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Dijital Meme Tomosentezi

Mamografi, meme kanseri taramasında altın 
standart tanı yöntemidir. Hem tarama hem de ta-
nısal olgularda mamografide saptanan anormal 
bulgu varsa, ek pozisyon mamogramlar alınabi-
lir, ultrasonografi yapılabilir. Bunlarla çözüle-
meyen olgular problem çözücü meme manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) tetkikiyle değer-
lendirilebilir. Eğer mamografi bulgusu kanser 
kuşkusu taşıyorsa biyopsi yapılır. Mamografide 
meme kanserlerinin ortalama %10’u saptana-
maz. Meme dansitesi arttıkça mamografik du-
yarlılık azalmaktadır. Bu nedenle, mamografik 
duyarlılığın düşük olduğu dens meme yapısı 
varlığında, tanısal duyarlılığı arttırmak amacıy-
la tamamlayıcı ultrasonografi yaygın olarak kul-
lanılmaktadır. Yine dens meme yapısı olan ka-
dınlarda yapılan mamografi incelemeleri Breast 
Imaging Reporting and Data System 0 (BI-RA-
DS 0) olarak kategorize edilir (dens meme, ek 
görüntüleme gerekir). Dijital mamografi tekno-
lojisi gelişince, bu sınırlılıkları giderecek yeni 
yöntemler de hızla gelişmeye başlamıştır. Bu 

tekniklerin en önemlisi dijital meme tomosen-
tezidir. Üç boyutlu kesit görüntüleme sağlayan 
tomosentezle, temel mamografik sınırlılık olan 
dens glandüler doku süperpozisyonu giderile-
rek, hem lezyon saptamak hem de var olan lez-
yonu karakterize etmek kolaylaşır. Her anormal 
bulgunun meme lezyonu olmadığı, bir kısmının 
glandüler doku süperpozisyonuna ait yalan-
cı pozitif bulgu olduğu bilinmektedir. Meme 
tomosentezi mamografinin yalancı pozitiflik 
oranını da azaltmaktadır. Kontrastlı mamogra-
fi bir diğer yeni teknik olup, klinik kullanımı 
ve literatürde yapılmış çalışmalar tomosenteze 
göre daha sınırlıdır. Ancak mevcut çalışmalar 
mamografik duyarlılığı arttıran, umut vadeden 
bir yöntem olduğunu göstermektedir. Bu yazıda 
dijital meme tomosentezi ve kontrastlı mamog-
rafi gibi yeni yöntemlerin teknik özellikleri ve 
klinik uygulamaları, avantaj ve dezavantajları 
özetlenmiştir. 

Teknik

Dijital mamografi cihazının donanım ve ya-
zılım modifikasyonuyla, dijital dedektörle,  
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X-ışını tüpü belli bir açı arkında hareket eder-
ken, düşük dozda X-ışını kullanılarak kesit gö-
rüntüler elde edilir. Oluşan ham (projeksiyon) 
görüntüler, ince kesit kalınlığında (0,5 mm, 1 
mm gibi) rekonstrükte edilerek, seri bir görün-
tü elde edilir (Şekil 1). Kullanılan açı, üreti-
ci firmalara göre değişkenlik göstermektedir. 
Günümüzde tomosentez cihazlarında tüp açısı 
arkı 11° ile 60° derece arasında değişmektedir. 
Örneğin; 25° açı arkı kullanan bir sistemde 
+25° ve -25°, toplam 50° lik bir arkta tüp ha-
reket ederken, düşük dozda kısa süreli X-ışını 
ekspojuru yapılır. Ekspojur adım adım şutlama 
ya da sürekli şutlama şeklinde olabilir. Adım 
adım şutlama, tüpün her pozisyonunda bir eks-
pojur; sürekli şutlama ise, tüp hareketi boyun-
ca sürekli, kısa süreli şutlama demektir. Bula-
nıklığın azalması ve yeterli görüntü keskinliği 
için, ekspojur süresi kısa olmalıdır. 

