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Fokal Asimetrik Meme Dansitelerinin Degerlendirilmesinde Tomosentezin
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Amag: Bu calisma ile mamografik incelemelerde fokal asimetrik dansite saptanan ve ek tetkik gerektiren olgularda
tomosentezin tantya katkisini arastirmak amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Hastanemiz Radyoloji Anabilim Dali Meme Gériintiileme Unitesine Subat 2020-Haziran 2022
tarihleri arasinda tarama ya da tanisal amagli dijital mamografi tetkiki yapilan ve fokal asimetrik meme dansitesi
saptanan 56 olguya, ek olarak tomosentez inceleme yapildi ve bulgular BI-RADS kullanilarak siniflandirildi. Hasta
yasi, meme paterni, fokal asimetik dansite bulunan meme ve kadrani kaydedildi. Sonrasinda tamamlayic1 ve altin
standart tetkik olarak bilateral meme ultrasonografi incelemesi yapilarak bulgular kaydedildi.

Bulgular: Dijital mamografi goriintilleme sonucunda fokal asimetrik dansite nedeniyle BI-RADS 0 olarak
degerlendirilen 56 kadin olgunun ortalama yaslart 51,5 & 8,1°dir. %12,5’i (n=7) A tipi, %42,9’u (n=24) B tipi, %41,1’i
(n=23) C tipi, %3,6’s1 (n=2) D tipi meme paternine sahiptir. Fokal asimetrik dansitelerin % 44,6’s1 (n=25) sag,
%355,4’1 (n=31) sol memede saptanmistir. Dijital tomosentez incelemelerinin degerlendirilmesinde, olgularin % 41,1’
(n=23) BI-RADS 1, % 16,1’i (n=9) BI-RADS 2, % 21,4’ii (n=12) BI-RADS 3, 21,40 (n=12) BI-RADS 4 olarak
smiflanmistir. Ultrasonografik incelemede hastalarin %42,9’u (n=24) asimetrik fibroglandiiler doku, %17,9’u (n=10)
olas1 benign lezyon, % 19,6’s1 (n=11) ise malign lezyon olarak degerlendirilmistir. Histopatolojik inceleme onerilen 12
hastanin ikisi stromal fibrozis, diger 10’u ise biri lobiiler olmak iizere invaziv meme karsinomu olarak
degerlendirilmistir.

Sonu¢: Bu ¢aligma mamografik incelemeler ile morfolojisi degerlendirilemeyen ve ek tetkik gerektiren fokal asimetrik
dansitelerde tomosentezin tanisal onemini vurgulamaktadir. Tomosentez, son dekatta kullanimi giderek artan ve
parankime siiperpoze lezyonlarda yasanabilecek tani giigliiklerini ¢ozebilecek gorece yeni bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Dijital mamografi; fokal asimetrik dansite; tomosentez.

Contribution of Tomosynthesis on the Evaluation of Focal Asymmetrical Breast Densities
ABSTRACT
Aim: In this study, it was aimed to investigate the contribution of tomosynthesis to the diagnosis in cases with focal
asymmetric density in mammographic examinations and requiring additional examination.
Materials and Methods: Tomosynthesis was performed in addition to 56 patients with focal asymmetric breast density
in the evaluation of the images of the patients who underwent scanning or diagnostic digital mammography in the
Breast Imaging Unit of the Radiology Department of our hospital in February 2020-June 2022, and the findings were
classified using BI-RADS. Patient age, breast pattern, breast with focal asymmetic density and its quadrant were
recorded. Afterwards, bilateral breast ultrasonography examination was performed as a complementary and gold
standard examination, and the findings were recorded.
Results: The mean age of 56 female cases who were evaluated as BI-RADS 0 due to focal asymmetric density as a
result of digital mammography imaging was 51.5 + 8.1 years. 12.5% (n=7) type A, 42.9% (n=24) type B, 41.1% (n=23)
type C, 3.6% (n=2) have D type breast pattern. 44.6% (n=25) of focal asymmetrical densities were detected in the right
breast and 55.4% (n=31) in the left breast. In the evaluation of digital tomosynthesis examinations, 41.1% (n=23) of the
cases were classified as BI-RADS 1, 16.1% (n=9) as BI-RADS 2, 21.4% (n=12) as BI-RADS 3, 21.4% (n=12) as BI-
RADS 4. In the ultrasonographic examination, 42.9% (n=24) of the patients were evaluated as asymmetric
fibroglandular tissue, 17.9% (n=10) as probable benign lesion, and 19.6% (n=11) as malignant lesion. Of the 12 patients
for whom histopathological examination was recommended, 2 were evaluated as stromal fibrosis, and the other 10 were
evaluated as invasive breast carcinoma, one of which was lobular.
Conclusion: This study emphasizes the diagnostic importance of tomosynthesis in focal asymmetric densities whose
morphology cannot be evaluated by mammographic examinations and requires additional examination. Tomosynthesis
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is a relatively new technique that has been increasingly
used in the last decade and can solve the diagnostic
difficulties in lesions superposed to the parenchyma.
Keywords: Digital mammography; focal asymmetrical
density; tomosynthesis.

