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1. UVOD

Medicinska radiologija je grana medicine koja se koristi zracenjem radi dijagnostike i
lijeCenja razliCitih bolesti. Njen razvoj pocinje 1895. godine, otkricem rendgenskog
zraCenja ili X — zraka, koje je opisao Wilhelm Conrad Rontgen. Medicinska radiologija
koristi dvije vrste zracenja, ioniziraju¢e i neionizirajué¢e. Razni rendgenski uredaji i uredaj
za kompjuteriziranu tomografiju proizvode ioniziraju¢e zraCenje, dok magnetska
rezonancija i ultrazvuk imaju svojstva neionizirajueg zracenja, koje ne Steti ljudskom
organizmu. Radi siroke primjene radiologije, razvila su se mnoga druga podru¢ja medicine

kao $to su intervencijska kardiologija, nuklearna medicina, radioloska terapija (1).

Radioloska dijagnostika pruza moguénost prikaza unutra$njosti ljudskog tijela, pa tako i

dojke te bolesti i promjena unutar njezinog tkiva.

Dojka je simetri¢ni, parni organ, smjesten na prsnom kosu. Iako ih imaju i muskarci i Zene,
svojstvene su za Zenski spol. Kod muskaraca se razvijaju do puberteta, nakon ¢ega postaju
njihov zakrzljali organ koji najéesc¢e nije osjetljiv na hormonalne utjecaje. Za razliku od
muskaraca, dojka Zene je veoma slozen i osjetljiv organ i samim time podlozniji patoloskim

promjenama (2).

Bolesti dojke danas predstavljaju veliki problem kod zena, zbog svoje Ceste pojave i
agresivnosti. RadioloSka dijagnostika ima glavnu ulogu u otkrivanju promjena u dojci.
Veoma je vazno slijediti algoritam pretraga i dijagnostickih postupaka te koristiti §to manje
doze zraenja, postupati po principu ALARA istovremeno pazeci da kvaliteta slikovnog
prikaza bude dostatna za postavljanje valjane dijagnoze. Uz mamografiju, za otkrivanje
bolesti dojke, koriste se jo$ i ultrazvuk, kompjuterizirana tomografija, magnetska

rezonancija i tomosinteza (1).



2. CILJ RADA

Osnovni cilj ovog rada je definirati i objasniti radioloske dijagnosticke postupke koji se
koriste u otkrivanju razli¢itih bolesti i promjena dojke, te iznijeti njihove prednosti i

nedostatke.



3. ANATOMIJA DOJKE

Dojka ili mlije¢na zlijezda (lat. mamma, gr¢. mastos) je simetri¢ni parni organ koji se nalazi
na zidu prsnog kosa. To je modificirana zlijezda znojnica i ujedno najveca kozna zlijezda
na ljudskom tijelu. Dojka se kod Zena formira u svoju normalnu veli¢inu izmedu Sesnaeste i
devetnaeste godine. Prosjecna teZina joj je izmedu 20 i 300 grama. Uglavnom se nalazi
izmedu drugog i Sestog rebra, lateralnog ruba prsne kosti i srednje pazusne linije. Korijen
dojke (lat. radix mammae) zapocinje ispod drugog rebra, nastavlja se u trup dojke, a na
vrhu se nalazi bradavica (lat. papilla mammae). To je izbocena tvorba u kojoj se nalaze
izvodni kanali mlije¢ne Zlijezde, koja je okruzena vise pigmentiranom kozom (lat. areola
mammae). Dojka se sastoji od Zljezdanog, vezivnog i masnog tkiva. Zljezdano tkivo
mlije¢ne zlijezde obloZeno je s masti i umetnuto je u vezivno tkivo. Vezivno tkivo formira
oblik dojke 1 njen polozaj. Mlijecnu Zlijezdu ¢ini oko 20 manjih alveotubuloznih Zlijezda.
Svaka ta zlijezda, zajedno s okolnim vezivnim i masnim tkivom, ¢ini jedan rezanj (lat. lobi
glandulae mammariae). Svaki rezanj ima svoj izvodni kanal i svaki kanal ima svoj posebni
izlaz na bradavici dojke. Reznjevi se dalje dijele na manje reznji¢e (lat. lobuli glandulae

mammariae) koji su takoder odijeljeni vezivnim tkivom (Slika 1 i Slika 2).
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Slika 1. Anatomija dojke
(Netter, Atlas of human anatomy; 2006)
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Slika 2. Anatomija dojke, sagitalni presjek
(Netter, Atlas of human anatomy; 2006)



Arterije dojke ¢ine ogranci unutrasnje arterije prsnog kosa (lat. a. thoracica interna) koji
opskrbljuju medijalni dio dojke, lateralne arterije prsnog kosa (lat. a. thoracica lateralis)
koji opskrbljuju lateralni dio i medurebrene arterije (lat. aa. intercostales) koji opskrbljuju
duboke dijelove dojke.

Iz medijalnog dijela dojke krv odvode unutrasnje vene prsnog kosa (lat. vv. thoracicae
internae), a iz lateralnog dijela lateralna vena prsnog kosa (lat. v. thoracica lateralis) i

medurebrene vene (lat. vv. intercostales) (Slika 3).
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Slika 3. Vaskularizacija dojke
(http://medicoreview.blogspot.hr/2012/05/blood-supply-of-female-reproductive.html)



http://medicoreview.blogspot.hr/2012/05/blood-supply-of-female-reproductive.html

U dojci se limfne zile nalaze u dubini i na povr$ini. Prvenstveno se ulijevaju u limfne
¢vorove u pazuhu kojih ima izmedu 30 i 40, Sto je razlog zasto se karcinom dojke najcesce
prvo Siri u limfne ¢vorove pazuha (Slika 4). Pojedine potkozne limfne zile se ulijevaju u

pazusne limfne ¢vorove na suprotnoj strani.
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Slika 4. Limfni ¢vorovi dojke

(http://rakdojke.kbsplit.hr/dojka.htm)

Dojku inerviraju medurebreni zivei (lat. nn. intercostales, 11 do V1) i odredeni ogranci koji

pripadaju vratnom spletu. U potkoZju dojke se jo$ nalaze i Vater-Pacinijeva i Meissnerova

osjetna tjelesca (3).


