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Tan›sal ve Giriflimsel Radyoloji (2002) 8:222-227 MEME RADYOLOJ‹S‹
DE⁄ERLEND‹RME: GENEL BAKIfi

M eme görüntülemede gelişmeye yönelik tüm çal›şmalar, meme

kanserinin erken tan›s›na katk›da bulunmay› ve bunu yapar-

ken hastalara verilebilecek olas› zarar›n minimal olmas›n›

amaçlamaktad›r. Yani hedef, erken dönem tan› oran›n› artt›rmak, bunu

daha az x-›ş›n› kullanarak gerçekleştirmektir. Bu amaçla geliştirilmiş

olan dijital mamografi, 1992 y›l›nda National Cancer Institute taraf›n-

dan "meme kanserinin ele al›n›ş›nda en yüksek potansiyel etkiye sahip

gelişen teknoloji" şeklinde tan›mlanm›şt›r (1). Bu tan›mlamadan da an-

laş›lacağ› gibi mamografi artan ilgi ile güncelliğini ve önemini koru-

maktad›r. 

Dijital mamografi
Meme kanseri kad›nlarda en s›k görülen kanserlerdendir (2).  Son y›l-

larda mamografi ile tarama programlar›n›n yayg›nlaşmas›na bağl› ola-

rak, meme kanseri saptama  oran›nda art›ş mevcuttur (3). Meme kanse-

rinin en erken bulgusu olan ve %30-50 olguda izlenen mikrokalsifikas-

yonlar, mamografilerin değerlendirilmesinde kritik bir öneme sahiptir

(4-6).  Mikrokalsifikasyonlar›n görüntülenmesi için yüksek spasyal re-

zolüsyon ve yüksek kontrast sensitivite gerekmektedir. Bunu elde et-

medeki teknik güçlükler nedeniyle dijital görüntülemenin memede kul-

lan›m› gecikmiştir. 

Komputerize radyografilerin klinik

kullan›mlar› hakk›ndaki ilk çal›şmalar

90’l› y›llar›n ilk yar›s›nda yay›nlanm›ş-

t›r (7-9). Konvansiyonel filmlerin diji-

talize edilmesiyle elde edilen bu dene-

yimin, spot görüntülerden tüm alan di-

jital mamografiye geçişte önemli kat-

k›s› olmuştur (10). 

Spot dijital görüntüler 1992’den bu

yana stereotaksik işlemlerde veya spot

magnifikasyon görüntülemede kulla-

n›lmaktad›r (Resim 1). 

Tüm alan dijital mamografinin

(TADM) rutin kullan›m› ancak son za-

manlarda mümkün olmuştur.

Bilgisayarl› tomografide olduğu gibi,

dijital mamografide de radyasyon re-
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septörü olarak detektör sistemi kulla-

n›lmaktad›r. 

Mamografik detektörlerin
görüntüleme özellikleri 

Meme kanserinin iki primer bulgu-

su, mikrokalsifikasyonlar ve düzensiz

s›n›rl› kitle lezyonlar›d›r. Mikrokalsi-

fikasyonlar›n saptanabilmesi için tüm

meme alan›nda 0.15 mm’den küçük

kalsifikasyonlar gösterilebilmelidir ve

kitle lezyonunun fondaki karmaş›k

meme doku paterninden ay›rt edilebil-

mesi için üstün kontrast rezolüsyonu

gerekmektedir. Bunlar sağlan›rken 4.5

cm kal›nl›kta komprese edilmiş, 50/50

oran›nda glandüler/yağ doku paternin-

deki bir memeye verilen radyasyon

dozu 3.0 mGy’den az olmal›d›r (11).

Tüm bunlar›n sağlanabilmesi için

dijital mamografi detektörlerinde ara-

nan üç özellik vard›r : 

1) Geniş alanda yüksek spasyal re-

zolüsyon  

2) Yüksek dinamik ranjla birlikte iyi

kontrast rezolüsyonu  

3)  Yüksek "detective quantum effi-

ciency" (DQE).

Yüksek spasyal rezolüsyon ve mo-
dülasyon transfer fonksiyonu
(MTF)

Spasyal rezolüsyon
Spasyal rezolüsyon birbirine yak›n

iki çizgiyi ay›rt edebilme özelliği, ya-

ni uzaysal çözümleme yeteneğidir.

