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BIRADS Ultrasonografi Solid Meme Lezyonlarinda
Biopsi Oncesi Yeterli Fikir Verebilir Mi?

Betiil Duran Ozel', Deniz Ozel, Fuat Ozkan?, Ahmet Mesrur Halefoglu', Ozgiir Ozer?, Muzaffer Basak’

OZET:

BIRADS Ultrasonografi solid meme lezyonlarinda biopsi éncesi yeterli fikir
verebilir mi?

Amag: Retrospektif calismamizda, BI-RADS ultrasonografiile, solid meme lezyonu bulunan olgularda,
biopsi éncesi yeterli 6n fikir elde edip edemeyecedimizi degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi ve Okmeydani EGitim ve
Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi'nde Eyliil 2014-Mart 2015 tarihleri arasinda 96 hastanin 102 solid
meme lezyonu ultrasonografi BI-RADS siniflamasina gore ayrilip tru-cut biopsi yapildi. Histopatolojik
sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 45.6 bulundu. 102 solid kitlenin 23"l (%22.6) patoloji sonucu
malign; 79'u (%77.4) benign idi. En sik rastlanan benign timor fibroadenom; malign timor, invaziv
duktal karsinom idi. Tim olgularin BI-RADS gruplarinda malign/benign orani hesaplandi sonuglar lite-
ratir ile uyum gosterdi.

Sonug: Son dénemdeki teknolojideki gelismeler ve daha yiiksek rezolisyonlu ultrasonografi cihaz-
larinin kullanima girmesi ile pleomorfik mikrokalsifikasyonlarin daha sik olarak saptanabildigi ve
tanimlanabildigi goz ontine alinirsa, solid meme kitlesi gorilen olgularda kitlenin BI-RADS skorunu
belirlemede sonografik verilerin 6nemli 6lctide bilgi verecedini saptadik.

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 [esions 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.
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GiRi$

Son yillarda kaydedilen teknik gelismeler ve yapi-
lan bilimsel calismalar sayesinde ultrasonografi
(USG) sadece kistik solid ayriminda kullanilan bir
inceleme olmaktan ¢ikarak klinik ve mammografik
olarak saptanmis anormalliklerin degerlendirilmesin-

de etkin bir radyolojik yontem haline gelmistir. Mam-
mografi ve Manyetik rezonans gorintileme (MR)
incelemelerinde tamamlayici ve problem ¢o6ziici
yoniniin yani sira ince igne aspirasyonu, kor biyop-
si, isaretleme gibi girisimsel islemlerdeki rehberlik
rolti kiicimsenemeyecek diizeydedir (1).

Disiplinler arasi ortak bir dil olusturulmasi ama-
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ctyla 1997 yilinda “American Cancer Society” (ACS)
ve “American Committee of Radiologists” (ACR)
tarafindan mammografi icin tanimlanan “Breast Ima-
ging Reporting And Data System” (BI-RADS) sozIGg
2003 vyilinda ultrasonografiye adapte edilmistir.
BI-RADS USG, solid meme lezyonlarinin degerlen-
dirilmesi icin goz ontnde bulundurulmasi gereken
kriterleri ana basliklar halinde tanimlamaktadir. Bu
kriterler temel alinarak saptanan tim lezyonlar
malignite stphesini de iceren bir final kategorizas-
yonuna ayrilmaktadir. Elbette bu final kategorizas-
yonu icin lezyonda var olan her bir sonografik 6zel-
ligin malignite veya benignite lehine dogru yorum-
lanmasi onemlidir (2).

BIRADS USG siniflamasina gore :
0: Degerlendirme yapilamaz ek inceleme gereklidir.
1: Negatif bulgular. Malignite riski yaklasik %0.

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

takip
3: Olasi benign. Malignite riski yaklasik %0-2. 6 ay

sonra kontrol
4: Supheli bulgular. Biopsi gerekir.

4a: Dusuk risk yaklasik: %2-10

4b: Orta derecede risk: %10-50

4c: Yuksek risk: %50-95
5: Cok yuksek riskli: > %95.

6: Varlhigi kanitlanmis malignite (3)

En yiksek pozitif ve negatif 6ngori degerine
sahip, en sik gorilen ayirt edici sonografik kriterleri
tanimlamaya yonelik calismalar Stavros ve ark. nin
donum noktasi niteligindeki makalesinden bu yana
devam etmektedir. Stavros ve ark. calismalarinda,
sonografik olarak benign siniflamada negatif 6ngorii
degerini (NOD) %99.5 olarak bildirmislerdir (4).

Bu calismada onemli bir diger bulgu ise tek bir
malign ultrasonografi kriteri tasiyan bir lezyonda
malignite icin sensitivite %98.4’dir. Yani sonografik
kriterler dogru tanimlanabilir ve yorumlanabilir ise
tani konulan kanser sayisi artar iken benign lezyonlar
icin gereksiz biyopsiler de 6nlenmis olacaktir.

Bu calismada amacimiz ultrasonografi inceleme
ile solid meme lezyonu bulunan olgularin biopsi
endikasyonunun degerlendirmede yeterli olup olma-
yacagini tartismaktir.