http://rakdojke.kbsplit.hr/dojka.htm

3.1. Razlika izmedu muske i Zenske dojke

Zenska i muska dojka u djece se ne razlikuju i jednako se razvijaju sve do pocetka
puberteta, nakon ¢ega se muska dojka prestaje dalje razvijati, a u Zenskoj pocinje razvoj
mlije¢nih Zlijezda (Slika 5). Dojka kod Zena tada postaje funkcionalni organ, a kod

muskaraca zakrzljali. U reproduktivnoj dobi Zena, mlije¢ne zlijezde zauzimaju najveéi dio

dojke (4).
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Slika 5. Anatomija muske i Zenske dojke, sagitalni presjek

(http://www.onkologija.hr/rak-dojke/)
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4. BOLESTI DOJKE

Bolesti dojke spadaju u jedne od najéeséih bolesti danasnjice, od kojih obolijeva sve veci
broj zena, ali i odredeni broj muskaraca. Dijele se na dobro¢udne i zlo¢udne. Postavljanje
dijagnoze provodi se na osnhovi algoritma pretraga. Nakon detaljne anamneze i fizikalnog
pregleda slijede razlicite radiografske pretrage poput mamografije, ultrazvuka, magnetne
rezonancije, kompjuterizirane tomografije te citoloske punkcije patoloskog procesa (5).
Odabir radiografske pretrage ovisi o odredenim ¢imbenicima. Neki od njih su dob i
simptomi od kojih osoba boluje. Neki od simptoma bolesti dojke su bol i kvrzice u dojci ili
ispod pazuha, promjena oblika dojke, crvenilo i promjena izgleda koze dojke, stoga je jako
bitno redovito provoditi samopregled dojki, ali i redovito odlaziti na ultrazvuéne i

mamografske pretrage jer bolest se ponekad razvija i bez ikakvih simptoma (6).

U ovome radu ¢emo detaljnije prikazati odredena patoloska stanja dojke (Tablica 1).

Tablica 1. Podjela patoloskih stanja dojke

DOBROCUDNE BOLESTI ZLOCUDNE BOLESTI
fibrocisti¢na bolest dojke karcinom dojke
fibroadenom Pagetova bolest bradavice
ciste kalcifikati
upala dojke
iscjedak iz bradavice
kalcifikati




4.1. Fibrocisti¢na bolest dojke

Oko polovice zena boluje od dobrocudnih promjena na dojci (7). Fibrocisti¢na bolest dojke
je najces¢a dobrocudna bolest dojke. Podrazumijeva razli¢ite promjene u dojci, poput
bolova, otecenosti i osjetljivosti dojke na palpaciju. Uglavnom se ocituje prije menstruacije,
ali kod nekih Zena i neovisno o menstruacijskom ciklusu, kada je razlog tome
najvjerojatnije stres. Kod fibrocistiéne mastopatije na nativnoj mamografiji se prikazuju
prugaste i Cvoricaste sjene u jednom ili vise kvadranata dojke, te manji broj pravilnih,
krupnijih kalcifikata. Pojava fibrocisti¢ne bolesti dojke nije povezana s rizikom nastanka

karcinoma dojke.
4.2. Fibroadenom

Fibroadenom je dobroc¢udni tumor dojke koji se najcesSée javlja u Zena izmedu 25 i 30
godina (8). To je ¢vrsta i glatka nakupina vezivnog i Zljezdanog tkiva pomi¢na prema kozi,
koja nalikuje normalnom tkivu dojke. MozZe biti razlicite veli¢ine, uglavnom do 10 cm i
najces¢e je bezbolan. Moguca je pojava jednog ili viSe fibroadenoma u tkivu dojke.
Fibroadenom je osjetljiv na hormonalne promjene pa se povecava za vrijeme trudnoce i
tijekom menstrualnog ciklusa, a smanjuje nakon menopauze. Razlikujemo dvije vrste
fibroadenoma, perikanalikularni kada prevladava zljezdano tkivo 1 intrakanalikularni kada
prevladava vezivno tkivo. Na nativnoj mamografiji se prikazuje kao okruglasti ili ovalni

homogeni tumor ostrih rubova (Slika 6) (9).



Slika 6. Prikaz involutivnog fibroadenoma u dojci
(KBC SPLIT)

4.3. Ciste

Ciste su Supljine u tkivu ispunjene razli¢itim teku¢inama. Ciste u dojkama se najcesce
pojavljuju kod Zena izmedu 35 i 50 godina. Uglavnom se nalaze samo na jednoj dojci, ali
mogu se pojaviti i na obje dojke istodobno, takoder mogu biti solitarne ili multiple. Na
nativnoj mamografiji su najces¢e prikazane kao homogene strukture ovalne ili okrugle

sjene i glatkih rubova (Slika 7).
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Slika 7. Prikaz ciste u dojci
(KBC SPLIT)

Ne zahtijevaju lije¢enje osim kada izazivaju bol i neugodnost ili su poprilicno velike.
Smatra se da pojava cista u dojci povecava rizik nastanka karcinoma dojke kod Zena s

pozitivnom obiteljskom anamnezom (8).
4.4. Upala dojke

Upala dojke je rijetka pojava osim u odredenom periodu, nakon poroda. Kada iz odredenog
razloga ne dode do praznjenja dojke, nego do zaepljenja mlijecnih kanali¢a mlijekom,
pojavljuje se upala i oteCenost dijela ili cijele dojke. Jo§ rjedi tip upale dojke je apsces,
nakupina gnoja u dojci. Do apscesa dolazi kada se upala dojke ne tretira na odgovarajuci
nacin. Ukoliko dode do apscesa, potrebna je terapija antibioticima 1ili kirurSko
odstranjivanje uz dreniranje upale (10). Apscesi su na mamogramu prikazani kao

nepravilne ovalne sjene nejasnih kontura i raznih veli¢ina (8).

11



4.5. Karcinom dojke

Karcinom dojke nastaje kod nekontrolirane diobe stanica dojke. To je najcesca zlocudna
bolest kod zena. Od karcinoma dojke su nekada obolijevale uglavnom zene starije od 40
godina, no sada je dobna granica za karcinom dojke mnogo niza. Nerijetko obolijevaju i
zene izmedu 20 i 30 godina. Glavni rizi¢ni ¢imbenik za oboljevanje od karcinoma dojke je
starost, stoga zene koje boluju od karcinoma dojke najces¢e imaju izmedu 55 i 70 godina
(8). Neki od riziénih faktora su jo§ i prva trudnoca nakon 30. godine, izloZenost
ioniziraju¢em zracenju te pozitivna obiteljska anamneza. Neki od simptoma karcinoma
dojke su kvrzice u dojci, naglasene vene na povrsini, deformacija dojki, zadebljanje koze
dojke 1 uvlacenje bradavice. Karcinom dojke se u najveéem broju slucajeva dijagnosticira
mamografijom, ali moguce je dijagnosticiranje ultrazvukom, biopsijom dojke, a kasnije i
palpacijom dojke (6). Karcinom dojke se na mamografskoj slici najées¢e prikazuje kao
nepravilna i1 neoStro ocrtana sjena raznih veli¢ina. Mogu¢ je prikaz i u obliku zvjezdolike
sjene, nespecificnog zasjenjenja i razli¢itih neobi¢nih morfoloskih manifestacija (Slika 8)

(8).

