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Bu ¢aliymada amacimiz meme hastaliklarinin tarama ve teshisinde yaygin
olarak kullanilan mamografi cihazlari ve bu cihazlarda kullanilan enerji tiirti
hakkinda bilgi vermektir. Meme kanserinin erken teshisi i¢in yaygin olarak
kullanilan mamografi, tilkemizde 40-69 yag aras1 kadinlarda meme kanserinin
erken teshisi i¢in 2 yilda bir 6nerilmektedir. Meme kanseri kadinlarda en ¢ok
goriilen kanser tiirii olup, diinyada kanser 6liimlerinde ikinci siray1 almaktadir.
Mamografi cihazinda, diigiik enerjili (25-40 KVp) x-1311 kullanilmaktadir.
X-1ginlarinin olusumunu saglayan iki farkli mekanizma vardir. Bunlardan
biri Bremsstrahlung (frenleme) X-1ginlar1 digeri de karakteristik X-1ginlaridir.
Goriintillemede %15 karakteristik, %85 x-1511 kullanilmaktadir. Tedavide
sadece Bremmstrahlung (frenleme) x-igi1 kullanilmaktadir. Mamografi,
memenin X-1511 kullamlarak goriintiilenmesi teknigidir. Meme, iki tabaka
arasinda sikigtirilarak radyografi goriintiisii elde edilir. Mamografi, mevcut
ekipmana veya muayene amacina bagh olarak 2 boyutlu veya 3 boyutlu
(tomosentez) olabilir. Mamografiler tarama ve tani koyma amaciyla iki
sekilde uygulanmaktadir. Tarama mamografisi; sikayeti olmayan kadinlarda
meme kanserinin erken tanist i¢in yapilir. Avrupa Goriintiileme Dernegi,
taramanin geleneksel mamografi veya fosfor-plak bilgisayarli radyografi ile
degil, digital mamografi ile yapilmasini 6ncelikli olarak 6nermektedir. Dijital
mamografi sisteminde X-1511 tiipii meme bolgesi iizerinde hareket ederek
gesitli agilardan yiiksek ¢oziiniirliiklii ve yiiksek kontrastli goriintiiler ¢eker.
Lezyonun konumu ve durumu hakkinda dogru bilgi saglamak igin goriintiiler
3 boyutlu olarak yeniden olusturulur.

1. GIRIS
Meme hastaliklarinin  tarama ve teshisinde yaygin olarak kullanilan

mamografi, diigiik enerjili X-151n1  kullanarak yapilan radyolojik bir
goriintiileme sistemidir. Ozellikle meme kanserinin erken teshisi i¢in yaygin

1 Ogr. Gor. Dr., Dicle Universitesi, Radyayasyon Onkolojisi A.D.,
makaya@dicle.edu.tr, Orcid:0000-0002-7266-0193.

) Q& d. | hitps:/doi.org/10.58830/0zgur.pub497.c2039 1



2 | Mamografi

olarak kullamlan mamografi genellikle 40 yagindan sonra rutin olarak
uygulanmaktadir (Ozmen ve digerleri, 2017; “Tiirkiye Kanser Kontrol
Program1”, 2021). Meme kanseri kadinlarda en sik rastlanan kanser tiirii
olup, diinyada kanser Oliimlerinde ikinci sirada yer alir. Meme kanseri
sadece kadinlarda degil erkeklerde de goriilmektedir (Ozmen ve digerleri,
2017; “Tirkiye Kanser Kontrol Programi”, 2021). Hastaligin erkeklerde
goriilme orani kadinlarda goriilme oranina gore oldukga diigiiktiir. Meme
kanserinin erkeklerde goriilme olasilig1 hayat boyunca % 0.1 gibi kiigiik bir
olasilik iken kadinlarda goriilme olasiligi % 12-13 gibi yiiksek bir degerdir.
Literatiirdeki ¢aligmalara gore her sekiz kadindan birinde meme kanserinin
var oldugu tespit edilmigtir. Amerika’da her yil ortalama 44.000 kadin meme
kanserinden oliirken, bu say1 Isveg’te 1.500 ve Misir’da 2.300°diir. Tarama
tetkikleri ve erken teshis sayesinde genel sagkalim ve hastaliksiz sagkalim
oranlar1 gegmig yillara gore ylikselmistir. Erken tani ile %90-93 gibi yiiksek
oranlarda kiir elde edilmektedir. Meme kanserinin teshisinde en yaygin ve
en etkili yontem mamografidir (Ozmen ve digerleri, 2017; “Tiirkiye Kanser
Kontrol Program1”, 2021).

Mamografi cihazlar, meme kanserini belirlemek i¢in  goriintii
olusturmada iyonize radyasyon kullanan bir teshis cihazidir. Erken teghiste
biiyiik rol oynayan mamografi, yilda bir kez diizenli olarak doktor muayenesi
olan kigiye doktorun gerekli gbérmesi halinde teshise yardimci olacak ek bir
yontemdir. Mamografi, mevcut ekipmana veya muayene amacina bagl
olarak 2 boyutlu veya 3 boyutlu (tomosentez) olabilir. Ultrason, duktograti,
pozitron emisyon mamografisi ve manyetik rezonans goriintiileme,
mamografiye yardimci yontemlerdir. Ultrason, genellikle mamografide
bulunan kitlelerin veya mamografiler de goriilebilen veya goriilemeyen elle
tutulabilen kitlelerin daha ileri degerlendirilmesi i¢in kullanilir (Ozmen ve
digerleri, 2017; “Tiirkiye Kanser Kontrol Programi1”, 2021).

