GIRIS VE KISA TARIHCE

Mamografi meme goriintiilemesinde kul-
lanilan X 1g111 enerjisi ile ¢alisan temel rad-
yolojik cihazlardan biridir. Tanisal veya
tarama amaciyla kullanilmaktadir. Tanisal
mamografi, memesinden yakinmasi olan
ve/veya ultrasonografi ve muayene gibi
yontemlerle memesinde kanser kuskusu
saptanan kisilere yapilan mamografiyi ta-
nimlamak ic¢in kullanilmaktadir. Tarama
mamografisi ise asemptomatik olgularda
meme kanserinin olabildigince erken tanisi
amaciyla yapilan mamografi tetkikini ifade
eder. Her iki yontemin mamografi gekimi
acisindan farki yoktur. Tarama mamografi-
sinde standart iki pozisyonda inceleme ya-
pilirken, tanisal mamografide ek pozisyon-
lara bagvurulabilir.

Diizenli mamografik taramanin meme
kanserini erken evrede saptamasi sayesin-
de kansere bagli mortalitenin diisiiriildiigii
ortaya konmustur. Mamografinin duyar-
lilig1 %83-95 arasinda degismektedir. Yag
dokusundan zengin meme yapisina sahip
kisilerde bu oran gorece yiiksek, glandiiler
dokudan zengin yogun meme dokusuna
sahip kisilerde ise distiktiir.

1895 te X 1sininin kegfinden sonra ront-
gen 1ginlart ile ilk meme goriintiilemesi
1913 yilinda Albert Solomon isimli Alman
fizik¢i tarafindan mastektomi materyalleri
tizerinde yapilmigtir. 1949 yilinda meme
dokusunun komprese edilmesi ile daha iyi
meme goriintiilemesi yapilabilecegi bildi-
rilmis ve nihayet ilk mamografi cihaz1 1966
yilinda tretilmistir. On yil sonra standart
meme tarama yOntemi olarak kabul géren
mamografinin, 1970 lerde tiim diinyada
baslayan dijitalizasyona ayak uydurmasi
yaklagik 30 yil stirmiistiir. 2000 yilinda ilk
dijital mamografi cihazinin FDA onay1 al-

masi ile bu konudaki aragtirmalar artmistir.
2005 yilinda tamamlanan DMIST calismasi-
nin dens meme dokusunda dijital mamog-
rafinin daha iyi sonuglar verdigini ortaya
koymast ile dijital teknolojiye gegis stireci
tiim diinyada hizlanmistir. Radyolojide di-
jitalizasyon temelde X 1is1ninin elektrik ener-
jisine cevrilmesi esasmna dayanmaktadir.
Bu gevirim farkh firmalarin trettigi dijital
mamografi cihazlarinda farkli yontemlerle
yapilmaktadir.

KONVANSIYONEL _
MAMOGRAFININ' RONTGENDEN
TEMEL FARKLARI

Dijital olmayan mamografi kisaca mamog-
rafi veya konvansiyonel mamografi olarak
isimlendirilmektedir (Sekil 1). Temelde her
iki yontem de dokuyu gecen X 1gmlarmin
sogurulma derecesine gore goriintii olus-
turma mantigina dayansa da, mamografi-
nin rontgenden bircok farki bulunmaktadir.
Bunlar:

Diisiik enerji: Mamografide rontgene
gore daha diistik enerji seviyeleri kullanil-
maktadir. Mamografi ¢ekiminde kullani-
lan degerler 25-35 kVp arasinda iken tipik
bir rontgen tetkikinde, 6rnegin PA akciger
grafisinde 70-100 kVp seviyelerinde enerji
kullanilmaktadir. Bunun temel sebebi yagh
dokuda ytiksek enerji seviyelerinde artan
sacilan radyasyonu azaltarak yagli doku
ile glandiiler doku arasinda olabildigince
kontrast saglayabilmektir.

Fokal spot boyutu: Mamografide fokal
spot boyutu standart rontgen cihazlarina
gore kiicliktiir. Giintimiizde cift fokal spot-
lu mamografi cihazlarinda 0,1 ve 0,3 mm
lik fokal spot boyutlari kullanilmaktadir.
Kigctik fokus, spot kompresyon veya mag-
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Sekil 1. Mamografi cihazi; Tip ve dedektorler

nifikasyon cekimlerinde gereklidir. Buna
karsilik rontgen cihazlarinda en kiigiik fo-
kal spot boyutu 0.6 mm olup, biiyiik fokus
ise 1.2-1.8 mm arasindadir. Mamografide
daha kiictik fokal spot kullanilmasinin se-
bebi 6zellikle mikrokalsifikasyon gibi ¢ok
kiictik boyutlu opasiteleri ayirt edebilmek
icin yiiksek geometrik ¢oziintirliige ihtiyag
duyulmasidir. Ayn1 amaca yonelik olarak
mamografi tiiptine verilen hafif ac ile fokal
spotun anod tizerindeki karsilig1 olan efek-
tif fokal spot boyutu da olabildigince kii-
ciiltiilmeye caligilir.

Anod materyali: Rontgende kullanilan
Tungsten anod yerine mamografide Mo-
libden veya Rodyumdan yapilmis anod
materyalleri kullanilmaktadir. Atom nu-
maralar1 gorece daha diisiik olan bu anod
materyallerinin {irettigi radyasyon meme
dokusunda kontrast1 saglamaya daha uy-
gun diistik enerjili iyonizan radyasyondur
(x 18111).