Slika 8. Prikaz karcinoma dojke
(KBC SPLIT)

U Hrvatskoj se svake godine otkrije oko 2000 karcinoma dojke, unato¢ sve ranijem

dijagnosticiranju bolesti, oko polovice oboljelih umire od ove zlo¢udne bolesti (11).
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Tumorske stanice karcinoma dojke se nerijetko odvoje te putem krvi ili limfe dospiju u
udaljenija podrucja gdje nastavljaju svoj rast i razmnozavanje, tako nastaju metastaze. Oko
polovice oboljelih Zena razvije i metastatsku bolest. Karcinom dojke najc¢e$ée metastazira u

limfne ¢vorove, jetru, pluca, kosti i mozak (4).
4.6. Kalcifikati

Kalcifikati su naslage kalcija unutar dojke. Mogu biti benigni, maligni i nedeterminirani,
samostalni, u jednoj ili vise manjih grupa te difuzno rasprSeni po cijeloj dojci. Analiziraju
se na osnovu svoje pozicije u dojci, broju, veli¢ini i obliku. Na mamogramu se prikazuju
kao bijele tockice (Slika 9). Dijele se u u dvije glavne skupine: makrokalcifikate — velika
talozenja kalcija i mikrokalcifikate — male kalcijeve nakupine. Makrokalcifikate se obi¢no
ne povezuje s razvojem karcinoma dojke i zato im se ne posvecuje posebna paznja.
Benigne kalcifikacije su obi¢no vece i grublje s okruglim i glatkim konturama. S druge
strane, otkrivanje mikrokalcifikata je vrlo vazno za rano otkrivanje karcinoma dojke. Oni
ne moraju, nuzno, predstavljati karcinom i obi¢no nisu, ali ako su grupirani u veéu
nakupinu od po pet ili viSe mikrokalcifikata, to moze biti znak razvoja malignog tumora.

Uobicajeno su rasprseni mikrokalcifikati dio benignog tkiva dojke (8).

B

Slika 9. Razlika izmedu malignih (A) i benignih (B) kalcifikata na mamogramu

(http://diagnijmegen.nl/index.php/Automatic classification of calcifications in br

east_mammograms)
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5. SLIKOVNE TEHNIKE PRIKAZA BOLESTI DOJKE

Glavni cilj koristenja radioloskih tehnika za prikaz dojke je potvrda ili negiranje postojanja
patoloskog procesa u dojci. Za prikaz se koristi nekoliko tehnika od kojih je najcesca
mamografija. Sve Zene starije od 40 godina bi trebale svake godine obaviti mamografski
pregled zbog sve ces¢e pojave karcinoma dojke nakon tog praga starosti. Takoder, na
mamografiju se $alju sve osobe kod kojih postoji sumnja na postojanje patoloskog stanja u
dojci nakon fizikalnog pregleda ili neke druge radioloske pretrage. Nakon mamografije, po
ucestalosti koriStenja za slikovni prikaz dojke, nalazi se ultrazvuk. Ultrazvuk se uglavnom
koristi kod Zena mladih od 40 godina, kao preventivni pregled svaku godinu ili dvije, da se
ne bi nepotrebno izlagale ioniziraju¢em zra¢enju. NeSto manje koriste se i magnetska

rezonancija, kompjuterizirana tomografija i uredaj za tomosintezu.

Tablica 2. Radioloske metode u prikazu bolesti dojke

TIONIZIRAJUCE ZRACENJE NEIONIZIRAJUCE ZRACENJE
mamografija ultrazvuk
kompjuterizirana tomografija magnetska rezonancija
tomosinteza

14



5.1. Mamografija

Mamografija je jedan od najkoriStenijih podruc¢ja radiografije, zahtijeva visoku prostornu
razlucivost, odli¢an kontrast mekih tkiva i nisku dozu zracenja. Osjetljivost mamografske
tehnike pregleda dojki je oko 90%, a specifi¢nost oko 75%. Mamogrami se dobivaju na
posebno dizajniranim rendgenskim uredajima koji koriste sustav film-folija ili digitalni
detektor. Svi uredaji za mamografiju se sastoje od rotiraju¢e anodne rendgenske cijevi S
odgovarajuc¢im filterima za meko tkivo, ploce za komprimiranje dojke, pokretne resetke,
receptora i automatske kontrole ekspozicije (AEC), sve montirano na rotiraju¢em C — luku
(Slika 10). Procijenjeni rizik od induciranja karcinoma dojke mamografijom je linearno

proporcionalan dozi zracenja (12).
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Kompresijska naprava

