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1. Uvod
1.1.  Osnovne karakteristike i znacaj mamografije

Mamografija je neinvazivna, radioloska metoda pregleda dojki, kod koje se koristi specijalno
graden rendgenski aparat (mamograf), sa posebno konstruisanom rendgenskom cevi koja
emituje zrake niske energije (oko 20 keV) x-zracenja.

Zacetnik istrazivanja na polju radiografskog snimanja dojke je nemacki hirurg jevrejskog
porekla Albert Salomon, koji je 1913. godine objavio svoje prvo istrazivanje u kom je koristio
radiografske metode. Od objavljivanja Salomonovog istrazivanja 1913. godine, nijedan rad ne
spominje radiografske metode snimanja dojke, sve do 1927. kada je hirurg Otto Kleinschmidt
u knjizi o dojci objavljenoj u Nemackoj odao priznanje svom ucitelju, poznatom plasticnom
hirurgu Erwinu Payr-u, za sugerisanje da upotrebi radiografske metode snimanja dojke.

Godine 1960. Robert L. Egan opisuje posebnu mamografsku tehniku koja je koristila
industrijske filmove, koji su se lako proizvodili, §to je bilo veoma vazno. Objavljuje odli¢ne
rezultate pri snimanju dojki kod svojih prvih 1000 pacijentkinja, tako da se isklju¢ivo njemu
pripisuje zasluga za masovno Sirenje mamografije. Osamdesetih i devedesetih godina 20-tog
veka razvijeni su namenski prijemnici slike i rendgen-aparati za mamografiju kakvi se i danas
koriste.

Rak dojke je jedna od najzastupljenijih bolesti na svetu. Javlja se kada ¢elije dojke izgube
karakteristike zdravih ¢elija i po¢nu da rastu i da se dele bez kontrole. Kada se grupa ovih
¢elija objedini, nastaje trodimenzionalna struktura, ¢vor tj. tumor. Smatra se da ¢e se razviti
kod jedne od deset Zena tokom njenog zivotnog veka. Rak dojke je svetski problem.

Incidence of Breast cancer: ASR [World) (All ages)

W< 195 < 53
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Slika 1: Ucestalost raka dojke u svetu 2002. godine.

Sirom sveta, svake godine se otkrije rak dojke kod oko 1.151.000 (Globocan 2002) ljudi. To
¢ini 11% kancerogenih oboljenja svih vrsta. Oko 410.000 (Globocan 2002) ljudi kod kojih je
pronaden rak dojke, umre svake godine.



Ucestalost karcinoma dojke je porasla od 641.000 slucajeva u 1981. do 1.6 miliona slucajeva
1 2010. Ceséi je u razvijenim zemljama, ali je zastupljen u svim populacijama. Australija,
Severna Amerika i zapadna Evropa imaju najvecu ucestalost smrti usled ove bolesti u svetu.

Moze da se javi i kod muskaraca, ali znatno rede- 1% ljudi obolelih od ove bolesti su
muskarci. To je najcesci karcinom kod Zena, drugi najéesci karcinom koji uzrokuje smrt kod
zena. Obuhvata oko 25% karcinoma kod Zena.

ZENE - Females all ages {n = 9102)
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Slika 2: Najces¢i karcinomi kod Zena.

Mamografija je danas najbolji nacin za rano otkrivanje raka dojke kod Zena starijih od 35-40
godina, a to je doba iznad koje ucestalost raka dojke pocinje naglo da raste. Kod Zena starijih
od 40 godina, redovnim mamografskim pregledima rak dojke se moze otkriti i do dve godine
pre nego Sto tumor toliko naraste da se moze napipati u dojci.

Preventivni pregledi mamografijom, usled otkrivanja raka dojke i rane intervencije, mogu
smanyjiti rizik od smrtnosti kod zena. Kada je karcinom dojke otkriven u ranoj fazi, stopa
petogodis$njeg prezivljavanja je skoro 97%!