Üretici firmaya göre Tungsten/Rodyum (W/
Rh), Tungsten/Rodyum/Gümüş (W/Rh/Ag) 
anod/filtre kombinasyonları kullanılır. Dijital 
dedektör, amorf-selenyum (a-Se), sezyum io-
did-amorf silikon (CsI-aSi) ya da silikon (Si) 
olabilir. Dedektör piksel boyutu 50-100 mik-
ron arasında değişmektedir. Sisteme göre, elde 
edilen ham görüntü serisinde 9 ile 49 arasında 
değişen sayıda görüntü bulunur. Ham (pro-
jeksiyon) görüntü sayısı, toplam doz, efek-

tif piksel boyutu, şutlamanın kesintili ya da 
sürekli olması, ham görüntülerin ince kesit 
rekonstrüksiyon parametreleri gibi pek çok 
parametre üretici firmalar arasında değişken-
lik göstermektedir. İşlem süresi sisteme göre, 
4-40 saniye arasında değişmektedir. Ham gö-
rüntünün rekonstrüksiyonu kritik bir aşamadır, 
görüntü kalitesi başta olmak üzere klinik başa-
rıyı doğrudan etkiler. Bazı rekonstrüksiyon al-
goritmaları kitleler için, bazıları kalsifikasyon-
lar için uygundur. Bu algoritmaların bazıları 
orijinal adlarıyla parantez içinde belirtilmiştir 
(shift-and-add, filtered back projection, tuned 
aperture computed tomography, maximum li-
kelihood reconstruction, simultaneous algeb-
raic reconstruction, matrix inversion).

Yöntem farklılığı olsa da, sonuç olarak rad-
yolog bir seri ardışık kesit görüntüyle karşılaş-
maktadır. Komprese edilmiş meme kalınlığına 
bağlı olarak değişen sayıda görüntü seti (örne-
ğin; 5 cm kalınlıkta meme için, 1 mm kesit ka-
lınlığı kullanıldıysa 50 görüntü) iş istasyonuna 
aktarılır. İş istasyonunda tek tek ya da Maxi-
mum Intensity Projection (MIP) algoritmasıy-
la kalın kesitler (slab) halinde değerlendirilir. 
Dijital mamografi görüntülerinden daha fazla 
yer kaplayan görüntüler nedeniyle, daha fazla 
depolama alanı gerekir [1-6]. 

Tomosentezde, konvansiyonel mamografi-
ye göre ortalama glandüler doz artar. Her bir 
şutlama çok düşük dozda yapılmakla birlikte, 
toplam doz artar. Doz artışı teknik paramet-
relere ve hastaya ait parametrelere (meme 
dansitesi ve meme kalınlığı) bağlı olarak de-
ğişkendir. Ancak toplam doz, Amerikan Gıda 
ve İlaç İdaresi’nin (FDA) belirlediği, her bir 
ekspojur için 300 mRad üst sınırının altında 
kalmaktadır. Dijital mamografi tetkikinde, bir 
poz görüntü için ortalama glandüler doz 150-
250 mRad kadardır. Feng ve ark. [7] çalışmala-
rında, tomosentezde dijital mamografiye göre 
doz, meme kalınlığı ve glandüler doku yoğun-
luğuna göre değişen oranlarda (%8-%83) artış 
gösterdiğini bildirmişlerdir. Olgar ve ark. [8] 
çalışmalarında tomosentezde ortalama glandü-
ler dozun, dijital mamografiye göre %34 kadar 
arttığını göstermişlerdir. Tomosentezin avan-
tajları düşünüldüğünde, göze alınabilir bir doz 
artışı olarak kabul edilebilir (Resim 1-6). 

Şekil 1. Tomosentez tekniği. X-ışını tüpü belli bir 
açı arkında hareket ederken, elde edilen pro-
jeksiyon görüntülerde glandüler doku süperpo-
zisyonu nedeniyle görülemeyen lezyon görüle-
biliyor. 
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Avantajlar

Tomosentez, hem tarama hem de tanısal 
amaçlı incelemelerde yararlıdır. Tarama serile-
rinde geri çağırma oranlarını azalttığı gösteril-
miştir. 

Kalsifikasyon dışı lezyonlarda duyarlılığı 
dijital mamografiden yüksektir. Özellikle dens 
memede lezyon karakterizasyonu (lezyon sa-
yısı, lezyon boyutu, kenar özellikleri) daha 
doğru yapılmaktadır.