Topuk etkisi: Radyolojide anodun tiip
icindeki konumu nedeniyle ortaya g¢ikan
topuk etkisi 151nin goriinttiniin bir yaninda
digerine gore daha diistik enerjili ve dii-
siik miktarda olmasina sebep olmaktadir.

Mamografi cihazlarinda bu etkiden fayda-
lanmak amaciyla anod tarafi meme bagina
gelecek sekilde konumlandirilmaktadir.

Tiip penceresi: Rontgende ince camdan
yapilan tiip penceresi mamografide Beril-
yumdur. Bu sekilde tiipten ¢ikan X 1g1mu
zayiflamasi en aza indirilmeye c¢aligilmak-
tadir.

Filtrasyon: Rontgende kullamilan ali-
minyum, bakir filtrasyonlar yerine mamog-
rafide anod materyali ile 6zdes molibden
veya rodyum filtreleri kullamilmaktadir.
Bunun sebebi polikromatizasyonu miim-
kiin oldugu kadar azaltabilmektir.

Kompresyon: Mamografiyi diger X 1gin1
kullanilan yontemlerden ayiran 6nemli bir
ozelliktir. Doku kompresyonu ile hareket
ortadan kaldirilarak sagilma ve harekete
bagli bulaniklik ve doz azaltilir.

Grid: Mamografide “multiline” gridler
kullanilmaktadir. 60 in {istiinde yiiksek
frekansa sahip bu gridler hareketsiz ol-
duklarinda dahi artefakta sebep olmazlar.
Mamografide genellikle tek hareket yapan
“single stroke multiline” grid sistemi kulla-
nilmaktadir.
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DiJITAL MAMOGRAFI

Dijital mamografi son 1-2 dekadda hizla
ilerleyen bir radyolojik modalitedir. Bu ko-
nudaki ilk ¢aligmalar stereotaksik biyopsi
tinitlerinde dijital dedektoriin kullanilma-
styla baglamistir. Dijital dedektdr teknolo-
jisindeki gelismelerle birlikte X 1511 foton-
larinin absorbsiyon orani artmustir. Dijital
dedektor teknolojisinde, X 1511 yogunlugu
genis bir aralikta degismekte ve bu sayede
yiiksek sinyal/ giiriiltii oran1 saglanmakta-
dir. Konvansiyonel mamografi sistemlerin-
den farkli olarak dijital mamografide goriin-
tintin elde edilmesi, goriintiiniin gosterimi
ve argivlenmesi birbirinden bagimsiz asa-
malarda gergeklestirilmektedir. Bu agama-
larda yapilan iyilestirmeler ile goriintii elde
edilebilir ve farkli parametreler degistirile-
rek lezyona ve memenin yapisina 6zel op-
timizasyon yapilabilir. Dijital mamografide
konvansiyonel mamografiden farkli olarak
rontgene benzer Tungsten anod sistemleri
ve buna paralel tungsten ve giimiis filtrele-
me sistemleri de kullanilmaktadir (Tablo 1).
Bu sekilde ytiksek kVp ve diisiik doz ile go-
riintii elde etmek miimkiin olmaktadir. Di-
jital mamografide hareketsiz hiicresel grid
sistemleri de kullanilmaktadur.

DiJITAL MAMOGRAFININ AVANTAJ
VE DEZAVANTAJLARI

Dijital Mamografinin Avantajlari

1. Film gerektirmez. Dijital dedektorler
fotonlar1 yakalarken goriintii bilgisayar ta-
rafindan olusturulur.

2. Goruntiinin olusturulma ve sergile-
me agamalari ayr1 ayr1 oldugundan her biri

Tablo 1. Dijital mamografide Tup Filtre Kombinas-
yonlari

Tiip Filtre
Mo Mo
Mo Rh
Rh Rh
W Rh
A\ Ag

Mo: Molibden, RH: Rhodium, W: Tungsten, Ag: Gu-
mus

tekrar degerlendirilebilir. Veriler degisik
formatlarda tekrar islenebilir.

3. Alinan radyasyon dozu daha diistik-
tir.

4. Dinamik aralik genistir. Bu ozellik
filmsiz degerlendirmede kontrast ¢oziintir-
liigii 6nemli Slciide arttirir. Kotii radyogra-
fik teknige bagh film tekrarlama siklig1 ol-
dukca azalir (Sekil 2).

5. Gortintlintin depolanma, iletilme ve
geri alinmasi da saglanabilir. Verilerin ar-
sivlenmesinde genis alanlara ihtiya¢ olma-
dig1 gibi arsive ulasim son derece hizli ol-
maktadir.

6. Gortintii daha hizl elde edilir.

7. Bilgisayar destekli taniya (CAD) ola-
nak saglar.

8. Sayisal bilgi transferi ile telemamogra-
fi olanakl: hale gelir

9. Tomosentez, kontrastl dijital mamog-
rafi dual enerji ‘subtraction’, mamografik
dansite degerlendirmeleri gibi ileri uygula-
malara olanak saglar.

10. Banyo faktoriindeki aksakliklar tet-
kik yinelenmesini gerektirmez.

A DIJITAL ( GENiS ALAN) !
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Sekil 2. Analog ve dijital mamografide dinamik aralik
genislikleri
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Dijital Mamografinin Sinirlihklari /
Dezavantajlari

1. Uzaysal rezoliisyon yeterli olmakla
birlikte hentiz konvansiyonel mamografi-
nin uzaysal ¢oziintirligiine ulagilamamig-
tir.

