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AMAÇ: Benign karakterli nonpalpabl meme lezyonlarının ve başlangıçta nega-
tif mamografi k ve/veya ultrasonografi k (US) bulgularla karakterize olguların 
zaman içerisindeki doğal seyrini ve optimal takip protokollerini, US ve/veya 
mamografi  ile değerlendirerek ortaya koymak.

GEREÇ VE YÖNTEM: 1998-2004 yılları arasında, belirli bir zaman periyodunda, 
kliniğimizce takip edilen 167 hasta bu çalışmanın materyalini oluşturdu. 
Ortalama yaş 44.8 ± 9.3 idi. İlk başvuruda hastalar fi zik muayene, diagnos-
tik mamografi  (35 yaş üzeri) ve US (tüm hastalar) ile değerlendirildiler. İlk 
başvuruda ve takipte toplam 66 hastaya (%39.5) biyopsi uygulandı. Hastalar, 
mamografi k ve/veya utrasonografi k olarak BI-RADS (Breast imaging report-
ing and data system)’a göre sınıfl andırılarak belirli bir izlem protokolüne tabi 
tutuldular.

BULGULAR: İlk başvuruda kitle saptanan %25.2 olgunun son değerlendirmede 
%22’sinin kitlelerinin rezolve olduğu, %65’inin değişmeden kaldığı ve %13 
oranında ise boyutlarında artış olduğu gözlendi. İlk başvuruda, benign kal-
sifi kasyon saptanan olguların (%10.8) %91.6’sında kalsifi kasyonlarında bir 
değişiklik gözlenmedi. %0.6’sında kalsifi kasyonlar yok oldu.

İlk başvurudan sonra, BI-RADS progresyonunu, pozitif aile hikayesi,menopoz, 
oral kontraseptif ve hormon replasman tedavisinin istatistiksel olarak 
etkilemediği gözlendi. BI-RADS 2 (n=58) ve 3 (n=6) grubunda uygulanan, 
US eşliğinde ince iğne aspirasyon biyopsilerinin %100’ünde benign bulgular 
saptandı.

Sonuçlar: Negatif veya nonpalpabl benign mamografi k ve/veya ultra-
sonografi k bulgular içeren hastaların çoğunluğunda takipte aynı bulgular 
devam etmektedir. Bu anlamda, mamografi k ve/veya ultrasonografi k bulgu-
lar BI-RADS‘a göre değerlendirilerek, başlangıçta benign bulgulara sahip 
hastaların, rutin takiplerinin (biyopsi yapılmaksızın) güvenilir bir yol olduğu 
ortaya çıkmaktadır. Bununla birlikte, olguların yaklaşık yarısı herhangi bir 
takip süresinde biyopsiye maruz kalmaktadırlar. Bu açıdan da, US eşliğinde 
ince iğne biyopsisinin güvenilir olduğu düşüncesindeyiz. 

FOLLOW-UP PROTOCOL OF PATIENTS WITH NEGATIVE FINDINGS OR NON-PALPABL 
BENIGN BREAST LESIONS: MAMOGRAPHIC AND ULTRASONOGRAPHIC BI-RADS AS-
SESSMENT AND ULTRASONOGRAPHY GUIDED FINE NEEDLE ASPIRATION BIOPSY

ABSTRACT

BACKGROUND: The purpose of this investigation was to analyze the natural 
course and optimum follow-up protocols of benign characterized nonpalpable 
breast lesions or the cases with negative mammographic or ultrasonographic 
(US) fi ndings initially by evaluating with US and/or mammography.

MATERIALS AND METHODS: 167 patients those have been followed by our 
clinic between 1998-2004 were included in this study. The mean age was 
44,8. The patients were evaluated by physical examination, diagnostic mam-
mography (above 35 years old) and ultrasonography (all patients) in the fi rst 
admittance. Biopsy was applied to 66 patients (39.5%) totally. Patients were 
classifi ed according to breast imaging reporting and data system (BI-RADS) 
and a certain follow-up protocol was initiated. 

