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Tayvad

RADYOLOJIK OLARAK BI-RADS SINIFLAMASINA GORE MEMEDEKI
KITLELERE YAKLASIM NE OLMALI?
HISTOPATOLOJIK SONUGLARLA KARSILASTIRMA

How Should Be the Approach to the Breast Mass According to the
Radiological BI-RADS Classification?
A Comparison with Histopathological Results

OZET

Amac: Memedeki kitlelerin degerlendirilmesinde kullanilan BI-RADS simiflamasimimn en ¢ok
tartisilan grubunu BI-RADS 3 ve 4 olusturmaktadir. Bu ¢aligmada, radyolojik olarak BI-RADS
3, 4 ve 5 grubunda degerlendirilen ve biyopsi yapilan hastalarin radyolojik ve histopatolojik
sonuglarmni karsilastirmanin yani sira bu kitlelere uygun yaklagimi tekrar gézden gecirmeyi
amagladik.

Yontem: Ocak 2011 ile Agustos 2013 tarihleri arasinda memede fizik muayene ve/veya
radyolojik olarak kitle saptanan; ultrasonografi, mamografi yada manyetik rezonans
goriintiilemeden biri yada birkag1 yapilan hastalardan radyolojik olarak BI-RADS 3, 4 yada 5
olan ve biyopsi yapilan hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Toplam 97 olgu calismaya dahil edildi. BI-RADS 3 kategorideki olgularin %111
malign, BI-RADS 4’lin %58.8”1 malign iken BI-RADS 5 lezyonlarin hepsi maligndi. BI-RADS
4 alt gruplarina ayrildiginda 4A’ da malignite oran1 %23 iken 4C de %88 idi.

Sonug: BI-RADS 3 lezyonlar genellikle benign karekterdedir, nadiren de olsa bunlarm malign
olabilecegi akilda tutulmalidir. BI-RADS 4 kategorideki lezyonlarda 4A’da malignite potansiyeli
diisiik, 4C’de ise oldukga yiiksektir.

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.

Giris

Meme kanseri kadinlar arasinda ¢ok yaygin goriilmekte olup en 6nemli 6liim nedenlerinden
birisidir (1). Erken tan1 survival ve yagam kalitesinin artmasi i¢in ¢ok dnemlidir (2). Memedeki
kitlelerin degerlendirilmesinde anamnez ve fizik muayene sonrasi radyolojik inceleme rutin
olarak uygulanmaktadir. Tan1 arac1 olarak ¢ok siklikla bilateral mamografi (MM), ultrasonografi
(US) ve bazi olgularda manyetik rezonans goriintiileme (MR) yontemleri kullanilmaktadir (3-
5). American College of Radiology tarafindan memedeki kitlelerin yorumlanmasinda ortak bir
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dil olusturmak amaciyla BI-RADS (The Breast Imaging
Reporting and Data System) siniflamasi gelistirilmistir (6). Bu
sistem ilk yillarda MM {iizerinden memedeki kitleleri belirleme ve
yorumlanmasi i¢in gelistirilmis ise de 2003 yilinda
ultrasonografiye adapte edilmistir (6). Son yillarda MR’da bu
sisteme uyarlanmistir (7, 8). Memedeki kitlelerin histopatolojik
tanisinin konulmast o kitleye yaklagiminin 6nemli bir bolimiinii
olusturmaktadir. Ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB), tru cut
biyopsi, insizyonel ve eksizyonel biyopsi yontemleri
histopatolojik tanida kullanilan yontemlerdir (3, 6, 9, 10).
Ozdemir ve arkadaslari (11) yaptig1 bir calismada tru-cut
biyopsinin US esliginde yapildiginda eksizyonel biyopsi kadar
giivenilir oldugunu vurgulamislardir. Geneneksel yaklasim
memedeki palpabl kitlelere biyopsi yapilmasi yoniindedir (12), bu
siniflamada BI-RADS 1 ve 2 lezyonlar yillik takip, BI-RADS 3
lezyonlarda 6 aylik araliklarla takip 6nerilirken BI-RADS 4 ve 5
icin ise biyopsi 6nerilmektedir. BI-RADS 1, 2 ve 3 ten birisinde
de hasta ya da klinisyenin istedigine gére biyopsi onerilmektedir
(13). Ancak radyolojik olarak en ¢ok tartisilan grubunu ise BI-
RADS 3 ve 4 olusturmaktadir (14).