2. Pahali bir sistemdir. Film kullanilma-
dan degerlendirme yapilmas: durumunda
basta ¢ok ytiksek ¢6ziiniirliikte 6zel moni-
torler olmak tizere 6zel donanim gerektirir.
Konvansiyonel sistemin 3-4 kat: fiyatlar ta-
styan bu sistemin kisa vadede veya diisiik
voliimii olan merkezlerde bedel- etkin oldu-
gunu sdylemek hentiz olas: degildir.

DiJITAL MAMOGRAFiI KLINIK
ARASTIRMALARI

2001 yihnda baglatilan ve yaklagik 50.000
kadini iceren Digital Mammographic Ima-
ging Screening Trial (DMIST) calismasinda
dijjital ve analog mamografi karsilagtirilma-
smin yani sira dijital teknolojiler de kendi
aralarinda kargilagtirllmigtir. Bu ¢alisma ile
50 yas alt1 veya dens meme dokusu olan ka-
dinlarin taranmasinda dijital mamografinin
istatistiksel olarak anlamli derecede kon-
vansiyonel mamografiden daha iyi oldugu
tespit edilmistir. Calismanin dikkat cekici
Ozelligi tiim hastalar dikkate alindiginda
konvansiyonel ve dijital sistemler arasinda
anlamli fark olmamasidir. Bu durum yag-
i meme dokusunda dijital mamografinin
daha kétii oldugu diisiincesini akla getire-
bilir. Ancak ¢alismanin yapildigi dénemde
esas problem olarak goriilen dens memede
lezyon saptamay1 iyilestirme cabasi yagh
memenin dijital protokollerinin gorece ih-
mal edilmesine baglanabilir. Giiniimiizde
yagh meme yaninda cildin de aym goriin-
tiide gosterilmesine olanak saglayan dii-
zeltme protokolleri kullanilabilmektedir.

Argivleme ve iletme kolayliklari gibi diji-
tal teknolojinin sagladig1 avantajlara ayrica
vurgu yapilan ¢alismada 50 yas tizeri ve/
veya yagli meme dokusuna sahip kadinlar-
da iki teknik arasinda anlamli fark bulun-
mamugtir. Ote yandan dijital teknolojilerin
karsilagtirilmasinda da sistemler arasinda
anlaml fark izlenmemistir.

Bir diger calisma, olgularim (50-69 yas
arasi 18,239 kadin) Norwegian Breast Can-
cer Screening Programme (NBCSP) dan

alan the Vestfold Country Study’dir. Bu ca-
ligmada dijital mamografi ile ayn1 veri taba-
nindan alinarak konvansiyonel mamografi
uygulanan olgularin verileri karsilastiril-
mugtir. Invaziv kanser saptanmasinda fark
saptanmamuigtir. Tiimor boyutu, morfolo-
jisi, lenfadenopati degerlendirmede yon-
temler arasi fark olmamasina kargin dijital
mamografi duktal karsinoma insitu sapta-
mada tisttin bulunmustur. Dijital mamog-
rafinin pozitif tahmin degerinin yiiksek ve
geri cagirma oraninin anlamli derecede dii-
siik oldugu ortaya konmustur.

Dijital mamografinin 6zellikle mikrokal-
sifikasyon saptanmasinda daha tistiin oldu-
gunu bildirmektedirler.

DIJITAL MAMOGRAFIDE DOZ

Yapilan galigmalarda kompiiterize radyog-
rafi digindaki dijital mamografi teknolojile-
rinde hasta dozunun daha az oldugu bildi-
rilmektedir. Bu azalmaya 6zellikle dozdan
kaynaklanan tekrarlarin azalmasi 6nemli
katki vermektedir. Dijital mamografide or-
talama glandiiler doz 1.88 mGy olarak bil-
dirilmektedir. Dért pozisyondan olugan tek
bir inceleme igin bu doz 3,8 mGy dir. Baz1
aragtirmacilar konvansiyonel mamografi
ile kargilagtirildiginda dijital mamografi ile
hasta dozunun %25’e varan oranda azalti-
labilecegini bildirmektedir. Yeni teknoloji-
ler ile bu oranin %50lere kadar yiikselecegi
ongoriilmektedir. Dedektor dozu azalma-
dan degisik protokollerle dozun azaltilma-
st miimkiin goriinmektedir ve bu yoniiyle
dijital mamografinin avantajli oldugu kabul
edilmektedir. Buna karsiik komputerize
dijital mamografi, tam alanli dijital mamog-
rafi ve konvansiyonel mamografi arasinda
anlaml bir doz farkinin olusmadigin bildi-
ren bazi ¢caligmalar da mevcuttur.

DiJITAL MAMOGRAFIDE GORUNTU
ELDE ETME SURECLERI VE
DEDEKTOR TEKNOLOJILERI

1985 yilinda kompiiterize radyografi plaka-
lar1 ile ile baglayan dijital mamografi tekno-
lojisi 1999 yilinda amorf silikon ve “charged
couple device” (CCD) ile 2002 yilinda amorf
selenyum (a-Se) fotokondiiktorii ile 2003 yi1-
linda ise foton sayma teknigi ile rezolusyon
ve DQE (“Detective quantum efficiency”=

T
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Quantum verimliligi) olarak gelismeye de-
vam etmektedir.

X 1smnin eksitasyon o6zelligi maddeler-
de enerji seviyesini arttirmakta ve alinan
enerjiyi 151k veya elektrik enerjisine ceviren
maddeler ile enerji geri salinmaktadir. Di-
jital mamografi sistemlerindeki farklilik X
1511 enerjisinin gesitli yontemlerle elektrik
enerjisine gevrilerek kaydedilmesi esasina
dayanmaktadir.

