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OZET

Amac: Bu calismada, hastanemizde mamografi
ve ultrasonografi ile tespit edilen ve sonrasinda
patolojik degerlendiriimesi yapilan lezyonlarin
BI-RADS skorlari ile patolojik sonuglarinin karsi-
lastiriimasi, her kategori icin sensitivite, spesifisi-
te, pozitif ve negatif prediktif degerlerin hesap-
lanmasi, bulgularin literatlr ile kargilastiriimasi
ve Kklinigimizin performansinin degerlendiriimesi
amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamiza Mayis 2008 ve
Aralik 2010 tarihleri arasindaki 32 aylik dénem-
de, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Radyoloji Klinigi mamografi tnitesine
basvuran 9703 olgunun mamografi tetkikleri ve
ek olarak yapilan ultrasonografileri dahil edildi.
Bu incelemeler ile tespit edilen ve sonrasinda kli-
nigimizde biyopsi uygulanan ya da hastanemiz-
de opere edilen lezyonlarin patolojik sonuclari ile
BI-RADS skorlari karsilastirildi.

Bulgular: Patolojik tani verilen toplam 419 has-
tadan kategori 1, 2, 3 grubunda yer alanlar be-
nign yani hastalik agisindan radyolojik olarak ne-
gatif kabul edildi. Benzer sekilde kategori 4 ve 5
grubunda yer alanlar ise radyolojik olarak malign
yani pozitif kabul edildi. Kategori 1, 2 veya 3 gru-
bunda yer alan toplam 175 hastadan 169'u be-
nign, 6’si malign idi. Kategori 4, 5 grubunda ise
toplam 244 hastadan 136’si benign, 108’i malign
idi. Bu sekilde yapilan gruplamalar patoloji so-
nuclari ile karsilastirilarak sensitivite, spesifisite,
dogruluk, pozitif prediktif deger(PPD) ve negatif
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prediktif deger(NPD) hesaplandi. Kategori grup-
lamasi igin sensitivite % 94,5, spesifisite % 55,4,
pozitif prediktif deger % 43,0, negatif prediktif de-
ger % 95,6 olarak bulundu.

Sonug: Calismamizda elde edilen sensitivite,
spesifisite, pozitif prediktif deger ve negatif pre-
diktif degerler literattirdeki benzer calismalar ile
uyumlu bulunmustur. Ayrica ¢alismamiz sirasin-
da, benign olarak kategorize edilmelerine karsin
klinisyenlerin talebiyle ¢cok sayida hastaya yapi-
lan biyopsilerin, beklendigi gibi benign sonuglar
verdigini ve bu durumun zaman, emek ve maliyet
artisina neden oldugunu gérdik. Yani BI-RADS
uygulamasinin sadece radyoloji klinigi tarafindan
degil, meme hastaliklarinin tani ve tedavisinde
roll bulunan diger dallara mensup hekimler tara-
findan da benimsenmesinin yontemin etkinligini
artiracagini disunduik.

Anahtar Kelimeler:BI-RADS, mamografi

PATHOLOGIC CORRELATION OF MAMMOG-
RAPHIC-SONOGRAPHIC BI-RADS SCORES
Obijective: In this study, we aimed to correlate
the BI-RADS scores and histopathologic results
of lesions detected by mammography and/or so-
nography in our clinic. Positive and negative pre-
dictive values, sensitivity and specificity for each
category were also calculated and compared
with the literature in order to evaluate quality of
care in our department.

Method: 9703 patients referrring to the mamog-
raphy department of Haydarpasa Numune Trai-
ning and Research Hospital between May 2008
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and December 2010 were included in the study.
BI-RADS scores obtained with mammography
and complementary sonography were compared
with pathology findings, as determined by means
of fine needle, core needle or excisional biopsi-
es.

Results: 419 lesions in 9703 patients received
pathological evalution. BI-RADS category 1,2
and 3 were radiologically considered to be be-
nign and those in category 4 or 5 malignant. Out
of 175 lesions in category 1, 2 or 3, 169 were be-
nign and 6 malignant; while out of 244 lesions in
categoy 4 or 5, 136 lesions were benign and 108
were malignant. The respective sensitivity was
calculated as 94.5 %, specificity as 55.4%, posi-
tive predictive value 43 % and negative predicti-
ve value 95.6 %.

Conclusion: The sensitivity, specificity, positive
and negative predictive values calculated in our
study were found to be consistent with those
from other studies in the literature. However, a
high number of biopsy procedures were carried
out for lesions in the radiologically benign lesions
on the request from other clinicians, revealing
benign findings as expected. Thus integrating Bl-
RADS lexicon into the daily practice, not only for
radiologists but also for clinicians diagnosing and
treating breast diseases, will contribute to the
cost-effectiveness and improvement of patient
care.

Key Words: BI-RADS, mammography

GiRiS

Meme kanseri diinyada kadinlar arasinda en sik
goérllen malign timér olup, kadinlarda goérllen
tim kanserlerin yaklasik % 30 unu olusturmakta-
dir. Bir kadinin hayati boyunca meme kanserine

yakalanma riski yaklasik % 13’turt.2. Ginimuzde
meme kanseri insidansi hala artmaya devam et-
mektedir. Ancak bu artisa ragmen 1990 yilindan
bu yana mortalitede % 30 oraninda azalma sap-
tanmis olup bu azalma bulyUlk élciide yeni tedavi-
lerin gelistiriimesi ve tarama mamografisinin yay-
ginlasmasina baglanmaktadi34. Ginimizde
meme hastaliklari tanisinda en sik kullanilan ta-
nisal yéntemler mamografi, ultrasonografi ve gi-
risimsel iglemlerdir. Mamografi, optimal sartlarda
uygulandiginda, kadinlarda erken evre meme
kanseri tanisinda en etkili ve en iyi gértintileme
yontemidir. Meme hastaliklarinin géruntileme
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yéntemlerinin kolay uygulanabilir, tekrarlanabilir,
duyarliligr yiksek, 6zgil ve dusik
maliyetli olmasi 6nemlidirs:6.