Mamografija se upotrebljava kao:

e klinicka mamografija - u dijagnostici nejasnih klinic¢kih nalaza kod Zena sa
simptomima karcinoma dojke,

e mamografija za rano otkrice raka dojke - u dijagnostici klini¢ki okultnog karcinoma -
karcinoma koji se joS nije proSirio 1 koji se ne moze napipati u dojci,

¢ skrining mamografija - kod zena koje nemaju simptoma.

Skrining mamografija je program mamografskog snimanja svih Zena jedne drzave, gde je
osnovni kriterijjum za snimanje starost zene. Skrining programe su prve pocele da izvode
Sjedinjene Americ¢ke Drzave, jo§ *70-ih godina, ¢ime su smanjili smrtnost od raka dojke za
30%. Obavezna mamografska snimanja, kao deo skrining programa, sprovode se u SAD i
zemljama EU kao zakonska obaveza po pozivu.

U Srbiji je 2010. godine pokrenut projekat ,,Unapredenje skrininga i prevencije raka dojke*
koji je realizovan tokom 2011. godine. U Srbiji skrining raka dojke podrazumeva pozivanje
zdravih Zena starosti od 45 do 69 godina koje treba da budu podvrgnute mamografskom
snimanju dojki jedanput na svake dve godine. Da bi skrining program bio uspesan, potrebno
je da se odazove vise od 70 % pozvanih Zena!



Od zemlje do zemlje ima varijacija u preporukama za mamografski pregled dojki Zena koje
imaju izmedu 40 i1 49 godina, ali se svi slazu da zenama preko 50-te a pogotovo preko 60-te
godine, mamografija donosi vise koristi nego rizika. I u Srbiji sve se vise govori o temi
prevencije, $to je za svaku pohvalu.

Tabela 1: Koristi i Stetnosti skrininga (JAMA, 2010; 303:164-165). Brojevi su aproksimacije
1 vaze za zene sa prosecnim rizikom, a odnose se na skrining svake ili svake druge godine
tokom 10 godina.

Korist Starost zZena
40-49 godina 50-59 godina

Smanjena moguénost umiranja od
raka dojke tokom 10 godina

Bez skrininga 3.5/1000 5.3/1000
Sa skriningom 3.0/1000 4.6/1000
Izbegavanje smrti usled 0.5/1000 0.7/1000

karcinoma dojke zbog skrininga
tokom 10 godina

Steta
Lazno pozitivan skrining test koji 60-200/1000 50-200/1000
zahteva biopsiju
Nepotrebna dijagnoza i terapija 1-5/1000 1-7/1000

(operacija, hemoterapija, ili
zracenje) karcinoma dojke

Znacaj mamografije je u ranom otkrivanju karcinoma dojke. Ako se rano otkrije, u vrlo
visokom procentu je izleciva bolest. Rano otkrivanje spasava zivot.

1.2.  Anatomija dojke

Zenska dojka je parni organ &ija je glavna funkcija stvaranje i lu¢enje mleka. Sastoji se od
mle¢nih Zlezda okruZzenih masnim i vezivnim tkivom. Zadnja strana dojke lezi na prednjoj
strani velikog grudnog misica.

Mlecna Zlezda zauzima sredisnji 1 najveci deo tela dojke i uronjena je u masno tkivo. Sastoji
se od 15-20 reznjeva, koji imaju manje odsecke koje zovemo lobuli. Tanki kanali¢i nazvani
duktusi povezuju reZnjeve i lobule, u kojima se za vreme dojenja stvara mleko. Mleko koje
zlezde izluc¢uju izlazi kroz kanali¢e na bradavicu dojke. Bradavica je okruZena tamnije
pigmentisanim podru¢jem koze, koje zovemo areola. Masnog tkiva nema u bradavici, a
neposredno ispod koZe bradavice nalaze se kruzna glatka miSi¢na vlakna povezana sa
istovetnim miSi¢nim snopovima areola dojke. Njihova kontrakcija dovodi do erekcije
bradavica, a ritmi¢ne kontrakcije podsti¢u lu¢enje mleka pri dojenju.

i -
- rebro
e - misic

T~ i

- - lobusi

kanalici
™ bradavica

\ areola

—~ masno tkivo

Slika 3: Anatomija dojke.
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Od velike vaznosti su limfni sudovi dojke. Sagradeni su iz mreze limfnih kapilara koji se
spajaju u sve vece sudove da bi na kraju obrazovali tri glavna izvodna puta limfe. Limfa iz
ovih puteva se sliva u potklju¢no limfno stablo, a kona¢no limfa zavrsava u venskom
krvotoku. Limfnim sudovima se §ire maligni tumori dojke.