RESULTS: In the cases ( 10,8 %) in whom benign calcifations were detected in 
their fi rst admittance, no changes in the calcifations were observed in 91,6 %. 
In 0,6 %, calcifations disappeared. In 25,2 % of the cases in whom mass was 
detected initially; the masses resolved in 22 %, remained same in 65 % and 
increased in size in 13 % in the fi nal evaluation. After the fi rst admittance, 
it was seen that menopause, oral contraceptives and hormone replacement 
therapy didn’t aff ect the BI_RADS progression statistically. Benign pathologi-
cal fi ndings were obtained in 100 % of US guided fi ne needle aspiration biop-
sies (FNAB) applied to BI-RADS 2 (n=58) and 3 (n=6) groups. 

CONCLUSIONS: Although in the follow-ups of the most of the patients with 
benign nonpalpable breast lesions or with negative mammographic and/or 
ultrasonographic lesions, clinical fi ndings remain the same, nearly half of 
the patients are subjected to biopsy in any time of their follow-up period. We 
think US guided FNAB is safe and reliable. On the other hand, mammographic 
and ultrasonographic BI-RADS can be evaluated together in the routine fol-
low-ups of the patients with negative or benign fi ndings without biopsy 
relaibly in this manner. 
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M
amografi , meme semptomları olan kadınlarda yapılan 
ilk görüntüleme yöntemidir. Mamografi  sonuçları anla-
şılır bir formatla mamografi k bulgular, kanser olabilirliği 

ve sonuç olarak da klinisyene tavsiyeler biçiminde iletilmelidir.

Amerika Birleşik Devletlerinde mamografi  yorumlanmasındaki 
karmaşayı önlemek ve terminolojiyi standardize etmek için, Breast 
imaging reporting and data system ( BI-RADS), pek çok medikal or-
ganizasyonun görüşü alınarak oluşturulmuştur (1). BI-RADS, tarama 
ve diagnostik değerlendirmeler açısından genel prensipler sağla-
maktadır. BI-RADS, tarama mamografi leri için geliştirilmiş bir sistem 
olmakla birlikte, diagnostik mamografi leri yorumlamak için de kul-
lanılabileceği ve faydaları, çalışmalarda ortaya konulmuştur (2). 

Meme ultrasonografi si (US), mamografi ye yardımcı bir tanı aracı 
olarak geliştirilmiştir. 35 yaşının altındaki ve gebe kadınlarda ise 
tek başına kullanılabilecek bir modalitedir. Ultrasonografi k bul-
guları da standartize etmek için, BI-RADS, ultrasonografi k incele-
mede de kullanılmaya başlanmıştır (3). Rutin takipte, mamografi  
ile birlikte, mutlaka ultrasonografi k incelemenin de yapılması 
gerektiğini ileri süren çalışmalar da vardır (4). Mamografi k incele-
melerde, cerrahlar için en büyük problemlerden biri mamografi k 
anormalite ile birlikte, palpabl bir kitlenin olmadığı durumlar ol-
muştur. İlk önceleri tüm anormal lezyonlar biyopsiye gitmiş ancak 
bunların büyük oranda benign çıkması ile daha sonraları bazı kri-
terler geliştirilerek, biyopsi endikasyonları ortaya konulmaya çalı-
şılmıştır. Günümüzde, büyük oranda takip edilen bu lezyonların, 
zaman içindeki doğal seyirleri ve takip suresinde biyopsi için han-
gi kriterlerin göz önünde tutulması gerektiği üzerinde çalışılması 
gereken konulardır. 

Bu çalışmada, kliniğimizde, benign karakterli, nonpalpabl benign 
meme lezyonlu veya başlangıçta negatif mamografi k ve/veya ul-
trasonografi k bulgulara sahip olan hastaların takibi retrospektif 
olarak kayıtlardan incelenerek, lezyonların zaman içindeki deği-
şiklikleri ve hastaların optimal takip protokollerinin, yaş gruplarına 
göre, ortaya konması amaçlanmıştır. 

