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Dijital meme tomosentezi (DMT), meme gdriintiileme alaninda hem tarama hem de teshis siireclerinde sagladigi iyilestirmeler sayesinde standart bir yontem
olarak dne ¢ikmaktadir. DMT ile elde edilen ii¢ boyuta yakin ek bilgiler, drtiisen meme dokularinin yarattigi yanilgiy1 azaltarak lezyonlarin tespitini, karakteri-
zasyonunu ve lokalizasyonunu dnemli dlciide kolaylastirir. Sadece iki boyutlu dijital mamografiye (DM) kiyasla daha verimli bir siire¢ sunan bu ydntem, teshis
dogrulugunu artinir. Bu makalede; tarama sonuglari, lezyon lokalizasyonu, karakterizasyon ipuclar, degisen tanisal is akiglar ve yontemin verimliligini artirmaya
yonelik gelecekteki gelismeler dahil olmak iizere DMT hakkindaki mevcut literatiir gozden gegirilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Meme kanseri, tomosentez, tarama

Use of digital breast tomosynthesis in screening and diagnosis; current status, advantages, and disadvantages
Abstract

Digital Breast Tomosynthesis (DBT) stands out as a standard imaging method due to the improvements it provides in both screening and diagnostic processes in
the field of breast imaging. The near-three-dimensional additional information obtained through tomosynthesis reduces the misinterpretation caused by over-
lapping breast tissues, significantly facilitating the detection, characterization, and localization of lesions. Offering a more efficient process compared to two-
dimensional digital mammography (DM) alone, this method increases diagnostic accuracy. This article reviews the current literature on DBT, including screening
results, lesion localization, characterization tips, changing diagnostic workflows, and future developments aimed at enhancing the efficiency of the method.
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Tarama ve tanisal dijital meme tomosentezi kullanimi

Giris

Dijital meme tomosentezi (DMT), memenin kesit gorintile-
rini elde etmek igin X-i1sinlarini kullanan ve projeksiyonlari tGi¢
boyutlu bir hacme dondstiren gelismis bir mamografi tekni-
gidir(1,2). Ureticiye bagli olarak X-igini tipd, 15°(dar aralik)ile
60° (genis aralik) arasinda degisen bir ark boyunca hareket
ederek goruntiler olusturur. Agisal hareketin genislemesi
daha fazla tomografik bilgi ve daha iyi dikey (z ekseni) ¢ozii-
nurlik saglarken, yeterli 6rnekleme igin projeksiyon sayisinin
da artmasini gerektirir (3-5). X-1sini tliptindn araligindan ba-
gimsiz olarak, elde edilen bu projeksiyon gdrintuleri lezyon
lokalizasyonunu ve karakterizasyonunu gelistirerek ek tani-
sal inceleme ihtiyacini azaltabilir veya tamamen ortadan kal-
dirabilir (6-12).

Dijital mamografi(DM)ile karsilastiriidiginda daha blyik olan
goruntl seti nedeniyle DMT'de tetkik ve yorumlama sireleri,
ayrica radyasyon dozuna dair endiseler artmistir. Bu durum,
veri setinden iki boyutlu gorintulerin yeniden olusturularak
elde edildigi sentetik mamografi (SM) kullanimina zemin ha-
zirlamistir (13-18).

Bu derlemenin amaci; DMT'nin tarama ve tanisal meme
gorintilemedeki klinik etkinligini, avantajlarini ve degi-
sen is akislarini glincel literatlr i1siginda tek bir gercevede
Ozetlemektir.

Teknik

DMT gorintdsd, X-1sini ttplndn bir agi arki boyunca sirek-
li veya adim-sutlama teknigiyle dondirilmesiyle elde edilir.
Dar tarama acilari dizlem igi ¢6zUndrlGga artirirken, genis
acilar dizlem disi ¢ozUnGrliga iyilestirir (19). Elde edilen
projeksiyonlar, 0,5-1 mm kalinhiginda kesitlere donUstura-
[Gr ve meme kalinligina bagl olarak bir dizi gértint halinde
incelenebilir.

DMT ve DM'nin birlikte elde edildigi "kombo mod”, iki yonte-
mi karsilastirma imkéani sunsa da radyasyon dozunu yakla-
sik 2,25 kat artinir; ancak bu oran hala FDA'nin belirledigi 3
mGy sinirinin altindadir (20). DMT veri setinden olusturulan
SMise, ek DM ¢ekimi ihtiyacini ortadan kaldirarak radyasyon
dozunu yaklasik %50 oraninda disUrebilir. Glincel ¢alisma-
lar, DMT+SM kullaniminin kombo mod ile benzer performansi
daha dusUk radyasyon dozu, daha ylksek gorintd kalitesi ve
daha kisa sikistirma sdiresi ile sagladigini ortaya koymustur
(21,22).

Kanser tespit orani

DM'ye kiyasla DM ile birlikte DMT kullanimi, 1000 taramada 1,2 ila
4,6 arasinda dedisen artislarla daha ylksek kanser tespit orani
(KTO) saglamaktadir. Avrupadaki prospektif calismalar KTO'da
%27den %9Te varan artislar bildirirken (25-28), ABD'deki ¢ok
merkezli gbzlemsel ¢alismalar (6rnegdin Friedewald ve ark. ile
PROSPR konsorsiyumu) %29 ila %34 oraninda genel KTO artis-
lari kaydetmistir (23-24).

