Bolim 4

BI-RADS SINIFLAMASININ BESINCI BASKISININ
KAZANDIRDIGI YENILIKLER

Cagr1 AKALIN!

GIRIS

Meme Goriintiileme Raporlama ve Veri Sistemi (BI-RADS), mamografi, ultrason
ve manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) karsilagilan meme patolojisini rapor
eden standart bir sistemdir. Bu yapilandirilmis sistem, raporlar arasinda tutarli-
1181 tesvik edip bir tanimlamalar so6zligi, degerlendirme kategorileri ile yonetim
tavsiyelerini iligkilendiren bir raporlama yapisi ve veri toplama ile denetleme igin
bir perspektif saglayarak radyolog ve diger doktorlar arasinda net bir iletisimi ko-
laylagtirmaktadir. American College of Radiology (ACR) tarafindan yayinlanan
BI-RADS'n ilk baskist 1993 yilinda olugturulmustur (1). Ikinci, ii¢tincii ve dor-
diincii baskilar sirastyla 1995, 1998 ve 2003’te yayinlanmistir (2). Her baski, risk
siniflandirmasina yonelik bir amag ile 6nceki terimleri agikliga kavusturarak on-
ceki ¢aligma tizerine insa edilmistir.

2013 yilinda piyasaya siiriilen BI-RADS1n 5. baskisi, ¢ok sayida degisikligin
baslangici olmustur. Bu degisiklikler, bir goriintii bulgusunun temsil ettigi artan
malignite riskinin taninmasi i¢in eklenen ¢ok sayida yeni tanimlamayi, yetersiz
kullanim veya fazla uygulama nedeniyle kaldirilan ge¢mis tanimlamalar1 ve agik-
lamalar1 iig goriintiileme yontemi arasinda hizalamak i¢in 6énceden var olan ta-
nimlamalarda yapilan isim degisikliklerini igermektedir (1,2). Ayrica, tanimlama-
lara kesme dalgasi elastografisi gibi daha yeni teknolojiler dahil edilmistir.

Tablo-1de, BI-RADS 5.baski degerlendirme kategorilerindeki degisiklikler
gosterilmektedir (3). Ayrica, bu farklar sirasiyla genel farklar, mamografi, ultrason
ve MRG alt bagliklari icerisinde tablolarla ifade edilecektir. Meme hastaliklarinin
tan1 ve tedavisinde aktif rol oynayan genel cerrahi hekimlerinin BI-RADS’1n giin-
cel siniflamasini bilmesi Onem arz etmektedir. Bu boliimiin amaci, BI-RADS1n en
yeni baskisinda yapilan degisiklikleri agiklamaktir.
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Tablo 1. BI-RADS 5.baski degerlendirme kategorilerindeki degisiklikler

Dordiincii Baski

Kategori 0: Ek goriintiilemelere
ve/veya karsilastirmak i¢in onceki
mamografilere ihtiya¢ duyulur

Kategori 1: Negatif

Kategori 2: Benign bulgu(lar)

Kategori 3: Muhtemelen benign
bulgular- Ilk olarak kisa siireli
takip gerekmektedir

Kategori 4: Stipheli anormallikler-
biyopsi diistiniilmeli

Kategori 5: Cok yiiksek olasilikla
malign-uygun 6nlem alinmali

Kategori 6: Bilinen biyopsi-
kanitlanmis malignite- uygun
6nlem alinmali

Besinci Baski Degisiklikler
Kategori 0: Yetersiz- Ek

goriintiilemelere ve/veya

karsilagtirmak igin 6nceki

mamografilere ihtiya¢ duyulur
Kategori 1: Negatif
Kategori 2: Benign bulgu(lar)

Kategori 3: Muhtemelen benign

Kategori 4: Stipheli

A. Diisiik malignite siiphesi

B. Orta derecede malignite stiphesi
C. Yiiksek derecede malignite stiphesi

Alt siniflandirmaya
“stipheli” eklendi

Kate.gorl 5: Cok yiiksek olasilikla Oneri kalduld:
malign
Kategori 6: Bilinen biyopsi-

kanitlanmis malignite Oneri kaldirild:

Baskilar Arasindaki Genel Farklar

2003 ve 2013 yillar1 arasindaki BI-RADS baskilar1 arasinda genel anlamda farklar
mevcut olup bunlar Tablo-2'de gosterilmistir (4).

