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ARAfiTIRMA YAZISI

Meme kanseri, ülkemizde kad›nlarda en s›k görülen ve akciğer
kanserinden sonra en çok ölümle sonuçlanan kanser tipidir
(1). Toplum sağl›ğ› aç›s›ndan meme kanserinin önemi kad›n-

larda çok görülmesinin ötesinde, mamografik tarama ile ölümlerin or-
talama %30 oran›nda azalt›labilecek olmas›d›r. Meme kalsifikasyonla-
r› mamografilerde çok s›k görülmekte olup, bunlar›n çoğunluğu benign
kalsifikasyonlard›r, ancak özellikle 1 mm’den küçük kalsifikasyonlar
erken meme kanserinin en duyarl› mamografik bulgusudur. İn situ kar-
sinomlar›n %70’i sadece mikrokalsifikasyonlar ile bulgu vermektedir
(2,3). Bu nedenle kalsifikasyonlar›n belirlenmesi mamografik değer-
lendirmenin önemli bir alan›n› oluşturmaktad›r.

Mikrokalsifikasyonlar›n yorumlar› radyologlar aras›nda farkl›l›k gös-
terebilmekle birlikte, mümkün olduğu kadar standart bir değerlendirme
yap›lmal›, klinisyenlere net bir sonuç verilmelidir. Klinisyenlerle rad-
yologlar aras›ndaki iletişimi geliştirmek ve radyologlar aras›nda ortak
bir terminoloji sağlamak amac›yla ‘The American College of Radi-
ology’ (ACR) taraf›ndan 1993 y›l›nda ‘Breast Imaging Reporting and
Data System’ (BI-RADS) ad› alt›nda standart bir raporlama sistemi ge-
liştirilmiştir (4). Bu sistem aral›kl› olarak değişikliğe uğramakta ve yo-
rum birliğini sağlama aç›s›ndan etkinliğini araşt›ran çal›şmalarla test
edilmektedir. 

Bizim çal›şmam›z›n amac› mikrokalsifikasyonlar›n değerlendirilme-
sinde BI-RADS kriterlerinin malign patolojiyi tan›mlama aç›s›ndan po-
zitif öngörü oranlar›n› belirlemek ve bu sisteme göre sonuç verildiğin-
de  radyologlar aras›ndaki uyumu araşt›rmakt›r. 

Gereç ve yöntem
Temmuz 1993 - Haziran 2000 tarihleri aras›nda meme görüntüleme

ünitemize başvuran ve mamografilerinde mikrokasifikasyon saptan›p
tel ile işaretlendikten sonra cerrahi olarak ç›kart›lan ve histopatolojik
sonuçlar› elde edilen 82 hastaya ait mamografi filmleri ayn› ünitede ça-
l›şan, ikisi mamografi alan›nda deneyimli, diğeri ise bu iki radyolog ya-
n›nda çal›şan uzman 3 radyolog taraf›ndan değişik zamanlarda, birbir-
lerinden bağ›ms›z olarak, BI-RADS kriterlerine göre değerlendirildi.
Her üç radyolog BI-RADS kriterlerine göre mikrokalsifikasyonlar› şe-
killerine ve dağ›l›mlar›na göre tariflediler, eşlik eden bulgular› ve bi-
yopsi gerekliliği aç›s›ndan önemlilik derecesini (sonuç kategorilerini)
belirttiler (4) (Tablo 1-4). Bunun sonucunda her gözlemciye göre BI-
RADS kriterlerinin pozitif öngörü değerleri (PÖD) belirlendi. Mikro-
kalsifikasyonlar›n BI-RADS kriterlerine ve sonuç kategorilerine göre

AMAÇ
Mikrokalsifikasyonlar›n de¤erlendirilmesinde BI-RADS
kriterlerinin malign patolojiyi tan›mlama aç›s›ndan po-
zitif öngörü de¤erlerini belirlemek ve bu sisteme göre
sonuç verildi¤inde radyologlar aras›ndaki uyumu arafl-
t›rmak.   

