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EPOKSİ ESASLI MAMOGRAFİK GÖRÜNTÜ KALİTESİ FANTOMU GELİŞTİRİLMESİ VE 
MAMOGRAFİK X-IŞIN SİSTEMLERİ İLE TESTLERİNİN YAPILMASI 

Recep Bora NARTTÜRK 

Ankara Üniversitesi  

Nükleer Bilimler Enstitüsü  

Medikal Fizik Anabilim Dalı 

Sağlık Fiziği Yüksek Lisans Programı 

Danışman: Prof.Dr. Haluk YÜCEL 

Mamografi, meme kanserinin teşhisinde uzun zamandır altın standart olarak kabul edilmiş bir yöntemdir. 

Bu bağlamda, mamografi sistemlerinin kalite güvencesi (QA) ve kalite kontrolü (QC) oldukça önemlidir. 

X-ışınları ile görüntü sağlayan mamografi sistemlerinin kalite kontrollerinde fantom adı verilen ve doku

eşdeğeri malzemelerden üretilen araçlar yaygın olarak kullanılmaktadır.

Bu tezin amacı,  iki ve üç boyutlu görüntüleme yapabilen x-ışın mamografi sistemlerinin testlerinde

kullanılmak üzere,  meme dokusu ile aynı soğurma ve saçılma özelliklerine sahip yaklaşık doku eşdeğerliği

kanıtlanan malzemelerden iki farklı görüntü kalitesi fantomu geliştirilmesi ve klinikte kullanılan mamografi

sistemleri ile testlerinin yapılmasıdır. Tez kapsamında, yerel kaynak ve ürünler kullanılarak epoksi ana

matrisine %10 CaSO4⋅2H2O katkılanarak glandüler doku, sadece özel bir epoksi  reçinesi ile adipose doku

eşdeğerliği sağlanarak fantomlar üretilmiştir. Üretilen fantomların görüntüleri, ticari fantomların

görüntüleriyle nitel ve nicel olarak  kıyaslanmıştır.

Özgün olarak tasarımlanan, iki boyutlu görüntü kalitesi fantomu (2D TF) ve üç boyutlu görüntü kalitesi 

fantomu (3D TTF) epoksi esaslı olarak üretilmiş ve testleri klinik koşullarda yapılmıştır. Tezde elde edilen 

sonuçlar ve çıkarımlar ayrıntılı olarak tartışılmıştır. 

Bu tez çalışması, Tübitak’ın 1003 Öncelikli Alanlar Ar-Ge Projeleri Destekleme Programı altında 115S108 

kodlu  ve “Mamografi sistemlerinin kalite kontrollerinde kullanılması amacıyla doku eşdeğeri fantom 

geliştirilmesi ve x-ışını spektroskopisi ile karakterizasyonu” başlıklı projesi kapsamında Tübitak tarafından 

desteklenmiştir. 

2017, 63 Sayfa 

Anahtar Kelimeler: Mamografi, görüntü kalitesi, uzaysal ayırma gücü, mikrokalsifikasyon, kontrast, 
epoksi, fantom, x-ışın sistemi, radyoloji, görüntüleme 
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ABSTRACT 

Master Thesis 

DEVELOPMENT OF AN EPOXY BASED MAMMOGRAPHIC IMAGE QUALITY 
PHANTOM AND TESTING BY MAMOGRAPHIC X-RAY SYSTEMS 

Recep Bora NARTTÜRK 

Ankara University  
Instıtute of Nuclear Sciences 

Department of Medical Physics 

 Health Physics Master Program 

Supervisor: Prof. Dr. Haluk YÜCEL 

Mammography 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⋅2H2O 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 
(TÜBİTAK) under the project Grand No. 115S108 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.”  

2017, 63 pages 

Key Words: Mammography, image quality, spatial resolution, microcalcification, contrast, 
epoxy, phantom,  x-ray system, radiology, imaging 
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1.GİRİŞ 
 

Meme kanseri, dünyada kadınlar arasında en yaygın kanser türüdür. Her yüz kanser 

teşhisinin yirmi üçünü meme kanseri oluşturmaktadır(International Agency for Research 

on Cancer, 2012). Uluslararası Kanser Araştırma Ajansı’nın 2012 yılında yayınladığı 

istatistiklere göre 2008 yılında dünya çapında yaklaşık 1670000 kadına meme kanseri 

teşhisi konulmuştur. Amerika Birleşik Devletleri istatistiklerine göre her yüz kadından on 

ikisinin, diğer bir ifadeyle her 8 kadından birisi hayatı boyunca meme kanserine 

yakalanma ihtimali vardır (https://www.breastcancer.org, 2017). Türk Halk Sağlığı 

Kurumu istatistiklerine göre ülkemizde de kadınlar arasında en sık rastlanan kanser türü 

meme kanseridir ve 2014 yılı istatistiklerine göre tüm kanser türleri içerisindeki meme 

kanseri oranı %24,9’dur (Türk Halk Sağlığı Kurumu https://www.saglik.gov.tr, 2017). 

Meme kanseri sistemik ve kronik bir hastalık olarak kabul edilmektedir.  Meme kanseri 

erkeklerde de nadiren görülebilen bir kanser türüdür, meme kanserinin %1’i erkeklerde 

görülmektedir (https://www.nhs.uk, 2017). Meme kanseri tedavisinde erken teşhis çok 

büyük önem arz etmektedir. Erken teşhis sayesinde meme kanseri kaynaklı ölümler ciddi 

oranda azaltılabilmektedir. İngiltere gibi bazı ülkelerde belirli yaş (40) üzeri ve menopoz 

dönemini geçmiş kadınlar düzenli olarak meme kanseri taraması (breast cancer screening) 

yaptırmaktadır. Türkiye’de ise son iki yıl içerisinde mamografi çektirmemiş ise 40 – 69 

yaşında olan kadın hastalar için mamografi veri elemanının gönderimi zorunludur. Bu yaş 

sınırı dışındaki kadın hastalar için de gönderilebilir." kuralı getirilmiştir 

(https://www.saglik.gov.tr, 2017). Bu taramalar sayesinde meme kanseri herhangi bir 

belirti göstermeden önce de teşhis edilebilmekte, erken teşhis sayesinde uygulanan tedavi 

süreci sonucu meme kanserine bağlı ölümlerde ciddi bir düşüş sağlanabilmektedir. Meme 

kanserinin erken teşhisinde en önemli ve etkin yöntem, kadınların ve erkeklerin düzenli 

olarak kendi kendilerini muayene etmesidir. Kendi kendine meme muayenesinin meme 

kanserine bağlı ölümleri azalttığına yönelik net bir kanıt olmamakla birlikte ulusal tarama 

programı olmayan toplumlarda farkındalık yaratmak bakımından önerilmektedir. Kendi 

kendine muayene sırasında bir kitle fark edilirse hekime başvurulmalıdır. Bu gibi 

durumlarda, hastanın yaşı ve hasta hikayesi göz önüne alınır, otuz yaş altındaki hastalarda 

ultrason, otuz yaş üstündeki hastalarda ise mamografi çekimi yapılır.  (Kuhl 2007a, 
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2007b, Sehgal v.d. 2006, Athanasiou v.d. 2009, Le-Petross vd. 2011). Bu görüntüler 

sonucu hekim tarafından gerekli görülür ise mamografi sistemleri ile görüntüleme yapılır. 

Mamografi sistemleri kanser teşhisinde uzun yıllardır kullanılmakta ve bu alandaki en 

etkili görüntüleme yöntemi olduğundan “altın standart” olarak adlandırılmaktadır 

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

Mamografi sistemleri yıllar içerisinde gelişmiş ve yenilenmiştir. 1913 yılında Albert 

Salomon koltukaltı lenf nodlarına yayılmış bir tümörü teşhis etmek için mastektomi1 

örneklerini radyolojik olarak incelemek için radyografilerini çekmiştir. Bu çalışma 

sayesinde radyografi üzerinden kanser teşhisi yapılmıştır (Gold vd. 1990). 1940-1970 

yılları arasında mamografi sistemleri teşhis amaçlı bölgesel meme görüntülemesi 

alanında kendini kanıtlamış ve yaygın olarak kullanılmaya başlanmıştır. Geleneksel 

film/ekran sistemleri bu dönemde kullanılan mamografik x-ışın sistemleriyle birlikte 

kullanılarak mamografi sistemini oluşturmuştur. Fosfor tabakası kaplı kaset içerisine 

yerleştirilen radyografik film üzerinden mamogramlar elde edilmiştir. Mamografi 

sistemlerinin diğer radyolojik incelemelere göre daha küçük kitle boyutu, daha iyi 

kontrast ve ayırma gücü gibi görüntü kalitesi gereksinimlerine ihtiyacı olduğundan zaman 

içerisinde mamografi sistemlerine daha özel film/ekran sistemleri de geliştirlmiştir  

(Steen ve Tiggelen 2007). 1975-2000 yılları arasında ise iyonlaştırıcı radyasyon 

kullanmadan görüntüleme yapabilen manyetik rezonans (MRI), ultrason (US) gibi 

sistemlere kıyasla, iyonlaştırıcı x-ışınlarının kullanıldığı mamografi sistemlerinin meme 

kanseri teşhisinde üstünlüğü artık kabul edilmektedir (Steen ve Tiggelen  2007).  

Geleneksel film/ekran sistemlerinin film banyosu, kaset hazırlama gibi işletimsel 

(operasyonel) zorlukları da göz önüne alınarak 1990’lı yıllarda dijital mamografi 

sistemleri geliştirilmeye başlanmıştır (Steen ve Tiggelen 2007). Dijital mamografi 

sistemlerinde eski film/ekran sistemlerinde kullanılan film/ekran yerine, dijital 

görüntüleme yapabilen dedektörler kullanılmış ve dijital mamografi sistemleri hastaya, 

daha düşük dozların verilmesine karşılık daha iyi görüntü kalitesi elde edilebilmesine 

olanak sağlamıştır (Şekil 1.1). Dijital mamografi sitemlerinin bu özelliklerinin yanı sıra 

film/ekran sistemlerinin getirdiği pratikteki zorluklar (filmlerin banyo edilmesi vb.) 

tümüyle ortadan kaldırmıştır. Bu sayede dijital mamografi sistemlerinin anlık hekim 

                                                 
1 Memenin cerrahi operasyon ile alınması 
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incelemesine imkan vermesi, mamogramların dijital ortamda bilgisayar ekranına aktarım 

kolaylığı gibi avantajlar elde edilmiştir. Her ne kadar kullanımları giderek hızla azalsa da 

günümüzde hala film/ekran sistemi kullanılan mamografi cihazları özellikle az gelişmiş 

ülkelerde halen kullanılmaktadır. 

 
Şekil 1.1 Dijital mamografi sisteminin şematik gösterimi 

 

Günümüzde medikal alanda hızla gelişen teknoloji sonucu memenin üç boyutlu olarak 

görüntülenmesini sağlayan sistemler de mevcuttur (Örneğin; tomosentez ve meme 

bilgisayarlı tomografi sistemi BCT (Boone vd. 2001) gibi). Tomosentez sistemleri 

ülkemize geçtiğimiz yıllarda giriş yapmış, büyük şehirlerdeki birçok hastanede 

kullanılmaya başlanmıştır. 