Rasprseno zradenje
nastaje u dojci i

\/’N\W:d RARA

Komprimirana dojka

apsorbira u resetki

—:?zh
i l lMIMMIMIIMHIIHIIHIIIMIIIIIMHMH i

<+—  Pokreti resetke
Kazeta sa filmom
i folijom

Energija rentgenske zrake se__
pretvara u svjetlosne zrake

Pokretna
fotostanica

AEC sustav r—-»[ Generator mamografskog uredaja l

Slika 10. Grada uredaja za mamografiju
(http://neuron.mefst.hr/docs/katedre/radiologija/izborni/bolesti dojke/radioloska%?2
Odijagnostika%?20bolesti%20dojke.ppt)
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Radioloski tehnolog komprimira dojku pacijentice izmedu receptora slike i kompresijske
plo¢e na nekoliko sekundi tijekom svakog izlaganja. Kompresija dojke smanjuje debljinu
dojke 1 samim time vrijeme ekspozicije, dozu 1 rasprSeno zraCenje te potencijalno
zamucivanje slike radi micanja pacijentice. Bol tijekom kompresije dojke je moguca i
varira od pojedinaca do pojedinca. Moze se smanjiti odlaskom na mamografski pregled 7
do 10 dana nakon pocetka menstruacije, kada su grudi najmanje bolne. Bolovi takoder
mogu biti svedeni na minimum KkoriStenjem oralnih analgetika prije same pretrage ili
pomocu odgovarajuc¢e dizajniranih pjenastih jastu€i¢a koji ublazavaju bol u dojci bez
utjecaja na kvalitetu slike i povecanje doze. Apsorbirana doza zracenja kod tanje
komprimiranih grudi je bitno niza nego kod debljih. Mamografski sustavi koriste mekse
rendgenske zrake, s manje kilovolta (kV) za razliku od konvencionalnih rendgenskih
sustava, radi povecanja kontrasta izmedu mekih tkiva i bolje apsorpcijske ucinkovitosti.
Vrijednost kilovolta koja se koristi kod mamografije najéesce je izmedu 26 i 28 Kv, manje
kV za tanje dojke ili dojke manje gustoce, vise kV za deblje ili dojke veée gustoce. Klju¢na
znadajka generatora mamografije je struja elektronskog snopa — miliamper (mA). Sto je
veca vrijednost mA, kraca je ekspozicija. Za komprimiranu dojku prosjecne debljine (5 cm)
potrebno je oko 150 mA na 26 kV kako bi se postiglo odgovarajuce zacrnjenje filma. Zbog
Sirokog raspona debljine dojki, ekspozicijske vrijednosti mAs koje se koriste, u rasponu su

od 10 do nekoliko stotina mAs.

Kod pozicioniranja, radioloski tehnolog mora imati individualan pristup kod svake
pacijentice da bi dobio §to bolju sliku. Dojka je relativno fiksna u svom medijalnom dijelu

u blizini sternuma i svom gornjem dijelu, dok su donji i vanjski dijelovi dojke mobilniji.

Radioloski tehnolog mora iskoristiti mobilne dijelove da dobije koliko je vise moguce tkiva

dojke na mamografiji (12).

Prednosti mamografije su: otkrivanje nepalpabilnih lezija dojki, visoka dijagnosticka
vrijednost, moguc¢nost provodenja invazivnih i neinvazivnih dijagnostickih postupaka,
objektivno dokumentirani podaci dostupni za dinamicku analizu. Nedostaci mamografije
su: ionizirajuée zraCenje, niska dijagnosticka vrijednost kod gustih i nepravilno

strukturiranih dojki.
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Indikacije za mamografiju su:

« dob 40 — 50 godina (svako dvije godine za preventivne svrhe)

* starost iznad 50 godina (godisnje)

* klini¢ki znakovi ili sumnja na karcinom dojke u bilo kojoj dobi (13).
5.1.1. Konvencionalna mamografija

Kada snop rendgenskog zracenja prode kroz dojku dolazi do Bucky resetke koja se koristi
da bi se smanjilo rasprSeno zracenje. Zrake koje produ reSetku padaju na receptor,
jednoslojni mamografski film sastavljen od celuloidne podloge, vezivnog i zastitnog sloja,
te fotosloja sa srebrnim bromidom, u kazeti. Kazete koje se koriste za mamografski uredaj
su veli¢ine 18 x 24 cm i 24 x 30 c¢m i prostorne razluc¢ivosti od 18 do 21 Ip / mm. Folije
koje se koriste za mamografiju najéesée sadrze gadolinijev oksisulfid koji emitira zelenu
svjetlost. AEC sustav, takoder poznat kao fototimer, kalibriran je da se dobije konzistentna
filmska opticka gusto¢a uzorkovanjem rendgenske zrake, nakon §to prode kroz dojku,
reSetku i kazetu. AEC detektor je obi¢no senzor u obliku slova D koji se nalazi duz sredine

dojke.

Eksponirani film se zatim stavlja u stroj za obradu, koji se nalazi u tamnoj komori, u kojem
zapoCinje automatska obrada filma. Film prolazi kroz razvijanje, fiksiranje, ispiranje 1
susenje. Cijeli postupak traje od 90 do 240 sekundi. Rezultat obrade je latentna slika.
Kvaliteta mamograma ovisi o morfoloskim karakteristikama, kompresiji 1 namjestaju dojke
te o tehniCkim uvjetima. Kada se govori o usporedbi kvalitete konvencionalne i digitalne

mamografije, miSljenja stru¢njaka su podijeljena.
5.1.2. Digitalna mamografija

Kod digitalne mamografije, slika se dobiva na isti nadin kao i kod konvencionalne,
koriste¢i se komprimiranom plocom i rendgenskom cijevi, a kazeta je zamijenjena
digitalnim detektorom i slika se dobiva na zaslonu ra¢unala. Neke od prednosti digitalne
mamografije su naknadna obrada slike i eliminacija artefakata koji nastaju prilikom obrade

filma. Digitalna mamografija moze biti direktna i indirektna (12).
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DIREKTNA DIGITALNA MAMOGRAFIJA

Kod direktne digitalne mamografije koristi se flat panel detektor (ravna plo¢a) od sloja
amorfnog selenija koji je izolator struje bez prisutstva rendgenskih zraka i svjetla. Padom
rendgenske zrake na amorfni selenij dolazi do trenutnog stvaranja elektri¢énog signala bez
prvotnog pretvaranja u svjetlost, stoga je stvaranje slike brze nego kod indirektne digitalne
mamografije. Sumovi su minimalni te nema rasprienog zra¢enja jer se x — zraka odmah

pretvara u elektri¢nu energiju.
INDIREKTNA DIGITALNA MAMOGRAFIA

Indirektna pretvorba, za razliku od one direktne ima dvije faze postupka: u prvoj se fotoni
rendgenskih zraka pretvaraju u svjetlost, a u drugoj u elektri¢ne signale. Postoje dvije vrste
scintilatora od kojih jedni imaju CCD plocu, a drugi flat panel plocu. Scintilatori s CCD
plocom se sastoje 0od fosforescentne ploce i fiberoptickih vlakana spojenih na CCD uredaj.
Nakon $to rendgenske zrake produ kroz dojku i padnu na scintilator on ih pretvara u
vidljivu svjetlost koja fiberopti¢kim vlaknima prelazi na CCD detektore te kao digitalni
signal odlazi u radnu stanicu. Kod scintilatora s flat panel plo¢om, fosforescentna ploca je
smjeStena na sloju amorfnog silicija gdje se nalaze fotodiode koje apsorbiraju svjetlost od
scintilatora 1 stvaraju elektricne naboje. Nakon toga, tranzistori provode signal te ga

prevode u binarni kod vidljiv na ra¢unalu (14).
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5.1.3. Standardne projekcije za mamografiju

Ispravan namjestaj je od velike vaZznosti za postavljanje valjane dijagnoze. Dvije standardne
projekcije za mamografiju su kraniokaudalna (CC) i mediolateralna kosa (MLO) projekcija.