Yöntem ve gerecler

1998–2004 yılları arasında, belirli bir zaman periyodunda kliniği-
mizde takip edilen memede nonpalpabl lezyonu veya başlangıç 
mamografi  ve/veya US bulguları negatif olan 167 hasta, bu çalış-
manın materyalini oluşturdu. Hastalardan en genç olanı 20 yaş, 
en yaşlı olanı 75 yaş olmak üzere, ortalama yaş 44,8 ± 9.3 idi. Tüm 
hastalar, genelde belli bir şikâyetle (mastalji, elle gelen kitle hissi, 
akıntı...) veya rutin kontrollerini tek bir cerrah tarafından yaptır-
mak üzere kliniğimize başvurmuşlardır. Bu hastaların hepsine ilk 
başvuruda ve takipte US yapıldı. Ancak , 146 hastaya ilk başvuru-
da ve 147 hastaya ise takipte mamografi  uygulandı. Bir hasta, risk 
grubunda idi ve takipte mamografi k izlem programına alındı. 

İlk başvurularında hastalar, fi zik muayene, diagnostik mamografi  
(35 yaşından büyüklere) ve US (tüm hastalara) ile değerlendiril-
diler. İlk başvuruda 36 hastaya (%21,6), görüntüleme yöntemleri 

eşliğinde İİAB (ince iğne aspirasyon biyopsisi) yapıldı. İlk değerlen-
dirmede İİAB sonucu malign olarak değerlendirilerek cerrahi pro-
sedür uygulanan hastalar, çalışma kapsamı dışında bırakıldı. Kalan 
167 hastanın, ultrasonografi  ve mamografi  bulguları BI-RADS (Bre-
ast imaging reporting and data systfem)’a göre sınıfl andırılarak 
hastalar, belirli bir izlem protokolüne alındılar (Tablo 1). 

Hastaların yaş grupları, menopozda olup olmadıkları ve kullan-
dıkları ilaçlar (HRT: Hormon replasman tedavisi, OKS: Oral kontra-
septifl er gibi.) da değerlendirilmede göz önünde tutularak, meme 
lezyonlarının zaman içindeki doğal seyri, ultrasonografi k ve ma-
mografi k (diagnostik) BI-RADS temel alınarak ortaya konuldu. 

Retrospektif verilerin yanında, hastaların son klinik muayeneleri 
yapıldı ve yaş gruplarına göre, son çekilen diagnostik mamografi  
ve ultrasonografi  bulguları da değerlendirerek hastaların son du-
rumları ortaya konuldu. Tüm bulgular, klinik olarak tek bir cerrah 
tarafından değerlendirildi. Mamografi ler rutin radyolojik değer-
lendirme kapsamında, USler ise, mamografi  sonuçlarıyla birlikte, 
kendi alanında deneyimli tek bir radyolog tarafından gerçekleş-
tirildi.

İstatiksel değerlendirmelerde, verilerin analizi için “SPSS 10.0 for 
Windows” programı kullanıldı. Sayısal değerlerin ortalamaları ve 
yüzdeleri hesaplandı. Tüm veri analizleri ve gruplar arası kıyasla-
malar için Pearson ki-kare testi uygulandı. P<0.05 istatistiksel ola-
rak anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Hastalar, 35 yas ve altı premenapoz (1.grup), 36-45 yas arası pre ve 
perimenapoz (2.grup), 45 yas ve üzeri (3.grup) ise peri ve postme-
napoz kapsamında değerlendirilip gruplandırıldı. Otuz beş yas altı 
hastalara genelde mamografi  çekilmedi ve US ile değerlendirildi-
ler. Hastaların ilk başvuru sırasındaki mamografi  ve US bulguları, 
yas gruplarına göre Tablo 2 ve 3’de özetlenmiştir. Hastaların, belirli 
bir zaman periyodundan sonra (ilk başvurudan en az 2 en fazla 4 
yıl, ortalama 2.9 yıl) yapılan mamografi k ve/veya ultrasonografi k 
BI-RADS değerlendirmeleri ise Tablo 4 ve 5’de özetlenmiştir.