Tomosentez, dar bir açısal aralıkta sınırlı sayıda projeksiyon görüntüsünden hemen 

hemen üç boyutlu (quasi-3D) psidotomografik2 görüntüler elde edilebilen bir tekniktir 

(Sechopoulos 2013). 

                                                 
2 Yaklaşık tomografik 
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Gerek dijital mamografi sistemlerinin gerekse tomosentez sistemlerinin meme kanseri 

teşhisindeki rolü büyük olduğundan bu sistemlerin, kalite kontrol (QC) ve kalite güvence 

(QA) testlerinin yapılması çok önemlidir. Amerika Birleşik Devletleri ve birçok Avrupa 

ülkesinde bu sistemlerin periyodik olarak test edilmesi yasal bir zorunluluktur. 

Ülkemizde de Sağlık Bakanlığı’nın mevzuat uyumlaştırma çalışmaları devam etmektedir. 

Bu testler hastalar üzerinde yapılamayacağından rutin çekimler öncesi periyodik olarak 

bu sistemlerin performansı,  görüntü kalitesi, tüp çıkışı vb. sistem parametreleri 

belirlenerek test edilir. Bu teslerde  fantom olarak adlandırılan araçların kullanılması bir 

gerekliliktir. 

Fantomlar, meme dokusunun radyasyon soğurma ve saçılma özelliklerine yakın 

özelliklere sahip, doku eşdeğeri kabul edilen malzemelerden üretilen araçlardır. Tanı 

amaçlı görüntüleme (Diagnostic Imaging) yapan her sistemin tasarımı kendine özgü 

olduğundan, her sistem için özelleşmiş fantomlar bulunmaktadır. Mamografi 

sistemlerinin testlerinin yapılmasında homojen plaka fantomları ve sistemin görüntü 

kalitesini test etmek için ise görüntü kalitesi test fantomları kullanılmaktadır (Şekil 1.2). 

Meme dokusu glandüler ve yağ doku olmak üzere temelde iki farklı yapının (glandüler ve 

adipose) kişiden kişiye değişiklik gösteren oranlarda birleşiminden oluşmaktadır. Memeyi 

oluşturan bu iki farklı yapının x-ışın soğurum özellikleri farklı olduğundan, bu oran 

değiştikçe memenin x-ışın soğurumu da değişmektedir.  

 

 

a) 
 

b) 
 

Şekil 1.2 CIRS (Computerized Imaging Reference Sistems) firmasına ait fantom 
örnekleri; a) Homojen Plaka Fantomu, b) Görüntü Kalitesi Test fantomu 
(https://www.cirs.com, 2017) 
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Bu tezin amacı, iki ve üç boyutlu görüntüleme yapabilen mamografi sistemlerinin 

testlerinde kullanılmak üzere, yerel kaynak ve ürünler kullanarak mamografik x-ışın 

sistemlerinde kullanılmak üzere doku ile aynı soğurma ve saçılma özelliklerine sahip 

dokuya yaklaşık eşdeğer varsayılan malzemelerden iki farklı görüntü kalitesi fantomu 

geliştirilmesi ve daha sonra bu fantomların klinik koşullarda kullanılan mamografi 

sistemleri ile testlerinin yapılmasıdır. Bu amaçla, iki boyutlu görüntü kalitesi fantomu 

(2D TF) ve üç boyutlu görüntü kalitesi fantomlar (3D TTF)  özgün olarak tasarlanarak 

üretilmiştir. 2D TF ve 3D TTF fantomlarının testleri ise klinikte koşullarda Ankara 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Cebeci Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalı ve Gazi 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalı’nda mevcut olan 

mamografi sistemleri kullanılarak yapılmıştır. 

Bu tez beş ana bölümden oluşmaktadır. İlk bölümde çalışmanın içeriği, önemi, amacı ve 

kullanılan yöntemler üzerine genel bilgiler verilmiştir. İkinci bölümde ise konu ile ilgili 

kuramsal temellere yer verilmiş, mamografi sistemleri, fantom kavramı gibi kavramlar 

açıklanmıştır. Üçüncü bölümde, tezde kullanılan materyallere yer verilmiş ve yapılan 

deneysel çalışmalar, fantom üretim prosedürüyle birlikte açıklanmıştır. Dördüncü 

bölümde ise deneyler sonucu elde edilen sonuçlar sunulmuş ve yorumlanmıştır.  

Beşinci ve son bölümde ise tezin sonuçları özetlenmiş ve bu sonuçlardan çıkarımlar 

yapılarak gelecekteki diğer çalışmalar için öneriler sunulmuştur. 

 

Bu tez çalışması, Ankara Üniversitesi Nükleer Bilimler Enstitüsü Öğreti Üyesi Prof. Dr. 

Haluk Yücel’in yürütücülüğünde tamamlanan 115S108 kodlu, “Mamografi sistemlerinin 

kalite kontrollerinde kullanılması amacıyla doku eşdeğeri fantom geliştirilmesi ve x-ışını 

spektroskopisi ile karakterizasyonu” başlıklı TÜBİTAK 1003 proje bütçesinden 

TÜBİTAK tarafından desteklenerek gerçekleştirilmiştir. 
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2. KURAMSAL TEMELLER 

2.1 Meme Anatomisi 

Meme, temel olarak bez dokusu, yağ dokusu ve bağ dokusu olmak üzere üç dokudan 

meydana gelmektedir. Memede süt bezleri ve kanalları döşeyen epitelyal doku ile onları 

destekleyen kas ve faysa elemanları, değişik miktarlarda yağ, kan damarları, sinirler ve 

lenfatikler vardır. Epitelyal doku, her biri ayrı bir salgı kanalı ile meme başına açılan ve 

20-40 kadar lobül içeren 15-20 lobdan oluşur. Şekil 2.1’de memenin anotomisi 

gösterilmiştir. Meme, kadının yaşamı boyunca hormonların özellikle östrojenin 

seviyesine bağlı olarak değişimler geçirir. Bu değişimlerin kaynağında meme kök 

hücreleri bulunmaktadır. Meme kanserinin gelişimi memelerdeki değişim safhaları, 

mikroskobik yapı ve kök hücre hiyerarşisinin safhaları ile ilişkilidir (Williams vd. 1980,  

Harold 2006). 

 

 

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

 

Memeye şeklini veren ağ şeklindeki bağ dokusunun bazı yerlerinin kalınlaşması ile 

memenin Cooper ligamentleri oluşmuştur. Bir ucu meme cildine yapışır ve dallanan diğer 

ucu göğüs duvarı ve klavikulaya yapışarak memeyi asar ve şekil verir. 
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Meme kanserinde bu ligamentler gerilir ya da kısalır ve meme cildinde çekintiye( 

Dimpling, gamze)  neden olur. Hamilelikte meme ve meme başı daha da koyulaşır, meme 

başı genişler. Areola yağ ve ter bezleri ile montgomery tüberkülleri bulunur. Areola ve 

meme başındaki sirküler düz kas lifleri meme başının ereksiyonundan sorumludur. 

Memeyi oluşturan yapılardan süt çizgisi (milk line) embriyonun beşinci - altıncı 

haftasında, gövdenin önünde, aksilladan inguinal bölgeye uzanan, kalınlaşmış ektoderm 

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

 

2.2 Meme Kanseri 
 

Meme kanseri, meme dokusu hücrelerinden gelişen bir kanser türüdür. Genellikle sert ve 

düzensiz sınırlara sahip kitle halinde görülür. Yeterli büyüklüğe ulaşan kitleler el ile 

muayene ile de hissedilebilir. Meme kanseri vakalarının çoğu hastanın kitleyi 

kendiliğinden fark etmesi ve hekime başvurması ile teşhis edilir. Bu yüzden kadınların 

periyodik olarak kendilerini muayene etmeleri kanser tarama programı olmayan 

ülkelerdeki kadınlar için şiddetle tavsiye edilmektedir. Meme kanseri %90 ihtimalle 

duktuslardan %10 ihtimalle de lobüllerden gelişir. Meme kanseri vakalarının %50’si 

memenin üst dış kadranında, %15’i üst iç kadranda, %18’i merkezi bölgede, %11’i alt 

dış kadran ve %6’sı alt iç kadranda görülmektedir (Wrensch vd. 2003) (Şekil 2.2). 

 
Şekil 2. 2 Meme kadranları ve meme kanseri görülme vakaları.  

(https://www.turkcerrahi.com 2017) 
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Meme kanserinin bir diğer tehlikesi ise sağlıklı dokulara metastaz yapma ihtimalidir. 

Yapılan araştırmalara göre meme kanseri metastazı en yüksek ihtimalle kemiklerde 

görülür (https://www.bro.org.se, 2017). Meme kanserinde risk faktörleri obezite, 

beslenme, fiziksel aktivite, sigara ve alkol kullanımının yanı sıra genetik kalıtımsal 

özelliklerdir. Yapılan pek çok çalışmada vücut kitle indeksi yüksek kadınlarda meme 

kanseri riskinin arttığı belirlenmiştir. Yapılan bir araştırmada bazı vakalarda kilo alımına 

paralel olarak meme kanseri riskinin iki kat arttığı saptanmıştır (Huang vd. 1997). Düzenli 

fiziksel aktivite obeziteyi engellediği gibi cinsiyet hormonlarının ayrıca insülin ve 

prostoglandinlerin salınımını düzenleyerek bağışıklık sistemini güçlendirir ve dolaylı 

olarak kanserden korunmada önem taşır (Kushi vd. 2012). Fiziksel aktivitenin düzenli 

hale getirilmesiyle meme kanserine yakalanma ihtimali %40’a kadar azaltılabilmektedir. 

(Cummings vd. 2009). Yapılan bir çok çalışma alkol ve sigara kullanımının da kanser 

riskini önemli ölçüde arttırdığını göstermektedir. Alkol kullanan kadınlar alkol 

tüketmeyenlere oranla %10-12 daha yüksek risk altındadır (American Cancer Society 

2012).  

 

2.2 Mamografi Sistemleri 
 

Meme dokusunu oluşturan kısımlar (glandüler ve adipose) ile kanserli doku arasındaki x-

ışın zayıflatma farkının az olması obje ve arkaplan (background)  kontrastının düşük 

olmasına sebep olup bu durum da tümöral dokunun tespitini zorlaştırmaktadır. Bir diğer 

kanser bulgusu olan mikrokalsifikasyonların çok düşük boyutlarda (~100 µm) olması da 

obje kontrastını düşürdüğünden mamografi sistemlerinde yüksek kontrast ve ayırma 

gücüne sahip görüntü elde etmek esastır. Bu sebeple mamografi, genel radyografiden bazı 

farklılıkları vardır. Mamografi sistemleri genel radyoloji sistemlerine kıyasla düşük enerji 

bölgesinde çalışır  (24 - 42 kVp aralığında). Meme yumuşak doku içerdiğinden istenen 

kontrast düşük enerjili x-ışınları ile sağlanabilir. Mamografi sistemlerinde kullanılan 

düşük enerjili fotonların meme dokusuyla etkileşmesinde ortaya çıkan birincil (primer) 

olay fotoelektrik baskın etkidir. Ancak foton-doku etkileşiminde, her enerjide meydana 

gelme olasılığı olan Compton saçılması ve ayrıca Rayleigh saçılması daha az olmak üzere 

meydana gelebilir. 