Mamografiler tarama ve tan1 koyma amaciyla iki gekilde uygulanmaktadr.
Tarama mamografisi; herhangi bir belirtisi olmayan hastalarda erken
tan1 koymak igin yapilir. Meme radyografi goriintiileri standart olarak 2
sekilde elde edilir : birisi mediolateral oblik, digeri kranio kaudal. Avrupa
Goriintiileme Dernegi, ¢ekimlerin analog mamografi veya fosfor-plak
bilgisayarli radyografi ile degil, dijital mamografi ile gekilmesini tavsiye
etmektedir. Dijital Mamograti, daha gok yogun fibroglandiiler dokuya sahip
kadinlarda analog mamografiye kiyasla daha hassastir. Dijital mamografi,
analog mamografiye benzer bir ¢alisma prensibine sahiptir. Goriintiiler,
dijital bir detektor aracihigiyla bilgisayarda kayit altina alinir. Dijital sistem,
daha 1y1 bir goriintii kalitesi, diisiik dozda radyasyon, goriintii isleme ve
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depolama gibi kullaniciya ve hastaya kolayliklar saglamaktadir (“Tiirkiye
Kanser Kontrol Programr™; 2021).

2. TARIHSEL GELISIM SURECI

Alman cerrah Albert Salomon, 1913 yilinda 3.000 mastektomi ile
ilgili mamografi ¢aligmasi gergeklestirdi. Meme radyografilerini, gergekte
¢ikarilan dokuyla kargilagtirdi ve 6zellikle mikrokalsifikasyonlar1 gozlemledi
(Ingram, 2020; Nass, Henderson ve Lashof, 2001). Bu aragtirmanin amaci,
rontgende goriilen memedeki kanserli ve kansersiz tiimorler arasindaki
tarki belirlemektir (Nass ve digerleri, 2001). Salomon’un mamografileri
tiimorlerin yayilimi ve sinirlart hakkinda 6nemli bilgiler saglad: (Thomas,
Banerjee ve Busch, 2005). Albert Salomon tarafindan 1913 yilinda geligtirilen
mamografi, meme kanserinin erken teshisinde énemli bir arag haline geldi.
1930 yilinda, Amerikali hekim ve radyolog Stafford L. Warren, gebelik ve
mastitis sonucu meme dokusunda meydana gelen farkliliklart gormek igin,
stereoskopik x-1ginlar1 goriintiileri iiretmesi ile ilgili “Gogiis Uzerine Bir
Roentgenolojik Caliyma” (Warren,S.L.; 1930) adli bir makale yaymladi
(Bassett, 2005; Warren,S.L., 1930). 1937°de Jacob Gershon-Cohen,
sagkalim oranlarini iyilestirmek i¢in meme kanserinin daha erken evrelerde
teshisi i¢in bir mamografi formu gelistirdi (“History of Cancer Detection
1851-1995”, 2011). 1949°da Raul Leborgne, hasta konumlandirmada
teknik vyeterliligin ve belirli radyolojik parametrelerin benimsenmesinin
onemini vurgulayarak mamografiye olan ilgiyi yeniden canlandirdr. Iyi
huylu ve kotii huylu kalsifikasyonlar arasinda ayrim yapmaya ozellikle
vurgu yaparken goriintiileme kalitesini yiikseltmede Oncii bir rol oynad:
(Gardner, 2006). 1950’lerin baginda Uruguayh radyolog Raul Leborgne,
daha kaliteli goriintiiler tiretmek i¢in meme sikistirma teknigini geligtirdi
iyl huylu ve kotii huylu mikro kalsifikasyonlar arasindaki farklari tanimladi
(Kalaf, 2014). 1956°da Gershon-Cohen, Albert Einstein Tip Merkezi'nde
1.000°den fazla asemptomatik kadin {izerinde tarama teknigi tizerine klinik
denemeler yiiriittii ve ayni yil, Teksas Universitesi MD Anderson Kanser
Merkezi'nden Robert Egan, diigiik KVp teknigini yiiksek mA ve Kodak
tarafindan gelistirilen tek emiilsiyon filmleriyle birlestirerek bir mamografi
tarama yontemi geligtirdi. Bu sonuglar, 1959°da bir makalede yayinladi. Daha
sonra 1964’te Mamografi adli bir kitapta yaygmlastirildi (Gold, Bassett ve
Widoft, 1990). Bilinen adiyla “Egan teknigi”, doktorlarin meme dokusunda
kalsifikasyonu tespit etmesini sagladi (Medich ve Martel, 2006). 1.000
hasta arasinda biyopsi ile dogrulanan 245 meme kanserinden, Egan ve MD
Anderson’daki meslektaglari, Egan yontemini kullanarak 238 vakay: tespit
edebildiler. Bunlarin 19’u fiziksel muayenelerinde meme patolojisi olmayan
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hastalardi. Mamografinin bir tarama teknigi olarak kullanimi, Philip Strax
liderliginde, 1966 yilinda, mamografilerin, 6liim orani ve tedavi iizerindeki
etkisini gosteren bir ¢aligmanin ardindan klinik olarak yayginlagti. New York
merkezli bu ¢aliyma, mamografi taramasinin ilk biiyiik Olgekli randomize
kontrollii denemesiydi (Lerner, 2003; Skloot,R., 2001).

1985 yilinda Ldszlé Tabar ve meslektaglar: 40 ila 79 yas arah@inda ki
134.867 kadinin mamografi taramasindan elde edilen bulgular belgelediler.
Tek bir mediolateral oblik goriintii kullanarak, 6liim oraninda %31’lik bir
azalma bildirdiler (Gardner, 2006). Dr. Tabdr o zamandan beri epidemiyoloji,
tarama, erken tani ve klinik-radyolojik-patolojik korelasyon alanlarinda
mamografiyi destekleyen bir¢ok yayina imza atti.

