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İÇERİK

• Meme Tomosentezi Nedir?

• Neden Meme Tomosentez?

• Meme Tomosentezinde Glandüler Doku Dozu

• Meme Tomosentezinde Klinik Performans
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 Memenin görüntüsünü üç boyutlu olarak

görüntüleyen bir görüntüleme modalitesidir.

 Memenin kesit görüntüleri, dedektör

düzlemine paralel olarak genellikle 1mm’lik

kesitler şeklinde elde dilir.
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• Neden Meme Tomosentezi?

 İki boyutlu Dijital Mamografi (DM), yoğun parankima

dokusunun örttüğü kalsifik olmayan meme lezyonlarının

dedeksiyonunda sınırlı duyarlılığa sahiptir.

 Bazı meme dokularının üst üste gelmesi sonucu, ilgili bir alanı

perdeleyerek yanlış negatif bulgularına sebep olabilir.

 Bazı normal dokular üst üste gelerek sanki lezyon varmış gibi

yanlış pozitif bulgularına neden olabilir. Bu etki literatürde

toplanma etkisi olarak da bilinir.
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Kaynak: Vedantham S, Karellas A, Vijayaraghavan GR, Kopans DB. Digital Breast

Tomosynthesis: State of the Art. Radiology 2015 ;277(3):663-84.
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 Ortalama Glandüler Doku Dozu

Standart 2D Mamografi

K Memenin girişinde ama havada ölçülen hava kerma değeri

g Standart meme kompozisyonu (%50 yağ, %50 glandüler
doku) için hava kerma değerinden glandular doku
dozuna geçiş katsayısı

c Standart meme içeriğinden farklı kompozisyona sahip
memeler için g katsayısına düzeltme faktörü

s Mo/Mo hedef filtre dışındaki hedef filtre seçenekleri için
spektrum düzeltme katsayısı
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 Ortalama Glandüler Doku Dozu

Standart 2D Mamografi

g Faktörleri c Faktörleri
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 Ortalama Glandüler Doku Dozu

Standart 2D Mamografi

s Faktörleri
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 Ortalama Glandüler Doku Dozu

3D Meme Tomosentezi

t(θ), θ açısında tomo faktörü
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 Ortalama Glandüler Doku Dozu

3D Meme Tomosentezi

Tüm projeksiyonlar için meme tomosentezinde ortalama glandüler

doz,

Burada,
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 Ortalama Glandüler Doku Dozu

3D Meme Tomosentezi

Tüm projeksiyonlardaki mAs değeri eşit ise,
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 Ortalama Glandüler Doku Dozu

3D Meme Tomosentezi

W/Al (0.7 mm) için s Faktörleri T-Faktörleri
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 Ortalama Glandüler Doku Dozu

3D Meme Tomosentezi
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 Ortalama Glandüler Doku Dozu

ACR Standardı

4.5 cm kalınlığında PMMA fantomu (5.3 cm meme eşdeğeri) ile

yapılan glandüler doku dozu ölçümü, 3 mGy’den düşük olmalıdır.

Avrupa Birliği Standardı

4.5 cm kalınlığında PMMA fantomu (5.3 cm meme eşdeğeri) ile

yapılan glandüler doku dozu ölçümü, 2,5 mGy’den düşük olmalıdır.



MEME TOMOSENTEZİ

 Tanı Testlerinin Değerlendirilmesi

Breast Imaging and Reporting Data System (BI-RADS) Categories for

Mammography

BI-RADS Category Mammogram 

Description

Percentage likelihood 

of malignancy (%)

1 Normal 0

2 Benign 0

3 Probably benign: 

neither category 2, nor 4 

or 5

<2

4 Suspicious 2-95

5 Highly suspicious >95
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 Tanı Testlerinin Değerlendirilmesi

Breast Imaging and Reporting Data System (BI-RADS) Categories for Breast

Density

A The breast is almost

entirely fatty

Fibroglandular density

< %25

B Scattered areas

fibroglandular density

Fibroglandular density

%25-%50

C The breast is 

heterogeneously dense

Fibroglandular density

%51-75

D The breast is extremely 

dense

Fibroglandular density

>%75
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 Tanı Testlerinin Değerlendirilmesi

 Duyarlılık

 Seçicilik

 Doğruluk

 Pozitif ve Negatif Tahmin Değeri

 ROC (Receiver Operating Characteristic) Analizi
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 Tanı Testlerinin Değerlendirilmesi

Duyarlılık: Tanı testinin gerçek hastalar içinden, hastaları saptayabilme
yeteneğidir.

Seçicilik: Tanı testinin gerçek sağlamlar içinden sağlamları saptayabilme
yeteneğidir.

Doğruluk: Tanı testinin hasta ve sağlam olarak toplam doğru tanı oranıdır.

