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Abstract

Son yillarda ulasilan teknik gelismeler sayesinde ultrasonografi
(US), sadece kistik-solid lezyon ayriminda kullanilan bir inceleme
yontemi olmaktan ¢ikmis, hem mamografi ve manyetik rezonans
gorintiileme (MR) gibi diger inceleme ydéntemlerine tamamlayici,
hem tanisal agidan etkin, hem de girisimlerde rehber bir modalite
haline gelmistir. Bu gelismeler raporlamada uluslararasi ortak bir
yaklasim ihtiyacini ortaya g¢ikarmistir. Amerikan Radyoloji Dernegi
tarafinda gelistirilen “The Breast Imaging Reporting and Data
System” (BIRADS) s6zligi, ultrasonografide kullanilan terminolojiyi
standardize etmeyi, bulgulari malignite risklerine gore kategorize
etmeyi ve uygun klinik yaklasimlari énermeyi amacglamaktadir. Bu
sozliikte solid meme Kkitleleri igin alti ultrasonografik morfolojik
ozellik tanimlanmistir: sekil, yerlesim, kenar, sinir, eko paterni, arka
akustik ozellik. Benign ve malign US dzelliklerinde gakisma olsa da
oval sekil, tgten az yumusak lobilasyon, homojen hiperekojenite,
paralel yerlesim benignite; dlzensiz sekil, antiparalel yerlesim,
keskin olmayan kenar, ekojenik halo, arka akustik gdlgelenme
ise malignite igin daha anlamli ozelliklerdir. Bu yazida, BIRADS
sozliginde solid kitleler igin tanimlanan morfolojik US 6zelliklerinin,
benignite ve malignite acgisindan etkinlikleri literatlr bilgileri 1s1ginda
g6zden gegirilmektedir.

Anahtar kelimeler: Meme, ultrasonografi, BIRADS, benign,
malign

With the rapid technological advances, ultrasonography (US) has
become an important breast imaging procedure in the last decade. In
addition to the complementary role to mammography and magnetic
resonance imaging, today it has an important place in interventional
situations such as guiding needle aspiration, core needle biopsy
and presurgery needle localization. American College of Radiology
has developed “The Breast Imaging Reporting and Data System”
(BIRADS) lexicon to standardize the terminology in the US reports.
This lexicon includes the descriptors from several feature categories,
the assessment of findings and the recommendation of the action to
be taken. Six morphologic features were described for solid breast
masses: shape, orientation, margin, lesion boundary, internal echo
pattern and posterior acoustic features. Despite the known overlap
between benign and malignant features, typical signs of benignity
were oval shape, gently lobulation, homogenous hyperechogenity,
parallel orientation; typical signs of malignity were irregular shape,
antiparallel orientation, noncircumscribed margin, echogenic halo,
decreased sound transmission. The purpose of this article was to
discuss reliability of these BIRADS US lexicon descriptors in the
differentiation of benign from malignant solid masses of the breast.
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GIRIS

Son dekatta kaydedilen teknik gelismeler ve yapilan bilimsel
calismalar sayesinde US sadece kistik solid ayriminda kullanilan bir
inceleme olmaktan ¢ikarak klinik ve mamografik olarak saptanmig
anormalliklerin  de@erlendirimesinde etkin bir radyolojk yéntem
haline gelmistir. Mamografi ve MR incelemelerinde tamamlayici ve
problem ¢ozlici ydniiniin yani sira ince igne aspirasyonu, kor biyopsi,
isaretleme gibi girisimsel islemlerdeki rehberlik rolu kiigimsenemeyecek
duizeydedir (1). Disiplinler arasi ortak bir dil olusturulmasi amaciyla
1997 yilinda “American Cancer Society’(ACS) ve “American Committee
of Radiologists’( ACR) tarafindan mamografi i¢in tanimlanan “Breast
Imaging Reporting And Data System” (BIRADS) sozIigi 2003 yilinda
ultrasonografiye adapte edilmistir (2). BIRADS US, solid meme
lezyonlarinin  degerlendirimesi icin g6z oniinde bulundurulmasi
gereken kriterleri ana basliklar halinde tanimlamaktadir. Bu kriterler
temel alinarak saptanan tim lezyonlar malignite stiphesini de igeren
bir final kategorizasyonuna tabi tutulmaktadir (Tablo 1). Tabi ki bu final
kategorizasyonu igin lezyonda var olan her bir sonografik 6zelligin
malignite veya benignite lehine dogru yorumlanmasi énemlidir (1, 3,

