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MEME KANSERİNDE RADYOLOJİK 
GÖRÜNTÜLEME VE BI-RADS
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GİRİŞ

Meme neoplazmaları, benign proliferasyon-
lardan yüksek riskli lezyonlara, prekürsör lez-
yonlardan invaziv malignitelere kadar geniş bir 
patoloji yelpazesinden oluşur.​ Meme kanseri ka-
dınlarda en sık görülen kanser olup, kanserden 
ölüm nedenleri arasında akciğer kanserinden 
sonra ikinci sırada yer alır. Özellikle 40 yaşın-
dan sonra görülme sıklığı hızla artmaktadır. Bu 
nedenle kanseri erken evrede, daha çok küçük 
boyutlarda ve metastaz yapmadan önce yakala-
yarak meme kanserine bağlı ölümleri azaltmak 
amacı ile tarama programları yürütülmektedir. 
Yapılan son çalışmalarda kendi kendine veya kli-
nisyen tarafından yapılan elle meme muayene-
sinin taramada pek etkili olmadığı gösterilmiştir. 
En son yayınlanan American Cancer Society (ACS) 
kılavuzunda da elle muayene tarama amaçlı 
önerilmemektedir (1). Radyolojik görüntüleme, 
meme kanseri taramasında, kanserin erken evre-
de saptanmasında, evrelenmesinde ve tedavinin 

izlenmesinde önemli bir rol oynar. Meme görün-
tülemede en sık kullanılan radyolojik yöntemler 
mamografi (MG) ve ultrasonografidir (US). Man-
yetik Rezonans Görüntüleme (MRG) ise özellik-
le seçilmiş vakalarda ve giderek artan sıklıkta 
kulanılan bir radyolojik yöntem haline gelmeye 
başlamıştır. İlk olarak İsveç’te 1960’lı yıllarda MG 
ile meme kanseri tarama çalışmaları başlamış ve 
bunu takip eden pek çok randomize çalışma ne-
ticesinde mamografik taramanın kanseri erken 
evrede henüz küçükken saptadığı, meme kanse-
rinden ölüm oranlarını azalttığı ve mastektomi 
gibi agresif tedavilere olan ihtiyacı azalttığı göste-
rilmiştir. Tarama mamografileri meme kanserine 
bağlı ölümleri %38-48 oranında azaltır (2).

Radyolojik yöntemlerde lezyon özellikleri 
değerlendirilirken sıklıkla American College of 
Radiology (ACR) tarafından geliştirilmiş Meme 
Görüntüleme Raporlama ve Veri Sistemi (Breast 
Imaging Reporting and Data System; BI-RADS) sı-
nıflandırma sistemi kullanılmaktadır (3).
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MRG’de özgüllük oranının düşük olması ne-
deni ile %9-78 arasında değişen yanlış pozitiflik 
oranları bildirilmiştir (23,24). Benign ve malign 
lezyonların kinetik özellikleri bazen örtüşebil-
mektedir (25, 26). Bazı olgularda yaşam boyu 
klinik olarak ortaya çıkmayacak olan önemsiz 
lezyonların MRG’de tesbitinin de faydası olup ol-
madığı tartışma konusudur (27, 28). Günümüzde 
yöntemin özgüllüğünü arttırmaya yönelik difüz-
yon ve perfüzyon MR, MR spektroskopi gibi ileri 
MRG yöntemleri kullanılmaya başlanmıştır. Böy-
lece gereksiz biyopsiler, buna bağlı maliyet artışı 
ve hasta anksiyetesi azaltılmaya çalışılmaktadır.

SONUÇ

Meme kanseri taraması günümüzde rad-
yolojik görüntüleme yöntemleri ile yapılmakta 
olup klinik meme muayenesi giderek önemini 
yitirmiştir. Tanıda MG, US ve MRG gibi birçok 
görüntüleme yöntemi kullanılmaktadır. Tarama-
da kullanılan ve günümüzde halen en etkin olan 
görüntüleme yöntemi MG’ dir. Kanser açısından 
riski normal olan ve şikayeti olmayan 40 yaş üzeri 
kadınlarda yılda bir kez rutin olarak tarama ma-
mografisi uygulanır. Yüksek riskli kadınlarda ise 
taramaya daha erken yaşlarda başlanmalıdır. US 
sıklıkla dens memesi olan kadınlarda MG’ ye ek 
olarak kullanılır. Yüksek riskli 40 yaş ve altında-
ki genç kadınlar ile dens memesi olanlarda ma-
mografik hassasiyet az olduğundan, duyarlılığı en 
yüksek görüntüleme yöntemi olan MRG de MG 
taramasına ek olarak aynı zamanda veya 6 ay ara 
ile MG ile dönüşümlü olarak uygulanabilir. Ancak 
US ve MRG tek başına tarama yöntemi olarak 
kullanılamazlar. Teknolojik gelişmeler sayesin-
de meme kanserini daha erken evrede ve daha 
küçükken yakalayabilmemizi sağlayabilecek yeni 
görüntüleme yöntemleri de kullanılmaya başlan-
mıştır. Dijital MG, kontrastlı dijtal MG ve dijital 
tomosentez bunlardan bazılarıdır.

Yürütülmekte olan en son çalışmalarda, 
meme kanseri taramasında kadınların risk açı-

sından bireysel olarak değerlendirilerek, tek tip 
tarama yöntemi yerine kişiselleştirilmiş tarama 
yönteminin etkinliği ve güvenilirliği araştırılmak-
tadır.
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