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Bu ¢alisma 9. Ulusal Meme Hastaliklari Kongresi 2007'de s6zIi bildiri olarak sunulmustur.

OZET

AMAC: Meme kanseri tarama programlan cercevesinde mamografinin yaygin
olarak kullanimi ile rastlantisal olarak saptanan non-palpabl lezyonlarin
sayisi artmistir. Bu calismada, radyolojik olarak tespit edilen, non-palpabl
meme lezyonu olan olgularda telle isaretleme sonrasindaki histopatolojik
sonuglar ile BI-RADS kategorizasyonu, yas ve dykiiniin 6nemi arastinildi.

GEREC ve YONTEM: Ocak 2003-Nisan 2007 yillan arasinda, meme poliklinigine
bagvuran ve radyolojik olarak lezyon tespit edilen 276 hasta calismaya dahil
edildi. MG ve USden yalniz biri ile saptanabilen lezyonlar bu yontemlerden
saptanabildikleriyardimiyla,hem MGhem de USile saptanabilen lezyonlarise,
US yardimiyla isaretlendiler. Olgulara genel anestezi altinda cerrahi eksizyon
uygulandi. Histopatolojik sonuglar sonrasinda, malign tani alan olgularda BI-
RADS, yas ve dykii arasindaki uyum istatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Olgularin yas ortalamasi 47,28 + 10,81 (20-79) olarak bulundu.
Hastalanin 167'si ( %60,6) 50 yasin altinda, 109'u (%39,4) 50 yasin iizerind-
eydi. Tel ile isaretlemenin 188'i (%62,4) US, 113'ii (%37,6) ise MG esliginde
gerceklestirildi. Hastalarin 238'inin (%86) aile oykiisiinde herhangi bir dzel-
lik yok iken, 38'inin (%14) ailesinde 1. derece akrabalarindan en az bir kiside
meme kanseri hikayesi saptandi. isaretleme yapilan lezyonlarin 12si (%3,9)
BI-RADS I, 133'ii (%44,2) BI-RADS III, 135'i (%44,9) BI-RADS IV, 21'i (%7) BI-
RADS V olarak kategorize edildi. Lezyonun BI-RADS IV kategorisinde olmasi
malignite riski 3 kat, BI-RADS V kategorisinde olmasi malignite riski 45 kat
artmaktadir.

SONUC: BI-RADS IV-V kategorisinde saptanan nonpalpabl lezyonlarda kanca
tel ile isaretleme sonrasi biopsi yapiimasinin meme kanserini erken donemde
saptanmasinda katkisi oldukca fazladir. BIRADS Ill kategorisindeki lezy-
onlarda hastaya ait risk faktorleri degerlendirildikten sonra kanca tel ile
isaretleme sonrasi biopsi yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: meme kanseri, BI-RADS, yas, aile dykiisti
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THE IMPORTANCE OF BI-RADS, AGE, AND FAMILY HISTORY DETERMINATION OF
CANCER RISK IN NON-PALPABLE BREAST LESIONS

ABSTRACT

OBJECTIVE: The increasing use of mamography in breast screening programs
has resulted in the detection of large numbers of nonpalpable malignant le-
sions. In this study, after histopathologic results from excisional biopsies fol-
lowing wire localization of nonpalpable breast lesions were compared with
BI-RADS, age, and family history

METHODS: Between January 2003- April 2007, 276 patients with radiologi-
cally detected suspicious lesions were enroled in this study. Wire needle lo-
calization performed with mammographically or ultrasonographicly, if lesion
detected with both mammographically and ultrasonographicly, the localiza-
tion was performed with ultrasonographicly. All surgical excisions were done
under general anaesthesia. According to histopathological results, BI-RADS,
age, and family history in patients diagnosed with malignancy were assessed
statisticaly.

RESULTS: The average age of patients were 47,28 + 10,81 (range 20-79) and
167 patients (60,6%) were < 50 age, 109 patients (39,4) were > 50 age. Lo-
calization of suspicious lesions were performed with ultrasonographicly in
188 (62,4%) patients and mammographically in 113 (37,6) patients. There is
no positive findings in family history in 238 (86%) patients while 38patients
(14%) determined positive history. The lesions placed into BI-RADS category
in 12 patients (3,9%) BI-RADS II, 133 patients (44,2%) BI-RADS IlI, 135 pa-
tients (44,9%) BI-RADS IV and 21 patients (7%) BI-RADS V respectively. Prob-
ability of cancer is found 3 times more when lesion placed in BI-RADS IV and
45 times more in BI-RADS V.