Mamografide saptanan anormal bulgunun 
glandüler doku süperpozisyonundan ayırt edil-
mesini sağlar. Yalancı pozitiflik azalır. Gerek-
siz biyopsi oranı azalır.

Mikrokalsifikasyon (MK) saptama ve karak-
terize etme potansiyeli dijital mamografiyle 
benzerdir. 

Standart mamografiye eklenen spot grafilere 
ve ultrasonografiye gereksinim azalır. 

Dijital mamografiye göre daha az meme 
kompresyonu ile tanısal görüntü elde edilir, 
hasta konforu artar. 

Dijital mamografi gibi, bilgisayar destekli 
tanı sistemleriyle (CAD) birlikte kullanılabilir.

Dezavantajlar

Maliyeti yüksek sistemlerdir.
Ortalama glandüler doz artar. 
Çekim süresi ve değerlendirme süresi uzar. 
Teknisyen ve radyolog için eğitim ve öğren-

me süresi gerekir. 

Klinik Uygulama

Meme tomosentezinin fikir birliği sağlanmış, 
standart bir çekim ve değerlendirme protokolü 
yoktur. Dijital mamografiyle birlikte ya da tek 
başına uygulanabilir. Klinik uygulamada dijital 
mamografiyle birlikte kullanımı daha yaygın-
dır. Tomosentez, mamografi gibi standart me-
diolateral oblik (MLO) ve kraniokaudal (CC) 
pozisyonlarda yapılabilir. Standart iki pozisyon 
ya da tek pozisyon dijital mamografi ve buna 
eklenen, tek ya da iki pozisyon tomosentez 
şeklinde kombine kullanımı mümkündür. Stan-

dart iki pozisyon mamografiye eklenen tek poz 
tomosentezin, eklenen iki poz tomosenteze 
benzer duyarlılık ve özgüllük avantajı oldu-
ğunu gösteren çalışmalar mevcuttur [9, 10].  
Bizim klinik tercihimiz, standart iki pozisyon 
dijital mamografi ve MLO tomosentezini bir-
likte yapıp değerlendirmektir. Böylece radyo-
log iki yöntemi kullanarak, hasta dozunu mini-
mal arttırarak, hem MK’lar hem de diğer kitle 

Resim 1. a-d. (a) Bilateral 2 yönlü dijital mamog-
ramlarda sağ meme başı çökük ve MLO ma-
mogramda üst kadranda kötü sınırlı lezyon iz-
leniyor. (b, c) Sağ MLO tomosentez kesitlerinde 
retroareoler bölgede, mamogramlarda görüle-
meyen spiküle kitle izleniyor ve üst kadrandaki 
ikinci kitlenin kenar özellikleri daha net değer-
lendiriliyor. (d) Her iki lezyon ultrasonografide 
yüksek kuşkulu malign özellikler gösteriyor. 
Histopatolojik tanı: İnvaziv duktal kanser. 

a

b

c
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ve kitle dışı lezyonlar açısından detaylı bir in-
celeme yapabilir. 

Temel endikasyonları; dijital mamogramlar-
da anormal bulgu varlığı, dens meme yapısı ve 
tüm tanısal amaçlı tetkiklerdir. 

Yakın zaman önce, dezavantaj olan bir başka 
durum da ortadan kalkmıştır. Sadece tomosen-
tezde saptanan lezyonlarda, tomosentez eşli-
ğinde biyopsi yapma olanağı yokken, artık bu 
sistemlerde de biyopsi yapmak mümkündür. 

Literatüre Bakış

Tomosentezin potansiyel yararlarını göster-
meye yönelik, hem tarama hem de tanısal olgu 
serilerinde çalışmalar sürmektedir. Değerlen-
diricilerin çoğu için tomosentez görüntü ka-
litesi mamografiyle benzer ya da daha üstün, 
değerlendirme süresi ise dijital mamografiden 
daha uzundur. 

