gelisen asimetrilerin %8,5’inde basit pa-
rankimal kist saptanmistir [25]. Ancak US kar-
silig1 olmayan asimetrilerin %25’inde ilerleyen

donemde malignite gelistigi bildirildiginden, bu
tip kuskulu olgularda stereotaktik biyopsi ile
doku tanisina gidilmelidir [25].

Global asimetri bir kadrandan daha biiyiik
alan1 igeren asimetridir, genellikle varyasyo-
nel bir durumdur (Resim 21). Mamogramlarin
%3 tinde goriiliir [6, 19]. Ancak eslik eden di-
ger bulgular varliginda (deride kalinlagma, dis-
torsiyon,...vb.) malignite agisindan ayirici tani
yapilmalidir. Invaziv lobiiler karsinomda global
asimetri goriilebilir [22].

Gurando ve ark. [19] yaptig1 dijital 2D ma-
mografi ve DBT nin karsilastirildig: ¢caligmada
en stk meme kanseri saptanan asimetri tipi ge-
lisen asimetri olup, ikinci sirada fokal asimet-
riler, iiclincii sirada tek pozisyonda saptanan

Resim 15. Sol meme karsilastirmali CC ve MLO grafiler; Resim 14'te izlenen fokal asimetri alaninda 5
yillik takipte degisiklik gézlenmemektedir. CC, kraniyokaudal; MLO, mediolateral oblik.
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Resim 16. Elli alti yas kadin tarama mamografi goruntuleri; sol meme CC grafide dis kadranda
milimetrik asimetri izlenmektedir (kesikli sari cizgiler ile daire icine alinmistir). CC, kraniyokaudal.

Resim 17.Sol meme CC pozisyon spot kompresyon
grafisi; Resim 16'da izlenen sol meme dis
kadrandaki milimetrik boyutlu asimetrinin spot
kompresyon grafisinde dagildigi gortlmektedir.
CC, kraniyokaudal.

asimetriler goriilmiigtiir. Global asimetri olan
hastalarin iki yillik takibinde malignite gelisimi
gorlilmemisgtir [19].

Asimetriler kitlelere goére konkav smurlidir,
yag dokular arasinda yerlesim gosterir. Eger
asimetri nedeni benign bir nedene baglanami-

yorsa biyopsi ile doku tanisina gidilmelidir [ 19,
23]. US karsilig1 olan lezyonlarda US rehber-
liginde kalin igne biyopsi tercih edilir. US ile
gosterilemeyen lezyonlarda stereotaktik biyop-
si yapilir ve biyopsi yapilan alana klip birakilir
[23]. Biyopsi sonrasinda radyoloji ve patoloji
uyumu var ise yakin klinik ve radyolojik takip
yapilir [23]. Radyoloji ve patoloji uyumu yok
ise biyopsi tekrari ya da cerrahi eksizyon one-
rilmelidir.

Asimetrilerin  degerlendirilmesinde meme
MRG standart bir goriintiileme yontemi degildir
[25]. Tanisal mamografi ve US ile ¢6ziilemeyen
ve kuskunun devam ettigi olgularda problem
¢oziicii yontem olarak tercih edilebilir. Ozel-
likle gelismekte olan asimetrilerde MRG Kkar-
siliginin olmamasi biyopsi gerekliligini ortadan
kaldirmamaktadir. Cok merkezli bir ¢alismada
MRG’nin negatif 6ngdrii degeri %85 olarak bil-
dirilmektedir [28].

YAPISAL DiSTORSIYON

Meme dokusu ig¢inde kitle olmaksizin, ortada
bir bosluga dogru meme dokusunun g¢ekilme-
si ve normal yapinin bozulmasi olarak izlenir
(Resim 22) [29-31]. Yapisal distorsiyon malig-
nite i¢in yiiksek pozitif prediktif degere sahip
silik bir mamografi bulgusudur [27, 32]. Meme
kanserinin en tipik bulgular1 arasinda liglincii
siradadir [30-33]. Yapisal distorsiyon, benign
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Resim 18. Sag meme MLO ve medio-lateral pozisyonda alinan grafiler; 46 yasinda ilk kez mamografi
cekilen ve sag MLO grafide milimetrik asimetri goézlenen hastada (kesikli sar cizgiler ile daire icine
alinmistir), cekilen mediolateral grafide asimetrinin dagildigi gértlmektedir. MLO, mediolateral oblik.

