MEME HASTALIKLARINDA
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GIRIS VE KISA TARIHCE

Mamografi meme goriintitlemesinde kullamlan X 151
enerjisi ile ¢alisan temel radyolojik cihazlardan biridir.
Tamsal veya tarama amacayla kullamlmaktadir. Tamsal
mamografi, memesinden yakinmasi olan ve/veya ultraso-
nografi ve muayene gibi yontemlerle memesinde kanser
uskusu saptanan kisilere yapilan mamografiyi tanim-
lamak i¢in kullamlmaktadir. Tarama mamografisi ise
asemptomatik olgularda meme kanserinin olabildigince
erken tanisi amaciyla yapilan mamografi tetkikini ifade
eder. Her iki ydntemin mamografi ¢ekimi agisindan fark
yoktur. Tarama mamografisinde standart iki pozisyonda
nceleme yapihrken, tamsal mamografide ek pozisyonla-
ra basvurulabilir.

Diizenli mamografik taramanin meme kanserini er-
ken evrede saptamasi sayesinde kansere bagh mortalite-
nin dastraldign ortaya konmustur. Mamografinin du-
yarhhig %83-95 arasinda degismektedir. Yag dokusun-
dan zengin meme yapisina sahip kisilerde bu oran gorece
yliksek, glandaler dokudan zengin yogun meme dokusu-
na sahip kisilerde ise dagiktr.

1895'te X 1sininin kesfinden sonra rontgen isinlan ile
ilk meme goériinttilemesi 1913 yilinda Albert Solomon
isimli Alman fizikci tarafindan mastektomi materyalle-
ri fizerinde yapilmustir. 1949 yihinda meme dokusunun
komprese edilmesi ile daha 1yi meme goriintiilemesi ya-
pilabilecegi bildirilmis ve nihayet ilk mamografi cihaz
1966 yilinda tretilmistir. On yil sonra standart meme
tarama yontemi olarak kabul goren mamografinin, 1970
lerde tiim diinyada baglayan dijitalizasyona ayak uydur-
mas yaklasik 30 yil strmistir. 2000 yihnda ilk diJi[:i?
mamografi cihazinin FDA onay: almast ile bu konudaki
aragtirmalar artrmstir, 2005 yilinda tamamlanan DMIST
¢alismasimin dens meme dokusunda dijital mamografl-
nin daha iyi sonuglar verdigini ortaya koymasl ile dijital
teknolojiye gecis stireci tiim dtinyada hizlanmigur. Rad-

lamografi, Tomosentez ve Kontrastli Spektral Mamografi

Dijital Mamografi ve

CAD: Cihaz, Teknik ve
Klinik Sonuclar

— Levent Celik

yolojide dijitalizasyon temelde X 1gininin elekirik enerji-
sine cevrilmesi esasina dayanmaktadir. Bu gevirim farkh
firmalann trettigi dijital mamografi cihazlannda farkh
yontemlerle yapilmaktadir.

KONVANSiIYONEL MAMOGRAFININ
RONTGENDEN TEMEL FARKLARI

Dijital olmayan mamografi kisaca mamografi veya kon-
vansiyonel mamografi olarak isimlendirilmektedir (SE-
KiL 4.1-1). Temelde her iki yontem de dokuyu gegen X
1sinlanmin sogurulma derecesine gore gorintii olusturma
manugina dayansa da, mamografinin réntgenden bircok
farki bulunmaktadir. Bunlar:

DUSUK ENERJI

Mamografide rontgene gore daha digiik enerji seviyeleri
kullamlmaktadir. Mamografi ¢ekiminde kullanilan deger-
ler 25-35 kVp arasinda iken tipik bir rontgen tetkikinde,
ornegin PA akciger grafisinde 70-100 kVp seviyelerinde
enerji kullamlmaktadir. Bunun temel sebebi yagh doku-
da yitksek enerji seviyelerinde artan sagilan radyasyonu
azaltarak yagh doku ile glandiler doku arasinda olabildi-
gince kontrast saglayabilmektir.

FOKAL SPOT BOYUTU

Mamografide fokal spot boyutu standart rontgen ci-
hazlarina gore kigiiktir. Giniimizde ¢ift fokal spotlu
mamografi cihazlannda 0,1 ve 0,3 mm'lik fokal spot
boyutlan kullamlmaktadir. Kagik fokus, spot kompres-
yon veya magnifikasyon ¢ekimlerinde gereklidir. Buna
karsihk rontgen cihazlannda en kagitk fokal spot boyutu
0.6 mm olup, baytk fokus ise 1.2-1.8 mm arasindadhr.
Mamografide daha kagiik fokal spot kullaniimasinin se-
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SEKIL 4.111 || Mamografi cihazi; Tup ve dedektorler.

bebi dzellikle mikrokalsifikasyon gibi ¢ok kilgitk boyutlu
opasiteleri ayirt edebilmek igin yitksek geometrik ¢dzi-
ntrlige ihtiya¢ duyulmasidir. Ayni amaca yoénelik olarak
mamografi tiiptne verilen hafif ag1 ile fokal spotun anod
tizerindeki karsiligy olan efektif fokal spot boyutu da ola-
bildigince kiigtiltilmeye cahsihr.

ANOD MATERYALI

Rontgende kullanilan Tungsten anod yerine konvansi-
yonel mamografide Molibden veya Rodyumdan yapilmis
anod materyalleri kullanilmaktadir. Atom numaralan go-
rece daha dastk olan bu anod materyallerinin Qrettigi
radyasyon meme dokusunda kontrasti saglamaya daha
uygun dilstk enerjili iyonizan radyasyon (x 1smm1) dret-
mektedir.

TOPUK ETKISi

Radyolojide anodun tiip igindeki konumu nedeniyle
ortaya qikan topuk etkisi 1gmmin gortintintin bir yaninda
digerine gore daha dostk enerjili ve digitk miktarda
olmasmna sebep olmaktadir. Mamografi cihazlannda bu
etkiden faydalanmak amaciyla anod tarafi meme bagina
gelecek sekilde konumlandinlmaktadir.

