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MEME RADYOLOJiSi

Bu makale Diagnostic and Interventional Radiology’de yer alan ingilizce makalenin Tiirkce-

si olup kaynak gosterme ve dizinleme amaci ile kullanilamaz.

Variations in breast doses for an automatic mammography. D.Bor, S.Tiikel, T.Olgar,

E.Aydin

ARASTIRMA YAZISI

Otomatik mamografi tnitesi icin
meme dozlarinin varyasyonlari

Dogan Bor, Selma Tukel, Turan Olgar, Elif Aydin

AMAC

Ozgiin bir sistem icin farkli doz modlari secildiginde
bir grup hastada glandiiler doz varyasyonlarini de-
gerlendirmek.

GEREC VE YONTEM

Tim Olclimler Senographe DMR mamografi birimi
tarafindan gerceklestirilmistir (GE Medical Systems).
Hasta degerlendirmelerinde rutin olarak kontrast
veya standart mod otomatik ekspojur kontrolii
(OEK) kullanilmistir. ‘Entrance surface air kerma
(ESAK)" degerleri ekspojur sonrasi mA olctimleri ve
kaydedilen bilgiler araciliiyla hesaplanmistir. Ardin-
dan dokunun bilesiminin % 50 glandiiler, % 50 yag
oldugundan hareketle her goérintiiniin ortalama
glandler dozu (OGD) hesaplanmistir.

BULGULAR

Tdm 1sin nitelikleri g6z 6ntinde bulunduruldugun-
da sag KK gortintiinin OGD dedgeri 1.65 mGy, bu
acidan ortalama komprese meme kalinligr 46.7 idi.
Mo/Mo, Mo/Rh ve Rh/Rh anod filtre secimleri icin
OGD degerleri sirasiyla 1.61, 1.76 ve 1.35 mGy idi.
Tersine, en sik kullanilan anod filtre seciminde (Mo/
Mo) kontrast ve standart doz modlarindaki meme
dozlari 2.18 ve 1.47 olarak olculdi.

SONUC

Standart gorintiiler ile veya gercek hastalar tzerin-
de meme dozu Olciim teknikleri mamografi kulla-
nicilari tarafindan kolayca gerceklestirilebilir. Meme
kalinhgina karsilik ESAK baglantisinin elde edilmesi
geriye doniik doz degerlendirmesinin yapilmasi icin
yararldir; her doz modu icin ayri degerler ortaya ko-
nursa daha iyi baglantilar kurulabilir (%67’ye karsilik
%352).
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oldugu kabul edilmektedir (1). Ancak iyonize radyasyon kulla-

niminin kendisi de kanser gelisimine yol acabilir; bu nedenle
meme dozunun degerlendirilmesi 6nemlidir. Doz 6l¢timlemesi amaciyla
standard fantom veya gercek hastalar kullanilabilir (2-4).

Fantom yonteminde 45 mm kalinliginda polimetil metakrilat (PMMA)
fantom gortntisinin standart 50 mm kalinliginda meme dokusunu
temsil ettigi varsayilir. ‘Entrance surface air kerma’ (ESAK) i¢in gorin-
tiintin giris ylizeyine karsilik gelen bir noktadaki serbest hava (backscat-
ter olmaksizin) Ol¢ilir. Standart meme ortalama glandiiler dozu (OGD)
Monte Carlo hesaplamalarindan gelistirilen ¢evirme faktorii kullanilarak
hesaplanir (5). Ikinci yontemde, gercek hastalardaki dozlar her bir meme
icin ekspojur sonrasi mA, tiip voltaji ve X 1sin1 niteligine spesifik tiip out-
put faktori (mGy/mA) kullanilarak tahmin edilir. ‘Incident air kerma’ ile
OGD arasindaki konversiyon, konversiyon faktorleri temelinde saglana-
bilir. ESAK Ol¢timleri icin ‘'mammographic ion chamber’ veya termoliimi-
nesans dozimetreler kullanilabilir.