Slika 4: Prikaz dojke, limfnih sudova i ¢vorova.

Za razumevanje nastanka i tipova karcinoma dojke, kao i fizickih principa mamografije,
vazno je upoznati se sa tkivom dojke. Dakle, razlikuju se sledece strukture:

e Lobulusi: mle¢ne Zlezde.
e Duktusi: kanali¢i koji povezuju lobule i bradavicu.
e Stroma: masno tkivo i ligamenti koji pokrivaju duktuse, krvne i limfne sudove.

DUKTUS

LOBULUS

MASNO TKIVO

S

Slika 5: Profilni izgled dojke.

Karcinom dojke se opisuje u odnosu na tkivo iz kog potice i na stepen rasirenosti. Skoro svi
karcinomi dojke su klasifikovani kao adenokarcinomi, tumori koji poti¢u iz Zlezdanog tkiva.
Adenokarcinomi dojke poticu iz duktusa - duktalni karcinomi ili iz lobula — lobularni
karcinomi.

LOBULES
‘7
OMI Duct
Oln Situ Cancer

Invasive Cancer

Slika 6: Lokalizovan (In Situ) i invanzivni duktalni karcinom.

6



Dojke skoro po pravilu nisu simetri¢ne, najcesée je desna dojka neSto manja od leve. Oblik i
veli¢ina dojke su individualni i promenljivi, a zavise od razvijenosti i oblika mle¢ne zlezde i
masnog tkiva, na $ta imaju uticaj hormoni estrogen i progesteron. Za vreme trudnoce dolazi
do kontinuiranog povecéavanja inace sitnih lobusa koji za vreme dojenja proizvode mleko. U
menopauzi se postepeno gubi Zlezdano tkivo u dojkama i povecava se procenat masnog tkiva.

U mamografiji, rendgenskom prikazivanju unutrasnje strukture dojke, male varijacije u
gustini tkiva dojke zahtevaju primenu visokokontrastnih metoda sa niskim energijama x-
zracenja (Ex<35 keV).

1.3. Interakcija x-zracenja i tkiva dojke

X-zraci su elektromagnetni talasi talasne duzine od 1 pm do 0,1 nm. Medicinska primena se
zasniva na specifi¢nim interakcijama upadnih fotona x-zraka sa atomima razli€itih tkiva.
Rendgenska slika se dobija iz parametara snopova koji su transmitovani kroz telo.

Kada je x-zrak emitovan iz rendgenske cevi medicinskog uredaja, on se usmerava kroz
ispitivani deo tela. Pri energijama x-zraka koje se koriste u radioloskoj dijagnostici moguce su
tri vrste interakcija rendgenskog zraka i tkiva:

1. Elasti¢no rasejanje: foton x-zracenja menja pravac kretanja bez gubitka energije.

2. Fotoelektri¢ni efekat: foton x-zracenja predaje celokupnu energiju atomu tkiva i
nestaje. [zgubljena energija fotona se trosi na izbacivanje elektrona iz elektronskog
omotaca atoma (energiju veze elektrona) i njegovu kineticku energiju.

3. Neelasticno rasejanje (Komptonov efekat): foton x-zrac¢enja gubi deo svoje energije
koja se tro$i na izbacivanje elektrona atoma tkiva, a sam foton menja pravac kretanja.

