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Mamografinin meme kanserinin erken tanısı için etkili yöntem 
olduğu kabul edilmektedir (1). Ancak iyonize radyasyon kulla-
nımının kendisi de kanser gelişimine yol açabilir; bu nedenle 

meme dozunun değerlendirilmesi önemlidir. Doz ölçümlemesi amacıyla 
standard fantom veya gerçek hastalar kullanılabilir (2-4).
	 Fantom yönteminde 45 mm kalınlığında polimetil metakrilat (PMMA) 
fantom görüntüsünün standart 50 mm kalınlığında meme dokusunu 
temsil ettiği varsayılır. ‘Entrance surface air kerma’ (ESAK) için görün-
tünün giriş yüzeyine karşılık gelen bir noktadaki serbest hava (backscat-
ter olmaksızın) ölçülür. Standart meme ortalama glandüler dozu (OGD) 
Monte Carlo hesaplamalarından geliştirilen çevirme faktörü kullanılarak 
hesaplanır (5). İkinci yöntemde, gerçek hastalardaki dozlar her bir meme 
için ekspojur sonrası mA, tüp voltajı ve X ışını niteliğine spesifik tüp out-
put faktörü (mGy/mA) kullanılarak tahmin edilir. ‘İncident air kerma’ ile 
OGD arasındaki konversiyon, konversiyon faktörleri temelinde sağlana-
bilir. ESAK ölçümleri için ’mammographic ion chamber’ veya termolümi-
nesans dozimetreler kullanılabilir.
	 Standart fantom ölçümleri kolay uygulanabilir, ayrıca değişik mamog-
rafi sistemleri arasındaki dozların karşılaştırılması ve kalite kontrolü ama-
cıyla yararlıdır, ancak hastanın aldığı doz hakkında tam bilgi vermez (6). 
Radyasyona bağlı kanser riskinin ve hasta popülasyonunun özelliklerinin 
değerlendirilmesi için gerçek hasta dozlarının çalışılması gereklidir. Sü-
rekli olarak doz ölçümlerinin yapılamadığı durumlarda, daha önce örnek 
olarak seçilen bir hasta grubundan elde edilen veriler kullanılabilir (3). 
Komprese meme kalınlığı ile OGD arasında yüksek bağlantı gösteren bir 
katsayı bulunmuştur (7, 8). Dolayısıyla, hastanın meme kalınlığı bilindiği 
takdirde OGD değeri geriye dönük olarak hesaplanabilir. 
	 Bazı üreticiler her bir hasta için ışın kalitesini otomatik olarak ayarla-
yan, farklı meme yapısına göre ışın dozunu azaltırken kontrastı arttıran 
mamografi sistemleri geliştirmiştir. Doz kontrolünün geniş bir aralıkta 
olması belli meme kalınlıklarında ESAK değerlerinde büyük farklılıklar 
görülmesine yol açmakta, dolayısıyla meme dozlarının geriye dönük de-
ğerlendirmesinde hatalar oluşabilmektedir.
	 Bu makalenin amacı belli bir sistem için değişik doz modları seçildi-
ğinde, bir grup hastada glandüler doz varyasyonlarını değerlendirmektir. 
Farklı doz kontrollerinde ESAK ile komprese meme kalınlığını karşılaştı-
rarak doz ayarlamasının doğruluğunun iyileştirilip iyileştirilemeyeceğini 
değerlendirdik. Bu amaçla fantom ile denemeler de yapıldı ve farklı glan-
dülarite ve kalınlıktaki doku eşdeğeri parçalara farklı doz modları uygula-
dık.

AMAÇ
Özgün bir sistem için farklı doz modları seçildiğinde 
bir grup hastada glandüler doz varyasyonlarını de-
ğerlendirmek.

GEREÇ VE YÖNTEM
Tüm ölçümler Senographe DMR mamografi birimi 
tarafından gerçekleştirilmiştir (GE Medical Systems). 
Hasta değerlendirmelerinde rutin olarak kontrast 
veya standart mod otomatik ekspojur kontrolü 
(OEK) kullanılmıştır. ‘Entrance surface air kerma 
(ESAK)’ değerleri ekspojur sonrası mA ölçümleri ve 
kaydedilen bilgiler aracılığıyla hesaplanmıştır. Ardın-
dan dokunun bileşiminin % 50 glandüler, % 50 yağ 
olduğundan hareketle her görüntünün ortalama 
glandüler dozu (OGD)  hesaplanmıştır. 

