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Mamografide optimizasyonun hedefi, tanisal gortintii elde etmeyi
saglayacak en diisiik radyasyon ile isinlama yapilmasidir. Minimal
radyasyon dozu hedeflenirken goriinti kalitesinin gereginden
dusik olmamasina dikkat edilmesi gereklidir. Mamografi ile
iliskili radyasyon riskinin, erken taninin potansiyel faydalariyla
birlikte degerlendirilmesi ve fayda-risk tahminlerinin goz oniinde
bulundurulmasi 6nem tasir. Hastalarin riskler sebebiyle tetkik
yaptirmamalari durumunda saglik acisindan olumsuz etkiler s6z
konusu olabilir. Dijital mamografi ve meme tomosentezinden
kaynaklanan radyasyon riskleri, kiictik veya ihmal edilebilir riskler
olarak kabul edilir ve fayda-risk tahminleri oldukga olumludur. Bu
nedenle, bireyler belirlenen yas araliginda ve siklikta mamografi
taramasi yaptirmaktan kaginmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Mamografi, dijital meme tomosentezi,
radyasyondan korunma, dozimetri

The goal of optimization in mammography is to perform the
examination with the lowest radiation that will provide diagnostic
images. While targeting a minimal radiation dose, care should
be taken to ensure that the image quality is not lower than
necessary. It is important to evaluate the radiation risk associated
with mammography together with the potential benefits of
early diagnosis and to consider the benefit-risk estimates. When
patients opt out of necessary examinations due to perceived risks,
they may unknowingly expose themselves to significant health
consequences. Radiation risks from digital mammography and
digital breast tomosynthesis are considered small or negligible
risks and the benefit-risk estimates are quite positive. Therefore,
individuals should not avoid mammography screening within the
specified age range and frequency.

Keywords: Mammography, digital breast tomosynthesis, radiation
protection, dosimetry

OGRENME HEDEFLERI

* Mamografide hastanin radyasyondan korunmasinda temel ilkeleri 6grenmek
* Mamografide optimizasyon kavramini gortinti kalitesi ile birlikte irdelemek
* Mamografi ile iliskili radyasyon riskini, mamografide dozimetri yontemlerini ve ortalama glandiiler doz kavramini 6grenmek

GIRIS
Meme kanseri Tiirkiye’de ve diinyada en sik gortilen kanserdir.
Ayni zamanda diinya capinda kadinlarda kanserle iliskili
olumlerin en sik sebebini olusturmaktadir [1-4]. Diinya Saglik
Orguitii’'ne gore, 2020 yilinda kiiresel capta 2,3 milyon kadina
meme kanseri tanisi konulmus ve 685.000 6lim gerceklesmistir

[5].

Mamografi, memenin incelenmesi icin optimize edilmis
radyografik bir goriintiileme yontemidir. Hem secilmis yas
gruplarindaki asemptomatik kadinlarin taranmasinda (tarama
mamografisi) hem de semptomatik hastalarda (tanisal
mamografi) kullanilir. Mamografi stipheli lezyonlarin cerrahi
oncesi lokalizasyonunda ve biyopsi rehberliginde de onemli rol

oynar [6-8].
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Mamografi taramasi meme kanserinin tespitinde ve
karakterizasyonunda etkilidir. Meme kanserine bagli 6lim
oraninin, tarama vyapilan kadinlarda yapilmayanlara kiyasla
%40'tan daha fazla azaldigi gosterilmistir [9-13]. Daha kiicuk
boyutlu ve daha erken evredeki tiimorlerin tanisi, tedavi ile
iliskili morbiditenin daha az oldugu tedavi seceneklerinin
uygulanabilmesine de olanak saglamaktadir [14].

Mamografi, meme kanseri tespitindeki yiiksek duyarlihg,
dustik maliyeti ve disiik radyasyon dozu ile meme kanserinin
erken tanisinda altin standarttir [4, 6-8].

Tibbi isinlamalarda hastanin radyasyondan korunmasinda
temel ilkeler, gerekcelendirme, optimizasyon ve doz sinirlaridir.
Doz sinirlamasi mesleksel ya da toplumsal radyasyon
maruziyetinde gecerli olup, hastalarin tibbi isinlamalarinda
uygulanmaz. Optimizasyon ilkesi, tani icin gerekli goriinti
kalitesinden odiin verilmeksizin hasta dozunun mimkiin
oldugunca azaltilmasini ifade etmektedir. Tanisal referans
diizeyleri (diagnostic reference level, DRL) olarak belirlenen
kantiteler, iyonlastirici radyasyon iceren radyolojik islemlerin
optimizasyonunda arac olarak kullanihir. Kullanicilar, kendi
uygulamalarina ait degerleri mevcut ulusal/uluslararasi DRL
verileri ile karsilastirarak, hastaya verilen radyasyon dozlarinda
optimizasyon gereksinimini belirlemeye calisirlar [15, 16].

Mamografide optimizasyonun hedefi, tanisal goriinti elde
etmeyi saglayacak en diistik radyasyon ile isinlama yapiimasidir.
Minimal radyasyon dozu hedeflenirken gortinti kalitesinin
gereginden dustik olmamasina dikkat edilmesi gerekir.
X-1sint fotonlarinin sayisinin ve enerji diizeyinin optimize
edildigi tekniklerin secilmesi ile tanisal acidan yeterli isinlama
yapilirken, ayni zamanda hastaya en az dozun verilmesi de
mumkiin olacaktir. Bu amaca ulasmak icin gériintiileme cihazi,
teknik parametreler, cekim protokolleri optimize edilmeli;
goriuintl kalitesi ve doz olctimleri yapilarak referans degerler ile
karsilastirimahdir [17, 18].

MAMOGRAFIDE OPTIMIZASYONUN TEMEL
BILESENLERI

Hasta bazinda klinik gortintiilerin optimizasyonunda temel
prensipler sunlardir:

* Gorlinttler, dogru ve glivenilir bir taninin saglanmasi ve dogru
klinik kararlarin alinabilmesi icin yeterli kalitede olmalidir.

 Goruntileri elde etmek icin kullanilan radyasyon dozlari,
yeterli bir goriintli saglamak icin gereken minimum seviyede
olmalidir.