Resim 19. Sol meme 2 yil aralikli cekilmis MLO pozisyonda alinan grafiler; 52 yas kontrol mamografide
2 yilhk intervalde; sol meme Ust kadran aksiller kuyrukta gelisen asimetri gézlenmektedir (kesikli sari
cizgiler ile daire icine alinmistir). MLO, mediolateral oblik.



ya da malign durumlar ile beraber olabilir [29].
Malignite i¢in pozitif 6ngorii degeri %75 olarak
bildirilmektedir ve yanlis negatif mamogram-
larda atlanan en sik bulgudur [27, 30]. Benign
durumlar arasinda operasyona sekonder geligen
skar dokusu, radyal skar ve kompleks sklerozan

Resim 20. Gri skala ultrasonografi gortntisu;
Resim 19'da sol meme Ust kadranda isaretli
asimetriye karsilik gelen alanda, ultrasonografide
yuzeyel yerlesimli solid lezyon (kesikli sari cizgiler
ile daire icine alinmistir) saptanmis ve yapilan
kalin igne biyopsi sonucu invaziv musindz
karsinom olarak gelmistir.

Mamografide Kitle Disi Bulgular

lezyon, sklerozan adenozis, yag nekrozu, fibro-
matozis ve graniiler hiicreli tiimor sayilabilir
[29, 34].

Yapisal distorsiyon tek basina olabilecegi
gibi, mikrokalsifikasyon, asimetri ve Kkitleler
ile birlikte goriilebilmektedir ve bu durumlarda
malignite agisindan yiiksek kuskuludur [29].

Yapisal distorsiyonlara yapilan biyopsiler ile
Baker ve ark. [35] %60’1inda, Bahl ve ark. [36] ise
%75’ inde malignite oldugunu gostermistir. Vil-
la-Camacho ve Bahl [34] biyopsi sonucu benign
olan 129 yapisal distorsiyonda, cerrahi eksizyon
ile, atipisiz olanlarda %2,2, atipili sonuglarda
%28,2 malignite bildirmistir. Malign durumlar
arasinda en sik goriilen tipler duktal ve lobiiler in-
vaziv kanserlerdir. DKIS olgularinin %2-10’unda
yapisal distorsiyon goriilmektedir [29].

Meme kanseri erken tanisinda mikrokalsifi-
kasyonlar ile karsilastirildiginda, yapisal distor-
siyonlarin erken tanisi, hasta prognozunu daha
fazla iyilestirmektedir [27].

Resim 21. Mamografi, gri skala ultrasonografi (US) ve cikarmali dinamik kontrastli manyetik rezonans
goéruntuler; 71 yasinda sag meme basinda cekinti nedeniyle basvuran ve eski kontrol gértinttlemeleri
bulunmayan hastada, mamografide sag meme Ust ic kadranda global asimetri (kesikli sari cizgiler ile
daire icine alinmistir) izlenmektedir. US'de bu alana karsilik gelen boélgede, kitlesel form olusturmayan,
ekojenite bozulmalari izlenmis ve US rehberliginde kalin igne biyopsi yapilmistir. Dinamik kontrastli
cikarmali 2. dakikaya ait manyetik rezonans goriintisiinde sag meme ic kadranda kitlesel olmayan
patolojik kontrastlanma alani izlenmektedir (biyopsi sonucu; intraduktal komponenti belirgin invaziv

musindz kistadenokarsinom ve karsinoma in situ).
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Resim 22. Elli sekiz yas kadin hasta, ilk kez cekilen tarama mamografisinde; sol meme santral kadranda
gorulen fokal asimetrinin eslik ettigi yapisal distorsiyon alani izlenmektedir (kesikli sari cizgiler ile
daire icine alinmistir). Ultrasonografide bu bdlgeye karsilik gelen, kitlesel form olusturmayan yapisal
distorsiyon alanina yapilan kalin igne biyopside radyal skar tanisi almistir. Lezyonun genis capi
nedeniyle, radyoloji patoloji uyumsuzlugu belirtilerek bu alan isaretlenmis ve eksizyon sonucu multipl

radyal skar olarak gelmistir.

