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Porocanje mamografskega izvida

Mammography Reporting

1IZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: mamografija, mamografska klasifikacija, mamografski izvid

Mamografija je osnovna diagnosti¢na metoda za slikanje dojk z rentgenskimi Zarki, ki
se je izkazala kot najuspeSnejSa metoda pri odkrivanju zacetnih rakavih sprememb dojk.
Pri pisanju mamografskega izvida so radiologom v pomo¢ mamografske klasifikacije, ki
opredeljujejo poimenovanje sprememb in omogocajo poenotenje izvidov. V Sloveniji tre-
nutno uporabljamo prirejeno peto izdajo klasifikacije BI-RADS (Breast Imaging and Re-
porting Data System) AmeriSkega zdruZenja za radiologijo iz leta 2013. Mamografski iz-
vid glede na klasifikacijo BI-RADS vkljucuje indikacijo za opravljeno preiskavo, opredelitev
gostote dojk, opis pomembnih najdb (npr. tumorska formacija, kalcinacije, strukturna mot-
nja, asimetrija), posebnih primerov in pridruZenih najdb ter primerjavo s starej§imi ma-
mografskimi izvidi. Ob koncu izvida glede na najdbe dolo¢imo kategorijo po klasifikaciji
BI-RADS (0-0), ki opredeli, kak3na je verjetnost, da gre pri bolnici za maligne spremem-
be, in priporoc¢ila za nadaljnje ukrepanje. Z uporabo mamografske klasifikacije tako stan-
dardiziramo oz. poenotimo terminologijo, kar nam omogoca laZje spremljanje in primer-
javo mamografskih izvidov ter izboljSa komunikacijo z napotnim zdravnikom.

ABSTRACT
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Mammography is a basic diagnostic method for breast imaging that uses X-rays. It has
proven itself as the most successful method in early detection of breast cancer. When
writting a mammographic report, radiologists use mammography classifications, which
define terminology and allow standardization of mammographic reports. In Slovenia we
are currently using the modified fifth edition of the Breast Imaging and Reporting Data
System (BI-RADS) classification of the American College of Radiology, published in 2013.
Every mammographic report, based on the BI-RADS classification, includes description
of indication for the performed study, breast composition, any significant findings (e.g.
mass, calcinations, architectural distortions, asymmetry), special cases, associated featu-
res and comparison to previous studies. The mammography report conclusion should inc-
lude a final assessment of findings using BI-RADS assessment category (0-6), which
predicts the likelihood of cancer and recommends appropriate management. By using
classifications in mammography we standardize terminology in mammographic reports,
which results in easier follow-up and comparison of mammographic reports and impro-
ves communication with the referring physician.
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Mamografija je osnovna diagnosti¢na me-
toda za slikanje dojk z rentgenskimi Zarki,
ki se je izkazala kot najuspeSnejSa metoda
pri odkrivanju zacetnih rakavih sprememb
dojk. Kot presejalno metodo jo uporablja-
mo pri zdravih Zenskah vsaki dve leti v sta-
rostni skupini 50-69 let, pri zmerno ogro-
Zenih bolnicah enkrat letno nad 40. letom
oz. po 50. letu dvakrat letno v okviru pre-
sejalnega programa, pri visoko ogroZenih
enkrat letno nad 30. letom ter pri vseh simp-
tomatskih Zenskah nad 35. letom (1). Za do-
seganje ¢im boljSe obcutljivosti preiskave
dojki pri mamografiji stisnemo med dve
plosci (ob tem se tkivo razpre, kar poveca
preglednost), nato pa vsako dojko slikamo
v dveh projekcijah - kraniokavdalni (angl.
craniocaudal, CC) in mediolateralni polstran-
ski pod kotom 45° (angl. mediolateral obli-
que, MLO) (1-3). Vse mamografije morajo
biti opravljene v skladu z evropskimi smer-
nicami in ustrezati standardom kakovosti.
Pomembno je, da je mamografska slika si-
metri¢na in je vsaka dojka prikazana v celoti.
V Sloveniji za nadzor kakovosti uporabljamo
Svoj sistem ocenjevanja, ki je kombinacija
angleskih meril PGMI (angl. perfect, good,
moderate, inadequate) in nem8kih meril Do-
kustufen (stopnje 1, 2 in 3). Pri pisanju izvi-
dov so radiologom v pomo¢ mamografske
klasifikacije, ki opredeljujejo poimenovanje
sprememb in omogocajo poenotenje izvi-
dov. Poznamo Stevilne mamografske klasi-
fikacije, od katerih sta najbolj znani kla-
sifikacija BI-RADS (Breast Imaging and
Reporting Data System) AmeriSkega zdru-
Zenja za radiologijo (American College of
Radiology, ACR) in klasifikacija Eusoma (4).
Tako kot v vecini ostalih drZav s presejal-
nimi programi za raka dojk tudi v Sloveni-
ji uporabljamo modificirano klasifikacijo BI-
-RADS, ki je bila prvi¢ izdana Ze leta 1993.
Trenutno je v uporabi dopolnjena peta iz-
daja omenjene klasifikacije, ki opredeljuje
enotno terminologijo za poimenovanje spre-
memb. Uvaja sedem kategorij (0-0), s ka-

