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MAMOGRAFIK X-ISIN SISTEMLERI ILE TESTLERININ YAPILMASI
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Medikal Fizik Anabilim Dah

Saglik Fizigi Yiiksek Lisans Program

Damisman: Prof.Dr. Haluk YUCEL

Mamografi, meme kanserinin teshisinde uzun zamandir altin standart olarak kabul edilmis bir yontemdir.
Bu baglamda, mamografi sistemlerinin kalite giivencesi (QA) ve kalite kontroli (QC) oldukga 6nemlidir.
X-1gmlart ile goriintii saglayan mamografi sistemlerinin kalite kontrollerinde fantom adi verilen ve doku
esdegeri malzemelerden iiretilen araglar yaygin olarak kullanilmaktadir.

Bu tezin amaci, iki ve ¢ boyutlu goriintileme yapabilen Xx-15in mamografi sistemlerinin testlerinde
kullanilmak tizere, meme dokusu ile ayni sogurma ve sagilma 6zelliklerine sahip yaklasik doku esdegerligi
kanitlanan malzemelerden iki farkli goriintii kalitesi fantomu gelistirilmesi ve klinikte kullanilan mamografi
sistemleri ile testlerinin yapilmasidir. Tez kapsaminda, yerel kaynak ve Urtnler kullanilarak epoksi ana
matrisine %10 CaSO.-2H,0 katkilanarak glandiiler doku, sadece 6zel bir epoksi reginesi ile adipose doku
esdegerligi saglanarak fantomlar diretilmistir. Uretilen fantomlarn goriintiileri, ticari fantomlarmn

gorintileriyle nitel ve nicel olarak kiyaslanmustir.

Ozgiin olarak tasarimlanan, iki boyutlu gérintii kalitesi fantomu (2D TF) ve (i¢ boyutlu goriintii kalitesi
fantomu (3D TTF) epoksi esasli olarak Uretilmis ve testleri klinik kosullarda yapilmigtir. Tezde elde edilen

sonuglar ve ¢gikarimlar ayrintili olarak tartisilmigtr.

Bu tez calismasi, Tubitak 7z 1003 Oncelikli Alanlar Ar-Ge Projeleri Destekleme Programi altinda 1155108
kodlu ve “Mamografi sistemlerinin kalite kontrollerinde kullamilmasi amaciyla doku esdegeri fantom
gelistirilmesi ve x-1s1n1 spektroskopisi ile karakterizasyonu” baslikli projesi kapsaminda Tiibitak tarafindan

desteklenmistir.
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Mammaography have long been recognized as the gold standard in the diagnosis of breast cancer,
Therefore, the quality assurance (QA) and quality control (QC) of mammography systems are
very important. Phantoms made from human tissue equivalent materials are commonly used for
the quality control tests of mammography systems.

The aim of the thesis is to develop two dimensional image quality test phantom (2D TF) and three
dimensional image quality test phantom (3D TTF) will be used in mammography systems. It is
essential that these materials have almost the same absorption and scattering characteristics that
of human tissue. In the scope of the thesis, %10 CaSO4-2H,O mixed with epoxy resin, to mimic
glandular tissue and using only epoxy resin local adipose tissue equivalent has been produced.
The images of the produced phantoms are compared visually and quantitatively with the images
of commercial phantoms.

2D TF and 3D TTF are originally designed and produced using an epoxy resin and tested with
the mammography systems used in radiology departments. The obtained images by using 2D TF
and 3D TTF phantoms were respectively evaluated in quantitatively and qualitatively. The results
and conclusions obtained in the thesis are discussed in detail.

This thesis fully supported and funded by Scientific and Technologic Research Council of Turkey
(TUBITAK) under the project Grand No. 1155108 the project entitled as “Development of a tissue
equivalent phantom used for quality control tests of mammography systems and its
characterization by using x-ray spectroscopy.”
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1.GIRiS

Meme kanseri, diinyada kadinlar arasinda en yaygin kanser tiirtidiir. Her yiz kanser
teshisinin yirmi ti¢linii meme kanseri olusturmaktadir(International Agency for Research
on Cancer, 2012). Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi’nin 2012 yilinda yayinladigi
istatistiklere gore 2008 yilinda diinya ¢apinda yaklasik 1670000 kadina meme kanseri
teshisi konulmustur. Amerika Birlesik Devletleri istatistiklerine gore her yiiz kadindan on
ikisinin, diger bir ifadeyle her 8 kadindan birisi hayati boyunca meme kanserine
yakalanma ihtimali vardir (https://www.breastcancer.org, 2017). Tiirk Halk Sagligi
Kurumu istatistiklerine gore lilkemizde de kadinlar arasinda en sik rastlanan kanser tiirii
meme kanseridir ve 2014 yili istatistiklerine gore tim kanser tirleri icerisindeki meme
kanseri oran1 %24,9’dur (Tirk Halk Sagligi Kurumu https://www.saglik.gov.tr, 2017).
Meme kanseri sistemik ve kronik bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Meme kanseri
erkeklerde de nadiren gorulebilen bir kanser tiridir, meme kanserinin %1’ erkeklerde
gorulmektedir (https://www.nhs.uk, 2017). Meme kanseri tedavisinde erken teshis ¢cok
bliyiik 6nem arz etmektedir. Erken teshis sayesinde meme kanseri kaynakli 6liimler ciddi
oranda azaltilabilmektedir. Ingiltere gibi bazi iilkelerde belirli yas (40) Uizeri ve menopoz
donemini gegmis kadinlar diizenli olarak meme kanseri taramasi (breast cancer screening)
yaptirmaktadir. Turkiye’de ise son iki yil igerisinde mamografi ¢ektirmemis ise 40 — 69
yasinda olan kadin hastalar i¢cin mamografi veri elemaninin gonderimi zorunludur. Bu yas
stnir1  disindaki  kadin  hastalar i¢in de gonderilebilir." kurali getirilmistir
(https://www.saglik.gov.tr, 2017). Bu taramalar sayesinde meme kanseri herhangi bir
belirti gdstermeden once de teshis edilebilmekte, erken teshis sayesinde uygulanan tedavi
sireci sonucu meme kanserine bagli 6limlerde ciddi bir diisiis saglanabilmektedir. Meme
kanserinin erken teshisinde en 6nemli ve etkin yontem, kadinlarin ve erkeklerin diizenli
olarak kendi kendilerini muayene etmesidir. Kendi kendine meme muayenesinin meme
kanserine bagli 6liimleri azalttigina yonelik net bir kanit olmamakla birlikte ulusal tarama
programi olmayan toplumlarda farkindalik yaratmak bakimindan onerilmektedir. Kendi
kendine muayene sirasinda bir kitle fark edilirse hekime bagvurulmalidir. Bu gibi
durumlarda, hastanin yasi ve hasta hikayesi géz oniine alinir, otuz yas altindaki hastalarda

ultrason, otuz yas istiindeki hastalarda ise mamografi ¢ekimi yapilir. (Kuhl 2007a,



2007b, Sehgal v.d. 2006, Athanasiou v.d. 2009, Le-Petross vd. 2011). Bu goruntiler

sonucu hekim tarafindan gerekli goriiliir ise mamografi sistemleri ile goriintiileme yapilir.

Mamografi sistemleri kanser teshisinde uzun yillardir kullanilmakta ve bu alandaki en
etkili gorilintiileme yontemi oldugundan “altin standart” olarak adlandirilmaktadir

(Flobbe vd. 2002, Lam vd. 2014).

Mamografi sistemleri yillar icerisinde gelismis ve yenilenmistir. 1913 yilinda Albert
Salomon koltukalt1 lenf nodlarina yayilmis bir tiimérii teshis etmek i¢in mastektomit
orneklerini radyolojik olarak incelemek ic¢in radyografilerini ¢ekmistir. Bu c¢alisma
sayesinde radyografi tizerinden kanser teshisi yapilmistir (Gold vd. 1990). 1940-1970
yillar1 arasinda mamografi sistemleri teshis amagli bolgesel meme goriintiilemesi
alaninda kendini kanitlamis ve yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Geleneksel
film/ekran sistemleri bu donemde kullanilan mamografik X-1sin sistemleriyle birlikte
kullanilarak mamografi sistemini olusturmustur. Fosfor tabakasi kapli kaset igerisine
yerlestirilen radyografik film iizerinden mamogramlar elde edilmistir. Mamografi
sistemlerinin diger radyolojik incelemelere gore daha kiiciik kitle boyutu, daha iyi
kontrast ve ayirma giicti gibi goriintii kalitesi gereksinimlerine ihtiyact oldugundan zaman
icerisinde mamografi sistemlerine daha 6zel film/ekran sistemleri de gelistirlmistir
(Steen ve Tiggelen 2007). 1975-2000 yillar1 arasinda ise iyonlastirici radyasyon
kullanmadan goéruntileme yapabilen manyetik rezonans (MRI), ultrason (US) gibi
sistemlere kiyasla, iyonlastirici X-1ginlarinin kullanildigi mamografi sistemlerinin meme

kanseri teshisinde tistiinliigii artik kabul edilmektedir (Steen ve Tiggelen 2007).

Geleneksel film/ekran sistemlerinin film banyosu, kaset hazirlama gibi isletimsel
(operasyonel) zorluklari da gboz Oniine alinarak 1990°l1 yillarda dijital mamografi
sistemleri gelistirilmeye baslanmistir (Steen ve Tiggelen 2007). Dijital mamografi
sistemlerinde eski film/ekran sistemlerinde kullanilan film/ekran yerine, dijital
goruntuleme yapabilen dedektorler kullanilmis ve dijital mamografi sistemleri hastaya,
daha diisiik dozlarin verilmesine karsilik daha iyi gorunti kalitesi elde edilebilmesine
olanak saglamistir (Sekil 1.1). Dijital mamografi sitemlerinin bu 6zelliklerinin yani sira
film/ekran sistemlerinin getirdigi pratikteki zorluklar (filmlerin banyo edilmesi vb.)

timiyle ortadan kaldirmistir. Bu sayede dijital mamografi sistemlerinin anlik hekim

! Memenin cerrahi operasyon ile alinmasi



incelemesine imkan vermesi, mamogramlarin dijital ortamda bilgisayar ekranina aktarim
kolaylig1 gibi avantajlar elde edilmistir. Her ne kadar kullanimlar1 giderek hizla azalsa da
ginimizde hala film/ekran sistemi kullanilan mamografi cihazlari 6zellikle az gelismis

ulkelerde halen kullanilmaktadir.

— Odak noktasi

—

Kolimator

Sikistirma
Pedali

Grid

Detektor

Sekil 1.1 Dijital mamografi sisteminin sematik gosterimi

Gilintimiizde medikal alanda hizla gelisen teknoloji sonucu memenin ii¢ boyutlu olarak
goriintiilenmesini saglayan sistemler de mevcuttur (Ornegin; tomosentez ve meme
bilgisayarli tomografi sistemi BCT (Boone vd. 2001) gibi). Tomosentez sistemleri
ilkemize gectigimiz yillarda giris yapmis, bliyiik sehirlerdeki birgok hastanede

kullanilmaya baglanmustir.

Tomosentez, dar bir acisal aralikta sinirli sayida projeksiyon goriintiisiinden hemen
hemen (i¢ boyutlu (quasi-3D) psidotomografik? goriintiiler elde edilebilen bir tekniktir
(Sechopoulos 2013).

2 Yaklagik tomografik



Gerek dijital mamografi sistemlerinin gerekse tomosentez sistemlerinin meme kanseri
teshisindeki rolii biiyiik oldugundan bu sistemlerin, kalite kontrol (QC) ve kalite glivence
(QA) testlerinin yapilmasi ¢ok onemlidir. Amerika Birlesik Devletleri ve birgok Avrupa
Ulkesinde bu sistemlerin periyodik olarak test edilmesi yasal bir zorunluluktur.
Ulkemizde de Saglik Bakanlig1’nin mevzuat uyumlastirma ¢alismalar1 devam etmektedir.
Bu testler hastalar Gizerinde yapilamayacagindan rutin ¢cekimler dncesi periyodik olarak
bu sistemlerin performansi, goriintii kalitesi, tiip ¢ikist vb. sistem parametreleri
belirlenerek test edilir. Bu teslerde fantom olarak adlandirilan araglarin kullanilmasi bir

gerekliliktir.