GEREÇ VE YÖNTEM
Mamografilerinde mikrokasifikasyon saptan›p tel ile
iflaretlendikten sonra cerrahi olarak ç›kart›lan ve histo-
patolojik sonuçlar› elde edilen 82 hastan›n filmleri 3
radyolog taraf›ndan retrospektif, birbirlerinden ba-
¤›ms›z olarak de¤erlendirildi. Her üç radyolog BI-RADS
kriterlerine göre,  mikrokalsifikasyonlar›n özelliklerini,
da¤›l›mlar›n› tariflediler ve biyopsi gereklili¤i aç›s›n-
dan önemlilik derecesini (sonuç kategorilerini) belirtti-
ler. Bunun sonucunda her gözlemciye göre BI-RADS
kriterlerinin pozitif öngörü de¤erleri belirlendi. Mikro-
kalsifikasyonlar›n BI-RADS kriterlerine ve sonuç kate-
gorilerine göre de¤erlendirilmesinde radyologlar aras›
uyum araflt›r›ld›.  

BULGULAR
BI-RADS kriterlerine göre mikrokalsifikasyonlar›n
de¤erlendirilmesinde pozitif prediktivite de¤erleri
kategori 4’teki lezyolar için %7-25, kategori 5’teki
lezyonlar için %44-68 s›n›rlar› aras›ndad›r. Mikrokalsi-
fikasyonlar›n morfolojilerinin tan›mlanmas›nda mini-
mal (k: 0.12-0.31), da¤›l›mlar›n›n belirlenmesinde  mini-
mal-orta derecede (k: 0.29–0.51), malign patoloji yö-
nünden flüphe derecesini belirleyen sonuç kategorizas-
yonunda ise minimal uyum (k: 0.27–0.33) saptand›. Ti-
pik benign kalsifikasyonlardan kalsiyum sütü (k:
0.26–0.43) ve yuvarlak kalsifikasyonlar (k: 0.32–0.66)
ve malign patoloji olas›l›¤› yüksek olan, ince çizgisel
veya çizgisel dallanma gösteren kalsifikasyonlar (k:
0.31-0.34) için uyum di¤er tiplere oranla daha iyi bu-
lundu.

SONUÇ
BI-RADS terminolojisi genel olarak memedeki mikro-
kalsifikasyonlar› hem tariflemede hem de lezyon ka-
rakteristi¤i aç›s›ndan de¤erlendirmedeki  kar›fl›kl›¤›
azaltmada minimal-orta derecede baflar›l› bulunup, is-
tenilen düzeyde baflar› gösteremese de mamografi
raporlar›ndaki standardizasyonu gelifltirmek aç›s›ndan
ileriye yönelik önemli bir ad›md›r. Bu tip çal›flmalar biz-
ler için mamografi raporlar›ndaki do¤ruluk oran›n› ar-
t›rmam›z, meme kanserini erken evrede  saptamam›z
ve benign lezyonlarda gereksiz biyopsi önerisinden
kaç›nmam›z için yol gösterici olacakt›r.

Meme mikrokalsifikasyonlar›n›n
BI-RADS kriterlerine göre de¤erlendirilmesi ve
yorumcular aras›ndaki uyumun araflt›r›lmas›
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değerlendirilmesinde radyologlar ara-
s› uyum ikişerli olmak üzere Cohen
Kappa istatistik testine göre değerlen-
dirildi ve uyum oranlar› (k=Kappa)
hesapland›. Cohen Kappa istatistik
testi iki veya daha fazla gözlem ara-
s›ndaki kalitatif uyum oran›n› (k:
Kappa ) ölçmek için geliştirilmiş bir
testtir (5). Tam bir uyum olmas› için k
değerinin 1 olmas› gerekir. k değeri 0
olduğunda beklenilen uyum şansa
bağl›d›r. k değeri negatif olduğunda
beklenilen uyum şans ihtimalinden bi-
le düşüktür. Mutlak bir ay›r›m bulun-
mamas›na rağmen, daha önce yay›m-
lanm›ş makalelerde gözlemciler aras›
uyumu belirten k değeri aral›klar› şöy-
ledir: k: ≤ 0.20  ise önemsiz uyum, k:

0.21-0.40  ise minimal uyum, k: 0.41-
0.60 ise orta derecede uyum, k: 0.61-
0.80  ise önemli derecede uyum, k:
0.81-1.00  ise gözlemciler aras› uyu-
mun tam olduğunu gösterir (6). 