GEREC VE YONTEM

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi ve Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyoloji Klinigi’'nde Eylul 2014 - Mart 2015 tarih-
leri arasinda USG esliginde tru cut biopsi yapilan
96 hasta dahil edildi. Toplam 102 solid meme lez-
yonuna USG esliginde tru cut biopsi yapildi ve
sitoloji sonuclari retrospektif olarak degerlendiril-
di.

Tum olgulara 6ncelikle meme USG inceleme
yapildi. Solid meme lezyonlari transvers boyut, ver-
tikal boyut ,vertikal/transvers boyut orani, sinir
ozelligi (mikrolobilasyon ve spiktilasyon varligl),
lezyonun eko dagilimi (homojen-heterojen), ses
transmisyonu (lezyon arkasinda akustik 6zellik),
mikrokalsifikasyon varligi degerlendirildi.

Solid kitlelerin sadece sonografik 6zellikleri baz
alinarak BIRADS USG skorlamasi yapildi.

Kistik meme lezyonlari gerek cok diisiik malignite
rastlanma orani, gerekse biopsi alinan kistik lezyon-
larin sayilarinin az olmasi nedeni ile calisma disi
birakildi.

Tum hastalara tru-cut biopsi t¢ yillik deneyimi
olan ayni girisimsel radyolog tarafindan uygulandi.

Biyopsi islemi 6ncesi hastalar kontrendikasyonlar
(antikoagtlan kullanimi veya tru cut yapilmasina
izin vermeyecek kadar yasanan anksiyete) agisindan
sorgulandi. Hastalarin onamlari alindi. Gerekli steri-
lizasyon saglandiktan sonra biyopsi bolgesine hasta
konforunu artirmak amaci ile vemcaine (lidocain
pump sprey) tatbik edildi. USG islemi Qsonics (Ult-
rasonics medical co. Canada) cihaz ile 7.5 MHz
lineer prob kullanilarak gerceklestirildi. USG probu-
na steril kilif gecirildi. islem éncesinde 4-6 cc lido-
kain ile lokal anestezi saglandi. Biopsi islemi 14 ve
16 gauge lik igneler kullanilarak (Bard biopsy dispo-
sible and reusable core needle systems) atis uzakhigi
15 ve 22 olarak belirlenerek core needle biopsi yon-
temiyle (CNB) gerceklestirildi. igne kalinligi ve atis
uzakligi secimi hasta ve lezyon kosullari goz 6ntine
alinarak yapildi. islem sonrasi hemostaz saglandi,
uygun sire sonra kontrol USG ile kanama kontroli
yapildi. Hastalar belli stire izlem altinda tutularak
taburcu edildi.
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BULGULAR

96 hastaya ait 102 solid meme kitlesi calismaya
dahil edildi. Hastalarin timi bayan idi. Hastalarin
yaslari 20-79, ortalamasi 45.6 bulundu. Tim lezyon-
larin 23’0 (%22.6) patoloji sonucu malign; 79'u
(%77.4) benign idi.

Benign lezyonlarin en sik rastlanani 40 olgu ile
fibroadenomlar idi (%50).

Diger benign sonuclar; fibrokistik benign adeno-
matoid degisiklikler, inflamatuar olaylar, duktus
hiperplazisi ve diger nadir gorilen lezyonlardi.

Malign lezyonlarin yaklasik 18’i (%78) invaziv
duktal karsinom olup, 2’ser olguda invaziv lobuler
karsinom, memeye metastaz yapan malign timor ve
1 olguda noroendokrin kaynakli malign timor goz-
lemledik.

BI-RADS USG ile tim gruplarda rastladigimiz
malignite orani, literattirde belirtilen aralikta bulun-
du.

Tablo 1: Benign lezyonlarin dagilimi

Histopatoloji Olgu %
Fibroadenom 40 50.6
Duktus epitel hiperplazisi 5 6.3
Lipom, lipogranulom 5 6.3
Mastit 6 7.6
Diger: Fibrokistik, benign adenomatoid

degisiklikler 23 29.2

Tablo 2: Malign lezyonlarin dagilimi

Histopatoloji Sayi %

invaziv duktal karsinom (iDC) 18 78.4
invaziv lobuler karsinom (iLC) 2 8.6
Memeye metastaz yapan malign timor 2 8.6
Noroendokrin karsinom 1 4.4

TARTISMA

Calismamizda histopatolojik sonug elde etmek
icin tru cut biopsi veya core needle (CNB) biopsi kul-
landik. CNB, solid meme kitlelerinde en sik uygula-
nan yontemdir (5). Bu teknikle solid meme kitlelerin-
de lezyonun histolopatolojik degerlendirilmesinde
¢ok basarili sonuclar elde edilmistir. Brenner ve arka-
daslari 14 gauge igne biopsisi ile her olgu icin 5
ornekleme yapilan cok merkezli retrospektif calisma-
larinda %99’luk duyarlilik orani bildirmislerdir (6).