Dijital mamografi, fibroglandiiler dokunun yogun oldugu kadinlarda
analog mamografiye oranla daha hassastir. Dijital ve analog mamografi
birbirine benzer gekilde ¢aligmaktadir. Hastay: delip gegen x-13nlar1 detektore
ulagir, bilgisayar aracihgiyla goriintiiye donstiiriiliir ve bilgisayarda kayit
altina alimir. Daha iyi goriintii kalitesi, daha az radyasyon dozu, goriintii
isleme ve depolama gibi bircok iistiinliige sahiptir. Bu nedenle Avrupa
Goriintiileme Dernegi dijital goriintiileme cihazlarinin  kurulmasini  ya
da djjitale uyarlanabilir olmasin1 6nermektedir (Meme Kanseri Korunma,
Tarama, Tam, Tedavi ve Izlem Klinik Rehberi, 2020). Giiniimiizde kullamlan
dijital mamograti ile 0.4 mSv’lik diisiik doz verilerek radyografik incelemeler
yapilmakta ve hastalik, erken agamadayken teghis edilmektedir.

3. MAMOGRAFI CIHAZININ YAPISI

Mamografi cihazlari, meme goriintiilenmesini kolaylagtiracak sekilde
diizenlenmigtir. Mamografi cihazi; x-1§1n1 jeneratorii, X-151n tiipii ve stkigtirma
(kompresyon) sisteminden olugmaktadir. Klasik radyografi cihazlarindan
tarkli olarak, ¢ekim teknigine uygun hedef / filtre kombinasyonu, odak
nokta boyutu ve tiip geometrisine sahiptir. X-131n jeneratoriinde, gebekeden
gelen alternatif akim yiikseltilerek dogru akima doniistiiriiliir. Bu yiiksek
akim, x-191n tiipiindeki vakumlu bir cam tiip igerisinde katot ve anot arasina
uygulanir. Uygulanan ytiksek akimdan sonra katot 1sinir ve 1sinan katottan
salinan elektronlar hizli bir sekilde anotla etkilesir. Anotla etkilesen elektronlar
kinetik enerji olusturur. Kinetik enerji, X-1511 olarak salinir. Gelen enerji,
anotun hedef maddesinin K yoriingesindeki elektronun baglanma enerjisine
gore karakteristik veya frenleme (bremmstrahlung) x-151n1 meydana gelir.
Dijital mamografi sisteminde, x-1511 tiipli meme bolgesi tizerinde ¢esitli
agilardan yiiksek ¢oziiniirliiklii ve yiiksek kontrastli gortintiiler olusturur.
Lezyonun konumu ve durumu hakkinda dogru bilgi saglamak i¢in goriintiiler
3 boyutlu olarak yeniden olugturabilen cihazlar da kullanilmaktadir.
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Mamografi tetkikinde, kompresyon goriintii kalitesini arttiran 6nemli bir
faktordiir (“TRD Meme Tarama Rehberi”, 2021).

Kompresyon esnasinda, memelerde meydana gelen agr1 hastalarin en ¢ok
sikayet ettikleri konudur. Fakat iyi bir mamografi goriintiisii elde edebilmenin
temel gart1, stkigtirma (kompresyon) iglemidir. Agriyr azaltmak igin adetten
sonraki ilk hafta igerisinde goriintii alinmasi 6nerilmektedir (Shapiro, 1966).

3.1 X-iginlarmin Olusumu

X-1ginlarnin olugumunu saglayan iki farkli mekanizma vardir. Bunlardan
biri Bremsstrahlung (frenleme) x-131nlar1 digeri de karakteristik x-1g1nlaridur.
Frenleme 1g1n1mu, yiiksek enerjili bir elektronun bir ¢ekirdekle olan radyoaktif
etkilesmesi sonucu meydana gelen bir olaydir. Elektron bir veya daha fazla
frenleme 15101 etkilesmesine maruz kalabilir ve etkilesim elektron enerjisinin
kismi veya enerjisinin tamamen kaybiyla sonuglanabilir. Olay sonunda
ortaya ¢ikan frenleme iginmnin enerjisi en fazla baglangigtaki elektronun
enerjisi kadar olabilir. Goriintiilemede ve tedavide kullanilan x-1ginlarinin
tamami frenleme ile meydana gelen x-1g1inlaridir. Hedefe ¢arpan elektronlarin
enerjisi ne kadar yiiksek ise, x-1g1nlarmin ileri yonlii yayilimi o kadar fazla
olur. X-1511 jeneratorlerinde iiretilen x-1g1nlarmin bremsstrahlung fotonlar
seklinde stirekli bir enerji dagilimi gosterdigi, bununla birlikte ayrik enerji
gizgilerinde karakteristik radyasyonlar da igeren enerji spektrumuna sahip
oldugu bilinmektedir. Uygun filtrelemeyle X-151n1 demeti igindeki diigiik
enerjili fotonlarin demetten uzaklagtirilmas: ile yiiksek enerjili fotonlarin
demet igindeki % oranlar1 artar. Bu sekilde demetin ortalama enerjisinin
ya da demet kalitesinin arttirilmast iglemine demet sertlestirme (beam
hardening) denir. Mamografide kullanilan X-151m1 tiipiinde Molibden veya
Rodyumdan yapilmig anot materyalleri kullanilmaktadir. Atom numaralari
tungstenden daha diisitk oldugundan bu materyalin {irettigi radyasyon
meme dokusunda kontrast saglamaya daha uygundur. Mamografideki tiip
penceresi Berilyumdan yapilmistir. Filtreleme sisteminde Molibden veya
Rodyum kullanilmaktadir. Kompresyon yontemiyle sabitlenen memede,
harekete bagli sagilmalar minimuma indirilmektedir. Mamografide genellikle
“single stroke multiline” grid sistemi kullanilmaktadur.