Bulgular
İşaretleme sonras› biyopsi yap›lan

82 hastadan 25 tanesinde (%30) kan-
ser saptand›, 57 hastan›n (%70) histo-
patolojik sonuçlar› ise benigndi. Has-
talar›n yaş› 27-77 aras›nda değişiyor-
du (ortalama 48.9). Histopatolojik so-

nuçlara göre olgular›n 51 tanesinde
fibrokistik değişiklikler (Resim 1), 3
tanesinde fibroadenom, 6 tanesinde
duktal karsinoma in-situ (Resim 2), 1
tanesinde müsinöz karsinom, 1 tane-
sinde invazif lobüler karsinom, 3 ta-
nesinde normal meme dokusu, 17 ta-
nesinde ise invazif duktal karsinom
(Resim 3,4) saptand›.           

BI-RADS kriterlerine göre mamog-
rafideki mikrokalsifikasyonlar›n şe-
killeri (morfolojileri), dağ›l›mlar›,
malign patoloji olas›l›k derecelerini

gösteren sonuç kategorileri, takip ge-
rektirenler (BI-RADS 2-3) ve biyopsi
gerektirenleri (BI-RADS 4-5) ay›rma-
da radyologlar aras› uyum oranlar›
Tablo 5’te, her bir radyolog için BI-
RADS'a göre mikrokalsifikasyonlar›n
malign patoloji olas›l›ğ› yönünden,
sonuç kategorizasyonlar›ndaki PÖD’-
leri Tablo 6’da, BI-RADS sonuç kate-
gorilerindeki radyologlar aras›ndaki
uyum oran› (k) aral›klar› Tablo 7’de
gösterilmiştir. 

Tart›flma
Mamografi, erken meme kanserinin

saptanmas›nda taramalarda kullan›lan
en etkin yöntemdir. Mikrokalsifikas-
yonlar ise meme kanserinin erken sap-
tanmas›nda en duyarl› bulgu olup,
esas olarak mamografi ile saptanabi-
lir. Her radyoloğun  mamografi  ra-
porlar›n›  kendi ifadesiyle yazmas›
hem radyologlar, hem de radyologlar-
la klinisyenler aras›nda  kopukluk  ya-
ratmaktad›r. Klinisyenlerin raporlar-
daki yorum ve tariflemeleri tam olarak
anlamalar› mümkün olmay›nca aktar›-
lan bilginin önemi de azalmaktad›r.
Ayr›ca yay›mlanan serilerde her rad-
yolog  mamografi bulgular›n› ve mik-
rokalsifikasyonlar› kendi tarifiyle an-
latt›ğ›nda ve sonuçlar› ona göre bildir-
diğinde diğer yazarlarla k›yaslama
yapmak ve ortak bir ad›m atmak zor-
laşmaktad›r. Radyologlar›n amac› ge-
reksiz biyopsi say›s›n› en aza indirip
kanseri atlamamakt›r. Radyologlar

Resim 1. Magnifikasyon grafisinde izlenen bölgesel, amorf kalsifikasyonlar›n patoloji sonucu ‘fibrokistik
de¤ifliklikler’ olarak bildirilmifltir.