Çoğu klinik çalışmada tomosentezde kanser 
saptama oranı dijital mamografiye göre daha 
yüksektir. Rafferty ve ark. [11] çok merkezli 
çalışmalarında, 27 radyolog tarafından tomo-
sentezin geri çağırma oranlarını azalttığını ve 
tanısal doğruluğu arttırdığını göstermişlerdir. 
Skaane ve ark.nın [12, 13] tarama gruplarında 
yaptığı iki çalışmada kanser saptama oranları 
ve tanısal doğruluk daha yüksek bulunmuştur. 
Değerlendirme süresi dijital mamografi için 45 
saniye, dijital mamografi ve tomosentez için 
91 saniye olarak hesaplanmıştır. Yine Skaane 
ve ark. [14] bir başka çalışmasında, tomosen-
tezle özellikle spiküle kitle ve yapısal bozul-
ma şeklinde bulgu veren kanserleri saptama 
duyarlılığının belirgin arttığını bildirmişlerdir. 

Lezyon karakterizasyonu ve lezyon boyutu 
değerlendirmesi tomosentezde daha doğru ya-
pılmaktadır. Förnvik ve ark. [15], tomosentez-
de lezyon boyutunu, dijital mamografiden daha 
doğru saptamıştır. Tüm sonuçlar olumlu değil-

Resim 2. a, b. (a) Bilateral 2 yönlü dijital mamog-
ramlarda kanser kuşkulu bulgu izlenmiyor. (b) 
Tomosentezde sol meme üst kadranda spiküle 
kitle mevcut. Histopatolojik tanı: İnvaziv duktal 
kanser. 

a

b

Resim 3. a, b. (a) Bilateral 2 yönlü dijital ma-
mogramlarda sol meme retroareoler bölgede 
asimetrik artmış dansite mevcut. Sol MLO to-
mosentez kesitlerinde kötü sınırlı kitle ve ma-
mogramlarda izlenmeyen pektoral kasa uza-
nımı net olarak görülüyor. (b) Ultrasonografi 
ve MRG görüntüleri tomosentez bulgularını 
doğruluyor. Histopatolojik tanı: İnvaziv duktal 
kanser.

a

b

185Dijital Meme Tomosentezi ve Kontrastlı Mamografi



dir. Teerstra ve ark. [16] çalışmalarında ma-
mografik BI-RADS kanser eşik kategorileri 0, 
3, 4 ve 5 kabul edildiğinde tomosentezle dijital 
mamografi arasında duyarlılık farkı saptama-
mışlardır. Ancak, BI-RADS eşik değerleri 0, 4 
ve 5 kabul edildiğinde tomosentezin duyarlılı-
ğı artmaktadır. Yine bu çalışmanın bir sonucu 
da, dijital mamografide saptanan tüm malign 
MK’ların tomosentezde de saptanmasıdır. 

Noroozian ve ark. [17] çalışmalarında, to-
mosentez yapılmışsa mamografiye eklenen 

spot görüntülerin alınmasına gerek olmadığını 
göstermişlerdir. Hakim ve ark. [18], tomosen-
tez yapılan olgularda, mamografiye eklenen 
ultrasonografi incelemesine gereksinimin aza-
lacağını göstermiştir. 

Tomosentezde MK’ların saptanması ve ka-
rakterizasyonunu değerlendiren az sayıda 
çalışma mevcuttur. Mikrokalsifikayonların 
görülebilirliği dışında, kesit görüntülerde de-
ğerlendirilmesi zor olan dağılım ve kümeleş-
me özelliklerinin daha kolay değerlendirildiği 

Resim 4. a-c. (a) Bilateral 2 yönlü dijital mamog-
ramlarda sol meme üst orta-iç kadranda sayı-
sı, boyutu ve uzanımları değerlendirilemeyen 
anormal bulgular ve eşlik eden birkaç mikro-
kalsifikasyon mevcut. (b) Sol meme MLO tomo-
sentez kesitlerinde lezyonların sayısı ve kenar 
özellikleri çok daha net görülüyor. (c) Mikrokal-
sifikasyonlar dijital mamografiye göre daha net 
değerlendirilebiliyor. Histopatolojik tanı: İnva-
ziv duktal kanser.