Optimizasyon, ekipmanin kendisine ve ekipmani dogru sekilde
kullanmak icin bilgi ve deneyime sahip kisilere baghdir.
Ekipmanin calismasi kapsamli bir kalite glivence programi ile
saglanir. Karmasik dijital X-1sin1 ekipmanlari, yiiksek seviyede

bilgi ve beceriye sahip profesyonel bir ekip gerektirmekte olup,
ekibin tim Gyelerine deneyim ve diizenli olarak giincellenen
egitimler yoluyla gerekli uzmanlik verilmelidir [17, 18].

Optimizasyon icin radyologlar, radyoloji teknikeri ve
medikal fizikciler bir ekip olarak birlikte calismahdir. Bu
siirecte, protokollerin sirekli olarak gelistirilebilmesi ve
optimize edilmesi icin, ekip tyelerinin her birinin kendi
uygulamalarindan ve olciimlerinden elde ettikleri sonuclarin
goz onuine alinmasi gereklidir. Goriintiileme performansini
artirmak icin ekip tyeleri almis olduklari egitim dogrultusunda
bilgi ve becerilerini dayanisma icerisinde kullanmalidir.
Hastalara verilen radyasyon dozu bilgisi, klinik optimizasyon
strecinin ilk adimlarindan  biridir ve goriintilemeyi
gerceklestiren personel doz denetimi siirecine dahil olmalidir
[16-19).

Optimizasyon, gerekcelendirilmis isinlamanin, hastada klinik
olarak suphelenilen hastaligin radyolojik bulgularini ortaya
koyacak radyasyon dozlarinda uygulanmasini gerektirir. Bu
dozlarin, sik uygulanan incelemelerde, benzer cihazlarda
hangi hasta dozlarinda uygulandiginin karsilastirilabilmesi
amaciyla DRL belirlenmelidir. Belirlenen DRLler optimizasyon
araci olarak kullanihr. Uluslararasi  Radyolojik Koruma
Komisyonu’'nun (/nternational Commission on Radiological
Protection, ICRP) onerileri ile Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi
(IAEA) glivenlik standartlarini temel alarak hasta dozimetrisi ve
DRL'ler icin gereksinimler belirlenmistir [16, 20].

Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi, radyasyon doz optimizasyonu
stirecinin saglikli olarak gerceklesebilmesi icin uygun olarak
secilmis radyolojik cihaz ve teknolojiler, onceden belirlenmis
ve gozden gecirilmis 1sinlama parametreleri, kalibre edilmis
radyasyon kaynaklari ve dozimetreler, gtincel DRL ve kapsamli
kalite guivence programlari gibi unsurlarin kullaniimasini
onerir [15].

Tibbi gortintiilemede radyasyon dozunun diisiik ancak goriinti
kalitesinin yetersiz oldugu durumlarda hasta saglig1 acisindan
olumsuz bir etkiye neden olabilir. Bu durum, tanisal bilgilerin
elde edilememesine sebebiyet verebilir ve klinik risk olarak
adlandirihr. Tum tibbi gortintilemeler gibi, mamografi de
klinik risk ile radyasyon riski dengelenerek gerceklestirilmelidir
[20-22].

MAMOGRAFI SISTEMLERI

Mamografi; gorintilerin, memenin bir gorinti alicsi
(dedektor) ile meme kalinhigini azaltarak gortintu kalitesini
iyilestirmek ve hastaya verilen dozu azaltmak icin kullanilan bir
kompresyon plakasi arasina yerlestirilmesiyle, nispeten dusiik
X-1sini enerjisi ile elde edildigi radyografik bir goriintileme
yontemidir [8, 23]. Gelisen teknolojiyle mamografi sistemleri
de surekli yenilenip gelismektedir. Memenin X-isinlari ile
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goruintiilenmesine yonelik gelistirilmis mamografi cihazlan, ilk
olarak 1960’1 yillarda kullanilmaya baslanmistir. Sonrasinda,
mamografiye  ozel hedef-filtre kombinasyonlarinin,
otomatik ekspojur kontrolii (AEC) sistemlerinin, kiiciik fokal
spotun kullanilmasi gibi teknolojik gelismeler yasanmistir.
Guintimuzde ekran-film sistemleri cogu merkezde yerini dijital
mamografi (DM) sistemlerine birakmis olup, tam alan dijital
mamografi (FFDM) teknolojik ilerlemelerin son asamasini
temsil etmektedir [4, 7, 8].

Meme kanserinin radyolojik bulgular arasinda, genellikle
cevredeki normal doku ile arasindaki X-isini atentiasyon
farkinin cok dstk oldugu kitleler, kiiglik mikrokalsifikasyonlar,
asimetriler ve yapisal distorsiyonlar bulunur. Meme dokusu
genel olarak disiik kontrasta sahip oldugundan ozellikle
kitlelerin ve yapisal distorsiyonlarin fibroglandiiler dokudan
ayirt edilmesi zordur ve yiiksek kontrast coziintrliik gerektirir.
100 um kadar kuciik boyutlu olabilen mikrokalsifikasyonlarin
goruntilenebilmesi icin ise ylksek uzaysal rezollisyon
gereklidir. Mamografi sistemleri, bu iki zor 6zelligi saglayip ayni
gortinttide sunmak tizere sekillendirilmistir [24-26].

MAMOGRAFIDE GORUNTULEME ZINCIRINDE TEMEL
KOMPONENTLER

Tipik  bir  mamografi/tomosentez  (dijital)  sisteminde
goruntileme  zincirini, X-isini - kaynagi, filtre, kolimator,
grid, dijital dedektor, AEC sensorii ve goriintii isleme sistemi
olusturmaktadir (Resim 1) [24].

1. Hedef/filtre: Mamografide hedef materyali olarak Molibden
(Mo), rodyum (Rh) ya da tungsten (W) bulunabilir. Ekran-film
mamografi sistemlerinde tipik olarak Molibden hedef ve
molibden filtre (Mo/Mo) kullanilir. Mo hedef, 17.4-19.5 keV
karakteristik radyasyon dretir. Modern DM sistemlerinde anot
materyali olarak tungsten’in (W) kullanimi giderek artmistir.