BULGULAR 
Tüm ışın nitelikleri göz önünde bulundurulduğun-
da sağ KK görüntünün OGD değeri 1.65 mGy, bu 
açıdan ortalama komprese meme kalınlığı 46.7 idi. 
Mo/Mo, Mo/Rh ve Rh/Rh anod filtre seçimleri için 
OGD değerleri sırasıyla 1.61, 1.76  ve 1.35 mGy idi. 
Tersine, en sık kullanılan anod filtre seçiminde (Mo/
Mo) kontrast ve standart doz modlarındaki meme 
dozları  2.18 ve 1.47 olarak ölçüldü.

SONUÇ 
Standart görüntüler ile veya gerçek hastalar üzerin-
de  meme dozu ölçüm teknikleri mamografi kulla-
nıcıları tarafından kolayca gerçekleştirilebilir. Meme 
kalınlığına karşılık ESAK bağlantısının elde edilmesi 
geriye dönük doz değerlendirmesinin yapılması için 
yararlıdır; her doz modu için ayrı değerler ortaya ko-
nursa daha iyi bağlantılar kurulabilir (%67’ye karşılık 
%52).
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Gereç ve yöntem

	 Tüm ölçümler Senographe DMR 
mamografi birimi tarafından gerçek-
leştirildi (GE Medical Systems, Milwau-
kee, Wisconsin, USA). En sık kullanılan 
anot-filtre kombinasyonları molibden/
molibden (Mo/Mo), Mo/rodyum (Mo/
Rh) ve Rh/Rh idi. Hedef filtre ve kVp 
için elle ayarlama imkanı bulunmasına 
rağmen, sistemin otomatik optimizas-
yon parametresi (OOP) ve otomatik 
ekspojur kontrolü (OEK) özellikleri 
kullanılarak hedef materyal, filtre, kV 
ve mAs değerleri otomatik olarak belir-
lenir. Böylece operatörün doz modları 
üzerinde seçim yapmasına gerek kal-
maz. Kontrast, standart ve doz modları 
kullanıcı tarafından seçilebilir ve doz 
kontrasta göre kademeli olarak azaltılır. 
Kontrast modunda sistem otomatik ola-
rak minimum kVp değerine ve 5-6 mm 
meme kalınlığına kadar Mo/Mo kom-
binasyonuna ayarlanır. Nadiren Mo/Rh 
kombinasyonuna geçer. Standart veya 
doz modu seçimlerinde sistem meme 
dokusunun kalınlığı ve bileşimine göre 
Mo/Rh veya Rh/Rh kombinasyonu kul-
lanır. 
	 Bu çalışmada hasta muayenelerin-
de rutin olarak kontrast veya standart 
modda OOP tekniği kullanıldı. Alınan 
radyasyon dozunu azaltmak için 577 
hastada standart, 109 hastada kontrast 
mod seçildi. Görüntü kalitesinin iyi ol-
maması nedeniyle yalnızca 15 hastada 
doz modu kullanıldı.
	 Toplam 702 hastanın her iki meme-
sinin kraniyo-kaudal (KK) görüntüle-
rinin ekspojur sonrası mAs değerleri, 
meme kalınlığı, tüp potansiyeli, hedef-
filtre kombinasyonu ve OEK ayarları 

kaydedildi. Lateral görüntülerin veri-
leri de kaydedildi, ancak bu makalede 
yalnızca KK görüntülerin verileri su-
nuldu.
	 Ekspojur sonrası yöntemi için kulla-
nılan her ışın niteliği için ‘mammog-
raphic ion chamber’ ile (Radcal Model 
9010, 6M, MDH Radcal Monrovia, CA) 
tüp outputu ölçüldü ve üç ayda bir tek-
rarlandı. ‘Half-value layer test’ gerçek-
leştirmek üzere yüksek saflıkta (% 99.9) 
alüminyum folyolar (Standard Ima-
ging) kullanıldı. İnvaziv olmayan bir 
kV ölçer (Radcal 4082) ile kVp ölçümle-
ri yapıldı. Rutin olarak radyasyon out-
putu (mGy/mAs) kontrol edildi. Sistem 
başlangıç değerine göre % 4’lük bir ara-
lıkta sabitti. Hasta çalışmalarında Ko-
dak tek emülsiyonlu MIN-RM filmleri 
(Eastman Kodak Company, Rochester, 
NY, ABD) ve Kodak MIN-R tek ekranlı 
kasetler kullanıldı.
	 ESAK değerleri ekspojur sonrası mAs 
değerleri ve kaydedilen verilerden yola 
çıkılarak kestirildi. Ardından dokunun 
bileşiminin % 50 glandüler, % 50 yağ 