Oznaka za projekciju treba biti smjestena blizu aksila na svim snimkama.

Kod CC projekcije dojka se stavlja na oslonac s nosacem filma, bradavica se nalazi na
sredini filma i rendgenska zraka upada okomito na sredinu dojke (8). CC projekcija trebala
bi sadrzavati srednje straznje dijelove dojke bez zrtvovanja vanjskih dijelova (Slika 11). Uz
pravilnu tehniku pozicioniranja, radioloski tehnolog bi trebao biti u mogucénosti ukljuditi
medijalni dio dojke bez rotacije pacijenta medijalno, podizanjem medijalnog donjeg tkiva

dojke na receptor slike. Pektoralni misi¢ treba biti vidljiv samo onda kada je to moguce.

Slika 11. Prikaz namjestaja i snimke kod CC projekcije dojke
(http://neuron.mefst.hr/docs/katedre/radiologija/izborni/bolesti dojke/radioloska%?2
Odijagnostika%20bolesti%20dojke.ppt)
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MLO projekcija snima se pod kutem izmedu 30° i 70°. Kod MLO projekcije mora se
prikazati vecina tkiva dojke u jednoj projekciji, s djelomic¢no iskljucenim dijelovima
gornjeg unutarnjeg i donjeg unutarnjeg kvadranta dojke. Ta projekcija bi trebala prikazati
masti posteriorno od fibroglandularnog tkiva i veliki dio pektoralnog misic¢a, koji bi trebao
biti konkavna oblika i protezati se sve do bradavice ili nize (Slika 12). lako radioloski
tehnolozi pokuSavaju izbjec¢i stvaranje nabora koze na filmu, katkad je to nemoguce, to

obi¢no ne uzrokuje problem radiologu kod ¢itanja filma (12).

Slika 12. Prikaz namjestaja i snimke kod MLO projekcije dojke

(http://neuron.mefst.hr/docs/katedre/radiologija/izborni/bolesti dojke/radioloska%2
Odijagnostika%?20bolesti%20dojke.ppt)

Kada se iz nekih razloga nije moguce koristiti standardnim namjestajima pacijenta, koriste
se specijalni namjestaji. Oni se uglavnom koriste nakon odredenih operacijskih zahvata na
dojci, kada su patoloSke promjene vidljive samo u jednom standardnom namjestaju, kod

anomalije prsnog kosa te pretilih ili jako mrSavih pacijenata (8).

20


http://neuron.mefst.hr/docs/katedre/radiologija/izborni/bolesti_dojke/radioloska%20dijagnostika%20bolesti%20dojke.ppt
http://neuron.mefst.hr/docs/katedre/radiologija/izborni/bolesti_dojke/radioloska%20dijagnostika%20bolesti%20dojke.ppt

5.2. Ultrazvuk (UZV)

Ultrazvuk (UZV) je radioloski dijagnosticki uredaj i trenutno jedna od najraSirenijih
metoda slikovnog prikaza patologije te ranih i diferenciranin masa u dojci, minimalno
invazivnog modaliteta (13). Ultrazvuk je zvucni val male valne duljine i visoke frekvencije
u rasponu od 20 kiloherca (kHz) do nekoliko gigaherca (15). Slika na ultrazvuku se dobiva
zahvaljujuéi piezoelektricnim kristalima u sondi. Oni zbog kristalne deformacije imaju
mogucénost mijenjanja svojstava odredenih materijala unutar elektri¢cnog polja, dovodenja
do njihovog titranja te emitiranja ultrazvuénih valova. Ista sonda je i izvor i receptor valova
(16). Na svom putu, dio ultrazvu¢nih valova se atenuira radi pridavanja dijela svoje
energije tkivu, dio valova kada dode u dodir s tkivom odbije se pod drugim kutem, a dio
valova se reflektira, vrati natrag prema sondi. Ostali dijelovi ultrazvuénog uredaja su jos i
pulsni generator, ra¢unalo s tipkovnicom, zaslonom i funkcijskim tipkama te elektri¢ni

sklopovi.

Postoji nekoliko vrsta ultrazvuc¢nih sonda. Konveksne, koje se najcesce koriste za prikaz
abdomena, sektorske za prikaz srca i linearne za prikaz povrSinskog tkiva. Za ultrazvuk
dojki Kkoristi se linearna sonda frekvencije od 5 do 12 MHz, najées¢e 7.5 — 10 MHz.
Retromamarni prostor je bolje vidljiv sa sondom frekvencije 5 MHz, a bradavica i areola s

frekvencijom od 10 MHz ili viSe.

Tijekom ultrazvu¢nog pregleda pacijent lezi na stolu s rukama ispod glave. Lije¢nik pomice
sondu preko dojke. Sonda je postavljena okomito na kozu dojke. Kompresija treba biti
ograniCena. Da bi lakSe opisali poziciju patoloSkog procesa, dojka se dijeli na Cetiri
kvadranta: gornji vanjski, gornji unutarnji, donji unutarnji i donji vanjski, a bradavica je u
sredini izmedu njih i proucava se samostalno (Slika 13). Pregled najcesce pocinje s gornjim
vanjskim kvadrantom desne dojke i nastavlja se u smjeru kazaljke na satu s pokretima
sonde u radijalnom smjeru od periferije dojke do podru¢ja bradavice duz tijeka mlije¢nih
kanala. Pregled lijeve dojke Cesto pocinje s gornjim unutarnjim kvadrantom i takoder se
nastavlja u smjeru kazaljke na satu. Za detaljniji pregled, ponavljaju se kruzni pokreti u

smjeru kazaljke na satu od periferije do podrucja bradavice.
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Slika 13. Prikaz Cetiri kvadranta dojke

(Alexander N. Sencha, Elena V. Evseeva, Mikhail S. Mogutov, Yury N. Patrunov,
Breast Ultrasound. Springer; 2013.)

Neki od elemenata koji se proucavaju tijekom ultrazvuka dojke su: dojka kao cjelina, njena
simetrija, ehogenost, bradavica i areola, krvne zile parenhima, promjene unutar dojke, ako
postoje, njihov broj, veli¢ina i1 kontura, odnos promjene s okolinom dojke, stanje
regionalnih limfnih ¢vorova. AKo postoji sumnja da se patoloski proces nalazi na
odredenom podrucju unutar dojke, ¢ini se umjerena kompresija s primjenom sonde da bi se
procijenila mobilnost lezije u tkivu i njezina gustoca, te smanjili ultrazvucni artefakti koji

nastaju kao rezultat vezivno tkivnih elemenata.

