Inénii Universitesi Tip Fakultesi Dergisi 16 (1) 19-24 (2009)

BIRADS 3 ve 4 Meme Lezyonlarina Yaklagim:
Hangi Olgulara Biyopsi Yapilmali?
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Giris ve amag: Kadinlarda en stk meme kanseri gérillmekte ve bu oran giin gectik¢e artmaktadir. Son yillarda
meme kanserinin erken tanust icin ilgili klinikler arast ortak bir dil olusturulmast sart olmustur. Bu amagla gelistirilen
BIRADS sistemi tilkemizde de yayginlasmaktadir. Bu calismada amag, BIRADS 3 ve 4 olarak siniflanan meme
lezyonlarinin degerlendirilmesi konusunda klinik deneyimimizin paylasilmasidir.

Materyal ve metod: Bu calismaya Ocak 2005- Haziran 2008 tarihleri arasinda genel cerrahi poliklinigine basvuran,
meme ultrasonografisi ve mammografi tetkikleri sonucunda BIRADS kategori 3 ve 4 meme lezyonu tanusi alan 97
kadin hasta, prospektif olarak ¢alisma kapsamina alindi.

Bulgular: Yas ortalamasi 42.8 (18-76) idi. Hastalarin ortalama takip siiresi 19 ay olarak saptandi. BIRADS 3
lezyonlu 48 hastanin 1’inde (%2.1) malignite saptanirken, BIRADS 4 lezyonlu 49 olgunun 22’sinde (%044.8)
malignite saptandi. Yas artistyla bitlikte BIRADS 4 lezyonlarda da artis oldugu saptandi. Patolojik veriler 1s1ginda
BIRADS siuflandirmasinin %95.7 duyarlt ve %63.5 secici oldugu gorildi.

Tartisma ve sonug: Literatiirde ¢cok degisken sonuclar olmasina ragmen yaklasik olarak BIRADS 3 lezyonlarda %2-
11, BIRADS 4 lezyonlarda ise %25-67 arasinda malignite oranlar bildirilmistir. Calismamizda benzer sonuglar elde
edilmistir ve gruplar arast fark anlamli bulunmustur. BIRADS 3 lezyonlar distk risk nedeniyle 6 aylik peryodlarla
takip edilebilir. Ancak BIRADS 4 lezyonlarin yaklasik yarist malign’dir ve bu lezyonlara mutlaka uygun bir
yontemle biyopsi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: BIRADS 3 ve 4 Meme Lezyonlari, Meme Kanseri

The Approach to BIRADS 3 and 4 Breast Lesions: Which Lesions should be Biopsied?

Introduction: The rate of breast cancer, the most common cancer in women, is increasing day by day. Nowadays
for the early diagnosis of breast cancer, a common language is a necessity between concerned disciplines.In this
case, we started to use the BIRADS lexicon in our country also.n this study we aim to share our clinical
experience about BIRADS 3 and BIRADS 4 lesions.

Material and method: In this prospectively planned study, the patients who were examined between January 2005
and June 2008 in 2nd general surgery policlinic of Diskapt Yildirim Beyazit Training and Research Hospital and
classified as BIRADS 3 and 4 after breast USG and mammography were included.

Findings: The median age was 42.8 (18-76). Our average follow up time was 19 months.While 1 of 48 BIRADS 3
classified patients was found malignant (2.1%), the 22 of 49 BIRADS 4 classified patients were malignant (44.8%).
BIRADS 4 lesions’ rate increased parallel to the increase in age. Considering pathologic data, BIRADS lexicon was
95.7% sensitive and 63.5% spesific.

Conclusion: Despite the variable results, the malignancy rates of BIRADS 3 and 4 lesions were 2-11% and 25-67%.
Our results were similar to the ones in the literature and the difference between groups was statistically significant.
BIRADS 3 lesions can be followed up once in every 6 months periods because of low cancer risks. But BIRADS 4
lesions should be biopsied with an appropriate method since half of them were malignant.

