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OZET

REGRESYON MODELIYLE MEME DOZUNUN HESAPLANMASI

Aliye Sezen Uysal
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Medikal Fizik Anabilim Daly, Inciralti-IZMIR

sznokty@agmail.com

Amagc: 2B dijital mamografide ve 3B tomosentez cihazlarinda meme dozlarinin bilinmesi,
radyasyona duyarli bir organ olan meme igin risklerin belirlenmesini saglar. Bu ¢ekimlerde
hastaya ait yas, meme tipi, meme kalinlig1, meme yiizey alani, sikistirma kuvveti, kVp , mAs,
cekim boyutu gibi parametrelerle gercek doz degerlerini tahmin edebilmek icin istatistiksel
analiz yontemlerinden coklu lineer regresyon analizi kullanilarak matematiksel bir model

olusturulmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Dijital mamografi cihazinin her ¢ekimden sonra verdigi OGD ve CGD
degerlerinin gilivenilirligini kontrol etmek icin dozimetrik kalite kontrol yapildi. PACS
sisteminden dijital mamografi hastalarina ait veriler retrospektif degerlendirme igin alind1. Bi-
RADS kriterlerine gore hekimler tarafindan A, B, C ve D smniflandirilmasi yapilan farklh
yogunluktaki memelerin basaril bir istatistiksel analize izin verecek sekilde her bir meme tipi
icin 50’ser hasta alindi. Bu hastalarin dijital mamografi cihazinda gergeklestirilmis mamografi
gorilintiilerinden elde edilen doz bilgilerini ve 1sinlama parametrelerini kullanilarak veritabani
olusturuldu. Meme yiizey alani, goriintii iizerine ¢izilen ROI ile belirlenerek veritabani
eklendi. OGD ve CGD’nin her bir ¢ekim parametresi ile ikili analizi yapildi. Kruskal Wallis
analizi uygulanarak veri setleri arasinda anlamli farklarin olup olmadig: arastirildi. Bagimsiz
degiskenlerinin OGD ve CGD’ye etkisini belirlemek i¢in c¢oklu lineer regresyon analizi

kullanilarak matematiksel model olusturuldu.

Bulgular: Dijital mamografi cihazinin dozimetrik kalite kontrolii yapildi ve cihazin optimum
kosullarda ¢alistig1 goriildii. OGD ve CGD’nin bagimsiz degiskenlerle arasinda Kruskal
1
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Wallis testi sonucunda her bir ¢ekim parametresi i¢in p degerinin 0,05 daha kiigiik oldugu
bulunmustur. OGD ve CGD i¢in olusturdugumuz regresyon modelleri sirasiyla

degiskenlerimiz varyansin %95,4 ve %93,9’unu agiklamaktadir.

Sonu¢: Olusturulan matematiksel model ile hicbir doniisiim faktoriine gerek kalmadan
1sinlama parametreleri kullanilarak OGD ve CGD’nin pratik olarak hesaplamasinin miimkiin

oldugu goriildii.

Anahtar Sozciikler: Dijital Mamografi, Tomosentez, Ortalama Glandiiler Doz, Cilt

Giris Dozu, Coklu Lineer Regresyon



ABSTRACT

CALCULATION OF BREAST DOSE WITH THE REGRESSION MODEL

Aliye Sezen Uysal
Dokuz Eylul University Health Sciences Institute
Medical Physics Department, Inciralti-IZMIR

sznokty@gmail.com

Objective: To know breast doses for 2D digital mammography and 3D tomostheysis
equipments ensure that determining risks for breast which organ is radiosensitive. In this
study, main objective is to construct a mathematical model, using multiple linear regression
analysis method, which takes into account the exam specific parameters such as patient age,
breast thickness, breast surface area, force, tube voltage and effective tube current and
provides an estimation of the actual breast dose during 2D digital mammography and 3D

tomosynthesis exams.

Material and Method: A dosimetric quality control test has been carried out to determine the
reliabilities of Entrance Skin Dose (ESD) and Average Glandular Dose (AGD) values given
by the digital mammography equipment following each exam. Patient data have been derived
from the Picture Archiving and Communication System (PACS) for a retrospective
evaluation. Radiologists have separated patients into 4 groups represented as A, B, C and D
based on the BI-RADS criteria which account for breast composition. Each group included 50
patients to yield statistically meaningful results. A database has been constructed that contains
dose information and the exposure parameters specific to mammography exams. Breast
surface area determined by manually drawn regions of interest (ROI) has also been included
in the database. AGD and ESD values have separately been analyzed with respect to each
exposure parameter. Presence and significancy of any difference between the data sets has
been investigated by applying Kruskal Wallis analysis. Mathematical model has been
constructed on the base of multiple regression analysis to determine the effects of independent
variables on AGD and ESD.

Results: The dosimetric quality control of the digital mammography device was performed

and it was found that the equipment was operating under optimum conditions. Kruskal Wallis

3
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tests carried out between AGD, ESD and independent variables have resulted in p values
lower than 0.05. In the model based on multiple regression, OGD and CGD corresponded to
the 95.4% and 93.9% of variance, respectively.

Conclusion: The constructed model provides a practical method to calculate AGD and ESD

without need to any conversion factors but the exposure parameters.

Keywords: Digital Mammography, Tomosynthesis, Average Glandular Dose, Entrance

Skin Dose, Multiple Linear Regression.



1. GIRIS VE AMAC

Meme kanseri, 2012 yilinda 1,7 milyon yeni teshis ile diinyada kadinlar arasinda en
stk goriilen kanserdir. Bu, tiim yeni kanser vakalarinin yaklasik %12’sini ve kadinlar

arasindaki tiim kanser tiirlerinin %25’ini temsil eder (1).

Meme hastaliklarinin goriintiilenmesinde kullanilan modaliteler, hastaligin tanisinda,
taranmasinda, tedavi Oncesi degerlendirilmesinde, tedavi siirecinde ve tedavi sonrasinda

hastaligin takibinde 6nemli rol oynar.

Mamografi, meme lezyonlarinin taranmasi ve saptanmasinda yliksek hassasiyet ile
temel radyolojik yontem olma 6zelligini korumaktadir. Yapilan ¢alismalar, meme taramasinin
kanserli 6liim oranlarini disiirdiigiinii gostermektedir. Bu nedenle bir altin standart olarak

meme lezyonlarinin tespitinde mamografik goriintiileme siklikla kullanilmaktadir.

Radyasyondan korunmanin temel prensipleri olarak; gerek¢elendirme, optimizasyon
ve doz smirlamast bulunmaktadir. Tanisal amaghi uygulamalar iyi bir sekilde
gerekeelendirilmeli ve ALARA (As Low As Reasonably Achievable) prensibine gore en
diisiik radyasyon dozunda optimum goriintii kalitesi elde edilmelidir (2). Hastalar i¢in yillik
aliabilecek dozlar smirlandirilmistir. Gergeklestirilen her tetkik hastanin alacagi dozu
artiracaktir. Buna bagli olarak artan dozlarda hastalar i¢in radyasyondan kaynakli riskleri de
artiracaktir. Radyasyonun sebep oldugu hasar her doku i¢in ayni olmadigindan organlardaki
biyolojik hasar bir dokudan digerine farklilik gostermektedir ve bu doku agirlik faktori ile
belirlenmektedir. ICRP 103 no’lu raporunda radyasyona en duyarli dokular/organlar kirmizi
kemik iligi, kalin barsak, akciger, mide, meme, gonadlar, daha sonra da karaciger, 6zefagus ve
tiroid dokularidir. En az duyarli dokular ise, cilt, kemik yiizeyi, tikiirik bezleri ve beyin
hiicreleridir (3). Kadinda meme dokusu radyoduyarli bir organmi olarak kabul edildiginden
memede ortalama glandiiler doz, mamografinin radyasyona bagli karsinogenez riskini tahmin

etmek icin en 6nemli dl¢limdiir (4,5).

Mamografide kullanilan diisiik enerjili x-151nlariin yol agabilecegi etkilerden biri olan
stokastik etki, hastaya verilecek olan herbir radyasyon dozu miktar1 ile 6nemli Olgiide
artmaktadir (6). Bu nedenle mamografi sistemlerinde her ¢ekimde hastaya verilen doz
bilgisinin bilinmesi ve bu degerin dogrulugu biiyilk énem tasimaktadir. Ancak, dogrudan
Ortalama Glandiiler Doz (OGD) 6lgiimii miimkiin degildir ve OGD degerlendirilmesi igin

yontem Cilt Giris Dozunun (CGD) belirlenmesi ve Monte Carlo simiilasyonlar1 elde edilen



normallestirilmis OGD, cilt giris dozunun doniisiim faktorleri ile ¢arpilmasiyla belirlenir

4,7).

Son zamanlarda klinige giren dijital meme tomosentezi Ozellikle yagli olmayan
memede lezyonlarinin algilanmasi ve Ozelliklerinin belirlenmesi i¢in gelistirilmis yeni bir
teknolojidir (8). Dijital mamografi cihazinin donanim ve yazilim modifikasyonuyla, dijital
dedektorle, x-151n1 tiipii belli bir ac1 arkinda hareket ederken, diisiik dozda x-151m1 kullanilarak
kesit goriintiileri elde edilir. Olusan ham (projeksiyon) goriintiiler, ince kesit kalinliginda
(0,5mm - 1 mm gibi) rekonstriikte edilerek, seri bir goriintii elde edilir (9). Tomosentezde, her
bir 1s1nlama ¢ok diisiik dozlarda yapilmakla birlikte, konvansiyonel mamografiye gore toplam
doz artar. Olgar ve ark. calismalarinda tomosentezde ortalama glandiiler dozun, dijital
mamografiye gore %34 kadar arttigin1  gostermislerdir. Tomosentezin avantajlar
diisiiniildiigiinde, goze alinabilir bir doz artis1 olarak kabul edilebilir (4,9). Hem dijital
mamografide hem de tomosentez cihazlarinda meme dozlarinin bilinmesi radyasyona duyarl

bir organ olan memede risklerin degerlendirilmesini saglar.

Mamografi ¢ekimlerinde doz artis1 teknik parametrelere (hedef/filtre kombinasyonu,
kVp, mAs) ve hastaya ait parametrelere (meme yogunlugu ve meme kalinligi) bagh olarak
degiskendir. Ancak toplam doz, Amerikan Gida ve Ila¢ Idaresi’nin (FDA) belirledigi, her bir
1sinlama i¢in 300 mRad/i1sinlama (3mGy) {ist sinirinin altinda kalmasi onerilmektedir. Dijital
mamografi tetkiklerinde, bir projeksiyondaki goriintii i¢in ortalama glandiiler doz 150- 250
mRad kadardir. Feng ve ark. ¢alismalarinda, tomosentezde dijital mamografiye gore doz,
meme kalinlig1 ve glandiiler doku yogunluguna bagl olarak degisen oranlarda (%8-%83) artis

gosterdigini bildirmislerdir (10).

Tiim bu durumlar goz 6niine alindiginda meme dozlariin belirlenmesi ve buna baglh
risk tahminlerinin yapilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Her hasta i¢in cilt giris dozlar dlgiiliip
bu degerden de OGD hesaplanmasi miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda,
regresyon analizi yardimiyla meme tipinin ve ¢ekim parametrelerinin OGD’ye ve CGD’ye
etkisi; baska bir deyisle bagimli degisken olan OGD’nin bagimsiz degiskenler olan meme tipi
ve ¢ekim parametrelerine bagli olarak hangi oranda degistigi incelenmistir. Bu dogrultuda

meme tipinin ve ¢ekim parametrelerinin OGD ve CGD iizerindeki etkisi formiilize edilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Dijital Mamografi Cihazi ve Yapisi

Mamografi; yogunluklar1 birbirine yakin olan kas, yag ve memenin glandiiler
yapilarin1 ve memenin patolojik degisikliklerini incelemek amaciyla kullanilan bir yumusak
doku grafisidir. Meme goriintiilemenin temeli, memeyi olusturan yumusak dokular arasindaki

yogunluk degisikliginin, x-1s1nlarinin farkli absorbsiyonuna dayanmaktadir (11).

Mamografi sistemleri x-151n tiipii ve jeneratori, sikistirma sistemi, dedektor sistemi,
otomatik 1sinlama kontrol sistemi, grid ve kumanda masasi bilesenlerinden olusmaktadir.

Sekil 1°de dijital mamografi sistemi gosterilmektedir.

SN

Sekil 1: Mamografi sistemi (12)

2.1.1. X-151m1 Jeneratorii

Djjital mamografi cihazlarinda yeterli doku kontrasti elde etmek i¢in diisiik kilovoltaj
(kV) teknigi (25-50 aras1 kV) ve 1 kV hassasiyetle ayarlanabilmelidir (13). 25-200 aras1
miliamper (mA), 0.1-0.2 saniyelik stireler ve 0.1-0.6 mm’lik fokal spotlar kullanir (14,15).
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Mamografi cihazlari, 3-10 kilowatt (kW) enerjiye sahip jeneratorler ile ¢alismaktadir (6,15).
Tiip akimi biiyilk odak noktasi igin 100 mA, kiiciik odak noktas1 i¢in ise 50 mA’den az

olmamalidir.

2.1.2. X-151m Tiipii

Mamografi sistemlerinde kullanilan x-151m1 tiipii, radyoloji incelemelerinde kullanilan
x-151n1 tiiplerine benzer sekilde tasarlanmistir. X-151n tiipii; icerisinde anot ve katot olmak
iizere iki elektrot bulunan vakumlanmig cam bir tiipten olusur. Anot hedef materyali olarak
genellikle Molibden (Mo), Tungsten (W) ya da Rodyum (Rh) kullanilir. Mamografi
cihazlarinin tiip ¢ikisina diisiik enerjili x-1s1nlarini sogurmak ve x-1sinlarinin toplam enerjisini

arttirmak i¢in Berilyum (Be) elementi konulmaktadir.

Meme goriintiilenirken memenin kalinligina ve yogunluguna uygun farkli enerjilerde
x-151n1 spektrumuna ihtiya¢ vardir. Bu nedenle mamografi sistemlerinde genellikle farkli anot
materyali ve farkli filtreler kullanilmaktadir. Alternatif hedef/filtre kombinasyonlari, diisiik
hasta dozlarinda, detaylarin goriintiilenebildigi mamografide kontrastin elde edilebilmesini
saglamaktadir. ~Mamografik  sistemlerde  kullanilan  hedef/filtre = kombinasyonlart:
Molibdenyum-Molibdenyum (Mo/Mo), Molibdenyum-Rodyum (Mo/Rh), Tugsten-
Molibdenyum (W/Mo), Tungsten-Rodyum (W/Rh), Rodyum-Rodyum (Rh/Rh) dur. Son
zamanlarda klinigine tomosentezin girmesiyle Tungsten-Aliiminyum (W/Al) , Tungsten-

Glimiis (W/Ag) hedef/filtre kombinasyonlar1 gelistirilmistir.