Hedef yakinindan gegip etkilesen elektronlar ayni zamanda karakteristik
X-1g1nlar da tiretmektedir. Karakteristik X-1s1nlari, hedef atomun katmanlar:
arasindaki elektron gegislerinden meydana geldigi i¢in karakteristik x-1101
adini alir. Meydana gelen X-1g1mnlar1 elektromanyetik bir dalgadir. Hizlar1 1g1k
hizina egit 3 X 10'° cm/s dir. Bu iginlarin dalga boyu 101le 10! cm arasinda
olup serbest uzayda diiz bir ¢izgi tizerinde yayilirlar.
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3.2 Sikistirma Sistemi

Mamografi incelemesi her meme igin iki pozisyonda standart
mamogramlar olan mediolateral oblik (MLO) ve kranio kaudal (CC) seklinde
gekilmelidir. Gerektiginde meme protezi olan hastalarda farkli pozisyonlarda
gekim yapilabilir. Gerekli goriildiigiinde goriintiileme teknigine engel olan
herhangi bir sorunu ¢6zmek igin ek mamografik pozisyonlar kullaniimalidir.
Mamografiler uygun sikigtirma ile elde edilmelidir. Mamografi cihazlarinda
18x24 ve 24x30 goriintii alicist ve sikigtirma sistemi bulunmalidir. Meme
biiyiikliigiine gore bu iki ebattan uygun olani se¢gmek gerekir. Biiyiik bir
meme kiigitk goriintii alicisinda  goriintiisii elde edilirse, aksilla veya
memenin bir kismi goriintiilenmek istenen bolgenin iginde yer almaz.
Biiyiik goriintii alicisinda kiigtik bir meme incelenirse, mediolateral oblik
mamografide omuz ve abdomenden dolayr istenilen diizeyde sikigtirma
saglanamayip memenin sarkmasmna neden olabilir. Tyi bir kranio kaudal
mamografi ¢ekimi igin bazi kriterler belirlenmigtir. Tiim medial meme
dokusu goriintiilenmeli, meme ucu goriintiiniin ortasinda olmali ve meme
ucunun gogiis duvarina olan uzakligi mediolateral oblikten en fazla 1 cm
farkli olmali veya pektoral kas goriilebilmelidir. Uygun pozisyona getirilmig
kranio-kaudal mamografilerde pektoralis kast ancak vakalarin %30-40’inda
goriilebilmektedir. Pektoralis kasi goriilemeyen hastalarda, pozisyonlarin
yeterliligi i¢in en iyl gosterge posterior meme bagt hattinin Slgiilmesi
gerekir. Kranio-kaudal pozisyonda bu ¢izgi meme bagindan posteriora
dogru detektoriin kenarma dik olarak ¢izilir. Kranio kaudal ve mediolateral
oblik mamografide yapilan ‘posterior meme ucu ¢izgisi’ 6lglimlerinde kural
olarak 1 cm’den kiigiik ise uygun pozisyonda ¢ekildigini gosterir. Pektoralis
kasinin posteriorda goriintiilenmesi, goriintiileme alanina meme dokusunun
girdigini gosterir. Uygun pozisyonlama, memenin en arka dokularindaki
lezyonlarin goriintiilenmesini saglar. Mediolateral oblik mamografide goriig
alan1 diginda kalmasi muhtemel alan posteromedial meme dokusudur. Bu
nedenle, kranio-kaudal mamografide bu alanin goriintiileme bolgesine dahil
edilmesinde biiyiik ¢aba gosterilmelidir (“TRD Meme Tarama Rehberi”,
2021).

Sikigtirma mekanizmas1 meme kalinligini azaltarak hem dozu hem de
sagilan radyasyonu azaltir ve ¢ekim kalitesini de artirir. Gogiis kalinliginin
homojen olmasi, goriintiide zayiflama farki olan dokularin tespit edilmesini
kolaylagtirir. Kompresyonun bir diger faydasi da memenin ¢ekim sirasinda
sabit kalmasini saglamaktir. Bu amagla alt ve arka yiizeyler arasinda
90 derecelik ag1 olan sert sikisirma plaklar1 kullanilmalidir.  Sikigtirma
esnasinda sikigtirma ylizeyinin goriintii alici diizlemine paralel olmasi
gerekir. Sikigtirmanin bir diger faydasi da nesne-alici mesafesini kisaltarak
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geometrik bulanikligin azalmasidir. Sikigtirma, meme dokusundaki yapilarin
ayr1 ayrt durmasini saglar. Yeterli sikistirma, memeyi radyografik tetkik igin
ideal kalinliga getirir ve bunun sonucunda daha iyi optik yogunluga sahip
gortintiiler elde edilir. Sikigtirilabilir asimetrik normal dokularin ve iyi huylu
lezyonlarin, daha az sikigtirilabilir sert kotii huylu lezyonlardan ayrilmasini
saglar. Meme kalinhiginin azaltilmasi kontrastr artirir ve sagilan radyasyonu
azaltarak meme dozunu diigiiriir. Ayrica 1ginlama sirasinda memenin hareket
etmesini 6nleyerek harekete bagl olugacak goriintii bozuklugunu diigtiriir.
Uygun sikigtirma plagr ile memenin nazik ve siki bir gekilde 6ne dogru
gekilmesi saglanir, boylece goriintiilenecek meme dokusu miktarint en st
diizeye ¢ikarir. Ayak pedali kontrollii mamografi sistemleri, teknisyenin
sikigtirma plakasini agagr dogru hareket ettigi esnada pozisyon almak igin
her iki elini de kullanmasina olanak tanir. Ayak pedalli kontrollii mamografi
sistemleri, kompresyon plaginin agagiya dogru hareketi sirasinda teknisyenin
pozisyonlama igin her iki elini de kullanmasina olanak vermektedir (“TRD
Meme Tarama Rehberi”; 2021).