TUP PENCERESI

Rontgende ince camdan yapilan tip penceresi mamogra-
fide Berilyumdur. Bu sekilde tiipten ¢ikan X 15in1 zayfla-
mast en aza indirilmeye ¢alisiimaktadir,

FILTRASYON

Rontgende kullanilan aliminyum, bakur filtrasyonlar yeni-
ne mamografide anod materyali ile 5zdes molibden veya
rodyum filtreleri kullanilmaktadir. Bunun sebebi polik-
romatizasyonu mitmkiin oldugu kadar azaltabilmektir.

KOMPRESYON

Mamografiyi diger X 1sim kullanilan yontemlerden ay-
ran dnemli bir dzelliktir. Doku kompresyonu ile hareket
ortadan kaldinlarak sagilma ve harekete bagh bulamkhk
ve doz azaltilir.

GRID

Mamografide “multiline” gridler kullamlmaktadir. 60
tistiinde ytiksek frekansa sahip bu gridler hareketsiz ol-
duklannda dahi artefakta sebep olmazlar. Mamografide
genellikle tek hareket yapan “single stroke multiline” grid
sistemni kullamlmaktadur,

DIJITAL MAMOGRAFi

Dijital mamografi son birkag dekadda hizla ilerleyen bir
radyolojik modalite olmustur ve giinimizde pekgok
merkezde konvansiyonel sistemlerle yer degistirmistir.
Dijital mamografi ile ilgili ilk gahsmalar stereotaksik
biyopsi tnitlerinde dijital dedektdriin kullamlmastyla
baslamisuir. Dijital dedektdr teknolojisindeki gelismelerle
birlikte X 151 fotonlannn absorbsiyon oranmi artmgtir.
Dijital dedektér teknolojisinde, X 151m yogunlugu genis



TABLO 4.1-1 Dijital mamografide Tiip Filtre
Kombinasyonlan

Tap Filtre
Mo Mo
Mo Rh
Rh Rh
w Rh
W Ag
Mo: Molibden, RH: Rhodium, W: Tungsten, Ag: Giim(s

bir aralikia degismekte ve bu sayede yiiksek sinyal/ gii-
riltt oram saglanmaktadir. Konvansiyonel mamografi
sistemlerinden farkh olarak dijital mamografide gorainta-
niin elde edilmesi, gériintiintin gdsterimi ve arsivlenmesi
birbirinden bagimsiz agsamalarda ger¢eklestirilmektedir,
Bu asamalarda yapilan iyilestirmeler ile goriinti elde edi-
lebilir ve farkh parametreler degistirilerek lezyona ve me-
menin yapisina 6zel optimizasyon yapilabilir.

Dijital mamografide konvansiyonel mamografiden
farkh olarak rontgene benzer Tungsten anod sistemleri
ve buna paralel tungsten ve giimis filtreleme sistemle-
ri de kullamlmaktadir (TABLO 4.1-1). Bu sekilde yiksek
kVp ve diistik doz ile gorintti elde etmek miimkiin ol-
maktadir. Dijital mamografide hareketsiz hticresel grid
sistemleri de kullamlmaktadr,

DIJITAL MAMOGRAFININ AVANTAJ VE
DEZAVANTAJLARI

DIJITAL MAMOGRAFININ AVANTAJLARI

1. Film gerektirmez. Dijital dedektérler fotonlan yaka-
larken goriintti bilgisayar taraiindan olugturulur.
Gorintiiniin olusturulma ve sergileme agamalan ay-
n ayn oldugundan her biri tekrar degerlendirilebilir,
Veriler degisik formatlarda tekrar islenebilir.

3. Alnan radyasyon dozu daha dastktar.

4. Dinamik aralik genistir. Bu 6zellik filmsiz degerlen-
dirmede kontrast ¢6ztintirlagt dnemli dlgtide artunr.
Kotii radyografik teknige bagh film tekrarlama sikhg
oldukea azalir (SEKIL 4.1-2).

5. Gortnttintn depolanma, iletilme ve geri alinmas: da
saglanabilir. Verilerin arsivlenmesinde genis alanlara
ihtiyag olmadi@ gibi arsive ulagim son derece hizli ol-
maktadir.

6. Gortintti daha hizh elde edilir.

Bilgisayar destekli taniya (CAD) olanak saglar.

Sayisal bilgi transferi ile telemamografi olanakh hale

gelir

9. Tomosentez, kontrasth dijital mamografi dual enerji
“subtraksiyon”, mamografik dansite degerlendirmele-

)
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OPTIK DANSITE

ROLATIF EKSPOJUR

SEKIL 4.1-2 || Analog ve dijital mamografide dinamik aralk
genislikleri.

ri ve yapay zeka algoritmalan gibi ileri uygulamalara
olanak saglar.

10. Banyo faktoriindeki aksakliklar tetkik yinelenmesini
gerektirmez.

DIJITAL MAMOGRAFININ SINIRLILIKLARI/
DEZAVANTAJLARI

1. Uzaysal rezoliisyon yeterli olmakla birlikte henfiz
konvansiyonel mamografinin uzaysal ¢dztintirlagiine
ulasilamamustir.

2. Pahal bir sistemdir. Film kullanilmadan degerlen-
dirme yapilmasi durumunda bagta ¢ok ytiksek ¢oztl-
narlikte 6zel monitdrler olmak fizere dzel donamm
gerektirir. Konvansiyonel sistemin 3-4 kau fiyatlar
tastyan bu sistemin kisa vadede veya diisitk volimi
olan merkezlerde bedel- etkin oldugunu séylemek he-
niiz olas: degildir.