2D dijital mamografide 6zellikle dens meme
yapisi olan kadinlarda normal fibroglandiiler
dokunun siiperpozisyonu nedeniyle yanlig de-
gerlendirme yapilabilir, gercek lezyonlar atla-
nabilir [29, 33]. DBT teknigi ile elde edilen 3D
goriintiiler ile dokularin siiperpozisyonundan
kaynaklanan zorluklar azalmistir [19, 29, 31,
33, 37]. Meme lezyonlarinin saptanmasinda 2D
konvansiyonel ve dijital mamografi ile karsilas-
tirlldiginda, tomosentez mamografinin duyarli-
1181 daha yiiksektir [27, 29, 32, 33].

Dibble ve ark. [27] yaptig1 59 yapisal distorsi-
yon ve kontrol grubunu igeren ¢alismada, DBT
ile gozlemciler aras1 degiskenligin azaldigi,
duyarlilik ve 6zgiilliiglin arttig1 gosterilmistir.
Suleiman ve ark. [38], 41 meme radyologunu
igeren, yapisal distorsiyonu saptamada arastir-
macilar arasindaki degiskenligi aragtiran ¢alig-
masinda, DBT nin duyarlilign %87 olarak bu-
lunmugstur. DBT ile kanser saptama oranlarinin
arttigl ve hastalarin geri ¢agrilma oranlarinin
azaldig bildirilmektedir [27].

Yapisal distorsiyon tomosentez goriintiilerde
kuskulu ise BI-RADS 4 kategoride degerlendi-
rilerek US yapilmali ve karsilig var ise US reh-
berliginde kalin igne biyopsi ile doku tanisina
gidilmelidir [32]. US karsilig1 yok ise MRG ya-
pilabilir ve MRG’de goriiliir ise MRG rehberli-
ginde biyopsi ile doku tanisina gidilebilir. Lez-

yonun US ve MRG karsilig1 yok ise mamografi
rehberliginde stereotaktik biyopsi yapilmalidir
[32].

Biyopsi sonucunda radyoloji patoloji uyumu-
na bakarak olgu bazinda karar vermek gerekli-
dir.

Gilinlimiizde mamografide izlenen yapisal
distorsiyonlardaki malignite riskini tahmin et-
meye yonelik gorlintiileme tabanli yapay zeka
calismalar1 da mevcuttur [33, 35, 36].

Cikar Catismasi
Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi

bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.
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Egitici Noktalar
e —
Sayfa 277

Mamografide saptanan kalsifikasyonlar boyut, morfoloji ve dagilim paternlerine gére degerlendi-
rilir ve bu degerlendirme sonucunda tipik benign ve kuskulu olarak iki ana kategoride siniflandi-
rilirlar.

Sayfa 277

Benign kalsifikasyonlar tipik olarak daha belirgin, kaba, diizgiin konturlu olup kolay goriiliirler.
Malign kalsifikasyonlar ise genellikle kii¢iik boyutludur ve daha iyi degerlendirebilmek i¢in mag-
nifikasyon grafisi gerekebilir.

Sayfa 279

Kuskulu kategoride degerlendirilerek biyopsi onerilen kalsifikasyonlar dért morfolojik grupta si-
niflandirilir.

Sayfa 281

Kalsifikasyonlarin dagilim paterni maliginte olasiligini belirlemede 6nemlidir.

Sayfa 282

Kalsifikasyonlarin saptanmasi, degerlendirmesi ve karakterize edilerek kuskulu olgularda goriin-
tiileme rehberliginde igne biyopsisi ile drneklenmesi, ardindan radyoloji-patoloji korelasyonu ile
sonuglari yeterli ve uyumlu olup olmadiginin degerlendirmesi radyologun 6nemli bir sorumlulu-
gudur.

Sayfa 282

Asimetriler non-palpabl meme kanserlerinin %6’sim1 olusturur ve atlanan kanserlerin %27’sini
temsil eder. ACR BI-RADS atlas1 5. baskisinda belirtildigi iizere asimetriler dort ayr1 grupta ta-
nimlanmaktadir; asimetri, fokal asimetri, global asimetri ve gelisen asimetri.

Sayfa 283

Takipte boyut artis1, dansite degisikligi, mikrokalsifikasyon ya da distorsiyon eklenirse “gelisen
asimetri” olarak degerlendirilmeli ve BI-RADS 4 kategori belirtilerek goriintiileme rehberliginde
igne biyopsi ile doku tanisina gidilmelidir.