a

b

c

Resim 5. a, b. (a) Bilateral 2 yönlü dijital mamog-
ramlarda yoğun heterojen dens parankim, lez-
yon ayırımını kısıtlıyor. Sağ meme üst dış kad-
randa iyi sınırlı bir kitle izleniyor. (b) Sol meme 
MLO tomosentez kesitlerinde üst ve alt kadran-
da mamografide görülemeyen iki spiküle kitle 
net olarak görülüyor. Histopatolojik tanı: İnva-
ziv duktal kanser.

a

b

Resim 6. Spesmen tomosentezi: Dens memede 
dijital mamografi ile ayırt edilemeyen lezyon-
lar spesmen tomosenteziyle daha kolay sap-
tanmaktadır. Böylece spesmen ultrasonografisi 
gereksinimini azaltmaktadır. Sağ meme üst dış 
kadranda multifokal iki spiküle lezyon spesmen 
tomosentezinde net olarak değerlendirilebiliyor.  
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kalın kesit (slab) görüntülerin değerlendiril-
mesi önerilmektedir. Kopans ve ark. [19] to-
mosentezde MK saptanabilirliği ve görüntü 
netliği konusunda yaptıkları çalışmalarında so-
nuçlar dijital mamografiyle benzer bulunmuş-
tur. Spangler ve ark. [20] çalışmasında, dijital 
mamografinin MK saptama duyarlılığı tomo-
senteze göre hafif yüksek bulunmuştur. Ancak 
BI-RADS sınıflamasında iki yöntem arasında 
farklılık saptanmamıştır. Svane ve ark. [21] 
çalışmalarında, MK’ların tomosentezde de net 
olarak değerlendirildiği ve %41 olguda ma-
mografiden daha iyi karakterize edilebildiğini 
göstermişlerdir. Timberg ve ark. [22] çalışma-
larında, tomosentez ve dijital mamografi eşit 
radyasyon dozlarında, kitle ve MK saptama 
performansı açısından karşılaştırılmıştır. Eş 
dozlarda, 8 mm çapta kitlelerde tomosentez di-
jital mamografiden daha üstünken, tomosente-
zin MK saptama performansı doza bağımlıdır. 

Tomosentezde yeterli tanısal kalitede görün-
tüye, dijital mamografiye göre daha az meme 
kompresyonu yaparak ulaşılmaktadır. Förnvik 
ve ark. [23] çalışmasında, dijital mamografi-
ye göre yarı yarıya az meme kompresyonu ile 
yeterli tanısal kalitede görüntü elde edilmiş ve 
hasta konforu artmıştır. 

Son zamanlarda yapılmış bir çalışmada, int-
ravenöz kontrast madde kullanılarak yapılan 
dijital meme tomosentezinin kanser saptama 
duyarlılığını arttırdığı ve bu açıdan gelecek 
vadettiği görülmektedir [24]. Gelecekte bir 
görüntüleme seçeneği olarak potansiyel klinik 
avantajları ortaya koyabilmek için yapılacak 
yeni çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Kontrastlı Mamografi

Kontrastlı mamografi, malign neovaskülari-
zasyonun gösterilmesine dayanan bir yöntem-
dir. Meme manyetik rezonans görüntüleme-
sinde olduğu gibi, hipervasküler lezyonların 
kontrast madde ile meme glandüler dokusuna 
göre daha yoğun boyanması esasına dayanır. 

İki farklı teknikle yapılabilir: Seri (temporal) 
görüntüleme ve dual enerji görüntüleme. Seri 
görüntüleme tek pozisyonda yapılabilirken, 

dual enerji görüntülemede her iki meme aynı 
anda görüntülenebilir. Henüz az sayıda klinik 
çalışma mevcuttur ve potansiyel yararları net-
leşmemiştir. 

Seri (Temporal) Kontrastlı Mamogra-
fi: Meme MRG’ye benzer bir işlemdir. Önce 
kontrast madde vermeden bir görüntü alınır. 
Daha sonra 1-1,5 ml/kg intravenöz iyotlu kont-
rast madde verilerek, 1 dakika aralıklarla 3 ile 
5 arasında değişen görüntüler alınır. Kontrast-
lanmayı daha iyi gösterebilmek için çıkarma 
(subtraksiyon) işlemi yapılır. Kontrast-zaman 
eğrileri oluşturulabilir. Dezavantajı, tek bir 
projeksiyonda uygulanabilmesidir. 