Nacin interakcije zavisi od energije fotona i atomskog sastava tkiva. Fotoelektri¢ni efekat je
dominantan za fotone energija manjih od 80 keV, a verovatniji je za teSke atome u tkivu koji
se nalaze u kostima (Ca). Komptonovo rasejanje preovladava kod fotona vecih energija i
verovatnije je za lakSe atome u mekom tkivu (O 1 C).

scakter {total)

linear attenuation coefficient {cm™1)

0 50 100 150
photon energy (keV)

Slika 7: Interakcija x-zracenja i materije.

Mamogram, rendgenska slika, nastaje na slede¢i na¢in. Fokus rendgenske cevi mamografa se
ponasa kao tackasti izvor x-zraka. Dojka koja se ispituje rendgenskim zracima je sastavljena
od atoma razli¢ite atomske tezine (razli¢itog koeficijenta apsorbcije x-zraka).



Zakon atenuacije (slabljenja) x-zra¢enja- smanjenje intenziteta monohromatskog snopa x-
zraCenja prolaskom kroz tkivo:

h() =1, (0) "%,

gde je p (A) linearni koeficijent apsorpcije koji zavisi od tkiva i talasne duzine, odnosno
energije X-zracenja. U medicinskoj dijagnostici je u upotrebi maseni koeficijent apsorpcije:
u= u/p = o + 1, koji zavisi od verovatnocée za fotoelektri¢ni efekat (t) i Komptonovo rasejanje

(o).
—
—
1, s
_’ _'
lnlrluul
i -1-= =
! 1
l i ickness x
Slika 8: Zakon atenuacije monohromatskog snopa x-zracenja.
Tabela 2: Apsorptivne karakteristike tkiva dojke znacajne za mamografiju.
Tip tkiva dojke p[g/em?] u[g/cm™] (za Ex = 20 keV)
Adipozno (masno) 0,930 0,45
Fibroglandularno (Zlezdano) 1,035 0,80
Koza 1,090 0,80
Tkivo prosecne dojke (50% 0,98 0,62
zlezdano, 50% masno)
Karcinom 1,045 0,85
Kalcifikacija 2,20 12,50

Rendgenska slika predstavlja dvodimenzionalnu projekciju objekta, pretezno prikazana kao
senka zbog atenuacije, odnosno apsorbcije x-zraka u tkivima. Dospevajuéi direktno do
povrsine rendgenskog filma, fotoni x-zraka prouzrokuju njegovo zacrnjenje. Guste strukture
(kosti, kalcifikacije) blokiraju vecéinu Cestica x-zracenja, i oslikavaju se belo na filmu. Metal 1
kontrastni medijumi (koji se koriste da istaknu odredene delove tela) se takode oslikavaju
belo. Strukture koje sadrze vazduh su crne, a miSi¢i, masno tkivo, i te€nosti su nijanse sive
boje na filmu.

—— Infiltrating Ductal Carcinoma
— — Fibroglandular Tissue
- - . Adipose Tissue

Energy [keV]

Slika 9: Vrednosti koeficijenta atenuacije tkiva dojke u zavisnosti od energije X-zra¢enja: za
infiltriraju¢i duktalni karcinom, fibroglandularno i1 adipozno (masno) tkivo.
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Kao §to vidimo na slici 9 1 u tabeli 2, fibrozno tkivo i karcinom imaju sli¢énu gustinu i
odgovarajuci koeficijent atenuacije, Sto moze da pravi teskoc¢e prilikom tumacenja nalaza.

U mamografiji se koriste niske energije x-zracenja (oko 20 keV) jer su za njih koeficijenti
atenuacije razlicitih tkiva u unutrasnjosti dojke veéi (slika 9), odnosno tkivo dojke vise slabi

X-zracenje, blokira viSe Cestica x-zrac¢enja pa se bolje oslikava na filmu - dobijamo ve¢i
kontrast (slika 10).

0.5

Subject Contrast

Energy (keV)

Slika 10: Kontrast u zavisnosti od energije X-zracenja: za kalcifikacije i infiltrirajuéi
duktalni karcinom (veli¢ine 5 mm, u dojci debljine 6 cm).

