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MALIGN MiKROKALSIFIKASYONLARIN
DEGERLENDIRILMESINDE DiJITAL MAMOGRAFi
VE DIJITAL MEME TOMOSENTEZi BULGULARININ
KARSILASTIRILMASI

Comparison of Digital Mammography and Digital Breast
Tomosynthesis Findings in Evaluation of Malignant
Microcalcifications

Serap DOGANY,0guz KARABORKLU?, Hakan iIMAMOGLU?, Mustafa OZTURK?

OZET

Amag: Mamografide saptanan mikrokalsifikasyonlarin sayi, morfoloji ve dagilim 6zellikleri meme kanseri
riskini belirlemede kullanilan 6nemli kriterlerdir. Bu ¢alismada stipheli mikrokalsifikasyon bulunan ve meme
kanseri tanisi alan hastalarda dijital mamografi (DM) ve dijital meme tomosentez (DMT) incelemelerinde
mikrokalsifikasyonlarin sayi, morfoloji ve dagilim 6zelliklerinin karsilagtiriimasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya stpheli mikrokalsifikasyon saptanan ve meme kanseri tanisi alan 34 hasta
dahil edildi. Standart kranio-kaudal ve medio-lateral-oblik pozisyonda DM goéruintiileri elde edildikten sonra
stipheli memeye medio-lateral-oblik pozisyonda DMT incelemesi yapildi. Bu iki incelemede mikrokalsifikas-
yonlarin sayi (5-10, 10-20, >20), morfoloji (amorf, kaba heterojen, pleomorfik, lineer ve lineer dallanan) ve
dagihm (diffuiz, bolgesel, grup, lineer, segmental) 6zellikleri karsilastirildi.

Bulgular: 34 hastanin 29’unda (%85.2) mikrokalsifikasyonlarin sayi araligi DM ve DMT incelemelerinde
benzer iken 5 hastada (%14.7) DMT incelemesinde DM’ye gére daha az sayida degerlendirilmistir. 34 hasta-
nin 25’inde (%73.5) mikrokalsifikasyonlarin morfolojisi DM ve DMT incelemelerinde benzerdi. 34 hastanin
29’'inde (%85.2) mikrokalsifikasyonlarin dagihmi DM ve DMT incelemelerinde benzer bulundu. DM ve DMT
incelemeleri arasinda mikrokalsifikasyonlarin degerlendirilmesinde sayi agisindan orta (k=0.59), morfoloji
agisindan iyi (k=0.68), dagihm agisindan mikemmel (k=0.89) derecede uyum saptandi.

Sonug: Mikrokalsifikasyonlarin degerlendiriimesinde DM ile DMT incelemeleri arasinda morfoloji ve dagi-
lim agisindan uyum oranlari, mikrokalsifikasyon sayisindaki uyum oranina gore daha ytiksektir.

Anahtar Sézciikler: Meme kanseri; Mikrokalsifikasyon; Dijital mamografi; Dijital meme tomosentezi.

ABSTRACT

Objective: The number, morphology and distribution features of microcalcifications detected on
mammography are important criteria used for determination of breast cancer risk. The aim of this study
was to compare the number, morphology and distribution features of microcalcifications on digital
mammography (DM) and digital breast tomosynthesis (DMT) examinations in patients with suspected
microcalcifications and diagnosed with breast cancer.

Material and Method: Thirty-four patients who had suspected microcalcifications and were diagnosed
with breast cancer were included the study. After DM images were obtained in standard cranio-caudal and
medio-lateral-oblique position, DMT was performed in the medio-lateral-oblique position for suspicious
breast. The number (5-10, 10-20, >20), morphology (amorphous, coarse heterogeneous, pleomorphic,
linear and linear branching) and distribution (diffuse, regional, group, linear, segmental) properties of the
microcalcifications were compared in these two examinations.

Results: In 29 (85.2%) of 34 patients, the microcalcification number was similar in the DM and DMT
examinations, while in 5 patients (14.7%) the DMT score was lower than DM. Morphology and distribution
of microcalcifications were similar in the DM and DMT examinations in 25 (73.5%) and 29 (85.2%) of 34
patients, respectively.

In the evaluation of microcalcifications, moderate agreement (k = 0.59) for number, good agreement (k =
0.68) for morphology and excellent agreement (k = 0.89) for distribution were detected between the DM
and DMT examinations.

