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Analiza mamograma

Analysis of the mammogram

Kristijana Hertl, Tomaz Vargazon, Maksimiljan Kadivec

Oddelek za radiologijo, Onkoloski inStitut,Ljubljana

Povzetek: Mamografija je rentgensko slikanje dojk. Pomembno vlogo ima predvsem pri odkrivanju maj-
hnih in klinicno Se netipljivih tumorjev. Videz malil karcinomov je veckrat neznacilen, navzoci so indi-
rektni znaki malignost, ki jil je mogoce pri povrsnem, nesistematskem pregledu in tehnicno slabem ma-
mogramu zlahka spregledati. Pri tem je pomembno poznavanje normalnega videza dojke, saj le tako opa-
zimo sumljiva razlikovanja.

Klucne besede: dojka; novotvorbe-diagnostika; mamografija

Abstract: Mammography is radiography of the breast. It is an improtant tool in the detection of small tu-
mors which cannot be clinically detected by palpitation. The mammogram appearance of such small car-
cinomas is often very atypical; indistinct symptoms of malignancy can easily be overlooked if the mam-
mogram is carelessly and unsystematically analyzed and technically inappropriate. It is therefore very
important to know how a healthy breast looks like, in order to be able to detect the differences that are
suspicious.
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Pri pravilnem polozaju dojke je v MLO
(medio lateral oblique) projekciji prikazana:®
+ pektoralna misica do visine mamile s kon-
Pri analizi mamograma je potrebno osredoto- veksno sprednjo konturo
¢iti pozornost na vec stvari: - inframamarni kot

Uvod

+ jasen prikaz celotnega zleznega tkiva
+ retromamarna plast mascevja

1. Tehnicno dober mamogram?®3 . .
+ Dbradavica v profilu

+ pravilen polozaj dojke + odsotnost koznih gub

+ dobra kompresija
* visoka kontrastnost in resolucija
* pravilna ekspozicija

Tehni¢no in pozicijsko slabi mamogrami
so pogosto vzrok za diagnosti¢ne napake.

Naslov avtorja: Kristijana Hertl, dr. med., Onkoloski
indtitut, Oddelek za radiologijo, Zaloska c. 2, 1105
Ljubljana, Slovenija.

+ simetrija med levo in desno dojko

Pri pravilnem polozaju dojke v CC (cranio
caudalni) projekciji je prikazana:
+ pektoralna miSica ob bazi dojke
+ retromamarna plast mascevja
+ jasen, nezabrisan prikaz zleznega tkiva la-
teralno in medialno
+ odsotnost koznih gub
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* simetrija
* bradavica v profilu

Pri pravilni ekspoziciji mamograma je mo-
goce prikazati:
+ predel koze le z uporabo dodatne svetlobe
+ obrise zilnih struktur tudi v gosti dojki
+ ostre obrise vseh struktur v dojki (preisko-
vanka se ne sme premikati)
-+ mikrokalcinacije do 0,2 mm

2. Primerjava s starimi mamogrami

+ zvezdaste ali okrogle spremembe ter kalci-
nacije, vidne na starih mamogramih, Se ne
izklju¢ujejo moznosti malignoma (razli¢na
hitrost rasti tumorjev);

* pri zenskah v menopavzi je vsaka na novo
nastala zgostitev sumljiva (izjema je hor-
monska substitucija in diabetes).”

3. Ce odkrijemo sumljivo spremembo, mora-

mo natancno pregledati Se okolico in drugo
dojko (moznost ve¢ tumorjev hkrati).

4. Natancen, sistematski pregled obeh dojk

=

a) obe dojki iste projekcije moramo pregledo-
vati hkrati in primerjalno, predel za prede-
lom;

b) Tabar priporoca uporabo posebnih ocal,
ki:2
+ omejijo moteco svetlobo iz okolice,

+ omogocijo, da usmerimo pozornost le
na doloceno isto podrocje v obeh doj-
kah,

+ obenem omogocijo Se povecavo;

c) posebna pozornost velja dolocenim podro-
¢jem, v katerih normalno ni Zleznega tkiva
ali pa so zaradi razli¢nih vzrokov nepregle-
dna. Vsako povecanje gostote tkiva v teh
podrogjih je sumljivo.

*  Retromamarno podrodje (med zadnjim ro-
bom Zleznega tkiva in prsno steno).

*  Medialna stran dojke, vidna na CC pro-
jekciji (mesto najzgodnejsih involutiv-

nih sprememb - vsako povecanje zgo-
stitve je sumljivo).

« Retromamilarno podrodje, ki je zaradi su-
perpozicije mlecnih vodov, veziva in
slabse stisljivosti, slabSe pregledno).

5. Problem prepoznavanja (percepcije) sprememb
v dojki

Pri tem obstajata dve moznosti:>

+ radiolog opazi spremembo, a jo napacno
opredeli,

+ radiolog ne opazi spremembe (je ne prepo-
zna, jo spregleda).

Napacno opredelitev je mogoce izboljsati z
izpopolnjevanjem znanja in z izkugnjami. 1
Spregledanje sprememb pa je tezje odpraviti,
saj je percepcija zelo kompleksen pojem in je
odvisna od Stevilnih dejavnikov. Stevilni radi-
ologi (predvsem v Evropi) prav zato priporoc-

ajo dvojno odc¢itavanje mamogramov.”