GIRIS

Diinya Saghik Orgiitiiniin verilerine gére meme kanseri
kadmlarda en sik goriilen kanserdir (1). Meme kanserinin
erken tani ve tedavisi ile birgok morbidite ve mortalitenin
oniine gegilebilir. Ozellikle gelismemis iilkelerde genc
kadmnlarin ileri donem meme kanseri seklinde prezente
oldugu bilinmektedir  (2). Bu durum  meme
goriintiilemelerinde kolay uygulanabilir, duyarlilifi ve
ozgilligi yiiksek, tekrarlanabilir yontemlerin ihtiyacin
dogurmugtur. Gilinlimiizde mamografi, ultrasonografi ve
manyetik rezonans goriintileme en sik kullanilan
goriintiileme yontemleridir. Daha nadir olarak memeye
spesifik tomografi ve pozitron emisyon tomografisinin
kullanildigin belirten ¢aligmalar mevcuttur (3).
Mamografi meme kanserinde altin standart olarak kabul
edilen ve mortaliteyi azalttigi kanitlanmig tarama
yontemidir (4). Konvansiyonel ve dijital mamografinin
duyarliligr yag doku agirlikli meme parankiminde yiiksek
iken, dens memelerde tanisal duyarlilik azalmaktadir (5).
Dens meme yapisina sahip gen¢ kadinlarda meme
kanserinin  tanisinda  siklikla ek  tetkik ihtiyaci
duyulmaktadir.  Ayrica mamogramlarda  memeler
cogunlukla simetrik fibroglandiiler dokuya sahip olurken,
degisik oranlarda asimetrik dansite de izlenebilmektedir.
BIRADS sistemine gére meme asimetrileri dort ana gruba
ayrilmistir. Tarama mamogramlarinin yaklasik %3’iinde
global asimetri, %3.3’linde asimetri, %0.87’sinde fokal
asimetri ve %0.16-0.11’inde izlemde gelisen asimetri
olabilecegi bildirilmistir (6). Fokal asimetri; kraniokaudal
(CC) ve mediolateral oblik (MLO) mamogramlarda
benzer goriiniime sahip, konveks sinirlara sahip olmayan,
icerisinde yag igeren veya icermeyen dansitelerdir. Fokal
asimetrilerde malignite oranlarinin %0.67 oraninda
goriilldigi  bildirilmigtir (7). Mamogramda bir taraf
memede asimetrik dansite alani s6z konusu oldugunda,
fibroglandiiler dokuya mi1 yoksa altta yatan bir lezyona m1
ait oldugunun aydmlatilmast ve malignite olasilig
durumunda ileri gorlintiileme yontemleri ve izlemi
gerekmektedir (8).

Dijital tomosentez son dekatta kullanimi giderek artan ve
memeyi kesitsel olarak degerlendirmeye olanak saglayan
bir yontemdir. Literatirde yapilan c¢aligmalarda
tomosentez ile yapilan degerlendirmelerde tanisal
duyarliligin diger yontemlere daha istiin oldugu ve
lezyon karakterizasyonunun daha kolay yapildig:
belirtilmisgtir  (9). Biz bu ¢aligmada mamografik
incelemelerde fokal asimetrik dansite saptanan ve ek
tetkik gerektiren (BI-RADS 0) olgularda tomosentezin
lezyon karakterizasyonundaki Onemi ve tedavinin
yonlendirilmesindeki yerini tartigmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Radyoloji Anabilim dali Meme Goriintiileme
Unitesine Subat 2020-Haziran 2022 déneminde tarama ya
da tanisal amagli mamografi tetkiki i¢in bagvuran olgular
prospektif olarak ¢alismaya dahil edildi. Her iki memeye