Gecmiste mamografi raporlarinda kullanilan ter-
minolojideki farklilik, klinisyenin yorum ve yakla-
siminda karisikliga yol agcmaktaydi. American
College of Radiology (ACR), 1992 yilinda ma-
mografi bulgularinin degerlendiriimesinde ve yo-
rumlanmasinda dil birligini saglamak ve klinisye-
ne net bir mesaj verebilmek icin “Breast Imaging
Reporting and Data System (BI-RADS)? olarak
isimlendirilen terimler s6zIUgunu gelistirmistir. Bl-
RADS, mamografi bulgularinin yani sira sonug-
larinin da izlenebilmesini saglayan bir kalite kon-
trol araci olarak planlanmigtir. Tanimlanan veri
toplama sistemi ile her radyologun veya meme
goruntlileme Unitesinin performansi degerlendiri-
lebilmektedir7:8. Yurtdisinda oldugu gibi Glkemiz-
de de meme gériintilemede BI-RADS siniflama-
sina dayanan raporlama giderek yayginlagsmak-
tadire.

Gri skala ultrasonografi ise 30 yas alti kadinlar-
da, gebelerde veya daha siklikla oldugu gibi ma-
mografiyi tamamlayici olarak, meme hastaliklari-
nin teshisinde kullanilan temel tani yéntemlerin-
den biridir. Ultrasonografinin mamografiye ek
olarak kullaniimasinin yayginlasmasiyla, meme
ultrasonografisinin klinik etkinliginin arttiriimasi,
lezyon tanimlanmasi ve raporlamada kullanilan
terminolojinin standardizasyonunu saglamak
amaclyla, ACR tarafindan 2003 yilinda, mamog-
rafi icin oldugu gibi ultrasonografi icin de BI-
RADS terimler s6zIlugu geligtirilmistir.

Bu calismada Mayis 2008 ve Aralik 2010 tarihle-
ri arasinda, hastanemizde mamografi ve ultraso-
nografi ile tespit edilen ve sonrasinda patolojik
degerlendiriimesi yapilan lezyonlarin BI-RADS
skorlari ile patolojik sonuglarinin kargilastiriima-
sl, her kategori i¢in istatistiksel degerlerinin he-
saplanmasi, bulgularin literatir ile karsilastiril-
masl! ve Klinigimizin performansinin degerlendi-
rilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastima Hasta-
nesi Radyoloji Klinigi mamografi lnitesindeki ra-
porlarda BI-RADS siniflamasinin kullaniimasina
Mayis 2008 tarihinde baslanmistir. Bu nedenle
calismamiza Mayis 2008 ve Aralik 2010 tarihleri
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arasindaki 32 aylik dénemde, klinigimizde yapi-
lan 9703 olgunun mamografi tetkikleri ve ek ola-
rak yapilan ultrasonografileri dahil edildi. Ma-
mografi cekimleri Hologic Lorad IV cihazi ile ger-
ceklestirildi. Tim olgulara CC ve MLO grafiler-
den olusan rutin mamografik degerlendirme ya-
pildi. Elde edilen mamografiler cekimlerden he-
men sonra ilgili radyoloji uzmani tarafindan, CR
sistemi ile basilan filmler Gzerinden degerlendiril-
di ve belirlenen endikasyonlar icerisinde hastala-
ra ayni gin meme ultrasonografisi yapildi.

Meme ultrasonografisi Toshiba Just Vision 200
marka gri skala, real time, B-mode ultrasonogra-
fi cihazinin 7,5 MHz yiizeyel transduseri ile yapil-
di. Meme parankim paterni ACR tip 2, 3 ve 4’e
dahil olan hastalarin timine, meme parankim
paterni ACR tip 1’e dahil olan hastalara ise ge-
reklilik halinde mamografiye ek olarak sonografik
inceleme yapildi. Batiin meme US incelemeleri
her iki memenin tamamini igcerecek sekilde yapil-
di. incelemeye aksillalarin sonografik degerlen-
dirmesi de dabhil edildi.

Mamografi ve ultrasonografi incelemeleri ile tes-
pit edilen ve sonrasinda ince igne (iiAB) veya
tam kat (TKB) biyopsi uygulanan ya da opere
edilen olgularin patolojik sonuclari ile BI-RADS
skorlari karsilastirildi. Calismaya dahil edilen ii-
AB ve TKB mamografi Gnitemizde sonografi esli-
ginde yapildi. Ayrica gérlintiileme egliginde yer-
lestirilen telle isaretleme sonrasinda yapilan ek-
sizyonel biyopsiler ile mastektomi ve lumpekto-
milerin histopatolojik sonugclari da dahil edildi. Bu
sire icinde dis merkezde yapilan mamografi ve
ultrasonografi sonuglari ile Klinigimize biyopsi
yaptirmak veya hastanemizde opere olmak igin
basvuran olgular calismanin disinda tutuldu. El-
de edilen patolojik sonuglarin gruplandiriimasi
hastanemiz Patoloji Klinigi tarafindan yapildi.
Calismaya alinan mamogramlarin deg@erlendir-
me sonuglari BI-RADS’a gére 6 tanisal kategori-
ye dahil edildi. Negatif mamogramlar kategori 1,
benign bulgular kategori 2, buylk olasilikla be-
nign bulgular kategori 3, kuskulu bulgular kate-
gori 4, yuksek malignensi riski ise kategori 5 ola-
rak degerlendirildi. Kategori 1-5 son degerlendir-
me olmakla beraber 6zelliklerine gbre spot ma-
mografi, magnifikasyon, ultrasonografi ve eski
filmleri ile kiyaslama gibi ek islemler uygulandik-
tan sonra kategori O igerisinde yer alan olgular ile
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kategori 6 icerisinde yer alan olgular ¢alisma di-
sinda tutuldu.