W anot daha yiiksek erime noktasina sahiptir, yiiksek enerjili
X-isinlart Uretir ve hasta dozu diger materyallere gore daha
dusuktir. Modern DM sistemlerinde Mo, Rh, giimis (Ag)
ve aliminyum (Al) filtre secenekleri bulunur. Mamografide
goriintiilenecek meme kalinhig ve dansitesine gore, farkli
enerjilerde X-1sin spektrumlarina ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu
amacla bir sistemde genelde iki farkli anot materyali ve farkli
filtreler kullanilmaktadir. Tiip hedef materyali ile ilave filtrenin
uygun secimi ve tiip voltaj ayarlari optimum goriinti kalitesi ve
minimum meme dozu saglamak i¢in 6nemlidir [4, 7, 8].

2. Fokal spot: Standart fokal spot buytkligi 0.3 mm olup,
konvansiyonel radyografiye gore (1.2 mm) oldukca kiictktur.
Magnifikasyon mamografi icin 0.1 mm’lik kiiclik fokal spot
kullanilir. Fokal spotun kiiclik olmasi ile uzaysal ¢oziinurlik
artar ve ozellikle mikrokalsifikasyonlar gibi cok kiiclik boyutlu
olusumlarin ayirt edilmesi kolaylasir. Avrupa Birligi kriterlerine
gore 0.2 mm boyutlu mikrokalsifikasyon mamografide
gortintiilenmis olmahdir [7, 8].

3. Kompresyon: Mamografiyi diger incelemelerden ayiran
bir ozelliktir. Kompresyon tim teknik kalite parametrelerini
iyilestirdiginden mamografide temel oneme sahiptir (Tablo
1) [18]. Kompresyonla meme dokusunun kalinhgi azalr,
stiperpozisyon ve sacilma en aza iner, boylece yapilarin
gorinurlugu artar. Meme sabitlendiginden hareket onlenir,
bulanikhk azalir, uzaysal ve kontrast ¢oziintrlik artar. Meme
dokusunun kalinhginin azalmasi ve meme dokusunun daha
homojen hale gelmesi ile X-isini penetrasyonunun artmasi
sebebiyle radyasyon dozu da azalir [6-8].

4. Otomatik 1sinlama (ekspojur) kontrolii: Isinlama sabit
parametreler ile manuel olarak veya AEC ile yapilir. AEC, DM
sistemlerinde dedektortin altina yerlestirilen fotosel aracihig
ile cahsir. Isinlamay;, meme dokusunun dansitesine bagli

Mamografide Gorintiileme Zinciri

OBJE/MEME
DOKUSU

TUP  FILTRE KOLIMATOR

GRID / AEC

5 6 7 8

GORUNTU

DETEKTOR :
iSLEME

BUCKY

Resim 1. Dijital mamografi sisteminde goriintiileme zinciri.
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olarak goriintli tizerinde belli bir piksel degeri saglandiginda
otomatik olarak durduran sistemdir. AEC sistemi, 6nce bir on
1sinlama yaparak meme kalinligi ve yogunluguna gore isinlama
parametrelerini ayarlar ve ardindan asil isinlamayi baslatir. AEC
isinlama sirasinda, memeye uygun en yiiksek kVp ve en diistik
isinlama stiresini ayarlamayi temel alir. Bu sayede hasta dozu
azalir ve olasi meme hareketi minimize olacagindan goriinti
kalitesi artar [7, 8, 18].

DIJITAL MAMOGRAFI TEKNOLOJISI

ilk olarak 2000 yilinda Gida ve ilac Dairesi (FDA) onayi alan
DM sistemlerinde, konvansiyonel sistemlerden farkli olarak
film-ekran sistemleri yerine dedektorler bulunur. Dedektorler
X-1sinlarini sogurur, elektrik sinyaline donastirir ve sinyali
dijitalize eder. Bu dijital gortintii daha sonra mamografi icin
ozel tasarimlanmis, yiiksek ayirma giiciine sahip bilgisayar
monitoriinde goriintilenerek incelenir. DM sistemlerinde
kullanilan dedektor tasarimlar  cesitlilik — gostermektedir
[7, 8, 18]. DM ile dijital meme tomosentezi (DBT), kontrastli
mamografi (CEM) ve stereotaktik biyopsi gibi yeni teknikler de
kullanilabilmektedir.

DIJITAL MAMOGRAFININ AVANTAJLARI

Dijital gortintilemenin kazandirdigi en biyik avantaj
goriintilerin  genis dinamik aralig ve gorunti Gzerinde
yapilabilecek pencere, kontrast, histogram gibi ayarlara olanak
saglamasidir. Dinamik aralik ne kadar genis olursa, kontrast
¢Ozuinurlugl o kadar artar. Dinamik aralik genis oldugundan,
genis bir doz araligindaki 1sinlamalarda yiiksek sinyal/giriilti
orani saglanir. Boylece vyetersiz dozda isinlamaya bagli
gorinti kalitesindeki kayip onlenir ve tekrar cekimler ortadan
kaldirilabilir. Genis dinamik aralik daha dustk isinlama
degerleri ile cekim yapma olanagi sagladigindan radyasyon
maruziyeti daha dusuktir. Cekim tekrarlarinin az olmasi da
hasta dozunun disiik olmasina katki saglamaktadir [17, 18,
24].

Tablo 1. Mamografide kompresyonun etkiledigi teknik kalite

parametreleri

Sacilmayi azaltarak kontrasti artirir (distk enerjili X-isinlarinin
kullaniimasiyla da sagilma azalmaktadir)

Ekspojur sirasinda hareketsizligi saglar (mamografide ekspojur
suireleri radyografiye gore daha uzundur)

3B nesneden 2B goriintliye dontisimde, yapilarin st tiste
binmesiyle ortaya ¢ikan anatomik giirtiltiyti/sumasyonu/
maskeleme artefaktini azaltir

Uniform meme kalinhigi saglar ve raporlayicinin dansite
degisikligini, kalinliktaki degisiklikten ziyade bir lezyon ile
iliskilendirmesine olanak tanir

Kaliteli bir gortintu elde etmek icin gereken dozu azaltir

Dijital mamografideki genis dinamik aralhk dogru
kullanildiginda hasta dozunu ciddi sekilde disirebilecegi
gibi, aksi durumda doz asimina da yol acabilmektedir.
Yiksek ekspojur kosullarinda da kullanilabilir goriintiler
elde edileceginden gereksiz yere hasta dozu artabilir. Doz
asimini onlemek icin; AEC kullaniimasi, dedektoriin X-isinina
duyarhhgini gosteren Dedektif Kuantum Verimliligi (Detective
Quantum Efficiency, DQE) degeri yliksek cihazlarin kullaniimasi
ve 0n islemede giiriilti azaltma algoritmalarinin kullanilmasi
onerilmektedir [4, 7, 18].