Ultrazvucna slika normalne dojke je vrlo promjenjiva i ovisi, prije svega, o dobi pacijenta i
fazi menstrualnog ciklusa kod plodnih Zena. Varijabilnost slike takoder je rezultat
anatomskih i gradevnih obiljeZja Zena i medusobne povezanosti masnih, zljezdanih i

vezivnih tkiva.
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Kod Zena generativne dobi, UZV pregled u pravilu procjenjuje status odredenih struktura
dojke (Slika 14). Neke od njih su koza, subkutano masno tkivo, Zljezdano tkivo, mlije¢ni

kanali¢i, Cooperovi ligamenti, bradavica, retromamarni prostor i regionalni limfni ¢vorovi.

Skin
Subcutaneous fat
Superficial leaf of the fascia

Cooper's ligaments
Parenchyma

Rib

Retromammary space
Posterior leaf of the fascia

Muscies

Slika 14. Graficki prikaz struktura normalne dojke
(Alexander N. Sencha, Elena V. Evseeva, Mikhail S. Mogutov, Yury N. Patrunov,
Breast Ultrasound. Springer; 2013.)

Glavna prednost ultrazvuka u dijagnostici patologije je odsutnost ionizirajuéeg zracenja.
Pretraga je jednostavna, brza, jeftina, u stvarnom vremenu, neinvazivna i bezbolna. Pravi se
bez ikakve pripreme pacijenta i nema kontraindikacija. Koristi se za djecu, trudnice i
dojilje. Omogucuje racunalnu obradu, 3D rekonstrukcije, koriStenje Dopplera, digitalno

arhiviranje.

Nedostaci ultrazvuka su: zahtjeva odredene vjeStine, znanje i iskustvo, nemoguénost
prikaza dojke kao cjeline, subjektivno tumacenje, nemogucnost otkrivanja neinvazivnih
intraduktalnih neoplazmi u obliku kalcifikata bez tumorske mase. Smatra se da je UZV

neprikladan za probir karcinoma dojke.
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Indikacije za UZV dojki su:

* bol

* promjena oblika dojke

* uvlacenje bradavice

* detekcija regionalnog i perifernog limfnog ¢vora
» koristenje UZV kao smjernice za biopsije

* provjera stanja silikonskih implantata

* patoloski iscjedak iz bradavica

« kontrola patoloskog procesa u dojci otkrivenog drugom dijagnostickom metodom
* kroni¢ne bolesti reproduktivne Zene

* pracenje bolesnika lije¢enih od oboljenja dojki

* godi$nji preventivni pregled

* pregled trudnica
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5.3. Magnetska rezonancija (MR)

Magnetska rezonancija postaje vrijedan alat za dijagnozu tumora dojke. Danas MR ne
pruza samo izvanredan uvid u anatomske detalje 1 odlican kontrast, ve¢ i funkcionalan
prikaz tkiva. MR dojke omoguc¢ava prikaz T1 i T2 vremena relaksacije i snimanje s

odgovaraju¢im sekvencama te dobivanje presjeka sve tri ravnine tijela (aksijalni, sagitalni i

koronarni) (Slika 15).

Slika 15. MR prikaz dojke u sva tri presjeka

(https://mrimaster.com/PLAN%20BREASE.html)

Tehnologija MR temelji se na analizi podataka o ponaSanju protona u atomima vodika.
Kretanje protona u jednoj ravnini u visokoenergetskom magnetskom polju detektira se i
analizira za rekonstrukciju slike. MR omogucuje procjenu strukture dojke, detekciju
abnormalnosti u dojci i njihovo Sirenje u okolno tkivo te vizualizaciju limfnih ¢vorova.
Omogucuje pronalazak i tumacenje minimalne promjene u dojci. PoloZaj pacijenta za
pretragu MR dojke je leze¢i na trbuhu. MR dojke ima dva vazna tehnicka zahtjeva:
magnetske zavojnice 1 kontrastna sredstva. Kontrastna sredstva znatno povecavaju
dijagnosticku vrijednost MR — a. lako MR proizvodi neioniziraju¢e zracenje, neinvazivna
je pretraga, dobiju se presjeci sve tri ravnine dojke te pruza visoku rezoluciju i kontrast

mekih tkiva dojki, ne koristi se kao metoda probira zbog svoje visoke cijene i dugog
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trajanja pretrage. MR dojki ¢ini samo 0,2% svih MR pretraga. Koristi se u teskim
dijagnostickim slucajevima za otkrivanje patoloskih procesa u dojci u kombinaciji s nekom
drugom pretragom 1 za promatranje zena s visokim rizikom od karcinoma dojke, npr. s
mutacijama gena BRCA 1 i 2. Velika osjetljivost MR — a u detekciji patoloskih promjena u

dojci prati niska specificnost i tocnost u otkrivanju raka dojke (13).
Indikacije za MR pregled dojki su:

* procjena statusa intramamarnog implantata

* pozitivna obiteljska anamneza (oboljela majka, sestra ili baka)

* procjena multicentri¢nosti karcinoma

* preoperativna priprema

* kontrola nakon kemoterapije i1 zraenja

* poslijeoperacijsko pracenje

« dijagnostika zahvacenosti pazusnih limfnih ¢vorova (17).
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5.4. Kompjuterizirana tomografija (CT)

Kompjuterizirana tomografija (CT) je digitalna radioloska tehnologija koja predstavlja
najveci napredak u radiologiji nakon otkrivanja rendgenskih zraka. CT uredaj sastoji se od
rendgenske cijevi, veceg broja detektora, racunala 1 stola na kojem lezi pacijent. Dobivanje
slike temelji se na atenuaciji rendgenskih zraka. Rendgenska cijev i detektori rotiraju se dok
istodobno s njima putuje i stol s pacijentom. Prolaskom rendgenskih zraka kroz tijelo
pacijenta, dolazi do njihove apsorpcije i atenuacije. Na detektore pada atenuirano zracenje i
oni ga pretvaraju u elektricne signale koji su proporcionalni atenuaciji snimanog dijela

tijela. Atenuacija zracenja izrazava se CT brojem koji je nazvan Hounsfieldova jedinica.