Conclusion: In the evaluation of microcalcifications, strength of agreement between DM and DMT
examinations in terms of morphology and distribution are higher than strength of agreement for number
of microcalcifications.

Keywords: Breast cancer; Microcalcification; Digital mammography; Digital breast tomosynthesis.
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GiRiS

Meme kanseri kadinlarda en sik gorilen kanser tiirl
olup standart tarama yontemi mamografidir (1).
Yogun meme yapisina sahip kadinlarda glandiler doku
sliperpozisyonlari nedeniyle mamografik duyarhhk
diismektedir. Dijital mamografi (DM) teknolojisindeki
gelismelerle birlikte mamografinin  en o6nemli
sinirhhgl olan slperpozisyonlari ortadan kaldirmak
icin U¢ boyutlu gorintiileme saglayan dijital meme
tomosentezi (DMT) gelistirilmistir. DMT incelemesinde,
X-1sin1 thpd belli bir agi araliginda hareket ederken
elde edilen ham gorintilerden, rekonstriiksiyon ile
ince kesit gorintuler olusturulur. DMT hem taramada
hem de tanisal amacli incelemelerde kullanilmaktadir.
Tarama serilerinde geri ¢agirma oranlarinin azaldig
gosterilmistir (2). Tanisal amagh kullaniminda kitle
lezyonlarinin saptanmasi ve karakterizasyonuna katki
sagladig bildirilmistir (3-7). Yalanci pozitiflik ve buna
bagh gereksiz biyopsi oranlari azalir (6).

Mikrokalsifikasyonlar, meme kanserinin en
onemli mamografik bulgularindan birisidir. Palpe
edilemeyen meme kanserlerinin %30-50’si sadece
mikrokalsifikasyonlar ile tespit edilmektedir (8).
Taramalarda duktal karsinoma in-situ (DKiS) olgularinin
%72-90'1 mikrokalsifikasyonlar ile tani almaktadir
(9).  Mikrokalsifikasyonlarin sayisi, morfolojisi ve
dagihm ozellikleri malignite riskini belirlemede
kullanilan 6nemli kriterlerdir. Literatlirdeki DMT ile
ilgili calismalarin blylk cogunlugu kitle lezyonlar
ile ilgilidir. Literatirde mikrokalsifikasyonlarin DMT
ile degerlendirilmesi konusunda c¢esitli ¢alismalar
mevcuttur (4,10,11). Ancak bunlarin bayik kismi
mikrokalsifikasyonlarin  DMT’inde gorilebilirligi ve
gorunti kalitesi ile ilgilidir.

Biz bu c¢alismada, DM incelemesinde malignite
acisindan supheli bulunan (Breast imaging reporting
and data system (BI-RADS) kategori 4 ve 5) ve
histopatolojik olarak meme kanseri tanisi alan
hastalarda mikrokalsifikasyonlarin sayi, dagilim ve
morfolojik 6zellikleri agisindan DM ve DMT bulgularini
karsilastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEMLER
Bu calisma tek merkezli, prospektif ¢alisma olup
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Universitemiz etik kurulu tarafindan onaylanmistir.
Kurumumuz mamografi tinitesine tarama veya tanisal
amagh basvuran ve DM incelemesinde malignite
agisindan  stpheli  mikrokalsifikasyonlar  (BI-RADS
kategori 4 ve 5) saptanan 40 hastaya DMT cekildi.
Patolojisi benign lezyon olarak sonuglanan 6 hasta
calisma disi birakildi. Calismaya patolojik olarak
meme kanseri tanisi alan 34 hasta dahil edildi.
Hastalarin 22’sinde eslik eden BI-RADS kategori 4
veya 5 kitle lezyonu mevcut olup 18 olguda sadece
mikrokalsifikasyon mevcut idi. Kitle lezyonu olan
olgularda tru-cut biyopsi ile sadece mikrokalsifikasyon
saptanan olgularda mamografi esliginde tel ile
isaretleme yapilarak histopatolojik tani elde edildi.
DM ve DMT goériuntileri farkli zamanlarda meme
radyolojisi konusunda deneyimli meme radyologu ve
kidemli radyoloji asistani tarafindan diger goriintiileme
yonteminin sonucundan ve patoloji sonucundan
habersiz olarak degerlendirildi. DM ve DMT gortntileri
mikrokalsifikasyonlarin sayisi, dagihmi ve morfolojisi
acidan degerlendirildi. ki arastrmaci arasinda
uyumsuzluk olan olgularda gérus birligine varildi.