Kompiiterize radyografide (CR) sistem
fosfor 6zelligi gosteren baryum floro bromid
kristalinde depo edilen elektronlarin laser
ile okunmasidir. Aktivator olarak “euro-
pium” kullanilmaktadir. En genis dinamik
araliga sahip dijital goriintiileme teknigi
olan kompiiterize radyografi konvansiyo-
nel sistemlere kolaylikla adapte edilebil-

mektedir. Teknik farkliliklar bir tarafa bi-
rakildiginda ekran film mamografisinden
fark kaset igindeki film yerine fosfor plaka-
larmin kullanilmasidir.

Dijital mamografide ise bagslica indirekt
ve direkt olmak tizere iki sekilde goriintii
eldesi miimkiindiir. Indirekt dijital sistem-
lerde elektron eldesinde iki basamak mev-
cuttur. Ik olarak Sezyum iodiir (Csl) gibi
sintilator madde ile X 1s1n1 151k fotonlarina
cevirilir. Daha sonra 1sik fotonlar1 fotodi-
odlar ya da CCD Ier ile elektron seklinde
okunarak, analog dijital cevirim gerceklesir.
Direkt yontemde ise amorf selenyum gibi
fotokondiiktor materyal ile X 1smminindan
dogrudan elektron okumast yapilmaktadir.

Dijital mamografi sistemleri, tireticileri
ve Ozellikleri (Sekil 3) de 6zetlenmistir.

Dijital Mamografi Cihazlari

Metod Firma
2 : 3 Konica
=— Single Sided Reading ~ Kodak
| Dual Sided Reading —_ Fuji ' “
-~ Csl ) TFT - GE
Flat Panel
Dedektor
2 Lorad(Hologic)
~ a-Selenium - TFT = Siemens
Planmed i D!rekt.
DR Di-A-Di
—— a-Selenium —' gpik degigtirmeli —— Fuji
Csl prtet CCD ——  Fischer : -
Scanning Slot —[ ' :
Silicon Microstrip S Sectra — Direkt
Di-Di

Sekil 3. Komputerize radyografi /CR) sistemi, 1sik ile uyarilabilen fosfor plakasi bulundurmaktadir. Bu
unitelere Indirekt Dijital Mamografi sistemleri adi verilmektedir. Direkt Dijital Mamografide de X isinlarini
Isiga cevrilme basamagi bulunan sistemlere indirekt dedektérli sistemler denmektedir. Bu sistemlere érnek
olarak Sintilatér ve CCD ile “Slot scanning” ve a-Si Diode dizilimli Yassi Panel (flat panel) sintilatér sayilabilir.

(Si: silikon, Di: Dijital, A: Analog)
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Xiginlarmin 1s18a hic ¢evrilmedigi direkt
dedektor sistemli dijital mamografi siste-
mi ise a-Se dizilimli “flat panel” sistemdir.
Bunlarin disinda 2 yeni teknoloji gelistiril-
mis olup, ilki ¢ift kat a-Se bulunduran ve
a-Se’un dedektoriin hem X 1gin1 deteksiyo-
nunda hem de optik degistirmeli okumada
kullanildigr sistemdir (Amulet, Fujifilm,
Japan). ikincisi 2003 yilinda Sectra firmasi-
nin geligtirdigi foton sayma teknolojisi ile
calisan, “slot scanning” sistemde X 1gininin
direkt olarak elektrik pulsuna gevrildigi sis-
temdir (Sectra - Philips Micro Dose).

KOMPUTERIZE RADYOGRAFiI (CR)

[lk CR sistemi (Fuji Medical Systems, Stan-
ford, Conn) 1981 yilinda piyasaya cikti. Ilk
zamanlarda mamografide de kullanilmasi-
na ragmen daha sonra FDA nin yeterli bilgi
birikimi olusmadig: gerekgesiyle bir siire
dijital teknolojilerin mamografide kullani-
mini yasaklamasi ile kullanimi durdu. Son-
raki yillarda DMIST (Digital Mammograp-
hic Imaging Screening Trial) calismasinda
kullanild1. Fuji'nin CR sistemi 2006 yilinda
FDA onay1 da aldi. Artik bir¢ok firmanin
ozellikle mamografi igin adapte edilmis CR
sistemleri mevcuttur.

Indirekt dijital mamografi adi da verilen
bu yéntemde memeyi gegen X 1sinlar fos-
for plagi tizerine diismekte, konvansiyonel
mamografi sistemine benzer sekilde tizerin-
de latent goriintii olugsmaktadir. X 1s1n1 ab-
sorbsiyonundan kaynaklanan enerji fosfor
kristalindeki elektronlarin kristal matriks-
den gecici olarak serbestlesmesine neden
olur. Giiniimiizde mevcut konvansiyonel
sistemlerde biiyiik degisiklikler yapmadan
dijitalizasyona olanak saglamaktadir. Di-
ger dijital sistemlerle karsilastirildiginda
fiyati daha dasiiktiir. Kurulum maliyeti
ve gider maliyeti de diistiktiir. Fakat diger
dijital mamografi sistemlerine gore az da
olsa daha ytiksek doz igermekte ve zellikle
yogun hasta olan merkezlerde komplike is
akig1 gerektirmektedir.