Birbirine yak›n iki kitle spasyal rezo-

lüsyonu düşük bir teknikle tek bir kit-

le gibi görüntülenir. Ancak sistemin

kontrast rezolüsyonu yeterli ise, spas-

yal rezolüsyondan bağ›ms›z olarak bu

iki kitle ayr› olarak alg›lanabilir.

Mamografide spasyal rezolüsyon

önemlidir. Milimetrede çözümlenebi-

len çizgi say›s› yani spasyal rezolüs-

yon artt›kça, sistem kalitesi artar.

Film mamografilerde milimetrede

17-20 çizgi çifti (line pairs per mili-

meter, lp/mm) çözümlenebilmektedir.

Oysa bilgi depolamadaki teknik güç-

lükler nedeniyle dijital mamografide

bu say› 10 civar›ndad›r (12).  

Çözünürlüğü 10 lp/mm olan bir sis-

tem, 50 µm’lik piksel ölçüsünde ola-

cakt›r. Böyle bir sistemin piksel ölçü-

sü 4800x6000 yani 28.800.000 ola-

cakt›r (11,12). Bu da dijital ortamda

pikselin gri değerlerine bakmaks›z›n

28.8 megabyte değerindedir (12).  Bir

pikselinin gri değerinin 16 bit kapasi-

tede olduğu düşünülürse, komputer

haf›zas›n›n 2 byte’›n› kaplar.  Sonuç

olarak milimetrede 10 çizgi çifti (50

µm piksel ölçüsü) çözümleyebilen bir

sistemde görüntünün bilgisayarda

kaplad›ğ› alan 28.8x2=57.6 megabyte

olacakt›r (12). Gerekli olan bu olduk-

ça geniş imaj kapasitesi, sistemin ru-

tin kullan›m›ndaki gecikme nedenle-

rinden biridir. Ancak son zamanlarda

bilgisayar haf›zas› genişletilerek so-

run çözümlenmiştir.

Spasyal rezolüsyon, sistemin piksel

ölçüsünün mikrometre cinsinden de-

ğeri ve matriks boyutu ile belirlenir.

Piksel baş›na mikrometre say›s› kü-

çüldükçe, oluşan görüntüde daha kü-

çük değerler ölçülebilir. Kontrast re-

zolüsyonu ise bit cinsinden gri değer

kapasitesi ile belirlenir. Kapasite art-

t›kça yani bit değeri yükseldikçe daha

ince dansite farkl›l›klar›n›n alg›lan-

mas›n› sağlar. 

Modülasyon transfer fonksiyonu
(MTF) 

MTF, giren sinyalin ç›kan sinyale

sinüzoidal amplitüd oran›d›r. Maksi-

mum "1", minimum" 0" değerindedir

ve değeri spasyal frekans›n bir fonksi-

yonudur (11).

Yani görüntüleme sisteminin spas-

yal rezolüsyon kuvveti MTF ile ifade

edilir ve genel olarak sistem perfor-

mans›n› ifade eder. Spasyal frekans›n

birim değeri milimetrede sikluslar

(mm-1) veya milimetrede çizgi çiftle-

ri (lp/mm) olarak ifade edilir (11) ve

MTF çeşitli spasyal frekanslarda sis-

temin sinyal transferinin ölçüsü ya da

fonksiyonu şeklinde tan›mlanabilir .

Çoğu görüntüleme sisteminin güve-

nilir olarak bilgi aktar›m›, artan spas-

yal frekans ile azalmaktad›r (birim de-

ğer 1’den 0’a doğru gider). Görüntü-

lenen yap› küçüldükçe, buna ait sinya-

lin frekans› büyür ve sistemin gürültü-

sünde kaybolabilir. Bu da görüntü ka-

litesi için negatif bir faktördür. 

Ekran-film kombinasyonlar›nda

MTF üstün özellikte olmas›na rağ-

men, fosfor ekranda yay›lan ›ş›k tara-

f›ndan s›n›rlanmaktad›r. Ayr›ca film

emülsiyonlar›n›n oluşturduğu granü-

larite gürültüsü, yüksek frekansta ek-

ran film sistemlerinin çözümleme gü-

cünü etkilemektedir. 