4). Ancak sonografik bulgular da malesef benign, malign guruplarda
cakisma gostermektedir. En ylksek pozitif ve negatif 6ngéri degerine
sahip, en sik gorilen ayird edici sonografik kriterleri tanimlamaya
yonelik calismalar Stavros ve ark. nin (3) dénim noktasi niteligindeki
makalesinden bu yana devam etmektedir. Stavros ve ark. (3)
calismalarinda, sonografik olarak benign klasifikasyonda negatif éngori
degerini (NOD) %99.5 olarak bildirmislerdir. Yani sadece %1.6 malign
lezyon yanlis olarak benign kategorisine dahil edilmistir. Bu calismada
6nemli bir diger bulgu ise tek bir malign US kriteri tagiyan bir lezyonda
malignite i¢in sensitivite %98.4 dur (3). Yani sonografik kriterler dogru
tanimlanabilir ve yorumlanabilir ise tani konulan kanser sayisi artar iken
benign lezyonlar igin gereksiz biyopsiler de dnlenmis olacaktir (1). Bu
yazida, BIRADS US'de solid lezyonlar icin tanimlanmis olan kriterler
ve bunlarin tagidiklari benignite ihtimalleri ve malignite riskleri, literatir
bilgileri 1s1§inda yeniden gdzden gegirilmistir.

Kitlelerin degerlendirilmesi

BIRADS'a gore kitle, en az iki anatomik planda gérilebilen yer kaplayan
lezyondur (2). Meme icerisindeki veya komsulugundaki bazi normal
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Tablo 1. “Breast Imaging Reporting And Data System” (BIRADS)
ultrasonografi kategorileri.

Kategori Malignite riski Tanim

1 Yok Negatif, normal

2 %0 Benign

3 <%2 Yiksek olasilikla benign
4a %3-10 Malignite kuskusu (1limh)
4b %10-49 Malignite kuskusu (orta)

4c %50-89 Malignite kuskusu (ileri)

5 >%90 Malign

anatomik yapilar, érnegin yag lobiilleri, kostalar, “Cooper” ligamanlari
kimi zaman kitleyi taklit edebilir. Bunlar prob pozisyonu degistirildiginde
(6r:transvers plandan longutidinal plana gegildiginde) kaybolurlar. Kitle
ise her tlirlii prob pozisyonunda seklini korur.

BIRADS USde solid kitleler icin alti temel morfolojik ozellik
tanimlanmigtir: sekil, yerlesim, kenar, sinir, eko paterni, arka akustik
degisiklikler (2).

Sekil

Kitle sekli oval, yuvarlak, irregular olabilir. Oval bir kitlede makrolobiilasyon
olarak tanimlanabilecek 2 veya 3 lobulasyon gériilebilir. Ancak 3'den fazla
lobulasyonu diizensiz sekilli kitle kabul etmek gerekir (3,5). Oval sekilli
kitleler gunlik pratikte oldukga sik kargimiza ¢ikmaktadir. Tanimlanmasi
kolay bir bulgudur (6). Yerlesimleri genellikle cilde paraleldir. Oval sekil
igin sensitivite ve NOD’ nin yiiksek oldugu belirtilmistir (3,4). Bununla
birlikte US ile tesbit edilen ve biyopsi gerektiren kitlelerin %60'inin
oval sekilli oldugu ve bunlarin da %16’sinda malignite saptandigi géz
onine alinirsa tek basina bir benignite kriteri olarak kulaniimamasi daha
uygundur (5). Yuvarlak kitlelerde 6n arka gap transvers ¢apa esittir. Yani
baska bir agidan, yuvarlak kitleler ayni zamanda antiparalel yerlesim
ozelligi de gosterirler (5,7). Yuvarlak veya oval olmayan bir kitle, diizensiz
sekilli kitle olarak tariflenir. Diizensiz sekilli kitleler %60-100 oraninda
malignite riskine sahip olup mutlaka biyopsi ile degerlendiriimeleri
gerekir (5) (Sekil 1).