Bu çalışmada toplam 66 hastaya (%39.5) biyopsi yapıldı (BI-RADS-
5 1, BI-RADS-4 1, BI-RADS-3 6 ve BI-RADS-2 58 hasta). Bu oran tüm 
hasta gruplarını içermekte idi ve hastaların %46.3’ü (n=30) ta-

Tablo 1. BI-RADS’a göre önerilen takip protokolleri 

BI-RADS değerlendirme izleme protokolü

1 Negatif rutin takip

2 Benign bulgular rutin takip

3 Muhtemel benign kısa süreli periyotlarla takip

4 Şüpheli malignite biyopsi önerilir

5 Çok yüksek malignite ihtimali kesin biyopsi
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kipte biyopsi gerektirdiler. Bu hastaların yarısından fazlasında BI-
RADS’ta bir değişiklik yoktu. Ancak hastaların %25’inde BI-RADS’ta 
bir ilerleme söz konusu idi (yeni bir lezyon çıkması veya lezyonun 
natürünün değişmesi gibi). Yine, serimizde, mamografi k olarak ilk 
başvuruda 2, takipte ise 7 hasta (5 hasta progresyon göstererek), 
BI-RADS-3 kategorisinde idi. Ultrasonografi k olarak bu hastaların 
1’i negatif, 3’ü benign, 3’ü ise muhtemel benign (mamografi  ile 
uyumlu) bulgulardı. Bunların 6’sına US eşliğinde IIAB yapıldı ve 
benign bulgular rapor edildi.

Serimiz takipli hastalarından 84’ü menopozda olup, memede 
lezyonu saptanan menopozdaki hastalarımızın, BI-RADS’a göre 
%63.9’unda (n=54) hiçbir değişiklik gözlenmezken, %20.5’inde 
(n=17) BI-RADS’ta gerileme ve %15.7 (n=13) hastada BI-RADS’ta 
ilerleme gözlendi. Bu sonuçlar, menopozda olmayan (n=83) has-
ta grubuyla karşılaştırıldığında (sırayla %70.7, n=59 %15.9, n=13 
ve %13.4, n=11) istatistiksel olarak bir anlam göstermemektedir 
(p=0.632, Pearson ki-kare).

Serimizde, pozitif aile hikayesi olan grupta (n=18), aile hikayesi ol-
mayan (n=149) gruba göre, mamografi k olarak BI-RADS progres-
yonu gelişen hasta oranları, istatistiksel olarak anlamlı bir değişiklik 
göstermemektedir (sırayla, 21/149, %14.3 - 3/18, %16.7; p=0.173). 
Yine, HRT alan (n=43) grupta, almayan gruba göre (n=124) BI-
RADS progresyonu gelişen hasta oranları, istatistiksel olarak an-
lamlı değildir (p= 0.173). Ancak, istatistiksel olarak anlamlı olma-
makla birlikte, BI-RADS kategorisinin, HRT grubunda daha fazla 

oranda progresyon gösterdiği göze çarpmaktadır (%18.6-%13.1). 
Yine oral kontraseptif kullanan (n=46) ve kullanmayan (n=121) 
gruplar arasında da BI-RADS progresyonu açısından istatistiksel 
olarak bir fark yoktur ( 7/46, %15.2 – 17/121, %14; p=0.567). 