9 
 

Daha önce de ifade edildiği gibi teknolojideki hızlı gelişme ile birlikte mamografik sistem 

tasarımları da değişmektedir. Dijital sistemler ve üç boyutlu görüntüleme yapılmasını 

sağlayan tomosentez sistemleri hızla yaygınlaşmaktadır. Bu yeni sistemlerde kullanılmak 

üzere hem yeni tür görüntü kalitesi fantomları hem de anatomik fantomlar 

geliştirilmektedir. Çift enerjili (dual-energy) dijital mamografi sistemleri, x-ışını faz-

kontrast görüntüleme (x-ray phase-kontrast imaging) yapan sistemler için yeni fantom 

tasarımlarına yönelik çalışmalar mevcuttur (Vedantham ve Karellas 2013, Taibi vd. 2003, 

Villner 2014, Leithnner 2013). Literatürde ayrıca x-ışın faz-kontrast görüntüleme 

sistemlerinde kullanılmak üzere doku eşdeğeri malzemelerinin karakterizasyonu 

çalışmaları yapılmıştır (Vedantham ve Karellas 2013) Bilindiği üzere normal x-ışın 

CT’sinde kullanılan konvansiyonel Hounsfield units (HU) ise enerjiye bağımlıdır. 

Özellikle düşük enerjilerde, toplam foton zayıflatmasına katkı veren ve enerjiyle de 

değişen fotoelektrik soğurma ve Compton saçılmasına kuvvetli şekilde bağımlıdır. 

X-ışını faz-kontrast bilgisayarlı tomografi (BT) sistemi kullanılarak meme dokusu 

eşdeğeri malzemelerin karakterizasyonu, enerjiden bağımsız Hounsfield Units (HUp),

( ) ( )[ ]ehavaesuesuedokupHU ,,,,,1000 µµµµ −−⋅=  değerleri cinsinden yapılmaktadır. x-ışın faz-

kontrast tekniğindeki HUp  units tanımı,  konvansiyel HU’nun aksine enerjiden bağımsız 

ve  malzemenin elektron yoğunluğu ile ilişkili olarak x-ışın kırınım indekslerinin 

belirlenmesine olanak sağlar (Wilner vd. 2014). Çift enerji mamografi yöntemi için bir 

fantom çalışması da 2012 yılında Avusturya’da yapılmıştır. Yapılan çalışmada farklı 

derişimlerde iyot içeren (0, 0.25, 0.5, 1, 1.5 ve 2 mg·cm-2) farklı çaplara sahip diskler 

PMMA plaka içerisine yerleştirilmiştir. Daha sonra bu fantomun görüntüsü alınarak 

sistemin kontrast değerlendirmesi yapılmıştır. Sonuçta bu yeni geliştirilen fantomun 

mamografi sistemlerinin görüntü kontrastlarının değerlendirilmesinde kullanılan ticari 

fantomların yerine geçebileceği gösterilmiştir (Leithner vd. 2013). 

Şekil 1.1’de şematik gösterimi verilen herhangi bir mamografi sisteminde istenen demet 

kalitesinde (enerjilerde) x-ışın foton akısı elde etmek için W/Ag, Mo/Mo, Mo/Rh gibi 

farklı hedef(anot)/filtre kombinasyonları kullanılmaktadır. Seçilen anot/filtre 

kombinasyonunda, tüp gerilimi değiştirilerek x-ışını spektrumu yumuşatılır veya 

sertleştirilebilir. Diğer bir ifadeyle x-ışın spektrumunun ortalama enerjisiyle, foton 

giriciliği ayarlanır (Şekil 2.3).  
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Şekil 2.3 Mo/Mo Anot/Filtre kombinasyonunda 28 kVp ‘de alınan spektrum. 

 

 
Şekil 2.4 Ortalama foton enerjisine karşılık gelen malzemenin, yarıdeğer kalınlığı 
(HVL) 

( )E
HVL

µ
2ln

=
 

 

Fantomun yüzeyine ulaşan fotonların şiddetinin yarıya düşürülmesinin bir ölçüsünü verir. 

Böylece HVL değeri, dokuya benzeşim için homojen fantomların (Al gibi referans 

malzeme eşdeğerliği cinsinden) önemli bir fiziksel parametredir.       
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Daha yüksek kontrast elde etmek için meme yüzeyine giriş foton akısı artılabilir. İstenilen 

doz, mAs seçimi ile ayarlanabileceği gibi otomatik kontrol modu (AEC) yardımıyla da 

yapılabilir.  Şekil 2.5’te görüldüğü gibi mamografi sistemlerinde sıkıştırma pedalı 

kullanılmaktadır. Sıkıştırma pedalının kullanımı sayesinde meme dokusunda üst üste olan 

birçok doku görüntüde birbirinden ayrılır, memenin kalınlığı azaldığı için x-ışınlarının 

saçılmaları azalır, tüm yüzeyler detektöre daha yakın hale gelir bu sayede geometrik 

keskinlik artar, x-ışınlarının soğurumu da azalacağından ayrıca meme dozu da azalır. 

Sıkıştırma sayesinde memede homojen bir soğurma meydana gelir (Dance 2014). 

2.1 Dijital Mamografi 
 

Dijital mamografi sistemleri (Şekil 2.5), konvansiyonel mamografi sistemlerine göre 

birçok önemli avantaja sahiptir. Dijital mamografi sistemlerinde film-ekran yerine dijital 

dedektörler kullanılmaktadır. Analog görüntülerde hastadan elde edilen X ısını 

örüntüsü/deseni (pattern), hem şiddeti hem de uzaysal boyutları devamlılık gösteren bir 

şekilde kaydedilir. Dijital görüntüde ise görüntüyü oluşturan her bir değer belirli uzaysal 

frekanslarda ve belirli şiddetlerde kaydedilir. Görüntü kaydı devamlılık göstermez, 

kesintilidir. Dijital görüntü sabit boyutlarda piksellerden yani karesel görüntü 

elemanlarından oluşan iki boyutlu bir matris seklinde ortaya çıkar.  

Her bir piksel, birleştiklerinde esas görüntüyü oluşturmak üzere birer görüntü değeri 

(sayım) taşır (Logan ve Janus 1987). Dijital dedektörler yardımıyla elde edilen görüntüler 

dijital olarak kaydedilir ve değerlendirilir.  

 
Şekil 2.5 Hologic Selenia Dimensions Dijital Mamografi Sistemi 
(https://www.hologic.com, 2017) 
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X - ışınlarının  dijital dedektörde soğurulmasıyla her bir pixel için bir elektronik sinyal 

oluşturur ve bu elektrik sinyal analog- dijital dönüştürücü (ADC) dijital (sayısal) bir 

değere çevrilir. Daha sonra bu dijital sinyal değerleri Digital Puls İşleme (DPP) biriminde 

işlenerek hafızada depolanır. Dijital görüntü istendiği zaman hafızadan geri çağrılabilir. 

Görüntülerin değerlendirilmesi esnasında görüntü kontrast ve rezolüsyonunda radyoloji 

uzmanının istemleri doğrultusunda her türlü değişiklik yapılabilir. Bu dijital 

mamografinin en önemli avantajıdır (Webb 1992). Mamografinin bazı sınırlamaları 

mevcuttur. Bunların çoğu Dijital Mamografi sistemlerinde aşılabilmektedir. Dijital 

mamografik sistemlerde görüntünün elde edilmesi, sunumu ve saklanması birbirinden 

bağımsız şekilde yapılmakta ve bu üç unsurun her biri optimal şartlara göre 

ayarlanabilmektedir. Ancak kitlelerin sınırlarını, mikrokalsifikasyonları ve bunların 

karakterlerini saptanma için gereken yüksek ayırma gücü (resolution), dijital mamografi 

cihazlarında yeterince sağlanamamaktadır (Shtern 1992, Altug 1998). 

Bilgisayarlı radyografilerin klinik kullanımları hakkındaki ilk çalışmalar 1990’ lı yılların 

ilk yarısında yayınlanmıştır (Jarlman vd. 1991). Konvansiyonel filmlerin dijitalize 

edilmesiyle elde edilen bu deneyimin, spot görüntülerden tüm alan dijital mamografiye 

geçişte önemli katkısı olmuştur Spot dijital görüntüler 1992’den bu yana stereotaktik 

cerrahi3 işlemlerde veya spot magnifikasyon (büyütme)  görüntülemede kullanılmaktadır. 

Tüm alan dijital mamografinin (TADM, FWDM) rutin kullanımı ancak son zamanlarda 

mümkün olmuştur (Cowen vd. 1997). 

Dijital mamografi sistemleri daha geniş enerji aralığında ışınlamaya imkan tanır. Düşük 

kontrast farklılıklarını farklı filtre veya algoritmalar kullanarak daha görünür hale 

getirebilir ve bu sayede ışınlama kaynaklı hataları en aza indirir. Görüntüler daha kolay 

depolanabilir ve daha kolay transfer edilebilir. Örneğin görüntüler yalnızca saniyeler 

içerisinde başka bir ülkedeki hekime gönderilerek farklı bir uzman görüşü alınabilir. 

Dijital mamografi sistemleri daha geniş dinamik enerji aralığına sahip olduğu için hastaya 

daha az doz vererek ışınlamalar yapılabilir. 

                                                 
3 Stereotaktik Radyocerrahi bir eksternal (dışarıdan) yapılan radyoterapi tekniği olup kesin olarak 
tanımlanmış bir hedefe yüksek doz radyasyon verme esasına dayanır. 



13 
 

Dijital mamografi sistemlerinin konvansiyonel mamografi sistemlerine kıyasla 

avantajlarının yanı sıra dezavantajları da vardır. Bunlardan en önemlisi uzaysal ayırma 

gücüdür. Film/ekran kullanılan konvansiyonel mamografi sistemlerinde rezolüsyon film 

materyalinin kristal büyüklüğüyle doğrudan ilişkilidir.  

Dijital mamografi sistemlerinde film/ekran sistemleri yerine dijital dedektörler 

kullanıldığından dedektörün piksel boyutu uzaysal ayırma gücünü etkilemektedir.  

Dedektörü oluşturan pikseller belirli bir fiziksel büyüklüğün altına indirilemediğinden 

film/ekran sistemi kullanan konvansiyonel mamografi sistemlerinin uzaysal ayırma 

güçleri dijital mamografi sistemlerine kıyasla daha iyidir. 