olduğundan hareketle her görüntünün 
ortalama glandüler dozu (OGD)   he-
saplandı. Komprese meme kalınlığı ile 
ESAK değerleri arasındaki bağlantıyı 
saptamak için en küçük kareler yönte-
mi ile lineer regresyon analizi kullanıl-
dı. Benzer nisbi glandüler içerik (% 30, 
% 50 ve % 70) ve kalınlık (20-70 mm) 
aralığında doku eşdeğeri malzemeler 
(CIRS, Norfolk, VA, ABD) doz, standart 
ve kontrast modlarına maruz bırakıldı.

Bulgular

	 Tüm ışın niteliklerinde sağ KK gö-
rüntü için averaj OGD değeri 1.65 
mGy (0.46-4.1), ortalama komprese 
meme kalınlığı 46.7 mm olarak sap-
tandı. Averaj OGD değerleri 45, 55 ve 
65 mm komprese meme kalınlıkları 
için sırasıyla 1.66, 1.92 ve 1.95 mGy 
idi. Her doz modu için averaj OGD ve 
meme kalınlığı Tablo’da gösterilmiştir. 
Her doz modunda birden fazla hedef/
filtre kombinasyonu kullanılabildiğin-
den, OGD değerleri her kombinasyon 
için ayrı ayrı verilmiştir.
	 Şekil 1’de 702 hastanın sağ KK gö-
rüntülerinde komprese meme kalınlı-
ğına karşı ekspojur sonrası mAs ölçüm-
lerinden elde edilen ESAK değerleri 
gösterilmektedir. Her hedef/filtre kom-
binasyonuna özgü olmak üzere benzer 
veriler Şekil 2a-2c arasında gösterilmek-
tedir. Aynı sunum Mo/Mo kombinas-
yonunda kontrast ve standart modlar 
için ayrı ayrı Şekil 3a ve 3b’de göste-
rilmiştir. İlişki özel bir doz modu için 
oluşturulduğunda korelasyon 0.52’den 
0.67’ye yükselmiştir. Meme kalınlığı > 
50 mm olduğunda hedef filtre kombi-
nasyonu genellikle Mo/Rh olarak değiş-
tirilmiştir. Bu kombinasyonda ekspoju-
run büyük bölümü standart modda idi; 
dolayısıyla korelasyon Şekil 2b ile ay-
nıydı. Bizim Rh/Rh kombinasyonu ile 
istatistiklerimiz son derece az sayıday-
dı, ancak standart ve doz modları için 

Tablo. Her bir doz modu ve ışın kalitesi için ortalama glandüler doz (MGD) (mGy) ve 
ortalama komprese meme kalınlığı (t) (hasta sayıları parantez içinde verilmiştir)

Kontrast

Standart

Doz

Ortalama

Ortalama t (mm)

Mo-Mo

2.18 (101)

1.47 (402)

---

1.61

42.38

Mo-Rh

2.57 (8)

1.76 (168)

1.09 (9)

1.76

56.10

Rh-Rh

---

1.46 (7)

1.23 (6)

1.35

64.60

Şekil 1.  Sağ kraniokaudal bakış için ‘Entrance surface air kerma’ (ESAK, mGy) versus komprese 
meme kalınlığı (mm) (tüm hastalar için)
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korelasyonlar sırasıyla 0.34 ve 0.70 idi 
(veriler sunulmamıştır).
	 Hasta çalışmalarını desteklemek için 
farklı glandülarite ve kalınlıkta parçalar 
da üç doz moduna maruz bırakılmıştır. 
Şekil 4’te gösterildiği gibi değişik mod-
ların kullanılması ESAK-meme kalınlığı 
ilişkisindeki veri noktalanmasını art-
tırmıştır. Kontrast modda her ışın ka-
litesinde  5 mm kalınlıkta hatırı sayılır 

derecede doz artışı görülmektedir.

