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Meme mikrokalsifikasyonlarinin
BI-RADS kriterlerine gore degerlendirilmesi ve
yorumcular arasindaki uyumun arastiriimasi
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AMAC
Mikrokalsifikasyonlarin degerlendirilmesinde BI-RADS
kriterlerinin malign patolojiyi tanimlama agisindan po-
zitif 6ngorii degerlerini belirlemek ve bu sisteme gore
sonug verildiginde radyologlar arasindaki uyumu aras-
tirmak.

GEREC VE YONTEM

Mamografilerinde mikrokasifikasyon saptanip tel ile
isaretlendikten sonra cerrahi olarak cikartilan ve histo-
patolojik sonuclari elde edilen 82 hastanin filmleri 3
radyolog tarafindan retrospektif, birbirlerinden ba-
gimsiz olarak degerlendirildi. Her li¢ radyolog BI-RADS
kriterlerine gére, mikrokalsifikasyonlarin 6zelliklerini,
dagilimlarini tariflediler ve biyopsi gerekliligi agisin-
dan 6nemlilik derecesini (sonug kategorilerini) belirtti-
ler. Bunun sonucunda her gézlemciye gére BI-RADS
kriterlerinin pozitif 6ngéri degerleri belirlendi. Mikro-
kalsifikasyonlarin BI-RADS kriterlerine ve sonug kate-
gorilerine gore degerlendirilmesinde radyologlar arasi
uyum arastirildi.

BULGULAR

BI-RADS kriterlerine gére mikrokalsifikasyonlarin
degerlendirilmesinde pozitif prediktivite degerleri
kategori 4'teki lezyolar icin %7-25, kategori 5'teki
lezyonlar icin %44-68 sinirlar arasindadir. Mikrokalsi-
fikasyonlarin morfolojilerinin tanimlanmasinda mini-
mal (k: 0.12-0.31), dagilimlarinin belirlenmesinde mini-
mal-orta derecede (k: 0.29-0.51), malign patoloji y6-
niinden siiphe derecesini belirleyen sonug kategorizas-
yonunda ise minimal uyum (k: 0.27-0.33) saptandi. Ti-
pik benign kalsifikasyonlardan kalsiyum sutiu (k:
0.26-0.43) ve yuvarlak kalsifikasyonlar (k: 0.32-0.66)
ve malign patoloji olasiligi yiiksek olan, ince cizgisel
veya cizgisel dallanma go6steren kalsifikasyonlar (k:
0.31-0.34) icin uyum diger tiplere oranla daha iyi bu-
lundu.

SONUC

BI-RADS terminolojisi genel olarak memedeki mikro-
kalsifikasyonlari hem tariflemede hem de lezyon ka-
rakteristigi acisindan degerlendirmedeki  karisikhgi
azaltmada minimal-orta derecede basarili bulunup, is-
tenilen diizeyde basari gosteremese de mamografi
raporlarindaki standardizasyonu gelistirmek agisindan
ileriye yonelik dnemli bir adimdir. Bu tip calismalar biz-
ler icin mamografi raporlarindaki dogruluk oranini ar-
tirmamiz, meme kanserini erken evrede saptamamiz
ve benign lezyonlarda gereksiz biyopsi 6nerisinden
kaginmamiz icin yol gosterici olacaktir.

M. Gulstin, F. B. Demirkazik (E), A. Kdksal, M. Ariytarek
Hacettepe Universitesi Tip Fakltesi, Radyoloji Anabilim
Dali, Ankara

Gelisi: 26.07.2001 / KabulG: 09.05.2002

358 . Eyliil 2002

eme kanseri, lilkemizde kadinlarda en sik goriilen ve akciger

kanserinden sonra en ¢ok Oliimle sonuglanan kanser tipidir

(1). Toplum saglig1 acisindan meme kanserinin dnemi kadin-
larda cok goriilmesinin 6tesinde, mamografik tarama ile 6liimlerin or-
talama %30 oraninda azaltilabilecek olmasidir. Meme kalsifikasyonla-
r1 mamografilerde cok sik goriilmekte olup, bunlarin cogunlugu benign
kalsifikasyonlardir, ancak 6zellikle 1 mm’den kiiciik kalsifikasyonlar
erken meme kanserinin en duyarli mamografik bulgusudur. In situ kar-
sinomlarin %70°1 sadece mikrokalsifikasyonlar ile bulgu vermektedir
(2,3). Bu nedenle kalsifikasyonlarin belirlenmesi mamografik deger-
lendirmenin 6nemli bir alanini olugturmaktadir.