Tablo 1. BI-RADS kriterlerine göre mikrokalsifikasyonlar›n flekilleri

1. Tipik benign kalsifikasyonlar
a. Deri kalsifikasyonlar›
b. Vasküler kalsifikasyonlar
c. Kaba veya patlam›fl m›s›r fleklindeki kalsifikasyonlar
d. Kal›n çubuk fleklindeki kalsifikasyonlar
e. Yuvarlak kalsifikasyonlar
f. Lüsent merkezli kalsifikasyonlar
g. Yumurta kabu¤u veya çevresel kalsifikasyonlar
h. Kalsiyum sütü kalsifikasyonlar›
i. Sütür kalsifikasyonlar›
j. Distrofik kalsifikasyonlar
k. Punktat kalsifikasyonlar

2. Orta derecede önemli olan kalsifikasyonlar
a. Amorf (flekilsiz) veya belirsiz kalsifikasyonlar

3. Yüksek olas›l›kla malign mikrokalsifikasyonlar
a. Pleomorfik veya heterojen (granüler) kalsifikasyonlar
b. ‹nce çizgisel ve/veya çizgisel dallanma gösteren (casting) kalsifikasyonlar
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aras›ndaki iletişim artarsa bu amaca
daha çok yaklaş›lacakt›r. Bunun için
ayn› dilden konuşulmal›, yani ortak
bir terminoloji kullanmal›d›r. Uzun
y›llar boyunca mamografi bulgular›n›
standart bir şekilde inceleyen bir sis-
tem bulunmamaktayd›. Bu nedenle
mamografi raporlar›ndaki kavram
kargaşalar›n› kald›rmak, radyologla-
r›n kendi aralar›ndaki ve klinisyenler-
le olan iletişimini art›rmak, raporlar-
daki k›ymetli bilgileri klinisyenlere
anlaş›labilir ve standart bir halde sun-
mak ve birbirlerinin tecrübelerinden
faydalanmak amac›yla 1990’l› y›llar›n
baş›nda ACR’nin diğer sağl›k kuru-
luşlar›yla ortaklaşa gayretleri sonu-
cunda BI-RADS  ad› alt›nda standart
bir terminoloji geliştirildi (4,7). Ko-
mite literatürdeki yay›nlar› ve tavsiye-
leri göz önüne alarak belli aral›klarla
bir araya gelip terminolojiyi yeniden

gözden geçirmektedir. Terminoloji
geliştirilirken statik olmad›ğ›, belli
aral›klarla yeniden gözden geçirilip
değişiklikler yap›labileceği bildiril-
miştir (7).

Bir çok araşt›rmac› taraf›ndan BI-
RADS terminolojisinin kullan›m›nda
radyologlar aras› uyum oran› test edil-
miştir (8,9). Baz› araşt›rmac›lar ise
BI-RADS terminolojisi içerisinde yer
alan mamografik bulgular ve/veya so-
nuç kategorilerinin kendi serileri için-
deki pozitif öngörü değerlerini bildir-
mişlerdir (10-12). BI-RADS termino-
lojisi kullan›larak mamografik bulgu-
lar›n s›n›fland›r›lmas›, histopatolojik
sonuçlarla karş›laşt›r›lmas› ve sonuç-
lar›n bildirilmesi, terminolojinin saf-
laşt›r›lmas› ve mamografi yorumlar›n-
daki pratik değerinin artmas›na yol