Tartışma

	 Bizim hastalarımızdaki doz ölçüm-
leri, ortalama glandüler doz değerleri 
ve meme kalınlıkları diğer çalışmalarda 
bildirilen aralıklardaydı (9-15). Bekle-
nildiği gibi kontrast modundaki doz 
daha yüksekti. Bizim radyologlarımız 
doz modunu tercih etmemekle beraber, 

kalın memelerde Rh/Rh kombinasyo-
nu standart modda bile yarar sağladı.
ESAK (veya OGD) ile meme kalınlığı 
(t) arasındaki ilişki geriye dönük doz 
değerlendirmelerinde büyük yarar sağ-
layabilir. Ancak tüp outputu ve film-
lerin işleme tabi tutulma şartlarındaki 
değişiklikler, komprese meme kalınlı-
ğını ölçme yanlışları ve meme bileşi-
mindeki farklılıklar belli bir meme ka-
lınlığı için geniş bir doz aralığı ortaya 
çıkmasına neden olmaktadır. Bu aralık 
farklı doz modlarının seçilmesi halin-
de daha da büyük olabilir; farklı hedef/
filtre kombinasyonlarının kullanılması 
nedeniyle tüp çıkışında hatırı sayılır 
ölçüde değişiklikler ortaya çıkar.
	 Hedef/filtre kombinasyonunun 
ESAK-t ilişkisinde daha fazla saçılmaya 
sebep olup olmadığını görmek için Şekil 
1’deki veriler Mo/Mo ve Mo/Rh kom-
binasyonları için ayrı ayrı çizdirilmiştir 
(Şekil 2a-c). Özellikle ince memelerde 
Mo/Mo için korelasyon düzelmiş ve 
daha az saçılma görülmüş, ancak Mo/
Rh seçiminde korelasyon zayıflamıştır. 
Olgu sayısının düşük olması nedeniyle 
Rh/Rh kombinasyonu hakkında bir yo-
rumda bulunmak güçtür.
	 Doz modunun ilişki üzerindeki et-
kisini görmek için Şekil 2a’daki bilgiler 
kontrast ve standart modlar için yeni-
den çizdirilmiştir. Şekil 3a ve 3b’de gö-
rüldüğü üzere, özellikle kontrast mo-
dunda korelasyon düzelmiştir. Farklı 
doz modlarında ESAK-t bağlantısının 
ortaya konması belli kalınlık için ge-
rekli doz miktarının hesaplanması-
na yardımcı olacaktır. Özellikle kalın 
memelerde muhtemelen bileşimdeki 
farklılıklar nedeniyle veriler dağılmak-
tadır.
	 Görüntü incelemesinde her üç doz 
modunda ESAK-t ilişkisi Şekil 4’teki 
veri saçılması ile açık olarak göste-
rilmiştir. Saçılmayı arttıran bir başka 
faktör özellikle kalın memelerin bile-
şimindeki değişkenliktir. Şekil 4a, 4b 
ve 4c karşılaştırılırsa her bir doz mo-
dundaki ilişki glandülarite ile paralel 
fazla bir değişiklik göstermez. Ancak 
kontrast ve standart modlar arasında 
kalınlığa bağlı olarak hedef/filtre kom-
binasyonu değiştirildiğinden farklılık-
lar gözlenmiştir. Kalınlığı 4 cm kadar 
olan materyallerde Mo/Mo kombinas-
yonu seçilmiştir. Glandülaritesi % 30 
ve % 50 düzeyinde olan materyallerde 
standart ve kontrast modlar arasında 
doz farklılığı ihmal edilebilecek miktar-
dadır (% 10’dan az). Glandülarite % 70 
düzeyinde iken kontrast moddaki doz 
hafifçe fazladır. Yaklaşık 5 cm kalınlıkta 

Şekil 2 a-c.  Mo-Mo (a), Mo-Rh (b), ve Rh-Rh (c) anod-filtre kombinasyonları için ‘Entrance 
surface air kerma’ (ESAK, mGy) versus komprese meme kalınlığı (mm).