Mikrokalsifikasyonlarin yorumlari radyologlar arasinda farklilik gos-
terebilmekle birlikte, miimkiin oldugu kadar standart bir degerlendirme
yapilmali, klinisyenlere net bir sonu¢ verilmelidir. Klinisyenlerle rad-
yologlar arasindaki iletigimi gelistirmek ve radyologlar arasinda ortak
bir terminoloji saglamak amaciyla ‘The American College of Radi-
ology’ (ACR) tarafindan 1993 yilinda ‘Breast Imaging Reporting and
Data System’ (BI-RADS) adi altinda standart bir raporlama sistemi ge-
ligtirilmigtir (4). Bu sistem aralikli olarak degisiklige ugramakta ve yo-
rum birligini saglama acisindan etkinligini arastiran ¢alismalarla test
edilmektedir.

Bizim caligmamizin amaci mikrokalsifikasyonlarin degerlendirilme-
sinde BI-RADS kriterlerinin malign patolojiyi tanimlama agisindan po-
zitif 6ngorii oranlarini belirlemek ve bu sisteme gore sonug verildigin-
de radyologlar arasindaki uyumu aragtirmaktir.

Gere¢ ve yontem

Temmuz 1993 - Haziran 2000 tarihleri arasinda meme goriintiileme
tinitemize bagvuran ve mamografilerinde mikrokasifikasyon saptanip
tel ile isaretlendikten sonra cerrahi olarak cikartilan ve histopatolojik
sonuclar1 elde edilen 82 hastaya ait mamografi filmleri ayn1 iinitede ca-
lisan, ikisi mamografi alaninda deneyimli, digeri ise bu iki radyolog ya-
ninda c¢aligan uzman 3 radyolog tarafindan degisik zamanlarda, birbir-
lerinden bagimsiz olarak, BI-RADS kriterlerine gore degerlendirildi.
Her ii¢ radyolog BI-RADS kriterlerine gore mikrokalsifikasyonlar1 ge-
killerine ve dagilimlarina gore tariflediler, eslik eden bulgular1 ve bi-
yopsi gerekliligi acisindan 6nemlilik derecesini (sonug kategorilerini)
belirttiler (4) (Tablo 1-4). Bunun sonucunda her gézlemciye gore BI-
RADS kriterlerinin pozitif ongorii degerleri (POD) belirlendi. Mikro-
kalsifikasyonlarin BI-RADS kriterlerine ve sonug¢ kategorilerine gore



Resim 1. Magnifikasyon grafisinde izlenen bdlgesel, amorf kalsifikasyonlarin patoloji sonucu ‘fibrokistik

degisiklikler’ olarak bildirilmistir.

degerlendirilmesinde radyologlar ara-
s1 uyum ikigerli olmak iizere Cohen
Kappa istatistik testine gore degerlen-
dirildi ve uyum oranlar1 (k=Kappa)
hesaplandi. Cohen Kappa istatistik
testi iki veya daha fazla gozlem ara-
sindaki kalitatif uyum oranim (k:
Kappa ) 6lcmek icin gelistirilmis bir
testtir (5). Tam bir uyum olmast icin k
degerinin 1 olmasi gerekir. k degeri 0
oldugunda beklenilen uyum sansa
baghdir. k degeri negatif oldugunda
beklenilen uyum sans ihtimalinden bi-
le diigiiktiir. Mutlak bir ayirim bulun-
mamasina ragmen, daha 6nce yayim-
lanmig makalelerde gozlemciler arasi
uyumu belirten k degeri araliklar1 soy-
ledir: k: £0.20 ise 6nemsiz uyum, k:
0.21-0.40 ise minimal uyum, k: 0.41-
0.60 ise orta derecede uyum, k: 0.61-
0.80 ise onemli derecede uyum, k:
0.81-1.00 ise gozlemciler arast uyu-
mun tam oldugunu gosterir (6).

