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» Radyologun hir goruntldeki anormallig algilamasi, tipki sanat
elestirmenliginde oldugu gibi, bir tabloda kullanilan renklerin
anermini alglamakla ayrudir!!!

« Algi:::: 6grenilen bir yetenektir, zamanla rafinelesir ve kantifiye
edilemez!!!

* Bazilarinin algilama yetenegi daha fazladir!!!!
* Aunt Minnie tani::: bir hastalik icin patognomonik alan bulgu

» Radyologdan beklenen, daha ornce defalarca karsilastigr icin bir
bulguyu tipki Aunt Minnie tan gibi algilayabilmesidir!!

* Gunluk pratikte, her spesifik hastahk igin bir patognomaonik
bulgu olmuyarl!l

* Radyologlar, bir lezyonu karakterize ederken cok savida farkl
azelligi tanimlamak dururmundal!



* Radyologun bir gortintudeki anarmalligi algilamasi, tipki sanat
elestirmenliginde oldugu gibi, bir tabloda kullanilan renklerin
onemini algilamakla aynmidir!!!

* Algi:::: ogrenilen bir yetenektir, zamanla rafinelesir ve kantifiye
edilemez!!!

* Bazilarinin algilama yetenegi daha fazladir!!!!
* Aunt Minnie tani::: bir hastalik icin patognomonik olan bulgu

» Radyologdan beklenen, daha dnce defalarca karsilastigi icin bir
bulguyu tipki Aunt Minnie tani gibi algilayabilmesidir!!

* Gunluk pratikte, her spesifik hastalik igin bir patognomonik
bulgu olmuyor!!!

* Radyologlar, bir lezyonu karakterize ederken cok sayida farkl
ozelligi tanimlamak durumunda!!!



* Radyologun bir goriintiideki anormalligi algilamasi, tipki sanat

elestirmenliginde oldugu gibi, bir tabloda kullanilan renklerin
dnemini algilamakla aynidir!!!

* Algi:::: 6grenilen bir yetenektir, zamanla rafinelesir ve kantifiye
edilemez!!!

* Bazilarinin algilama yetenegi daha fazladir!!!!
¢ Aunt Minnie tan::: bir hastalik icin patognomonik olan bulgu

» Radyologdan beklenen, daha once defalarca karsilastigi icin bir
bulguyu tipki Aunt Minnie tani gibi algilayabilmesidir!!

* Gunluk pratikte, her spesifik hastalik icin bir patognomonik
bulgu olmuyor!!!

» Radvologlar, birlezyonu karakterize ederken cok sayida farkl
pzelligi tanimlamak durumundal!!



* Radyologun bir gorintiideki anarmalligi algilamasi, tipki sanat
elestirmenliginde oldugu gibi, bir tabloda kullanilan renklerin
onemini algilamakla aynidir!!!

* Algi:::: 6grenilen bir yetenektir, zamanla rafinelesir ve kantifiye
edilemez!!!

* Bazilarinin algilama yetenegi daha fazladir!!!!
¢ Aunt Minnie tani::: bir hastalik icin patognomonik olan bulgu

* Radyologdan beklenen, daha énce defalarca karsilastigi icin bir
bulguyu tipkr Aunt Minnie tani gibi algilayabilmesidir!!

* Gunluk pratikte, her spesifik hastalik icin bir patognomonik
bulgu olmuyor!!!

* Radyologlar, bir lezyonu karakterize ederken cok sayida farkl
ozelligi tanimlamak durumundall!



* Radyologun bir gorintudeki anormalligi algilamasi, tipki sanat
elestirmenliginde oldugu gibi, bir tabloda kullanilan renklerin
onemini algilamakla aynidir!!!

* Algi:::: 6grenilen bir yetenektir, zamanla rafinelesir ve kantifiye
edilemez!!!

* Bazilarinin algilama yetenegi daha fazladir!!!!
¢ Aunt Minnie tani::: bir hastalik icin patognomonik olan bulgu

» Radyologdan beklenen, daha 6nce defalarca karsilastigi icin bir
bulguyu tipki Aunt Minnie tani gibi algilayabilmesidir!!

* GuUnluk pratikte, her spesifik hastalik icin bir patognomonik
bulgu olmuyor!!!

* Radyologlar, bir lezyonu karakterize ederken ¢ok sayida farkl
ozelligi tanimlamak durumunda!!!



* Radyologun bir goriintudeki anormalligi algilamasi, tipki sanat

elestirmenliginde oldugu gibi, bir tabloda kullanilan renklerin
onemini algilamakla aynidir!!!

* Algi:::: 6grenilen bir yetenektir, zamanla rafinelesir ve kantifiye
edilemez!!!

* Bazilaninin algilama yetenegi daha fazladir!!!!

¢ Aunt Minnie tani::: bir hastalik icin patognomonik olan bulgu

»* Radyologdan beklenen, daha énce defalarca karsilastigr icin bir
bulguyu tipki Aunt Minnie tani gibi algilayabilmesidir!!

* Gunldk pratikte, her spesifik hastalik igin bir patognomonik
bulgu olmuyor!!!

* Radyologlar, bir lezyonu karakterize ederken cok sayida farkl
ozelligi tanimlamak durumunda!!!



* Radyologun bir gorlintudeki anormalligi algilamasi, tipki sanat

elestirmenliginde oldugu gibi, bir tabloda kullanilan renklerin
onemini algilamakla aynidir!!!

® Algi:::: 6grenilen bir yetenektir, zamanla rafinelesir ve kantifiye
edilemez!!!

* Bazilarinin algilama yetenegi daha fazladir!!!!
¢ Aunt Minnie tani::: bir hastalik icin patognomonik olan bulgu

* Radyologdan beklenen, daha 6nce defalarca karsilastigi icin bir
bulguyu tipkr Aunt Minnie tani gibi algilayabilmesidir!!

* Gunlik pratikte, her spesifik hastalik icin bir patognomonik
bulgu olmuyor!!!

* Radyologlar, bir lezyonu karakterize ederken cok sayida farkl
ozelligi tanimlamak durumunda!!!



* Radyologun bir goriintlideki anormalligi algilamasi, tipki sanat

elestirmenliginde oldugu gibi, bir tabloda kullanilan renklerin
onemini algllamakla aynidir!!!

® Algi:::: 6grenilen bir yetenektir, zamanla rafinelesir ve kantifiye
edilemez!!!

* Bazilarinin algilama yetenegi daha fazladir!!!!
¢ Aunt Minnie tani::: bir hastalik icin patognomonik olan bulgu

»* Radyologdan beklenen, daha once defalarca karsilastigi icin bir
bulguyu tipkr Aunt Minnie tani gibi algilayabilmesidir!!

* Gunluk pratikte, her spesifik hastalik i¢in bir patognomonik
bulgu olmuyaor!!!

* Radyologlar, bir lezyonu karakterize ederken ¢ok sayida farkls
ozelligi tanmimlamak durumundal!!



® Radyologun bir gorliintideki anormalligi algilamasi, tipki sanat

elestirmenliginde oldugu gibi, bir tabloda kullanilan renklerin
onemini algilamakla aynidir!!!

® Algi:::: 6grenilen bir yetenektir, zamanla rafinelesir ve kantifiye
edilemez!!!

* Bazilarinin algilama yetenegi daha fazladir!!!!
¢ Aupt Minnie tani::: bir hastalik icin patognomaonik olan bulgu

» Radyologdan beklenen, daha 6nce defalarca karsilastigi icin bir
bulguyu tipkr Aunt Minnie tani gibi algilayabilmesidir!!

» GuUnlUuk pratikte, her spesifik hastalik icin bir patognomonik
bulgu olmuyor!!!

* Radyologlar, bir lezyonu karakterize ederken gok sayida farkl
ozelligi tamimlamak durumunda!!!



* BI-RADS: 1k kez 1993 te ortsva cikty

* Dogru raporlamave standardizasyon icin gelistirilmis bir dil,
iletisim gracilll

« inter-intranbserver farkliliklan azaltmak

* Terminoingl standardizasyonu ve 'bu terminalojiyi eldeki
variler) birlestirerek bermigon—malign ayriminl yapmak igin
kullanmak

* 2016 da S. basksi cikerd TF



* Radyologun bir gorintideki anormalligi algilamasi, tipki sanat
elestirmenliginde oldugu gibi, bir tabloda kullanilan renklerin
onemini algilamakla aynidir!!!

* Algi:::: 6grenilen bir yetenektir, zamanla rafinelesir ve kantifiye
edilemez!!!

* Bazilarinin algilama yetenegi daha faziadir! 1!
* Aunt Minnie tant::: bir hastahk icin patognomonik alan bulgu

» Radyologdan beklenen, daha once defalarca karsilastigi icin bir
bulgluyu tipkt Aunt Mirnnie tani gibi algilayabilmesidir!!