Ayrı ayrı lezyonlara bakacak olursak; Serimizde, ilk başvuruda 
%10.8 (n=18) hastada, son değerlendirmede ise %18.6 (n=31) has-
tada kalsifi kasyon saptanmıştır. Kalsifi kasyonların natürleri benign 
veya muhtemel benign olup (kategori 2,3) zamanla %91,6’sında 
herhangi bir değişiklik gözlenmediği, %0.6’sında ise kalsifi kasyon-
ların yok olduğu gözlendi.

İlk başvuruda gözlenen n=3 (%1.8) yapısal distorsiyon vakasında, 
son değerlendirmede de bunların sebat ettiği gözlendi. İlk başvu-
ruda, hastaların %25.2’sinde (n=42) kitle mevcuttu. Son değerlen-
dirmede ise %34.1 (n=57) hastada kitle görüntülendi. Kitlelerin 
%22’sinin rezolve olduğu (n=9), %65’inin n=(27) değişmeden kal-
dığı, %13 (n=6) oranında ise boyutlarında artış olduğu gözlendi. 

Tartışma ve sonuclar

Profesyonel organizasyonlar, 40 ve 50’li yaşlardaki kadınların, her 
1-2 yılda bir tarama mamogrofi leri çektirmelerini tavsiye etmek-
tedirler. Diagnostik mamografi ler ise, nonpalpabl meme lezyon-
larının daha etrafl ıca incelenip, biyopsiye gereksinimleri açısından 

Tablo 2. İlk başvuru anındaki yaş gruplarına göre mamografik 
BI-RADS Sınıflaması

Yaş mamografik BI-RADS
1 2 3 4 5 Toplam

35 yaş ve altı

36-45Yaş arası

45 Yaş ve üstü

Toplam

n=6 (%100) -- -- -- -- 6

n=37 (%66.1) n=18 (%32.1) n=1(%1.8) -- -- 56

n=50(%59.5) n=32(%38.1) n=1(%1.2) --
n=1(%1.2) 84 

93(%63.7) 50(%34.3) 2(%1.4) -- 1(%0.6) 146

Tablo 3. İlk başvuru anındaki yaş gruplarına göre ultrasonografik 
BI-RADS Sınıflaması

Yaş ultrasonografik BI-RADS 
 1 2 3 4 5 Toplam

35 yaş ve altı

36-45Yaş arası

45 Yaş ve üstü

Toplam

n=6(%25) n=16(%66.8) n=1(%4.1) n=1(%4.1) -- 24

n=33(%55.9) n=25(%42.4) n=1(%1.7) -- -- 59

n=55(%65.5) n=28(%33.3) -- -- n=1(%1.2) 84

94(%56.3) 69(%41.3) 2(%1.2) 1(%0.6) 1(%0.6) 167

Tablo 4. Son değerlendirmede yaş gruplarına göre mamografik BI

Yaş mamografik BI-RADS 
1 2 3 4 5 Toplam

35 yaş ve altı

36-45Yaş arası

46 Yaş ve üstü

Toplam

n=4(%66.7) n=2(%33.3) __ __ --- 6

n=36(%63.2) n=19(%33.3) n=2(%3.5) -- -- 57

n=43(%51.2) n=36(%42.8) n=5(%6) --- --- 84

83(%56.5) 57(%38.7) 7(%4.8) --- --- 147 

Tablo 5. Son değerlendirmede yaş gruplarına göre 
ultrasonografik BI

Yaş ultrasonografik BI-RADS 
1 2 3 4 5 Toplam

35 yaş ve altı

36-45Yaş arası

46 Yaş ve üstü

Toplam

n=7(%29.1) n=15(%62.5) n=1(%4.2) 
n=1(%4.2) -- 24

n=35(%59.3) n=23(%39) --- n=1(%1.7) -- 59

n=57(%67.9) n=23(%27.3) n=4(%4.8) -- -- 84

99(%59.3) 61(%36.5) 5(%3) 2(%1.2) -- 167 
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çok önemli bir modalitedir. Genel olarak, mamografi lerin %5-10’u 
anormal ve bu anarmol mamografi ye sahip hastaların da % 90’ı 
benign hadiselerdir (5). Bu sebeple, güvenilir ve etrafl ı bir değer-
lendirme çok önemlidir.