DM ve DMT goriintiileme teknigi

DM goriintaleri MAMMOMAT inspiration (Siemens
Healthcare, Erlangen, Germany) cihaziyla her iki
meme igin rutin kranio-kaudal ve medio-lateral-oblik
pozisyonda elde edildi. DM ile mikrokalsifikasyon
saptanan memeye ayni cihazda medio-lateral-oblik
projeksiyonda DMT g¢ekimi yapildi. DMT incelemesi, +
25 derece ve — 25 derece arasinda yani toplamda 50
derecelik bir agida tlip hareket ederken disik dozda
kisa sureli X 1sin1 maruziyeti ile yapildi. Elde edilen ham
goruntilerden 1 mm’lik ince kesit goriintiler elde
olundu. Kesit sayisi, memenin sikistirilmasi sonrasi
kalinhgina bagli olarak cihaz tarafindan otomatik olarak
belirlendi.

Mikrokalsifikasyonlarin degerlendirme kriterleri;
*Sayi: Mikrokalsifikasyonlar sayisina gére 5-10, 10-20
ve >20 seklinde 3 gruba ayrildi.

*Morfoloji: BI-RADS kriterlerine gére kategori 4 ve
5 supheli morfoloji olarak kabul edilen amorf, kaba
heterojen, pleomorfik, lineer dallanan
seklinde 5 grupta degerlendirildi (12).

lineer ve
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-Amorf; Cok kiiclik ve silik gorianimlu belirsiz sekilli
mikrokalsifikasyonlar.

-Kaba heterojen; Diizensiz, belirgin, genelde 0.5-1 mm
arasi birlesme egiliminde, distrofik kalsifikasyonlardan
daha kigik kalsifikasyonlar.
-Pleomorfik; Amorf kalsifikasyonlara gore opasite olarak
daha belirgin, farkh sekillere sahip, 0.5 mm’den kigik
olup lineer morfoloji gdstermeyen kalsifikasyonlar.
-Lineer veya lineer dallanan; ince lineer, diizensiz,
kesintili, bazen dallanma seklinde izlenen 0.5 mm’den
kiiclk kalsifikasyonlar.

*Dagilim: BI-RADS kriterlerine gore asagidaki 5 grupta
degerlendirildi;

-Diffiiz; tim memede
mikrokalsifikasyonlar.
-Bolgesel; memenin 2cm’den daha buyik bir kisminda
yerlesimli mikrokalsifikasyonlar.

-Grup; Memenin 2cm’den daha kiiclik bir kisminda
izlenen mikrokalsifikasyonlar, 1 cm’lik bir alanda en
az 5 adet, 1-2cm arasinda daha fazla sayida izlenen
mikrokalsifikasyonlar.

-Lineer; Bir ¢izgi boyunca ilerleyen duktus trasesine
uyan mikrokalsifikasyonlar.

-Segmental; Bir duktus veya duktuslar ve onun dallari
boyunca ilerleyen mikrokalsifikasyonlar.

rastgele dagilm gosteren

istatistiksel analiz

Mikrokalsifikasyonlarin sayisi, morfolojisi ve dagiliminin
degerlendiriimesinde DM ve DMT yontemleri
arasindaki uyumu belirlemek icin Cohen’in Kappa
analizi (k degeri 0.0-0.19.9 cok zayif, 20.0-39.9 zayIf,
40.0-59.9 orta, 60.0-79.9 iyi ve 80 ve Uzeri mikemmel
uyumu ifade eder) uygulanmistir. Verilerin analizi R
3.2.0 (www.r-project.org ) yaziliminda degerlendirilmis
olup, p<0.05 diizeyi anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR
Hastalarin yas araligi 32-81 yil olup ortalama yas
52.1+10 yil idi.

34 hastanin patolojik sonuglari; 25 (%73.5) invaziv
duktal karsinom, 4 (%11.8) DKIS, 2 (%5.9) invaziv
lobiiler karsinom, 1 (%2.9) invaziv kribriform karsinom,
1 (%2.9) invaziv mikropapiller karsinom, 1 (%2.9) ise
yaygin in situ alanlar igeren minimal invaziv karsinom.