* Gunluk pratikte, her spesifik hastalik icin bir patognomonik
biatzu olmuyore

* Ragyoloplar Dir 2zyany karaktefie ederwen Cok Saysda 13rks
prelhg tammilz mak duromundalll



« BI:RADS: Ifk kez 19933e cttaya kb

* Doprusraporfamave siandardizasyon icin gelisticitmis bir dil,
detlgme: araciill

» inter-intragbserver farkhhikdar azaltmak

* Terminoiogl alandardizasvonu W budecminglajiv eldek
variiert hirlegtimerek beniga—malign ayominl yapraal igin
wullanmak

« 2616'da 3 paskst gk !
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* Hemen tamam yagh

* Dagmuk fibroglanduler
dansite alanlan

* Heterojen yogun

+ lleri derecede yogun




Lateralite
Sag-sol
Derinlik

Meme basma uzaklik
Saat kadram




Mamografi bulgular

1- Kitle

2- Kalsifikasyon

3- Asimetri

4- Yapisal distorsiyon

5- Ozel durumlar; IMLN, cilt lezyonlari ve soliter dilate
duktus

6-Eslik eden bulgular: ciltte cekinti, meme basinda ¢ekinti,
ciltte kalinlasma, aksiller adenopati, trabekuler

kalinlasma, yapisal distorsiyon
*



Mamografi bulgular

1- Kitle

2- Kalsifikasyon

3- Asimetri

4- Yapisal distorsiyon

5- Ozel durumlar: IMLN, cilt lezyonlari ve soliter dilate
duktus

6-Eslik eden bulgular: ciltte ¢gekinti, meme basinda ¢ekinti,
ciltte kalinlasma, aksiller adenopati, trabekuler
kalinlasma, yapisal distorsiyon



Mamografi bulgulari

1- Kitle

2- Kalsifikasyon

3- Asimetri

4- Yapisal distorsiyon

5- Ozel durumlar: IMLN, cilt lezyonlari ve soliter dilate
duktus

6-Eslik eden bulgular: ciltte gekinti, meme basinda ¢ekinti,
ciltte kalinlasma, aksiller adenopati, trabekuler
kalinlasma, yapisal distorsiyon
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KITLE

DANSITE

¢ Yuksek

e E§

® Dusuk

* Yag icerikli



KITLE
DANSITE

* Yiksek
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® Dusuk

* Yag icerikli



KALSIFIKASYON

Cilt

Vaskiiler

Kaba ya da musir patlag
Yuvarlak

Punktat

Halkasal

Distrofik

Kalsiyum siiti

Stitiir
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« Kaha heferajen
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KALSIFIKASYON
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Vaskuler kalsifikasyon

Popcorn: Kalsifiye fibroadenom



VasklUler kalsifikasyon

(%) (P @) @) (= Popcorn: Kalsifiye fibroadenom






Kalin lineer kalsifikasyonlar
Tipik benign



BI-RADS 3 Grup olusturan yuvarlak
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BI-RADS 3 Grup olusturan yuvarlak
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BI-RADS 3 Grup olusturan yuvarlak



BI-RADS 3 Grup olusturan yuvarlak
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BI-RADS 4B ner?

Ince pleomorfik
BI-RADS 4B
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BI-RADS 4B Amorf

ince pleomorfik
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BI-RADS 4B Amorf

ince pleomorfik
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BI-RADS 4B Amorf
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BI-RADS 4B Amorf

ince pleomorfik
BI-RADS 4B
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Ince pleomorfik BI-RADS 4B
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Ince pleomorfik
GENEREN

BI-RADS 4C




Lineer dallanan
BI-RADS 4C
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Segmenter lineer

BI-RADS 4C



BI-RADS 3 Grup olusturan -yuvarlak

BI-RADS 4A kullaniimiyor!!




BI-RADS 4B Kaba —heterojen
Amorf
Ince pleomorfik

BI-RADS 4C Lineer ya da dallanan lineer

BI-RADS 5 Lineer ve yeni gelisen lineer
ve segmenter
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Kalsifikasyonlar yanlis yorumlama
nedeniyle de atlaniyor!!!
BI-RADS kriterlerine gare

" tanimlamak isinizi kolaylastiriit &




Kalsifikasyonlar yanlis yorumlama
nedeniyle de atlaniyor!!!
BI-RADS kriterlerine gore

tanimlamak isinizi kolaylastiri!!




Kalsifikasyonlar yanlis yorumlama
nedeniyle de atlaniyor!!!
BI-RADS kriterlerine gore

y. tanimlamak isinizi kolaylagtiri!!




Kalsifikasyonlarin en

sik atlanma nedeni
algilama hatasidir!!!!







sik atlanma nedeni

algilama hatasidir!!!!



Kalsifikasyonlarn en
sik atlanma nedeni
algilama hatasidir!!!!
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6. ay izlem
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12. ay izlem

6. ay izlem
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12. ay izlem

6. ay izlem



Iyi bir mamografist olabilmek icin, sapla
samani birbirinden aywrarak hangi

bulgunun biyopsi yapmayi gerektirecek
siipheyi tasidigini bulmaya vakit ayirmak
gerekir!!




lyi bir mamografist olabilmek icin, sapla
samanti birbirinden ayirarak hangi

bulgunun biyopsi yapmayui.gerektirecek
siipheyi tasidigint bulmaya vakit ayirmak
gerekir!!




Iyi bir mamografist olabilmek icin, sapla
samant birbirinden aywrarak hangi

bulgunun biyopst yapmayi gerektirecek
sitpheyi tasidigint bulmaya vakit ayirmak
gerekir!!




lyi bir mamografist olabilmek icin, sapla
samanti birbirinden ayirarak hangi

bulgunun biyopsi yapmay: gerektirecek
siipheyt tasidigint bulmaya vakit ayirmak
gerekir!!




Iyi bir mamografist olabilmek icin, sapla
samant birbirinden ayirarak hangi

bulgunun biyopsit yapmayi gerektirecek
sitpheyi tasidigint bulmaya vakit ayirmak
gerekir!!




Iyi bir mamografist olabilmek icin, sapla
samani birbirinden ayirarak hangi

bulgunun biyopsi yapmay: gerektirecek
sitpheyi tasidigint bulmaya vakit ayirmak
gerekir!!




MAMOGRAFI
ASIMETRILER FOKAL ASIMETRI

q _ ¢« Memenin bir kadramindan daha az bir kistminda
* Asimetr ?Jer kaplayan, spol kompresyon ile dagilan

* Fokal asimetri eZyon

* Global asimetri « Kitleden farki:::: konturlan disa konkay, yag
* Yeni gelisen dokusiinun i¢inde dagilmigtir
asimetri

& Palpasyon bulgusu ya da ayrimhili mamogratik
incelemede ya da US de malignensi lelune
eslik eden chger bulgular olmamali!!!!

« Takipie boyutu arllyorsa ya da daha belirgin
hale geliyorsa ::: progresyon gosteren talml
asymelrs T ( Tarama MMG “de:: mah
olasihig % 12.8. tansal MMG de :: 26 7
L BIYOPSII!!



MAMOGRAFI

ASIMETRILER FOKAL ASIMETRI
_ : * Memenin bir kadranindan daha az bir kisminda
« Asimetr: rer kaplayan, spot kompresyon ile dagilan
« Fokal asimetri ot
* Global asimetn « Kitleden lark::::: konturlart disa konkav, yag
* Yeni gelisen, dokusunun 1ginde dagimustir |
asimetri

# Palpasyon bulguso va da ayrintili mamografik
incelemede ya da US de malignensi lehine
eslik eden diger bulgular olmamali!!!!

* Takipte boyutu artiyaorsa va da daha belirgin
hale geliyorsa ::: progresyon gosieren fokal
astmetri ! ( Tarama MMG 'de:: malignite
olasihigi % 12.8, tanisal MMG’de :::%26.7
*)ize BIYOPSIH !



MAMOGRAFI

ASIMETRILER FOKAL ASIMETRI
: : # Memenin bir kadranindan daha az bir kisminda
« Asimetr yer kaplayan, spot kompresyon ile dagilan
« Fokal asimetri ezyan
* Global asimetr: ¢ Kitleden farki:::: konturlari disa konkav, yag
* Yeni gelisen, dokusunun lg:mde dagilmistir
asimetri

# Palpasyon bulgusu ya da ayrnntili mamografik
incelemede ya da U“: de malignensi lehine
eslik eden diger bulgular ﬂl[[li:lﬂ]ﬂh””

« Takipte boyutu amyurba va da daha belirgin
hale gehvurhﬂ progresyon gmt&r&n fokal
aeialoe de.HﬁH MO e ol i2n s
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ASIMETRILER

= Asimetri
« Fokal asimetri
* (Global asimetrn

* Yeni gelisen *
asimetri

MAMOGRAFI

FOKAL ASIMETRI

# Memenin bir kadranmdan daha az bir kisminda
yer kaplayan, spot kompresyon ile dagilan

lezyon

& Kitleden farki:::: konturlar disa konkav, yag
dokusunun iginde dagilmistir

* Palpasyon bulgusu ya da ayrmtili mamografik
incelemede ya da US de malignensi lehine
eslik eden diger bulgular olmamah!!!!

* Takipte boyutu amynrha ya da daha belirgin
hale geliyorsa ::: progresyon gosteren fokal
astmetry 111 ( Tarama MMG de:: malignite
olasiligi % 12.8, tamisal MMG’de :::%26.7
) P BIYOPSI!!!



ASIMETRILER

= Asimetri
« Fokal asimetri
* Global asimetr

* Yeni gelisen
asimetri

MAMOGRAFI

FOKAL ASIMETRI

Memenin bir kadranindan daha az bir kisminda
ettkaplayan, spot kompresyon 1le dagilan
ezyon

Kitleden farki:::: konturlar disa konkav, yag
dokusunun iginde dagilmistir

Palpasyon bulgusu ya da ayrintili mamogratik
incelemede ya da US*de malignensi lehine
eslik eden diger bulgular olmamali!!!!

Takipte boyutu aruyorsa ya da daha belirgin
hale geliyorsa ::: progresyon gosteren fokal
asimetri 111! ( Tarama MMG “de:: malignite
olasiligi % 12.8, tamisal MMG’de :::%26.7

) Pl BIYOPSi!!!!



ASIMETRILER

s Asimetri
« Fokal asimetri
* (Global asimetn

* Yeni gelisen
asimetri

MAMOGRAFI

FOKAL ASIMETRI

Memenin bir kadranindan daha az bir kisminda
yer kaplayan, spot kompresyon 1l& dagilan
lezyon

Kitleden farki:::: konturlar disa konkav, yag
dokusunun iginde dagiimistir

Palpasyon bulgusu ya da ayrintili mamografik
incelemede ya da US”de malignensi lehine
eslik eden diger bulgular olmamali!!!!

