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Tarama ve tanısal dijital meme tomosentezi kullanımı; güncel durum, 
avantaj ve dezavantajları 

Ömer Özyiğit1

Öz
Dijital meme tomosentezi (DMT), meme görüntüleme alanında hem tarama hem de teşhis süreçlerinde sağladığı iyileştirmeler sayesinde standart bir yöntem 
olarak öne çıkmaktadır. DMT ile elde edilen üç boyuta yakın ek bilgiler, örtüşen meme dokularının yarattığı yanılgıyı azaltarak lezyonların tespitini, karakteri-
zasyonunu ve lokalizasyonunu önemli ölçüde kolaylaştırır. Sadece iki boyutlu dijital mamografiye (DM) kıyasla daha verimli bir süreç sunan bu yöntem, teşhis 
doğruluğunu artırır. Bu makalede; tarama sonuçları, lezyon lokalizasyonu, karakterizasyon ipuçları, değişen tanısal iş akışları ve yöntemin verimliliğini artırmaya 
yönelik gelecekteki gelişmeler dâhil olmak üzere DMT hakkındaki mevcut literatür gözden geçirilmektedir.
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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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Giriş
Dijital meme tomosentezi (DMT), memenin kesit görüntüle-
rini elde etmek için X-ışınlarını kullanan ve projeksiyonları üç 
boyutlu bir hacme dönüştüren gelişmiş bir mamografi tekni-
ğidir (1,2). Üreticiye bağlı olarak X-ışını tüpü, 15° (dar aralık) ile 
60° (geniş aralık) arasında değişen bir ark boyunca hareket 
ederek görüntüler oluşturur. Açısal hareketin genişlemesi 
daha fazla tomografik bilgi ve daha iyi dikey (z ekseni) çözü-
nürlük sağlarken, yeterli örnekleme için projeksiyon sayısının 
da artmasını gerektirir (3-5). X-ışını tüpünün aralığından ba-
ğımsız olarak, elde edilen bu projeksiyon görüntüleri lezyon 
lokalizasyonunu ve karakterizasyonunu geliştirerek ek tanı-
sal inceleme ihtiyacını azaltabilir veya tamamen ortadan kal-
dırabilir (6-12).

Dijital mamografi (DM) ile karşılaştırıldığında daha büyük olan 
görüntü seti nedeniyle DMT’de tetkik ve yorumlama süreleri, 
ayrıca radyasyon dozuna dair endişeler artmıştır. Bu durum, 
veri setinden iki boyutlu görüntülerin yeniden oluşturularak 
elde edildiği sentetik mamografi (SM) kullanımına zemin ha-
zırlamıştır (13-18).

Bu derlemenin amacı; DMT’nin tarama ve tanısal meme 
görüntülemedeki klinik etkinliğini, avantajlarını ve deği-
şen iş akışlarını güncel literatür ışığında tek bir çerçevede 
özetlemektir.

Teknik
DMT görüntüsü, X-ışını tüpünün bir açı arkı boyunca sürek-
li veya adım-şutlama tekniğiyle döndürülmesiyle elde edilir. 
Dar tarama açıları düzlem içi çözünürlüğü artırırken, geniş 
açılar düzlem dışı çözünürlüğü iyileştirir (19). Elde edilen 
projeksiyonlar, 0,5–1 mm kalınlığında kesitlere dönüştürü-
lür ve meme kalınlığına bağlı olarak bir dizi görüntü halinde 
incelenebilir.

DMT ve DM’nin birlikte elde edildiği “kombo mod”, iki yönte-
mi karşılaştırma imkânı sunsa da radyasyon dozunu yakla-
şık 2,25 kat artırır; ancak bu oran hala FDA’nın belirlediği 3 
mGy sınırının altındadır (20). DMT veri setinden oluşturulan 
SM ise, ek DM çekimi ihtiyacını ortadan kaldırarak radyasyon 
dozunu yaklaşık %50 oranında düşürebilir. Güncel çalışma-
lar, DMT+SM kullanımının kombo mod ile benzer performansı 
daha düşük radyasyon dozu, daha yüksek görüntü kalitesi ve 
daha kısa sıkıştırma süresi ile sağladığını ortaya koymuştur 
(21, 22).

Kanser tespit oranı
DM’ye kıyasla DM ile birlikte DMT kullanımı, 1000 taramada 1,2 ila 
4,6 arasında değişen artışlarla daha yüksek kanser tespit oranı 
(KTO) sağlamaktadır. Avrupa’daki prospektif çalışmalar KTO’da 
%27’den %91’e varan artışlar bildirirken (25-28), ABD’deki çok 
merkezli gözlemsel çalışmalar (örneğin Friedewald ve ark. ile 
PROSPR konsorsiyumu) %29 ila %34 oranında genel KTO artış-
ları kaydetmiştir (23-24).

DMT, doku süperpozisyonunu engelleyerek tüm meme yoğun-
luklarında lezyon belirginliğini artırır; böylece hem yoğun hem 
de yağlı memelerde DM’ye göre daha üstün bir kanser tespiti su-
nar (8,14,25-29). Literatür, bu tespit artışının duktal karsinoma 
in situ’dan ziyade genellikle invaziv kanserlerin tespitindeki ar-
tıştan kaynaklandığını göstermektedir (23,25,30). İnvaziv kan-
serlerin erken evrede ve daha küçük boyutta tespit edilmesi, 
hastaların morbiditesini azaltma ve daha az agresif tedavi se-
çenekleri sunma potansiyeli taşır.