Yüksek dinamik ranjla birlikte
iyi kontrast rezolüsyon

Kontrast rezolüsyonu
Birbirine çok yak›n, minimal  x-›ş›n

atenüasyon farkl›l›ğ› gösteren iki ya-

p›y› ay›rt edebilme yeteneği, bir siste-

min kontrast rezolüsyonudur. Dina-

mik ranj ile ifade edilir. Dinamik ranj,

doğru olarak ölçülebilen maksimum

Resim 1. Dijital mamografi cihaz›nda
stereotaksik uygulamalar.
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ve minimum sinyallerin oran›d›r. Di-

namik ranj›n art›ş›, kontrast çözünü-

lürlüğünü artt›r›r.  

Ekran-film mamografilerde dinamik

ranj oldukça dard›r. Görüntülerken bu

aral›ğa uygun ›ş›n kalitesi gerekir. Bu-

nu sağlamak için daha fazla x-›ş›n›

kullanmak gerekir. Uygun olmayan

dozlar kullan›ld›ğ›nda görüntü kalitesi

düşük olur. Dijital sistemin böyle bir

s›n›rlamas› yoktur, kontrast rezolüs-

yonu çok daha fazlad›r. Sahip olduğu

geniş dinamik ranj bu sistemin üstün-

lüğüdür. 

Detective quantum efficiency
(DQE)

DQE’de değerlendirmeler sezgisel

değildir ve görüntüleme sisteminin

performans›n› ölçen tek kantitatif de-

ğerlendirme yoludur. Quantum etkin-

liği foton baş›na üretilen elektron sa-

y›s› olarak tan›mlan›r (13).  Ç›kan sin-

yal/gürültü oran›n›n, giren sinyal/gü-

rültü oran›na bölümünün karesi olarak

tan›mlan›r (11).

Küçük ve düşük kontrastl› objelerin

güvenilir biçimde ay›rt edilebilmesi

görüntü kontrast›na ve sinyal gürültü

oran›na (SNR) bağl›d›r.  Ayr›ca, siste-

minin DQE’si, görüntünün alg›lanma-

s›-çevrilmesi-amplifikasyonu işlemle-

ri devam ederken, sistem girişinde gö-

rüntüde mevcut olan SNR değerleri-

nin ne kadar iyi korunduğuna bağl›d›r.

Detektörlerde X ›ş›n fotonlar›n›n

değerlendirilebilir verilere dönüşmesi,

birkaç basamakta olmaktad›r. Örneğin

detektör sistemlerinde ›ş›n etkisini art-

t›rmak için kullan›lan Sezyum İyodür

(CsI) sintilatöründe absorbe edilen X

›ş›n fotonu, daha fazla say›da görüle-

bilir ›ş›na dönüşmektedir. Iş›k fotonla-

r› optik olarak elektriksel bir  yük

oluşturacak şekilde fiberoptik diskler

arac›l›ğ› ile CCD’ye (charged coupled

device) eşleştirilirler. Daha sonra  pik-

sellerde oluşan bu elektron yükü ana-

log-dijital (AD) dönüştürücüler tara-

f›ndan dijital sinyale çevrilir. AD çe-

viricilerin kapasitesi, analog dijital

unite (ADU) ile ifade edilir (14). 

Her 20 keV X ›ş›n› fotonu taraf›n-

dan oluşturulan 800 görülebilir foto-

nun sadece %40’› fiberoptik disk tara-

f›ndan CCD’ye eşleştirilir. Bunlar›n

da %40’› CCD için uygun CsI emis-

yon dalga boyundad›r. Yani net kuan-

tum kazanc› her X ›ş›n fotonu için 120

elektron olacakt›r. 

CsI’n›n madde özelliği nedeniyle,

ekran›n X ›ş›n absorbsiyon düzeyi art-

t›r›ld›ğ›nda (kal›nl›k ve partikül boyu-

tunu artt›rarak) MTF’deki istenmeyen

art›ş› engellemektedir. Emüsyon ka-

l›nl›ğ› 0.150 mm (0.0675q/m2) oldu-

ğunda, MTF ve absorbsiyon aras›nda-

ki denge ideal olacakt›r (13).