Takipte boyutu artiyorsa ya da daha belirgin
hale geliyorsa ::: progresyon gosteren fokal
astmetrt 11! ( Tarama MMG de:: malignite
olasithigy % 12.8, tamsal MMG de :::%26.7

)i BIYOPSIH !



ASIMETRILER

s Asimetri
« Fokal asimetri
* Global asimetn

* Yeni gelisen
asimetri

MAMOGRAFI

FOKAL ASIMETRI

# Memenin bir kadranmindan daha az bir kisminda
rer kaplayan, spot kompresyon 1le dagilan
ezyon

& Kitleden farki:::: konturlan disa konkav, yag
dokusunun iginde dagilmistx

# Palpasyon bulgusn ya da ayrintili mamografik
incelemede ya da US’de malignensi lehine
eglik eden diger bulgular olmamali!!!!

* Takipte boyutu artivorsa ya da daha belirgin
hale geliyvorsa ::: progresyon gosteren fo cal
astmetrr ! ( Tarama MMG 'dez: malignite
olasilig: % 12.8, tamisal MMG’de :::%26.7
) BIYOPSIH Y



ASIMETRILER

s Asimetri

» Fokal asimetri

* Global asimein

* Yeni gelisen
asimetri

MAMOGRAFI

FOKAL ASIMETRI

Memenin bir kadranindan daha az bir kisminda
er kaplayan, spot kompresyon ile dagilan
ezyon

"

Kitleden farka:::: konturlari disa konkav, yag
dokusunun iginde dagilmistir

Palpasyon bulgusu ya da ayrmtili mamografik
incelemede ya da US"de malignensi lehine
eslik eden diger bulgular olmamali!!!!

Takipte boyutu artiyorsa yva da daha belirgin
hale geliyorsa ::: progresyon gosteren fokal
asimetr: 11! ( Tarama MMG 'de:: malignite
olasiligi % 12.8, tamsal MMG’de :::%26.7
) BIYOPSIH Y



ASIMETRILER

s Asimetri
* Fokal asimetri

* Global asimetrn

* Yeni gelisen
asimetri

MAMOGRAFI

FOKAL ASIMETRI

Memenin bir kadranindan daha az bir kisminda
rer kaplayan, spot kompresyon ile dagilan
ezyon

Kitleden farki:::: konturlar disa konkav, yag
dokusunun 1¢inde dagilmistir

Palpasyon bulgusu ya da ayrintili mamogratik
incelemede ya da US de malignensi lehine

eslik eden diger bulgular olmamali!!!!

Takipte boyutu arllynrsa ya da daha belirgin
hale geliyorsa ::: progresyon gosteren fokal
asimetri 111! ( Tarama MMG “de:: malignile
olasithgr % 12.8, tamisal MMG de :::%26.7
Ry hees BIYOPSI!!!!



PN

Risk grubunda olmayan ve spot
kompreyon grafide dagilan fokal
asimetriler 6. ay kontrol MMG ile
takip edilebilir!!! )

*Spot kompresyonla dagilmayan
asimetriler icin US ve gerekirse MRG
=™ ile ileri inceleme yapilmali!!!







Yeni gelisen ya da takipte boyut ya da dansite artis| gosteren fokal
asimetriler ileri incelenmeli ve gerekirse histopatoloji onerilmelidir!!!
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| izlem!!!Takibe devam
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YAPISAL DISTROSIYON

Belirgin bir kitle olmaksizin
parankimdeki ahenkli yapinm
bozulmasi







DIKKAT!!!

Dens meme parankiminde ozellikle :
- Yapisal distorsiyon ya da kalsifikasyonlar aranmali!!

- MMG degerlendirilirken, memenin konkav kontur veren
ahenklj yapisinin bozulup bozulmadigina bakin!!




DIKKAT!I!

Dens meme parankiminde 6zellikle :
- Yapisal distorsiyon ya da kalsifikasyonlar aranmali!!

- MMG degerlendirilirken, memenin konkav kontur veren
ahenkli yapisinin bozulup bozulmadigina bakin!!
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Soliter dilate duktus nadir bir
mamografik bulgudur J

(9/235 209 tarama MMG ve 12/29 267
tanisal MMG ) ::

DKis!!!!

BIRADS 4A DEMEK DAHA UYGUN
OLABILIR !!












Intramamarian lenf
nodu



Intramamarian lenf
nodu



Intramamarian lenf

nodu















DIKKAT!!!!
Ozellikie aksiller kayrukta iylenea dansiteleri dikkatle
degeriendirint!

intramamarian lend nodu dle kanisabilen malign
lezyonlar olabilyor

ilramamarian LN reniform  selallidir, duzgun
sinarhidir, sanfrab yad dansitesinde olur ve konturunda
centiklenmeizlenir

Var tse murtlaka eski incelemeler tle karsilastirma yapin

E‘k llel...“tl'! ' ’ winalli no

mamosralis)



DIKKAT!!!!!
Ozellikle aksiller kuyriikta izlenen dansiteleri dikkatle
degerlendirin!!
[ntramamarian lenf nodu ile karsabilen malign
lezyonlar vlabiliyor

[ntramamarian LN reniform sekillidir, diizgtin

sinichdir, santrali yag dansitesmde olur ve konturunda
centiklenme izlenir

Var ise mutlaka eski incelemeler ile karsilashirma yapin

[k rarama 15, ay kemitro

mamogralis




BI-RADS O

* Tarama memografisinde kuliambir] ||

* Mamopgrafik degerlendirme henllz lamamlanmamis
dermekrir! | Tar) win =k inceleme gerekiyor! !

» El garuntidems= { spat kommpresyan, magnifikEsyan, bei
Grel mamegrshik potisyonlar, US ya da MRG ) ya da
Karsdagtirina amagll éncekl mamograliler gerekli!! Ek
garintileme gereksimmini szaityor !



BI-RADS O

¢ Tarama mamografisinde kullanmilir!!!

* Mamografik degerlendirme henliz tamamlanmamis
demektir!! Tani icin ek inceleme gerekiyor!!!

® Ek goruntuleme ( spot kompresyon, magnifikasyon, bazi
ozel mamografik pozisyonlar, US ya da MRG ) ya da
karsilastirma amacgli onceki mamografiler gereklil!l! Ek
goriuntuleme gereksinimini azaltiyor!!!



BI-RADS O

® Tarama mamografisinde kullanilir!!!

* Mamografik degerlendirme heniiz tamamlanmamis
demektir!! Tani icin ek inceleme gerekiyor!!!

® Ek goritntlileme ( spot kompresyon, magnifikasyon, baz
ozel mamografik pozisyonlar, US ya da MRG ) ya da
karsilastirma amagli onceki mamografiler gerekli!!!l Ek
goruntileme gereksinimini azaltiyor!!!



DIKKAT!!!!

Dens meme parankiminde MMG’de bulgu
yok ya da benign bulgu var fakat heterojen
yogun olmasi sebebiyle US isteyecekseniz Bl-
RADS kategori 1 ya da 2 olarak rapor edin!!!!|

(BI-RADS 0 YANLIS!!I)

* Raporun altina ek bir satirda parankimin
heterojen yogun olmasi nedeniyle MMG
hassasiyetinin azaldigi ve bu nedenle US ile

ileri degerlendirme yapilabilecegi not
edilebilir*



DIKKAT!!!!

Dens meme parankiminde MMG’de bulgu
yok ya da benign bulgu var fakat heterojen
vogun olmasi sebebiyle US isteyecekseniz Bl-

(BI-RADS O YANLIS!!!1)

* Raporun altina ek bir satirda parankimin
heterojen yogun olmasi nedeniyle MMG
hassasiyetinin azaldigi ve bu nedenle US ile
ileri degerlendirme yapilabilecegi not

edilebilir*®



DIKKAT!!!!

Dens meme parankiminde MMG’de bulgu
yok ya da benign bulgu var fakat heterojen
yogun olmasi sebebiyle US isteyecekseniz Bl-

(BI-RADS 0 YANLIS!!11)

* Raporun altina ek bir satirda parankimin
heterojen yogun olmasi hedeniyle MMG
hassasiyetinin azaldigi ve bu nedenle US ile

ileri degerlendirme yapilabilecegi not
edilebilir*



DIKKAT!!!!

Dens meme parankiminde MMG’de bulgu
yok ya da benign bulgu var fakat heterojen
yogun olmasi sebebiyle US isteyecekseniz Bl-

(BI-RADS 0 YANLIS!!I1)

* Raporun altina ek bir satirda parankimin
heterojen yogun olmasi nedeniyle MMG
hassasiyetinin azaldigi ve bu nedenle US ile

lleri degerlendirme yapilabilecegi not
edilebilir*



BI-RADS 3

# Olasilikla benign bulgu ( kisa stireli takip énerilir)

» Tam olarak benign diyemiyoruz ancak biyopsi yapmak
verine gilivenle kisa sureli izleyebiliriz!!!

* Takip boyunca degismeyecegi tahmin edilmekle
birlikte, radyolog bulgunun stabil oldugunu kanitlamayi
tercih edecektir!!!

***MALIGN ITE iHTIMALI OLAN HICBIR BULGU BIRADS
3 OLARAK DEGERLENDIRILEMEZ!!!



BI-RADS 3

* Olasilikla benign bulgu ( kisa sureli takip onerilir)

® Tam olarak benign diyemiyoruz ancak biyopsi yapmak
verine glvenle kisa sureli izleyebiliriz!!!

* Takip boyunca degismeyecegi tahmin edilmekle
birlikte, radyolog bulgunun stabil oldugunu kanitlamayi
tercih edecektir!!!