Mamografide diisiik anot agili tiiplerde anot hedefinde olusan x-1sinlariin bir kismi
anodun kendisi tarafindan soguruldugundan dolay1 tiipten ¢ikan x 1sinlarinin enerjisi anot
tarafinda katot tarafindan daha distiktiir. Bu olaya “topuk etkisi” denir. Bu nedenle,
mamografi cihazlarinda x-151n tiipli, anot-katot ekseni gdgiis duvarina dik ve katot gogiis
duvart tarafinda olacak sekilde tasarlanmistir. Mamografi cihazlarinda bu etki memenin
konik yapisina uygun sekilde tasarlanmistir. Meme dokusunun yapisindan Gtiirli x-151n1
tiiplinde olusturulan topuk etkisi teknigi ile meme ucuna gidildikge azalan doku oranini
gozeterek radyasyon miktarinda diisiis saglanir. Bu islem sayesinde meme iizerine diisiiriilen
“x-151n1/doku hacmi” oran1 miimkiin oldugunca homojen hale getirilmis olur. Tiipten ¢ikan x-
isinlarinin diverjans dagilimindan 6tliri meme dokusu disinda bulunan pektoral kas ve
arkasinda kalan organlarin gereksiz yere radyasyon almasi s6z konusudur. Hem bu durumu
engellemek hemde topuk etkisini etkin kullanmak i¢in tiipe yaklasik 25° bir ac1 verilir. Bu

sekilde pektoral kas ve arkasinda kalan dokularin alacagi radyasyon dozu da azaltilir.
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Sekil 2: X-151n1 tiipii

Katotta iki farkli boyutta filaman bulunmaktadir. Rutin olarak biiyiik odak noktasi
kullanilir. Fakat bazi incelemeler biiylitme teknigi gerektirir ve film-meme mesafesi artirilarak
memenin belli bir bolgesinin daha yiiksek ayirma giicii ile incelenmesi saglanir. Biiyiitme
teknigi ile cekimlerde meme-film arasi1 mesafe artarken, odak nokta meme mesafesi
azalmaktadir. Bununla beraber odak noktasinin boyutu nedeni ile goriintiide olusan yar1 golge

artmaktadir. Bu etkinin azaltilmas1 amaciyla kiigiik odak noktas1 kullanilmaktadir.

2.1.3. Sikistirma sistemi

Yiiksek nitelikte mamografiler elde etmenin temel kosulu memenin sikistirmaudur.
Uygun ve dogru sekilde sikistirma, goriintii kalitesini etkileyen en 6nemli parametrelerden
birisidir (16,17). Sikistirma sistemi, memenin dokusunu daha genis alana yayilmasini,
kalinlig1 homojen hale getirerek dozun ve sacilan radyasyonun azalmasini saglayan, goriintii
keskinligini arttiran sistemlerdir (14,15). Meme dokusunda yogunluklari birbirine yakin
yapilarin ayirt edilmesini saglayarak dokularin iist liste binme olasiligini azaltir. Bu nedenle,
2B mamografi sistemlerinde dogru teshis konulabilmesi i¢in uygun sikistirma yapilmasi ¢cok

onemlidir. Diger 6nemli bir 6zelligi de 1s1nlama boyunca memeyi sabit tutarak harekete bagh

goriintli bulanikliginin azaltir (16).



Sekil 3: Meme sikistirmasi

Tomosentezle sikigtirma problemi asilmistir. Tomosentezde memenin milimetrik
kesitleri alinirken daha az sikigtirma kuvveti uygulanarak {i¢ boyutlu goriintiisii elde edilir. Bu
sekilde memenin i¢ yapis1 daha net goriintiilerek varsa tiimoriin yeri 3 boyutlu daha net tespit

edilmektedir (18).

2.1.4. Otomatik Isinlama Kontrol Sistemi

Otomatik 1sinlama kontrolii (OEK), mamografi cihazinda bulunan 6nemli bir
kompanenttir. Goriintii {izerinde daha iyi optik yogunluk kontrolii saglamak amaciyla
kullanilir. Doku yogunlugu, kalinlig1 ve teknikerler arasindaki ¢ekim farkliliklarina ragmen
stirekli optimum goriintii kalitesi i¢in 1smnlama saglar (19). OEK sistemi, 1sinlama
parametrelerine karar vermek i¢in, asil 1sinlamadan 6nce bir 6n 1s1nlama yapar. Bu 1sinlama
sayesinde meme kalinli§i ve yogunluguna goére 1sinlama parametrelerini ayarlar ve asil
1sinlamay1 baglatir (20). OEK 1sinlamay1 ayarlarken, memeye uygun en yiiksek kVp ve en
diisiik 1s1nlama siiresini ayarlamayi temel alir. Bu sayede hem hasta dozu azalir, hem de

goriintii kalitesi artar.

2.1.5. Grid

X-1smlart meme dokusu ile etkilestiginde sogurulmayla birlikte sagilma da meydana
gelir. Kalin ve yogun memelerde sagilan radyasyon, ince ve yagli memelere oranla daha fazla
olmaktadir. Sagilan radyasyon kontrasti azaltarak mikrokalsifikasyonlarin ve timor
odaklarinin belirlenmesini engellemektedir. Gridler meme ile ekran-film/dedektor sistemi
arasina yerlestirilerek sagilan radyasyonu azaltip goriintii kalitesini iyilestirmede kullanilirlar.
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Giliniimliz mamografi sistemlerinde grid orani1 4:1 veya 5:1 ve grid frekansi1 30-50 ¢izgi/cm
olan hareketli gridler kullanilir. Sabit gridlerde grid oranmi 3:1 veya 5:1 ve frekanst 80

cizgi/cm’dir. Dijital meme tomosentezinde ise gridler kullanilmaz.

Sekil 4 : Sabit ve hareketli grid (20)

2.1.6. Dedektor Sistemi

Dedektorlerin gorevi, meme dokusunu gegen x-1sinlarinin tasidig bilgiyi kaybetmeden

dijital goriintiiye ¢evirmesidir. Goriintii olusturabilmek i¢in farkli dedektor tasarimlar: vardir.

2.1.6.1. Computed Radyografi Sistemleri

Computed radyografi, konvansiyonel radyografide kullanilan boyut ve yapidaki
kasetler icerisine yerlestirilen 6zel  bir goriintileme plakasinda latent goriintliniin
olusturulmasi, bu plakalarin 6zel cihazlarla okunarak dijital goriintii elde edilmesine dayanan
yontemdir. Goriintli alicis1 olarak baryum florohalid kristallerinden olusan plaka bulunur
(BaFI, BaFCl, BaFBr). Bu plakalar 1sikla uyarilabilme 6zelligine sahiptir. Ayrica aktivator
olarak Europium (Eu) elementi, fosfor kristalinde elektron aligverisini saglamakta ve goriintii

olusumunda 6nemli bir rol oynamaktadir.

Yart iletkenlerde elektronlarin yogun olarak bulundugu valans bandi, elektronlarin ¢ok
az bulundugu iletim bandi1 ve ikisinin arasinda F-merkezi adi1 verilen, elektronlarin tutuldugu
(trapping) bir ara alan bulunmaktadir. F-merkezinde tutulan elekronlarin enerjisi iletim
bandindakilerden diisiik, valans bandindakilerden yiiksektir. Memeden ¢ikan x-1sinlari, fosfor
tabakayla etkilesir ve Europiumun valans elektronu serbest hale geger, iletim bandina yonelir

ve F-merkezinde yakalanir. Tuzaklanan elektronlar gizli goriintiiyii olusturur.
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Fosfor tabaka He-Ne laser 1511 enerjisi ile uyarildiktan sonra, elektronlarin yeniden
fosfordaki algak enerji seviyelerine donmeleri saglanir. Elektron valans bandina dondiigiinde
Europium eski haline gecer, tiim islemden artan enerji foton olarak salinir. Foton 1s1n ¢ogaltici

tiiple yiikseltilir, sinyal okunur ve dijital goriintii elde edilir.

2.1.6.2. Dijital Radyografi Sistemleri

Dijital radyografi (flat panel) sistemleri dogrudan ve dolayli doniistiirmeli sistemleri

olmak {izere ikiye ayrilir.

2.1.6.2.1. Dogrudan Déniistiirmeli Sistemler

Dogrudan doniistiirmeli sistemlerde, goriintli olusumu tek bir agamada meydana gelir.
Bu sistemde diger dedektor sistemlerinden farkli olarak fosfor kullanilmaz. Fotoiletken
olarak amorf selenyum (a-Se) kristali kullanilmaktadir. x-i51m1 fotonu a-Se tarafindan
soguruldugundan madde igerisindeki yiik dagilimi degisir. Elektronlar yiizeye dogru, desikler
(hole) derine dogru yer degistirir ve sonucta a-Se icerisinde yiik degisimi ortaya
cikar.Elektrotlar arasina gerilim uygulandiginda selenyum yiizeyiyle birebir eslesmis TFT
dizilimi ile yiik degisiminden olusan sinyal okunur. Daha sonra sinyal analog-dijital
doniistiiriicti araciligiyla dijital veriye c¢evrilir. Bu tiir dedektor sistemlerine dogrudan

doniistiirmeli dedektor sistemi denir.

Dogrudan sistemlerde goriintii elde edilirken, gelen x-1s1nlar1, daha diisiik enerjili 151k
fotonlarina  dontstiiriilmeyip dogrudan elektrik yiikiine donistiiriildiigiinden dolayl
sistemlerinde 151k sacilmalarindan kaynaklanan kayiplar yoktur. Ayrica a-Se kristalinin boyutu
goriintii  kalitesini etkilemediginden kalin kristaller kullanilarak dedeksiyon etkinligi

arttirilabilmektedir.
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Sekil 5: Selenyum flat panel dedektor sistemi (21)

2.1.6.2.2. Dolayl Doniistiirmeli Sistemler
Flat-Panel Fosfor Sistemleri

Flat-Panel Fosfor dedektor sisteminde amorf silikondan olusan genis alanli plakalar
mevcuttur. Bu plaka iizerinde 1518a hassas dikdoértgen dizilimli fotodiyotlar bulunur. X-1s1nlari
dedekte edilmesinde talyum (TIl) ile zenginlestirilmis sezyum iyodiir (Csl) tarafindan
kullanilir. X-1sinlart CsI(Tl) materyali ile etkileserek 151k fotonlarina doniistiiriiliir ve
cogaltilir. Daha sonra bu 151k fotonlari, fotodiyot gorevi goren dedektorlerde algilanirlar ve
elektronik yiike ¢evrilirler. Son olarak da bu ytikler ince film transistoriinde (TFT) toplanip

dijital goriintiiyii olusturur.

Dizideki tiim dedektdr elementleri birer adet foto-diyot ve ince film transistor
anahtarina sahiptir. Tiim diziler kendi ¢izgileri boyunca kontrol edilirler ve her ¢izgi dizisi
birbirinden farkli zamanlarda sirasiyla enerji verilip anahtar: acilarak depoladiklar1 enerjilerini
(sinyalleri) mamografi sisteminin sinyal isleme kismina aktarirlar. Bu tiir detektor sistemlerine

“dolayli dontistiirmeli” detektor sistemleri denir (6).
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Sekil 6: Flat panel fosfor dedektor sistemi (22)

CCD sistemleri

Taramal1 sistemler, CsI(TI) fosforu, fiber optik baglanti ve Charge Coupled Device

(CCD) dizisinden olusur. CCD, 2-4 cm2 alana sahip piksellerden olugmaktadir. Sintilasyon ise
cok daha genis bir alanda gergeklestiginde CsI(T1) fosforlar1 ¢ok sayida fiber optikten olusan
cift plak iizerine yerlestirilmistir. Bu sistemlerde sintilasyonla olusan 1sinlarin lens ya da fiber-
optik bir donanimla odaklanarak daha kii¢iik bir alan olan CCD f{izerine diistriilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle goriintii olustururken x-151m1 demeti uygun sekilde kolime edilir.
Sistem calisirken x-1511 tiipii ile detektor sistemi es zamanli olarak hareket eder ve tarama

yapar. Detektor sinyal toplama islemi tek bir dizi ¢izgisi seklinde sirayla hareket ederek alir.

Fiber optiklerin iki 6nemli gorevi vardir. Fosfordan olusan 151k fotonlarint CCD
yiizeylere yonlendirir ve CCD 151k fotonunu dijitalize ederek elektronik sinyale cevirir.
Bununla beraber fiber optikler fosforlar tarafindan absorbe edilemeyen radyasyonun ¢ogunu

dururlar. Boylelikle dogrudan gelen x-1s1nlamalarindan dogabilecek CCD hasarlarini 6nler.

CCD sistemlerinin en biiyiik avantaji sacilan radyasyonu azalttigindan goriintii kalitesi
(kontrast rezoliisyon) artar. Ayrica ¢ekimlerde grid kullanimi gerektirmediginden doz azaltimi

miimkiindiir. Fakat, tiim meme ince bir hatta taranarak goriintiilendigi i¢in tarama siiresi artar.
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2.2. Memenin Yapisi

Meme dokusu temelde viicut ter bezlerinden tiiremis bir yapidir ve gogiis bolgesinde
2. ile 7. kaburgalar arasinda yerlesmistir. Kadinlarda, meme sekli, biiyiikliigii ve durumu
hayati boyunca siirekli degisim gostermektedir. Bunun yami sira itk ve yas faktorleriyle
birlikte; dogum, menstruasyon, gebelik, emzirme ve menapoz gibi ¢esitli fizyolojik faktorlerle

degisiklik gosterir.

Meme; cilt, cilt alt1 yag dokusu, glandiiler yapilar, duktuslar ve aradaki bag dokusu
gibi aralarindaki kontrast farkliligi oldukca diisilk olan yapilardan olusur. Mamografi
isleminde incelenen bolgenin, diisiik kontrast farkliligi olan yapilardan olusmasi ve buna bagh
olarak da x-1sininin absorbsiyon degerlerinin de birbirine yakin olmasi nedeniyle kontrast
farkinin iyi ortaya konulmasi ve ¢oziiniirliigiiniin ¢ok iyi olmasi gerekir. Meme muayenesinde

saptanamayacak kadar kii¢iilk anomalilerin belirlenebilmesi i¢in radyografi, diisiik dozda

cekilmelidir.
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Sekil 7: Meme Yapisi (23)

2.2.1. BI-RADS Siiflandirmasi

Radyologlar arasinda mamografik degerlendirmede belirgin performans farkliliklari
oldugu bilinmektedir (24). Meme goriintilleme, degerlendirme, raporlama ve izlemde
standart1 yakalayabilmek icin Amerikan Radyoloji Dernegi(ACR) tarafindan BI-RADS

terminolojisi gelistirilmis ve meme yapisina gore siniflandirilmastir.
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Sekil 8: BI-RADS kriterlerine gore siniflandirilmig farkli yogunluklardaki meme goriiniimleri

BI-RADS D, glandiiler ve stromal yapilar fazla, yag dokusu oldukc¢a azdir. Bazen tiim
memeyi kapsayan radyoopasite nedeni ile yag doku alanlari hi¢ yoktur. Mamografik
incelemelerde yorumu en zor olan bu yapida izlenen memelerdir. BI-RADS C, meme
dokusunun tiim memeye oraninin %50-75’in arasinda kaldig1 olgulardir. BI-RADS B’de; esit
miktarlarda glandiiler yag dokusu (%25-50) iceren bir yap1 vardir. BI-RADS A ise, fazla
miktarda yag dokusu ve az glandiiler dokudan olusur (11,25).

2.2.2. Mamografide Kullanilan Cekim Pozisyonlari

Mamografide memeye uygun pozisyonu vermek goriintii kalitesini Onemli derecede
etkiler. Memeye uygun poz vermek, olabildigince ¢cok dokunun goriintiilenmesini saglar.
Yanlis pozisyonlama yapilmasi, goriintiide belirgin doku kaybiyla sonuglanir ve kitleler

gorilintii disinda kalarak atlanabilir.