Yapılan çalışmalarda, benign bulguların yaşla arttığı ve negatif 
bulguların ise (BI-RADS-1) yaşla azaldığı sonucu ortaya çıkmakta 
ise de (6) çalışmamızda negatif bulguların (BI-RADS-1) yaşla azal-
makta olduğu göze çarpmaktadır. Bu uyumsuzluk, 1.basamak ve 
2.basamak (serimiz) hasta populasyonlarıyla ilgili olabilir düşün-
cesindeyiz.

Geller ve arkadaşlarının çalışmasında, negatif mamogramların 
%10’u ve benign bulguların ise %7’si klinik konsültasyon veya 
biyopsi gerektirmiştir (6). Morrow ve arkadaşlarının nonpalpabl 
meme lezyonlarındaki biyopsi oranları %48 dir (7). Mc-Greevy ve 
arkadaşlarının çalışmasında ise % 49 dur (8). Bu çalışmada, biyopsi 
için en fazla endikasyon, lezyonların (kitlelerin) takipte büyümesi 
olmuştur (8). Çalışmamızda, biyopsi yapılan olgularımızın çoğun-
luğu, BIRADS-2 ile uyumludur (ilk değerlendirme veya takipte). 
Endikasyonda, lezyon ya da lezyonların boyutlarında artış, mik-
rokalsifi kasyonların (kümeli) sayısında artış ve ilk görüntülenen 
lezyon çevresinde yenilerinin oluşması gibi tanımlanan objektif 
kriterlere ek olarak, daha çok da hasta ile ilgili faktörler (pozitif aile 
hikayesi, hasta istemi, hastanın takip uyumsuzluğu potansiyeli) 
göz önüne alınmıştır. Bu kategorideki tüm biyopsi bulgularının 
benign çıkması, BI-RADS–2 takip protokolü (ek bir işlem yapmak-
sızın rutin takip) ile uyumludur. Bunun yanında, gerçekte meme 
taramasının tam oturmadığı ve tavsiye edilen takip protokollerine 
yeterince uyulmadığı koşullarda, bu kategoriye sahip hastalarda 
da çok düşük oranda kanser riski olabileceği unutulmamalı (5) ve 
görüntüleme yöntemleri eşliğinde biyopsiler daha ön planda dü-
şünülebilmelidir.

Serimizde, ilk değerlendirmede, mamografi k olarak tespit edilen 
kalsifi kasyonların %91.6‘sında herhangi bir değişiklik gözlenmedi-
ği saptanmış olup, bu durum değişik serilerdeki, kalsifi kasyonların 
doğal seyri ile uyumluluk göstermektedir. Mc- Greevy ve arkadaş-
larının çalışmasında, kalsifi kasyonların belirli bir izlem süresi sonu-
cunda, %95 oranında değişmeden kaldığı gözlenmektedir(8). Mik-
rokalsifi kasyonların sayısında artma, biyopsi için bir endikasyon 
doğurmuştur. Yine aynı seride, kitlelerin daha çok kaybolduğu, 
yapısal distorsiyonların ise değişmeden kaldığı gözlenmektedir. 
Serimizde, kitlelerin %22’si kaybolmuş, %65 oranında ise değişme-
den kalmıştır. Kalan %13’ünün ise boyutlarında artış gözlenmiştir. 
Serimizde ve benzer çalışmalarda çıkan sonuç, nonpalpabl meme 
lezyonlarının çoğunun, takipte ya kaybolduğu veya değişmeden 
sebat ettiği yönündedir. Lezyonların doğal seyrinin, menapoz 
öncesi veya sonrası grupta farklı olmadığı gözlenmektedir. Ayrı-
ca, oral kontraseptif kullanımı veya HRT’nin kitlelerin naturlerini 
veya boyutlarını etkilemediği gözlenmektedir. Ancak, HRT’nin, 
BI-RADS’ta (istatiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte) daha fazla 
oranda progresyon oluşturduğu göze çarpmaktadır. Böyle bir du-
rumda, direkt biyopsi veya östrojenin kesilerek lezyonun izlenme-
si yollarından birisine başvurulabilir. 