***MALIGN ITE IHTIMALI OLAN HICBIR BULGU BIRADS
3 OLARAK DEGERLENDIRILEMEZ!!!



BI-RADS 3

® Olasilikla benign bulgu ( kisa sureli takip énerilir)

® Tam olarak benign diyemiyoruz ancak biyopsi yapmak
yerine glivenle kisa streli izleyebilirizl!!

* Takip boyunca degismeyecegi tahmin edilmekle
birlikte, radyolog bulgunun stabil oldugunu kanitlamayi
tercih edecektir!!!

***MALIGN ITE IHTIMALI OLAN HICBIR BULGU BI-RADS
3 OLARAK DEGERLENDIRILEMEZ!!!



BI-RADS 3

® Olasilikla benign bulgu ( kisa streli takfp onerilir)

® Tam olarak benign diyemiyoruz ancak biyopsi yapmak
verine glvenle kisa sureli izleyebiliriz!!!

* Takip boyunca degismeyecegi tahmin edilmekle
birlikte, radyolog bulgunun stabil oldugunu kanitlamayi
tercih edecektir!!!

***MALIGN ITE. IHTIMALI OLAN HICBIR BULGU BFRADS
3 OLARAK DEGERLENDIRILEMEZ!!!



BI-RADS 3

® Olasilikla benign bulgu ( kisa stireli takip énerilir)

» Tam olarak benign diyemiyoruz ancak biyopsi yapmak
verine guvenle kisa sureli izleyebiliriz!!!

* Takip boyunca degismeyecegi tahmin edilmekle
birlikte, radyolog bulgunun stabil oldugunu kanitlamayi
tercih edecektir!!!

***MALIGN ITE IHTIMALI OLAN HICBIR BULGU BI-RADS
3 OLARAK DEGERLENDIRILEMEZ!!!



BI-RADS 3

» Olasilikla benign bulgu ( kisa sureli takip énerilir)

® Tam olarak benign diyemiyoruz ancak biyopsi yapmak
yverine glvenle kisa streli izleyebiliriz!!!

* Takip boyunca degismeyecegi tahmin edilmekle
birlikte, radyolog bulgunun stabil oldugunu kanitlamayi
tercih edecektir!!!

***MALIGN ITE, IHTIMALI OLAN HICBIR BULGU BI-RADS
3 OLARAK DEGERLENDIRILEMEZ!!!



BI-RADS 3

» Olasilikla benign bulgu ( kisa sureli takip énerilir)

® Tam olarak benign diyemiyoruz ancak biyopsi yapmak
verine glivenle kisa stireli izleyebiliriz!!!

* Takip boyunca degismeyecegi tahmin edilmekle
birlikte, radyolog bulgunun stabil oldugunu kanitlamayi
tercih edecektir!!!

***MALIGN ITE IHTIMALI OLAN HICBIR BULGU BIRADS
3 OLARAK DEGERLENDIRILEMEZ!!!



BI-RADS 3

* Olasilikla benign bulgu ( kisa sureli takip onerilir)

® Tam olarak benign diyemiyoruz ancak biyopsi yapmak
verine glvenle kisa sureli izleyebiliriz!!!

* Takip boyunca degismeyecegi tahmin edilmekle
birlikte, radyolog bulgunun stabil oldugunu kanitlamayi
tercih edecektir!!!

***MALIGN ITE iHTIMALI OLAN HIiCBIR BULGU BFRADS
3 OLARAK DEGERLENDIRILEMEZ!!!



BI-RADS 3

® Olasilikla benign bulgu ( kisa sureli takip énerilir)

® Tam olarak benign diyemiyoruz ancak biyopsi yapmak
yerine glvenle kisa sureli izleyebiliriz!!!

* Takip boyunca degismeyecegi tahmin edilmekle
birlikte, radyolog bulgunun stabil oldugunu kanitlamayi
tercih edecektir!!!

***MALIGN ITE IHTIMALI OLAN HICBIR BULGU BI-RADS
3 OLARAK DEGERLENDIRILEMEZ!!!



OLASI BENIGNITE KRITERLERI

2- Takipte yakalanan kanserler, TANIDA GECIKILMIS BILE
OLSA erken evre (EVRE O VE 1) !!11!

3- 2 yil boyunca stabil kalmalh!!!( Neden en az 2 yil??7?
Yavas buylyen kanserlerin bile bircogunun boyutu 2 yil
Icinde artar!!!

4- |psilateral bilinen malignite var ise BI-RADS 3 UYGUN
DEGIL!H



OLASI BENIGNITE KRITERLERI

2- Takipte yakalanan kanserler, TANIDA GECIKILMIS BILE
OLSA erken evre (EVRE O VE 1) !11]

3- 2 yil boyunca stabil kalmah!!!( Neden en az 2 yil???
Yavas buylyen kanserlerin bile birgogunun boyutu 2 yil
icinde artar!!!

4- |psilateral bilinen malignite var ise BI-RADS 3 UYGUN
DEGIL!!!



OLASI BENIGNITE KRITERLERI
1- MMG ‘ de malignensi orani:::::<%?2

2- Takipte yakalanan kanserler, TANIDA GECIKILMIS BILE
OLSA erken evre (EVRE O VE 1) !!!!

3- 2 yil boyunca stabil kalmah!!!( Neden en az 2 yil???
Yavas buliyliyen kanserlerin bile bircogunun boyutu 2 yil
icinde artar!!!

4- |psilateral bilinen malignite var ise BI-RADS 3 UYGUN
DEGIL!!!



OLASI BENIGNITE KRITERLERI
1- MMG ‘ de malignensi orani:::::<%?2

2- Takipte yakalanan kanserler, TANIDA GECIKILMIS BILE
OLSA erken evre (EVRE 0 VE 1) !!11

3- 2 yil boyunca stabil kalmah!!!(Neden en az 2 yil??2?
Yavas buliylyen kanserlerin bile bircogunun boyutu 2 yil
icinde artar!!!

4- |psilateral bilinen malignite var ise BI-RADS 3 UYGUN
DEGILI!



OLASI BENIGNITE KRITERLERI
1- MMG ‘ de malignensi arani:::::<%?2

2- Takipte yakalanan kanserler, TANIDA GECIKILMIS BILE
OLSA erken evre (EVRE O VE 1) I11]

3- 2 yil boyunca stabil kalmal!!!(Neden en az 2 yil??2?
Yavas bliylyen kanserlerin bile bircogunun boyutu 2 yil
icinde artar!!!

4- |psilateral bilinen malignite var ise BI-RADS 3 UYGUN
DEGIL!!!



OLASI BENIGNITE KRITERLERI

2- Takipte yakalanan kanserler, TANIDA GECIKILMIS BILE
OLSA erken evre (EVRE O VE 1) !1!!

3- 2 yil boyunca stabil kalmal!!! (Neden en az 2 yil???
Yavas blylyen kanserlerin bile bircogunun boyutu 2 yil
icinde artar!!!

4- |psilateral bilinen malignite var ise BI-RADS 3 UYGUN
DEGIL!!



OLASI BENIGNITE KRITERLERI
1- MMG ‘ de malignensi orani:::::<%?2

2- Takipte yakalanan kanserler, TANIDA GECIKILMIS BILE
OLSA erken evre (EVRE 0 VE 1) 1111

3- 2 yil boyunca stabil kalmah!!!(Neden en az 2 yil???
Yavas buyilyen kanserlerin bile bircogunun boyutu 2 yil
icinde artar!!!

4- |psilateral bilinen malignite var ise BI-RADS 3 UYGUN
DEGIL!!



OLASI BENIGNITE KRITERLERI
1- MMG ‘ de malignensi orani:::::<%?2

2- Takipte yakalanan kanserler, TANIDA GECIKILMIS BILE
OLSA erken evre (EVRE 0 VE 1) 111

3- 2 yil boyunca stabil kalmah!!!( Neden en az 2 yil???
Yavas bulytliyen kanserlerin bile bircogunun boyutu 2 yil
icinde artar!!!

4- |psilateral bilinen malignite var ise BI-RADS 3 UYGUN
DEGIL!!!



OLASI BENIGNITE KRITERLERI
1- MMG  de malighensi orani:::::<%?2

2- Takipte yakalanan kanserler, TANIDA GECIKILMIS BILE
OLSA erken evre (EVRE O VE 1) !111

3- 2 yil boyunca stabil kalmalh!!!( Neden en az 2 yil???
Yavas buyilyen kanserlerin bile bircogunun boyutu 2 yil
icinde artar!!!

4- |psilateral bilinen malignite var ise BI-RADS 3 UYGUN
DEG! |1



OLASI BENIGNITE KRITERLERI
1- MMG ‘ de malignensi orani:::::<%?2

2- Takipte yakalanan kanserler, TANIDA GECIKILMIS BILE
OLSA erken evre (EVRE 0 VE 1) I!11

3- 2 yil boyunca stabil kalmali!!! (Neden en az 2 yil?7??
Yavas bliylyen kanserlerin bile bircogunun boyutu 2 yil
icinde artar!!!

4- |psilateral bilinen malignite var ise BI-RADS 3 UYGUN
DEGIL!!!



OLASI BENIGNITE KRITERLERI
1- MMG ‘ de malighensi orani:::::<%?2

2- Takipte yakalanan kanserler, TANIDA GECIKILMIS BILE
OLSA erken evre (EVRE O VE 1) !1!1

3- 2 yil boyunca stabil kalmalh!!!(Neden en az 2 yil???
Yavas buytyen kanserlerin bile bircogunun boyutu 2 yil
icinde artar!!!

4- ipgl_ateral bilinen malignite var jse BI-RADS 3 UYGUN
DEGI| |!]



OLASI BENIGNITE KRITERLERI
1- MMG ‘ de malignensi orani:::::<%?2

2- Takipte yakalanan kanserler, TANIDA GECIKILMIS BILE
OLSA erken evre (EVREOQ VE 1) !11!