Key Words: BIRADS 3 and 4 Breast Lesions, Breast Cancer

GIRIS VE AMAC stirecini tek basina tamamlama yetisine sahip degildir.
Bu nedenle yaklastk 20 yillik bir dénemde radyolojik
yontemlerin  yorumlanmasinda  disiplinler  arast
standardizasyon saglanabilmesi icin BIRADS (Breast
Imaging Reporting And Data System) siniflandirmast
kullanilmaya baslanmistir. Béylece memede tespit
edilen degisikliklerin =~ malignite  riski  acgisindan
degerlendirilmesi  yapilarak, dastk risk  grubu
hastalarin gereksiz invaziv girisimlerden kurtarilmast
saglanmakta, orta- yuksek risk grubu hastalarin ise

Meme kanseri dunyada kadimnlar arasinda en stk
gorilen kanser olup her yil yaklasik 600.000 yeni olgu
tespit edilmektedir. Amerika kanser kurumu, 2008 yilt
icin 182.460 yeni kanser vakast ve 40.480 kansere baglt
olum olacagt tahminini yayinlamustir.! Son yillarda
hastaligin  erken tanisinda  Ozellikle goriintileme
yontemlerinde ciddi gelismeler saglanmistir. Ancak
hicbir géruntileme metodu tek basina yeterli degildir.
Ote yandan bu hastalikta hicbir disiplin tant ve tedavi
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malign-benign  ayrimunin  yapilmasina  yonelik
duyarlihigin olusmast ve malign c¢itkan olgularin da
erken evrede taninmasi ve tedavi edilmesi mimkin
olabilmektedir.?

Bu calismada amag¢ tim genel cerrahlarin en ¢ok
zotlandiklart BIRADS 3 ve 4 meme lezyonlarinda tani
stirecimizi anlatmak, lezyonlarla postoperatif patoloji
sonuglart arasindaki iliskiyi degerlendirerek giincel
literatiirle karsilastirmak ve béylece bu kategorideki
meme lezyonlarina yaklagima dair klinik deneyimimizi
paylagmaktir.

MATERYAL VE METOD

Prospektif olarak Ocak 2005-Haziran 2008 tarihleri
arasinda S.B.Diskapt Yidirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi 2. Genel Cerrahi poliklinigine
memeye ait yakinmalarla basvuran, ultrasonografik
(USG) ve/veya mamogtafi rapotlarinda

BIRADS kategorilerine gore degerlendirilip, kategori
3 ve 4 lezyonlart olan 97 kadin hasta calisma
kapsamina alindi. Radyolojik incelemeler birden fazla
radyolog ve radyoloji unitesi tarafindan yapildi.
Hastalarin 81 (%83.5)’Ii meme ultrasonografisi ve
mamografi ile 16 (%16.5)’st ise sadece meme
ultrasonografisi  ile  degetlendirildi. ~ BIRADS
siniflamast  (Breast Imaging Reporting And Data
System) tablo 6.’da 6zetlenmistir.* BIRADS kategori 3
olarak degerlendirilen 48 hasta 1. grup ve BIRADS
kategori 4 olarak degetlendirilen 49 hasta ise 2. grup
olarak siniflandirilarak degetlendirme yapildi. Tim
hastalar yas, aile Oykiisi, oral kontraseptif kullanimi,

menopozal durum ve memedeki semptomlar
actisindan  sorgulandi.  Fizik muayeneleri  yapildi.

Hastalarin CA15.3 ve CEA degerleri incelendi.

Palpabl lezyonlara ince igne aspirasyon biopsisi (ITAB)
veya eksizyonel biyopsi ile tani kondu. Nonpalpable
ve derin yerlesimli lezyonlar ise USG veya mamogtrafi
ile isaretlendirildikten sonra eksize edildi. Lezyonlarin
isaretleme islemleri hastanemiz Radyoloji Klinigi
Meme Gérintileme Birimi tarafindan yapildi.

