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Dijital Meme Tomosentezi

Mamografi, meme kanseri taramasinda altin
standart tan1 yontemidir. Hem tarama hem de ta-
nisal olgularda mamografide saptanan anormal
bulgu varsa, ek pozisyon mamogramlar alinabi-
lir, ultrasonografi yapilabilir. Bunlarla ¢oziile-
meyen olgular problem ¢6ziicii meme manyetik
rezonans goriintiileme (MRQG) tetkikiyle deger-
lendirilebilir. Eger mamografi bulgusu kanser
kuskusu tastyorsa biyopsi yapilir. Mamografide
meme kanserlerinin ortalama %10’u saptana-
maz. Meme dansitesi arttikga mamografik du-
yarlilik azalmaktadir. Bu nedenle, mamografik
duyarliligin disiik oldugu dens meme yapisi
varliginda, tanisal duyarlilig: arttirmak amaciy-
la tamamlayic1 ultrasonografi yaygin olarak kul-
lanilmaktadir. Yine dens meme yapisi olan ka-
dinlarda yapilan mamografi incelemeleri Breast
Imaging Reporting and Data System 0 (BI-RA-
DS 0) olarak kategorize edilir (dens meme, ek
goriintiileme gerekir). Dijital mamografi tekno-
lojisi gelisince, bu sinirliliklar1 giderecek yeni
yontemler de hizla gelismeye baglamistir. Bu

tekniklerin en 6nemlisi dijital meme tomosen-
tezidir. Ug boyutlu kesit goriintiileme saglayan
tomosentezle, temel mamografik sinirlilik olan
dens glandiiler doku siiperpozisyonu giderile-
rek, hem lezyon saptamak hem de var olan lez-
yonu karakterize etmek kolaylasir. Her anormal
bulgunun meme lezyonu olmadigi, bir kisminin
glandiiler doku siiperpozisyonuna ait yalan-
c1 pozitif bulgu oldugu bilinmektedir. Meme
tomosentezi mamografinin yalanct pozitiflik
oranini da azaltmaktadir. Kontrastli mamogra-
fi bir diger yeni teknik olup, klinik kullanimi1
ve literatiirde yapilmis caligmalar tomosenteze
gore daha smirlidir. Ancak mevcut ¢alismalar
mamografik duyarliligi arttiran, umut vadeden
bir yontem oldugunu gostermektedir. Bu yazida
dijital meme tomosentezi ve kontrastli mamog-
rafi gibi yeni yontemlerin teknik 6zellikleri ve
klinik uygulamalari, avantaj ve dezavantajlari
Ozetlenmistir.

Teknik

Dijital mamografi cihazinin donanim ve ya-
zihm modifikasyonuyla, dijital dedektorle,

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Aydin, Tirkiye

P4 Fusun Taskin e fusuntaskin@yahoo.com

© 2014 Turk Radyoloji Dernegi.
Tum haklar saklidir.

doi:10.5152/trs.2014.015
turkradyolojiseminerleri.org

S
=
Q0
=

NOKTA




Dijital Meme Tomosentezi ve Kontrastli Mamografi
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Sekil 1. Tomosentez teknigi. X-i1sini tapu belli bir
aci arkinda hareket ederken, elde edilen pro-
jeksiyon goéruntulerde glandiler doku stperpo-
zisyonu nedeniyle gorilemeyen lezyon goérile-
biliyor.

X-1g1n1 tiipii belli bir a¢1 arkinda hareket eder-
ken, diisiik dozda X-1s1n1 kullanilarak kesit go-
rintiiler elde edilir. Olusan ham (projeksiyon)
gortntiiler, ince kesit kalinliginda (0,5 mm, 1
mm gibi) rekonstriikte edilerek, seri bir goriin-
ti elde edilir (Sekil 1). Kullanilan ag1, iireti-
ci firmalara gore degiskenlik gostermektedir.
Gilinlimiizde tomosentez cihazlarinda tiip agisi
arki 11° ile 60° derece arasinda degismektedir.
Ornegin; 25° ag1 arki kullanan bir sistemde
+25° ve -25°, toplam 50° lik bir arkta tiip ha-
reket ederken, diisiik dozda kisa siireli X-151m1
ekspojuru yapilir. Ekspojur adim adim sutlama
ya da siirekli sutlama seklinde olabilir. Adim
adim sutlama, tiipiin her pozisyonunda bir eks-
pojur; stirekli sutlama ise, tiip hareketi boyun-
ca siirekli, kisa siireli sutlama demektir. Bula-
nikligin azalmasi ve yeterli goriintli keskinligi
icin, ekspojur siiresi kisa olmalidir.