terimi ocenimo, kako velika je verjetnost, da
gre pri bolnici za maligno bolezen, in pred-
laga nadaljnje ukrepe (6-10).

STRUKTURA MAMOGRAFSKEGA
1ZVIDA

Indikacija za preiskavo
Mamografski izvid naj bi vseboval kratek
opis indikacije za mamografsko preiskavo,
ki je lahko presejalna, diagnosti¢na (npr. po-
novno slikanje lezije, odkrite v sklopu pre-
sejanja, slikanje za oceno klini¢no tipne le-
zije) ali pa jo opravimo, da bi sledili (angl.
follow-up) Ze odkritim benignim lezijam ali
malignomom (6, 11).

Gostota

Gostoto dojke dolo¢imo glede na razmerje

med ma$cobnim in Zleznim (oz. fibroglan-

dularnim) tkivom. V prejsnji (Cetrti) izdaji
klasifikacije BI-RADS je bila ocena gosto-
te osnovana na odstotku Zleznega glede na
mascobno tkivo, v najnovejsi (peti) izdaji pa
temelji na subjektivni oceni radiologa. Ce
dojki nista enake gostote, gostoto ocenimo
glede na dojko z ve€jo gostoto. Lo¢imo Sti-

ri kategorije za oceno gostote dojke (slika 1)

(6-8):

« tip A: dojki sta maSc¢obne strukture - pre-
vladuje maSc¢obno tkivo (najvisja obcut-
ljivost preiskave),

« tip B: dojki sta preteZno maScobne struk-
ture - prisotna so razprSena podrocja Zlez-
nega tkiva,

» tip C: dojki sta zmerno goste Zlezne
strukture - heterogena gostota Zleznega
tkiva, ki lahko zakrije manjSe spremembe,
in

- tip D: dojki sta goste Zlezne strukture
(moc¢no zniZana obcutljivost preiskave).

Gostota dojke se spreminja glede na starost
in menstruacijski cikel - v mladosti, med
nosecnostjo in dojenjem so dojke obicajno
gostejSe in mamografsko slabSe pregledne,
v pomenopavznem obdobju pa se mamo-
grafska obcutljivost dojke povecuje (12).
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Slika 1. Kategorije za oceno gostote dojk. Tip A: doj-
ka je v celoti mas¢obne strukture (A). Tip B: dojka
je pretezno mascobne strukture (B). Tip C: dojka je
zmerno goste Zlezne strukture (C). Tip D: dojka je
goste Zlezne strukture (D).