Standart fantom ol¢timleri kolay uygulanabilir, ayrica degisik mamog-
rafi sistemleri arasindaki dozlarin karsilastirilmasi ve kalite kontrolii ama-
cryla yararlidir, ancak hastanin aldigi doz hakkinda tam bilgi vermez (6).
Radyasyona bagli kanser riskinin ve hasta popiilasyonunun 6zelliklerinin
degerlendirilmesi icin gercek hasta dozlarinin ¢alisilmasi gereklidir. Sii-
rekli olarak doz Ol¢timlerinin yapilamadigi durumlarda, daha 6nce 6rnek
olarak secilen bir hasta grubundan elde edilen veriler kullanilabilir (3).
Komprese meme kalinlig1 ile OGD arasinda yiiksek baglanti gosteren bir
katsay1 bulunmustur (7, 8). Dolayistyla, hastanin meme kalinligi bilindigi
takdirde OGD degeri geriye doniik olarak hesaplanabilir.

Bazi tireticiler her bir hasta icin 1s1n kalitesini otomatik olarak ayarla-
yan, farkli meme yapisina gore 151n dozunu azaltirken kontrast1 arttiran
mamografi sistemleri gelistirmistir. Doz kontroliiniin genis bir aralikta
olmasi belli meme kalinliklarinda ESAK degerlerinde buytik farkliliklar
goriilmesine yol acmakta, dolayisiyla meme dozlarinin geriye doniik de-
gerlendirmesinde hatalar olusabilmektedir.

Bu makalenin amaci belli bir sistem icin degisik doz modlar secildi-
ginde, bir grup hastada glandiiler doz varyasyonlarini degerlendirmektir.
Farkli doz kontrollerinde ESAK ile komprese meme kalinligini karsilasti-
rarak doz ayarlamasinin dogrulugunun iyilestirilip iyilestirilemeyecegini
degerlendirdik. Bu amagla fantom ile denemeler de yapildi ve farkl glan-
diilarite ve kalinliktaki doku esdegeri parcalara farkli doz modlari uygula-
dik.

M amografinin meme kanserinin erken tanist i¢in etkili yontem
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Sekil 1. Sag kraniokaudal bakis icin ‘Entrance surface air kerma’ (ESAK, mGy) versus komprese

meme kalinhigr (mm) (tim hastalar icin)

Gerec ve yontem

Tim oOl¢timler Senographe DMR
mamografi birimi tarafindan gercek-
lestirildi (GE Medical Systems, Milwau-
kee, Wisconsin, USA). En sik kullanilan
anot-filtre kombinasyonlar1 molibden/
molibden (Mo/Mo), Mo/rodyum (Mo/
Rh) ve Rh/Rh idi. Hedef filtre ve kVp
icin elle ayarlama imkani bulunmasina
ragmen, sistemin otomatik optimizas-
yon parametresi (OOP) ve otomatik
ekspojur kontroli (OEK) ozellikleri
kullanilarak hedef materyal, filtre, kV
ve mAs degerleri otomatik olarak belir-
lenir. Boylece operatoriin doz modlari
tzerinde secim yapmasina gerek Kkal-
maz. Kontrast, standart ve doz modlar1
kullanic1 tarafindan segilebilir ve doz
kontrasta gore kademeli olarak azaltilir.
Kontrast modunda sistem otomatik ola-
rak minimum kVp degerine ve 5-6 mm
meme kalinligina kadar Mo/Mo kom-
binasyonuna ayarlanir. Nadiren Mo/Rh
kombinasyonuna gecer. Standart veya
doz modu secimlerinde sistem meme
dokusunun kalinlig1 ve bilesimine gore
Mo/Rh veya Rh/Rh kombinasyonu kul-
lanir.

Bu calismada hasta muayenelerin-
de rutin olarak kontrast veya standart
modda OOP teknigi kullanildi. Alinan
radyasyon dozunu azaltmak igin 577
hastada standart, 109 hastada kontrast
mod secildi. Goriintii kalitesinin iyi ol-
mamas! nedeniyle yalnizca 15 hastada
doz modu kullanildi.