Uretici firmaya gore Tungsten/Rodyum (W/
Rh), Tungsten/Rodyum/Giimiis (W/Rh/Ag)
anod/filtre kombinasyonlar1 kullanilir. Dijital
dedektor, amorf-selenyum (a-Se), sezyum io-
did-amorf silikon (Csl-aSi) ya da silikon (Si)
olabilir. Dedektor piksel boyutu 50-100 mik-
ron arasinda degismektedir. Sisteme gore, elde
edilen ham goriintii serisinde 9 ile 49 arasinda
degisen sayida goriintii bulunur. Ham (pro-
jeksiyon) goriintii sayisi, toplam doz, efek-

tif piksel boyutu, sutlamanin kesintili ya da
stirekli olmasi, ham goriintiilerin ince kesit
rekonstriiksiyon parametreleri gibi pek cok
parametre iretici firmalar arasinda degigken-
lik gdstermektedir. Islem siiresi sisteme gore,
4-40 saniye arasinda degismektedir. Ham go-
riintliniin rekonstriiksiyonu kritik bir asamadir,
goriintii kalitesi bagta olmak {izere klinik basa-
r1y1 dogrudan etkiler. Baz1 rekonstriiksiyon al-
goritmalari kitleler i¢in, bazilar kalsifikasyon-
lar i¢in uygundur. Bu algoritmalarin bazilar
orijinal adlariyla parantez ig¢inde belirtilmistir
(shift-and-add, filtered back projection, tuned
aperture computed tomography, maximum li-
kelihood reconstruction, simultaneous algeb-
raic reconstruction, matrix inversion).

Yontem farkliligi olsa da, sonug olarak rad-
yolog bir seri ardisik kesit goriintiiyle karsilas-
maktadir. Komprese edilmis meme kalinligina
bagli olarak degisen sayida goriintii seti (6rne-
gin; 5 cm kalinlikta meme igin, 1 mm kesit ka-
linlig1 kullanildiysa 50 goriintii) is istasyonuna
aktarilir. Is istasyonunda tek tek ya da Maxi-
mum Intensity Projection (MIP) algoritmasiy-
la kalin kesitler (slab) halinde degerlendirilir.
Dijital mamografi goriintiilerinden daha fazla
yer kaplayan goriintiiler nedeniyle, daha fazla
depolama alani gerekir [ 1-6].

Tomosentezde, konvansiyonel mamografi-
ye gore ortalama glandiiler doz artar. Her bir
sutlama ¢ok diisiik dozda yapilmakla birlikte,
toplam doz artar. Doz artis1 teknik paramet-
relere ve hastaya ait parametrelere (meme
dansitesi ve meme kalinligi) bagh olarak de-
giskendir. Ancak toplam doz, Amerikan Gida
ve Ilag Idaresi’nin (FDA) belirledigi, her bir
ekspojur i¢in 300 mRad iist sinirmin altinda
kalmaktadir. Dijital mamografi tetkikinde, bir
poz goriintii i¢in ortalama glandiiler doz 150-
250 mRad kadardir. Feng ve ark. [ 7] ¢aligmala-
rinda, tomosentezde dijital mamografiye gore
doz, meme kalinlig1 ve glandiiler doku yogun-
luguna gore degisen oranlarda (%8-%83) artis
gosterdigini bildirmisglerdir. Olgar ve ark. 8]
caligmalarinda tomosentezde ortalama glandii-
ler dozun, dijital mamografiye gore %34 kadar
arttigin1 gostermislerdir. Tomosentezin avan-
tajlan diistiniildiiglinde, géze alinabilir bir doz
artis1 olarak kabul edilebilir (Resim 1-6).
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Avantajlar

Tomosentez, hem tarama hem de tanisal
amacli incelemelerde yararlidir. Tarama serile-
rinde geri ¢agirma oranlarini azalttig1 gosteril-
mistir.