DIJITAL MAMOGRAFIDE YENILIKLER: DIJITAL MEME
TOMOSENTEZi VE KONTRASTLI MAMOGRAFi

Meme dokusu genel olarak dusiik kontrasta sahip olmasi
nedeniyle kanserin fibroglandiler dokudan ayirt edilmesi
zordur ve superpozisyonlar nedeniyle kanser gizlenebilir.
DM’deki yeni teknolojiler olan DBT ve CEM ile dens meme
dokusuna ve siiperpozisyona bagh sinirlamalar asiimaya
cahsiimaktadir.  DBT, konvansiyonel tomografinin DM
sistemlerindeki esdegeri olarak kabul edilmektedir. X-isin
tiipunin birark boyunca hareket etmesiile memenin birden cok
acidan alinan gortintileri elde edilir. Projeksiyon goriintilerin,
ince kesit kalinhginda rekonstriikte edilmesi ile seri goriintiiler
olusturulur. Boylece glandiler dokunun siiperpozisyonu
sebebiyle goriilemeyen lezyonlarin goriintrligi artar [4, 7, 23].
CEM ise, DM ve DBT ile saglanan morfolojik bilgiye ek olarak
fonksiyonel bilgi saglamaktadir. IV iyotlu kontrast madde
enjeksiyonunu takiben, rutin mamografideki gibi CC ve MLO
projeksiyonlarda, memenin ardisik dustk (iyotun k-sinirinin
hemen altinda; 26-31keV araliginda) ve yiksek (iyotun
k-sinirinin _hemen (izerinde; 45-49 keV araliginda) enerjili
X-isinlart ile 1sinlanmasiyla goriintiler elde olunur. Dustk
enerjili goruintiler rutin filtreler kullanilarak elde olunurken,
yuksek enerjili goruinttiler Cu filtre kullanimi gerektirir. Post-
processing ile substrakte gortintiler elde edilir [4, 6-8].

MAMOGRAFIDE GORUNTU KALITESI

Meme kanserinin erken tanisi icin periyodik taramalar ve
mamografi tetkiklerinde yiksek kalitede inceleme esastir.
Mamogramlarin  kalitesi yeterince vyiiksek olmadiginda
kanserleri daha erken tespit etme yetenegi azalmaktadir
ve bu durum tarama programinda kot sonuclar ile
iliskilendirilmektedir. Gortintui kalitesinin diismesi ve tanisal
dogrulugun azalmasi (eksik/yanls tani) klinik risk olarak
tanimlanmaktadir [20-23].

Optimize gorinti eldesi, uygun bir altyapinin ve en iyi
teknolojinin  tasarlanmasi  ve uygulanmasi ile baslayan
karmasik ve cok faktorli bir stire¢ olarak kabul edilmektedir.

Yiiksek kalitede mamografi elde etmek icin; iyi egitimli ve
deneyimli personel (radyolog, radyografi teknikeri, tibbi fizikci),
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modern ve iyi tasarlanmis ekipman ve uygun goriintiileme
kosullari onemli unsurlar arasinda yer almaktadir [17].

Yiksek kaliteli bir mamografi incelemesinde bulunmasi
gereken ozellikler sunlardir (Tablo 2) [7, 8, 18];

* Dogru pozisyonlama yapilmistir,

e Memenin buyuk bir boliminde mikemmel kontrast ve
meme dokusu boyunca yeterli keskinlik (uzaysal ¢oziintrlik)
mevcuttur,

* Anatomik vyapilarin gortintiilenmesini bozabilecek asir
gliralt yoktur,

* Patolojik bulgulara benzeyebilecek veya dogru taniyi
engelleyebilecek rahatsiz edici artefaktlar bulunmaz,

* incelemenin asemptomatik saglikh kadimlarda yapilabilecegi
akilda tutularak, gerekli goriintli kalitesiyle tutarli miumkiin
oldugunca dusuk bir radyasyon dozu verilir.

Minimal radyasyon dozu hedeflenirken gortintii kalitesinin
gereginden disitik olmamasina dikkat edilmelidir. Disuk
kalitedeki gortintintin yol acacag@ olasi eksik/yanlis tani
sebebiyle hastalarin ugrayacagl zarar, biraz daha vyiiksek
radyasyon dozunun neden olabilecegi ek riskten daha biyuktir.
Dozdan kaynaklanan potansiyel uzun vadeli etkiler ile daha
acil klinik sonuclar arasinda dogru dengenin saglanmasi zorlu
bir gorevdir [20-23].

Gortintu kalitesi, ekipmanin performansiyla ve kullanim sekliyle
iliskilidir. EkKipman performansi, tasarimina ve ureticisine bagl
olmakla birlikte, uygun sekilde ve zamanda bakiminin yapilip
yapiimadigina da baghdir [17].

DIJITAL MAMOGRAFIDE GORUNTU KALITESINI
ETKILEYEN DEDEKTOR OZELLIKLERI

Dijital mamografinin  konvansiyonel mamografiye gore
bircok avantajlari bulunmakla birlikte, dijital sistemlerde
kaliteli gortintii elde etmek ve bu sirada hastanin aldig
radyasyon dozunu azaltabilmek icin gorlinti kalitesine etki
eden faktorlerin bilinmesi 6nemlidir. Uzaysal ¢ozinurlik ve
bulaniklik, kontrast cozuintrliik, guriilti ve artefaktlar bunlarin

Tablo 2. Yiiksek kaliteli bir mamografi incelemesinde

bulunmasi gereken ozellikler.

Dogru pozisyonlama

Yiiksek kontrast ¢ozintrlugi

Yiiksek uzaysal rezollisyon

Distk gortintu gurtltisu

Dogru taniyi engelleyecek artefaktlarin bulunmamasi

Gerekli goriintt kalitesiyle tutarli mimkiin olan minimum hasta
dozu

en onemlileridir. Radyasyon dozunun o6lctilmesi gibi goriint
kalitesi de belirli olctimler ile degerlendirilebilir [4, 7, 24].