Sayfa 285

Meme dokusu i¢inde kitle olmaksizin, ortada bir bosluga dogru meme dokusunun g¢ekilmesi ve
normal yapinin bozulmasi olarak izlenir. Yapisal distorsiyon malignite i¢in yiiksek pozitif prediktif
degere sahip silik bir mamografi bulgusudur.

Sayfa 287

Yapisal distorsiyon tek bagina olabilecegi gibi, mikrokalsifikasyon, asimetri ve kitleler ile birlikte
goriilebilmektedir ve bu durumlarda malignite agisindan yiiksek kuskuludur.
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Sayfa 288
Yapisal distorsiyon tomosentez goriintiilerde kuskulu ise BI-RADS 4 kategoride degerlendirilerek
US yapilmali ve karsiligt var ise US rehberliginde kalin igne biyopsi ile doku tanisina gidilmelidir.

Sayfa 288
Biyopsi sonucunda radyoloji patoloji uyumuna bakarak olgu bazinda karar vermek gereklidir.
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1. Asagidakilerden hangisi/hangileri kalsifikasyon saptanan olguda hangi ek pozisyonlar
morfolojik degerlendirmede yardimcidir?

I. Magnifikasyon

II. Lateral grafi

I11. Spot kompresyon

IV. Abartil1 CC

a)l b) [ vell c) I d)IvelV e) [l ve IV

2. Mikrokalsifikasyon i¢in yapilan kalin igne biyopsisinde, asagidaki tanilardan hangisinde
eksizyonel biyopsi onerilir?

a. Sklerozan adenozis

b. Apokrin metaplazi

c. Atipik duktal hiperplazi

d. Stromal fibrozis

e. Fibrokistik degisiklikler

3. Dagilim ve morfolojilerine gore hangi kalsifikasyonlarda radyolojik izlem yapilabilir?
a. Bolgesel, daginik yuvarlak kalsifikasyonlar
b. Segmental dagilimli, yuvarlak kalsifikasyonlar
c. Grup olusturmus, kaba heterojen kalsifikasyonlar
d. Grup olusturmus, amorf kalsifikasyonlar
e. Grup olusturmus, pleomorfik kalsifikasyonlar

4. Cekilen tarama mamografisinde milimetrik boyutlu asimetri saptanmasi1 durumunda segilecek
en dogru yaklagim hangi segcenekte verilmistir?
I.  Sadece ultrasonografi yapilmasi yeterlidir.
II.  Varsa eski tetkikleri ile karsilastirma yapilmasi ve ultrasonografi ile degerlendirilmesi
gereklidir.
III. Lezyon lokalizasyonuna gore ek poz ¢ekimler yapilabilir (lateral grafi, spot kompresyon
grafisi,...vb.).
IV. Eger takipte gelisen asimetri varlig1 s6z konusu ise histopatolojik taniya gidilmesi
onerilmelidir.
a. [T ve IIT b. 1 c. III d. 1L 1L, IV e. Sadece 11
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5. Herhangi bir yakinmasi bulunmayan ancak pozitif aile ykiisii olan 45 yasindaki kadinda,
tarama amacli yapilan mamografide dens parankim yapisi izlenmektedir. Sol meme tist
dis kadranda yapisal distorsiyon spot kompresyon grafisi ile dogrulanmis ve gri skala
ultrasonografide bu alana uyan bolgede malignite agisindan kuskulu akustik golgelenme
izlenmistir. US rehberliginde yapilan kalin igne biyopsi histopatoloji sonucu fibrokistik
degisiklikler (adenozis ve fibrozis) olarak gelen hastada, asagidaki yaklagimlardan hangisi ya da
hangileri dogrudur?
I.  Yapilan kalin igne biyopsi yeterlidir, 1 y1l sonra yillik rutin kontrol yapilmalidir.
II. Hastanin bulgular1t BI-RADS3 kategoride olup, 6 ay sonra tek poz mamografi ve
ultrasonografi kontrolii 6nerilmelidir.
II. Aile 6ykiisii ve dens parankim yapist bulunan hastada MRG ¢ekilmelidir.
IV. Mamografi ve ultrasonografide kuskulu bulgular1 olan hastada radyoloji-patoloji
uyumsuzlugu mevcuttur, vakum biyopsi ya da eksizyonel biyopsi yapilmalidir.
a. Yalniz 1 b. Yalniz I c. Yalniz 111 d. 1l ve IV e. [l ve 11
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