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ÖZET

Amaç: Memedeki kitlelerin değerlendirilmesinde kullanılan BI-RADS sınıflamasının en çok
tartışılan grubunu BI-RADS 3 ve 4 oluşturmaktadır. Bu çalışmada, radyolojik olarak BI-RADS
3, 4 ve 5 grubunda değerlendirilen ve biyopsi yapılan hastaların radyolojik ve histopatolojik
sonuçlarını karşılaştırmanın yanı sıra bu kitlelere uygun yaklaşımı tekrar gözden geçirmeyi
amaçladık.

Yöntem: Ocak 2011 ile Ağustos 2013 tarihleri arasında memede fizik muayene ve/veya
radyolojik olarak kitle saptanan; ultrasonografi, mamografi yada manyetik rezonans
görüntülemeden biri yada birkaçı yapılan hastalardan radyolojik olarak BI-RADS 3, 4 yada 5
olan ve biyopsi yapılan hastaların dosyaları retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Toplam 97 olgu çalışmaya dahil edildi. BI-RADS 3 kategorideki olguların %11’i
malign, BI-RADS 4’ün %58.8’i malign iken BI-RADS 5 lezyonların hepsi maligndi. BI-RADS
4 alt gruplarına ayrıldığında 4A’ da malignite oranı %23 iken 4C de %88 idi. 

Sonuç: BI-RADS 3 lezyonlar genellikle benign karekterdedir, nadiren de olsa bunların malign
olabileceği akılda tutulmalıdır. BI-RADS 4 kategorideki lezyonlarda 4A’da malignite potansiyeli
düşük, 4C’de ise oldukça yüksektir. 

Anahtar kelimeler: BI-RADS, meme kanseri, histopatoloji.

ABSTRACT

Purpose: BI-RADS 3 and 4 constitute the most debated group of the BI-RADS classification
used in the evaluation of breast masses. The aim of the present study was to compare radiological
and histopathological results of the patients who were radiological determined as BI-RADS 3,
4 or 5, and who underwent biopsy, and to review proper approach to such lesions.

Methods: The medical charts of the patients who were found to have a breast mass on physical
examination and/or using radiological investigation between January 2011 and August 2013,
and who were classified as BI-RADS 3, 4 or 5 using ultrasonography, mammography, and/or
magnetic resonance imaging, and who subsequently underwent biopsy examination were
retrospectively reviewed.

Results: A total of 97 patients were included in the study. Of the cases in BI-RADS 3 group,
11% had malignant lesion, 58.8% of the patients in the BI-RADS 4 group had malignant lesion,
and all patients in the BI-RADS 5 group had malignant lesion. When the patients in BI-RADS
4 were divided into subgroups, the rate of malignant was 23% in the 4A group and 88% in the
4C group. 

Conclusion: The lesions in BI-RADS 3 group often have benign character, but it must be
remembered that they may be rarely malignant lesions. In BI-RADS 4 group, the lesions in 4A
have low malignancy potential and the lesions in 4C group have extremely high malignancy
potential. 

Keywords: BI-RADS, breast cancer, histopathology.

Giriş

Meme kanseri kadınlar arasında çok yaygın görülmekte olup en önemli ölüm nedenlerinden
birisidir (1). Erken tanı survival ve yaşam kalitesinin artması için çok önemlidir (2). Memedeki
kitlelerin değerlendirilmesinde anamnez ve fizik muayene sonrası radyolojik inceleme rutin
olarak uygulanmaktadır. Tanı aracı olarak çok sıklıkla bilateral mamografi (MM), ultrasonografi
(US) ve bazı olgularda manyetik rezonans görüntüleme (MR) yöntemleri kullanılmaktadır (3-
5). American College of Radiology tarafından memedeki kitlelerin yorumlanmasında ortak bir

RADYOLOJİK OLARAK BI-RADS SINIFLAMASINA GÖRE MEMEDEKİ
KİTLELERE YAKLAŞIM NE OLMALI? 

HİSTOPATOLOJİK SONUÇLARLA KARŞILAŞTIRMA

How Should Be the Approach to the Breast Mass According to the
Radiological BI-RADS Classification? 

