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MESTO ULTRA ZVUKA U SKRININGU TUMORSKIH PROMENA DOJKE
THE ROLE OF ULTRASOUND IN BREAST TUMOUR LESION SCREENING
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Sazetak: Uvod: Rak dojke predstavlja najces¢e maligno obolenje, kao i drugi po redu najces¢i uzrok
smrti od maligniteta kod Zena Sirom sveta. Ultrazvuéni pregled je neskodljiv, bezbolan i efikasan, a diferencira
benignu od maligne promene sa verovatno¢om vec¢om od 90%, te se uspe$no primenjuje kako u skriningu, tako i
u redovnom ginekoloskom pregledu. Cilj rada je da ukaze na pouzdanost i primenjivost ove metode, kao i neop-
hodnost njene $ire primene u svakodnevnoj ginekoloskoj praksi. Materijal i metode: ultrazvuéni pregled je
uraden kod 694 Zene iz opste populacije, koje su se javile na pregled dojki na Klinici za ginekologiju i aku-
Serstvo Klinickog centra Vojvodine. Rezultati: Pregledano 694 Zene. Kod 459 nisu utvrdene patoloSke promene
(66,14%). Kod 148 Zena (21,33%) utvrdena je benigna displazija, kod 22 (3,17%) cista manja od 2 cm, kod 39
(5,63%) viden je fibroadenom. Kod 1 Zene nadena je stromalna fibroza, kod 1 adenoza, kod 3 (0,43%) lipom, 5
(0,72%) apsces i 5 Zena je imalo karcinom dojke (0,72%). Zakljucak: Ultrazvuéni pregled dojki nije zamena za
mamografski pregled, ali su ova dva metoda pregleda komplementarna i potrebno je na drzavnom nivou
omoguciti odgovarajucu edukaciju lekara ginekologa, u cilju §to sveobuhvatnijeg skriniga

Kljuéne re€i:  ultrazvuéni pregled dojke, rak dojke, mamografija, skrining raka dojke

Summary: Introduction: Breast cancer is the most common malignancy in women and the second most
common malignancy caused death in women throughout the world. Ultrasound is not harmful, it is painless and
efficient and it differentiates benign from malignant changes with the probability higher than 90%, so it is suc-
cessfully used both in screening for breast cancer and in regular gynaecological examinations. AIM of the study
is to show reliability and applicability of this method, as well as the necessity to use it more widely in routine
gynaecological practice. Material and methods: Ultrasound was performed in 694 women of general population,
who turned up for breast examination at the Clinic of Obstetrics and Gynaecology of the Clinical Centre of Voj-
vodina. Results: 694 women were examined. In 459 women the result was without any pathological findings
(66.14%), in 148 women (21.33%) a benign dysplasia was found, in 22 (3.17%) a cyst measuring less than 2cm
was found, in 39 (5.63%) a fibroadenoma was spotted, in 1 women stromal fibrosis was found, in 1 adenosis, in
3 (0.43%) lipoma, 5 had breast abscessus (0.72%), and 5 women had breast carcinoma (0.72%). Conclusion:
Ultrasound examination of breasts cannot exclude mammography, but the two methods are complementary and
it is necessary to ensure at the national level that adequate education in the field of ultrasound should train gy-
naecologists to perform it, with the aim of having a comprehensive screening of breast cancer.
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UvoD

Rak dojke predstavlja najces¢e maligno obolenje, a
drugi po redu najées¢i uzrok smrti od maligniteta
kod zena Sirom sveta [1]. Ova bolest poslednjih
decenija pokazuje trend porasta i smatra se ne samo
medicinskim ve¢ i §irim drustvenim problemom.
Ultrazvuéni pregled dojki je dijagnosticka metoda
na osnovu koje se dobija uvid u stanje tkiva dojke,
aksila i supraklavikularnih jama. Od pedestih godi-
na pro§log veka, kada je prvi put primenjen [2],
ultrazvuéni pregled dojke izrastao je u pouzdano
dijagnosticko sredstvo velike klinicke vaznosti i
predstavlja komplementarnu metodu mamografiji,
koja se i dalje smatra zlatnim standardom u skri-
ningu raka dojke.
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Ipak, mamografija ne predstavlja optimalno skri-
ning sredstvo u situacijama guSceg parenhima
dojke, te u optimalnim uslovima senzitivnost ove
procedure se prema podacima u literaturi kre¢e od
69-90% [2]. Ultrazvuéni pregled je neskodljiv,
bezbolan i efikasan, a diferencira benignu od ma-
ligne promene sa verovatno¢om ve¢om od 90%, te
se uspesno primenjuje u skrinigu [3].