Toplam 702 hastanin her iki meme-
sinin kraniyo-kaudal (KK) goriintiile-
rinin ekspojur sonrasi mAs degerleri,
meme kalinligi, tiip potansiyeli, hedef-
filtre kombinasyonu ve OEK ayarlari

kaydedildi. Lateral goriintiilerin veri-
leri de kaydedildi, ancak bu makalede
yalmizca KK gortntilerin verileri su-
nuldu.

Ekspojur sonrasi yontemi i¢in kulla-
nilan her 1s1n niteligi icin ‘mammog-
raphic ion chamber’ ile (Radcal Model
9010, 6M, MDH Radcal Monrovia, CA)
tiip outputu oOl¢tildii ve ti¢ ayda bir tek-
rarlandi. ‘Half-value layer test’ gercek-
lestirmek tizere ytiksek saflikta (% 99.9)
aliminyum folyolar (Standard Ima-
ging) kullanildi. Invaziv olmayan bir
kV olcer (Radcal 4082) ile kVp dl¢iimle-
ri yapildi. Rutin olarak radyasyon out-
putu (mGy/mAs) kontrol edildi. Sistem
baslangi¢ degerine gore % 4’liik bir ara-
likta sabitti. Hasta ¢alismalarinda Ko-
dak tek emtilsiyonlu MIN-RM filmleri
(Eastman Kodak Company, Rochester,
NY, ABD) ve Kodak MIN-R tek ekranl
kasetler kullanildi.

ESAK degerleri ekspojur sonrasi mAs
degerleri ve kaydedilen verilerden yola
cikilarak kestirildi. Ardindan dokunun
bilesiminin % 50 glandiiler, % 50 yag

oldugundan hareketle her gorintintin
ortalama glandiiler dozu (OGD) he-
saplandi. Komprese meme kalinlig: ile
ESAK degerleri arasindaki baglantiy1
saptamak icin en kicik kareler yonte-
mi ile lineer regresyon analizi kullanil-
di. Benzer nisbi glandiiler icerik (% 30,
% 50 ve % 70) ve kalinlik (20-70 mm)
araliginda doku esdegeri malzemeler
(CIRS, Norfolk, VA, ABD) doz, standart
ve kontrast modlarina maruz birakildi.

Bulgular

Tum 151n niteliklerinde sag KK go-
rintd i¢in averaj OGD degeri 1.65
mGy (0.46-4.1), ortalama komprese
meme Kkalinligr 46.7 mm olarak sap-
tandi. Averaj OGD degerleri 45, 55 ve
65 mm komprese meme kalinliklar:
icin sirasiyla 1.66, 1.92 ve 1.95 mGy
idi. Her doz modu icin averaj OGD ve
meme kalinlig1 Tablo’da gosterilmistir.
Her doz modunda birden fazla hedef/
filtre kombinasyonu kullanilabildigin-
den, OGD degerleri her kombinasyon
icin ayr1 ayr1 verilmistir.

Sekil 1’de 702 hastanin sag KK go-
rintiilerinde komprese meme kalinl-
gina kars1 ekspojur sonrast mAs 6l¢tim-
lerinden elde edilen ESAK degerleri
gosterilmektedir. Her hedef/filtre kom-
binasyonuna 6zgii olmak {izere benzer
veriler Sekil 2a-2¢ arasinda gosterilmek-
tedir. Ayn1 sunum Mo/Mo kombinas-
yonunda kontrast ve standart modlar
icin ayr ayr Sekil 3a ve 3b’de goste-
rilmistir. Iliski 6zel bir doz modu igin
olusturuldugunda korelasyon 0.52’den
0.67'ye yiikselmistir. Meme kalinlig1 >
50 mm oldugunda hedef filtre kombi-
nasyonu genellikle Mo/Rh olarak degis-
tirilmistir. Bu kombinasyonda ekspoju-
run biiytik bolimii standart modda idi;
dolayisiyla korelasyon Sekil 2b ile ay-
niydi. Bizim Rh/Rh kombinasyonu ile
istatistiklerimiz son derece az sayiday-
di, ancak standart ve doz modlari i¢in