Fantomlar, meme dokusunun radyasyon sogurma ve sagilma o&zelliklerine yakin
ozelliklere sahip, doku esdegeri kabul edilen malzemelerden iiretilen araglardir. Tan
amacli goriintiileme (Diagnostic Imaging) yapan her sistemin tasarimi kendine 6zgii
oldugundan, her sistem ic¢in Ozellesmis fantomlar bulunmaktadir. Mamografi
sistemlerinin testlerinin yapilmasinda homojen plaka fantomlar1 ve sistemin goriintii
kalitesini test etmek igin ise goriintii kalitesi test fantomlar1 kullanilmaktadir (Sekil 1.2).
Meme dokusu glandiler ve yag doku olmak {izere temelde iki farkli yapinin (glandiiler ve
adipose) kisiden kisiye degisiklik gosteren oranlarda birlesiminden olusmaktadir. Memeyi
olusturan bu iki farkli yapmin x-15mm sogurum oOzellikleri farkli oldugundan, bu oran

degistikce memenin x-151n sogurumu da degismektedir.

a) b)

Sekil 1.2 CIRS (Computerized Imaging Reference Sistems) firmasina ait fantom
ornekleri; a) Homojen Plaka Fantomu, b) Gorintu Kalitesi Test fantomu
(https://www.cirs.com, 2017)



Bu tezin amaci, iki ve U¢ boyutlu gorintileme yapabilen mamografi sistemlerinin
testlerinde kullanilmak tizere, yerel kaynak ve Urunler kullanarak mamografik Xx-1sin
sistemlerinde kullanilmak {iizere doku ile ayni sogurma ve sagilma o6zelliklerine sahip
dokuya yaklasik esdeger varsayilan malzemelerden iki farkli goriintii kalitesi fantomu
gelistirilmesi ve daha sonra bu fantomlarin klinik kosullarda kullanilan mamografi
sistemleri ile testlerinin yapilmasidir. Bu amagla, iki boyutlu gorinti kalitesi fantomu
(2D TF) ve ¢ boyutlu goruntu kalitesi fantomlar (3D TTF) 0zglin olarak tasarlanarak
tretilmistir. 2D TF ve 3D TTF fantomlarinin testleri ise klinikte kosullarda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali ve Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali’nda mevcut olan

mamografi sistemleri kullanilarak yapilmstir.

Bu tez bes ana boliimden olusmaktadir. 11k béliimde ¢alismanin igerigi, dnemi, amaci ve
kullanilan ydntemler iizerine genel bilgiler verilmistir. Ikinci béliimde ise konu ile ilgili
kuramsal temellere yer verilmis, mamografi sistemleri, fantom kavrami gibi kavramlar
aciklanmustir. Ugiincii béliimde, tezde kullanilan materyallere yer verilmis ve yapilan
deneysel calismalar, fantom iiretim prosediiriiyle birlikte agiklanmistir. Dordiincii

bolimde ise deneyler sonucu elde edilen sonuglar sunulmus ve yorumlanmustir.

Besinci ve son boliimde ise tezin sonuclar1 6zetlenmis ve bu sonuglardan c¢ikarimlar

yapilarak gelecekteki diger caligmalar i¢in 6neriler sunulmustur.

Bu tez ¢alismasi, Ankara Universitesi Niikleer Bilimler Enstitlisii Ogreti Uyesi Prof. Dr.
Haluk Yucel’in yiiriitiictiliiginde tamamlanan 1155108 kodlu, “Mamografi sistemlerinin
kalite kontrollerinde kullaniimasi amaciyla doku esdegeri fantom gelistirilmesi ve x-15ini
spektroskopisi ile karakterizasyonu” bashikli TUBITAK 1003 proje biitcesinden
TUBITAK tarafindan desteklenerek gerceklestirilmistir.



2. KURAMSAL TEMELLER

2.1 Meme Anatomisi

Meme, temel olarak bez dokusu, yag dokusu ve bag dokusu olmak fiizere iic dokudan
meydana gelmektedir. Memede siit bezleri ve kanallar1 doseyen epitelyal doku ile onlart
destekleyen kas ve faysa elemanlari, degisik miktarlarda yag, kan damarlari, sinirler ve
lenfatikler vardir. Epitelyal doku, her biri ayr1 bir salgi kanali ile meme basina agilan ve
20-40 kadar lobdl iceren 15-20 lobdan olusur. Sekil 2.1’de memenin anotomisi
gosterilmigtir. Meme, kadmin yasami boyunca hormonlarin 6zellikle Ostrojenin
seviyesine bagli olarak degisimler gecirir. Bu degisimlerin kaynaginda meme kok
hiicreleri bulunmaktadir. Meme kanserinin gelisimi memelerdeki degisim sathalari,
mikroskobik yapi ve kok hiicre hiyerarsisinin safhalar ile iliskilidir (Williams vd. 1980,
Harold 2006).
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" Yagl bag doku
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! e " (Nipple)
Pectoralis mindr kas
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i ; ' Laktiferéz siniis
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kaburgalar Laktiferdz duktus

Meme lobdli

Sekil 2.1 Meme anotomisi (https://www.turkcerrahi.com, 2017)

Memeye seklini veren ag seklindeki bag dokusunun bazi yerlerinin kalinlagmasi ile
memenin Cooper ligamentleri olusmustur. Bir ucu meme cildine yapisir ve dallanan diger

ucu gogiis duvar ve klavikulaya yapisarak memeyi asar ve sekil verir.



Meme kanserinde bu ligamentler gerilir ya da kisalir ve meme cildinde ¢ekintiye(
Dimpling, gamze) neden olur. Hamilelikte meme ve meme bas1 daha da koyulasir, meme
basi genisler. Areola yag ve ter bezleri ile montgomery tiiberkiilleri bulunur. Areola ve
meme basindaki sirkiiler diiz kas lifleri meme basinin ereksiyonundan sorumludur.
Memeyi olusturan yapilardan siit ¢izgisi (milk line) embriyonun besinci - altinci
haftasinda, gévdenin Oniinde, aksilladan inguinal bolgeye uzanan, kalinlasmis ektoderm

cizgisidir olur (https://www.turkcerrahi.com, 2017).

2.2 Meme Kanseri

Meme kanseri, meme dokusu hiicrelerinden gelisen bir kanser tiiriidiir. Genellikle sert ve
diizensiz sinirlara sahip kitle halinde goriiliir. Yeterli biiyiikliige ulasan kitleler el ile
muayene ile de hissedilebilir. Meme kanseri vakalarmin c¢ogu hastanin kitleyi
kendiliginden fark etmesi ve hekime basvurmasi ile teshis edilir. Bu yiizden kadinlarin
periyodik olarak kendilerini muayene etmeleri kanser tarama programi olmayan
tilkelerdeki kadinlar i¢in siddetle tavsiye edilmektedir. Meme kanseri %90 ihtimalle
duktuslardan %10 ihtimalle de lobiillerden gelisir. Meme kanseri vakalarinin %50’si
memenin list dig kadraninda, %15°1 {ist i¢ kadranda, %18’ merkezi bolgede, %11°1 alt

dis kadran ve %6’s1 alt i¢ kadranda goriilmektedir (Wrensch vd. 2003) (Sekil 2.2).

%50 %15

............

%6

Sekil 2. 2 Meme kadranlar1 ve meme kanseri goriilme vakalari.

(https://www.turkcerrahi.com 2017)



Meme kanserinin bir diger tehlikesi ise saglikli dokulara metastaz yapma ihtimalidir.
Yapilan arastirmalara gore meme kanseri metastazi en yiliksek ihtimalle kemiklerde
gorulir (https://www.bro.org.se, 2017). Meme Kkanserinde risk faktorleri obezite,
beslenme, fiziksel aktivite, sigara ve alkol kullaniminin yam sira genetik kalitimsal
ozelliklerdir. Yapilan pek ¢ok ¢alismada viicut kitle indeksi yiiksek kadinlarda meme
kanseri riskinin arttig1 belirlenmistir. Yapilan bir arastirmada bazi vakalarda kilo alimina
paralel olarak meme kanseri riskinin iki kat arttig1 saptanmistir (Huang vd. 1997). Diizenli
fiziksel aktivite obeziteyi engelledigi gibi cinsiyet hormonlarmin ayrica insiilin ve
prostoglandinlerin salinimini diizenleyerek bagisiklik sistemini gii¢lendirir ve dolayl
olarak kanserden korunmada onem tasir (Kushi vd. 2012). Fiziksel aktivitenin dizenli
hale getirilmesiyle meme kanserine yakalanma ihtimali %40’a kadar azaltilabilmektedir.
(Cummings vd. 2009). Yapilan bir ¢ok ¢aligma alkol ve sigara kullaniminin da kanser
riskini Onemli oOlgiide arttirdigimi  gostermektedir. Alkol kullanan kadinlar alkol
tiketmeyenlere oranla %10-12 daha yiiksek risk altindadir (American Cancer Society
2012).

2.2 Mamografi Sistemleri

Meme dokusunu olusturan kisimlar (glandiiler ve adipose) ile kanserli doku arasindaki x-
1s1n zayiflatma farkinin az olmasi obje ve arkaplan (background) kontrastinin diisiik
olmasina sebep olup bu durum da tiimoéral dokunun tespitini zorlagtirmaktadir. Bir diger
kanser bulgusu olan mikrokalsifikasyonlarin ¢ok diisiik boyutlarda (~100 pm) olmasi da
obje kontrastin1 diigiirdiigiinden mamografi sistemlerinde yiiksek kontrast ve ayirma
giicline sahip goriintii elde etmek esastir. Bu sebeple mamografi, genel radyografiden bazi
farkliliklar1 vardir. Mamografi sistemleri genel radyoloji sistemlerine kiyasla diistik enerji
bolgesinde caligir (24 - 42 kVp araliginda). Meme yumusak doku icerdiginden istenen
kontrast diigiik enerjili x-151nlar1 ile saglanabilir. Mamografi sistemlerinde kullanilan
diisiik enerjili fotonlarin meme dokusuyla etkilesmesinde ortaya ¢ikan birincil (primer)
olay fotoelektrik baskin etkidir. Ancak foton-doku etkilesiminde, her enerjide meydana
gelme olasilig1 olan Compton sagilmasi ve ayrica Rayleigh sagilmasi daha az olmak tizere

meydana gelebilir.



Daha 6nce de ifade edildigi gibi teknolojideki hizli gelisme ile birlikte mamografik sistem
tasarimlar1 da degismektedir. Dijital sistemler ve lic boyutlu goriintiileme yapilmasini
saglayan tomosentez sistemleri hizla yayginlasmaktadir. Bu yeni sistemlerde kullanilmak
lizere hem yeni tiir goOriintii kalitesi fantomlar1 hem de anatomik fantomlar
gelistirilmektedir. Cift enerjili (dual-energy) dijital mamografi sistemleri, x-1s1m1 faz-
kontrast gorlntileme (x-ray phase-kontrast imaging) yapan sistemler icin yeni fantom
tasarimlarina yonelik ¢alismalar mevcuttur (Vedantham ve Karellas 2013, Taibi vd. 2003,
Villner 2014, Leithnner 2013). Literatiirde ayrica x-15in faz-kontrast gorintileme
sistemlerinde kullanilmak {izere doku esdegeri malzemelerinin karakterizasyonu
calismalar1 yapilmistir (Vedantham ve Karellas 2013) Bilindigi tizere normal X-1sin
CT’sinde kullanilan konvansiyonel Hounsfield units (HU) ise enerjiye bagimlidir.
Ozellikle diisiik enerjilerde, toplam foton zayiflatmasma katki veren ve enerjiyle de

degisen fotoelektrik sogurma ve Compton sac¢ilmasina kuvvetli sekilde bagimlidir.

X-151m1 faz-kontrast bilgisayarli tomografi (BT) sistemi kullanilarak meme dokusu
esdegeri malzemelerin karakterizasyonu, enerjiden bagimsiz Hounsfield Units (HUp),

HU, =1000'l(:udoku,e —Hae )/(/usu,e = Hhavae )J degerleri cinsinden yapilmaktadir. x-151n faz-

kontrast teknigindeki HUp units tanimi, konvansiyel HU nun aksine enerjiden bagimsiz
ve malzemenin elektron yogunlugu ile iliskili olarak X-151mn kirimim indekslerinin
belirlenmesine olanak saglar (Wilner vd. 2014). Cift enerji mamografi yontemi icin bir
fantom caligmas1 da 2012 yilinda Avusturya’da yapilmistir. Yapilan ¢alismada farkl
derisimlerde iyot iceren (0, 0.25, 0.5, 1, 1.5 ve 2 mg-cm™) farkli ¢aplara sahip diskler
PMMA plaka igerisine yerlestirilmigtir. Daha sonra bu fantomun goriintiisii alinarak
sistemin kontrast degerlendirmesi yapilmistir. Sonugta bu yeni gelistirilen fantomun
mamografi sistemlerinin goriintii kontrastlarinin degerlendirilmesinde kullanilan ticari

fantomlarin yerine gegebilecegi gosterilmistir (Leithner vd. 2013).