Geri çağırma oranı
Çoğu prospektif ve retrospektif çalışma, DM ile kıyaslandığında 
DMT kullanımının geri çağırma oranlarını düşürdüğünü ve öz-
güllüğü artırdığını göstermektedir (13,14,25–29,31–34). ABD’deki 
retrospektif analizlerde, DMT kullanımıyla geri çağırma oran-
larında %15 ila %63 arasında anlamlı azalmalar kaydedilmiştir 
(14,23,30,31–34). Avrupa çalışmalarında da geri çağırma oranla-
rı düşmüş olsa da, kıtasal standart farklılıkları nedeniyle temel 
oranlar ABD’ye göre daha düşüktür (26). Lezyon bazında ince-
lendiğinde DMT’nin sağladığı çoklu kesit avantajı; süperpozis-
yonları ekarte ederek özellikle asimetriler ve odak asimetriler 
için yanlış pozitiflikleri engellemektedir (32,34).

Yanlış negatif ve interval kanser oranları
Tarama mamografisinde negatif sonuç aldıktan sonra teşhis 
edilen interval (ara dönem) kanserler, genellikle daha agresif 
tümör özelliklerine sahip olup yüksek morbidite ve mortalite 
ile ilişkilidir (37). Toplum düzeyinde yapılan incelemelerde, DMT 
kullanımının ilk üç yılında geri çağırma oranlarının istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde azaldığı, kanser tespit oranının ise ar-
tış eğilimini sürdürdüğü görülmüştür (15). Yanlış negatif bul-
gularda istatistiksel olarak anlamlı olmasa da bir azalma eği-
limi gözlemlenmiştir (13,14). Ayrıca Oslo Tomosentez Tarama 
Çalışması, DMT+DM taramalarındaki ara dönem kanser oran-
larının (2,1/1000), yalnızca DM ile yapılan taramalarla (2,0/1000) 
benzer düzeyde kaldığını tespit etmiştir (39).
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Lezyon değerlendirmede DMT’nin avantajları ve 
günlük pratiğe katkıları
DMT’den elde edilen kesitsel veriler, yüzeyel lezyonların (deri 
kalsifikasyonları, sebase kistler vb.) tanjansiyel görüntülere ih-
tiyaç duyulmadan lokalize edilmesini kolaylaştırır ve ultrason/
fizik muayene doğruluğunu artırır (40-43). Geniş açılı tarama-
lar sayesinde ince kesitler oluşturulur ve yapısal bozulmalar, 
interval kanserlerde sıkça gözden kaçmasına rağmen DMT ile 
çok daha iyi saptanır (47-49). DMT kullanımı, ek görüntüleme 
ihtiyacını düşürerek mamografik iş yükünü hafifletir ve tanı sü-
recini hızlandırır (31,35). Sentetik mamografi (SM) entegrasyonu 
ise performanstan ödün vermeden radyasyon dozunun belirgin 
şekilde düşmesini sağlar (16,18,50,51).

Gelecekteki gelişmeler
DMT’nin geleceği, makine öğrenimi tabanlı analizler ve ileri 
görüntüleme teknikleriyle şekillenmektedir (52). Gelişmiş re-
konstrüksiyon algoritmaları, otomatik lezyon tespit sistemleri 
ve kontrastlı DMT gibi yeni yöntemler, radyologların tümörleri 
daha hızlı, doğru ve erken teşhis etmesine olanak tanıyacaktır 
(52,53).

Limitasyonlar
Bu derlemenin ve incelenen literatürün bazı kısıtlılıkları bu-
lunmaktadır. Öncelikle, DMT’nin invaziv kanserleri daha er-
ken saptamasına rağmen uzun vadeli sağkalım faydalarını 
kesin olarak kanıtlamak; uzun süreli klinik takip ve rando-
mize kontrollü çalışmalar olmadan oldukça zordur. İkincisi, 
incelenen çalışmaların coğrafi konumları (Avrupa ve ABD) 
arasındaki tarihsel geri çağırma oranı farklılıkları, elde edilen 
istatistiksel iyileşmelerin her popülasyona doğrudan genel-
lenmesini güçleştirmektedir. Son olarak, DMT taramalarında 
saptanan interval kanserlerin patolojik özellikleri ve klinik 
seyirleri hakkında literatürde daha derinlemesine araştırma-
lara ihtiyaç duyulmaktadır.

Sonuç
DMT, meme kanseri tarama ve tanısında klinik pratiğe an-
lamlı katkılar sunan bir görüntüleme yöntemidir. Daha yük-
sek kanser tespit oranları, azalan geri çağırma oranları ve 
gelişmiş lezyon değerlendirme yetenekleri ile DM’ye kıyasla 
tanısal doğruluğu artırır. SM ile entegre kullanımı, radyasyon 
dozunu güvenli bir seviyede tutarken iş akışını hızlandırmak-
tadır. Gelecekte yapay zeka entegrasyonu ve uzun dönem 
sağkalım odaklı çalışmalar, DMT’nin etkinliğini daha net or-
taya koyacaktır.
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