DOGAN ve ark.
Malign Mikrokalsifikasyonlarin Degerlendirilmesi

Mikrokalsifikasyon sayisi

DM ile 34 hastanin 3’Gnde (%12.9) 10-20 arasl,
31'inde (%87.1) ise 20’den fazla mikrokalsifikasyon
saptandi (Resim 1) (Tablo 1). DMT ile 1 hastada
(%2.9) 5-10 arasi, 6 hastada (%17.6) 10-20 arasi, 27
hastada (%79.4) ise 20'den fazla mikrokalsifikasyon
saptandi. DM ile DMT arasinda mikrokalsifikasyon
sayllari farkli degerlendirilen olgular tablo 1'de
gosterilmistir. Toplamda 5 hastada DMT’de saptanan
mikrokalsifikasyon sayr araligi DM’ye gore duslk
bulundu.

Kappa analizine gore mikrokalsifikasyonlarin sayisi
acisindan DM ile DMT arasinda orta derecede bir
uyum (k=0.59, %95 Gliven araligi (0.28-0.86)) saptandi
(p<0.05).

Tablol. Dijital mamografi ve dijital meme tomosentez
yéntemlerinde hastalarin mikrokalsifikasyon sayilari

Sayi DMT Toplam
5-10 10-20 | >20
5-10 0 0 0 0
DM
10-20 |1 2 0
>20 0 4 27 31
Toplam 1 6 27 34

k=0.59, %95 Guven aralig (0.28-0.86)
DM: Dijital mamografi, DMT: Dijital meme tomosentezi
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Resim 1. Sag meme invaziv duktal karsinom tanili hastada dijital mamografide (a) bolgesel dagilim gosteren pleomorfik, >20
sayida mikrokalsifikasyonlar izleniyor. Dijital meme tomosentezinde (b) sayi, morfoloji ve dagilim ozellikleri benzer gériniim-
de.

Mikrokalsifikasyonlarin morfolojisi

34 hastanin 25’inde (%73.5) mikrokalsifikasyonlarin
morfolojisi DM ve DMT incelemelerinde benzer iken 9
hastada (%26.4) iki tetkik arasinda mikrokalsifikasyon
morfolojisi farkli degerlendirilmistir (Resim 2, 3) (Tablo
2). 34 hastanin DM incelemesinde; 8’inde (%23.5)
amorf, 6'sinda (%17.6) kaba heterojen, 13’linde (%38.2)
pleomorfik, 5’'inde (%14.7) lineer, 2’sinde (%5.8) ise
lineer dallanan seklinde mikrokalsifikasyonlar izlendi.
DMT incelemesinde; 34 hastanin 8’inde (%23.5) amorf,
6’sinda (%17.6) kaba heterojen 14’Ginde pleomorfik
(%41.2), 4’Unde (%11.7) lineer, 2’sinde (%5.8) ise lineer
dallanan seklinde izlendi.

Kappa analizine gére mikrokalsifikasyonlarin morfolojisi
acisindan DM ile DMT arasinda iyi derecede bir uyum

(k=0.68, %95 Giliven aralig
(p<0.05).
Mikrokalsifikasyonlarin dagilimi
34 hastanin 29’inde (%85.2) mikrokalsifikasyonlarin
dagihmi DM ve DMT incelemelerinde benzer iken 5
hastada (%14.7) iki tetkik arasinda mikrokalsifikasyon
dagihmi farkl degerlendirilmistir (Tablo 3). DM’de 34
hastanin 3’linde (%8.8) diffiiz, 16’sinda (%47) bolgesel,
6’sinda (%17.6) grup, 1l’inde (%2.9) lineer, 8’inde
(%23.5) segmental dagihm izlendi. DMT incelemesinde
34 hastanin 3’Unde (%8.8) diffliz, 12’sinde (%35.3)
bolgesel, 10’'unda (%29.4) grup, 9unda (%26.4)
segmental dagilim izlendi. DM’de diffliz, grup ve
segmental dagihmli mikrokalsifikasyon saptanan bitin
hastalarda, DMT ile mikrokalsifikasyonlarin dagilimi
benzer sekilde izlendi.