Belirtilen bu  kritik etkilerden dolayr ideal sikigtirma miktarinin
belirlenmesi 6nemlidir. Uygulama esnasinda teknisyen hastaya karsi kibar
davranma kaygisiyla ideal sikigtirma miktarini uygulamaktan kaginabilir.
Bu durum, goriintii kalitesinin diigiik olmasina ve hastanin daha fazla doza
maruz kalmasmna sebep olmaktadir. Uygulama esnasinda kaliteli goriintii
saglamak i¢in tekniker gereginden ¢ok sikistirma uygular, fazla sikigtirmadan
dolay1 agr1 ¢eken hastalar taramay1 tatsiz bulmalarina ve rutin taramalara
gelmemelerine neden olabilir. En uygun sikigtirma, hastanin  tolere
edebilecegi maksimum sikigtirmadir. Bu esnada hasta agri hissetmeden
cekim yapmalidir. Ideal sikistirmada dokunun sert olmast beklenir. Bunun
i¢in Ol¢iit, parmakla hafifge dokunuldugunda ciltte yumusaklik olmamasidur.
Sikigtirma, hastanin 6nden hazirlanmasi ve aniden degil de kademeli olarak
uygulanmast ile ¢ok daha iyi tolere edilir. Son zamanlarda iiretilen cihazlarda,
uygulanacak sikistirma degerini gosteren bir uyari igareti bulunmaktadir.
Ancak gene de, teknisyenin/teknikerin ¢ekime baglamadan 6nce hastaya
ne yapimasi gerektigini anlatmasi ve hastayla iyi bir diyalog iginde olmasi
gerekir. Sikigtirma siirecini, uygulama bi¢imini, radyografik inceleme igin
sikigtirmanin gerekliligini hastaya anlatarak, goriintiileme daha kolay hale
getirebilir. Sikistirmanin rahatsizlik verecegini ancak agrili olmayacagini,
bu iglemin goriintii kalitesini artiracagini soylemek gerekir (“TRD Meme
Tarama Rehberi”; 2021).

Bazi kadinlarda adet dongiisii 6ncesinde veya esnasinda (veya ¢ok
diigiik bir ihtimal olsa da dongliniin digindaki zamanlarda) gogiisler ¢ok

duyarli olabilir. Bu kadinlarda memenin en az hassas oldugu zamana gore
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mamografinin planlanmasi gerekir. Yogun fibroglandiiler doku igerisinde
kanser odaginin saptanabilmesi i¢in meme dokusuna ideal sikigtirilma
uygulanarak ayirmak gerekir. Eksik sikigtirma ve buna bagl hareket
bulaniklig1 daha gok mediolateral oblik pozisyonda g¢ekilen mamografilerde
meydana gelir. Goriintiilenen alanin tamaminda veya memenin bir kisminda
ortaya ¢ikabilir. Mediolateral oblik mamografide yetersiz kompresyon sonucu
memede sarkma meydana gelebilir, buna “deve burnu” goriiniimii de denir.
Ideal olmayan sikigmasinin en yaygin sebebi, teknikerin hastaya rahatsizlik
vermemesi i¢in ¢ok diigiik basing vermesidir. Ancak kompresyonun yavag
uygulanmast ve hastanin 6nceden bilgilendirilmesiyle hastanin duyacagi
rahatsizlik azaltilabilir. Mediolateral oblik pozisyonda yetersiz kompresyon,
basincin meme yerine komgu dokulara uygulanmasindan kaynaklanabilir. Bu
durumda goriintiide ¢ok miktarda aksiller veya abdominal doku goriilebilir.
Uygun olmayan veya arizali bir sikigtirma plakast memeyi esit sekilde
sikigtiramaz. Goriintiilerde toraks duvara yakin kalicr diigiik doz alaninin
varlig1 bu iglev bozuklugunun gostergesidir (“TRD Meme Tarama Rehberi”,
2021).

4. MAMOGRAFI TURLERI

Mamografide goriintii elde etmek igin x-151nlar1 kullanildigindan az da olsa
zararli etkisi bulunmaktadir. Goriintiilemede x-151n1 kullanilan radyolojideki
cihazlarla kargilagtirildiginda mamografi gekimlerinde maruz kalinan doz
oldukga diisiiktiir. X- 1ginlar1 sogrulma miktarina gore goriintii olustursa
da mamografinin rontgenden bir¢ok farki bulunmaktadir. Mamografi
¢ekiminde diigiik enerji seviyeleri (25-35kVp) kullanilmaktadir. Diisiik
seviyede enerji kullanimi memedeki yagh doku ile glandiiler doku arasinda
kontrastt meydana getirebilmektir. Tanisal mamografide kullanilan cihazlarda
magnifikasyon ve spot kompresyon yapilabilmelidir (“TRD Meme Tarama
Rehberi”, 2021). Giinlimiizde gift fokal spotlu mamografilerde 0.1 ve 0.2
mm’lik fokal spot boyutlar1 kullaniimaktadir.