2.2 Dijital Meme Tomosentezi 
 

Dijital mamografide her meme genellikle iki açıdan ışınlama yapılır (mediolateral oblik, 

craniocaudal).  Meme, gövdenin dışına çekilir, sıkıştırılır ve bütün göğsün 

görülebilmesini sağlamak için iki cam levha arasında tutulur.  

Bütün meme dokusu sadece iki kesitle değerlendirildiğinden, özellikle yoğun meme 

dokusu söz konusu olduğunda kanserli alan diğer dokular arasında gizlenebilir. Bu 

kısıtlılık nedeniyle mamografinin doğru tanı koyabilme oranı en iyi merkezlerde bile %85 

sınırında kalmaktadır, bunun yanı sıra nedenlerine bağlı olarak %40’a kadar 

düşebilmektedir.. Dijital meme tomosentezi (Digital Breast Tomosynthesis, DBT Şekil 

2.6)  ile bu problem aşılmıştır. 



14 
 

 
Şekil 2.6 Hologic Selenia Dimensions Dijital Meme Tomosentez Sistemi 

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

DBT sistemlerinde x-ışın tüpü belli bir açı arkında hareket ederken, düşük dozda x-

ışınları kullanılarak kesit görüntüleri elde edilir. Oluşan ham (projeksiyon) görüntüler, 

ince kesit kalınlığında (0,5 mm, 1 mm gibi) rekonstrükte edilerek, seri bir görüntü elde 

edilir (Şekil 2.7). 

 
Şekil 2.7 Tomosentez tekniği ve açıya bağlı projeksiyon görüntüleri. 

Kullanılan açı, üretici firmalara göre değişkenlik göstermektedir. Günümüzde tomosentez 

cihazlarında tüp açısı arkı 11° ile 60° derece arasında değişmektedir.  
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Örneğin; 25° açı arkı kullanan bir sistemde +25° ve -25°, toplam 50° lik bir arkta tüp 

hareket ederken, düşük dozda kısa süreli ışınlama yapılır Şekil 2.8’de DBT sistemlerinde 

x-ışın tüpünün hareketi gösterilmiştir.  

 
Şekil 2.8 Dijital Meme Tomosentezi sistemlerinde x-ışın tüpünün hareketi 
(https://www.hologic.com, 2017) 

 

Işınlama adım adım (step and shoot) şutlama ya da sürekli (continuous) şutlama şeklinde 

olabilir. Adım adım şutlama, tüpün her pozisyonunda bir projeksiyon görüntüsü alır;  

sürekli şutlama ise, tüp hareketi boyunca sürekli ışınlama yapılarak projeksiyon 

görüntüleri elde edilir. Üretici firmaya göre Tungsten/Rodyum (W/Rh),  

Tungsten/Rodyum/Gümüş (W/Rh/Ag) anot/filtre kombinasyonları kullanılır. Dijital 

dedektör, amorf-selenyum (a-Se), sezyum iodid-amorf silikon (CsI-aSi) olabilir. 

Dedektör piksel boyutu 50-100 mikron arasında değişmektedir. Sisteme göre, elde edilen 

ham görüntü serisinde 9 ile 49 arasında değişen sayıda görüntü bulunur. Ham 

(projeksiyon) görüntü sayısı, toplam doz, efektif piksel boyutu, şutlamanın kesintili ya da 

sürekli olması, ham görüntülerin ince kesit rekonstrüksiyon parametreleri gibi pek çok 

parametre üretici firmalar arasında değişkenlik göstermektedir. İşlem süresi sisteme göre, 

4-40 saniye arasında değişmektedir. Ham görüntünün rekonstrüksiyonu kritik bir 

aşamadır, görüntü kalitesi başta olmak üzere klinik başarıyı doğrudan etkiler. Bazı 



16 
 

rekonstrüksiyon algoritmaları kitleler için, bazıları kalsifikasyonlar için uygundur. 

Yöntem farklılığı olsa da, sonuç olarak radyolog bir seri ardışık kesit görüntüyle 

karşılaşmaktadır.  

Sıkıştırılmış meme kalınlığına bağlı olarak değişen sayıda görüntü seti (örneğin; 5 cm 

kalınlıkta meme için, 1 mm kesit kalınlığı kullanıldıysa 50 görüntü) bilgisayara aktarılır. 

Bilgisayarda tek tek ya da Maximum Intensity Projection (MIP) algoritmasıyla kalın 

kesitler halinde değerlendirilir. Dijital mamografi görüntülerinden daha fazla yer 

kaplayan görüntüler nedeniyle, daha fazla depolama alanı gerekir (Sechopoulos 2013)  

Tomosentezde ortalama glandüler doz, konvansiyonel mamografiye göre daha fazladır. 

Her bir şutlama çok düşük dozda yapılmakla birlikte, toplam doz artar. Doz artışı teknik 

parametrelere ve hastaya ait parametrelere (meme yoğunluğu ve meme kalınlığı) bağlı 

olarak değişkendir. Ancak toplam doz, Amerikan Gıda ve İlaç İdaresi’nin (FDA) 

belirlediği, her bir ışınlama (exposure) için 3 mGy üst sınırının altında kalmaktadır. 

Dijital mamografi tetkikinde, bir poz görüntü için ortalama glandüler doz 1,5 - 2,5 mGy 

kadardır. Tomosentezde dijital mamografiye göre dozda, meme kalınlığı ve glandüler 

doku yoğunluğuna göre değişen oranlarda (%8-%83) artış gösterdiğini bildirmişlerdir 

(Feng ve Sechopoulos 2012.)  Ayrıca, literatürde tomosentezde ortalama glandüler dozun, 

dijital mamografiye göre %34 kadar arttığı gösterilmiştir (Olgar vd 2012). Tomosentezin 

avantajları düşünüldüğünde, tolere edilebilir/göze alınabilir bir doz artışı olarak kabul 

edilebilir (Taşkın 2014). 

2.4. Fantomlar 
 

Klinik radyoloji uygulamalarında x-ışınları hastalıkların teşhisinde uzun yıllardır 

kullanılmaktadır. Klinikte kullanılan cihazların periyodik olarak kontrolü doğru 

hastalıklara doğru tanı konulması adına büyük önem arz etmektedir. Radyolojik 

görüntüleme yapan cihazların testlerinde radyasyon dozu ve etik kurallar göz önüne 

alınarak doğrudan canlı doku kullanılamayacağından radyolojik incelemelerinde 

kullanılan cihazları test etmek için fantomlar geliştirilmiştir. Bu testler yapılırken 

sistemlerin doğru ve güvenilir çalışabilmesi için sağlanması gereken belirli kriterler 

mevcuttur. 
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Fantomlar ile yapılan kalibrasyon testleri sayesinde hasta ışınlamaları sırasında doğru 

parametreler seçilerek başarılı klinik sonuçlar alınabilir. Ayrıca fantomlar kullanılarak 

görüntüleme sistemleri arasında karşılaştırma testleri yapılabilir.  

Radyolojide kullanılan görüntüleme sistemleri gibi fantomlar da amaca yönelik 

üretilmektedir. Mamografi sistemlerinin testleri yine bu sistemlere özel fantomlar ile 

yapılmaktadır. Piyasada mamografi sistemlerin performansını ölçmek için var olan farklı 

fantomlar (Şekil 1.2) mevcut olmasına rağmen yeni malzemeler (PVAL, ethanol vb.)  

halen yaygın olarak denenmekte ve farklı fantomlar geliştirilmektedir. Bu tez çalışması 

kapsamında dijital mamografi ve DBT sistemlerinin testlerinde kullanılmak üzere iki 

farklı fantom geliştirilmiştir.
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3 MATERYAL YÖNTEM 

3.1 Materyal 
 

3.1.1 Görüntü Kalitesi Fantomu Malzemeleri 
 

Bu tez kapsamı çalışmasında literatürde doku eşdeğerliği daha önceden kanıtlanan (White 

1977, Johns ve Yaffe 1987) epoksi ana matrisi iki ve üç boyutlu fantomlar üretilirken de 

tercih edilmiştir. İki boyutlu görüntü kalitesi fantomu geliştirilirken yalnızca Huntsman 

marka epoksi reçinesi ve sertleştiricisiyle birlikte kullanılmıştır. Bu seçim yapılırken 

içerisine mikron boyutunda homojensizlikler ekleneceği için uygulamada sorun 

oluşturmaması için, epoksinin berraklığı ve viskozitesi gibi özellikleri göz önüne 

alınmıştır. İki boyutlu görüntü kalitesi fantomu kullanılırken epoksinin kendi halinde 

içeriğinde herhangi bir inorganik kimyasal karışım olmadan da görüntü kalitesi fantomu 

olarak kullanılabildiği literatürde gösterildiğinden iki boyutlu görüntü kalitesi fantomu 

üretilirken görüntü homojenitesi mikron boyutunda hava kabarcığı gibi problemler 

öngörülerek epoksi, esas doku eşdeğeri malzeme olarak kullanılmıştır. Üç boyutlu 

görüntü kalitesi fantomu geliştirilirken görüntü arkaplanının heterojenliğinin 

sağlanabilmesi ve meme içerisindeki Cooper ligamentlerin (memeye şeklini veren bağ 

dokular) görüntüdeki benzeşimini yakalayabilmek için Glandüler ve Adipose meme 

bileşenlerini temsil eden karışımlar ayrı ayrı hazırlanmış ve ilk defa uygulanan özgün bir 

yöntem ile fantomlar hazırlanmıştır.  

İki ve üç boyutlu fantomların içine meme dokusu içerisinde oluşabilecek farklı yapıları 

test etmek için bazı malzemeler seçilmiştir.  

3.1.1.1 Mikrokalsifikasyon Benzeştirmesi 
 

2D TF ve 3D TFF fantomları için yüksek kontrast ayırma gücünün test edilmesi ve 

dokuda oluşabilecek mikrokalsifikasyonların simüle edilebilmesi için Al2O3 mikro 

küreler seçilmiştir. Bu seçim yapılırken Al2O3’ün epoksi ile kimyasal reaksiyona 

girmemesi ve mamografik enerji aralığındaki lineer soğurma katsayısı (Örneğin 

20keV’de µ= 9,04cm-1)  yüksek kontrast ayırma gücünün test edilebilmesi için uygun 

olması göz önünde bulundurulmuştur.  
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Bu kapsamda iki ve üç boyutlu görüntü kalitesi fantomlarının üretiminde kullanılmak 

üzere değişik çaplarda (Çap: 22 µm, 35 µm, 52 µm, 63 µm, 73 µm, 83 µm, 106 µm)  

Al2O3 küreler temin edilmiştir (Şekil 3.1).  

İki boyutlu görüntü kalitesi fantomu geliştirilirken 22, 35 ve 52 µm boyutlarındaki Al2O3 

mikroküreler mamografi sistemlerinin dedeksiyon limitlerinin altında kaldığı için bu 

küreler kullanılarak sadece denemeler yapılmış nihai tasarımda bu boyutlardaki kürelerin 

kullanılmayacağına karar verilmiştir. 