-
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Sekil 1. Sekil. (A) Uzun ekseni cilde paralel yerlesimli, oval sekilli kitle
(fibroadenom). (B)Transvers ve on arka capi birbirine esit, yuvarlak
sekilli lezyon (fibroadenom). (C) Antiparalel yerlesim (cilt yiizeyine dik
uzun eksen) 6zelligine sahip belirsiz sekilli (yuvarlak veya oval olmayan)
kitle (invaziv duktal karsinom).
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Sekil 2. Keskin olmayan kenar. (A) Belirsiz kenar. (B) Dar aglilar
olusturan késeli gortinim. (C) Cevreye dogru i1sinsal tarzda uzanimlara
sahip spikiler kenar. (D)Tirtikli goriinimde mikrolobile kenar
(A,B,C,D:invaziv duktal karsinom).

Yerlesim

Kitlenin uzun eksenin cilt yiizeyine gére paralel veya antiparalel yerlesimi
benignite-malignite ayrimi agisindan oldukga 6nemli bir sonografik
ozelliktir. Kitle uzun ekseninin cilde paralel seyirli olmasi (transvers
gapin anteroposterior gapa orani > 1.4mm) benignite lehine bir bulgu
iken bu paralelligin bozulmasi, lezyonun doku planlari boyunca yayildigi
anlamina gelir. Yapilan galismalarda antiparalel yerlesimin malignite igin
pozitif dngorii degeri (POD) %69-%81.2 olarak bulunmustur (1,3,4) (Sekil
1). Bununla birlikte dustk olan sensitivite degerini (%41.6) arttirmak
amaciyla Stavros ve ark. (3) lezyonun bir kisminin dahi cilde dik yerlesim
gosteriyor olmasinin malignite agisindan siipheli bulgu kabul edilmesi
gerektigini belirtmistir.

Kenar

Gevre doku ile arasinda net bir gegis olan lezyonlar keskin kenarli
lezyonlardir. Keskin ve keskin olmayan kenar takip edilecek veya
biyopsi yapilacak kitlelerin belirlenmesinde dnemlidir (5). Keskin kenarli
kitleler BIRADS 3 kabul edilip takip edilebilirken, keskin olmayan kenar
ozelligi en az BIRADS 4 kabul edilmelidir (5). Ancak burada eglik eden

Sekil 3. Sinir. (A) Ince ekojenik psddokapsiil, eger oval sekil ile
birliktelik gosteriyorsa benignite icin kuvvetli bir bulgu kabul ediimektedir
(fibroadenom). (B) Malign lezyonlara eslik eden kalin ekojen halo
(invaziv duktal karsinom). Lezyon ayni zamanda antiparalel yerlesim
gostermektedir.
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Sekil 4. Eko patemi ciltalti yag oku ie Eargllag,tmllr. (A) Ekojen kitle
(lipom). (B) Izoekoik kitle (adenozis). (C) Heterojen eko yapisinda
(hipoekoik ve izoekoik alanlar iceren) kitle (invaziv duktal karsinom).

diger sonografik &zellikler de énemlidir. Omegin, yuvarlak ve oval
sekilli lezyonlarin cogu keskin kenar 6zelligine sahiptir. Dikkat edilmesi
gereken husus oval sekil-keskin kenar birlikteligi benign bir sreci
dustndirirken, daha 6nce bahsettigimiz gibi yuvarlak bir kitle keskin
kenarli olsa da (antiparalel yerlesimi de gdz dntine alinarak) malignite
agisindan kuskulu kabul edilmelidir. Keskin olmayan kenar, biyopsi
gerektiren bir 6zelliktir. BIRADS 4 veya 5 olarak kategorize edilmelidir
(5). Kendi igerisinde belirsiz, agili, mikrolobule, spikiiler olmak Uzere
dort alt gruba ayrilir (Sekil 3). Belirsiz kenarda lezyon ile normal doku
arasinda hat net bir sekilde secilemez. Acili kenara sahip kitle, dar agilar
olusturan koseli bir goriinim sergiler. Makrolobulasyondaki genis agili
kenar dalgalanmalarindan ayirt edilmelidir. Agili kenar ézelligi malignite
icin gtivenilir bir kriter olarak kabul edilmektedir (1,3). Kiiglik dairesel
ondiilasyonlara bagl mikrolobiile kenarda 1-2 milimetrelik lobiilasyonlar
mevcuttur. Malign kitlelerde, tlimériin intraduktal yayilimini, lobillerin

Sekil 5. Arka akustik 6zellik. (A) Arka akustik gliglenme (fibroadenom).
(B) Arka akustik golgelenme (invaziv duktal karsinom). (C) Arka
akustik 6zellik gdstermeyen ve golgelenme gosteren alanlar bir arada
(hamartom).

