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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

DIJITAL MEME TOMOSENTEZI VE DIJITAL MAMOGRAFIDE ORTALAMA
GLANDULER DOKU DOZUNUN KARSILASTIRILMASI

HASAN KEREM UZUN
Ankara Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisii
Medikal Fizik Anabilim Dah
Saghk Fizigi Yiiksek Lisans Programi
Damisman: Dog. Dr. Turan OLGAR

Bu tez galigmasinin amaci, iki boyutlu ve ti¢ boyutlu dijital mamografi ¢ekimlerinde ortalama
glandiiler doku dozunun hesaplanmasidir. Tez calismas1 Gazi Universitesi Hastanesi, Radyoloji
boliimiinde kurulu Hologic Selenia Dimension Meme Tomosentezi cihazinda gergeklestirilmistir.
Toplam 666 hastanin ortalama glandiiler doku dozu, iki boyutlu standart dijital mamografi
modunda sol ve sag memenin kraniokaudal ve mediolateral oblik projeksiyonlari igin ve {i¢
boyutlu meme tomosentezi modunda ise sadece sol ve sag memenin mediolateral oblik
projeksiyonlart i¢in hesaplanmistir. Glandiiler doku dozu hesabinda kullanilmak iizere, dijital
meme tomosentezi sisteminin farkli hedef filtre kombinasyonu ve tiip voltajlarinda, tiip ¢ikis dozu
ve yar1 deger kalinlig1 Sl¢limleri yapilmistir. Tiip ¢ikisindan elde edilen meme girisindeki hava
kerma degerinin, sikistirilmis meme kalinligi, yar1 deger kalinligi, memedeki glandiiler doku
orani ve hedef-filtre kombinasyonuna gore Monte Carlo teknikleri ile tiiretilen bir dizi faktorle
carpilmasit sonucu iki boyutlu standart dijital mamografi i¢in ortalama glandiiler doku dozu
hesaplanmistir. Ug boyutlu mamografi i¢in ortalama glandiiler doku dozu hesabu, iki boyutlu
mamografi i¢in doz hesaplamasinda kullanilan faktdrlere ek olarak tomo faktoriiniin hesaba
katilmasiyla gergeklestirilmistir. Ortalama glandiiler doku dozu, standart meme dokusu bilesimi
(% 50 glandiiler-% 50 yag), 40-49 ve 50-64 yas araligindaki kadinlar i¢in Dance tarafindan tahmin
edilen tipik meme glandiileriteleri ve ImageJ acik kaynakli Java tabanli goriintii isleme
programindan hesaplanan meme dokusu bilesimi i¢in hesaplandi. Ortalama hasta yas1 51 ve
glandiiler doku yiizdesi % 31 olarak bulunmustur. ImageJ programindan her bir hasta memesi i¢in
hesaplanan glandiilerite oran1 kullanilarak, iki boyutlu dijital mamografi kraniokaudal ve
mediyolateral oblik projeksiyonlari i¢in hesaplanan ortalama glandiiler doku dozu sirasiyla, 1.94
ve 2.14 mGy’dir. Ug boyutlu mamografi ¢ekiminde ise sol ve sag mediolateral oblik
projeksiyonlari i¢in hesaplanan ortalama glandiiler doku dozlar ise sirastyla, 2.83 ve 2.84
mGy’dir. Ug boyutlu mamografide elde edilen ortalama glandiiler doku dozu, iki boyutlu standart
dijital mamografi igin bulunan degerden % 33 daha yiiksek bulunmustur.

2020, 73 sayfa
Anahtar Kelimeler: Ortalama glandiiler doz, glandiiler doku, yag dokusu, meme tomosentezi,

dijital mamografi, yiizey giris hava kerma



ABSTRACT

Master Thesis

COMPARISON OF AVERAGE GLANDULAR DOSE IN DIGITAL BREAST
TOMOSYNTHESIS AND DIGITAL MAMMOGRAPHY

HASAN KEREM UZUN
Ankara University Institute of Nuclear Sciences
Department of Medical Physics
Health Physics Master Program

Supervisor: Dog. Dr. Turan OLGAR

The aim of this thesis is to calculate the average glandular tissue dose in standard two-dimensional and
three-dimensional digital mammaography. The study was carried out on the Hologic Selenia Dimension
Breast Tomosynthesis device installed in the Radiology Department of Gazi University Hospital. The
average glandular tissue dose of a total of 666 patients was calculated for craniocaudal (CC) and
mediolateral oblique (MLO) projections of the left and right breasts in two-dimensional standard digital
mammography mode, and for the mediolateral oblique projections of the left and right breasts in the three-
dimensional breast tomosynthesis mode. For the calculation of average glandular tissue dose, tube output
dose and half value layer (HVL) measurements were carried out at different target filter combinations and
tube voltages of the digital breast tomosynthesis system. The average glandular tissue dose was calculated
for the two-dimensional standard digital mammography by multiplying the Entrance Surface Air Kerma
(ESAK) obtained from the tube output measurement and a number of factors derived by Monte Carlo
techniques according to the target / filter combination, compressed breast thickness and halve value layer
measurements. The average glandular tissue dose calculation for the three-dimensional mammography was
performed by taking into account the tomo factor in addition to the factors used in the dose calculation for
the two-dimensional mammography. Average glandular tissue dose, was calculated for standard breast
tissue composition (50% glandular- 50% adipose), for typical breast glandularities estimated by Dance for
women in the age ranges 40-49 and 50-64 years, and for breast tissue composition calculated from the
ImageJ open source Java-based image processing program. The mean age of the patients was 51 and the
percentage of glandular tissue was 31%. The average glandular tissue dose calculated for craniocaudal and
mediolateral oblique projections for two-dimensional digital mammography using the glandularity ratio
calculated for each patient breast from the ImageJ program is 1.94 and 2.14 mGy, respectively. The average
glandular tissue doses calculated for left and right mediolateral oblique projections in the three-dimensional
mammography were 2.83 and 2.84 mGy, respectively. The average glandular tissue dose obtained in three-
dimensional mammography was 33% higher than the value found for two-dimensional standard digital
mammography.

2020, 73 pages

Key Words: Average glandular dose, glandular tissue, adipose tissue, breast tomosynthesis, digital
mammography, entrance surface air kerma



TESEKKUR

Tez calismam boyunca hi¢ bir konuda yardimin1 benden esirgemeyen, her firsatta
bilgisine danistigim ve kendisinden bir¢ok sey 6grendigim danismanim, sayin Dog. Dr.
Turan OLGAR’a, galismam sirasinda teknik ekipmanlari kullanmama imkan saglayan
enstitii miidiiriimiiz saym Prof. Dr. Niyazi MERIC’e, &lgiimlerim sirasinda ve
hesaplamalarim boyunca yardimlarini esirgemeyen Ars. Gor. Ibrahim DEMIREL ve Ars.
Gor. Asena YALCIN’a, her zaman yardimlar1 ve isbirligi i¢erisindeki tutumu ile basta
Prof. Dr. Serap GULTEKIiN’e, Dr. Oya AKYOL, Elif ALTAY ve Gazi Universitesi
Hastanesi Radyoloji Boliimii g¢aliganlarina ve her zaman yanimda olan desteklerini

esirgemeyen degerli aileme tesekkiirlerimi sunarim.

Hasan Kerem UZUN
Ankara, Ocak 2020



ICINDEKILER

OZET ..ottt i
AB ST RACT ettt ettt sttt bt e bt e s bt e s he e s ate st e e bt e be e bt e sheesaeeeateeateeteas ii
TESEKIKUR ..ottt eeete s ev sttt st sasassensssssssassenssassesassssassssesansssnansans iii
TCINDEKILER ......ooooooeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt s s e et s s s eaesen s enenns iv
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI .......cocooviiiiiniienerecscsesies e vi
SEKILLER DIEZENT ..ottt n s s viii
CIZELGELER DIZINI ..ottt X
R 2 1O 1
2. KURAMSAL TEMELLER.........o ottt s 4
2.1 Memenin anatomiK YAPISI.......ccocoiiiiiiiiiiiiii e 4
2.2 IMIBIME KBNSEIT ...ttt sb ettt et et ae b b st et e b s e e eaeeaeas 5
2.3 Meme Goriintiileme, Raporlama ve Veri Sistemi (Breast Imaging, Reporting and

Data Systems, BIRADS ) SIniflamast ...........ccoccoooiiiiiiiiiiniiniceeeeeee e 6
2.4 IMLAIMOGEATT ...ttt h bbb bt e et e bt e st e bt b e st e be s e s e e eneeneas 8
2.4.1 Dijital MamOgrafi......cccocooiiiiiiiiiceeeee et s 12
2.4.2 Dijital meme tomoSeNntezi (DIMT) ....coieieiiieeeieieeerte ettt st 16
2.5 Ortalama glandiiler dozun hesaplanmasi...............ccocceeviiiiiiiiic i, 17
3. MATERYAL VE YONTEM.......c.oceootmiiiiiiiiniineeineriiesese s saiesse et sssesions 19
TR = L =T Y7 1 PR 19
3.1.1 Hologic Selenia Dimension dijital meme tomosentez SisteMi........ccccecvevereeviecreereennene. 19
3.1.2 RAACal IYOM OAASE ......eeiiiiiiiiiieeiieeee et s s e e s 21
3.1.3 Aliiminyum plaka (AL PIate).........cccooiiiiiiiiiiiie ettt 21
3.1.4 ImageJ goriintil isleme Programi ..............ccooceiiiiiiiiieiiiiiniienieeeee e e 22
R 1) 117 1 1 PP UOPPTOPRO PSPPI 23
3.2.1 Mamografi sisteminin kalite KONtrol teStIEri........cccoveveiieieiiceee e, 23
32001 THIP CIKESL. e et et s e e s mr e s e s e e e sre e e nneeas 23
3.2.1.2 Tiip cikisinin tekrarlanabilirligi testi...............cccoooeiiiiiiiniiiniiiee e, 24
3.2.1.3 Yari-deger kalinlign (HVL) teSti..........coccuerriiiiiiiiiiiiiiiieiieeniecete e 25
3.2.2 Memenin glandiiler-yag kompozisyonunun hesaplanmasi .............ccccccooevvenienneennens 26
3.2.3 Ortalama glandiiler dozun (AGD) hesaplanmasi................ccoccoeiiiiiiiinniniies 29
4. BULGULAR VE TARTISMA ... .ottt ettt sttt s st ae e 35
4.1 Mamografi Sisteminin Kalite Kontrol TeStIeri .......ccooveceveeieiiceeeceeeeceee e, 36
4.1.1 Tiip c1IKISI teSti SOMUGIATL.......cooiuiiiiiiiiiiiiiiee ettt st e s e e saee s 36



4.1.2 Tiip aikisinin tekrarlanabilirligi testinin sonuclari.............cc..cocoooiiiiiiininnie, 39

4.1.3 Yari-deger kalinligl (HVL) testi.........c.cocieiiiiiiniiiiiiieeee e 40
4.2 Mamografi goriintiilerinin incelenmesi ..............c.cccoccooiiiiiinini 45
4.3 Meme glandiiler-yag doku kompozisyonunun belirlenmesi ................c.cocceeriiinninnnen. 47
4.4 Ortalama glandiiler doku dozunun hesaplanmasi.............cc.cccoceriiiiiiiiinineiees 49
S.SONUC ...t st s e 59
KAYNAKLAR Lottt st st sa st besresanere s 67
OZGECMIS......oooeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt s st s s e et es st enassssanassenansesanes 73



ACR
AEC

Ag

AGD

Al

a-Se
BIRADS

CBT
CC

c

Csl
CsI(TI)
DM
DMT
ESAK

FDA

Gy
HVL
Kt

keV
kVp
LCC

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

Amerikan Radyoloji Koleji (American Colleage of Radiology)
Otomatik Isinlama Kontrolii (Automatic Exposure Control)
Giimiis

Ortalama Glandiiler Doz (Average Glandular Dose)
Aliiminyum

Amorf Selenyum

Meme Goriintiileme, Raporlama ve Veri Sistemi (Breast Imaging
Reporting and Data Systems)

Sikistirilmis Meme Kahinhgi (Compressed Breast Thickness)
Kranio Kaudal

Meme Iceriginin Standart Meme iceriginden (%50 Glandiiler-%50
Yag) Farkli Olmasi Durumunda g Faktoriine Uygulanan Diizeltme
Faktorii

Sezyum Iyodiir

Talyumla Aktive Edilmis Sezyum Iyodiir
Dijital Mamografi

Dijital Meme Tomosentezi

Meme Girisinde Olgiilen Hava Kerma (Entrance Surface Air
Kerma)

ABD Gida ve ila¢ Dairesi (U.S. Food and Drug Administration)

ESAK Degerinden %50 Glandiiler - %50 Yag Dokusu Oram icin
Glandiiler Doku Dozuna Gegis Faktorii

Gram

Gray

Yan deger kalinhg (Half VValue Layer)
Tiip 0°de ESAK Degeri

Meme Girisindeki ESAK Degeri
Kiloelektonvolt (102 eV)

Kilovoltaj pik

Sol Kranio Kaudal (Left Cranio-Caudal)

Vi



LMLO

mAs
MLO
Mo
NCI

RCC
Rh
RMLO
ROI
R/s

TFT

Tl
TMLO
TRMLO
TLMLO

Sol Medio-lateral Oblik (Left Medio-Lateral Oblique)
Metre

Miliamperx=Saniye

Medio-lateral Oblik (Medio-Lateral Oblique)
Molibdenyum

Ulusal Kanser Enstitiisii (National Cancer Institude)
Rontgen

Sag Kranio Kaudal (Right Cranio-Caudal)

Rodyum

Sag Medio-lateral Oblik (Right Medio-Lateral Oblique)
Ilgili alan (Region Of Interest)

Doz hizx

Saniye

Mamografik Inceleme Sirasinda Molibdenyum Hedef/ Molibdenyum
Filtre X-Isin Spektrumu Disindaki Hedef-Filtre Secenekleri I¢in X-
Isin Spektrumu Diizeltme Faktorii

Tomo Faktori

ince Film Transistér (Thin Film Transistor)

Talyum

Tomo Medio-lateral Oblik

Tomo Sag Medio-lateral Oblik (Tomo RightMedio-Lateral Oblique)
Tomo Sol Medio-lateral Oblik (Tomo Left Medio-Lateral Oblique)
Celcius

Tungsten

Atom Numarasi

vii



SEKILLER DiZIiNi

Sekil 2.1 Meme anatomisi (Gerard 2013) ........cccooiuiiierinienieieeie e 4
SeKil 2.2 MEME KANSEIT...uuiiiiiiiiiieiiitiiie e eciiie e et e st sae e e e e e e e e e b e e e e e snan e e e e e nnneeeeesnnees 5
Sekil 2.3 Kadinlarda en sik goriilen 10 kanser tiiriiniin % dagilimi) .........ccccovvvininnnnns 6

Sekil 2.4 A: % 25’den az, B: % 25-50, C: % 50-75, D: %75’den biiylik meme

yogunluklarinin gosterilmesi.........covveiiiiiiiiciiiii e 8

Sekil 2.5 Mamografi gortintlileme SISTEMI ......cvvieiiieeiiiee e 9
Sekil 2.6 Mamografi sisteminin ana bilesenlerinin gosterilmesi ..........ccoceviverieiieennn. 10
Sekil 2.7 Dijital dedektdrlerin lineer bir tepki gostermesi ve genis dinamik araligi....... 13
Sekil 2.8 indirekt ve direkt doniisiimiin gdsterilmesi (Bushberg vd. 2012) ................... 15
Sekil 2.9 Dijital meme tomosentezinde meme goriintiisii elde etmenin sematik
(01518111 F PO PPT PR PPRRPRTPPN 16

Sekil 3.1 Hologic Selenia Dimension mamografi cihazi.... .................cooeiiiinnn, 20
Sekil 3.2 AIminyum plakalar .........cccoiooiiiiiiiiii e 22
Sekil 3.3 Tiip ¢ikist testi SlgUM dUZENEFT ....vvvvveeiiiiiiieiie e 24
Sekil 3.4 a: Memenin toplam alan sinir1 b: Glandiiler alan Sinirt .........cccceviviiiiinenen. 28

Sekil 4.1 A: Sag memenin CC goriintiisii, B: Sag memenin MLO gorintiisii, C:

Tomosentez GOriNtUST. ......ovvviieriitiitt et et 3D

Sekil 4.2 W/Rh hedef-filtre i¢in tiip gerilimine kars1 tiip ¢ikist grafigi........ccccovvvvinnnn. 37
Sekil 4.3 W/Ag hedef-filtre i¢in tiip gerilimine karsi tiip ¢ikist grafigi........cccoovvevinennn. 38
Sekil 4.4 W/AI hedef-filtre i¢in tiip gerilimine kars1 tiip ¢ikist grafigi.........cccoovvneennn. 39
Sekil 4.5 30 kVp’de W-Rh hedef-filtre kombinasyonuna gore Al kalinligina (mm) karsilik

tip C1k1S1 (MGY) SrafiZi....occviiiiiiiiiiiii 43
Sekil 4.6 W/Rh hedef-filte kombinasyonu i¢in tiip gerilimine kars1t HVL grafigi ......... 43
Sekil 4.7 35 kVp’de W/Ag hedef-filtre kombinasyonuna gore Al kalinligina (mm) karsilik

CIKIS1 (MGY) GLAfIZ1.c.eviiiiiiiiciec e 44
Sekil 4.8 W/Ag hedef-filte kombinasyonu i¢in tiip gerilimine kars1 HVL grafigi ......... 44
Sekil 4.9 40 kVp’de W-Al hedef-filtre kombinasyonuna gore Al kalinligina (mm) karsilik

tp ¢1K1$1 (MGY) Grafiil...cceiiiiiiieiiiiee e 44
Sekil 4.10 W/ALI hedef-filte kombinasyonu i¢in tiip gerilimine karst HVL grafigi ........ 45
Sekil 4.11 Yas araligina gore incelenen kisilerin % orant ..........ccccoovvceeiiiiieeniecieenn, 46

viii



Sekil 4.12 CC gorintiileri i¢in sikistirtlmis meme kalinligmin (CBT) bir fonksiyonu
olarak gercek meme glandiilerite yUzdesi.........covviiiiiiiiiiiiciiiicece 48
Sekil 4.13 MLO goriintiileri i¢in sikistirilmis meme kalinliginin (CBT) bir fonksiyonu
olarak ger¢cek meme glandiilerite YUzZdesi........cocovvvviiveiiiiiiiiiiiiniiie i 48

Sekil 4.14 CC goriintiileri i¢in yasin bir fonksiyonu olarak gercek meme glandiilerite

Sekil 4.15 Gergek glandiiler doku yogunluguna gore 2D goriintileme modunda CC

goriintiileri i¢in sikistirllmis meme kalinligina karsilik ortalama glandiiler doz

Sekil 4.16 Gergek glandiiler doku yogunluguna gore 2D goriintilleme modunda MLO
goriintiileri i¢in sikistirllmis meme kalinligina karsilik ortalama glandiiler doz
GEATIZL. .o 54
Sekil 4.17 Gergek glandiiler doku yogunluguna goére 3D goriintiilleme modunda TRMLO

goriintiileri i¢in sikistirilmis meme kalinligina karsilik ortalama glandiiler doz

Sekil 4. 18 Gergek glandiiler doku yogunluguna gore 3D goriintiileme modunda TLMLO

goriintiileri i¢in sikistirllmig meme kalinligina karsilik ortalama glandiiler doz

Sekil 4. 19 Standart meme igerigine gore 2D ve 3D goriintiilleme projeksiyonlart i¢in
AGD degerlerinin gOSterilmes ........ccovvviiieiiiiiiiieiie e 57

Sekil 4. 20 Gergek meme igerigine gore 2D ve 3D goriintiileme projeksiyonlart icin AGD
degerlerinin gOStErIIMEST.......ccvirriiiiiiiee e 58

Sekil 4.21 40-64 yas araliginda incelenen hastalar i¢in {i¢ farkli meme igeriginin farkl

projeksiyonlarina gére AGD degerlerinin gosterilmesi.........cccoevvriveiieninnne 58