Dual Enerji Kontrastlı Mamografi: İyot-
lu kontrast maddenin düşük ve yüksek enerjide 
farklı X-ışını absorbe etme özelliğine dayanır. 
Cihaz hem normal mamografi çekimi yapar, 
hem de yüksek enerjili X-ışını (45-50 kV) 
ile çekim yapar. İntravenöz kontrast madde 
verildikten sonra düşük ve yüksek kilovoltla 
iki ardışık çekim yapılır. Seri bir çalışma ile 
her iki meme iki standart poziyonda, toplam 4 
görüntü olarak, tek bir kontrast madde uygula-
masıyla görüntülenebilir. Görüntüler subtrakte 
edilerek kontrastlanan bölgeler değerlendirilir. 
Bu teknikle kontrast-zaman eğrisi elde etmek 
mümkün değildir. Düşük enerjili görüntüler 
aynı zamanda konvansiyonel mamografi gö-
rüntüsü olarak değerlendirilebilir. 

Her iki yöntemde de, hasta hareketi görüntü 
kalitesini belirgin düşürmektedir. Meme kom-
presyonu hareketi belirgin azaltır, ancak fazla 
kompresyon da meme dolaşımını azaltarak 
kontrast maddenin memede dağılımını engel-
leyebilir [3, 5].

Kontrastlı mamografinin potansiyel yarar-
larını araştıran çalışmalarda, konvansiyonel 
mamografiyle kombine edilerek kanser sap-
tama duyarlılığını arttırdığı, tümör boyutunun 
mamografiden daha doğru değerlendirildiği 
gösterilmiştir [25, 26]. Jochelson ve ark. [27] 
çalışmalarında meme kanserli 10 kadında dual 
enerji kontrastlı mamografi ve MRG bulgu-
ları karşılaştırılmıştır. Kanser saptama oran-
ları benzer olup, aynı memede diğer odakları 
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göstermede MRG daha başarılı bulunmuştur. 
Ancak, kontrastlı mamografide yalancı pozitif-
lik MRG’ye göre belirgin düşük bulunmuştur. 
Kontrastlı mamografi de, dijital mamografiyle 
kombine bir yöntem olarak mamografik du-
yarlılığı arttıran bir inceleme olarak gelecek 
vadetmektedir. 
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Dijital mamografi cihazının donanım ve yazılım modifikasyonuyla, dijital dedektörle, X-ışını tüpü 
belli bir açı arkında hareket ederken, düşük dozda X-ışını kullanılarak kesit görüntüler elde edilir. 
Oluşan ham (projeksiyon) görüntüler, ince kesit kalınlığında (0,5 mm, 1 mm gibi) rekonstrükte 
edilerek, seri bir görüntü elde edilir.

Tomosentez, hem tarama hem de tanısal amaçlı incelemelerde yararlıdır. Tarama serilerinde geri 
çağırma oranlarını azalttığı gösterilmiştir. 
Kalsifikasyon dışı lezyonlarda duyarlılığı dijital mamografiden yüksektir. Özellikle dens memede 
lezyon karakterizasyonu (lezyon sayısı, lezyon boyutu, kenar özellikleri) daha doğru yapılmaktadır.
Mamografide saptanan anormal bulgunun glandüler doku süperpozisyonundan ayırt edilmesini 
sağlar. Yalancı pozitiflik azalır. Gereksiz biyopsi oranı azalır.
Mikrokalsifikasyon (MK) saptama ve karakterize etme potansiyeli dijital mamografiyle benzerdir. 
Standart mamografiye eklenen spot grafilere ve ultrasonografiye gereksinim azalır. 
Dijital mamografiye göre daha az meme kompresyonu ile tanısal görüntü elde edilir, hasta konforu artar. 
Dijital mamografi gibi, bilgisayar destekli tanı sistemleriyle (CAD) birlikte kullanılabilir.

Maliyeti yüksek sistemlerdir.
Ortalama glandüler doz artar. 
Çekim süresi ve değerlendirme süresi uzar. 
Teknisyen ve radyolog için eğitim ve öğrenme süresi gerekir. 

