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Araştırmalar / Researches

ÖZET:
BIRADS Ultrasonografi solid meme lezyonlarında biopsi öncesi yeterli fikir 
verebilir mi?
Amaç: Retrospektif çalışmamızda, BI-RADS ultrasonografi ile, solid meme lezyonu bulunan olgularda, 
biopsi öncesi yeterli ön fikir elde edip edemeyeceğimizi değerlendirdik. 
Gereç ve Yöntem: Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi ve Okmeydanı Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Radyoloji Kliniği’nde Eylül 2014-Mart 2015 tarihleri arasında 96 hastanın 102 solid 
meme lezyonu ultrasonografi BI-RADS sınıflamasına göre ayrılıp tru-cut biopsi yapıldı. Histopatolojik 
sonuçları retrospektif olarak değerlendirildi.
Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 45.6 bulundu. 102 solid kitlenin 23’ü (%22.6) patoloji sonucu 
malign; 79’u (%77.4) benign idi. En sık rastlanan benign tümör fibroadenom; malign tümör, invaziv 
duktal karsinom idi. Tüm olguların BI-RADS gruplarında malign/benign oranı hesaplandı sonuçlar lite-
ratür ile uyum gösterdi.
Sonuç: Son dönemdeki teknolojideki gelişmeler ve daha yüksek rezolüsyonlu ultrasonografi cihaz-
larının kullanıma girmesi ile pleomorfik mikrokalsifikasyonların daha sık olarak saptanabildiği ve 
tanımlanabildiği göz önüne alınırsa, solid meme kitlesi görülen olgularda kitlenin BI-RADS skorunu 
belirlemede sonografik verilerin önemli ölçüde bilgi vereceğini saptadık.
Anahtar kelimeler: Solid meme kitleleri, ultrasonografi, tru-cut biyopsi

ABSTRACT:
Can we determine biopsy indication by using BI-RADS ultrasonography 
findings for solid breast masses
Objective: Aim of this retrospective study is decision for biopsy indication with using ultrasonography 
findings.
Material and Method: 96 patients and 102 solid breast masses were evaluated and grouped as 
BI-RADS classification. Core needle biopsy was performed to all lesions and evaluated retrospectively.
Results: Twenty three of solid breast masses were cytologically malignant (%22.6) and 79 of them 
were benign (%77.4). In our study most common benign lesion was fibroadenoma and most common 
malignant leison was invasive ductal carcinoma. We calculated malignant/benign ratio in all BI-RADS 
subgroups as percent. Our findings were compatible with literature.
Conclusion: On recent days with technological developments even higher resolution ultrasonography 
devices are being used, researchers are able to find and define pleomorphic microclacifications 
respectively. Our experience shows that we can determine biopsy indication adequately with using 
BI-RADS ultrasonography findings.
Key words: Solid breast masses, ultrasonography, core needle biopsy 
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 GİRİŞ

 Son yıllarda kaydedilen teknik gelişmeler ve yapı-
lan bilimsel çalışmalar sayesinde ultrasonografi 
(USG) sadece kistik solid ayrımında kullanılan bir 
inceleme olmaktan çıkarak klinik ve mammografik 
olarak saptanmış anormalliklerin değerlendirilmesin-

de etkin bir radyolojik yöntem haline gelmiştir. Mam-
mografi ve Manyetik rezonans görüntüleme (MR) 
incelemelerinde tamamlayıcı ve problem çözücü 
yönünün yanı sıra ince iğne aspirasyonu, kor biyop-
si, işaretleme gibi girişimsel işlemlerdeki rehberlik 
rolü küçümsenemeyecek düzeydedir (1).
 Disiplinler arası ortak bir dil oluşturulması ama-
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cıyla 1997 yılında “American Cancer Society” (ACS) 
ve “American Committee of Radiologists” (ACR) 
tarafından mammografi için tanımlanan “Breast Ima-
ging Reporting And Data System” (BI-RADS) sözlüğü 
2003 yılında ultrasonografiye adapte edilmiştir. 
BI-RADS USG, solid meme lezyonlarının değerlen-
dirilmesi için göz önünde bulundurulması gereken 
kriterleri ana başlıklar halinde tanımlamaktadır. Bu 
kriterler temel alınarak saptanan tüm lezyonlar 
malignite şüphesini de içeren bir final kategorizas-
yonuna ayrılmaktadır. Elbette bu final kategorizas-
yonu için lezyonda var olan her bir sonografik özel-
liğin malignite veya benignite lehine doğru yorum-
lanması önemlidir (2).