DiJITAL MAMOGRAFI KLINIK
ARASTIRMALARI

2001 yilinda baslanlan ve yaklasik 50.000 kadim ige-
ren Digital Mammographic Imaging Screening Trial
(DMIST) calismasinda dijital ve analog mamografi kar-
silastinlmasmin yam sira dijital teknolojiler de kendi
aralannda kiyaslanmgur. Bu ¢aligma ile 50 yag alu veya
dens meme dokusu olan kadmnlann taranmasinda dijital
mamografinin istatistiksel olarak anlamh derecede kon-
vansiyonel mamografiden daha iyi oldugu tespit edilmis-
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tir. Cahsmamn dikkat ¢ekici dzelligi tim hastalar dikkate
alindiginda konvansiyonel ve dijital sistemler arasinda
anlamh !?rk olmamasidir. Bu durum yagh meme doku-
sunda dijital mamografinin daha kotd oldugu dastince-
sini akla getirebilir. Ancak calismanin yapildigs donemde
esas problem olarak goriilen dens memede lezyon sapta-
ma.}'z iyilestirme cabasi yagh memenin dijital protokolle-
rinin gorece ihmal edilmesine baglanabilir. Giinimiizde
yagh meme yaninda cildinde ayn: goriintiide gosterilme-
sine olanak saglayan diizelteme protokolleri kullamlabil-
mektedir.

Arsivleme ve iletme kolayhklan gibi dijital teknoloji-
nin sagladig avantajlara aynca vurgu yapilan calismada
50 yas fizeri ve/veya yagh meme dokusuna sahip kadin-
larda iki teknik arasinda anlamli fark bulunmamgtir. Ote
yandan dijital teknolojilerin karsilastinimasinda da sis-
temler arasinda anlamli fark izlenmemistir.

Bir diger ¢alisma olgulanm (50-69 yas arasi 18,239
kadin) Norwegian Breast Cancer Screening Program-
me (NBCSP) dan alan the Vestfold Country Study'dir,
Bu ¢alismada dijital mamografi ile ayni veri tabanindan
alinarak konvansiyonel mamografi uygulanan olgulann
verileri karsilasunlmistur. Invaziv kanser saptanmasinda
fark saptanmamistir. Tamor boyutu, morfolojist, lenfade-
nopati degerlendirmede yontemler aras fark olmamasina
karsin dijital mamografi duktal karsinoma insitu sapla-
mada fistin bulunmustur. Dijital mamografinin pozitif
tahmin degeri ytiksek ve geri ¢agirma orani anlaml dere-
cede diistik oldugu ortaya konmustur.

Dijital mamografinin dzellikle mikrokalsifikasyon
saptanmasinda daha fisttin oldugunu bildirmektedirler.

DIJITAL MAMOGRAFIDE DOZ

Yapilan ¢alismalar kompiiterize radyografi disindaki di-
jital mamograli teknolojilerinde hasta dozunun daha az
oldugunu bildirilmektedir. Bu azalmaya szellikle dozdan
kaynaklanan tekrarlarin azalmasi onemli katki vermek-
tedir. Dijital mamografide ortalama glandaler doz 1.88
mGy olarak bildirilmektedir. Dort pozisyondan olusan
tek bir inceleme igin bu doz 3,8 mGy'dir. Bazi arastit=
macilar konvansiyonel mamografi ile kargilasunldiginda
dijital mamografi ile hasta dozunun %25 € varan oranda
azalulabilecegi bildirmektedir. Yeni teknolojiler ile doz
azalmasindaki bu oranin daha artacag ongortilmektedir.
Dedekidr dozu azalmadan degisik protokollerle dozun
azaltlmasi mamk(n goranmektedir ve bu yontyle dijital
mamografinin avantajl oldugu kabul edilmektedir. Buna
kargihk kompfiterize dijital mamografi, tam alanh dijital
mamograli ve konvansiyonel mamografi arasinda anlamh
bir doz farkinn olugmadigim bildiren bazi gahgmalar da
meveuttur,

DIJITAL MAMQGRAFIDE GORUNTO
ELDE ETME SURECLERI VE DEDEKTOR
TEKNOLOJILERI

1985 yilinda kompfiterize radyografi plakalan ile ile bas-
layan dijital mamografi teknolojisi 1999 yihinda amorf si-
likon ve “charged couple device” (CCD) ile 2002 yilinda
amorf selenyum (a-Se) fotokondiiktorit ile 2003 yilinda
ayma teknigi ile rezolusyon ve DOQE (“Detective

ise foton s
y"= Quantum verimliligi) olarak gelis-

quantum efficienc
meye devam etme ktedir.

X 1sinin eksitasyon ozelligi maddelerde enerji seviye-
nan enerjiyi 151k veya elektrik enerji-
sine ceviren maddeler ile enerji geri sahinmaktadr. Dijital
mamografi sistemlerindeki farkhlik X 1gin1 enerjisinin ge-
erle elekirik enerjisine cevrilerek kaydedil-

sini artuirmakta ve ali

sitli yonteml
mesi esasina dayanmaktadir.
Kompfiterize radyografide (CR) sistem fosfor ozelli-

gi gosteren baryum floro bromid kristalinde depo edilen
elektronlann laser ile okunmasidir. Aktivatdr olarak
» kullamlmaktadir. En genis dinamik arahga
srintileme teknigi olan komptterize rad-
yografl konvansiyonel sistemlere kolayhkla adapte edile-
bilmektedir. Teknik farkhliklar bir tarafa birakildiginda

ekran film mamogmfisinden fark kaset icindeki film yeri-

fosfor plakalanmn kullanilmasidir.
Dijital mamografide 1se bashca indirekt ve direkt ol-

mak tizere iKki sekilde gorantii eldesi mimkindar. Indi-
rekt dijital sistemlerde elektron eldesinde iki basamak
mevcuttur. 1k olarak Sezyum iodir (Csl) gibi sintilatdr
madde ile X 15101 151k fotonlarnna gevirir. Daha sonra 151k
fotonlan fotodiodlar ya da CCD ler ile elektron seklinde
okunarak, analog dijital gevirim gerceklesir. Direkt yon-
temde ise amorf selenyum gibi fotokonduktor materyal
ile X 1gimmnindan dogrudan elektron okumas! yapilmak-

tadir.
Dijital mamogra
SEKIL 4.1-3'de dzetlenmistir.