Meme kitlelerinde ultrasonografi

=L

Sekil 6. Kalsifikasyonlar. (A) Fibroglandiler _doku zemininde
bulunan kitle disi mikrokalsifikasyonlar. (B) Kitle icerisinde yer alan
mikrokalsifikasyonlar.

kansere doku haline déniisimini veya timériin parmaksi cikintilar
halinde blylmesini yansitan bir bulgudur. Lobilasyonlarin sayisi
arttikga malignite riski de artar (3). Bu goriniim bazen biiyiik boyutlara
ulasan fibroadenomlarda da karsimiza gikabilir. Kitleden gevre dokuya
uzanan isinsal gikintilarla karakterize spikile kenar, malignite agisindan
en yiiksek POD'ne sahip sonografik bulgulardan biridir. Spikiilasyon,
kitlenin gevre dokuya infiltratif bilylimesinden kaynaklanir (1,4). Kanserli
alani cevreleyen fibroz doku igerisine uzanan hipoekoik spikiilasyonlar,
her iki dokunun da benzer dansitede olmasi nedeniyle mamografide
gortlemeyebilir. Boyle durumlarda US oldukga faydalidir. Tam tersi gevre
yag doku icerisine uzanan ekojenik spikiilasyonlar mamografi ile daha
net ortaya konabilir (3).

Sinir

Kitle ile gevre doku arasindaki gegis keskin bir sinirla olabilir. ince,
ekojenik kesintisiz, dlizgin bir psddokapstl yavas biylyen infiltratif
olmayan bir lezyona isaret edebilir. Ancak gogu zaman bu kapsdili gevre
ekojen fibroglandiiler dokudan ayirdetmek mimkin olamayabilir. Bazi
malign lezyonlarda da ince ekojen bir duvar gériilebilir (3). ince ekojen
psodokapstil elipsoid sekil ile birlikte ise benignite lehine bir bulgu olarak
degerlendirilebilir (3). Kitle gevresinde izlenen kalin ekojenik halo %86.4
POD'ne sahiptir ve malignite agisindan kuvvetli bir bulgudur (1) (Sekil3).
Eko paterni

US'ye 6zgli bir tanimlamadir. Lezyonun eko paterni cilt alti yag doku
ile karsilastiriir: anekoik, hiperekoik, kompleks, hipoekoik, izoekoik
(Sekil 4). Basit kistler tipik olarak anekoik lezyonlardir. Ciltalti yag
dokuya gére hiperekoik olan bir lezyon fibroglandliler doku ile benzer
eko vyapisindadir. Hiperekoik goriinim, lezyonun igerdigi normal
fibroglandiiler doku veya fibrz doku alanlarindan kaynaklanmaktadir.
Yapilan galismalarda homojen hiperekoik lezyonlarin tamaminin benign
oldugundan bahsedilmektedir (1,3). Burada onemli olan lezyonun
homojen bir ekojenite sergilemesidir. Hiperekoik bir lezyon igerisinde
bulunan hipoekoik veya izoekoik milimetrik alanlar malignite isaretcisi
olabilir. Hatta ¢ok kiiglk bir izo-hipoekoik kanser nidusuna eslik eden
kalin ekojenik halo, yanlislikla hiperekoik bir lezyon olarak yorumlanabilir.
Pir hiperekoik lezyonlar, tim meme lezyonlarinin ancak %2'sini
olusturmaktadir (6). Linda ve ark. histopatolojik tanisi olan 4511 meme
kitlesi ile yapmis olduklari ¢alismada tim malign kitlelerin %0.4 ‘Unln
hiperekoik paternde oldugunu bildirmislerdir. Bu durumda, literattirde
%100 spesifite ve sensitiviteden bahsedilse de hiperekoik kitlelere eger
homojen degillerse temkinli yaklasmak gerekmektedir (8). Kompleks eko
paterninde, anekoik alanlarile diger eko paterlerine sahip alanlar bir arada
bulunur. izoekoik lezyonlar yag lobilleri ile oldukga benzer bir gdriinime
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Tablo 2. Maligniteyi dusiindiren ultrasonografik 6zellikler ve pozitif
ongoru degderleri.
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Tablo 3. Muhtemelen benign ultrasonografik ozellikler ve negatif
6ngori degerleri.