Mamografi ve ardindan yapilan sonografik de-
gerlendirme sonrasinda kategori 4 ve 5’e dahil
edilerek biyopsi 6nerilen olgular, radyolojik ola-
rak malignite agisindan pozitif kabul edildi. Ger-
cek pozitif (GP) incelemeler, kategori 4 ve 5’e da-
hil edilerek histopatolojik sonuglari malign bulu-
nalar ile inceleme sonrasindaki bir yil icerisinde
kanser tanisi alan olgular olarak kabul edildi. Ma-
mografi ve sonografi sonrasinda kategori 1, 2 ve
3’e dahil edilen olgular, radyolojik olarak maligni-
te agisindan negatif kabul edildi. Gergek negatif
(GN) incelemeler, radyolojik degerlendirme son-
rasinda kategori 1, 2 ve 3’e dahil edilerek incele-
me sonrasindaki bir yil icerisinde kanser tanisi
almayan olgular olarak kabul edildi. Yanlis pozitif
(YP) incelemeler; mamografi ve ardindan yapi-
lan sonografik degerlendirme sonrasinda kate-
gori 4 ve 5’e dahil edilerek biyopsi 6nerilen, an-
cak inceleme sonrasindaki bir yil i¢cerisinde kan-
ser tanisi almayan olgular olarak kabul edildi.
Yanlis negatif (YN) incelemeler mamografi ve ar-
dindan yapilan sonografik degerlendirme sonra-
sinda kategori 1, 2 ve 3’e dahil edilen ancak in-
celeme sonrasindaki bir yil icerisinde kanser ta-
nisi alan olgular olarak kabul edildi.

Patoloji sonuglari degerlendirilirken; sitopatolojik
tanilar “yetersiz”, “benign”, “atipik/benign”, “ati-
pik/malign”, “malign”, “atipik/belirlenemeyen” ol-
mak {izere alti grupta kategorize edildi. On plan-
da benign dasinilen ancak, bazi atipik 6zellik-
lerden dolay! kesin tani verilemeyen olgular “ati-
pik/benign”, 6n planda malign distnllen ancak
kesin tani verilemeyen olgular “atipik/malign”,
benign/malign ayrimi i¢in bir yénlendirmenin ya-
pilamadigi olgular (papiller neoplazm gibi) ise
“atipik/belirlenemeyen” kategorisine dahil edildi.
Histopatolojik tanilar ise “malign” ve “benign” ol-
mak Uzere iki grupta kategorize edildi. TUm olgu-
larin yas, cinsiyet, sitopatolojik ve histopatolojik
tanilar kaydedildi. BI-RADS skorlari ile sitopato-
lojik ve histopatolojik tanilar tek tek karsilastirild.
Ayrica bu karsilastirma [iAB tanilari yetersiz, be-
nign, malign olarak, histopatoloji tanilar da be-
nign ve malign olarak yeniden siniflandirilarak
tekrar yapildi. Bu siniflandirmada sitopatoloji ta-
nilari icin “atipik/benign” olanlar benign kategori-
sine, “atipik/malign” olanlar ile “atipik/belirlene-
meyenler” malign kategorisine dahil edildi.
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Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler icin SPSS 17,0 paket
programi kullanildi. Caligma verileri degerlendiri-
lirken tanimlayici istatistiksel yéntemleri (fre-
kans, ylzde, ortalama, standart sapma) kullanil-
di.

Mamografi Unitesine basvuran tim olgulara CC
ve MLO grafilerden olusan rutin mamografik de-
gerlendirme yapildi. Elde edilen mamografiler
cekimlerden hemen sonra ilgili radyoloji uzmani
tarafindan degerlendirildi ve belirlenen endikas-
yonlar icerisinde hastalara ayni giin meme ultra-
sonu ya da ek mamografi cekimleri yapildi. Ma-
mografik degerlendiriimeler BI-RADS’a gére ya-
pildi. Her olgunun tetkik sonuglari arsivimizde
saklandi. Mamografi cekimleri Hologic Lorad IV
cihazi ile gergeklestirildi.

Meme ultrasonografisi ise Unitemizde bulunan
Toshiba Just Vision 200 marka gri skala, real ti-
me, B-mode ultrasonografi cihazinin 7,5 MHz yi-
zeyel transduseri ile yapildi. Meme parankim pa-
terni ACR tip 2, 3 ve 4’e dahil olan hastalarin ti-
mine, meme parankim paterni ACR tip 1’e dahil
olan hastalarin ise buyuk bir bélimine mamog-
rafiye ek olarak sonografik inceleme yapildi. BU-
tin meme US incelemeleri her iki memeyi ve me-
menin anatomik bélimlerinin tamamini icerecek
sekilde yapildi. incelemeye aksillalarin sonogra-
fik degerlendirmesi de dahil edildi.