CR plakalar1 standart ekran film ma-
mografisinin kasetlerine uygun ebatlarda-
dir. Diger dijital sistemlerdeki tek ebath
dijital goriintii reseptorlerinin aksine 18x24
ve 24x30 cm boyutlarinda konvansiyonel
mamografiye benzer plakalar vardir. 100

e ve 50 p’luk piksel boyutlu olan sistemler
mevcuttur.

Gortintii kalitesinde efektif piksel boyu-
tu fosfor plakasinin kalinligi, plakada is1gin
diftizyonu ve laser 151 demetinin capr et-
kilidir. X 1sin1 ile uyarilinca fosfor icerisin-
deki katmanlarda elektronik yiikler degisik
oranlarda depolanir ve belirli bir siire sabit
kalirlar. Isinlamadan sonra laser ile okuma
iglemi yapilir. Kirmizi laser 15181, “trap” leri
desarj eder ve uyarilmig mavi 1sik salini-
mina neden olur. Mavi 1s1k “efficient light
quide” ile toplanarak “fotomultiplier tiip”
tarafindan yakalanir. Elde olunan sinyal
logaritmik olarak g¢ogaltilir ve dijital hale
cevrilir. Filme veya bilgisayara aktarilarak
dijital gortintii olarak gortintiilenir. Goriin-
tiileme plag: tekrar kullanilmas icin beyaz
151k ile notralize edilerek bir dahaki cekim
icin silinir.

DIJITAL RADYOGRAFi (DR)

Direkt ve indirekt ¢evirim metodlar: (Sekil
4)'te sematize edilmistir.

Sintilatér ve CCD ile “Slot Scanning”

Meme dar bir x 1511 demeti ile taramir. X
1s1n1 tarama esnasinda uygun dar bir “slot”
(yarik seklinde) dedektorii ile senkron ola-
rak saptanir. Ticari olarak (SenoScan; Fis-
cher Imaging, Denver, Colo) mevcut idi.
DMIST calismasinda kullanilan bu sistem
artik hicbir firma tarafindan tiretilmemek-
tedir. Ancak giintimiizde direkt dijital go-
riintiilemeye olanak saglayan foton sayma
teknolojisinde kullanilan tarama sisteminin
Onctisii bu sistemdir.

Sistem CCD ye fiberoptik olarak eglen-
mis Talyum ile aktive Csl sintilatdriinden
olusmaktadir.

X 1smlart kolime 1sin demeti seklinde
dedektdre uygun bir bicimde kullanilir.
Dedektor tarama yoniinde sadece 1 cm ka-
linliginda olup 4 adet CCD bitisik olarak
yer almaktadir. Ancak tiim memeyi icine
alacak kadar uzundur (22 cm). 4000x2048
piksel CCD matriksi ve 21x29 cm FOV (ta-
rama alam) ile 4,096x5,625 piksel goriintii
olugur. 30 cm lik bir alaru 6 sn de taraya-
bilir. Dedektor elementi standart rezoliis-
yon modunda 54 u ve yiiksek rezoliisyon
modunda 27 ¢ a kadar da diisebilmektedir.
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X-151n1

indirekt gevirim metodu

=)

EED Direkt cevirim metodu
D ile saptama
=]

Bulaniklasma yok
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Sekil 4. Direkt ve indirekt gevirim metodlarinin karsilastiriimasi

Sisteme 6zgiin tungsten-renyum anod tiipti
ve molibden, rodyum veya aliiminyum gibi
3 filtre segenegi vardir. “Slot” tarama sis-
teminin avantaji kompakt bir cihaz olmasi
nedeni ile montaji ucuz ve kolaydir. Her se-
ferinde kiictik bir alan 1sinlandigindan 1smn
sacilmasi ¢ok dtstiktiir. Grid kullanimina
gerek duyulmamasi toplam meme dozunu
azaltmaktadir. Bu sistem giiglii X 1511 tiipti
ve jeneratore ihtiya¢ duymaktadir. Diger
sistemlere gore daha uzun siire kompres-
yon gerektirir.

“a-Si Diode” Dizilimli Yassi Panel
Sintilatér

“Slot scanning” teknoloji ile beraber indi-
rekt dedektor sistemli dijital mamografi
olarak da isimlendirilmektedir. Amorf si-
likon (a-Si) flat panel sistemi (Senographe
2000D; GE HEALTHCARE) FDA’den onay
alan ilk tam alanli dijital mamografi siste-
midir. 1920x2304 dedektor elementi bulun-
durur 19,2x23 cm’lik bir alanda her piksel
boyutu 100 p’dur. Simirhiliklari arasinda
goriintii reseptér boyutunun kiigtik olmast
nedeni ile biiyiik memelerin tek sutlamada
kapsanamamasi sayilabilir. Ancak GE fir-
mas1 sonraki yillarda ayni teknoloji ile tire-
tilen daha biiyiik dedektorleri de piyasaya
cikartmistir. Bugiin igin kullanilan djjital
mamografiler icinde piksel boyutu 100 y ile

en biiyiik olan dijital teknolojidir. Buna kar-
silik sinyal giiriiltii oraninda gorece olarak
saglanan artis tomosentez tekniginde diger
sistemlere gore daha iyi sonuglar vermekte-
dir. 100 p piksel boyutunun tiim mikrokal-
sifikasyonlarin saptanmasi icin de yeterli
oldugu kabul edilmektedir.