Checka in sodelavci so v retrospektivni ana-
lizi v vzorcu 7.007 Zensk z opravljeno pre-
sejalno mamografijo v letu 2008 v New
Yorku ugotovili, da ima gosto Zlezno struk-
turo dojk 74 % Zensk starosti 40-49 let, 57 %
Zensk v 50. letih, 44 % Zensk v 60. letih in
le 36 % Zensk v 70. letih (13). Z opredelitvi-
jo gostote dojke napotnega zdravnika opo-
zorimo, kaksna je verjetnost, da smo v izvidu
izkljucili patoloSke spremembe - npr. ma-
ligna obolenja.

Pomembne najdbe

Pri poro€anju mamografskega izvida smo
pozorni predvsem na spremembe, ki bi lah-
ko predstavljale maligna obolenja; to so tu-

morske formacije, kalcinacije, strukturne
motnje in asimetrija.

Tumorske formacije

Tumorske formacije so tridimenzionalne

strukture, ki so vidne v dveh projekcijah in

imajo konveksen rob (slika 2). Ce spre-
membo vidimo le v eni projekciji, jo po-
imenujemo asimetrija (11, 12). Glede na
trenutno izdajo klasifikacije BI-RADS opi-

Semo (2, 6-9, 11):

« velikost (izmerjeno v najdaljSi osi ter
v osi, pravokotni na prvo, spikulacij pri
tumorskih formacijah s spikuliranim ro-
bom ne vklju¢imo),

« obliko (ovalna, okrogla, nepravilna; v naj-
novejsi izdaji ni vec opisane lobulirane
oblike, ki jo sedaj navedemo kot ovalno
oz. v primeru vec kot dveh lobulacij kot
nepravilno),

« 10b (ostro omejen, prekrit (z drugimi spre-
membami ali normalnim Zleznim tki-
vom), mikrolobuliran (majhne undulaci-
je), nejasen oz. slabo definiran, spikuliran
0z. zvezdast) in

+ gostoto (dolo¢imo v primerjavi z Zleznim
tkivom: vecje gostote, enake gostote, niz-
je gostote, vsebuje maScevje).

Na maligno dogajanje posumimo pred-
vsem pri spremembah, ki so velike (vecje
spremembe imajo vecjo stopnjo malignosti),
nepravilne oblike (maligne v 81 %), z zabri-
sanim robom (maligne v 33 %), mikrolobu-
lirane, neostro omejene (maligne v 44 %) ali
spikulirane (maligne v 96 %). Ostro omeje-
ne spremembe so maligne v manj kot 2%
(14, 15). Bolj sumljive so tudi spremembe,
ki so vecje gostote v primerjavi z okolnim
tkivom, medtem ko so spremembe niZje go-
stote zelo redko maligne (11). V retrospek-
tivni raziskavi Woodsa in sodelavcev, v ka-
teri so analizirali 348 z biopsijo opredeljenih
tumorskih mas, je bilo 70,2 % tumorskih for-
macij vecje gostote malignih, med tumor-
skimi formacijami enake in niZje gostote pa
je bilo malignih le 22,3% (15).
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Slika 2. Leva dojka, slikana v kraniokavdalni (angl. left craniocaudal, LCC) in v mediolateralni polstranski
(angl. left mediolateral obligue, LMLO) projekciji. Leva dojka je mascobne strukture (tip A). V zgornjem zu-
nanjem kvadrantu leve dojke je vidna nepravilna spikulirana tumorska formacija velikosti 35 mm x 29 mm,
ki ima v primerjavi z okolnim tkivom veéjo gostoto. Histolosko je bil potrjen invazivni duktalni karcinom.

Kalcinacije

Kalcinacije, vidne na mamografskih slikah,

so posredni znak patolo$kih procesov, kot

so vnetje, okuZba, benigne ali maligne le-
zije. Kalcinacije so najveckrat benigne, lah-
ko pa predstavljajo tudi prvi znak malignega
dogajanja. Kar 90 % netipnih duktalnih kar-
cinomov in situ je diagnosticiranih samo na

podlagi prisotnosti mikrokalcinacij (16, 17).

