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Konvansiyonel Mamografi

40-75 arasinda yapilan mamografi taramalari meme
kanserinden olimleri %30-40 azaltir

Duffy S J Surg Oncol 2002

. 2 boyutlu bir inceleme

. Sensitivite ve spesifisite diisiik (%70-80)
. Dens memede daha basarisiz

. Radyasyon dozu

. Goruntu kalitesi ve kalite kontrol zorlugu



KONVANSIYONEL (ANALOG) MAMOGRAFI

!

DIJITAL MAMOGRAFI



Dijital Mamografi

Tanisal dogrulugu, konvansiyonel mamografiye gore daha

yiiksek (ozellikle <49 yas kadinlar ve dens memede)
Pisano ED NEJM 2005

Goruntu kalitesi daha iyi
Radyasyon dozu %30 daha dusuk
Dijital ortamin avantajlari



Dijital Mamografi-

e 2 Boyutlu bir inceleme
* Sensitivitesi ve spesifisitesi hala istenilenden dusuk:
Fibroglandiller dokunun ust liste gelmesiyle
kanser maskelenir (diisiik sensitivite)
kanser simiilasyonu olur (dustik spesifisite)

Tarama mamografisi yapilan kadinlarin %3-10’'u ek
goruntuleme icin geri ¢agrilir (recall) ve bu da gereksiz
maliyet ve anksiete olusturur rorce UPST Ann Intern Med 2009

* Dens memede analoga gore daha iyi ama hala yetersiz
Kadinlarin %50’sinde dens meme (+) rosenberg RD, Radiology 1998



KONVANSIYONEL (ANALOG) MAMOGRAFI
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DIJITAL MAMOGRAFI
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DIJITAL TOMOSENTEZ (3D)



Dijital Tomosentez

Bagimsiz olarak veya
kombinasyon seklinde 2D ve 3D

X-1sin1 tapu
9 gorunti olusturma o6zelligi var

N

X-1sin1 tupu ark seklinde 15-59
derece aciyla hareket ediyor
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Bir seri dusuk doz goruntu elde
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Detektsr Ry ediyor

0.5-1mm kesitlerle
rekonstrukte ediliyor



Dijital Tomosentez




Dijital Tomosentez

Dijital Mamografi Dijital Tomosentez
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Dijital Tomosentez
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Dijital Tomosentez

Standard CC+MLO dijital mamografiye ek olarak
CC + MLO yonde cekim yapilimali

8 (4+4) goruntu elde edilmeli



Dijital Tomosentez-

* ‘daha basarili bir mamografi’

e Standard mamografiye eklendiginde
Invaziv kanser saptama oranini %35-50 arttiriyor

Geri cagirma (ek inceleme/yanlis pozitif) oranini
%15 azaltiyor

Skaane P Radiology 2013
Ciatto S Lancet Oncol 2013
Rose SL AJR 2013

Kim SA Korean J Radiol 2015
Friedewald SM JAMA 2014



Dijital Tomosentez-

7292 kadin, 2D ile 2D+3D karsilastiriimis
Geri ¢cagirma (yanhs pozitif) orani %17 azalmis,

1000 taramada saptanan kanser 5.3 ‘den 8.1’e cikmis (%49 artis)

Ciatto S Lancet Oncol 2013

12621 kadin , 2D ile 2D+3D karsilastiriimis
Geri ¢cagirma orani %13 azalmis,

1000 taramada saptanan kanser 6.1’den 8’e cikmis (%45 artis)

Skaane P Radiology 2013

7500 kadin, 2D ile 2D+tek yon 3D karsilastiriimis
Geri ¢cagirma biraz artmis (%3),

1000 taramada saptanan kanser 6.3’den 8.9’a cikmis(%42 artis)

lane K Eurobean Radioloev 2016




Dijital Tomosentez-

ABD’den 13 merkezden
173.663 DM+DT
281.187 DM’nin retrospektif analizinde;
kanser saptama orani %29 artmis,
geri cagirma (recall) - ek inceleme %15 azalmis

Friedewald SM JAMA 2014



Dijital Tomosentez-

e Taramada

Ozellikle fokal asimetrilerde geri cagirma %58 azalmis

Durand MA Radiology 2015
Lourenco AP Radiology 2015

Tarama mamografisinde yanlis pozitif bulgular azalmis

McCarthy AM J Natl Cancer Inst 2014

Ciatto S Lancet Oncol 2013
Haas BM Radiology 2013
Rafferty EA JAMA 2016

Invaziv kanser saptamada %40’lik artis var; DCIS’de fark yok

Oslo Trial-Skaane P Radiology 2013
Friedewald SM JAMA 2014

Ray KM Breast J 2015

Partika L AJR 2014



Dijital Tomosentez-

7 calismanin metaanalizinde DM ve DT’nin tanisal
performansinin karsllastlrllmasmda

Outcomes DQ ate DM, PIHIP E--tlrth-
Sensitivity

Specificity 90 _: 7% to 81% :- 72% §70% to 74%)

Lei J, Eur Radiol 2014
Tanisalda

*Ek inceleme gerekliligi azaliyor

*BI-RADS 3 sayisi azalir

*Kitle sekli ve sinirlari kolay gorulur

Kalsifikasyonlar benzer/daha belirgin Kopans D Breast J 2011
Tomosentez esliginde girisimler

*Vakum biyopsi, telle isaretleme yapilabilir




Dijital Tomosentez-

Neden 2D Mamografiye ek olarak alinmali?