Ova metoda je nasla primenu pre svega u diferenci-
ranju solidnih od cisti¢nih promena dojke, evaluaci-
ji palpabilnih masa koje nisu vidljive mamografi-
jom, kao i u evaluaciji mladih i trudnih Zena sa pal-
pabilnim masama u dojkama. Beker i saradnici na-
vode da je dijagnostika cisti¢nih tvorevina dojke i
diferencijacija u odnosu na solidne mase, ukoliko se
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striktno postuju zadati kriterijumi, dostigla senzi-
tivnost od priblizno 100% [2]. Prema Geugletu i
sar., ultrazvuéna diferencijacija benigne u odnosu
ma malignu promenu dostigla je senzitivnost od
94% [4].
Danas je u svakodnevnoj primeni uloga ultrazvuka
prevazi§la primarnu namenu - razlikovanje cisti¢ne
od solidnih masa, i rutinski se koristi u dijagnostici
svih solidnih masa, dijagnostici, odredivanju sta-
dijuma i pracenju raka dojke. Ultrazvuéni pregled
detektuje cak i nepalpabilne solidne promene ne-
dostupne mamografskoj vizualizaciji [6]. Njegov
nedostatak u odnosu na mamografski pregled je
teza detekcija mikrokalcifikacija, specifiénih za
neinvazivni duktalni karcinom [6].
Sve cesca je upotreba ove dijagnosticke metode kod
ranog pracenja pacijentkinja sa pove¢anim rizikom
za rak dojke (pozitivna porodi¢na anamneza ili
BRCA mutacije).
Ultrazvuéno vodenje interventne procedure su
neprikosnoveni standard u dijagnostici malignih
promena dojke [4], a uloga ultrazvuka u pracenju
pacijentkinja nakon neke od terapijskih procedura
kod raka dojke, dobro je dokumentovana [5].
Ultrazvuéni pregled dojke preporucuje Se Zzenama
starijim od 25 godina, jednom godisnje, Ce$¢e u
slucajevima postojanja promene u strukturi dojke
palpabilnim pregledom, koji se preporucuje jednom
mese¢no [2, 7, 8].
Skrining raka dojke predmet je mnogih kontroverzi,
kako u smislu vremenskog intervala pracenja, teri-
torijalne rasprostranjenosti, tako i u izboru dijag-
nostickog sredsta.Velike studije 0 ovoj temi ut-
vrdile su da godi$nji vremenski interval nudi pred-
nost u smislu mortaliteta od ove bolesti [5,7,10].
Indikaciono podruéje za pregled dojke [6]:
- Karakterizacija palpabilnih masa dojke
- nepalpabilne mase ili promena nejasne etiologije
pri mamografskom pregledu
- primarna evaluacija kod Zena ispod 35. godine
zivota ili trudnih zena
- evaluacija asimetrije ili distorzije pri mamografiji
- uvecéanje dojke
- palpabilna masa ili unilateralna ginekomastija kod
muskaraca
- inflamacija i bolnost dojke
- postoperativna identifikacija seroma ili hematoma
dojke
- postoperativno pracenje raka dojke

CILJ RADA
Cilj rada je da se prikazom rezultata ultrazvucnog
pregleda dojke na nasoj Klinici ukaze na pouz-
danost ove metode i neophodnost njene Sire
primene u svakodnevnoj ginekoloskoj praksi.

MATERIAL | METODE
U dvogodisnjem vremenskom periodu ultrazvuéno
su pregledane 694 Zene iz opste populacije, koje su
se javile na pregled, na kliniku za ginekologiju i
akuSerstvo Klini¢kog centra Vojvodine (KCV).
Pregled je vrSen na ultrazvuénom aparatu Siemens
Sonoline Sienna, linearnom sondom od 8-11 MHz,
u trajanju od oko 20 minuta. Pregledane su od
strane lekara specijaliste ginekologa-akusera koji su
imali odgovaraju¢u edukaciju i sertifikaciju.
U slucajevima gde nisu videne patoloske promene,
pacijentkinjama je preporucen pregled za godinu
dana, dok su one kod kojih je viden suspektan ili
patoloski nalaz upuéivane na dalje dijagnosticke
metode na Institutu za onkologiju u Sremskoj Ka-
menici.