Kalsifikasyon dig1 lezyonlarda duyarlilig
dijital mamografiden yiiksektir. Ozellikle dens
memede lezyon karakterizasyonu (lezyon sa-
yisi, lezyon boyutu, kenar Ozellikleri) daha
dogru yapilmaktadir.

Mamografide saptanan anormal bulgunun
glandiiler doku siiperpozisyonundan ayirt edil-
mesini saglar. Yalanci pozitiflik azalir. Gerek-
siz biyopsi orani azalir.

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

Standart mamografiye eklenen spot grafilere
ve ultrasonografiye gereksinim azalir.

Dijital mamografiye goére daha az meme
kompresyonu ile tanisal goriintii elde edilir,
hasta konforu artar.

Dijital mamografi gibi, bilgisayar destekli
tani sistemleriyle (CAD) birlikte kullanilabilir.

Dezavantajlar

Maliyeti yliksek sistemlerdir.

Ortalama glandiiler doz artar.

Cekim siiresi ve degerlendirme siiresi uzar.

Teknisyen ve radyolog i¢in egitim ve dgren-
me siiresi gerekir.

Klinik Uygulama

Meme tomosentezinin fikir birligi saglanmuis,
standart bir ¢ekim ve degerlendirme protokoli
yoktur. Dijital mamografiyle birlikte ya da tek
basina uygulanabilir. Klinik uygulamada dijital
mamografiyle birlikte kullanimi daha yaygin-
dir. Tomosentez, mamografi gibi standart me-
diolateral oblik (MLO) ve kraniokaudal (CC)
pozisyonlarda yapilabilir. Standart iki pozisyon
ya da tek pozisyon dijital mamografi ve buna
eklenen, tek ya da iki pozisyon tomosentez
seklinde kombine kullanimi miimkiindiir. Stan-

Resim 1. a-d. (a) Bilateral 2 yénlG dijital mamog-
ramlarda sag meme basi co6kik ve MLO ma-
mogramda Ust kadranda kota sinirli lezyon iz-
leniyor. (b, ¢) Sag MLO tomosentez kesitlerinde
retroareoler bélgede, mamogramlarda gorule-
meyen spikile kitle izleniyor ve Gst kadrandaki
ikinci kitlenin kenar 6zellikleri daha net deger-
lendiriliyor. (d) Her iki lezyon ultrasonografide
yuksek kuskulu malign ozellikler gosteriyor.
Histopatolojik tani: invaziv duktal kanser.

dart iki pozisyon mamografiye eklenen tek poz
tomosentezin, eklenen iki poz tomosenteze
benzer duyarlilik ve 6zgiillik avantaji oldu-
gunu gosteren c¢aligmalar mevcuttur [9, 10].
Bizim klinik tercihimiz, standart iki pozisyon
dijital mamografi ve MLO tomosentezini bir-
likte yapip degerlendirmektir. Boylece radyo-
log iki yontemi kullanarak, hasta dozunu mini-
mal arttirarak, hem MK’lar hem de diger kitle



Resim 2. a, b. (a) Bilateral 2 yonli dijital mamog-
ramlarda kanser kuskulu bulgu izlenmiyor. (b)
Tomosentezde sol meme st kadranda spikule
kitle mevcut. Histopatolojik tani: invaziv duktal
kanser.

ve kitle dis1 lezyonlar acisindan detayl bir in-
celeme yapabilir.

Temel endikasyonlari; dijital mamogramlar-
da anormal bulgu varlig1, dens meme yapisi ve
tiim tanisal amagh tetkiklerdir.

Yakin zaman Once, dezavantaj olan bir bagka
durum da ortadan kalkmustir. Sadece tomosen-
tezde saptanan lezyonlarda, tomosentez esli-
ginde biyopsi yapma olanag1 yokken, artik bu
sistemlerde de biyopsi yapmak miimkiindiir.

Literatiire Bakis

Tomosentezin potansiyel yararlarini goster-
meye yonelik, hem tarama hem de tanisal olgu
serilerinde caligmalar stirmektedir. Degerlen-
diricilerin ¢ogu i¢in tomosentez goriintii ka-
litesi mamografiyle benzer ya da daha {istiin,
degerlendirme siiresi ise dijital mamografiden
daha uzundur.