CIZELGELER DiZiNi

Cizelge 2.1 BIRADS kategorisine gore klinik tedavi onerileri........ccccovvveiiiieniieiiinnnnne 7
Cizelge 2.2 BIRADS 4. ve 5. versiyonuna gére meme kompozisyonunun tanimlanmasi
(SPAK V. 2017) .ttt 7
Cizelge 3.1 Hologic Selenia Dimension sisteminin 6zellikleri (Smith 2016)...............19
Cizelge 3.2 Konvensiyonel 2D goriintiilemenin teknik 6zellikleri.........cccoovvviiiviiinnnnns 19
Cizelge 3.3 Tomosentez goriintiilemenin teknik 6zellikleri (Smith 2016) .............c...... 20
Cizelge 3.4 10x6-6M Radcal iyon odasinin teknik dzellikleri..........ocoovviniiiiiiiiinnnnne 21
Cizelge 3.5 Farkli tiip voltaji ve hedef-filtre kombinasyonlar1 igin tipik yari deger
kalinlig1 degerleri (European 2013).......ccccviieiiiiiiieiiieseeseecee e 26
Cizelge 3.6 Sikistirilmis meme kalinligimin bir fonksiyonu olarak meme yogunlugu
(Dance Vd. 2000)........coiieieiieiieiie et ae s 29
Cizelge 3.7 Meme kalinliklar1 (2-11 cm) ve HVL araligi (0.30-0.60 mm Al) icin g
faktorleri (Dance Vd. 2000) .........coiieiiiiiiiiiiesine e 30
Cizelge 3.8 Meme kalinliklar1 (2-11 cm) ve HVL aralig1 (0.30-0.80 mm Al) i¢in ¢
faktorleri (Dance V. 2010) .......c.oiieiiiiieieeie e 31
Cizelge 3.9 W/Rh ve W/Ag hedef filtre kombinasyonlar1 i¢in s faktorleri (Dance vd.
2000). . .o ettt 33

Cizelge 3.10 0.7 mm Al filtre ile filtrelenmis tungsten hedef i¢in s faktorleri (Dance vd.
2000) . .. et bbb 34

Cizelge 3.11 20-100 mm araliginda Hologic Selenia Dimension sistemi i¢in T faktorleri
(BOUWMAN V. 2015)...c.ciiiiiiiiiiiiiiieieieese et 34
Cizelge 4.1 W/Rh hedef-filtre i¢in tiip ¢ikis degerleri....... ..., 37
Cizelge 4.2 W/Ag hedef-filtre i¢in tlip ¢1kis degerleri........ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 38
Cizelge 4.3 W/AI hedef-filtre i¢in tiip ¢1kis degerleri........cocoviiiiiiiiiiiiiiiii e 39
Cizelge 4.4 28 kVp, 50 mAs icin tiip ¢ikislarinin gosterilmesi .........ccocvevvercniiiecrnenn 40

Cizelge 4.5 W/Rh hedef-filtre i¢in 25, 30 ve 35 kVp’de 6l¢iilen Al kalinligina karsilik
gelen tiip ¢ikislart ve HVL degerlerinin gosterilmesi ........ccoccovcvviieiiiinennn. 41
Cizelge 4.6 W/Ag hedef-filtre i¢in 25, 30, 35 ve 39 kVp’de 6l¢iilen Al kalinligina karsilik
gelen tiip cikislart ve HVL degerlerinin gosterilmesi .........ccevvvviverninnnenne 42



Cizelge 4.7 W/AI hedef-filtre i¢in 25, 30, 35, 40, 45 ve 49 kVp’de dlgiilen Al kalinligina
karsilik gelen tiip ¢ikislar1 ve HVL degerlerinin gdsterilmesi .................... 42

Cizelge 4.8 Incelenen Kisilerin yas aralifl .......cocovevevevevereesereieeeeeeeeesee e, 46
Cizelge 4.9 Sirasiyla sag ve sol meme i¢in RCC, LCC, RMLO ve LMLO...............
projeksiyonlarinda gergek ortalama glandiiler doku yogunluklari.............. 47

Cizelge 4.10 Standart meme igerigine gore 2D goriintiileme modunda her bir projeksiyon
icin hastanin 1sinlama parametreleri, sikistirllmis meme kalinligr (CBT),

meme girisindeki hava kerma (ESAK) ve ortalama glandiiler doku dozu

(AGD) dEZETICTT ..ot 52

Cizelge 4.11 2D goriintiileme modunda, Dance tarafindan yayinlanan 40-49 ve 50-64 yas
gruplarina gore sikistirilmis meme kalinligina karsilik glandiilerite oranlari

kullanilarak hesaplanan AGD degerleri (Dance vd. 2000) ...........ccccvvuenene 52

Cizelge 4.12 Image] programinda hesaplanan glandiiler-yag kompozisyonuna gore 2D
goriintiileme modunda her bir projeksiyon i¢in ortalama glandiiler doku

dozu (AGD) deZerleri .....coovveieiiiieiieiee e 53

Cizelge 4.13 2D goriintiileme modunda, 40-64 yas aralifina gore x: standart meme igerigi
(%50 glandiiler - %50 yag), y: Dance tarafindan yaymlanan glandiilerite

oranlari, z: Imagel] programindan hesaplanan gercek glandiiler doku icin

AGD dEZEIICTI....c.viiiiiieiiceeee e 53

Cizelge 4.14 Standart meme igerigine gore 3D goriintiileme modunda her bir projeksiyon
icin hastanin 1ginlama parametreleri, sikistirilmis meme kalinligi (CBT),

meme girisindeki hava kerma (ESAK) ve ortalama glandiiler doku dozu

(AGD) dEZEIIETT ... 55

Cizelge 4.15 3D goriintiileme modunda, Dance tarafindan yayinlanan 40-49 ve 50-64 yas
gruplarina gore sikistirilmis meme kalinligina karsilik glandiilerite oranlari

kullanilarak hesaplanan AGD degerleri (Dance vd. 2000) ...........cccevuvneee 55

Cizelge 4.16 Image] programinda hesaplanan glandiiler-yag kompozisyonuna gore 3D
goriintiileme modunda her bir projeksiyon i¢in ortalama glandiiler doku

dozu (AGD) deZerleri ......cocueeiiiiiieiiiee e 55

Cizelge 4.17 3D goriintiileme modunda, 40-64 yas araligina gore x: standart meme igerigi

(%50 glandiiler - %50 yag), y: Dance tarafindan yaymlanan glandiilerite

Xi



oranlari, z: ImageJ programindan hesaplanan gercek degerler icin AGD
AEGETICTT ...ttt 56
Cizelge 5.1 Bu ve diger c¢alismalarda bulunan {ilkelere gore meme glandiilerite
AEBOrlOrT. . et e —————— 61
Cizelge 5.2 2D ve 3D goriintilleme modunda farkli projeksiyonlar igin literatiirde
yaymlanmis AGD degerleri.........co.oovviiiiiiiiiiii 64
Cizelge 5.3 Dijital meme tomosentezi modunda literatiirde yayinlanmis AGD

degerlerinin gOSterilmesi.......ovvrieeii i 66

xii



1. GIRIS

Meme kanseri, glinimiizde kadinlarda en sik gozlenen kanser tiradir. Ulusal Kanser
Enstitiisii (National Cancer Institude, NCI)’ne gore, yapilan son arastirmalar her sekiz
kadindan birinin hayatinin bir doneminde meme kanserine yakalandigini géstermektedir.
Tiirkiye’de meme kanseri, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunun mevcut verilerine gore
kadinlar arasinda en ¢ok goriilen kanser gesididir. Erken teshis, meme kanserinin
tedavisinde ve Oliim oranlarinin azaltilmasinda olduk¢a onemlidir. Mamografi, meme
kanserinin erken teshisinde kullanilan en etkin goriintiileme yontemidir. Meme i¢indeki
glandiiler dokunun radyasyona kars1 hassasiyeti yag dokusuna gore daha fazladir. Bu
nedenle, mamografide radyasyon kaynakli meme dozlari rapor edilirken glandiiler doku
dozlar verilmektedir. Glandiiler doku dozlari, memenin girisinde Olgiilen hava kerma
degerinin, bir dizi faktorlerle carpilmasi sonucu elde edilir. Glandiiler doku dozlar
hesaplanirken incelenen hastalarin meme yogunluk degerlerinin bilinmesi gerekmektedir.
Standart meme dokusu %50 glandiiler, %50 yag dokusu olarak kabul edilir. Ancak,
standart meme dokusunun her toplum i¢in gergek degeri yansitmadigi ve glandiiler doku
yogunlugu fazla olan kadinlarda meme kanserine yakalanma riskinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Jamal vd. 2004). Bu nedenle, bu ¢alismada incelenen hastalarin gergek
meme glandiilerite oranlar1 bulunmustur. Meme kanseri taramasinda ge¢miste standart
teknik olarak kullanilan film-ekran mamografi sisteminin yerini, giiniimiizde dijital
sistemler almistir (Skaane vd. 2013). Dijital mamografi (DM) ile mamografi
taramalarinin, meme kanserinden o6liim oranim %20-30 azalttig1 ve %70-90 oraninda
hassasiyete sahip oldugu belirtilmistir (Kang vd. 2016). Ayrica, DM ile film-ekran
sistemleri karsilastirildiginda DM nin ortalama glandiiler doku dozunu yaklasik %22
azalttigi yapilan ¢aligmalarda goriilmiistir (Meyblum vd. 2015). iki boyutlu dijital
mamografide, meme igindeki normal ile patolojik dokular st iiste binebilmektedir.
Boylece, meme kanserlerinin dedekte edilmesi zorlasmaktadir. Ayrica fibroglandiiler
dokunun iist iiste gelmesi sonucu sanki memede lezyon varmis gibi (yalanci pozitif)
yanlis degerlendirmeler yapilabilmektedir. Dijital meme tomosentezi (DMT),
giiniimiizde memenin ii¢ boyutlu goriintiisiinii elde etmek i¢in gelistirilen ve boylece iki
boyutlu standart mamografide iist {iste binen normal ile patolojik dokularin ayr1 ayri
goriintiilenebilmesini saglayan bir goriintiileme sistemidir. Tomosentez teknolojisinin

prensibi, 1930 yilinda Ziedses des Plantes tarafindan ortaya atilmistir. 1990’1 yillarda



meme gorlintiileme uygulamalarina yonelik ¢aligmalar yapilmistir (Niklason vd. 1999).
1997°de Niklason ve arkadaslarimin yaptigi calismada, dijital tomosentezin
uygulanabilirligi gosterilmistir (Niklason vd. 1997). Meme goriintiileme uygulamalari
icin dijital X-151n tomosentezinin kapsamli incelemesi Dobbins ve Godfrey tarafindan
yapilmistir (Dobbins ve Godfrey 2003) ve 2009 yilinda tomosentez teknolojisi saglik
merkezlerinde kullanilmaya baslanmistir. 2013 yilinda ¢ok sayida ¢aligmalar yapilmis,
tomosentez teknolojisi biiyiik ilgi gérmistir (Meyblum vd. 2014). DM’deki son
gelismeler, ii¢ boyutlu meme goriintiilleme uygulamalarinda etkili bir teknoloji olarak
ortaya ¢ikan DMT goriintiileme tekniginin ilerlemesine yol agmistir. DMT sisteminde,
meme lizerinde sinirlt bir ag1 araliginda ¢ok sayida diisiik dozlu goriintli elde edilir.
Memenin kesit gortintiileri yeniden olusturularak memenin {i¢ boyutlu goriintiisii elde
edilir. DMT, DM’ye gore meme kanserinin teshis edilmesinde Onemli gelismeler
gostermistir (Alakhras vd. 2013). ABD Gida ve Ilag Dairesi (U.S. Food and Drug
Administration, FDA) 2011 yilinda DM ile DMT’nin kombine oldugu sistemi
onayladiktan sonra bu teknolojinin etkinligi, bircok biiylik 6lcekli g¢aligmalarda
degerlendirilmistir. Bu c¢alismalarin ¢cogu, DM ile karsilastirildiginda yalanct pozitif
sonuclarinda azalma ve DMT-DM kullanimi ile kanserin teshis edilme oraninda artig
oldugu gorilmistiir (Aujero vd. 2017). DMT-DM’nin klinik avantajlarina ragmen
dezavantajlar1 oldugu belirtilmistir. DMT-DM kombinasyonu ile radyasyon dozunun
%39-45 oraninda ylikseldigi ve memenin sikistirma pedalinda kalma siiresinin arttig1
goriilmistiir (Bernardi vd. 2016). Bazi {iretici firmalar, artan radyasyon dozunu azaltmak
ve sikistirma pedalinda kalinan siireyi diisiirmek i¢in DMT goriintii setinden elde edilen
projeksiyon goriintiileri kullanilarak sentezlenmis iki boyutlu (s2D) goriintiiler elde
etmek icin yontemler gelistirmiglerdir. FDA, 2013 yilinda meme kanseri taramasinda
DMT’ye ek olarak DM yerine kullanilacak s2D yaziliminin gelistirilmis bir versiyonunu
onaylamistir. Meme taramasinda, kanserli yapilar1 DM’den daha iyi teshis edebildigi
yapilan ¢alismalarda belirtilmistir (Aujero vd. 2017). Yapilan ilk ¢alismalarda, s2D-DBT
goriintiilerini  kullanirken  radyologlarin  performans  seviyelerinin, DBT-DM
goriintiilerine kiyasla daha diisiik oldugu gorilmiistir (Gur vd. 2012). Ancak, yapilan
calismalarda gelistirilen yazilimlar sayesinde 2D projeksiyon bilgilerinden kesit elde
etme algoritmalar1 kullanilarak sentezlenmis 2D goriintiiler klinik kullanima uygun hale

gelmistir (Skaane vd. 2013).



Bu tez calismasi, Gazi Universitesi Hastanesi, Radyoloji béliimiinde kurulu Hologic
Selenia Dimension Meme Tomosentezi cihazinda gergeklestirilmistir. Calismanin
basinda cihazin kalite kontrolli, Avrupa Birligi’nin ilgili protokolleri takip edilerek
yapilmustir. Dijital meme tomosentezi sisteminin farkli hedef-filtre kombinasyonu ve tiip
voltajlarinda, tiip ¢ikis dozu ve yart deger kalinlig1 6l¢iimleri ortalama glandiiler doku
dozu hesabinda kullanilmak {izere yapilmistir. Tiip ¢ikislar1 hem DM hem de DMT
gorlintiileme modu i¢in Ol¢lilmiistir. Hasta incelemelerinde kullanilan 1sinlama
parametreleri, sikistirillmis meme kalinligi (Compressed Breast Thickness, CBT) ve
onceden tiip odak noktasindan belli mesafede Ol¢ililmiis tlip ¢ikis degerleri kullanilarak
her bir hasta i¢in meme girisindeki hava kerma degerleri (Entrance Surface Air Kerma,
ESAK) hesaplanmistir. DM’de, her bir memenin (sol-sag) kranio kaudal (Cranio-Caudal,
CC) ve mediolateral oblik (Medio-Lateral Oblique, MLO), DMT’de ise her bir memenin
tomo mediolateral oblik (Tomo Medio-Lateral Oblique, TMLO) projeksiyonlari i¢in
ESAK degerleri bulunmustur. Tiip ¢ikislar 6l¢glimiinde mamografi doz 6l¢iim bdlgesine
duyarli 10X6-6M Radcal iyon odas1 kullanilmistir. Tiip ¢ikisindan elde edilen ESAK
degerinin, sikistirtlmis meme kalinligi, yar1 deger kalinligi, memedeki glandiiler doku
orani ve hedef-filtre kombinasyonuna gére Monte Carlo teknikleri ile tiiretilen bir dizi
faktorle ¢arpilmasi sonucu iki boyutlu standart DM i¢in ortalama glandiiler doku dozu
hesaplanmistir. U¢ boyutlu DMT i¢in ortalama glandiiler doku dozu hesabu, iki boyutlu
mamografi i¢in doz hesaplamasinda kullanilan faktorlere ek olarak tomo faktoriiniin
hesaba katilmasiyla gergeklestirilmistir. Yas ortalamasi 51 olan toplam 666 hastanin
ortalama glandiiler doku dozu, standart meme dokusu icerigine gore (%50 glandiiler -
%50 yag), Dance'in meme kalinligina bagli olarak 40-49 ve 50-64 yaslarindaki kadinlar
icin glandiilerlik tahminine ve ImageJ agik kaynakli Java tabanli goriinti isleme

programindan hesaplanan ger¢cek meme dokusu igerigine gore hesaplanmistir.

Bu tez calismasi bes ana boliimden olusmaktadir. ilk bdliimde tez calismanin amaci,
onemi ve kullanilan yontemler hakkinda genel bilgilerden bahsedilmistir. Ikinci béliimde
memenin anatomik yapisi, meme kanseri, BIRADS siniflamasi, mamografi sistemleri ve
ortalama glandiiler doku dozu hesaplamalarinin yapilis1 hakkinda bilgi verilmistir.
Uciincii boéliimde kullanilan materyal ve ydntem anlatilmistir. Dordiincii béliimde
arastirma bulgular1 sunulmus ve tartisilmistir. Son bdliimde ise elde edilen sonuglar

degerlendirilerek literatiirde yapilan ¢alismalar ile karsilastirilmistir.



2. KURAMSAL TEMELLER
2.1 Memenin anatomik yapisi

Memede meydana gelebilecek degisiklikleri tespit etmek i¢in memenin anatomik yapisini
bilmek dnemlidir. Insanin meme yapisi, kisiden kisiye farklilik gosteren kubbe seklindeki
cikintilardir. On gogiis duvarmin iizerinde {iciincii ve yedinci kaburgalarin arasinda
bulunur. Kas ve kemik icermez. Memede ¢ok sayida siit iireten bezler bulunur. Genel
olarak olgun bir kadinin meme yapisinda siit bezleri, yag dokusu, bag doku, siitii meme
ucuna ileten siit kanallari, kan ve lenf damarlar1 vardir. Prolaktin denilen bir hormon siit
tiretimini kontrol eder. Meme pigmentli bir alana sahiptir ve meme ucunu saran cildin

dairesel pigmentli alanina areola denir (https://pathology.jhu.edu, 2019).

Siit bezleri, siit liretimini yapan lobiiller ve siitii meme ucuna tagiyan kanallardan olusur.
Memeyi destekleyen ve memeyi 15 ile 20 loba bélen lifli doku gruplari vardir. Loblar,
meme ucuna agilan kanallarla birlesen alveol bezlerden olusur. Her lobda, siit salgilayan

bezler tarafindan olusturulan lobiiller bulunur (Peate ve Nair 2016).

Cooper ligamenti

Kaburga kemikleri .
Pectoralis mahor kasi

Fasya
Fasya interkostal kaslar Alveol igeren lobiil
Ikincil tubiil
Siit kanali

Laktifer6z siniis

Laktifer6z duktus

Meme basi

Areola

Deri alt1 tabakada yag dokusu

Sekil 2.1 Meme anatomisi (Gerard 2013)



2.2 Meme kanseri

Meme kanseri, memeyi olusturan hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmalar1 sonucunda meydana
gelir. Bu kanserli hiicreler, genellikle X 1sinlart kullanilarak goriilebilen ya da yumru
olarak hissedilen bir tiimorden olusur. Meme kanserinin farkli tiirleri vardir ve meme

kanserinin tiirli, memedeki hangi hiicrelerin kansere doniistiigiine baglidir.

Bir meme {i¢ ana boliimden olusur. Bunlar lobiiller, siit kanallar1 ve bag dokusudur.
Lobiiller siit iireten bezlerdir ve birbirilerine siit kanallar ile baglanirlar. Siit kanallari,
siiti meme ucuna tasiyan tiiplerdir. Bag doku ise memeyi destekler ve bir arada tutar.
Meme kanserlerinin ¢ogu lobiillerde ya da siit kanallarinda baslar. Meme kanseri, kan ve

lenf damalar1 yoluyla meme disina yayilabilir (https://www.cdc.gov/, 2019).

Meme kanserlerinin yaklasik % 85’1 siit kanallarinin i¢inde olusur. Siit kanallari
nedeniyle olusan kanser tiiriine duktal karsinom denir. Kalan % 15’1 ise lobiilii olusturan
hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasindan kaynaklanan durumdur ve buna lobiiler karsinom

denmektedir (Al-Naggar 2014).