“europium’
sahip dijital g

ne

fi sistemleri, reticileri ve azellikleri

KOMPUTERIZE RADYOGRAFI (CR)

{lk CR sistemi (Fuji Medical Systems, Stanford, Conn)
ku. 11k zamanlarda mamografi-

1981 yilinda piyasaya ¢l
de de kullanilmasina ragmen daha sonra FDA mmn yeter-
stire dijital

li bilgi birikimi olusmadig gerekgesiyle bir

teknolojilerin mamografide kullammunt yasaklamas! ile

kullamm durdu. Sonraki yillarda DMIST (the Digital
Mammographic Imaging Screening Trial) cahgmasinda
kullanildr. Fujinin CR sistemi 2006 yilinda FDA onayl
da ald1. Artk birgok firmamn dzellikle mamografi i¢in
adapte edilmis CR sistemleri mevcuttur.

indirekt dijital mamografi ah da verilen bu yontemde
memeyi gegen X 1ginlart fosfor plagi tizerine diigmeke,
konvansiyonel mamografi sistemine benzer sekilde tize-
rinde latent goranta olusmaktadir. X 1gin1 absorbsiyonun-
dan kaynaklanan enerji fosfor kristalindeki elektronlarin
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$EKIL 4.1-3 || Komputerize radyografi/CR) sistemi, isik ile uyanilabilen fosfor plakasi bulundurmaktadir. Bu anitelere In-
direkt Dijital Mamografi sistemleri adi verilmektedir. Direkt Dijital Mamografide de X isinlanni 15133 cevrilme basamagi
bulunan sistemlere indirekt dedektorli sistemler denmektedir. Bu sistemlere ornek olarak Sintilator ve CCD ile “Slot scan-
ning” ve a-Si Diode dizilimli Yassi Panel Sintilator sayilabilir (Si: silikon). X isinlarinin 1si3a hic cevrilmedigi direkt dedektor
sistemli dijital mamografi sistemi ise a-Se dizilimli flat panel sistemdir. Bunlarin disinda 2 yeni teknoloji gelistirilmis olup, ilki
cift kat a-Se bulunduran ve a-Se un dedektorin hem x isini deteksiyonunda hem de optik degistirmeli ckumada kullamildig
sistemdir (Amulet, Fujifilm, Japan). Ikincisi 2003 yilinda Sectra firmasinin gelistirdigi foton sayma teknolojisi ile calisan,
“slot scaning” sistemde X isininin direkt olarak elektrik pulsuna cevrildigi sistemdir(Sectra - Philips Micro Dose) ., Di: Dijital,

A: Analog.

kristal matriksden gegici olarak serbestlesmesine neden
olur. Giintimfizde mevcut konvansiyonel sistemlerde b-
yitk degisiklikler yapmadan dijitalizasyona olanak sag-
lamaktadir. Diger dijital sistemlerle karsilasunldifinda
fiyat1 daha dagstiktiir. Kurulum maliyeti ve gider maliyeti
de distktar. Fakat diger dijital mamografi sistemlerine
gore az da olsa daha yiiksek doz icermekte ve dzellikle
yogun hasta olan merkezlerde komplike is akisi gerek-
tirmektedir.

CR plakalan standart ekran film mamografisinin ka-
setlerine uygun ebatlardadir. Diger dijital sistemlerdeki
tek ebath dijital gorintit reseptorlerinin aksine 18x2%
ve 24x30 cm boyutlannda konvansiyonel mamografiye
benzer plakalar vardir. 100 p ve 50 p luk piksel boyutlu
olan sistemler mevcuttur.

Gortinta kalitesinde efektif piksel boyutu fosfor pla-
kasimn kalinhg, plakada 1sigin diftizyonu ve laser 15in
demetinin ¢ap: etkilidir. X 1s1n1 ile uyanlinca fosfor igeri-
sindeki katmanlarda elektronik ytikler degisik oranlarda
depolanir ve belirli bir stire sabit kalirlar. Isinlamadan
sonra laser ile okuma islemi yapilir. Kirmizi laser 15181,
“trap” leri desarj eder ve uyanlmis mavi istk salinimina
neden olur. Mavi 151k “efficient light quide” ile toplana-

rak “fotomultiplier tiip” tarafindan yakalamr. Elde olunan
sinyal logaritmik olarak olarak ¢ogalulir ve dijital hale
gevrilir. Filme veya bilgisayara aktanlarak dijital gdriinta
olarak goruntilenir. Gorantileme plag tekrar kullanh-
masl igin beyaz 151k ile nétralize edilerek bir dahaki ge-
kim igin silinir,

Guniimiiz meme radyolojisinde sikhkla kullanilan to-
mosentez sistemlerinin CR sistemleri ile ¢calismamasi, CR
tabanh dijital mamografi sistemlerinin kullamimlanm ki-
sitlamakta ve aruk poptlaritesini azaltmaktadir. Gittikce
fiyatn disen, ve tomosentez ile kontrasth mamografi gibi
ileri uygulamalan da yapabilen flat dedektdrler sayesinde
aruk mamografi uygulamalannda temel dedektdr sistemi
dijital flat panel dedektorler olmaktadir.

DIJITAL RADYOGRAFiI (DR)

Direkt ve indirekt ¢evirim metodlan $EKIL 4.1-4'te sema-
tize edilmistir.
SINTILATOR VE CCD ILE “SLOT SCANNING”

Meme dar bir x 1511 demeti ile taranir. X 151m tarama
esnasinda uygun dar bir “slot” (yank seklinde) dedektori
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Direkt gevirim metodu
ile saptama

Bulaniklagma yok

Isik sinyali komsu
piksellerde de saptanir

Keskinlik azalr

SEKIL 4.1-4 || Direkt ve Indirekt cevirim metodlarinin karsilastiriimas.

ile senkron olarak saptanir. Ticari olarak (SenoScan; Fis-
cher Imaging, Denver, Colo) mevcut idi. DMIST galisma-
sinda kullanilan bu sistem artik hicbir firma tarafindan
tretilmemektedir. Ancak giintimitzde direkt dijital go-
rintitlemeye olanak saglayan foton sayma teknolojisinde
kullamlan tarama sisteminin dnciistt bu sistemdir

Sisten CCD ye fiberoptik olarak eslenmis Talyum ile
aktive Csl sintilatériinden olusmakrtadir;