3- 2 yil boyunca stabil kalmali!!!(Neden en az 2 yil?7??
Yavas buyuyen kanserlerin bile bircogunun boyutu 2 yil

icinde artar!!!

4- |psilateral bilinen malignite var ise BI-RADS 3 UYGUN
DEGIL!!!



[zlem Protokolleri

* Sickles (UCSF)

* 1lk kisa siireli takip: 6 ay sonra tek tarafli, 12, 24. ve 36.
aylarda bilateral MMG olmak fizere stabil olmak kaydiyla toplam 3
YL (biylece sadece {azladan bir 6. 2y tek taeaflt MMG ¢ekilmig
oluvar!!)

¢ BI-RADS

* Bickles ile benzer Gneri ancak 2 YIL yeterh!!!
(Radyologun tercihine gore 3 yila uzatilabilir)

* Neden en az 2 yil??? Yavag biiyliyen kanserlerin bile bir¢ogunun
boyutu 2 vil icinde artar!!!

- Ipsilateral hilinen malignite var ise BI-RADS 3 UYGUN DEGIL!!



[zlem Protokolleri

* Sickles (UCSF)
* 11k kisa siirel takip: 6 ay sonra tek tarafli, 12.,24. ve 36.
aylarda bilateral MMG olmak iizere stabil olmak kaydiyla toplam 3

YIL!!! (boylece sadece fazladan bir 6. ay tek tarafli MMG ¢ekilmis
oluyor!!)

* BI-RADS
* Sickles ile benzer 6neri ancak 2 YIL yeterh!!!
(Radyologun tercihine gore 3 yila uzatilabilir)

Lk 6. ay izleme gereckren verel var s
*Kanserforn sadece ™o 1651 b diinemade = 'F""I”:""”r
* Mome lanserinan th Yo katlanmu- zomang o HAE

| 00 L

" Tadirekt bulgolary dayanmakla birlikie, hizl
celisey kunserlonn ok 6 ay wnude saplannigyl 12, ayda
siplarmunidarag pore daha yarackd] !




[zlem Protokoller:

* Sickles (LICKI)

* 1k lusa stirels takip: 6 ay sonra ek tarafl, 12, 24 ve 36
aylarda bilateral MMG olmak Gicere stabill almak kavdiyla toplam 3

Ik 6. av izleme gergekten gerek var nm?
*Kanserlenn sadece “4167s1 bu dénemde saptaniyor
* Meme kanserimin iKiye katlanma zamam -z 100

[ 80 giin

* Indirekt bulgulara dayanmakia birlikte, hizls
gelisen kanserlerin ik 6 ay icinde saptanmas: 12, ayda
saptanmalarina gére daha yararli!!!

praslaterad hilmen malignte var s BE-RADS 4 Ly



[zlem Protokolleri

s Sickles (UCSF)

* Ik kisa siirel) takip: 6 ay sonra tek tarafly, 12., 24, ve 36.
aylarda bilateral MMG olmak iizere stabil olmak kaydivia toplam 3

Ik 6. ay izleme gercekten gerek var mm?
*Kanserlerin sadece %167s1 bu dénemde saptaniyor
* Meme kanserinin ikiye katlanma zamani ::: 100-

180 giin

* Indirekt bulgulara dayanmakla birlikte, hizh
gelisen kanserlerin ilk 6 ay icinde saptanmast 12. ayda
8 saptanmalarina gore daha yararli!!!

psilateral bilinen malignite var 1se BI-RKAL Y GUN L Bl



[zlem Protokolleri

* Sickles (UCSF)
* 1k kisa siireli takip: 6 ay sonra tek tarafli, 12., 24. ve 36.
avlarda bilateral MMG olmak iizere stabil olmak kaydivia toplam 3

Ik 6. ay izleme gercekten gerek var mi?
*Kanserlerin sadece %16°s1 bu donemde saptantyor
* Meme kanserinin ikiye katlanma zamani ::: 100-

|80 giin

* Indirekt bulgulara dayanmakla birlikte, hizl
gelisen kanserlerin ilk 6 ay 1cinde saptanmasi 12, ayda
§ saptanmalarina gore daha yararli!!!

psilateral bilinen malignite var 1se BI-RAL UY GUN L LI



[zlem Protokolleri

* Sickles (UCSF)

* {1k kisa siireli takip: 6 ay sonra tek tarafly, 12., 24. ve 36.
aylarda bilateral MMG olmak iizere stabil olmak kaydiyla toplam 3

Ik 6. ay izleme gercekten gerek var mi?
*Kanserlerin sadece %167s1 bu dénemde saptaniyor
* Meme kanserinin ikiye katlanma zamani ::: 100-

180 giin
* Indirekt bulgulara dayanmakla birlikte, hizl

gelisen kanserlerin ilk 6 ay i¢cinde saptanmasi 12. ayda

) saptanmalarina gore daha yararli!!!

pstiateral bilinen mahigmite var 1se BI-RALD LY N L



[zlem Protokolleri

» Sickles (UCSF)

* 1k kisa siireli takip: 6 ay sonra tek tarafli, 12.,24. ve 36.
avlarda bilateral MMG olmak tizere stabil olmak kavdivla toplam 3

11k 6. ay izleme gercekten gerek var mi?
*Kanserlerin sadece %167s1 bu donemde saptantyor
* Meme kanserinin ikiye katlanma zamani ::: 100-

[ 80 giin

* Indirekt bulgulara dayanmakla birlikte, hizli
gelisen kanserlerin ik 6 ay icinde saptanmasi 12, ayda
§ saptanmalarina gore daha yararli!!!

pstiateral bilmen malignite var 1se BI-KADS Y GUN L
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ULTRASONOGRAF]

ARKA PLAN
* Homojen eko vapisi-yag

® Homojen eko yapisi-
fibroglanduler

* Heterojen arka plan



ULTRASONOGRAF]

KITLE
SEKIL

+ Oval » Cilde paralel » Diizgiin

* Yuvarlak » Cilde dik » Diizensiz:

+ [rregiiler belirsiz, acih,
mikrolobiile,

spiktler

POSTERIOR OZELLIK

* Posterior 6zellik vok
* Enhansman
« Galgelenme
* Komhine goviiniim

* Hiperekaik

» Komipleks kistik ve solid
* Hipoekoik

+ lzoekoik

* Helerojen



Sk L

» [ Nizggin
« T hizensiv:
belirsiz, acd),
mkrolobide,
spikider

e Oival
« Yuvarlak
o lrregtifer

 Cifcle paraled
« Cilde ik

¥R FALEENI

~ Anpkaik
* Hipemkaoik

* Kompleks sk ve solud
 Hipoelkaik

« {zackotk

* Helerojen

v Posterios Ozrellik virk

» Fuhanstnan

+ Galaelemne
o Kenmlste et




ULTRASONOGRAFI

KITLE
STKIT, RTENTASYON
« Cilde paralel

« Oval v Dizgim

* Yuvarlak » Cilde dilk « Diizensiz:
. irregi'rﬁlgr heliysiz. agih,

mikralahiile,
spikiler

RO PATTERNT FUOSTERIOR SR L LI

« Aneknik

- Hipenzloaik

+ Kampleks kisrik ve solid
* Hipoekaik

A Ifi-ﬂuE'l:uik

* Heteroien

¢ Posteriar ozellik }fn'k
* Enliansnan
» Galegelenre
* Konahine goerininm



ULTRASONOGRAF]

KITLE

! * Yapisal distorsiyon

* Duktus
degisiklikleri * Yumusak
+ Cilt degisiklikleri » Orta

« Kitle ici
» Kitle disi

* Duktus ici N

(Cekinti,kalinlasma)
* Odem
+ Vaskularite (Yok,
internal
vaskularizasyon,

halkasal )

* Sert
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ULTRASONOGRAFI

—

OZEL OLGULAR

* Basit kist

« Kiimelesen mikrokistler

» Komplike kistler

« Cilt i¢inde ya da cilt tzerinde kitleler

» Yabanci cisim(implant dahil)

» Lenf nodlar (Intramamarian, aksiller )

« Vaskiiler anormallikler (Arterovenéz malformasyon,
Mondor hastaligi)

* Postoperatif sivi koleksiyonu

e ;
* Yag nekrozu ’
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OZEL OLGULAR
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» Postoperatif sivi koleksiyonu
* Yag nekrozu




ULTRASONOGRAFI

OZEL OLGULAR

* Basit kist

. Kiimelesen mikrokistler

* Komplike kistler

- Cilt iginde ya da cilt uzermde kitleler

» Yabana asim(implant dahil)

- Lent nodlart (Intramamarian, aksilter )

* Vaskiiler anormallikler (Arterovendz maltormasyon,
Mondor hastaligi)

» Postoperatif sivi koleksiyonu

* Yag nekrozu



Seviye veren debris

KOMPLIKE KISTLER
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acukliklar
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Inl:l"-ad uktal papillorn ve eslik eden
DKIS

Intraduktal solid lezyonlar bazen yogun
icerikli Kistler ile karisabilir. RDUS yapm!!

T

B [Cistik lezyon iginde 1zlenen solid
& lezyonlara bx yapin!!!

8 (Papiller lezyon, atipik duktal hiperplazi

% gibi bulgular eksize ettirin!!!)
-
JET Ozellikle yiiksek riskli olgularda

= papillomlar eksize ettirin!!
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Intraduktal papillom ve eslik eden
DKIS

Ld .’

Intraduktal solid lezyonlar bazen yogun
icerikli kistler ile karisabilir, RDUS yapmn!!