Duktal Karsinoma

Normal Kanal
Lob
13— Kanallar
2r ) Anormal
e ¥ Huicreler
i Yag doku

Sekil 2.2 Meme kanseri (https://www.cancer.gov.tr, 2019)

Her kadin meme kanseri olma riski altindadir. Yapilan arastirmalar 50 yasindan sonra
kadinlarin meme kanserine yakalanma riskinin daha fazla oldugunu gostermektedir.
Kadinlar yaslandik¢a kanser olma riski de artmaktadir. Meme kanserinin gelisimi ¢ok

unsurlu bir siiregtir. Meme kanserinin olusum nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte



kisinin biyolojik, genetik, ¢evresel, hormonal ve yasam tarzi gibi faktorlere bagl oldugu
distintilmektedir. Meme kanseri i¢in ana risk faktorleri arasinda ise cinsiyet, artan yas,

gen mutasyonu, soy ge¢misi bulunmaktadir (Gross 2000).

Tiirkiye’de meme kanseri Tirkiye Halk Sagligi Kurumunun mevcut verilerine gore
kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiirii olup, meme kanserinin toplam kanser
tirlerine oran1 2015 yilindaki verilere gore %24,7 olarak belirtilmistir

(https://saglik.gov.tr, 2019).

Meme I 24,7
Tiroid | 12,1
Kolorektal [N 33
Uterus Korpusu [N 5.5

Trakea, Akciger ve Brons [N 5,1
Mide [N 3,7
Over M 3,5

Non-Hodgkin Lenfoma [ 2,8

Uterus Serviksi [ 2,5

Beyin, Diger Sinir Sistemi [l 2,1

Sekil 2.3 Kadmlarda en sik gorilen 10 kanser tiriiniin % dagilimi
(https://www.saglik.gov.tr, 2019)

2.3 Meme Goriintilleme, Raporlama ve Veri Sistemi (Breast Imaging, Reporting and
Data Systems, BIRADS ) Siniflamasi

Raporlamayi standartlagtirmak, meme goriintiileme yorumlarindaki karisikligi azaltmak
ve sonu¢ takibini kolaylastirmak amaciyla mamografik bulgular tanimlanmali,
degerlendirilmeli ve smiflandirilmalidir. Bu amag¢ dogrultusunda, BIRADS esas olarak
Amerikan Radyoloji Koleji (American College of Radiology, ACR) basta olmak iizere
cesitli komitelerin {iyeleri arasindaki isbirliginin bir sonucu olarak olusturulmustur.
Mamografi sonrast degerlendirme, BIRADS kategorisine gore O ile 6 kategori arasinda

degisebilir ve ileri klinik tedavi i¢in Gnerilere yol acar.



Cizelge 2.1 BIRADS kategorisine gore klinik tedavi dnerileri

BI-RADS

Kategorisi Degerlendirme Klinik Y®&netim icin Oneriler
0 Degerlendirme yetersiz. Onceki calismalar1 gdzden gegirmek ve ek
Karar vermek i¢cin ek goriintiileme islemini tamamlamak gerekiyor.
tetkik gerektirir.

1 Negatif Rutin taramaya devam edilmesi gerekiyor.

2 Iyi huylu bulgular Rutin taramaya devam edilmesi gerekiyor.

3 Muhtemelen iyi huylu Kisa siireli tarama gerektiriyor
bulgular

4 Stipheli Biyopsi Onerilir.

5 K6tii huylu olma stiphesi Gerektiginde tedavi ve biyopsi
yiiksek

6 Bilinen (biyopside Tedaviye cevabin takip edilmesi

kanitlanmis) kotii huylu

Meme igerigi, kompozisyonu veya yogunlugu, memedeki fibroglandiiler dokuya kars1
goreceli yag oranmnin karsilastirilmasidir. BIRADS 4. versiyonu, meme yogunlugunu

yiizde fibroglandiiler doku degerleriyle iliskilendirilmistir.

Cizelge 2.2 BIRADS 4. ve 5. versiyonuna gore meme kompozisyonunun tanimlanmasi
(Spak vd. 2017)

Kategori . .
g 4. Versiyon 5. Versiyon
A Neredeyse tamamen yag (% Meme neredeyse tamamen
25°den az) yaglh
B Daginik fibroglandiiler Fibroglandiiler yogunluklu
yogunluklar (% 25-50) daginik alanlar var.
C Meme heterojen olarak J\A eme hetero;_eq olqrak .
ogun (% 50-75) yogundur. Bu kiictik kitleleri
yogun (7o gizleyebilir.
Son derece vosun Meme son derece yogundur.
D YO8 Bu da mamografinin

P <
(%0 75’ten biiyiik) hassasiyetini azaltir.




BIRADS 5. versiyonu, meme yogunlugunu en azdan en yoguna goére tanimlamstir.
Radyologun fibroglandiiler yogunluk miktarin1 gorsel degerlendirmesine dayanir.
BIRADS 5. versiyonu, meme yogunlugunu tanimlamak i¢in artik sayisal yiizde degerler
icermemektedir ( Spak vd. 2017).

Composition A _ : Composition B
-

Sekil 2.4 A: % 25’den az, B: % 25-50, C: % 50-75, D: %75’den biiylik meme
yogunluklarinin gosterilmesi (http://www.radiologyassistant.nl/en, 2019)

2.4 Mamografi

Mamografi, insan memesini tan1 ve tarama amaciyla incelemek i¢in kullanilan
goriintliileme yontemidir. X 1sinlart yardimiyla memenin yapisinda bulunan lifli bag doku,
yag doku ve glandiiler dokunun goriintiilenmesini saglar. Karakteristik lezyonlarin veya
mikrokalsifikasyonlarin saptanmasi ile meme kanseri erken teshis edilir. Giiniimiizde
mamografi, meme kanserinin teshisinde mevcut olan en etkili yontemdir. Bu yontem,

meme kanserini tedavi edilebilir asamada daha erken tespit etmeye yardimci olur. Meme



kanserinin erken teshisi, 6liim oraninin azaltilmasinda ve doktorlarin hastaligin seyrini

tahmin etmesinde 6nemli bir rol oynar (Simonetti vd. 1998).

<3 SN

Sekil 2.5 Mamografi goriintiileme sistemi (www.hologic.com, 2019)

Mamografi sistemi, 6zel tasarlanmig X 151 tiipli, meme sikistirma pedali, sagilan
fotonlarin dedektore ulagsmasini engelleyen grid, X 1sin dedektor sistemi (film/ekran veya
dijital dedektor) ve otomatik 1ginlama kontrolii (Automatic Exposure Control, AEC)
sisteminden olusur. Giiniimiizde konvansiyonel film-ekran sistemlerinin yerine dijital

dedektorler kullanilir.

Mamografi sistemi, meme taramast i¢in diger tiim konvansiyonel radyografi
sistemlerinden daha etkili ve elverisli kilan iki ana bilesene sahiptir. Bu iki bilesen, X-
1sin tlipli (hedef-filtre kombinasyonu) ve meme sikistirma pedalidir. Mamografi
sisteminde, Bremsstrahlung radyasyonunun istenmeyen diisiik ve yiiksek enerjili X-
1sinlarin1 engellemek icin ilave filtreler ve 6zel anot hedef materyali kullanilir. Boylece,
memenin kalinlig1 ve yogunluguna bagli olarak en uygun X-1s1n1 spektrumlar elde edilir.
Memenin Karakteristigine gore optimum goriintii kalitesini elde etmek i¢in uygun hedef-

filtre se¢cimi ve uygulanan tiip voltaji nemli parametrelerdir.



Tiip penceresi ve demet Oniine eklenmis ilave filtreler X-1s1m1 enerji spektrumunun
sekillenmesinde 6nemli rol oynar. Tiip penceresi berilyumdan yapilmistir. Berilyumun
diisiik atom numarasi1 (Z=4) ve tiip penceresinin diisiik kalinlikta (0,5-1,0 mm) olmasi
nedeniyle diisiik enerjili (5 keV’den az) Bremsstrahlung X-1sinlar1 hari¢ tim X-1ginlar

pencereden gecer (Bushberg vd. 2012).

X-1gmn tiplh - -

|
Tiip penceresi 1

g

. =
Filtre =

Kolimatér *

Sikistirma Pedali -

Grid

X-1s1n Dedektorii

AEC

Sekil 2.6 Mamografi sisteminin ana bilesenlerinin gosterilmesi (Bushberg vd. 2012)

Mamografide X-1sin1 tiipleri iireticiye bagl olarak anot agilari 0° ile 16° arasinda degisen
doéner anotlara sahiptir. Molibdenyum, film-ekran mamografi sistemleri igin kullanilan en
yaygin anot hedef malzemesi olmasina karsin Rodyum (Rh) da hedef malzemesi olarak
kullanilir. Dijital sistemlerde, anot hedef malzemesi olarak Tungsten (W) tercih edilir.
Tungstende, yiiksek atom numarasi (Z=74) nedeniyle X-1gim1 tiretim verimliligi daha
fazladir. Tungsten, erime noktasi (3410 °C) ve 1s1 iletiminin yiiksek olmasindan dolayi

tercih edilen bir hedef malzemedir (Flower 2012).

Film-ekran sistemlerinde, en yaygin filtre materyallerinden biri Molibdenyum’dur.
Mo/Mo, Mo/Rh ve Rh/Rh film-ekran sistemlerinde tercih edilen hedef-filtre
kombinasyonlar1 arasindadir. Dijital mamografi sistemlerinde, hedef-filtre malzemesi
olarak Tungsten/Rodyum (W/Rh) ve Tungsten/Giimiis (W/AQ), dijital meme tomosentez
sistemlerinde ise bunlara ek olarak Tungsten/Aliiminyum (W/Al) hedef filtre
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kombinasyonlari tercih edilir (Bouwman vd. 2015). Mamografi X-isin tiipii, ¢ift flamanla
yapilandirilmistir. Mamografi taramalarinda genellikle biiyiik flaman yani biiyiikk odak
noktas1 (0,30 — 0,40 mm) tercih edilir. Kiiciik odak noktasi1 (0,10 — 0,15 mm )
magnifikasyon ¢alismalari i¢in kullanilir (Bushberg vd. 2012).

Katot tarafinda X-151n siddeti daha fazladir. Homojen bir goriintii saglamak amaciyla, X-
151n tlipiiniin katot tarafi hastanin gogiis duvarina yakin olarak ayarlanir. Boylece goriintii

izerinde esit yogunluk elde edilmeye c¢aligilir.

Mamografi incelemelerinde meme sikistirilir, bunun birkag nedeni vardir: Sikistirma,
meme dokularinin yayilmasini saglar. Boylece anatomik yapilarin iist liste gelmesi en aza
indirilerek yapilarin belirginliginin artirilmasi saglanir. Farkli dokular (yagli, glandiiler,
kanserli) farkli esnekliklere sahiptir. Cesitli dokularin farkli miktarlarda yayilmasi,
kanserli yapinin goriilme potansiyelini kolaylastirabilir. Memenin sikistirtlmasiyla meme
kalinlig1 azalir. Bu durum, X-isinlarinin memeye daha homojen niifus etmesini saglar.
Gorlintiiniin netligi artarken, geometrik bulaniklik azalir. Meme kalinliginin azalmasi
sayesinde dedektore ulasan sagilan X-iginlarinin miktart azalir. Ayrica, meme igindeki

herhangi bir diizlemden dedektore olan mesafenin kisalmasi sonucu, geometrik yar1 golge

etkisi azalir (Bushberg vd. 2012).

Mamografi sisteminin komponenti olan grid, dedektére dogru gelen, goriintiide yanlis
degerlendirmelere sebep olabilecek sagilan radyasyonu engeller. Meme iginden gegen X-
1sinlariin sagilmasi sonucu goriintiiniin kontrast1 azalir. Boylece goriintii kalitesi diiser.
Gridler, dedektore gelen sagilan radyasyonu engellemeye calisarak goriintii kalitesinin

artirilmasi igin tasarlanmistir (Dance vd. 2014).

AEC sistemi, memenin yogunlugu ve kalinligina gore optimum optik yogunluk/piksel
degeri elde etmek i¢in tiip akimi, tiip voltaji ve hedef-filtre parametrelerini otomatik
olarak ayarlayan bir sistemdir. Sistem, bu 1sinlama parametrelerinin degerini belirlemek
icin gercek 1simmlama yapmadan 6nce 6n 1ginlama uygular. Yeterli sinyal saglandiginda

1sinlama otomatik olarak durdurulur.
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2.4.1 Dijital mamografi

Film-ekran sistemi, meme kanserinin tespiti ve radyolojik tanisi i¢in gelistirilmis ve
belirti vermeden seyreden kanserlerin tespiti i¢in kullanilmistir. Bu sistemin meme
kanserinden kaynaklanan 6liimlerin azalmasina katkida bulundugu gozlenmistir. Ancak,
sistemde bazi teknik sinirlamalar oldugundan dolay1 2000 yilinda ticari olarak tanitilan
dijital mamografi, film-ekran mamografi sistemindeki bu teknik sinirlamalarin iistesinden

gelmek i¢in gelistirilmistir (Dance vd. 2014).

Bu sinirlamalar ise;

o Filmin sinirl 1s1nlama araligi
o Hem diisiik hem de yiiksek 1sinlama yapilmasi durumunda filmin tepkisi
o Gorilintii parlakligi ve kontrasti ayarlamadaki esneksizlik ve 1isinlama seviyesine

gore sabit kalmasi

o Film ve ekran yapisi ile ilgili glrtlti

o Goriintiiyii optimize etmedeki sinirlamalar

o Goriintiilerin saklanmasi ve alinmasindaki zorluklar

o Filmlerin imhasi ile ilgili ¢evresel durumlardir (Dance vd. 2014).

Sekil 2.7°de dijital sistemlerin, film-ekran sistemlerine gore daha genis bir dinamik
araliga ve dogrusal bir tepkiye sahip olduklar1 goriilmektedir. Dijital dedektorlerin X-151n
fotonlarii sogurmada yliksek etkinligi, artan radyasyon dozuna lineer tepki vermesi ve
diisiik sistem giiriiltiisii  sayesinde lezyonlarin tespit edilebilirligini arttirdig:
goriilmektedir (Feig ve Yaffe 1998). Dijital mamografinin potansiyel avantajlari arasinda
ayrica, yogun memelerde gelismis tan1 dogrulugu, daha diisiikk hasta dozu ve yeni
tekniklerin tanitilmasina olanak sunmasi yer almaktadir (Tabar 2012). Islem sonrasi
radyolog, gelismis yazilimlar sayesinde siipheli bulgular1 daha iyi degerlendirmek i¢in

kontrast ve parlaklig: degistirebilmektedir.
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Sekil 2.7 Dijital dedektorlerin lineer bir tepki gostermesi ve genis dinamik araligi
(Bushberg vd. 2012)

Dijital mamografide dedektor, film-ekran sisteminin yerini alir. Dedektor, memeyi
gectikten sonra dedektdre ulasan fotonlarin yogunlugu ile dogru orantili olan bir sinyal
tiretir. Dijital sistemlerde goriintii, film/ekran sistemlerindeki optik yogunluklar yerine
piksellerden olusan matris olarak olusturulur. Matrislerdeki rakamlarin her biri, film-

ekran sistemlerinde o noktadaki optik yogunluk degerlerine denk gelir.

Dijital mamografi i¢cin AEC dedektorleri dnemli bir rol oynamaktadir ve memeye
optimum radyasyon dozu verilmesine yardimci olur. Otomatik 1sinlama kontrolii sistemi,
farkli meme kalinliklarina ve yogunluklarina kars1 dedektore sabit doz gelmesini saglar.
Bunun i¢in X-151n tiipii asil 1s1nlamadan 6nce kisa siireli 1g1nlama yapar ve meme igerigi
hakkinda bilgi toplamir. Uretici firma tarafindan ayarlanan referans dedektér dozunu

verecek 1isinlama parametrelerini otomatik olarak seger ve goriintii bu sekilde elde edilir.

Dijital mamografide goriintii elde etme, isleme ve depolama birbirinden bagimsiz olarak
gerceklestirilir. Boylece her biri optimize edilebilir. Goriintii elde etme, genis bir dinamik
araliga sahip olan disiik guriltilii X-151n dedektorleri ile gergeklestirilir. Bu dedektor

asagidaki o6zelliklere sahip olmalidir:

. Gelen radyasyon 1gmninin verimli bir sekilde sogrulmasi ve dogrusal veya

logaritmik bir yanit elde edilmesi

13



. Goriintlilerin X-151n kuantum giirtiltiisti ile smirli olmasimi saglamak i¢in diisiik
intrinsik giiriiltii ve yeterli uzaysal ayirma giicii

o Minimum 18 cm x 24 cm ve tercihen 24 cm x 30 cm alan boyutuna sahip olmasi
(Dance vd. 2014)

Gorintii elde edilmesinde dedektor sistemi olarak bilgisayarli radyografi, indirekt flat
panel (diiz alan), direkt flat panel, alan taramali ve kat1 hal dedektorleri kullanilir (Cowen
vd. 2008).

Flat panel (diiz alan) dedektorleri

Flat panel dedektor dizileri, klinik olarak son 20 yildir dijital mamografide kullanilan
baslica dedektor teknolojileridir. Isinlama boyunca meydana gelen elektronik sinyalleri
(elektrik yiikii ) toplayan bir dizi pikseller vardir. Olusan elektrik yiikleri her bir dedektor
elemaninda bulunan kapasitérde depo edilir ve hemen ardindan goriintii elde etmek igin
sinyal okuma islemi ince film transistorler (thin film transistor, TFT) araciligiyla
gerceklesir (Smith 2003). Her dedektor elemaninda bulunan bilesenler arasinda agma-
kapama anahtar gorevi goren transistor, yiik toplama elektrodu ve depolama kapasitorii
vardir. Goriintlii elde etme sirasinda, kapi hatti (gate line) tarafindan kontrol edilen
transistor ‘kapali” konumdadir ve elektrot tarafindan toplanan yiik kapasitorde depolanir.
Okuma islemi, her sira boyunca transistorler agilarak her bir kapi hattinin aktive
edilmesiyle ve her bir siitun boyunca bosaltma hatlar1 iizerinden sayisallastiricilara ve
yiikselteglere gonderilecek olan yiiklerin transferine izin verilmesiyle gergeklestirilir.
Yiikseltecler ve sayisallastiricilar, sinyalleri dijital goriintli matrisine aktarmak i¢in dijital
degerlere doniistiiriir. Dijital goriintli daha sonra bilgisayar belleginde saklanir. Bazi hizli
flat panel tasarimlarinda, tiim dizinin okunmasi milisaniye mertebesinde gergeklestirilir.
Flat panel ince film transistor yapisi, amorf silikon malzemesinden yapilir. Flat panel

dedektorler indirekt ve direkt olarak ikiye ayrilirlar (Bushberg vd. 2012).

Indirekt flat panel dedektorler

Indirekt sistemlerde, X-1sm1 enerjisini goriiniir 151k fotonlarina doniistiirmek icin
sintilasyon malzemesi kullanilir. X-151n enerjisi ile dogru orantili olarak olusan 11k
fotonlar1 daha sonra fotodiyotlar araciligiyla ylike doniistiiriiliir. Talyum katkilt sezyum

iyodiir (Csl(TI)), X-1sinlarin1 goriiniir 1518a doniistiirmek i¢in yaygin olarak kullanilan
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sintilasyon malzemesidir (Smith 2003). CsI(Tl)’in igne seklindeki kristal yapisi
sayesinde goriiniir 151k fotonlarinin minimum sagilma gostererek dogrusal bir yonde
fotodiyota ulasmasi saglanir. Fotodiyota ulasan 1sik fotonlari, elektriksel yiike
doniistirilir. Olusan elektriksel yiik, fotodiyot tizerine diisen 151k fotonu ile orantilidir ve
kondansatorde depolanir. TFT lerde okunan yiikler sayesinde olusacak goriintiiye ait bilgi
edinilir (Yaffe ve Mainprize 2004). Sekil 2.8’de gosterilen indirekt doniisiimde,
fotonlarin yanal yonde hareket etmesiyle sintilatorde olusan 1s1k dagilimi, uzaysal ayirma

giicii ve goriintii bulanikligina sebep olur (Bushberg vd. 2012).