Mamografi analog (konvansiyonel) ve dijital olmak iizere iki sekilde
uygulanmaktadir. Analog mamografide meme plaklar arasinda sikigtirildiktan
sonra gorlintiisii film lizerine almir. Analog sistemde g¢ekilen filmlerde
herhangi bir degisiklik yapilamaz. Hekim goriintiiyii istedigi kadar biiyiitemez
ve goriintii kontrast1 degistirilemez. Bu sebeple film gekilirken olabilecegi en
iyi standartlar yakalanip ¢ekim yapilmalidir. Belli bir alan1 daha ayrintili veya
daha yiiksek dozda degerlendirmek istenirse yeniden ¢ekim yapmak gerekir
ki bu da hastanin yiiksek doza maruz kalmasi anlamina gelir. Uygun ¢ekilen
filmleri arsivlemek i¢in her zaman uygun sartlar saglanamayabilir ve filmlerin
kaybolma veya bozulma riski her zaman vardir.
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Giiniimiizde ise mamografi uygulamalarinda dijital mamografi
uygulamasi tercih edilir. Bu yontemle elde edilen ¢ekimler film itizerine degil
bilgisayar ekranlarina aktarilmaktadir. Cekimler yapildiktan sonra bilgisayar
ckraninda elde edilen goriintiiler, kiigtiltiiliip biiyiitiilerek detayl bir inceleme
olanag: vermekte olup tekrar radyografi tetkine ihtiya¢ duyulmamaktadir.
Elde edilen goriintiilerin, kontrast degerleri artirilip distiriilerek memenin
farkli bolgeleri ayri ayri analiz edilmektedir. Son teknoloji mamografiler
sayesinde memenin Ozelliklerine gore uygulanacak dozun ve tabakalar
arasindaki sikigtirma miktarini ayarlayarak hem hastanin fazla doz almasina
hem de agriya sebep olan agir1 stkigmaya engel olunur. Goriintiileme tekrari
olmamasi da hastanin alacagi dozu azaltmaktadir. Dijital ortamda elde edilen
goriintiilerin bilgisayarda arsivlenmesi ile hastalarin sonraki takiplerinde
kargilagtirma yapilabilmesi agisindan kolaylik saglamaktadir. Fakat ¢ok yogun
memelerde dijital mamografi katlantili dokuyu ayirip teshis koymada zayif
kalabilmektedir. Asir1 yogun memeye sahip olan bu hastalarda ¢ekim tekrari
olusabilmektedir. Cekim tekrarlarini ortadan kaldirmak ve taniya yardimei
olacak son teknoloji iiriinii, “Dijital Mamografi ve Tomosentez” dir. Tam
alanli dyital mamografi sistemleri, meme kanseri taramasimn birincil
yontemi olarak film mamografisinin yerini almistir. Dijital mamografinin
50 yag alt1 kadinlarda duyarliliginin nispeten yiiksek oldugu gortilmektedir.

Tomosentez, taranan memeleri 3 boyutlu goriintiilerini elde ederek analiz
edilmesine olanak veren son teknoloji mamografi cihazidir. Tomosentezin,
2D dyjital mamografilerden temel farki, goriintii alma esnasinda 2D djjital
mamografi cihazlarinda x-131n1 tiipii sabitken, tomosentez cihazlarinda tiipiin
hareketli olusu ¢ok sayida goriintii alma imkan: vermektedir. Olugturulan
bu goriintiiler, bir film iizerine degil de dedektorler araciigiyla dokuyu
gecen x-1iginlarinin dedekte edilmesiyle bilgisayarda goriintii olugturmasi
temeline dayanir. Dijital 2D mamografide 2 boyutlu goriintiiler tizerinde
analiz yapilirken tomosentez ¢ekimler gortintiiler 3D olarak olusturulur. 3D
olarak elde edilen goriintiiler, katlantili bolgeleri de rahatlikla gosterdiginden
katlanti bolgesinde sikigsan kitleler goriiniir. Arastirmalar tomosentez ile
elde edilen goriintiilerde tiimor smurlarin belirlemede kolaylik sagladigini
gostermektedir. 2D dijital mamografide ve 3D tomosentez mamografide
maruz kalinan radyasyon dozu nerdeyse ayni miktardadir. Tomosentezde de
goriintiiler elde edilirken meme iki tabaka arasinda sikigtirilir.

Giintimiiz sartlarinda memenin iki tabaka arasinda sikigtirilmadan
gekimlerin yapildigi mamografi cihazi yoktur. Unutulmamasi gereken sey
analog, 2D dijital mamografi ve tomosentez uygulamalarinda tan1 konulan
lezyonlarin i¢yapilart analiz edilemez. Bir diger deyisle kitlelerin su igerikleri
ya da kat1 kitle olma 6zellikleri bu teknikle saptanamaz. Bu tiir saptamalar
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icin MR veya biyopsi gibi ek incelemelere bagvurulmahdir (Ozmen ve
digerleri, 2017; “Tiirkiye Kanser Kontrol Programi”, 2021).

5. SONUC

Meme hastaliklarinda tarama ve teghis, mamografi cihazlariyla yapilir.
Yapilan bu kontroller erken tant koyma imkani saglar ve erken tani konulan
hastalik tedavi edilebilir. Erken teshisin ii¢ ana kontrol mekanizmas: vardir.
Bunlar kendi kendini muayene etme, peryodik doktor muayenesi ve
mamografidir. Kisi kendini muayene ederken memesinde bir degisiklik fark
ederse, derhal doktoruna bagvurmalidir. Saglikli bireylerde rutin mamografi
taramalar1 yapilmasi, kadinlarda meme kanserinden kaynaklanan oliim
oranini ciddi oranda azaltmugtir. Hastalik belirtisi ve sikayeti olan kadinlarda
tin1 koyma yontemi olarak kullanilir.Yag araligina gore yapilan muayeneler
tablo 5.1°de verilmigtir (“TRD Meme Tarama Rehberi”, 2021).