açacakt›r. 
Serimizde biyopsi yap›lan kalsifi-

kasyonlar›n  %30’unda  malign  pato-
loji saptand›. Literatürde bu oran›n
%13 ile  %45 aras›nda değiştiği  dik-
kate al›nd›ğ›nda, meme görüntüleme
ünitemizdeki uygulaman›n yurt d›ş›
uygulamalarla uyumlu olduğunu  be-
lirtebiliriz (13). Çal›şmam›zda biyopsi
önerilen ve histopatolojik sonucu be-
nign gelen mikrokalsifikasyonlar en
çok BI-RADS kategori 4’te yer al-
maktayd›. Histopatolojik sonucu ma-
lign olan mikrokalsifikasyonlar ise en
çok BI-RADS kategori 5’e girmektey-
di. Histopatolojik sonuç benign olma-
s›na rağmen toplam yorum say›s› (üç
radyoloğun) göz önüne al›nd›ğ›nda, en
çok biyopsi önerilen lezyonlar fibro-
kistik değişikliklerdi. Lacquement ve
arkadaşlar›n›n serisinde de, biyopsi
yap›lan benign lezyonlar içinde %85
ile fibrokistik değişiklikler ilk s›ray›
alm›ş, ikinci s›rada %27 ile fibroade-
nom gelmiştir (12). Bizim çal›şma-
m›zda malign lezyonlar içinde invazif
duktal karsinom ilk s›ray› almakta
(%68), duktal karsinoma in situ
(DKİS) ise %24 ile ikinci s›rada gel-
mekteydi. Lacquement ve arkadaşlar›-
n›n serisinde de; invazif duktal karsi-
nomlar %47 ile ilk s›rada, DKİS ise
%29  ile ikinci s›rada gelmektedir
(12). Orel ve arkadaşlar› ise 1312 va-
kal›k serilerinde DKİS oran›n›  %31
olarak bildirmişlerdir (10).  Her üç se-
ride DKİS oranlar›n›n uyumlu ve yük-
sek olmas›, mamografinin erken tan›
amac›n›n gerçekleştiğini ortaya koy-
maktad›r. 

Lacquement ve arkadaşlar›n›n 688
adet biyopsi serisinde; 161 tanesi ma-

Resim 2. Grup oluflturan, pleomorfik kalsifikasyonlar›n (oklar) biyopsi sonras› intraduktal karsinoma ait
olduklar› anlafl›lm›flt›r.

Tablo 2. BI-RADS kriterlerine göre
mikrokalsifikasyonlar›n da¤›l›mlar›

1. Grup veya küme oluflturan
2. Çizgisel (lineer)
3. Segmenter
4. Bölgesel
5. Yayg›n (saç›lm›fl)

Tablo 3. BI-RADS s›n›fland›rmas›na göre
mikrokalsifikasyonlara efllik eden bulgular

1. Deri retraksiyonu
2. Meme bafl› retraksiyonu
3. Deride kal›nlaflma
4. Trabeküler kal›nlaflma
5. Deri lezyonu
6. Aksiller lenfadenopati
7. Yap›sal distorsiyon

Tablo 4. BI-RADS sonuç kategorileri

Kategori Tan›mlama

0 Ek tetkik gerektirenler
1 Normal mamografi
2 Benign bulgular
3 Büyük olas›l›kla benign
4 fiüpheli anormallikler (biyopsi 

yap›lmas› düflünülmelidir)
5 Malign olma olas›l›¤› çok yüksek 

lezyonlar (gerekli ifllemler  
yap›lmal›d›r) 
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lign (%23), 527 tanesi benign (%77)
lezyon saptanm›şt›r. Tüm meme lez-
yonlar› dahil olmak üzere BI-RADS
sonuç kategorilerinin pozitif öngörü
değerleri; kategori 1 için 0, kategori 2
için 0.04 , kategori 3 için 0.03, katego-
ri 4 için 0.23, kategori 5 için ise 0.92
olarak belirtilmiştir (12). Liberman ve
arkadaşlar›n›n tüm meme lezyonlar›
dahil olmak üzere 492 adet biyopsi se-
risinde; 225 tanesi kanser (%46) tespit
edilmiştir. BI-RADS sonuç kategori-
lerinin ve mamografi bulgular›n›n po-
zitif öngörü değerleri; kategori 4 için
0.34 , kategori 5 için 0.81’dir (11).
Baker ve arkadaşlar›n›n 60 hastal›k
serisinde ise, 150 adet mikrokalsifi-
kasyona ait BI-RADS sonuç kategori-
lerinin pozitif öngörü değerleri; kate-
gori 2 için 0, kategori 3 için 0.02, ka-
tegori 4 için 0.11, kategori 5 için 0.63
olarak bildirilmiştir (5). Bizim seri-
mizde ise toplam yorumda sonuç kate-