Leconte ve arkadaşları, rutin takipte, mamografi  ile birlikte US’yi 
de önermektedirler (9). Yüksek rezolüsyonlu US’nin pratikte kulla-
nılmaya başlamasıyla birlikte, özellikle dens memelerde bir tara-
ma modalitesi olarak ön plana çıkmıştır (3). Grade 3 ve 4 dens me-
melerde, US’nin, mamografi ye oranla anlamlı bir üstünlüğü vardır. 
US’nin, mamografi nin ortaya koyamadığı okült ve non-palpabl 
kanserleri ortaya koyabilme başarısı da değişik yayınlarda göste-
rilmiştir (9,11,12). Bu modalitenin, mikrokalsifi kasyonları ortaya 
koymada yetersiz kalması gibi bir dezavantajı bilinmekle birlikte, 
Huang ve arkadaşları, yaptıkları çalışmalarda, US’nin mikrokalsi-
fi kasyonlarla karakterize küçük kitleleri ortaya koymada da etkili 
olabileceğini göstermişlerdir (10). Serimizde, mamografi k ola-
rak hiçbir lezyonu olmayan hastaların (BI-RADS-1) ilk başvuruda 
%21.5’inde benign karakterli lezyonlar (ultrasonografi k BIRADS-2) 
ortaya konulabilmiştir. Yine, sonuç değerlendirmesinde, mamog-
rafi k olarak BI-RADS-1 olan hastaların %22.9’u ultrasonografi k BI-
RADS-2 olarak değerlendirilmiştir. Her iki durumda da takip proto-
kolleri değişmemekle birlikte, yaklaşık %20’lik bir hasta grubunda 
mamografi nin ortaya koyamadığı , klinik olarak non-palpabl lez-
yonların sadece US ile gösterilebildiği gözlenmektedir.

Takip mamografi lerinde gözlemlenen değişik mamografi k bulgu-
lar “muhtemel benign“ kategorisi içerisinde izlenmektedir. Bunla-
rın çok küçük bir oranında malignite (yaklaşık %2) ortaya konul-
muştur (13-15). Bu oran, klinisyenleri ve radyologları bu lezyonla-
rın takibi yönünde cesaretlendirmiştir. Tarama mamografi lerinde 
ortaya konulan “muhtemel benign” lezyonların değerlendirilme-
sinde, takipte önce mutlaka diagnostik mamografi  ve ultrasonog-
rafi  yapılması gerektiği öne sürülmektedir. Çünkü tarama mamog-
rafi lerinde “muhtemel benign” özelliği gösteren bazı kanserler, bu 
görüntüleme yöntemleri ile ortaya konulabilecektir (16,17). Seri-
mizde, mamografi k olarak ilk başvuruda 2, takipte ise 7 hasta (5 
hasta progresyon göstererek), BI-RADS-3 kategorisinde idi. Ultra-
sonografi k olarak bu hastaların 1’i negatif, 3’ü benign, 3’ü ise muh-
temel benign (mamografi  ile uyumlu) bulgulardır. Bunların 6’sına 
US eşliğinde biyopsi yapılmış ve benign bulgular rapor edilmiştir. 
Buradan, daha önce benign veya negatif bulguları olan hastaların, 
takipte “muhtemel benign” kategorisine progresyonun biyopsisiz 
takip edilebileceği sonucunu çıkarabiliriz. Ancak, mamografi k ka-
tegori -3 olan bir lezyonun, ultrasonografi k olarak, kategori-4 veya 
5 olması (uyumszluk) biyopsi endikasyonu doğurabilecektir. Bu-
nunla birlikte yapılan çalışmalarda, daha önceki mamografi lerine 
göre yeni çıkmış bir lezyon veya progresyon biyopsiyi gerekli kıla-
cakken, sebat eden bir lezyona ise takip gerekmeyebileceği ileri 
sürülmektedir (16). Çalışmamızla uyumlu olarak, Ball ve arkadaşla-
rının yaptığı retrospektif klinik çalışmada, kategori 3 olan 10 has-
taya (fi nal değerlendirmesinde) FWLB (tel lokalizasyonlu biyopsi) 
uygulamış olup (cerrah ve hasta ile ilgili faktörler) hepsi de benign 
olarak rapor edilmiştir (18). 