Ek olarak dijital dedektorlerin goriinti kalitesini etkileyen
baslica 3 ozelliginin vurgulanmasi gereklidir;

* Giiriiltii: Fiziksel olarak gri tonlarda pikselden piksele degisen
istatistiksel bir dalgalanma, gorsel olarak ise goriintiide kaba
noktalanmalar olarak ifade edilebilir. Sinyal-glrilti orani
(SNR), bir gortintudeki sinyal giicinin giriltiye oranidir.
Yiksek SNR, gortintudeki detaylarin daha net oldugunu ve
giriltinin daha az oldugunu gosterir [7, 8].

e Modiilasyon Aktarim Fonksiyonu/Modulation Transfer
Function: Bir gorlntileme sisteminin (veya dedektorin),
orijinal objenin kontrastini (netligini), gortintiiye ne kadar
yansitabildigini gosteren bir olcektir. Uzaysal ¢coziintrligiinin
olciiminde kullanilan en onemli parametre olup, DM
sistemlerinin  gortinti kalitelerinin  karsilastiriimasinda
kullanilabilir. Modulasyon aktarim fonksiyonu (modulation
transfer function, MTF), soz konusu sistemde ne kadar kiiciik
boyuttaki objelerin goriintilenebildigini belirler. Disiik MTF,
yuksek uzaysal frekanslarin (kiiclik objeler/biiyiik objelerin
konturlari) gortintiiye zayif yansimasina, dolayisiyla gorinti
bulanikhigina sebep olur [4, 7, 8].

e Dedektif Kuantum Verimliligi/Detective Quantum
Efficiency: Gelen radyasyondan goriintii gosterimi asamasina
kadar, SNR'nin goriintiide ne kadar korunabildigini gosteren
bir olcektir. Dedektor performansini belirleyen bir 6lciit olup,
dedektoriin X-i1sini uzaysal c¢ozindrligint ve guraltisini
degerlendirir. Dedektor cikisindaki SNR'nin karesinin, dedektor
girisindeki SNR'nin karesine oranlanmasi ile hesaplanir.
DM’de analog sisteme gore daha penetran isin kullaniimasi ve
yliksek DQE sayesinde, ekran-film mamografiye gore daha az
kompresyon gerekir [8, 18, 25]. FFDM sistemlerinde kullanilan
amorf selenyum (a-Se) dedektorlerde DQE vyiiksektir. DQE,
ekspojur parametreleri, MTF, dedektor materyali ve X-1sininin
kalitesi ile degisiklik gostermektedir [4, 7, 8].

Gortntileme sistemlerinin performansi, fantomlar kullanilarak
fiziksel parametreler tizerinden test edilir. Ancak, bu metrikler
yalnizca fiziksel goriinti kalitesini yansitir ve her zaman klinik
taniya yonelik kaliteyi dogrudan temsil etmez [7, 8, 18].

MAMOGRAFIDE TEKNIK KALITE KONTROLU

Goriintuleme sistemindeki basit bir hata veya ariza hastalarin
sagligini etkileyebileceginden, X-1sin1 ekipmanlarinin siki kalite
kontroliiileizlenmesigerekir. Kalite kontroltestleri, klinik hedefe
uygun olarak X-isini ekipmaninin optimum performansini
garantilemeye yardimc olmak tizere performansin “anhk
gorunttlerinin” eldesini saglar. Boylece en distiik hasta dozu ile
gerekli kalitede tanisal bilgi elde edilebilir [7, 17]. Mamografide
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kalite kontrolii pozisyonlama, kompresyon, 1sinlama, kontrast,
keskinlik, gurilti, artefaktlar ve etiketleme gibi basamaklari
icermektedir. Meme goriintiilemede teknik kalite kontrolii [18];

1. Dogru taniigin tutarli ve yiiksek kaliteli goriintilemeyi saglar,
2. Gortintuleme sistemleri arasindaki degiskenligi azaltir,
3. Duizenleyici standartlara uyumu destekler,

4. Radyasyon dozunu dogrulayarak hasta giivenligini artirir.

MAMOGRAFIDE RADYASYON DOZU VE RISK

iyonlastirici radyasyon maruziyeti stokastik ve deterministik
etkiler olarak iki ana kategoriye ayrilan biyolojik etkilere
yol acabilir. Deri yaniklari, katarakt, sa¢c dokilmesi veya
organ hasari gibi deterministik etkiler, belirli bir doz esiginin
asilmasiyla ortaya cikar. Bu etkilerin hem sikhigi hem de
siddeti, radyasyon dozuyla dogru orantilidir. Mamografi ile
bu etkilerin olusmasi beklenmez. Stokastik etkiler, dusiik
dozlarda bile ortaya cikabilecek rastgele etkiler olup, kanser ve
genetik mutasyon riskini artirir. Bu etkilerin meydana gelme
olasihgr doza bagh olarak artar, ancak etkinin siddeti dozdan
bagimsizdir. Ancak 100 mSv tizerindeki dozlarda lineer olarak
artan risk var iken daha disuk dozlarda risk cok dustiktur [26-
28]. Mamografi dusiik radyasyon dozuna sahip bir modalite
olmakla birlikte, stokastik etkilerin diisiik de olsa ortaya ¢cikma
olasihgr bulunmaktadir. Stokastik risklerin olasiligini en aza
indirilmesi, hastanin radyasyondan korunmasina iliskin temel
prensiplerin titizlikle uygulanmasi ile miimkiin olabilir.

X-1sint - kullanan degisik radyolojik modalitelerde farkh
teknolojiler ile gortintli olusturulur. Pik tiip voltaji, tip akimi,
tarama zamani, tiip akim-zamani, tiip/obje/detektor uzakliklar
ve filtrasyon temel goriintiileme parametreleri arasinda yer
almaktadir. Bu parametreler radyasyon dozuna etki eden
onemli etkenlerdendir. Goriintii elde etme parametreleri
hem hastalarin radyasyon doz veya riskinin dogru sekilde
hesaplanmasinda hem de optimizasyon sirecinde oldukca
kritik 6nem arz eder [7].

Mamografi ve DBT diistik radyasyon dozuna sahip goriintiileme
yontemleri olmakla birlikte, asemptomatik hastalarda tarama
amaciyla kullaniimalar sebebiyle, bu modaliteler ile iliskili
radyasyon dozunun tespiti ve optimizasyonu konusu yogun ilgi
gormektedir [18, 23].

Mamografide radyasyona maruzkalan tek viicut bolimi memedir.
DM ve DBT'de meme disindaki organlarin iyonlastirici radyasyon
maruziyetinin ve riskin ihmal edilebilir diizeyde oldugu, dlciimler
ve Monte Carlo tahminleri ile gosterilmistir [29-31].