Calismaya alinan mamogramlarin degerlendir-
me sonuglar BI-RADS’a gére 6 tanisal kategori-
ye dahil edildi. Negatif mamogramlar kategori 1,
benign bulgular kategori 2, buyuk olasilikla be-
nign bulgular kategori 3, kuskulu anomali katego-
ri 4, yiksek malignensi kategori 5 olarak deger-
lendirildi. Kategori 1-5 son degerlendirme olmak-
la beraber 6zelliklerine gbére spot mamografi,
magnifikasyon, ultrasonografi ve eski filmleri ile
kiyaslama gibi ek islemler uygulandiktan sonra
kategori O igerisinde yer alan olgular ile kategori
6 icerisinde yer alan olgular ¢alisma disinda tu-
tuldu.

Mamografi ve ardindan yapilan sonografik de-
gerlendirme sonrasinda kategori 4 ve 5’e dahil
edilerek biyopsi 6nerilen olgular, radyolojik ola-
rak malignite agisindan pozitif kabul edildi. Ger-
cek pozitif (GP) incelemeler, radyolojik degerlen-
dirme sonrasinda kategori 4 ve 5’ e dahil edilerek
inceleme sonrasindaki bir yil icerisinde kanser
tanisi alan olgular olarak kabul edildi. Mamogra-
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fi ve ardindan yapilan sonografik degerlendirme
sonrasinda kategori 1, 2 ve 3’e dahil edilen olgu-
lar, radyolojik olarak malignite agisindan negatif
kabul edildi. Gercek negatif (GN) incelemeler,
radyolojik degerlendirme sonrasinda kategori 1,
2 ve 3’e dahil edilerek inceleme sonrasindaki bir
yil icerisinde kanser tanisi almayan olgular ola-
rak kabul edildi.Yanlis pozitif (YP) incelemeler;
mamografi ve ardindan yapilan sonografik de-
gerlendirme sonrasinda kategori 4 ve 5’e dahil
edilerek biyopsi 6nerilen, ancak inceleme sonra-
sindaki bir yil icerisinde kanser tanisi almayan
olgular olarak kabul edildi.Yanls negatif (YN) in-
celemeler mamografi ve ardindan yapilan so-
nografik degerlendirme sonrasinda kategori 1, 2
ve 3’e dahil edilen ancak inceleme sonrasindaki
bir yil igerisinde kanser tanisi alan olgular olarak
kabul edildi.

Patoloji sonuglari degerlendirilirken; sitopatolojik
tanilar “yetersiz”, “benign”, “atipik/benign”, “ati-
pik/malign”, “malign”, “atipik/belirlenemeyen” ol-
mak (izere alti grupta kategorize edildi. On plan-
da benign dislndlen ancak, bazi atipik 6zellik-
lerden dolay! kesin tani verilemeyen olgular “ati-
pik/benign”, 6n planda malign disunllen ancak
kesin tani verilemeyen olgular “atipik/malign”,
benign/malign ayrimi icin bir yénlendirmenin ya-
pilamadigi olgular (papiller neoplazm gibi) ise
“atipik/belirlenemeyen” kategorisine dahil edildi.
Histopatolojik tanilar ise “malign” ve “benign” ol-
mak Uzere iki grupta kategorize edildi. Tim olgu-
larin yas, cinsiyet, sitopatolojik ve histopatolojik
tanilar kaydedildi. BI-RADS skorlari ile sitopato-
lojik ve histopatolojik tanilar tek tek karsilastirildi.
Ayrica bu karsilastirma [iAB tanilar yetersiz, be-
nign, malign olarak, histopatoloji tanilari da be-
nign ve malign olarak yeniden siniflandirilarak
tekrar yapildi. Bu siniflandirmada sitopatoloji ta-
nilari icin “atipik/benign” olanlar benign kategori-
sine, “atipik/malign” olanlar ile “atipik/belirlene-
meyenler” malign kategorisine dahil edildi.
Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler icin SPSS 17,0 paket
programi kullanildi. Caligma verileri degerlendiri-
lirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Fre-
kans, Yilzde, Ortalama, Standart sapma) yani si-
ra tani testleri de kullanildi.

BULGULAR
Calismamiza, Mayis 2008 ile Aralik 2010 tarihle-
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ri arasindaki 32 ayhk dénemde, yas ortalamasi
51,54 + 8,74 olan, 30 — 96 yas araliginda 9703
kadin olgu dahil edildi. Olgularin 114’iinde malig-
nite saptandi (prevalans 114 / 9703 = %
1,2).0Olgularin % 40,7’si kategori 1, % 28,9'u ka-
tegori 2, % 25,7si kategori 3, %4,3'0 kategori 4,
%0,2’si kategori 5 olarak tanimlandi.

9703 olgudan 381 tanesine [iAB yapildi. Olgula-
rin gruplanmis 1iAB sonuglari; 108'i (% 28,3) ye-
tersiz, 256’s1 (% 67,2) benign, 17’si (% 4,5) ma-
lign olarak bulundu.

9703 olgudan 146 tanesine ise tam kat biyopsi
yada eksizyonel biyopsi yapilarak histopatolojik
tani elde edildi. Histopatolojik tani sonuglarina
gore olgulardan 49 (% 33,6) tanesi benign, 97 ta-
nesi (% 66,4) ise malign idi.

