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ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada, hastanemizde mamografi
ve ultrasonografi ile tespit edilen ve sonras›nda
patolojik de¤erlendirilmesi yap›lan lezyonlar›n
BI-RADS skorlar› ile patolojik sonuçlar›n›n karfl›-
laflt›r›lmas›, her kategori için sensitivite, spesifisi-
te, pozitif ve negatif prediktif de¤erlerin hesap-
lanmas›, bulgular›n literatür ile karfl›laflt›r›lmas›
ve klini¤imizin performans›n›n de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›za May›s 2008 ve
Aral›k 2010 tarihleri aras›ndaki 32 ayl›k dönem-
de, Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Radyoloji Klini¤i mamografi ünitesine
baflvuran 9703 olgunun mamografi tetkikleri ve
ek olarak yap›lan ultrasonografileri dahil edildi.
Bu incelemeler ile tespit edilen ve sonras›nda kli-
ni¤imizde biyopsi uygulanan ya da hastanemiz-
de opere edilen lezyonlar›n patolojik sonuçlar› ile
BI-RADS skorlar› karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Patolojik tan› verilen toplam 419 has-
tadan kategori 1, 2, 3 grubunda yer alanlar be-
nign yani hastal›k aç›s›ndan radyolojik olarak ne-
gatif kabul edildi. Benzer flekilde 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’s› malign idi. Kategori 4, 5 grubunda ise
toplam 244 hastadan 136’s› benign, 108’i malign
idi. Bu flekilde yap›lan gruplamalar patoloji so-
nuçlar› ile karfl›laflt›r›larak sensitivite, spesifisite,
do¤ruluk, pozitif prediktif de¤er(PPD) ve negatif

prediktif de¤er(NPD) hesapland›. Kategori grup-
lamas› için sensitivite % 94,5, spesifisite % 55,4,
pozitif prediktif de¤er % 43,0, negatif prediktif de-
¤er % 95,6 olarak bulundu.
Sonuç: Çal›flmam›zda elde edilen sensitivite,
spesifisite, pozitif prediktif de¤er ve negatif pre-
diktif de¤erler literatürdeki benzer çal›flmalar ile
uyumlu bulunmufltur. Ayr›ca çal›flmam›z s›ras›n-
da, benign olarak kategorize edilmelerine karfl›n
klinisyenlerin talebiyle çok say›da hastaya yap›-
lan biyopsilerin, beklendi¤i gibi benign sonuçlar
verdi¤ini ve bu durumun zaman, emek ve maliyet
art›fl›na neden oldu¤unu gördük. Yani BI-RADS
uygulamas›n›n sadece radyoloji klini¤i taraf›ndan
de¤il, meme hastal›klar›n›n tan› ve tedavisinde
rolü bulunan di¤er dallara mensup hekimler tara-
f›ndan da benimsenmesinin yöntemin etkinli¤ini
art›raca¤›n› düflündük. 
Anahtar Kelimeler:BI-RADS, mamografi

PATHOLOGIC CORRELATION OF MAMMOG-
RAPHIC-SONOGRAPHIC BI-RADS SCORES 
Objective: 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 Haydarpafla 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 BI-
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

G‹R‹fi
Meme kanseri dünyada kad›nlar aras›nda en s›k
görülen malign tümör olup, kad›nlarda görülen
tüm kanserlerin yaklafl›k % 30`unu oluflturmakta-
d›r. Bir kad›n›n hayat› boyunca meme kanserine

yakalanma riski yaklafl›k % 13’tür1,2. Günümüzde
meme kanseri insidans› hala artmaya devam et-
mektedir. Ancak bu art›fla ra¤men 1990 y›l›ndan
bu yana mortalitede % 30 oran›nda azalma sap-
tanm›fl olup bu azalma büyük ölçüde yeni tedavi-
lerin gelifltirilmesi ve tarama mamografisinin yay-
g›nlaflmas›na ba¤lanmaktad›r3,4. Günümüzde
meme hastal›klar› tan›s›nda en s›k kullan›lan ta-
n›sal yöntemler mamografi, ultrasonografi ve gi-
riflimsel ifllemlerdir. Mamografi, optimal flartlarda
uyguland›¤›nda, kad›nlarda erken evre meme
kanseri tan›s›nda en etkili ve en iyi görüntüleme
yöntemidir. Meme hastal›klar›n›n görüntüleme

yöntemlerinin kolay uygulanabilir, tekrarlanabilir,
duyarl›l›¤› yüksek, özgül ve düflük
maliyetli olmas› önemlidir5,6.