Tan1 ve tarama amagli mamografik incelemelerde kullanilan iki temel projeksiyon

vardir. Bunlar, cranio-caudal (CC) ve mediolateral-oblik (MLO) projeksiyonlardir.
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Sekil 9: Mamografik pozisyonlar

2.3. Meme Dozimetrisi

Mamografi belli yasin iizerindeki kadinlarda, risk faktérleri goz oniine alinarak belli
araliklarla tarama yontemi veya klinik muayene neticesinde dogrudan teshis yontemi olarak
kullanilmaktadir. Mamografide meme en az iki degisik pozisyonda x-isimn1 kullanilarak
goriintiileme yapildigindan her ¢ekimde hastaya verilen doz bilgisinin bilinmesi ve bu degerin

dogrulugu biiylik 6nem tagimaktadir.

Dozimetrik 6l¢iimler, hasta dozunun belirlenmesi ve kalite kontrol i¢in 6nemli bir
aragtir (26,27). Mamografi icin ili¢ tane dozimetrik nicelik vardir. Bunlar; havadaki doz
(KERMA (K)), cilt giris dozu (CGD) ve ortalama glandiiler doz (OGD)’dur. Fantomda,
havadaki doz KERMA o&l¢iimleri katihal dedektorleri ya da iyon odasi ile yapilirken
termoliiminesans dozimetreler (TLD) kullanilarak cilt giris dozu Olglimii yapilir. Hasta
1sinlamalarinda ise havadaki doz kaydedilen i1sinlama parametreleri kullanilarak tahmin

edilmektedir (27,28).

Fantom Ol¢limlerinde  farkli kalinliklarda polimetil metakrilat (PMMA) fantom
goriintlistintin farkli kalinliklarda meme dokusunu temsil ettigi varsayilir. Fantom 6l¢timleri
1sinlama parametrelerinin bilgisini gerektirir. Cilt giris dozu i¢in gorlintiiniin giris yiizeyine
karsilik gelen bir noktada geri sacilma olmadan serbest hava 6l¢iiliir. Standart meme ortalama

glandiiler dozu Monte Carlo hesaplamalarindan gelistirilen ¢evirme faktorii kullanilarak

hesaplanir (28).
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D¢ = K;+9:CtS (1)

D¢, Ortalama glandiiler doz

K; ¢, t kalinligina sahip PMMA fantomun hava KERMA giris dozu

ge, tkalinlikta %50 fibroglandular %50 yag bilesimine sahip olan bir meme i¢in OGD hava
kerma doniisiim faktorii

ct, t kalmligindaki standart meme glandiiritesini gésteren doniistim faktorii

s, hedef/filtre kombinasyonuna gore degisen diizeltme faktorii

Tomosentezde meme dozimetrisi, genel olarak dijital mamografi kullanilan
yontemlerle aymidir (25,29). Tomosentezde goriintii elde edilirken geometrideki degisimin
neden oldugu farkliliklar g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu farkliliklar tomo (t) faktor ile

belirlenir. Tomosentezde OGD hesaplanirken esitlik (1)’ deki denklem genisletilir.

D¢ (0) = K;1grcest(0) (2)

D¢ (0), tek bir projeksiyonda 8 acisindaki doz ve t(0) ise ayni agidaki tomo faktordiir.
K, 0°de 6lciilen veya diiz bir projeksiyon durumunda okunan ve daha sonra tiip acist € bagl
olarak diizetilen hava KERMA dir. 0°deki projeksiyonda doz D (0), ayni 1s1n kalitesi ve tiip
yiklemesi kullanildigindan konvansiyonel mamografi gibidir. Bu ylizden 0°deki
projeksiyonda tomo faktor 1 olup diger agilarda farkli degerler almaktadir. t(0) asagidaki

denklemle hesaplanabilir.

D
t0) = (3)

Tiim projeksiyonlarda toplam meme dozu i¢cin OGD asagidaki denklem ile hesaplanir.

Dg(0) = K gicesT “4)
T =Y a;t(6)) (5)
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Burada toplam projeksiyon sayisi N ve «; farkli projeksiyonlar arasindaki toplam tiip
yiikleme kesrini verir. Tiip yiiklemesi herbir projeksiyonda aymi ise T degeri asagidaki
denklemle belirlenir. Hologic Selenia Dimensions marka mamografi cihazinda herbir

projeksiyonda ayni tiip yiiklemesi kullanilir.

1
=y Zit6) ©)

2.4. Radyasyondan Korunma

Radyasyondan korunmanin temel amaci, dozlar esik degerlerinin altinda tutularak
deterministik etkileri 6nlemek ve miimkiin olan en diisiik dozlar kullanilarak stokastik etki
olasiligin1 azaltmaktir (30). Bu gereksinimler tibbi uygulamalarin gerceklendirilmesi,
optimizasyonu ve doz smirlamalar ile saglanir. Yani “uygulamada net bir fayda saglamayan
hi¢bir radyasyon uygulamasina izin verilmez”, “ekonomik ve sosyal faktorler goz Oniinde
bulundurularak, yapilan biitiin ¢aligmalarda maruz kalinacak radyasyonun miimkiin oldugunca

en alt diizeyde tutulmasi saglanmalidir” ve “calisan ve hasta tarafindan alinan dozun

uluslararasi otoritelerin belirledigi doz sinirlarini asmamasi gerekmektedir.”

Bu nedenle mamografik uygulamalarda memenin aldig1 dozu belirlemek biiyiik 6nem
tasimaktadir.
2.5. Radyasyon Birimleri

Birey ya da organizmalarin radyasyona maruz kalmalari sonucu alman dozlarla ve
olusan risklerle ilgili nicel degerlendirmeler yapmak, radyasyondan kaynaklanan etkinin bir

ol¢iitli olan doz ile risk arasindaki bagi olusturmak i¢in dozimetrik nicelikler gereklidir.

2.5.1. Isinlama Dozu, X

Isinlama dozu, havada fotonlar tarafindan serbest birakilan biitiin elektronlar (ndtron
ve pozitron) havada tamamen durduruldugunda, havada olusan ayni isaretli iyonlarin toplam
yiikiinii tanimlar (31,32).

_ 40
x_dm
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Uluslararas1 Birim Sistemi (SI)’nde ekspojurun tanimi birim kilogram basina yiik

miktaridir(C/kg). Ozel birimi rontgen (R)’dir.

1C/kg = 3876 R
1R = 2.58x 10 C/kg

2.5.2. Sogrulan Doz, D

Sogrulan doz, iyonize radyasyon tarafindan iiretilen biyolojik etkilerin bir 6l¢iisii olup
radyasyona maruz kalan bir materyalin birim kiitlesinde depo edilen enerjidir(31). D ile

gosterilir.

B dE
T dm

Sogrulan doz Sl¢timii her tiirlii iyonlastirict radyasyon (yiiklii ve yiiksiiz parcaciklar),
her tiirlii madde ve tiim enejiler icin tanimlidir.SI birim sisteminde sogurulan doz birimi Gray

(Gy)’dir. Gray, bir kilogram dokuda sogrulan bir Joulelik enerji bir Gray’ e esittir.

1 Gray = 1 Joule/kg

Ozel birimi ise rad (radiation absorbed dose)’dir. Rad; 1sinlanan maddenin 1

kilogramima 1072]J enerji veren radyasyon miktaridir.

1 rad =0,01 Gy

2.5.3. KERMA (Kinetic Energy Released in a Material), K

Yiiksiiz bir parcactk madde ile etkilesimi sonucu agiga c¢ikan serbest yiiklii
parcaciklarin kinetik enerjilerinin toplaminin ortamda bulunan maddenin kiitlesine boliimiiyle

elde edilen 6l¢iimdiir(3,32).

dEtr
K =
dm

KERMA ile sogrulan doz birimleri aynidir. Diagnostik radyolojide KERMA ve

sogrulan doz degerleri birbirine esittir. SI birim sisteminde KERMA’nin doz birimi Gy dir.
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2.5.4. Esdeger Doz, Hy

Sogrulan doz birimi, radyasyon dozunun hedef dokuda acabildigi biyolojik hasar,
yalnizca sogurulan enerji miktarina degil; radyasyon tiiriine, organizmanin cinsine, dokunun
niteligine ve organ hacmine baghdir (33). Bu nedenle farkli radyasyon tiirlerinin biyolojik

etkilerini hesaba katabilmek Wy radyasyon agirlik faktorii tanimlanmustar.

Esdeger doz; sogurulan dozun radyasyon agirlik faktorii ile ¢arpilarak diizeltilmesiyle

edilmesi ile bulunan radyasyonun cinsine bagli olarak doku veya organdaki biyolojik etkilerin

Hr— ) Wy D

dikkate alindig1 bir doz birimidir.

SI birim sisteminde birimi Sievert(Sv) dir.1Sv; 1Gy’lik x veya gama 1s1m ile ayni
biyolojik etkiyi meydana getiren bir radyasyon miktar1 olarak tanimlanir. Esdeger dozun 6zel

birimi; rem (Rontgen Equivalent Man)’dir.

1 Rem = 0,01 Sv
Rem = Rad X Wy

2.5.5. Etkin Doz, E

ICRP’nin 60 nolu raporunda etkin dozu, biitiin doku ve organlar i¢in hesaplanmis
esdeger dozun, her doku ve organin doku agirlik faktorleri ile ¢arpilmasi sonucunda elde

edilen dozlarin toplamini olarak tanimlar (34).

E = ZWTHT

Radyasyonun sebep oldugu hasar her doku i¢in ayni degildir. Organlardaki biyolojik
hasar bir dokudan digerine farklilik géstermektedir ve bu doku agirlik faktorii ile belirlenir.
Yenilenen W; degerleri kanser indiiksiyon ve kalitsal hastalik riskleri iizerine verilerden elde
edilen yeni Oneriler Tablo 1'de verilmistir. Gonatlarin doku agirhk faktorii kalitsal
hastaliklarin az olmasi sebebiyle 0,20°den 0,08’e diisiiriiliirken meme i¢in w degeri, son
epidemiyolojik bulgular 1s181inda kanser insidansinin artmasindan dolayi, 0,05’ten 0.12°ye

arttirllmasi tavsiye edilmistir (3,34).
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Tablo 1: ICRP 103 nolu raporunda tavsiye edilen doku agirlik faktori

Doku Doku agirlik faktorii, wr wr degerlerinin toplami
Kemik iligi, kolon, akciger, 0,12 0,72
mide, meme,diger dokular
Gonatlar 0,08 0,08
Mesane, yemek borusu, 0,04 0,16
karaciger, tiroid
Kemik, beyin, tiikiiriik bezi, 0,01 0,04
deri
Toplam 1

2.6. istatistiksel Analiz
2.6.1. Kruskal Wallis Testi

Normal dagilim gostermeyen gruplarda ii¢ veya daha fazla sayida grubun ortalamalar1
arasindaki farkliligin anlamligimi test amaciyla kullanilan parametrik olmayan testtir.
Analizde veri degerleri sirali hale getirilir, sira toplamlar1 grup biiyiikliigiine boliinerek sira
ortalamalar1 hesaplanir ve bu ortalamalar karsilagtirilir. Anlamlilik igin kritik degeri
belirlemek amaciyla serbestlik derecesi “ kategori sayist — 17 formiilii ile hesaplanir.

Anlamliligina karar vermek igin Ki-kare degeri anlamlilik tablosu kullanilir.

2.6.2. Regresyon Analizi

Regresyon analizi istatistik biliminin en énemli konularindan biridir. Ziraat, ekonomi,
egitim, tip gibi uygulamali bilim dallarinda siirekli olarak kullanilan analiz yontemidir.
Regresyon analizinde ama¢ bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler arasindaki iligkinin
matematiksel modelini kurmak ve bu model araciligi ile bagimsiz degiskenin alacagi degerleri
tahmin etmektir. (Degiskenler arasindaki iliskiyi ifade edebilen model kuruldugunda, iliskinin

yonii ve sekli belirlenebilir. Ayrica, bilinmeyen degerlere ait tahminler yapilabilir.)

Iki ya da daha ¢ok degisken arasinda iliskinin olup olmadigni, iliskinin varsa yoniinii
ve giiclinli inceleyen istatistik yontemine ise korelasyon analizi denilmektedir. Korelasyon
analizinde, degiskenlerin bagimli ve bagimsiz degisken olarak belirlenmesi hesaplamalarin

sonucu agisindan Onem arz etmezken, regresyon analizinde ise degiskenlerin hangisinin
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bagimli hangisinin bagimsiz degisken oldugunu tespit etmek oldukca dnemlidir (35).

Regresyon analizi ile;

v' Bagimsiz degiskenlerin verilen degerleri ile bagimli degiskenin ortalama degerini
tahmin etmek,

v' Bagimsiz degiskenlerin, bagimli degisken iizerinde onemli bir etkiye sahip olup
olmadigin1 arastirmak,

v' Bagimsiz degiskenlerin verilerin degerleri ile bagimli degiskenin ortalama degerini
ongormek veya gelecekte alacagi degeri tahmin etmek.

amaglanir.

Basit regresyon analizi bagimli degisken ile tek bagimsiz degisken arasindaki dogrusal
iligkiyi agiklar. Bagimli degisken ile birden fazla bagimsiz degisken arasinda dogrusal ya da
egrisel bir iligki varsa bu iliski ¢coklu regresyon analizi ile incelenir. Basit dogrusal regresyon
analizi, bagimli degisken (Y) ile bir bagimsiz degisken (X) arasindaki iliskinin dogrusal

fonksiyonla ifade edilmesidir.

Regresyon denklemi genel ifadesi

Y =a+bX (7)
X: secilen bagimsiz degiskenin degeri
Y: secilmis X degeri i¢in tahmin edilen deger

a ve b: regresyon katsayilari

Bir bagimli degisken ve birden fazla bagimsiz degiskenin yer aldigi regresyon
modellerine ¢ok degiskenli regresyon analizi denir. Cok degiskenli regresyon analizinde
bagimsiz degiskenler es zamanli olarak bagimli degiskendeki degisimi agiklamaya
calismaktadir. Hesaplama ve yorum bakimindan tek degiskenli regresyon analizine
benzemektedir. Cok degiskenli regresyon analizinin yorumu tek degiskenli regresyon
analizine benzemektedir. Ancak bazi farkliliklar vardir. Ornegin, tek degiskenli regresyon
analizindeki karsiligi ¢oklu regresyon katsayist R (multiple R) olarak ifade edilmektedir.
Coklu regresyon katsayist R, bir bagimli degiskendeki degisim ile ayni anda ele alinan birden
fazla bagimsiz degiskendeki degisim arasindaki iliskinin derecesini gostermektedir. Daha
basit bir ifade ile , bagiml degisken ile birlikte ele alinan bir grup bagimsiz degiskendeki

degisimin iligkisinin bir gdstergesidir.
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Belirlilik katsayis1 (R?), drnekten hesaplanan regresyon denkleminin verilere uyum
diizeyini, yani denklemin dogruluk seviyesini 6lgmeye yarayan bir istatistik yontemidir.
Olusturulan denklemin ne kadar anlamli oldugunu ve degisimin ne kadarmin bagimsiz
degiskenlerle aciklanabildigini ortaya koymak agisindan oldukg¢a onemlidir. Hata payminin

degerlendirilmesinin 6nemli bir dl¢litiidiir.