Son olarak histopatoloji ve lIAB sonuglari topla-
narak “sonu¢” degiskeni elde edildi ve tani alan
419 olgu benign ve malign olarak tekrar gruplan-
di. Bu olgulardan 305’ i (% 72,8) benign, 114’ G
(% 27,2) malign kategorisine dahil edildi
Galismamizda kategori 1 grubuna alinan 3953
olgu, kategori 2 grubuna alinan 2809 olgu ve ka-
tegori 3 grubuna alinan 2497 hasta bulunmak-
taydi. BI-RADS’a gére kategori 1, 2 ve 3 icin bi-
yopsi endikasyonu bulunmamaktadir. Ancak ca-
lismamizin kapsadigi sire araliginda, kategori 1
icinde yer alan 9 olguya, kategori 2 icinde yer
alan 33 olguya ve kategori 3 icinde yer alan 133
olguya klinik doktorlarinin istegi dogrultusunda
lIAB veya histopatolojik inceleme yapildi. Elde
edilen sonuglarda; kategori 1 igerisinde yer alan
9 olgudan 1 tanesi malign, 8 tanesi benign idi.
Kategori 2 icerisinde yer alan 33 olgudan hepsi
benign olup kategori 3 igerisinde yer alan 133 ol-
gudan 128'’i benign 5’i ise malign idi. Kategori 1,
2 ve 3 icin son 1 yilda malign tani almayan olgu-
lar benign olarak kabul edilmis olup bu durum
g6z Oniine alinarak yapilan deg@erlendirmede:
kategori 1 icin NPD % 99,9, kategori 2 icin NPD
% 100, kategori 3 icin NPD % 99,8 olarak hesap-
land.

Kategori 4 icinde olan 422 olgudan 229 tanesi-
ne patolojik tani verilmis olup bu olgulardan
136’s1 benign, 93’0 malign idi. Bu degerler goz
6nune alindiginda; kategori 4 i¢in pozitif prediktif
deger: % 40,6 olarak hesaplandi.

Kategori 5 icinde olan 22 olgudan 15 tanesine
patolojik tani verilmis olup bu olgularin hepsi ma-
lign idi. Bu degerler g6z 6éniine alindiginda; kate-
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gori 5 icin pozitif prediktif deger % 100 olarak he-
saplandi.

Son olarak patolojik tani verilen toplam 419 has-
tadan kategori 1, 2, 3 grubunda yer alanlar be-
nign yani hastalik agisindan negatif kabul edildi.
Benzer gekilde kategori 4 ve 5 grubunda yer
alanlar ise malign yani pozitif kabul edildi. Kate-
gori 1, 2, 3 grubunda toplam 175 hastadan 169'u
benign, 6'si malign idi. Kategori 4, 5 grubunda
ise toplam 244 hastadan 136’sI benign, 108’i ma-
lign idi. Bu sekilde yapilan gruplamalar patoloji
sonuclari ile karsilastirilarak sensitivite, spesifisi-
te, dogruluk, pozitif ve negatif prediktif deger he-
saplandi (tablo 1).

Tablo 1. Kategori gruplamasi i¢in tani
testleri

Sensitivite % 94,5

Spesifisite % 55,4

Dogruluk % 65,7

PPD % 43,0

NPD % 95,6
TARTISMA

Calismamiz literaturdeki 6rneklerine gére daha
dar kapsamli olmakla beraber Haydarpasa Nu-
mune Hastanesinin hizmet verdigi populasyonun
mamografik ve sonografik ézelliklerinin tanimla-
masI bakimindan anlamliydi. Biz bu calismada,
belirlenen tarih araliginda bélimimizde yapilan
mamografiler ve ek olarak meme US incelemele-
rinde BI-RADS kategorilerinin kullanimini, pato-
lojik sonuclar ile karsilastirarak, etkinligini deger-
lendirdik.

Hastanemizde mamografi Unitesine bagvuran
hastalar, mutlaka bir klinisyen muayenesinden
gecmekte, sonrasinda klinisyen tarafindan bize
ybnlendiriimektedir. Dolayisiyla hasta grubumuz
icerisinde, meme yakinmasi nedeniyle klinisyen-
lere basvuranlar olabilecegi gibi baska bir neden-
le hastaneye gelen ancak 40 yas uzerinde oldu-
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gu icin tarama amagli olarak Unitemize génderi-
lenler de bulunmaktaydi. Bu nedenle bizim ¢alis-
mamizda tani veya tarama mamogramlari sek-
linde bir ayrim yapilamamis olup, kanser yakala-
ma sikligr 1000°de 12 olarak hesaplanmistir. Ca-
lismamizdaki meme kanseri yakalama sikligi, li-
teratirde tarama mamogramlarinda bildiri-
lento.11 kanser yakalama sikhgina gére daha
ylUksektir. Calismamizda her ne kadar tani ve ta-
rama amagcli mamografi ayrimi yapmamis olsak
da kanser yakalama sikligimiz, mamografi Unite-
mize bagvuran olgularin daha c¢ok tani amagch
mamografilerden olustugunu disindirmektedir.
T.C. Saglk Bakanhgrnin yiritmus oldugu hasta-
lik yiku calismasinin verilerine gére Turkiye'de
meme kanseri insidansi kadinlarda
24,4/100.000, prevalansi ise % 0,3’ diir'2. Bizim
calismamizda degerlendiriimeye alinan olgular-
dan 114’Unde malignite gérulmustir. Bu verilere
g6re prevalans % 1,2 (114/9703) olarak hesap-
lanmistir. Calismamizdaki populasyonda meme
kanseri prevalansi Tlrkiye ortalamasinin tzerin-
dedir. Klinigimize basvuran hastalarin yas ortala-
masinin genel popilasyonun Uzerinde olmasi ve
bircok olgunun meme yakinmalari oldugu g6z
6ninde bulunduruldugunda bu durum bizim igin
beklenen bir sonugtu.