Geçmiflte mamografi raporlar›nda kullan›lan ter-
minolojideki farkl›l›k, klinisyenin yorum ve yakla-
fl›m›nda kar›fl›kl›¤a yol açmaktayd›. American
College of Radiology (ACR), 1992 y›l›nda ma-
mografi bulgular›n›n de¤erlendirilmesinde ve yo-
rumlanmas›nda dil birli¤ini sa¤lamak ve klinisye-
ne net bir mesaj verebilmek için “Breast Imaging
Reporting and Data System (BI-RADS)? olarak
isimlendirilen terimler sözlü¤ünü gelifltirmifltir. BI-
RADS, mamografi bulgular›n›n yan› s›ra sonuç-
lar›n›n da izlenebilmesini sa¤layan bir kalite kon-
trol arac› olarak planlanm›flt›r. Tan›mlanan veri
toplama sistemi ile her radyolo¤un veya meme
görüntüleme ünitesinin performans› de¤erlendiri-
lebilmektedir7,8. Yurtd›fl›nda oldu¤u gibi ülkemiz-
de de meme görüntülemede BI-RADS s›n›flama-
s›na dayanan raporlama giderek yayg›nlaflmak-
tad›r9.
Gri skala ultrasonografi ise 30 yafl alt› kad›nlar-
da, gebelerde veya daha s›kl›kla oldu¤u gibi ma-
mografiyi tamamlay›c› olarak, meme hastal›klar›-
n›n teflhisinde kullan›lan temel tan› yöntemlerin-
den biridir. Ultrasonografinin mamografiye ek
olarak kullan›lmas›n›n yayg›nlaflmas›yla, meme
ultrasonografisinin klinik etkinli¤inin artt›r›lmas›,
lezyon tan›mlanmas› ve raporlamada kullan›lan
terminolojinin standardizasyonunu sa¤lamak
amac›yla, ACR taraf›ndan 2003 y›l›nda, mamog-
rafi için oldu¤u gibi ultrasonografi için de BI-
RADS terimler sözlü¤ü gelifltirilmifltir.
Bu çal›flmada May›s 2008 ve Aral›k 2010 tarihle-
ri aras›nda, hastanemizde mamografi ve ultraso-
nografi ile tespit edilen ve sonras›nda patolojik
de¤erlendirilmesi yap›lan lezyonlar›n BI-RADS
skorlar› ile patolojik sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lma-
s›, her kategori için istatistiksel de¤erlerinin he-
saplanmas›, bulgular›n literatür ile karfl›laflt›r›l-
mas› ve klini¤imizin performans›n›n de¤erlendi-
rilmesi amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›ma Hasta-
nesi Radyoloji Klini¤i mamografi ünitesindeki ra-
porlarda BI-RADS s›n›flamas›n›n kullan›lmas›na
May›s 2008 tarihinde bafllanm›flt›r. Bu nedenle
çal›flmam›za May›s 2008 ve Aral›k 2010 tarihleri
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aras›ndaki 32 ayl›k dönemde, klini¤imizde yap›-
lan 9703 olgunun mamografi tetkikleri ve ek ola-
rak yap›lan ultrasonografileri dahil edildi. Ma-
mografi çekimleri Hologic Lorad IV cihaz› ile ger-
çeklefltirildi. Tüm olgulara CC ve MLO grafiler-
den oluflan rutin mamografik de¤erlendirme ya-
p›ld›. Elde edilen mamografiler çekimlerden he-
men sonra ilgili radyoloji uzman› taraf›ndan, CR
sistemi ile bas›lan filmler üzerinden de¤erlendiril-
di ve belirlenen endikasyonlar içerisinde hastala-
ra ayn› gün meme ultrasonografisi yap›ld›. 

Meme ultrasonografisi Toshiba Just Vision 200
marka gri skala, real time, B-mode ultrasonogra-
fi cihaz›n›n 7,5 MHz yüzeyel transdüseri ile yap›l-
d›. Meme parankim paterni ACR tip 2, 3 ve 4’e
dahil olan hastalar›n tümüne, meme parankim
paterni ACR tip 1’e dahil olan hastalara ise ge-
reklilik halinde mamografiye ek olarak sonografik
inceleme yap›ld›. Bütün meme US incelemeleri
her iki memenin tamam›n› içerecek flekilde yap›l-
d›. ‹ncelemeye aksillalar›n sonografik de¤erlen-
dirmesi de dahil edildi.
Mamografi ve ultrasonografi incelemeleri ile tes-
pit edilen ve sonras›nda ince i¤ne (‹‹AB) veya
tam kat (TKB) biyopsi uygulanan ya da opere
edilen olgular›n patolojik sonuçlar› ile BI-RADS
skorlar› karfl›laflt›r›ld›. Çal›flmaya dahil edilen ‹‹-
AB ve TKB mamografi ünitemizde sonografi eflli-
¤inde yap›ld›. Ayr›ca görüntüleme eflli¤inde yer-
lefltirilen telle iflaretleme sonras›nda yap›lan ek-
sizyonel biyopsiler ile mastektomi ve lumpekto-
milerin histopatolojik sonuçlar› da dahil edildi. Bu
süre içinde d›fl merkezde yap›lan mamografi ve
ultrasonografi sonuçlar› ile klini¤imize biyopsi
yapt›rmak veya hastanemizde opere olmak için
baflvuran olgular çal›flman›n d›fl›nda tutuldu. El-
de edilen patolojik sonuçlar›n grupland›r›lmas›
hastanemiz Patoloji Klini¤i taraf›ndan yap›ld›. 
Çal›flmaya al›nan mamogramlar›n de¤erlendir-
me sonuçlar› BI-RADS’a göre 6 tan›sal kategori-
ye dahil edildi. Negatif mamogramlar kategori 1,
benign bulgular kategori 2, büyük olas›l›kla be-
nign bulgular kategori 3, kuflkulu bulgular kate-
gori 4, yüksek malignensi riski ise kategori 5 ola-
rak de¤erlendirildi. Kategori 1-5 son de¤erlendir-
me olmakla beraber özelliklerine göre spot ma-
mografi, magnifikasyon, ultrasonografi ve eski
filmleri ile k›yaslama gibi ek ifllemler uyguland›k-
tan sonra kategori 0 içerisinde yer alan olgular ile