a

b

c
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iki mod arasında belirgin doz farklılığı 
vardır ve bu fark Mo/Rh seçiminin so-
nucudur. Kontrast modda doz  % 50 ve 
% 70 glandülarite düzeyinde neredeyse 
iki katına çıkmıştır. Kalınlık 6 cm oldu-
ğunda fark bu kadar belirgin değildir; 
yoğun materyalde kontrast moddaki 
maksimum doz artışı standart modun 
1.5 katıdır. Doz modu düşünüldüğün-
de daha düşük dozlar ve glandülaritede 
daha alt düzeyde değişiklikler gözlen-
miştir.
	 Bu çalışmanın temel amacı belirli 
bir mamografi sisteminde istatistiksel 
açıdan güvenilir meme dozu verileri 
elde etmekti. Gerek standart materyal-
ler, gerekse gerçek hastalar üzerinde 
meme dozu ölçüm teknikleri uygula-
mak mamografi kullanıcıları için ko-
laydır. Ancak yeteri kadar deneyim ve 
yerel kaynak yoksa, komprese meme 
kalınlığına karşılık ortalama glandüler 
doz ile ilişkili daha önce geliştirilmiş 
verilerin bulunması geriye dönük doz 
değerlendirmeleri için alternatif bir 
yöntem teşkil edebilir. Işın niteliğinin 

otomatik olarak seçilmesi, buna karşı-
lık doz kontrollerinin kullanıcı tarafın-
dan belirlenmesi belli meme kalınlıkla-
rında belirgin doz farklılıkları olmasına 
neden olabilir. Bu seçim meme kalın-
lığı yaklaşık 5 cm olduğunda en fazla 
önem taşır. 
	 ESAK ile meme kalınlığı arasındaki 
ilişkiye ait bir ölçüt elde etmek geriye 
dönük doz değerlendirmesi için çok 
yararlıdır. Her doz modu için ayrı ayrı 
bağıntılar saptanırsa daha iyi kore-
lasyon düzeyi (% 52’ye karşılık % 67) 
sağlanabilir. Otomatik doz kontrolüne 
sahip bir sistem için ortalama glandü-
ler doz-kalınlık ilişkisi geliştirilmesine 
ihtiyaç varsa veri saçılmasına yol açan 
faktörler en alt düzeye indirilmelidir.

Şekil 4a-c.  Üç farklı doz modları kullanan farklı glandulariteler için or-
talama glandüler doz (OGD, mGy) versus slab kalınlığı (cm). (a) 30-70, 
(b) 50-50, (c) 70-30 (std: standart, cnt: kontrast). 

Şekil 3 a,b.  Mo-Mo kombinasyonu için ‘Entrance surface air kerma’ 
(ESAK, mGy) versus komprese meme kalınlığı (mm). (a) kontrast 
modu, (b) standart mod.

a a

b

b

c
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VARIATIONS ON BREAST DOSES FOR AN 
AUTOMATIC MAMMOGRAPHY UNIT

PURPOSE 
To assess variations of glandular doses for a 
group of patients when different dose mo-
des are selected for a specific system. 

MATERIALS AND METHODS
All measurements were obtained with a Se-
nographe DMR mammography unit (GE Me-
dical Systems). Automatic exposure control 
with either contrast or standard mode was 
routinely used in the patient examinations. 
Entrance surface air kerma (ESAK) values 
were estimated from the postexposure mAs 
and from the recorded data. Subsequently 
the mean glandular dose (MGD) for each 
view was calculated using the conversion 
factors assuming 50% glandular and 50% 
adipose tissue composition.

RESULTS
The average MGD for the right craniocadu-
al view for all beam qualities was 1.65 mGy, 
and 46.7 mm was the average compressed 
breast thickness for this view. Average MGDs 
were 1.61, 1.76, and 1.35 mGy for Mo-Mo, 
Mo-Rh and Rh-Rh anode filter selections, 
respectively. Conversely,  2.18 and 1.47 of 
breast doses were measured for contrast and 
standard dose modes at the most offen used 
(Mo-Mo) anod filter selection.

CONCLUSION
Breast dose measurement techniques with 
the standard phantom or on real patients 
are  easy to implement for the mammog-
raphy users. Obtaining ESAK versus breast 
thickness relationship is useful for retrospec-
tive dose evaluation; better correlation can 
be established (67% vs. 52%) if they are ge-
nerated seperately for each dose modes.
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