Xismlan kolime 1sin demeti seklinde dedektore uy-
gun bir bi¢imde kullanihr. Dedektér tarama ydniinde sa-
dece lecm kalinhiginda olup 4 adet CCD bitisik olarak yer
almaktadir. Ancak tiim memeyi i¢ine alacak kadar uzun-
dur (22 cm) erCCD matriksi 4000x2048 piksel ve FOV
(tarama alan1) 21x29 cm ile 4,096x5,625 piksel goriintit
olusur. 30 cm'lik bir alam 6 sn’de tarayabilir. Dedektor
elementi standart rezoliisyon modunda 54 p ve yiiksek
rezoliisyon modunda 27 p'a kadar da dusebilmektedir.
Sisteme 0zgilin tungsten-rhenium anode tipi ve molib-
den rhodium veya altiminyum gibi 3 filtre segenegi var-
dir. “Slot” tarama sisteminin avantaji kompakt bir cihaz
olmasi nedeni ile montaji ucuz ve kolaydir. Her seferinde
kiictik bir alan 1sinlandigindan 15in sagilmas: ¢ok diistik-
tir. Grid kullammina gerek duyulmamasi toplam meme
dozunu azaltmaktadir. Bu sistem giiclit X 1511 tiip ve je-
neratdre ihtiya¢ duymaktadir. Diger sistemlere gore daha
uzun stire kompresyon gerektirir.

“A-S| DIODE” DIZILIMLI YASSI PANEL SINTILATOR

“Slot scanning” teknoloji ile beraber indirekt dedektsr
sistemli dijital mamografi olarak da isimlendirilmekte-
dir. Amorf silikon (a-Si) flat panel sistemi (Senographe
2000D; GE HEALTHCARE) FDA den onay alan ilk tam
alanl dijital mamografi sistemidir. 1920x2304 dedek-
tor elementi bulundurur 19,2x23 cm’lik bir alanda her

piksel boyutu 100 wdur. Sirhliklan arasinda gorin-
tii reseptor boyutunun kiictik olmast nedeni ile bytik
memelerin tek sutlamada kapsanamamasi sayilabilir
Ancak GE firmast sonraki yillarda aym teknoloji ile tire-
tilen daha biyitk dedektorleri de piyasaya ¢ikartmisur.:
Bugiin i¢in kullamlan dijital mamografiler i¢inde piksel
boyutu 100 n ile en buytik olan dijital teknolojidir. Buna
km,':nhk sinyal giriltii oraminda gérece olarak saglanan
artis tomosentez tekniginde diger sistemlere gore daha
iyi sonuglar vermektedir. 100 p piksel boyutunun tiim
mikrokalsifikasyonlarin saptanmast icin de yeterli oldugu
kabul edilmektedir.

Bu sistemde a-Si diode siralan (dedektdr) bir tiir ca-
min tzerine yerlestirilmis a-Si TFT matriksinden olus-
maktadir. A-Si dedektoriintin hemen tzeri Csl kristalleri
(sintilator) ile kaplanmis olup, sintilator ile dedektsr ara-
sinda mesafe olmadiginda 1s1k sagilmasi minimal olmakta
ve Detective quantum efficiency (DQE) yuksek olmakta-
dir. Her 118a duyarh diod elementi TFT aracith@ ile bir
kontrol ve bir veri hatuna baghdir. Fosfordan cikan 151k
emisyonuna bagh olarak diod da olusan sarj bu sekilde
okunabilir ve dijitalize edilir.

A-SE SIRALI FLAT PANEL SISTEM

Direkt dedektorla dijital mamografi olarak isimlendirilen
bu sistemde sintilator yoktur ve 151k fotonu evresi bu-
lunmaz. Her bir X 15im fotonu belirli bir pikseli etkiler.
Fotokondtiktdrler X 1sinlanm elektronlara cevirirler ve
her biri piksel de toplanarak miktarlan olgtilr. Fotokon-
ditkidrlerde sagilma olmaz. Amorf selenyum (a-Se) en sik
kullanmlan fotokondikiordiir. Amorf selenyumun X g1
absorbsiyon kapasitesi mamografik enerji diizeylerinde
ylksektir. Quantum verimliligi de standart ekranlardan
ve Gsl sintilatorlerinden yitksektir. Pixel boyutu 70 p
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(Hologic) ve 85 p (Siemens, Philips, Planmed, Giotto)
olan ticari irtinler mevcurtur.,

Fuji firmasinin sisteminde de amorf selenyum dedek-
tor kullanilmakta ancak elde edilen elektrik sinyali TFT
ekranlar yerine daha verimli oldugu iddia edilen optik
degistirmeli bir sistemle toplanmaktadir. Bu teknoloji ile
tiretilen dedektérlerin piksel boyutu 50 p dur. 18x24 ve
24x30 cm boyutlarinda dedektorleri meveuttur.

FOTON SAYMA TEKNOLOJISi

Foton sayma teknigi digindaki tim sistemlerde dijital
olan X 1511 analog bir sinyale ¢evrilmekte ve sonrasinda
tekrar analogdan dijitale cevrim gerekmektedir. X 1sim
akan bir siv1 gibi diisiintilse de gercekte tek tek hareket
eden fotonlardan olusmaktadir. Bu teknigi kullanan Phi-
lips MicroDose dedektorii her bir x 151 icin sayacl bir
artirarak islem yapar. Ara basamak olmamasi nedeni ile
fotonun yakalanmasindan kaynaklanabilecek ve mamog-
rafideki piksel degerlerini etkilyecek herhangi bir gartla
olusmamaktadir. 24x26 cm dedektor boyutu, 50 p piksel

boyut ve diistik dozu avantajlanndadir. DQE %96 olup
¢ok ytiksektir.