Biz bu arastirmada, memede kitle olan ve radyolojik olarak BI-
RADS 3,4 ve 5 grubunda olup biyopsi yapilan hastalarin
radyolojik ve histopatolojik sonuglarini karsilagtirmanin yani sira
bu kitlelere uygun yaklagimi tekrar gozden gegirmeyi amagladik.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamiza klinigimizde Ocak 2011 ile Agustos 2013 tarihleri
arasinda memede fizik muayene ile ve/veya radyolojik olarak kitle
saptanan US, MM yada MR’dan biri yada birkagt yapilan
hastalardan radyolojik olarak BI-RADS 3, 4 yada 5 olan ve biopsi
yapilan hastalarin dosyalart retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin yasi cinsiyeti, lezyonun palpabl olup olmadigi,
menopoz durumu, karsinoemriyojenik antigen (CEA), kanser
antijen 15.3 (CA 15.3) degerleri, biopsi sonuglari benign yada
malign olarak kaydedildi. Radyolojik olarak olgular meme
radyolojisi konusunda deneyimli tek radyolog tarafindan
degerlendirildi. Histopatolojik inceleme ise alaninda deneyimli
patologlar tarafindan yapildi. Histolopatolojik olarak malign gelen
olgular ayrintili olarak degerlendirilip uygun kanser tedavisi
yapildi. Goriintiileme yontemi olarak US, MM yada MR’dan ikisi
yada ticii de yapilmigsa BI-RADS degeri en yiiksek olan tetkik
baz alind1.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 15.0 windows paket
programinda %95 giivenle yapildi. Gruplar arasindaki
karsilastirmalarda Pearson Chi Square ve Fisher’s Exact test
istatistiksel analizleri kullanildi. BI-RADS siniflamasininin
histopatoloji sonuglarmi1 tahmin giici ROC analizi ile
degerlendirildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Belirlenen kriterlere uyan 95’1 kadin 2 si erkek toplam 97 olgu
calismaya dahil edildi. Olgularin sayilart BI-RADS 3, 4 ve 5 i¢in
strastyla; 36, 34 ve 27 idi. Olgularin yas ortalamasi 48.1 (aralik
19-83) idi. BI-RADS 3, 4 ve 5 kategorilere gore hastalarin yas
ortalamasi ise sirasiyla 39, 49 ve 59 idi. Yas ortalamalar ile BI-
RADS arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (P:0,001)
(Tablo 1). Olgularin 54’i premenopozal, 41°i post menopozal idi.
Premenopozal 54 olgunun 16’sinin histopatoloji sonucu malign
iken postmenopozal 41 olguda 34 malign sonu¢ vardi.
Postmenopozal olgularda malignite orani anlamli olarak daha
yiiksekti (P:0,001). Histopatolojik inceleme sonucunda olgularin
46( %47.5)’si benign, 51 (%52.5)’1 malign idi.

BI-RADS 3 kategoride degerledirilen 6 hastanin post menapozal
donemde olmasi, 5 hastanin ailesinde meme kanseri Oykiisii

Tablo 1: Olgularin BI-RADS gruplarina gore yas ortalama dagilimi.

Yas
BI-RADS N Ort. ‘ SS | Min. ‘ Mak. P
BI-RADS 3 36 39,03 11,57 19 62
BI-RADS 4 34 49,12 14,86 20 83 0,001
BI-RADS 5 27 59,22 13,16 38 83
Total 97 48,19 15,42 20 83

bulunmasi, 25 olguda ise siddetli anksiyete ve hastanin tercihi
nedeniyle histopatolojik sonuca gidilmistir. BI-RADS 3
kategorideki olgularm %89 u benign, %11°1 malign olarak
bulunmustur. BI-RADS 4 de ise % 58.8 malign iken %41.2 benign
idi. BI-RADS 4 alt gruplarina ayrildiginda ise belirgin farklilik
mevcut idi (Tablo 2). BI-RADS 5’in ise tamami malign idi.
Olgularin tamamma US, 55 olguya MM ve 40 olguya MR
yapilmisti. Sadece 21 olguya her li¢ii birlikte yapilmisti. BI-RADS
siniflamasiin 3, 4 ve 5 i¢in birlikte bakildiginda sensitivitesi
%092.1 spesifitesi %69.5 olarak bulunurken, benign ve malign
vakalar1 ayirmada tahmin giicli %80.9 olarak bulundu ve
istatistiksel olarak anlamli idi. BI-RADS siniflamasinin genel ve
3,4, 5 i¢in ayr1 ayr ayrintili tahmin giicii, sensitivite, spesifite
pozitif prediktif, negatif prediktif degerleri Tablo 3’de ve Grafik
1’de gosterilmistir).