kategori 6 içerisinde yer alan olgular çal›flma d›-
fl›nda tutuldu. 
Mamografi ve ard›ndan yap›lan sonografik de-
¤erlendirme sonras›nda kategori 4 ve 5’e dahil
edilerek biyopsi önerilen olgular, radyolojik ola-
rak malignite aç›s›ndan pozitif kabul edildi. Ger-
çek pozitif (GP) incelemeler, kategori 4 ve 5’e da-
hil edilerek histopatolojik sonuçlar› malign bulu-
nalar ile inceleme sonras›ndaki bir y›l içerisinde
kanser tan›s› alan olgular olarak kabul edildi. Ma-
mografi ve sonografi sonras›nda kategori 1, 2 ve
3’e dahil edilen olgular, radyolojik olarak maligni-
te aç›s›ndan negatif kabul edildi. Gerçek negatif
(GN) incelemeler,  radyolojik de¤erlendirme son-
ras›nda kategori 1, 2 ve 3’e dahil edilerek incele-
me sonras›ndaki bir y›l içerisinde kanser tan›s›
almayan olgular olarak kabul edildi. Yanl›fl pozitif
(YP) incelemeler; mamografi ve ard›ndan yap›-
lan sonografik de¤erlendirme sonras›nda kate-
gori 4 ve 5’e dahil edilerek biyopsi önerilen, an-
cak inceleme sonras›ndaki bir y›l içerisinde kan-
ser tan›s› almayan olgular olarak kabul edildi.
Yanl›fl negatif (YN) incelemeler mamografi ve ar-
d›ndan yap›lan sonografik de¤erlendirme sonra-
s›nda kategori 1, 2 ve 3’e dahil edilen ancak in-
celeme sonras›ndaki bir y›l içerisinde kanser ta-
n›s› alan olgular olarak kabul edildi. 
Patoloji sonuçlar› de¤erlendirilirken; sitopatolojik
tan›lar “yetersiz”, “benign”, “atipik/benign”, “ati-
pik/malign”, “malign”, “atipik/belirlenemeyen” ol-
mak üzere alt› grupta kategorize edildi. Ön plan-
da benign düflünülen ancak, baz› atipik özellik-
lerden dolay› kesin tan› verilemeyen olgular “ati-
pik/benign”, ön planda malign düflünülen ancak
kesin tan› verilemeyen olgular “atipik/malign”,
benign/malign ayr›m› için bir yönlendirmenin ya-
p›lamad›¤› olgular (papiller neoplazm gibi) ise
“atipik/belirlenemeyen” kategorisine dahil edildi.
Histopatolojik tan›lar ise “malign” ve “benign” ol-
mak üzere iki grupta kategorize edildi. Tüm olgu-
lar›n yafl, cinsiyet, sitopatolojik ve histopatolojik
tan›lar› kaydedildi. BI-RADS skorlar› ile sitopato-
lojik ve histopatolojik tan›lar tek tek karfl›laflt›r›ld›.
Ayr›ca bu karfl›laflt›rma ‹‹AB tan›lar› yetersiz, be-
nign, malign olarak, histopatoloji tan›lar› da be-
nign ve malign olarak yeniden s›n›fland›r›larak
tekrar yap›ld›. Bu s›n›fland›rmada sitopatoloji ta-
n›lar› için “atipik/benign” olanlar benign kategori-
sine, “atipik/malign” olanlar ile “atipik/belirlene-
meyenler” malign kategorisine dahil edildi.  
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Çal›flmada elde edilen bulgular de¤erlendirilir-
ken, istatistiksel analizler için SPSS 17,0 paket
program› kullan›ld›. Çal›flma verileri de¤erlendiri-
lirken tan›mlay›c› istatistiksel yöntemleri (fre-
kans, yüzde, ortalama, standart sapma) kullan›l-
d›. 
Mamografi ünitesine baflvuran tüm olgulara CC
ve MLO grafilerden oluflan rutin mamografik de-
¤erlendirme yap›ld›. Elde edilen mamografiler
çekimlerden hemen sonra ilgili radyoloji uzman›
taraf›ndan de¤erlendirildi ve belirlenen endikas-
yonlar içerisinde hastalara ayn› gün meme ultra-
sonu ya da ek mamografi çekimleri yap›ld›. Ma-
mografik de¤erlendirilmeler BI-RADS’a göre ya-
p›ld›. Her olgunun tetkik sonuçlar› arflivimizde
sakland›. Mamografi çekimleri Hologic Lorad IV
cihaz› ile gerçeklefltirildi. 
Meme ultrasonografisi ise  ünitemizde bulunan
Toshiba Just Vision 200 marka gri skala, real ti-
me, B-mode ultrasonografi cihaz›n›n 7,5 MHz yü-
zeyel transdüseri ile yap›ld›. Meme parankim pa-
terni ACR tip 2, 3 ve 4’e dahil olan hastalar›n tü-
müne, meme parankim paterni ACR tip 1’e dahil
olan hastalar›n ise büyük bir bölümüne mamog-
rafiye ek olarak sonografik inceleme yap›ld›. Bü-
tün meme US incelemeleri her iki memeyi ve me-
menin anatomik bölümlerinin tamam›n› içerecek
flekilde yap›ld›. ‹ncelemeye aksillalar›n sonogra-
fik de¤erlendirmesi de dahil edildi.
Çal›flmaya al›nan mamogramlar›n de¤erlendir-
me sonuçlar› BI-RADS’a göre 6 tan›sal kategori-
ye dahil edildi. Negatif mamogramlar kategori 1,
benign bulgular kategori 2, büyük olas›l›kla be-
nign bulgular kategori 3, kuflkulu anomali katego-
ri 4, yüksek malignensi kategori 5 olarak de¤er-
lendirildi. Kategori 1-5 son de¤erlendirme olmak-
la beraber özelliklerine göre spot mamografi,
magnifikasyon, ultrasonografi ve eski filmleri ile
k›yaslama gibi ek ifllemler uyguland›ktan sonra
kategori 0 içerisinde yer alan olgular ile kategori
6 içerisinde yer alan olgular çal›flma d›fl›nda tu-
tuldu. 
Mamografi ve ard›ndan yap›lan sonografik de-
¤erlendirme sonras›nda kategori 4 ve 5’e dahil
edilerek biyopsi önerilen olgular, radyolojik ola-
rak malignite aç›s›ndan pozitif kabul edildi. Ger-
çek pozitif (GP) incelemeler, radyolojik de¤erlen-
dirme sonras›nda kategori 4 ve 5’ e dahil edilerek
inceleme sonras›ndaki bir y›l içerisinde kanser
tan›s› alan olgular olarak kabul edildi. Mamogra-