Kistik lezyon icinde izlenen solid
- IEZ}(OHJala bx }apmlll

# (Papiller lezyon, atipik duktal hiperplazi
Eﬁ gibi bulgular eksize ettirin!!!)

%fﬁ Ozellikle yuksek rickli olgularda

e+ papillomlan eksize ettirin!!

T

Intmakistik papl ARSARD e
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Intraduktal papillom ve eslik eden
DKIS

-

Intraduktal solid lezyonlar bazen yogun
icerikli Kistler ile karisabilir. RDUS yapin!!

B Kistik lezyon iginde 1zlenen solid
_- lezyonlara bx yapjn!![

o (Papiller lezyon, atipik duktal hiperplazi

E‘: gibi bulgular eksize ettirin!!!)
3
¥ Ozellikle yuksek riskli olgularda

4 papillomlar: eksize ettirin!!
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In trakistik pap%







i_nl:::aduk_{al papillorn ve eslik eden
DKIS

-

Intraduktal solid lezyonlar bazen yogun
icerikli Kistler ile karisabilir. RDUS yapin!!

. sttik lEZ}FOIl icinde 1zlenen solid
& lezyonlara bx yapin!!!

> | (Papiller lezyon, atipik duktal hiperplazi

E:q gibi bulgulam eksize ettirin!!!)
==

A= _-—.Il Ozellikle yuksek riskli olgularda
4 papillomlar eksize ettirin!!
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Rpap— - -
Intrakistik pap“ﬂ




KOMPLIKE KISTLER

Seviye veren debris

Kality internal
septasyon

Yos0den lazlasy salid
olan Kistik lezyon ve
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acikliklar












o
=

|-|:i‘:"|' [_EI.II Kl




-
r:?*lﬁ 1?1 |fr_1‘| ol







HIPEREKOJEN LEZYONLAR
: o R e g

-

| Uzun aksi cilde paralele, irregiiler
hlperekm&n

Invaziv lobuler kanses

[rregiiler heterojen Iuperekﬂ;en
« Iovaziv dukral ca




HIPEREKOJEN LEZYONLAR
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S T -l ‘*T_—-_: S Uzun aksi cilde paralele, irregtiler
- ' S hjpEIEkﬂjEﬂ

Y Invaziv lobiiler kanser

DIKKATI

MALIGN LEZYONLAR HIPEREKOIEN DE OLABILIR!|

o™ BIR LEZYONU DEGERLENDIRIBKEN HER ZAMAN EN
Eﬂg SUF'HELI BULGULAR a I’“OHE KARAR




HIPEREKQJEN LEZYONLAR
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5 S || hiperekajen

S Envazey lobitler kausoy

DIKKAT!I

MALIGN LEZYONLAR HIPEREKOJEN DE OLARILIR!!

S —

BIR LEZYONU DEGERLENDIRIRKEN HER ZAMAN EN IS
SUPHELI BULGULAR A GORE KARAR
VERILMELIDIR!!
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HIPEREKQJEN LEZYONLAR
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S Invaziv lobiiler kanser
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DIKKAT!!!!

" MALIGN LEZYONLAR HiPEREKOJEN DE OLABILIR!!

T -

] BIR LEZYONU DEGERLENDIRIRKEN HER ZAMAN EN
SUPHELI BULGULAR A GORE KARAR )
VERILMELIDIR!! .

e

lrreg .
Invaziv duktal ¢a ——u




KUMELESEN MiKROKISTLER -—-—--—F"-J'" ——

*2-3 mm den kiglk, ince septasyoniarla '-" S ¥
birbirlerinden aynilan kistlerin alusturdugu kume

*TDLU (terminal duktal lobiler unit) teki tek bir _',-l--
asinusip kistik dilatasyonu

*Lobule alabilirler anma sinirlan keskin olmali
*Siklikla o JRIN- Sl .'-

KUMELESEN MIKROKISTLERIN MALIGN POTANSIYELI
YOKTURI!!

BI-RADS 2 YA DA 3 OLARAK RAPORLANDIRABILIRSINIZ!!!

menapozal kadinlarda




KUMELESEN MIKROKISTLER

*2-3 mm den kiiciik, ince septasyoniarla
birbirlerinden ayrilan kistlerin olusturdugu kiime
*TDLU (terminal dukta! lobller unit) teki tek bir -
asinusun kistik dilatasyonu -
*Lohule olabilirler ama sinirlari keskin olmall ‘
*Siklikla perimenapozal kadmlarda e . O®

KUMELESEN MIKROKISTLERIN MALIGN POTANSIYEL]
YOKTURI!!!
BI-RADS 2 YA DA 3 OLARAK RAPORLANDIRABILIRSINIZ!!!
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KUMELESEN MIKROKISTLER

*2-3 mm den kiiclik, ince septasyonlarla
birbirlerinden ayritan kistlerin elusturdugu kiime
*TDLU (terminal duktal lobiiler unit) teki tek bir
asinisun kistik dilatasyonu .
*Lohiile olabilirler ama simirlan keskin olmal
*Siklikla perimenapozal kadinlarda e

KUMELESEN MIKROKISTLERIN MALIGN POTANSIYELI
YOKTURI!!!
BI-RADS 2 YA DA 3 OLARAK RAPORLANDIRABILIRSINIZ!!!




KUMELESEN MIKROKISTLER

*2-3 mm den kiiciik, ince septasyonliarla
birbirlerinden ayrilan kistlerin clusturdugu kiime
*TDLU (terminal duktal lobiiler unit) teki tek bir
asinisun kistik dilatasyonu

*Lobdle olabilirler ama sinirlar keskin olmali
*Siklikla perimenapozal kadinlarda

KUMELE$EN MiKROKISTLERIN MALIGN POTANSIYELI
YOKTUR!!I
BI-RADS 2 YA DA 3 OLARAK RAPORLANDIRABILIRSINIZ!!!
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Duktuslarin belirginlestigi







Malign lezyon saptadiginiz olgularda ister ayni
memede ister kars1 memede olsun , dustik
olasilikli siphe tasiyan bulgulara da bx yapin!!
BU olgudaki simirli, iginde kistik alanlar
izlenen solid lezyonlar DKIS odaklar: olabilir!!
Mutlaka ek odak varhigin1 konfirme etmek i¢in
meme MR isteyin!
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Malign lezyon saptadiginiz olgularda ister ayni

memede ister karst memede olsun , dustik

olasilikli stiphe tasiyan bulgulara da bx yapin!!

BU olgudaki sinirli, icinde kistik alanlar

izlenen solid lezyonlar DKIS odaklar: olabilir!!

Mutlaka ek odak varligim1 konfirme etmek icin
' meme MR isteyin!
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Malign lezyon saptadiginiz olgularda ister ayni

memede ister kars1 memede olsun , distik

olasilikli stiphe tasiyan bulgulara da bx yapin!!

BU olgudaki simirli, icinde kistik alanlar

izlenen solid lezyonlar DKIS odaklar olabilir!!

Mutlaka ek odak varligini konfirme etmek ic¢in
| meme MR isteyin!




Malign lezyon saptadiginiz olgularda ister ayni

memede ister karsi memede olsun , dusuk

olasilikli stiphe tasiyan bulgulara da bx yapin!!

BU olgudaki simirli, icinde kistik alanlar

izlenen solid lezyonlar DKIS odaklari olabilir!!

Mutlaka ek odak varligim1 konfirme etmek icin
' meme MR isteyin!
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Malign lezyon saptadiginiz olgularda ister ayni
memede ister karsi memede olsun , dusuk
olasilikli stiphe tasiyan bulgulara da bx yapin!!
BU olgudaki simirli, iginde kistik alanlar
izlenen solid lezyonlar DKIS odaklar olabilir!!
Mutlaka ek odak varligin1 konfirme etmek icin
meme MR isteyin!
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Malign lezyon saptadiginiz olgularda ister ayni

memede ister karsi memede olsun , dusuk

olasilikli stiphe tasiyan bulgulara da bx yapin!!

BU olgudaki sinirli, iginde kistik alanlar

izlenen solid lezyonlar DKIS odaklar: olabilir!!

Mutlaka ek odak varhigin1 konfirme etmek icin
' meme MR isteyin!




Malign lezyon saptadiginiz olgularda ister ayni
memede ister karsi memede olsun , dusuk
olasilikli stiphe tasityan bulgulara da bx yapin!!
BU olgudaki simirli, icinde kistik alanlar
izlenen solid lezyonlar DKIS odaklari olabilir!!
Mutlaka ek odak varhginm1 konfirme etmek icin
' meme MR isteyin!




Malign lezyon saptadiginiz olgularda ister ayni

memede ister karsi memede olsun , dusuk

olasilikli stiphe tasityan bulgulara da bx yapin!!

BU olgudaki sinirli, icinde kistik alanlar

izlenen solid lezyonlar DKIS odaklar1 olabilir!!

Mutlaka ek odak varligin1 konfirme etmek ic¢in
' meme MR isteyin!




Malign lezyon saptadiginiz olgularda ister ayni
memede ister karsi memede olsun , dusuk
olasilikl stiphe tasiyan bulgulara da bx yapin!!
BU olgudaki sinirli, icinde kistik alanlar
izlenen solid lezyonlar DKIS odaklari olabilir!!
Mutlaka ek odak varligini konfirme etmek icin
meme MR isteyin!