Amorf Silikon TFT Flat-Panel ]
Elektrot Xginfotony 7T dedektir Xgin totonu

, |, TFT :
Iy &7 E Rl Iy fotonlar elemanlan ingit

" Cam Alttas

Elektrik Alan

Indirekt Déniisiim
K-a51m g - Isik

x

Direkt Doniisiim

8] S
s Dedekte | |
- < elektron-hole gifti |
Kagm i = Yﬁ%ek\"oltaj edilensinyal{ ! '

s indirekt Doniim Direkt Dansim

Sekil 2.8 Indirekt ve direkt doniisiimiin gosterilmesi (Bushberg vd. 2012)

Fosfor (Cs)
Fotodiyot

Direkt flat panel dedektorler

Direkt flat panel dedektorlerde, gelen X-151n1 yogunlugu ile orantili olarak elektron-hole
ciftleri olusturan yariiletken bir malzeme kullanilir. Amorf selenyum (a-Se) en yaygin
olarak kullanilan yar1 iletkendir. a-Se tabakasinda X-1s1n enerjisi direkt olarak elektrik
yiikiine doniistiiriiliir ve ara islem yoktur (Zhao vd. 2005). a-Se, dedektor alani tizerine
yer alan ylizey elektrotu ve her bir dedektor elemaninda bulunan yiik toplama elektrotu
arasina yerlestirilir. Yaklagik 0.5 mm kalinliga sahiptir ve elektron-hole ¢iftleri bu yar1
iletken tabakada olusur. Disardan uygulanan elektrik alan etkisi altinda, elektron ve
holler elektrotlara dogru siiriiklenir (Bushberg vd. 2012). Disardan uygulanan gerilim
sayesinde olusan elektron-hole ciftleri sinyale doniistiiriiliir ve TFT’lerde okunurlar.
Indirekt sistemlerde meydana gelen 151k dagilim problemi, X-1sinlar1 direkt olarak yiike
dontistirildiigii igin direkt sistemlerde yoktur (Zhao vd. 2005). Elektron ve holler elektrik

alan ¢izgileri yoniinde hareket ederler ve yiikiin yanal hareketi yoktur. Bu durum, elektron
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ve hollerin 1pum gibi son derece dar bir bolgede yayilmasi ile sonuglanir. Boylece, direkt
flat panel dedektorler yiikksek uzaysal ayirma giiciine sahiptir. Sekil 2.8’de gosterildigi
gibi direk dedektor sistemleri igin X-1g1n1 etkilesimi ile serbest kalan iyon ¢iftleri elektrik
alan ¢izgilerini takip eder (holler yukari, elektronlar asagi dogru) ve ihmal edilebilir yanal
yayilim gosterir. (Bushberg vd. 2012). Direkt sistemlerde, sintilatér kullanilmadigindan
dolay1 151k dagilimi etkisinden kaynaklanan bir kayip yoktur.

Flat panel dedektorler, film-ekran ve bilgisayarli radyografiye gore kiyaslandiginda daha
1yi bir goriintii kalitesine sahiptir. Gelen radyasyonu 1s1nin1 verimli bir sekilde sogurmasi,
genis dinamik aralig1, dogrusal bir yanit elde edilmesi, ergonomik yapiya sahip olmalart,
diisiik intrinsik giirtiltii ve iyi uzaysal ayirma giicii flat panel dedektorlerinin avantajlari

arasindadir (Bushberg vd. 2012).

2.4.2 Dijital meme tomosentezi (DMT)

Dijital radyografik goriintiileme, konvansiyonel film-ekran sistemlerinde miimkiin
olmayan goriintii {izerinde islem yapma olanaklar1 sunar. iki boyutlu mamografinin en
biiylik sorunlardan biri, meme yapisindaki normal ve patolojik dokular {ist {iste
binebilmektedir. Siipheli lezyonlarin ve fibroglandiiler dokunun st {iste binmesinden
dolayt meme kanserini veya meme igindeki diger anormal yapilar1 tespit etmek
zorlasabilmektedir (Kim vd. 2013). iki boyutlu projeksiyonlar, yeniden olusturma
algoritmalar1 kullanilarak goriintiilenen nesnenin ii¢ boyutlu bilgisini saglayabilir.
Boylece ti¢ boyutlu X-isin goriintiileme teknikleri kullanilarak dokularin {ist {iste

binmesinden dolayi tespit edilemeyen lezyonlar saptanabilir.

X-131n tapi S
4 Ny e~ I

Donme Merkezi

Meme

Dedektor ﬂ

Sekil 2.9 Dijital meme tomosentezinde meme goriintiisii elde etmenin sematik gosterimi
(Yaffe 2008)
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DMT, gilinlimiizde memenin ii¢ boyutlu goriintlisiinii elde etmek icin gelistirilen ve
boylece iki boyutlu standart mamografide iist {iste binen normal ile patolojik dokularin
ayr1 ayr1 goriintiilenebilmesini saglayan bir sistemdir. Bu yontemde, kisa okuma siiresi
iginde (4-20 s) X-1sin tiipii meme etrafinda smirli bir a¢1 araliginda (+£7.5° ile £50°)
hareket ederken, birkag¢ agisal pozisyonda ¢ok sayida ardisik goriintii (11-51) elde edilir.
Her goriintii, meme hacmindeki igerigi farkli yansitir. Farkli agilarda elde edilen
projeksiyon bilgilerinden kesit elde etme algoritmalar1 kullanilarak, genellikle 1 mm’lik
kesitler halinde memenin kesit goriintiileri yeniden olusturulur. Bu projeksiyon goriintii
veri setleri birlestirilerek memenin {i¢ boyutlu goriintiisii elde edilir. Yiiksek hizli dijital
okuma ile 10 saniyeden daha kisa siirede birkag projeksiyon goriintiisii elde edilir. DMT
teknolojisinin {istiin tan1 yontemi ile hasta gereksiz ek incelemelerden kurtulur ve meme

kanseri erken evrede tedavi edilebilir (Bushberg vd. 2012).
2.5 Ortalama glandiiler dozun hesaplanmasi

Mamografi incelemelerinde her ne kadar hasta diisitk doza maruz kalsa da, iyonlastirici
radyasyon kullanimi, 6liimciil meme kanserine neden olma riskini barindirir. Meme
icindeki glandiiler doku, hassas ve radyasyona duyarli bir dokudur. Bu nedenle,
mamografi kaynakli radyasyona bagli kanser gelisme riskini tahmin etmek i¢in ortalama
glandiiler doku dozunun (Average Glandular Dose, AGD) bilinmesi gerekir. Ancak,
direkt ortalama glandiiler doku dozu degerini 6lgmek miimkiin degildir. Bu sebeple
hesaplama yapilir. Iki boyutlu dijital mamografi igin AGD, ESAK (K) ve Monte Carlo
simiilasyon teknigi ile tiiretilen doniisiim faktorleri (g, ¢, s) kullanilarak hesaplanir. Dijital

mamografi icin AGD, Denklem (2.1) ile hesaplanir.
AGD=K.g.c.s (2.1)

Burada K, ESAK degerini; g, ESAK degerinden %50 glandiiler - %50 yag dokusu orant
icin glandiiler doku dozuna gecis faktOrlinii; ¢, meme igeriginin standart meme
iceriginden (%50 glandiiler-%50 yag) farkli olmasi durumunda g faktoriine uygulanan
diizeltme  faktorlinii; s, mamografik inceleme sirasinda  Molibdenyum
hedef/Molibdenyum filtre X-1s1n spektrumu disindaki hedef-filtre segenekleri i¢in X-1gin

spektrumu diizeltme faktoriinii ifade eder (Dance vd.2009).
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AGD hesabinda kullanilan doniisiim faktorleri asagidaki parametrelere baglidir:
. Meme kalinlig

o Memenin glandiiler doku-yag kompozisyonu

o Mamografik ¢ekimde kullanilan hedef-filtre

o HVL

Dijital meme tomosentezinde, X-1sin tiipii meme etrafinda belli bir ag1 araliginda hareket
ederken belli projeksiyonlarda diisiik dozda 1sinlama yapilarak goriintiiler elde edilir. Bu
nedenle dijital meme tomosentezinde, tiipiin belli a¢1 arkinda hareketi nedeniyle tomo
faktorii eklenilerek denklem genisletilebilir. Dijital meme tomosentezi i¢in AGD,

Denklem (2.2) ile hesaplanir:

AGDt=Kr.g.c.s.T (2.2)

Burada Kr, toplam mAs degeri icin tiip 0° pozisyonundayken meme girisinde dlciilen

ESAK degeridir. T ise tomo faktordiir (Dance vd. 2010).
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3. MATERYAL VE YONTEM
3.1 Materyal
3.1.1 Hologic Selenia Dimension dijital meme tomosentez sistemi

Hologic Selenia Dimension sistemin o&zellikleri ve bu cihazda gergeklestirilen
konvensiyonel 2D goriintiileme ve tomosentez goriintiilemenin teknik 6zellikleri sirasiyla
Cizelge 3.1, 3.2 ve 3.3’te gosterilmistir. Hologic selenia dimension mamografi cihazi
Sekil 3.1°de gosterilmektedir.

Cizelge 3.1 Hologic Selenia Dimension sisteminin 6zellikleri (Smith 2016)

Geometri tipi Tam alan

Dedektor tipi Amorf Selenyum (a-Se)
Dedektor eleman araligi (um) 70

X-1s1m1 tiipii hareketi Stirekli

Hedef Tungsten (W)

Filtre (um) Al: 700

Acisal aralik (°) 15

Projeksiyon goriintiilerin sayisi 15

Kaynak — dedektor mesafesi (mm) 700

Dedektor ve donme merkezi arasindaki mesafe 0

Cizelge 3.2 Konvensiyonel 2D goriintiilemenin teknik 6zellikleri (Smith 2016)

Konvensiyonel 2D goriintiileme

* Amorf Selenyum (a-Se) dedektor, 24x29 dedektor alant
* 70 um piksel boyutu

* Rh ve Ag filtre

*20-39 kVp

*HTC grid

* Biiyiitme modunda grid yok
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Cizelge 3.3 Tomosentez goriintiilemenin teknik 6zellikleri (Smith 2016)

Tomosentez Goriintiileme

* Amorf Selenyum (a-Se) dedektor, 24x29 dedektor alant
* 140 pm (2x2) piksel boyutu

* Al filtre

* Sagilma Onleyici grid yok

* 15° ag1 arkinda tarama yaparak hareket eden X-1g1m1 tiipii
* 15 projeksiyon goriintii sayist

* 3.7 saniyede goriintii elde etme

* Yeniden olusturma (Reconstruction)

* ~100 pm piksel boyutu, 1 mm kesit kalinlig

Sekil 3.1 Hologic Selenia Dimension mamografi cihazi
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3.1.2 Radcal iyon odasi

Tiip ¢ikiglart ve yari deger kalinligi (Half Value Layer, HVL) 6l¢iimiinde mamografi doz
Olctim bolgesine duyarlt 10x6-6M Radcal iyon odast kullanilmistir. Teknik 6zellikleri
Cizelge 3.4’te gosterilmistir.

Cizelge 3.4 10x6-6M Radcal iyon odasinin teknik 6zellikleri (https://radcal.com, 2019)

2 uR/s—10R/s

Isinlama Hiz1 (Exposure Rate) 20 nGy/s — 88mGyls

Isinlama 10 uR ~59 kR
? 100 nGy — 516 Gy
. "y 2 mR/s
Otomatik Doz Esigi 19 uGy/s
. | + % 4 X-1511 kullanarak @ 30kVp ve 0.50
Kalibrasyon Dogrulugu mm Al (HVL)
Isinlama Hiz1 Bagimlilig + % 5, 0.02 R/min - 600 R/min
Enerji Bagimliligi + %5, 10 keV - 40 keV
0.7 mg / cm? metalize polyester pencereli
paralel plaka
Yap1 Poliasetal dis
6 cm? aktif hacim
0.08 kg

3.1.3 Aliiminyum plaka (Al plate)

Bu tez kapsaminda, yar1 deger kalinlik degerinin hesabi ve testi i¢in gerekli olan 0.1 mm
kalinlikta ve 9%99.9 saflikta olan Al plakalar kullanilmistir. Yart deger kalinligi, hem
demet kalitesini degerlendirmek hem de ortalama glandiiler doku dozunun hesaplanmasi

icin 6nemli bir parametredir. Kullanilan Al plakalar Sekil 3.2°de gosterilmektedir.
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Sekil 3.2 Aliiminyum plakalar

3.1.4 ImageJ goriintii isleme programi

ImageJ, ulusal saglik enstitiileri ve optik laboratuvarinda gelistirilen Java tabanli bir
goriintii  isleme programidir. Memenin glandiiller—-yag dokusu kompozisyonu
hesaplanmasinda java tabanli ImageJ goriintii isleme programi kullanilmistir. Maddeler

halinde ImagelJ programini teknik 6zellikleri asagida belirtilmistir:

o Bu goriintii isleme yazilimi, 8 bit renkli ve gri tonlamali, 16 bit ve 32 bit

goriintiileri diizenleyebilir, analiz edebilir, isleyebilir ve yazdirabilir.

. TIFF, GIF, JPEG, BMP, DICOM, FITS birgok goriintii formatinda okunabilir.
. Kullanici tanimli segimlerin alan ve piksel degeri istatistiklerini hesaplayabilir.
o Mesafeleri ve agilar1 6lgebilir.

o Yogunluk histogramlari ve ¢izgi profil grafikleri olusturabilir.

o Kontrast yonetimi, goriintiiyii keskinlestirme, diizlestirme ve kenar algilama gibi

standart goriintii isleme fonksiyonlarin1 destekler.

o Olgekleme, dondiirme ve ¢evirme gibi geometrik doniisiimler yapar. Tiim analiz
ve isleme fonksiyonlar1 biiylitme faktoriinde mevcuttur. Yogunluk veya gri
tonlama kalibrasyon mevcuttur.

o ImagelJ, Java eklentileri ile genisletilebilen bir program olarak tasarlanmustir.
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3.2 Yontem
3.2.1 Mamografi sisteminin kalite kontrol testleri
3.2.1.1 Tiip cikasi

Tip ¢ikist testi, radyolojik ¢ekimlerde X-igin1 sistemlerinin  performansini
degerlendirmeyi hedefleyen bir testtir. Bu test sayesinde hasta incelemelerinde kullanilan,
tip voltaj1 (kilovoltaj, kVp), mAs (miliamper x saniye) ve hedef-filtre kombinasyonu
parametrelerine karsilik 1sinlama ile ilgili bilgi edinilir. Tiip ¢ikis degeri, kVp ve mAs
parametreleri ile yakindan iligkilidir. Bu parametrelerin artmasi ile tiip ¢ikisi degeri de
artmaktadir. Belli bir sabit mAs degeri belirlenerek demet kalitesini gosteren farkli kVp

ve hedef-filtre kombinasyonu i¢in tiip ¢ikisi degeri pGy/mAs cinsinden hesaplanir.

Dijital meme tomosentez sistemlerinin fiziksel ve teknik yonlerinin kalite kontroli
protokoliine gore tiip ¢ikis degeri i¢in herhangi limit belirtilmemistir. Bu protokol, sifir
derece acil1 sabit modda ve iyon odasi, gdgiis duvari kenarindan 60 mm iceriye dogru
meme platformunu ortalayacak sekilde yerlestirilerek ol¢limlerin alinmasi gerektigini

belirtmektedir (Yan Engen vd. 2018).

Hasta incelemelerinde secilen hedef-filtrelerin kVp araliginda, farkli kVp’lerde 6l¢iilen
tip cikis degerleri grafige gecirilerek egri fit denkleminden, dlgiim alinmayan kVp
degerlerine karsilik gelen tiip ¢ikis degerleri pGy/mAs cinsinden hesaplanmigstir. Tez
caligmasinda, Sekil 3.3’deki tiip ¢ikisi testi deney diizenegi kullanilarak Olgtilen tiip
cikiglari, ortalama glandiiler doku dozunun hesabinda kullanilan ‘ESAK’ degerinin

belirlenmesinde kullanilmistir.
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X-151n tlpu

Kolimator
Sikistirma Pedal
iyon Odasi
Iyon Odasi
Dedektor Destekleyici

Sekil 3.3 Tiip ¢ikisi testi dlglim diizenegi

3.2.1.2 Tiip cikisinin tekrarlanabilirligi testi

Tiip ¢ikisinin tekrarlanabilirligi testi, ayn1 1sinlama parametreleri kullanilarak tiip ¢ikist
degerlerinin birbirine benzer olup olmadigini kontrol eden bir testtir. Mamografi
sisteminde, tlip ¢ikist degerlerinin ayni 1ginlama sartlarinda benzer sonuglar vermesi, tiip
cikisinin kararli oldugunu gostermektedir. Bu testi uygulamak i¢in mamografi doz 6l¢iim

bolgesine duyarli iyon odasindan yararlanilir.

Tekrarlanabilirlik degeri Avrupa Komisyonu protokoliine gore % 5’ten kiigliik olmasi
gerekmektedir. X 151 demeti kolimator yardimiyla iyon odasini kapsayacak sekilde
ayarlanmaktadir. Olgiimler, belli kVp, mAs ve hedef-filtre kombinasyonunda iist iiste on
isinlama yapilarak alinmaktadir. Tekrarlanabilirlik, Denklem (3.1) kullanilarak

hesaplanir.

mR mR )
%T — (mAS)ma:ll:sR (mAS)mm (31)
(aslort

24



3.2.1.3 Yari-deger kalinhg (HVL) testi

Yart deger kalinligi, aym 6lglim parametrelerinde (kVp, mAs, hedef-filtre) yapilan
1sinlamanin baslangic doz degerini, yar1 degerine indirecek sekilde azaltan aliiminyum
kalimligidir. HVL, demet kalitesini degerlendirmek i¢in 6nemli bir parametredir ve mm
Al cinsinden ifade edilir. Mamografide, diisiik enerjili 1sinlarin kullanilmasi tercih edilir.

Bunun sebebi yumusak dokunun goriintiilenmesidir.

HVL testi, mamografi sisteminin tiip filtrasyonunu degerlendirmek i¢in yapilan énemli
bir testtir. Bu test i¢in, mamografi doz 6l¢iim bdlgesine duyarli iyon odasi kullanilir. X-
1s1n1 demetinin Oniine ince Aliiminyum (Al) plakalar koyulur ve demetin azalimi

hesaplanir (Yan Engen vd. 2018).

Olgiimler hem dijital mamografide hem de dijital meme tomosentez ydnteminde, sifir
derece agil1 sabit moda ayarlanarak yapilir. Olgiim icin sikistirma pedali, tiipe miimkiin
olan en yakin konumda olacak sekilde yerlestirilir. X-1s1n demeti, dedektor (iyon odasi)
alanim kaplayacak sekilde kolime edilir. Olgiimde kullanilacak dedektdr, meme
platformunun 4.5 cm iistiine ve meme platformunu ortalayacak sekilde yerlestirilir. Ik
olarak X-1s1n tiipii ile dedektor arasina Al plaka yerlestirilmeden, direkt olarak 1sinlama
gerceklestirilerek Olgtimler alinir. Sikistirma pedalinin {istiine 0.1 mm kalinlikta Al
plakalar konularak 1sinlama tekrarlanir. Bu islemler, Al plaka yokken 6lgiilen ilk 1sinlama

degerinin, yaris1 ya da yarisinin altina diisene kadar tekrarlanir.

Hasta incelemelerinde kullanilan belli bir hedef-filtre kombinasyonunun (W/Rh, W/Ag
ve W/Al ) kVp aralifinda, farkli kVp’lerde o6l¢iimler alinarak HVL degerleri bulunur.
Aliminyum kalinligina karsi ¢izdirilen doz degerleri grafiginde, aliminyum plaka
yokken (0 mm Al) elde edilen doz degerini yariya diigiiren Al kalinligy, grafik degerlerinin
fit denkleminden hesaplanir. Belirli bir hedef-filtre kombinasyonu i¢in farkli kVp’lerde
Ol¢iilen HVL degerleri grafige gegirilerek egri fit denkleminden, 6l¢iim alinmayan kVp
degerlerine karsilik gelen HVL degerleri hesaplanir.