REZULTATI
Ultrazvu¢ni pregled je uspe$no uraden kod sve 694
zene. Srednja zivotna dob bila je 38,3 godine
(opseg od 18 do 55 godina starosti). Kod 459 Zena
(66,1%) ultrazvuéni nalaz bio je bez patoloskih
promena, u 148 slucajeva (21,3%) videna je benig-
na displazija dojke, u 22 slucaja (3,2%) nadena je
cisti¢na tumefakcija dojke veéa od 2 cm, u kojem
slu¢aju je kod 5 pacijentkinja uradena punkcija pod
kontrolom ultrazvuka, sa sledstvenim citologkim
pregledom (tabela 1). U svim slu¢ajevima citoloski
nalaz je negativan na maligne celije. Kod 44 Zene
(6,3%) viden je benigni tumor dojke, a na osnovu
ultrazvuénog nalaza kod 39 zena (90%) — fibroade-
nom. Kod preostalih pet zena videni su lipomi (3
zene), adenoza (1 Zena), kao i stromalna fibroza (1
zena), te su one upucene na konsultativni pregled
kod hirurga — onkologa. Kod pet Zena (0,7%) dijag-
nostikovan je apsces dojke, od ¢ega su tri zene bile
u puerperijumu, a dve nisu. Kod pet Zena postavlje-
na je sumnja na karcinom dojke, sto je kasnije pot-
vrdeno nakon pregleda radiologa-mamografija, te
operativnog zahvata i patohistoloske verifikacije.
Rezultati ultrazuvucnog pregleda su prikazani u
tabeli br. 1.
Tabela 1. Nalazi ultrazvuénog pregleda dojke

Ultrazvuéni nalaz broj %
Uredan nalaz 459 66.14%
Benigna displazija dojke | 148 21.33%
Cisti¢na promena > 2 cm | 22 3.17%
Fibroadenom 39 5.62%
Stromalna fibroza 1 0.14%
Adenoza 1 0.14%
Lipom 3 0.43%
Apsces dojke 5 0.72%
Carcinom dojke 5 0.72%
Ukupno pregleda 694 100%
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DISKUSIA
Rezultati nasSih istrazivanja ukazuju da su se na
pregled odazvale mahom mlade Zene, pre ¢etrdesete
godine zivota, $to je u skladu sa podacima u litera-
turi, jer se tada i preporucuje pocetak skriniga.
Najcesée su dijagnostikovane benigne promene
dojke, a maligno oboljenje je nadeno kod 5 paci-
jentkinja, $to je u saglasnosti sa starosnom
strukturom.
Ultrazvucni pregled dojki je vodeci skrining metod
za pregled dojki kod Zena, naroCito u starosnoj
grupi od 25 do 35 godina Zivota [3,7]. Velike studi-
je pokazale su da ultrazvuk kao komplementarna
metoda standardnim skrining protokolima na bazi
mamografije, kod Zena starijih od 40 godina, zna-
¢ajno povecéava senzitivnost pregleda [8].
Ukoliko su  sonografske karakteristike okarak-
terisane kao nedefinisane ili maligne, ultrazvuk
pokazuje znacajno vecu senzitivnost (97% naspram
87%) i negativnu prediktivnu vrednost (99% na-
spram 92%) u poredenju sa mamografijom [9].
Usvajanje savremenih algoritama pregleda, daljih
dijagnostic¢kih i terapijskih metoda, kao i odgova-
raju¢a edukacija lekara, naroéito ginekologa, omo-
gucéava efikasan i sveobuhvatan skrining, uz dalju
dijagnostiku malignih promena [10], ¢ime se
stvaraju uslovi za uspesno lecenje i prognozu boles-
ti, narocito kod mladih Zena. Rezultati skrininga na
Klinici za ginekologiju i aku$erstvo KCV u posma-
tranom periodu govore u prilog sveobuhvatnom
skriningu dojke, koji treba da obavljaju ginekolozi,
kao lekari koji najviSe i najceS¢e dolaze u kontakt
sa Zzenama, a u okviru preventivnih ginekoloskih
pregleda. Kona¢no velika americ¢ka studija 0 ovoj
temi, pokazala je da je implementacija skrinig pro-
grama za rak dojke i pridrzavanje (adherentnost)
vodi¢ima dobre klinicke prakse bila najizrazenija u
ginekoloskoj praksi [11].
Jo§ jednom bi trebalo napomenuti da se, za razliku
od mamografije, ultrazvuk ne koristi isklju¢ivo kao
metoda skrininga raka dojke, ve¢ i u dijagnostici i
pracenju mnogih patoloskih stanja dojke, koja se
javljaju sa veCom ili manjom ucestaloséu i
doprinose naruSavanju kvaliteta Zivota Zena, Uz
znatno optereéenje zdravstvenog sistema. Institucija
ginekologa kao zdravstevnog radnika koji brine o
zdravlju Zena, sistematski i kontinuirano se namece

kao prakticno i logi¢no reSenje za preuzimanje
odgovornosti za ovaj aspekt zdravlja Zena. Bolja
edukacija ginekologa omoguci¢e i bolju saradnju
specijalnosti i trilateralne saradnje na relaciji
ginekolog-radiolog-hirurg onkolog.

ZAKLJUCAK

Rezultatu novijih istrazivanja ukazuju na to da
ultrasonografske karakteristike promena u tkivu
dojke diferenciraju sa velikom pouzdanoséu benig-
nu od maligne promene, te da se sistematskim i
adekvatnim pregledima mogu izbec¢i skuplje i
invazivnije procedure u primarnoj i bazi¢noj evalu-
aciji stanja dojke.
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