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ABSTRA.K 

Kanser payudara adalah salah satu jenis kanser yang menjadi penyebab utama kematian 

bagi wanita. Cara yang efektif untuk pengesanan awal kanser payudara ialah mamografi 

dan kebanyakkan negara seperti Amerika Syarikat telah menubuhkan cara penskrinan 

menggunakan teknik ini. Dengan pengenalan mamografi digital (FFDM), cara penskrinan 

kanser payudara akan berubah. Secara khusus, kegunaan sistem penglihatan digitai untuk 

membaca .rnamogram membenarkan apiikasi cara memproses imej baru di daiam rutin 

asas. FFDM juga memudahkan kegunaan pembantu pengesanldiagnosis berkomputer 

(CAD) tanpa gangguan pmse~ digitaL t<'FDM mempunyai 100% sensitiviti, 64.86% 

spesifisiti, 74% ketepatan, 50% nilai ramalan positif dan LOO% nilai ramalan negatif 

untuk rnembezakan benjolan sarna ada berbahaya (kanser) atau tidak berbahaya 

(liada kanser). Data sekunder yang diambil daripada iOO orang pesakit telah dikenalpasti 

oieh l:'FDM iaitu terdiri daripada 48 kes tidak berbahaya dan 52 kes berbahaya. Majoriti 

pesakit yang menghidapai kanser payudara berumur dalam Iingkungan 40 tahun hingga 

50 tahun. Sebanyak 58 kes kanser payudara ini dipengaruhi oleh faktor sejarah keluarga 

yang pemah menghidapi kanser payudara. Selain itu, kuantiti foton sinar-X (kVp), 

pengukuran arus tiub sinar- X per saat (mAs) dan ketebalan payudara merupakan faktor 

utama yang mempengaruhi keamatan sinar - X dalam FFLJM ini. 
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ABSTRACT 

AN ANALYSIS STUDY USING MAMNiuG1UPH Y - JJIAGNOSl~ AND 

DETECTING USAGJ!: 

Breast cancer is one of the leading causes of death from cancer in women. An effective 

method for eariy detection of breast cancer is mammography, and many countries iike 

United State of America have established a screening practice using this technique. With 

the introduction of full - field digital mammography (FFDM) breast cancer screening 

practice will change considerably. In particular, the use of dedicated digital viewing 

systems for reading of mammogram will allow application of new image processing 

methods on a routine basis FFDM win also facilitate the use of computer - aided 

detection / diagnosis (CAD) without the intervention of digitization. The fFDM had a 

sensitivity of 100%, specificity of 64.86%, accuracy of 74%, negative predictive value of 

100% and positive predictive value of 50% for distinguishing malignant lump. The 

FFDM identifying the malignancy from a database of 100 patients confirmed cases 

containing 42 benign and 58 malignant breast lump. The majority of the patients who had 

the breast cancer age ranged from 40 to 50 years old. A total of 58 cases caused by the 

family history of breast cancer. Beside that, the quantity of x-ray photon (kVp), the 

measurement of x-ray tube current (mAs) and the breast thickness were the main factor 

that influenced the intensity of the x - ray in FFDM. 
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BABl 

PENDAHULUAN 

1.1PENGENALAN 

Pada tahun 1960-an, Robert Egan, MD, pakar radiologi di Hospital Anderson, Houstan, 

Texas telah mengkaji cara-cara untuk memperbaiki kualiti dan teknologi dalam radiasi 

pengionan payudara. Segala usaha beliau telah dibangunkan dalam teknik yang 

menggunakan kVp yang berkuasa rendah dan nilai mAs yang tinggi yang dikenali 

sebagai mamografi (mam-5g ra-Ie) (Cowling, 1998). 

Mamografi adalah sejenis alat yang spesifik untuk menghasilkan imej dalam 

pemeriksaan payudara yang menggunakan sistem sinar - X pada dos yang rendah. Imej 

atau gambaran payudara dapat dilihat pada filem di kotak melihat atau sebagai salinan di 

stesen penyelidikan digital mammografi (LeFave, 1994) Kebanyakan pakar perubatan 

bersetuju bahawa rawatan barah payudara yang kerap dapat dihubungkaitkan dengan 

diagnosis awal. Mamografi memainkan peranan yang besar dalam pengesanan awal 

barah payudara kerana ia boleh menunjukkan perubahan terhadap payudara sehingga dua 

tahun sebelum pesakit atau pakar radiologi dapat menyedari kehadiran barah tersebut. 