Na izboljsanje prepoznavanja (percepcije)

vpliva:

+ zmanjSanje svetlobe v okolici negatoskopa

* negatoskop z moznostjo menjave intenzi-
tete svetlobe in zamejitvijo le na podrocje
rentgenogramov

+ harmoniranje barve svetlobe v negatosko-
pu in barve filma

+ obvezna uporaba povecevalnega stekla (4x)

+ stalni okulisti¢ni pregledi radiologa in ko-
rekcija vida z ocali

+ spocit, le na mamograme osredotocen ra-
diolog!®

Mamografski videz normalne dojke:

a) koza

b) podkozno (subkutano) maséevije
) retromamarno mascevje

d) Cooperjevi ligamenti

e) pektoralna misica

f) mlecni vodi
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g) areola, bradavica

h) zile

i) bezgavke

j) Zzlezno tkivo

k) akcesorno Zlezno tkivo

Koza:

normalna debelina koze variira od 0.8-3

mm;*

inframamarno lahko debelina preseze 3
mm (posebno pri starejsih zenskah);
podane mere so zgolj orientacijske, bolj
pomembna je enako, simetricno zadebelje-
na koza v obeh dojkah, brez vidnih ali ti-
pljivih patoloskih sprememb (prvi pogoj je
seveda enaka in pravilna kompresija !);3
pomembno je, da zarki padajo pravokotno
na zadebeljeni del koze, sicer se zadebeli-
tev mamografsko ne vidi;

Podkozno in retromamarno mascevje:

mascoba obdaja zlezno tkivo na meji proti
kozi in prsnemu kosu;

pri mladi dojki so te plasti tanke, pri sta-
rejSih pa z involucijo Zleznega tkiva posta-
jajo Sirse;

vsaka zgostitev v teh podrocjih je sumljiva;

Cooperjevi lignmenti:

izhajajo iz veziva ckrog zleznega tkiva in
ga pripenjajo na kozo in prsni kos;
najizrazitejsi so v zgornjih kvadrantih (le-
po vidno na MLO projekciji);

dajejo vtis valovite sprednje konture Zle-
znega tkiva;

porusena enakomerna valovitost sprednje
konture je sumljiva.

Pektoralna misica:

prikazana je kot trikotna senca ob bazi
dojke z vrhom, obrnjenim navzdol;
na pravilni MLO projekciji je vidna do

Hertl K in sod.

viSine bradavice;
v misici in tudi v sami dojki so pogosto vi-
dne normalne bezgavke.

Areola, bradavica:

v predelu areole je koza normalno bolj za-
debeljena (nad 3 mm);

uvlecena ali sploscena bradavica na eni
dojki ali na obeh je pogosto normalna (po-
membna je ¢asovna anamneza);

vtis uvlecene bradavice je lahko posledica
napacne kompresije, zato je zelo pomem-
ben klinicni pregled pred mamografijo;
mamografsko uvlecena bradavica je videti
kot okrogla, gladko omejena masa, v kate-
1o iz obeh strani prehaja koza.

Mlecni vodi:

pri normalni, ze involutivni dojki so vidni
v distalnem delu, ko se usmerijo proti bra-
davici;

vodi, ki so obdani s periduktalno fibrozo,
so izraziteje prikazani;

proksimalni del vodov ni viden.

Zile:

vidne so kot trakaste zgostitve, ki potekajo
v razlicnih smereh, njihova stena je pogo-
sto kalcinirana;

zile so lepSe vidne v mascobno preformira-
ni dojki;

Stevilo Zil in Sirina zilja sta v grobem enaka
v obeh dojkah (pogoj je enaka kompresija);
vsaka asimetrija v smislu ob¢utno poveca-
nega Stevila zil ali Sirine Zilja (1,4:1) je
sumljiva in zahteva pojasnilo.?

Bezgavke:

pogosto so ze normalno v pektoralni misi-
ci in v sami dojki;

merijo do 1,5 cm ali celo veg;
mamografski videz normalne bezgavke je

3
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tipicen: limfno tkivo je ekscentricno, del-
no nadomeséeno z mascobnim tkivom,
kar daje videz lucence v ovalni zgostitvi;

v mamografsko normalno veliki bezgavki
ni mogoce izkljuciti zacetne maligne infil-
tracije (videz bezgavke je pomembnejsi od
velikosti).3

Zlezno tkivo:

mamografski videz normalne dojke je izra-

zito individualen pri vsaki zenski (nekateri

avtorji ga primerjajo s prstnimi odtisi);
odvisen je od razmerja med vezivnim, Zle-
znim in masc¢obnim tkivom ter hkratne na-
vzocénosti difuznih ali fokalnih benignih
sprememb (BBD);

znacilnosti:

- razporeditev tkiva je v obeh dojkah si-
metricna,

- involutivne spremembe so najprej na-
vzoce v notranjih kvadrantih, najpozne-
je pa v zgornjih, zunanjih kvadrantih
(najpogostejSe mesto karcinoma),

- spreminjanje mlade, goste dojke v ma-
$¢obno preformirano dojko poteka pri
zenskah razli¢no hitro,

- pri 30 % zensk tudi z leti ne pride do in-
volucije veziva in dojka ohrani gost, ne-
pregleden izgled.

Akcesorno zlezno tkivo:

najpogosteje lezi v aksili, mamografsko pa
je vidno v predelu pred pektoralno misico
aliv njej,8

navzoce je v eni dojki ali v obeh,

povezano je z ostalim zleznim tkivom ali
pa je samostojno,

akcesorno Zlezno tkivo je lahko tudi mesto
karcinoma !
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