A Comparison with Histopathological Results

© 2012 Düzce Medical Journal
e-ISSN 1307- 671X
www.tipdergi.duzce.edu.tr
duzcetipdergisi@duzce.edu.tr

DÜZCE TIP FAKÜLTESİ DERGİSİ
DUZCE MEDICAL JOURNAL

ORİJİNAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE

Bu makele 7.Cerrahi Araştırma

Kongresi’nde (7-9 Kasım 2013,

Ankara) bildiri olarak sunulmuştur.



Düzce Tıp Fakültesi Dergisi 2014; 16(1): 49-52                                                             50

dil oluşturmak amacıyla BI-RADS  (The Breast Imaging
Reporting and Data System) sınıflaması geliştirilmiştir (6). Bu
sistem ilk yıllarda MM üzerinden memedeki kitleleri belirleme ve
yorumlanması için geliştirilmiş ise de 2003 yılında
ultrasonografiye adapte edilmiştir (6).  Son yıllarda MR’da bu
sisteme uyarlanmıştır (7, 8). Memedeki kitlelerin histopatolojik
tanısının konulması o kitleye yaklaşımının önemli bir bölümünü
oluşturmaktadır. İnce iğne aspirasyon biyopsisi (İİAB), tru cut
biyopsi, insizyonel ve eksizyonel biyopsi yöntemleri
histopatolojik tanıda kullanılan yöntemlerdir (3, 6, 9, 10).
Özdemir ve arkadaşları (11) yaptığı bir çalışmada tru-cut
biyopsinin US eşliğinde yapıldığında eksizyonel biyopsi kadar
güvenilir olduğunu vurgulamışlardır. Geneneksel yaklaşım
memedeki palpabl kitlelere biyopsi yapılması yönündedir (12), bu
sınıflamada BI-RADS 1 ve 2 lezyonlar yıllık takip, BI-RADS 3
lezyonlarda 6 aylık aralıklarla takip önerilirken BI-RADS 4 ve 5
için ise biyopsi önerilmektedir. BI-RADS 1, 2 ve 3 ten birisinde
de hasta ya da klinisyenin istediğine göre biyopsi önerilmektedir
(13).  Ancak radyolojik olarak en çok tartışılan grubunu ise BI-
RADS 3 ve 4 oluşturmaktadır (14). 

Biz bu araştırmada, memede kitle olan ve radyolojik olarak BI-
RADS 3,4 ve 5 grubunda olup biyopsi yapılan hastaların
radyolojik ve histopatolojik sonuçlarını karşılaştırmanın yanı sıra
bu kitlelere uygun yaklaşımı tekrar gözden geçirmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem

Çalışmamıza kliniğimizde Ocak 2011 ile Ağustos 2013 tarihleri
arasında memede fizik muayene ile ve/veya radyolojik olarak kitle
saptanan US, MM yada MR’dan biri yada birkaçı yapılan
hastalardan radyolojik olarak BI-RADS 3, 4 yada 5 olan ve biopsi
yapılan hastaların dosyaları retrospektif olarak incelendi.
Hastaların yaşı cinsiyeti, lezyonun palpabl olup olmadığı,
menopoz durumu, karsinoemriyojenik antigen (CEA), kanser
antijen 15.3 (CA 15.3) değerleri, biopsi sonuçları benign yada
malign olarak kaydedildi. Radyolojik olarak olgular meme
radyolojisi konusunda deneyimli tek radyolog tarafından
değerlendirildi. Histopatolojik inceleme ise alanında deneyimli
patologlar tarafından yapıldı. Histolopatolojik olarak malign gelen
olgular ayrıntılı olarak değerlendirilip uygun kanser tedavisi
yapıldı. Görüntüleme yöntemi olarak US, MM yada MR’dan ikisi
yada üçü de yapılmışsa BI-RADS değeri en yüksek olan tetkik
baz alındı. 