Panduan terkini dari labatan Kesihatan dan Khidmat Manusia Amerika Syarikat (HHS), 
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Persatuan Kanser Arnerika (ACS), Pertubuhan Perubatan Arnerika (AMA) dan 

Kolej Radiologi Amerika (ACR) mencadangkan agar kaum wanita membuat penskrinan 

mammograti pada setiap tahun bermula pada umur 40-an (Tucker dan Ng, 2001). 

Oi Malaysia, hanya sepertiga daripada kes kematian disahkan secara pengamalan 

perubatan. Ini bererti , kebanyakan sebab kematian tidak diketahui. Selain daripada itu, 

kitajuga tidak mempunyai bancian serta butiran kependudukan yang menghidap penyakit 

sedemikian sehingga tahun 2002, di mana National Cancer Registry (NCR) ditubuhkan. 

Pada 4 Julai 2003, Laporan Pel lama NCK dilancarkan. Kali~er payuGald merupakan 

kanser yang paling kerap menimpa wanita untuk semua kaum (Cina, india dan MeJayu) 

dan adalah kanser yang paling banyak dilaporkan didalam tahun 2002, mengikut iaporan 

NCR 2002. 4337 kes kanser payudara dilaporkan di dalam tahun 2002. 30.4% daripada 

kes kanser di kalangan wanita Malaysia adalah kanser payudara 

(http://www.bcbs.comltec/vo1l7/17_07.html). Untuk setiap 100 wanita yang menghidap 

kanser, 30 daripada mereka adalah penghidap kanser payudara. Bukan itu sahaja, kanser 

payudara kanser utama untuk semua kaum di Malaysia, ia juga kanser utama untuk 

semua golongan usia daripada 20 tahun. Setiap wanita di Malaysia secara umumnya 

mempunyai "pel uang" (chance) 1: 19 untuk mengidap kanser payudara dalam 

jangkahayatnya. Untuk wanita kaum Cina, peluangnya lebih tinggi, 1 daripada 14 wanita 

Cina, untuk kaum India, peluangnya 1 daripada 15 dan untuk kaum Melayu, peluangnya 

adalah 1 daripada 24 wanita Melayu (http://www.radioJogymalaysia.org/breasthealthIBlvl 

IMaklumat/dimysg. hIm) 

UMS 
UNIVERSITI MALAYSIA SABAH 



3 

Walaupun payudara mula diperiksa lebih daripada 70 tahun yang lalu, mamograti 

yang moden hanya wujud pada tahun 1969 apabila mesin sinar-X yang pertama 

digunakan adalah hanya untuk mengambil gambaran payudara. Sejak itu, teknologi 

semakin maju dan pesat berkembang (Bennett, et aI, 2001). Oleh itu mamografi sekarang 

ini adalah sangat berbeza dengan yang terdapat pada pertengahan tahun 1980-an. Teknik 

moden pemeriksaan payudara sekarang menggunakan mesin yang khusus untuk 

mendapatkan hasil kajian yang berkualiti tinggi tetapi memberikan dos yang rendah 

(selalunya lebih kurang 0.1 hingga 0.2 dos per gambar) (Cowling, 1998). Pada masa 

dahulu, pakar radiologi amat mengambil berat tentang risiko kemungkinan mendapat 

radiasi yang tinggi ; tetapi sekarang jika terdapat risiko, ia adalah sangat keci!. Untuk 

meletakkan dos radiasi ini sebagai perspektif, seseorang wanita yang mendapat radiasi 

ketika menjalankan rawatan barah payudara akan menerima beberapa ribu dos sahaja. 

J ika seseorang wanita membuat mamogram setiap tahun bermula pada umur 40-an 

sehingga 90-an, dia akan menerima radiasi hanya sebanyak 20-40 mGy (Aziz dan Wu, 

2002). 

Sinar-X yang digunakan untuk rawatan dan pemeriksaan payudara adalah berbeza 

dengan sinar-X yang digunakan dalam filem dada atau sinar-X untuk tangan dan kaki. 