Sekil 1.1’de sematik gosterimi verilen herhangi bir mamografi sisteminde istenen demet
kalitesinde (enerjilerde) x-1s1n foton akisi elde etmek icin W/Ag, Mo/Mo, Mo/Rh gibi
farkli  hedef(anot)/filtre ~ kombinasyonlar1  kullanilmaktadir.  Segilen anot/filtre
kombinasyonunda, tlp gerilimi degistirilerek x-151n1 spektrumu yumusatilir veya
sertlestirilebilir. Diger bir ifadeyle X-1is1n spektrumunun ortalama enerjisiyle, foton

giriciligi ayarlanir (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3 Mo/Mo Anot/Filtre kombinasyonunda 28 kVp ‘de alinan spektrum.
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Sekil 2.4 Ortalama foton enerjisine karsilik gelen malzemenin, yarideger kalinlig

(HVL)

Fantomun yiizeyine ulasan fotonlarin siddetinin yartya diistrtlmesinin bir 6lgustnu verir.

Bdylece HVL degeri, dokuya benzesim icin homojen fantomlarmn (Al gibi referans

In2

HVL =—=
H(E)

malzeme esdegerligi cinsinden) 6nemli bir fiziksel parametredir.
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Daha yiiksek kontrast elde etmek icin meme yiizeyine giris foton akisi artilabilir. Istenilen
doz, mAs secimi ile ayarlanabilecegi gibi otomatik kontrol modu (AEC) yardimiyla da
yapilabilir.  Sekil 2.5’te goriildiigii gibi mamografi sistemlerinde sikistirma pedali
kullanilmaktadir. Sikistirma pedalinin kullanimi sayesinde meme dokusunda st tste olan
birgok doku goriintiide birbirinden ayrilir, memenin kalinlig1 azaldig1 i¢in x-1ginlarinin
sacilmalar1 azalir, tim yiizeyler detektore daha yakin hale gelir bu sayede geometrik
keskinlik artar, x-1ginlarinin sogurumu da azalacagindan ayrica meme dozu da azalir.

Sikistirma sayesinde memede homojen bir sogurma meydana gelir (Dance 2014).

2.1 Dijital Mamografi

Dijital mamografi sistemleri (Sekil 2.5), konvansiyonel mamografi sistemlerine gore
birgcok dnemli avantaja sahiptir. Dijital mamografi sistemlerinde film-ekran yerine dijital
dedektorler kullanilmaktadir. Analog goriintiilerde hastadan elde edilen X 1sin1
oruntusi/deseni (pattern), hem siddeti hem de uzaysal boyutlar1 devamlilik gdsteren bir
sekilde kaydedilir. Dijital goriintiide ise goriintliyili olusturan her bir deger belirli uzaysal
frekanslarda ve belirli siddetlerde kaydedilir. Goriintii kaydi devamlilik gdstermez,
kesintilidir. Dijital go6runti sabit boyutlarda piksellerden yani karesel gorinti

elemanlarindan olusan iki boyutlu bir matris seklinde ortaya ¢ikar.

Her bir piksel, birlestiklerinde esas goriintiiyli olusturmak tizere birer goriintii degeri
(saymm) tasir (Logan ve Janus 1987). Dijital dedektorler yardimiyla elde edilen goriintiiler
dijital olarak kaydedilir ve degerlendirilir.

=l ‘1— X-15in Tapd
‘ I 1&‘ ———— Sikistirma Pedali
-

Dedektdr

m Isinlama Unitesi

Sekil 2.5 Hologic Selenia Dimensions Dijital Mamografi Sistemi
(https://www.hologic.com, 2017)
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X - 1gmlarimin  dijital dedektérde sogurulmasiyla her bir pixel icin bir elektronik sinyal
olusturur ve bu elektrik sinyal analog- dijital doniistiiriicii (ADC) dijital (sayisal) bir
degere gevrilir. Daha sonra bu dijital sinyal degerleri Digital Puls Isleme (DPP) biriminde
islenerek hafizada depolanir. Dijital goériintii istendigi zaman hafizadan geri ¢agrilabilir.
Goriintiilerin degerlendirilmesi esnasinda goriintii kontrast ve rezoliisyonunda radyoloji
uzmaninin istemleri dogrultusunda her tiirlii degisiklik yapilabilir. Bu dijital
mamografinin en 6nemli avantajidir (Webb 1992). Mamografinin bazi sinirlamalari
mevcuttur. Bunlarin ¢ogu Dijital Mamografi sistemlerinde asilabilmektedir. Dijital
mamografik sistemlerde goriintiiniin elde edilmesi, sunumu ve saklanmasi birbirinden
bagimsiz sekilde yapilmakta ve bu i unsurun her biri optimal sartlara gore
ayarlanabilmektedir. Ancak kitlelerin smirlarini, mikrokalsifikasyonlar1 ve bunlarin
karakterlerini saptanma icin gereken yiksek ayirma giicii (resolution), dijital mamografi

cihazlarinda yeterince saglanamamaktadir (Shtern 1992, Altug 1998).

Bilgisayarli radyografilerin klinik kullanimlart hakkindaki ilk ¢calismalar 1990 I yillarin
ilk yarisinda yaymlanmistir (Jarlman vd. 1991). Konvansiyonel filmlerin dijitalize
edilmesiyle elde edilen bu deneyimin, spot géruntulerden tim alan dijital mamografiye
geciste onemli katkis1 olmustur Spot dijital goriintiiler 1992°den bu yana stereotaktik
cerrahi® islemlerde veya spot magnifikasyon (biiyiitme) goriintiilemede kullanilmaktadar.
Tum alan dijital mamografinin (TADM, FWDM) rutin kullanimi ancak son zamanlarda

mUmkin olmustur (Cowen vd. 1997).

Dijital mamografi sistemleri daha genis enerji araliginda 1sinlamaya imkan tanir. Diisiik
kontrast farkliliklarii farkli filtre veya algoritmalar kullanarak daha gorunir hale
getirebilir ve bu sayede 1s1nlama kaynakli hatalar1 en aza indirir. Goriintiiler daha kolay
depolanabilir ve daha kolay transfer edilebilir. Ornegin goriintiiler yalnizca saniyeler
icerisinde bagka bir {ilkedeki hekime gonderilerek farkli bir uzman goriigii alinabilir.
Dijital mamografi sistemleri daha genis dinamik enerji araligina sahip oldugu i¢in hastaya

daha az doz vererek 1sinlamalar yapilabilir.

3 Stereotaktik Radyocerrahi bir eksternal (disaridan) yapilan radyoterapi teknigi olup kesin olarak
tanimlanmis bir hedefe yiiksek doz radyasyon verme esasina dayanir.
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Dijital mamografi sistemlerinin konvansiyonel mamografi sistemlerine kiyasla
avantajlarinin yam sira dezavantajlar1 da vardir. Bunlardan en 6nemlisi uzaysal ayirma
gliciidiir. Film/ekran kullanilan konvansiyonel mamografi sistemlerinde rezoliisyon film

materyalinin kristal bitylikligiiyle dogrudan iligkilidir.

Dijital mamografi sistemlerinde film/ekran sistemleri yerine dijital dedektorler

kullanildigindan dedektoriin piksel boyutu uzaysal ayirma giiciinii etkilemektedir.

Dedektorii olusturan pikseller belirli bir fiziksel biiyiikliigiin altina indirilemediginden
film/ekran sistemi kullanan konvansiyonel mamografi sistemlerinin uzaysal ayirma

giicleri dijital mamografi sistemlerine kiyasla daha iyidir.

2.2 Dijital Meme Tomosentezi

Dijital mamografide her meme genellikle iki agidan 1sinlama yapilir (mediolateral oblik,
craniocaudal). Meme, govdenin disina ¢ekilir, sikistirilir ve biitiin - gogsiin

goriilebilmesini saglamak i¢in iki cam levha arasinda tutulur.

Biitiin meme dokusu sadece iki kesitle degerlendirildiginden, 6zellikle yogun meme
dokusu s6z konusu oldugunda kanserli alan diger dokular arasinda gizlenebilir. Bu
kisitlilik nedeniyle mamografinin dogru tani koyabilme orani en iyi merkezlerde bile %85
simirinda  kalmaktadir, bunun yani sira nedenlerine bagli olarak %40’a kadar
diisebilmektedir.. Dijital meme tomosentezi (Digital Breast Tomosynthesis, DBT Sekil

2.6) ile bu problem agilmistir.
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Sekil 2.6 Hologic Selenia Dimensions Dijital Meme Tomosentez Sistemi

(https://www.hologic.com, 2017)

DBT sistemlerinde x-1smn tiipii belli bir ag1 arkinda hareket ederken, diisiik dozda x-
1sinlar kullanilarak kesit goriintiileri elde edilir. Olusan ham (projeksiyon) goriintiiler,
ince kesit kalinliginda (0,5 mm, 1 mm gibi) rekonstriikte edilerek, seri bir goruintl elde

edilir (Sekil 2.7).

Sekil 2.7 Tomosentez teknigi ve agtya bagli projeksiyon goriintiileri.

Kullanilan ag1, iiretici firmalara gore degiskenlik gostermektedir. Giinlimiizde tomosentez

cihazlarinda tiip acis1 arki 11° ile 60° derece arasinda degismektedir.
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Ornegin; 25° ag1 arki kullanan bir sistemde +25° ve -25°, toplam 50° lik bir arkta tiip
hareket ederken, diisiik dozda kisa siireli 1sinlama yapilir Sekil 2.8’de DBT sistemlerinde

X-151n tlipliniin hareketi gosterilmistir.

= S

Sekil 2.8 Dijital Meme Tomosentezi sistemlerinde x-1sin tiiptiniin hareketi
(https://www.hologic.com, 2017)

Isinlama adim adim (step and shoot) sutlama ya da siirekli (continuous) sutlama seklinde
olabilir. Adim adim sutlama, tlipiin her pozisyonunda bir projeksiyon goruntisu alir;
stirekli sutlama ise, tiip hareketi boyunca siirekli 1sinlama yapilarak projeksiyon
goruntileri  elde edilir. Uretici firmaya gore Tungsten/Rodyum (W/Rh),
Tungsten/Rodyum/Giimiis (W/Rh/Ag) anot/filtre kombinasyonlar1 kullanilir. Dijital
dedektor, amorf-selenyum (a-Se), sezyum iodid-amorf silikon (Csl-aSi) olabilir.
Dedektor piksel boyutu 50-100 mikron arasinda degismektedir. Sisteme gore, elde edilen
ham goriintii serisinde 9 ile 49 arasinda degisen sayida goriintii bulunur. Ham
(projeksiyon) goriintii sayisi, toplam doz, efektif piksel boyutu, sutlamanin kesintili ya da
stirekli olmasi, ham goriintiilerin ince kesit rekonstriiksiyon parametreleri gibi pek ¢ok
parametre iiretici firmalar arasinda degiskenlik gostermektedir. Islem siiresi sisteme gore,
4-40 saniye arasinda degismektedir. Ham goriintliniin rekonstriiksiyonu kritik bir

asamadir, goriintii kalitesi basta olmak lizere klinik bagarty1 dogrudan etkiler. Bazi
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rekonstriiksiyon algoritmalar1 kitleler i¢in, bazilar1 kalsifikasyonlar i¢in uygundur.
Yontem farkliligi olsa da, sonug¢ olarak radyolog bir seri ardisik kesit goriintiiyle

karsilagmaktadir.