Histopatolojik inceleme yaptigimiz solid meme
lezyonlarinin 6nemli bolimiu benign 6zelliktedir
(%77). Bu oran literatiirde %80 olup ¢alismamizda
elde ettigimiz sonuc literatir ile uyumludur (7).
Benign lezyonlarin %50’si fibroadenom idi. Diger
benign sonuclar azalan oran sirasi ile fibrokistik-
benign adenomatoid degisiklikler, inflamatuar olay-
lar, duktus hiperplazisi ve diger nadir gorilen lez-
yonlardi. Literatirde fibroadenomlarin en sik rastla-
nan benign meme timorleri oldugu bildirilmektedir.
(8).

Malign lezyonlarin yaklasik 18'i (%78) invaziv
duktal karsinom olup, 2 ser olguda invaziv lobuler
karsinom, memeye metastaz yapan malign timor ve
1 olguda noroendokrin kaynakli malign timor goz-
lemledik. Literattirde tim meme kanserlerinin
%380’inin invaziv duktal karsinom oldugu bildirilmis-
tir (9).

Calismamizda BI-RADS USG siniflamasi ile bek-
lenen malignite yiizdesi ttim gruplarda uyum goster-
mektedir. Olanaklar yeterli ise BI-RADS siniflandir-
masi USG, mammografi ve MR bulgulari kombinas-
yonu ile yapilmaktadir. Ancak tiim olgularda MR
inceleme rutin olarak uygulanamamaktadir. MR
inceleme her merkezde bulunmayan pahali bir yon-
temdir. Mammografinin temel destegi 6zellikle lipo-
id dokudan zengin meme dokusunda kitlelerin goz-

Tablo 3: USG bulqulariile 6ngérdiigiimiiz BI-RADS USG gruplarinda malignite orani sonuglari ve literatiirle karsilastirma

BI-RADS USG Solid kitle sayisi Malign sitoloji (%) Literatiirde 6ngoriilen (%)
111 51 2 0-2

IV a 23 8.7 2-10

IV b 12 4.7 10-50

IV c 10 90 50-95

V 6 100 95-100
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S,G OKMEYDANI EAH 35 F
-’ PID_09-10-2014_13-53-05-038 L14-5/38-VASC-Generall br 12 17 mm

09.10.14
13:66:43

Eﬂ’”‘id_"! Freq H10.0M
Depth 3.5cm
Sector 100°
Gain 5
FrRate Med
FPS 27THz
Dyn 70dB
Persist 2

Clarity Med
Zoom 100%

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

Y,G OKMEYDANI EAH 60 F
PID_30-10-2014_11-01-25-008 L14-5/38-VASC-General L br 2 11 mm

30.10.14
11:02:01

In duc ca

- Freq H10.0M
Depth 3.5¢cm
Sector 100%
Gain 53
FrRate Med
FPS 27Hz
Dyn 70dB
Persist 2

Map6 Chr0

Power 0
Mi<0.80
TIS<0.32
Clarity Med
Zoom 100

Resim 2: 60 yasinda olgu. Diizensiz sinirli, heterojen, akustik gdlge olusturan, vertikal aksi uzun solid YKL Patoloji: invaziv

ductal ca

den kacmasini engellemektir. Yani bir anlamda tara-
ma amacl olarak uygulanmaktadir. Ayrica mam-
mografide malignite varligini gbstermede 6nemli bir
kriter olarak kabul edilen pleomorfik mikrokalsifikas-
yonlarin tanimlanmasi genellikle yeterlidir.

Bununla birlikte son donemde teknolojideki gelis-
meler ve daha yiiksek rezoltisyonlu USG cihazlarinin
kullanima girmesi ile pleomorfik mikrokalsifikasyon-

larin daha sik olarak saptanabildigi ve tanimlanabil-
digi acik bir gercektir. Shaobo Pan ve ark. 202 hasta-
y1 kapsayan calismalarinda yuksek riskli grup;
BI-RADS IV ve V olarak degerlendirilen olgularda
malignite rastlanma oranini %21.5 olarak saptamis-
lardir (10). Yang ve ark. calismalarinda 10-12 Mhz'lik
probe kullanarak memede mikrokalsifikasyonlarin
saptamada sensitivitesini %95, spesifitesini %87.8
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olarak bildirmislerdir (11). Stavros ve ark. solid meme
lezyonlarinda sadece sonografik verilerin pozitif
ongorl oranlarint hesaplamis ve %48 ile %92 arasin-
da degerler elde etmislerdir. En yiiksek pozitif 6ngor
orani %92 ile spikilasyon, en distik %48 ile mikro-
lobtlasyondur (4).

Calismamizda BI-RADS USG skoru 11l olan 51
solid lezyonun sadece birinde malign sitoloji sonucu
saptadik. Bu oran %2’ye karsilik gelmekte olup lite-
rattir ile uyumludur.

BI-RADS USG skoru 4a olan 23 solid lezyonda
malign sitoloji sayisi 2 olup karsiligi yaklasik %8.7"dir.

BI-RADS USG skoru 4b olan 12 solid kitlenin
5’inin sitoloji sonucu malign gelmistir (%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 timii
malign idi (%100).

Tum gruplarda malignite rastlanma sikhigi bekle-
nen degerler ile uyum gostermistir.
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