 
Şekil 3.1 Farklı Boyutlarda Al2O3  mikroküreler 

 
3.1.1.2 Düşük Kontrast Benzeştirmesi 
 

Meme karmaşık yapısı gereği birçok farklı yapıyı bir arada bulundurmaktadır. Epitel ve 

ya bezsel yapılarda oluşabilen tümöral yapılara karsinoma ismi verilmektedir. Yapısı 

gereği doku ile düşük kontrast farkı veren bu kütlelerin de test edilmesi gerekmektedir. 

Bu yapıların test edilebilmesi için farklı %G/A oranlarında (%100/0, %80/20, %50/50, 

%30/70, %0/100)  5mm çapında küreler temin edilmiştir. 
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3.1.1.3 Fiber Yapıların Benzeştirilmesi 
 

Meme dokusunda fiber benzeri yapılar bulunmaktadır. Bu kapsamda Nylon6.6 materyali 

kütle soğurma katsayısı (20keV’de µ=0,58 cm-1) göz önüne alınarak malzeme olarak 

seçilmiştir. Fakat, Goodfellow Inc. Firmasından temin edilen değişik çaplarda Nylon 

fiberler çok kat filamanlı oldukları için fantom içerisine yerleştirilememiştir. Ancak 

amaca uygun olarak tek filamanlı Nylon6.6 fiber malzeme temin edilmiştir. 

Nylon6.6 fiberler, fantom içerisine yerleştirilmiş fakat görüntü üzerinde herhangi bir 

kontrast yaratmadıkları görülmüştür. Fiberlerin bulunduğu arkaplan değiştirilmiş, bu 

çalışmalar sırasında parafin, polyol ve PMMA denenmiş fakat bu denemeler sonucunda 

yine bir kontrast farkı elde edilememiştir. Bu kapsamda iki boyutlu mamografik görüntü 

kalitesi fantomundan fiberler çıkartılmış yeni bir tasarım oluşturulmuştur. Üç boyutlu 

görüntü kalitesi fantomunda ise deneme amaçlı eklenmiş görüntüde herhangi bir kontrast 

yaratmadığı tekrar gösterilmiştir. Burada istenen kontrast farkının sağlanamamasına 

üretici firmanın Nylon6.6 bileşimini tam olarak yakalayamamasının sebep olabileceği ön 

görülmektedir.   

3.1.1.4 Uzaysal Ayrıma Gücünün Test Edilmesi 
 

Sistemin uzaysal ayırma gücü milimetre başına düşen çizgi çiftlerinin sayısı (mm/çç) ile 

ifade edilmektedir. Milimetre başına düşen ve görüntü üzerinde ayırt edilebilen çizgi çifti 

sayısı ne kadar fazla ise sistemin uzaysal ayırma gücü o kadar iyi demektir. Sistemin 

yatay ve dikey uzaysal ayırma gücünün test edilebilmesi için CIRS firmasından “single 

exposure high contrast resolution phantom” temin edilmiştir. (Şekil 3.2) 

 

Şekil 3.2 CIRS Single Exposure High Contrast Phantom (https://www.cirs.com, 2017) 
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3.1.1.5 Görüntülenemeyen Alan (Kayıp Doku) Testi 
 

Mamografi sistemlerinin göğüs duvarı tarafında da kayıpsız görüntüleme yapabilmesi 

beklenmektedir. Bu amaçla sistemin göğüs duvarı kısmında eksiksiz görüntüleme 

yapabildiğinden emin olmak için göğüs duvarı kısmına yüksek kontrast sağlayan 

(tungsten, çelik vs.) ölçekli cisimler yerleştirilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda Ankara 

Organize Sanayi bölgesinden yerel üreticilere ve paslanmaz çelikten 3 cm uzunluğunda 

0,5 mm ölçekli cisimler imal ettirilmiştir. 

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 
 

Mamografi sistemlerinin toplam görüntü kalitesi performansının test edilebilmesi için 

üretilen fantomlar, meme yapısını temsil ettiğinden tasarımları da fiziksel olarak meme 

mamogramları esas alınarak üretilir. Sistemin uzaysal ayırma gücü, kontrast ayırma gücü 

test edilirken bu yapıların gerçekçi olarak test edilebilmesi için bu benzerliğe dikkat 

edilmelidir. Bu yapıların tamamı farklı derinliklerde oluşabileceğinden farklı 

derinliklerdeki dedeksiyon etkinliğinin ölçülebilmesi için iki boyutlu görüntü kalitesi 

fantomu modüler olarak tasarlanmıştır. 1 cm kalınlığında yarım silindir şeklindeki 

katmanlardan bir tanesinin içerisine homojensizlikler eklenmiş diğer katmanlar yalnızca 

epoksi kullanılarak üretilmiştir. Homojensizliklerin olduğu katman yer değiştirilerek 

farklı derinliklerde oluşan anomalilerin test edilmesi amaçlanmıştır. 

Mikrokalsifikasyonlar genellikle küme (cluster) halinde oluştuğundan tasarımda bu 

durum dikkate alınarak Şekil 3.3’teki yapılar kullanılmıştır. Yapılan bu tasarımda her bir 

küme 6 adet mikroküre içermektedir. Bu mikrokalsifikasyonların görüntü kalitesi 

fantomu içerisinde olabildiğince fazla alanı test edebilmek amacıyla farklı noktalara 

yerleştirilmesi tasarlanmıştır. 
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Şekil 3.3 Al2O3 mikrokürelerin yerleştirileceği cluster yapı tasarımı. Her bir nokta bir 
adet mikroküreyi sembolize etmektedir. 

 

Bu tez kapsamında geliştirilen görüntü kalitesi fantomu üretilirken tasarım aşamasında 

Autocad programı kullanılarak teknik çizimler yapılmış ve nihai tasarıma karar 

verilmiştir (Şekil 3.4). 

 

Şekil 3.4 İki boyutlu görüntü kalitesi fantomu tasarımı. 180 x 100 x 10 mm 
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3.2.1.2 İki Boyutlu Görüntü Kalitesi Fantomu (2D TF) Üretimi 
 

İki boyutlu görüntü kalitesi fantom üretiminde çapları 63 µm ile 106 µm arasında değişen 

on farklı küme halinde mikrokalsifikasyon yapısı kullanılmıştır. Tasarlanan fantom 127 

cm2 yüzey alanına sahiptir, mikrokalsifikasyonların boyutlarının çok küçük olması 

sebebiyle olası lokalizasyon sorunu göz önüne alınarak daha küçük boyutlu yapılara 

mikrokalsifikasyonların yerleştirilmesi ve bu küçük boyutlu yapıların esas fantom 

katmanına eklenmesi amaçlanmıştır. 10mmx10mmx5 mm boyutlarında silikon kalıplar 

bu amaçla tasarlanmış, epoksi ana malzeme olarak bu kalıplara dökülerek 

10mmx10mmx5 mm boyutlarında epoksiden üretilmiş dikdörtgenler prizmalar elde 

edilmiştir. Bu 10mmx10mmx5 mm epoksi prizmaların üzerine mikrokalsifikasyonlar 

teknik çizimler üzerinden işaretleme yapılarak kümeler halinde mikroskop yardımıyla 

yerleştirilmiştir. Şekil 3.5’te mikrokalsifikasyonlar ve yerleştirildikleri dikdörtgen 

prizmalar görülmektedir.  

 
Şekil 3.5 Mikrokürelerin 22 µm ile 106 µm arasında değişen farklı boyutlarında 
yerleştirildiği epoksiden üretilmiş dikdörtgen prizmalar. 
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Düşük kontrast dedeksiyon gücünün belirlenebilmesi için kullanılan 5 mm çaplı farklı 

glandüler adipose oranlarına sahip küreler de mikrokürelere benzer olarak lokalizasyon 

sorunu meydana gelmemesi için 10 mm x 10 mm x 2,5 mm silikon kalıplar kullanılarak 

hazırlanan dikdörtgen prizmalar üzerine önce epoksi kullanılarak tek noktadan 

yapıştırılmış daha sonra 10 mm x 10 mm x 5 mm boyutlarındaki kalıplara alınarak çevresi 

epoksi ile tekrar doldurulmuş bu sayede 5 mm çaplı kürelerin 10 mm kalınlıklı esas 

katman içerisinde tam olarak 5 mm derinlikte kalması sağlanmıştır. (Şekil 3.6) 

 
Şekil 3.6 Glandüler / adipose oranı %100/0, %80/20, %50/50, %30/70, %0/100 olan  5 
mm çaplı küreler ve epoksi prizmalar 

 

Single Exposure High Contrast Phantom 44 mm x 44 mm boyutlarında epoksi kalıp 

içerisinde olduğundan herhangi bir lokalizasyon sorunu ön görülmemiş ve bununla ilgili 

herhangi bir sorunla karşılaşılmamıştır. Kayıp doku testlerini yapmak için kullanılacak 

olan 30 mm x 10 mm x 1 mm boyutlarında paslanmaz çelik yapılar için de yerleştirme 

kaynaklı herhangi bir sorun öngörülmemiş ve herhangi bir sorunla karşılaşılmamıştır. 

Fantomu oluşturan tüm bileşenler ayrı ayrı hazırlandıktan sonra silikon kalıp ve birebir 

boyutlarda teknik çizim Şekil 3.8’de gösterildiği şekilde kullanılarak bileşenler 

yerleştirilmiştir. Tope marka MS 5010D model mekanik karıştırıcı (Şekil 3.7) 

kullanılarak ana bileşen olan epoksi hazırlanmış ve sıvı formda döküm yapılmıştır. 

Ardından katılaşma (kürlenme) gerçekleşene kadar (24 saat) kalıp içerisinde bırakılmıştır. 
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Şekil 3.7 Mekanik Karıştırıcı yardımıyla hazırlanan epoksi ve sertleştirici karışımı 

 

Şekil 3.8 Döküm yapıldıktan sonra 2D TF  fantomu (Epoksi sıvı formda) 
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Katılaşma süresinin ardından kalıplardan alınan modüler iki boyutlu görüntü kalitesi 

fantomu tüm bileşenleriyle birlikte Şekil 3.9’da gösterilmektedir.  

 
Şekil 3.9 İki boyutlu görüntü kalitesi test fantomu (2D TF) 

 

3.2.2.1 Üç Boyutlu Görüntüleme Yapan Mamografi Sistemleri için Görüntü 
Kalitesi Test Fantomu ( 3D TTF) Tasarımı 
 

Meme yapısı gerçekte birçok farklı yapıyı bir arada bulundurmaktadır. İki boyutlu 

görüntü kalitesi fantomları homojen arkaplana sahipken üç boyutlu görüntü kalitesi 

fantomları tomosentez amacıyla kullanılmaya uygun heterojen arkaplana sahiptirler. İki 

boyutlu görüntü kalitesi fantomunda olduğu gibi üç boyutlu görüntü kalitesi fantomunda 

da farklı derinlikteki yapıların dedeksiyon etkinliklerini test edebilmek amacıyla 1 cm 

kalınlığında heterojen fantom plakalar üretilmiştir. 1 cm kalınlıklı heterojen plakalardan 

biri içerisine mikrokalsifikasyonlar (T plakası), fiberler ve düşük kontrast küreleri 

yerleştirilmiştir; bu sayede plakaların yeri değiştirilerek farklı derinlikteki yapıların 

dedeksiyon etkinlikleri test edilebilmektedir.  
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Üç boyutlu görüntü kalitesi fantomu için mikrokalsifikasyonlar küme şeklinde tasarlamış 

73 µm, 83 µm ve 106 µm çaplarında Al2O3 mikroküreler kullanılarak hazırlanmıştır. 