Model olusturulurken en fazla dikkat edilmesi gereken konulardan biri de modele
konulmas1 gereken degiskenlerdir. Iyi bir modelde bagimsiz degiskenlerin istatistiksel
oneminin belirlenebilmesi i¢in ger¢ek deger ile tahmin degerinin arasindaki fark anlamina
gelen tahmin hatasint minimize etme ilkesine dayanan sifir hipotezi kullanilmaktadir. Bu
hipoteze gore bir degiskenin katsayisinin 0 olup olmadigi baska bir deyisle bu degiskenin
modelde bir degisime neden olup olmadigi test edilir. Dogrusal regresyonda, bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskeni tahmin etmede ne derece dnemli olduklar1 kareler toplami1 ve
F istatistik degeri gibi yontemler kullanilarak belirlenebilir. Iyi bir modelde basitlik,

belirleyicilik katsayisi, teorik tutarlilik ve tahmin giicii kavramlar1 6nemli rol oynar.

Bagimli degiskeni etkileyecek birden fazla aciklayici degisken olabilir. Sonuglarin
giivenilir olmas1 i¢in model dogru tanimlanmis olmalidir. iliskiye uygun fonksiyonun ve
eklenmesi gereken tiim degiskenlerin dikkate alinmasi1 gerekmektedir. Eger ilgili aciklayici

degiskenler goz ard1 edilirse, elde edilen model iyi tahmin edici olmayabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Arastirma deneysel ve retrospektif olarak gerceklestirilmistir. Calismanin deneysel
boliimiinde dijital mamografi cihazinin verdigi doz bilgisinin dogrulugu test etmek i¢in kalite
kontrol ¢alismalar1 yapilmistir. Radyoloji boliimiinde kullanilan PACS sisteminden dijital
mamografi hastalara ait veriler retrospektif degerlendirme i¢in alindi. Dijital mamografi
cihazinda gerceklestirilmis mamografi goriintiilerinden elde edilen doz bilgilerini ve 1sinlama

parametrelerini kullanilarak veri tabani olusturulmustur.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’ne bagli Radyoloji Anabilim Dal1 ve
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’ne bagli Medikal Fizik Anabilim Dalinda
08.12.2015-15.12.2016 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm Srneklemi, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Radyoloji Anabilim
Dalinda bulunan “Selenia (Hologic Company) Dimension” marka mamografi cihazinda
meme ¢ekimi yapilmig 35-81 yas araligindaki kadin hastalardan olugmaktadir. Hastalarin CC
ve MLO 2B (Boyutlu) dijital mamografi ve 3B tomosentez goriintiileri iizerindeki 1sinlama
parametrelerinden (kVp, mAs, kalinlik, kuvvet, OGD ve CGD) veritabani1 olusturulmustur.
Meme ylizey alani, goriintii lizerine ¢izilen ROI (region of interest) ile belirlenerek veritabani
eklenmistir. BI-RADS kriterlerine gore A, B, C ve D smiflandirilmasi yapilan farkl
yogunluktaki memelerin basaril bir istatistiksel analize izin verecek sekilde her bir meme tipi

icin en az 50 hasta alinmistir.
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Sekil 10: MLO meme goriintiisiinde hastaya ait 1sinlama parametreleri

Dozimetrik kalite kontrol yapildiktan sonra tiim verilerin OGD ve CGD ile
nonparametrik testleri yapilmistir. Daha sonra bagimli degiskenlerle bagimsiz degiskenler
arasindaki korelasyona bakilip ¢oklu regresyon yapilarak OGD ve CGD nin matematiksel

modeli olusturulmustur.

3.4. Calisma Materyali

Bu c¢alismada kullanilan hasta goriintiileri Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Radyoloji béliimiinde bulunmakta olan Selenia Dimension marka dijital mamografi
cihazindan alinmistir. Mamografi cihazinin dozimetrik kalite kontrol ¢aligmasi i¢in “Raysafe
X1 Mam Dedektorii” kullanilmistir. Olusturdugumuz veritaban1 SPSS-20 programi ile analizi

yapilmistir.
3.4.1. Selenia (Hologic Company) Dimension Mamografi Cihazi

Selenia Dimension Mamografi Cihazinda,

» Gorlntilleme Modlari: Konvansiyonel Mamografi, Tomosentez, Konvansiyonel
Mamografi ve Tomosentez Kombinasyonu

» Isinlama Modlari: Manuel Mod, Auto-Time, Auto-kV, Auto-Filter
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YV V.V V V V V V V V

Y

Tiip Voltaji: AC Voltage, 20-49 kV

Tiip Akimi: 200mA, biiyiik odak noktasi; 10mA-50mA, kiigiik odak noktasi
Faz Sayisi: Tek fazli

Calisma Sicakligi Araligi: 20°C - 30°C

Anot Materyali: Tungsten(W)

Anot Rotasyonu: 9500RPM

Kolimasyon: . 24cm X 29cm, 18cm X 24cm

Sikistirma: 89N — 179N veya 201b — 401b (300N(Max))

Filtrasyon: 0,05mm Rodyum(Rh), 0,05mm Giimiis(Ag), 0,7mm Aliiminyum
Magnifikasyon faktorii: 1,5x ; 1,8x

SID: 70cm

ozelikleri bulunmaktadir (36).

(S

Sekil 11: Selenia (Hologic Company) Dimension mamografi cihazi (37)

3.4.2. Raysafe Xi Mam Dedektorii

Raysafe Xi Mam Dedektoriinde,

>

YV V V V

Dedektor boyutu: 12 X 22 X 117 mm

Agirlik: 50 gr

Isin kalitesi: Mo/Mo, Mo/Al, Mo/Rh, Rh/Rh, Rh/Al, W/Rh, W/Ag
Kademe: 5uGy — 9999 Gy (0,5 mR — 9999R)

Tetikleme seviyesi: 10 uGy/s (70 mR/dak)
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» Belirsizlik: %5 veya +5uGy (0,5 mR)
20 —40 kV: Mo/Mo
22 —49kV: Mo/Al, Rh/Rh, Rh/Al
22 — 40 kV: Mo/Rh, W/Rh, W/Ag
0 — 2,5 mm Al filtrasyon eklendi, Aktif kompanzasyon
ozellikleri bulunmaktadir (38).

Sekil 12: Raysafe Xi Mam Dedektorii (39)

3.4.3. PMMA(Polimetilmetakrilat) Fantom

Farkli1 fiziksel 6zellikleri (kalinlik, meme yogunlugu) ve yas gruplarini temsil etmek

iizere farkli kalinliklarda PMMA bloklar1 kullanilmistir.

Akrilik malzemeden yapilmustir.
Yogunlugu: 1,18 g/cm3

Erime Noktasi: 100°C

Kalinlik: 3 adet 2cm lik, 1 adet 1cm lik
30 X 30 cm?

VvV V V VYV V
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Sekil 13: PMMA fantom
3.4.4. Aliiminyum(Al) Filtre

» Saflik: %99

» Kalinlik: 5 adet 1,03mm, 1 adet 5,05mm
» Boyut: 14,5cm X 14,5cm

3.4.5. SPSS20

Girilen verilerden istatistiksel ¢ikarimlar yapilmasii saglayan SPSS, sebep sonug
iliskileri kurarak karar verme konusunda yorum yapan bir bilgisayar yazilimidir. A¢ilimi
Statistical Package for the Social Sciences olan SPSS diinya genelinde Windows, Mac ve
Linux tabanli tiim sistemlerde yaygin bir bi¢cimde kullanilmaktadir. Arastirmalarin
hesaplanmasinda zamandan tasarruf saglayarak, dogru ve kesin bir sonugla ortaya

cikartmakta, ayrica elle yapilacak istatistiksel islemleri minimuma indirmektedir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Yaptigimiz ¢alismada, meme dozunu hesaplamak i¢in olusturulacak formiilde
bagimsiz degiskenlerimiz yas, meme kalinligi, kuvvet, mAs, kVp, meme ylizey alani, meme

tipi ve ¢gekim boyutu; bagimli degiskenlerimiz ise OGD ve CGD’dir.
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3.6. Veri Toplama Araclar
3.6.1. Dijital Mamografi Cihazinin Dozimetrik Kalite Kontrolii

Aragtirmada ilk olarak dijital mamografi cihazinda meme dozlarin etkileyebilecek tiim
testler  gerceklestirilerek cihazin verdigi doz bilgisinin giivenilirligi test edildi. Yapilan

dozimetrik kalite kontrol testinde IAEA protokolleri kullanildi.

3.6.1.1. OEK Degerlendirmesi

OGD’nin hesaplanabilmesi i¢in 1simnlama parametreleri otomatik 1sinlama kontrolii

tarafindan herbir PMMA kalinlig1 i¢in belirlenmesi gerekir.

Kullanilan Materyaller: RaySafe Xi MAM dedektor, 18x24cm?lik sikistirma pedali,

PMMA fantom (2cm, 3cm, 4cm, 4,5¢cm, Scm, 6cm ve 7cm)

¢ Cihazda kaydedilecek goriintiilerin saklanmasi amaciyla ¢alisma klasorii
olusturuldu,

% 18x24cm?2 lik sikistirma tablasi takildi,

¢ Kolimasyon alani, detektorii kaplayacak sekilde agild,

¥ 2cm, 3cm, 4cm, 4,5¢cm, Scm, 6cm ve 7cm’lik PMMA fantomlar ayr1 ayr1 gogiis
duvart kenarindan yaklasik lcm igeriye, sikistirma tablasimi ortalayacak sekilde
hizalandi,

¢ Herbir meme i¢in uygun kalinlikta spacerlar kullanildi,

¢ Rutin olarak kullanilan yaklasik 80N’luk sikistirma kuvveti uygulandi.

% Dedektor, x-151n1 demeti alaninin igerisine yerlestirildi,

¢ Klinik olarak kullanilan 1sinlama modu segildi.

% Isinlamada alinan doz degerleri ve goriintiller kaydedildi,( OGD nin

hesaplanmasinda kullanilan havadaki dozun belirlenemesi i¢in 1sinlama faktorleri

gereklidir (25).)
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Sekil 14: Isinlama parametrelerini belirlemek i¢in kullanilan deney diizeneginin iistten
goriiniimii(40)

L'{-mprcﬁsuimddl

45mm PMMA
[ Compression paddle — IF
& Aldu gbpect
— 1:““ size 10mm A | Dmm
Smm spacer
A3mm FMMA

*

Sekil 15: Isinlama parametrelerini belirlemek i¢in kullanilan deney diizeneginin 6nden ve
yandan goriiniimii(40)

3.6.1.2. Yar1 Deger Kalinhig1 (HVL) Testi

Yar1 deger kalinligi, goriintii kalitesi ve radyasyon riskinin dnemli bir gostergesidir.
Mamografik incelemelerde yumusak dokunun goriintiilenirken diisiik enerjili x-11nlar
kullanilir. X-151n demetinin igerisinde dokuyu gecip dedektore ulasamayacak diislik x-151nlar1
goriintliiye katki saglamaz ve hasta dozunu arttirir (41). Meme dokusunun radyasyon riski
ortalama glandiiler doz ile degerlendirilir (42). Ortalama glandiiler doz hesaplanirken HVL

degerleri kullanilarak doniisiim faktorleri belirlenir.
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Mamografik X-1s1m tiipiiniin filtrasyonu hakkinda bilgi veren HVL testi baslangigtaki
1sinlama miktarini yartya diisiiren Al kalinliginin bulunmasiyla gerceklesir ve mm-Al olarak
tanimlanir.Kullanilan aliiminyum filtrelerin %99,9 saflikta ve bu filtrelerin kalinliklarinin %1

hata ile dogru olmas1 gerekmektedir.

Kullanilan Materyaller: Doz 6l¢iim cihazi ( RaySafe Xi MAM dedektor), Aliiminyum
(Al) plakalar (0,3mm, 0,4mm, 0,5mm, 0,6mm), OEK degerlendirilmesinde elde edilen kVp

degerleri

Olgiimde:

RS

% RaySafe Xi MAM dedektdriiniin yapisinda 0,1mm kursun zirh bulundugu icin ekstra
metal koruyucu kullanilmamistir. (Dedektorii asir1 radyasyon maruziyetine karsi
koruyabilmek i¢in masaya metal koruyucu yerlestirilir.)

% Manuel 1sinlama modu segildi.

% 2cm, 3cm, 4cm, 4,5cm, Scm, 6cm ve 7cm kalinlikta PMMA i¢in OEK tarafindan
belirlenen hedef-filtre-kV kombinasyonlar1 kullanildi.

¢ Dedektoriin radyasyona duyarlt kismi gogiis duvarmmin kenarindan 6cm igeride
radyasyon alanin i¢inde kalacak sekilde yerlestirildi.

% Kolimasyon alani, dedektorii kaplayacak sekilde acildi.

¢ Sikistirma tablasi takild,

¢ Tiip ¢ikisina filtre konulmadan doz degeri 6l¢iildii ve tabloya kaydedildi.

s Kalinligt 0,3mm’den 0,6mm aliiminyuma kadar sirayla 0,lmm arttirilacak sekilde

filtreler konularak doz degerleri 6l¢iildii ve kaydedildi.

¢ HVL degeri, dl¢ltimlerden alinan doz degerleri ve filtrasyon kalinligi ile hesaplands;

_tz ln[ZMl/Mo]—tl ln[ZMz/Mo]
In[M;/M,]

HVL ™)

t; ve t,, kullanilan filtre kalinlig1
M, filtresiz 1s1nlamada alinan doz degeri
M; ve M,, Aliiminyum filtre kalinliklar1 (t; ve t,) takildiktan sonra yapilan 1sinlama ile
alinan doz degerleri
Kabul Edilebilir Sinirlar: Her bir kVp degeri icin hesaplanan yar1 deger kalinliginin

asagidaki esitligi saglamasi gerekmektedir;
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(kVp/100) + 0,03(mmAl) < HVL < (kVp/100) + C

Tablo 2: C Degerleri

W /Rh

W/Ag

w/Al

C 0,3

0,32

0,25

3.6.1.3. Hava KERMA’nin Belirlenmesi

Kullanilan materyaller: RaySafe Xi MAM dedektdr, 2cm, 3cm, 4cm, 4,5cm, Scm, 6cm

ve 7cm kalinliktaki PMMA fantomlarda icin OEK degerlendirilmesindeki 1sinlama

parametreleri, cetvel.

Compression paddie

|‘~ i“ < i
| — —
f

Dossmeter

Sekil 16: Hava KERMA ’y1 belirlemek i¢in kullanilan deney diizeneginin iistten ve yandan

goriiniimii(40)

Dedektor, sikistirma pedalinin alt yiizeyine ve gogiis duvarinin kenarindan 60mm

uzaklikta radyasyon alaninin merkezine yerlestirildi.

Uretici firmanin sagladigi x-1511 tiipiiniin odag1 ile masa arasindaki mesafe degeri

kullanildi.

OEK tarafindan belirlenen mAs degeri mAs gk olarak kaydedildi,

Manuel modda mAs degerine en yakin olabilecek degerde 1sinlama yapildi, burada

mAs degeri mAsy,, ve dlgiilen doz degeri M, olarak not edildi.
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mASogk

Mogx = X My

mAsy,

¢ Yukaridaki ekstrapolasyon denklemi kullanilarak M, zx hesaplandi,

Ki,45 = Mogk- Nmamo- Krp
_ (273.2+T) P

TP 2732+ Ty) " P
krp, dedektoriin sicaklik basing diizeltmesi
Npamo» 15110 kalitesi i¢in kalibrasyon faktorii

T, ve Py, dedektoriin kalibre edildigi sicaklik ve basing degeri

» 20 ve 70 cm kalinliktaki PMMA fantomlar igin daha oOnceden belirlenen
hedef/filtre, kVp, mAs degerleri i¢in yukaridaki islemler tekrarlandi.