. Eskilerle karsilastirma

. Sagla solu karsilastirma

. Yiiksek dogruluga ancak Dijital Mamografiye ek olarak
alindiginda ulasir Choi Wi Breast cancer 2015

Neden hem CC hem MLO?
Tek yonde alindiginda performansi diiser , 2 yonde alinmali
DT’de goriilen kanserlerin %5-9’u sadece CC ‘de,
%1-2'si sadece MLO ‘da goruliir

Baker JA Acad Radiol 2011

Beck N ARSS 2013
Rafferty EA AJR 2014
FDA Panel 6nerisi 2011

* Degerlendirirken Tip 4 memede
. Bu grupta US daha basarili Ohuchi N Lancet 2016

Shen S Rr |l Cancer 2015



Dijital Tomosentez-

Cekim suresi uzar, hasta toleransi azalabilir

DM’de 33 sn DM+DT’de77 sn
Bernardi D BJR 2012

Cok goruntu; degerlendirme suiresi 2 kat artar, saklama alani?
DM’de 45 sn-1.9 dk DM+DT’de 1.5-2.8 dk

Dang PA Radiology 2014
1 Dijital Tomosentez =1 Dijital Mamografi svahn T™M Breast 2015

2 inceleme oldugundan radyasyon dozu 2 kat artar
— vyine de tek filmde 3 mGy’in altinda

— eklenen DBT dozu 1-2 aylik background radyasyon dozuna denk



KONVANSIYONEL (ANALOG) MAMOGRAFI
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DIJITAL MAMOGRAFI
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DIJITAL TOMOSENTEZ (3D)

!

SENTETIK (2D) MAMOGRAFI




Dijital Tomosentez-Sentetik 2D Mamografi

Amag, tanisal performansi diusurmeden radyasyon
dozunu azaltmak

Sadece 3D Tomosentez gorlintiileri elde ediliyor, Ust
uste koyarak 2D goruintl olusturuyor

Dozu azaltiyor, eskilerle karsilastirabiliyoruz
Bu gorlintliler sayesinde DM gerekmeyebilirsiver e radioiogy 2015

Zuley ML Radiology 2014
Choi JS Eur Radiol 2015

Kalsifikasyonlar, spikiile kenar, parankim distorsiyonu
sentetik goruntulerde algiyi  kolaylastirmak icin
belirginlestiriliyor ama kitle-asimetri silinir




Dijital Tomosentez-Sentetik 2D Mamografi




Dijital Tomosentez-Sentetik 2D Mamografi

DT+ sentetik 2D goriintulerin, DT+ DM’ye gore geri
cagirma-kanser saptama-tanisal dogruluk orani

acisindan farki yok

Gilbert FJ Radiology 2015
Zuley ML Radiology 2014
Skaane P Radiology 2014
Choi JS Eur Radiol 2016

e Kadinlar daha fazla radyasyona maruz
birakimadan hem 3 D, hem 2 D
goruntulemenin avantajlari kullanilacak....




Dijital Tomosentez-Sentetik 2D Mamografi

ABD’de Meme Radyologlari arasinda anket (+)
670 katilimcinin %30’u DT kullaniyor,
%62’si almayi planliyor
Hardesty LA JACR 2016




Dijital Tomosentez-Dens meme

US’nin kanser saptama orani hala DT’den fazla

Dens memesi olan ve 2D mamografisi negatif olan
hastalarda 24 ek kanser saptanmis

12’si hem DT, hem US’de
11’i sadece US'de
1’i sadece DT’de izlenmis
US, DT'de izlenmeyen %54-57 ek kanser saptamis

Tagliofico AS J Clin Oncol 2016
Nam KJ Breast 2015



Dijital Tomosentez-Dens meme

Dijital Mamografisi normal dens memede
ek olarak yapilan US ve
ek olarak yapilan DT’nin etkisini degerlendiren

US ile 1000°de 7.1 kanser daha saptanmis
DT ile 1000°de 4 kanser daha saptanmis
(1 kanser sadece tomosentezde (+))
DT hala fazla sayida kanseri gozden kaciriyor
DT ve/veya DM’den sonra ek olarak US secilmeli
‘US ucuz, kolay, radyasyonsuz, US’de gorulen kanserler

Invaziv ve nod-negatif

J Natl Cancer Inst 2016
Berg WA JCO 2017
Berg WA JAMA 2012



Dijital Tomosentez-Dens meme

Ortalama risk grubunda;

ilk taramada 1000’de 22,

sonraki taramalarda 1000’de 7 kanser saptama

orani var
MRG’de gorilen kanserlerin %93’lU nod-negatif
Schrading S San Antonio 2013

Yanlis pozitifler
Kontrast madde kullanimi
Maliyet?



Dijital Mamografi-Tomosentez-2D Sentetik Mamografi

: 175,000-435,000 $
+Sistem destekleri 30,000 -60,000 $

: 400,000-551,900 $
+Sistem Destekleri 42,000- 78,910 $

ABD’de

Bilateral Dijital Mamografi 100-358 $
Tomosentez 228 $

Bilateral Meme US 165 %

Meme MRG 2000-2500 $
Turkiye’de SGK/SUT TTB

Bilateral Dijital Mamografi

Bilateral Meme US
Meme MRG



Tesekkdurler...