CONCLUSION: The lesions in BI-RADS IV and V category should be done biopsy
after wire needle localization. In BI-RADS il lesions should be asessed with
risk factors belongs to patients and then if necessary biopsy should be done.
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eme kanseri, diinyada kadinlar arasinda en sik gériilen
Mmalign timor olup, kadinlarda gorilen tim kanserlerin

yaklasik %30’unu olusturmaktadir. Meme kanserinin sikli-
g1, diinya tizerinde Ulkeden ulkeye farklik gostermektedir. Avrupa'da
yilda 180 000, Amerika Birlesik Devleri'nde yilda 184 000 yeni olgu
saptanmaktadir (1, 2). Meme kanseri, kadinlarda kansere bagli olarak
goriilen olimlerde ilk siray1 almaktadir, hatta 40-49 yas grubundaki
kadinlarda ise tiim 6liim nedenleri arasinda basta gelmektedir. Kuzey
Amerika'da, Bati Avrupa Ulkelerinde her 8 kadindan birinin hayati bo-
yunca meme kanserine yakalanma riski s6z konusudur (3, 4).

Meme kanseri taramalarinda kendi kendine muayene, memenin
fizik muayenesi ve mamografi (MG) kullanilmaktadir. ilk iki yon-
tem mamografi kadar basarili olmasa da, genelde her Gi¢lnin
bir arada kullanilmasi 6nerilmektedir. Uygulamasi kolay olan MG,
meme kanserinin saptanmasinda %85 -90'a varan oranda duyarli-
lig1 olmasi nedeniyle tarama icin uygun bir tekniktir (3, 4).

Pek cok calisma, MG taramanin, meme kanserinde mortaliteyi
%30-40 oraninda azalttigini gostermektedir (3,4). Son yillarda,
meme kanseri tanisinda ultrasonografi (US), magnetik rezonans
goriintlileme, sintimamografi ve pozitron emisyon tomografisi
gibi pek cok modalite gelmisse de hig birisi tarama yontemi olarak
kabul gérmemistir. Bu yontemlerin timi MG birlikte, buna yar-
dimci olarak kullanilmaktadir (5, 6).

Gorsel ve yazili basinda meme kanserinin genis yer bulmasi, has-
tanelerde meme hastaliklarina yonelik polikliniklerin agcilmasi son-
rasinda tarama MG'lerinin daha ¢ok kullanilmasi neticesinde sap-
tanan, palpe edilemeyen meme lezyonu sayisinda artis olmustur.

Klinik muayene ile palpe edilemeyen, ancak MG taramalar sirasin-
da saptanan meme lezyonlarinin tanisi icin telle isaretleme ve ek-
sizyonel biyopsiler daha sik yapilir hale gelmistir (7, 8)

Bu prospektif calismada, radyolojik olarak tespit edilen, memede
kitle, mikrokalsifikasyon ve distorsiyon gibi stipheli palpe edile-
meyen meme lezyonu olan olgularda telle isaretleme sonrasin-
daki histopatolojik sonuclar ile BI-RADS kategorizasyonu, yas ve
OykUnuin 6nemi arastiriimistir.