Histopatolojik incelemeler hastanemiz Patoloji Klinigi
tarafindan birden fazla patolog tarafindan yapildi
Benign olarak rapor edilen 40 yas tstii hastalar 6 ayda
bir USG ve yilda bir mammografi ile izlendi. 40 yas
altt hastalar ise USG ile izlendi. Ailesinde meme
kanseri olan 35 yas Usti hastalara mamografik
inceleme eklendi.

Histopatolojik olarak malign rapor edilen hastalara
timorin  evresine ve hasta tercihine gére uygun
cerrahi girisimler yapildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS (Statistical package for social
sciences) Windows 11.5 paket programinda yapildi.
Yas duzeyleri ortalama * standart sapma seklinde

20

nominal degiskenler ise vaka sayist ve (%) olarak
gosterildi.

BIRADS gruplari arasinda yas ortalamalari yoniinden
farkin 6nemliligi Unpaired t testi ile gruplar arasinda
nominal degiskenler yoninden farkin 6nemliligi ise
Pearson Ki-Kare veya Fisher’in Tam Sonuglu Olasilik
testi ile degetlendirildi. Patoloji sonucu 6ngérmede
BIRADS skorlarinin klinik performansini incelemek
amactyla; duyarhlik, secicilik, pozitif ve negatif tahmini
degerler hesaplandi. p<0.05 icin sonuclar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 22 (%22.7)’si postmenapozal olup, yas
ortalamast  42.8 (18-76) idi. Ug hastanin aile
anamnezinde meme kanseri vardi. Hastalarin ortalama
takip stiresi 19 (12-30 ay) ay olarak saptandi. BIRADS
stniflamasina destek olabilecek en 6nemli parametre
yas olarak bulundu.

BIRADS 3 olgularin 8 (%16.7)’i, BIRADS 4 olgularin
15 (%30.6)’1 50 yas ustindeydi. BIRADS 3 grubunda
yas ortalamast 39.9%+ 14.2 iken, BIRADS 4 grubunda
45.8£11.8 olarak saptandi. Bu durum yasla beraber
BIRADS 4 lezyon riskinde ciddi bir artis oldugunu
gostermektedir. (p=0.106) (p<0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. BIRADS skoruna gére olgularin yas dagilimu.

Degiskenler | BIRADS 3 | BIRADS 4 P
Yas 39.9114.2 45.8£11.8 | 0.0282
Yas Gruplar 0.106b
=50 40 (%83.3) | 34 (%069.4)
>50 8 (%16.7) 15 (%30.6)
a Student’s t testi.
b Pearson Ki-Kare testt
BIRADS 3 grubunda; hastalarin 9 (%18.75)’1

postmenaposal olup, 48 hastanin 30’una agik
eksizyonel biyopsi ile 18’ine ise ince igne aspirasyon
biyopsisi (IIAB) ile patolojik tant kondu. ITIAB sonucu
benign olan 18 hasta takip grubuna alindi. BIRADS 4
grubunda;  grubunda; hastalann 13 (%26.5)’4
postmenapozal olup, 49 hastanin 41’ine actk
eksizyonel biyopsi ile 8ine ise memedeki kitlenin
palpe edilememesi nedeniyle gérintileme esliginde
isaretleme yapilip agtk eksizyonel biyopsi ile patolojik
tan1 kondu.

Histopatolojik  inceleme sonucunda BIRADS 3
grubunda 47 (%97.9) hasta ve BIRADS 4 grubunda
27 (%55.2) hasta benign bulundu. BIRADS-3
grubunda 1 (%2.1) hasta ve BIRADS 4 grubunda 22
(%044.8) hasta malign olarak bulundu (Tablo 2).