U mamografiji posmatramo mase, mikrokalcifikacije (nakupine kalcijuma), arhitekturne
distorzije, asimetrije. Slede¢i mamografski nalazi ukazuju na malignost:

e povecéana gustina,
e nepravilne ivice ¢vora,

e nepravilne nakupine kalcijuma oko ¢vora (mikrokalcifikati).

Slika 11: Mamogrami zdrave dojke (levo), i mamogrami dojke sa malignim
mikrokalcifikatima (desno).

1.4.  Osnovne karakteristike mamografskog pregleda i tipovi mamografije

Pregled mamografijom se vrsi tako $to se dojka smesti izmedu dve ploce koje je pritisnu,
ponekad se oseti bol, ali to je neophodno da bi slika bila precizna. Pre snimanja ne nanositi
dezodoranse, puder ili losione u predelu ispod pazuha jer te supstance mogu podsecati na
slikama na nakupine kalcijuma i dati pogresne informacije. Kompresija dojki tokom
mamografije, iako neugodna, znacajno poboljSava vidljivost razli¢itih patoloSkih procesa i
izuzetno je vazna u cilju dobijanja slike zadovoljavajuc¢eg kvaliteta. Na taj nacin se izjednaci
gustina tkiva i moguce je videti i najmanje nepravilnosti. Smanjuje se i koli¢ina zracenja jer je
za prolaz kroz tanji sloj tkiva potrebna manja koli¢ina x-zraka.

9



+ Camera unit

= X-ray beam

= Film plate

Slika 12: Postupak snimanja na mamografskom aparatu.

U mamografiji, obe dojke se slikaju u dva preseka, odnosno ukupno se urade 4 slike.

© 2008 Bseier e " ©20% Eisever bnc

Slika 13: Preseci dojki koji se oslikavaju: u kraniokaudalnom (levo) i mediolateralnom kosom
pregledu (desno).

Marker Cooper’s ligament
Axill/Lateral
border

Compression arm
Axillgry/Laters] border

Megdial border Medial
Cassette containing border Pectoralis major

Compression paddie film muscle

Slika 14: Kraniokaudalni pregled: pozicioniranje, film i anatomija dojke.

Razlikuju se:

e nativna mamografija
e MR-mamografija

e Scinti-mamografija

¢ digitalna mamografija.

Nativna mamografija. Nativna mamografija je standardna i najznacajnija metoda u analizi
raka dojke. Koristi se u slede¢im sluc¢ajevima:

e zapotvrdu ili iskljucenje klinicki sumnjive tumorske tvorevine u dojci,

e za preoperacijsku lokalizaciju raka dojke i iskljucenje multicentri¢nih tumora u svrhu
primene poStednijih hirurskih zahvata,

e i zarano otkrivanje raka dojke, gde se ona pokazala kao najefikasnija tehnika pregleda
za veéinu Zena, a narocito Zena starijih od 40 godina zivota.
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Kod nativne mamografije vrlo je vazno pravilno namestanje dojki kod snimanja. Pri tome se
obavezno koriste dva poloZzaja: profilni i kraniokaudalni. Veoma je bitno prikazati celu dojku.
Snimanje dojki se obavlja bez upotrebe dodatnih pomoc¢nih ili kontrastnih sredstava.
Dijagnosticka ta¢nost ove metode procenjuje se na 85 - 90%. Procenat lazno pozitivnih
mamograma (koji pokazuju nesto abnormalno kad toga nema) je 6 - 10%.

Na snimcima nativne mamografije, rak dojke se obi¢no prikazuje kao nepravilna i neostro
ocrtana senka, razli¢ite veli¢ine. Cesto se vide mikrokalcifikati kao rani znak raka dojke,
neretko i bez vidljive senke tumora na snimku. Maligni mikrokalcifikati, za razliku od
benignih, veoma su sitni (“praSinastog” izgleda), pre¢nika od 0,2 do 0,5 mm u grupama od po
5 ili viSe kalcifikata na ograni¢enom podrucju dojke. Na kvalitetnim nativnim snimcima mogu
se naci kod 45 do 50% karcinoma dojke, a u histoloskim preparatima i do 80% tumora. Tu je
velika prednost nativne mamografije u odnosu na sve druge metode pregleda dojki, a druga
njena prednost je mogucnost otkrivanja tumora velic¢ine 0,5 do 1 cm, kada je rak dojke
klini¢ki okultan, tj. neprimetan.