DMT, doku sliperpozisyonunu engelleyerek tim meme yogun-
luklarinda lezyon belirginligini artirir; bdylece hem yogun hem
de yagh memelerde DM'ye gbre daha Ustln bir kanser tespiti su-
nar (8,14,25-29). Literatlr, bu tespit artisinin duktal karsinoma
in situdan ziyade genellikle invaziv kanserlerin tespitindeki ar-
tistan kaynaklandigini géstermektedir (23,25,30). invaziv kan-
serlerin erken evrede ve daha kiiglk boyutta tespit edilmesi,
hastalarin morbiditesini azaltma ve daha az agresif tedavi se-
cenekleri sunma potansiyeli tasir.

Geri gagirma orani

Cogu prospektif ve retrospektif calisma, DM ile kiyaslandiginda
DMT kullaniminin geri ¢agirma oranlarini ddsirdigind ve 6z-
qulliga artirdigini gostermektedir (13,14,25-29,31-34). ABD'deki
retrospektif analizlerde, DMT kullanimiyla geri ¢adirma oran-
larinda %15 ila %63 arasinda anlamli azalmalar kaydedilmistir
(14,23,30,31-34). Avrupa calismalarinda da geri cagirma oranla-
ri dismdis olsa da, kitasal standart farkhliklari nedeniyle temel
oranlar ABD'ye gore daha distktir (26). Lezyon bazinda ince-
lendiginde DMT'nin sagladigi coklu kesit avantaji; slperpozis-
yonlari ekarte ederek ozellikle asimetriler ve odak asimetriler
icin yanlis pozitiflikleri engellemektedir (32,34).

Yanlis negatif ve interval kanser oranlari

Tarama mamografisinde negatif sonu¢ aldiktan sonra teshis
edilen interval (ara dénem) kanserler, genellikle daha agresif
timor ozelliklerine sahip olup yiksek morbidite ve mortalite
ile iliskilidir (37). Toplum dlizeyinde yapilan incelemelerde, DMT
kullaniminin ilk Gg yilinda geri cagirma oranlarinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde azaldidi, kanser tespit oraninin ise ar-
tis edilimini slirdlirdigl gortimastdr (15). Yanlis negatif bul-
gularda istatistiksel olarak anlamli olmasa da bir azalma egi-
limi gdzlemlenmistir (13,14). Ayrica Oslo Tomosentez Tarama
Calismasi, DMT+DM taramalarindaki ara donem kanser oran-
larinin (2,1/1000), yalnizca DM ile yapilan taramalarla (2,0/1000)
benzer diizeyde kaldigini tespit etmistir (39).
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Lezyon degerlendirmede DMT'nin avantajlari ve
giinliik pratige katkilari

DMTden elde edilen kesitsel veriler, ylizeyel lezyonlarin (deri
kalsifikasyonlari, sebase kistler vb.) tanjansiyel gérintilere ih-
tiyac duyulmadan lokalize edilmesini kolaylastirir ve ultrason/
fizik muayene dogrulugunu artirir (40-43). Genis acili tarama-
lar sayesinde ince kesitler olusturulur ve yapisal bozulmalar,
interval kanserlerde sikga gdzden kagmasina ragmen DMT ile
cok daha iyi saptanir (47-49). DMT kullanimi, ek gorintlleme
ihtiyacini distrerek mamografik is yikidnu hafifletir ve tani su-
recini hizlandirir (31,35). Sentetik mamografi(SM) entegrasyonu
ise performanstan 6din vermeden radyasyon dozunun belirgin
sekilde dismesini saglar(16,18,50,51).

Gelecekteki gelismeler

DMT'nin gelecegdi, makine 6grenimi tabanli analizler ve ileri
gorintlleme teknikleriyle sekillenmektedir (52). Gelismis re-
konstriksiyon algoritmalari, otomatik lezyon tespit sistemleri
ve kontrastli DMT gibi yeni yontemler, radyologlarin timarleri
daha hizli, dogru ve erken teshis etmesine olanak taniyacaktir
(52,53).

Limitasyonlar

Bu derlemenin ve incelenen literattrin bazi kisitliliklari bu-
lunmaktadir. Oncelikle, DMT'nin invaziv kanserleri daha er-
ken saptamasina ragmen uzun vadeli sagkalim faydalarini
kesin olarak kanitlamak; uzun stureli klinik takip ve rando-
mize kontrollii calismalar olmadan oldukga zordur. ikincisi,
incelenen calismalarin cografi konumlari (Avrupa ve ABD)
arasindaki tarihsel geri gagirma orani farkliliklari, elde edilen
istatistiksel iyilesmelerin her popllasyona dogrudan genel-
lenmesini glclestirmektedir. Son olarak, DMT taramalarinda
saptanan interval kanserlerin patolojik dzellikleri ve klinik
seyirleri hakkinda literatlirde daha derinlemesine arastirma-
lara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonu¢

DMT, meme kanseri tarama ve tanisinda klinik pratige an-
laml katkilar sunan bir gérintileme ydntemidir. Daha yUk-
sek kanser tespit oranlari, azalan geri ¢gagirma oranlari ve
gelismis lezyon degerlendirme yetenekleri ile DM’ye kiyasla
tanisal dogrulugu artirir. SMile entegre kullanimi, radyasyon
dozunu guvenli bir seviyede tutarken is akisini hizlandirmak-
tadir. Gelecekte yapay zeka entegrasyonu ve uzun dénem
sagkalim odakli calismalar, DMT'nin etkinligini daha net or-
taya koyacaktir.

Table 1. Tarama Sonuglar: Sadece DM ve DM + DMT'nin Kargilagtinlmas:
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