tim
%063.5’inin

Benign bulunan
degerlendirildiginde,

olgular
BIRADS 3
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grubunda, %36.5’inin BIRADS 4 grubunda oldugu

edilen 2 (%9.1) hastaya meme koruyucu cerrahi

gorildi. uygulandt.
Tablo 2. BIRADS skorlarina gére histopatolojik Tablo 3. BIRADS 3 olgularda benign lezyonlarin
bulgularin dagilimu. histopatolojik dagilimi (n=47).
BIRADS | Benign Malign Toplam n %
3 47 (%97.9) |1 (%62.1) |48 (%100) Eksizyonel biopsi
4 27 (%55.2) |22 (%44.8) |49 (%100) Fibroadenom 18 38.3
Toplam |74 (%76.3) |23 (%23.7) |97 (%100) Fibrokistik hastalik 5 10.6
Intraduktal papillom 2 4.3
Malign olgular degerlendirildiginde ise Abse 5 i3
olgularin %95.7’sinin BIRADS 4 grubuna ait oldugu _ -
gdzlendi. BIRADS 3 grubu ise %4.3liik bir orant Duktal ektazi 1 21
olusturmaktaydi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli Lipom 1 2.1
bulundu (p<<0.005) (Grafik 1). iiAB
Benign 18 38.2
100
0l Tablo 4. BIRADS 4 olgularda malign lezyonlarin
% histopatolojik dagilim1 (n=22).
s M 9 n %
S 601 .
25 Intraduktal Ca 17 77.3
g 401 Invaziv lobuler Ca 2 9.1
o DCIs 2 9.1
10 43 Karsinoid tiimor 1 4.5
0
Berin Vi Patolojik veriler 1s1¢1nda BIRADS
: ! siiflandirmasiin - %95.7 duyarll ve %063.5 segici
oldugu goriildi. Fakat pozitif tahmini degerinin %44.9
olmas, istatistiksel olarak 6nemli bir handikap olarak
Grafik 1- Patoloji sonuglarina gére BIRADS degetlendirildi. Ciunki yiksek olastlikla malign olarak

skorlarinin gruplar ici grafiksel dagilimu.

BIRADS 3 grubunda aile 6ykisti pozitif olan, CA-
15.3 degeri yiksek bulunan bir hastada “invaziv duktal
karsinom” saptandi. BIRADS 4 grubunda ise 49
hastadan 2 hastada aile 6ykisi pozitif oldugu ve 8
hastada CA-15.3 degeri yitksek oldugu gézlendi. Bu
olgularin patoloji sonuglart malign olarak rapor edildi.

BIRADS 3 grubunda; Eksizyonel biopsi alinarak,
histopatolojik  inceleme sonucu benign olarak
degerlendirilen 29 hastanin 18 (%38.3)’1 fibroadenom,
5 (%10.6)’1 fibrokistik hastalik, 2 (%4.3)’si abse, 2
(%04.3)’si intraduktal papillom, 1 (%2.1)’i duktal ektazi
1 (%2.1)’1 lipom olarak degerlendirildi (Tablo 3).

TTAB alinan 18 hasta’nin sonuglari benign olarak rapor
edildi. Tim hastalarin ve bu lezyonlarin takibinde
malignite gelisimi saptanmadi. BIRADS 4 grubunda;
histopatolojik inceleme sonucu malign olarak rapor
edilen 22 olgularin 17 (%77.3)’si intraduktal karsinom,
2 (%9.1)’si invaziv lobuler karsinom ve 1 (%4.5)1
karsinoid timorda (Tablo 4).

Bu hastalara daha sonra modifiye radikal mastektomi
yapildi. Sonucu duktal karsinoma in situ olarak rapor
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degerlendirdigi hastalarin yarisinda gereksiz biyopsiye
neden olmustur.

Ancak hasta yarari acisindan bakildiginda; yatiya yakin
hasta grubuna bu sayede erken tani konmustur.
Yiiksek negatif tahmini degeri ile 6zellikle BIRADS 3
stnifinda takip karari verilmesinde 6nemlidir. Sonug
olarak dogruluk orant %71.2 bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5. Patolojiye gére BIRADS skorunun tanisal
performans gostergeleri.