Küme yapıları Şekil 3.3 ile aynıdır. 

Fiber yapıları test etmek için 10 mm uzunluklu 0,34 mm, 0,50 mm, ve 0,83 mm çaplı 

Nylon6.6 fiberlerin  fantom içerisine yerleştirilmesi tasarlanmıştır. Farklı çaplardaki 

fiberler yatay, düşey ve köşegen doğrultularda, üçerli yapılar halinde yerleştirilmiştir 

(Şekil 3.10). 

 

Şekil 3.10 Fiber yapıların yerleşimi. 

 

Farklı %G/A oranlarına sahip (%100/0, %80/20, %50/50, %30/70, %0/100),  5 mm çaplı 

küreler düşük kontrast dedeksiyon etkinliğini test edebilmek amacıyla yay şeklinde meme 

ucuna doğru yerleştirilmiştir. Autocad programı kullanılarak teknik çizimler yapılmış üç 

boyutlu görüntü kalitesi fantomunun tasarımı tamamlanmıştır (Şekil 3.11) 
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Şekil 3.11 Üç boyutlu görüntü kalitesi fantomu tasarımı. 

 

3.2.2.2 Üç Boyutlu Görüntü Kalitesi Fantomu ( 3D TTF)  Üretimi 
 

Üç boyutlu görüntü kalitesi fantomu üretilirken arkaplanın heterojen olması çok 

önemlidir. Bu arkaplan heterojen bir görüntü sağlamasının yanı sıra meme yapısına 

benzer özellikler taşıması örneğin bağ doku (Cooper ligaments) gibi yapıların 

mamogramlardaki görüntüsüne benzer görüntü sağlaması arzu edilen bir özelliktir. Meme 

mamogramlarında heterojen görüntüyü sağlayan memenin doğal yapısıdır. Glandüler ve 

adipose kısımların farklı enerji soğurma katsayıları sayesinde meme görüntüleri heterojen 

olmaktadır. Bu amaçla glandüler ve adipose bileşenler arasında daha belirgin soğurum 

farkı yaratmak için karışım oranları hesaplanmış, adipose kısım için içerisine herhangi 

bir katkı malzemesi eklenmemiş epoksi seçilmiştir (0,59 cm-1 @ 20 keV, NIST XCOM 

veritabanı 2017) ,  glandüler kısım için ise %10 CaSO4⋅2H2O  + % 90 Epoksi (1,09 cm-

1@ 20 keV, NIST XCOM veritabanı 2017) karışımı kullanılmıştır. Önerilen glandüler ve 

adipose kısımları arasındaki hesaplanan kütle enerji soğurum farkları Şekil 3.12’de 

gösterilmiştir. Karıştırıcı Şekil 3.7’deki gibi kullanılarak glandüler ve adipose kısımları 

temsil eden kısımlar ayrı ayrı hazırlanmış 180 mm x 100 mm x 10 mm silikon kalıplara 

ayrı ayrı döküm yapılarak dört adet heterojen arkaplana sahip 1 cm kalınlıklı plakalar 

(A,B,C,D plakaları) hazırlanmıştır.  
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Şekil 3.12 Glandüler ve adipose kısımları temsil etmesi için önerilen malzemeler 
arasındaki kütle enerji soğurum farkı 

 

İki boyutlu görüntü kalitesi fantomu hazırlanırken elde edilen deneyim ve başarı göz 

önüne alınarak, üç boyutlu fantom hazırlanırken de olası lokalizasyon sorunu göz önüne 

alınarak, mikrokalsifikasyonlar, fiberler ve düşük kontrast test küreleri için ayrı kalıplar 

hazırlanmış bu kalıplar kullanılarak her bir yapı için ayrı döküm yapılmış daha sonra bu 

yapılar esas fantom plakası (T plakası) içerisine yerleştirilmiştir. Farklı yapıları temsil 

etmek için kullanılan bileşenler teknik çizim şablonu kullanılarak ayrı bir katman içine 

yerleştirilmiştir. Tez kapsamında üretilen üç boyutlu görüntü kalitesi test fantomu, 

heterojen arkaplana sahip diğer katmanlar ile birlikte Şekil 3.13’te gösterilmektedir. 

0,10

1,00

10,00

100,00

1.000,00

10.000,00

0,00 0,01 0,10

K
üt

le
 S

oğ
ur

um
 K

at
sa

yı
sı

 (c
m

2 /g
)

Enerji (MeV)

ICRU-44 BREAST

%100 Epoksi

% 90 Epoksi + %10
CaSO4.2H2O



30 
 

 

Şekil 3. 13 Üç boyutlu görüntü kalitesi fantomu; Üstte: A,B,C,D katmanları Altta: T 
katmanı. 
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4.BULGULAR VE TARTIŞMA 
 

4.1 İki Boyutlu Görüntü Kalitesi Fantomu Sonuçları 
 

4.1.1 İki Boyutlu Görüntü Kalitesi Fantomu Görsel Değerlendirme 
 

Tez kapsamında tasarlanan ve üretilen iki boyutlu görüntü kalitesi fantomu Ankara 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Cebeci Hastanesi bünyesinde bulunan Hologic Selenia 

Dimensions Avia 3000 dijital mamografi sistemi kullanılarak klinik şartlarda otomatik 

ışınlama kontrolü kullanılarak (AEC) ışınlanmıştır. Işınlama parametreleri 39kVp, 

18,7mAs, W/Ag Anot/Filtre, 0,3 mm odak boyutu şeklindedir. Bu ışınlama sonucunda 

elde edilen görüntü kalitesi fantomunun görüntüsü Şekil 4.1’de gösterilmektedir. 

 

 

Şekil 4.1 İki Boyutlu görüntü kalitesi test fantomuna ait görüntü (2D TF) 

 

Fantomun içerisine yerleştirilen objeler, ayrı ayrı kantitatif ve görsel olarak 

değerlendirilmiştir. Bu değerlendirmede kolaylık olması bakımından 2D TF içerisindeki 

test objeleri ve kümeleri numaralandırılmıştır. Yapılan numaralandırma Şekil 4.2’de 

gösterilmiştir. 
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Şekil 4.2 Değerlendirme kolaylığı sağlaması amacıyla numaralandırılmış 2DTF Teknik 
çizim 

 

Numaralandırılmış her bir obje veya obje kümesi Çizelge 4.1’de açıklamalarıyla birlikte 

verilmiştir. 

Çizelge 4.1 2D TF içerisindeki test objeleri ve açıklamaları 

Obje Numarası Açıklama 

1 Yüksek Kontrast, Uzaysal Ayırma Gücü Test Fantomu 

2 Sol – Kayıp Doku Test Objesi, 5 mm Taksimatlı 30 mm uzunluk 

3 Sağ – Kayıp Doku Test Objesi, 5 mm Taksimatlı 30 mm uzunluk 

4 106 µm çapında mikrokalsifikasyon kümesi, 6 adet  Al2O3 mikroküre 

5 63 µm çapında mikrokalsifikasyon kümesi, 6 adet  Al2O3 mikroküre 

6 106 µm çapında mikrokalsifikasyon kümesi, 6 adet  Al2O3 mikroküre 

7 73 µm çapında mikrokalsifikasyon kümesi, 6 adet  Al2O3 mikroküre 

8 83 µm çapında mikrokalsifikasyon kümesi, 6 adet  Al2O3 mikroküre 

9 106 µm çapında mikrokalsifikasyon kümesi, 6 adet  Al2O3 mikroküre 

10 63 µm çapında mikrokalsifikasyon kümesi, 6 adet  Al2O3 mikroküre 

11 73 µm çapında mikrokalsifikasyon kümesi, 6 adet  Al2O3 mikroküre 

12 83 µm çapında mikrokalsifikasyon kümesi, 6 adet  Al2O3 mikroküre 

13 106 µm çapında mikrokalsifikasyon kümesi, 6 adet  Al2O3 mikroküre 

14 % 100/0 Glandülerite/Adipose oranına sahip 5 mm çaplı küre 

15 % 80/20 Glandülerite/Adipose oranına sahip 5 mm çaplı küre 

16 % 50/50 Glandülerite/Adipose oranına sahip 5 mm çaplı küre 

17 % 30/70 Glandülerite/Adipose oranına sahip 5 mm çaplı küre 

18 % 0/100 Glandülerite/Adipose oranına sahip 5 mm çaplı küre 
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Elde edilen iki boyutlu dijital mamogramlar üzerinden her bir obje öncelikle görsel olarak 

değerlendirilmiştir ve klinik uygulamalarda kullanılan CIRS Model 010 görüntü kalitesi 

fantomuyla aynı klinik şartlarda (aynı dedektör, aynı anot/filtre kombinasyonu, aynı odak 

boyutu vb.) alınan görüntü (Şekil 4.3) ile karşılaştırılmıştır. AEC tarafından seçilen 

ışınlama parametreleri 28kVp, 106mAs, W/Ag Anot/Filtre, 0,3 mm odak boyutu 

şeklindedir. 

 

Şekil 4.3 Üretilen 2D TF fantom ile aynı klinik şartlarda alınan CIRS Model 010 görüntü 
kalitesi fantomuna ait görüntü. 

 

a) Yüksek kontrast, uzaysal ayırma gücü test fantomu değerlendirmesi 

 

Alınan görüntü üzerinden yatay ve dikey uzaysal ayırma gücü değerlendirmesi yapılmış. 

Görsel değerlendirme sonucunda mamografi sisteminin yatay ve dikey uzaysal ayırma 

gücünün 8 çç/mm olduğu belirlenmiştir. Bu sonuç CIRS Model 010 görüntü kalitesi 

fantomu ile kıyaslanmıştır. Kıyaslama sonucunda CIRS Model 010 fantomu üzerinden 

mamografi sisteminin uzaysal ayırma gücünün 

8 çç/mm değerini kesin olarak sağlayabildiği, ayrıca 9 mm/çç uzaysal ayırma gücünü de 

sağlayabildiği sonucuna varılmıştır. Görsel değerlendirme sonucu Şekil 4.4’te 

gösterilmiştir. 
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Şekil 4. 4 2D TF Görüntü kalitesi fantomu ile elde edilen uzaysal ayırma gücü test sonucu 
(solda), CIRS Model 010 ile elde edilen uzaysal ayırma gücü test sonucu (sağda). 