Sikistirilmis meme kalinligina bagh olarak degisen sayida goriintii seti (6rnegin; 5 cm
kalinlikta meme i¢in, 1 mm kesit kalinlig1 kullanildiysa 50 goriintii) bilgisayara aktarilir.
Bilgisayarda tek tek ya da Maximum Intensity Projection (MIP) algoritmasiyla kalin
kesitler halinde degerlendirilir. Dijital mamografi gorlintilerinden daha fazla yer
kaplayan goruntiler nedeniyle, daha fazla depolama alani1 gerekir (Sechopoulos 2013)
Tomosentezde ortalama glandiler doz, konvansiyonel mamografiye gére daha fazladir.
Her bir sutlama ¢ok diisiik dozda yapilmakla birlikte, toplam doz artar. Doz artis1 teknik
parametrelere ve hastaya ait parametrelere (meme yogunlugu ve meme kalinlig1) bagl
olarak degiskendir. Ancak toplam doz, Amerikan Gida ve Ila¢ Idaresi’nin (FDA)
belirledigi, her bir 1sinlama (exposure) i¢cin 3 MGy {ist sinirinin altinda kalmaktadir.
Dijital mamografi tetkikinde, bir poz gorunti icin ortalama glandiler doz 1,5 - 2,5 mGy
kadardir. Tomosentezde dijital mamografiye gore dozda, meme kalinlig1 ve glandiiler
doku yogunluguna gore degisen oranlarda (%8-%83) artig gosterdigini bildirmislerdir
(Feng ve Sechopoulos 2012.) Ayrica, literatiirde tomosentezde ortalama glandiler dozun,
dijital mamografiye gore %34 kadar arttig1 gosterilmistir (Olgar vd 2012). Tomosentezin
avantajlart distiniildiigiinde, tolere edilebilir/géze alinabilir bir doz artis1 olarak kabul
edilebilir (Tagkin 2014).

2.4. Fantomlar

Klinik radyoloji uygulamalarinda x-iginlari hastaliklarin teshisinde uzun yillardir
kullanilmaktadir. Klinikte kullanilan cihazlarin periyodik olarak kontrolii dogru
hastaliklara dogru tani konulmasi adina biiyiik onem arz etmektedir. Radyolojik
goruntileme yapan cihazlarin testlerinde radyasyon dozu ve etik kurallar géz Oniine
almarak dogrudan canli doku kullanilamayacagindan radyolojik incelemelerinde
kullanilan cihazlar test etmek icin fantomlar gelistirilmistir. Bu testler yapilirken
sistemlerin dogru ve giivenilir caligsabilmesi i¢in saglanmasi gereken belirli kriterler

mevcuttur.
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Fantomlar ile yapilan kalibrasyon testleri sayesinde hasta 1sinlamalar1 sirasinda dogru
parametreler segilerek basarili klinik sonuglar alinabilir. Ayrica fantomlar kullanilarak

goruntiileme sistemleri arasinda karsilagtirma testleri yapilabilir.

Radyolojide kullanilan goriintiileme sistemleri gibi fantomlar da amaca yonelik
uretilmektedir. Mamografi sistemlerinin testleri yine bu sistemlere 6zel fantomlar ile
yapilmaktadir. Piyasada mamografi sistemlerin performansini 6l¢mek i¢in var olan farkl
fantomlar (Sekil 1.2) mevcut olmasina ragmen yeni malzemeler (PVAL, ethanol vb.)
halen yaygin olarak denenmekte ve farkli fantomlar gelistirilmektedir. Bu tez ¢alismasi
kapsaminda dijital mamografi ve DBT sistemlerinin testlerinde kullanilmak iizere iki

farkli fantom gelistirilmistir.
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3 MATERYAL YONTEM

3.1 Materyal
3.1.1 Gorunti Kalitesi Fantomu Malzemeleri

Bu tez kapsami ¢alismasinda literatiirde doku esdegerligi daha 6nceden kanitlanan (White
1977, Johns ve Yaffe 1987) epoksi ana matrisi iki ve i¢c boyutlu fantomlar uretilirken de
tercih edilmistir. Tki boyutlu goriintii kalitesi fantomu gelistirilirken yalnizca Huntsman
marka epoksi recinesi ve sertlestiricisiyle birlikte kullanilmistir. Bu se¢im yapilirken
icerisine mikron boyutunda homojensizlikler eklenecegi icin uygulamada sorun
olusturmamasi i¢in, epoksinin berrakligi ve viskozitesi gibi ozellikleri g6z Oniine
alinmustir. ki boyutlu gériintii kalitesi fantomu kullamlirken epoksinin kendi halinde
iceriginde herhangi bir inorganik kimyasal karisim olmadan da goriintii kalitesi fantomu
olarak kullanilabildigi literatiirde gosterildiginden iki boyutlu goriintii kalitesi fantomu
uretilirken gorintl homojenitesi mikron boyutunda hava kabarcigi gibi problemler
ongoriilerek epoksi, esas doku esdegeri malzeme olarak kullanilmustir. Ug boyutlu
gorlintii  kalitesi fantomu gelistirilirken goriintii  arkaplanimmin  heterojenliginin
saglanabilmesi ve meme igerisindeki Cooper ligamentlerin (memeye seklini veren bag
dokular) goriintiideki benzesimini yakalayabilmek i¢in Glandiiler ve Adipose meme
bilesenlerini temsil eden karigimlar ayr1 ayri hazirlanmis ve ilk defa uygulanan 6zgiin bir

yontem ile fantomlar hazirlanmistir.

iki ve ii¢ boyutlu fantomlarin icine meme dokusu igerisinde olusabilecek farkli yapilari

test etmek i¢in bazi malzemeler secilmistir.

3.1.1.1 Mikrokalsifikasyon Benzestirmesi

2D TF ve 3D TFF fantomlar1 i¢in yiiksek kontrast ayirma giicliniin test edilmesi ve
dokuda olusabilecek mikrokalsifikasyonlarin simiile edilebilmesi igin Al2O3 mikro
kiireler secilmistir. Bu se¢im yapilirken Al203’Un epoksi ile kimyasal reaksiyona
girmemesi ve mamografik enerji araligindaki lineer sogurma katsayisi (Ornegin
20keV’de p= 9,04cm™) yiiksek kontrast ayirma giiciiniin test edilebilmesi icin uygun

olmasi1 g6z 6niinde bulundurulmustur.
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Bu kapsamda iki ve ii¢ boyutlu goriintii kalitesi fantomlarinin tiretiminde kullanilmak
iizere degisik ¢aplarda (Cap: 22 pm, 35 pum, 52 pum, 63 pum, 73 um, 83 um, 106 pum)
Al20s3 kiireler temin edilmistir (Sekil 3.1).

Iki boyutlu gériintii kalitesi fantomu gelistirilirken 22, 35 ve 52 um boyutlarindaki Al203
mikrokiireler mamografi sistemlerinin dedeksiyon limitlerinin altinda kaldig1 i¢in bu
kiireler kullanilarak sadece denemeler yapilmis nihai tasarimda bu boyutlardaki kirelerin

kullanilmayacagina karar verilmistir.

Sekil 3.1 Farkli Boyutlarda Al20s mikrokireler

3.1.1.2 Diisiik Kontrast Benzestirmesi

Meme karmasik yapisi geregi birgok farkli yapiy1 bir arada bulundurmaktadir. Epitel ve
ya bezsel yapilarda olusabilen tiimoral yapilara karsinoma ismi verilmektedir. Yapisi
geregi doku ile diigiik kontrast farki veren bu kiitlelerin de test edilmesi gerekmektedir.
Bu yapilarin test edilebilmesi igin farkli %G/A oranlarinda (%100/0, %80/20, %50/50,
%30/70, %0/100) Smm ¢apinda kiireler temin edilmistir.
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3.1.1.3 Fiber Yapilarin Benzestirilmesi

Meme dokusunda fiber benzeri yapilar bulunmaktadir. Bu kapsamda Nylon6.6 materyali
kiitle sogurma katsayis1 (20keV’de pu=0,58 cm™) g6z oniine alinarak malzeme olarak
secilmistir. Fakat, Goodfellow Inc. Firmasindan temin edilen degisik ¢aplarda Nylon
fiberler ¢ok kat filamanli olduklar1 i¢in fantom igerisine yerlestirilememistir. Ancak

amaca uygun olarak tek filamanli Nylon6.6 fiber malzeme temin edilmistir.

Nylon6.6 fiberler, fantom igerisine yerlestirilmis fakat goriintii iizerinde herhangi bir
kontrast yaratmadiklar1 goriilmiistiir. Fiberlerin bulundugu arkaplan degistirilmis, bu
calismalar sirasinda parafin, polyol ve PMMA denenmis fakat bu denemeler sonucunda
yine bir kontrast farki elde edilememistir. Bu kapsamda iki boyutlu mamografik goriintii
kalitesi fantomundan fiberler ¢ikartilmis yeni bir tasarim olusturulmustur. Ug boyutlu
goruntu kalitesi fantomunda ise deneme amagli eklenmis goriintiide herhangi bir kontrast
yaratmadig1 tekrar goOsterilmistir. Burada istenen kontrast farkinin saglanamamasina
tiretici firmanin Nylon6.6 bilesimini tam olarak yakalayamamasinin sebep olabilecegi 6n

gorulmektedir.

3.1.1.4 Uzaysal Ayrima Giiciiniin Test Edilmesi

Sistemin uzaysal ayirma giicii milimetre basina diisen ¢izgi ciftlerinin sayis1 (mm/cg) ile
ifade edilmektedir. Milimetre basina diisen ve goriintii izerinde ay1rt edilebilen ¢izgi ¢ifti
sayis1 ne kadar fazla ise sistemin uzaysal ayirma giicli o kadar iyi demektir. Sistemin
yatay ve dikey uzaysal ayirma giiciiniin test edilebilmesi i¢in CIRS firmasindan “single

exposure high contrast resolution phantom” temin edilmistir. (Sekil 3.2)

Sekil 3.2 CIRS Single Exposure High Contrast Phantom (https://www.cirs.com, 2017)
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3.1.1.5 Goruntulenemeyen Alan (Kayip Doku) Testi

Mamografi sistemlerinin gogiis duvari tarafinda da kayipsiz goriintiileme yapabilmesi
beklenmektedir. Bu amagla sistemin go6giis duvart kisminda eksiksiz goriintiileme
yapabildiginden emin olmak i¢in gogiis duvart kismina yiiksek kontrast saglayan
(tungsten, celik vs.) 6l¢ekli cisimler yerlestirilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda Ankara
Organize Sanayi bdlgesinden yerel lireticilere ve paslanmaz gelikten 3 cm uzunlugunda

0,5 mm 6lcgekli cisimler imal ettirilmistir.
3.2 Yontem

3.2.1 Gorunti Kalitesi Fantomu Uretimi

3.2.1.1 iki Boyutlu Gériintiilleme Yapan Mamografi Sistemleri icin Goriintii Kalitesi
Test Fantomu (2D TF) Tasarim

Mamografi sistemlerinin toplam goriintii kalitesi performansinin test edilebilmesi igin
tiretilen fantomlar, meme yapisini temsil ettiginden tasarimlar1 da fiziksel olarak meme
mamogramlari esas alinarak tretilir. Sistemin uzaysal ayirma giicii, kontrast ayirma giicii
test edilirken bu yapilarin gercekgi olarak test edilebilmesi i¢in bu benzerlige dikkat
edilmelidir. Bu yapilarin tamami farkli derinliklerde olusabileceginden farkli
derinliklerdeki dedeksiyon etkinliginin Slgililebilmesi i¢in iki boyutlu goriintii kalitesi
fantomu modiiler olarak tasarlanmistir. 1 cm kalinlhiginda yarim silindir seklindeki
katmanlardan bir tanesinin igerisine homojensizlikler eklenmis diger katmanlar yalnizca
epoksi kullanilarak tiretilmistir. Homojensizliklerin oldugu katman yer degistirilerek

farkli derinliklerde olusan anomalilerin test edilmesi amag¢lanmustir.

Mikrokalsifikasyonlar genellikle kiime (cluster) halinde olustugundan tasarimda bu
durum dikkate alinarak Sekil 3.3’teki yapilar kullanilmigtir. Yapilan bu tasarimda her bir
kiime 6 adet mikrokure igermektedir. Bu mikrokalsifikasyonlarin goriintii kalitesi
fantomu igerisinde olabildigince fazla alani test edebilmek amaciyla farkli noktalara

yerlestirilmesi tasarlanmistir.
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Sekil 3.3 Al203 mikrokiirelerin yerlestirilecegi cluster yapi tasarimi. Her bir nokta bir
adet mikrokureyi sembolize etmektedir.

Bu tez kapsaminda gelistirilen goriintii kalitesi fantomu iiretilirken tasarim asamasinda
Autocad programi kullanilarak teknik c¢izimler yapilmis ve nihai tasarima karar
verilmistir (Sekil 3.4).