CA15.3 toplamda 62 olguya bakilmisti ve 2 olguda yiiksekligi
mevcuttu. CEA ise 63 olguya bakilmist1 ve 10 olguda yiiksekligi
mevcuttu. CA15.3 ve CEA yiiksekliginin sonug oranlar1 dagilimi
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi (p>0,05)(Tablo 4). Biyopsi sekli olarak;
olgularm 6’sma [IAB, 33’iine tru-cut, 20’sine frozen section 15’
isaretleme esliginde olmak {izere toplam 58 olguya da eksizyonel
biyopsi uygulanarak tani konmustur. Eksizyonel biyopsi
uygulanan olgulardan 15’inin kitlesi nonpalpabl olup bunlardan
8’ine US esliginde isaretleme, 5’ine radio-quided occult lesion
localization (ROLL) ile isaretleme, birine MM esliginde telle ve
birine de MR ile isaretlenerek eksizyonel biopsi uygulanmistir.

TARTISMA

Raza ve arkadaglarinin (15) yaptig1 767 vakalik seride BI-RADS
3 i¢in negatif prediktif degerini %99.2, BI-RADS 4 i¢in pozitif
prediktif degerini %16.2 ve BI-RADS 5 i¢in ise %93.4 bulmuslar.
Bizim ¢alismamizda bu degerler sirastyla 89, 58 ve 100 idi. Ayrica
calismamizda BI-RADS smiflamasiin pozitif prediktif degeri
%77 olup tahmin giicii ise % 80.9 idi. Giess ve arkadaslar1 ( 12)
BI-RADS 3 ve 4A dan olusan 440 vakalik serilerinde sadece 3
vakada malignite bulmuslardir. Bizim ¢aligmamizda BI-RADS 3
olan 36 olgudan sadece 4 tanesinde (%11) malignite goriildii. BI-
RADS 4 lezyonlar %3-94 arasinda malignite potansiyeli
tagimaktadir (12, 16). Bu oran alt gruplarda A ve C arasinda
belirgin farklilik olusturmaktadir. Ancak bunlari radyolojik olarak
ayirmak i¢in belirgin kriterler yoktur (12, 16). BI-RADS 3 ve 4
lezyonlu 150 hasta, radyolojik ve histopatolojik sonuglari ile 4
yillik bir takip stiresi sonucu karsilastirilmistir. Buna gore BI-
RADS 3 siifinin %11 kadar1 malign bulunmustur. Ayn1 ¢calismada
BI-RADS 4 i¢in verilen oran %67°dir. Yazarlar,bu iki sinifin ¢ok

Tablo 2: Olgularin BI-RADS 4 alt gruplarina gére sonug oranlari dagilima.

Sonug
Total
Malign Benign P

BI-RADS 4 n % N % n %

BI-RADS 4A 3 15,0 10 714 13 382

BI-RADS 4B 2 10,0 2 143 4 118 0,001
BI-RADS 4C 15 75,0 2 143 17 50,0

Total 20 58,8 14 41,2 34 100,0
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Tablo 3: BI-RADS gruplarina gére sonug degerleri i¢in yapilan ROC analizi
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Sekil 1: BI-RADS malignitesine gére sonug degerleri i¢in ¢izilen ROC egrisi

sonuglart.
BI-RADS 3- 4+5 BI-RADS 3 BI-RADS 4 BI-RADS 5
Sensitivite 92,16 7,84 39,22 52,94
& = . 0] o

Spesifite 69,57 30,43 69,57 100,00 T
400 3,03 0,11 1,29 e Source of the
-00 0,11 3,03 0,87 0,47 P Curve

0.8 // y / - Birads2
+PD 77,00 11,11 58,82 100,00 = / - Bizasa
D 88,90 2295 50,79 65.71 7 o — = Birasms