fi ve ard›ndan yap›lan sonografik de¤erlendirme
sonras›nda kategori 1, 2 ve 3’e dahil edilen olgu-
lar, radyolojik olarak malignite aç›s›ndan negatif
kabul edildi. Gerçek negatif (GN) incelemeler,
radyolojik de¤erlendirme sonras›nda kategori 1,
2 ve 3’e dahil edilerek inceleme sonras›ndaki bir
y›l içerisinde kanser tan›s› almayan olgular ola-
rak kabul edildi.Yanl›fl pozitif (YP) incelemeler;
mamografi ve ard›ndan yap›lan sonografik de-
¤erlendirme sonras›nda kategori 4 ve 5’e dahil
edilerek biyopsi önerilen, ancak inceleme sonra-
s›ndaki bir y›l içerisinde kanser tan›s› almayan
olgular olarak kabul edildi.Yanl›fl negatif (YN) in-
celemeler mamografi ve ard›ndan yap›lan so-
nografik de¤erlendirme sonras›nda kategori 1, 2
ve 3’e dahil edilen ancak inceleme sonras›ndaki
bir y›l içerisinde kanser tan›s› alan olgular olarak
kabul edildi. 
Patoloji sonuçlar› de¤erlendirilirken; sitopatolojik
tan›lar “yetersiz”, “benign”, “atipik/benign”, “ati-
pik/malign”, “malign”, “atipik/belirlenemeyen” ol-
mak üzere alt› grupta kategorize edildi. Ön plan-
da benign düflünülen ancak, baz› atipik özellik-
lerden dolay› kesin tan› verilemeyen olgular “ati-
pik/benign”, ön planda malign düflünülen ancak
kesin tan› verilemeyen olgular “atipik/malign”,
benign/malign ayr›m› için bir yönlendirmenin ya-
p›lamad›¤› olgular (papiller neoplazm gibi) ise
“atipik/belirlenemeyen” kategorisine dahil edildi.
Histopatolojik tan›lar ise “malign” ve “benign” ol-
mak üzere iki grupta kategorize edildi. Tüm olgu-
lar›n yafl, cinsiyet, sitopatolojik ve histopatolojik
tan›lar› kaydedildi. BI-RADS skorlar› ile sitopato-
lojik ve histopatolojik tan›lar tek tek karfl›laflt›r›ld›.
Ayr›ca bu karfl›laflt›rma ‹‹AB tan›lar› yetersiz, be-
nign, malign olarak, histopatoloji tan›lar› da be-
nign ve malign olarak yeniden s›n›fland›r›larak
tekrar yap›ld›. Bu s›n›fland›rmada sitopatoloji ta-
n›lar› için “atipik/benign” olanlar benign kategori-
sine, “atipik/malign” olanlar ile “atipik/belirlene-
meyenler” malign kategorisine dahil edildi.  
Çal›flmada elde edilen bulgular de¤erlendirilir-
ken, istatistiksel analizler için SPSS 17,0 paket
program› kullan›ld›. Çal›flma verileri de¤erlendiri-
lirken tan›mlay›c› istatistiksel metotlar›n (Fre-
kans, Yüzde, Ortalama, Standart sapma) yan› s›-
ra tan› testleri de kullan›ld›. 