 

 

b) Kayıp Doku Değerlendirmesi 

 

Tez kapsamında üretilen görüntü kalitesi fantomu kullanılarak yapılan değerlendirme 

sonucu fantomun sol tarafında yaklaşık 4 mm görüntülenemeyen alan olduğu 2 numaralı 

obje kullanılarak belirlenmiştir. Aynı şekilde 3 numaralı obje kullanılarak sağ tarafta 

yaklaşık 3 mm kayıp olduğu görsel olarak belirlenmiştir.  CIRS model 010 kullanılarak 

mamografi sistemi test edildiğinde ise sol tarafta 4 mm sağ tarafta 3 mm olmak üzere 

görüntülenemeyen alan olduğu tespit edilmiştir. Yapılan karşılaştırma sonucunda 

sonuçların birebir tutarlı olduğu görülmüştür. 

 

2 ve 3 numaralı objeler ve CIRS görüntü kalitesine ait ilgili kısımlar Şekil 4.5’te 

büyütülerek verilmiştir. 
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 2D TF CIRS Model 010 

So
l 

 
a 

 
b 
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ğ 
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Şekil 4. 5 a)2D TF fantomu Sol Kenar test objesi görüntüsü,  b) CIRS Model 010 Sol 
Kenar test objesi görüntüsü,  c) 2D TF fantomu Sağ Kenar test objesi görüntüsü, d) CIRS 
Model 010 Sağ Kenar test objesi görüntüsü 

 

 

c) Yüksek Kontrast Mikrokalsifikasyon Dedeksiyonu 

 

Yapılan görsel değerlendirmeler sonucu 4,6,7,8,9,11,12 ve 13 numaralı 

mikrokalsifikasyon kümelerinin görüntü üzerinde dedekte edilebildiği 5 ve 10 numaralı 

kümelerin ise beklendiği gibi dedekte edilemediği görülmüştür. 63 µm tanecik boyutuna 

sahip bu kümeler günümüz mamografi sistemlerinin dedeksiyon limitlerinin çok altında 

kalmaktadır, dolayısıyla görüntü üzerinde görülememesi beklenen bir sonuçtur.  
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CIRS 010 görüntü kalitesi fantomunda ise 103 µm tanecik boyutuna sahip kümeler 

görüntülenemezken 165 µm ile 400 µm arasında tanecik boyutuna sahip kalsifikasyonlar 

görüntü üzerinde net bir şekilde dedekte edilebilmektedir. İki fantom arasındaki bu 

farklılık mikrokalsifikasyon benzeştirmesi için kullanılan malzemelerin farklı 

olmasından kaynaklanmaktadır CIRS firması mikrokalsifikasyon benzeştirmesi için 

CaCO3 mikroküreler kullanırken tez kapsamında geliştirilen 2D TF fantomunda Al2O3 

mikroküreler kullanulmıştır. 2D TF ve CIRS model 010 fantomları için dedekte edilebilen 

mikrokalsifikasyonlar görüntüler üzerinde işaretlenmiş bu işaretlemeler sırasıyla Şekil 

4.6 ve Şekil 4.7’de verilmiştir. 

 

d) Düşük Kontrast Dedeksiyon Etkinliği 

 

Geliştirilen iki boyutlu görüntü kalitesi fantomu kullanılarak yapılan görsel 

değerlendirme   14,15,16 ve 18 numaralı küreler görüntü üzerinde net bir şekilde 

belirlenmiştir. Görüntüde gözlenemeyen 17 numaralı %30/70 G/A oranına sahip 5 mm 

çaplı küre arkaplan ile bir kontrast farkı yaratmadığından görüntü üzerinde 

gözlenememiştir. CIRS firmasına ait görüntü kalitesi fantomunda aynı %G/A oranına ve 

aynı fiziksel boyuta sahip herhangi bir yapı bulunmadığından karşılaştırma 

yapılmamıştır. 2D TF fantomu üzerinden yapılan görsel değerlendirme sonucu 

gözlenebilen yapılar Şekil 4.6’da işaretlenmiştir. 
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Şekil 4.6 2D TF fantomu üzerinden yapılan görsel değerlendirme sonucu gözlenebilen 
yapılar ve numaraları, Kırmızı renk: mikrokalsifikasyonları, Mavi renk: Düşük Kontrast 
Kürelerini göstermektedir. 

 

 
Şekil 4.7 CIRS Model 010 kullanılarak yapılan görsel değerlendirme sonucu 
işaretlenebilen kalsifikasyonlar. 
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4.1.1.2 İki Boyutlu Görüntü Kalitesi Test Fantomu Kantitatif Değerlendirme 
 

Tez kapsamında geliştirilen iki boyutlu görüntü kalitesi kullanılarak gözlenebilen 

mikrokalsifikasyonlar ve düşük kontrast test objeleri üzerinden kontrast gürültü oranı 

(CNR:Contrast to noise ratio),  Eşitlik 1 kullanılarak hesaplanmış ve Çizelge 4.2’de 

verilmiştir. Benzer şekilde CIRS fantomu üzerinde gözlenebilen mikrokalsifikasyon 

kümeleri üzerinden CNR değerleri hesaplanmış ve Çizelge 4.2’de verilmiştir.  

  𝐶𝐶𝑁𝑁𝑁𝑁 = |𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀 ü𝑧𝑧𝑧𝑧𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑧𝑧𝑧𝑧𝑀𝑀 𝑀𝑀𝑀𝑀𝑎𝑎𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀 𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑎𝑎𝑠𝑠−𝐵𝐵𝑀𝑀𝐵𝐵𝑀𝑀𝐵𝐵𝑀𝑀𝑀𝑀𝐵𝐵𝑀𝑀𝑧𝑧 ü𝑧𝑧𝑧𝑧𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑧𝑧𝑧𝑧𝑀𝑀 𝑀𝑀𝑀𝑀𝑎𝑎𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀 𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑎𝑎𝑠𝑠|
𝐵𝐵𝑀𝑀𝐵𝐵𝑀𝑀𝐵𝐵𝑀𝑀𝑀𝑀𝐵𝐵𝑀𝑀𝑧𝑧 ü𝑧𝑧𝑧𝑧𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑧𝑧𝑧𝑧𝑀𝑀𝑀𝑀 𝑀𝑀𝑠𝑠𝑀𝑀𝑀𝑀𝑧𝑧𝑀𝑀𝑀𝑀𝑠𝑠 𝑀𝑀𝑀𝑀𝑠𝑠𝑠𝑠𝑀𝑀

     

 

Çizelge 4.2 2D TF ve CIRS Model 010 için hesaplanan CNR değerleri 

Fantom 

2D TF CIRS Model 010 

Küme No Boyut CNR* Küme No Boyut CNR* 

4 106 µm 21,9 2 130 µm Tespit edilemedi 

5 63 µm Tespit edilemedi 3 165µm 5,5 

6 106 µm 21,1 4 196 µm 9,4 

7 73 µm 13,3 5 230 µm 20,0 

8 83 µm 14,3 6 275 µm 17,3 

9 106 µm 26,0 7 400 µm 26,6 

10 63 µm Tespit edilemedi 8 230 µm 15,5 

11 73 µm 8,2 9 196 µm 6,2 

12 83 µm 25,7 10 165 µm 8,0 

13 106 µm 26,7 11 230 µm 15,2 

 
12 196 µm 10,0 

13 165 µm 4,0 

*Kümede bulunan ve gözlenebilen tüm mikroküreler üzerinden hesaplanan CNR 

değerlerinin ortalaması. 

 

Sonuçlar incelendiğinde CIRS fantomu kullanılarak hesaplanan CNR değerleri 

mikrokalsifikasyon benzeştirmesi için CaCO3 kullanıldığından 200 mikron ve daha küçük 

boyutlu mikroküreler için CNR ≤ 10 olarak bulunmuştur. 2D TF fantomunda ise Al2O3 

mikroküreler kullanıldığından 200 mikrondan daha küçük boyutlu  küreler için 

beklenildiği gibi CIRS görüntü kalitesi fantomuna kıyasla daha yüksek CNR değerleri 

elde edilmiştir. 2D TF fantomunda 200 µm’dan daha küçük boyutlu küreler üzerinden 
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hesaplanan CNR değerleri 8,2 – 26,7 arasında değişirken, CIRS görüntü kalitesi 

fantomunda 4 ila 10  arasında değerlere sahiptir. 

Geliştirilen iki boyutlu görüntü kalitesi fantomu üzerinden düşük kontrast dedeksiyon 

etkinliğinin de test edilebildiği önceki bölümlerde görsel olarak gösterilmiştir. Farklı 

%G/A oranlarına sahip 5 mm çaplı küreler için CNR hesaplanmış ve Çizelge 4.3 

oluşturulmuştur. 

 

Çizelge 4.3 2D TF kullanılarak farklı %G/A oranlarına sahip küreler üzerinden  
hesaplanan CNR değerleri 

2D TF Fantomu 

No %G/A Oranı Küre Çapı (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 kapsamında geliştirilen 2D TF üretilirken kullanılan baz malzemesi olarak kullanılan 

epoksinin radyasyon soğurma özellikleri %30/70 G/A oranıyla aynıdır. Bu yüzden 17 

numaralı %30/70 G/A oranına sahip küre arkaplandan farklı bir kontrast vermediği için 

görüntüde tespit edilememiştir. Beklenildiği gibi CNR oranları %30/70 oranından 

uzaklaştıkça artmakta ve bu orana yaklaştıkça azalmaktadır. CNR oranının artması 

kontrast ayırma gücünün iyileştiğinin bir ölçüsüdür. 

 

4.2 Üç Boyutlu Görüntü Kalitesi Fantomu Sonuçları 
 
 
 
Üç boyutlu görüntü kalitesi test fantomu (3D TTF) Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalı bünyesinde bulunan tomosentez görüntü alabilen 

Hologic Selenia Dimensions 6000 ile klinik şartlarda otomatik ışınlama kontrolü 

kullanılarak (AEC) ışınlanmış ve 15° tarama açısı tomosentez görüntüleri alınmıştır.  
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3D TTF görüntü kalitesini oluşturan 10 mm kalınlıklı plakalar A,B,C,D ve T 

katmanlarına ait kesit görüntüleri Şekil 4.8’de verilmiştir. T katmanında objelerin net 

olarak seçilebildiği 33. dilim (slice) gösterilmiştir.  

 

 
A Plakası 

 
B Plakası 

 
C Plakası 

 
D Plakası 

 
T Plakası 

Şekil 4.8 A,B,C,D heterojen fantom plakaları ve T fantom Plakası 
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Görsel değerlendirmelerde referans olması bakımından CIRS Model 020 BR3D görüntü 

kalitesi fantomu temin edilmiş ve kıyaslama açısından aynı klinik şartlar altında 

tomosentez görüntüleri alınmıştır (Şekil 4.9). 

 

 
Şekil 4.9 Üretilen 3D TTF  fantom ile aynı klinik şartlarda alınan CIRS Model 020 
görüntü kalitesi fantomuna ait görüntü. 

 

3D TTF fantomu görsel olarak değerlendirilmiştir. Mamogramlar üzerinde Gazi 

Üniversitesi Hastanesinde mevcut Medikal monitör kullanılarak değerlendirmeler 

yapılmış ve radyolog hekim tarafından gözlenebilen yapılar Şekil 4.11’de belirlenmiştir. 