(0.43-0.92)) saptandi

Tablo 2. Dijital mamografi ve dijital meme tomosentez yontemlerinde hastalarin mikrokalsifi-

kasyon morfolojileri

Morfoloji DMT Toplam
Amorf | Kaba Pleomorfik | Lineer | Lineer
heterojen dallanan
Amorf 6 0 0 0
DM Kaba heterojen |1 4 0 0 1
Pleomorfik 1 1 11 0 0 13
Lineer 0 1 1 3 0 5
Lineer dallanan | 0 0 0 1 1 2
Toplam 8 6 14 4 2 34

k=0.68, %95 Guven araligi (0.43-0.92) DM: Dijital mamografi, DMT: Dijital meme tomosentezi
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Tablo 3. Dijital mamografi ve dijital meme tomosentez yontemlerinde hastalarin mikrokalsifi-
kasyon dagilimlari

Dagilim DMT Toplam
Diffuz | Bolgesel Grup Lineer | Segmental

Diffuiz 3 0 0 0 0 3

DM Bolgesel 0 12 3 0 1 16
Grup 0 6 0 0 6
Lineer 0 1 0 0 1
Segmental 0 0 0 8 8

Toplam 3 12 10 0 9 34

k=0.89, %95 Given araligi (0.75-0.99) DM: Dijital mamografi, DMT: Dijital meme tomosentezi

Resim 2. Sol meme invaziv duktal karsinom tanili hastada dijital mamografide (a) diizensiz sinirli kitle lezyonuna ait opasite
ve bu dlzeyde bolgesel dagilim gosteren pleomorfik, >20 sayida mikrokalsifikasyonlar mevcut. Dijital meme tomosentezinde
(b,c) kitle lezyonu duizeyinde amorf sekilli grup yapmis mikrokalsifikasyonlar mevcut. Mikrokalsifikasyon sayisi ardisik kesitler
birlikte degerlendirildiginde >20 sayida bulundu.

Resim 3. Sag meme duktal karsinoma in-situ tanisi alan hastada dijital mamografide (a) grup yapmis, pleomorfik, >20 sayida
mikrokalsifikasyonlar izleniyor. Dijital meme tomosentezinde (b) 10-20 sayida, kaba heterojen morfolojide grup yapmis mikrokal-
sifikasyonlar mevcut.
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Kappa analizine gore mikrokalsifikasyonlarin dagihmi
acisindan DM ile DMT arasinda miikemmel derecede
bir uyum (k=0.89, %95 Given araligi (0.75-0.99))
saptandi (p<0.05).

TARTISMA

Bu calismada meme kanseri tanisi alan 34 hastada
mikrokalsifikasyonlarin  degerlendirilmesinde DM
ve DMT incelemeleri arasinda sayi agisindan orta,
morfoloji agisindan iyi, dagilim agisindan mikemmel
derecede uyum saptandi.

Literattrdeki DMT ile ilgili calismalarda DM’ye gore
tanisal dogrulugun arttigi ve geri ¢agirma oranlarinin
azaldig bildirilmistir (2,3,13-15). Ancak bu durumun
daha ¢ok kitle lezyonlari ve kalsifiye olmayan lezyonlar
icin gecerli oldugu bildirilmistir (16). Takamoto ve ark.
(17), DMT’nin tanisal duyarliigini kitle lezyonlari, fokal
asimetri ve yapisal distorsiyon saptanan hastalarda,

mikrokalsifikasyon saptanan gruba goére Ustin
bulmuslardir.  Literatirde  mikrokalsifikasyonlarin
degerlendiriimesinde  DMT  kullanimi ile ilgili

sinirll  sayida ¢alisma olup mikrokalsifikasyonlarin
gorilebilirligi ve gorintu kalitesi subjektif olarak
degerlendirilmistir (4,18).

Mikrokalsifikasyonlarin  DMT ile saptanmasi ve
karakterizasyonuna yonelik fikir  birligi  yoktur.
Mikrokalsifikasyonlarin,  glandiiler ~ doku  siper

pozisyonlarindan daha az etkilenecegi icin DMT’nin
tanida katkisinin daha az olacagi dustndimustar.
Poplack ve ark. (4), mikrokalsifikasyonlarin
degerlendiriimesinde DM’nin  gorintl kalitesinin
DMT’ne kiyasla daha iyi oldugunu bildirmislerdir.
Spangler ve ark. (10), kalsifikasyonlarin saptanmasinda
DM duyarliliginin DMT’ne goére daha yiiksek oldugunu
ancak BI-RADS kriterlerine gore degerlendirildiginde iki
inceleme arasinda farkllik olmadigini bildirmislerdir.

Clauser ve ark. (19) ise mikrokalsifikasyonlarin
saptanmasi ve karakterizasyonunda iki inceleme
arasinda anlamli  farkhhk olmadigini  bildirmistir.