standart mamografik gorlintiler olan CC ve ML
projeksiyonlarda ¢ekim yapildi. Cekim sonrasinda
goriintiller hemen incelenerek fokal asimetrik meme
dansitesi bulunan ve Amerikan Radyoloji Koleji (ACR)
tarafindan hazirlanan ‘Meme Goriintilleme Raporlama ve
Veri Sistemi’nin (BI-RADS) son baskisina gore BI-
RADS 0 (ek inceleme gerektirir) olarak raporlanan 56
hasta (yas araligi: 37 - 72) caligmaya dahil edilerek
standart mamografisine ek olarak asimetrik dansitenin en
belirgin oldugu projeksiyonda tek poz tomosentez tetkiki
yapildi. Dijital mamografi ve tomosentez tetkikleri

Senographe Pristina (GE Healthcare, Chicago, IL)
cihazinda yapildi. Tomosentez incelemesinde; 25
derecelik ac1 ile elde edilen 9 projeksiyon,

rekonstriiksiyon iglemi sonrasi i istasyonuna gonderildi.
Elde edilen goriintiler meme radyolojisinde on yillik
deneyimi olan bir uzman radyolog (D.G.) tarafindan 5
MP yiiksek ¢oziiniirliiklii iki monitdrii olan mamografi is
istasyonunda degerlendirildi. Dijital mamografi ve
tomosentez goriintiileri, Once dijital mamografi ve
ardindan tomosentez goriintiileri olacak sekilde, ardisik
olarak is istasyonunda degerlendirildi. Dijital tomosentez
incelemesindeki tiim bulgular da yine BI-RADS
kullanilarak siniflandi. Ayrica fokal asimetrik dansitenin
bulundugu taraf ve meme kadran1 kaydedildi. Tim
olgulara tamamlayict ve altin standart tetkik olarak
bilateral meme ve aksilla ultrasonografi incelemesi
yapildi. Ultrasonografik incelemeler, Siemens Acuson-
S2000 (Siemens Healthineers, Erlangen, Germany)
cihazinda 18L6 (6-18 MHz) lineer prob kullanilarak
gerceklestirildi. Ultrasonografik olarak lezyon varligt ve
varsa lezyon Ozellikleri kaydedildi. Kuskulu lezyon
saptanan ve biyopsi yapilan olgularin histopatolojik
degerlendirme  sonuglar1  kaydedildi. Mamografik
incelemesinde mikrokalsifikasyon bulunan, daha once
meme operasyonu, enfeksiyonu ve/veya travma oykdisii
olan ve hastanemiz diginda bir merkezde iki boyutlu
mamografisi ¢ekilerek ek mamografik incelemeler igin
hastanemize yonlendirilen hastalar ¢calisma dis1 birakildi.
Bu calisma Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan
Saglik Arastirmalart Etik Kurulu’ndan 25.06.2019 tarih
2019/139 sayili izni alinarak yapilmis olup ve makalede
Arastirma ve Yayin Etigine uyulmustur.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatiksel analizi i¢in SPSS 26.0 paket programi

kullanilmigtir. Hastalarin yasi, meme paterni, fokal
asimetrik  dansitenin taraf ve kadrani, BI-RADS
smiflamasi,  ultrasonografik  bulgular1  agisindan

tanimlayicr istatistikleri yapilmistir. Sonuglar ortalama +
standart sapma ya da say1 ve yiizde (%) degerleri seklinde
verilmistir.

BULGULAR
Olgularmm timii kadinlardan olusmaktadir. Dijital
mamografi goriintiilleme sonucunda fokal asimetrik

dansite saptanan ve bu nedenle BI-RADS siiflamasi ‘0’
olarak degerlendirilen olgular c¢alismaya alinmustir.
Olgularin ortalama yaslar1 51,5+8,1 olarak bulunmustur.
Meme paterni incelendiginde %12,5’i (n=7) A tipi,
%42,9’0 (n=24) B tipi, %41,1°1 (n=23) C tipi, %3,6’s1
(n=2) D tipi meme paternine sahiptir. Olgularda tespit
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edilen fokal asimetrik dansitelerin %44,6’s1 (n=25) sag
tarafta iken %55,4’0t (n=31) sol taraftadir (Tablo 1).