Gereg ve yontem

Ocak 2003-Nisan 2007 yillari arasinda, meme poliklinigine basvu-
ran ve radyolojik olarak lezyon tespit edilen 276 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalar fizik muayene, MG (35 yasindan buyiiklere), ve
meme US (tim hastalara) ile degerlendirildiler. MG ve US, BI-RADS
(Breast Imaging Reporting and Data System )'a gore siniflandirildi
(9). MG ve US tetkiklerinde saptanan siipheli lezyonlar stereotak-
tik ydontemle (kanca tel igneyle isaretleme) yapildi. MG, bilateral ve
iki yonll (medio-lateral, oblik ve kraniokaudal) olarak yapildi. MG
olarak saptanan lezyonlar, ayni radyolog tarafindan lineer probla
ve gri skala kriterleri kullanilarak da degerlendirildi. MG ve US'den
yanliz biri ile saptanabilen lezyonlar bu yontemlerden saptanabil-
dikleri yardimiyla, hem MG hem de US ile saptanabilen lezyonlar
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ise, US yardimiyla isaretlendiler. Lokalizasyon islemlerinde kiv-
rik uclu (Spring hook wire-Ghitas, Sadowski, Manan) kilavuz teli
kullanildi. Lokal anestezi uygulanmadi. Her iki yontemde de telin
ucunun lezyonun icinde ya da 1 cm’ye kadar komsulugunda ol-
masi halinde isaretleme basarili kabul edildi. Olgulara isaretleme
yapildiktan sonra ameliyathane ortaminda genel anestezi altinda
cerrahi eksizyon uygulandi. Telle isaretli olan en az 1cm saglam
cevre doku ile birlikte ¢ikartildi. Spesimen grafisi alinarak isaretle-
nen lezyonun yeterli cevre dokusu ile birlikte tam olarak ¢ikarilip
¢ikariimadig, isaretlemeyi yapan radyolog tarafindan kontrol edil-
di. Kaviteye dren konulmadan kapatildi. Spesimen sinirlari patoloji
uzmanina kilavuzluk etmesi icin stturler ile isaretlendi. Histopato-
lojik sonuclar sonrasinda, malign tani alan olgularda BI-RADS, yas
ve Oyku arasindaki uyum istatistiksel olarak degerlendirildi.

istatiksel analiz

Veriler SPSS 12 paket program kullanilarak %, ortalama + standart
sapma seklinde ifade edildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Kategorik degiskenler arasindaki bagimlilhigi Ki-kare
testi ile iki yontem arasindaki uyum Mc Nemar testi ile degerlen-
dirildi. Kanser olma durumunu etkileyen degiskenlerin tespitinde
lojistik regresyon analizi kullanildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 276 hastada saptanan toplam 301 palpe
edilemeyen lezyona tel ile isaretleme sonrasinda cerrahi islem ya-
pildi. Olgularin yas ortalamasi 47,28+10,81 (20-79) olarak bulundu.
Hastalarin 167'si (%60,6) 50 yasin altinda, 109'u (%39,4) 50 yasin
Gzerindeydi. Tel ile isaretlemenin 188 (%62,4) US, 113'l (%37,6)
ise MG esliginde gerceklestirildi. US'de saptanan 27 (%14,3) lezyo-
nun ve MG'de saptanan 44 (%38,9) lezyonda mikrokalsifikasyon
saptanmisti. Hastalarin 238'inin (%86) aile dykiisiinde herhangi bir
ozellik yok iken, 38'inin (%14) ailesinde 1. derece akrabalarindan en
az bir kiside meme kanseri hikayesi saptandi. isaretlenerek eksize
edilen 301 lezyonun 67'si (%'22,3) malign tani alirken, 234’ (%77,7)
benign tani almiglardir. Hastalarin, yas kategorisine gore biyopsi
sonrasinda aldigi tanilar Tablo 1'de gésterildi. isaretleme yapilan
lezyonlarin 12'si (%3,9) BI-RADS I, 133'l (%44,2) BI-RADS IlI, 135
(%44,9) BI-RADS IV, 21'i (%7) BI-RADS V olarak kategorize edildi.

BI-RADS siniflamasina gore biyopsi sonuglarin malignite oranlari
Tablo 2'de gosterildi. Calismamizdaki lezyonlarin tanilarindan son-
ra BI-RADS kategorilerinin pozitif prediktif degeri, negatif prediktif
degeri, sensitivite, spesitivitesi Tablo 2'de gosterildi.

istatistiksel degerlendirmede yas grubu ile patoloji sonuclari ara-
sinda anlamliiliski saptandi (p=0,001). Elli yas tizerinde olmak, kan-
serriskini 2,561 kat arttirmaktaydi. Aile 6ykuist ile malignite arasin-
da ise anlamli bir iliski saptanmadi (p=0,295). Saptanmis bulunan
lezyonun BI-RADS Il veya Il grubunda olmasi ile benign olmasi
arasinda anlamli bir iliski saptandi (p=0,0001). Lezyonun BI-RADS
Il veya Il kategorisinde olmasi kanser riskinin Snemli derecede az
oldugunu gostermekteydi (Odss ratio=0,038). Lezyonun BI-RADS
IV kategorisinde olmasi ile malignite arasinda anlamliiligki saptan-
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Tablo 1. Hastalarin biopsi sonuglarina gore siniflandinimasi.