gorilerinin pozitif öngörü değerleri;
kategori 2 için 0, kategori 3 için 0.05-
0.33, kategori 4 için 0.07-0.25, kate-
gori 5 için: 0.44-0.68 aras›nda değiş-
mekteydi. Kategori 2, 4 ve 5 için
PÖD’ler  literatürle uyumlu olmakla
beraber, kategori 3 için PÖD bekle-
nenden yüksektir. Literatürde kategori
3 için PÖD %0.5 ile %4 aras›nda bil-
dirilmiştir. Olgu say›m›z›n düşük ol-
mas›n›n ve bireysel değerlendirme
farkl›l›klar›n›n yan›s›ra, bizim sonuç-
lar›m›z sonuçta biyopsi yap›lan kate-
gori 3 lezyonlara dayanmaktad›r. Bu
nedenle mamografik incelemede kate-
gori 3 olarak değerlendirilip takip
önerilen kalsifikasyonlarda  PÖD de-
ğerini  bildirmemiz mümkün  değildir.

Liberman ve arkadaşlar›n›n serisin-
de  çizgisel/çizgisel dallanma gösteren
mikrokalsifikasyonlar için  PÖD 0.81,
kalsifikasyonlar›n segmental dağ›l›m
paterni için 0.74, lineer dağ›l›m pater-

ni için ise 0.68 olarak bildirilmiştir
(10). Kim ve arkadaşlar›n›n mikrokal-
sifikasyonlara ait 85 adet biyopsi seri-
sinde; 35 tanesi kanser (%41) olmak
üzere mikrokalsifikasyon morfolojile-
ri (şekil) içinde en yüksek PÖD çizgi-
sel/çizgisel dallanan mikrokalsifikas-
yonlarda (0.75), mikrokalsifikasyon-
lar›n dağ›l›m paternleri içinde ise en
yüksek PÖD ise segmenter dağ›l›m
gösteren mikrokalsifikasyonlardayd›
(0.77) (9). Çal›şmam›zda, her üç rad-
yoloğun değerlendirilmesi dikkate
al›nd›ğ›nda  kategori 5’te malign pato-
loji oran› Liberman’n›n serisine göre
daha düşük olmakla birlikte, bireysel
olarak değerlendirildiğinde bu oran
daha yüksek olabilmekte ve  %44 ile
%68 aras›nda değişmekteydi. Litera-
türle uyumlu olarak çal›şmam›zda,
PÖD en yüksek olan kategori 5 olup,
morfolojik paterne göre  ince çizgisel
veya çizgisel dallanma gösteren mik-
rokalsifikasyonlar›n  ve dağ›l›m pater-
nine göre  segmenter dağ›l›m gösteren
kalsifikasyonlarda  malign  patoloji
oran› yüksektir. Grup oluşturan veya
lineer dağ›l›m gösteren kalsifikasyon-
larda PÖD, segmenter dağ›l›m göste-
renlere oranla daha düşüktür.

BI-RADS terminolojisinin kullan›-
m›nda radyologlar aras› uyum, farkl›
serilerde değişik olarak bulunmuştur.
Berg ve arkadaşlar›n›n 103 adet ma-
mografi serisindeki 5 radyolog aras›n-
daki uyum (k) meme dansitesi için
0.43,  mikrokalsifikasyon morfolojisi
için 0.36, mikrokalsifikasyonlar›n da-
ğ›l›mlar› için 0.47, sonuç kategorileri
için 0.37 olarak belirlenmiştir (8).
Kim ve arkadaşlar›n›n 83 adet mikro-
kalsifikasyona ait mamografi serisin-
deki 2 radyolog aras› uyum (k) mikro-
kalsifikasyon morfolojileri için 0.52,
mikrokalsifikasyonlar›n dağ›l›m pa-
terni için 0.59 ve sonuç kategorileri
için ise 0.37 olarak saptanm›şt›r (9).
Bizim çal›şmalar›m›zda da, benzer so-
nuçlar  ortaya  konmuştur. BI-RADS
terminolojisinin kullan›m›nda 3 rad-
yolog aras› uyum BI-RADS sonuç ka-
tegorilerinin hepsi birden göz önüne
al›nd›ğ›nda (genel) k= 0.27-0.35, mik-
rokalsifikasyon morfolojisinde k=
0.12-0.31, mikrokalsifikasyonlar›n
dağ›l›m paterninde k= 0.29-0.51, eşlik

Resim 3. Grup oluflturan, ince çizgisel
dallanma gösteren kalsifikasyonlar.
Histopatolojik tan›: invazif duktal
karsinom.