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 15.0 windows paket
programında %95 güvenle yapıldı. Gruplar arasındaki
karşılaştırmalarda Pearson Chi Square ve Fisher’s Exact test
istatistiksel analizleri kullanıldı. BI-RADS sınıflamasınının
histopatoloji sonuçlarını tahmin gücü ROC analizi ile
değerlendirildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR 

Belirlenen kriterlere uyan 95’i kadın 2 si erkek toplam 97 olgu
çalışmaya dahil edildi. Olguların sayıları BI-RADS 3, 4 ve 5 için
sırasıyla; 36, 34 ve 27 idi. Olguların yaş ortalaması 48.1 (aralık
19-83) idi. BI-RADS 3, 4 ve 5 kategorilere göre hastaların yaş
ortalaması ise sırasıyla 39, 49 ve 59 idi. Yaş ortalamaları ile BI-
RADS arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardı (P:0,001)
(Tablo 1). Olguların 54’ü premenopozal, 41’i post menopozal idi.
Premenopozal 54 olgunun 16’sının histopatoloji sonucu malign
iken postmenopozal 41 olguda 34 malign sonuç vardı.
Postmenopozal olgularda malignite oranı anlamlı olarak daha
yüksekti (P:0,001). Histopatolojik inceleme sonucunda olguların
46( %47.5)’si benign, 51 (%52.5)’i malign idi. 

BI-RADS 3 kategoride değerledirilen 6 hastanın post menapozal
dönemde olması, 5 hastanın ailesinde meme kanseri öyküsü

bulunması, 25 olguda ise şiddetli anksiyete ve hastanın tercihi
nedeniyle histopatolojik sonuca gidilmiştir. BI-RADS 3
kategorideki olguların %89 u benign, %11’i malign olarak
bulunmuştur. BI-RADS 4 de ise % 58.8 malign iken %41.2 benign
idi. BI-RADS 4 alt gruplarına ayrıldığında ise belirgin farklılık
mevcut idi (Tablo 2). BI-RADS 5’in ise tamamı malign idi.
Olguların tamamına US, 55 olguya MM ve 40 olguya MR
yapılmıştı. Sadece 21 olguya her üçü birlikte yapılmıştı. BI-RADS
sınıflamasının 3, 4 ve 5 için birlikte bakıldığında sensitivitesi
%92.1 spesifitesi %69.5 olarak bulunurken, benign ve malign
vakaları ayırmada tahmin gücü %80.9 olarak bulundu ve
istatistiksel olarak anlamlı idi. BI-RADS sınıflamasının genel ve
3, 4, 5 için ayrı ayrı ayrıntılı tahmin gücü, sensitivite, spesifite
pozitif prediktif, negatif prediktif değerleri Tablo 3’de ve Grafik
1’de gösterilmiştir).

CA15.3 toplamda 62 olguya bakılmıştı ve 2 olguda yüksekliği
mevcuttu. CEA ise 63 olguya bakılmıştı ve 10 olguda yüksekliği
mevcuttu. CA15.3 ve CEA yüksekliğinin sonuç oranları dağılımı
incelendiğinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı
farklılık bulunmadı (p>0,05)(Tablo 4). Biyopsi şekli olarak;
olguların 6’sına İİAB, 33’üne tru-cut, 20’sine frozen section 15’i
işaretleme eşliğinde olmak üzere toplam 58 olguya da eksizyonel
biyopsi uygulanarak tanı konmuştur. Eksizyonel biyopsi
uygulanan olgulardan 15’inin kitlesi nonpalpabl olup bunlardan
8’ine US eşliğinde işaretleme, 5’ine radio-quided occult lesion
localization (ROLL) ile işaretleme, birine MM eşliğinde telle ve
birine de MR ile işaretlenerek eksizyonel biopsi uygulanmıştır.

TARTIŞMA

Raza ve arkadaşlarının (15) yaptığı 767 vakalık seride BI-RADS
3 için negatif prediktif değerini %99.2, BI-RADS 4 için pozitif
prediktif değerini %16.2 ve BI-RADS 5 için ise %93.4 bulmuşlar.
Bizim çalışmamızda bu değerler sırasıyla 89, 58 ve 100 idi. Ayrıca
çalışmamızda BI-RADS sınıflamasının pozitif prediktif değeri
%77 olup tahmin gücü ise % 80.9 idi. Giess ve arkadaşları ( 12)
BI-RADS 3 ve 4A dan oluşan 440 vakalık serilerinde sadece 3
vakada malignite bulmuşlardır. Bizim çalışmamızda BI-RADS 3
olan 36 olgudan sadece 4 tanesinde (%11) malignite görüldü. BI-
RADS 4 lezyonlar %3-94 arasında malignite potansiyeli
taşımaktadır (12, 16). Bu oran alt gruplarda A ve C arasında
belirgin farklılık oluşturmaktadır. Ancak bunları radyolojik olarak
ayırmak için belirgin kriterler yoktur (12, 16). BI-RADS 3 ve 4
lezyonlu 150 hasta, radyolojik ve histopatolojik sonuçları ile 4
yıllık bir takip süresi sonucu karşılaştırılmıştır. Buna göre BI-
RADS 3 sınıfının %11 kadarı malign bulunmuştur. Aynı çalışmada
BI-RADS 4 için verilen oran %67’dir. Yazarlar,bu iki sınıfın çok

Üreyen ve ark.