Bulgular

Isaretleme sonrasi biyopsi yapilan
82 hastadan 25 tanesinde (%30) kan-
ser saptandi, 57 hastanin (%70) histo-
patolojik sonuclar1 ise benigndi. Has-
talarin yas1 27-77 arasinda degisiyor-
du (ortalama 48.9). Histopatolojik so-

nuglara gore olgularin 51 tanesinde
fibrokistik degisiklikler (Resim 1), 3
tanesinde fibroadenom, 6 tanesinde
duktal karsinoma in-situ (Resim 2), 1
tanesinde miisinoz karsinom, 1 tane-
sinde invazif lobiiler karsinom, 3 ta-
nesinde normal meme dokusu, 17 ta-
nesinde ise invazif duktal karsinom
(Resim 3 ,4) saptandi.

BI-RADS kriterlerine gére mamog-
rafideki mikrokalsifikasyonlarin ge-
killeri (morfolojileri), dagilimlari,
malign patoloji olasilik derecelerini

gosteren sonug kategorileri, takip ge-
rektirenler (BI-RADS 2-3) ve biyopsi
gerektirenleri (BI-RADS 4-5) ayirma-
da radyologlar arast1 uyum oranlari
Tablo 5’te, her bir radyolog i¢in BI-
RADS'a gore mikrokalsifikasyonlarin
malign patoloji olasilig1 yoOniinden,
sonug kategorizasyonlarindaki POD’-
leri Tablo 6’da, BI-RADS sonug kate-
gorilerindeki radyologlar arasindaki
uyum orani (k) araliklar1 Tablo 7°de
gosterilmigtir.

Tartisma

Mamografi, erken meme kanserinin
saptanmasinda taramalarda kullanilan
en etkin yontemdir. Mikrokalsifikas-
yonlar ise meme kanserinin erken sap-
tanmasinda en duyarli bulgu olup,
esas olarak mamografi ile saptanabi-
lir. Her radyologun mamografi ra-
porlarin1  kendi ifadesiyle yazmasi
hem radyologlar, hem de radyologlar-
la klinisyenler arasinda kopukluk ya-
ratmaktadir. Klinisyenlerin raporlar-
daki yorum ve tariflemeleri tam olarak
anlamalar1 miimkiin olmayinca aktari-
lan bilginin 6nemi de azalmaktadir.
Ayrica yayimlanan serilerde her rad-
yolog mamografi bulgularini ve mik-
rokalsifikasyonlar1 kendi tarifiyle an-
lattiginda ve sonuglar1 ona gore bildir-
diginde diger yazarlarla kiyaslama
yapmak ve ortak bir adim atmak zor-
lagmaktadir. Radyologlarin amaci ge-
reksiz biyopsi sayisini en aza indirip
kanseri atlamamaktir. Radyologlar

Tablo 1. BI-RADS kriterlerine gore mikrokalsifikasyonlarin sekilleri

1. Tipik benign kalsifikasyonlar
. Deri kalsifikasyonlari
. Vaskiiler kalsifikasyonlar

. Kalin gubuk seklindeki kalsifikasyonlar
. Yuvarlak kalsifikasyonlar
. Liisent merkezli kalsifikasyonlar

. Kalsiyum siitii kalsifikasyonlari
Siitiir kalsifikasyonlari
Distrofik kalsifikasyonlar

. Punktat kalsifikasyonlar

T o Ka—+~o a0 oo

=

2. Orta derecede 6nemli olan kalsifikasyonlar

a. Amorf (sekilsiz) veya belirsiz kalsifikasyonlar

3. VYiiksek olasilikla malign mikrokalsifikasyonlar

. Yumurta kabugu veya cevresel kalsifikasyonlar

. Kaba veya patlamig misir seklindeki kalsifikasyonlar

a. Pleomorfik veya heterojen (grantiler) kalsifikasyonlar
b. Ince gizgisel ve/veya ¢izgisel dallanma gosteren (casting) kalsifikasyonlar
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Resim 2. Grup olusturan, pleomorfik kalsifikasyonlarin (oklar) biyopsi sonrasi intraduktal karsinoma ait

olduklarr anlagiimigtir.