Mamografide memenin maruz kaldigi radyasyon dozu;
dedektor duyarliig, AEC ayarlari, memenin kalinhg ve

Tablo 3. Mamografide memenin maruz kaldigi radyasyon
dozunun belirlenmesinde temel faktorler.

Mamografi ekipmaninin intrinsik (icsel) ozellikleri, inceleme sekli
(rutin/magnifikasyon)

Ekspojur parametreleri (6zellikle AEC modunda)

Memenin boyutu, kalinhigi, dansitesi (glanduler dokunun dagilimi)

Pozisyonlama tekniginin kalitesi, uygun kompresyon

AEC: Otomatik ekspojur kontroli

dansitesi, anot-filtre kombinasyonu gibi temel faktorler ile
iliskilidir (Tablo 3) [18].

Mamografi cihazlarinin  kalibrasyonu ve uygun teknik
protokollerinin uygulanmasi, memeye verilen radyasyon
dozunun dusik tutulmasini saglamak acisindan onemlidir.
Teknolojik gelismeler ile glintimiizde dustk dozda radyasyon
kullanilarak yuiksek kaliteli gortintiilerin elde edilmesi mimkiin
hale gelmistir. Bu durum, hasta glivenligini artinr, ayni
zamanda meme kanseri tarama programlarinin etkinliginin
desteklenmesi agisindan onem tasir [17-19].

MAMOGRAFIDE DOZ BELIRTEGLERI VE TANISAL
REFERANS DUZEYLERI

Memede bulunan iki temel doku tiru fibroglandiler doku
ve yag dokusu olup, radyasyona duyarl olan fibroglandiiler
dokudur [23, 32].

Mamografide kullanilan ¢ dozimetrik nicelik; hava kerma
(IAK) (Ki), giris yiizey hava kerma (Ke) ve ortalama glandiiler
dozdur (MGD). Bunlar arasinda en vyaygin kullanilan doz
ve DRL belirteci olan MGD, memedeki tim fibroglandiler
dokuda sogurulan “ortalama” dozdur ve miliGray (mGy) birimi
ile ifade edilir. Matematiksel formiillerle hesaplanabilen
veya bazi modern cihazlarda DICOM formatinda otomatik
olarak verilen MGD, meme kanseri tarama programlarinda
radyasyon giivenligi acisindan onemli bir standart olarak kabul
edilmektedir [18, 23, 32].

Mamografide kullanilan X-isini enerji seviyelerinde, meme
dokusunun her 1-2 cm’si X-isini- miktarini %50 oraninda
azaltmaktadir. Fibroglandiler dokulara verilen doz, memenin
giris yiizeyinden cikis yiizeyine kadar 10-100 kat oraninda
azalir. Bu nedenle, meme boyunca sogurulan ortalama dozun
alinmasi 6nem tasir [28, 32].

Ortalama glandiiler doz meme dokusu icinde dogrudan
olctilemez. Memenin giris seviyesi gibi belirli bir konumundaki
hava kermasi (AK) olciliir. AK, X-1sin1 spektrumuna (tiip voltayj,
anot ve filtre materyali), X-isin tipt akimina ve ekspojur
stiresine baghdir. AK, spesifik donustim faktorleri kullanilarak
MGD’ye donasttrilir. MGD'yi elde etmek icin kullanilan bu
donustim katsayilari, fibroglandiler doku ve yag dokunun
mikemmel bir sekilde karisarak, meme boyunca esit bir
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sekilde dagildigi basitlestirilmis bir meme modeli varsayilarak
elde edilmistir [7, 23, 33].

Bu prensiplere dayanan Avrupa merkezli ve Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) merkezli iki ana meme dozimetri yontemi,
diinya capinda cesitli tip fizigi topluluklari, dretici firmalar
ve goriintileme rehberi belirleyen kuruluslar tarafindan
kullanilmaktadir. Avrupa Meme Dozimetri Protokolleri, Avrupa
Komisyonu (EC) ve IAEA tarafindan kullanilan basit meme
modeline dayanmaktadir ve Avrupa Kalite Giivenceli Meme
Tarama ve Tani Hizmetleri Referans Orgiitii (EUREF) tarafindan
uyarlanmistir.  Dinya genelinde  kullanilan  dozimetrik
protokollerin ve rehberlerin, basitlestirilmis meme modellerine
dayandiklarinin ve on kabuller sebebiyle hastaya 0zgu
MGD’leri yansitmadiklarinin vurgulanmasi onemlidir. Bu konu,
glinimuzde birtakim kuruluslar tarafindan ele alinmakta olup,
doz tahmininde daha yiiksek bir dogruluk diizeyine ulasiimasi,
riskin degerlendirilmesinde biiylik olctide fayda saglayabilir
[33, 34].

KANSER RiSKi MODELLERI

Radyasyon kaynakli kanser riskleri tahminleri, ABD Ulusal
Iyonize Radyasyonun Biyolojik Etkileri Bilim Akademisi (BEIR)
VIl ve Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komisyonu (ICRP)
olmak tizere iki ana grup tarafindan yapiimistir. ICRP 103’e gore,
Sv basina yaklasik %4,1lik kanser indiksiyonu risk tahmini
verilmekte olup, dijital tarama mamografisi icin (0,12’lik doku
agirhklandirma faktorii ve 3 mGy’lik MGD dikkate alindiginda)
bu, 1.000.000°da 1,5'lik kanser indiiksiyonu riski anlamina
gelmektedir [16]. BEIR VII risk degerlendirme metodolojisine
gore; 3,7 mGy’lik bir MGD varsayildiginda, taranan her 100.000
kadindan 37inde radyasyona bagl meme kanseri olasihig
tahmin edilmistir [32, 33].

Yukarida bahsedilen kanser riski modellerinde kullanilan
veriler, temel olarak oOnemli oranda orta ve vyiiksek
dozda iyonlastirici radyasyona maruz kalan bireylerden
kaynaklanmaktadir. Her iki model de belirsizlikler s6z konusu
olup, tanisal radyolojideki ve ozellikle de glinimiizde DM’deki
dustik radyasyon maruziyeti goz oniine alindiginda bu risk
modellerinin hassasiyeti tartismalidir [23, 32, 33].