Tablo 5.1 Yas aralyyna gorve yapilacak muayeneler

Yas Aralig1 Kendi kendine Doktor muayenesi | Mamografi
muayene

20 -35 Her ay 3 Ayda bir 35 yag ilk mamografi

35-50 Her ay Her yil 2 yilda bir

50 yag tstii Her ay Her yil Her yil

Ailede meme kanseri 6ykiisii varsa veya kiside bagka iyi huylu meme
hastaliklar1 varsa, takipler erken ve sik yapilabilir. Kendi kendini muayene
veya doktor tarafindan yapilan meme muayenesinin higbir zaman
mamografiye esdeger olmayacag bilinmelidir. Meme kanseri, bir kitle veya
diger semptomlarin ortaya ¢itkmasindan once tarama mamografisi ile tespit
edilen kadinlar genellikle mamogramin “hayatlarini kurtardigini” varsayarlar
(Welch, 2011). Uluslararast Kanser Aragtirma Ajansi, randomize kontrollii
aragtirmalara gore 50-69 yag grubunda mamografiye bagli 6liim oraninin %40
azaldigini, dogru olmayan pozitif biyopsi oraninin %1°den az oldugunu ve 20
yillik taramada gereksiz tan1 oraninin %1-10 arasinda oldugunu belirtmistir.
Literatiirde yer alan kohort ve olgu kontrol ¢aligmalarina dayanarak 40-49
ve 70-74 yas gruplarinda 6liim oraninin daha sinirl azaldig: sdylenebilse de
bu yag gruplari i¢in mamografi ile taramay1 destekleyen kanit sayisinin diigtik
oldugunu belirtmiglerdir. Uluslararas1 Kanser Aragtirma Ajanst oncelikle 50-
69 yag araligindaki kadinlara iki yilda bir mamografi taramasi yapilmasim
onermektedir. 73 — 75 yagina kadar iki yilda bir taramanin ikinci oncelik,
40-49 yaglar arasinda ise yillik taramanin tiglincii 6ncelik olarak siralandigini
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belirttiler. Bu karar, iilkeden iilkeye gore degisiyor. Mamografi taramasinin
sonlandirilma zamani hastanin yagsi, eslik eden diger hastaliklar1 ve yagam
beklentisinin 5 yilin altinda olup olmamasina gore belirlenmelidir. Bu yag
genellikle 70-74 yas olarak belirlenmektedir (Welch, 2011). Tiirkiye’de
meme kanseri teshisi olan hastalarin nerdeyse yarisinin 50 yagin altinda
olmas1 nedeniyle Saglhk Bakanhgi, mamografi taramasinin 40 yaginda
baglanmasini ve 2 yilda bir yapilmasini 6neriyor (Kayhan ve digerleri, 2016;
Wilson, Jungner ve World Health Organization, 1968). Klinik ve prospektif
caligmalarda, Tirkiye’nin geng niifus yapisina sahip olmasi, meme kanseri
tanis1 konulan hastalarin yaklagik yarisinin 50 yag altinda ve premenopozal
olmasi, Bahgegehir meme kanseri taramalarinda taranan hastalarin %40’ mnin
40-49 yaglann araliginda olmasi bu kararin alinmasinda etkili olmustur
(“Avrupa Meme Goriintiileme Dernegi (EUSOBI) ve 30 Ulusal Meme
Radyolojisi Biriminin Meme Kanseri Taramasi Hakkinda Goriig Metni”,
2017; Kayhan ve digerleri, 2016).

Ulkemizin kiiltiirel, egitimsel, sosyal ve ekonomik yapist igerisinde
toplum tabanli, orgiitlii, siirekli ve davet esashi bir tarama programinin
uygulunabilirligini ortaya koymak amaciyla Bahgegehirde 10 yil (2009-
2019) siireyle “Bahgesehir Toplum Tabanli Mamografi Tarama Projesi”
yuriitiilmiigtiir (“Avrupa Meme Goriintilleme Dernegi (EUSOBI) ve 30
Ulusal Meme Radyolojisi Biriminin Meme Kanseri Taramasi Hakkinda
Goriig Metni”, 2017; “TRD Meme Tarama Rehberi”, 2021). Diisiik-orta
gelirli iilkelere emsal olabilecek aragtirmanmn diger hedefleri; Tiirkiyede
taramanin hangi yagta (40 veya 50) baglamasi gerektigini belirlemek, meme
kanserinde erken teghis konularak sagkalim ve meme koruyucu cerrahi
oranlarin1 artirmak, yapilan mamografik tarama programmin iilkemiz
sartlarina gore ekonomik olup olmadigini ortaya koymaktir. Taramalara
katilm oran1 %80 civarinda gergeklesti. On yillik siirecte 8.680 kadina
diizenli tarama yapildi; bunlarin %59u 40-49 yas grubunda, %41’ ise
50-69 yas grubundaydi. Meme kanseri tanis1 konulan 83 kadindan 39u
(%46) 40-49 yas grubundaydi. Hastalarin %13.5’inde Duktal Karsinoma
In Situ saptandi ve bunlarin iigte ikisi 40 - 49 yas grubundaydi. Invaziv
meme kanseri tanisi konulan hastalarin %69’unda evre I meme kanseri
bulunmaktadir. Tarama hizmetlerinin ve erken meme kanseri oranlarinin,
taramanin diizenli yapildigr bati toplumlarindaki oranlara dahil edilmesi,
toplum tabanli taramanin iilkemizde de uygulanabilecegini ve erken taniya
ulagilabilecegini gostermektedir. Bahgesehir Toplum Tabanli Mamografi
Tarama Projesi kapsaminda meme kanseri tanis1 konulan hastalar, sunulan
meme kanseri kayit programindaki hastalarla karsilagtirildiginda taramanin
yagam siiresini 5,89 yil uzattigi ortaya ¢ikmugtir.
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Meme goriintiilemede bagari, kaliteli ve etkili hizmet sunabilen iyi
egitimli bir ekiple miimkiindiir. Bu ekip radyolog, tekniker ve medikal
tizikgilerden olugur. Mamografi ¢ekimlerini, bu konuda 6zel egitim almug
radyoloji teknikeri tarafindan ¢ekilmesi ve raporun da bu konuda egitimli ve
deneyimli bir radyolog tarafindan hazirlanmas: gerekmektedir. Mamografi
gekimlerinin uygun teknikle yapilip yapilmadigini kontrol etmek de
radyologun sorumlulugundadir. Mamografi cithazinin kalite kontrolleri
ve radyasyonlu alanda hem hastanin hem de teknikerin radyasyondan
korunmasini saglamak, medikal fizikginin gorevidir.