Destounis ve ark. (18) stpheli mikrokalsifikasyon
saptanan hastalarda DM ve DMT gorintl kalitesini
karsilastirmis ve olgularin %92.2’sinde DMT goriinti
kalitesini DM’ye esit veya daha iyi olarak bulmuslardir.
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Bu calismada literatlirden farkli olarak
mikrokalsifikasyonlarin sayisl, morfolojisi ve
dagihmi agisindan iki inceleme arasindaki farkliliklar
degerlendirildi. Calismamizda 5 hastada DMT’deki
mikrokalsifikasyon sayr araligi DM’ye gore dulsik
olup iki tetkik arasinda orta derecede uyum
saptandi. Bu durum vyalmiz malignite slphesi
acisindan sinirda mikrokalsifikasyon sayisina sahip
hastalarda biyopsi kararinin verilmesinde problem
olusturabilir. Literatlirde kesitsel bir gorintileme
yontemi olan DMT’nin 1mm’lik kesit araliklarinda bazi
mikrokalsifikasyonlari atlayabilecegi ve uzun c¢ekim
slresinde harekete bagl bulanikhk nedeniyle kiiglk
kalsifikasyonlarin belirsizlestigi, DM’de ise butin
glandiiler doku tek bir goriintiyle degerlendirildigi igin
mikrokalsifikasyon partikil sayisi hakkinda daha dogru
bilgi verdigi bildirilmistir (4).

Morfolojik degerlendirme acgisindan, DMT c¢ekim
slresinin  uzun olmasinin  mikrokalsifikasyonlarin
harekete bagli bulaniklagsmasi ve belirsiz hale gelmesine
neden oldugu, morfolojisinin daha zor degerlendirildigi
ileri sUrulmustir (4,10). Bunun Ustesinden gelmek
icin mikrokalsifikasyon spesmenlerinin DM ve DMT
incelemeleri kiyaslanmis ve DMT’nin gorinti kalitesi
ve mikrokalsifikasyon gorilebilirligi DM’ye esit veya
daha yiiksek bulunmustur (20). Bizim galismamizda
olgularin %73.5’inde morfolojik bulgular iki incelemede
benzerdi. iki inceleme arasinda iyi derecede uyum
saptandi. DMT’inde morfolojik degisiklik gosteren
mikrokalsifikasyonlar yine stpheli grupta olup
hicbir hastada takip kategorisine (BI-RADS 3) kayma
olmadi. Dolayisiyla bu degisikligin hasta yonetimini
etkilemeyecegi diistintildi.

Bu calismada mikrokalsifikasyonlarin dagilimi agisindan
DM ve DMT incelemeleri arasinda mikemmel derecede
uyum saptandi. Yalniz 5 hastada (%14.7) iki tetkik
arasinda dagihm farkhligi izlendi. DM’de tim meme
dokusu sliperpoze olarak bitiin mikrokalsifikasyonlarin
aynianda gorildigi ve dagilim agisindan daha kapsamli
degerlendirilebildigi bildirilmistir (2). Ayrica DMT’inde
meme dokusu ince kesitler halinde incelendiginden
dagihmi bitin olarak degerlendirmenin gliclestigi
belirtilmistir (10). Mikrokalsifikasyonlarda malignite
riski degerlendirmede dagilim ile birlikte sayr ve
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morfoloji de o6nemli kriterlerdir. Dagilimda farkli
degerlendirmeler olsa da sayi ve morfolojik bulgular
supheli oldugunda biyopsi endikasyonu ve hasta
yonetiminde degisiklik olusturmayacagi diistintlda.
Calismamizin en Onemli limitasyonu sinirli sayida
hasta sayisi idi. Ayrica ¢alismaya malignite agisindan
sipheli bulunmayan ve buyik olasilikla benign
olarak dustntlen mikrokalsifikasyonlar (BI-RADS 3)
dahil edilmedigi icin DMT’'nin bu gruptaki sonuglari
calisilamadi.

Sonug olarak; mikrokalsifikasyonlarin
degerlendiriimesinde DM ile DMT incelemeleri
arasinda morfoloji ve dagilim acgisindan uyum oranlari,
mikrokalsifikasyon sayisindaki uyum oranina gore daha
yuksek bulundu. Sayi, morfoloji ve dagihm 6zelliklerinin
birlikte degerlendirilmesi ile bu farkhliklarin klinik
hasta yonetiminde degisiklige neden olmayacagini
diisiintyoruz.
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