Tablo. Her bir doz modu ve isin kalitesi icin ortalama glandiler doz (MGD) (mGy) ve
ortalama komprese meme kalinligi (t) (hasta sayilari parantez icinde verilmistir)

Mo-Mo Mo-Rh Rh-Rh
Kontrast 2.18 (101) 2.57 (8)
Standart 1.47 (402) 1.76 (168) 1.46 (7)
Doz --- 1.09 (9) 1.23 (6)
Ortalama 1.61 1.76 1.35
Ortalama t (mm) 42.38 56.10 64.60
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Sekil 2 a-c. Mo-Mo (a), Mo-Rh (b), ve Rh-Rh (c) anod-filtre kombinasyonlari icin ‘Entrance
surface air kerma’ (ESAK, mGy) versus komprese meme kalinligi (mm).

korelasyonlar sirasiyla 0.34 ve 0.70 idi
(veriler sunulmamistir).

Hasta ¢alismalarini desteklemek icin
farkli glandiilarite ve kalinlikta parcalar
da ti¢ doz moduna maruz birakilmaistir.
Sekil 4’te gosterildigi gibi degisik mod-
larin kullanilmast ESAK-meme kalinligt
iliskisindeki veri noktalanmasini art-
tirmistir. Kontrast modda her 1sin ka-
litesinde 5 mm kalinlikta hatir1 sayilir
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derecede doz artis1 goriilmektedir.

Tartisma

Bizim hastalarimizdaki doz 6l¢iim-
leri, ortalama glandiler doz degerleri
ve meme kalinliklar1 diger calismalarda
bildirilen araliklardaydi (9-15). Bekle-
nildigi gibi kontrast modundaki doz
daha yiiksekti. Bizim radyologlarimiz
doz modunu tercih etmemeKkle beraber,

kalin memelerde Rh/Rh kombinasyo-
nu standart modda bile yarar sagladi.
ESAK (veya OGD) ile meme kalinligi
(t) arasindaki iliski geriye doniik doz
degerlendirmelerinde biiyiik yarar sag-
layabilir. Ancak tiip outputu ve film-
lerin isleme tabi tutulma sartlarindaki
degisiklikler, komprese meme Kkalinli-
gin1 6lgme yanlislar1 ve meme bilesi-
mindeki farkliliklar belli bir meme ka-
linlig1 icin genis bir doz aralig1 ortaya
cikmasina neden olmaktadir. Bu aralik
farkli doz modlarinin secgilmesi halin-
de daha da biiyiik olabilir; farkli hedef/
filtre kombinasyonlarinin kullanilmasi
nedeniyle tiip cikisinda hatir1 sayilir
Olctide degisiklikler ortaya cikar.

Hedef/filtre kombinasyonunun
ESAK-t iliskisinde daha fazla sacilmaya
sebep olup olmadigini gérmek i¢in Sekil
1’deki veriler Mo/Mo ve Mo/Rh kom-
binasyonlari i¢in ayri ayr ¢izdirilmistir
(Sekil 2a-c). Ozellikle ince memelerde
Mo/Mo icin korelasyon diizelmis ve
daha az sacilma goriilmiis, ancak Mo/
Rh seciminde korelasyon zayiflamistur.
Olgu sayisinin diisiik olmast nedeniyle
Rh/Rh kombinasyonu hakkinda bir yo-
rumda bulunmak giictiir.