BULGULAR
Çal›flmam›za, May›s 2008 ile Aral›k 2010 tarihle-



ri aras›ndaki 32 ayl›k dönemde, yafl ortalamas›
51,54 ± 8,74 olan, 30 – 96 yafl aral›¤›nda 9703
kad›n olgu dahil edildi. Olgular›n 114’ünde malig-
nite saptand› (prevalans = 114 / 9703 = %
1,2).Olgular›n % 40,7’si kategori 1, % 28,9’u ka-
tegori 2, % 25,7si kategori 3, %4,3’ü kategori 4,
%0,2’si kategori 5 olarak tan›mland›.
9703 olgudan 381 tanesine  ‹‹AB yap›ld›. Olgula-
r›n gruplanm›fl ‹‹AB sonuçlar›; 108’i (% 28,3) ye-
tersiz, 256’s› (% 67,2) benign, 17’si (% 4,5) ma-
lign olarak bulundu. 
9703 olgudan 146 tanesine ise tam kat biyopsi
yada eksizyonel biyopsi yap›larak histopatolojik
tan› elde edildi. Histopatolojik tan› sonuçlar›na
göre olgulardan 49 (% 33,6) tanesi benign, 97 ta-
nesi (% 66,4)  ise malign  idi.
Son olarak histopatoloji ve ‹‹AB  sonuçlar› topla-
narak “sonuç” de¤iflkeni elde edildi ve tan› alan
419 olgu benign ve malign olarak tekrar gruplan-
d›. Bu olgulardan 305’ i (% 72,8) benign, 114’ ü
(% 27,2) malign kategorisine dahil edildi
Çal›flmam›zda kategori 1 grubuna al›nan 3953
olgu, kategori 2 grubuna al›nan 2809 olgu ve ka-
tegori 3 grubuna al›nan 2497 hasta  bulunmak-
tayd›. BI-RADS’a göre kategori 1, 2 ve 3 için bi-
yopsi endikasyonu bulunmamaktad›r. Ancak ça-
l›flmam›z›n kapsad›¤› süre aral›¤›nda,  kategori 1
içinde yer alan 9 olguya, kategori 2 içinde yer
alan 33 olguya ve kategori 3 içinde yer alan 133
olguya  klinik doktorlar›n›n iste¤i do¤rultusunda
‹‹AB veya histopatolojik inceleme yap›ld›. Elde
edilen sonuçlarda; kategori 1 içerisinde yer alan
9 olgudan 1 tanesi malign, 8 tanesi benign idi.
Kategori 2 içerisinde yer alan 33 olgudan hepsi
benign olup kategori 3 içerisinde yer alan 133 ol-
gudan 128’i benign 5’i ise malign idi. Kategori 1,
2 ve 3 için son 1 y›lda malign tan› almayan olgu-
lar benign olarak kabul edilmifl olup bu durum
göz önüne al›narak yap›lan de¤erlendirmede:
kategori 1 için NPD % 99,9, kategori 2 için NPD
% 100, kategori 3 için NPD % 99,8 olarak hesap-
land›.
Kategori 4 içinde olan  422 olgudan 229 tanesi-
ne patolojik tan› verilmifl olup bu olgulardan
136’s› benign, 93’ü malign idi. Bu de¤erler göz
önüne al›nd›¤›nda; kategori 4 için pozitif prediktif
de¤er: % 40,6 olarak hesapland›.
Kategori 5 içinde olan 22 olgudan 15 tanesine
patolojik tan› verilmifl olup bu olgular›n hepsi ma-
lign idi. Bu de¤erler göz önüne al›nd›¤›nda; kate-

gori 5 için pozitif prediktif de¤er % 100 olarak he-
sapland›. 
Son olarak patolojik tan› verilen toplam 419 has-
tadan kategori 1, 2, 3 grubunda yer alanlar be-
nign yani hastal›k aç›s›ndan negatif kabul edildi.
Benzer flekilde 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’s› malign idi. Kategori 4, 5 grubunda
ise toplam 244 hastadan 136’s› benign, 108’i ma-
lign idi. Bu flekilde yap›lan gruplamalar patoloji
sonuçlar› ile karfl›laflt›r›larak sensitivite, spesifisi-
te, do¤ruluk, pozitif ve negatif prediktif de¤er he-
sapland› (tablo 1). 

TARTIfiMA
Çal›flmam›z literatürdeki örneklerine göre daha
dar kapsaml› olmakla beraber Haydarpafla Nu-
mune Hastanesinin hizmet verdi¤i populasyonun
mamografik ve sonografik özelliklerinin tan›mla-
mas› bak›m›ndan anlaml›yd›. Biz bu çal›flmada,
belirlenen tarih aral›¤›nda bölümümüzde yap›lan
mamografiler ve ek olarak meme US incelemele-
rinde BI-RADS kategorilerinin kullan›m›n›, pato-
lojik sonuçlar ile karfl›laflt›rarak, etkinli¤ini de¤er-
lendirdik.
Hastanemizde mamografi ünitesine baflvuran
hastalar, mutlaka bir klinisyen muayenesinden
geçmekte, sonras›nda klinisyen taraf›ndan bize
yönlendirilmektedir. Dolay›s›yla hasta grubumuz
içerisinde, meme yak›nmas› nedeniyle klinisyen-
lere baflvuranlar olabilece¤i gibi baflka bir neden-
le hastaneye gelen ancak 40 yafl üzerinde oldu-
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¤u için tarama amaçl› olarak ünitemize gönderi-
lenler de bulunmaktayd›. Bu nedenle bizim çal›fl-
mam›zda tan› veya tarama mamogramlar› flek-
linde bir ayr›m yap›lamam›fl olup, kanser yakala-
ma s›kl›¤› 1000’de 12 olarak hesaplanm›flt›r. Ça-
l›flmam›zdaki meme kanseri yakalama s›kl›¤›, li-
teratürde tarama mamogramlar›nda bildiri-
len10,11, kanser yakalama s›kl›¤›na göre daha
yüksektir. Çal›flmam›zda her ne kadar tan› ve ta-
rama amaçl› mamografi ayr›m› yapmam›fl olsak
da kanser yakalama s›kl›¤›m›z, mamografi ünite-
mize baflvuran olgular›n daha çok tan› amaçl›
mamografilerden olufltu¤unu düflündürmektedir. 
T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n yürütmüfl oldu¤u hasta-
l›k yükü çal›flmas›n›n verilerine göre Türkiye’de
meme kanseri insidans› kad›nlarda
24,4/100.000, prevalans› ise % 0,3’ dür12. Bizim
çal›flmam›zda de¤erlendirilmeye al›nan olgular-
dan 114’ünde malignite görülmüfltür. Bu verilere
göre prevalans % 1,2 (114/9703) olarak hesap-
lanm›flt›r. Çal›flmam›zdaki populasyonda meme
kanseri prevalans› Türkiye ortalamas›n›n üzerin-
dedir. Klini¤imize baflvuran hastalar›n yafl ortala-
mas›n›n genel popülasyonun üzerinde olmas› ve
birçok olgunun meme yak›nmalar› oldu¤u göz
önünde bulunduruldu¤unda bu durum bizim için
beklenen bir sonuçtu. 
Zonderland ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda ma-
mografik incelemeye meme US eklenmesinden
sonra ölçülen sensitivite de¤erinin art›fl gösterdi-
¤i ve bu art›fl›n da istatistiksel olarak anlaml› ol-
du¤u gözlendi. Bu çal›flmada mamografinin sen-
sitivitesi %83 iken, mamografiye ek olarak US
yap›ld›ktan sonra sensitivitenin % 91’e ç›kt›¤› iz-
lendi13. Ayr›ca Houssami ve arkadafllar›n›n çal›fl-
mas› da kombine incelemenin sensitiviteyi artt›r-
d›¤› yönündedir. Bu çal›flmada mamografi ve so-
nografinin kombine sensitivitesi % 96 iken, sade-
ce US’nin sensitivitesi % 81,7, sadece mamogra-
finin sensitivitesi ise  % 75,8 olarak hesapland›14.
Rahbar ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda mamog-
rafinin sensitivitesi % 89 iken,  mamografik ince-
lemeye ek olarak sonografi yap›ld›¤›nda sensiti-
vitenin % 95’e ç›kt›¤› izlendi. Çal›flmam›zda he-
saplanan sensitivite ve spesifisite de¤erleri sade-
ce patolojik tan› verilen olgular üzerinden yap›ld›.
Sadece patolojik tan› 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