Ultrasonografi 6zelligi Pozitif Ongorii Degeri (%)

Stavros  Hong Constantini
Spikiilasyon 91.8 86 87.5
Antiparalel yerlesim 81.2 69 71.3
Acili kenar 67.5 90.6
Posterior akustik gélgelenme  64.9 78.9
Hipoekojenite 60.1 64.2

Kalsifikasyon 59.6
Mikrolobilasyon 48.2 100
Kaynak: Referans 1,3,4

sahip oldugundan cogu zaman ayirt etmek giic olabilir. izoekoik veya
ihmh hipoekoik goriinim benign- malign ayriminda guvenilir kriterler
degildir (1,3). Solid lezyonlarin gogu hipoekoik gériiniimde oldugundan
benign-malign ayriminda diger tanimlayici 6zelliklerin de (6rnegin kenar,
sekil 6zelligi vs) goz dniine alinmasi gerekir (5). Stavros (3), tim malign
lezyonlari Ugte ikisinin cilt alti yag dokuya kiyasla belirgin hipoekoik
oldugundan bahsetmektedir (3). Bununla birlikte Ugte biri ise izoekoik
veya Ilimli hipoekoik gériiniime sahiptir. Bu nedenle izoekoik veya ihmli
hipoekoik gériinim, benign malign ayriminda gtivenilir kriterler degildir
(1,3). Hipoekojenite ise %68.8 sensitivite; %90.1 spesifite degerlerine
sahiptir (3).
Arka akustik 6zellikleri
US icin kullanilan bir tanimlamadir. Kitle arkasindaki ekojenite ayni
derinlikteki dokunun ekojenitesi ile karsilastirilir. Herhangi bir 6zellik
olmayacag! gibi, giiglenme, gdlgelenme veya ikisi bir arada gordlebilir
(Sekil 5). Arka akustik gliclenme ses demetinin gevre dokuya kiyasla
daha az zayiflamasindan kaynaklanir. Tipik olarak kistik lezyonlarda
gorulur. Fibroadenom, komplike kist, papillom gibi benign solid lezyonlarin
yanisira invaziv duktal karsinom veya lenfomada da karsimiza ¢ikabilir.
Ses demetinin daha gok zayiflamasindan kaynaklanan arka akustik
golgelenme varliginda ise malignite Oncelikle disindlir. Malignite
agisindan %64.9-%78.9 POD'ne sahiptir (1,3). Malign kitlelerde kitlenin
kendisinden ziyade gevre dokuda gelisen desmoplastik reaksiyon
golgelenmeye neden olur. Akustik gdlgelenme, yavas buyiyen ve
bdylece desmoplastik reaksiyona olanak taniyan tubuler karsinom ve
invaziv duktal karsinomlarda sik gortlir (3). Selltlaritesi yiksek olan
papiller ve meduller karsinomlar, nekrotik invaziv duktal karsinomlar
ve musin iceren kolloid karsinomlarda herhangi bir arka akustik 6zellik
izlenmeyebilir, hatta gliclenme olabilir. Bu nedenle gélgelenme varligi

Tablo 4. Ultrasonografik 6zelliklerin degerlendirilmesi.

Ultrasonografi 6zelligi Negatif Ongérii Degeri (%)

Stavros  Hong Constantini
Hiperekojenite 100
Bir veya iki lobulasyon 99.2
Oval sekil 99.1 84 80.3
ince kapsiil 98.8
Paralel yerlesim 78
Keskin kenar 90 87.8

Kaynak: Referans 1,3,4.

malignite acisindan ylksek stpheli bir bulgu olmakla birlikte giiclenme
veya arka akustik 6zellik olmamasi ayirt edici bir kriter degildir (3).
Cevre doku degisiklikleri

Anormal boyut ve dallanma gosteren duktuslar, “Cooper” ligamanlarinda
kalinlasma ve retraksiyon, 6deme bagli parankimal ekojenite artisl,
yapisal distorsiyon, ciltte kalinlasma ve/veya retraksiyon bu baslik altinda
toplanmistir (2). Stavros, duktal genislemenin meme basina dogru tek bir
duktusu, anormal duktal dallanmanin ise meme bagsindan perifere dogru
birden fazla duktusu etkileyen, duktal sistem boyunca yayilan, biyiik
olasilikla malign bir siireci distindlireceginden bahsetmektedir (3). Her
iki bulgunun da malignite agisindan sensitivitesi dsuk olsa da spesifitesi
yuksektir (3). Duktuslardaki degisiklikler gorebilmek icin ozellikle radial
planda sonografik tarama énemlidir.