%100/0 %G/A

%80/20

(O |ws0r50
O w3070
O |wor100

73 ym

83 pm

106 pm 63pm 73um 83 pm 106 pm

O

Sekil 3.4 Iki boyutlu goriintii kalitesi fantomu tasarimi. 180 x 100 x 10 mm
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3.2.1.2 iki Boyutlu Gériintii Kalitesi Fantomu (2D TF) Uretimi

Iki boyutlu goriintii kalitesi fantom iiretiminde ¢aplar1 63 um ile 106 um arasinda degisen
on farkli kiime halinde mikrokalsifikasyon yapist kullanilmistir. Tasarlanan fantom 127
cm? yiizey alanina sahiptir, mikrokalsifikasyonlarin boyutlarinin ¢ok kiigiik olmasi
sebebiyle olasi lokalizasyon sorunu goz Oniine alinarak daha kiiciik boyutlu yapilara
mikrokalsifikasyonlarin yerlestirilmesi ve bu kii¢iik boyutlu yapilarin esas fantom
katmanina eklenmesi amaglanmistir. 10mmx10mmx5 mm boyutlarinda silikon kaliplar
bu amagla tasarlanmig, epoksi ana malzeme olarak bu kaliplara dokiilerek
10mmx10mmx5 mm boyutlarinda epoksiden iiretilmis dikdortgenler prizmalar elde
edilmistir. Bu 10mmx10mmx5 mm epoksi prizmalarin {izerine mikrokalsifikasyonlar
teknik ¢izimler lizerinden isaretleme yapilarak kiimeler halinde mikroskop yardimiyla
yerlestirilmistir. Sekil 3.5’te mikrokalsifikasyonlar ve yerlestirildikleri dikddrtgen

prizmalar gorilmektedir.

Sekil 3.5 Mikrokirelerin 22 pm ile 106 pm arasinda degisen farkli boyutlarinda
yerlestirildigi epoksiden tiretilmis dikdortgen prizmalar.
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Diisiik kontrast dedeksiyon giiciiniin belirlenebilmesi i¢in kullanilan 5 mm capl farkh
glandiiler adipose oranlarina sahip kiireler de mikrokiirelere benzer olarak lokalizasyon
sorunu meydana gelmemesi i¢in 10 mm x 10 mm x 2,5 mm silikon kaliplar kullanilarak
hazirlanan dikdortgen prizmalar iizerine Once epoksi kullanilarak tek noktadan
yapistirilmig daha sonra 10 mm x 10 mm x 5 mm boyutlarindaki kaliplara alinarak ¢evresi
epoksi ile tekrar doldurulmus bu sayede 5 mm c¢apli kiirelerin 10 mm kalinlikli esas

katman igerisinde tam olarak 5 mm derinlikte kalmasi saglanmustir. (Sekil 3.6)

Sekil 3.6 Glanduler / adipose oran1 %100/0, %80/20, %50/50, %30/70, %0/100 olan 5
mm ¢apli kiireler ve epoksi prizmalar

Single Exposure High Contrast Phantom 44 mm X 44 mm boyutlarinda epoksi kalip
igerisinde oldugundan herhangi bir lokalizasyon sorunu 6n gériilmemis ve bununla ilgili
herhangi bir sorunla karsilasilmamistir. Kayip doku testlerini yapmak i¢in kullanilacak
olan 30 mm x 10 mm x 1 mm boyutlarinda paslanmaz ¢elik yapilar igin de yerlestirme

kaynakl1 herhangi bir sorun 6ngdriilmemis ve herhangi bir sorunla karsilagilmamaistir.

Fantomu olusturan tiim bilesenler ayr1 ayr1 hazirlandiktan sonra silikon kalip ve birebir
boyutlarda teknik c¢izim Sekil 3.8’de gosterildigi sekilde kullanilarak bilesenler
yerlestirilmistir. Tope marka MS 5010D model mekanik karigtirict (Sekil 3.7)
kullanilarak ana bilesen olan epoksi hazirlanmig ve sivi formda dokiim yapilmistir.

Ardindan katilasma (kirlenme) gerceklesene kadar (24 saat) kalip i¢erisinde birakilmustir.
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Sekil 3.8 Dokiim yapildiktan sonra 2D TF fantomu (Epoksi sivi formda)
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Katilagma siiresinin ardindan kaliplardan alinan modiler iki boyutlu goriinti kalitesi

fantomu tiim bilesenleriyle birlikte Sekil 3.9’da gosterilmektedir.

Sekil 3.9 iki boyutlu gériintii kalitesi test fantomu (2D TF)

3.2.2.1 Ug¢ Boyutlu Gorlntiileme Yapan Mamografi Sistemleri icin Goruntii
Kalitesi Test Fantomu (3D TTF) Tasarim

Meme yapis1 gercekte bircok farkli yapiyr bir arada bulundurmaktadir. Iki boyutlu
goriinti kalitesi fantomlart homojen arkaplana sahipken U¢ boyutlu gorinti kalitesi
fantomlar1 tomosentez amaciyla kullanmilmaya uygun heterojen arkaplana sahiptirler. Iki
boyutlu goriintii kalitesi fantomunda oldugu gibi li¢ boyutlu goriintii kalitesi fantomunda
da farkli derinlikteki yapilarin dedeksiyon etkinliklerini test edebilmek amaciyla 1 cm
kalinliginda heterojen fantom plakalar tiretilmistir. 1 cm kalinlikli heterojen plakalardan
biri icerisine mikrokalsifikasyonlar (T plakasi), fiberler ve diisiik kontrast kiireleri
yerlestirilmistir; bu sayede plakalarin yeri degistirilerek farkli derinlikteki yapilarin
dedeksiyon etkinlikleri test edilebilmektedir.
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Ug boyutlu goriintii kalitesi fantomu igin mikrokalsifikasyonlar kiime seklinde tasarlamis
73 pm, 83 pm ve 106 pm caplarinda Al203 mikrokiireler kullanilarak hazirlanmastir.
Kiime yapilar1 Sekil 3.3 ile aynidir.

Fiber yapilar1 test etmek i¢in 10 mm uzunluklu 0,34 mm, 0,50 mm, ve 0,83 mm ¢apl
Nylon6.6 fiberlerin fantom igerisine yerlestirilmesi tasarlanmustir. Farkli gaplardaki

fiberler yatay, diisey ve kdsegen dogrultularda, Ugerli yapilar halinde yerlestirilmistir
(Sekil 3.10).

10 mm
15 mmn

N

15 mn

Sekil 3.10 Fiber yapilarin yerlesimi.

Farkl1 %G/A oranlarina sahip (%100/0, %80/20, %50/50, %30/70, %0/100), 5 mm g¢apl
kiireler diisiik kontrast dedeksiyon etkinligini test edebilmek amaciyla yay seklinde meme
ucuna dogru yerlestirilmistir. Autocad programi kullanilarak teknik ¢izimler yapilmis U¢

boyutlu goriintii kalitesi fantomunun tasarimi tamamlanmistir (Sekil 3.11)
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Sekil 3.11 Ug boyutlu goriintii kalitesi fantomu tasarimi.

3.2.2.2 U¢ Boyutlu Géruntu Kalitesi Fantomu ( 3D TTF) Uretimi

Uc boyutlu goriintii kalitesi fantomu iiretilirken arkaplanin heterojen olmasi ¢ok
onemlidir. Bu arkaplan heterojen bir goriintii saglamasinin yani sira meme yapisina
benzer Ozellikler tasimasi Ornegin bag doku (Cooper ligaments) gibi yapilarin
mamogramlardaki goriintiisiine benzer goriintii saglamasi arzu edilen bir 6zelliktir. Meme
mamogramlarinda heterojen goriintiiyli saglayan memenin dogal yapisidir. Glandiiler ve
adipose kisimlarin farkli enerji sogurma katsayilar sayesinde meme goriintiileri heterojen
olmaktadir. Bu amagla glandiiler ve adipose bilesenler arasinda daha belirgin sogurum
fark: yaratmak icin karisim oranlar1 hesaplanmis, adipose kisim i¢in igerisine herhangi
bir katk1 malzemesi eklenmemis epoksi se¢ilmistir (0,59 cm™ @ 20 keV, NIST XCOM
veritaban1 2017) , glandiiler kisim i¢in ise %10 CaS04-2H20 + % 90 Epoksi (1,09 cm
1@ 20 keV, NIST XCOM veritaban1 2017) karisimi kullanilmistir. Onerilen glandiiler ve
adipose kisimlar1 arasindaki hesaplanan kutle enerji sogurum farklari Sekil 3.12°de
gosterilmistir. Karistirict Sekil 3.7’deki gibi kullanilarak glandiler ve adipose kisimlari
temsil eden kisimlar ayr1 ayri hazirlanmig 180 mm x 100 mm x 10 mm silikon kaliplara
ayr1 ayrt dokiim yapilarak dort adet heterojen arkaplana sahip 1 cm kalinlikli plakalar
(A,B,C,D plakalar1) hazirlanmistir.
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Sekil 3.12 Glandiiler ve adipose kisimlari temsil etmesi i¢in 6nerilen malzemeler
arasindaki kiitle enerji sogurum farki

Iki boyutlu goriintii kalitesi fantomu hazirlanirken elde edilen deneyim ve basar1 goz
Oniine alinarak, ti¢ boyutlu fantom hazirlanirken de olasi lokalizasyon sorunu géz 6niine
aliarak, mikrokalsifikasyonlar, fiberler ve diisiik kontrast test kiireleri i¢in ayr1 kaliplar
hazirlanmis bu kaliplar kullanilarak her bir yap1 i¢in ayri dokiim yapilmig daha sonra bu
yapilar esas fantom plakasi (T plakasi) igerisine yerlestirilmistir. Farkli yapilar1 temsil
etmek i¢in kullanilan bilesenler teknik ¢izim sablonu kullanilarak ayri bir katman igine
yerlestirilmistir. Tez kapsaminda iiretilen li¢ boyutlu goriintii kalitesi test fantomu,

heterojen arkaplana sahip diger katmanlar ile birlikte Sekil 3.13’te gosterilmektedir.
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Sekil 3. 13 Ug boyutlu goriintii kalitesi fantomu; Ustte: A,B,C,D katmanlar1 Altta: T
katmani.
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4. BULGULAR VE TARTISMA
4.1 iki Boyutlu Gériintii Kalitesi Fantomu Sonuclar
4.1.1 iki Boyutlu Gériintii Kalitesi Fantomu Gorsel Degerlendirme

Tez kapsaminda tasarlanan ve fiiretilen iki boyutlu goriintii kalitesi fantomu Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi biinyesinde bulunan Hologic Selenia
Dimensions Avia 3000 dijital mamografi sistemi kullanilarak klinik sartlarda otomatik
1sinlama kontrolii kullanilarak (AEC) i1simmlanmistir. Isinlama parametreleri 39kVp,
18,7mAs, W/Ag Anot/Filtre, 0,3 mm odak boyutu seklindedir. Bu 1sinlama sonucunda

elde edilen goriintii kalitesi fantomunun goriintiisii Sekil 4.1’de gosterilmektedir.

|
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Sekil 4.1 iki Boyutlu goriinti kalitesi test fantomuna ait goriintii (2D TF)

Fantomun igerisine yerlestirilen objeler, ayri ayr1 kantitatif ve gorsel olarak
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede kolaylik olmasi bakimindan 2D TF igerisindeki
test objeleri ve kiimeleri numaralandirilmistir. Yapilan numaralandirma Sekil 4.2°de

gosterilmistir.
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Sekil 4.2 Degerlendirme kolaylig1 saglamasi amaciyla numaralandirilmis 2DTF Teknik
cizim

Numaralandirilmis her bir obje veya obje kiimesi Cizelge 4.1°de agiklamalariyla birlikte

verilmistir.

Cizelge 4.1 2D TF igerisindeki test objeleri ve agiklamalari

Obje Numarasi Agiklama
1 Yiiksek Kontrast, Uzaysal Ayirma Giicii Test Fantomu
2 Sol — Kayip Doku Test Objesi, 5 mm Taksimatli 30 mm uzunluk
3 Sag — Kayip Doku Test Objesi, 5 mm Taksimatli 30 mm uzunluk
4 106 um ¢apinda mikrokalsifikasyon kiimesi, 6 adet Al203 mikrokdire
5 63 pwm c¢apinda mikrokalsifikasyon kiimesi, 6 adet Al2O3 mikrokire
6 106 um capinda mikrokalsifikasyon kiimesi, 6 adet Al203 mikrokdire
7 73 uwm ¢apinda mikrokalsifikasyon kiimesi, 6 adet Al203 mikrokiire
8 83 um ¢apinda mikrokalsifikasyon kiimesi, 6 adet Al.0s mikrokiire
9 106 pm ¢apinda mikrokalsifikasyon kiimesi, 6 adet Al2Os mikrokdire
10 63 um c¢apinda mikrokalsifikasyon kiimesi, 6 adet Al203 mikrokiire
11 73 pum ¢apinda mikrokalsifikasyon kiimesi, 6 adet Al2O3 mikrokire
12 83 um ¢apinda mikrokalsifikasyon kiimesi, 6 adet Al.Os mikrokiire
13 106 um ¢apinda mikrokalsifikasyon kiimesi, 6 adet Al203 mikrokdire
14 % 100/0 Glandiilerite/Adipose oranina sahip 5 mm capli kiire
15 % 80/20 Glandiilerite/Adipose oranina sahip 5 mm capli kiire
16 % 50/50 Glandiilerite/Adipose oranina sahip 5 mm capli kiire
17 % 30/70 Glanddlerite/Adipose oranina sahip 5 mm ¢apli kiire
18 % 0/100 Glandiilerite/Adipose oranina sahip 5 mm capli kiire
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Elde edilen iki boyutlu dijital mamogramlar Gzerinden her bir obje dncelikle gorsel olarak
degerlendirilmistir ve klinik uygulamalarda kullanilan CIRS Model 010 goriintii kalitesi
fantomuyla ayni1 klinik sartlarda (ayn1 dedektor, ayn1 anot/filtre kombinasyonu, ayni odak
boyutu vb.) alinan goriintii (Sekil 4.3) ile karsilastirilmistir. AEC tarafindan segilen
isinlama parametreleri 28kVp, 106mAs, W/Ag Anot/Filtre, 0,3 mm odak boyutu
seklindedir.