Avrupa Komisyonu protokoliine gore farkli tiip voltaji ve hedef-filtre kombinasyonlari
icin tipik HVL degerleri Cizelge 3.5’te gosterilmektedir. Hesaplanan HVL degerleri bu

protokole gore kiyaslanarak degerlendirilmektedir. Yar1 deger kalinligi, hem demet
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kalitesini degerlendirmek hem de ortalama glandiiler doku dozunun hesaplanmasi igin

kullanilir.

Cizelge 3.5 Farkl1 tiip voltaj1 ve hedef-filtre kombinasyonlari i¢in tipik yar1 deger
kalinlig1 degerleri (Amendoeira vd. 2013)

Hedef-filtre kombinasyonu icin HVL (mm Al)

WI/AI WI/AI

kv Mo/Mo Mo/Rh Rh/Rh WI/Rh WI/Ag

(0.5mm) (0.7 mm)
25 0.32+0.02 0.38+0.02 0.37+0.02 050+003 051+0.03 0.34+0.03 0.42+0.03
28 0.35+0.02 0.42+0.02 0.42+0.02 053+0.03 058+0.03 0.39+0.03 0.49+0.03
31 0.38+0.02 045+0.02 045+0.02 056+0.03 0.61+0.03 0.44+0.03 0.55+0.03
34 0.40+0.02 0.47+0.02 0.47+0.02 059+0.03 0.64+0.03 0.49+0.03 0.61+0.03
37 - - - 0.62+0.03 0.67+0.03 053+0.03 0.66+0.03

3.2.2 Memenin glandiiler-yag kompozisyonunun hesaplanmasi

Operasyona ugramis veya siipheli mikrokalsifikasyon igeren hastalarin mamografi
goriintiileri, glandiiler doku ile karistirilip yanlis degerlendirmede bulunulmamas: i¢in bu
tez ¢aligmas1 kapsamindan ¢ikarilmigtir. Dijital mamografide alinan goriintiiler, her bir
memenin kranio kaudal (Cranio-Caudal, CC) ve mediolateral oblik (Medio-Lateral
Oblique, MLO) projeksiyonlarinda alinmistir. Dijital meme tomosentezinde ise
goriintiiler, tomo modda TMLO (Tomo Mediolateral Oblik) projeksiyonlarinda
alimmistir. Glandiiler doku alaninin belirlenmesinde kullanilan goriintiiler, DICOM

formatinda elde edilmistir.

Memenin glandiiler-yag doku igerigi, ortalama glandiiler doku dozu hesaplanmasinda
kullanilan ¢ diizeltme faktoriiniin belirlenmesinde énemli bir parametredir. Memenin
yogunlugunu, glandiiler alan belirler ve memenin toplam alani ile iliskisine bagli olarak

hesaplanir.
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Meme yogunlugunu hesaplamak ic¢in Java tabanli Imagel] goriintii isleme programi
kullanilir. Oncelikle memenin toplam alanini hesaplamak icin memenin en dis
sinirlarindan ROI (Region of Interest) ¢izilir. Imagel programinda memenin toplam alani,
secilen ROI’de (Sekil 3.4a) bulunan toplam piksel sayisi ile piksel boyutunun ¢arpilmasi
sonucu mm? cinsinden bulunur. Glandiiler alan degerini belirlemek igin ise threshold
(esik) yontemi kullanilir. Bu yontem ile goriintiide yer alan gri seviye alanlara bir
sinirlama olusturulur. Incelenen hastanin meme icerigine gore threshold degerleri
belirlenerek, belli piksel degerlerinin Ustiindeki bolgeler segilir. Belirlenen threshold
degeri ve lizerine ait gri seviye degerleri hesaba katilir. Secilen threshold degeri ile segilen
ROTI’de belirlenmis gri seviyesine karsilik gelen toplam piksel sayisinin, piksel boyutu ile
carpilmast sonucunda glandiiler alan bulunur. Piksel boyutu ve goriintii ile ilgi biitiin
bilgiler, programin ‘Show info’ kismindan alinir. Glandiiler alan sinir1 belirlenirken
memenin dig yiizeyini ¢evreleyen 0.50 cm kalinligindaki % 100 yiizey yag katmani ve
meme ucu dahil edilmez (Sekil 3.4b). Memenin glandiiler doku orani, glandiiler doku
alaninin toplam meme dokusu alanina boliinmesiyle hesaplanir. ImageJ programindan
incelenen meme goriintiilerinden tek bir threshold degerinin sec¢ilmesinin dogru olmadigi
diistiniilmiistir. Hekim gozetiminde, normal, yagli ve yogun memeler i¢in ii¢ farkl
threshold degerinin sec¢ilmesinin daha dogru olacagina karar verilmistir. Yagli memelerde
farkl: threshold degeri se¢ilmesinin nedeni, glandiiler doku ile diger meme dokularinin i¢
ice girmesinden kaynaklanir. Daha yiiksek bir threshold degeri belirlenerek belli piksel
degerlerinin iistiindeki glandiiler doku bolgeleri secilir. Boylece, glandiiler dokunun,
diger meme dokularindan ayirt edilmesi saglanir. Yogun memelerde ise daha diisiik
threshold seg¢ilir. Bunun nedeni, daha diisiik piksel degerlerine karsilik gelen glandiiler

doku bolgelerinin de glandiiler alana dahil edilmesidir.
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Sekil 3.4 a: Memenin toplam alan sinir1 b: Glandiiler alan sinir1

Bu tezde, ortalama glandiiler doku dozu, hem standart meme icerigine (%50 glandiiler -
%50 yag) gore hem de memenin gercek glandiiler doku igerigi g6z Oniinde
bulundurularak hesaplanir. Ger¢gek meme yogunlugunu hesaplamak i¢in Image] goriintii
islemi programi kullanilir. Dance’in 2000 yilinda yayimnlanan makalesinde, sikistirilmis
meme kalinliklarina gore 40-49 ve 50-64 yas araligindaki kadinlar i¢in ortalama meme
yogunlugu Cizelge 3.6’da belirtilmistir. Ayrica, Dance tarafindan belirtilen glandiilerite
yogunluklari i¢cin AGD degerleri bulunmustur.

Cizelge 3.6’da bulunmayan ara degerler, yas gruplarina gore sikistirilmis meme
kalinligima karsilik meme yogunlugu grafiginin tglincii derece polinoma fit edilmis
denkleminden bulunmustur. Memenin dis yiizeyi, 0.50 cm kalinligindaki % 100 yiizey
yag katmani olarak varsayilir (Dance 2000).
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Cizelge 3.6 Sikistirllmis meme kalinligmin bir fonksiyonu olarak meme yogunlugu

(Dance 2000)
Sikistirilmis meme 40-49 yas arahigi icin 50-64 yas arahgi icin
kalinhig1 (cm) meme yogunlugu (%) meme yogunlugu (%)
2 100 100
3 82 72
4 65 50
5 49 33
6 35 21
7 24 12
8 14 7
9 8 4
10 5 3
11 5 3

3.2.3 Ortalama glandiiler dozun (AGD) hesaplanmasi

Meme igindeki glandiiler doku, hassas ve radyasyona duyarlidir. Bu nedenle mamografi
kaynakli radyasyona bagli kanser gelisme riskini tahmin etmek i¢in ortalama glandiiler
doku dozunun hesaplanmasi 6nemlidir. AGD degeri iki boyutlu dijital mamografi igin

Denklem (2.1) ve dijital meme tomosentezi i¢in Denklem (2.2) kullanilarak hesaplanir.
Her bir hasta i¢cin meme girisindeki hava kerma degerleri (ESAK);

1. Hasta incelemelerinde kullanilan 1sinlama parametreleri (kKVp, mAS)
2. Sikistirtlmis meme kalinligt

3. Olgiilen tiip ¢ikis degerleri kullanilarak hesaplanir.

Ortalama glandiiler doku dozu, Dance ve arkadaslar tarafindan Monte Carlo simiilasyon
teknigi ile tiiretilen diizeltme faktorleri (g, ¢, S, T) kullanilarak hesaplanir. Bu doniisiim
faktorlerinin degerleri, HVL, sikistirilmis meme kalinligi ve memenin glandiiler-yag
igerigine bagl olarak verilir. Ortalama glandiiler doku dozu, asagida gosterilen ti¢ farkl

meme yogunlugu icerigine gore hesaplanmigtir.

e Standart meme icerigi (%50 glandiiler - %50 yag)
e Dance’in 2000 yilinda yayimnladigi 40-49 ve 50-64 yas araligindaki kadinlarin

sikistirilmis meme kalinliklarina karsilik gelen glandiiler doku orani
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e Memenin ImagelJ programindan yararlanilarak elde edilen gergek glandiiler doku

icerigi

Cizelge 3.7°de farkli meme kalinliklarina ve HVL degerlerine karsilik gelen g faktorleri
verilmistir. Cizelgede yer almayan HVL ya da sikistirllmig meme kalinligina karsilik
gelen g degerleri su sekilde tiiretilmistir: Cizelge 3.7’de bulunmayan HVL degerlerine
karsilik gelen g faktori, sikistirilmis meme kalinligr sabit tutularak, HVL - g degerleri
grafiginin lineer fit denkleminden hesaplanir. Ayni sekilde, cizelgede bulunmayan
sikigtirllmis meme kalinligina karsilik gelen g degerleri, HVL degeri sabit tutularak,
meme kalinligi - g degerleri grafiginin tigiincii derece polinoma fit edilmis denkleminden
bulunur. Boylece, Cizelge 3.7°de bulunmayan, hastanin sikistirilmis meme kalinligina ve
HVL degerlerine karsilik gelen ‘g’ diizeltme faktoriintin ara degerleri elde edilir (Dance
vd. 2000).

Cizelge 3.7 Meme kalinliklar1 (2-11 cm) ve HVL araligi (0.30-0.60 mm Al) icin g
faktorleri (Dance vd. 2000)

Mems HVL (mm Al)
kalinhg1
(cm) 0.30 0.35 0.40 0.45 0.50 0.55 0.60
2 0.390 0.433 0.473 0.509 0.543 0.573 0.587
3 0.274  0.309 0.342 0.374  0.406 0.437 0.466
4 0.207 0.235 0.261 0.289 0.318 0.346 0.374
45 0.183 0.208 0.232 0.258 0.285 0.311 0.339
5 0.164  0.187 0.209 0.232 0.258 0.287 0.310
6 0.135 0154  0.172 0.192 0.214 0.236 0.261
7 0.114  0.130 0.145 0.163 0.177 0.202 0.224
8 0.098 0.112 0.126 0.140 0.154 0.175 0.195
9 0.0859  0.0981  0.1106 0.1233 0.1357 0.1543  0.1723
10 0.0763  0.0873  0.0986  0.1096  0.1207  0.1375  0.1540
11 0.0687  0.0786  0.0887  0.0988  0.1088  0.1240  0.1385
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Cizelge 3.8 Meme kalinliklar1 (2—-11 ¢cm) ve HVL aralig1 (0.30-0.80 mm Al) i¢in ¢
faktorleri (Dance vd. 2000, 2010)

HVL (mmAl) Meme kalinhgi c faktorii

(cm) %0.1 %25 %50 %75 %100
0.30 2 1.130 1.059 1.000 0.938 0.885
0.35 2 1.123 1.058 1.000 0.943 0.891
0.40 2 1.111 1.054 1.000 0.949 0.900
0.45 2 1.099 1.052 1.000 0.948 0.905
0.50 2 1.098 1.050 1.000 0.955 0.910
0.55 2 1.086 1.043 1.000 0.955 0.914
0.60 2 1.089 1.045 1.000 0.959 0.919
0.65 2 1.081 1.040 1.000 0.961 0.923
0.70 2 1.076 1.038 1.000 0.963 0.928
0.75 2 1.072 1.035 1.000 0.966 0.932
0.80 2 1.067 1.033 1.000 0.968 0.936
0.30 3 1.206 1.098 1.000 0.915 0.836
0.35 3 1.196 1.090 1.000 0.919 0.842
0.40 3 1.181 1.087 1.000 0.922 0.851
0.45 3 1.169 1.080 1.000 0.924 0.858
0.50 3 1.164 1.078 1.000 0.928 0.864
0.55 3 1.154 1.071 1.000 0.932 0.870
0.60 3 1.142 1.065 1.000 0.933 0.874
0.65 3 1.134 1.065 1.000 0.939 0.883
0.70 3 1.125 1.061 1.000 0.943 0.889
0.75 3 1.117 1.057 1.000 0.946 0.896
0.80 3 1.110 1.053 1.000 0.950 0.902
0.30 4 1.253 1.120 1.000 0.898 0.808
0.35 4 1.244 1.112 1.000 0.903 0.816
0.40 4 1.227 1.105 1.000 0.907 0.825
0.45 4 1.209 1.102 1.000 0.909 0.829
0.50 4 1.209 1.094 1.000 0.912 0.835
0.55 4 1.196 1.093 1.000 0.918 0.843
0.60 4 1.185 1.090 1.000 0.923 0.850
0.65 4 1.172 1.082 1.000 0.925 0.857
0.70 4 1.162 1.077 1.000 0.929 0.864
0.75 4 1.151 1.073 1.000 0.933 0.872
0.80 4 1.141 1.068 1.000 0.938 0.880
0.30 5 1.282 1.127 1.000 0.886 0.794
0.35 5 1.272 1121 1.000 0.890 0.801
0.40 5 1.258 1.120 1.000 0.899 0.810
0.45 5 1.248 1.115 1.000 0.898 0.815
0.50 5 1.242 1111 1.000 0.903 0.817
0.55 5 1.227 1.105 1.000 0.906 0.824
0.60 5 1.216 1.102 1.000 0.910 0.830
0.65 5 1.201 1.095 1.000 0.915 0.840
0.70 5 1.189 1.089 1.000 0.920 0.847
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Meme kalinhg: ¢ faktorii
HVL (mmAD (cm) %0.1 %25 %50 %75 %100
0.80 5 1.164 1.078 1.000 0.929 0.863
0.30 6 1.303 1.135 1.000 0.882 0.785
0.35 6 1.294 1.132 1.000 0.886 0.793
0.40 6 1.276 1.125 1.000 0.890 0.798
0.45 6 1.267 1.125 1.000 0.891 0.801
0.50 6 1.263 1.120 1.000 0.896 0.807
0.55 6 1.252 1.115 1.000 0.900 0.814
0.60 6 1.238 1.113 1.000 0.904 0.820
0.65 6 1.223 1.104 1.000 0.909 0.828
0.70 6 1.210 1.099 1.000 0.913 0.836
0.75 6 1.197 1.093 1.000 0.917 0.843
0.80 6 1.183 1.087 1.000 0.922 0.852
0.30 7 1.317 1.142 1.000 0.881 0.784
0.35 7 1.308 1.138 1.000 0.886 0.788
0.40 7 1.292 1.132 1.000 0.887 0.793
0.45 7 1.283 1.129 1.000 0.892 0.797
0.50 7 1.278 1.127 1.000 0.890 0.800
0.55 7 1.267 1.122 1.000 0.896 0.805
0.60 7 1.252 1.120 1.000 0.899 0.812
0.65 7 1.238 1111 1.000 0.904 0.820
0.70 7 1.225 1.105 1.000 0.908 0.827
0.75 7 1.212 1.099 1.000 0.913 0.835
0.80 7 1.198 1.093 1.000 0.917 0.843
0.30 8 1.325 1.143 1.000 0.879 0.780
0.35 8 1312 1.140 1.000 0.884 0.786
0.40 8 1.302 1.136 1.000 0.885 0.790
0.45 8 1.298 1.137 1.000 0.887 0.799
0.50 8 1.289 1.132 1.000 0.889 0.794
0.55 8 1.278 1.125 1.000 0.890 0.800
0.60 8 1.266 1.123 1.000 0.894 0.806
0.65 8 1.250 1.115 1.000 0.901 0.815
0.70 8 1.237 1.110 1.000 0.905 0.822
0.75 8 1.223 1.104 1.000 0.909 0.829
0.80 8 1.209 1.097 1.000 0.914 0.837
0.30 9 1.328 1.145 1.000 0.879 0.780
0.35 9 1.319 1.145 1.000 0.884 0.786
0.40 9 1.308 1.138 1.000 0.884 0.789
0.45 9 1.301 1.135 1.000 0.886 0.792
0.50 9 1.295 1.134 1.000 0.887 0.793
0.55 9 1.285 1.128 1.000 0.890 0.798
0.60 9 1272 1.124 1.000 0.893 0.801
0.65 9 1.258 1.119 1.000 0.899 0.811
0.70 9 1.246 1.113 1.000 0.903 0.818
0.75 9 1.232 1.108 1.000 0.907 0.825
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HVL (mmAl) Meme kalinhg ¢ faktorii

(cm) %0.1 %25 %50 %75 %100
0.30 10 1.329 1.147 1.000 0.880 0.780
0.35 10 1.319 1.144 1.000 0.881 0.785
0.40 10 1311 1.138 1.000 0.883 0.788
0.45 10 1.305 1.138 1.000 0.886 0.791
0.50 10 1.302 1.138 1.000 0.886 0.791
0.55 10 1.290 1.133 1.000 0.889 0.796
0.60 10 1.279 1.125 1.000 0.891 0.797
0.65 10 1.265 1121 1.000 0.897 0.809
0.70 10 1.252 1.116 1.000 0.901 0.815
0.75 10 1.239 1.110 1.000 0.905 0.822
0.80 10 1.225 1.104 1.000 0.909 0.829
0.30 1 1.328 1.143 1.000 0.879 0.779
0.35 1 1.322 1.142 1.000 0.882 0.784
0.40 1 1.315 1.140 1.000 0.885 0.791
0.45 1 1312 1.138 1.000 0.885 0.789
0.50 1 1.303 1.140 1.000 0.885 0.789
0.55 1 1.293 1.134 1.000 0.888 0.793
0.60 1 1.284 1.129 1.000 0.893 0.798
0.65 1 1.269 1.123 1.000 0.896 0.807
0.70 1 1.257 1.118 1.000 0.900 0.813
0.75 1 1.244 1.112 1.000 0.903 0.820
0.80 1 1.230 1.106 1.000 0.908 0.827

Cizelge 3.8’de ¢ faktdriiniin bulunmayan ara degerlerinin belirlenmesinde lineer

interpolasyon yontemi kullanilmaktadir (Dance vd. 2010).

Cizelge 3.9 W/Rh ve W/Ag hedef filtre kombinasyonlari i¢in s faktorleri (Dance vd.

2000)

s faktorii

Rh (50 pm)

Ag (50 pum)

1.042

1.063

Cizelge 3.10 ve Cizelge 3.11°de yer almayan, incelenen hastalarin sikistirilmis meme

kalinliklarinin ara degerleri i¢in s ve T faktorleri, lineer interpolasyon yontemi ile

bulunmaktadir (Dance vd. 2010, Bouwman vd. 2015).
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Cizelge 3.10 0.7 mm Al filtre ile filtrelenmis tungsten hedef i¢in s faktorleri (Dance vd.
2010)

Meme Kahinhgi (mm) s faktorii
20 1.052
30 1.060
40 1.076
50 1.087
60 1.105
70 1.121
80 1.129
90 1.136

100 1.140
110 1.144

Cizelge 3.11 20-100 mm araliginda Hologic Selenia Dimension sistemi i¢in T faktorleri
(Bouwman vd. 2015)

Meme Kalinhgi (mm) T faktor
20 0.997
30 0.996
40 0.996
50 0.995
60 0.994
70 0.994
80 0.993
90 0.992
100 0.993
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Tezin bu boliimii, tez ¢alismasinin yapildigi meme tomosentezi cihazinin kalite kontrol
test sonuglarini ve mamografi ¢ekimi yapilan hastalardan hesaplanan ortalama glandiiler

doku yogunlugu ve ortalama glandiiler doku dozunun 6lgiimlerini igermektedir.