Uluslararasi Radyolojik Koruma Komisyonu 103 numarali
raporundayeralan agirliklandirmafaktoriile (memeicin; 0,12),
belirli bir meme prosediiriiniin radyasyon dozunun diger tani
prosediirleriyle veya dogal arka plan radyasyonuyla etkin doz
kullanilarak karsilastirlmasi mimkindiir. Ornegin; modern
bir DM ekipmani ile gerceklestirilen taramada MGD yaklasik 3
mGy’dir. MGD'yi esdeger doza (mSv cinsinden) donustiirmekicin,
bu deger 1 ile carpilir (X-1sinlari icin radyasyon agirliklandirma
faktorti 1’dir). Buna gore her meme icin esdeger doz yaklasik
3 mSvdir. Esdeger dozun etkin doza donstirilmesi icin ise
agirhklandirma faktoriyle (meme dokusu icin 0,12) carpiimasi
gerekir ve 0,36 mSv'lik etkin doz elde edilir. Dogal arka plan

radyasyonundan kaynaklanan ortalama yillik etkin dozun (tiim
viicut) 3,17 mSv oldugu goz oniine alindiginda, dijital tarama
mamografisi yaklasik 6 haftalik dogal arka plan radyasyonuyla
benzer riske sahiptir [32, 33]. Tek bir tarama mamografisi ve
farkl maruziyet durumlarinin karsilastirilmasi amaciyla Tablo
4'te temsili etkin doz degerleri (mSv) verilmektedir [32, 33].

Fayda-Risk Tahminleri

Mamografi tarama programlarinin etkinliginin
degerlendirilmesi icin, radyasyona bagli meme kanseri riskinin,
erken taninin potansiyel faydalariyla birlikte degerlendirilmesi
ve fayda-risk tahminlerinin goz éniinde bulundurulmasi 6nem
tasir.

Literatirde, mamografi taramasi sayesinde kurtarilan
hayat sayisi ve radyasyon kaynakli kanserlere bagh oliim
sayisi acisindan fayda-risk tahminleri bildiren calismalarda
da belirtildigi tizere; fayda-radyasyon riski orani oldukca
olumludur. Tarama sayesinde elde edilen meme kanseri
mortalitesindeki azalma, radyasyon kaynakli kanserlere bagli
mortalite riskinden ¢ok daha fazladir [32, 33, 35].

Hastalarin radyasyondan korunmasi, iyi tip uygulamalarinin
vazgecilmez bir unsuru olup, faydalarin ve radyasyon risklerinin
dikkatlice dengelenmesini  gerektirir. Hastalarin  riskler
sebebiyle tetkik yaptirmamalari durumunda saglik acisindan
olumsuz etkiler s6z konusu olabileceginden, radyasyonla iliskili
risklerin abartilmamasi gereklidir. DM ve DBT'den kaynaklanan
radyasyon riskleri kiiciik veya ihmal edilebilir riskler olarak
kabul edilir ve fayda-risk tahminleri oldukca olumludur.
Bu nedenle, bireyler belirlenen yas araliginda ve siklkta
mamografi taramasi yaptirmaktan kacinmamahdir [4, 32, 33].

Glintimuzde, kisisellestirilmis tip uygulamalari ile kadinlara
bireysel risklerine gore tarama seceneklerinin sunulmasi
giindemde olup, bu hedefe yonelik olarak hem istatistiksel
hem de yapay zeka tabanli yontemler gelistirilmistir. Teknolojik
ilerlemeler sayesinde meme radyasyon dozunun disirilerek

Tablo 4. Cesitli maruziyet kosullari icin ortalama etkin

dozlar.

Maruziyet tiirii Ortalama etkin doz (mSv)
Sjglr;r?wesafeli ucuslarda ucus ekibi 0.04-0,06

PA akciger grafisi 0,02

Mamografi (dijital) 0,36

Mamografi (konvansiyonel) 0,48

Lomber grafi 0,5-1,50

Yillik dogal arka plan radyasyonu 2-4

Tanisal toraks BT 4-6,5

Not: Etkin dozlar, ortalama biiyukliikteki bir yetiskin icin tipik degerlerdir.
Gergek doz, kisinin boyutuna, gortintileme nedenine ve gortintiileme
uygulamalarindaki farkhliklara bagh olarak onemli 6lgtide degisebilir. PA:
Posteroanterior, BT: Bilgisayarli tomografi
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fayda-risk oraninin daha da artmasi beklenmektedir [36, 37].

Mamografide hastaya 6zgli dozimetri modellerine ihtiyac
duyulmakta olup, bu konu genel hastaya ozgli dozimetri
uygulamalari ~ ve  bireysellestirilmis  radyolojik  risk
degerlendirmesi kapsaminda ele alinmahdir. Amerikan Tip
Fizikcileri Dernegi ve Avrupa Tibbi Fizik Orgiitii Federasyonu
ortak calisma grubu meme dozimetri modellerinin daha da
ivilestirilmesi konusunda ¢alismalar yuriitmektedir [37, 38].

DIJITAL MAMOGRAFIDE YENILIKLER VE RADYASYON
DOZU

Dijital mamografideki yeni teknolojiler olan DBT ve CEM ile
dens meme dokusuna ve siiperpozisyona bagli sinirlamalar
asilmaya calisilmaktadir. Giiniimizde, tarama mamografisi,
FFDM'nin tek basina veya DBT ile birlikte kullanimi ya da
DBT'nin sentetik gortintiler ile tek basina kullanimi gibi cesitli
uygulamalar ile gerceklestirilebilmektedir. Bu uygulamalardaki
radyasyon dozu degiskenlik gostermektedir. DM, DBT, CEM ve
diger X-1sini meme gortintileme teknikleri iin tipik MGD (mGy)
degeri araliklari (4,5 cm ile 6 cm arasinda sikistirilmis meme
kalinligi ve tek goriintiileme icin) Tablo 5'te verilmektedir [33,
37,38].