Soe 7B T HILEIMe TR

Sekil 4.3 Uretilen 2D TF fantom ile ayn1 klinik sartlarda alman CIRS Model 010 goriintii
kalitesi fantomuna ait gorunt.

a) Yiiksek kontrast, uzaysal ayirma giicii test fantomu degerlendirmesi

Alinan goriintii izerinden yatay ve dikey uzaysal ayirma giicii degerlendirmesi yapilmais.
Gorsel degerlendirme sonucunda mamografi sisteminin yatay ve dikey uzaysal ayirma
gucinin 8 ¢¢/mm oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ CIRS Model 010 goriintii kalitesi
fantomu ile kiyaslanmistir. Kiyaslama sonucunda CIRS Model 010 fantomu iizerinden
mamografi sisteminin uzaysal ayirma giiciinlin

8 ¢¢/mm degerini kesin olarak saglayabildigi, ayrica 9 mm/c¢ uzaysal ayirma giiciinii de
saglayabildigi sonucuna varilmistir. Gorsel degerlendirme sonucu Sekil 4.4’te

gosterilmistir.
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Sekil 4. 4 2D TF Goriintii kalitesi fantomu ile elde edilen uzaysal ayirma giicii test sonucu
(solda), CIRS Model 010 ile elde edilen uzaysal ayirma giicii test sonucu (sagda).

b) Kayip Doku Degerlendirmesi

Tez kapsaminda {iretilen goriintii kalitesi fantomu kullanilarak yapilan degerlendirme
sonucu fantomun sol tarafinda yaklagik 4 mm goriintillenemeyen alan oldugu 2 numarali
obje kullanilarak belirlenmistir. Ayni sekilde 3 numarali obje kullanilarak sag tarafta
yaklasik 3 mm kayip oldugu gorsel olarak belirlenmistir. CIRS model 010 kullanilarak
mamografi sistemi test edildiginde ise sol tarafta 4 mm sag tarafta 3 mm olmak {izere
goriintiilenemeyen alan oldugu tespit edilmistir. Yapilan karsilastirma sonucunda

sonuclarin birebir tutarl oldugu goriilmiistiir.

2 ve 3 numarali objeler ve CIRS goriintii kalitesine ait ilgili kisimlar Sekil 4.5’te

bliytitiilerek verilmigtir.
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Sekil 4. 5 a)2D TF fantomu Sol Kenar test objesi gorintist, b) CIRS Model 010 Sol

Kenar test objesi goruntisu, c¢) 2D TF fantomu Sag Kenar test objesi goriintiisii, d) CIRS
Model 010 Sag Kenar test objesi goriintiisii

C) Yiksek Kontrast Mikrokalsifikasyon Dedeksiyonu

Yapilan gorsel degerlendirmeler sonucu 4,6,7,8,9,11,12 ve 13 numarali
mikrokalsifikasyon kiimelerinin goriintii izerinde dedekte edilebildigi 5 ve 10 numaral
kiimelerin ise beklendigi gibi dedekte edilemedigi goriilmiistiir. 63 pum tanecik boyutuna
sahip bu kiimeler glinimiiz mamografi sistemlerinin dedeksiyon limitlerinin ¢ok altinda

kalmaktadir, dolayisiyla goriintii izerinde goriilememesi beklenen bir sonugtur.
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CIRS 010 gorinti kalitesi fantomunda ise 103 um tanecik boyutuna sahip kimeler
goruntulenemezken 165 pum ile 400 um arasinda tanecik boyutuna sahip kalsifikasyonlar
goriintii {izerinde net bir sekilde dedekte edilebilmektedir. iki fantom arasindaki bu
farklilik mikrokalsifikasyon benzestirmesi i¢in kullanilan malzemelerin farkl
olmasindan kaynaklanmaktadir CIRS firmasi mikrokalsifikasyon benzestirmesi igin
CaCOs mikrokiireler kullanirken tez kapsaminda gelistirilen 2D TF fantomunda Al203
mikrokiireler kullanulmistir. 2D TF ve CIRS model 010 fantomlar1 i¢in dedekte edilebilen
mikrokalsifikasyonlar goriintiiler iizerinde isaretlenmis bu isaretlemeler sirastyla Sekil

4.6 ve Sekil 4.7°de verilmistir.

d) Diisiik Kontrast Dedeksiyon Etkinligi

Gelistirilen iki boyutlu goriintii  kalitesi fantomu kullanilarak yapilan gorsel
degerlendirme  14,15,16 ve 18 numarali kiireler goriintii iizerinde net bir sekilde
belirlenmistir. Goriintiide gozlenemeyen 17 numarali %30/70 G/A oranina sahip 5 mm
capli kiire arkaplan ile bir kontrast farki yaratmadigindan goriintii iizerinde
gozlenememistir. CIRS firmasina ait goriintli kalitesi fantomunda ayni %G/A oranina ve
aym fiziksel boyuta sahip herhangi bir yap1 bulunmadigindan karsilastirma
yapilmamistir. 2D TF fantomu iizerinden yapilan goérsel degerlendirme sonucu

gbzlenebilen yapilar Sekil 4.6’da isaretlenmistir.
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Sekil 4.6 2D TF fantomu iizerinden yapilan gorsel degerlendirme sonucu gozlenebilen
yapilar ve numaralari, Kirmiz1 renk: mikrokalsifikasyonlari, Mavi renk: Diislik Kontrast
Kirelerini gostermektedir.

RIHTHTTTTE

Sekil 4.7 CIRS Model 010 kullanilarak yapilan gorsel degerlendirme sonucu
isaretlenebilen kalsifikasyonlar.
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4.1.1.2 iki Boyutlu Gériintii Kalitesi Test Fantomu Kantitatif Degerlendirme

Tez kapsaminda gelistirilen iki boyutlu goriintii kalitesi kullanilarak gdzlenebilen
mikrokalsifikasyonlar ve diisiik kontrast test objeleri lizerinden kontrast giiriiltii orani
(CNR:Contrast to noise ratio), Esitlik 1 kullanilarak hesaplanmis ve Cizelge 4.2°de
verilmistir. Benzer sekilde CIRS fantomu {izerinde goézlenebilen mikrokalsifikasyon

kiimeleri Gizerinden CNR degerleri hesaplanmis ve Cizelge 4.2°de verilmistir.

__ |Mikrokalsifikasyon tizerinden alinan sayim—Background iizerinden alinan sayim/|

CNR

Background iizerindeki standart sapma

Cizelge 4.2 2D TF ve CIRS Model 010 i¢in hesaplanan CNR degerleri

Fantom
2DTF CIRS Model 010
Kime No Boyut CNR* Kime No Boyut CNR*
4 106 pm 21,9 2 130 pm Tespit edilemedi
5 63 um Tespit edilemedi 3 165um 5,5
6 106 pm 21,1 4 196 pm 9,4
7 73 um 13,3 5 230 pm 20,0
8 83 um 14,3 6 275 um 17,3
9 106 um 26,0 7 400 pm 26,6
10 63 pm Tespit edilemedi 8 230 pm 15,5
11 73 um 8,2 9 196 um 6,2
12 83 um 25,7 10 165 pm 8,0
13 106 pm 26,7 11 230 pm 15,2
12 196 um 10,0
13 165 pm 4,0

*Kumede bulunan ve gbzlenebilen tum mikrokdreler Gzerinden hesaplanan CNR

degerlerinin ortalamasi.

Sonuglar incelendiginde CIRS fantomu kullanilarak hesaplanan CNR degerleri
mikrokalsifikasyon benzestirmesi i¢in CaCOs kullanildigindan 200 mikron ve daha kiiciik
boyutlu mikrokiireler icin CNR < 10 olarak bulunmustur. 2D TF fantomunda ise Al203
mikrokilreler kullanildigindan 200 mikrondan daha kiglk boyutlu  kireler icin
beklenildigi gibi CIRS goriintii kalitesi fantomuna kiyasla daha yiiksek CNR degerleri
elde edilmistir. 2D TF fantomunda 200 pum’dan daha kictuk boyutlu kireler Uzerinden
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hesaplanan CNR degerleri 8,2 — 26,7 arasinda degisirken, CIRS goriintii kalitesi

fantomunda 4 ila 10 arasinda degerlere sahiptir.

Gelistirilen iki boyutlu goriintii kalitesi fantomu iizerinden diisiik kontrast dedeksiyon

etkinliginin de test edilebildigi onceki boliimlerde gorsel olarak gosterilmistir. Farkli

%G/A oranlarna sahip 5 mm c¢aph kiireler igin CNR hesaplanmis ve Cizelge 4.3

olusturulmustur.

Cizelge 4.3 2D TF kullanilarak farkli %G/A oranlarina sahip kiireler iizerinden

hesaplanan CNR degerleri

2D TF Fantomu

No %G/A Oran Kiire Cap1 (mm) CNR

14 %100/0 5 10,1

15 %80/20 5 6,7

16 %50/50 5 2,6

17 %30/70 5 Tespit edilemedi
18 %0/100 5 2,8

Tez kapsaminda gelistirilen 2D TF iiretilirken kullanilan baz malzemesi olarak kullanilan

epoksinin radyasyon sogurma o6zellikleri %30/70 G/A oraniyla aymdir. Bu yiizden 17

numarali %30/70 G/A oranina sahip kire arkaplandan farkli bir kontrast vermedigi i¢in

goruntude tespit edilememistir. Beklenildigi gibi CNR oranlar1 %30/70 oranindan

uzaklagtikga artmakta ve bu orana yaklastikca azalmaktadir. CNR oraninin artmasi

kontrast ayirma giiciiniin iyilestiginin bir 6l¢tisiidiir.

4.2 U¢ Boyutlu Goriintii Kalitesi Fantomu Sonuclari

Uc boyutlu gorintl kalitesi test fantomu (3D TTF) Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali biinyesinde bulunan tomosentez goriintii alabilen

Hologic Selenia Dimensions 6000 ile klinik sartlarda otomatik 1sinlama kontrolii

kullanilarak (AEC) 1sinlanmig ve 15° tarama agis1 tomosentez goriintiileri alinmstir.
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3D TTF goriintii kalitesini olusturan 10 mm kalinlikli plakalar A,B,C,D ve T
katmanlarina ait kesit goriintiileri Sekil 4.8’de verilmistir. T katmaninda objelerin net

olarak secilebildigi 33. dilim (slice) gdsterilmistir.

A Plakasi

C Plakas1 D Plakasi

T Plakasi
Sekil 4.8 A,B,C,D heterojen fantom plakalar1 ve T fantom Plakas1
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Gorsel degerlendirmelerde referans olmasi bakimindan CIRS Model 020 BR3D goriintii
kalitesi fantomu temin edilmis ve kiyaslama acisindan aym klinik sartlar altinda

tomosentez goriintiileri alinmistir (Sekil 4.9).

Sekil 4.9 Uretilen 3D TTF fantom ile aym klinik sartlarda alinan CIRS Model 020
goruntu kalitesi fantomuna ait goruntd.