Vaka Yiizde
Duyarlilik 22/23 95.7
Secicilik 47/74 63.5
Pozitif Tahmini Deger 22/49 449
Negatif Tahmini Deger 47/48 97.9
Dogruluk 69/97 71.2
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TARTISMA

Memedeki kitlelerin rahat degerlendirilmesi amaciyla
1997 yiinda ACS (American Cancer of Society) ve
ACR  (American Committee of Radiologists)
tarafindan mammografi raporlarina bir standart
getirilmigtir.! BIRADS siniflamast ile ortak bir dil
kullanilmast ve stpheli olgularin takiplerinde ortak bir
tavir gelistirilmesi amaglanmaktadir.

2000’ ydlarin  basindan itibaren tim dinya’da
yayginlagarak  bircok merkezde cerrahi  girisim
planlamasina  yol gosterici  oldu. Konvansiyonel
mammografi'nin  6zgilliginin  disik  olmasi
nedeniyle, daha yakin zamanda tetkik gtvenilirligini
arttirmak icin, bu siuflama ultrasonografiye de
uyarlandt.?

Yeni yaymnlanan ¢alismalarda ultrasonografiye adapte
edilen BIRADS smiflamasinin radyologlar arasinda
yuksek goris birligi sagladigs ve gelecek icin umut vaat
ettigi belirtilmistir.>-16

Ozellikle 40 yas altt hastalardaki lezyonlarin bagarih bir
sekilde ultrasonografik BIRADS ile degerlendirilmeye
baslanmasi, meme kanserinin bu yas grubuna kaymaya
basladigi giiniimtz kosullarinda 6nemli bir gelisme
olarak degerlendirilmelidir.

BIRADS’in  manyetik rezonans’a adapte edildigi
calismalar da bildirilmeye baslanmistir. BIRADS MRI
kategorizasyonunun daha ¢ok caligmayla son seklini
almast durumunda, sipheli veya gen¢ olgularda
alternatif bir ydntem olmaya adaydir.'”

Tablo 6. BIRADS kategorileri.

Kategori |Ozellikler

0 Saptanamayan ya da ek yontemletle
(spot kompresyon, magnifikasyon ya da
ultrasonografi ile) desteklenmesi gereken
anormallikler.

1 Her iki meme simetrik, kitle, yapisal
distorsiyon ya da sipheli kalsifikasyon
icermeyen normal mamografi.

2 Benign kalsifikasyon, intramammarian
lenf nodu, kalsifiye fibroadenom,
galaktosel, hamartom, cerrahiye bagl
yapisal distorsiyon, damar
kalsifikasyonlart gibi lezyonlar

3 %2-11 oraninda malign lezyonlardir.
%25-67 malignite riski olan lezyonlar.

4a Distik olasiliklt malignite stiphest,

4b Orta olasilikli malignite stphesi,

4c Orta-yiiksek olasilikh malignite
stphesi.

5 >%95 olasilikla kanser siiphesi olan
olgular

BIRADS 3 ve 4, bu sistemin tzerinde en ¢ok tartistlan
gruplaridir. 2003 yilinda yayinlanan bir derlemede,
BIRADS 3 olarak siuflandirilan hastalarin  kanser
acisindan digiik risk tasidiklarini ve 6 aylik mamografi
takiplerinin uygun oldugunu belirtilmistir.® Bir baska
calismada BIRADS 3, 4 wve 5 kategoride
degerlendirilen mikrokalsifiye lezyonlar histopatolojik
sonuglarla karsilastirilmis ve malignite orant BIRADS
3 lezyonlarda %05.9, BIRADS 4 lezyonlarda %17.6 ve
BIRADS 5 lezyonlarda 9%90.9 olarak saptanmustir.
BIRADS kategorizasyonun genel sensitivite, spesifite,
pozitif =~ ve  negatif tahmin  degetleri  ise
strastyla  %95.7,  %21.2, 9%37.8, %94.3 olarak
bildirilmistit.”

BIRADS siniflamasinin malign ve benign lezyonlart
aytrabilme glicinii aragtiran ve 114 hastay1 iceren bir
calismada, 6zellikle BIRADS 3 i¢in pozitif tahmini
degerin uygun oldugu ve benign kitleler icin gereksiz
biyopsileti 6nleyebilecegi belirtilmistir.