V izvidu opiSemo morfologijo, razporeditev,

velikost (izmerimo najdaljSo linearno di-

menzijo), pridruZene najdbe in lokacijo kal-

cinacij (6, 11).

Po aktualni klasifikaciji BI-RADS kal-
cinacije glede na morfologijo razvr§¢amo
v dve skupini (11):

- tipi¢no benigne kalcinacije (koZne, Zilne,
grobe (tip koruznega zrna), velike palica-
ste, okrogle, robne, distrofi¢ne, kalcijevo
mleko, kalcinacije Sivov) in

« kalcinacije sumljive morfologije - pove-
¢ano tveganje za malignost (amorfne oz.

nejasne, grobe heterogene, drobne (fine)
pleomorfne, drobne linearne ali drobne
linearno razvejane).

Verjetnost, da gre za maligne spremembe,
je pri grobih heterogenih kalcinacijah 13 %,
pri amorfnih 27 %, pri drobnih pleomorfnih
50 % in pri drobnih linearnih ali linearno
razvejanih 78 % (7).
Poleg morfologije je pomembna tudi raz-
poreditev kalcinacij, ki je (od najmanj do naj-
bolj sumljive za malignom) lahko (slika 3) (11):
« difuzno raztresena (naklju¢na razporedi-
tev v celotni dojki),

 regionalna (zajamejo > 2 cm tkiva dojke),

« v gruci oz. skupini (vsaj pet kalcinacij
znotraj 1 cm oz. ve¢ kalcinacij znotraj naj-
ve€ 2 cm),

« linearna (v ravni Crti, odlaganje v izvo-
dilu) ali

» segmentna (odlaganje v izvodilih in nji-
hovih vejah).
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Slika 3. V levi dojki so vidne difuzno razpriene grobe kalcinacije benignega videza (A). V projekciji zgornjih
kvadrantov leve dojke je vidna gruga pleomorfnih kalcinacij premera 78 mm. Histolosko je bila potrjena kom-
binacija in situ in invazivnega duktalnega karcinoma (B).

Kalcinacije, pri katerih posumimo, da so
maligne, so predvsem drobne in linearno
razvejane ali pa tiste, ki so v skupinah oz.
grucah ali pleomorfne oblike. Vecje, grobe,
okrogle kalcinacije z gladkim robom in di-
fuzno razprSeno razporeditvijo obicajno
niso sumljive (17).

Strukturne motnje

O strukturni motnji govorimo, ko je normal-
na arhitektura dojke poruSena brez mamo-
grafsko vidne mase (npr. prisotnost tankih
ravnih &rt ali spikulacij, ki segajo iz tocke,
fokalna retrakcija, izkrivljeni robovi pa-
renhima itd). Predstavlja lahko karcinom,
brazgotinsko tkivo ali pooperativne spre-
membe (slika 4). Strukturna motnja je lah-
ko prisotna tudi kot pridruZena najdba ob
tumorski formaciji, kar zvisa verjetnost, da
gre za maligne spremembe (11). Pozitivna
napovedna vrednost strukturne motnje za
malignom je 74,5 %. Manj verjetno gre za
maligne spremembe, Ce strukturno motnjo
odkrijemo na presejalni mamografiji v pri-

merjavi s strukturno motnjo, odkrito v sklo-
pu diagnosti¢ne mamografije (18).

Asimetrija

Asimetrija je opredeljena kot enostranska

zgostitev Zleznega tkiva brez znacilnosti

mase in je lahko (slika 5) (5, 11):

« asimetri¢no podrocje, vidno le na eni pro-
jekciji,

. fokalna (vidna na dveh projekcijah in
zajema manj kot Cetrtino dojke; treba jo
je loCiti od mase, v primerjavi s katero fo-
kalna asimetrija nima konveksnih robov,
je slabSe vidna in obicajno vsebuje tudi
mascobno tkivo),

- globalna (enako kot fokalna, vendar za-
jema vsaj Cetrtino dojke) ali

« razvijajoca (novonastala, vecja oz. bolje vid-
na v primerjavi s predhodno preiskavo).