DIJITAL TEKNOLOJIYE BAGLI GELISMELER
TELEMAMOGRAFI

Ekran film mamografisinde goriintiintin elde edilisi ve
raporlanmasi bir biitiin iken giintimizde dijital teknolo-
jinin iletisim olanaklannin gelismesi stirecin asamalarnmni
farkhi ortamlara tagiyabilmektedir. Dijital teknoloji go-
rtintitlerin kaydedilme ve iletiminde standartlar gerektir-
mektedir. “Bit map” gorintit ve goriinti bilgilerini iceren
verinin birlesimi olarak tamimlanabilecek olan DICOM
formau giiniimiizde standart gérantil formau olarak ka-
bul edilmektedir. Dijital verilerin depolanmasi ve trans-
feri ile uzaktan degerlendirme olanag saglayan telema-
mografi igin oncelikle hasta kayitlannin dtizenli olarak
tutuldugu dijital arsiv PACS (PACS,; picture archiving and
communication system) gerektirmektedir.
Telemamografi ile radyolog ¢ekim ortamu disindan
incelemeyi yonlendirebilir, kaliteyi arturabilir. Farkh rad-
yologlardan konstltasyon olanag kolaylasir ve hizlanir.
llgili klinisyenlere gortnri hizla génderilebilir, Ozellikli
vakalann uzak mesafelerdeki doktorlar tarafindan pay-
lagilmasi ile radyolog ve klinisyenlerin egitimine énemli
dlgiide katki saglamaktadir. Ancak uygulamanin hentiz
cok kolay oldugunu sdylemek olasi degildir, Gorintit
verilerinin volim mamografide diger tam yontemlerine
gore biiytiktar (50 mikronluk piksel sisteminde gorintit
yaklasik 100-130 MB yer kaplar.20-30 hasta/giin=12-15
GB). Gorantit sikilastirilmas: kismen ¢dzim olusturabilir,
teknolojik gelismelere kargin bu boyuttaki gériintdi trans-
feri hentiz gok kolaylasmig degildir. Sifreleme ile gortinti
givenligi belli l¢tide saglanabilmektedir. Sistemin dogru
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calismasindaki en 6nemli etken baglant, sistem entegras-
yonu ve is akisina hekim igerisinde radyolog, teknisyen
ve sekreter disinda PACS ydneticisi ve ag uzman olan
bir ekibin uyumudur. Giiniimtizde sistemin basansizhg
teknolojik yetersizliklerden ¢ok ekip ¢ahismasindaki ak-
sakliklara dayanmaktadir.

CAD (BILGISAYAR DESTEKLI TANI)

Rutin taramada %21 oraninda kanserin gézden kagmak-
ta oldugu bilinmektedir. Radyologlara kanser saptamada
bilgisayar yardimci olmaktadir. Bu sistemde otomatik
olarak kanser ile iligkili olabilecek karakteristik bolge ve
yapilar tammlanmaktadir. Sistem mikrokalsifikasyon ve
dansite seklinde kuskulu alanlar isaretleyerek tekrar de-
gerlendirilmesini dnermektedir. Meme kanseri saptama
oranini yiikseltmektedir. Lezyon saptanmasina yardimci
olan bu sistemler, kanser saptama oranim %19.5-21.2
oraninda artirmaktadurlar. Sistemlerin duyarlihg %91-
97 arasinda bildirilmektedir. Dogru pozitifler ile kargi-
lasunldiginda yanhs pozitif oram1 oldukga yitksektir.
Onceleri ekran film mamografilerinin dijitalize edilmesi
ile kullamlmaya baslayan bu bilgisayar programlan gu-
nim(zde dijital mamografide lezyon saptama ile rad-
yologa yol gosterici ve destek saglayabilmektedir. Yanlis
pozitif saptamalar nedeniyle zaman alan bir yontem ol-
masina karsin tekrarlanabilir olmasi avantajlanndandir.
Yanhs pozitiflerin azaltlmasi amaciyla analiz sistemle-
rinde yapilacak degisikliklerin dogru pozitifleri azaltma-
digy gosterilmigtir. Tarama programlannda geri ¢agirma
oranlarini azaltmadig, tersine arturdidy bildirilmektedir.
Mikrokalsifikasyonlann degerlendirilmesinde %100 du-
yarh %85 ozgill oldugu gorillmektedir. Ancak morfoloji
ve dagihma yonelik analiz sistemleri gelistirilmesi gerek-
mektedir. Bu nedenle yanhs pozitiflerin artug distinal-
mektedir. Cift okuma ile karsilasunldiginda CAD yanhs
negatifleri 1/3 oraminda azaltmaktadir. Cok yogun mer-
kezlerde ozellikle mikrokalsifikasyonlarn atlanmamast
amaciyla yol gosterici olarak kullanilabilir. Normale na-
zaran daha erken donemde meme kanseri saptayabilece-
gi bildirilmektedir. Cift okumanin bir alternatifi olarak
ditstnilmektedir.

Giintimiizde yapay zeka uygulamalar ile gelistirilmis
ve giinlak is akisinda karar destek sistemleri geklinde
calisan CAD sistemler, yakin gelecekte yaygin kullanim
alam bulacakur.
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dntmitzde kadinlarda en sik rastlanan kanser

olan meme kanserinin taramasi mamografi ile

yapilmaktadir. Mamografi taramalan ile erken
tani ve kanser oltimlerinde azalma saglanmustir. Ancak
mamografinin yogun memelerde sensitivitesi distktdr.
Tomosentez ise bu konuda radyologa daha fazla bilgi ve-
rebilmektedir. Ayrica meme manyetik rezonans gortinti-
lemesi (MRG) yontemi ytiksek riskli hastalarda baska bir
tarama metodu olarak kullanilabilir.

Meme MRG ve tomosentez metodlar ile elde edilen
verilerin ytiksek boyutlu ve karmagik yapisindan dola-
y1 degerlendirilmesi zor ve zaman ahcidir. Radyologlarin
film okumadaki verimliliginin ve dogrulugunun arunl-
mast icin bilgisayar destekli bir ¢ok yardimct sistem ge-
listirilmistir.