Pozitif Tahmin Değeri: Tanı testinin sonucuna göre pozitif olarak
belirlenenlerin içerisindeki doğru pozitiflerin oranıdır.

Negatif Tahmin Değeri: Tanı testinin sonucuna göre negatif olarak
belirlenenlerin içerisindeki doğru negatiflerin oranıdır.
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 Tanı Testlerinin Değerlendirilmesi

Gerçek Durum

Tanı Testi 

Sonucu

Pozitif 

(Hasta)

Negatif

(Sağlam)

Toplam

Pozitif 

(Hasta)

A (DP) B (YP) A+B

Negatif 

(Sağlam)

C (YN) D (DN) C+D

Toplam A+C B+D A+B+C+D
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 Tanı Testlerinin Değerlendirilmesi

Duyarlılık (Sensitivity) ve Seçicilik (Specificity)

DP: Doğru Pozitif

YN: Yalancı Negatif

DN: Doğru Negatif

YP: Yalancı Pozitif

DP
Sensitivity =

DP+YN

DN
Specificity =

DN+YP
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 Tanı Testlerinin Değerlendirilmesi

Doğruluk (Accuracy)

DP+DN
Accuracy =

DP+YN+DN+YP
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 Tanı Testlerinin Değerlendirilmesi

Pozitif ve Negatif Tahmin Değeri (Positive and Negative Predictive

Value)

DP
Positive Predicitive Value =

DP+YP

DN
Negative Predicitive Value =

DN+YN
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 Tanı Testlerinin Değerlendirilmesi

ROC ( Receiver Operating Characteristic ) Analizi 

ROC eğrisi yöntemi, bir hastalığa tanı koymada kullanılan tanı

testlerinin etkinliklerinin karşılaştırılmasında ve tanı koymada

kullanılan pozitif eşik değerinin belirlenmesinde kullanılır. ROC eğrisi

ayrıca tanı koymak amaçlı kullanılan görüntüleme modalitelerinin

performanslarının ve radyologların tanı koymadaki performanslarının

karşılaştırmasında da kullanılabilir.
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 Tanı Testlerinin Değerlendirilmesi

ROC ( Receiver Operating Characteristic ) Analizi 

ROC eğrisi, tanı koymak amacıyla kullanılan sürekli değerler alan bir

değişkenin değişim aralığı içinde aldığı tüm değerlerin sırasıyla kesim

noktası (cut-off) olarak kabul edilmesiyle hesaplanacak duyarlılık

değerlerinin, testin yanlış pozitif oranına ( 1-Seçicilik) karşılık

çizdirilmesi sonucunda elde edilir. ROC doğru pozitiflerin, yanlış

pozitiflere olan bölümü olarak da ifade edilebilir.
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 Tanı Testlerinin Değerlendirilmesi

ROC ( Receiver Operating Characteristic ) Analizi 

ROC eğrisi yönteminde kullanılan önemli parametrelerden biri, eğri

altında kalan (Area Under Curve, AUC) alandır. AUC ne kadar büyük

olursa, hastalığın tanısında kullanılan testin performansının o kadar iyi

olduğu söylenebilir. AUC, 0,5 ile 1 arasında değerler alır.
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 Tanı Testlerinin Değerlendirilmesi

ROC ( Receiver Operating Characteristic ) Analizi

Kaynak: Selim Kılıç, Journal of Mood Disorders Volume 3, Number: 3, 2013 

Yandaki eğriye göre A testi

mükemmel performans verirken,

D testi hasta ile sağlamı ayırmada

en kötü performansı gösteren

testtir.
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 Meme Tomosentezinde Klinik Performansın ve Ortalama Glandüler

Doku Dozununun DM ile Karşılaştırılması (Literatür Özeti)

Gisella Gennaro et al., Eur Radiol (2010) 20: 1545-1553

AUC (DM)=0836

AUC (DBT)=0,851

Craniocaudal (CC)

Mediolateral Oblique (MLO)

Tek yönlü DBT (MLO projeksiyonu), hemen hemen iki yönlü DM

(CC+MLO) mamografiye eşdeğer klinik performans vermektedir.
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 Meme Tomosentezinde Klinik Performansın ve Ortalama

Glandüler Doku Dozununun DM ile Karşılaştırılması

(Literatür Özeti)

T. M. Svahn et al. , The Breast 24 (2015) 93-99

DDBT/DFFDM

Tek yönlü DBT 0,34 - 1.0

Çift Yönlü DBT 0,68 - 1.17

Tek Yönlü DBT+ FFDM 1,03 - 1.50

Çift Yönlü DBT+FFDM 2,0 - 2,23
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 Meme Tomosentezinde Klinik Performansın ve Ortalama Glandüler
Doku Dozununun DM ile Karşılaştırılması (Literatür Özeti)