Galaktografija je vrsta mamografije kada se koristi kontrastno sredstvo koje se ubrizgava u
mlecne kanali¢e. Tehnika je narocito pogodna kod patoloskog iscedka iz bradavica dojke.

MR-mamografija (MRM). Koristi tehniku magnetne rezonance. Pri tome pacijentkinja leZi
na specijalno konstruisanom lezaju u polozaju na trbuhu. Radi se od 30 do 50 preseka pre i
nakon injiciranja paramagnetnog kontrastnog sredstva (Gd-DTPA). To je izvanredna metoda
¢ija je dijagnosticka tacnost oko 98% za invazivne malignome preko 4 mm. Narocito je
znacajna kod dojki s implantatima, gde nativha mamografija ima nedostatke. MRM nije
skrining metoda zbog visoke cene, ali i1 velike ucestalosti pozitivnih rezultata kod nalaza
dobrocudnih promena dojke.

Scinti-mamografija. Scinti-mamografija je nuklearno-medicinski pregled. Radioaktivna test-
supstanca (methoxy-isobutyl-isonitril MIBI vezan na tehnecijum-99m) se injicira intravenski,
i potom prati njeno nakupljanje u dojkama. Osetljivost ove metode je 80 - 96%, a primena je
ogranic¢ena kod vrlo malih karcinoma. Narocito se preporucuje kod mladih pacijentkinja s vrlo
gustim zlezdanim parenhimom, gde je nalaz nativne mamografije negativan. (Kod Zena
mladih od 35-40 godina, upravo zbog gustog zlezdanog parenhima dojki, preporucuje se
ultrazvuéni pregled kao pogodnija 1 sigurnija metoda u dijagnostici, ali, kada postoji potreba-
sumnjiv nalaz, ili uocljive ili palpabilne promene, ultrazvuc¢ni pregled treba upotpuniti
mamografijom.)

Digitalna mamografija. Digitalna mamografija koristi kompjutersku sliku dojke, dobijenu
nakon konverzije rendgenskog snimka u digitalnu sliku. Pri tome kompjuterska tehnika
naroCito omogucuje proucavanje detalja slike, koji se po potrebi mogu uvecavati ili isecati 1
uporedivati s ranijim nalazima. Digitalna mamografija smanjuje dozu zrac¢enja i omogucuje
bolje snimanje tkiva dojke, i povecanje odredenih mesta na slici radi bolje analize.
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2. Osnovi fizike mamografije
2.1. Analogna mamografija

Dijagnosticki lanac u analognoj mamografiji pocinje sa rendgen-aparatom u ¢ijem sklopu je
film/ekran sistem kao prijemnik slike, nastavlja se obradom slike a zavrSava njenim
tumacenjem, pod odredenim uslovima posmatranja.

2.1.1. Rendgen-aparat

X-ray tube
!

Tube Port
Filtration

Collimation

Compression
paddie

|
Grid

e |
Screen-film m

Phototimer
detector

Slika 15: Rendgen-aparat (mamograf). Osnovni delovi mamografa oznaceni od gore prema
dole: rendgenska cev, prozor cevi, filtar, kolimator, uredaj za kompresiju, resetka, film/ekran
(prijemnik slike), senzor automatske kontrole ekspozicije (AEC).

2.1.1.1. Rendgenska cev i spektar x-zracenja

Heated filament Electrons are accelerated
emits electrons by by a high voltage.
thermionic emission

*-rays produced when
high speed electrons
§ % hit the metal target.

Slika 16: Rendgenska cev.