Zonderland ve arkadaslarinin ¢alismasinda ma-
mografik incelemeye meme US eklenmesinden
sonra 6lcllen sensitivite degerinin artis gésterdi-
di ve bu artisin da istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu goézlendi. Bu calismada mamografinin sen-
sitivitesi %83 iken, mamografiye ek olarak US
yapildiktan sonra sensitivitenin % 91’e ¢iktigi iz-
lendi'3. Ayrica Houssami ve arkadaslarinin galis-
mas! da kombine incelemenin sensitiviteyi arttir-
dig! yénindedir. Bu calismada mamografi ve so-
nografinin kombine sensitivitesi % 96 iken, sade-
ce US’nin sensitivitesi % 81,7, sadece mamogra-
finin sensitivitesi ise % 75,8 olarak hesaplandii4.
Rahbar ve arkadaslarinin ¢calismasinda mamog-
rafinin sensitivitesi % 89 iken, mamografik ince-
lemeye ek olarak sonografi yapildiginda sensiti-
vitenin % 95’e ciktigi izlendi. Calismamizda he-
saplanan sensitivite ve spesifisite degerleri sade-
ce patolojik tani verilen olgular Gzerinden yapildi.
Sadece patolojik tani verilen olgulardan; katego-
ri 1, 2 ve 3 grubunda yer alanlar radyolojik olarak
benign kabul edilip, kategori 4 ve 5 grubunda yer
alanlar ise radyolojik olarak malign kabul edilerek
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yapilan degerlendirmede mamografi Unitemizin
sensitivite degeri % 94,5 olarak hesaplandi. Bi-
zim calismamizda mamografi ve meme US birlik-
te kullanilmis, bu yizden mamografinin tek basi-
na sensitivite degeri hesaplanamamistir. Ancak
literatlr ile karsilastinldiginda, elde ettigimiz sen-
sitivite degeri mamografi ve meme US’nin kom-
bine olarak degerlendirildigi ¢alismalardaki sen-
sitivite degerleriyle benzerdi. Sonu¢ olarak ma-
mografiye ek olarak yapilan ve klinigimizde rutin
olarak uygulanan meme US incelemesinin tani-
sal dogrulugu arttirdigi ve hastaya en uygun
Oneride bulunmamiza yardimci oldugu yénin-
deydi.

Orel ve arkadaglarinin ¢calismasinda ise kategori
gruplamalarina (kategori 1, 2, 3 benign, kategori
4, 5 malign kabul edildiginde) gdére yapilan de-
gerlendirmede mamografi incelemelerinde pozitif
prediktif deger %40, negatif prediktif deger ise %
98 olarak hesaplanmistir. Rahbar ve arkadasla-
rinin ¢alismasinda da sadece mamografi ile ya-
pilan degerlendirmede PPD % 32, NPD % 92
olarak hesaplanmis olup mamografiye eklenen
sonografi ile birlikte yapilan degerlendirme son-
rasinda PPD % 34, NPD ise % 96 olarak hesap-
lanmistir's. Bizim ¢alismamizda da benzer oran-
lar yakalanmis olup kategori gruplamasina gére
mamografiye ek olarak yapilan sonografi incele-
melerinin PPD’si % 43,0, NPD’si ise % 95,6 ola-
rak hesaplanmistir.