BİRADS USG sınıflamasına göre :
0: Değerlendirme yapılamaz ek inceleme gereklidir.
1: Negatif bulgular. Malignite riski yaklaşık %0. 

Rutin takip
2: Benign bulgular. Malignite riski yaklaşık %0 Rutin 

takip
3: Olası benign. Malignite riski yaklaşık %0-2. 6 ay 

sonra kontrol
4: Şüpheli bulgular. Biopsi gerekir.
 4a: Düşük risk yaklaşık: %2-10
 4b: Orta derecede risk: %10-50 
 4c: Yüksek risk: %50-95
5: Çok yüksek riskli: ≥ %95. 
6: Varlığı kanıtlanmış malignite (3)
 En yüksek pozitif ve negatif öngörü değerine 
sahip, en sık görülen ayırt edici sonografik kriterleri 
tanımlamaya yönelik çalışmalar Stavros ve ark. nın 
dönüm noktası niteliğindeki makalesinden bu yana 
devam etmektedir. Stavros ve ark. çalışmalarında, 
sonografik olarak benign sınıflamada negatif öngörü 
değerini (NÖD) %99.5 olarak bildirmişlerdir (4).
 Bu çalışmada önemli bir diğer bulgu ise tek bir 
malign ultrasonografi kriteri taşıyan bir lezyonda 
malignite için sensitivite %98.4’dür. Yani sonografik 
kriterler doğru tanımlanabilir ve yorumlanabilir ise 
tanı konulan kanser sayısı artar iken benign lezyonlar 
için gereksiz biyopsiler de önlenmiş olacaktır. 
 Bu çalışmada amacımız ultrasonografi inceleme 
ile solid meme lezyonu bulunan olguların biopsi 
endikasyonunun değerlendirmede yeterli olup olma-
yacağını tartışmaktır. 

 GEREÇ VE YÖNTEM

 Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi ve Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Radyoloji Kliniği’nde Eylül 2014 - Mart 2015 tarih-
leri arasında USG eşliğinde tru cut biopsi yapılan 
96 hasta dahil edildi. Toplam 102 solid meme lez-
yonuna USG eşliğinde tru cut biopsi yapıldı ve 
sitoloji sonuçları retrospektif olarak değerlendiril-
di.
 Tüm olgulara öncelikle meme USG inceleme 
yapıldı. Solid meme lezyonları transvers boyut, ver-
tikal boyut ,vertikal/transvers boyut oranı, sınır 
özelliği (mikrolobülasyon ve spikülasyon varlığı), 
lezyonun eko dağılımı (homojen-heterojen), ses 
transmisyonu (lezyon arkasında akustik özellik), 
mikrokalsifikasyon varlığı değerlendirildi.
 Solid kitlelerin sadece sonografik özellikleri baz 
alınarak BIRADS USG skorlaması yapıldı.
 Kistik meme lezyonları gerek çok düşük malignite 
rastlanma oranı, gerekse biopsi alınan kistik lezyon-
ların sayılarının az olması nedeni ile çalışma dışı 
bırakıldı.
 Tüm hastalara tru-cut biopsi üç yıllık deneyimi 
olan aynı girişimsel radyolog tarafından uygulandı. 
 Biyopsi işlemi öncesi hastalar kontrendikasyonlar 
(antikoagülan kullanımı veya tru cut yapılmasına 
izin vermeyecek kadar yaşanan anksiyete) açısından 
sorgulandı. Hastaların onamları alındı. Gerekli steri-
lizasyon sağlandıktan sonra biyopsi bölgesine hasta 
konforunu artırmak amacı ile vemcaine (lidocain 
pump sprey) tatbik edildi. USG işlemi Qsonics (Ult-
rasonics medical co. Canada) cihaz ile 7.5 MHz 
lineer prob kullanılarak gerçekleştirildi. USG probu-
na steril kılıf geçirildi. İşlem öncesinde 4-6 cc lido-
kain ile lokal anestezi sağlandı. Biopsi işlemi 14 ve 
16 gauge lik iğneler kullanılarak (Bard biopsy dispo-
sible and reusable core needle systems) atış uzaklığı 
15 ve 22 olarak belirlenerek core needle biopsi yön-
temiyle (CNB) gerçekleştirildi. İğne kalınlığı ve atış 
uzaklığı seçimi hasta ve lezyon koşulları göz önüne 
alınarak yapıldı. İşlem sonrası hemostaz sağlandı, 
uygun süre sonra kontrol USG ile kanama kontrolü 
yapıldı. Hastalar belli süre izlem altında tutularak 
taburcu edildi.
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 BULGULAR