Ortalama glandiiler doku dozunun hesabinda kullanilmak {izere tiip ¢ikislari, hem iki
boyutlu dijital mamografi hem de dijital meme tomosentez goriintiileme modu igin
Olclilmiistiir. Hasta incelemelerinde kullanilan 1sinlama parametreleri, sikistirilmis meme
kalinlig1 ve dnceden tiip odak noktasindan belli mesafede ol¢iilmiis tiip ¢ikis degerleri
kullanilarak her bir hasta icin ESAK degerleri hesaplanmistir. ESAK degerleri her bir
memenin (sol-sag) her iki projeksiyonu (CC ve MLO) i¢in bulunmustur. Dijital meme
tomosentezinde Olgiimler, sifir derece acili sabit modda alinarak ESAK degerleri
bulunmustur. Ortalama glandiiler doku dozu, ESAK degerlerinden ve Monte Carlo
simiilasyon teknigi ile tiiretilen doniistim faktorleri kullanilarak hesaplanmistir. Memenin
glandiiler-yag doku igerigini belirlemek i¢in hastalarin mamografi goriintiileri

kullanmilmistir. Glandiiler-yag doku igerigi, java tabanli ImageJ goriintii isleme

programindan yararlanilarak belirlenmistir.

Sekil 4.1 A: Sag memenin CC goriintiisii, B: MLO goriintiisii, C: Tomosentez goriintiisii
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4.1 Mamografi Sisteminin Kalite Kontrol Testleri
4.1.1 Tiip cikisi testi sonuglar:

Hologic Selenia Dimension dijital meme tomosentezi cihazindan tiip ¢ikist degerleri,
W/Rh, W/Ag ve W/AI hedef-filtre kombinasyonlarmin farkli kVp araliginda, belli kVp
degerleri i¢in hesaplanmistir. Bulunan degerlerin sonuglar1 asagidaki cizelgelerde
gosterilmistir. Belirtilen hedef-filtreler igin tiip gerilimine kars1 tiip ¢ikis1 grafiklerinin
lineer egri fit denkleminden, 6l¢iim alimamayan kVp degerlerine karsilik gelen tiip

cikislart pGy/mAs cinsinden hesaplanmistir.

63 cm’de Olgiilen tiip ¢ikislarinin ters kare faktorii ile ¢arpilmasi sonucu, X-1s1n tiipii odak
noktasindan meme platformu arasindaki mesafe olan 67.5 cm ig¢in tiip ¢ikis1 elde
edilmistir. Bu islemin amaci, incelenen hastalarin ESAK degerleri hesaplanirken kolaylik
saglamaktir. ESAK degerini hesaplamak i¢in odak noktasi ve meme arasindaki mesafenin
bilinmesi gerekmektedir. Bu mesafe icin tiip ¢ikis degeri, ters kare kanunu kullanilarak
bulunmustur. Ters kare kanunu, radyasyon dozunun uzakligin karesi ile ters orantili
oldugunu belirten kanundur. Tiip kaynagi ve meme platformu arasindaki mesafenin, tiip
kaynag1 ve meme arasindaki uzakliga oraninin karesi diizeltme faktoriinii vermektedir.
67.5 cm’de Olciilen tiip c¢ikis degerinin (uGy/mAs), hastanin sikistirllmis meme
kalinligina gore diizeltme faktorii ve hastanin 1ginlama parametresi olan mAs degeri ile

carpilmast sonucu ESAK (uGy) degeri elde edilir.
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Cizelge 4.1 W/Rh hedef-filtre igin tiip ¢ikis degerleri

Hedef 63 cm’de Tiip Ters Kare 67.5 cm’de Ortalama
Filtre kVp  mAs Cikisi - Tiip Cikis Tiip Cikisi
(nGy/mAs) (nGy/maAs) (nGy/mAs)
50 8.86 7.71
20 100 8.51 7.41 7.49
160 8.43 7.34
50 25,67 22.36
25 100 25.11 21.87 21.98
160 24.91 21.70
50 41.53 36.18
W/Rh 30 100 41.29 0.87 35.97 35.92
160 40.88 35.61
50 57.60 50.18
35 100 57.52 50.11 50.07
160 57.30 49.92
50 73.93 64.40
39 100 72.01 62.73 63.04
160 71.17 62.01

70 -+
60

50 -

Tiip Cikisi 40 1
(nGy/mAs) 35 | y =2,8972x - 50,636
R2=0,99
20

10

O T T T T T 1
15 20 25 30 35 40 45

Tiip Gerilimi (kVp)

Sekil 4.2 W/Rh hedef-filtre igin tiip gerilimine kars1 tiip ¢ikis1 grafigi
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Cizelge 4.2 W/Ag hedef-filtre icin tiip ¢ikis degerleri

63emdeTip . 67.5cm'de O"rta'ama
Hedef-Filtre kVp mAs Cikist . Tiip Cikist Tiip Cikist
Faktorii
(nGy/mAs) (nGy/mAs) (nGy/mAs)
50 11.83 10.30
20 100 11.47 9.99 10.04
160 11.28 9.83
50 33.60 29.27
25 100 32.82 28.59 28.78
160 32.68 28.47
50 58.26 50.75
W/Ag 30 100 57.56 0.87 50.14 50.08
160 56.64 49.34
50 82.06 71.49
35 100 81.18 70.71 71.05
160 81.46 70.96
50 101.41 88.34
39 100 100.62 87.65 88.21
160 101.74 88.63

100

80 -
70
60 -

Tiip Cikisi 50 -

(LGy/mAs) y = 4,1355x - 73,606

R?=0,99
30 -

20 -
10 -
0 \ \ \ \ \ \

15 20 25 30 35 40 45

Tiip Gerilimi (kVp)

Sekil 4.3 W/Ag hedef-filtre i¢in tiip gerilimine kars: tiip ¢ikist grafigi
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Cizelge 4.3 W/AI hedef-filtre igin tiip ¢ikis degerleri

_ 63 cm’de Tiip Ters Kare 67.5 cm’de Ortalama
Hedef-Filtre kVp mAS Cikisi Faktorii Tiip Cikisi Tiip Cikisi
(nGy/mAs) (nGy/mAs) (nGy/mAs)
40 24,57 21.40
20 50 25.02 21.80 21.97
75 26.09 22.72
40 58.45 50.92
25 50 56.88 49.55 50.13
75 57.31 49.92
40 96.43 84.00
30 50 94.42 82.25 83.45
75 96.53 84.09
40 137.2 119.52
WI/AI 35 50 134.36 0.87 117.04 118.81
75 137.60 119.86
40 178.40 155.41
40 50 175.30 152.71 153.34
75 174.40 151.92
40 221.38 192.84
45 70 218.86 190.65 190.78
100 216.80 188.86
40 250.75 218.43
49 70 250.71 218.40 217.68
100 248.20 216.21
250 -
200 -+
Tiip Cikist 150 1 y = 6,847x - 119,22
2 _
(nGy/mAs) 100 - R?=0,99
50 -
O T T T 1
15 25 35 45 55
Tiip Gerilimi (kVp)

Sekil 4.4 W/AI hedef-filtre i¢in tiip gerilimine kars1 tiip ¢ikis1 grafigi

4.1.2 Tiip cikisinin tekrarlanabilirligi testinin sonuclari

Olgiimler, belli kVp, mAs ve hedef-filtre kombinasyonunda ist {iste on 1s1nlama yapilarak

alinmistir. Bu degerlerin ortalamasi 1.522 mGy olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.4 28 kVp, 50 mAs i¢in tiip ¢ikislariin gosterilmesi

28 kVp, 50 mAs

Tekrar Tiip Cikis1 (mGy)
1 1.520
2 1.523
3 1.523
4 1.522
5 1.521
6 1.522
7 1.523
8 1.522
9 1.520
10 1.522
oeTe (%)maks—(%mmmo

1.522 mGy
( 50 mAS )ort

%T= %0.2 olarak bulunmustur.

Avrupa Komisyonu protokoliine gére tekrarlanabilirlik degerinin % 5’ten kiiciik olmasi

gerekmektedir. Hesaplanan yiizde tekrarlanabilirlik degeri %0.2 olarak bulunmustur.

4.1.3 Yari-deger kalinhgi (HVL) testi

W/Rh, W/Ag ve WI/AI hedef-filtre kombinasyonu i¢in farkli kVp degerlerinde,
aliminyum kalinligina karsilik tiip cikis degerleri olclilmiistir. HVL, tip cikist —
aliminyum kalinlig1 grafiginin tstel fit denkleminden bulunmustur. Sekil 4.5, 4.7,4.9°da
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30, 35 ve 40 kVp igin sirasiyla, W/Rh, W/Ag ve W/AI hedef-filtre kombinasyonuna gore
Al kalmligma (mm) karsilik tiip ¢ikis1 (mGy) grafigi ve denklemi gosterilmistir. Olgiilen
diger kVp degerleri i¢in ayni1 islemler tekrarlanarak Al kalinligina (mm) karsilik tiip ¢ikisi
(mGy) grafiginin tstel fit denkleminden HVL degerleri hesaplanmustir.

Tiip gerilimine (kVp) karsilik hesaplanan HVL degerleri grafige gegirilerek (Sekil 4.6,
4.8 ve 4.10) lineer egri fit denkleminden, 6l¢tim alinmayan kVp degerlerine karsilik gelen
HVL degerleri hesaplanmistir. W/Rh, W/Ag ve W/Al i¢in farkli kVp’de yapilan HVL
Olctimleri ¢izelge 4.5, 4.6, 4.7°de verilmistir.

Cizelge 4.5 W/Rh hedef-filtre i¢in 25, 30 ve 35 kVp’de 6l¢iilen Al kalinligina karsilik
gelen tiip ¢ikislari ve HVL degerlerinin gosterilmesi

Aliiminyum 25 kVp’de Olgiilen 30 kVp’de Olgiilen 35 kVp’de Olgiilen
Kalinhgi (mm) Tiip Cikist (mGy) Tiip Cikist (mGy) Tiip Cikis1 (mGy)
0 112 1.81 251

0.1 0.96 1.59 221
0.2 0.83 1.39 1.91
0.3 0.73 1.24 1.69
0.4 0.64 1.10 1.52
05 0.56 0.98 1.37
0.6 0.50 0.87 1.24
0.7 - - 1.12
HVL (mm Al) 0.50 0.56 0.58

41



Cizelge 4.6 W/Ag hedef-filtre i¢in 25, 30, 35 ve 39 kVp’de odlgiilen Al kalinligina

karsilik gelen tiip ¢ikislar1 ve HVL degerlerinin gdsterilmesi

Alimioyom  SAVRde  0WVpde — SKVpde B kvpde

Kahnhg (mm) Olgiilen Tiip Olgiilen Tiip Olgiilen Tiip Olgiilen Tiip
Cikis1 (mGy) Cikis1 (mGy) Cikis1 (mGy) Cikist (mGy)

0 1.48 2.57 3.62 4.47

0.1 1.27 2.25 3.20 3.91

0.2 1.11 1.99 2.87 3.53

0.3 0.97 1.78 2.58 3.19

0.4 0.85 1.59 2.33 2.89

0.5 0.75 1.43 2.11 2.64

0.6 0.66 1.29 1.92 2.43

0.7 - 1.16 1.74 2.23

0.8 - - - 2.05

HVL (mm Al) 0.51 0.60 0.65 0.69

Cizelge 4.7 W/AI (0.7mm) hedef-filtre i¢in 25, 30, 35, 40, 45 ve 49 kVp’de olgiilen Al
kalinligina karsilik gelen tiip ¢ikiglar1 ve HVL degerlerinin gosterilmesi

25 30 35 40 45 49
- kVp’de kVp’de kVp’de kVp’de kVp’de kVp’de
Ai;‘m‘“yl‘m Olgiilen  Olgiillen  Olgiillen  Olgiillen  Olgiilen  Olciilen
alinhgi .. .. . . .. ..
(mm) Tiip Tiip Tiip Tiip Tiip Tiip
Cikasi Cikasi Cikasi Cikasi Cikasi Cikasi
(mGy) (mGy) (mGy) (mGy) (mGy) (mGy)
0 2.84 4,72 6.72 8.77 0.86 12.36
0.2 2.01 3.49 5.13 6.84 7.05 -
0.3 - - - - - 9.12
0.4 1.54 2.81 4.23 5.73 5.99 -
05 1.36 2.53 - - - -
0.6 1.21 2.32 3.58 4.90 5.20 7.48
0.7 - - 3.30 4.57 - -
0.8 - - - 4.29 4.56 6.62
0.9 - - - - 4.29 6.26
1.0 - - - - - 6.06
HVL 0.47 0.56 0.66 0.74 0.83 0.92
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y=1,7911e121x

1.5 R2=0,99

Tiip Cikisi
(mGy)

0.5 -

0 T T T
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7

Al Kalinhigi (mm)

Sekil 4.5 30 kVp’de W-Rh hedef-filtre kombinasyonuna gore Al kalinligina (mm)
karsilik tiip ¢ikist (mGy) grafigi

0.6 -
0.58 - ¢
0.56 - y =0,0078x + 0,3186
HVL (mm Al) R?=0,92
0.54 - ’
0.52 -
L 4
0.5 T T T f ‘ ‘
24 26 28 30 32 34 36
Tup Gerilimi (kVp)

Sekil 4.6 W/Rh hedef-filte kombinasyonu igin tiip gerilimine karst HVL grafigi
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y = 3,5554¢°1036x
R*=0,99

2
Tiip Cikisi

(mGy) 5

1 |
0.5 -
0 ‘ ‘ ‘
0 0.2 0.4 0.6 0.8

Al Kalinhgi (mm)

Sekil 4.7 35 kVp’de W/Ag hedef-filtre kombinasyonuna gore Al kalinligina (mm) karsilik
tiip cikis1 (mGy) grafigi

0.75
0.7 +
0.65 -

0
HVL (mm Al)
0.55 -

0.5
0.45 -
0.4 ‘ ‘ ‘
20 25 30 35 40

Tiip Gerilimi (kVp)

y=0,0127x + 0,2032
R?=0,97

Sekil 4.8 W/AgQ hedef-filte kombinasyonu i¢in tiip gerilimine kars1t HVL grafigi

10
y = 8,40560:877
8 R?=0,98

Tiip Cikigi }
(mGy) 4 |
2 ,

O T T T T 1

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Al Kalinhgi (mm)

Sekil 4.9 40 kVp’de W-Al hedef-filtre kombinasyonuna gére Al kalinligina (mm) karsilik
tip ¢ikist (mGy) grafigi
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1 .

0.9 -

0.8

HVL (rmm A 0.7 - y=0,0128_3x+0,0138
06 - R?=0,99

0.5

0.4 -

0.3 T T T 1
20 30 40 50 60

Tiip Gerilimi (kVp)

Sekil 4.10 W/AI hedef-filte kombinasyonu igin tiip gerilimine kars1t HVL grafigi

4.2 Mamografi goriintiilerinin incelenmesi

Bu tez calismasinda, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Mamografi bdliimiinde incelenen
826 hasta icin farkli projeksiyonlarda mamografi goriintiileri alinmistir. Fakat, 160
hastanin ~ mamografik  goriintiileri,  operasyona  ugramis  veya  silipheli
mikrokalsifikasyonlar icerdigi i¢in degerlendirmeye alinmamistir. Her hastanin hem sag
hem de sol memesi i¢in iki boyutlu CC, MLO ve tomosentez goriintiisiic (TRMLO ve
TLMLO) olmak tizere toplam 6 adet goriintii alinmistir. Dijital mamografide, hastanin
her bir memesinin (sol-sag) her iki projeksiyonu i¢in (CC ve MLO) toplam 4 adet meme
goriintlisii incelenmistir. Dijital meme tomosentezinde ise 15 projeksiyondan alinan
goriintiiler, ¢esitli algoritmalar sayesinde tek bir goriintiide birlestirilerek hem sag hem de
sol meme icin toplam 2 adet ii¢ boyutlu dijital meme tomosentez goriintiisii elde

edilmistir.

Incelenen hastalar, 32-90 yas araliginda yer almaktadir. Yas gruplarina gore
siiflandirildiginda, incelenen kadinlarin yas aralig1 40-49 i¢in en ¢ok iken yas araligi 31-
39 i¢in en az oldugu Cizelge 4.8’de goriilmektedir. Sekil 4.11°de yas araligina gore
incelenen 666 kisinin yiizde oranlar1 gdsterilmistir. incelenen 666 kisinin ortalama yas

degeri, 50.9 yil ve standart sapma degeri 8.3 y1l olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.8 incelenen kisilerin yas aralig

Yas aralhigy Incelenen Kkisi sayisi
32-39 23
40-49 322
50-64 268
>64 53
32-39

4%

40-49
48%

50-64
40%

Sekil 4.11 Yag araligina gore incelenen kisilerin % orani

2 boyutlu goriintiileme modundaki incelemelerde, CC goriintiilerinde % 90.4, MLO
goriintiilerinde % 76.6 oraninda Rh filtre secilmistir. Ag filtresi, CC projeksiyon
goriintiilerine gére MLO goériintiilerinde artan meme kalinligi nedeniyle daha g¢ok
kullanilmistir. W/Rh hedef-filtre kombinasyonu 70 mm meme kalinligina kadar, W/Ag

kombinasyonu ise 70 mm ve daha biiyliik meme kalinliginda secilmektedir.
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4.3 Meme glandiiler-yag doku kompozisyonunun belirlenmesi

Her hastanin hem sag hem de sol memesi i¢in CC ve MLO projeksiyonlarinda gercek
meme yogunlugu, incelenen mamografi goriintiileri iizerinden hesaplanmistir. Boliim

3.2.2°de memenin glandiiler-yag doku igeriginin nasil hesaplandigi belirtilmistir.

Cizelge 4.9’da ImageJ programindan hesaplanan hem sol hem de sag meme i¢in RCC,
LCC, RMLO ve LMLO projeksiyonlarinda gercek glandiiler doku yogunlugu
gosterilmistir. Yas yiikseldik¢e glandiiler doku yogunlugunun diistiigii goriilmektedir.
MLO projeksiyonlarinda CC’ye gore glandiiler doku yogunlugu daha yiiksek ¢ikmaistir.
Bunun nedenti, koltuk altinda bulunan glandiiler dokularin oblik projeksiyon ¢cekimlerinde

goriilmesi ve glandiiler doku yogunlugu hesabina dahil edilmesidir.

Sekil 4.12 ve 13’de CC ve MLO projeksiyonlarinda glandiilerite yiizdesi, artan
sikistirilmis meme kalinligiyla azaldig goriilmiistiir. Sekil 4.14’de goriildiigli gibi artan
yasla beraber glandiilerite yiizdesi diigmektedir. Artan yas ve sikistirllmis meme
kalinligiyla meme glandiilerite yiizdesinin azalmasinin sebebi, memedeki yag doku

miktarindaki artistan dolay1 oldugu diistintilmektedir.

Cizelge 4.9 Sirasiyla sag ve sol meme i¢in RCC, LCC, RMLO ve LMLO
projeksiyonlarinda gercek ortalama glandiiler doku yogunluklari

- RCC ort RMLO ort 9 LCC ort LMLO ort
Yas Arahg (%) (%) Yas Arahg: (%) (%)
3734129  37.4+12.6 37.2+129  37.9+13.6
32-39 (11.0-73.7)  (12.6-81.1) 32-39 (12.03-85.5)  (13.6-84.1)
3714131  37.2+122 37.0+ 141  375+132
40-49 (7.4-846)  (7.4-82.7) 40-49 (8.4-89.6)  (7.4-85.7)
26.0+112  265+10.3 26.7+122  27.0+109
50-64 (7.2641)  (6.9-59.7) 50-64 (8.2-631)  (6.9-59.7)
~64 171+111  186+96 - 178+119  19.3+96
(7.0-55.3) (7.2-50.0) (7.4-55.9) (8.2-52.0)
Sag MOMe  307+£139  311£129 Sol e 3164138 316129
1em sene (7.0-84.6) (6.9-82.7) 16m gene (7.8-85.6) (6.9-83.7)
ortalama ortalama




90 -

60 -

Gland(ilarite (%)

30

Sekil 4.12 CC goriintiileri i¢in sikistirtlmis meme kalinliginin (CBT) bir fonksiyonu
olarak gercek meme glandiilerite ylizdesi
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Sekil 4.13 MLO goriintiileri i¢in sikistirtlmis meme kalinliginin (CBT) bir fonksiyonu
olarak ger¢ek meme glandiilerite yiizdesi

48



90

60 —

Glandiilarite (%)

30

Sekil 4.14 CC goriintiileri i¢in yasin bir fonksiyonu olarak ger¢cek meme glandiilerite
yiizdesi

4.4 Ortalama glandiiler doku dozunun hesaplanmasi

Ortalama glandiiler doku dozu, standart meme igerigine (%50 glandiiler - %50 yag),
memenin ImageJ programinda hesaplanan gergek glandiiler-yag doku igerigine ve Dance
ve arkadaslarinin makalesinde yas araligina gore yayinlanan glandiiler doku yogunluklari
icin lic farkli yontem kullanilarak hesaplanmistir. Hastalarin tamami hem 2D

goriintiilemede hem de 3D tomosentez modunda incelenmistir.