Zidovi rendgenske cevi su metalni (a ne stakleni kako je uobicajeno kod proizvodnje x-zraka)
radi smanjenja zracenja van fokusa, $to sprecava akumulaciju statickog naelektrisanja na zidu

cevi. Katoda je na negativnom potencijalu, a potencijalna razlika izmedu katode i anode
iznosi od 24 kV do 32 kV.

Katoda se greje i termoelektronskom emisijom emituje elektrone. Elektroni se ubrzavaju
naponom rendgenske cevi i udaraju anodu. Postoje dva tipa x-zra¢enja koje se proizvede kada
elektroni udare anodu rendgenske cevi:

e Bremsstrahlung - zako¢no zra¢enje. Najéesce je, nastaje ko¢enjem brzih elektrona u
elektricnom polju atomskih jezgara materijala mete - anode. Fotoni X-zra¢enja nastali
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na ovakav nacin imaju energije jednake energijama koje elektroni izgube prilikom
kocenja, pa u izlaznom snopu dobijamo fotone x-zracenja svih energija, spektar je
kontinualan.

e Karakteristi¢no zracenje. Kada upadni elektroni izbace elektrone iz unutrasnje ljuske
atoma mete (najcesce K ljuske), a upraznjena mesta popune elektroni iz visih ljuski,
emituju se fotoni karakteristicnog x-zracenja, ¢ija je energija jednaka razlici energija
energijskih nivoa atoma mete, i zavisi od atomskih karakteristika materijala mete,
atomskog broja Z materijala anode. Spektar je linijski, prikazan sa dve vertikalne linije
na slici 17.

X-RAY SPECTRUM
for
MAMMOGRAPHY |

10

15 20 25 30
PHOTON ENERGY (keV) Yprauls

Slika 17: Spektar x-zra¢enja koji se koristi u mamografiji.
Spektar x-zracenja utice na kontrast i dozu.

Idealna rendgenska cev za mamografiju bi proizvodila monoenergetske fotone x-zracenja
energije izmedu 17 keV 1 25 keV, koji su potrebni za dobijanje niske doze x-zracenja i dobrog
kontrasta slike unutrasnje strukture dojke; optimalan spektar x-zracenja za snimanje dojki je
monohromatski. Idealna energija zavisi od osobina dojke, veca je kod debljih i gus¢ih dojki
jer je za dobijanje njihove slike potrebno zracenje koje vise prodire. Nazalost, za sada ne
postoje idealni aparati, ve¢ moramo poznavati karakteristike spektra dobijenog x-zracenja
kako bismo ga mogli prilagoditi dojci koja se snima.

Spektar x-zracenja koje se koristi u mamografiji je odreden kombinacijom tri faktora:

1. Materijalom anode rendgenske cevi (Mo ili Rh)
2. Materijalom koji se koristi za filtriranje snopa x-zrac¢enja (Mo ili Rh)
3. Naponom rendgenske cevi (u opsegu od 24 kV do 32 kV).

Anoda rendgenske cevi. U mamografiji se koriste materijali od molibdena i rodijuma za
anode, jer proizvode karakteristi¢ne spektre X-zra¢enja koji su blizu optimalnom spektru x-
zraCenja za snimanje dojki (spektar molidbena ima karakteristi¢ne linije na 17.6 keV 1 19.7

keV, a rodijuma na 20.3 keV i 22.7 keV).

Kao $to je prikazano na slici 17, spektar zakocnog zracenja (kontinualni spektar) se §iri do
izabrane KV vrednosti, 26 kV u ovom primeru. To je generalno nepozeljni deo spektra jer
jace prodire nego zracenje blizu optimalne energije i smanjuje kontrast. Zbog toga se mora
ukloniti filtrom.