 96 hastaya ait 102 solid meme kitlesi çalışmaya 
dahil edildi. Hastaların tümü bayan idi. Hastaların 
yaşları 20-79, ortalaması 45.6 bulundu. Tüm lezyon-
ların 23’ü (%22.6) patoloji sonucu malign; 79’u 
(%77.4) benign idi.
 Benign lezyonların en sık rastlananı 40 olgu ile 
fibroadenomlar idi (%50). 
 Diğer benign sonuçlar; fibrokistik benign adeno-
matoid değişiklikler, inflamatuar olaylar, duktus 
hiperplazisi ve diğer nadir görülen lezyonlardı.
 Malign lezyonların yaklaşık 18’i (%78) invaziv 
duktal karsinom olup, 2’şer olguda invaziv lobuler 
karsinom, memeye metastaz yapan malign tümör ve 
1 olguda nöroendokrin kaynaklı malign tümör göz-
lemledik.
 BI-RADS USG ile tüm gruplarda rastladığımız 
malignite oranı, literatürde belirtilen aralıkta bulun-
du.

 TARTIŞMA

 Çalışmamızda histopatolojik sonuç elde etmek 
için tru cut biopsi veya core needle (CNB) biopsi kul-
landık. CNB, solid meme kitlelerinde en sık uygula-
nan yöntemdir (5). Bu teknikle solid meme kitlelerin-
de lezyonun histolopatolojik değerlendirilmesinde 
çok başarılı sonuçlar elde edilmiştir. Brenner ve arka-
daşları 14 gauge iğne biopsisi ile her olgu için 5 
örnekleme yapılan çok merkezli retrospektif çalışma-
larında %99’luk duyarlılık oranı bildirmişlerdir (6).
 Histopatolojik inceleme yaptığımız solid meme 
lezyonlarının önemli bölümü benign özelliktedir 
(%77). Bu oran literatürde %80 olup çalışmamızda 
elde ettiğimiz sonuç literatür ile uyumludur (7).
Benign lezyonların %50’si fibroadenom idi. Diğer 
benign sonuçlar azalan oran sırası ile fibrokistik- 
benign adenomatoid değişiklikler, inflamatuar olay-
lar, duktus hiperplazisi ve diğer nadir görülen lez-
yonlardı. Literatürde fibroadenomların en sık rastla-
nan benign meme tümörleri olduğu bildirilmektedir.
(8).
 Malign lezyonların yaklaşık 18’i (%78) invaziv 
duktal karsinom olup, 2 şer olguda invaziv lobuler 
karsinom, memeye metastaz yapan malign tümör ve 
1 olguda nöroendokrin kaynaklı malign tümör göz-
lemledik. Literatürde tüm meme kanserlerinin 
%80’inin invaziv duktal karsinom olduğu bildirilmiş-
tir (9).
 Çalışmamızda BI-RADS USG sınıflaması ile bek-
lenen malignite yüzdesi tüm gruplarda uyum göster-
mektedir. Olanaklar yeterli ise BI-RADS sınıflandır-
ması USG, mammografi ve MR bulguları kombinas-
yonu ile yapılmaktadır. Ancak tüm olgularda MR 
inceleme rutin olarak uygulanamamaktadır. MR 
inceleme her merkezde bulunmayan pahalı bir yön-
temdir. Mammografinin temel desteği özellikle lipo-
id dokudan zengin meme dokusunda kitlelerin göz-

Histopatoloji Olgu %

Fibroadenom 40 50.6
Duktus epitel hiperplazisi 5  6.3
Lipom, lipogranulom 5  6.3
Mastit  6  7.6
Diğer: Fibrokistik, benign adenomatoid
 değişiklikler 23 29.2

Tablo 1: Benign lezyonların dağılımı

Histopatoloji Sayı %

İnvaziv duktal karsinom (İDC)  18 78.4
İnvaziv lobuler karsinom (İLC)   2 8.6
Memeye metastaz yapan malign tümör   2 8.6
Nöroendokrin karsinom   1 4.4

Tablo 2: Malign lezyonların dağılımı

BI-RADS USG Solid kitle sayısı Malign sitoloji (%) Literatürde öngörülen (%)