¢ Tiim bu dl¢limler icin, giris ylizeyinin konumu hava kerma degeri ile diizeltildi.

dp — 45\°
Ki20 = Kias <—d F 20)
r
dr — 45\°
Ki70 = Kias (—dT — 70)

3.6.1.4. Ortalama Glandiiler Doz (D) testi:

Hava KERMA elde edildikten sonra ilgili doniisiim katsayilarinin ¢arpimu ile Dg elde
edildi.

Dg = Kitgeces.T

D¢, Ortalama glandiiler doz

K; ¢, t kalinhigina sahip PMMA fantomun hava KERMA giris dozu

ge, tkalinlikta %50 fibroglandular %50 yag bilesimine sahip olan bir meme i¢in OGD hava
kerma doniisiim faktorii

ct, t kalmligindaki standart meme glandiiritesini gosteren doniistim faktorii

s, hedef/filtre kombinasyonuna gore degisen diizeltme faktorii

T, tomo faktor (Dijital mamografide tomo faktor 1°dir.)
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Tablo 3: Farkli kalinliklardaki PMMA fantomlarla OGD hesaplayabilmek g ve ¢ doniigiim

faktorii
PMMA Esdeger Esdegqr g ve ¢ faktoriiniin tiretimi
K?rlrﬁl)gl calmh | fibroglandiler HVL(mmAD
(mm) orani 0,30 | 0,35 | 0,40 | 0,45 | 0,50 | 0,55 | 0,60
20 21 97 0,336 | 0,377 | 0,415 | 0,450 | 0,482 | 0,513 | 0,539
30 32 67 0,245 | 0,277 | 0,308 | 0,338 | 0,368 | 0,399 | 0,427
40 45 41 0,191 | 0,217 | 0,241 | 0,268 | 0,296 | 0,322 | 0,351
45 53 29 0,172 | 0,196 | 0,218 | 0,242 | 0,269 | 0,297 | 0,321
50 60 20 0,157 | 0,179 | 0,198 | 0,221 | 0,245 | 0,269 | 0,296
60 75 9 0,133 | 0,151 | 0,168 | 0,187 | 0,203 | 0,230 | 0,253
70 90 4 0,112 | 0,127 | 0,142 | 0,157 | 0,173 | 0,194 | 0,215
Tablo 4: Secilen hedef/filtre kombinasyonuna gore s faktorleri
Hedef-Filtre Kombinasyonu Filtre Kalihigi(pm) s Faktorti
Mo/Mo 30 1,000
Mo/Rh 25 1,017
Rh/Rh 25 1,061
W /Rh 50-60 1,042
W/Ag 50-75 1,042

Tablo 5: 0,5 mm aliiminyum ile filtrelenmis tungsten hedef i¢in s faktorii

PMMA Kalinlig1 (mm) Esdeger Meme Kalinligi(mm) s Faktor
20 21 1,075
30 32 1,104
40 45 1,134
45 53 1,149
50 60 1,160
60 75 1,181
70 90 1,198
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Tablo 6: W/AI kombinasyonu i¢in s faktorii

PMMA Kalinlig1 (mm) Esdeger Meme Kalinligi (mm) s — factor
20 21 1,075
30 32 1,104
40 45 1,134
45 53 1,149
50 60 1,16
60 75 1,181
70 90 1,198
80 103 1,208

Tablo 7: T faktor
Meme kalinligi (mm) T Hologic T Siemens
20 0,997 0,980
30 0,996 0,974
40 0,996 0,971
50 0,995 0,968
60 0,994 0,966
70 0,994 0,965
80 0,993 0,964
90 0,992 0,962
100 0,993 0,961
110 0,992 0,960

Tablo 8: OGD igin Kabul edilebilir ve erisilebilir limitler

Esdeger Meme i¢in Esdeger Meme i¢in
PMMA Kalinligt Esdeger Meme
Kabuledilebilir OGD Erisilebilir OGD
(mm) Kalinligi (mm)
(mGy) (mGy)
20 21 1,0 0,6
30 32 1,5 1,0
40 45 2,0 1,6
45 53 2,5 2,0
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50 60 3,0 2,4

60 75 4,5 3,6

70 90 6,5 5,1
3.6.2.iSITE

Tibbi goriintiileme uygulamalarina yonelik olusturulan Philips’e bagli bir goriintii
arsivleme ve iletisim sistemidir. Kullanicilarin ¢esitli arama filtreleri (modalite, inceleme, yas,
cinsiyet vs.) kullanilarak bulmak istedikleri hasta goriintiilerine internet baglantisi lizerinden
ulagilmasin1  saglar. Bu sistemde, goriintiileme sirasinda kullanilan  goriintiileme
parametrelerinden inceleme raporlarina kadar bir¢ok bilginin takibi yapilabilir. Ayrica goriinti

tizerinde original goriintii verisini bozmayacak sekilde oynamalar yapilabilir.

Bu aragtirmada, iSITE {izerinden hastaya ait CC ve MLO 2B dijital mamografi ve 3B
tomosentez goriintiilerine erigilmistir. Calismaya her iki memesine sag ve sol olmak {izere CC
ve MLO pozisyonlarda ¢ekim yapilmis olan hastalar dahil edilmistir. Tek memesi ¢ekilen
hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Hasta raporlarindan BI-RADS kriterlerine gore A, B, C
ve D siniflandirmasi yapilmis farkli yogunluktaki memelerin basarili istatistiksel analizi i¢in
her bir meme tipi i¢in 50 toplamda 400 tane hasta verisi kaydedilmistir. Secilen hastalarin

goriintiileri lizerinden ROI ler ¢izerek meme ylizey alani belirlenmistir.

3.7. Arastirma Plami ve Takvimi

Deneysel Yontemlerin Belirlenmesi ve Dokiimanlarinin Olusturulmasi

(08.12.2015 — 01.02.2016)

Calisma kapsaminda uygun hasta goriintiilerini segebilmek icin goriintiileme
arsivinin taranmasi

(01.02.2016 — 01.03.2016)

Istatistiksel analiz i¢in veritabaninin olusturulmasi

(01.03.2016 — 15.05.2016)
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Cekim parametrelerinin OGD ve CGD ile korelasyonuna bakildiktan sonra regresyon ile
matematiksel model olusturulmasi

(15.05.2016 — 30.06.2016 )

Matematiksel modelle hesaplanan OGD ve CGD degerlerinin hesaplanan degerler ile
karsilastirilmasi ve degerlendirilmesi

(30.06.2015 — 15.12.2016)

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Dijjital mamografi cihazinda arastirma kapsaminda istatistiksel degerlendirmeye
baslamadan Once cihazin sagladigi doz bilgisinin dogrulugunu kontrol etmek amaciyla
dozimetrik kalite kontrol yapilmistir. Elde edilen sonuglar literatiir ile kargilastirilmistir. Elde
edilen verilerin 2B ¢ekimlerde £%5 siir degerlerini asip asmadig tespit edildi.

Arastirmanin diger kisminda olusturulan veritabani analize baglamadan 6nce degisimi
gdzlemleyebilmek igin bazi parametreler kendi iginde gruplara ayrildi. Ornedin segilen
hastalarin yaglari 35-81 arasinda degismektedir. Her yas i¢in degisimi anlami olarak
gérmemiz miimkiin olamayacagindan yas parametresi gruplandirilmistir. Benzer sekilde
meme kalinligi, meme ylizey alani, kuvvet, kVp , mAs kendi i¢inde anlamli olarak {i¢lii ya da
dortlii gruplara ayrilmistir. Tiim verilerin OGD ve CGD ile nonparametrik testleri yapildi.
Degiskenler arasinda korelasyon analizleri yapildiktan sonra meme dozunu etkileyebilecek
tim veriler ¢oklu regresyon analizine eklenerek OGD ve CGD nin matematiksel modeli

olusturuldu.

38



3.9. Arastirmanin Simirhliklari

Bu arastirmada degisen meme parametreleri icin OGD ve CGD arasindaki iligki
istatistiksel metotlarla incelenerek formiilizasyon elde edilmeye calisilmistir. Arastrmaya
dahil edilen hastalar klinikte rutin olarak kullanilan ¢ekim modu ve ¢ekim pozisyonunda
¢cekim yapilan hastalardir. Meme goriintiilemesinde otomatik 1simnlama kontrol sistemi ve
standart ¢cekim pozisyonu CC ve MLO kullanilan hastalar secilmistir. Manuel modda ve farkli
projeksiyonlarda ¢ekim yapilan hastalarda olusturulan denklemin caligip ¢alismadigi kontrol
edilmelidir. Ayrica arastirmanin bir bagka simirlilig1 elde edilecek denklemin sadece Hologic

Selenia marka dijital mamografi cihazinda gegerli olmasidir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu
tarafindan 19.01.2016 tarih ve 2015/05-20 karar no.’lu toplantisinda “Regresyon Modeliyle

Meme Dozunun Hesaplanmas1” isimli aragtirmanin onayi alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Dozimetrik Kalite Kontrol Bulgular:

Selenia (Hologic Company) Dimension marka dijital mamografi cihazinin 2B ve 3B

dozimetrik kalite kontrol ¢alismasina ait 6l¢lim sonuglari asagida verilmistir.

4.1.1. Isinlama(OEK) Parametrelerinin Belirlenmesi

OGD’nin hesaplanabilmesi i¢in 1sinlama parametreleri, herbir PMMA kalinlig1 i¢in

otomatik 1sinlama kontrolii sistemi araciligiyla belirlendi.

Tablo 9: Farkli kalinliktaki PMMA ile belirlenen 2B dijital mamografi igin 1ginlama

parametreleri

Meme
Esdeger Meme Kuvvet
Kalinhg kVp mAs Hedef/Filtre
Kalinlig1 (mm) (N)
(mm)
20 25 53 21 80 W/Rh
30 26 68 32 79 W/Rh
40 28 100 45 78 W/Rh
45 29 132 53 80 W/Rh
50 31 152 60 79 W/Rh
60 31 158 75 80 W/Ag
70 32 208 90 80 W/Ag

Tablo 10: Farkli kalinliktaki PMMA ile belirlenen 3B tomosentez i¢in 1sinlama parametreleri

Meme
Esdeger Meme Kuvvet
Kalihg kVp mAs Hedef/Filtre
Kalinligi (mm) (N)
(mm)
20 26 36 21 78 W/AI
30 28 39 32 79 W/AI
40 30 50 45 78 W/AI

40




45 31 59 53 80 W/Al
50 33 60 60 78 W/Al
60 36 76 75 80 W/AI
70 42 70 90 79 W/Al

4.1.2. Yar1 Deger Kahinhg Ol¢iimii

Yar1 deger kalinliginin belirlenmesi, mamografide goriintii kalitesini artirmast ve

meme dozunu azaltmasi nedeniyle

biiyiikk 6nem tagimaktadir. Meme dokusunun radyasyon

riski ortalama glandiiler doz ile degerlendirilir (42). Tablo 11 ve Tablo 12 sirasiyla 2B ve 3B

mamografi uygulamalar1 i¢in yar1 deger kalinligi hesaplama sonuglarini gdstermektedir.

Meme dozuyla ile HVL arasindaki iligski nedeniyle ortalama glandiiler doz hesaplanirken HVL

degerlerine bagl kullanilan doniisiim faktorleri ile belirlenir.

Tablo 11: 2B dijital mamografi i¢in yar1 deger kalinligi 6l¢timii sonuglari

Aliiminyum Her bir kVp degerinde 6l¢iilen doz degerleri (mGy)
Filtrasyon(mm) 25 26 28 29 31 31/Ag 32/Ag
Dogal filt. 1,268 1,921 3,375 4,423 6,845 8,777 11,88
0,309 0,811 1,212 2,212 2,917 4,557 6,066 8,263
0,412 0,702 1,061 1,945 2,564 4,021 5,378 7,381
0,505 0,623 0,935 1,722 2,277 3,577 4,875 6,704
0,608 0,550 0,829 1,528 2,024 3,185 4,389 6,055
0,711 - - - - - - 4,995
Tablo 12: 3B tomosentez i¢in yar1 deger kalinlig1 6lgiimii sonuglart
Aliiminyum Her bir kVp degerinde 6l¢iilen doz degerleri (mGy)
Filtrasyon(mm) 26 28 30 31 33 36 42
Dogal filt. 2,49 3,166 4,632 6,268 7,395 11,23 14,40
0,309 1,530 1,978 3,016 4,154 - - -
0,412 1,328 1,729 2,677 3,676 4,451 7,025 -
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0,505 1,170 | 1,549 | 2395 | 3316 | 404 | 6399 | 8,708
0,608 - - - 2,982 | 3,654 | 5821 | 8014
0,711 - - - - - 5321 | 7,398
0,814 - - - - - - 6,843

2B dijjital mamografi HVL denklemi (esitlik 7) kullanilarak yapilan hesaplamaya gore
25, 26, 28, 29, 31, 31, 32 kVp degeri icin Olgiilen HVL degeri sirastyla 0,49mm, 0,48mm,
0,52mm, 0,54mm, 0,60mm ve 0,62mm aliiminyum(Al) olarak hesaplandi.

Kabul edilebilir smnirlar Rh filtre i¢in: 25 kVp’de 0,28mm Al < HVL <
0,55mm Al’dir. 26 kVp’de 0,29mm Al < HVL < 0,56mm Al, 28 kVp i¢in 0,31mm Al <
HVL <0,58mmAl, 29 kVp icin 0,32Zmm Al < HVL <£0,59mm Al, 31 kVp igin
0,34mm Al < HVL < 0,61mm Al degerleri arasinda olmalidir (25,43). Kabul edilebilir
siirlar Ag filtre i¢in: 31 kVp’de 0,34mm Al < HVL < 0,63mm Al ve 0,35mm Al < HVL <
0,64mm Al’dir. Tim kVp degerlerinde HVL degerlerinin kabul edilebilir sinirlar igerisinde

oldugu gortilmiistiir.

3B tomosentez HVL formiilii kullanilarak yapilan hesaplamaya gore 26, 28, 30, 31,
33, 36 ve 42 kVp degeri icin Olgiilen HVL degeri sirasiyla 0,45mm, 0,48mm, 0,53mm,

0,55mm, 0,64mm ve 0,74mm aliiminyum olarak hesaplandi.

Kabul edilebilir smrlar Al filtre i¢in: 26 kVp’de 0,29mm Al < HVL <
0,51mm Al’dir. 28 kVp’de 0,31mm Al < HVL < 0,53mm Al, 30 kVp i¢in 0,33mm Al <
HVL <0,55mmAl, 31 kVp i¢in 0,34mm Al < HVL < 0,56mm Al, 33 kVp igin
0,36mm Al < HVL < 0,58mm Al, 36 kVp’de 0,39mm Al < HVL <0,62mm Al ve
0,45mm Al < HVL < 0,67mm Al ‘dir (25). Fakat 36 ve 42 kVp degerlerinde HVL
degerlerinin olmas1 gerekenden yiiksek oldugu goriildii. HVL degerlerinin ¢ok diisiik ya da
cok yiiksek oldugu durumlarda, tiip ¢ikis degerlerinin kalibre edilmesi gerekmektedir.