Untuk mamogram, payudara akan dimampatkan di antara dua piring untuk rnengembang 

dan rnernisahkan tisu yang terdapat dalam payudara dan untuk rnembenarkan sinar-X 

melaluinya dengan dos yang rendah. Walaupun cara ini mengakibatkan keadaan yang 

kurang selesa buat sernentara waktu, ia hanyalah untuk beberapa saat sahaja dan ia perlu 
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dibuat sebegitu rupa untuk menghasilkan rnarnograrn yang baik. Keseluruhan prosedur 

ini akan mengmbiJ masa lebih kurang 20 minit (Borgen dan Hiii, 2000). 

Ketika rnamograti dilakukan, dos radiasi yang etektif untuk marnogram yang 

dibenarkan oleh Agensi Tenaga Atom Antarabangsa (International Atomic Energy 

Agency - lAEA) ialah 0.3 rnSv untuk jangka masa satu bulan manakala dos terserap 

yang dibenarkan pula ialah 1.0 mGy untukjangka masa satu tahun (Mhd Ramli, 2002). 

t".;.r;:;;;:"';-+--r- Camera unit 

·:;:,,---+--rr-X-ray beam 

"",:,.......::::::r- Film plate 

~~~ 
In mammography, each breast is 
compressed horizontally, then 

obliquely and an x-ray 
is taken of each position 

Rajab 1.1 Untuk mamogram, payudara akan dirnampatkan di antara dua piring untuk 

membenarkan sinaT-X melaluinya (http://www.nlm.nih.gov/medJineplus/ency/article/ 

003380.htm) 
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1.2 TUJUAN KAnAN 

Tujuan utama kajian ini adalah untuk membuat analisis dan pemerhatian yang terperinci 

terhadap kegunaan alat mamografi dalam diagnosis dan mengesan penyakit barah 

payudara. Diagnostik mamogram merupakan salah satu kaedah yang digunakan dalam 

mamografi untuk mengesan kedudukan ketulan atau ketumbuhan yang terdapat pada tisu 

payudara. Melalui diagnostik mamogram, imej tisu payudara dapat dikesan dengan 

membuat diagnosis terhadap kesan penghitarnan yang terdapat pada filem tersebut. 

Kaedah diagnostik mamogram ini digunakan dalam kajian 1m kerana 1a 

mempunyai beberapa kelebihan iaitu (Singh, et aI, 2000) : 

I. kuantiti foton sinar-X (kVp) yang rendah. 

kVp yang rendah dapat menghasilkan tenaga yang rendah (Iembut) dan 

menghasilkan kontras radiografik yang tinggi. 

ii. menggunakan tiub sasaran molibdenum. 

Dengan menggunakan tiub sasaran molibdenum di dalam alat mamografi, 

menghasilkan tenaga foton yang berkuasa rendah. Kontras radiografik yang 

tinggi juga dapat dicapai meialui tiub ini. Selain itu, tiub sasaran molibdenum ini 

menghasilkan sinar - X yang spesifik untuk mendapatkan imej payudara. 
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Ill. menggunakan penolong pengesan berkomputer (CAD). 

Dengan teknologi digital , imej dapat dilihat di stesyen kerja (workstation). Imej 

yang dapat dikesan oleh penolong pengesan berkomputer (CAD) ini dipanggil 

"soft copy" kerana ia boleh dilaras untuk mendapatkan k.ontras yang lebih cerah 

dan selanj utnya. 

1.3 OBJEKTIF KAJlAN 

1. Untuk menunjukkan bagaimana kaedah diagnostik mamogram dapat mengesan 

sebarang tanda atau perubahan pada tisu payudara. 

2. Untuk mengesan faktor- faktor tertentu yang boleh mempenglHuhi keamatan alur 

sinar- X dalam mengesan ketulan atau sebarang tanda yang menunjukkan 

kehadiran kanser pada tisu payudara. 

3. Untuk membuat perbandingan terhadap faktor-faktor fizikal yang mempengaruhi 

kewujudan penyakit kanser payudara di kalangan wanita. 

4. Untuk menentukan kesahihan mamograti digital dalam mengesan kehadiran 

kanser payudara dengan mengenalpasti sensitiviti, spesifikasi, ketepatan, nilai 

ramalan negatif dan nilai ramalan positif 
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