Tablo 2. BIRADS son baskilar: arasindaki genel farklar

Dordiincii Baski

582 sayfa

445 klinik goriintii, 68 klinik gorintii ¢izimi

Onceki siiriimde yok

Onceki siiriimde yok

Onceki siiriimde yok

Onceki siiriimde yok

Besinci Baski
696 sayfa
Biiyiik gogunlugu yeni olan 763 klinik goriintii
(klinik goriintii gizimi yok)
Gelecekteki revizyonlar: agiklamak i¢in her
boliimde revizyonlar sayfasi saglandi

Tiim modalite béliimleri, uygun oldugu
sekilde birbiriyle tutarli olacak sekilde yeniden
diizenlendi

Tim sozliik terimleri ve tanimlari, uygun oldugu
sekilde tiim modaliteler arasinda tutarl olacak
sekilde revize edildi

Meme dokusunu ve bulgu terimlerini 6zetleyen
her bir modalite i¢in BI-RADS sozliik genel
bakis tablosu
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Tablo 2. (Devami)

Onceki siiriimde yok

Meme dokusu tanimlamalari, tiim
modaliteler i¢in sayisal BI-RADS degerlerine
(1, 2, 3, 4 gibi) sahipti

Degerlendirme kategori dili modaliteler
arasinda farklilik gosteriyordu

Degerlendirme kategorileri, yonetim
tavsiyelerini i¢eriyordu

Daha énce yalnizca ACR web sitesinde
bulunan Sik Sorulan Sorular (SSS)

Sozliik siniflandirma formlari yalnizca
ultrason ve MRG i¢in mevcuttur; formlar
da eksikti ve metin veya veri so6zltigii ile her
zaman tam olarak eslesmedi

Elektronik siirtim yok

Uygulanamaz

Mamografi

Rapor Organizasyonu, uygun oldugu sekilde
tiim modalitelerde standardize edildi

Sayisal BI-RADS degerlendirme kategorileriyle
karigtirilmamast icin meme dokusu
tanimlamalarina artik sayisal BI-RADS degerleri
verilmemektedir.

Ttm modalitelerde standartlastirilmig
degerlendirme kategorisi dili (MRG’nin 4A, B
veya C’ye izin vermemesi haric)

Degerlendirme kategorilerinden ayrilan yonetim
tavsiyeleri (degerlendirme ve yonetim arasindaki
uyumsuzlugun gerekli oldugu durumlara izin
vermek i¢in)

Her bir modalite boliimil ile takip ve sonug
izleme boliimi, rehberlik alt boliimiinde SSS’leri
icerir.

Sozlik siniflandirma formlar: tim modaliteler
i¢in mevcuttur ve meme dokusu terimlerini
ve agitklamalarini (bulgular ve degerlendirme
kategorilerinin yani sira); formlardaki terimler,
metin ve veri sozliigiindeki terimlerle tam olarak
eslesir

e-Kitap stirtimii mevcut (ilkbahar 2014)

Elektronik stiriimde, tiim boliimler uygun
sekilde gapraz baglantihidir; tiim referanslar ya
kamuya a¢ik makalelerle ya da PubMed'deki
ozetlerle baglantilidir

Mamografi s6zligi, birkag yeni ekleme ile terminolojiyi ortadan kaldirarak ve/
veya takviye ederek 4.baskiya gore degismistir. Degisikliklerin tam listesi Tablo

3de aciklanmistir (3,4).