Toplam < 50 yas > 50 yas

Patolojik bulgu % % %

Malignite 67 221 32 10,6 35 11,6
FKD 135 448 98 32,5 37 12,3
FA 66 21,9 50 16,6 16 5,3
Papilloma 8 2,6 4 1,3 4 1,3
Duktal ektazi 4 1,3 0,9 1 0,4
Yag nekrozu 6 1,9 1 0,3 5 1,6
Lenf nodu 4 1,4 2 0,7 2 0,7
Radyal Skar 7 2,3 5 1,6 2 0,7
Hiperplazi 4 1,3 4 1,3 0 0
Toplam 301 100 199 66,1 102 33,9

Tablo 2. BI-RADS kategorisine gore biopsi sonuglari ve prediktif degerler

BI-RADS Biopsi Sayisi Kanser tanisi alan PPD NPD Sensitivite Spesivite
Kategorisi olgu sayisi ( %) (%) (%) (%) (%)
Il 12 0 (0) 2,3 774 3,0 95,3
Il 133 3(1,5) 15,4 61,9 4,5 444
1% 135 44 (32,6) 32,6 86,1 65,7 61,1
v 21 20 (95,6) 90,5 82,9 28,4 99,1

PPD: Pozitif prediktif deger
NPD: Negatif prediktif deger

di (p=0,0001) ve malignite olma riski yaklasik 3 kat artmaktaydi
(Odss ratio=3,006). Lezyonun BI-RADS IV kategorisinde olmasi ile
malignite arasinda anlamli iliski saptandi (p=0,001) ve malignite
olma riski yaklasik 45 kat artmaktaydi (Odss ratio=45,917). BI-
RADS kategorisindeki bir birimlik artis, kanser olma riskini yaklasik
olarak 14 kat arttirmaktadir (Odss ratio=14,397). Hastanin yasinin
50 yas ve altindan, 50 yas Ustline ¢ikmasi, kanser olma riskini bir
kat arttirmaktadir (Odss ratio=1,059).

Biyopsi sonrasi malign lezyonlarin tanilar Tablo 3'de gosterildi.
Kanser tanisi olan hastalarin 28'ine modifiye radikal mastektomi,
39’una meme koruyucu cerrahi, bir hastaya da sag modifiye radi-
kal mastektomi, sol meme koruyucu cerrahi ameliyati yapildi.

Tartisma ve sonuclar

MG teknolojisindeki gelismeler, palpe edilemeyen meme lezyon-
larinin daha kolay saptanmasini saglamistir. Bundan dolayr MG

ideal bir tarama yontemidir (3, 10). MG'ye yardimci goriintiileme
yontemi olan US'nin memede baslica kullanim amaci, kist-solid
ayrimi yapilamayan lezyonlarin degerlendirilmesidir. US, MG'ye
yardimci tani araci olmasinin yaninda 35 yas altinda ve gebe ka-
dinlarda ise tek basina kullanilabilen bir tani aracidir (11, 12). Ca-
lismaya dahil olan hastalarimizda da 35 yas altindakilerde tani
yontemi olarak yalnizca US, 35 yas Uzerindeki hastalarda ise her
ikisi kullanilmistir.

MG'nin duyarliliginin artmasina bagl olarak son yillarda meme bi-
yopsisi sayilarinda da belirgin bir artis olmustur. Buna bagli olarak
genis eksizyon yerine minimal cerrahi eksizyon olarak saptanan
meme lezyonlarinin tanisinda telle isaretleme ile eksizyonel bi-
yopsi yapilmasi daha yaygin olarak kullanilmaktadir (13, 14). Tel
ile isaretlenen lezyonlarda, cerrahi basarisizlik oraninin %17,9'lara
kadar ¢iktigini bildiren yayinlar vardir (13). Tel ile isaretleme sonra-
st yapmis oldugumuz 301 biyopsinin tamami patolojik olarak tani
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Tablo 3. Biopsi sonrasi patolojik tanilarin siniflandirimasi.