Tablo 5. BI-RADS’a göre mikrokalsifikasyonlar›n de¤erlendirilmesinde radyologlar aras›
uyum oranlar› (κ).

Mikrokalsifikasyonlar Rad. A-B (κ) Rad. A-C (κ) Rad. B-C (κ)

fiekillerine göre 0.16 0,31 0.12
Da¤›l›mlar›na göre 0.43 0.29 0.51
Efllik eden bulgular 0.43 0.48 0.49
Sonuç kategori 0.35 0.27 0.33
Sonuç (BIRADS 2-3) 0.16 0.17 0.21
Sonuç (BIRADS 4-5) 0.45 0.38 0.46



362 ● E y l ü l  2 0 0 2

eden bulgularda k=0.43-0.49 olarak
bulundu. Sonuç kategorilerinin ve kal-
sifikasyon morfolojisinin değerlendi-
rilmesinde  BI-RADS ile yorumcular
aras›nda minimal uyum sağlanm›şt›r.
Özellikle sonuç kategorisinin belirlen-
mesinde çal›şmam›zda radyologlar
aras› uyumlar, Berg ve Kim taraf›ndan
bildirilen değerlere yak›nl›k göster-
mektedir (8,9). Alt gruplardaki uyum
ise, BI-RADS kategori 2 için k=  0.16-
0.42, kategori 3 için k= 0.12-0.41, ka-
tegori 4 için k= 0.17-0.23, kategori 5
için: k=  0.39-0.62’ dir (Tablo 7). BI-
RADS sonuç kategorileri takip gerek-
tirenler (BI-RADS 2-3) ve biyopsi ge-
rektirenler (BI-RADS 4-5) diye ayr›l-
d›ğ›nda; takip gerektirenler için uyum
k= 0.16-0.21 iken biyopsi gerektiren-
ler için k= 0.38-0.46 olarak saptand›
(Tablo 5). Buna göre biyopsi endikas-
yonun belirlenmesinde BI-RADS kri-
terleri, yorumcular aras›nda minimal-
orta derecede uyum sağlanmas›na ola-
nak sağlamaktad›r.

Mikrokalsifikasyon morfolojilerin-

de en yüksek uyumlar, tipik benign
kalsifikasyonlar olan yuvarlak mikro-
kalsifikasyonlar ve kalsiyum sütü ta-
n›mlanmas›nda ve malign patoloji aç›-
s›ndan çok anlaml› olan ince çizgisel
veya çizgisel dallanma gösteren mik-
rokalsifikasyonlarda, en düşük uyum-
lar ise punktat mikrokalsifikasyonlar
ve pleomorfik mikrokalsifikasyonla-
r›n tan›mlanmas›nda sağland›. Mikro-
kalsifikasyonlar›n dağ›l›m paternle-
rinde en yüksek uyum, difüz veya
grup yapan mikrokalsifikasyonlarda,
en düşük uyum ise lineer veya bölge-
sel dağ›l›m paterni gösteren mikrokal-
sifikasyonlarda bulundu.  

Mamografi raporlar›n› standardize
etmek, mamografi yorumlar›ndaki ka-
r›ş›kl›ğ› azaltmak, sonuçlar›n yol gös-
tericiliğini kolaylaşt›rmak ve ortak bir
terminoloji sağlamak amac›yla ACR
öncülüğünde geliştirilen BI-RADS,
mamografideki bulgular› tan›mlay›c›
terimler terminolojisinden oluşmakta-
d›r. BI-RADS kullan›larak baz› çal›ş-
malar yap›lmas›na rağmen, henüz bu