arasindaki iletigim artarsa bu amaca
daha cok yaklasilacaktir. Bunun icin
ayn1 dilden konugulmali, yani ortak
bir terminoloji kullanmalidir. Uzun
yillar boyunca mamografi bulgularini
standart bir sekilde inceleyen bir sis-
tem bulunmamaktaydi. Bu nedenle
mamografi raporlarindaki kavram
kargagalarim1 kaldirmak, radyologla-
rin kendi aralarindaki ve klinisyenler-
le olan iletigimini artirmak, raporlar-
daki kiymetli bilgileri klinisyenlere
anlagilabilir ve standart bir halde sun-
mak ve birbirlerinin tecriibelerinden
faydalanmak amaciyla 1990’11 yillarin
basinda ACR’nin diger saglik kuru-
luglartyla ortaklaga gayretleri sonu-
cunda BI-RADS ad1 altinda standart
bir terminoloji gelistirildi (4,7). Ko-
mite literatiirdeki yayinlari ve tavsiye-
leri goz Oniine alarak belli araliklarla
bir araya gelip terminolojiyi yeniden

Tablo 2. BI-RADS kriterlerine gore
mikrokalsifikasyonlarin dagilimlari

1. Grup veya kiime olusturan
2. Gizgisel (lineer)

3. Segmenter

4. Bolgesel

5. Yaygin (sacilmis)
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gozden gecirmektedir. Terminoloji
geligtirilirken statik olmadigi, belli
araliklarla yeniden gbzden gecirilip
degisiklikler yapilabilecegi bildiril-
misgtir (7).

Bir ¢ok aragtirmaci tarafindan BI-
RADS terminolojisinin kullaniminda
radyologlar aras1 uyum orani test edil-
migtir (8,9). Bazi aragtirmacilar ise
BI-RADS terminolojisi icerisinde yer
alan mamografik bulgular ve/veya so-
nug kategorilerinin kendi serileri i¢in-
deki pozitif 6ngorii degerlerini bildir-
miglerdir (10-12). BI-RADS termino-
lojisi kullanilarak mamografik bulgu-
larin siniflandirilmasi, histopatolojik
sonuglarla karsilagtirilmasi ve sonug-
larin bildirilmesi, terminolojinin saf-
lagtirilmas1 ve mamografi yorumlarin-
daki pratik degerinin artmasina yol

Tablo 3. BI-RADS siniflandirmasina gére
mikrokalsifikasyonlara eglik eden bulgular

1. Deri retraksiyonu

2. Meme basi retraksiyonu
3. Deride kalinlagma

4. Trabekiiler kalinlagma
5. Deri lezyonu

6. Aksiller lenfadenopati

7. Yapisal distorsiyon

acacaktir.

Serimizde biyopsi yapilan kalsifi-
kasyonlarin %30’unda malign pato-
loji saptandi. Literatiirde bu oranin
%13 ile %45 arasinda degistigi dik-
kate alindiginda, meme goriintiileme
iinitemizdeki uygulamanin yurt disi
uygulamalarla uyumlu oldugunu be-
lirtebiliriz (13). Calismamizda biyopsi
onerilen ve histopatolojik sonucu be-
nign gelen mikrokalsifikasyonlar en
cok BI-RADS kategori 4’te yer al-
maktaydi. Histopatolojik sonucu ma-
lign olan mikrokalsifikasyonlar ise en
cok BI-RADS kategori 5’e girmektey-
di. Histopatolojik sonu¢ benign olma-
sina ragmen toplam yorum sayisi (ii¢
radyologun) goz oniine alindiginda, en
cok biyopsi Onerilen lezyonlar fibro-
kistik degisikliklerdi. Lacquement ve
arkadaslarinin serisinde de, biyopsi
yapilan benign lezyonlar icinde %85
ile fibrokistik degisiklikler ilk siray1
almus, ikinci sirada %27 ile fibroade-
nom gelmistir (12). Bizim c¢aligma-
mizda malign lezyonlar i¢inde invazif
duktal karsinom ilk sirayr almakta
(%68), duktal karsinoma in situ
(DKIS) ise %24 ile ikinci sirada gel-
mekteydi. Lacquement ve arkadaglari-
nin serisinde de; invazif duktal karsi-
nomlar %47 ile ilk sirada, DKIS ise
%29 ile ikinci sirada gelmektedir
(12). Orel ve arkadaslar ise 1312 va-
kalik serilerinde DKIS orammi %31
olarak bildirmislerdir (10). Her ii¢ se-
ride DKIS oranlarmin uyumlu ve yiik-
sek olmasi, mamografinin erken tani
amacinin gergeklestigini ortaya koy-
maktadir.