3D TTF fantomu gorsel olarak degerlendirilmistir. Mamogramlar iizerinde Gazi
Universitesi Hastanesinde mevcut Medikal monitér kullanilarak degerlendirmeler
yapilmis ve radyolog hekim tarafindan gozlenebilen yapilar Sekil 4.11°de belirlenmistir.
JPEG formatli goriintiiler, DICOM formatli goriintiiler gibi piksel derinligi bilgisini
tasimadigindan DICOM goriintiileri iizerinde gozlenebilen yapilarin bazilar1 JPEG
goriintiileri tlizerinde gorilememektedir. Degerlendirme sirasinda JPEG formatl
goriintiiler degil DICOM formath goriintiiler baz alinmistir. Bu degerlendirmede kolaylik
olmast bakimindan 3D TTF igerisindeki test objeleri ve kumeleri temsilen

numaralandirilmistir. Temsilen yapilan numaralandirma Sekil 4.10°da gésterilmistir.
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Sekil 4.10 Degerlendirme kolaylig1 saglamasi amaciyla numaralandirilmig 3D TTF
Teknik ¢izim

Numaralandirilmis her bir obje veya obje kiimesi Cizelge 4.4’te agiklamalariyla birlikte

verilmistir.

Cizelge 4.4 3D TTF igerisindeki test objeleri ve agiklamalari

Obje Numarasi Aciklama
1 106 pm ¢apinda mikrokalsifikasyon kiimesi, 6 adet Al2Os mikrokdire
2 83 um capinda mikrokalsifikasyon kiimesi, 6 adet Al.Os mikrokire
3 73 um c¢apinda mikrokalsifikasyon kiimesi, 6 adet Al2Os mikrokire
4 106 pm ¢apinda mikrokalsifikasyon kiimesi, 6 adet Al2Os mikrokdire
5 83 um ¢apinda mikrokalsifikasyon kiimesi, 6 adet Al.Os mikrokire
6 73 um ¢apinda mikrokalsifikasyon kiimesi, 6 adet Al203 mikrokiire
7 340 pm capinda 10 mm uzunlulu Fiber Test Kiimesi
8 500 um ¢apinda 10 mm uzunlulu Fiber Test Kiimesi
9 830 um ¢apinda 10 mm uzunlulu Fiber Test Kiimesi
10 % 100/0 Glandiilerite/Adipose oranina sahip 5 mm ¢apli kiire
11 % 80/20 Glandiilerite/Adipose oranina sahip 5 mm ¢apl1 kiire
12 % 50/50 Glandiilerite/Adipose oranina sahip 5 mm ¢apli kiire
13 % 30/70 Glandiilerite/Adipose oranina sahip 5 mm capli kiire
14 % 0/100 Glandiilerite/Adipose oranina sahip 5 mm ¢apli kiire
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Yapilan gorsel degerlendirmeler sonucu 1 ve 4 numarali 106 pm capinda
mikrokalsifikasyon kiimeleri tespit edilmistir. Her biri farkli kesit goriintiilerinde olmak
tizere 10,11,12,13 ve 14 numarali sirasiyla %100/0, %80/20, %50/50, %30/70 ve %0/100
%G/A oranlarina sahip 5 mm ¢aplt kiirelerin tamami goriintli iizerinde gozlenmistir.
Fakat, Nylon6.6 fiber test objeleri, arkaplandan farkli bir foton sogurumu vermediginden
goruntu Uzerinde go6zlenememektedir. Bu sorunun temin edilen Nylon6.6 fiberlerin
elementel igeriklerinin literatirdeki Nylon6.6’dan farkli olmasindan kaynaklandigi
degerlendirilmektedir. 3D TTF fantomu iizerinden yapilan gorsel degerlendirme sonucu
DICOM goriintiisti lizerinde gozlenebilen yapilar ve numaralari mikrokalsifikasyonlar

kirmizi,diisiik kontrast test objeleri mavi renkle isaretlenerek Sekil 4.11°de gosterilmistir.

Sekil 4.11 3D TTF fantomu iizerinden yapilan gorsel degerlendirme sonucu gozlenebilen
yapilar ve numaralari, Kirmiz1 renk: mikrokalsifikasyonlari, Mavi renk: Diislik Kontrast
Kirelerini gostermektedir.
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5. SONUC

Bu tez ¢alismasi kapsaminda teshis amagli meme goriintiilemesinde kullanilan iki ve ii¢
boyutlu goriintli alabilen mamografi sistemlerinin testlerinde kullanilabilecek meme
dokusu esdegeri goriintii kalitesi fantomlar1 gelistirilmistir. Gelistirilen bu fantomlarin
testleri klinikte halihazirda teshis amacli kullanilan mamografi sistemler kullanilarak

gerceklestirilmis ve yeterli basar1 saglanmustir.

Tez c¢alismasinda epoksi malzemesi ana bilesen olarak se¢ilmis, 3D TTF fantomu
gelistirilirken CaS04-2H20 ana bilesene eklenmis, 2D TF fantomu ise yalnizca epoksi
kullanilarak tiretilmistir. Doku esdegerine referans olarak ICRU 44 glandiiler ve yag
dokular1 esas alinmistir. Meme dokusu bu iki bilesenin birlesiminden meydana

gelmektedir.

Gelistirilen iki boyutlu goriintii kalitesi fantomu %30/70 G/A oranina sahiptir. Tez 6nerisi
verilmeden Once literatiir taramalarinda standart memenin %50/50 G/A oranimna sahip
oldugunu belirten ¢aligmalara rastlanmigtir (Sechopoulos 2013). Bu kabul, bu alanda
yapilan ilk ¢aligmalara dayanir. 1994 yilinda Byng ve arkadaglari, mamografik filmleri
sayisallagtirarak memedeki glandiiler/adipose oranini tespit etmislerdir (Byngt vd. 1994)
Dijital sistemlerin gelistirilmesiyle bu g¢alismalar tekrarlanmis ancak bu kabul edilen
%50/50 glanduler/adipose oraninin her toplum igin ¢ok gercek¢i olmadigr goriilmiistiir.
Yaffe ve arkadaglarmin 2009 yilinda Kanada’da 2831 kadinin mamogramlarini
kullanarak yaptiklar1 bir ¢alismada glandiiler kismin oraninin ¢ogunlukla %13,7 - %25,6
araliginda oldugu gorilmiisttir (Yaffe vd. 2009). Bu bulgu standart olarak kabul edilen
%50/50 G/A oranindan oldukga farklidir ve dolayisiyla %50/50 kabull ile yapilan
testlerde, glandiiler doz hesaplarinin gerg¢ek¢i olmadigini diisiindiirmektedir. Bu nedenle,
bu calisma saglikli kadinlarda G/A oraninin yeniden belirlenmesi i¢in daha fazla

aragtirma yapilmasini da isaret etmektedir.
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Bu nedenle, Ankara Universitesi Nukleer Bilimler Enstitlisi’'nde Prof.Dr Haluk YUCEL
tarafindan yiiriitiillen ve “Mamografi sistemlerinin kalite kontrollerinde kullaniimasi
amaciyla doku esdegeri fantom gelistirilmesi ve x-isint spektroskopisi ile
karakterizasyonu” bashikli TUBITAK 1003 projesinin is paketlerinden birisi olan
“Mamografi goriintiileri kullamilarak farkli yas gruplart icin glandiilerite/yag
oranlarimin belirlenmesi ” ¢alismas1 kapsaminda, 2000 saglikli kadin mamogramlari
izerinden yapilan ¢alisma sonuglarina gore saglikli Tiirk kadinina 6zgii glandiiler/adipose
oraninin 40 yas Ustli kadinlar i¢in %31/69 olarak belirlendigi goriilmiistiir. 40 yas {stii
kadinlarin risk grubunda olmasi yiiziinden her yil ya da iki yilda bir kanser taramasi
yaptirmasi Onerildiginden, gelistirilecek goriintii kalitesi fantomunun Tirk kadinim
temsil etmesi bakimindan %30/70 G/A oraninda olmasi gerektigi kararlagtirilmis ve bu
amaca uygun 2D TF gelistirilmistir. Bu ylzden 17 numarali %30/70 G/A oranina sahip
kire arkaplandan farkli bir kontrast vermedigi i¢in goriintiide tespit edilememistir.
Gelistirilen 2D TF fantomu piyasada bulunan ticari fantomlarla hemen hemen ayni

Ozelliklerdedir.

Fantomlar gelistirilirken mamografi sistemlerinin dedeksiyon limitlerinden daha kiiciik
boyutta mikrokalsifikasyonlar kullanilmistir. Bu durumun iki sebebi vardir birincisi arzu
edilen boyutlarda ve elementel igerikte malzemelerinin tedarik siireclerinde yasanan
zorluklar, ikinci olarak ise gelisen goriintiileme sistemleridir. Gilinlimiizde mamografi
sistemleri halen gelismekte olup, her gecen giin gelisen dedektor teknolojileri sayesinde
mamografi sistemleri daha iyi uzaysal ayirma giicline ve daha 1yi kontrast ayirma giiciine
sahip olmaktadir. Fantomlar icerisinde kullanilan mikrokalsifikasyonlarin boyutlari
sayesinde, giiniimiizde klinikte kullanilan mamografi sistemlerini daha uzun vadede test

edebilmeleri saglanmustir.

Ug boyutlu goriintii kalitesi test fantomu gelistirilirken, heterojen arkaplan saglamak
amaciyla glandiiler ve adipose kisimlar1 temsil eden karigimlar ayr1 ayri1 hazirlanip,
heterojenligi kaybetmemek i¢in ayr1 ayri dokiilmiistiir. Bu sayede liretim prosediiriiyle

ilgili cok 6nemli bir deneyim ve bilgi birikimi saglanmustir.
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Gazi Universitesi Hastanesinde bulunan Hologic Selenia Dimensions Dijital Meme
Tomosentez Sistemi kesit goriintiilerini DICOM formatinda vermediginden karsilastirma
ve testler yalnmizca gorsel olarak yapilabilmis herhangi bir kantitatif degerlendirme

yapilamamustir.

Goriintii ve sistem performans degerlendirmesi agisindan, 3D TTF fantomu da 2D TF
fantomuna benzer sekilde piyasada bulunan ticari fantomlara benzer Ozellikleri

gostermistir.

Gelistirilen fantomlar ticarilesme potansiyeline sahip lriinler olup, maliyetleri ithal
fantomlara kiyasla 10 kat daha diisiiktiir. Bu tez calismasinin iilkemizde {iretilecek
fantomlara referans olmasi beklenmektedir. Bu sayede yerel kaynak ve urinler
kullanilarak  gelistirilecek  fantomlarin, iilke ekonomisine katki saglayacagi
ongoriilmektedir. Ayrica bu tez calismasi sirasinda fantom tasarim ve gelistirme
streclerinde dair genis bilgi birikimi ve deneyim elde edilmistir. Bu kazanimlar daha
sonraki ¢aligmalarda kullanilabilir ve daha farkli amagclarla (6rnegin ekstremite, gogiis,
akciger vb.) kullanilabilir.

Bu tez calismast 115S108 kodlu Tiibitak 1003 projesi tarafindan desteklenmistir. Bu

nedenle tezin ¢iktilar1 ve kazanilan deneyimler proje gelisme ve sonug raporlarinda
ayrintili olarak rapor edilecektir.

46



KAYNAKLAR

Altug A. 2009. Dijital Mamografi. Turk Radyoloji Dergisi, 33(1): 88- 89.

Amerika Kanser Toplulugu “Kanserde Risk Faktorleri” https://www.cancer.org/ Erisim
Tarihi 02.09.2017.

Amerikan Kanser Enstitisiic  “Meme kanseri istatistikleri” Web  Sitesi.
http://www.cancer.org/cancer/breastcancer/detailedguide/breast-cancer-key-
statistics erisim tarihi 15.10.2017.

Athanasiou, A., Tardivon, A., Ollivier, L., Thibault, F., Khoury, C.E. and
Neuenschwander, S. 2009. How to optimize breast ultrasound. European Journal of
Radiology, 69(1), 6-13.

Birlesik Krallik Saglik bilgilendirme kurulusu “meme kanseri istatistikleri”
https://www.nhs.uk Erisim Tarihi 5.10.2017.

Bliznakova, K., Buliev, I., Kolev, J., Bliznakov, Z. and Kolev, N. 2013. Study of
suitability of new materials for use with physical breast phantoms. The 4th IEEE
International Conference on E-Health and Bioengineering.

Boone, J.M., Nelson, T.R., Linfors, K.K. and Seibert, J.A. 2001. Dedicated Breast CT:
Radiation Dose and Image Quality Evaluation. Radiology, 221(3), 657-667.

Byngt, J.W. Boyd, N.F. Fishell, Jongll, E.R.A. and M J Yaffe, 1994 The quantitative
analysis of mammographic densities, Phys. Med. Biol. 39, 1629-1638.