Mamografi teknigindeki farklihklar, hasta yasi ve sikistirilmis
meme kalinligi goz oniine alinarak, cesitli mamografik tarama
protokollerinin fayda-risk oranlari yakin zamanh bir calisma
ile gtincellenmistir. Taramada DBT'nin sentetik gortintiler ile
tek basina kullaniminda, FFDM ve DBT'nin birlikte kullanimina
kiyasla, fayda-risk oranlarinin daha ytiksek oldugu bildirilmistir
[39]. Tek basina bir teknik olarak kullanildiginda DBT'de, bir
veya iki planda goriintii eldesinde, FFDM'den daha dusiik
veya biraz daha yiiksek sogurulan dozlar bildiriimektedir.
DBT, FFDM ile kombine edildiginde, doz seviyeleri yaklasik
iki katina ¢cikmaktadir. FFDM vyerine sentetik 2B goriinttlerin
kullanilmasi, meme dozunu yaklasik yari yariya azaltabilir ve
bu durum popiilasyon tarama programlari acisindan onemli
sonuclar dogurabilir [40].

Dijital mamografide yeni teknolojiler olan DBT ve CEM’den
elde edilen MGD’lerin  klinik uygulamalar acisindan
degerlendirilmesi onem tasimaktadir. ABD FDA (USA FDA),

Tablo 5. Farkh X-1sin1 goriintiileme modalitelerine ait

literatiirde bildirilen MGD degeri araliklari (4,5-6 cm
arasindaki bir meme kalinligi ve tek goriintiileme icin).

Modalite MGD (mGy)
DM 1.3-2.5

DBT 1.5-2.5
Meme BT 4.5-8

CEM 2.5-3

MGD: Ortalama glandiiler doz, DM: Dijital mamografi, DBT: Dijital meme
tomosentezi, BT: Bilgisayarli tomografi, CEM: kontrastli mamografi

standart 4,3 cm kalinhginda bir fantom (~5 cm kalinhginda
sikistirllmis meme) icin 3 mGy sinirini belirtmektedir. EUREF
protokoliine gore, 4,5 cm kalinhginda PMMA fantom (~5,3
cm kalinhginda sikistirilmis meme) icin sinir 2,5 mGy’'dir [33,
38]. CEM’nin tarama programlarinda kullaniima potansiyelinin
degerlendirilmesi amaciyla, CEM MGD degerleri, DM ve DBT
MGD'leri  karsilastirilmis  olup, meme kompresyonundaki
degiskenligin, CEM’deki MGD'yi etkileyebilecegi bildirilmistir.
Her iki teknikten elde edilen MGD, EUREF nin DM’de maksimum
doz onerilerini (MGD; 4,5 cm meme kalinligi icin 2 mGy’den az
ve 9 cm meme kalinhigi icin 6,5 mGy’den az) karsilamistir. DM
ile karsilastirmada yaklasik %30 ve DBT ile karsilastirmada ise
minimal bir MGD artisi bildirilmektedir [33, 41, 42]. DM, DBT ve
CEM tekniklerinin tanisal amach kullaniminda ise, beklendigi
lizere gorunty sayisi ve dolayisiyla MGD, klinik ihtiyaca gore
bireysel olarak degisecektir.

MAMOGRAFIDEN ~ KAYNAKLANAN  RADYASYON
RISKININ AGIKLANMASI

Radyasyon maruziyeti ve buna eslik eden riskler, radyolog veya
teknisyen ile mamografi tetkiki planlanan kadin arasindaki
iletisimde onemli bir konudur. Mamografiden kaynaklanan
radyasyon riskinin disiuk oldugunun ve mamografi ile
taramanin meme kanserine bagli mortaliteyi azalttiginin ele
alinmasi 6nem tasir [32, 33]. Ayrica, meme kanseri insidansinin
son on yilda artmis oldugunun ve giintimtizde bati tilkelerinde
her 8 kadindan T’inin etkilendiginin belirtiimesi gerekir [33].
Meme goriintiilemedeki radyasyon riski konusunda daha iyi
bilgi sahibi olunmasi, klinik tip profesyonelleri ve hastalar ile
olan iletisimi iyilestirebilir.

Dipnotlar

Cikar Catismasi

Yazar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir cikar catismasi
bildirmemistir.
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CALISMA SORULARI / STUDY QUESTIONS

. Hastanin radyasyondan korunmasinda optimizasyon ilkesi ile ilgili hangisi dogrudur?

a. Optimizasyon, uygunluk kriterlerini ifade etmektedir.

b. Tibbi 1sinlamalarda, hastalar icin belirli bir doz limiti bulunmadigindan, hasta dozuna yonelik degerlendirme ve yonetim
gerekli degildir.

¢. Tanisal referans diizeyleri (DRL) optimizasyon icin aractir.

d. X-1sin1 ekipmaninin tasariminin ve kullaniminin optimize edilmesi gerekmez.

e. Minimal radyasyon dozu hedeflenirken gortinti kalitesinin gozetilmesi gerekmez.

. Asagidakilerden hangisi mamografide goriintii kalitesi icin 6nemli unsurlar arasinda yer almaz?

a. lyi egitimli ve deneyimli personel.

b. Modern ve iyi tasarlanmis ekipman.

¢. Uygun goriintiileme kosullar.

d. Ekipmanin performansi ve kullanim sekli.
e. Hasta memnuniyet anketleri.

. Asagidakilerden hangisi dijital mamografide goriintii kalitesini etkilemez?

a. Uzaysal ¢ozintrliik ve bulanikhk.

b. Gurilt.

¢. Kontrast ¢cozunrliik.

d. Hastanin klinik durumu hakkinda yeterli bilginin bulunmamasi.
e. Dijital dedektor ozellikleri.

. Hangisi meme goriintiilemede teknik kalite kontroliiniin faydalari arasinda yer almaz?

a. Dogru tani icin tutarh ve yiiksek kaliteli goriintiilemeyi saglar.
b. Gorlintiileme sistemleri arasindaki degiskenligi azaltir.

c. Diizenleyici standartlara uyumu destekler.

d. Gortintiilleme surelerini kisaltir.

e. Radyasyon dozunu dogrulayarak hasta giivenligini artirir.

. Mamografide radyasyon riski ve doz belirtecleri ile ilgili hangisi dogrudur?

a. Fibroglandiler dokulara verilen doz, memenin giris ytizeyinden cikis yiizeyine kadar benzerdir.

b. IAK mamografide en yaygin kullanilan doz belirtecidir.

¢. MGD dogrudan olciilebilen bir doz belirtecidir.

d. EUREF protokoliine gore 4,5 cm kalinliginda PMMA fantom icin sinir MGD 3,5 mGy’dir.

e. DBT'de doz seviyeleri; FFDM ile kombine edildiginde, sentetik goriintiler ile tek basina kullaniimasina kiyasla daha yiksektir.
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