Dijital Meme Tomosentezi ve Kontrastli Mamografi

Resim 3. a, b. (a) Bilateral 2 yonlu dijital ma-
mogramlarda sol meme retroareoler bélgede
asimetrik artmis dansite mevcut. Sol MLO to-
mosentez kesitlerinde kétd sinirh kitle ve ma-
mogramlarda izlenmeyen pektoral kasa uza-
nimi net olarak géruliyor. (b) Ultrasonografi
ve MRG goriuntuleri tomosentez bulgularini
dogruluyor. Histopatolojik tani: invaziv duktal
kanser.

Cogu klinik ¢alismada tomosentezde kanser
saptama orani dijital mamografiye gore daha
yliksektir. Rafferty ve ark. [11] ¢ok merkezli
caligmalarinda, 27 radyolog tarafindan tomo-
sentezin geri ¢agirma oranlarini azalttigini ve
tanisal dogrulugu arttirdigimi goéstermislerdir.
Skaane ve ark.nin [12, 13] tarama gruplarinda
yaptig1 iki ¢calismada kanser saptama oranlari
ve tanisal dogruluk daha yiiksek bulunmustur.
Degerlendirme siiresi dijital mamografi igin 45
saniye, dijital mamografi ve tomosentez i¢in
91 saniye olarak hesaplanmistir. Yine Skaane
ve ark. [14] bir baska ¢alismasinda, tomosen-
tezle ozellikle spikiile kitle ve yapisal bozul-
ma seklinde bulgu veren kanserleri saptama
duyarliliginin belirgin arttigini bildirmislerdir.

Lezyon karakterizasyonu ve lezyon boyutu
degerlendirmesi tomosentezde daha dogru ya-
pilmaktadir. Férnvik ve ark. [15], tomosentez-
de lezyon boyutunu, dijital mamografiden daha
dogru saptamistir. Tiim sonuglar olumlu degil-
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Resim 4. a-c. (a) Bilateral 2 yonlu dijital mamog-
ramlarda sol meme Ust orta-ic kadranda sayi-
si, boyutu ve uzanimlari degerlendirilemeyen
anormal bulgular ve eslik eden birkac mikro-
kalsifikasyon mevcut. (b) Sol meme MLO tomo-
sentez kesitlerinde lezyonlarin sayisi ve kenar
ozellikleri cok daha net gérultyor. (c) Mikrokal-
sifikasyonlar dijital mamografiye gére daha net
degerlendirilebiliyor. Histopatolojik tani: inva-
ziv duktal kanser.

dir. Teerstra ve ark. [16] caligmalarinda ma-
mografik BI-RADS kanser esik kategorileri 0,
3, 4 ve 5 kabul edildiginde tomosentezle dijital
mamografi arasinda duyarlilik farki saptama-
mislardir. Ancak, BI-RADS esik degerleri 0, 4
ve 5 kabul edildiginde tomosentezin duyarlili-
&1 artmaktadir. Yine bu c¢aligmanin bir sonucu
da, dijital mamografide saptanan tiim malign
MK ’larin tomosentezde de saptanmasidir.
Noroozian ve ark. [17] ¢aligmalarinda, to-
mosentez yapilmigsa mamografiye eklenen

Resim 5. a, b. (a) Bilateral 2 yonl dijital mamog-
ramlarda yogun heterojen dens parankim, lez-
yon ayirimini kisithyor. Sag meme st dis kad-
randa iyi sinirh bir kitle izleniyor. (b) Sol meme
MLO tomosentez kesitlerinde Ust ve alt kadran-
da mamografide goérilemeyen iki spiklle kitle
net olarak gériliyor. Histopatolojik tani: inva-
ziv duktal kanser.