Ayrica aynt calismanin devami niteligindeki bir baska
calismada, iki yil boyunca kategori 3’e ait kadimnlarin 6
ay ile yapilan takip sonuglart yaymlanmistir. Buna gére
kisa aralikli takip ile muhtemel benign kitleleri
izlemekle, olduk¢a diisiik olan malign degisimin erken
safhada yakalanabilecegi belirtilmistir. Calismada
belirtilen diger bir ayrntt da hastalarin dogru
bilgilendirilip uyumlarinin saglanmasi gerektigidir.%10

Bir baska calismada BIRADS 3 ve 4 lezyonlu 150
hasta, radyolojik ve patolojik sonuglart ile 4 yillik bir
takip stresi sonucu karsilastirilmistir. Buna gore
BIRADS 3 sinifinin %11 kadart malign bulunmustur.
Aynt calismada BIRADS 4 icin verilen oran %67°dir.
Yazarlar, bu iki sinifin ¢ok yakindan izlenmesi
gerektigini belirtmigtir.!!

Mentes ve arkadaglart BIRADS 3 sinifinda kanser
riskini %1.5, BIRADS 4 sinifinda ise %32.6 olarak
bulmuslardir. Pozitif tahmini degerler ise BIRADS
3te %154 ve BIRADS 4te ise %32.6 olarak
bildirilmistir. Yazarlara gére, BIRADS 3 lezyonlarin 3-
6 ayda bir takibi uygun olmakla beraber hastanin
tercihi ve kanser endisesine gore biyopsi Onerilebilir.
BIRADS 4 lezyonlarin kanser riskini 3 kat fazla bulan
bu calismaya gbre, bu gruba mutlaka biyopsi yapilmast
gerektigi ifade edilmistir.!?

Calismamizda BIRADS 3 lezyonlu 18 olguya 11AB
yapilip sonucun benign gelmesi tzerine hastalara takip
onerildi. 30 olguya ise cerrahi biyopsi yapildu
Histolojik olarak 29’unda benign lezyonlar, birinde ise
malignite bulundu. Calismamizda kategori 3’tin negatif
tahmini degeri %97.9 olarak saptandi ve bu grubun
radyolojik  ve histolojik  korelasyonunun  diinya
verileriyle uyumlu oldugu gértldia. Bu gruptaki %2.1
olan malignite oranimiz literatitle uyumludur. Bu
bulgulara gére BIRADS 3 lezyonlarin 6 ay araliklarla
takibi uygun bir yaklasim olacaktir.
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Bu konu 1. Ulusal Meme Cerrahisi Kongresinde
tartisilmis  ve vartlan konsensus kararlarina gore;
kategori 3’teki kitleler icin 6 aylik izlemde boyut veya
sckilde anlamli  degisiklik  oldugunda, takibe
gelemeyecek hasta vatliginda, hormon replasman
tedavisi alacak olan hastalarda ve ileri yas grubunda
ancak  biyopsi  yapilmasimnin  uygun  olacagt
bildirilmistir.!4

Tki ayri galismada kategori 4 alt gruplara ayrilmadan,
ortalama pozitif tahmini degeri %30 ve %51 olarak
bildirilmistir.?- > Kategori 4’tin alt gruplara ayrildiginda
ise yanilma paymin olduk¢a azaldigint belirten
calismalar vardir. Bu g6risi destekleyen bir calismada
kategori a, b ve c alt gruplarina ayrildiginda pozitif
tahmini deger sirastyla 4a igin %26, 4b icin %83 ve 4c
icin %91 bulunmustur.'3

Bir baska calismada bu kategoriyi pratik olarak ikiye
ayirmanin  daha kullanislt oldugu ifade edilmistir.
Cunkt ugli alt siniflamada yer alan 4b’ kisminin
radyologlar arasinda ciddi yorum ayriliklarina neden
oldugu saptanmustir.’ Bizim calismamizda kategori 4,
bu tir alt gruplara ayrilmamustir ve ortalama pozitif
tahmini degerimiz %44.9 olarak bulunmustur. Bu
oran bahsedilen ¢alismalarla uyumludur.