-35-



Giincel Genel Cerrahi Calismalari I1

Tablo 3. BI-RADS 4. ve 5. baski arasindaki mamografik degisikliklerin 6zeti

Meme kompozisyonu

Kitleler

Kalsifikasyonlar;

Tipik olarak iyi huylu:
kenar ve saydam
merkezli kalsifikasyonlar
Stipheli morfoloji

Asimetriler

Intramammarian lenf
nodu ve soliter dilate
duktus kategorileri

Deri lezyonlar:

Lezyonun lokalizasyonu

Radyoopak madde
kullanimi

Kategori 3, 4 ve 5’in
degerlendirilmesi

Ultrason

Dordiincii Baski

Yiizdelere dayali:

(A) Neredeyse tamamen yag
(%25’ten az)

(B) Daginik fibroglandiiler
yogunluklar

(%25-50)

(C) Heterojen yogun (%50-75)
(D) Asir1 yogun (%75’ten fazla)

Kitleler: sekil: lobiiler

Ag1z kenarli, yumurta kabugu veya
saydam merkezli kalsifikasyonlar
Kaldirilan ge¢mis kategoriler:

orta diizeyde endise, stipheli
kalsifikasyonlar ve ytiksek
olasilikli malignite

Ozel durumlar: kiiresel asimetri ve
odak asimetrisi

Ozel durumlar iginde yer alir

Tarihsel olarak iliskili 6zellikler
icinde bulunur

Tarihsel olarak meme bagina olan
mesafeyi tanimlamak icin yalnizca
derinlik mevcuttu.

Kisaca bahsedilen ancak
a¢iklanmayan radyoopak belirtegler

Onceki siiriimde yok

Besinci Baski

Yiizdeler silindi:

(A) Gogiisler neredeyse tamamen
yagl

(B) Fibroglandiiler yogunlukta
daginik alanlar var

(C) Gogiisler, kiigtik kitleleri
gizleyebilecek kadar heterojen bir
sekilde yogundur.

(D) Gogiusler asir1 derecede
yogundur, bu da mamografinin
hassasiyetini diistirtir

Kaldirild:

Kalsifikasyon olarak yeniden
adlandirildr: tipik olarak iyi huylu:
rim (kenar)

Artik tek bir kalsifikasyon
kategorisi: stipheli morfoloji

(A) Asimetri

(B) Kiiresel asimetri

(C) Odak asimetrisi

(D) Asimetri gelistirmek

Yeni ayr1 kategoriler

Yeni ayr1 kategoriler mevcut

Yeni ayr1 kategoriler (taraf, meme
bagina mesafesi, kadran ve saat
hizasi)

Genisletilmis kullanim tanimi
mevcut

Teshis calismas: tamamlandiktan
sonra atanir (tarama muayeneleri
i¢in uygun degil)

Besinci baskidaki meme ultrason béliimiinde yapilan revizyonlar; meme anatomi-

sini, ultrason teknigi ve goriintii kalitesini optimize eden faktorlere bir giris sagla-

yan yeni bir “genel hususlar” alt béliimiiniin eklenmesini icermektedir.

Tiim modaliteler arasinda tutarlilig: gelistirmek, raporlamayi basitlestirmek ve

teknikteki ilerlemeleri (6rnegin, elastografinin eklenmesi) yansitmak i¢in meme

ultrason sozliigiinde degisiklikler yapilmistir. Besinci baskida ultrason sozliigiinde

yapilan degisikliklerin tam listesi Tablo 4de 6zetlenmistir (3,4).
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Tablo 4. BI-RADS 4. ve 5. baski arasindaki ultrasonografik degisikliklerin 6zeti

Genel hususlar (alt boliimler
olarak)

Kitlenin lezyon sinir1
Kitlelerin posterior ozellikleri
Makrokalsifikasyonlar
Intraduktal kalsifikasyonlar

Cevreleyen doku yerine iligkili
ozelliklerin kullanimi

Cooper ligamani degisiklikleri

Migkili 6zelliklerin vaskiilaritesi

Elastisite degerlendirmesi

Ozel durumlar

Vaskiiler anormallikler

Dordiincii Baski

Belirtilmedi

Lezyon sinir1 mevcuttu
Posterior akustik 6zellikler
Kalsifikasyonlarin altinda
Belirtilmedi

Cevreleyen doku:

(A) Yapisal bozulma

(B) Kanal degisiklikleri
(C) Odem

(D) Deri kalinlagmasi
(E) Deri retraksiyonu
Cevreleyen dokularin alt
basliginda

Vaskiilarite sunlari icerir:
(A) Mevcut degil veya
degerlendirilmedi

(B) Lezyonda mevcut
(C) Lezyonun hemen
bitisiginde bulunur

(D) Cevre dokuda yaygin
olarak artan vaskiilarite

Belirtilmedi

Belirtilmedi

Belirtilmedi

Manyetik Rezonans Goriintiileme

Besinci Baski

(A) Meme anatomisi
(B) Goruntii kalitesi

(C) Etiketleme ve 6l¢iim
(D) Belgeleme

Lezyon sinir1 kaldirildi

Yeni terim: posterior 6zellikler
Kalsifikasyonlarin altinda kaldirild:
Kalsifikasyonlar altinda belirtildi

Mliskili 6zellikler terimi eklendi.