Doz modunun iliski izerindeki et-
kisini gormek icin Sekil 2a’daki bilgiler
kontrast ve standart modlar icin yeni-
den cizdirilmistir. Sekil 3a ve 3b’de go-
rildiigu tizere, Ozellikle kontrast mo-
dunda korelasyon diizelmistir. Farkli
doz modlarinda ESAK-t baglantisinin
ortaya konmasi belli kalinlik icin ge-
rekli doz miktarinin hesaplanmasi-
na yardimacr olacaktir. Ozellikle kalin
memelerde muhtemelen bilesimdeki
farkliliklar nedeniyle veriler dagilmak-
tadir.

Gorunti incelemesinde her ti¢ doz
modunda ESAK-t iliskisi Sekil 4’teki
veri sacilmasi ile acik olarak goste-
rilmistir. Sacilmay1 arttiran bir baska
faktor oOzellikle kalin memelerin bile-
simindeki degiskenliktir. Sekil 4a, 4b
ve 4c karsilastirilirsa her bir doz mo-
dundaki iliski glandiilarite ile paralel
fazla bir degisiklik gostermez. Ancak
kontrast ve standart modlar arasinda
kalinliga bagli olarak hedef/filtre kom-
binasyonu degistirildiginden farklilik-
lar gozlenmistir. Kalinligi 4 cm kadar
olan materyallerde Mo/Mo kombinas-
yonu secilmistir. Glandilaritesi % 30
ve % 50 diizeyinde olan materyallerde
standart ve kontrast modlar arasinda
doz farkliligi ihmal edilebilecek miktar-
dadir (% 10’dan az). Glandiilarite % 70
diizeyinde iken kontrast moddaki doz
hafifce fazladir. Yaklasik 5 cm kalinlikta
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nucudur. Kontrast modda doz % 50 ve
% 70 glandiilarite diizeyinde neredeyse
iki katina ¢ikmustir. Kalinlik 6 cm oldu-
gunda fark bu kadar belirgin degildir;
yogun materyalde kontrast moddaki
maksimum doz artisi standart modun
1.5 katidir. Doz modu distintldagin-
de daha disiik dozlar ve glandiilaritede
daha alt diizeyde degisiklikler gozlen-
mistir.

Bu calismanin temel amaci belirli
bir mamografi sisteminde istatistiksel
acidan giivenilir meme dozu verileri
elde etmekti. Gerek standart materyal-
ler, gerekse gercek hastalar tizerinde
meme dozu Ol¢im teknikleri uygula-
mak mamografi kullanicilar igin ko-
laydir. Ancak yeteri kadar deneyim ve
yerel kaynak yoksa, komprese meme
kalinligina karsilik ortalama glandiiler
doz ile iligkili daha once gelistirilmis
verilerin bulunmas: geriye doniik doz
degerlendirmeleri icin alternatif bir
yontem teskil edebilir. Isin niteliginin

Sekil 4a-c. Uc farkli doz modlari kullanan farkl glandulariteler icin or-
talama glandiiler doz (OGD, mGy) versus slab kalinhigi (cm). (a) 30-70,
(b) 50-50, (c) 70-30 (std: standart, cnt: kontrast).

otomatik olarak secilmesi, buna karsi-
lik doz kontrollerinin kullanici tarafin-
dan belirlenmesi belli meme kalinlikla-
rinda belirgin doz farkliliklar: olmasina
neden olabilir. Bu secim meme kalin-
lig1 yaklasik 5 cm oldugunda en fazla
onem tasir.

ESAK ile meme kalinlig1 arasindaki
iliskiye ait bir olciit elde etmek geriye
dontik doz degerlendirmesi icin c¢ok
yararlidir. Her doz modu i¢in ayr ayri
bagintilar saptanirsa daha iyi kore-
lasyon diizeyi (% 52’ye karsilik % 67)
saglanabilir. Otomatik doz kontroliine
sahip bir sistem icin ortalama glandi-
ler doz-kalinlik iliskisi gelistirilmesine
ihtiya¢ varsa veri sacilmasina yol acan
faktorler en alt diizeye indirilmelidir.
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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.

Key words:

* mean glandular dose

e entrance surface air kerma
* automatic exposure control
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