Nonpalpabl solid kitlelerde ve mikrokalsifikasyonlarda
tel ile isaretleme tekniginin etkin bir yontem oldugu,
radyolojik bulgularla histolojik bulgularin korelasyon
gosterdigi  ve bu  ybntemin  yayginlasmasinin
desteklenmesi  gerektigi  belirtilmistir.” 1> Bir
calismada Gzellikle 50 yas usti BIRADS 4 ve 5
nonpalpabl lezyonlarda mutlaka tel isaretlemeyle
biyopsi yapilmasi gerektigi, ¢iinkd calismada malign
ctkan olgularin %40.3’antin 50 yas Gstd hastalarda
saptandigs bildirilmistir. Bu ¢alismada 50 yas ustd, aile
anamnezi pozitif olan veya kanser korkusu tastyan
hastalarda BIRADS 2 ve 3 lezyonlarin da tel ile
isaretlenerek biyopsi yapilmasmnin dustntlebilecegi
bildirilmistir.!> BIRADS 2 lezyonlar icin ‘asiri teshis’
olarak sayilabilecek bu 6nerinin, BIRADS 3 lezyonlar
icin akilda tutulmast gerektigi agiktir.

Calismamizda yas grubu o6nemsenmeden, BIRADS
kategorizasyonuna gore tel ile isaretleme endikasyonu
kondu. Biyopsi yapilan 8 olgunun timi BIRADS 4
lezyon grubundaydi. Bu lezyonlardan 2 tanesi
mikrokalsifikasyon, 6’st ise milimetrik solid kitle idi.
Bu olgularin 6’stnin patolojik sonuclart malign geldi.
Calismamizda 50 yas altt hastalarin %83.3’d BIRADS
3 gruptayken, 50 yag Gstii hastalarda bu oran %069.4’¢
dismistir. Bu bulgulara gére 50 yas st olgularda

BIRADS 4 lezyonlu olgu sayisinda  artis
gozlenmektedir.
Bu lezyonlarin nonpalpabl olanlarnimn  tel ile

isaretlenerek ¢tkarilmast, bir cok malign olgunun erken
taninmasinda etkin bir yontem olarak g6ztikmektedir.
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Ancak mikrokalsifikasyonlarin BIRADS
terminolojisine gore degerlendirildigi bir calismada,
radyologlar arast uyumun, mikrokalsifikasyonlarin
dagilim ve morfolojisinin degerlendirilmesinde yiiksek
oldugu,  malign  patoloji  acisindan  riskin
belirlenmesinde ise disiik oldugu belirtilmistir.? Bu
durum, BIRADSla ilgili klinik calismalar arasindaki
farkli sonugclarin nedeni olabilir.Bu konuda tam bir
konsensus saglanmast icin, daha ¢ok sayida ve ¢ok
merkezli yeni ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Calismamizin
konusu olmasa da, tel ile isaretli olgular da dahil olmak
lzere, tim hastalarda, biyopsinin mutlaka ‘eksizyonel’
olarak yapilmast ve daha sonra yapilabilecek olan
meme koruyucu cerrahi islemini engellemeyecek
sekilde bir insizyon secilmesi, dikkate alinmast gereken
bir baska husustur.

SONUG

BIRADS siniflamasi meme lezyonlarnin  benign-
malign ayrimint  ortaya koymada olduk¢a etkili
gozikmektedir. BIRADS 3 lezyonlu hastalarin 6 aylik
intervallerle takipleri uygundur. BIRADS 4 lezyonlu
hastalara ise varolan kitlenin %50’ye yakin malignite
riski tasidigt anlatdmali ve hasta uyumu saglandiktan
sonra lezyona gdre uygun biyopsi yontemi segilerek
biyopsi yaptlmalidir.
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