III 51 2 0-2
IV a 23 8.7 2-10
IV b 12 41.7 10-50
IV c 10 90 50-95
V 6 100 95-100

Tablo 3: USG bulguları ile öngördüğümüz BI-RADS USG gruplarında malignite oranı sonuçları ve literatürle karşılaştırma
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den kaçmasını engellemektir. Yani bir anlamda tara-
ma amaçlı olarak uygulanmaktadır. Ayrıca mam-
mografide malignite varlığını göstermede önemli bir 
kriter olarak kabul edilen pleomorfik mikrokalsifikas-
yonların tanımlanması genellikle yeterlidir.
 Bununla birlikte son dönemde teknolojideki geliş-
meler ve daha yüksek rezolüsyonlu USG cihazlarının 
kullanıma girmesi ile pleomorfik mikrokalsifikasyon-

ların daha sık olarak saptanabildiği ve tanımlanabil-
diği açık bir gerçektir. Shaobo Pan ve ark. 202 hasta-
yı kapsayan çalışmalarında yüksek riskli grup; 
BI-RADS IV ve V olarak değerlendirilen olgularda 
malignite rastlanma oranını %21.5 olarak saptamış-
lardır (10). Yang ve ark. çalışmalarında 10-12 Mhz’lik 
probe kullanarak memede mikrokalsifikasyonların 
saptamada sensitivitesini %95, spesifitesini %87.8 

Resim 1: 35 yaşında olgu. Ses transmisyonu iyi, horizontal aksı uzun solid YKL Patoloji: Fibroadenom 

Resim 2: 60 yaşında olgu. Düzensiz sınırlı, heterojen, akustik gölge oluşturan, vertikal aksı uzun solid YKL Patoloji: İnvaziv 
ductal ca 
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olarak bildirmişlerdir (11). Stavros ve ark. solid meme 
lezyonlarında sadece sonografik verilerin pozitif 
öngörü oranlarını hesaplamış ve %48 ile %92 arasın-
da değerler elde etmişlerdir. En yüksek pozitif öngörü 
oranı %92 ile spikülasyon, en düşük %48 ile mikro-
lobülasyondur (4).
 Çalışmamızda BI-RADS USG skoru III olan 51 
solid lezyonun sadece birinde malign sitoloji sonucu 
saptadık. Bu oran %2’ye karşılık gelmekte olup lite-
ratür ile uyumludur.
 BI-RADS USG skoru 4a olan 23 solid lezyonda 
malign sitoloji sayısı 2 olup karşılığı yaklaşık %8.7’dir.
 BI-RADS USG skoru 4b olan 12 solid kitlenin 
5’inin sitoloji sonucu malign gelmiştir (%41.7). 
 BI-RADS USG skoru 4c olan grupta 10 solid kitle-
nin 9’u malign idi (%90).
 BI-RADS USG skoru 5 olan, 6 solid kitlenin tümü 
malign idi (%100).
 Tüm gruplarda malignite rastlanma sıklığı bekle-
nen değerler ile uyum göstermiştir. 

 Çalışmamızda solid lezyonlarda BI-RADS USG 
sınıflamanın lezyonun malign özelliğinin öngörüsü, 
biopsi endikasyonu ve önceliğinin belirlenmesinde 
değerli bir yöntem olduğu sonucuna vardık.
 Ancak USG’nin operatör bağımlı bir uygulama 
olduğu ve kitlelerin tanımlanmasında araştırmacılar 
arasında önemli düzeyde varyasyonların bulunduğu 
unutulmamalıdır (12-14). Çalışmamızın diğer kısıtla-
yıcı niteliği hasta sayısının relatif az olmasıdır. Yeni, 
benzer özellikte, daha fazla sayıda olguyu kapsayan 
çalışmalar bu konuya katkı sağlayabilir. 
 Son olarak solid meme kitlelerinde sonografik ve 
mammografik verilerin birlikte kullanılması, palpe 
edilemeyen kitlelerin işaretlenmesi ve eksizyonel 
biyopsi ile değerlendirilmesine olanak sağlamakta-
dır. Yetkin G. ve ark. 124 solid meme kitlesi ile yap-
tıkları çalışmalarında, telle işaretleme ile palpe edile-
meyen kitlelerin eksizyonel biyopsi öncesi değerli 
bilgiler verdiğini ve ikinci operasyon planlamasına 
yardımcı olduğunu göstermişlerdir (15).
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