yap›lan de¤erlendirmede mamografi ünitemizin
sensitivite de¤eri % 94,5 olarak hesapland›. Bi-
zim çal›flmam›zda mamografi ve meme US birlik-
te kullan›lm›fl, bu yüzden mamografinin tek bafl›-
na sensitivite de¤eri hesaplanamam›flt›r. Ancak
literatür ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, elde etti¤imiz sen-
sitivite de¤eri mamografi ve meme US’nin kom-
bine olarak de¤erlendirildi¤i çal›flmalardaki sen-
sitivite de¤erleriyle benzerdi. Sonuç olarak ma-
mografiye ek olarak yap›lan ve klini¤imizde rutin
olarak uygulanan meme US incelemesinin tan›-
sal do¤rulu¤u artt›rd›¤› ve hastaya en uygun
öneride bulunmam›za yard›mc› oldu¤u yönün-
deydi.
Orel ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda ise kategori
gruplamalar›na (kategori 1, 2, 3 benign, kategori
4, 5 malign kabul edildi¤inde)  göre yap›lan de-
¤erlendirmede mamografi incelemelerinde pozitif
prediktif de¤er %40, negatif prediktif de¤er ise %
98 olarak hesaplanm›flt›r8. Rahbar ve arkadaflla-
r›n›n çal›flmas›nda da sadece mamografi ile ya-
p›lan de¤erlendirmede PPD % 32, NPD % 92
olarak hesaplanm›fl olup mamografiye eklenen
sonografi ile birlikte yap›lan de¤erlendirme son-
ras›nda PPD % 34, NPD ise % 96 olarak hesap-
lanm›flt›r15. Bizim çal›flmam›zda da benzer oran-
lar yakalanm›fl olup kategori gruplamas›na göre
mamografiye ek olarak yap›lan sonografi incele-
melerinin PPD’si % 43,0, NPD’si ise % 95,6 ola-
rak hesaplanm›flt›r.
Bu çal›flmay› yaparken karfl›laflt›¤›m›z zorluklar-
dan en önemlisi kategori 1, 2 ve 3 grubundaki
hastalar için biyopsi endikasyonu bulunmama-
s›yd›. Bu durumda mamografi ve sonografi ince-
lemelerine göre belirledi¤imiz kategorilerin pato-
lojik verifikasyonu yap›lamazd›. Literatürde yap›-
lan çal›flmalarda da benzer bir zorlukla karfl›lafl›l-
m›fl ve bu durumun çözümü olarak meme incele-
mesi yap›lan olgular›n 12 ayl›k takiplerinde her-
hangi bir malignite saptanmayanlar benign ola-
rak kabul edilmifltir13,14. Çal›flmam›zda kategori 1
grubuna al›nan 3953 olgu, kategori 2 grubuna
al›nan 2809 olgu ve kategori 3 grubuna al›nan
2497 hasta bulunmaktayd›. Normal flartlarda ka-
tegori 1, 2 ve 3 için biyopsi endikasyonu bulun-
mamaktad›r. Ancak çal›flmam›z›n kapsad›¤› süre
aral›¤›nda,  kategori 1 içinde yer alan 9 olguya,
kategori 2 içinde yer alan 33 olguya ve kategori
3 içinde yer alan 133 olguya klinik doktorlar›n›n
iste¤i do¤rultusunda ‹‹AB veya histopatolojik in-
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celeme yap›ld›. Bu nedenle, literatürdeki örnek-
lerde oldu¤u gibi, 1 y›ll›k takiplerinde patolojik ta-
n› almayan olgular benign kabul edilerek yap›lan
hesaplamada, kategori 1 için NPD % 99,9, kate-
gori 2 için NPD % 100, kategori 3 için NPD %
99,8 olarak bulundu. Ancak kategori 1, 2 ve 3
için; sadece patolojik tan› verilen olgular ele al›-
narak yap›lan hesaplamada; kategori 1 için NPD
% 88,8, kategori 2 için NPD % 100, kategori 3
için NPD % 96,2 olarak hesapland›. Sadece pa-
tolojik tan› verilen olgular üzerinden yap›lan he-
saplama sonucunda, kategori 1, 2 ve 3 için he-
saplanan negatif prediktif de¤erin, takip grubuna
göre hesaplanandan daha düflük oldu¤u görül-
mektedir. Literatürde yap›lan çal›flmalarda, NPD
de¤erleri 1 y›ll›k takip sonucunda maligniteye
rastlanmayan hastalar üzerinden yap›ld›¤›ndan,
biz de bu yöntem ile elde etti¤imiz sonuçlar› lite-
ratür ile karfl›laflt›rd›k. Hesaplad›¤›m›z NPD, lite-
ratürde bu konuda yap›lan çal›flmalar›n16-23 so-
nuçlar›yla  uyumludur. Ayr›ca belirtmek gerekir ki;
Yasmeen ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda hasta-
lar 2 y›ll›k bir takip program›na al›nm›fllard›. Bu
çal›flmada ilk 1 y›ll›k takiplerinde kategori 1, 2 ve
3 grubunda saptanan malignite say›s› s›ras›yla
14, 18 ve 30 olup, ikinci y›l içerisinde ise katego-
ri 1 için 124, kategori 2 için 122 ve kategori 3 için
19 hastada ek malignite saptanm›flt›r. Burada
dikkati çeken nokta ikinci y›l içinde saptanan ma-
lign lezyon say›s›n›n ilk y›l saptanan malign lez-
yon say›s›ndan çok daha fazla olmas›d›r. Bu yüz-
den bu tip çal›flmalarda kategori 1, 2 ve 3’e dahil
edilen hastalar›n en az 2 y›ll›k bir takipten geçiril-
meleri gerekti¤ini, bizim çal›flmam›zda da bu
noktan›n bir eksiklik oldu¤unu fark ettik. Ayr›ca
bu durum bize bir y›ll›k arayla düzenli olarak ya-
p›lan mamografi incelemelerinin 40 yafl üzerin-
deki kad›n populasyonunda kanser yakalama
oranlar›n› büyük ölçüde art›rabilece¤ini göster-
mektedir.
Çal›flmam›zdaki zorluklardan di¤eri ise kategori
4 ve 5 içerisinde yer alan hastalardan bir k›sm›-
n›n biyopsi yapt›rmay› kabul etmemesi veya bi-
yopsi veya ameliyat için baflka merkezleri seç-
meleriydi. Bu nedenle kategori 4 ve 5 içerisinde
yer alan hastalar için malignite s›kl›¤› veya pozi-
tif prediktif de¤er hesaplan›rken sadece hastane-
mizde patolojik tan› verilen olgular göz önüne
al›nd›. Bu flekilde yap›lan de¤erlendirmede kate-
gori 4 içinde 229 olgu, kategori 5 içinde ise 15 ol-