DDBT/DFFDM

Olgar et al. (Çift Yönlü DBT+FFDM ) 2,35

2D

3D
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 Meme Tomosentezinde Klinik Performansın ve Ortalama
Glandüler Doku Dozununun DM ile Karşılaştırılması
(Literatür Özeti)

Hyo-Jin Kang et al. (European Journal of Radiology, 85 (2016) 2042-2048

CC-DM+MLO-DBT+MLO-2D (SM) 5,78 mGy ± 1,06

CC+MLO(DM)+MLO-DBT 8,45 mGy ± 1,32

CC+MLO(DM) 5,30 mGy ± 0,63

CC-DM+MLO-DBT+MLO-2D (SM), CC(DM)+MLO(DM)’ye göre daha yüksek
duyarlılık ve seçicilik

CC-DM+MLO-DBT+MLO-2D (SM), CC (DM)+MLO(DM)+MLO-DBT’ye göre
karşılaştırılabilir duyarlılık ve seçicilik
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 Meme Tomosentezinde Klinik Performansın ve Ortalama Glandüler
Doku Dozununun DM ile Karşılaştırılması (Literatür Özeti)

Per Skaane et al. (Eur Radiol, (2013) 23: 2061-2071)

AGD

DM 1,58 ± 0,61 mGy

DBT+SM 1,95 ± 0,58 mGy

DM+DBT 3,52 ± 1,08 mGy

FFDM görüntülerinin yerine, DBT projeksiyon görüntülerinden elde edilen sentetik
2D görüntülerinin kullanılması, Ortalama Glandular Doku dozunu %45 oranında
düşürmektedir.
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 Meme Tomosentezinde Klinik Performansın ve Ortalama
Glandüler Doku Dozununun DM ile Karşılaştırılması
(Literatür Özeti)

M.J. Michell et al. (Clinical radiology,67 (2012) 976-981)

AUC (DM+DBT+FS) - AUC (DM+FS)= 0,0722

AUC (DM+DBT+FS) - AUC(FS)= 0,1789
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 Meme Tomosentezinde Klinik Performansın ve Ortalama Glandüler
Doku Dozununun DM ile Karşılaştırılması (Literatür Özeti)

Gisella Gennaro et al., Eur Radiol (2010) 20: 1545-1553

AUC (DM) = 0,836

AUC (DBT) =0,851

Craniocaudal (CC)

Mediolateral Oblique (MLO)

Tek yönlü DBT (MLO projeksiyonu), hemen hemen iki yönlü DM
(CC+MLO) mamografiye eşdeğer klinik performans vermektedir.
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 Meme Tomosentezinde Klinik Performansın ve Ortalama

Glandüler Doku Dozununun DM ile Karşılaştırılması

(Literatür Özeti)

Matthew G. Wallis et al., Radiol (2012) 262(3): 788-796

Tek yönlü DBT (MLO projeksiyonu), hemen hemen iki yönlü DM

(CC+MLO) mamografiye eşdeğer klinik performans vermektedir.

1. Peryot 2. Peryot

AUC (DM) = 0,772 Çift Yönlü AUC (DBT) = 0,774 Çift Yönlü

AUC (DBT) = 0,851 Çift Yönlü AUC (DBT) = 0,775 Tek Yönlü
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 Meme Tomosentezinde Klinik Performansın ve Ortalama

Glandüler Doku Dozununun DM ile Karşılaştırılması

(Literatür Özeti)

Sung Ui Shin et al., Eur Radiol (2015) 25: 1-8

MLO (DBT) + CC (DM), iki yönlü CC+MLO (DM)’ya göre ortalama

glandüler doku dozunda küçük bir artış pahasına, yoğun memelerde

daha iyi diagnostik performans vermektedir.
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 Meme Tomosentezinde Klinik Performansın ve Ortalama Glandüler Doku

Dozununun DM ile Karşılaştırılması (Literatür Özeti)

Kaynak: Vedantham S, Karellas A, Vijayaraghavan GR, Kopans DB. Digital Breast

Tomosynthesis: State of the Art. Radiology 2015 ;277(3):663-84.



MEME TOMOSENTEZİ

MEME TOMOSENTEZİNİN AVANTAJLARI

• Meme kanser dedeksiyonunda %10 - % 53 arasında artış (Özellikle

invazif kanserler)

• Geri Çağırma Oranında % 20 - %59 arasında azalış

• Meme Sıkıştırma Gücündeki Azalış

• Lezyonun üç boyutlu lokalizasyon bilgisini daha doğru

vermektedir. Dolayısıyla cerrahi uygulamalar için kolaylık sağlar
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