Kontrastlı mamografi, malign neovaskülarizasyonun gösterilmesine dayanan bir yöntemdir. Meme 
manyetik rezonans görüntülemesinde olduğu gibi, hipervasküler lezyonların kontrast madde ile 
meme glandüler dokusuna göre daha yoğun boyanması esasına dayanır.

Meme MRG’ye benzer bir işlemdir. Önce kontrast madde vermeden bir görüntü alınır. Daha sonra 
1-1,5 ml/kg intravenöz iyotlu kontrast madde verilerek, 1 dakika aralıklarla 3 ile 5 arasında değişen 
görüntüler alınır. Kontrastlanmayı daha iyi gösterebilmek için çıkarma (subtraksiyon) işlemi yapılır. 
Kontrast-zaman eğrileri oluşturulabilir. Dezavantajı, tek bir projeksiyonda uygulanabilmesidir.

İyotlu kontrast maddenin düşük ve yüksek enerjide farklı X-ışını absorbe etme özelliğine dayanır. 
Cihaz hem normal mamografi çekimi yapar, hem de yüksek enerjili X-ışını (45-50 kV) ile çekim 
yapar. İntravenöz kontrast madde verildikten sonra düşük ve yüksek kilovoltla iki ardışık çekim 
yapılır. Seri bir çalışma ile her iki meme iki standart poziyonda, toplam 4 görüntü olarak, tek 
bir kontrast madde uygulamasıyla görüntülenebilir. Görüntüler subtrakte edilerek kontrastlanan 
bölgeler değerlendirilir. Bu teknikle kontrast-zaman eğrisi elde etmek mümkün değildir. Düşük 
enerjili görüntüler aynı zamanda konvansiyonel mamografi görüntüsü olarak değerlendirilebilir.

Kontrastlı mamografinin potansiyel yararlarını araştıran çalışmalarda, konvansiyonel mamogra-
fiyle kombine edilerek kanser saptama duyarlılığını arttırdığı, tümör boyutunun mamografiden 
daha doğru değerlendirildiği gösterilmiştir.
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1.	 Dijital meme tomosentezinin dijital mamografiden temel farkı nedir?
a.	 Anot-hedef materyalleri farklıdır
b.	 X-ışını tüpü bir açı arkında hareket eder
c.	 Dijital dedektör özellikleri farklıdır
d.	 Grid kullanılmaz

2.	 Hangisi dijital meme tomosentezinin avantajı değildir?
a.	 Dens memede lezyon saptama duyarlılığı artar.
b.	 Dens memede lezyon karakterizasyonu kolaylaşır.
c.	 Hipervasküler lezyonların saptanması kolaylaşır. 
d.	 Geri çağırma oranları dijital mamografiye göre daha düşüktür. 

3.	 Dijital meme tomosentezinin en önemli dezavantajı nedir?
a.	 Sistem maliyeti yüksektir.
b.	 Hasta dozu dijital mamografiden daha yüksektir.
c.	 İşlem süresi mamografiden daha uzundur.
d.	 Raporlama süresi mamografiden daha uzundur.

4.	 Dual enerji kontrastlı mamografi için hangisi yanlıştır?
a.	 Düşük enerjili ve yüksek enerjili X-ışını kullanılarak 2 ayrı çekim yapılır. 
b.	 Tek kontrast enjeksiyonuyla 2 meme 2 pozisyonda görüntülenebilir.
c.	 Kontrast-zaman eğrileri oluşturulabilir.
d.	 Düşük enerjili görüntüler normal dijital mamografi görüntüsü olarak
değerlendirilir. 

5.	 Dijital mamografi teknolojisindeki gelişmeler için hangisi yanlıştır?
a.	 Dens memede mamografinin kanser saptama duyarlılığı artmaktadır.
b.	 Bu yöntemler dijital mamografiye eklendiğinde yararları artmaktadır. 
c.	 Bu yöntemler ek ultrasonografi ve ek pozisyon mamografi ihtiyacını azaltır. 
d.	 Bu yöntemlerin BI-RADS sınıflamasına katkısı yoktur.  

Cevaplar: 1b,	2c,	3b,	4c,	5d
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