Tablo 1:  Olguların BI-RADS gruplarına göre yaş ortalama dağılımı.

Tablo 2:  Olguların BI-RADS 4 alt gruplarına göre sonuç oranları dağılımı.
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yakından izlenmesi gerektiğini belirtmiştir (17). 

İki ayrı çalışmada BI-RADS 4 alt gruplara ayrılmadan, ortalama
pozitif tahmini değeri %30 ve %51 olarak bildirilmiştir (18,19).
BI-RADS 4’ün alt gruplara ayrıldığında ise yanılma payının
oldukça azaldığını belirten çalışmalar vardır. Bu görüşü
destekleyen bir çalışmada kategori A, B ve C alt gruplarına
ayrıldığında pozitif tahmini değeri 4A, 4B, ve 4C için sırasıyla
%26, %83 ve %91 olarak bulunmuştur (20). Bir başka çalışmada
bu kategoriyi pratik olarak ikiye ayırmanın daha kullanışlı olduğu
ifade edilmiştir. Çünkü üçlü alt sınıflamada yer alan ‘4B’ kısmının
radyologlar arasında ciddi yorum ayrılıklarına neden olduğu
saptanmıştır (18). Sanders ve arkadaşları (21) BI-RADS 4A için
%10, 4B için %21 ve 4C için ise %70 malignite oranı bulurken,
Vincenti ve arkadaşları (22) 4A için %13, 4B için %29 ve 4 C için
ise %82 malignite oranı bildirmişlerdir. Yine Lazarus ve
arkadaşları (20) ise bu oranlarını 4A, 4B ve 4C de sırasıyla; %6,
%15 ve %53 bulmuşlardır. Ayrıca bu çalışmada BI-RADS 5 için
ise % 91 malignite oranı verilmiştir. Bizim çalışmamızda ise bu
oranlar BI-RADS 3 için %11, BI-RADS 4 için %58.8 iken alt grup
analizinde 4A için %23, 4B için %50 ve 4C için ise %88 idi. BI-
RADS 5 için ise %100 idi.  BI-RADS 4 alt grup analizinde 4A ve
4C arasında anlamlı farklılık mevcuttu (P˂0,05). Hem literaturde
hemde çalışmamızda net olarak görülmektedir ki BI-RADS 4
lezyonların alt grupları arasında bariz farklılık mevcuttur.

Meme kanseri preoperatif tanısında CEA ve CA15.3 kullanımı
tartışmalı olup pozitif prediktif değeri oldukça düşüktür (2,23) Lee
ve arkadaşlarının (24) 1681 vakalık serilerinde CA15.3 ve CEA
yüksekliği saptanan olguların sayısı sırasıyla 176 ve 131 dir.
Ancak bu çalışmanın sonucunda bu değerlerin yüksekliğinin kötü
prognoz göstergesi olduğu belirtilmiştir. Bizim çalışmamızda da
CEA ve CA15.3 değerleri anlamlı değildi. Her ne kadar meme
kanseri tanısında öngörü değerleri düşük olsa da takip ve hastalık
prognozunu belirlemek amaçlı CEA ve CA15.3 değerleri
preoperatif dönemde bakılmalıdır. 

Günümüzde görüntüleme yöntemleri kılavuzluğunda yapılan
minimal invaziv biyopsi teknikleri (ince iğne aspirasyon biyopsisi,
tru-cut biyopsi teknikleri gibi) giderek sık kullanılmakla beraber,
özellikle selim hastalıklarda memede kitlelerin takipte kalıyor
olması, çoğu hastada psikolojik sorunlara neden olabilmektedir
(3). Çalışmamızda özellikle BI-RADS 3 olguların %69.4’üne
eksizyonel biyopsi ile histopatolojik tanıya gidildi. Bu
uygulamanın temelini olguların özellikle genç yaşta olmaları ve
bu kitlelerin uzun sure takip gerektirmeleri nedeniyle olguların
kitleden tamamen kurtulma istekleri oluşturmaktaydı.