Bu sistemde a-Si diode siralar1 (dedek-
tor) bir tiir camin tzerine yerlegtirilmis
a-S5i TFT matriksinden olugsmaktadir. A-Si
dedektoriintin hemen tizeri CsI kristalleri
(sintilator) ile kaplanmis olup, sintilator ile
dedektor arasinda mesafe olmadiginda 1s1k
sacilmas1 minimal olmakta ve Detective qu-
antum efficiency (DQE) ytiksek olmaktadir.
Her 1s518a duyarl diod elementi TFT aracili-
g1ile bir kontrol ve bir veri hattina baghdr.
Fosfordan ¢ikan 1s1k emisyonuna bagl ola-
rak diodda olusan sarj bu sekilde okunabi-
lir ve dijitalize edilir.

“a-Se” Sirall Yassi Panel Sistemi

Direkt dedektorlii dijital mamografi olarak
isimlendirilen bu sistemde sintilator yoktur
ve 1s1k fotonu evresi bulunmaz. Her bir X
1s1n1 fotonu belirli bir pikseli etkiler. Foto-
kondtiktorler X 1sinlarini elektronlara cevi-
rirler ve her bir pikselde toplanan miktar-
lar1 6l¢tliir. Fotokondtiktorlerde sagilma ol-
maz. Amorf selenyum (a-Se) en sik kullani-
lan fotokondiiktordiir. Amorf selenyumun



A5

X 1511 absorbsiyon kapasitesi mamografik
enerji diizeylerinde yiiksektir. Quantum
verimliligi de standart ekranlardan ve Csl
sintilatdrlerinden yiiksektir. Piksel boyutu
70 u (Hologic) ve 85 u (Siemens, Philips,
Planmed, Giotto) olan ticari iiriinler mev-
cuttur.

Fuji firmasiin sisteminde de amorf se-
lenyum dedektor kullanilmakta ancak elde
edilen elektrik sinyali TFT ekranlar yerine

. daha verimli oldugu iddia edilen optik de-

gistirmeli bir sistemle toplanmaktadir. Bu
teknoloji ile tiretilen dedektorlerin piksel
boyutu 50 p dur. 18x24 ve 24x30 cm boyut-
larinda dedektorleri mevcuttur.

Foton Sayma Teknolojisi

Foton sayma teknigi digindaki tiim sistem-
lerde dijital olan X 1511 analog bir sinyale
cevrilmekte ve sonrasinda tekrar analog-
dan dijitale cevrim gerekmektedir. X 1gin1
akan bir s1v1 gibi diistintilse de gercekte tek
tek hareket eden fotonlardan olusmakta-
dir. Bu teknigi kullanan Philips MicroDo-
se dedektorii her bir X 1511 igin sayact bir
artirarak islem yapar. Ara basamak olma-
mas1 nedeni ile fotonun yakalanmasmdan
kaynaklanabilecek ve mamografideki pik-
sel degerlerini etkilyecek herhangi bir gii-
riiltti olusmamaktadir. 24x26 cm dedektor
boyutu, 50 u piksel boyut ve diisiik dozu
avantajlarmdadir. DQE %96 olup ¢ok yiik-
sektir.

DIJITAL TEKNOLOJIYE BAGLI
GELISMELER

Telemamografi

Ekran film mamografisinde goriintiintin
elde edilisi ve raporlanmast bir biitiin iken
gliniimiizde dijital teknolojinin iletisim ola-
naklarimin gelismesi stirecin agamalarini
farkli ortamlara tagsiyabilmektedir. Dijital
teknoloji goriintiilerin kaydedilme ve ile-
timinde standartlar gerektirmektedir. “Bit
map” goriintii ve goriintii bilgilerini iceren
verinin birlesimi olarak tanimlanabilecek
olan DICOM formati giintimiizde standart
gorilintii format1 olarak kabul edilmektedir.
Dijital verilerin depolanmasi ve transferi ile
uzaktan degerlendirme olanag: saglayan
telemamografi igin 6ncelikle hasta kayitla-
rinin diizenli olarak tutuldugu dijital argiv
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PACS (PACS; picture archiving and com-
munication system) gerekmektedir.

Telemamografi ile radyolog c¢ekim or-
tami disindan incelemeyi yonlendirebilir,
kaliteyi arttirabilir. Farkli radyologlardan
konsiiltasyon olanag1 kolaylasir ve hizlanir.
Igili klinisyenlere goriintii hizla génderile-
bilir, Ozellikli vakalarin uzak mesafelerdeki
doktorlar tarafindan paylasilmas: radyolog
ve klinisyenlerin egitimine 6nemli &lgiide
katki saglamaktadir. Ancak uygulamanin
hentiz ¢ok kolay oldugunu sdylemek olasi
degildir. Gortintii verilerinin volimii ma-
mografide diger tan1 yontemlerine gore
biiytktiir (50 mikronluk piksel sisteminde
goriintti yaklagik 100-130 MB yer kaplar.
20-30 hasta/giin=12-15 GB). Goriintii si-
kistirllmas1 kismen ¢6ziim olusturabilir,
teknolojik gelismelere karsin bu boyuttaki
goriintti transferi hentiz ¢ok kolaylagmis
degildir. Sifreleme ile goriinti giivenligi
belli ¢lciide saglanabilmektedir. Sistemin
dogru calismasindaki en 6nemli etken bag-
lanti, sistem entegrasyonu ve is akigina ile-
tisim icinde radyolog, teknisyen ve sekreter
diginda PACS yoneticisi ve ag uzmani olan
bir ekibin uyumudur. Giiniimiizde siste-
min basarisizlig1 teknolojik yetersizlikler-
den ¢ok ekip calismasindaki aksakliklara
dayanmaktadir.