Slika na ekranu se dobiva uz pomo¢ racunala koji je rekonstruira slozenim matemati¢kim
algoritmima iz niza projekcija dobivenih rotacijom rendgenske cijevi i detektora. CT
omogucava snimanje tankih slojeva i prikaz snimanog dijela tijela iz aksijalnih presjeka
visoke kontrastne rezolucije, ali i naknadnu obradu slike. Naknadna obrada slike na CT — u
nudi mogucénost stvaranja multiplanarnih rekonstrukcija, prikaz u vise dimenzija i volumni

rendering (1).

Ranijoj CT tehnologiji nedostajala je bolja prostorna rezolucija dobivenih snimki dojki, za
postavljanje valjane dijagnoze. Tehnoloski razvoj i napredak detektora, rendgenskih izvora
i algoritama rekonstrukcije slike omogucio je razvoj poboljsanih digitalnih CT uredaja. Kod
CT — a dojki, provodi se puna rotacija od 360° na posebno dizajniranom uredaju ili

dodacima, oko dojke pacijenta, u leze¢em poloZzaju, na trbuhu (Slika 16).
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Slika 16. Polozaj pacijenta za CT snimanje dojki
(https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0294126015001223)

CT pruza uvid u vise anatomskih ravnina iz jednog skeniranja, dovoljnu prostornu
rezoluciju i kontrast kako bi se prikazale abnormalnosti mekih tkiva u dojci i veéina
kalcifikacija. Kalcifikacije nisu toliko dobro definirane na CT — u u usporedbi s digitalnom
mamografijom. Za neke pacijente CT pretraga je udobnija i manje bolna nego mamografija
(18).

Osjetljivost CT — a dojki je 100%, a specifi¢nost 84%. CT nema prednosti u ranom
otkrivanju karcinoma dojke u odnosu na mamografiju. Tehnologija nije metoda za probir
karcinoma dojke, zbog velike koli¢ine zracenja i visoke cijene ispitivanja. Metoda se koristi
za procjenu invazije raka, otkrivanje Sirenja tumora na retromamarni prostor, metastaze u

limfnim ¢vorovima i udaljene metastaze (13).
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5.5. Tomosinteza

Tomosinteza je trodimenzionalna radioloska tehnika koja radi na principu tomografije.
Najces¢e se koristi u dijagnostici dojke, muskuloskeletnog sustava te u ortopedskoj i
dentalnoj radiografiji. Nudi visoku rezoluciju, ali ograni¢eno gibanje oko snimanog dijela
tijela. Za razliku od CT — a, koji ima moguénost rotacije za svih 360°, tomosinteza radi
puno manja gibanja, do + 25°. Tomosintezom, takoder, nije moguée dobiti tanke slojeve
kao kod CT — a, naj¢esée su debljine 1 — 1,5 mm, zbog ograni¢ene z osi koja predstavlja
dubinu (19). Kod tomosinteze postoje tri nacina gibanja rendgenske cijevi i detektora. Kod
linearnog gibanja cijev se krece u ravnini paralelnoj s ravninom u kojoj se krec¢e detektor,
kod djelomic¢no izocentricnog gibanja detektor je stacionaran, a rendgenska cijev se kre¢e u
luku iznad detektora, dok su kod punog izocentri¢énog gibanja cijev i detektor pri¢vrséeni u

odnosu jedno na drugo i zajedno kruze oko pacijenta (Slika 17).
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Slika 17. Gibanja rendgenske cijevi i detektora kod tomosinteze
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2832060/)
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Djelomi¢no izocentri¢no gibanje koristi se za tomosintezu dojki. Omogucéava slojevni
prikaz dojki bez sumacije (20). Kod tomosinteze dojki, kao i kod konvencionalne
mamografije, kompresija dojki se koristi za pobolj$anje kvalitete slike i smanjenje doze
zraCenja (19). Dojka je komprimirana i fiksirana izmedu kompresijske naprave i stalka za
detektor, dok se rendgenska cijev krece u luku iznad dojke. Kut koji prelazi cijev najcesce
je izmedu 10%i 20° i vrii se izmedu 10 i 20 projekcija (Slika 18). Trajanje skeniranja je oko
5 sekundi. Smatra se da bi tomosinteza trebala biti izvedena u oba smjera; mediolateralnom

kosom (MLO) i kraniokaudalnom (CC) smjeru (20).

Reconstructed planes \

N
AV N
41

22581

1z

Digital detector _.ﬁ

Slika 18. Princip rada tomosinteze dojke
(https://media.springernature.com/original/springerstatic/image/chp%3A10.1007%F
978-1-4939-1267-4 4/MediaObjects/308995 1 En 4 Fig2 HTML.jpq)
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5.6. Nacionalni program ranog otkrivanja karcinoma dojke

Karcinom dojke je jedna od najucestalijih zlo¢udnih bolesti danasnjice, stoga se vrsi probir.
Dijagnosticiranje tumora u najranijoj fazi uvelike poveéava petogodisnje prezivljavanje.
Kod otkrivanja karcinoma dojke koji se jo$ nije proSirio u limfne ¢vorove, petogodisnje
prezivljavanje je ¢ak 97%. Rano otkrivanje i odgovarajuca terapija su nuzni za uspje$no
lijeenje karcinoma dojke. Metoda probira ne sprijeava nastanak bolesti, nego omogucava
pravovremeno otkrivanje karcinoma, $to dovodi do uéinkovitijeg lije¢enja. Rano otkrivanje

karcinoma dojke zeni mozZe spasiti Zivot.

Osnovna metoda probira u Nacionalnom programu ranog otkrivanja karcinoma dojke je
mamografija. Mamografija je visoko kvalitetna radiolo$ka tehnika za rano otkrivanje
karcinoma dojke. U ovaj program ukljucene su sve zene u dobi od 50 do 69 godina.
Dokazano je da redovito provodenje mamografskih pregleda, kod Zena te dobi, smanjuje
smrtnost od karcinoma dojke za 30%. Glavni ciljevi ovog programa su smanjenje smrtnosti
od karcinoma dojke te poboljSanje kvalitete Zivota Zena koje boluju od karcinoma dojke
(21).
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6. ZAKLJUCAK

-----

zena. Dijele se na dobro¢udne i1 zlo¢udne. Neke od dobroc¢udnih su fibroadenom,
fibrocisti¢na bolest dojke te upala. U zlocudne bolesti se ubrajaju karcinom dojke, Pagetova

bolest bradavice te kalcifikati koji mogu biti dobro¢udni, zlo¢udni i nedeterminirani.