4.1.3 Ortalama Glandiiler Doz Testi

Ortalama glandiiler doz, meme dokusunun (%50 glandiiler %50 yag doku) mamografi
1sinlamalar1 esnasinda aldig1 dozi tanimlar. Mamografide hasta saglig1 agisinda 6nem arz eden
ortalama glandiiler dozun her meme kalinligmma goére hesaplanmasi ayni zamanda rutin

uygulamalarin dogrulugu i¢in gerekli bir kalite kontrol parametresidir.
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Tablo 13: 2B Dijital Mamografi i¢in ortalama glandiiler doz 6lglim sonuglari

Esdeger Olgiilen . Uretici
PMMA Diizeltilen firmanin
- Meme Hava OGD 11
Kalinlig Kalnhgr Kerma Hava Kerma (mGy) sagladig1 | %Hata
(mm) (mm) (mGy) (mGy) doz
(mGy)
20 21 1,162 1,276 0,63 0,61 3,1
30 32 1,751 1,864 0,71 0,73 2,8
40 45 3,308 3,495 1,14 1,11 2,6
45 53 5,839 4,817 1,42 1,47 3.4
50 60 6,901 6,791 1,90 1,92 1,0
60 75 9,138 8,667 2,28 2,37 3,9
70 90 12,68 13,11 3,08 3,15 2,2
Tablo 14: 3B Tomosentez i¢in ortalama glandiiler doz 6l¢iim sonuglari
4 _ Uretici
PMMA Esdeigr gulen Diizeltilen firmanin
- Meme Hava OGD 1< | o
Kalinlig ~ Hava Kerma sagladig1 | %Hata
Kalinligi Kerma (mGy)
(mm) (mm) (mGy) (mGy) doz
(mGy)
20 21 2,218 2,15 1,03 1,01 1,9
30 32 2,870 2,92 1,13 1,1 1,7
40 45 4,409 4,47 1,55 1,5 3,2
45 53 6,338 6,12 1,88 1,79 4,7
50 60 7,116 6,77 2,31 2,12 8,2
60 75 11,35 10,29 3,33 3,16 5,1
70 90 15,05 13,92 4,60 4,28 6,9

Hesaplanan OGD degerleri literatiirde belirtilen sinir degerlerden diisiik olup iiretici
firmanin sagladigi doz bilgileri ile uyumlu c¢ikmistir. Bu sonuglar dikkate alinarak
arastirmanin retrospektif veri toplama ve analiz kismina ge¢ilmistir.

4.2. Istatistiksel Analiz

4.2.1. Tammlayici istatistik
Bir veri setini tanimlamak veya birden fazla veri setini karsilastirmak igin yas,
kalinlik, kuvvet, boyut, kVp ve mAs verileri gruplandirilmistir. Asagidaki tabloda hasta
verilerine ait parametrelerin ortalama (min. ve max.) ve standart sapma degerleri verilmistir.
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Tablo 15: Hasta verilerine ait parametrelerin ortalama(min — max) ve standart sapma

degerleri
Cekim Parametreleri N Ortalama Std. Sapma
(Min — Max)

Yas 1600 (35121757) 9,61
Kalinlik 1598 (22(1’61961) 13,32
Kuvvet 1599 (1o, e s 40,17

0GD 1600 o 505 . 0,94
CGD 1599 (1’38819321’72) 4,54
Meme yiizey alani 1600 (3137_3’255 0) 67,21
kVp 1598 (235011326) 1,68
mAs 1599 ( 5117_6’;‘33) 65,49

4.2.2. Nonparametrik Testlerin Sonuclar:

Calismada istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilecektir.

Tablo 16: Yas gruplarina géore OGD ve CGD’ nin ortalama (min - max) ve standart sapma

degerleri
OGD CGD
Yas grup N (Min — Max) (Min — Max)
Std. Sapma Std. Sapma
2,47/8 9,7
39 ve alt1 77 (0,87 —5,09) (2,54 -23,31)
1,06 5,33
2,55 9,82
40 — 44 245 (0,90 - 7,31) (2,17 -30,23)
1,14 5,28
2,51 10,01
45— 49 316 (1,09 —5,68) (3,31 -25,89)
0,89 4,42
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2,27 9,10

50-54 356 (0,83 -7,19) (2,03 -31,72)
0,89 4,38
2,12 8,64

55-59 234 (0,64 —6,11) (1,38 —28,97)
0,91 4,57
2,02 8,20

60 — 64 168 (0,53 — 3,65) (2,23 - 17,06)
0,64 3,29
1,68 6,47

65 ve iistii 204 (0,75 — 4,24) (1,94 - 17,34)
0,69 3,40
2,25 8,92

Toplam 1600 (0,53 -7,31) (1,38 -31,72)
0,94 4,54

Yas gruplarina ait tablolar incelendiginde 45-49 yaslara kadar OGD ve CGD’nin

arttigi, 50’11 yaslardan sonra meme dozunun azaldig goriilmiistiir.

Tablo 17:Yas gruplarinin OGD ve CGD ile degisimi Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Y OGD CGD 0eb ceb
as
N SD 2 P 2 P
gruplari Sira Ort. | Sira Ort.
39 ve alt1 77 894,97 849,58
40— 44 245 911,26 865,82
45 - 49 316 948,41 922,35
50 -54 356 824,16 830,27
6 149,298 | 0,000 | 102,295 | 0,000
55-59 234 742,88 772,11
60 — 64 168 720,14 755,94
65 ve
204 493,69 528,76
ustu

Tablo 16’da dikkat edilmesi gereken degerler Chi-Square degeri (XZ ) ve Asymp.

Sig.(p) degeridir. P<0,05 ise anlamli bir fark vardir, p>0,05 ise anlamli bir fark yoktur
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seklinde degerlendirilir. Tablo 16 incelendiginde yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark oldugu

goriilmektedir. Ayrica sira ortalamalart dikkate alindiginda 45-49 yas araligindaki kadinlarin

diger yas gruplarindaki kadinlara gore daha yiiksek dozlara maruz kaldiklar1 seklinde

yorumlanir.

Tablo 18: Kalinliga gére gruplarin OGD ve CGD’ nin ortalama (min - max) ve standart
sapma degerleri

Kalinlik grup .OGD .CGD
(mm) N (Min — Max) (Min — Max)
Std. sapma Std. Sapma
1,39 4,31
49,9 ve alt1 334 (0,64 —4,15) (1,38 —13,6)
0,47 1,70
1,86 6,76
50,0 -59,9 407 (0,89—4,69) (3,02 - 17,93)
0,61 2,35
2,62 10,52
60,0 — 69,9 464 (0,53 —6,99) (2,23 —28,02)
0,86 3,56
2,94 13,20
70,0 ve ustii 393 (1,03 -7,31) (2,95 -31,72)
0,85 4,04
2,25 8,92
Toplam 1598 (0,53 -7,31) (1,38 -31,72)
0,94 4,54

Tablo 19: Kalinlik gruplarinin OGD ve CGD ile degisimi Kruskal Wallis Testi Sonuglari

OGD CGD
Kalinlik OGD CGD ) p ) p
N SD X X
gruplari Sira Ort. | Sira Ort.
49,9 ve
334 314,75 254,60
alt1
50-59,9 | 407 600,75 580,01
3 795,103 | 0,000 | 1018,794 | 0,000
60-69,9 | 464 1011,67 | 1009,15
70 ve
393 1170,84 | 124497
ustu
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p degeri 0,05 daha kii¢lik oldugundan kalinlik gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

farklilik oldugu goriiliir. Tablo 18 bakilarak mamografi ¢ekimi yapilan hastalarin meme

kalinlig1 ne kadar diisiikse dozunda diisiik olacagi yorumu yapilabilir.

Tablo 20: Kuvvete gore gruplarin OGD ve CGD’ nin ortalama (min - max) ve standart

sapma degerleri

Kuvvet grup _OGD _CGD
N (Min — Max) (Min — Max)
() Std. sapma Std. Sapma
1,96 7,20
100 ve alt1 437 (0,53 -7,31) (1,38 -31,72)
1,02 4,62
2,24 8,88
100,1 - 150 775 (0,75 — 6,40) (1,95 -26,62)
0,87 2,35
2,59 10,95
150,1 ve iistii 387 (0,88 — 6,11) (2,64 —28,97)
0,86 4,36
2,25 8,92
Toplam 1599 (0,53 -7,31) (1,38 -31,72)
0,94 4,54

Tablo 21: Kuvvet gruplarinin OGD ve CGD ile degisimi Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Kuvvet OGD CGD
| N OGD CGD D 5 p 5 p
ruplari
srip Sira Ort. | Sira Ort. x X
(N)
100 ve
437 617,55 588,11
alt1
100,1 —
150 776 803,56 806,49 2 141,409 | 0,000 | 184,438 0,000
150,1 ve
387 1000,96 1025,7
usta
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Tablo 20 ve Tablo 21 dikkatle incelendiginde sikistirma kuvveti arttikca OGD ve

CGD’nin arttig1 goriilmiistiir. Kuvvet gruplari arasinda p < 0,05 oldugundan anlamli farklilik

vardir. Memeye uygulanan sikistirma kuvveti arttikca memenin yogunlugu artacagindan

meme dozu da artar yorumu yapilabilir.

Tablo 22: Meme yiizey alanina degerlerine gore gruplarin OGD ve CGD’ nin ortalama (min -

max) ve standart sapma degerleri

Meme ylizey alani

OGD CGD

grup (mm?) N (Min — Max) (Min — Max)

Std. sapma Std. Sapma

1,94 6,97

140 ve alt1 555 (0,64 —6,12) (1,38 — 25,44)
0,87 3,95
2,24 8,79

141 - 200 526 (0,53 -7,31) (1,95 -31,72)
0,97 4.42
2,59 11,15

201 ve Usti 518 (0,83 - 6,11) (2,03 —28,97)
0,86 4,26
2,25 8,92

Toplam 1600 (0,53 -7,31) (1,38 -31,72)
0,94 4,54

Tablo 23: Meme yiizey alani degerine goére gruplarin OGD ve CGD ile degisimi Kruskal

Wallis Testi Sonuglari

Meme
) | OGD CGD OGD CGD
zey alani
e N Sira Sira SD e P e P
(mm?)
Ort. Ort.
Gruplari
149,9 ve
555 | 622,10 | 575,77
alt1
150-199,9 | 526 | 795,18 | 789,08 2 175,306 | 0,000 | 282,378 | 0,000
200 ve iistii | 518 995,5 | 1049,36
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Tablo 22 ve Tablo 23’teki degerlere gore, meme yiizey alan1 degerlerine gore OGD ve

CGD degerleri arasinda farkliliklar istatistiksel olarak anlamlidir. (p < 0,05 ) Tablodaki sira

ortalamalarina gére meme alani kii¢iildiikce meme dozu da azalmaktadir.

Tablo 24: mAs degerlerine gore gruplarin OGD ve CGD’ nin ortalama (min - max) ve

standart sapma degerleri

OGD CGD

mAS grup N (Min — Max) (Min — Max)

Std. sapma Std. Sapma

1,40 491

149,9 ve alt1 586 (0,53 —3,25) (1,38 — 14,44)
0,35 1,84
2,24 9,13

150 -199,9 553 (1,58 —3,94) (4,70 — 18,30)
0,36 2,37
3,34 13,80

200 ve st 460 (1,71 -7,31) (5,77 -31,72)
0,81 4,03
2,25 8,92

Toplam 1600 (0,53 -7,31) (1,38 - 31,72)
0,94 4,54

Tablo 25: mAs degerine gore gruplarin OGD ve CGD ile degisimi Kruskal Wallis Testi

Sonuglari
OGD CGD

mAS OGD CGD ) )

N SD X p X
gruplari Sira Ort. | Sira Ort.
149,9ve

586 314,93 333,93
altt
150 —

553 871,31 888,19 2 1276,984 | 0,000 | 1134,718 | 0,000
199,9
200 ve

460 1334,99 | 1289,79
ustu
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Ikili testler sonucunda, p degeri 0,05 daha kiigiik ¢iktifindan mAs gruplar arasinda

istatistiksel acidan anlamli farklilik oldugu kabul edilir. Mamografi ¢ekimi sirasinda mAs

degeri ne kadar diisiik tutulursa meme dozu o kadar az olacaktir.

Tablo 26: kVp degerine gore gruplarin OGD ve CGD’ nin ortalama (min - max) ve standart

sapma degerleri

OGD CGD

kVp grup N (Min — Max) (Min — Max)

Std. sapma Std. Sapma

1,47 4,79

29 ve alt1 507 (0,53 — 4,15) (1,38 — 14,44)
0,50 1,92
2,42 9,78

30-31 730 (1,15 -5,55) (4,13 -24,61)
0,78 2,37
3,01 13,01

32 ve usti 361 (1,58 -17,31) (6,28 —31,72)
0,94 4,35
2,25 8,92

Toplam 1600 (0,53 -7,31) (1,38-31,72)
0,94 4,54

Tablo 27: kVp degerine gore gruplarin OGD ve CGD ile degisimi Kruskal Wallis Testi

Sonuglari
OGD CGD
kVp OGD CGD ) )
N SD X P X P
gruplari Sira Ort. | Sira Ort.
29 ve
507 363,37 317,85
alt1
30-31 730 917,96 931,75 2 745,512 | 0,000 | 904,213 | 0,000
32 ve
361 1179,31 | 1213,75
usti

Tablo 26 ve Tablo 27 gore artan kVp degerlerinde OGD ve CGD’nin arttigi

gorilmiistiir. kVp gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir.
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Tablo 28: Meme tipine gére OGD ve CGD’ nin ortalama (min - max) ve std sapma degerleri

OGD CGD
Meme Tipi N (Min — Max) (Min — Max)
Std. sapma Std. Sapma
2,01 8,4
Atip 420 (0,74 — 4,24) (1,95 -19,72)
0,68 1,92
2,07 8,33
B tip 440 (0,53 -7,19) (1,38 - 31,72)
0,83 2,37
2,45 9,61
Ctip 428 (0,87 —5,55) (2,32 - 25,44)
0,94 4,61
2,54 9,52
D tip 312 (0,74 - 7,31) (1,95 -30,23)
1,21 4,54

Tablo 29: Meme tipine gore OGD ve CGD ile degisimi Kruskal Wallis Testi Sonuglari

OGD CGD
Meme OGD CGD ) )
. N SD X P X p

Tipi Sira Ort. | Sira Ort.