Anlaş›lacağ› gibi sistem etkinliğinin

değerlendirilmesi için görüntüdeki

her piksel için maksimum X ›ş›n ku-

antumu, sintilatör X ›ş›n› dönüşüm et-

kinliği, optik eşleştirme kay›plar›,

CCD quantum etkinliği gibi birkaç

parametrenin bilinmesi gerekmekte-

dir.

Sinyal-gürültü oran› (SNR: Signal-
to-Noise Ratio) 

Sistem potansiyelinin bir diğer öl-

çüsüdür. Bir görüntü arzu edilen (sin-

yal) ve edilmeyen (gürültü) bilgilerin

kombinasyonu olarak düşünülebilir.

Bunlar›n birbirine oran› da sistem per-

formans›n› etkiler.

Klasik radyografilerde filmle birlik-

te kullan›lan "ekran"›n oluşturduğu

bulan›kl›k, sistemin (ekran-film kom-

binasyonunun) spasyal rezolüsyonunu

azalt›r.

Yüksek frekanslarda (küçük ayr›nt›-

lar) SNR çok düşüktür ve görüntü ek-

ran-film detektörünün gürültüsünde

kaybolur. Büyütme mamografilerinde,

sinyal geniş bir alana yay›l›r. Bu alan-

daki gürültü oran› ayn› kalacağ›ndan

sinyal bölgesini büyütmek, sinyalin

gürültüye oran›n› yükseltir. 

Ekran-film grafileri ile karş›laşt›r›l-

d›ğ›nda, dijital detektörlerin SNR de-

ğerleri daha yüksektir (bu sistemin

avantaj›d›r), ancak ekran-film sistemi

daha yüksek MTF oran›na sahiptir. 

Meme görüntüleme sistemlerinde

saç›lma önemlidir ve görüntü kontras-

t›n› olumsuz yönde etkiler. Elektronik

filtrelerle bu etki azalt›lmaya çal›ş›l-

m›şt›r. Kompresyonla 4-5 cm’den da-

ha fazla s›k›şt›r›lamayan memelerde,

grid kullanarak saç›lman›n olumsuz

etkisini azaltmak ve görüntü kalitesini

artt›rmak mümkündür.

Mamografik detektör tipleri (11) 

1) Alan detektörleri

a) Fotostimülasyonlu fosfor plaka-
lar›:

Fotostimülasyonlu fosfor plaklar›na

kaydedilen latent imaj, fotomultiplier

tüp (PMT) ile farkedilebilen görülebi-

lir fotonlar oluşturarak lazer okuyucu-

larla okunur. Ancak fosfor tabakas›n-

daki ›ş›k yans›mas› nedeniyle spasyal

rezolüsyonu daha azd›r. Bu nedenle

mamografi gibi kesin rezolüsyon ge-

rektiren işlemlerde tercih edilmemek-

tedir.

Resim 2. En üstte fosfor plaka, ortada fiberoptik fleritler ve en altta CCD kameradan oluflan CCD detektörler
(12 adet dedektör izlenmekte). Resim 3. Slot taray›c› detektör. 
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b) Amorf silikon dizileri

c) Amorf selenyum dizileri: Silikon

ve selenyum plakalar› ile uygulama

benzer uygulamalard›r. Aralar›ndaki

fark silikon detektörlerde X ›ş›n›n›n

görülebilir ›ş›ğa çevrimi sözkonusu-

dur. Diğerinde X ›ş›n› selenyum foto-

kondüktörlerde direkt emilir, daha

sonra lazer taray›c›lar ile okunur.

Günlük pratikte s›n›rlamalar› vard›r

ve halen geliştirilmeye çal›ş›lmakta-

d›r.

d) Yanyana dizilmiş CCD detektör
mozayiği (Resim 2): Fosfor-fiber op-

tik şeritlerle yanyana bağlanm›ş CCD

detektörlerinden oluşturulan sistem-

lerdir. Tüm alan görüntülemede kulla-

n›lmaktad›r.

e) Dijitalize filmler: Filmlerin dijita-

lize edilmesiyle, film s›n›rlamalar›n›n

tümü dijitalizasyonda da mevcut ola-

cakt›r. Bu da rutin kullan›mda tercih

edilmemektedir.