gu bulunmaktayd›. Böylelikle kategori 4 için PPD
% 40,6, kategori 5 için PPD % 100 olarak hesap-
land›.
Literatürde BI-RADS kategorilerinin PPD’si ile il-
gili yap›lan çal›flmalar›n ço¤unda tarama popu-
lasyonunda yap›lan biyopsilerin patolojik sonuç-
lar› de¤erlendirilmifltir.Bu çal›flmalar8,24-29 ile ken-
di çal›flmam›z›n sonuçlar› benzer özelliktedir. 
Çal›flmam›z, retrospektif olarak yap›lan istatistik-
sel bir çal›flma olup veriler arflivimizdeki raporlar-
dan elde edilmifltir. Ancak farkl› özellikler tafl›yan
s›n›rl› say›da olgunun mamografileri retrospektif
olarak tekrar de¤erlendirilmifltir. Literatürde yap›-
lan çal›flmalarda, kategori 3’e dahil edilen olgular
içinde yaklafl›k % 6-11 oran›nda malignite ç›ka-
bilmektedir26,30. Ancak kategori 1 veya 2’ye dahil
edilen olgularda maligniteye rastlanmas› sürpriz
olarak kabul edilebilir. Çal›flmam›zda kategori
2’ye dahil edilen olgulardan hiçbirinde malignite-
ye rastlanmam›fl ancak kategori 1’e dahil edilen
olgulardan yaln›zca 1 tanesinde malignite sap-
tanm›flt›r. Bu olgunun mamografisi retrospektif
olarak tekrar de¤erlendirildi¤inde, asl›nda bu ma-
mografinin de¤erlendirme için yetersiz oldu¤u,
her iki meme dokusunun da yeterince görüntüle-
nemedi¤i saptanm›flt›r. Bu sonuca göre, BI-
RADS s›n›flamas›n›n yap›laca¤› incelemelerin
teknik olarak optimal kalitede olmalar› durumun-
da s›n›flaman›n etkinli¤inden bahsedilebilece¤i
ve tetkik standardizasyonunun do¤ru tan› için
çok önemli oldu¤u tekrar vurgulanm›fl oldu.
Çal›flmam›zda mamografi ve sonografi ile belirle-
nen BI-RADS skorlar› patoloji sonuçlar› ile karfl›-
laflt›r›lm›flt›r. Ancak daha önce de belirtildi¤i gibi
çal›flmam›za dahil edilen patolojik sonuçlar ince
i¤ne aspirasyon biyopsileri (‹‹AB), tam kat biyop-
siler(TKB) ve eksizyonel biyopsilerden oluflmak-
tayd›. ‹‹AB’lerden elde edilen sonuçlar sitopatolo-
ji kategorisinde yer al›rken tru-cut ve eksizyonel
biyopsiler ise histopatoloji kategorisinde yer al-
maktayd›. Klini¤imizde kategori 4 ve 5’e dahil
olan olgular›n hepsine, kategori 3’e dahil olan ol-
gular›n ise küçük bir k›sm›na biyopsi önerilmek-
tedir. Klini¤imizde rutinde ilk tercih edilen biyopsi
yöntemi ince i¤ne aspirasyon biyopsisi (‹‹AB)’dir.
Tru-cut biyopsiyi ise genelde ‹‹AB ile net bir so-
nuca var›lamad›¤›nda kullanmaktay›z. 
Bilindi¤i gibi ‹‹AB yap›ld›¤›nda yetersiz materyal
nedeniyle karar verilemeyen birçok olguya rast-
lanmakta, bu durum tan› için bir tak›m zorluklar
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oluflturmaktad›r. Literatürdeki çal›flmalarda ‹‹AB
sonuçlar›n›n yetersiz olarak raporlanma oranlar›
son derece genifl bir aral›¤a sahip olup % 0,7-47
aras›nda de¤iflmektedir. Bizim çal›flmam›zda so-
nucu yetersiz olarak raporlanan biyopsi oran› %
28 olarak hesaplanm›fl olup literatürde verilen
aral›k içerisinde yer almaktad›r. Baz› araflt›rmac›-
lar yetersizlik oran›n› azaltmak için aspirasyonu
yapan kiflinin özel bir e¤itimden geçmesi, ‹‹-
AB’nin USG eflli¤inde yap›lmas› ve h›zl› boyama
yöntemleri kullan›larak patolog taraf›ndan yeterli-
li¤in çabuk bir flekilde de¤erlendirilmesi gibi çe-
flitli önlemler belirtmifllerdir31-33.
Bizim merkezimizde de ‹‹AB’ler USG eflli¤inde
taraf›m›zdan yap›lmakta, yeterlilik ise hasta ba-
fl›nda patolog taraf›ndan de¤erlendirilmektedir.
Bu uygulama sayesinde yetersizlik oranlar›m›z›
bir miktar azaltabilmekteyiz. Ancak gereksiz bi-
yopsi isteklerinin azalt›lmas›n› ve biyopsi endi-
kasyonlar›n›n daha iyi belirlenmesini sa¤layarak
yetersiz biyopsi say›m›z› daha da düflük bir sevi-
yeye çekebiliriz. Bu amac›n gerçekleflebilmesi
için klinisyen hekimler ile daha iyi bir iletiflim içe-
risinde olmam›z gerekti¤ini düflündük.