Ek inceleme olarak yapilan dijital tomosentez
incelemelerinin degerlendirilmesinde, olgularin %41,1’1
(n=23) BI-RADS 1 olarak raporlanmigtir. BI-RADS 2
%16,1 (n=9), BI-RADS 3 %21,4 (n=12), BI-RADS 4A
%1,8 (n=1), BI-RADS 4B %8,9 (n=5), BI-RADS 4C
%10,7 (n=6) olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 1. Olgularin yas, meme paterni ve fokal asimetrik
dansitenin bulundugu taraf ve kadran 0&zeliklerinin
dagilimi

Ortalama + Standart
sapma
Yas 51,5+8,1
n %

Meme A 7 12,5
Paterni B 24 42,9

C 23 41,1

D 2 3,6
Taraf Sag 25 44,6

Sol 31 55,4
Kadran Ust-dis kadran 41 73,2

Alt-i¢ kadran 5 8,9

Alt-dis kadran 4 7,1

Retroareolar 2 3,6

Aksiller 2 3,6

kuyruk

Ust—ig kadran 2 3,6

Tablo 2. Olgularin dijital tomosentez degerlendirmesinde
kaydedilen BI-RADS sonuglarmin yiizdelik dagilimi

BI-RADS n %
1 23 41,1
2 9 16,1
3 12 21,4
4A 1 1,8
4B 5 8,9
4C 6 10,7

Olgularin mamografik incelemeler sonrasindaki fokal

asimetrik  dansite  lokalizasyonuna karsilik  gelen
sonografik  degerlendirme  sonuglari  Tablo 3’te
verilmistir.  Hastalarin =~ %42,9’u  (n=24) asimetrik

fibroglandiiler doku olarak degerlendirilmistir. Olgularin
%17,9’u (n=10) olas1 benign lezyon, %19,6’s1 (n=11) ise
malign lezyon olarak degerlendirilmistir. Kist veya kist
kiimesi olarak raporlanan hastalarin oran1 %7,1 (n=4)
olarak kaydedilmistir (Sekil 1).

Dijital tomosentez degerlendirmesi sonucunda BI-RADS
4 olarak degerlendirilerek histopatoloji Onerilen ve
sonrasinda yapilmig olan histopatolojik incelemelerinin
sonuglart incelendiginde BI-RADS sonucu 4A olarak
degerlendirilen bir olgunun stromal fibrozis, 4B olarak
degerlendirilen bes olgunun birinin stromal fibrozis,
dordiiniin ise invaziv meme karsinomu, 4C olarak
degerlendirilen alti olgunun biri lobiiler olmak {izere
invaziv meme karsinomu olarak degerlendirildigi
goriilmektedir.

Tablo 2. Olgularin ultrasonografik degerlendirilmesinde
fokal asimetrik dansiteye karsilik gelen bulgulari

Ultrasonografik bulgular n %

Asimetrik  fibroglandiiler 24 42,9
doku

Olast  benign  lezyon 10 17,9
(Fibroadenom, vb.)

Fibrokistik degisiklik alan1 1 1,8
Fokal adenozis 1 1,8
Hamartoma 1 1,8
Intraduktal 1 1,8
papillom+duktal

dilatasyon

Intramammarian lenf nodu 3 5,4
Kist ve/veya kist kiimesi 4 7,1
Malign 6zelliklerde lezyon 11 19,6

Sekil 1. a. MLO projeksiyonda dijital mamografide sol
meme {ist kadranda 3 adet fokal asimetrik dansite (sar1 ve
beyaz oklar) goriilmekte. b. Ek inceleme olarak yapilan
tomosentez incelemede dijital mamografide beyaz oklar

ile  gosterilen  asimetrik  dansitelerin  asimetrik
fibroglandiiler dokuyu ait anlasilirken, sar1 ok ile
gosterilen fokal dansitenin ise olast benign lezyona ait
oldugunu agik¢a ortaya koymakta. c. Ultrasonografik
inceleme de tomosenteze benzer sekilde olasi benign
lezyonu ortaya koymakta.
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TARTISMA
Mamografik incelemelerde saptanan asimetri,
fibroglandiiler dokuya benzeyebildigi icin