2) Slot taray›c› detektörler (Resim

3)

Dar bir ›ş›n demeti, ayn› boyuttaki

sezyum iyodürden oluşan bir detektör

sistemi ile eşleştirilir ve boydan boya

hareketle tüm memeyi tarar. Tüp ve

detektör eşzamanl› hareket eder ve

memeden ç›karak detektöre gelen X-

›ş›nlar› fiberoptik kablolarla görüntü

oluşturmak üzere CCD’lere gönderi-

lir. 

Saç›lan ›ş›n› azaltt›ğ› için kontrast

rezolüsyonu büyük ölçüde artt›r›r

(yaklaş›k 2 kat›na ç›kar). Grid kulla-

n›ld›ğ› zamanki ek doz gereksinimi

azal›r. Buna karş›n, tüm meme ince

bir hatta taranarak görüntülendiği için

tarama süresi fazla olacakt›r, tarama

süresini azaltmak için slot genişlikle-

rinin artt›rmak gerekir (genişlikleri 5-

15 mm aras›nda olabilir). Her iki du-

rumda da dönen anodda oluşan ›s›,

sistemin s›n›rlay›c› faktörüdür.

TDI (Time Delay and Integration) -

CCD slot taray›c› cihazlar› iki tiptir: 

I. X ›ş›n› optik değiştiricileri
X ›ş›n optik değiştiricileri fiberoptik

bağlant›lar ile eşleştirilmiş fosfor kul-

lanan TDI-CCD sistemleridir ve tüm

alan görüntülemede kullan›lmaktad›r.

Tarama yönündeki rezolüsyon, fosfo-

run parçalanmas› (decay) ile s›n›rl›d›r.

II. Fotodiod okuyucu dizileri
TDI-CCD varyasyonlar›ndan olan

bu sistemde, indiyum metali ile pik-

sel-piksel birbirine bağlanm›ş, silikon

kristalinden oluşan iki ayr› semikon-

düktör çip vard›r. Gelen X ›ş›nlar› di-

rekt olarak üst çipte absorbe olur. Olu-

şan şarj yükü sürekli olarak yandaki

okuyucu çipin yüksek yoğunluktaki

(piksel boyutu 40 mikron) entegre

devresi kullan›larak okunur. 18x24

cm’lik mamografik görüntünün oluş-

turulmas› için 448 s›ral› 16 sütunlu

detektör şemas› kullan›lmaktad›r. Bu

sistemin ön testleri çok yüksek rezo-

lüsyonlu yüksek DQE’ler saptam›şt›r.

Ancak maliyeti yüksektir.

Kullan›lan dijital sistemlerin
dizaynlar›

Dijital mamografi teknolojisi ile il-

gilenen en önemli üç üretici firma bu

cihaz›n dizayn›nda farkl› sistemler

kullanm›şlard›r. 

Trex medikal (Danbury, CT)

CCD’lere fiberoptik kablolarla bağla-

nan Sezyum iyodid detektörler kullan-

m›şt›r. Memeden gelen radyasyonla

karş›laşt›ğ›nda, CsI detektör titreşir.

Ortaya ç›kan ›ş›k fotonlar› fiberoptik

Resim 4. Alan detektörü

Csl sintilatör, X-›fl›n fotonlar›n› ›fl›¤a dönüfltürür.

Dolum kapasitesi yüksek olan fotodiyod düzenek
›fl›¤› elektronik sinyale dönüfltürür. Her fotodiyod
bir pikseldir.

Her piksel sinyal/gürültü oran› düflük ayg›tlarla
imaj oluflturucuya gönderilir.

Resim 5. Dijital görüntülerde yumuflak doku
ayr›nt›lar›.

Resim 6. Mikrokalsifikasyonlar›n dijital mamografide
görünümleri.
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kablolarla CCD’lere iletilir ve burada

imaj› oluşturan dijital sinyallere dönü-

şür. 

GE medikal sistemleri (Schenec-

tady, NY), cihazlar›nda fotodiyod bir

düzenekten oluşan amorf silikon yap›-

da düz bir panel kullan›lmaktad›r. Sin-

tilatör, fotodiyodlar›n yüzeyinde CsI

bir kaplama şeklinde düzenlenmiştir.

Burada fotodiyodlar CsI’den oluşan

›ş›k fotonlar›n› dijital imaja dönüştü-

rürler (Resim 4). 