Resim 6. Spesmen tomosentezi: Dens memede
dijital mamografi ile ayirt edilemeyen lezyon-
lar spesmen tomosenteziyle daha kolay sap-
tanmaktadir. Béylece spesmen ultrasonografisi
gereksinimini azaltmaktadir. Sag meme Ust dis
kadranda multifokal iki spiktle lezyon spesmen
tomosentezinde net olarak degerlendirilebiliyor.

spot goriintiilerin alinmasina gerek olmadigin
gostermislerdir. Hakim ve ark. [18], tomosen-
tez yapilan olgularda, mamografiye eklenen
ultrasonografi incelemesine gereksinimin aza-
lacagimi gostermistir.

Tomosentezde MK’larin saptanmas1 ve ka-
rakterizasyonunu degerlendiren az sayida
calisma mevcuttur. Mikrokalsifikayonlarin
goriilebilirligi disinda, kesit goriintiilerde de-
gerlendirilmesi zor olan dagilim ve kiimeles-
me Ozelliklerinin daha kolay degerlendirildigi
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kalin kesit (slab) goriintiilerin degerlendiril-
mesi Onerilmektedir. Kopans ve ark. [19] to-
mosentezde MK saptanabilirligi ve goriintii
netligi konusunda yaptiklari ¢aligmalarinda so-
nuglar dijital mamografiyle benzer bulunmus-
tur. Spangler ve ark. [20] ¢aligmasinda, dijital
mamografinin MK saptama duyarlilig1 tomo-
senteze gore hafif yiiksek bulunmustur. Ancak
BI-RADS siiflamasinda iki yontem arasinda
farklilik saptanmamistir. Svane ve ark. [21]
calismalarinda, MK’larin tomosentezde de net
olarak degerlendirildigi ve %41 olguda ma-
mografiden daha iyi karakterize edilebildigini
gostermislerdir. Timberg ve ark. [22] ¢aligma-
larinda, tomosentez ve dijital mamografi esit
radyasyon dozlarinda, kitle ve MK saptama
performansi agisindan karsilagtirilmistir. Es
dozlarda, 8 mm capta kitlelerde tomosentez di-
jital mamografiden daha istiinken, tomosente-
zin MK saptama performansi doza bagimlidir.

Tomosentezde yeterli tanisal kalitede goriin-
tilye, dijital mamografiye gére daha az meme
kompresyonu yaparak ulagilmaktadir. Férnvik
ve ark. [23] calismasinda, dijital mamografi-
ye gore yar1 yarlya az meme kompresyonu ile
yeterli tanisal kalitede goriintii elde edilmis ve
hasta konforu artmistir.

Son zamanlarda yapilmis bir ¢caligmada, int-
ravendz kontrast madde kullanilarak yapilan
dijital meme tomosentezinin kanser saptama
duyarliligint arttirdign ve bu acidan gelecek
vadettigi goriilmektedir [24]. Gelecekte bir
goriintiileme segenegi olarak potansiyel klinik
avantajlar1 ortaya koyabilmek i¢in yapilacak
yeni ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Kontrasth Mamografi

Kontrastli mamografi, malign neovaskiilari-
zasyonun gosterilmesine dayanan bir yontem-
dir. Meme manyetik rezonans goriintiileme-
sinde oldugu gibi, hipervaskiiler lezyonlarin
kontrast madde ile meme glandiiler dokusuna
gore daha yogun boyanmasi esasina dayanir.

Iki farkl1 teknikle yapilabilir: Seri (temporal)
goriintiileme ve dual enerji gorlintiileme. Seri
goriintiileme tek pozisyonda yapilabilirken,

Dijital Meme Tomosentezi ve Kontrastli Mamografi

dual enerji goriintillemede her iki meme aym
anda goriintiilenebilir. Heniiz az sayida klinik
caligma mevcuttur ve potansiyel yararlari net-
lesmemistir.

Seri (Temporal) Kontrastlh Mamogra-
fi: Meme MRG’ye benzer bir islemdir. Once
kontrast madde vermeden bir goriintli alinir.
Daha sonra 1-1,5 ml/kg intravendz iyotlu kont-
rast madde verilerek, 1 dakika araliklarla 3 ile
5 arasinda degisen goriintiiler alinir. Kontrast-
lanmay1 daha iyi gosterebilmek i¢in ¢ikarma
(subtraksiyon) islemi yapilir. Kontrast-zaman
egrileri olusturulabilir. Dezavantaji, tek bir
projeksiyonda uygulanabilmesidir.