V vecini primerov je asimetrija nespecifi¢-
na in obicajna najdba pri zdravih Zenskah,
vcasih pa lahko predstavlja tudi sekundar-
ni znak malignega dogajanja (celokupno
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Slika 4. Leva dojka, slikana v kraniokavdalni (angl. left craniocaudal, L-CC) in v mediolateralni polstran-
ski (angl. left mediolateral oblique, L-MLO) projekciji. Leva dojka je pretezno mascobne strukture (tip B).
V zgornjem notranjem kvadrantu leve dojke so vidne kirurske sponke (pooperativne spremembe) in struk-
turna motnja z grobimi kalcinacijami v mas€obni nekrozi.

Slika 5. Desna dojka, slikana v kraniokavdalni (angl. right craniocaudal, R-CC) in v mediolateralni polstran-
ski (angl. right mediolateral oblique, R-MLO) projekciji. Desna dojka je masZobne strukture (tip A). V spod-
njem notranjem kvadrantu desne dojke je vidna asimetri¢na zgostitev velikosti 5 mm.



Med Razgl. 2019; 58 (3):

337

tveganje vseh vrst asimetrij za malignom
zna$a 1,8 %) (2, 19). Najbolj sumljiva vrsta
asimetrije je razvijajo¢a asimetrija, ki je si-
cer opisana redko (< 1 %), vendar verjetnost
za malignom dosega 12,8 % na presejalni
mamografiji in 26,7 % na diagnosti¢ni ma-
mografiji (19, 20).

Posebni primeri

Posebni primeri so mamografske najdbe, ki
so dovolj znacilne, da jih ni treba podrobne-
je opisovati (slika 6) (6, 11):

+ bezgavka v dojki,

+ koZna lezija (npr. koZno znamenje, brada-

vica) in
- solitarni razSirjen vod (redko prisoten).

Pridruzene najdbe

PridruZene najdbe na mamografiji so najdbe,
ki jih vidimo v povezavi s sumljivi najdbami,
kot so tumorske formacije, asimetrije in kal-
cinacije. Sem spadajo (slika 7, slika 8) (5, 11):
+ uvlecena koZa,

+ uvlecena bradavica,

+ zadebelitev koZe (> 2 mm),

Slika 6. Desna dojka, slikana v mediolateralni pol-
stranski (angl. mediolateral obligue, MLO) projek-
ciji. Desna dojka je pretezno maséobne strukture
(tip B). V projekciji zgornjih kvadrantov desne doj-
ke sta vidni dve dobro omejeni, okrogli, lobulirani for-
maciji z vidnim mas¢obnim hilusom - bezgavki
v dojki.

Slika 7. Desna dojka, slikana v kraniokavdalni (angl. right craniocaudal, R-CC) in v mediolateralni polstranski
(angl. right mediolateral oblique, R-MLO) projekciji. Prikazana dojka je pretezno mas¢obne strukture (tip B).
Na meji spodnjih kvadrantov desne dojke je v zadniji tretjini vidna nepravilna spikulirana tumorska forma-
cija velikosti 30 mm, ki ima vegjo gostoto kot okolno tkivo. KoZa desne dojke je v spodnjih kvadrantih za-
debeljena. Parenhim desne dojke v zunanjem spodnjem delu desne dojke je zadebeljen. Histolosko je bil
potrjen invazivni duktalni karcinom.
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- zadebelitev trabekul (zadebeljene fibroz-
ne septe),

« aksilarna adenopatija (bezgavke > 2 cm,
ki ne vsebujejo maScobnega tkiva),

+ strukturne motnje in

kalcinacije (kot pridruZena najdba).