Yapisal bozulma alt baghginda
yer aliyor

Vaskiilarite sozliigii artik ilgili
ozellikler altinda:

(A) Yok

(B) I¢ damarlanma

(C) Kenardaki damarlar

Tiskili 6zellikler altinda olusturuldu:
esneklik degerlendirmesi:

(A) Yumusak

(B) Orta Diizey

(C) Sert

Olusturulan 6zel durumlar:

(A) Basit kist

(B) Ameliyat sonrast sivi toplama
(C) Yag nekrozu

Ozel durumlar: vaskiiler
anormallikler:

(A) Arteriovenoz malformasyon/
psodoanevrizmalar

(B) Mondor hastalig1

MRG sozliigiiniin besinci baskisi, fibroglandiiler doku miktar1 ve arka plan paran-

kimal gelisimi i¢in tanimlamalar eklemistir. Ayrica, kitle olusturan ve olusturma-

yan lezyonlar1 tanimlamak i¢in kullanilan bazi terimsel gelistirmeler yeni baskida

birlestirilmistir. Dordiincii baskinin “iliskili bulgular” boliimii, iyilesmeyen bulgu-
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lar ve yag iceren lezyonlari iceren alt1 boliime genisletilmistir. Ustelik besinci baski

implant tanimlamalar1 i¢in kapsamli bir béliim eklenmistir. MRG soézliigtindeki

degisikliklerin tam listesi Tablo 5’te gosterilmistir (3,4).

Tablo 5. BI-RADS 4. ve 5. baski arasindaki manyetik rezonans goriintiilleme degisikliklerinin 6zeti

Meme kompozisyonu

Arka plan parankimal
artigl

Kitle benzeri olmayan
gelistirme: simetrik veya
asimetrik

Odak
Sekil: lobiiler

Kenar: sinirlandirilmis

Kenar: sinirlandirilmamas:
diizensiz ve spikiiler

Internal gelisim 6zellikleri

Artan i septasyonlarin ve
merkezi kontrastlanmanin
kaldirilmasi

Kitle benzeri olmayanlarin
kontrastlanma
terimlerinin kaldirilmasi

Kiimelenmis halka
kontrast paterni

Yeni bulgu kategorileri

Dordiincii Baski

Belirtilmedi

Belirtilmedi

Kitle benzeri olmayan gelisme
altinda

Adlandirilan: odak odaklar1

Onceki kitle tanimlamasi

Adlandirilan: diizgiin

Kitle alt bashig altinda

Kitle alt baghig altinda: kitle 6zellikleri:
(A) Homojen

(B) Heterojen gelisim

(C) Kenar gelisimi

(D) Karanlik i¢ bolmeler

Kitle alt baglig: altinda: kitle 6zellikleri:
(A) Artan i¢ septasyonlar
(B) Merkezi kontrastlanma

Kitle benzeri olmayan
kontrastlanma altinda
(A) Dagitim degistiricileri: duktal

(B) I¢ kontrastlanma: kesikli, punktat
(C) I¢ kontrastlanma: retikiiler, dendritik

Belirtilmedi

Belirtilmedi

-38-

Besinci Baski

Fibroglandiiler doku miktar::

(A) Neredeyse tamamen sisman
(B) Daginik fibroglandiiler doku
(C) Heterojen fibroglandiiler doku
(D) Asur1 fibroglandiiler doku

(A) Asgari
(B) Hafif
(C) Orta
(D) Belirgin

Arka plan parankimal gelistirme
altinda

Kaldirild:
Kaldirildi

Kenar olarak yeniden adlandirildi:
sinirlandirilmig

Kitle alt baslig1 altinda:
sinirlandirilmamas:
(A) Diizensiz

(B) Spikiiler

Kitleler alt baghiginda: internal
gelisim 6zellikleri:

(A) Homojen

(B) Heterojen gelisim

(C) Kenar gelisimi

(D) Karanlik i¢ bolmeler

Kaldirildi

Kaldirild:

Kitlesel olmayan kontrastlanma: i¢
kontrastlanma paterni: kiimelenmis

halka

Yeni bulgu kategorileri
(A) Meme igi lenf nodu
(B) Deri lezyonu



Migkili 6zellikler altindaki
yeni terimler

Miskili 6zellikler altinda
yeniden adlandirilan
terimler

Miskili 6zellikler altindaki

terimlerin kaldirilmasi

Yag iceren lezyonlarin
eklenmesi

Kinetik egri degerlendirmesi:
baslangi¢ asamasi

Implant malzemesi ve
liimen tipi

Implant lokalizasyonu

Implant odak gikintis

Kapsiil ici silikon bulgular1

Ekstrakapsiiler silikon

Implantlar: su damlaciklari
Implantlar: peri-implant
SIVISI

Giincel Genel Cerrahi Calismalari I

Belirtilmedi

Meme ucunun geri gekilmesi veya
ters evrilmesi

Uygulanabilir degil

Belirtilmedi

(A) Yavas
(B) Orta
(C) Cabuk

Belirtilmedi

Belirtilmedi

Belirtilmedi

Belirtilmedi

Belirtilmedi

Belirtilmedi

Belirtilmedi
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Tliskili 6zellikler

(A) Deri invazyonu: direkt invazyon
(B) Deri invazyonu: inflamatuar
kanser

(C) Aksiller adenopati

(D) Gogiis duvari invazyonu

(E) Yapisal bozulma

Yeniden adlandirildi: meme ucu
geri gekilmesi

Tliskili 6zelliklerden kaldirild:
(A) Kontrast dncesi yiiksek kanal
sinyali

(B) Odem

(C) Lenfadenopati

(D) Hematom-kan

(E) Anormal sinyal boslugu

(F) Kist

Yag igeren lezyonlar

(A) Lenf diigiimleri: normal

(B) Lenf diigiimleri: anormal

(C) Yag nekrozu

(D) Hamartom

(E) Postoperatif seroma, yaglt hematom

(A) Yavas
(B) Orta
(C) Hizlx

Implantlar: implant malzemesi ve
limen tipi

(A) Salin

(B) Silikon: saglam

(C) Silikon: yirtilmis

(D) Diger implant malzemeleri
(E) Limen tipi

Implantlar: implant lokalizasyonu
(A) Retroglandiiler

(B) Retropektoral

Implantlar: anormal implant
konturu: fokal ¢ikinti

Implantlar: intrakapsiiler silikon
bulgular:

(A) Radyal kivrimlar

(B) Subkapsiiler hat

(C) Anahtar deligi isareti (gozyasi,
ilmek)

(D) Linguine isareti

Implantlar: ekstrakapsiiler silikon
(A) Meme

(B) Lenf diigiimleri

Implantlar: su damlaciklar

Implantlar: peri-implant sivist
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Sonug

BI-RADS sozliigii, benign ve malign hastaliklar1 tahmin etmek, belirsizligi orta-
dan kaldirmak, veri toplamaya izin vermek ve saglik kurumlar1 arasinda sevk eden
hekimler ve radyologlarla kisa ve 6z iletisimi kolaylastirmak igin kullanilmaktadir.
Besinci baski, dordiincii baskidaki terminolojiyi yeniden diizenlemis ve organize
etmigtir.

BI-RADS sozliigi, gelecekteki arastirmalar ve veriler kaginilmaz olarak uygu-
lama modellerini gelistirdik¢e giincellemelere izin verecektir. Meme lezyonlarinin
tan1 ve tedavisi amaciyla, bu giincellemeleri genel cerrahi hekimlerinin siki bir
sekilde takip etmesini 6nermekteyiz. Bilimin hizla ilerledigi bir ¢agda yasadigimizi
kabul edersek, ontimiizdeki yillarda BI-RADS atlasinin giincel siiriimlerini gore-
cegimizi tahmin ediyoruz.
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