« Kod postavljanja dijagnoza bolesti dojke, slijedi se algoritam pretraga. Najcesca
radioloska pretraga dojki je mamografija. Ona se koristi kao metoda probira za Zene starije
od 40 godina. Uz mamografiju je u Sirokoj primjeni jo$ i ultrazvuk dojki kojeg uglavnom

koriste zene izmedu 20 i 40 godina radi neioniziraju¢eg zracenja.

» Kod mamografije se koriste dvije standardne projekcije. Kraniokaudalna i mediolateralna
kosa projekcija. Postoje i odredeni specijalni namjestaji koji se koriste kada iz nekog
razloga nije moguce snimiti standardne projekcije. Danas je konvencionalna mamografija

uglavnom zamijenjena digitalnom.

* Ultrazvuk je neinvazivna metoda koja pruza slikovni prikaz zahvaljujuéi piezoelektricnim
kristalima u sondi. Vrsi se bez pripreme pacijenta. Njime se procjenjuje status koze,

subkutanog masnog tkiva, zljezdanog tkiva, bradavica i regionalnih limfnih ¢vorova.

» Magnetska rezonancija i kompjuterizirana tomografija su ne tako ceste metode u
dijagnozi bolesti dojke. Njihova temeljna razlika je $to MR proizvodi neionizirajuce

zraCenje, a CT ioniziraju¢e. Obje omogucuju prikaz presjeka sve tri ravnine tijela.

« Tomosinteza je novija trodimenzionalna radioloSka pretraga koja smanjuje sumaciju
tkiva. Najcesca primjena tomosinteze je u dijagnostici dojke. Kao kod mamografije, dojka
je pod kompresijskom napravom. Rendgenska cijev kruzi lu¢no iznad receptora i dojke.

Slojevni prikaz omogucéava bolje razlikovanje razli¢itih struktura unutar dojke.
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8. SAZETAK

Dojka je simetric¢ni parni organ, smjesten na prednjoj strani prsnog kosa. Postoji mnogo
razli¢itih patoloskih procesa koji se pojavljuju u dojci. Neki od najucestalijih stanja su
fibrocisti¢na bolest dojke, karcinom dojke i kalcifikati. Radioloske tehnike, metoda probira,
imaju veoma vaznu ulogu u pronalasku i dijagnosticiranju patoloskih stanja u dojci.
Najkoristenija radioloska pretraga dojki je mamografija. Ona je danas uglavnom
digitalizirana, ali i konvencionalna je jo§ u upotrebi. Kod snimanja mamografije koristi se
rendgensko zracenje za dobivanje slike. Postoje dva standardna namjestaja kod snimanja
mamografije, kraniokaudalni (CC) i mediolateralni kosi (MLO). Uz mamografiju, Cesta
pretraga je i ultrazvuk dojki. Slika na ultrazvuku se dobiva zahvaljujuéi piezoelektri¢nim
kristalima u sondi. Proizvodi neioniziraju¢e zraCenje zbog Cega se najéeSce koristi kod
osoba u reproduktivnoj dobi. Pretraga je brza i jeftina, ali zahtjeva odredenu razinu znanja,
vjestine 1 iskustva. Pretrage koje se nesSto rjede koriste u dijagnosticiranju stanja u dojci su
kompjuterizirana tomografija (CT) i magnetska rezonancija (MR). CT proizvodi
ionizirajuée zraCenje dok MR proizvodi neionizirajuée zracenje, te osim morfoloskog,
omogucava i funkcionalni prikaz tkiva. Obe tehnike su digitalne, s odli¢nim kontrastom
izmedu tkiva dojke, pruzaju moguénost naknadne obrade slike te pruzaju uvid u
transverzalne, sagitalne i koronarne presjeke tijela. MR se, zbog dugog trajanja pretrage, za
dijagnosticiranje bolesti dojke koristi kod tezih slu¢ajeva, najéeS¢e u kombinaciji s nekom
drugom pretragom. CT se, zbog svoje visoke cijene i doze zraCenja, koristi za procjenu
invazije karcinoma dojke i metastaza. Novija radioloSka metoda koja se koristi za provjeru
patoloskih procesa u dojci je tomosinteza. To je trodimenzionalna radioloSka tehnika koja
radi na principu tomografije. Ekspozicije se dogadaju pulsno dok se rendgenska cijev krece
u luku iznad receptora. Pretraga omogucava slojevni prikaz tkiva, bez sumacije. Svaka
navedena radioloska metoda slikovnog prikaza ima svoje prednosti i1 nedostatke pri
dijagnosticiranju razli¢itih patoloskih stanja u dojci. Ne postoji jedna idealna radioloska
metoda za prikaz svih promjena u dojci, nego odabir odgovaraju¢e metode za pacijenta

ovisi o vise ¢imbenika.
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9. SUMMARY

The breast is a paired symmetrical organ, located on the anterior thoracic wall. There are
many different pathological processes that appear in the breast. Some of the most common
conditions include fibrocystic breast disease, breast cancer and calcifications. Radiological
techniques, screening methods, play a very important role in finding and diagnosing
pathological conditions in the breast. The most widely used radiological examination of the
breast is mammography. It's mostly digitized today, but the conventional one is still in use.
Mammography device produces X-rays to obtain the image. There are two standard
projections in mammography, craniocaudal (CC) and mediolateral oblique (MLO). With
mammography, second frequent examination is breast ultrasound. The ultrasound image is
obtained with piezoelectric crystals in the probe. It produces nonionizing radiation, which is
why it is most commonly used in patients in their reproductive age. It's fast and inexpensive
but requires a certain level of knowledge, skills and experience. Radiological techniques
rarely used to diagnose the condition in the breast are computerized tomography (CT) and
magnetic resonance (MR). CT produces ionizing radiation while MR produces nonionizing
radiation, and besides the morphological, it also provides functional visualization of the
tissue. Both techniques are digital, with excellent contrast between the breast tissue,
providing the possibility of subsequent image processing and providing insight into the
transverse, sagittal and coronary plane of the body. MR is used to diagnose breast diseases
only in difficult cases because of long duration of examination, mostly with some other
research. Because of its high cost and radiation dose, CT is used to estimate the invasion of
breast cancer and metastasis. A new radiological method used to check the pathological
processes in the breast is tomosynthesis. It is a three-dimensional radiological technique
that works on the basis of tomography. Exposures are pulsed while the X-ray tube moves in
arc form above the receptor. The image provides a layered representation of the tissue,
without summation. Each of the radiological methods described herein has its advantages
and disadvantages in diagnosing various pathological conditions in the breast. There is no
ideal radiological method to show all changes in the breast, so selecting the appropriate

methods for a patient depends on several factors.
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