Lokacija najdb

Pri vseh pomembnih najdbabh, ki jih opiSe-

mo v mamografskem izvidu, moramo opre-

deliti tudi njihovo lokacijo. Lokacijo lahko

dolo¢imo glede na (slika 9) (11):

« lateralnost (leva oz. desna dojka),

« kvadrant (zgornji/spodnji, zunanji/no-
tranji),

+ smer urinega kazalca,

« globino (sprednja, srednja, zadnja tretjina)
in

+ oddaljenost od bradavice.

Primerjava s predhodnimi
mamografskimi posnetki
Primerjava s predhodnimi mamografskimi
posnetki je pomembna v vseh primerih, ko
na mamografiji najdemo spremembe, za ka-

Funanji kwadrant

notranji kvadrant

Slika 8. Leva dojka, slikana v mediolateralni polstran-
ski (angl. left mediolateral oblique, L-MLO) projek-
ciji. V levi aksili je viden skupek okroglih, poveéanih
bezgavk, ki meri priblizno 5 cm (aksilarna adenopa-
tija) in je mamografsko sumljiv, saj kaze na pato-
loske bezgavke. Histolosko je bil potrjen zasevek
slabo diferenciranega karcinoma, katerega izvora ni
bilo mogoce natanéno dolo€iti.

zeomji kvadrant

spadnji kvadrant

Slika 9. Kvadranti desne dojke na kraniokavdalni (angl. right craniocaudal, R-CC) in na mediolateralni pol-
stranski (angl. right mediolateral oblique, R-MLO) projekciji.
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tere teZko opredelimo, ali so benigne ali
maligne (5, 6). Odsotnost dinamike je po-
memben kriterij, ki govori v prid benignosti.
V tak$nih primerih v izvid zapiSemo, da smo
opravili primerjavo s predhodno mamograf-
sko preiskavo (pripiSemo tudi njen datum).
ZaZeleno je tudi, da se v izvid zapiSe, Ce pri-
merjava ni bila opravljena (6).

Konéna ocena

Na koncu mamografskega izvida glede na
mamografske najdbe dolo¢imo kategorijo
po klasifikaciji BI-RADS (0-0), s katero oce-
nimo, kaksna je verjetnost, da gre pri bol-
nici za maligne spremembe, in predlagamo
ustrezne ukrepe za nadaljnjo diagnostiko oz.

obravnavo (tabela 1) (6). V Sloveniji uporab-
ljamo prirejeno klasifikacijo BI-RADS brez
kategorije 4c.

ZAKLJUCEK

Porocanje mamografskih izvidov glede na
klasifikacijo BI-RADS je pomagalo pri stan-
dardizaciji oz. poenotenju terminologije,
omogocilo laZje spremljanje in primerjavo
mamografskih izvidov ter izbolj$alo tudi ko-
munikacijo z napotnim zdravnikom. LaZja
je tudi moZnost statisti¢ne obdelave mamo-
grafskih izvidov, kar omogoca vecji nadzor
nad njihovo kakovostjo in tako tudi bolj ka-
kovostno obravnavo bolnic (21).

Tabela 1. Kategorije po klasifikaciji BI-RADS (Breast Imaging and Reporting Data System) (6).

Kategorija Ukrepanje Verjetnost za malignom
0 nepreglednost dodatna diagnosti¢na obravnava? /

1 normalen izvid rutinsko mamografsko sledenje 0%

2 benigne spremembe rutinsko mamografsko sledenje 0%

3 verjetno benigne spremembe

sledenje v krajsem ¢asovnem

2%

intervalu (npr. po Sestih mesecih)

4a zmerno verjetne maligne spremembe

>10do <50 %

odvzem tkivnega vzorca®

4b bolj verjetno maligne spremembe
5 zelo verjetne maligne spremembe

6 z biopsijo potrjene maligne spremembe

odvzem tkivnega vzorca®

>50do<95%
>95%

kirurska ekscizija, ¢e je mozna /

2 npr. pregled starejsih slik, dodatne mamografske projekcije, ciljana povetava, ciljana kompresija, UZ dojk
b npr. tankoigelna biopsija, debeloigelna biopsija, vakuumska debeloigelna biopsija
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