Cowen AR, Parkin GJS, and Hawkridge P. 1997. Direct digital mammography image
acquisition. European Radiolology, 7, 918-930.

Cummings SR, Tice JA, Bauer S, Browner WS, Cuzick J, Ziv E, Vogel V. and
Kerlikowske K. 2009. Prevention of breast cancer in postmenopausal women:
approaches to estimating and reducing risk. Journal of the National Cancer
Insttitute, 101(6), 384-398.

Dance, D.R. and Young, K.C. 2014. Estimation of mean glandular dose for contrast
enhanced digital mammography: factors for use with the UK, European and IAEA
breast dosimetry protocols. Physics in Medicine and Biology, 59, 2127-2137.

Feng, S.S. and Sechopoulos, 1. 2012. Clinical digital breast tomosynthesis system:
dosimetric characterization. Radiology, 263: 35-42.

Flobbe, K., Nelemansb, P.J., Kesselsc, A.G.H., Beetsd, G.L., Meyenfeldtd, M.F. and
Engelshovena J.M.A. 2002. The role of ultrasonography as an adjunct to
mammography in the detection of breast cancer: a systematic review. European
Journal of Cancer, 38. 1044-1050.

Gold. R.H., Bassett. L.W. and Widoff. B.E., 1990. Highlights from the History of
Mammography. RadioGraphics, 10(6), 1111-1131.

47



Harold E. 2006.Clinical Anatomy. 409 p. Massachussetts, ABD.

Huang Z., Hankinson SE. and Colditz GA. 1997. Dual effects of weight and weight gain
on breast cancer risk. Journal of American Medical Association.278(17),1407-
1411.

Isvicre Ulusal Meme kanseri dernegi “ Risk Faktorleri” https://www.bro.org.se Erisim
Tarihi 02.09.2017.

Jarlman,O. Samvelsson, L. and Braw, M. 1991. Digital luminescence mapography: early
clinical experience. Acta Radiologica.32,110-113.

Johns, P.C. and Yaffe, M.J., 1987. X-ray characterisation of normal and neoplastic breast
tissues. Physics in Medicine and Biology, 32(6), 675-695.

Kuhl, C. 2007a. The Current Status of Breast MR Imaging Part 1. Choice of Technique,
Image Interpretation, Diagnostic Accuracy, and Transfer to Clinical Practice.
Radiology, 244(2), 356-378.

Kushi LH, Dooyle C and McCullough M, 2012. American Cancer Society guidelines on
nutrion and physical activity for cancer prevention: reducing the risk of cancer with
health food choices and physical activity. Cancer Journal for Clinicians, 62(1),30-
67.

Lam, A.R., Ding, H. and Molloi, S. 2014. Quantification of breast density using dual-
energy mammography with liquid phantom calibration. Physics in Medicine and
Biology., 59 3985-4000.

Leithner R., Knogler T. and Homolka P. 2013. “Development and production of a
prototype iodine contrast phantom for CEDEM. Physics in Medicine and Biology.
58. 25-35.

Le-Petross, H.T. and Shetty, M.K. 2011. Magnetic Resonance Imaging and Breast
Ultrasonography as an Adjunct to Mammographic Screening in High-Risk Patients.
Seminars in Ultrasound, CT and MRI, 32(4). 266-272.

Logan, W.W. and Janus J. 1987. Use of Special Mammographic Views to Maximize
Radiographic information. Radiol Clin North Am 1; 25: 953- 959.

Meme Kanseri kurulusu “Meme kanseri istatistikleri ve risk faktorleri”
https://www.breastcancer.org Erisim Tarihi 12.10.2017

Olgar, T. Kahn, T and Gosch, D. 2012. Average glandular dose in digital mammography
and breast tomosynthesis. Fortschr Rontgenstr.184,911-918.

Pisano, E.D., Hendrick, R.E., Yaffe, M.J., Baum, J.K., Acharyya, S., Cormack, J.B.,
Hanna, L.A., Conant, E.F., Fajardo, L.L., Bassett, L.W., D'Orsi, C.J., Jong, R.A.,
Rebner, M., Tosteson, A.N.A. and Gatsonis, C.A. 2008. Diagnostic Accuracy of
Digital versus Film Mammography: Exploratory Analysis of Selected Population
Subgroups in DMIST. Radiology, 246(2), 376-383.

48



Sechopoulos, 1. 2013. A review of breast tomosynthesis. Part 1. The image acquisition
process. Medical Physics, 40(1), 1-8

Sehgal, C.M., Weinstein S.P., Arger, P.H. and Conant E.F. 2006. A Review of Breast
Ultrasound. Journal of Mammary Gland Biology and Neoplasia, 11(2), 113-123.

Shtern, F. 1992. Dijital mammography and related technologies: a perspective from the
National Cancer Institute. Radiology. 183, 629-630.

Steen. A.V. and Tiggelen R. V. 2007. Short History of Mammography: A Belgian
Perspective. Journal of Belgian Society of Radiaology, 90, 151-153.

T.C Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalari Genel Miidiirliigii, “Saglik Istatistigi Yillig1”
2014  https://www.saglik.gov.tr/Eklenti/5119,yilliktrpdf.pdf?0  Erisim  Tarihi
5.10.2017

Taibi A., Fabbri S., Baldelli P., Maggie C.Di,, Gennaro G., Marziani M., Tuffanelli A.
and Gambaccini M. 2003. “Dual-energy imaging in full-field digital
mammography: a phantom study” Physics in Medicine and Biology. 48, 1945-
1956.

Taskin, F. 2014. Dijital Meme Tomosentezi ve Kontrasth Mamografi. Tiirk radyoloji
seminerleri, 2: 182-191

Turk Cerrahi Web Sitesi “Meme  Anotomisi” ve “Meme Kanseri”
http://www.turkcerrahi.com/. Erisim Tarihi 02.09.2017

Vedantham S. Karellas A. 2013. “X-ray phase contrast imaging of the breast: Analysis of
tissue simulating materials” Medical Physics. 40. 42-44.

Webb, S. 1992. Medical science series: the physics of medical imaging. Philadelphia:
Institute of Physics and Institute of Physics Publishing.652 p. ABD.

White, D.R. , 1977. Epoxy resin based tissue substitutes. British Journal of Radiology,
50, 814-821.

Gray, H., Williams P.L. and Warwick R., 1980.Gray‘s Anatomy.1578 p. New York.

Willner M., Herzen J., Grandl S., Auweter S., Mayr D., Hipp A., Chabior M., Sarapata
A., Achterhold K., Zanette I., Weitkamp T., Sztrokay A., Hellerhoff K., Reiser M.
and Pfeiffer F. 2014. Quantitative breast tissue characterization using grating-based
X-ray phase-contrast imaging. Physics in Medicine and Biology. 59. 1557-1571.

Wrensch, M.Terri Chew,T. Farren,G. Barlow,G. Belli, F. Clarke, C. Erdmann,C.A
Moghadassi,M. L. M. Peskin-Mentzer,R. QuesenberryJr, C.P. Mason V.S, Spence,
L. Marisa Suzuki, M. and Gould, M. 2003. Risk factors for breast cancer in a
population with high incidence rates. Breast Cancer Research. 5(4),88-102.

Caldwell C.B. and Yaffe M.J.,, 1990. Development of an anthropomorphic breast
phantom.Medical Physics. 17,273-280.

49



Yaffe, J. Boone, M. Packard, N. Alonzo-Proulx, O. Huang, S.Y. Peressotti, C. L. Mayah,
A.A. and Brock, K. 2009. The myth of the 50-50 breast, Medical Physics 36, 5437-
5443,

50



OZGECMIS

Adi Soyadi: Recep Bora Narttiirk
Dogum Yeri: Altindag

Dogum Tarihi: 09.02.1989
Medeni Hali: Bekar

Yabanci Dili: Ingilizce

Egitim Durumu (Kurum ve Yil)

Lise: Aydinlikevler Anadolu Lisesi 2006

Lisans: Ankara Universitesi Fizik Miihendisligi, 2015
Calistig1 Kurum/Kurumlar ve Yil :

Poster ve S6zIu Sunumlar,

1. Yicel H., Zimriat S. , Narttirk R.B., Gedik G.,2017,” Preparation of epoxy
resin based Gamma ray source form 152Eu and their characterization using efficiency
transfer functions implemented in ANGLE 4 and MEFFTRAN?”, International
Conference On Developments and Applications of Nuclear Technologies 2017, Krakow
/ Polonya-2017 SozIi Bildiri

2. Yucel H., Nartttirk R.B., Ziimriit S., Gedik G., Karadag M.,2017, “Investigation
of thermal neutron detection capability of a CdZnTe detector in a mixed gamma-neutron
field”, Conference On Developments and Applications of Nuclear Technologies 2017,
Krakow / Polonya-2017 Poster

3. Gedik G., Narttiirk R. B., Cubukcu S., Birgiil O., Diisiinceli Atman E., Yiicel H,
“Comparison of BIRADS 4th edition and BIRADS 5th edition density scale for healthy
breast images for estimation of mean glandular dose”, 3rd International Conference on
Theoretical and Experimental Studies in Nuclear Applications and Technology,
Adana/Turkiye-2017 SézIi Bildiri

51



4. Zumrut S., Nartturk R. B., Gedik G., Yucel H., 2017, “Standard source
preparation from cellulose matrix for the detection efficiency measurement used for the
analysis of environmental samples”, 3rd International Conference on Theoretical and
Experimental Studies in Nuclear Applications and Technology, Adana/Turkiye-2017
Sozlu Bildiri

5. Narttiirk R. B. , Kavalci T., Cubukcu S., Gedik G., Ziimriit S., Yiicel H.,
“Measurement of shielding effectiveness of autoclaved aerated concrete for its use in
diagnostic x-ray facilities and industrial facilities”, 3rd International Conference on
Theoretical and Experimental Studies in Nuclear Applications and Technology,
Adana/Turkiye-2017 SézIi Bildiri

6. S. ZUmrit,, R.B.Narttiirk, G.Gedik, E.Uyar, H.YUcel, Radyoniklit Analizi
Yeterlik Deneyleri I¢in Cesitli Cevresel Orneklerde Uygulanan Gama Spektrometrik
Yontemler, XI.ulusal Niikleer Bilimler ve Teknolojileri Kongresi Kusadasi/Tiirkiye-
2016 SozIu Bildiri

52



	ANKARA ÜNİVERSİTESİ
	NÜKLEER BİLİMLER ENSTİTÜSÜ
	TEZ ONAYI
	ÖZET
	ABSTRACT
	TEŞEKKÜR
	SİMGELER DİZİNİ
	ŞEKİLLER DİZİNİ
	ÇİZELGELER DİZİNİ
	1.GİRİŞ
	2. KURAMSAL TEMELLER
	2.1 Meme Anatomisi
	2.2 Meme Kanseri
	2.2 Mamografi Sistemleri
	2.1 Dijital Mamografi
	2.2 Dijital Meme Tomosentezi
	2.4. Fantomlar
	3.1 Materyal
	3.1.1 Görüntü Kalitesi Fantomu Malzemeleri
	3.1.1.1 Mikrokalsifikasyon Benzeştirmesi
	3.1.1.2 Düşük Kontrast Benzeştirmesi
	3.1.1.3 Fiber Yapıların Benzeştirilmesi
	3.1.1.4 Uzaysal Ayrıma Gücünün Test Edilmesi
	3.1.1.5 Görüntülenemeyen Alan (Kayıp Doku) Testi


	3.2 Yöntem
	3.2.1 Görüntü Kalitesi Fantomu Üretimi
	3.2.1.1 İki Boyutlu Görüntüleme Yapan Mamografi Sistemleri için Görüntü Kalitesi Test Fantomu  (2D TF) Tasarımı
	3.2.1.2 İki Boyutlu Görüntü Kalitesi Fantomu (2D TF) Üretimi
	3.2.2.1 Üç Boyutlu Görüntüleme Yapan Mamografi Sistemleri için Görüntü Kalitesi Test Fantomu ( 3D TTF) Tasarımı
	3.2.2.2 Üç Boyutlu Görüntü Kalitesi Fantomu ( 3D TTF)  Üretimi


	4.BULGULAR VE TARTIŞMA
	4.1 İki Boyutlu Görüntü Kalitesi Fantomu Sonuçları
	4.1.1 İki Boyutlu Görüntü Kalitesi Fantomu Görsel Değerlendirme
	4.1.1.2 İki Boyutlu Görüntü Kalitesi Test Fantomu Kantitatif Değerlendirme


	5. SONUÇ
	KAYNAKLAR
	ÖZGEÇMİŞ