Radyolojide goriintiller sadece birer imaj degil ashn-
da goriintiiniin temelini olusturan dijital verilerdir. 2012
den bu yana, makine dgrenimi (machine learning), bilgi-
sayarll gorQi (computer vision) ve tibbi gértintit analizin-
de derin dgrenme (deep learning) algoritmalarinin ortaya
¢ikmast ile devrimsel gelismelere tamk olmaktayiz. Bu
alanin gidisan 2012 de ILSVRC (ImageNet Large Scale
Visual Recognition Competition) yarigmasinin Evnsimslcl
Sinir Ag (Convolutional Neural Networks- CNN) algorit-
masinin kazanmasiyla deyim yerindeyse bir gecede tama-
men degismigtir. Derin dgrenme algoritmasinin gortintii
analizindeki basansiyla birlikte 2012 den bu yana konu
ile ilgili aragirmalar katlanarak artmistir Derin iﬁgrean
yontemlerinin ve evrisimsel sinir agl algorilmasmm.ch-
ger alanlardaki gorantd analizindeki basarlar, n‘lchdlkal
gorinti analizinde de umut vaad etmektedir, Evrigimsel
sinir ag algoritmasi yillardir kullaniimasina ragmen son
yillarda fazlasiyla gtindeme gelmesinin g temel ncdtj‘m
vardir: (a) bilyitk miktarda etiketlenmis ve ka’[cgonzc
edilmis veriye ulagilabilmes, (b) ucuz ve gugla bl_!glb‘ﬂ)/i}f
donammlarina erisilebilmesi, (¢) egitim teknikleri ve egl-

tim mimarisindeki degisiklikler.

Meme Gorlntulemede

Yapay Zeka

Levent Celik

Derin Ogrenme mimarisi (deep learning architecture)
nin bir béliimti olan CNN, gériintiilerin islenmesinde
kullamilan ana yapidir. 2012’den bu yana CNN komp-
leks yapisi ve bu alandaki artan etkisi giiniimiizde daha
belirgin olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Derin 6grenmenin
faydalanndan birisi de sistemin kendi kendine &grene-
bilmesidir; yani insan tarafindan gériintit dzelliklerinin
tammlanmast ve ilgili hesaplamalann bilgisayarlara 63-
retilmesi yerine derin dgrenme ile bilgisayarlar gorinti
ozelliklerini kendileri dgrenmektedirler. Boylece derin
ogrenme yontemleri ile gériintii 6zelliklerinin bilgisayar-
lara insanlar tarafindan ogretilmesinden, bilgisayarlann
goriinti dzelliklerini kendilerinin 6grenmesi asamasina
gecilmistir,

Yapay zeka giinimiizde tiim bilim dallan arasinda
one ¢ikan bir baghkur. Yapay zekanin saghk bilimleri
icinde etkisinin en belirgin oldugu bslim medikal go-
ritntiilemedir. 10 y1l 6ncesinde yapay zeka ile ilgili yayn-
lar y1lda ancak 100 kadar iken giiniimtizde bu say: yilda
700-800 lere kadar artmistir.

MAMOGRAFi

Bilgisayar destekli tam (Computer Aided Detection- CAD)
yazihmlant 1990 lann baslannda mamografide meme
kanseri saptanmasi igin gelistirilmigtir. 1998 yilinda
Amerikan Gida ve llag Dairesi (FDA) meme kanserinin
tausinda CAD kullanimin onaylammgtir. 2002 yilinda ise
CAD sisteminin saghk sektdriinde geri ddeme yapilma-
sina baslanmstir. 1lk CAD sistemi makine &grenimi sis-
temleri (machine learning systems)'nin tizerine kurulmus
olup, bu sistemlerde dzgulltkten daha ¢ok duyarhlik 6n
plandadr. Amerika'da medikolegal yapr nedeniyle kulla-
nini yaygin olmasina kargin dinyada bu yayginhga ula-

samanuglardir.

439



I 440 BOLUM 14 | MEME GORUNTULEMEDE YAPAY ZEKA

CAD sistemleri radyologlann lezyonlan bulma ve
tamya gitmelerindeki performanslanna yardimer olmak
amaciyla ortaya ¢ikmugur. Mamografide gdzden kagan
veya yanhs yorumlanan lezyonlann minimize edilmesi
igin dnemlidir. Bu sistem gozden kagan her 4 lezyondan
birisini yakalayabilmektedir. Ancak CAD kullaniminin
meme kanseri taramalanindaki faydalan hala net degildir.
Geleneksel CAD sistemlerinin dastk ozgillogi nedeniy-
le taramada maliyet etkinligi gelistirebildigini net olarak
gosterememistir.

Derin dgrenme, konvoltisyonel sinir aglan ile yapay
zekadaki (Artificial Intelligence-Al) Onemli gelismeler,
meme kanseri tamisi ve birgok ubbi gértintilleme uygula-
masinda insanlar ile bilgisayarlar arasindaki performans
tarkini giin gectikge azaltmaktadir. Bu nedenle yeni nesil
derin dgrenme temelli CAD sistemleri meme kanseri ta-
rama programlanimn gelisimine yardima olabilir, Yapay
zeka algoritmalannin evrimi ile birlikte sisteminin tara-
ma programlanna sagladigy yardim da artacakur, Aras-
urmalar, CAD'i karar destek araci olarak kullanmanin
radyologlara geleneksel yaklasimdan daha fazla yardima
oldugunu gostermistir. Ancak CAD sistemlerinin eski ve
yeni mamogralileri (zamansal karsilastirma), sag ve sol
goranttileri (simetri kargilasurma) yapamamasi verimini
kisitlamaktadir.,

Aragtirmalar meme radyologlannin, karar destek sis-
temsiz okumaya kiyasla bir yapay zeka ile gelistirilmis
karar destek sistem destegi ile okuma yapildifinda daha
yltksek bir tam performansina sahip oldugunu goster-
mistir. Ayrica raporlama stirelerinin, geleneksel okuma
ile derin 8grenme algoritmalan kullanan karar destek sis-
temli okumada benzer oldugu goriilmiisttir. Gtintimiizde
derin dgrenme ile gelistirilmis yapay zeka algoritmalan,
mamografide meme kanseri tamsinda radyologlarinkine
benzer bir performans gostermektedir.

Derin ogrenme ile gelistirilen yapay zeka programlan
yliksek ¢oznrlikld mamografi gorantalerini pargalara
bolerek ve bunlan inceleyerek algilar. Mamogram goriin-
(fistndl bir bittin olarak ele almaz. Yakin gelecekte derin
sgrenme algoritmasi ve buna destek olan donanimlann
gelismesiyle birlikie bu engellerin Qistesinden gelinecek-
tir. Derin dgrenme tabanh CAD sistemleri daha da iyi ka-
rar destek sistemleri konumuna ulagacaktr.