- R —— Fagessnas Line
FAA 0,809 0,191 0,544 0,765 E‘n B L . -//
95% CI 0,717-0,901 0,099-0,283 0,429-0,659 0,668-0,861 e K//’ //
EAAp <0,001 <0,001 0,457 <0,001 E | L L
g | //
Aot | o
. . e e e ! K
yakindan izlenmesi gerektigini belirtmigtir (17). | o e
iki ayr1 ¢aligmada BI-RADS 4 alt gruplara ayrilmadan, ortalama oe | o
.. P et s

pozitif tahmini degeri %30 ve %51 olarak bildirilmistir (18,19). |
BI-RADS 4’lin alt gruplara ayrildiginda ise yanilma payinin -

olduk¢a azaldigini belirten ¢alismalar vardir. Bu goriisii
destekleyen bir ¢aligmada kategori A, B ve C alt gruplarina
ayrildiginda pozitif tahmini degeri 4A, 4B, ve 4C igin sirasiyla
%26, %83 ve %91 olarak bulunmustur (20). Bir baska ¢aligmada
bu kategoriyi pratik olarak ikiye ayirmanin daha kullanish oldugu
ifade edilmistir. Ciinkii tiglii alt siniflamada yer alan ‘4B’ kisminin
radyologlar arasinda ciddi yorum ayriliklarina neden oldugu
saptanmistir (18). Sanders ve arkadaslari (21) BI-RADS 4A i¢in
%10, 4B i¢in %21 ve 4C i¢in ise %70 malignite oran1 bulurken,
Vincenti ve arkadaslar1 (22) 4A i¢in %13, 4B i¢in %29 ve 4 C igin
ise %82 malignite orani bildirmislerdir. Yine Lazarus ve
arkadagslar1 (20) ise bu oranlarini 4A, 4B ve 4C de sirasiyla; %0,
%15 ve %53 bulmuslardir. Ayrica bu ¢caligmada BI-RADS 5 i¢in
ise % 91 malignite oran1 verilmistir. Bizim ¢aligmamizda ise bu
oranlar BI-RADS 3 i¢in %11, BI-RADS 4 i¢in %58.8 iken alt grup
analizinde 4A i¢in %23, 4B i¢in %50 ve 4C i¢in ise %88 idi. BI-
RADS 5 igin ise %100 idi. BI-RADS 4 alt grup analizinde 4A ve
4C arasinda anlamli farklilik mevcuttu (P<0,05). Hem literaturde
hemde ¢aligmamizda net olarak goriilmektedir ki BI-RADS 4
lezyonlarm alt gruplart arasinda bariz farklilik mevcuttur.

Meme kanseri preoperatif tanisinda CEA ve CA15.3 kullanim1
tartigmali olup pozitif prediktif degeri oldukca diistiktiir (2,23) Lee
ve arkadaglarinin (24) 1681 vakalik serilerinde CA15.3 ve CEA
yiiksekligi saptanan olgularin sayist sirasiyla 176 ve 131 dir.
Ancak bu ¢alismanin sonucunda bu degerlerin ytiksekliginin kotii
prognoz gostergesi oldugu belirtilmistir. Bizim ¢caligmamizda da
CEA ve CA15.3 degerleri anlamli degildi. Her ne kadar meme
kanseri tanisinda 6ngori degerleri diisiik olsa da takip ve hastalik
prognozunu belirlemek amagli CEA ve CA15.3 degerleri
preoperatif donemde bakilmalidir.

Gilintimiizde goriintiileme yontemleri kilavuzlugunda yapilan
minimal invaziv biyopsi teknikleri (ince igne aspirasyon biyopsisi,
tru-cut biyopsi teknikleri gibi) giderek sik kullanilmakla beraber,
ozellikle selim hastaliklarda memede kitlelerin takipte kaliyor
olmasi, ¢ogu hastada psikolojik sorunlara neden olabilmektedir
(3). Calismamizda 6zellikle BI-RADS 3 olgularin %69.4’{ine
cksizyonel biyopsi ile histopatolojik taniya gidildi. Bu
uygulamanin temelini olgularin 6zellikle geng yasta olmalari ve
bu kitlelerin uzun sure takip gerektirmeleri nedeniyle olgularin
kitleden tamamen kurtulma istekleri olusturmaktaydi.