Dual Enerji Kontrastli Mamografi: iyot-
lu kontrast maddenin diisiik ve yiiksek enerjide
farkli X-151m1 absorbe etme 6zelligine dayanr.
Cihaz hem normal mamografi ¢ekimi yapar,
hem de yiiksek enerjili X-151m1 (45-50 kV)
ile ¢ekim yapar. Intravendz kontrast madde
verildikten sonra diisiik ve yiiksek kilovoltla
iki ardisik ¢ekim yapilir. Seri bir ¢alisma ile
her iki meme iki standart poziyonda, toplam 4
goriintii olarak, tek bir kontrast madde uygula-
mastyla goriintiilenebilir. Gorlintiiler subtrakte
edilerek kontrastlanan bolgeler degerlendirilir.
Bu teknikle kontrast-zaman egrisi elde etmek
miimkiin degildir. Diistik enerjili goriintiiler
ayn1 zamanda konvansiyonel mamografi go-
rlintiisii olarak degerlendirilebilir.

Her iki yontemde de, hasta hareketi goriintii
kalitesini belirgin diistirmektedir. Meme kom-
presyonu hareketi belirgin azaltir, ancak fazla
kompresyon da meme dolagimini azaltarak
kontrast maddenin memede dagiliminmi engel-
leyebilir [3, 5].

Kontrastli mamografinin potansiyel yarar-
larin1 aragtiran caligmalarda, konvansiyonel
mamografiyle kombine edilerek kanser sap-
tama duyarliligini arttirdigi, timor boyutunun
mamografiden daha dogru degerlendirildigi
gosterilmistir [25, 26]. Jochelson ve ark. [27]
caligmalarinda meme kanserli 10 kadinda dual
enerji kontrastli mamografi ve MRG bulgu-
lar1 karsilagtirilmigtir. Kanser saptama oran-
lar1 benzer olup, ayn1 memede diger odaklar
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gostermede MRG daha basarili bulunmustur.
Ancak, kontrastli mamografide yalanci pozitif-
lik MRG’ye gore belirgin diisiik bulunmustur.
Kontrastli mamografi de, dijital mamografiyle
kombine bir yontem olarak mamografik du-
yarlilig1 arttiran bir inceleme olarak gelecek
vadetmektedir.
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Dijital Meme Tomosentezi ve Kontrasth Mamografi

Fusun Taskin

Sayfa 182

Dijital mamografi cihazinin donanim ve yazilim modifikasyonuyla, dijital dedektorle, X-1s1n1 tiipii
belli bir a¢1 arkinda hareket ederken, diislik dozda X-151m1 kullanilarak kesit goriintiiler elde edilir.
Olusan ham (projeksiyon) goriintiiler, ince kesit kalinliginda (0,5 mm, 1 mm gibi) rekonstriikte
edilerek, seri bir goriintii elde edilir.

Sayfa 184

Tomosentez, hem tarama hem de tanisal amagli incelemelerde yararlidir. Tarama serilerinde geri
cagirma oranlarini azalttig1 gosterilmistir. }

Kalsifikasyon dis1 lezyonlarda duyarliligi dijital mamografiden yiiksektir. Ozellikle dens memede
lezyon karakterizasyonu (lezyon sayisi, lezyon boyutu, kenar 6zellikleri) daha dogru yapilmaktadir.
Mamografide saptanan anormal bulgunun glandiiler doku siiperpozisyonundan ayirt edilmesini
saglar. Yalanc1 pozitiflik azalir. Gereksiz biyopsi orani azalir.

Mikrokalsifikasyon (MK) saptama ve karakterize etme potansiyeli dijital mamografiyle benzerdir.
Standart mamografiye eklenen spot grafilere ve ultrasonografiye gereksinim azalir.

Dijital mamografiye gore daha az meme kompresyonu ile tanisal goriintii elde edilir, hasta konforu artar.
Dijital mamografi gibi, bilgisayar destekli tani sistemleriyle (CAD) birlikte kullanilabilir.

Sayfa 184

Maliyeti yiiksek sistemlerdir.

Ortalama glandiiler doz artar.

Cekim siiresi ve degerlendirme siiresi uzar.