Lacquement ve arkadaglarinin 688
adet biyopsi serisinde; 161 tanesi ma-

Tablo 4. BI-RADS sonug kategorileri

Kategori  Tamimlama

0 Ek tetkik gerektirenler

1 Normal mamografi

2 Benign bulgular

3 Bily(ik olasilikla benign

4 Stipheli anormallikler (biyopsi
yapilmasi diistintlmelidir)

5 Malign olma olasili§i gok yiiksek
lezyonlar (gerekli igslemler
yapiimalidir)



lign (%23), 527 tanesi benign (%77)
lezyon saptanmigtir. Tim meme lez-
yonlar1 dahil olmak iizere BI-RADS
sonu¢ kategorilerinin pozitif 6ngorii
degerleri; kategori 1 i¢in O, kategori 2
icin 0.04 , kategori 3 i¢cin 0.03, katego-
ri 4 icin 0.23, kategori 5 i¢in ise 0.92
olarak belirtilmistir (12). Liberman ve
arkadaglarmin tiim meme lezyonlari
dahil olmak iizere 492 adet biyopsi se-
risinde; 225 tanesi kanser (%46) tespit
edilmistir. BI-RADS sonug¢ kategori-
lerinin ve mamografi bulgulariin po-
zitif ongorii degerleri; kategori 4 icin
0.34 , kategori 5 i¢in 0.81°dir (11).
Baker ve arkadaslarinin 60 hastalik
serisinde ise, 150 adet mikrokalsifi-
kasyona ait BI-RADS sonu¢ kategori-
lerinin pozitif ongdrii degerleri; kate-
gori 2 icin 0, kategori 3 icin 0.02, ka-
tegori 4 icin 0.11, kategori 5 i¢in 0.63
olarak bildirilmistir (5). Bizim seri-
mizde ise toplam yorumda sonug kate-

Resim 3. Grup olusturan, ince ¢izgisel
dallanma gdsteren kalsifikasyonlar.
Histopatolojik tani: invazif duktal
karsinom.

gorilerinin pozitif Ongdrii degerleri;
kategori 2 i¢in 0, kategori 3 i¢in 0.05-
0.33, kategori 4 icin 0.07-0.25, kate-
gori 5 i¢in: 0.44-0.68 arasinda degis-
mekteydi. Kategori 2, 4 ve 5 icin
POD’ler literatiirle uyumlu olmakla
beraber, kategori 3 icin POD bekle-
nenden yiiksektir. Literatiirde kategori
3 icin POD %0.5 ile %4 arasinda bil-
dirilmigtir. Olgu sayimizin diisiik ol-
masinin ve bireysel degerlendirme
farkliliklarinin yanisira, bizim sonug-
larimiz sonugta biyopsi yapilan kate-
gori 3 lezyonlara dayanmaktadir. Bu
nedenle mamografik incelemede kate-
gori 3 olarak degerlendirilip takip
onerilen kalsifikasyonlarda POD de-
gerini bildirmemiz miimkiin degildir.

Liberman ve arkadaglarinin serisin-
de c¢izgisel/cizgisel dallanma gosteren
mikrokalsifikasyonlar i¢in POD 0.81,
kalsifikasyonlarin segmental dagilim
paterni icin 0.74, lineer dagilim pater-

Tablo 5. BI-RADS’a gdre mikrokalsifikasyonlarin degerlendiriimesinde radyologlar arasi

uyum oranlari (k).