Meme kanseri sıklıkla 50 yaşından sonra görülmekte ve sıklığı
özellikle 50 yaşından sonra her geçen gün artmaktadır (25). Elli
yaş altı kadınlarda yakınmalar sıklıkla selim hastalıklar nedeni ile
hekime başvururken, daha yaşlı hastalarda olası bir malignensinin
atlanmaması için dikkatli olunmalıdır (26). Memede kitle
yakınması nedeniyle başvuran premenopozal kadınlarda sebep
sıklıkla; benign huylu lezyonlardır ancak az sayıdaki hastada ise
meme kanseridir (27). Halbu ki postmenopozal kadınlarda yeni
fark edilen meme kitleleri selim olduğu ispatlanmadığı sürece
malign olduğu kabul edilmelidir (3). Bizim çalışmamızda da post
menopozal olgularda malignite oranı premenopozal olgulara göre

anlamlı olarak yüksekti (p˂0,05). Ayrıca çalışmamızda BI-RADS
3, 4 ve 5 grup olgularının yaş ortalamaları arasında istatistiksel
olarak anlamlı fark bulundu (p<0,05). Farkın hangi gruplardan
kaynaklandığını bulmak için yapılan post hoc Bonferroni
analizinde tüm ikili eşleştirmelerde istatistiksel olarak her grup
arasında anlamlı fark bulundu (p<0,05).

Çalışmamızda eksizyonel biopsinin oldukça yüksek yapıldığını
gördük (%59.7) Bunun nedenleri olarak; İİAB’nin doğru tanıda
etkinliğinin sınırlı olması, kalın iğnenin her zaman bulunmaması
ve iyi huylu olduğu düşünülen lezyonlarda hastaların kitleyi total
olarak tek işlemde çıkartma isteklerini sayabiliriz. Kuvvetle
benign olduğu düşünülen olgular lokal anestezi altında eksize
edildi. Buradaki temel yaklaşım hasta ayrıntılı aydınlatıldıktan
sonra hasta istediği üzerine uygulama yapılmıştır. Ancak bu
kitleler benign olarak düşünülse bile olgular mutlaka minimal
invaziv histopatolojik tanı yöntemleri için ikna edilmeli diye
düşünmekteyiz. 

Çalışmamızın kısıtlılıkları olarak vaka sayısının düşük olmasının
yanısıra ayrıntılı olarak US, MM ya da MR duyarlılıkları ayrı ayrı
yapılmamıştır. Ayrıca çalışmamızda BI-RADS 3 lezyonların
%69.4’üne eksizyonel biyopsi ile histopatolojik tanıya gidildiği
için bu lezyonların maligniteye dönüşüm potansiyeli ve ne kadar
takip edilmeleri gerektiği hakkında bildirim yapılamamıştır.
Ancak eksizyonel biyopsi yapılmayan olguların yakın takipleri
yapılmaktadır.

Sonuç olarak; BI-RADS 3 lezyonlar genellikle benign
karekterdedir ancak nadiren de olsa bunların malign olabileceği
akılda tutulmalı ve klinik duruma göre biopsi açısından
değerlendirilmelidir. Ek olarak ileri yaş kadınlardaki kitlelerde BI-
RADS’ı düşük olsa bile mutlaka malignite potansiyeli akılda
tutulmalıdır. BI-RADS 4 kategorideki lezyonlarda 4A’ da
malignite potansiyeli düşük 4C de ise oldukça yüksektir. Bu
yüzden mümkünse bu grup alt grup analizi ile beraber verilmelidir.
Yine de BI-RADS 4’ ün alt grupları olan A-B-C de farklı malignite

Üreyen ve ark.

Tablo 3:  BI-RADS gruplarına göre sonuç değerleri için yapılan ROC analizi

sonuçları.
Şekil 1:  BI-RADS malignitesine göre sonuç değerleri için çizilen ROC eğrisi

Tablo 4:  CA15.3 ve CEA yüksekliğinin sonuç oranları dağılımı.
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oranları gösterselerde mutlaka kalın iğne ile biopsi yapılmalı ve
histopatolojik sonuca göre cerrahisi değerlendirilmelidir. 
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