Bu ¢alismayi yaparken karsilastigimiz zorluklar-
dan en énemlisi kategori 1, 2 ve 3 grubundaki
hastalar icin biyopsi endikasyonu bulunmama-
siydi. Bu durumda mamografi ve sonografi ince-
lemelerine goére belirledigimiz kategorilerin pato-
lojik verifikasyonu yapilamazdi. Literatlirde yapi-
lan caligmalarda da benzer bir zorlukla karsilasil-
mi$ ve bu durumun ¢6zUmu olarak meme incele-
mesi yapilan olgularin 12 aylik takiplerinde her-
hangi bir malignite saptanmayanlar benign ola-
rak kabul edilmigstirt3.14. Calismamizda kategori 1
grubuna alinan 3953 olgu, kategori 2 grubuna
alinan 2809 olgu ve kategori 3 grubuna alinan
2497 hasta bulunmaktaydi. Normal sartlarda ka-
tegori 1, 2 ve 3 icin biyopsi endikasyonu bulun-
mamaktadir. Ancak ¢alismamizin kapsadigi sire
araliginda, kategori 1 icinde yer alan 9 olguya,
kategori 2 icinde yer alan 33 olguya ve kategori
3 icinde yer alan 133 olguya klinik doktorlarinin
istegi dogrultusunda IAB veya histopatolojik in-
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celeme yapildi. Bu nedenle, literattrdeki drnek-
lerde oldugu gibi, 1 yillik takiplerinde patolojik ta-
ni almayan olgular benign kabul edilerek yapilan
hesaplamada, kategori 1 icin NPD % 99,9, kate-
gori 2 icin NPD % 100, kategori 3 i¢in NPD %
99,8 olarak bulundu. Ancak kategori 1, 2 ve 3
icin; sadece patolojik tani verilen olgular ele ali-
narak yapilan hesaplamada; kategori 1 icin NPD
% 88,8, kategori 2 icin NPD % 100, kategori 3
icin NPD % 96,2 olarak hesaplandi. Sadece pa-
tolojik tani verilen olgular Gzerinden yapilan he-
saplama sonucunda, kategori 1, 2 ve 3 i¢in he-
saplanan negatif prediktif degerin, takip grubuna
gore hesaplanandan daha dislk oldugu gordl-
mektedir. Literatirde yapilan ¢alismalarda, NPD
degerleri 1 yillik takip sonucunda maligniteye
rastlanmayan hastalar tzerinden yapildigindan,
biz de bu yéntem ile elde ettigimiz sonuglari lite-
ratdr ile karsilastirdik. Hesapladigimiz NPD, lite-
ratirde bu konuda yapilan calismalarinié-23 so-
nuclariyla uyumludur. Ayrica belirtmek gerekir ki;
Yasmeen ve arkadaslarinin ¢alismasinda hasta-
lar 2 yillik bir takip programina alinmiglardi. Bu
calismada ilk 1 yillik takiplerinde kategori 1, 2 ve
3 grubunda saptanan malignite sayisi sirasiyla
14, 18 ve 30 olup, ikinci yil icerisinde ise katego-
ri 1igin 124, kategori 2 i¢in 122 ve kategori 3 igin
19 hastada ek malignite saptanmistir. Burada
dikkati ceken nokta ikinci yil icinde saptanan ma-
lign lezyon sayisinin ilk yil saptanan malign lez-
yon sayisindan ¢ok daha fazla olmasidir. Bu yiiz-
den bu tip ¢alismalarda kategori 1, 2 ve 3’e dahil
edilen hastalarin en az 2 yillik bir takipten gegiril-
meleri gerektigini, bizim c¢alismamizda da bu
noktanin bir eksiklik oldugunu fark ettik. Ayrica
bu durum bize bir yillik arayla dizenli olarak ya-
pilan mamografi incelemelerinin 40 yas Uzerin-
deki kadin populasyonunda kanser yakalama
oranlarini buyik 6lclide artirabilecegini goster-
mektedir.

Galismamizdaki zorluklardan digeri ise kategori
4 ve 5 igerisinde yer alan hastalardan bir kismi-
nin biyopsi yaptirmay! kabul etmemesi veya bi-
yopsi veya ameliyat icin baska merkezleri sec-
meleriydi. Bu nedenle kategori 4 ve 5 igerisinde
yer alan hastalar icin malignite sikhgi veya pozi-
tif prediktif deger hesaplanirken sadece hastane-
mizde patolojik tani verilen olgular géz 6nine
alindi. Bu sekilde yapilan degerlendirmede kate-
gori 4 icinde 229 olgu, kategori 5 icinde ise 15 ol-
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gu bulunmaktaydi. Bdylelikle kategori 4 icin PPD
% 40,6, kategori 5 icin PPD % 100 olarak hesap-
landi.

Literatiirde BI-RADS kategorilerinin PPD’si ile il-
gili yapilan calismalarin ¢cogunda tarama popu-
lasyonunda yapilan biyopsilerin patolojik sonuc-
lar degerlendirilmistir.Bu ¢alismalarg.24-29 ile ken-
di calismamizin sonuglari benzer 6zelliktedir.
Calismamiz, retrospektif olarak yapilan istatistik-
sel bir calisma olup veriler arsivimizdeki raporlar-
dan elde edilmistir. Ancak farkl 6zellikler tasiyan
sinirh sayida olgunun mamografileri retrospektif
olarak tekrar degerlendirilmigtir. Literatiirde yapi-
lan calismalarda, kategori 3’e dahil edilen olgular
icinde yaklasik % 6-11 oraninda malignite cika-
bilmektedir26:30, Ancak kategori 1 veya 2’'ye dabhil
edilen olgularda maligniteye rastlanmasi surpriz
olarak kabul edilebilir. Calismamizda kategori
2’ye dahil edilen olgulardan higbirinde malignite-
ye rastlanmamis ancak kategori 1’e dahil edilen
olgulardan yalnizca 1 tanesinde malignite sap-
tanmistir. Bu olgunun mamografisi retrospektif
olarak tekrar degerlendirildiginde, aslinda bu ma-
mografinin degerlendirme icin yetersiz oldugu,
her iki meme dokusunun da yeterince goruntule-
nemedigi saptanmistir. Bu sonuca goére, BI-
RADS siniflamasinin yapilacagi incelemelerin
teknik olarak optimal kalitede olmalari durumun-
da siniflamanin etkinliginden bahsedilebilecegi
ve tetkik standardizasyonunun dogru tani igin
cok dnemli oldugu tekrar vurgulanmis oldu.
Galismamizda mamografi ve sonografi ile belirle-
nen BI-RADS skorlari patoloji sonuclari ile karsi-
lastirnimistir. Ancak daha 6nce de belirtildigi gibi
calismamiza dabhil edilen patolojik sonuglar ince
igne aspirasyon biyopsileri (1iAB), tam kat biyop-
siler(TKB) ve eksizyonel biyopsilerden olusmak-
tayd.. IiAB’lerden elde edilen sonuglar sitopatolo-
ji kategorisinde yer alirken tru-cut ve eksizyonel
biyopsiler ise histopatoloji kategorisinde yer al-
maktaydi. Klinigimizde kategori 4 ve 5e dahil
olan olgularin hepsine, kategori 3’e dahil olan ol-
gularin ise ki¢ik bir kismina biyopsi dnerilmek-
tedir. Klinigimizde rutinde ilk tercih edilen biyopsi
yéntemi ince igne aspirasyon biyopsisi (iIAB)'dir.
Tru-cut biyopsiyi ise genelde 1iAB ile net bir so-
nuca varilamadiginda kullanmaktayiz.