Mikrokalsifikasyonlar Rad. A-B (k) Rad. A-C (k) Rad. B-C (k)
Sekillerine gére 0.16 0,31 0.12
Dagilimlarina gére 0.43 0.29 0.51
Eslik eden bulgular 0.43 0.48 0.49
Sonug kategori 0.35 0.27 0.33
Sonug (BIRADS 2-3) 0.16 0.17 0.21
Sonug (BIRADS 4-5) 0.45 0.38 0.46

Tanisal ve Girisimsel Radyoloji

ni icin ise 0.68 olarak bildirilmigtir
(10). Kim ve arkadaglarinin mikrokal-
sifikasyonlara ait 85 adet biyopsi seri-
sinde; 35 tanesi kanser (%41) olmak
tizere mikrokalsifikasyon morfolojile-
ri (sekil) i¢inde en yiiksek POD cizgi-
sel/cizgisel dallanan mikrokalsifikas-
yonlarda (0.75), mikrokalsifikasyon-
larin dagilim paternleri i¢inde ise en
yiiksek POD ise segmenter dagilim
gosteren mikrokalsifikasyonlardaydi
(0.77) (9). Calismamizda, her ii¢ rad-
yologun degerlendirilmesi dikkate
alindiginda kategori 5’te malign pato-
loji oran1 Liberman’nin serisine gore
daha diisiik olmakla birlikte, bireysel
olarak degerlendirildiginde bu oran
daha yiiksek olabilmekte ve %44 ile
%68 arasinda degismekteydi. Litera-
tiirle uyumlu olarak calismamizda,
POD en yiiksek olan kategori 5 olup,
morfolojik paterne gére ince cizgisel
veya cizgisel dallanma gosteren mik-
rokalsifikasyonlarin ve dagilim pater-
nine gére segmenter dagilim gosteren
kalsifikasyonlarda malign patoloji
orani yiiksektir. Grup olusturan veya
lineer dagilim gosteren kalsifikasyon-
larda POD, segmenter dagilim goste-
renlere oranla daha diigiiktiir.
BI-RADS terminolojisinin kullani-
minda radyologlar arasi uyum, farkli
serilerde degisik olarak bulunmustur.
Berg ve arkadaglarinin 103 adet ma-
mografi serisindeki 5 radyolog arasin-
daki uyum (k) meme dansitesi icin
0.43, mikrokalsifikasyon morfolojisi
icin 0.36, mikrokalsifikasyonlarin da-
gilimlart icin 0.47, sonug kategorileri
icin 0.37 olarak belirlenmistir (8).
Kim ve arkadaglarinin 83 adet mikro-
kalsifikasyona ait mamografi serisin-
deki 2 radyolog aras1 uyum (k) mikro-
kalsifikasyon morfolojileri i¢in 0.52,
mikrokalsifikasyonlarin dagilim pa-
terni i¢in 0.59 ve sonug¢ kategorileri
icin ise 0.37 olarak saptanmistir (9).
Bizim calismalarimizda da, benzer so-
nuclar ortaya konmustur. BI-RADS
terminolojisinin kullaniminda 3 rad-
yolog aras1 uyum BI-RADS sonug ka-
tegorilerinin hepsi birden goz Oniine
alindiginda (genel) k= 0.27-0.35, mik-
rokalsifikasyon morfolojisinde k=
0.12-0.31, mikrokalsifikasyonlarin
dagilim paterninde k= 0.29-0.51, eslik
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Resim 4. A. invazif duktal karsinoma ait, segmenter pleomorfik kalsifikasyonlar. B. Ayni olgunun cerrahi doku grafisi.

eden bulgularda k=0.43-0.49 olarak
bulundu. Sonug kategorilerinin ve kal-
sifikasyon morfolojisinin degerlendi-
rilmesinde BI-RADS ile yorumcular
arasinda minimal uyum saglanmstir.
Ozellikle sonug kategorisinin belirlen-
mesinde c¢aligmamizda radyologlar
arast uyumlar, Berg ve Kim tarafindan
bildirilen degerlere yakinlik goster-
mektedir (8,9). Alt gruplardaki uyum
ise, BI-RADS kategori 2 i¢cin k= 0.16-
0.42, kategori 3 i¢in k= 0.12-0.41, ka-
tegori 4 icin k= 0.17-0.23, kategori 5
icin: k= 0.39-0.62’ dir (Tablo 7). BI-
RADS sonug kategorileri takip gerek-
tirenler (BI-RADS 2-3) ve biyopsi ge-
rektirenler (BI-RADS 4-5) diye ayril-
diginda; takip gerektirenler icin uyum
k= 0.16-0.21 iken biyopsi gerektiren-
ler i¢in k= 0.38-0.46 olarak saptandi
(Tablo 5). Buna gore biyopsi endikas-
yonun belirlenmesinde BI-RADS kri-
terleri, yorumcular arasinda minimal-
orta derecede uyum saglanmasina ola-
nak saglamaktadir.
Mikrokalsifikasyon morfolojilerin-