SONUÇ
Literatür ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, çal›flmam›zda el-
de etti¤imiz sensitivite, spesifisite, negatif ve po-
zitif prediktif de¤erler, bizimle ayn› yöntemi kulla-
nan çal›flmalar ile uyumlu ç›km›flt›r. Öte yandan
çal›flmam›za benzer flekilde planlanan ancak 1
y›ll›k takip yerine 2 y›ll›k takip yap›lan çal›flmalar-
da, ikinci y›l içinde saptanan malign lezyon say›-
s›n›n ilk y›l saptanan malign lezyon say›s›ndan
çok daha fazla oldu¤unu gördük. Bu yüzden bu
tip çal›flmalarda kategori 1, 2 ve 3’e dahil edilen
hastalar›n en az 2 y›ll›k bir takipten geçirilmeleri
gerekti¤ini, bizim çal›flmam›zda da bu noktan›n
bir eksiklik oldu¤unu fark ettik. Ayr›ca bu durum,
y›ll›k olarak yap›lan mamografi incelemelerinin
kanser yakalama oranlar›n› büyük ölçüde art›rd›-
¤›n› göstermektedir. 

BI-RADS kategori 1 veya  2’ye dahil edilen olgu-
larda maligniteye rastlanmas› sürpriz olarak ka-
bul edilmelidir. Çal›flmam›zda kategori 2’ye dahil
edilen olgulardan hiçbirinde maligniteye rastlan-
mam›fl ancak kategori 1’e dahil edilen olgulardan
yaln›zca 1 tanesinde malignite saptanm›flt›r. Bu
olgunun mamografisi retrospektif olarak tekrar

de¤erlendirildi¤inde, asl›nda bu mamografinin
de¤erlendirme için yetersiz oldu¤u, meme doku-
sunun yeterince görüntülenemedi¤i saptanm›flt›r.
Bu sonuca göre tetkik standardizasyonunun do¤-
ru  BI-RADS uygulamas› ve tan› için çok önemli
oldu¤u tekrar vurgulanm›fl oldu.

Bilindi¤i gibi ‹‹AB yap›ld›¤›nda yetersiz materyal
nedeniyle karar verilemeyen birçok olguya rast-
lanmakta, bu durum tan› için bir tak›m zorluklar
oluflturmaktad›r. ‹‹AB’lerin USG eflli¤inde taraf›-
m›zdan yap›larak hasta bafl›nda patolog taraf›n-
dan yeterlilik verilmesi, yetersizlik oranlar›m›z› bir
miktar azaltabildi¤i halde yine de istenen düzeye
ulaflmad›¤› görüldü. Yetersizlik oran›n›n azalt›l-
mas› amac›yla patoloji klini¤i ile iflbirli¤inin art›r›l-
mas›, biyopsi yönteminin optimizasyonu veya
tekrarlayan yetersizlik durumunda tam kat biyop-
siye geçilmesi gibi önlemler üzerinde çal›flmalar
devam etmektedir. 
Çal›flmam›z s›ras›nda benign olarak kategorize
edilmelerine karfl›n klinisyen iste¤iyle çok say›da
hastaya yap›lan biyopsilerin beklendi¤i gibi be-
nign sonuçlar verdi¤ini ve bu nedenle zaman,
emek ve maliyet art›fl›na neden oldu¤unu gör-
dük. BI-RADS uygulamas›n›n sadece radyoloji
klini¤i taraf›ndan de¤il, meme hastal›klar›n›n tan›
ve tedavisinde rolü bulunan di¤er dallara men-
sup hekimler taraf›ndan da kullan›lmas›n›n etkin-
li¤ini art›raca¤› bu flekilde bir kez daha gösteril-
mifltir. 
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