Fischer görüntüleme (Boulder, CO)

slot tarama sistemi kullan›r. Bu sis-

temde 24 cm x 1.4 cm’lik bir alandaki

X-›ş›n› demeti bir taraftan diğerine ha-

reketle tüm  memeyi tarar. Bu dar ›ş›n

demeti ayn› boyutta bir detektörle bir-

likte hareket eder. Bu detektörde fibe-

roptik kablolarla CCD’lere bağl› CsI

bulunmaktad›r (15). 

Dijital mamografi ve film mamog-

rafinin özelliklerini avantajlar ve de-

zavantajlar olarak özetleyebiliriz

(10,13,15).

Dijital mamografi

Avantajlar:
a) Elde edilen say›sal veriler daha

sonra analog sinyallere dönüştürüle-

bilir, TV monitör veya laser printerle-

re aktar›labilir, röntgen filmlerine ba-

s›labilir (Resim 5, 6). 

b) Geniş dinamik ranja sahiptir.

Böylece görüntü bilgisinde herhangi

bir kay›p olmaks›z›n daha düşük doz

kullan›labilir (Resim 7). Kontrast re-

zolüsyonu artar. Bu yöntemle tan›sal

bilgide önemli kay›p olmaks›z›n

%50-70 oran›nda doz tasarrufu sağla-

nabilir. Tekrar ekspojür gereksinimi

olmaz. 

c) Verilerin işlenmesinde değişik

seçeneklere sahip olmak mümkündür.

Değişik gri değerlerini, latitude’yi,

kontrast›, dansiteyi, gürültüyü kullan-

mak gibi pek çok seçenek sağlar. Ya-

ni ayn› verilerin çeşitli prezantasyonu

sağlanabilir.

d) Görüntü bilgilerinin manüplasyo-

nu için komputer kullan›m›n› sağlar.

e) Görüntüleme veya filme kaydet-

me işlemi daha ucuz ve h›zl›d›r. 

f) Telemammografi ve telekonsül-

tasyon olanağ› vard›r (Resim 8).

g) Dijital sistemler "dual energy-

subtraction" (DES) çal›şmalar›n›n ge-

liştirilmesine uygundur. Bu sistem ge-

liştiğinde subtraksiyon ile kalsifikas-

yonlar›n saptanmas› daha kolay ve ta-

n› doğruluk oran› daha yüksek olacak-

t›r. DES direkt olarak kalsifikasyonu

gösterebilecektir. Kalsifkasyonlar, dü-

şük enerjili X-›ş›n›yla çal›ş›ld›ğ›nda,

yumuşak dokudan daha fazla say›da

foton absorbe eder. Yüksek enerjili

çal›şmalarda atenüasyon farkl›l›ğ› or-

tadan kalkar ve kalsifikasyonlar›n

gösterilmesi güçleşir. Yüksek ve dü-

şük enerjili iki görüntü subtrakte edil-

diğinde sadece kalsifikasyon izlenir.

h) Yine dijital kontrast substraksi-

yon yöntemi yoğun-heterojen dens

parankim özelliği nedeniyle takibi zor

olan  risk grubu hastalarda yarar sağ-

lar.

›) Gerçek dijital sistemler, lezyonla-

r›n saptanmas› ve tan›s›nda radyoloğa

yard›mc› olmak ve görüntü kalitesini

artt›rmak için yapay zeka sistemleri-

nin yeteneklerinin art›r›lmas›na izin

verir.

i) Yak›n gelecekte geliştirilmeye ça-

l›ş›lan sistemler şüpheli kalsifikasyon

kümelerinin identifikasyonu sağlaya-

cak, komputer gücünü artt›rarak non-

Resim 7. A. Dijital mamografi (32 kV, 220 mA,
hasta dozu 0.65 RAD), B. Konvansiyonel ma-
mografi (25 kV, 150 mAs, hasta dozu 1.5 RAD).
Fantom görüntülerinde yumuflak doku ve mikro-
kalsifikasyon ayr›nt›lar›. 

Resim 8. Telekonsültasyon sistemi

A B
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kalsifiye lezyonlar›n da saptanmas› ve

tan›s›nda doğruluk oran›n› artt›racak-

t›r.