CAD (Bilgisayar Destekli Tani)

Rutin taramada %21 oraninda kanserin
gozden kacmakta oldugu bilinmektedir.
Radyologlara kanser saptamada bilgisayar
yardimci olmaktadir. Bu sistemde otomatik
olarak kanser ile iligkili olabilecek karakte-
ristik bolge ve yapilar tanimlanmaktadir.
Sistem mikrokalsifikasyon ve dansite gek-
linde kugkulu alanlar1 isaretleyerek tekrar
degerlendirilmesini 6nermektedir. Meme
kanseri saptama oranini yiikseltmektedir.
Lezyon saptanmasina yardimci olan bu sis-
temler, kanser saptama oranimi %19.5-21.2
oraninda artirilabilmektedir. Sistemlerin
duyarliligs %91-97 arasinda bildirilmekte-
dir. Dogru pozitifler ile karsilagtirildiginda
yanlis pozitif orani oldukga yiiksektir. On-
celeri ekran film mamografilerinin dijita-
lize edilmesi ile kullanilmaya baglayan bu
bilgisayar programlari giintimiizde dijital
mamografide lezyon saptama ile radyologa
yol gosterici ve destek saglayabilmektedir.
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Yanlis pozitif saptamalar nedeniyle zaman
alan bir yontem olmasina kargin tekrarla-
nabilir olmasi avantajlarindandir. Yanhs
pozitiflerin azaltilmasi amaciyla analiz sis-
temlerinde yapilacak degisikliklerin dogru
pozitifleri azaltmadig1 gosterilmigtir. Tara-
ma programlarinda geri ¢agirma oranlarimi
azaltmadiy, tersine arttirdigi bildirilmek-
tedir. Mikrokalsifikasyonlarin degerlendi-
rilmesinde %100 duyarh %85 6zgiil oldugu
goriilmektedir. Ancak morfoloji ve dagili-
~ ma yonelik analiz sistemleri gelistirilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle yanls pozitifle-
rin arttig distinilmektedir. Cift okuma ile
kargilagtirildiginda CAD yanlis negatifleri
1/3 oraninda azaltmaktadir. Cok yogun
merkezlerde 6zellikle mikrokalsifikasyon-
larin atlanmamas: amaciyla yol gosteri-
ci olarak kullanilabilir. Normale nazaran
daha erken donemde meme kanseri sapta-
yabilecegi bildirilmektedir. Cift okumanin
bir alternatifi olarak diistintilmektedir.

TOMOSENTEZ

Konvansiyonel iki boyutlu mamografi sis-
temlerinin temel sinirhiliklarindan biri pro-
jeksiyon goriintiileme yontemi olmasidir.
Projeksiyon yonteminde lezyonlarin/ do-
kularn tist tiste gortintiisiiniin olugmasi ne-
deniyle lezyon parankim dokusu iginde sii-
perpozisyonlar nedeniyle gizlenebilmekte-
dir. Lezyonun kontrast1 nedeniyle saptana-
bilir oldugu durumlarda dahi kontur 6zel-
liginin degerlendirilmesi gti¢ olabilmek-
tedir. Tomosentez temelde konvansiyonel
tomografi tekniginin analogu olmakla bir-
likte dijital mamografi sistemlerindeki bir
yazilimdir. Fazladan donanim gerektirmez.
Konvansiyonel tomografi objelerin farkli
acilardan stiptirme yontemi ile elde edilen
projeksiyon gortintiilerinin “fulcrum” ola-
rak isimlendirilen odagin degistirilmesi ile

kesit gortintiilerinin elde edilmesi esasina
dayanmaktadir, “fulcrum” diizeyindeki ya-
pilarin kontur netligi korunurken diger dii-
zeylerdeki objelerin kontur netligi stvanma
ile kaybolmaktadir. Tomosentezde benzer
stiptirme metodu ile goriintii elde edilmek-
tedir (Sekil 5). Konvansiyonel tomografinin
kullanildig1 dénemlerde dedektor teknolo-
jisi sadece odaklanan bdlgede goriintiiyii
net olarak saptayabiliyordu. Giiniimiizde
gelismis dedektor ve rekonstriiksiyon tek-
nolojileri ile kesit goriintiisii bir voliim veri
eldesinden sonra, farkli diizeyler ve kesit
kalinlig: ile elde edilmektedir (Sekil 6). Bu
sekilde memenin yiiksek rezoliisyonlu ince
kesitsel gortintiileri ortaya c¢ikmaktadir.
Teknigin uygulanmasinda firmalar farkl
sutlama sayis, agt ve goriintii rekonstriiksi-
yonu yontemleri kullanmaktadir (Tablo 2).

Siemens firmas1 “filtered back projec-
tion” kullanmakla birlikte diger tireticiler
“iteriative” (tekrarlanan) rekonstriiksiyon
algoritmalar1 kullanmaktadir. Giotto firma-
sinin cihazinda digerlerinden farkli olarak
agilar esit aralikli degildir. Firmalara gore
sut sayis1 ve act derecesi de degismektedir

/"‘ Kompresyon pedali

) Dedektor

Sekil 5. Tomosentezde tuptin stupurme hareketinin
sematik gérinimu

Tablo 2. Gesitli firmalarin tomosentez uygulama metodlarindaki farklar

Siipiirme acis1 ~ Sut sayis1  Rekonstriiksiyon algoritmasi Ag¢l uyumu
Siemens 50 25 filtered back projection esit acilt
GE 25 9 itereative esit acil
Hologic 15 15 itereative "esit agili
Giotto 40 11 itereative farkl ag1
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Dedektérde goriilen imajlar

Sekil 6. Tomosentezde gortintl olusturma sireci

(9-25 projeksiyon 15-50 derece aci1). Heniiz
bu konularda kabul goren bir standart olus-
mamagtir.