Diger durumlar

Kalsifikasyonlar

Meme dokusu igerisinde posterior akustik golgelenme olusturan
makrokalsifikasyonlar US ile daha rahat gorlebilir  iken
mikrokalsifikasyonlarin (<0.5 mm) saptanmasi genellikle zordur. Kitle
ekojenitesinin genellikle fibroglandiiler dokuya oranla distik olmasi
nedeniyle kitle igerisinde yer alan mikrokalsifikasyonlar kiiglk, parlak
noktasal odaklar seklinde izlenebilirler. Boyutlari (100-500mikro)
nedeniyle arka akustik golgelenme gésteremezler (3). Yang ve ark.
(9), yapmis oldugu calismada yiiksek frekansli problar (10-12 MHz)
ile USnin kitle igerisindeki mikrokalsifikasyonlari ~ gdstermedeki
sensitivitesini %95, spesifitesini %87.8 olarak bildirmiglerdir. Ekojen
fibroglandiiler doku zemininde bulunan kitle disi mikrokalsifikasyonlarin
ise normal doku ekojenitesinden ayirt edilebilmesi oldukga zordur
ancak mikrokalsifikasyon kiimeleri 10 mm den buyuk ise segilebilmeleri
kolaylasir (10). Mikrokasifikasyonlari ortaya koymada US mamografi

US ozelligi Malign Belirsiz Benign
Sekil Diizensiz, yuvarlak Oval
Kenar Keskin olmayan (Mikrolobile, belirsiz, Keskin
acili, spikile)
Sinir Ekojenik halo ince ekojen kapsiil Keskin ara yizey
Eko paterni Kombine izoekoik, hipoekoik

Arka akustik 6zellikler
Kaynak: Referans 1,3,4,5.

Golgelenme, kombine

Hiperekoik
Gliglenme, akustik 6zellik olmamasi --
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kadar basarili olamasa da eger bir kitle icerisinde mikrokalsifikasyon
saptaniyorsa bu malignite acisindan anlamli bir bulgu olarak kabul
edilmelidir (3).

Ultrasonografi bulgularinin yorumlanmasi

Malign kitleler, genellikle birden fazla malign sonografik kriter tagirlar
(1,3,4) (Tablo1). Dolayisiyla tek bir malign bulgu varligi, lezyonu benign
kategoriden dislamak igin yeterlidir. Malign bulgular yok ise bu durumda
benign bulgular aranmalidir. Malesef tanimlanmis olan spesifik benign
sonografik bulgu sayisi malignite igin tanimlananlardan daha azdir (1,3,4)
(Tablo 2). Stavros ve ark. nin (3) bahsettigi bes benign karakterden her
biri tek basina %5 den az malignite riski tasisa da lezyonun benign
olarak nitelendirilebilmesi icin benign bulgularin kombinasyonu gereklidir.
Bu kombinasyonlar séyledir: Malign bulgularin diglanmasinin ardindan
ek olarak a) homojen hiperekojenite b) oval sekil arti ince ekojenik
kapsiil c) iki veya g lobllasyon arti ince ekojenik kapsul saptanmasi
durumunda lezyon benign kabul edilebilir (3). Bu sekilde US ile benign
olarak nitelendirilen lezyonlarda NOD’ nin %99.5 oldugu belirtilmektedir
(3). Eger hicbir malign bulgu saptanmadi ve bu kombinasyonlar da
bulunamadi ise lezyon belirsiz kabul edilmelidir (3) (tablo 4).

Sonug olarak ultrasonografi solid meme kitlelerinin degerlendirilmesinde,
benign- malign lezyon ayriminda oldukga énemli bir role sahiptir.
BIRADS sozliigiinde tanimlanmis olan sonografik Ozelliklerin iy
bilinmesi, elde edilen verilerin dogru yorumlanmasi, takip veya biyopsi
kararinda énemlidir. BIRADS US'nin daha yaygin kullanimi ile gereksiz
biyopsiler 6nlenecek , malign lezyonlar daha erken tani alma sansina
sahip olacaktir.
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