Meme kanseri siklikla 50 yasindan sonra goriilmekte ve sikligi
ozellikle 50 yagindan sonra her gegen giin artmaktadir (25). Elli
yas alt1 kadinlarda yakinmalar siklikla selim hastaliklar nedeni ile
hekime bagvururken, daha yasli hastalarda olas1 bir malignensinin
atlanmamasi igin dikkatli olunmalidir (26). Memede Kkitle
yakinmasi nedeniyle bagvuran premenopozal kadinlarda sebep
siklikla; benign huylu lezyonlardir ancak az sayidaki hastada ise
meme kanseridir (27). Halbu ki postmenopozal kadinlarda yeni
fark edilen meme kitleleri selim oldugu ispatlanmadig1 siirece
malign oldugu kabul edilmelidir (3). Bizim ¢alismamizda da post
menopozal olgularda malignite orani premenopozal olgulara gore

T T
0,0 0.z 0,4 0.8 0,8 Lo

1 - Specificity

anlamli olarak yiiksekti (p<0,05). Ayrica caligmamizda BI-RADS
3, 4 ve 5 grup olgularinin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Farkin hangi gruplardan
kaynaklandigint bulmak igin yapilan post hoc Bonferroni
analizinde tiim ikili eslestirmelerde istatistiksel olarak her grup
arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05).

Calismamizda eksizyonel biopsinin oldukea yiiksek yapildigin
gordiik (%59.7) Bunun nedenleri olarak; [IAB’nin dogru tanida
etkinliginin simirl olmasi, kalin ignenin her zaman bulunmamasi
ve iyi huylu oldugu diisiiniilen lezyonlarda hastalarin kitleyi total
olarak tek islemde cikartma isteklerini sayabiliriz. Kuvvetle
benign oldugu diisiiniilen olgular lokal anestezi altinda eksize
edildi. Buradaki temel yaklagim hasta ayrintili aydinlatildiktan
sonra hasta istedigi lizerine uygulama yapilmistir. Ancak bu
kitleler benign olarak diisiiniilse bile olgular mutlaka minimal
invaziv histopatolojik tani yontemleri igin ikna edilmeli diye
diisinmekteyiz.

Calismamizin kisitliliklart olarak vaka sayisinin diisiik olmasinin
yanisira ayrintili olarak US, MM ya da MR duyarliliklart ayr1 ayri
yapilmamistir. Ayrica ¢alismamizda BI-RADS 3 lezyonlarin
%69.4’line eksizyonel biyopsi ile histopatolojik taniya gidildigi
i¢in bu lezyonlarin maligniteye doniisiim potansiyeli ve ne kadar
takip edilmeleri gerektigi hakkinda bildirim yapilamamistir.
Ancak eksizyonel biyopsi yapilmayan olgularin yakin takipleri
yapilmaktadir.

Sonug¢ olarak; BI-RADS 3 lezyonlar genellikle benign
karekterdedir ancak nadiren de olsa bunlarin malign olabilecegi
akilda tutulmali ve klinik duruma goére biopsi agisindan
degerlendirilmelidir. Ek olarak ileri yas kadinlardaki kitlelerde BI-
RADS’1 diisiik olsa bile mutlaka malignite potansiyeli akilda
tutulmalidir. BI-RADS 4 kategorideki lezyonlarda 4A’ da
malignite potansiyeli diisiik 4C de ise oldukca yiiksektir. Bu
yiizden miimkiinse bu grup alt grup analizi ile beraber verilmelidir.
Yine de BI-RADS 4’ iin alt gruplar1 olan A-B-C de farkli malignite

Tablo 4: CA15.3 ve CEA yiiksekliginin sonug oranlari dagilimi.
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Sonug
Total
Malign Benign P
n % n % n %

CA15.3
Yitksek 2 43 2 32

1,000
Normal 44 95,7 16 100,0 60 96,8
Total 46 74,2 16 258 62 100,0
CEA
Yitksek 8 17,4 2 11,8 10 15,9

0,715
Normal 38 826 15 88,2 53 84,1
Total 46 73,0 17 27,0 63 100,0
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oranlar1 gosterselerde mutlaka kalin igne ile biopsi yapilmali ve
histopatolojik sonuca gore cerrahisi degerlendirilmelidir.
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