degerlendirmede zorluk olugturmaktadir. Ayrica asimetri,
meme kanserinin nadir bir bulgusu olarak da ortaya
¢ikabilir (10). Asimetrik dokular degerlendirilirken stiphe
ile yaklasilmasi ve morfolojisinin agikliga kavusturulmasi
gerekmektedir. Tomosentez, meme dokusunun ii¢ boyutlu
olarak degerlendirilmesine olanak saglayan yiiksek
uzaysal rezoliisyona sahip bir goriintileme yontemidir.
Komprese meme dokusunda doénen bir X-igim1 tiipil
sayesinde farkli projeksiyonlarda kesitsel goriintiiler elde
eder (11). Bu oOzelligi sayesinde meme dokusunda
transpoze goriinimde dokularmm aymrimmi saglayarak
morfolojilerinin degerlendirilmesine olanak saglar (12).
Bu calisma, mamografik taramalarda fokal asimetrik
dansite sebebiyle ek inceleme gerektiren hastalarda
tomosentez incelemesinin tan1 ve tedaviye katkisin
gostermeyi amaglamaktadir.

Waheed ve ark. asimetrik dansitelerde ek pozisyonlar ile
gergeklestirilen mamografik goriintiller ve tomosentez
arasindaki farki inceledikleri calismada; tomosentezin
benign-malign ayiriminda daha istiin  oldugunu ve
hastalar1 geri ¢agirma oraninin daha diisiik oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica ek pozisyonlar ile yapilan
goriintiileme yontemlerinin teknisyen tecriibesine bagimli
oldugunu vurgulamis ve hasta dozunun daha yiiksek
oldugu tizerinde durmuslardir (4). Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde tomosentez ile fokal asimetrik dokularin
morfolojisinin degerlendirilebildigi ve tanida yonlendirici
oldugu gosterilmistir. Tomosentez incelemesi ile
olgularin  %41,1°’1 (n=23) BIRADS 1 kategorisinde
smiflanarak herhangi ek bir goriintiileme ydnteminin
yapilmasina gerek duyulmamistir. Ek olarak yapilan
ultrasonografik incelemede olgularin %42,9’unda (n=24)
mamografik  incelemede fokal asimetrik dansite
tanimlanan alanda normal fibroglandiiler doku varlig
dogrulanmstir.

Zuley ve ark. yaptiklari c¢aligmada, tomosentezin
asimetrik dansitelerin benign-malign ayiriminda daha
iistiin oldugunu, lezyon karakterizasyonu ve hastalar1 geri
cagirma oraninin  azaldigini  belirtmektedir. Ozellikle
kalsifikasyon gOstermeyen dansitelerde tomosentezin
tanisal duyarliliginin mamografiye gore daha yiiksek
oldugu wvurgulanmistir (13). Bizim ¢alismamizda
mamografik incelemelerde BIRADS 0 olarak raporlanan
olgularm  %21,4 (n=12) BIRADS 4 olarak
degerlendirilmistir. Bu hastalardan bir tanesi 4A
subgrubunda degerlendirilmis olup histopatolojik olarak
stromal fibrozis olarak degerlendirilmistir. Bes olgudan
olusan 4B subgrubunun doérdii malign, biri stromal
fibrozis olarak sonu¢lanmistir. Alt1 olgudan olusan 4C
subgrubunun doku tanist ise tamami malign olarak
sonuglanmistir. Bu bulgular, mamografik incelemeler ile
morfojisinin degerlendirilemedigi asimetrik dansitelerde
tomosentezin tani ve tedavi yonlendirmesindeki 6nemini
gostermektedir.

Yamamato ve ark. kalsifikasyon igermeyen benign meme
lezyonlarini incelemigler ve bu olgularm yonetimini
belirlemislerdir. Bu ¢aligmada, lezyonlarin tomosentez
incelemesinde yag igerigi, kapsiiler formasyon, lezyon
say1st ve boyutu gibi siniflamalar yaparak takip veya ileri
inceleme gibi Onerilerde bulunmuglardir (14). Bizim

calismamizda tomosentez sonrasi BI-RADS 2 ve BI-
RADS 3 olarak smniflanan hastalarin  sonografik
incelemelerinde malignite siiphesi igeren herhangi bir
bulgu izlenmemistir. Bu hasta grubunun lezyonlari
fibroadenom, fibrokistik degisiklik, hamartom, kist-kist
kiimesi, intramamarian lenf bezi gibi benign natiirde
patolojiler olarak degerlendirilip rutin veya kisa siireli (6
ay) takip Onerilmistir. Hastalarin kontrol incelemelerinde
lezyonlarda boyut artis1 veya radyolojik olarak malign
transformasyon  goézlemlenmemistir. Bu  bulgular,
tomosentezin benign lezyonlarin degerlendirilmesindeki
basarisin1  gostermektedir. Ayrica gereksiz girigimsel
islemlerin  Oniine gecerek saglik harcamalarindaki
maliyeti azalttif1 ve olast komplikasyonlar1 onledigi de
diigiiniilebilir.