Teknisyen ve radyolog igin egitim ve 6grenme siiresi gerekir.

Sayfa 187

Kontrastli mamografi, malign neovaskiilarizasyonun gosterilmesine dayanan bir yontemdir. Meme
manyetik rezonans goriintiillemesinde oldugu gibi, hipervaskiiler lezyonlarin kontrast madde ile
meme glandiiler dokusuna gore daha yogun boyanmasi esasina dayanir.

Sayfa 187

Meme MRG’ye benzer bir islemdir. Once kontrast madde vermeden bir gériintii alinir. Daha sonra
1-1,5 ml/kg intravenoz iyotlu kontrast madde verilerek, 1 dakika araliklarla 3 ile 5 arasinda degisen
goriintiiler alinir. Kontrastlanmay1 daha iyi gosterebilmek icin ¢ikarma (subtraksiyon) islemi yapilir.
Kontrast-zaman egrileri olugturulabilir. Dezavantaji, tek bir projeksiyonda uygulanabilmesidir.

Sayfa 187

Iyotlu kontrast maddenin diisiik ve yiiksek enerjide farkl1 X-1s1n1 absorbe etme 6zelligine dayanur.
Cihaz hem normal mamografi ¢ekimi yapar, hem de yiiksek enerjili X-151n1 (45-50 kV) ile gekim
yapar. Intravendz kontrast madde verildikten sonra diigiik ve yiiksek kilovoltla iki ardigik ¢ekim
yapilir. Seri bir ¢aligma ile her iki meme iki standart poziyonda, toplam 4 goriintii olarak, tek
bir kontrast madde uygulamasiyla goriintiilenebilir. Goriintiiler subtrakte edilerek kontrastlanan
bolgeler degerlendirilir. Bu teknikle kontrast-zaman egrisi elde etmek miimkiin degildir. Diisiik
enerjili goriintiiler ayn1 zamanda konvansiyonel mamografi goriintiisii olarak degerlendirilebilir.

Sayfa 187

Kontrastli mamografinin potansiyel yararlarini arastiran calismalarda, konvansiyonel mamogra-
fiyle kombine edilerek kanser saptama duyarliligini arttirdigi, timor boyutunun mamografiden
daha dogru degerlendirildigi gosterilmistir.
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Fusun Taskin
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1. Dijital meme tomosentezinin dijital mamografiden temel farki nedir?
a. Anot-hedef materyalleri farklidir
b. X-11mu tiipii bir a¢1 arkinda hareket eder
c. Dijital dedektor 6zellikleri farklidir
d. Grid kullanilmaz

2. Hangisi dijital meme tomosentezinin avantaji degildir?
a. Dens memede lezyon saptama duyarlilig1 artar.
b. Dens memede lezyon karakterizasyonu kolaylasir.
c. Hipervaskiiler lezyonlarin saptanmasi kolaylasir.
d. Geri ¢agirma oranlar dijital mamografiye gore daha diisiiktiir.

3. Dijital meme tomosentezinin en dnemli dezavantaji nedir?
a. Sistem maliyeti yiiksektir.
b. Hasta dozu dijital mamografiden daha yiiksektir.
c. Islem siiresi mamografiden daha uzundur.
d. Raporlama siiresi mamografiden daha uzundur.

4. Dual enerji kontrastli mamografi i¢in hangisi yanlistir?
a. Diisiik enerjili ve yiiksek enerjili X-151n1 kullanilarak 2 ayr1 ¢ekim yapilir.
b. Tek kontrast enjeksiyonuyla 2 meme 2 pozisyonda goriintiilenebilir.
c. Kontrast-zaman egrileri olusturulabilir.
d. Diisiik enerjili goriintiiler normal dijital mamografi goriintiisii olarak
degerlendirilir.

5. Dijital mamografi teknolojisindeki gelismeler i¢in hangisi yanligtir?
a. Dens memede mamografinin kanser saptama duyarliligi artmaktadir.
b. Bu yontemler dijital mamografiye eklendiginde yararlar artmaktadir.
c. Bu yontemler ek ultrasonografi ve ek pozisyon mamografi ihtiyacini azaltir.
d. Bu yontemlerin BI-RADS simniflamasina katkis1 yoktur.
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