de en yiiksek uyumlar, tipik benign
kalsifikasyonlar olan yuvarlak mikro-
kalsifikasyonlar ve kalsiyum siitii ta-
nimlanmasinda ve malign patoloji ac1-
sindan ¢ok anlamli olan ince ¢izgisel
veya cizgisel dallanma gosteren mik-
rokalsifikasyonlarda, en diigiik uyum-
lar ise punktat mikrokalsifikasyonlar
ve pleomorfik mikrokalsifikasyonla-
rin tanimlanmasinda saglandi. Mikro-
kalsifikasyonlarin dagilim paternle-
rinde en yiiksek uyum, difiiz veya
grup yapan mikrokalsifikasyonlarda,
en diisiik uyum ise lineer veya bolge-
sel dagilim paterni gosteren mikrokal-
sifikasyonlarda bulundu.

Mamografi raporlarini standardize
etmek, mamografi yorumlarindaki ka-
risiklig1 azaltmak, sonuglarin yol gos-
tericiligini kolaylastirmak ve ortak bir
terminoloji saglamak amaciyla ACR
Onciiligiinde gelistirilen BI-RADS,
mamografideki bulgular1 tanimlayici
terimler terminolojisinden olugsmakta-
dir. BI-RADS kullanilarak bazi ¢alig-
malar yapilmasina ragmen, heniiz bu

Tablo 6. Her bir radyolog degerlendirmesinde, BI-RADS sonug kategorilerine gore
mikrokalsifikasyonlarin malign olabilirligi yoninden pozitif ongori degerleri (%POD).

BI-RADS 2 3 4 5
Rad Sayr % Sayr % Sayr % Sayr %
A 03 0 121 5 5/30 17 19/28 68
B 02 0 2/6 33 3/44 7 20/30 67
G 07 0 17 14 8/32 25 16/36 4
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terminolojinin uygulamasindaki de-
giskenlik yaygin olarak test edilmis
degildir. Biz de caligmamizda, BI-
RADS ile mikrokalsifikasyonlar1 de-
gerlendirerek, bu sistemin yorumcular
arasinda uyum saglamada ne kadar
bagaril1 olabilecegini aragtirdik. Buna
gore mikrokalsifikasyonlarin morfo-
lojilerinin tanimlanmasinda minimal
uyum, mikrokalsifikasyonlarin dagi-
Iimlarinin belirlenmesinde minimal-
orta derecede uyum, mikrokalsifikas-
yonlarin malign patoloji yoniinden
siiphe derecesini belirleyen sonug ka-
tegorizasyonunda ise minimal uyum
saptandi. Tipik benign kalsifikasyon-
lardan kalsiyum siitii ve yuvarlak kal-
sifikasyonlar icin ve malign patoloji
olasilif1 yiiksek olan ince cizgisel ve-
ya cizgisel dallanma gosteren kalsifi-
kasyonlar i¢in uyum diger tiplere
oranla daha iyi bulundu. Sonug olarak
calismamizda BI-RADS terminolojisi
memedeki  mikrokalsifikasyonlari

Tablo 7. BI-RADS sonug kategorilerin-
deki radyologlar arasi uyum orani (k)
araliklari

BI-RADS K
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



hem tariflemede hem de, lezyon ka-
rakteristifi acisindan degerlendirme-
deki karigikli§1 azaltmada minimal-
orta derecede bagarili bulunup, isteni-
len diizeyde basariy1 gosteremese de
mamografi raporlarindaki standardi-
zasyonu gelistirmek acgisindan ileriye
yonelik 6nemli bir adimdir. Bu tip ca-
lismalar bizler i¢in, mamografi rapor-
larindaki dogruluk oranini artirmamaiz,
erken evrede meme kanserini sapta-
mamiz ve benign lezyonlarda gereksiz
biyopsi Onerisinden kaginmamiz i¢in
yol gosterici olacaktir.
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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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