Dezavantajlar:
a) Spasyal rezolüsyonu s›n›rl›d›r.

b) Birbirine komşu ve kontrast fark›

çok fazla olan yap›lar›n görüntülen-

mesinde artefaktlar oluşabilir.

c) Elde edilen bilgilerin görüntüye

dönüştürülmesi veya ekranda izlen-

mesi işlemi s›ras›nda bilgi kayb› olu-

şur. Ucuza elde edilen imaj gösterim

cihazlar› bu kadar yüklü bilgiyi tam

anlam›yla ortaya koyamamaktad›r.

Ancak alan küçüldükçe, daha fazla

detay gösterme şanslar› olmaktad›r.

d) Henüz sistem maliyeti yüksektir. 

Film mamografi 
Meme kanserinin erken tan›s› için

"alt›n standart" olma özelliğini koru-

maktad›r.

Avantajlar: 
a) Ucuzdur.

b) Ekran ile kombine edildiğinde

(birlikte) görüntü oluşturmada olduk-

ça başar›l›d›r

c) Milimetrede 17-20 çizgi çiftini

çözümleyebilme yeteneğine sahiptir,

bu özelliği bilgi depolamadaki üstün

yeteneğini göstermektedir.
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Dezavantajlar: 
a) Filmler, hem detektör, hem de

görüntüleme ortam›d›r. Görüntülerin

tekrar elde edilmesi ve işlenmesi

mümkün değildir.

b) Çok küçük atenüasyon farklar›,

film siyahl›ğ›nda minimal farkl›l›klar

şeklinde sonuçlan›r ki bu da kontrast›

oluşturur. Film yüksek spasyal rezo-

lüsyona sahip olsa da, yeterli kontrast

sağlanamam›şsa iki yap›y› birbirinden

ay›rt etmek mümkün değildir.

c) Görüntü bir kez oluştuktan sonra

değiştirilemez. Bu da tekrarlar›n daha

s›k olmas›na neden olmaktad›r. Örne-

ğin banyo hatas› nedeniyle istenen ka-

litede oluşmayan bir görüntü, tekrar›

gerektirebilmektedir. Film görüntü-

nün tek kayd› olduğu için hasar veya

kay›p durumunda görüntünün yeniden

oluşturulmas› mümkün değildir. 

d) Arşivlemek geniş mekanlar ge-

rektirir. Bilgi kay›plar› s›kça yaşan›r.

e) Konsültasyon için filmlerin iletil-

mesi gerekir. Bu da zaman kayb› ve

ekonomik kay›p anlam›na gelmekte-

dir. Telekonsültasyon şans› yoktur.

Sonuç olarak dijital mamografinin

klinik uygulamalar›nda karş›laş›lan

teknik güçlükler son y›llarda aş›lm›şt›r

ve sağlad›ğ› olanaklar ümit vericidir.

Yöntemin üstünlüğü çoğu merkezde

kabul görmüş, rutin kullan›ma girmiş-

tir.  Hatta art›k  "manual intensity win-

dowing (MIW), histogram-based in-

tensity windowing (HIW), mixture

model intensity windowing (MMIW),

contrast-limited adaptive histogram

equalization (CLAHE), peripheral

equalization, multiscale image contast

amplification (MUSICA)..." gibi gö-

rüntüleme seçeneklerinin birbirine üs-

tünlüklerini araşt›ran çal›şmalar başla-

m›şt›r (16,17). 

Başlang›çtaki pilot çal›şmalar ve fir-

malar›n bu aşamadaki bulgular› için

Pisano’nun çal›şmas›ndan (18),  farkl›

görüntüleme sistemlerinin spasyal ve

kontrast rezolüsyonuna ilişkin 2000

y›l›na ait teknik özellikleri için Pisa-

no’nun çal›şmas›ndan (16), görüntü

oluşturmadaki donan›mlar hakk›ndaki

ayr›nt›lar için Feig (19) ve Kimme-

Smith’in çal›şmas›ndan (20) yararla-

n›labilir. Klinik sorunlar›n değerlen-

dirmesi ise, meme kanserinde dijital

mamografi ve konvansiyonel mamog-

rafi sonuçlar›n›n karş›laşt›r›ld›ğ› Le-

win ve arkadaşlar›n›n çal›şmas›nda

mevcuttur (21).