CC (RCC ve LCC) modu i¢in hesaplanan ortalama sikistirilmis meme kalinlhigr 54.4 +
11.7 mm ve MLO (RMLO ve LMLO) modu i¢in hesaplanan ortalama CBT degerleri ise
59.3 + 13.0 mm olarak bulunmustur. Dijital meme tomosentezinde ise TRMLO ve
TLMLO i¢in CBT degerleri sirasiyla, 58.6 + 11.7 mm ve 58.4 £ 11.5 mm olarak

bulunmustur.

Cizelge 4.10°da standart meme igerigine gore farkli projeksiyonlar i¢in verilen AGD
degerleri, Cizelge 4.12°de gosterilen gercek meme igerigine gore hesaplanan AGD
degerlerine gore daha diisiik ¢ikmistir. Bunun sebebi, hesaplanan gergek glandiiler doku

oraninin %50°den daha az olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Cizelge 4.11°de 2D goriintiilleme modunda, Dance tarafindan yayinlanan 40-49 ve 50-64

yas gruplarina gore glandiilarite oranlar1 ve AGD degerleri verilmistir. Ger¢ek meme
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glandiiler doku oranlari kullanilarak bulunan AGD degerlerine kiyasla daha diisiik AGD

degerleri bulunmustur.

Cizelge 4.12.°de 2D goriintiileme modunda, gergek glandiiler doku igerigine gore her bir
projeksiyon icin ortalama glandiilerite oranlarina karsilik AGD degerleri belirtilmistir.
Incelenen hastalarm tamami i¢in 2D goriintiileme modunda RCC, LCC, RMLO ve
LMLO projeksiyonlarina gére meme glandiiler doku yogunlugu yiizdesi gosterilmistir.
Oblik projeksiyonlarin, CC’ye gore AGD degerlerinin daha yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir.
Bunun nedeni, ortalama sikistirilmis meme kalinligi oblik projeksiyonlarda daha yiiksek

oldugundan dolay1 meme giris dozu daha fazladir.

Cizelge 4.13’de standart meme igerigi, Dance ve arkadaslarinin 40-49 ve 50-64 yas aralig1
icin glandiilerite oranlar1 ve ImagelJ programindan hesaplanan gercek meme glandiilerite
oranlarina gore 40-64 yas araligindaki hastalar i¢in hesaplanan AGD degerleri
karsilastirilmistir. Gergek glandiilerite oranlari kullanilarak hesaplanan AGD degeri,
standart meme icerigi ve Dance ve arkadaslarinin yas araligina baglh olarak yayinladig:
glandiilerite oranlarina gore elde edilen AGD degerinden daha yiiksek cikarken, standart
meme igerigine gore hesaplanan AGD degeri digerlerine gore daha diisiikk ¢ikmuistir.
Bunun nedeni, hesaplanan glandiilerite oran1 %50°den daha az oldugu i¢in c¢ faktorii
artmaktadir. Meme kalinlig1 arttik¢a glandiiler dokunun meme i¢indeki konumu demetin
giris noktasindan uzaklagsmaktadir. Artan derinlik dozu nedeniyle de ¢ artmaktadir (Dance
vd. 2000). Aynm sekilde Cizelge 4.17°de gosterilen 3D goriintiileme modunda, gercek
meme icerigine gore hesaplanan AGD degeri daha yiiksek ¢ikarken, standart meme

icerigine gore hesaplanan AGD degeri daha diisiik bulunmustur.

Cizelge 4.14 ‘de verilen 3D goriintiilleme modunda, standart meme igerigine gore
TRMLO ve TLMLO projeksiyonlart i¢in hesaplanan AGD, 2D gériintiileme modunda
RMLO ve LMLO i¢in hesaplanan AGD degerine gore sirastyla, %24 ve %25 daha ytliksek
cikmistir.

Cizelge 4.15°de gosterilen 3D goriintiileme modu (TRMLO ve TLMLO) i¢in Dance ve
arkadaglarinin 40-49 ve 50-64 yas gruplarina gore glandiiler doku yogunlugu verileri
kullanilarak bulunan AGD degerlerinin, 2D goriintiilemeye (RMLO ve LMLO) kiyasla
sirastyla, %23 ve %24 daha yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir.
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Cizelge 4.16’da gosterilen 3D goriintiileme modunda gercek meme igerigine gore
TRMLO ve TLMLO projeksiyonlart i¢in hesaplanan AGD, 2D goriintiilleme moduda
RMLO ve LMLO i¢in bulunan AGD degerine gore sirasiyla, %32 ve %33 daha yiiksek
bulunmustur. 3D DMT yonteminde TRMLO ve TLMLO projeksiyonlar1 i¢in AGD
hesaplanirken, RMLO ve LMLO oblik projeksiyonlarmin glandiiler doku oranlari

kullanilmistir.

Gergek meme glandiilerite oranina gére CC goriintiilerinde, W/Rh ve W/Ag hedef-filtre
kombinasyonlari ile hesaplanan AGD degerleri sirasiyla, 1.88 mGy ve 2.49 mGy’dir.
W/Ag i¢in hesaplanan AGD, W/Rh hedef-filtre kombinasyonuna gore daha yiiksektir.
Bunun nedeni, W/Ag kombinasyonu daha kalin meme kalinliklar1 (CBT>70 mm) i¢in
segilir. W/Rh ve W/Ag kombinasyonu igin tiip gerilimi sirasiyla, 25-32 kVp ve 30-34
kVp araliginda secilmistir.

Sekil 4.15 ve 4.16’da 2D goriintiilleme modunda gergek glandiiler doku yogunluga gére
CC ve MLO gorintileri i¢in sikistirtlmis meme kalinliginin fonksiyonu olarak
hesaplanan AGD degisimi verilmistir. Meme kalinligi ve AGD arasindaki iligkinin
yaklagik olarak iistel oldugu ve sikistirilmis meme kalinligr arttikga AGD degerlerinin
yiikseldigi goriilmiistiir. Benzer iliski, 3D goriintiileme modu icin Sekil 4.17 ve 4.18’de
goriilmektedir. 3D’deki korelasyon 2D’den daha iyi oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni,
ayni1 CBT i¢in 3D goriintiilemede klinik olarak kullanilan kVp araligi 2D goriintiileme
modundan daha genis olmas1 ve 3D goriintiilemede alinan tiim 6l¢iimlerde sadece Al filtre
kullanilmasidir. Ancak, 2D goriintiilemede ise CBT’ye bagl olarak farkli filtreler (Rh
veya Ag) secilmistir (Olgar vd. 2012).

Sekil 4.19 ve 4.20°de sirasiyla, tiim incelenen hastalarin standart meme igerigine ve
gercek glandiiler doku oranina gére 2D ve 3D goriintiileme projeksiyonlar1 i¢gin AGD
degerleri gosterilmistir. Sekil 4.21°de ise 40-64 yas araliginda incelenen hastalar i¢in 2D
ve 3D goriintiilemede yer alan projeksiyonlarin AGD degerleri, li¢ farklt meme igerigine
gore gosterilmistir. Belirtilen sekillerden goriildiigii gibi 3D DMT icin hesaplanan AGD
degerleri, 2D dijital mamografi degerlerine gore daha yliksek c¢ikmistir. Hasta
incelemelerinde kullanilan kVp’lerde W/AI hedef-filtre segenegi, W/Rh ve W/Ag hedef-
filtre seceneklerine gére daha diisiik HVL ye sahiptir. Ayrica ayn1 kVp’lerde W/Al hedef-
filtre seceneginde mAs basina tiip ¢ikis degerleri, W/Rh ve W/Ag’ye gore yaklasik 2 kat
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daha yiiksektir. Tomosentez modunda AGD’nin, 2D’ye gore daha yiiksek ¢ikmasinin

sebebi yukarida ifade edilen parametrelerden kaynaklanabilir.

Cizelge 4.10 Standart meme igerigine gore 2D goriintiileme modunda her bir projeksiyon
icin hastanin 1sinlama parametreleri, sikistirilmis meme kalinligi (CBT),

meme girigindeki hava kerma (ESAK) ve ortalama glandiiler doku dozu

(AGD) degerleri

Pr%?]ks' :fyslt:: KVp mAs CBT (mm)  ESAK (mGy) AGD (mGy)
nce esp  294%17  1548+525 5454120 6.95+332  1.81+0.66
(25-34) (64-361) (22-90) (147-19.83)  (0.73-4.30)

e oo 294416 14884498 5434114 692+329  1.80+0.63
(25-32) (47-348) (21-84) (110-19.98)  (0.59-4.41)

301417 17124533 5944131 757+382 201072

RMLO 650~ o5 3y (59-427) (22-92) (140-22.36)  (0.71-4.98)
LML sl F0=17 16895521 591+ 128 753+373  1.99+0.70
(25-34) (41-394) (22-92) (0.73-2098)  (0.50-5.48)

Cizelge 4.11 2D goriintiileme modunda, Dance tarafindan yayinlanan 40-49 ve 50-64 yas
gruplarina gore sikistirilmis meme kalinligina karsilik glandiilerite oranlari
kullanilarak hesaplanan AGD degerleri (Dance vd. 2000)

Glandiilerite Oram (%)

Projeksiyon 40-49 yas arahg (y) 50-64 yas arahg (y) AGD (mGy)
RCC 45.7 +13.3 (8-96) 27.7 +12.0 (4-88) 1.89 £ 0.78 (0.67-4.95)
LCC 46.9 + 12.9 (12-94) 275+ 12.1 (5-97) 1.87 + 0.64 (0.59-4.41)

RMLO 43.2 +12.5 (6-96) 26.2 +12.2 (3-80) 2.10 +0.90 (0.67-5.91)
LMLO 44.1+ 12.3 (9-96) 26.0 +11.8 (3-94) 2.08 +£0.54 (0.67-5.91)
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Cizelge 4.12 ImageJ programinda hesaplanan glandiiler-yag kompozisyonuna gore 2D
goriintiileme modunda her bir projeksiyon i¢in ortalama glandiiler doku
dozu (AGD) degerleri

Ortalama Glandiilerite Oram

Projeksiyon (%)

AGD (mGy)

RCC 30.7 + 13.9 (7.0-84.6) 1.95 + 0.65 (0.61-4.30)
LCC 31.6+ 13.8 (7.8-85.6) 1.93 +0.64 (0.61- 4.41)
RMLO 31.1+12.9 (6.9-82.7) 215+ 0.73 (0.71-5.04)
LMLO 31.6+ 12.9 (6.9-83.7) 2.13+0.57 (0.70-5.23)

Cizelge 4.13 2D goriintiileme modunda, 40-64 yas aralifina gore x: standart meme igerigi
(%50 glandiiler - %50 yag), y: Dance tarafindan yaymlanan glandiilerite
oranlari, z: ImageJ programindan hesaplanan ger¢ek glandiiler doku orani

icin AGD degerleri
AGD (mGy)
Projeksiyon
X y z
RCC 1.80+0.62 (0.61-4.30)  1.89+0.78 (0.67-4.95)  1.94+0.63 (0.60-4.31)
LCC 1.79 £ 0.64 (0.59-4.28)  1.87 +0.64 (0.59-4.41)  1.92+0.65 (0.62- 4.42)
RMLO 1.99+0.72 (0.72-5.04)  2.10+0.90 (0.67-5.91)  2:14+0.72 (0.71-5.05)
LMLO 1.98+0.88 (0.65-4.84)  2.08+0.54 (0.67-591)  2.13+0.67(0.71-5.24)

Cizelge 4.10, 4.11, 4.12 ve 4.13’teki veriler ortalama + standart sapma (min-max) olarak

gosterilmistir.
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AGD (mGy)

CBT (mm)

Sekil 4.15 Gergek glandiiler doku yogunluguna gére 2D goriintiileme modunda CC
goriintiileri i¢in sikigtirilmis meme kalinligina karsilik ortalama glandiiler doz

grafigi

AGD (mGy)

T
30

Sekil 4.16 Gergek glandiiler doku yogunluguna gore 2D goriintiileme modunda MLO
gorintiileri i¢in sikistirilmis meme kalinligina karsilik ortalama glandiiler doz

grafigi
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Cizelge 4.14 Standart meme igerigine gore 3D goriintiileme modunda her bir projeksiyon
icin hastanin 1smnlama parametreleri, sikistirllmis meme kalinligi (CBT),
meme girisindeki hava kerma (ESAK) ve ortalama glandiiler doku dozu
(AGD) degerleri

L Hasta ESAK AGD
Projeksiyon kVp mAsS CBT (mm)
Sayisi (mGy) (mGy)
325+2.4 60.1+£10.8 586+11.7 8.09+279 249+0.61
TRMLO 650
(29-42) (34-87) (35-90) (2.95-15.8)  (1.10-3.90)
324+24 59.8+10.7 584+11.5 805+272 248+0.59
TLMLO 619
(28-42) (34-80) (34-90) (2.72-15.6)  (1.11-3.81)

Cizelge 4.15 3D goriintiileme modunda, Dance tarafindan yayinlanan 40-49 ve 50-64 yas
gruplaria gore sikistirilmis meme kalinligina karsilik glandiilerite oranlari
kullanilarak hesaplanan AGD degerleri (Dance 2000)

Projeksiyon AGD (mGy)
TRMLO 2.59 +0.81 (1.00-3.70)
TLMLO 2.57+0.79 (1.08-3.84)

Cizelge 4.16 ImageJ programinda hesaplanan glandiiler-yag kompozisyonuna goére 3D
g geJ prog P g yag POZISYy g
goriintiileme modunda her bir projeksiyon i¢in ortalama glandiiler doku

dozu (AGD) degerleri
Projeksiyon AGD (mGy)
TRMLO 2.83 +0.60 (1.10-3.88)
TLMLO 2.84 +£0.59 (1.08-3.85)
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Cizelge 4.17 3D goriintiileme modunda, 40-64 yas araligina gore x: standart meme igerigi
(%50 glandiiler - %50 yag), y: Dance tarafindan yaymnlanan glandiilerite
oranlari, z: ImageJ programindan hesaplanan gercek degerler igcin AGD

degerleri
AGD (mGy)
Projeksiyon
TRMLO 2.49+0.60 (1.11-3.89) 2.59+0.81(1.10-3.80) 2.84+0.61 (1.10-3.85)
TLMLO 248 +0.58 (1.13-3.85) 2.57+0.79 (1.12-4.54) 2.83+0.58 (1.07-3.83)

Cizelge 4.14, 4.15, 4.16 ve 4.17’teki veriler ortalama + standart sapma (min-max) olarak

gosterilmistir.

AGD (mGy)

T T T
30 60 90
CBT (mm)

Sekil 4.17 Gergek glandiiler doku yogunluguna goére 3D goriintiileme modunda TRMLO
gorlntiileri i¢in sikistirllmis meme kalinligina karsilik ortalama glandiiler
doku dozu grafigi

56



AGD (mGy)

30 60 %
CBT (mm)

Sekil 4. 18 Gergek glandiiler doku yogunluguna gore 3D goriintiilleme modunda TLMLO

goriintlileri i¢in sikistirilmis meme kalinligina karsilik ortalama glandiiler

doku doz grafigi

g

£ 2.5
N—r
(@)

(©) 2
<

1.5

1

0.5

0

RMLO LMLO TRMLO TLMLO
H Doz (mGy) 1.81 1.8 2.01 1.99 2.49 2.48

Sekil 4. 19 Standart meme igerigine gore 2D ve 3D goriintiilleme projeksiyonlart igin

AGD degerlerinin gosterilmesi
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X
O]
e

= 15
(@]
@]

< 1

05

0

RMLO LMLO TRMLO  TLMLO
mDoz(mGy)  1.95 1.93 2.15 2.13 2.83 2.84

Sekil 4. 20 Gergek meme igerigine gore 2D ve 3D goriintiileme projeksiyonlari i¢in AGD
degerlerinin gosterilmesi

Ug farkl meme iceriginin projeksiyonlara gore AGD

degerleri
= 3
Q
E
A 25
2
2
15
1
0.5
0
RCC LCC | RMLO | LMLO | TRMLO | TLMLO
i Standart meme igerigi| 1.8 1.79 1.99 1.98 2.49 2.48
D . g
ancevd.yaynladigl | ) o5 ' 187 | 21 | 208 | 250 | 257
meme igerigi
i Gercek meme igerigi 1.94 1.92 2.14 2.13 2.84 2.83

Sekil 4.21 40-64 yas aralifinda incelenen hastalar icin {i¢ farkli meme iceriginin farkl
projeksiyonlarina gére AGD degerlerinin gosterilmesi
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5. SONUC

Meme igindeki glandiiler doku, hassas ve radyasyona duyarli bir dokudur. Mamografi
incelemelerinde hasta diisiik doza maruz kalsa da iyonlastirici radyasyon kullanimi,
meme kanserine neden olma riski barindirir. Bu nedenle mamografi kaynakli radyasyona
bagli kanser gelisme riskini tahmin etmek i¢in ortalama glandiiler doku dozunun
hesaplanmas: 6nemlidir. Iki boyutlu dijital mamografi ve dijital meme tomosentezi igin

AGD sirasiyla, Denklem (2.1) ve (2.2)’den hesaplanmuistir.

Olgiimlere baslamadan o6nce tiip ¢ikisinin  kararli olup olmadigim  gdsteren
tekrarlanabilirlik testi yapilmistir. Avrupa Komisyonu protokoliine gore tekrarlanabilirlik
degeri % 5’ten kiiciik olmas1 gerekmektedir. Tekrarlanabilirlik degeri bu ¢alismada % 0.2

olarak bulunmustur.

Hasta incelemelerinde kullanilan belli bir hedef-filtre kombinasyonunun (W/Rh, W/Ag
ve W/AI) kVp calisma araliginda, farkli kVp’lerde olgiimler alinarak HVL degerleri
bulunmustur. Avrupa Komisyonu protokoliine goére farkli tiip voltaji ve hedef-filtre
kombinasyonlari i¢in HVL degerleri Cizelge 3.5’te gosterilmektedir. W/Rh ve W/Ag igin
farkl1 kVp’de hesaplanan HVL degerleri bu protokole gore karsilastirildiginda sonuglar
uyumlu iken, W/AI hedef-filtre kombinasyonunda bulunan HVL degerleri ¢cok az sapma

gostermektedir.

Bu tez ¢alismasinda, toplam 666 hastanin mamografi goriintiileri incelenmistir. Hasta
sayisinin en fazla oldugu yas araligi 40-49, hasta sayisinin en az oldugu yas araligi ise
31-39 ‘dur. Bu hastalarin ortalama yas1 50.9 + 8.3 y1l (32-90 yil)’dir. Hastalarin tamami
hem 2D goriintilemede hem de 3D tomosentez modunda incelenmistir. 2D
goriintiilemede, her iki meme (sol-sag) i¢in CC (RCC ve LCC) ve MLO (RMLO ve
LMLO) projeksiyonlarinda toplam 4 adet goriintii, tomosentezde ise TRMLO ve TLMLO

projeksiyonlarinda toplam 2 adet goriintii elde edilmistir.