Meme kanseri memede en sik st dig kadrana
yerlesimlidir (15). Chan ve ark. yaptiklart ¢alismada
meme kanseri olgular1 ile birlikte fibroadenom ve kist
gibi benign natiirde kistik lezyonlarin da iist dis kadranda
daha sik oldugunu saptamustir (16). Bizim ¢alismamizda
da mamografik incelemelerde asimetrik dansite olarak
ortaya ¢ikan, ardindan tomosentez ve sonografik
incelemede benign natiirde olduguna karar verilen
lezyonlar da g¢ogunlukla iist dig kadran yerlesimli idi.
Gtinliik rutinde mamografik ve tomosentez incelemerinde
ist dis kadranlarin dikkatli ve ayrintili bir sekilde
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Seo ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada, mamografik
incelemelere eklenen tomosentez ile tanisal duyarliligin
arttigt ve hasta geri c¢agirma oranlarmin azaldigi
bildirilmistir. Ancak bu calismada her iki yontemle
birlikte degerlendirilmelerde bile 10 kanser olgusunun
tespit edilemedigi belirtilmistir. Bu durumda mamografi
ve tomosentez yapilan olgularda ultrasonografi gibi ek
tetkiklerin  gergeklestirilmesinin daha iyi diagnostik
performans olusturacagmi soylemislerdir (17). Biz de
calismamizda altin standart yontem olarak lezyonlarin
morfolojilerini ultrasonografi ile degerlendirdik. Ozellikle
mikrokalsifikasyon igermeyen patolojilerde mamografik
incelemelerinin lezyon saptamada duyarlilig
azalmaktadir. Bu durumda mamografi veya tomosentez
yapilan olgularda tani dogrulugunu arttirmak igin tiim
degerlendirmelere ultrasonografik inceleme eklenmesi
onerilmektedir (18).

Skaane yapmis oldugu calismada, tomosentezin meme
kanseri taramasinda daha etkin olabilecegini belirtmistir.
Tomosentezin konvansiyonel mamografiye gore daha
istlin  oldugunu ve bu yontemdeki limitasyonlari
icermedigini bildirmistir (19). Biz de c¢alismamizda
mamografide ek tetkik gerektiren olgularda tomosentezin
tan1 ve tedavinin yonlendirilmesindeki dnemini gosterdik.
Bu bulgular 1s1ginda tomosentezin meme kanseri
taramasinda asimetrik dansitelerde daha iistiin oldugunu
ve hasta geri ¢agirma oranlari diislirdiiglinii g6z Oniine
alarak kullantminin artmasi gerektigini diistinmekteyiz.
Calismamizin ana kisithligi, ¢alismaya dahil olan hasta
sayisinin  azligidir. Ayrica hasta grubu mamografi
incelemesi sonrasi “BIRADS 0” olarak degerlendirilen
olgulardan olustugundan siirl bir gruptur. Mamografik
incelemelerde asimetrik dansitelerin dnceden gosterilmesi
meme radyologunun tomosentez incelemelerinde bu
alana yogunlagsmasina neden olmus olabilir. Tomosentez
tetkinin lezyonlar1 saptamadaki sensitivite ve spesifitesini
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degerlendirmek amacli degerlendirme yapilmamustir.
Benign kabul edilen olgularda doku tanisinin olmamasi

da limitasyon olarak degerlendirilebilir. Ancak bu
lezyonlarda takiplerde progresyon olmadig1
kaydedilmistir.

SONUC

Bu g¢alisma, mamografik incelemelerde saptanan

asimetrik meme dansitelerinde tomosentezin lezyon
karakterizasyonunda basarili oldugunu gostermektedir.
Tomosentez, ek tetkik ihtiyacini ve hasta geri
¢agrilmasini azaltan etkili bir yontemdir. Giinliik rutinde

kullaniminin meme lezyonlarinin dogru
degerlendirilmesinde oldukca faydali oldugu
anlagilmaktadir.
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