JPEG formatlı görüntüler, DICOM formatlı görüntüler gibi piksel derinliği bilgisini 

taşımadığından DICOM görüntüleri üzerinde gözlenebilen yapıların bazıları JPEG 

görüntüleri üzerinde görülememektedir. Değerlendirme sırasında JPEG formatlı 

görüntüler değil DICOM formatlı görüntüler baz alınmıştır. Bu değerlendirmede kolaylık 

olması bakımından 3D TTF içerisindeki test objeleri ve kümeleri temsilen 

numaralandırılmıştır. Temsilen yapılan numaralandırma Şekil 4.10’da gösterilmiştir. 
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Şekil 4.10 Değerlendirme kolaylığı sağlaması amacıyla numaralandırılmış 3D TTF 
Teknik çizim 

 

Numaralandırılmış her bir obje veya obje kümesi Çizelge 4.4’te açıklamalarıyla birlikte 

verilmiştir. 

 

Çizelge 4.4 3D TTF içerisindeki test objeleri ve açıklamaları 

Obje Numarası Açıklama 

1 106 µm çapında mikrokalsifikasyon kümesi, 6 adet  Al2O3 mikroküre 

2 83 µm çapında mikrokalsifikasyon kümesi, 6 adet  Al2O3 mikroküre 

3 73 µm çapında mikrokalsifikasyon kümesi, 6 adet  Al2O3 mikroküre 

4 106 µm çapında mikrokalsifikasyon kümesi, 6 adet  Al2O3 mikroküre 

5 83 µm çapında mikrokalsifikasyon kümesi, 6 adet  Al2O3 mikroküre 

6 73 µm çapında mikrokalsifikasyon kümesi, 6 adet  Al2O3 mikroküre 

7 340 µm çapında 10 mm uzunlulu Fiber Test Kümesi 

8 500 µm çapında 10 mm uzunlulu Fiber Test Kümesi 

9 830 µm çapında 10 mm uzunlulu Fiber Test Kümesi 

10 % 100/0 Glandülerite/Adipose oranına sahip 5 mm çaplı küre 

11 % 80/20 Glandülerite/Adipose oranına sahip 5 mm çaplı küre 

12 % 50/50 Glandülerite/Adipose oranına sahip 5 mm çaplı küre 

13 % 30/70 Glandülerite/Adipose oranına sahip 5 mm çaplı küre 

14 % 0/100 Glandülerite/Adipose oranına sahip 5 mm çaplı küre 
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Yapılan görsel değerlendirmeler sonucu 1 ve 4 numaralı 106 µm çapında 

mikrokalsifikasyon kümeleri tespit edilmiştir. Her biri farklı kesit görüntülerinde olmak 

üzere 10,11,12,13 ve 14 numaralı sırasıyla %100/0, %80/20, %50/50, %30/70 ve %0/100 

%G/A oranlarına sahip 5 mm çaplı kürelerin tamamı görüntü üzerinde gözlenmiştir. 

Fakat, Nylon6.6 fiber test objeleri, arkaplandan farklı bir foton soğurumu vermediğinden 

görüntü üzerinde gözlenememektedir. Bu sorunun temin edilen Nylon6.6 fiberlerin 

elementel içeriklerinin literatürdeki Nylon6.6’dan farklı olmasından kaynaklandığı 

değerlendirilmektedir. 3D TTF fantomu üzerinden yapılan görsel değerlendirme sonucu 

DICOM görüntüsü üzerinde gözlenebilen yapılar ve numaraları mikrokalsifikasyonlar 

kırmızı,düşük kontrast test objeleri mavi renkle işaretlenerek Şekil 4.11’de gösterilmiştir. 

 

 

Şekil 4.11 3D TTF  fantomu üzerinden yapılan görsel değerlendirme sonucu gözlenebilen 
yapılar ve numaraları, Kırmızı renk: mikrokalsifikasyonları, Mavi renk: Düşük Kontrast 
Kürelerini göstermektedir. 
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5. SONUÇ 
 

Bu tez çalışması kapsamında teşhis amaçlı meme görüntülemesinde kullanılan iki ve üç 

boyutlu görüntü alabilen mamografi sistemlerinin testlerinde kullanılabilecek meme 

dokusu eşdeğeri görüntü kalitesi fantomları geliştirilmiştir. Geliştirilen bu fantomların 

testleri klinikte halihazırda teşhis amaçlı kullanılan mamografi sistemler kullanılarak 

gerçekleştirilmiş ve yeterli başarı sağlanmıştır. 

Tez çalışmasında epoksi malzemesi ana bileşen olarak seçilmiş, 3D TTF fantomu 

geliştirilirken CaSO4⋅2H2O ana bileşene eklenmiş, 2D TF fantomu ise yalnızca epoksi 

kullanılarak üretilmiştir. Doku eşdeğerine referans olarak ICRU 44 glandüler ve yağ 

dokuları esas alınmıştır. Meme dokusu bu iki bileşenin birleşiminden meydana 

gelmektedir.  

Geliştirilen iki boyutlu görüntü kalitesi fantomu %30/70 G/A oranına sahiptir. Tez önerisi 

verilmeden önce literatür taramalarında standart memenin %50/50 G/A oranına sahip 

olduğunu belirten çalışmalara rastlanmıştır (Sechopoulos 2013). Bu kabul, bu alanda 

yapılan ilk çalışmalara dayanır. 1994 yılında Byng ve arkadaşları, mamografik filmleri 

sayısallaştırarak memedeki glandüler/adipose oranını tespit etmişlerdir (Byngt vd. 1994) 

Dijital sistemlerin geliştirilmesiyle bu çalışmalar tekrarlanmış ancak bu kabul edilen 

%50/50 glandüler/adipose oranının her toplum için çok gerçekçi olmadığı görülmüştür. 

Yaffe ve arkadaşlarının 2009 yılında Kanada’da 2831 kadının mamogramlarını 

kullanarak yaptıkları bir çalışmada glandüler kısmın oranının çoğunlukla %13,7 - %25,6 

aralığında olduğu görülmüştür (Yaffe vd. 2009). Bu bulgu standart olarak kabul edilen 

%50/50 G/A oranından oldukça farklıdır ve dolayısıyla %50/50 kabulü ile yapılan 

testlerde, glandüler doz hesaplarının gerçekçi olmadığını düşündürmektedir. Bu nedenle, 

bu çalışma sağlıklı kadınlarda G/A oranının yeniden belirlenmesi için daha fazla 

araştırma yapılmasını da işaret etmektedir.  
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 Bu nedenle, Ankara Üniversitesi Nükleer Bilimler Enstitüsü’nde Prof.Dr Haluk YÜCEL 

tarafından yürütülen ve“Mamografi sistemlerinin kalite kontrollerinde kullanılması 

amacıyla doku eşdeğeri fantom geliştirilmesi ve x-ışını spektroskopisi ile 

karakterizasyonu” başlıklı TÜBİTAK 1003 projesinin iş paketlerinden birisi olan 

“Mamografi görüntüleri kullanılarak farklı yaş grupları için glandülerite/yağ 

oranlarının belirlenmesi ” çalışması kapsamında, 2000 sağlıklı kadın mamogramları 

üzerinden yapılan çalışma sonuçlarına göre sağlıklı Türk kadınına özgü glandüler/adipose 

oranının 40 yaş üstü kadınlar için %31/69 olarak belirlendiği görülmüştür. 40 yaş üstü 

kadınların risk grubunda olması yüzünden her yıl ya da iki yılda bir kanser taraması 

yaptırması önerildiğinden, geliştirilecek görüntü kalitesi fantomunun Türk kadınını 

temsil etmesi bakımından %30/70 G/A oranında olması gerektiği kararlaştırılmış ve  bu 

amaca uygun 2D TF geliştirilmiştir. Bu yüzden 17 numaralı %30/70 G/A oranına sahip 

küre arkaplandan farklı bir kontrast vermediği için görüntüde tespit edilememiştir. 

Geliştirilen 2D TF fantomu piyasada bulunan ticari fantomlarla hemen hemen aynı 

özelliklerdedir.  

Fantomlar geliştirilirken mamografi sistemlerinin dedeksiyon limitlerinden daha küçük 

boyutta mikrokalsifikasyonlar kullanılmıştır. Bu durumun iki sebebi vardır birincisi arzu 

edilen boyutlarda ve elementel içerikte malzemelerinin tedarik süreçlerinde yaşanan 

zorluklar, ikinci olarak ise gelişen görüntüleme sistemleridir. Günümüzde mamografi 

sistemleri halen gelişmekte olup, her geçen gün gelişen dedektör teknolojileri sayesinde 

mamografi sistemleri daha iyi uzaysal ayırma gücüne ve daha iyi kontrast ayırma gücüne 

sahip olmaktadır. Fantomlar içerisinde kullanılan mikrokalsifikasyonların boyutları 

sayesinde, günümüzde klinikte kullanılan mamografi sistemlerini daha uzun vadede test 

edebilmeleri sağlanmıştır. 

Üç boyutlu görüntü kalitesi test fantomu geliştirilirken, heterojen arkaplan sağlamak 

amacıyla glandüler ve adipose kısımları temsil eden karışımlar ayrı ayrı hazırlanıp, 

heterojenliği kaybetmemek için ayrı ayrı dökülmüştür. Bu sayede üretim prosedürüyle 

ilgili çok önemli bir deneyim ve bilgi birikimi sağlanmıştır.  
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Gazi Üniversitesi Hastanesinde bulunan Hologic Selenia Dimensions Dijital Meme 

Tomosentez Sistemi kesit görüntülerini DICOM formatında vermediğinden karşılaştırma 

ve testler yalnızca görsel olarak yapılabilmiş herhangi bir kantitatif değerlendirme 

yapılamamıştır. 

 Görüntü ve sistem performans değerlendirmesi açısından, 3D TTF fantomu da 2D TF 

fantomuna benzer şekilde piyasada bulunan ticari fantomlara benzer özellikleri 

göstermiştir.  

Geliştirilen fantomlar ticarileşme potansiyeline sahip ürünler olup, maliyetleri ithal 

fantomlara kıyasla 10 kat daha düşüktür. Bu tez çalışmasının ülkemizde üretilecek 

fantomlara referans olması beklenmektedir. Bu sayede yerel kaynak ve ürünler 

kullanılarak geliştirilecek fantomların, ülke ekonomisine katkı sağlayacağı 

öngörülmektedir. Ayrıca bu tez çalışması sırasında fantom tasarım ve geliştirme 

süreçlerinde dair geniş bilgi birikimi ve deneyim elde edilmiştir. Bu kazanımlar daha 

sonraki çalışmalarda kullanılabilir ve daha farklı amaçlarla (örneğin ekstremite, göğüs, 

akciğer vb.)  kullanılabilir. 

Bu tez çalışması 115S108 kodlu Tübitak 1003 projesi tarafından desteklenmiştir. Bu 
nedenle tezin çıktıları ve kazanılan deneyimler proje gelişme ve sonuç raporlarında 
ayrıntılı olarak rapor edilecektir. 
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