terminolojinin uygulamas›ndaki de-
ğişkenlik yayg›n olarak test edilmiş
değildir. Biz de çal›şmam›zda, BI-
RADS ile mikrokalsifikasyonlar› de-
ğerlendirerek, bu sistemin yorumcular
aras›nda uyum sağlamada  ne kadar
başar›l› olabileceğini araşt›rd›k. Buna
göre mikrokalsifikasyonlar›n morfo-
lojilerinin tan›mlanmas›nda minimal
uyum, mikrokalsifikasyonlar›n dağ›-
l›mlar›n›n belirlenmesinde  minimal-
orta derecede uyum, mikrokalsifikas-
yonlar›n malign patoloji yönünden
şüphe derecesini  belirleyen sonuç ka-
tegorizasyonunda ise minimal uyum
saptand›. Tipik benign kalsifikasyon-
lardan kalsiyum sütü ve yuvarlak kal-
sifikasyonlar için ve malign patoloji
olas›l›ğ› yüksek olan ince çizgisel ve-
ya çizgisel dallanma gösteren kalsifi-
kasyonlar için uyum  diğer tiplere
oranla daha iyi bulundu. Sonuç olarak
çal›şmam›zda BI-RADS terminolojisi
memedeki mikrokalsifikasyonlar›

Resim 4. A. ‹nvazif duktal karsinoma ait, segmenter pleomorfik kalsifikasyonlar. B. Ayn› olgunun cerrahi doku grafisi.

Tablo 6. Her bir radyolog de¤erlendirmesinde, BI-RADS sonuç kategorilerine göre
mikrokalsifikasyonlar›n malign olabilirli¤i yönünden pozitif öngörü de¤erleri (%PÖD).

BI-RADS 2 3 4 5
Rad Say› % Say› % Say› % Say› %

A 0/3 0 1/21 5 5/30 17 19/28 68
B 0/2 0 2/6 33 3/44 7 20/30 67
C 0/7 0 1/7 14 8/32 25 16/36 4

Tablo 7. BI-RADS sonuç kategorilerin-
deki radyologlar aras› uyum oran› (κ)
aral›klar›

BI-RADS κ

2 0.16 – 0.42
3 0.12 – 0.41
4 0.17 – 0.23
5 0.39 – 0.62

Genel 0.27 – 0.35

A B
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EVALUATION OF BREAST MICROCALCIFICATIONS ACCORDING TO BI-RADS CRITERIA
AND ASSESSMENT OF THE INTEROBSERVER AGREEMENT

PURPOSE: Our purpose was to evaluate the positive predictive value for analysis of
breast microcalcifications according to BI-RADS criteria in determination of
malignancy and to assess the interobserver agreement using these criteria.

MATERIALS AND METHODS: Eighty two patients with microcalcifications in their
mammograms underwent surgical excision after needle localization in our
institution. Mammograms of these patients were evaluated by 3 radiologists
retrospectively and independently. Each observer noted the morphology,
distribution and final assessment category of microcalcifications according to BI-
RADS criteria. By using these data and histologic findings, positive predictive values
for each radiologist and the interobserver agreement were calculated.

RESULTS: In the evaluation of  microcalcifications according to BI-RADS criteria,
positive predictive values ranged between 7-25% for category 4 lesions and 44-68%
for category 5 lesions, and the interobserver agreement was fair (k: 0.12-0.31) in
morphology, fair to moderate (k: 0.29-0.51) in distribution of microcalcifications, and
fair (k: 0.27-0.33) in final assessment categories. Interobserver agreement was
higher in assesment of milk of calcium (k: 0.26-0.43) and round microcalcifications (k:
0.32-0.66) than other typically benign microcalcifications and in fine linear or fine
linear branching microcalcifications (k: 0.31-0.34) than other probably malign
microcalcifications.

CONCLUSION: The BI-RADS lexicon succeeded fair to moderate in reducing the
ambiguity in both the description and assessment of breast lesions in our study.
Such efforts will guide us to improve the accuracy in reporting mammographies,
diagnosing breast cancer at the earliest stage, and to avoid unnecessary biopsies of
benign lesions.
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