Patolojik Tam Hasta Sayisi
<50 >50 Toplam %

infiltratif duktal ca 17 13 30 44.8
Duktal karsinoma insitu 8 11 19 28.2
Infiltratif lobuler ca 1 4 5 75
Lobuler karsinoma insitu 1 - 1 1.5
Onkositik karsinoma - 1 1 1.5
Meddller karsinoma 1 - 1 1.5
Philloides tm 2 1 3 4.5
Mikst infiltatif 5 1 6 9.0
Senkron meme ca 1 - 1 15
TOPLAM 36 31 67 100

almis girisimlerdir (Bu durum girisim 6éncesinde mutlaka hastaya
belirtilmelidir). Yetersiz biyopside anestezi tipi de etkili olmakta-
dir. Yapilan calismalarda lokal anestezi esliginde yapilan biyop-
silerde bu oran %5,2-22,2, genel anestezi esliginde yapilanlarda
ise %3,7-8,3 arasinda degismektedir (15-17). Yapmis oldugumuz
biyopsilerin tamami genel anestezi esliginde yapilmistir. Genel
anestezinin saglamis oldugu calisma rahathginin basariy artirdi-
gini diisiinmekteyiz. Ozellikle derin yerlesimli lezyonlar ve meme-
si bllyuk hacimli olan hastalarda tercih edilmelidir.

Cesitli serilerde tel lokalizasyonu ile biyopsi yapilan lezyonlarda
kanser saptanma orani %10-30 arasinda degismektedir. Bundan
dolayi da biyopsi endikasyonlarinin belirlenmesinde daha secici
olma gerekliligi dogmustur (18, 19). Calismamizda ise malign tani
alan lezyon orani %22,3't(r.

Lezyonun yerini belirlemede lezyonun karakteristigi ve yerlesim
yerinin yani sira merkezin sahip oldugu imkanlarda isaretleme
seklini belirlemede etkili olmaktadir. Tel ile isaretlemenin etkili
olmasinin yaninda bazi dezavantajlari da vardir. isaretleme sira-
sinda yaklasik %10 civarinda vazovagal reaksiyon olabilmekte-
dir. Dens memelerde tel yerlestirmenin zor olmasi, telin hasta-
nin nakli sirasinda kaymasi, kanama, enfeksiyon, pnémotoraks,
islem sirasinda telin kirllmasi ve meme icinde kalmasi baslca de-
zavantajlari ve komplikasyonlari olarak belirtilmektedir (20,21).
Tel ile isaretlemenin sayilan bu dez avantajlari nedeniyle palpe
edilemeyen meme lezyonlarina isaretlemede US klavuzlugun-
da vakum destekli biyopside (mammotom) kullaniimaktadir. Bu
yontemin sensitivitesi % 87.5-95, spesifitesi % 100 olarak bildiril-
mektedir. Mikrokalsifikasyon kiimelerinin tanisinda da histolojik
tani yetersizliginin ve biyopsi tekrarinin azaltiimasinda mam-
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motom biopsinin katkisi bildirilmektedir. Ayrica ¢ok ylizeysel
lezyonlarda veya tru-cut biyopsi uygulamalarinda zorluk nedeni
olan ¢ok kiicik memelerde de vakum biyopsi yontemi uygun
olabilmektedir (22,23). Radyofarmasotik madde yardimiyla pal-
pe edilemeyen lezyonlarin yerini belirlemede (ROLL) tekniginde
lezyonun oldugu yere US veya MG esliginde madde enjeksiyonu
yapilmaktadir. Radyoaktivitenin en fazla oldugu alan tespit edi-
lerek insizyon yeri ona gore belirlenebilmektedir. Yapilan calis-
malarda tel ile isaretleme biyopsi sonuglarina es deger oldugunu
belirten calismalar vardir (24,25,26).Calismamiz, kapsamindaki
hicbir hastada yukarida sayilan komplikasyon saptanmamistir.
Deneyimli ellerde yapilacak isaretleme ve eksizyonun ne kadar
basarili oldugunu gostermektedir.