Nonpalpabl muhtemel benign lezyonlarda, görüntüleme yöntem-
leri eşliğinde İİAB’leri çok iyi sonuçlarla birliktedir (19-22). Böylece, 
gereksiz bir çok biyopsiden de uzaklaşılmış olacaktır. Serimizde de 
bu tip lezyonlara ultrasonografi  eşliğinde İİAB uygulanmış olup, 
teknik açıdan deneyimli bir radyolog ve yaymanın hasta başın-
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da bir sitolog tarafından değerlendirilerek gerekirse aynı seansta 
tekrarlanması önerileri ile kolay uygulanabilir bir metot olduğuna 
inanmaktayız. Sterotaksik kor biyopsiyi, kategori-3 lezyonlarının 
ultrasonografi de görülemediği durumlarda uygulamak, daha doğ-
ru bir yaklaşım olacaktır (19). Serimizde fi nal değerlendirmesinde, 
USG, 7 hastadan 1’inde lezyonu ortaya koyamamış ve bu hasta 
için ek bir işlem düşünülmeyerek, kısa süreli takibe alınmıştır.

Sonuç olarak, mamografi , meme semptomları olan ve rutin tara-
ma gerektiren hastalarda yüksek sensitivite oranlarına sahip bir 
modalitedir. US ile birlikte kullanılması, mamografi nin sensitivite-
sini artırmakta ve takip protokolünü değiştirebilmektedir.

 Negatif veya nonpalpabl benign mamografi k ve/veya ultrasonog-
rafi k bulgular içeren hastaların çoğunluğunda takipte aynı bulgular 
devam etmekte olup bununla birlikte olguların yaklaşık yarısı her-

hangi bir takip süresinde biyopsiye maruz kalmaktadırlar. Biz bu 
açıdan, US eşliğinde ince iğne biyopsisinin (nonpalpabl kitleler için) 
güvenilir olduğuna inanmaktayız. Bununla birlikte, mamografi k ve 
ultrasonografi k BI-RADS’ lar ayrı ayrı ve birlikte değerlendirilerek, 
negatif veya benign bulgulara sahip hastaların, hasta ile ilgili fak-
törler de göz önünde tutulmak kaydıyla rutin takiplerinin (biyopsi 
yapılmaksızın) güvenilir bir yol olduğu ortaya çıkmaktadır. Benign 
lezyonlara sahip kategori 3 hastaları özellik oluşturmaktadır. Bu tip 
lezyonlara sahip hastalarda, tavsiye edilen yöntem, kısa aralıklı ta-
kip olmaktadır. Literatürlerde, bu tip lezyonlara biyopsi uygulayan 
çalışmalar da mevcut olup serimizde de US eşliğinde biyopsi uy-
gulanmıştır. Bu aşamada, USnin, mamografi ye çok önemli bir yar-
dımcı modalite olarak ele alınması gerektiği ve USnin mamografi  ile 
uyumsuz olduğu taktirde (daha ileri bir kategori) biyopsi uygulan-
ması gerektiği, böyle bir durum yoksa kısa aralıklı takip protokolü-
nün uygulanması gerektiğini tavsiye etmekteyiz.
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