Mamografi bulgularinin ve bunlara dayali 6nerilerin daha iyi anlagilmasi
ve tarama etkinliginin degerlendirilmesinin kolaylastiriimasi igin lezyonlarin
tanimlanmasi ve raporlanmasinda standardizasyona ihtiyag vardir. Raporlama
sisteminin standardizasyonu, farkli merkezlerdeki radyologlar ile klinisyenler
arasindaki iletigimde ortak bir dil olugturulmas: agisindan da biiyiik 6nem
tagimaktadir.

Mamografi ve diger meme goriintiileme bulgularinin raporlamasinda
Amerikan Radyoloji Koleji (ACR) tarafindan gelistirilen “Breast Imaging
Reportingand Data System” (BI-RADS) (Meme Goriintiileme Raporlama
ve Veri Sistemi) kullanilmaktadir. Bu sistem uluslararasi literatiirde kabul
edilmig ve pratikte kullanilan bir sistemdir. En son 2013 yilinda giincellenen
oneriler gegerlidir. Bu sistemle memenin parankimal yapist ve tespit
edilen lezyonlar tanimlanmaktadir. Mamografide lezyonlarin morfolojik
ozelliklerinin siniflandirilmasi sonrasinda lezyonun siipheli olma derecesi
belirlenir ve buna gore son degerlendirme kategorileri belirlenir (American
College of Radiology, D’Orsi, Sickles, Mendelson ve Morris, 2013).
Memedeki bir lezyonun tig boyutlu yerlesimini tanimlamak i¢in lezyonun her
iki projeksiyonda da goriilmesi gerekir. Lezyonun lokalizasyonu, goriintiideki
lokalizasyondan klinik lokalizasyonun tahmin edilmesiyle belirlenir. Hasta
doktora doniik vaziyette iken meme saat yoniinde kadranlara boliinerek
once taraf, sonra yeri ve derinligi belirtilir. Derinlik, gelisi giizel {ige ayrilir
on, orta, arka geklinde belirlenir. Meme baginin hemen arkasindaki bolgeye
subareolar bolge adi verilir. Yerlesim Lateralite : sag-sol- bilateral Kadran
ve saat yonii, derinlik On-Orta-Arka, meme bagindan uzaklik. Mamografi
raporu kisa ve 6z olup, onceki gekimlerle kargilagtirma yapilip yapilmadig:
belirtilmelidir. Belirtilmezse, kargilagtirma yapilmadigi anlamna gelir (“TRD
Meme Tarama Rehberi”, 2021).

Dijital meme tomosentezinin, dijital mamografi ile kargilastirildiginda
daha yiiksek kanser tespit oranlarina sahip oldugu ve ek tetkikler igin daha
az hasta geri ¢agirma iglemine neden oldugu gosterilmigtir. Ancak bir
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tarama cihazi olarak pratikte kullanilmasina dair bazi sorunlar belirtilmistir.
Bunlar arasinda tomosentez teknolojisinin kullanimi ve veri depolama ile
iligkili artan maliyetler ve artan radyografik goriintiilerin okuma stireleri gibi
sorunlar yer aliyor. Bir diger konu ise tomosentezin rutin taramalarda klinik
olarak 6nemsiz kanserleri tespit edebilmesi ve bu durumun da potansiyel
olarak agir1 taniya yol agabilmesidir. 2024 National Comprehensive Cancer
Network (NCCN), tomosentezin yilik meme kanseri taramalarinda
bir secenek olarak degerlendirilmesini Onermektedir (“NCCN Breast
Cancer Screening and Diagnosis Guidelines v2.2024”, 2024). ACR 2017
uygunluk kriterleri ayrica tomosentezin taramada kullanilmasina onay
vermektedir. Mamografi, hi¢bir gikayeti veya bulgusu olmayan kadinlarda
meme kanserinin erken teshisi amaciyla yapilir. Risk grubunda olmayan
kadinlarda taramaya baglama yag1 ve tarama araliklar1 derneklere ve iilke
tarama sistemlerine gore farklihk gostermektedir. Saglik Bakanhgi 40-69
yaglar arasinda 2 yilda bir mamografi taramasi uygulamaktadir. TRD 6nerisi
ACR paralelinde olup 40 yasin iizerinde yillik tarama 6nermektedir. Risk
taktorleri varsa 30’lu yaslardan itibaren mamografi taramasina baglanabilir.
Taramanin ne zaman sonlanacagl, hastanin genel saghk durumu, yasam
siiresi gibi kigisel ozellikleri goz oniine alarak kararlagtirlmalidir (“TRD
Meme Tarama Rehberi”; 2021).
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