Tomosentez uzun yillar yiiksek dozu
nedeniyle FDA onayi alamamuigtir. 2011
yili subat ayinda ilk FDA onayi Hologic
firmasinin cihazi almistir. Giintimiizde
kullanilan teknige gore hasta dozu dijital
mamografi ile egit veya ¢ok az daha fazla
olabilmektedir. Mikrokalsifikasyonlarin tek
bir kesitte goriilememesi dezavantajidir.
Ayrica ayri ayri kesitlere bakmak radyo-
loglarin ¢ok zamanini almaktadir. Bu yeni
teknolojiye ait kesit goriintiilerin hastalarin
projeksiyon goriintiileri olan eski mamog-
rafileri ile karsilagtirilmasinda da giicliik-
ler ortaya ¢ikmaktadir. Bu sebeple {iretici
firmalar farkli algoritmalarla kesit goriin-
tiillerden konvansiyonel mamografi goriin-
tillerinin analogu olan 2 boyuta benzer go-
riintiiler rekonstriikte edebilen yazilimlar
gelistirmistir. Hentiz tomosentezin kanser
saptama duyarhliginin dijital mamografi-
den yiiksek olduguna dair literatiir verisi

Resim 1. A) Mamografide dens meme parankimi
icinde secilemeyen parankim distorsiyonu B) tomo-
sentez gériintiisiinde net olarak ayirt edilebilmekte-
dir.

olmamakla birlikte 6zellikle dens memede
fayda saglayabilecegi bildirilmektedir (Re-
sim 1). Stirekli gelisen teknolojisi ile tomo-
sentezin yakin gelecekte benign/malign
lezyon ayriminda ek faydalar sunmas: ve
biyopsi sayisi ile geri ¢agirilan hasta sayisi-
n1 azaltmasi beklenmektedir (Resim 2).

KONTRASTLI DIJITAL
MAMOGRAFi

Kontrasth dijital mamografi ile MRG'de
oldugu gibi damarlanma ve kontrast tutu-
lum verisinin mamografik olarak gorselles-
tirilmesi ile teknigin duyarlhiligimin ve 6z-
giilliiglintin artirllmasi amaclanmaktadir.
Ik uygulamalari temporal substraksiyon
teknigi ile yapilmistir. Giintimiizde kulla-
nilmamaktadir. Ikinci teknik ise cift enerjili
kontrastl spektral mamografidir.

Cift enerjili kontrastli spektral mamog-
rafide hastaya venoz yolla BT incelemede
oldugu kadar iyotlu kontrast madde en-
jekte edilir. Calisma prensibi gift enerjili X
111 absorbsiyon kemik dansitometrile-
ri (DEXA) ile aymdir. Intravensz iyodlu
kontrast madde enjeksiyonundan iki daki-
ka sonra dort standart projeksiyonda ardi
ardina diisiik kV ve yiiksek kV ile mamog-
ramlar elde edilir (Sekil 7). Her bir projeksi-
yon i¢in iki mamografik goriintii elde edilir.
Biri standart mamografiye benzer, digeri

Resim 2. A) Mamografi gériintiisiinde retroglandii-
ler bélgede izlenen spikiiler konturlu dansitenin B)
tomosentezde patoloji olmadigi ve siiperpozisyona
sekonder oldugu anlasiimaktadir.
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Sekil 7. Kontrastl mamografide is akisi

Resim 3. Sag meme (st i¢ kadranda ele gelen sertlik tanimlayan olguda, A ve C) Mamografide dens meme
zemininde lezyon gii¢likle secilebilmekte iken B ve D) kontrastll mamografide CC ve MLO projeksiyonlarin
her ikisinde de lezyon net olarak demarke olmakta ve ilave odak izlienmemektedir.

kontrast tutan alanlari gosterir (Resim 3).
Konvansiyonel mamografiye gore doz yak-
lasik %20 artmaktadir. Uretici firma Gene-
ral Electric ¢ift enerjili kontrasth spektral
mamografinin yanls pozitifleri azalttigin
bildirmekte ve ilk klinik calismalar malign
lezyonlar1 daha dogru boyut ve lokalizas-
yon ile ortaya koydugunu gostermektedir.

Gorintii elde etmede arastirilan kontrast
tutulum bilgisinin analogu oldugu MRG’ye
gore oldukca ucuz bir yontemdir. Ozellikle
dens meme zemininde saklanan lezyonlari
aciga ¢ikarmada etkin bir yontemdir. Mul-
tisentrisitenin belirlenmesi, lokal yayilim
ile rezidii /rekiirren lezyonlarin saptanma-
s1 ve kemoterapi cevabiin degerlendiril-
mesi gibi potansiyel endikasyonlar1 meme
MRG'nin endikasyonlari ile benzerlik gos-
termektedir (Resim 3,4). Gelecekte meme
MRG ile taranmas: 6nerilen yiiksek riskli
hasta grubunda tarama amach da kullanila-
bilecegi diistiniilmektedir.

Resim 4. A) Sol meme i¢ kadranda mamografide
dens meme zemininde secilebilen spikiler lezyon
mevcut. B) Kontrastll mamografide ise lezyonun net
demarke olmasinin yani sira anterior ve posterior iki
adet ilave odak saptanmaktadir.