Atip 420 314,75 254,60

B tip 440 600,75 580,01

: 3 795,103 | 0,000 | 1018,794 | 0,000

Ctip 428 1011,67 | 1009,15

D tip 312 1170,84 | 124497

Tablo 28 ve Tablo 29’deki degerlere gore, meme yogunluklarina gére OGD ve CGD
degerleri arasinda farkliliklar istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Tablodaki sira
ortalamalarina gore yogunlugu az olan A tip memenin dozu diger meme tiplerine gore daha

diisiiktiir. Meme yogunlugu arttikca OGD ve CGD’ de de artmaktadir.
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Tablo 30: Cekim boyutuna gore OGD ve CGD’ nin ortalama (min - max) ve standart sapma

degerleri
OGD CGD
Cekim boyutu N (Min — Max) (Min — Max)
Std. sapma Std. Sapma
2,16 8,48
2B 1156 (0,53 -7,31) (1,38 -31,72)
0,93 1,92
2,48 10,08
3B 444 (0,83 —6,40) (2,03 —28,97)
0,95 4,70

Tablo 30’da 3B tomosentez ¢ekimlerinde dozlarinin 2B dijital mamografi dozlarina

gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

4.2.3. Coklu Lineer Regresyon Analizi Sonuclari

Tablo 31: OGD ig¢in olusturulan modelin 6zeti

Model R R? Diizeltilmis R> | Standart Hata
1 0,977 0,954 0,954 0,203
2 0,977 0,954 0,954 0,203

1. Bagimsiz degisken: kalinlik, yas, ¢ekimikiboyut, Btip, Ctip, Dtip , kuvvet, mAs,

meme ylizey alani, kVp

2. Bagmmsiz degisken: kalinlik, yas, ¢ekimiigboyut, Btip, Ctip, Dtip , kuvvet, mAs, meme

yiizey alani, kVp
3. Bagimsiz degisken: kalinlik, Btip, Ctip, Dtip, mAs, kVp

Tablo 31°deki " Diizeltilmis R?" degeri olusturulan denklemin tahmin giiciinii

gostermektedir. Bu modelin tahmin giicii %95.4' tiir.
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Tablo 32: 2B dijital mamografi ¢ekimlerinde OGD’yi hesaplamak igin olusturulan modelin

katsayilar tablosu

Model B Std. Beta t Sig.(p) | Giiven Arahg
Hata
Sabit -0,428 0,152 -2,816 0,005 0,726 | -0,130
Btip 0,057 0,015 0,027 3,896 0,000 0,028 0,086
Ctip 0,057 0,017 0,027 3,276 0,001 0,023 0,091
Dtip 0,106 0,021 0,045 5,050 0,000 0,065 0,148
Yas -0,001 0,001 -0,010 -1,587 0,113 0,002 | 0,000
Kalinhk 0,022 0,001 0,304 26,039 0,000 0,020 0,023
' Kuvvet 0,000 0,000 -0,010 -1,558 0,119 0,001 | 0,000
Meme yiizey
0,000 0,000 0,030 3,676 0,000 0,000 0,001
alam
kVp -0,024 0,006 -0,044 -4,053 0,000 0,036 | -0,013
mAS 0,012 0,000 0,812 102,209 0,000 0,011 0,012
cekimikiboyut -0,004 0,012 0,002 0,369 0,712 -0,028 0,019

Tablo 32’de regresyon denklemi i¢in kullanilan regresyon katsayilarini ve bunlarin

anlamlilik diizeylerini vermektedir. 2B dijital mamografi i¢in olusturulan model 1°de, OGD

ile meme tipi, kVp, mAs ve kalinlik degiskenleri arasindaki iliski p < 0,05 diizeyinde anlaml

iken, OGD ile yas, kuvvet ve ¢cekim boyutu arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 goriilmektedir. Tablo 32’de yer alan verilerden OGD’nin alabilecegi deger esitlik (8)

‘deki denklemle tahmin edilebilir. SPSS 20 ile elde edilen dogrusal fonksiyon;

0GD = —0,428 + 0,057 X Btip + 0,057 X Ctip + 0,106 x Dtip — 0,024 X kVp + 0,012 x

mAS + 0,022 X kalinlik

®

53




Tablo 33: 3B tomosentez ¢ekimlerinde OGD’yi hesaplamak igin olusturulan modelin

katsayilar tablosu

Model B Std. Beta t Sig.(p) | Giiven Arahg
Hata
Sabit -0,432 0,152 -2,845 0,004 0,730 | -0,134
Btip 0,057 0,015 0,027 3,896 0,000 0,028 0,086
Ctip 0,057 0,017 0,027 3,276 0,001 0,023 0,091
Dtip 0,106 0,021 0,045 5,050 0,000 0,065 0,148
Yas -0,001 0,001 -0,010 -1,587 0,113 0,002 | 0,000
Kalinhk 0,022 0,001 0,304 26,039 0,000 0,020 0,023
? Kuvvet 0,000 0,000 -0,010 -1,558 0,119 0,001 | 0,000
Meme yiizey
0,000 0,000 0,030 3,676 0,000 0,000 0,001
alam
kVp -0,024 0,006 -0,044 -4,053 0,000 0,036 | -0,013
mAS 0,012 0,000 0,812 102,209 0,000 0,011 0,012
cekimiicboyut 0,004 0,012 0,002 0,369 0,712 -0,019 0,028

Tablo 33’te 3B tomosentez ¢ekimleri i¢in olusturulan modelin regresyon katsayilar

verilmistir. 3B tomosentez ¢ekimleri i¢in olusturulan model 2’de OGD ile meme tipi, kVp,

mAs ve kalinlik degiskenleri arasindaki iligki p < 0,05 diizeyinde anlamli iken, yas, kuvvet ve

cekimiigcboyut degiskenlerinin p degerleri sirasiyla 0,113, 0,119 ve 0,712 oldugundan bagiml

degisken iizerinde anlamli etkisinin olmadig1 bulunmustur. Olusturulan model 2 esitlik (9)’da

verilmistir.

0GD = —-0,432 + 0,057 X Btip + 0,057 X Ctip + 0,106 x Dtip — 0,024 x kVp + 0,012 x

mAS + 0,022 X kalinlik

€)
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Tablo 34: Boyuttan bagimsiz OGD’yi hesaplamak i¢in olusturulan modelin katsayilar tablosu

Model B st Beta t Sig. | Giiven Arahg
hata

Sabit -0,529 0,147 -3,596 0,000 0,818 | -0,241

Btip 0,051 0,014 0,024 3,519 0,000 0,022 0,079

Ctip 0,054 0,016 0,025 3,332 0,001 0,022 0,085

Dtip 0,109 0,020 0,046 5,594 0,000 0,071 0,147

kVp -0,024 0,006 -0,042 -3,897 0,000 0,035 | -0,012

mASs 0,012 0,000 0,809 102,870 0,000 0,011 0,012
Kahnhk 0,023 0,001 0,320 30,026 0,000 0,021 0,024

2B ve 3B ¢ekimlerde OGD’yi hesaplayabilmek i¢in ¢oklu lineer regresyon analizi

sonucunda olusturulan modelde yas, kuvvet ve ¢cekimboyutu anlamli bulmadigindan (p degeri

0,05’ ten biiyiik) model 3’te bunlar bagimsiz degisken olarak eklenmeden tekrarlanan

regresyon analizi sonucunda olusturulan fonksiyon esitlik (10)’da verilmistir.

0GD = —0,529 + 0,057 X Btip + 0,051 x Ctip + 0,109 x Dtip — 0,024 X kVp + 0,012 x

mAS + 0,023 X kalinlik

Tablo 35: CGD i¢in olusturulan modelin 6zeti

(10)

Model R R? Diizeltilmis R> | Standart Hata
1 1969 1939 1939 1,124
2 1969 1939 1939 1,124
3 969 1939 1939 1123

1. Bagimsiz degisken: kalinlik, yas, ¢ekimikiboyut, Btip, Ctip, Dtip , kuvvet, mAs,

meme yiizey alani, KVp

2. Bagimsiz degisken: kalinlik, yas, ¢ekimiicboyut, Btip, Ctip, Dtip , kuvvet, mAs, meme

ylizey alani, kVp

3. Bagimsiz degisken: kalinlik, Btip, Ctip, Dtip, mAs, kVp, meme yiizey alani
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katsayilar tablosu

Tablo 36: 2B dijital mamografi ¢ekimlerinde CGD’yi hesaplamak igin olusturulan modelin

Model B St Beta t Sig.(p) | Giiven Arahg
Hata

Sabit -4,898 0,843 -5,809 0,000 | -6552 | -3,244
Btip 0,332 0,081 0,033 4,089 0,000 0,173 0,491

Ctip 0,297 0,097 0,029 3,071 0,002 0,107 0,486

Dtip 0,436 0,117 0,038 3,730 0,000 0,207 0,666

Yas -0,001 0,004 -0,002 -0,278 0,781 | -0,008 0,006
Kahnhk 0,165 0,005 0,483 35,826 0,000 0,156 0,174
Kuvvet -0,001 0,001 -0,007 -1,007 0,314 | -0,002 0,001

Meme yiizey

alant 0,003 0,001 0,044 4,603 0,000 0,002 0,004

kVp -0,168 0,034 -0,062 -5,024 0,000 | -0,234 | -0,103

mMAS 0,047 0,001 0,677 73,765 0,000 0,046 0,048
cekimikiboyut -0,027 0,066 -0,003 -0,407 0,684 | -0,156 0,103

Tablo 36’da CGD’yi hesaplamak i¢in olusturulan modellerin katsayilar tablosu

verilmistir. 2B ¢ekimler i¢in olusturulan modele goére yas, kuvvet ve cekimikiboyut

degiskenlerinin "Sig.(p) " degerleri sirastyla 0,781, 0,314 ve 0,689’diir. Bu degerler 0,05’ten

biiyilk oldugu i¢in bu degiskenin bagimli degisken iizerinde anlamli bir etkisi yoktur. Elde

edilen dogrusal fonksiyon esitlik (11) verilmistir.

CGD = —4,898 + 0,332 X Btip + 0,297 X Ctip + 0,436 X Dtip — 0,168 X kVp + 0,047 x

mAS + 0,165 X kalinlik + 0,003 X meme yiizey alant

Tablo 37: 3B tomosentez ¢cekimlerinde CGD’yi hesaplamak i¢in olusturulan modelin

katsayilar tablosu

(11)

Model B st Beta t Sig.(p) | Giiven Arahg
Hata
Sabit -4,925 0,843 -5,841 0,000 | -6579 | -3.271
Btip 0,332 0,081 0,033 4,089 0,000 0,173 0,491
g Ctip 0,297 0,097 0,029 3,071 0,002 0,107 0,486
Dtip 0,436 0,117 0,038 3,730 0,000 0,207 0,666

56




Yas -0,001 0,004 -0,002 -0,278 0,781 -0,008 0,006

Kahnhk 0,165 0,005 0,483 35,826 0,000 0,156 0,174
Kuvvet -0,001 0,001 -0,007 -1,007 0,314 | -0,002 0,001
Meme yiizey

0,003 0,001 0,044 4,603 0,000 0,002 0,004

alam
kVp -0,168 0,034 -0,062 -5,024 0,000 | -0,234 | -0,103
mAS 0,047 0,001 0,677 73,765 0,000 0,046 0,048
Cekimiicboyut 0,027 0,066 0,003 0,407 0,684 | -0,103 0,156

3B tomosentezde CGD’yi hesaplamak i¢in olusturulan model 2°’de, CGD ile meme
tipi, kVp, mAs ve kalinlik degiskenleri arasindaki iliski p < 0,01 diizeyinde anlamli iken,
OGD ile yas, kuvvet ve ¢ekim boyutu arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1

goriilmektedir. CGD’yi hesaplamak i¢in olusturulan model esitlik (12)’de verilmistir.

CGD = —4,925 + 0,332 X Btip + 0,297 X Ctip + 0,436 X Dtip — 0,168 X kVp + 0,047 %
mAS + 0,165 X kalinlik + 0,003 X meme yiizey alant (12)

Tablo 38: Boyuttan bagimsiz CGD’yi hesaplamak i¢in olusturulan modelin katsayilar tablosu

Std.
Model B Beta t Sig.(p) | Giiven Arahg
Hata
Sabit -5,003 0,815 -6,139 0,000 | -6,602 | -3,404
Btip 0,329 0,080 0,032 4,103 0,001 0,172 0,486
Ctip 0,304 0,091 0,030 3,331 0,000 0,125 0,483
Dtip 0,455 0,109 0,040 4,167 0,000 0,241 0,669
3 Kalinhk 0,165 0,005 0,483 36,301 0,000 | -0,156 0,174
Meme yiizey
0,003 0,001 0,041 4,699 0,000 0,002 0,004
alami
kVp -0,170 0,033 -0,063 -5,073 0,000 | -0,002 0,001
mMAS 0,047 0,001 0,677 | 474,335 0,000 0,002 0,004

2B ve 3B ¢ekimlerde CGD’yi hesaplayabilmek i¢in ¢oklu lineer regresyon analizi
sonucunda olusturulan modelde yas, kuvvet ve ¢ekimboyutu anlamli bulmadigindan (p degeri
0,05’ ten biiyiilk) model 3’te bunlar bagimsiz degisken olarak eklenmeden tekrarlanan

regresyon analizi sonucunda olusturulan fonksiyon esitlik (13)’te verilmistir.
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CGD = =5+ 0,329 x Btip + 0,304 x Ctip + 0,455 X Dtip + 0,165 X kalinlik + 0,003 X
meme ylzey alant — 0,17 X kVp + 0,047 X mAs (13)

2B ve 3B c¢ekimlerde ortalama glandiiler dozu hesaplamaya yonelik olusturulan
esitlik(10)’dan yararlanilarak gercek hastalara ait ¢ekim parametrelerinden hesaplanan doz ve

hata degerleri A, B, C ve D tip meme i¢in sirasiyla Tablo 39-40-41-42’de verilmistir.

Tablo 39: A tip meme i¢in hesaplanan OGD ve hata degerleri

Cekim Firmanin | Olusturdugumuz
Hasta | boyutu M_err_1e KVp | mAs Kalinhk | sagladig formiille %Hata
No tipi (mm) doz hesaplanan doz
(MmGy) (MmGy)
1 2B A 31 | 154 64 1,94 2,0 3,0
2 2B A 31 | 137 77 1,99 2,02 15
3 2B A 30 | 112 55 1,37 1,36 0,7
4 3B A 31 | 186 77 2,71 2,78 2,5
5 3B A 32 | 218 65 2,84 2,81 1,0
Tablo 40: B tip meme i¢in hesaplanan OGD ve hata degerleri
Firmanin | Olusturdugumuz
ngzta t():oeyktj}:l: N’l?gl] i kVp | mAs Iiz:::rl:wl)lk Sag(;?)(zllgl hes;ng;i:;edoz YoHata
(MGy) (MGy)
1 2B B 32 | 229 68 2,89 3 3,6
2 2B B 28 | 111 46 1,23 1,25 15
3 2B B 31 | 166 79 2,36 2,53 6,7
4 3B B 28 | 106 45 1,19 1,16 2,5
5 3B B 32 | 200 66 2,58 2,67 3,3
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Tablo 41: C tip meme icin hesaplanan OGD ve hata degerleri

Firmanin | Olusturdugumuz
Hasta | Cekim | Meme Kalinhk | sagladig1 formiille o
No | boyutu | tipi KVp | mAs (mm) doz hesaplanan doz YoHata
(mGy) (mGy)
1 2B C 30 | 162 71 2,24 2,37 5,4
2 2B C 30 | 210 58 2,45 2,65 7,5
3 2B C 32 | 243 67 3,1 3,2 3,1
4 3B C 32 | 282 69 3,51 3,7 5,1
5 3B C 31 | 262 62 3,21 3,26 15
Tablo 42: D tip meme i¢in hesaplanan OGD ve hata degerleri
Firmanin | Olusturdugumuz
Hasta | Cekim | Meme Kalinhik | sagladig formiille o
No | boyutu | tipi D | i (mm) doz hesaplanan doz YoHata
(mGy) (mGy)
1 2B D 30 | 276 59 3,18 3,35 5
2 2B D 31 | 220 75 3,26 3,41 4,3
3 2B D 31 | 166 79 2,36 2,53 6,7
4 3B D 28 | 118 42 1,39 1,29 7,7
5 3B D 32 | 241 66 3,11 3,22 3,4
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2B ve 3B ¢ekimlerde cilt giris dozunu hesaplamaya yonelik olusturulan esitlik(13)’ten

yararlanilarak gercek hastalara ait ¢gekim parametrelerinden hesaplanan doz ve hata degerleri

A, B, C ve D tip meme i¢in sirastyla Tablo 39-40-41-42’de verilmistir.