INVAZIV LOBULER KANSER

SAG MEME SOL MEME



INVAZIV LOBULER KANSER
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SAG MEME SOL MEME
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SAG MEME SOL MEME



SAG MEME SOL MEME



Travma sonrasi ele
gelen kitle




SAG MEME SOL MEME
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INVAZIV LOBULER KANSER

SAG MEME SOL MEME
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SAG MEME SOL MEME
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Travma sonrasi ele
gelen kitle




Travma sonrasi ele
gelen kitle
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Travma sonrasi ele
gelen kitle




Travma sonrasi ele
gelen kitle




Travma sonrasi ele
gelen kitle




Travma sonrasi ele
gelen kitle
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Travma sonrasi ele
gelen kitle
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Travma sonrasi ele
gelen kitle




Travma sonrasl ele
gelen kitle
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Travma sonrasi ele
gelen kitle
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DIKKAT””
Yag nekrozu MMG'de diizgun simirh yag igerikli lezyondan

spikiile kitleye kadar farkl goriintimlerde izlenebilir

US'de anekoik, hipoekoik, izoekoik ya da hiperekoik
izlenebilir, posterior soleelenme olabilir olmavabilir
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DIKKAT!I!
Yag nekrozu MMG'de diizgiin sinwh yag igerikli lezyondan
spikule kitleye kadar farkh gorontimlerde izlenebilir

USde anekoik, hipoekoik, 1zockoik ya da hiperekoik
1zlenebilir, posterior golgelenme olabilir olmayabilir

MRGde likeliye yag, enflamatuar reaksiyon ve fibrozis
miktarina bagh olarak malign lezyonlan taklit edecek sekilde

-



DIKKAT!!
Yag nekrozu MMG'de diizgtin simirl yag igerikli lezyondan
spikiile kitleye kadar farkh gorintimlerde izlenebilir

US'de anekoik, hipoekoik, izoekoik ya da hiperekoik
izlenebilir, posterior golgelenme olabilir olmayabilir
MRG'de likefiye yag, enflamatuar reaksiyon ve fibrozis
miktarina bagh olarak malign lezyonlarn taklit edecek sekilde

\
¢



BI-RADS 3 ULTRASON

= Stavros ve ark®.::::solid kitleler igin olas) benign kriterler:
* Elipsoid sekilli olmali
* <4 diizgiin lobtilasyon elmah
* Ince ekojen pstdokapsiil izlenmels
* spikiilasyon, uzunluk>genislik agili kenar, belirgin
hipoekojenite, gilgelenme, punkial Kalsilikasyon, dukius
uzgim, mikrolobitlasyon ve dallonan patem O MAMATL I
o 5995 negalid Ongdorl tedet ancak lezyvonlunn ¢oiu
[ihesadanom! )
* Giepel kimik kuHapnmmda gegerlihi@i tarugmali1!

* Stervros et gl. Radiology 1995



BI-RADS 3 ULTRASON

* Elipsoid gekilli olmah
* <4 diizgiin lobiilasyon olmali
* Ince ekojen psddokapsiil izlenmeli

* spikiilasyon, uzunluk>genislik,acili kenar, belirgin
hipoekojenite, gblgelenme, punkiat kalsifikasyon, duktus
uzanimi, mikrolobiilasyon ve dallanan patern OLMAMALI!!!!

* %99.5 negatif ongoril degen ancak lezyonlarin cogu
fibroadenom!!)

* Genel khinik kullamimda gecerliligl tartigmali!!!

* Stavros et al. Radiology 1995



BI-RADS 3 ULTRASON

¢ Stavros ve ark®.::::solid kitleler i¢in olas: benign kriterler:
* Elipsoid sekilli olmah
* <4 diizgiin lobiilasyon olmal
* Ince ekojen psodokapsiil izlenmeli
* spikiilasyon, uzunluk>genislik,acili kenar, belirgin

hipockojemte, gtlgelenme, punktat kalsifikasyon, dukius
uzanimi, mikrolobiilasyon ve dallanan patern OLMAMALI!!!!

* %99.5 negatif ongora degeri ancak lezyonlarn cogu
fibroadenom!!)

* Genel klinik kullamimda gecerliligi tartigmali!!!

¥ Stavros et al. Radiology 1995



BI-RADS 3 ULTRASON

» Stavros ve ark™.::::solid kitleler icin olasi benign kriterler:
* Elipsoid sekilli olmah
* <4 diizgiin lobiilasyon olmali
* Ince ekojen psodokapsiil izlenmeli

* spikiilasyon, uzunluk>genislik,acili kenar, belirgin
hipoekojenite, gblgelenme, punktat kalsifikasyon, duktus
uzanimi, mikrolobiilasyon ve dallanan patern OLMAMALI!!!!

* %99.5 negatif ongoril deger1 ancak lezyonlann cogu
hibroadenom!!)

* Genel klinik kullamimda gecerliligi tartismali!!!

* Stavros et al. Radiology 1995



BI-RADS 3 ULTRASON

¢ Stavros ve ark™®.::::solid kitleler icin olas: benign kriterler:
* Elipsoid sekilli olmali
* <4 diizgiin lobiilasyon olmali
* Ince ekojen psodokapsiil izlenmeli
* spikiilasyon, uzunluk>genislik,acili kenar, belirgin
hipoekojenite, gdlgelenme, punktat kalsifikasyon, duktus
uzanimi, mikrolobiilasyon ve dallanan patern OLMAMALI!!!!

* %99.5 negatif dngoril degen ancak lezyonlann ¢cogu
fibroadenom!!)

* Genel khinik kullanimda gegerliligi tartismali!!!

* Stavros et al. Radiology 1995



BI-RADS 3 ULTRASON

* Elipsoid sekilli olmah
* <4 diizgiin lobiilasyon olmal
* Ince ekojen psodokapsiil izlenmeli

* spikiilasyon, uzunluk>geniglik,acili kenar, belirgin
hipoekojenite, gblgelenme, punktat kalsifikasyon, duktus
uzanimi, mikrolobiilasyon ve dallanan patern OLMAMALI!!!!

* %99.5 negatif ongoril degen ancak lezyonlann cogu
fibroadenom!!)

* Genel klinik kullanimda gecerliligi tartismali!!!

* Stavros et al. Radiology 1995



BI-RADS 3 ULTRASON

* Elipsoid sekilli olmali

* <4 diizgiin lobiilasyon olmal

* Ince ekojen psodokapsiil izlenmeli

* spikiilasyon, uzunluk>genislik.acil kenar, belirgin

hipoekojenite, gdlgelenme, punktat kalsifikasyon, duktus
uzanimi, mikrolobiilasyon ve dallanan patern OLMAMALI!!!!

* 9%99.5 negatif ongoril degen ancak lezyonlann ¢ogu
fibroadenom!!)

* Genel klinik kullanimda gegerliligi tarigmali!!!

¥ Stavros et al. Radiology 1995



BI-RADS 3 ULTRASON

* Elipsoid sekilli olmal
¥ <4 diizgiin lobiilasyon olmal
* Ince ekojen psodokapsiil izlenmeli
* spikiilasyon, uzunluk>genislik,acil1 kenar, belirgin
hipoekojenite, gblgelenme, punktat kalsifikasyon, duktus
uzanimi, mikrolobiilasyon ve dallanan patern OLMAMALI!!!!
* %99.5 negatif ongoril deger ancak lezyonlarn ¢odu
fibroadenom!!)
* Genel klinik kullamimda gegerliligi tartismali!!!

* Stavros et al. Radiology 1995



BI-RADS 3 ULTRASON

* Elipsoid sekilli olmali
* <4 diizgiin lobiilasyon olmal
* Ince ekojen psodokapsiil izlenmeli

* spikiilasyon, uzunluk>genislik,acil1 kenar, belirgin
hipoekojenite, gdlgelenme, punktat kalsifikasyon, duktus
uzammi, mikrolobiilasyon ve dallanan patern OLMAMALI!!!!

* %99.5 negatif ongorii deger1 ancak lezyonlann ¢ogu
fibroadenom!!)

* Genel klinik kullanimda gegerliligi tartigmali!!!

® Stavros et al. Radiology 1995



* Olasi benign lezyonlar palpabl olamaz ve supheli 6zellik
igermez!!!

I- Cilde paralel, yaga gbre hipoekoik, diizgiin simrh, posterior
golgelenme 6zellifi olmayan ya da minimal posterior
enhansmam olan oval kitleler { yalmz US de goriiliivorsa
multipt bilateral olabilir)

2- Santralinde yag nekrozu ile uyumlu hipo-anekolk
I{f--mpﬂnenti olin hiperekojen kitleler

1- Homoijen ditsilk seviyeli ekojeniteler iceren hipockoik ﬂ".’ﬂl
kltlekr {Kempiike kistler)

3- Mikrokatsifikasyon katman icéren ya da icermeven kiime
yapnn'mﬂemkim'lerdﬁﬂ olugan kitleler
5~ Eslik eden kule almakswzin yag tohitllermin araytizlerinde
artclakta hagh vlusan ve prabun hareketivic degisiklik gissteren
pasterior golpclenmelor
(- Postop. sk dokusuna bagll yapisal distorsivon



* Olasi benign lezyonlar palpabl olamaz ve siipheli 6zellik

igermez!!!

|- Cilde paralel, yaga gore hipoekoik, diizglin sinirh, posterior
gGlgelenme Ozelligr olmayan ya da minimal posterior
enhansmani olan oval kitleler ( yalmiz US de gortiliiyorsa
multipl bilateral olabilir)

2- Santralinde yag nekrozu ile nyumlu hipo-anekoik
komponenti olan hiperekojen kitleler

3- Homojen diisiik seviyeli ekojeniteler igeren hipogkoik oval
kitleler (Komplike kistler)

4- Mikrokalsifikasyon katmani igeren ya da icermeyen kiime
yapan mikrokistlerden olusan kitleler

5- Eslik eden kitle olmaksizin yag lobiillerinin araytizlerinde
artefakia bagl olusan ve probun hareketiyle degisiklik gtsteren
poslerior gblgelenmeler |

6- Postop. skar dokusuna bagli yapsal distorsiyon



* Olasi benign lezyonlar palpabl olamaz ve siipheli 6zellik
icermez!!!