Tomosentez deperlendirmeleri ise radyologlar icin
daha fazla zaman gerektiren uygulamalardir. Tomosentez
okuyan derin dgrenme sistemli CAD sistemleri de gelis-
tirilmektedir, Bu karar destek sistemleri radyologu direkt
ilgili tomosentez kesitine getirmekte ve imaj {isttinde pa-
tolojik bolgede risk skorlamas: yapmaktadir.

MEME MRG

Meme manyetik rezonans gortintGleme (MRG) meme
lezyonlanm saptamada yOksek duyarhiliga sahiptir. Ma-
mografi ve ultrasonografide gizli kalan lezyonlarin me-

me MRG ile saptanabilecegi gosterilmistir. Meme MRG
nin duyarhligi ytiksek olmasina ragmen, ortalama riske
sahip kadinlarda meme kanseri igin genel tarama yonte-
mi olarak mamografi kullanimi gegerlidir. Ctinkdl diger
modalitelerin ytiksek maliyeti meme kanseri taramasi ko-
nusunda sinirlamalara neden olmaktadir. Maliyet artirici
faktorlerden biri, tek bir meme MRG ¢alismast igin bir
cok farkli sekansta gortintiilemenin yapilmasidir. Tipik
bir meme MRG protokoltinde, baslangictaki T1 agirhkh
(T1A) MRG taramasindan sonra, hastaya kontrast madde
uygulanir ve kontrast sonrasi tekrarlayan dinamik TI1A
kesitler elde edilir. CAD degerlendirmesi ¢ogunlukla
kontrast madde alim dinamikleri fizerinedir. Maliyetin
disiiriilmesi ve bu goriintiileme yénteminin taramada
uygulanmasim kolaylastirabilmek i¢in kisaltlmig meme
MRG protokolleri nerilmistir.

Bilgisayar destekli tan sistemlerinin meme MRG de-
ki performansi temel olarak dinamik sekans &zellikleri-
ne dayamrken, klinik degerlendirmede morfoloji daha
onemlidir ve kontrasta ait kinetik bilgiler tam koymada
sadece bir yardimcidir. Geleneksel bir CAD sisteminde
lezyon morfolojisinin otomatik olarak degerlendirilme-
si zordur, ¢iink@i gorintillerden elde edilecek spesifik
dzelliklerin sistem tarafindan taninmasi gerekir. Aynica
bu gorsel dzelliklerin tasarlanmasi ve CAD sistemlerine
ogretilmesi, geleneksel bilgisayarlh goriis sistemlerinin
en zor kismi ve ana performans sinirlayic: faktorii olarak
bilinir. Son zamanlarda popitiler olan derin 6grenme yon-
temleri bu tiir zorluklar, gorsel dzellikleri mithendislik
ile 6gretmek yerine, CNN kullanarak etiketlenmis drmek-
lere dayanarak otomatik olarak sistemlerin 8grenmesi ile
agmaktadir. Ayrica yeni Al tabanh CAD sistemleri, meme-
de stipheli bolgelerdeki 3 boyutlu morfolojik géraintiys
memedeki simetrik alan ile karsilastinr. Her iki alanda
k_ontrats.[h gortinttiler agisindan karsilastirma da yapilir.
Simetri esast radyologlar tarafindan lezyon degerlendir-
mede kullanilan kilavuzlarda da belirtilmistir.

MRG teknolojisindeki son gelismeler ile yeni ultra
hzh dinamik kontrasth MRG dizileri, gec fazda goriin-
tileme islemi yerine kontrast maddenin alimimn izlen-
mesine izin vermektedir. Su anda meme MRG de elde
edilen bilgilerin ytiksek boyutlu ve multiparametrik ya-
pisi, yorumlamay: hala karmasik ve zor kilmaktadir Ek
olarak, gézlemciler aras: farkhliklar yaygindir. Bﬂgisajrar
destekli tani sistemlerinin kullanilmast, gozlemciler arast
varyasyonlan azaltarak, Klinik kararlar icin destek sagla-
yarak ve yanhs pozitif biyopsilerin sayisim azaltarak tant
dogrulugunu artirabilir. Al teknikleri kullanilarak multi-
parametrik ultra izl dinamik kontrasth MRG protokolt
ile goriintilenen benign ve malign meme lezyonlanmin
siniflandinlmasinin en azindan konusunda uzmanlagmis
meme radyologlan kadar dogru oldugu gosterilmistir.



SONUC

Yapay zeka kesinlikle radyolojiyi diger ubbi alanlardan
daha hizh bir sekilde etkileyecektir. Yapay zekadaki ge-
lismeler radyoloji pratigini Rontgen'in kesfinden beri her
seyden daha fazla degistirecektir.

Derin 0grenmenin goriintl tanima konusundaki ba-
sansl, insanlarin gortntileri yorumlama konusundaki
‘otonom ve optimize’ yaklasim fikrini canlandirmstir.
Sadece son birkag yilda meme goriintiilemesi gibi belirli
gortntd tamma gorevlerinde insan performansina erisen
ve hatta bunlan asan cesitli alanlarda uygulamalar gelisti-
rilmistir. Sonuc olarak, radyoloji dahil olmak tizere gesitli
alanlarda insan giictinii derin 6grenme temelli yapay ze-
ka sistemleri ile degistirmenin fizibilitesine iliskin tartis-
malar olmugtur. Yapay zeka sistemlerinin sinirlamalarim
anlamak da 6nemlidir. Derin Ogrenme sistemleri de dahil
makine 6grenme sistemleri ancak izole edilmis gorevleri
¢bzme konusunda uzmanlasabilirken . insan zekas: cesitli
kaynaklardan ve katmanlardan gelen bilgileri sentez ede-
rek karar vermektedir.

Gelecekte derin 6grenme temelli yapay zeka sistemle-
ri meme radyologunun giinlik rutin islerindeki verimlili-
g1 ve giiven seviyesini artracak ve radyologlann hastanin
klinigine daha gok yonelmesine olanak saglayacak zama-
1 radyologlara kazandiracaktr.
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