Tablo 43: A tip meme icin hesaplanan CGD ve hata degerleri

Meme Firmanin | Olusturdugumuz
| e e || ot | e,
(mm?) (mGy) (mGy)
1 2B A 32 | 171 152 69 8,99 9,4 43
2 2B A 31 | 142 33 62 6,78 6,73 0,7
3 2B A 30 | 171 195 74 10,19 10,73 5,0
4 3B A 32 | 148 238 81 10,49 10,59 0,9
5 3B A 31 | 140 131 62 6,71 6,9 2,8
Tablo 44: B tip meme icin hesaplanan CGD ve hata degerleri
Meme Firmanin | Olusturdugumuz
| Coim | e || | o | | | ot |
(mm?) (mGy) (mGy)
1 2B B 31 151 170 62 7,24 7,89 8,2
2 2B B 31 189 136 60 9 9,25 2,7
3 2B B 30 | 120 98 S/ 5,26 5,56 5,3
4 3B B 29 152 110 53 6,05 6,6 8,3
5 3B B 30 | 140 150 58 7,28 8,0 9,0
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Tablo 45: C tip meme i¢in hesaplanan CGD ve hata degerleri

Meme Firmanin | Olusturdugumuz
| ki | MO v | ma | | Kool | sl | om0
(mm?) (MGy) (MGy)
1 2B C 30 | 216 202 71 12,73 12,67 0,4
2 2B C 31 | 219 191 76 14,18 13,44 55
3 2B C 30 | 189 118 56 8,26 8,68 4,8
4 3B C 31 | 203 183 61 9,68 10,18 4,9
5 3B - 30 | 245 269 73 14,55 14,57 0,1
Tablo 46: D tip meme i¢in hesaplanan CGD ve hata degerleri
M.e me Firmanin | Olusturdugumuz
Hasta | Cekim Mt_ame kVp | mAs ):11:2, Kahnlik | sagladig formiille %Hata
No | boyutu | tipi (mm?) (mm) doz hesaplanan doz
(mGy) (mGy)
1 2B D 29 | 308 113 51 12,17 13,75 11
2 2B D 29 | 306 152 53 12,17 14,1 14
3 2B D 32 | 397 229 66 20,71 20,25 2,2
4 3B D 30 | 152 179 57 10,99 12,0 8,4
5 3B D 32 | 296 206 65 15,35 15,27 0,5
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5. TARTISMA

Mamografi ¢ekimlerinde diisiik enerjili x-1s1nlarmin kullanilmasi ve meme dokusunun
radyasyona hassas olmasi nedeniyle mamografi incelemelerinde gercek doz degerlerinin
bilinmesi biiylik 6nem teskil eder. Dozimetrik amacli yapilan ¢alismalarda teknik ve hastaya
ait ¢ekim parametrelerinin ¢ogu dikkate alinmadan yapilmaktadir. Bu ¢alismada, hastaya ve
cekime ait yas, meme kalinligi, meme yilizey alani, kuvvet, kVp, mAs gibi parametreler
gercek doz degerlerini tahmin edebilmek igin istatistiksel analiz yontemlerinden ¢oklu lineer

regresyon analizi, matematiksel bir model olusturmak amaciyla kullanilmistir.

Yas, meme kalinligi, meme ylizey alani, kuvvet, kVp , mAs, ¢ekim boyutu ve meme
tipi ile OGD ve CGD arasindaki ikili degerlendirmede p < 0,05 ¢iktigindan olusturulan
gruplar arasinda anlamli farkliliklarin bulundugu goriilmiistiir. OGD ve CGD ile yas gruplari
arasinda yapilan Kruskal Wallis testinin sonucunda sira ortalamalar1 dikkate alindiginda 45-
49 yas araligina kadar dozlar artarken 50 1i yaslardan sonra dozlarin diistiigli goriilmiistiir.
Tiirkiye’de ortalama menopoz yasi 45-47 li yaslardir (44). Menopoz doneminde kadinlarin
meme dokusu degisime ugradigindan 50°1i yaslardan sonra meme dozunun neden diistiiglinii
aciklamaktadir. Olgar ve arkadaslar1 yas arttikca meme glandiileritesinin azaldigi
bulmuslardir (4).Schubauer-Berigan ve arkadaglarmin yaptigi ¢alismada menopoz sonrasi
glandiiler dokunun yaklasik %12 oraninda azaldigini ve menopoz 6ncesi meme dozlarimin

yiiksek olmasi bu durumla iliskilendirmistir (45).

Kuvvet tablolarina bakildiginda memeye uygulanan sikistirma kuvveti arttiginda
kalinlik azalirken meme yogunlugunun arttigi ve buna bagli olarak meme dozunun arttigi
goriilmistlir. Dozun kalinlik gruplari arasindaki ikili degerlendirmesinde meme kalinlig1 ne
kadar artarsa dozunda artacagi sOylenebilir. Schubauer-Berigan ve arkadaslari meme
dozundaki farkliliklarin kismen dozun tahmin edici degiskenlerine bagli olsa da agirlikli
olarak meme kalinligindan etkilendigini ve meme kalinliginin fazla oldugu hastalarda
dozlarin yiikseldigini gostermislerdir (45). Selenia (Hologic Company) Dimension marka
mamografi cihazinda meme kalinligmma bagli olarak 1simnlama parametreleri ve hedef/filtre
kombinasyonu OEK tarafindan segilir. mAs, tretilen x-1g1m1 miktar1 tiip akimi ve 1sinlama
carpimi oldugunda hasta dozunda direkt etkiye sahiptir (13). Yapilan Kruskal Wallis testi
sonucunda sira ortalama degerlerine gore artan mAs degerlerinde doz degerlerinin de arttig1
goriilmiistiir. Mamografi ¢ekimlerinde yliksek kVp kullanimi meme dozunu diisiirmesine

ragmen yaptigimiz ikili testte kVp gruplarn arasinda anlamli farklilik (p<0,05 oldugundan)
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bulundugunu ve sira ortalama degerlerine gore artan kVp degerlerinde dozlarin arttigi

gorilmiistir.

Yapilan pek ¢ok calismada, adipoz meme dokusu Xx-isinlar1 daha kolay ilettiginden
yogun meme yapisina gore daha az 1isinlama gerektirir (5,45,46,47). OGD ve CGD ile meme
yogunluklar arasinda yapilan Kruskal Wallis testinin sonucunda sira ortalamalar1 gz oniinde
bulundurulugunda da meme yogunlugu arttikga dozlarda artmaktadir. Olgar ve ark. yaptigi
caligmalarinda tomosentezde ortalama glandiiler dozun, dijital mamografiye gore %34 kadar
arttigin1 gostermislerdir. Yaptigimiz ¢alismada, ¢cekim boyutu ile OGD ve CGD arasinda

yapilan ikili degerlendirmede tomosentez dozlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Bu calismada, yas, meme kalinligi, meme yiizey alani, kuvvet, kVp, mAs, meme
yogunlugu ve ¢ekim boyutu degiskenlerinin OGD ve CGD’ye etkisini belirlemek i¢in ¢oklu
lineer regresyon analizi kullamilmistir. Olusturdugumuz matematiksel model 1583 hasta
verisiyle gerceklestirilmistir. U¢ degerler regresyon egrisinin gercekte oldugundan farkli

gosterdiginden dolay1r c¢ok ug degerlerde olan hasta verileri modele dahil edilmemistir.

Tablo 32 ve 33’de OGD’yi hesaplamak i¢in olusturdugumuz sirasiyla 2B ve 3B
modelde bagimsiz degisken olarak kalinlik, yas, cekimboyutu, Atip, Btip, Ctip, Dtip , kuvvet,
mAs, kVp ve meme yiizey alani dahil edilmistir. Tablo 34 ise ¢ekim boyutundan bagimsiz her
iki modeli olustururken modele katkisi olmayan Atip, uygulanan sikistirma kuvveti, boyut
degiskenleri regresyon analizinden tek tek cikarilarak elde edilmistir. Tablo 31’a gore
degiskenlerimiz varyansmn %95,4’iinii aciklarken ve diizeltilmis R? de modelin
genellenebilirligini gosteriyor. Yani model 6rneklem yerine evrende lretilmis olsaydi toplam
varyansin %95,4’iinii agikliyor olacakti. OGD’deki degisimin %95,4’iinii (R?) Btip, Ctip,
Dtip, mAs, kVp bagimsiz degiskenleri tarafindan agiklanabildigini, geri kalan %4,6 kism1 i¢in
baska degiskenlere ihtiyag gostermektedir. Schubauer-Berigan yaptigi g¢alismada meme
dozunu etkileyebilecek 20 faktoriin oldugunu belirtmislerdir (45,48). Yaptigimiz bu
caligmada, aciklanamayan %4,6’lik kisim bu faktorler gozden gecirilerek modelimize
eklenebilir.

2B ve 3B meme goriintiileme teknikleri birbirinden farklidir. 2B dijital mamografide,
sagilan radyasyonun etkisi azaltmak i¢in gridler kullanilir ve ¢ekimlerde grid kullanilmayan
3B tomosenteze gore bir goriintii igin daha yiiksek 1sinlama gerektirir. 3B tomosentezde, x-
1s1n1 tlipl belli ac1 arkinda hareket ederken, farkli hedef/filtre kombinasyonu kullanimindan
dolay1 diisiik dozda Xx-1511 kullanilarak kesit goriintiileri elde edilir. Yaptigimiz bu galismada,

coklu regresyon analizine hedef/filtre kombinasyonunun degisimi eklenmemistir. Ciinki
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hedef/filtre kombinasyonu etkisi OEK sistemini tarafindan belirlenen kVp ve mAs bagimsiz

degiskenleri ile degerlendirilmistir.

Meme dozunu belirleyebilmek icin olusturulan esitlik (10) meme tipi, meme kalinligi,
kVp ve mAs’in OGD’de iizerindeki etkisini gostermektedir. Coklu lineer regresyon analizine
gore; meme yogunlugu, meme kalinligt ve mAs degiskenleri meme dozuna arttirict etkisi
varken kVp azaltici etkiye sahiptir. Yapilan ikili testlerde kVp ile OGD arasinda pozitif yonlii
bir iligki bulunmustur. Regresyon analizinde meme dozunu etkileyen pek ¢cok parametre ayni
anda degerlendirildiginde kVp arttikca meme dozunun azaldigi bulunmustur. Mamografide
diistik enerjili X-1smlar1 kullanilarak yiiksek kontrastli goriintiiler elde edilirken yiiksek kVp
tekniginin kullanilmasi durumunda, meme dozlarinin diistiigiinii gosteren calismalar vardir
(49,50). kVp ile ilgili sonuglarimiz literatiir bilgileri ile paralellik gostermektedir. Yapilan
ikili testler bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler korelasyonu degerlendirmede yetersiz

kalmustir.

Tablo 36 ve 37°de CGD’yi hesaplamak i¢in olusturdugumuz sirasiyla 2B ve 3B
modelde bagimsiz degisken olarak kalinlik, yas, ¢cekimboyutu, Atip, Btip, Ctip, Dtip , kuvvet,
mAs, kVp ve meme yiizey alan1 dahil edilmistir. Tablo 38’ de ise ¢ekim boyutundan bagimsiz
her iki modeli olustururken modele katkis1 olmayan Atip, meme sikistirma kuvveti ve yas
degiskenleri regresyon analizinden tek tek ¢ikarilarak elde edilmistir. Tablo 35’ te gore
degiskenlerimiz varyansin %93,9 a¢iklamaktadir. Meme yiizey alani, OGD igin olusturulan
modelde anlamli ¢ikmamasina ragmen CGD i¢in olusturulan modelde CGD’yi etkileyen

onemli bir parametre olarak bulunmustur (esitlik (13)).

OGD dogrudan dlgiilebilen bir nicelik olmadigindan OGD degerlendirilmesi i¢in
yontem HVL, CGD belirlenmesi ve HVL’ye bagli Monte Carlo simiilasyonlar1 elde edilen
doniisiim faktorleri ile c¢arpilmasiyla belirlenir.  Wu ve arkadaslarinin meme dozunu
belirleyebilmek i¢in kullandiklar1 yontem hem karmasik hemde 6l¢iimden ve hesaplamadan
dogabilecek hatalar icerir. Olusturdugumuz model sadece 1s1nlama parametrelerini gerektirir.
Bu sayede, OGD’nin daha kolay ve pratik olarak hesaplanmasi miimkiin olmustur. Fakat
CGD, tiip ¢ikisina dogrudan bir dedektdr yardimiyla 6lgiilebilen bir nicelik oldugundan bu
yontemin avantaji yoktur. Olusturulan model cihazin dogru doz bilgisi saglayip saglamadigini
kontrol etmek ve 6zellikle OEK sistemi kullanilmadan meme goriintiilemesi yapilacak olan
hastalarda, 1sinlama parametreleri iizerinden meme dozunu yaklasik olarak hesaplanmasinda

giivenle kullanilabilir.
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Ayrica yapilan regresyon analizi herbir projeksiyondaki (RCC, LCC, RMLO ve
LMLO) 1sinlama parametreleri bilgisi kullanilarak yapildigindan model CC ve MLO
projeksiyonlarda rahatlikla kullanilabilir. Rutin uygulamalar disinda kullanilan projeksiyonlar

icin modelin kullanilabilirligi arastirilmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmada degisen meme parametrelerinin i¢in OGD ve CGD ile iliskisi istatistiksel
metotlarla incelenerek formiilize edilmistir. Schubauer-Berigan ve arkadaslarinin, meme
dozunu hesaplayabilmek i¢in olusturduklart modelin agiklayiciligr %77,8 iken, yaptigimiz
caligmada farkli bagimsiz degiskenler modele eklenerek modelin aciklayiciligr %95,4 olarak
bulunmustur. Modelin %4,6 kismi agiklayabilmek icin meme dozunu etkileyebilecek diger
faktorler bulunarak coklu regresyon analizi tekrarlanabilir. Hata degerlerinin kiictikligi
modelin ger¢ek degerlerini aciklamasinda 6nemli bir gostergedir. OGD igin olusturulan
modelimiz standart hatas1 0,203 oldugundan ortalama glandiiler doz hesaplamasinda model
giivenle kullanilabilir.

Manuel modda ve rutin uygulamalar disinda kullanilan projeksiyonlarda ¢ekim
yapilan hastalar i¢in olusturulan denklemin calisip ¢alismadigi kontrol edilmelidir. Ayrica
arastirmanin bir baska sinirliligi elde edilen denklemin sadece Hologic Selenia marka dijital
mamografi cihazinda gegerli olmasidir. Yontemin diger dijital mamografi cihazlarinda calisip
caligmadig1 kontrol edilmelidir. Modelin tiim mamografi cihazlarinda kullanilabilir olabilmesi
icin yapilan ¢oklu lineer regresyon analizine farkli marka mamografi cihazlarindan

olusturulacak veritabanina ihtiya¢ vardir.
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