I- Cilde paralel, yaga gore hipoekoik, diizgin sinirh, posterior
golgelenme ozelligi olmayan ya da minimal posterior
enhansmam olan oval Kitleler ( yalmz US'de goriiliiyorsa
multipl bilateral olabilir)

2- Santralinde yag nekrozu ile uyumlu hipo-anekoik
komponenti olan hiperekojen kitleler

3- Homojen diisiik seviyeli ekojeniteler igeren hipoekoik oval
Kitleler (Komplike kistler)

4- Mikrokalsifikasyon katmam igeren ya da icermeyen kiime
yapan mikrokistlerden olugan kitleler

5- Eslik eden kitle olmaksizin yag lobiillerinin araytizlerinde
artefakta bagh olusan ve probun hareketiyle degisiklik gosteren
posterior golgelenmeler

G- Postop. skar dokusuna bagli yapisal distorsiyon



ULTRASON IZLEM PROTOKOLU

* US ile kisa siireli izlemde : Lezyon 6., 12., 18. (opsiyonel) ve
24. aylar olmak iizere en az 2 yil siireyle stabil kalmali!!



BI-RADS 3 ULTRASON

» Kiigiitk hipoekoik diizgiin sintrli ovord sekilli bur kitle hormonlann etkisine
bagli olarak ortaya ¢ikabilir ve zaman ig¢inde kigillebilir hatta
kaybolabilir!!!

* Abse: Kompleks internal ¢ko paterm ile malignensiden ayriimayabilir!!!
- Bazy radyolpglar BERADS 3 olayak izlerken, bazilann BERADS
4A olarak degerlendiriyor

* Posttravmatik lezyonlar . Travmadan kisa bir siire sonca, hematom ya da

yag nekrot gelisir

- Heterojen, hiperekojen kitle olapal presento olur

- Irlemde ktctiliirse ve hipockobklesirses . BI-RADS 2

Yoo nekroco sohd Kitle, inwernal muorsl nodal geren kespleks kisok
kitle, tmbemal hiperekojen bantlar iweren komplebs kisiik kitle va da
anekoik kitle olarak 1elenebils

- MMG e korele edilerek yag kit (kaby kalsuikesvonlar eglik
edebilic va da oftmeyelulinl varlig ortava kooabilic



» Ozel durumlar:

I- Abse: Kompleks intermal eko paterni ile mahgnensiden
ayrilmayabilir!!!
- Bazi radyologlar BI-RADS 3 olarak 1zlerken, bazlart Bl-
RADS 4A olarak degerlendiriyor

2- Posttravmatik l[ezyonlar : Travmadan kisa bir siire sonra, hematom

ya da yag nekrozu gelisir

- Heterojen. hiperekojen kitle olarak prezente olur

- [zlemde kiictiliirse ve hupoekoiklesirse:::: BI-RADS 2

-Yag nekrozu solid kitle, internal mural nodul iceren kompleks
Kistik kitle, mtemal hiperekojen bantlar iceren kompleks kislik kitle
va da anekoik kitle olarak izlencbilir

- MMUG (e korele edilerck yad kisti  (kaba kalsilikasyonlar
eslik edebilir va da etrneyvabilic) vach g ortaya kanabilie



BI-RADS 3 ULTRASON

s Kiigiik lipoekatk dizein siorch ovoud sekilln b Kitle hormanlann etkising
bagh olarak orlaya cikabitlir ve zaman 1ginde kiigilebilir halla
kaybalabilic! 11

* Abse: Kompleks internal eko patemi 1le malignensiden ayrilmayabilic!!!
- Bazny mdyploglar BERADS 3 olarak werkon, bazilart BI-RADS
4A  olarak degerlendirryor

* Postirayvmanic lezyonlar + Travmadan kisa bir stire sonra, hematom ya da

vag nekrozu galisi
- Heterojen, hiperekojen kille olavak prezente olur
- Izlernde laigiiliirse ve hipoekoiklesirse;::; BI-RADS 2

-Yag nekrozu sulid kile, wiermnal mural nodol wgeren kampleks kstik
kitle. imernal hiperekojen bantlar igeren kompleks kisuk Kitle ya da
anekoik kintle olarak izlenebilir

- MMG ile kovele edilerek yag kisti  (kaba kalsifikasyonlar eglik
edebilir yva da etmeyebilir) vaclig) ortaya konabiltr



BI-RADS 3 ULTRASON

# Kiigik hipoekoik diizgiin sinirh ovoid sekilll bir kitle hormonlarn etkisine
bagli olarak ortaya ¢ikabilir ve zaman iginde kiiciilebilir hatla
kayvbalabilir! !

* Abse: Kompleks internal eko paterni ile malignensiden ayrilmayabilir!!!

- Bazy radyologlar BI-RADS 3 olarak izlerken, bazilan BERADS
4A  plarak degerlendiryor

* Posttravmatik lezvonlar : Travmadan kisa bir stire sonra, hematom ya da

vag nekrozu geligir

- Heterojen, hiperekojen kille olarak prezente olur

- Izlemde kiigiiliirse ve hipoekoiklesirse:::: BI-RADS 2

-Yag nekrozu solid kitle, wiemal mural nodul igeren kompleks kistik
kitle, mternal hiperekojen bantlar iceren kompleks kasiik kitle ya da
anekoik kitle olarak wzlenebilir

- MMG ile korele edilerek vag kisti  (kaba kalsifikasyonlar eglik
edebilir va da etmeyebilir) varlig ortaya konabilir



BI-RADS 3 ULTRASON

» Kiigiik hipoekoik diizgiin simrh ovoid sekilli bir kitle hormonlarin etkismne
bagh olarak ertaya gikabilir ve zaman icinde kiigilebilir hatta
kavbaolabilir!!!

* Abse: Kompleks internal eko patermi 1le malignensiden ayrilmayabilir!!!
- Baz1 radyologlar BI-RADS 3 olarak 1zlerken, bazilani BI-RADS
4A  olarak degerlendiriyor

* Posttravmatik lezyonlar : Travmadan kisa bir stire sonra, hematom ya da

vag nekrozu geligir

- Heterojen, hiperekojen kitle olarak prezente olur

- Izlemde kiigiiliirse ve hipoekoiklegirse:::; BI-RADS 2

-Yag nekrozu solid kitle, internal mural nodul igeren kompleks kistik
kitle, mternal hiperekojen banilar iceren kompleks kistik kitle ya da
anekoik kitle olarak 1zlenebilir

- MMG ile korele edilerek vag kisti  (kaba kalsifikasyonlar eslik
edebilir ya da etmeyehilir) varligi ortaya konabilir



BI-RADS 3 ULTRASON

» Kiigiik hipoekoik diizgtin suurh ovoid sekilli bir kitle hormonlarin etkisme
bagh olarak ortaya gikabilir ve zaman icinde kiigiilebilir hatta
kavbolabilir!!!

» Ahse: Kompleks mternal eko paterny ile mabignensiden ayrilmayabalir!!!
- Baz radyologlar BI-RADS 3 olarak 1zlerken, bazilari BI-RADS
4A olarak degerlendirsyor

* Postravmatik lezyonlar : Travimadan kisa bir stire sonra. hematom ya da

vag nekrozi geligir

- Heterojemn, hiperekojen Kitle olarak prezente olur

- Jzlemde kiigliltirse ve hipoekaiklesirse:::: BI-RADS 2

-Yag nekrozu sohid kille, wternal mural nodul igeren kompleks stk
kuile, mienw! lperckojen bantlar weren kompleks stk kiele va da
inebsik kil elaraie petenebilin

- NIMG e lootele edilemek ¢ig kasll  (kabs sulsiibceseonla eslik
rl.'lubllh Nl 3 1 u-t‘mr:_m'_b i.lu"l T (LR LS 1 [iﬂﬁi.ltﬂll'!'



BI-RADS 3 ULTRASON

¢ Kiiguk hipoekoik diizgiin sinirh ovoid sekilli bir kitle hormonlarn etkisine
bagli olarak orlaya ¢ikabilir ve zaman i¢inde kiigiilebilir hatta
kaybaolabilir!!!

» Abse: Kompleks imternal eko paterni ile malignensiden ayrilmayabilir!!!

- Baz1 radyologlar BI-RADS 3 olarak izlerken, bazilan BI-RADS
4A olarak degerlendirtyor

* Posttravmatik lezyonlar : Travmadan kisa bir stire sonra, hematom ya da

yag nekrozu gelisir

- Heterojen, hiperekojen kitle olarak prezente olur

- Izlemde kiigiiliirse ve hipoekoiklesirse:;:; BI-RADS 2

-Yag nekrozu solid kitle, internal mural nodul igeren kompleks kistik
kitle, internal hiperekojen bantlar iceren kompleks kistik kiile ya da
anekoik kitle olarak 1zlenebilir

- MMG ile korele edilerek yag kisti (kaba kalsifikasyonlar eslik
edebilir ya da etmeyebilir) varhig ortaya konabilir



» Ozel durumlar:

1- Abse: Kompleks mternal eko paterni ile malignensiden
ayrilmayabilir!!!

- Baz: radyologlar BI-RADS 3 olarak izlerken, bazilan BI-
RADS 4A olarak degerlendinyor

2- Posttravmatik lezyonlar : Travmadan kisa bir siire sonra, hematom
va da yag nekrozu geligir
- Heterojen, hiperekojen kitle olarak prezente olur
- [zlemde kiigiiliirse ve hipoekoiklesirse;::; BI-RADS 2
-Yag nekrozu solid kitle, internal mural nodul igeren kompleks

kistik kitle, mlemal hiperekojen bantlar igeren kompleks kistik kitle
ya da anekoik kille olarak 1zlenebilir

- MMG (e korele edilerek yvag kst (kaba kalsi[ikasyonlar
eslik edebilir va da eimeyebilir) varhg) oraya konabihr