Amerika Birlesik Devletlerinde MG yorumlamasindaki karmasayi
onlemek ve terminolojinin daha rahat anlasilmasi icin, Breast Ima-
ging Reporting and Data System (BI-RADS) gelistirilmistir (9). BI-
RADS, tarama MG'leri icin gelistirilmis bir sistem olmakla birlikte
US incelemede de kullaniimaya baslanmistir (12). Calismamizdaki
hastalarda tim lezyonlar BI-RADS ile kategorize edilmistir. Yapilan
calismalarda BI-RADS lll lezyonlarda malignite oraninin %8'den az
oldugu, BI-RADS IV lezyonlarda malignite orani %4-34, BI-RADS
V grubunda ise malignite orani %54-97 arasinda degismektedir
(27,28). Calismamizda BI-RADS I, IV ve V kategorisi icin sirasiyla
%15,4, %32,6, %90,5 olarak bulunmustur. BI-RADS kategorilerine
gore pozitif tahmin degerinin belirlenmesinden sonra radyolojik
olarak saptanan bu lezyonlar icin yaklasimlarda belirlenmistir. Be-
nign olasihg yiksek olan BI-RADS Il kategorisindeki lezyonlarda
hastanin endisesi, tercihi ve risk faktorleri gibi durumlar gézonin-
de bulundurularak biyopsi yapilmasi énerilebilir. Biyopsi yapiima-
yan hastalarda ise 3 ile 6 ayda bir takip etmenin uygun olacagi
belirtiimektedir. BI-RADS IV ve V icin ise biyopsi 6nerilmektedir
(29,30). Calisma sonuglarimiza gore BI-RADS'In kategorik olarak bir
birim artmasi, kanser riskinin 14 kat artis g0stermesi takipte olan
BI-RADS lIl lezyonlarin, BI-RADS IV kategorisine dahil olmalarinda
mutlaka biyopsi yapilmasi gerekliligini géstermektedir. BI-RADS IV
grubu lezyonlarda riskin 3 kat, BI-RADS V grubu lezyonlarda 45 kat
artis gostermesi bu kategorideki lezyonlarda biyopsi gerekliligini
gOstermektedir.

Meme kanserinin gelisiminde 6nemli risk faktort olarak yas, aile
hikayesi, endojen ve eksojen hormonal faktorler, obezite, diyet,
alkol, sigara, benign meme hastaligi, gecirilmis meme kanseri,
cevresel faktorler tanimlanmaktadir. Belirlenen bu faktorlere rag-
men meme kanseri olusan kadinlarin %70'inde hicbir risk faktor
tanimlanmamaktadir.

Yas, en 6nemli bagimsiz risk faktoriidiir. Meme kanseri, menopoz
dncesi donemde nispeten azdir. Yasla insidans artmaktadir. in-
sidans egrisi menopoza kadar her on yilda iki kat artarak dik bir
sekilde yikselir, 50 yasinda plato yapar ve sonradan yine dik bir
sekilde yikselir. Bu yas ile insidans en cok over aktivitesi ile etki-
lenmektedir. Yas arttikca meme kanseri riski artmaktadir (31). Ca-
lismamizda da hastalarin yasinin 50 yas altindan, 50 yasin Ustline
¢ikmalarinin kanser riskini bir kat artirdigini saptadik.
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Ailesinde meme kanseri olanlarda meme kanseri olma riski vardir.
Bu risk 6zellikle birinci derece akrabalarinda (anne, kiz kardes, kiz)
meme kanseri olanlarda iki kat artmaktadir (32). Calismamizdaki
hasta grubunda bu risk faktori incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli bir sonu¢ bulunamadi. Ancak hasta sayimizin az olmasi,
boyle bir risk faktoriinin géz ardi edilecegi anlamina gelmeme-
lidir.

Tel ile isaretlenerek biyopsi yapilan palpe edilemeyen lezyonlar-
da malignite saptanan hastalarin %67'sinin tedavi edilebilecek
lenf noduna ve %98'inin hastaliksiz sag kalima sahip olduklari
saptanmistir. Boylece erken evrede malign lezyonlar saptanarak
hastaligin tedavisinde basari ve yasam kalitesinde artis olmakta-
dir (33,34). Calismamizdaki hastalarin %80,5'i evre 0 ve | grubunda
olan hastalardi. Cerrahi tedavi olarak da bu hastalarin %58,2'sinde
meme koruyucu cerrahinin uygulanmis olmasi palpe edilemeyen
meme lezyonlarinda telle isaretleme biyopsilerinin avantajini gos-
termektedir.

Sonug olarak, bu calismamizda, benign tani alan 234 lezyonun
%97'sini yasin 50'den kiicik ve BI-RADS kategorisininde Il veya
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