2D goriintiileme modunda, incelenen mamografi goriintiileri tizerinden CC ve MLO
projeksiyonlarinda java tabanli ImageJ goriintii isleme programi kullanilarak glandiiler-
yag icerigi hesaplanmistir. Cizelge 4.9’da hem sag ve hem de sol meme i¢in RCC, LCC,
RMLO ve LMLO projeksiyonlarinda gercek ortalama glandiiler doku ylizdeleri
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gosterilmistir. Hekim gbzetiminde goriintiilerin incelenmesi sonucu {i¢ farkli threshold

degerinin secilmesinin daha dogru olacagina karar verilmistir.

MLO projeksiyonlarinda ¢ekilen goriintiilerden bulunan glandiiler doku orani, CC
projeksiyonlarina gore daha yiiksek bulunmustur. Bunun sebebi, MLO ¢ekiminde koltuk
altindaki bulunan glandiiler dokunun da hesaba katildigi i¢in glandiiler doku

yogunlugunun daha yiiksek ¢iktig1 diistiniilmektedir.

2D goriintiileme modunda Rh filtre CC goriintiilerinde % 90.4, MLO goriintiilerinde
%76.6 oraninda segilmistir. W/Rh hedef-filtre kombinasyonu 70 mm sikistiritlmis meme
kalinligina kadar, W/Ag kombinasyonu ise 70 mm ve daha biiyiilk meme kalinliklarinda
kullanilmistir. Dijital Meme Tomosentezi sistemi (Hologic Selenia Dimensions cihazi)
AGD sonuglarini, ¢ faktoriiniin 1 olarak kabul edildigi standart meme igerigine gore
vermektedir. 2D goriintiileme modunda, hesaplanan ve sistem tarafindan verilen ESAK
degerleri arasindaki ortalama fark % 1.0’dan azdir. Standart meme i¢in hem 2D hem de
3D goriintiilemede modunda hesaplanan ve sistem tarafindan verilen AGD degerleri
arasindaki ortalama fark ise sirasiyla, % 1.0 ve % 1.5’dan az olarak bulunmustur. Bu
sonuglar, bu ¢alismada hesaplanan AGD, ESAK ve doniisiim faktorlerinin (g, s ve T)

dogru hesaplandigini géstemektedir.

Glandiiler doku oranimnin artan yas ve sikistirilmis meme kalinligi (Compressed Breast
Thickness, CBT) degerleriyle azaldigi goriilmiistiir. Artan yasla birlikte meme
glandiilerite oraninin azalmasmin sebebi, memedeki yag dokusu miktarindaki artigtan
kaynaklanmigtir. Literatiirde yapilan benzer ¢aligmalarda da glandiiler doku oraninin
artan sikistirilmis meme kalinligi1 ve yas degerleriyle azaldigi goriilmiistiir (Gennaro vd.
2017, Olgar vd. 2012, Dance vd. 2010, Beckett ve Kotre 2000).

Cizelge 5.1°de bu tez ¢alismas1 ve farkli kitalardaki iilkeler icin literatiirde yaymlanmis
ortalama meme glandiilerite oranlar1 gosterilmistir. Bu c¢alisgmada, CC ve MLO
projeksiyonlarinin ortalama glandiiler doku oran1 % 31.2 olarak bulunmustur. Literatiir
calismalarinda, Avustralya ve Asya iilkeleri olan Malezya, Banglades, Tayvan ve
Hindistan’da kadinlarin meme glandiilerite oranlar1 diger tilkelere gore daha yiiksektir.
Geise ve Palchevsky’in (1996) Amerika’da yaptigi c¢alismada, ortalama meme
glandiileritesi % 34.0 iken, Olgar vd. (2012) Almanya’da yaptig1 ¢alismada kadinlar igin
ortalama meme glandiileritesinin %17.7 oldugu belirtilmistir. Gedik’in (2017)
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Tiirkiye’de 2000 hasta i¢in yaptigi calismada, 40-49 yas araliindaki hastalar igin
glandiiler doku orani % 31.0 olarak bulmustur. Bu tez ¢alismasinda, 40-49 yas icin
glandiiler doku oran1 % 37.2 olarak hesaplanmistir. Sonuglar arasindaki farkin nedeni,
farkli hesaplama yontemlerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Etnik yapi, ¢evresel
etki, yas ve meme kalinlig1 gibi degisken parametrelere bagli olarak iilkeden iilkeye

PR

ortalama meme glandiilerite oranlarinin degistigi goriilmektedir.

Cizelge 5.1 Bu ve diger calismalarda bulunan iilkelere gére meme glandiilerite degerleri

Ulke Meme Glandiileritesi (%)

Jamal vd. 2004 Malezya 48.9
Nahar vd. 2016 Banglades 43.7
Jamal vd. 2014 Hindistan 48.1
Dong vd. 2011 Tayvan 36.0
Geise velgg(lschevsky Amerika 34.0
Olgar vd. 2012 Almanya 17.7
Heggie 1996 Avustralya 42.0
Gedik 2017 Tiirkiye 31.0

Bu ¢alisma Tiirkiye 31.2

2D ve 3D goriintiileme modu i¢in incelenen hastalarin ger¢cek meme glandiiler doku
oranlar1, standart meme igerigine gore daha diisiik ¢ikmistir. Memenin glandiilerite orani
azalmasi nedeniyle c faktoriiniin artmasi, yagli memeler i¢in artan ylizde derinlik
dozundan kaynaklanmaktadir. Yagli memeler, yogun memelere kiyasla daha fazla foton
penetrasyonuna sebep olur. Bu sonug, literatiir ¢alismalariyla ortiismektedir (Klein vd.
1997, Young vd. 1998, Kruger ve Schueler 2001, Olgar vd. 2012, Shin vd. 2015,
Suleiman vd. 2018).
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Bu c¢alismada, gergek glandiiler doku igerigine gore CC ve MLO modu icin AGD
degerleri sirasiyla, 1.94 ve 2.14 mGy, CBT degeri ise 54.4 ve 59.3 mm olarak

hesaplanmustir.

Riabi vd. (2010) ¢alismasinda, CC ve MLO projeksiyonlar1 i¢in AGD degerleri sirasiyla,
2.00 ve 2.40 mGy, CBT degeri ise 49.7 ve 58.5 mm olarak hesaplanmistir. Riabi vd.
(2010) calismasinda bulunan AGD degerleri bu tez ¢alismasi ile kiyaslandiginda CC ve
MLO projeksiyonlar i¢in sirasiyla, % 3 ve % 12 daha yiiksektir. Bu tez ¢aligmasinda
AGD degerlerinin daha disiik ¢ikmasinin sebebi, farkli hedef materyalin
kullanilmasindan kaynaklandigi distiniilmektedir. Riabi vd. (2010) c¢alismasinda
kullanilan Mo yerine, hedef materyali olarak bu ¢alismada W kullanilmustir. Literatiirde
yapilan ¢aligmalar, hedef materyal olarak Mo yerine W kullanildiginda, AGD degerinde
yaklasik %50’ye kadar bir azalma olabilecegini gostermektedir (Toroi vd. 2007,
Thilander-Klang vd. 1997).

Chevalier vd. (2004) yaptig1 ¢alismada, hedef materyali olarak Mo ve Rh kullanilarak
5034 kadinin meme dozu incelemesi yapilmistir. CC ve MLO projeksiyonlar1 i¢in CBT
degeri sirasiyla, 49 ve 54 mm, AGD degeri ise 1.80 ve 1.95 mGy olarak bulunmustur.
Chevalier vd. (2004) calismasinda, glandiiler doku oranmi bulmak icin Dance ve
arkadaslarinin sikistirilmis meme kalinliklarina karsit 40-49 ve 50-64 yas aralifinda
yayinladigr meme glandiiler doku igeriginden yararlanilmistir. Bu tez ¢alismasinda, CC
ve MLO i¢in bulunan AGD degerleri, Chevalier vd. (2004) ¢alismasinda bulunan AGD
degerlerine gore sirasityla, % 8 ve % 10 daha yiiksek hesaplanmistir. Ayrica, glandiiler
doku igerigi bu tez ¢alismasinda daha diisiik bulunmustur. Chevalier vd. (2004)
calismasinda bulunan AGD degerinin, Mo ve Rh hedef kullanildig1 i¢in W hedefin
kullanildigi bu tez ¢alismasinda bulunan AGD degerinden daha yiiksek ¢ikmasi beklenir.
Ancak, bu tez ¢alismasinda ortalama glandiiler doku i¢eriginin daha az olmasidan dolay1
c faktorii ve daha yiiksek CBT degeri nedeniyle meme giris dozu daha yiiksektir. Boylece,
bu tez calismasinda AGD degeri daha yiiksek ¢ikmustir.

Bu tez calismasinda, gergek meme igerigine gore 3D goriintiileme modunda (TRMLO ve
TLMLO) hesaplanan AGD degerleri, 2D goriintiileme moduna (RMLO ve LMLO) gore
sirastyla, % 32 ve % 33 daha yiiksek bulunmustur.
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Cizelge 5.2’de 2D dijjital mamografi ve 3D dijital meme tomosentezinde farkli
projeksiyonlar icin literatiirdeki AGD degerleri karsilastirilmistir. Bu sonuglardan
goriildiigii gibi 3D dijital meme tomosentezinde bulunan AGD degerleri, 2D dijital
mamografiye gore daha yiiksek ¢ikmustir.

Saadi vd. (2018) IMS-Giotto Tomo cihazi ile yaptiklari ¢alismada, 2D MLO ¢ekimleri
icin bulduklar1 ortalama AGD degeri 2.03 mGy iken, 3D TRMLO ve TLMLO
projeksiyonlart i¢in ortalama AGD degeri 2.71 mGy olarak hesaplamistir. Saadi vd.
(2018) calismasinda, 3D goriintiilemede hesaplanan AGD degeri, 2D goriintiilemeye gore
% 33 daha yiiksek bulunmustur ve bu tez ¢alismasinda bulunan degerler ile uyum

i¢indedir.

Olgar vd. (2012) Almanya’da yaptig1 ¢alismada, Hologic Selenia Dimensions meme
tomosentezi cihazi kullanarak farkli projeksiyonlara gore AGD degerlerini rapor
etmislerdir. Bu tez ¢alismasinda bulunan glandiiler doku igerigi ve AGD degerleri daha
yiiksek bulunmustur. Olgar vd. (2012) ¢alismasindaki daha diisiik glandiiler doku oranina
ragmen bulduklar1 AGD degeri bu tez calismasinda bulunan degerden daha diisiik
cikmistir. Bunun nedeni, bu tez ¢aligmasindaki MLO projeksiyon i¢in CBT degeri
yaklagtk 4 mm daha yiliksektir. CBT’nin yiiksek olmasi meme giris dozunu
etkilemektedir. Glandiiler dokunun bu tez caligmasinda yiiksek olmasi ¢ faktoriinii azaltsa
da, AGD degerine meme giris dozunun etkisi daha fazladir. Olgar vd. (2012), 3D
goriintiileme modunda incelenen hastalar i¢in hesaplanan AGD degerini, 2D goriintiileme
moduna gore %34 daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Bu sonug, bu tez ¢alismasinda

bulunan degerlere uyumlu oldugunu gostermektedir.

Gennaro vd. (2017) yaptigi calismada, MLO projeksiyonlar1 i¢in 1.37 mGy, DMT
projeksiyonlart i¢in AGD degeri 1.88 mGy olarak bulunmustur. Gennaro vd. (2017)
yaptigi ¢calismada kullanilan cihaz, Hologic Selenia Dimensions sistemidir ve hacimsel
glandiiler doku yogunlugu Volpara v. 1.5.2.0 yazilim algoritmasi ile tahmin edilmistir.
3D goriintiilleme modu i¢in hesaplanan AGD degeri, MLO projeksiyonlarina gére %37
daha yiiksek bulunmustur. Bu tez ¢alismasinda bulunan AGD degerleri, Gennaro vd.
(2017) yaptig1 ¢aligmada hesaplanan AGD degerlerine gore daha yiiksek bulunmustur.
Bunun nedeni, bu tez ¢alismasindaki CBT (~56 mm) degeri, Gennaro vd. (2017)
calismasinda bulunan CBT (48 mm) degerinden daha yiiksektir. Diger bir sebep ise her
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iki ¢aligmada incelenen hastalarin ortalama glandiiler doku igeriginin farkli olmasindan

kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Cizelge 5.2 2D ve 3D goriintiilleme modunda farkli projeksiyonlar igin literatiirde
yaymlanmis AGD degerleri

2D DM 3D DMT
AGD (mGy) AGD (mGy)
RCC LCC RMLO LMLO | TRMLO TLMLO
Saadi vd. 2018 1.87 1.73 2.15 1.90 2.85 2.57
Olgar vd. 2012 1.84 1.81 1.97 1.91 2.62 2.64
Gennaro vd. 2017 1.37 1.36 1.37 1.37 1.86 1.90
Bu calisma 1.95 1.93 2.15 2.13 2.83 2.84

Cizelge 5.3’de 3D dijital meme tomosentezi modunda literatiirde yayinlanan AGD
degerleri gosterilmistir. Michell vd. (2012) yaptigi ¢alismada, standart meme igerigine
gore 2D goriintiileme modu i¢in AGD degerleri 1.37-1.57 mGy, 3D goriintiileme modu
icin 1.66-1.90 mGy olarak belirtilmistir Michell vd. (2012) yaptig1 ¢alismada Hologic
Selenia Dimensions cihazi kullanilmistir. Ust doz smiri referans alindiginda 3D
goriintiileme modu i¢cin AGD, 2D’ye gore % 21 daha yiiksek ¢ikmistir. Bu tez
caligmasinda, standart meme igerigi i¢in 3D goriintiileme modunda hesaplanan AGD
degeri, 2D goriintiileme modunda hesaplanan AGD degerine gore % 24 daha yliksek

bulunmustur. Iki calismasida bulunan degerler birbirine yakin ¢ikmustr.

Park vd. (2007) makalesinde, standart meme icerigine sahip ve 4.2 cm sikistirilmis meme
kalinligina esdeger olan ACR (RMI, Model 156) fantomu kullanilarak 29 kVp ve 44 mAs
i¢in 3D tomosentez modunda AGD degeri 1.45 mGy olarak bulunmustur. Bu ¢alismada,
standart meme igerigine gore ayni isinlama parametrelerine sahip hastalar i¢in AGD 1.42
mGy olarak bulunmustur ve her iki ¢alisma i¢in bulunan degerler karsilastirildiginda

birbirine uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Skaane vd. (2013) galismasinda 2D, 2D+3D ve 3D projeksiyon goriintiilerinden elde
edilen sentezlenmis iki boyutlu (s2D) goriintiilere ek olarak 3D goriintiileme yapilmistir.
2D i¢in AGD 1.56 mGy, 2D+3D igin 3.52 mGy ve s2D+3D i¢in 1.95 mGy oldugu yapilan

calismada belirtilmistir. Belirtilen c¢alismada yapilan hesaplamalar standart meme
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icerigine gore yapilmistir. 3D goriintiileme modundaki doz artisi, 2D’ye gore %23 daha
fazladir. Ayrica sentetik iki boyutlu 2D goriintiiler kullanilmasi (s2D+3D), 2D+3D
moduna gore %45 doz azalimi saglamistir. Bu tez ¢calismasinda, standart meme igerigine
gore 3D goriintiilleme modunda AGD degeri, 2D goriintiilleme modunda hesaplanan AGD
degerine gore % 24 daha yiiksek ¢ikarken, gercek glandiiler doku igerigine gore %33 daha
yiiksek ¢ikmuistir.

Teertstra vd. (2010) tarafindan yapilan ¢alismada, 53 mm ger¢cek meme esdegeri olan 45
mm PMMA fantomu kullanilarak 2D goriintiileme modunda 30 kVp ve 86 mAs isinlama
parametreleri i¢gin AGD degeri 1.70 mGy olarak bulunmustur. 3D goriintiileme modunda
AGD degeri 29 kVp ve 62 mAS i1sinlama parametreleri i¢cin 1.74 mGy olarak
hesaplanmistir. Bu tez calismasinda, 3D goriintiileme modunda standart meme igerigine
gore incelenen hastalarin 1ginlama parametreleri, 53 mm CBT degeri i¢in ortalama 56
mAs ve 31 kVp tiip gerilimi se¢ildigi goriilmiistiir. Bu 1sinlama parametreleri kullanilarak
bu tez ¢alismasinda AGD degeri 1.85 mGy olarak bulunmustur. Bu tez ¢alismasi ve
Teertstra vd. (2010) tarafindan yapilan ¢alisma karsilastirildiginda aralarindaki % 6’lik

doz farki, 1s1nlama parametrelerinin farkliligindan kaynaklanmaktadir.

Lang vd. (2016) yaptig1 ¢alismada, Siemens Mammomat Inspiration tomosentez cihazi
ve standart meme igerigine gore 53 mm’lik meme esdegeri olan 45 mm PMMA fantomu
kullanilmistir. 2D goriintiileme modu i¢in 1.2 mGy, 3D goriintiileme modu i¢in 1.6 mGy
bulunmustur. 3D goériintiilemedeki doz artis1 %33°diir. Bu tez ¢alismasinda, Lang vd.
(2016) gore daha yiiksek AGD degeri elde etmemizin sebebi, CBT’ nin daha yiiksek

olmasidir.

Feng ve Sechopoulos (2012) makalesinde, 60 mm meme kalinliginda ve % 14.3 glandiiler
doku oranina esdeger memeyi temsil eden fantom ile caligmalar yapilarak 3D ve 2D
goriintiileme modundaki AGD degerleri sirasiyla, 2.12 ve 1.16 mGy olarak bulunmustur.
3D gorintiillemedeki AGD, 2D’ye gore %83 daha yiiksek bulunmustur. Bu degerin
yiiksek ¢ikmasinin sebebi, fantom ¢alismasinda meme kalinligi ve meme yogunlugu
birbirinden bagimsiz sekilde artmaktadir. Ancak, gercek incelenen hastalardaki durum
bunun tersidir. Artan CBT ile glandiiler doku orani diismektedir. Kalin memedeki

glandiiler oran, ince memeye gore daha diistiktiir.
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Cizelge 5.3 Dijital meme tomosentezi modunda literatiirde yayinlanmis AGD
degerlerinin gosterilmesi

3D Dijital MemeTomosentezi

AGD (mGy)
Michell vd. 2012 1.90
Park vd. 2007 1.45
Skaane vd. 2013 1.95
Teertstra vd. 2010 1.74
Lang vd. 2016 1.60
Feng ve Sechopoulos 2012 2.12
Saadi vd. 2018 2.71
Bu calisma 2.84

Sonug¢ olarak, bu calismada 3D dijital meme tomosentezinde AGD degeri, 2D
goriintiileme moduna gore %33 daha yliksek bulunmustur. Gergek meme glandiiler doku
orani i¢in hesaplanan ortalama AGD degerleri, standart meme igerigine gore daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan ¢alisma, benzer literatiir ¢alismalari ile karsilastirilmistir. Elde

edilen bulgular, dijital sistemler igin rapor edilen literatiir sonuglari ile uyumludur.

Amerikan Radyoloji Koleji (The American Colleage of Radiology, ACR), %50
glandiiler- %50 yag standart meme icerigine gore 4.2 cm sikistirtlmis meme kalinligi igin
1sinlama basia 3 mGy lik {ist sinir belirlemistir (Hendrick 1999). Avrupa protokoliine
(EUREF) gore sikigtirllmis meme kalinligr 53 mm olan standart meme igin 1simlama
basina 2.5 mGy referans doz limiti 6nerilmektedir (Amendoeira 2013). Hesaplanan AGD

degerleri ayn1 CBT degerine gore, onerilen bu limitlerin asagisinda bulunmustur.

Ulkemizde hem iki boyutlu dijital mamografi hem de dijital meme tomosentezi i¢in rapor
edilmis meme dozu verisi yok denecek kadar azdir. Bu tez ¢alismasi ile her iki inceleme
modu i¢in meme dozlar1 Slgiiliip lilkemizdeki durum hakkinda bilgi edinilmistir. Elde
edilen bulgular, konu kapsaminda yapilan diger tez caligmalarina katki saglayacak ve

farkl diistincelere 151k tutacaktir.
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