Bilindigi gibi lIAB yapildiginda yetersiz materyal
nedeniyle karar verilemeyen birgok olguya rast-
lanmakta, bu durum tani icin bir takim zorluklar
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olusturmaktadir. Literatiirdeki calismalarda iiAB
sonuglarinin yetersiz olarak raporlanma oranlari
son derece genis bir araliga sahip olup % 0,7-47
arasinda deg@ismektedir. Bizim ¢alismamizda so-
nucu yetersiz olarak raporlanan biyopsi orani %
28 olarak hesaplanmig olup literatlirde verilen
aralik igerisinde yer almaktadir. Bazi arastirmaci-
lar yetersizlik oranini azaltmak igin aspirasyonu
yapan kisinin &zel bir egitimden gecmesi, ii-
AB’nin USG egliginde yapilmasi ve hizli boyama
yéntemleri kullanilarak patolog tarafindan yeterli-
ligin ¢cabuk bir sekilde degerlendirilmesi gibi ce-
sitli dnlemler belirtmislerdir31-33,

Bizim merkezimizde de [iAB’ler USG esliginde
tarafimizdan yapilmakta, yeterlilik ise hasta ba-
sinda patolog tarafindan degerlendiriimektedir.
Bu uygulama sayesinde yetersizlik oranlarimizi
bir miktar azaltabilmekteyiz. Ancak gereksiz bi-
yopsi isteklerinin azaltilmasini ve biyopsi endi-
kasyonlarinin daha iyi belirlenmesini saglayarak
yetersiz biyopsi sayimizi daha da dusuk bir sevi-
yeye cekebiliriz. Bu amacin gerceklesebilmesi
icin klinisyen hekimler ile daha iyi bir iletisim ice-
risinde olmamiz gerektigini disundik.

SONUC

Literatur ile karsilastirildiginda, galismamizda el-
de ettigimiz sensitivite, spesifisite, negatif ve po-
zitif prediktif degerler, bizimle ayni yéntemi kulla-
nan calismalar ile uyumlu ¢ikmistir. Ote yandan
calismamiza benzer sekilde planlanan ancak 1
yillik takip yerine 2 yillik takip yapilan ¢alismalar-
da, ikinci yil icinde saptanan malign lezyon sayi-
sinin ilk yil saptanan malign lezyon sayisindan
cok daha fazla oldugunu gérdik. Bu yizden bu
tip calismalarda kategori 1, 2 ve 3’e dahil edilen
hastalarin en az 2 yillik bir takipten gecirilmeleri
gerektigini, bizim calismamizda da bu noktanin
bir eksiklik oldugunu fark ettik. Ayrica bu durum,
yillik olarak yapilan mamografi incelemelerinin
kanser yakalama oranlarini bayuk él¢tde artirdi-
gini géstermektedir.

BI-RADS kategori 1 veya 2’ye dahil edilen olgu-
larda maligniteye rastlanmasi sulrpriz olarak ka-
bul edilmelidir. Calismamizda kategori 2’ye dahil
edilen olgulardan higbirinde maligniteye rastlan-
mamis ancak kategori 1’e dahil edilen olgulardan
yalnizca 1 tanesinde malignite saptanmistir. Bu
olgunun mamografisi retrospektif olarak tekrar
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degerlendirildiginde, aslinda bu mamografinin
degerlendirme icin yetersiz oldugu, meme doku-
sunun yeterince gérintilenemedigi saptanmigtir.
Bu sonuca gore tetkik standardizasyonunun dog-
ru BI-RADS uygulamasi ve tani igin ¢ok dnemli
oldugu tekrar vurgulanmis oldu.

Bilindigi gibi lIAB yapildiginda yetersiz materyal
nedeniyle karar verilemeyen birgok olguya rast-
lanmakta, bu durum tani igin bir takim zorluklar
olusturmaktadir. 1iAB’lerin USG esliginde tarafi-
mizdan yapilarak hasta basinda patolog tarafin-
dan yeterlilik verilmesi, yetersizlik oranlarimizi bir
miktar azaltabildigi halde yine de istenen diizeye
ulasmadigr goruldu. Yetersizlik oraninin azaltil-
mas! amaciyla patoloji klinigi ile isbirliginin artiril-
masl, biyopsi y®énteminin optimizasyonu veya
tekrarlayan yetersizlik durumunda tam kat biyop-
siye gecilmesi gibi 6dnlemler Gzerinde calismalar
devam etmektedir.

CGalismamiz sirasinda benign olarak kategorize
edilmelerine karsin klinisyen istegiyle ¢cok sayida
hastaya yapilan biyopsilerin beklendigi gibi be-
nign sonuglar verdigini ve bu nedenle zaman,
emek ve maliyet artisina neden oldugunu gor-
dik. BI-RADS uygulamasinin sadece radyoloji
klinigi tarafindan degil, meme hastaliklarinin tani
ve tedavisinde roll bulunan diger dallara men-
sup hekimler tarafindan da kullaniimasinin etkin-
ligini artiracag@! bu sekilde bir kez daha gdsteril-
migtir.
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