Filtar. U mamografiji se koriste filtri od molibdena i od rodijuma. Prilikom interakcije snopa
X-zracenja 1 materijala filtra, fotoni x-zracenja koji imaju energiju vecu od energije veze
elektrona koji se nalaze na unutrasnjim K ljuskama atoma materijala filtra, usled fotoefekta
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nestaju iz snopa Xx-zracenja. Ova energija veze zavisi od atomskog broja (Z) materijala filtra, i
iznosi 20 keV za molibden i 23.22 keV za rodijum. Dakle, filtri se koriste da oslabe ili
blokiraju deo kontinualnog spektra x-zracenja energija veéih od energije veze K elektrona
atoma materijala filtra.

Filtri od molibdena, debljine 0.03 mm, Kkoriste se jedino sa anodama od molibdena, i slabe ili
blokiraju x-zracenje energija ve¢ih od 20 keV. Filtri od rodijuma, debljine 0.025 mm, mogu
se koristiti sa obe vrste anoda - i od molibdena i od rodijuma, i slabe ili blokiraju x-zracenje
energija vecih od 23.22 kev.

Anode rendgenske cevi od volframa i filtri od aluminijuma, koji se standardno koriste u svim
drugim tipovima radiografije, ne koriste se u mamografiji, ali, u digitalnoj mamografiji se
upotrebljavaju anode od volframa (spektar volframa ima karakteristicne linije na 58.6 keV 1
67.4 keV) i filtri od srebra (energija veze K elektrona atoma srebra je 25.5 keV), pa u
digitalnoj mamografiji imamo i W/Rh i W/Ag anoda/filter kombinacije.

U mamografskim sistemima, operater ili automatska kontrola ekspozicije (AEC) mogu da
izaberu anodu i filtar, u zavisnosti od gustine dojke i njene debljine (prilikom kompresije).
Kada se snimaju manje dojke bez obimnog gustog tkiva, koristi se Mo/Mo anoda/filtar
kombinacija. Kada se snimaju deblje i gus¢e dojke, potrebno je zraenje vecih energija koje
vise prodire, pa se koriste Mo/Rh ili Rh/Rh anoda/filtar kombinacije.

Molybdenum target -- 0.03 mm moly filtration

|

0 s 10 15 2 3 0 »
Proton Energy (veV)

Rhodium target -- 0.025 mm rhodium filtration

$ 10 15 2 2 0 ¥
Proton Erergy (vaV)

Slika 18: Spektar x-zracenja za Mo/Mo (gore) i Rh/Rh (dole) anoda/filtar kombinacije.

Filtracija utice na dozu i kontrast. Smanjuje vreme ekspozicije i koli¢inu doze X-zracenja koju
primi dojka. Sa ve¢om filtracijom, kontrast slike je smanjen, ali snop dobija prodornost, ima
manje rasejanog zracenja pa je rezultat dobar kvalitet slike. Filtracija se ne moze meriti, ve¢
se predstavlja veli¢inom koja se naziva poludebljina apsorpcije (HVL).

HVL (half value layer), poludebljina apsorpcije, je debljina materijala (tkiva dojke) za koju se
intenzitet snopa X-zra¢enja smanji na polovinu prilikom prodiranja. To je mera sposobnosti
prodiranja x-zracenja. Zavisi od vrste tkiva dojke (koeficijenta atenuacije) i od energije fotona
X-zraCenja, na koju uti¢u materijal mete, materijal filtra i njegova debljina, napon i prozor
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rendgenske cevi, uredaj za kompresiju, starost rendgenske cevi. HVL u mamografiji za meka
tkiva je prosec¢no 1-2 cm (dojka debljine 4 cm smanjuje intenzitet snopa x-zracenja 75%).
HVL se konvencionalno izrazava u milimetrima aluminijuma (mm Al).

HVL for Mo/Mo and Mo/Rh

Vo i Mof%h%
| e

Slika 19: HVL u funkciji napona rendgenske cevi, za metu od Mo sa filtrom od Rh debljine
0.025 mm (gornja kriva), i sa filtrom od Mo debljine 0.03 mm (donja kriva). Ove vrednosti
ukljucuju i atenuaciju X-zracenja koju daje uredaj za kompresiju.

Na slici 19 vidimo da se koris¢enjem Mo/Rh anoda/filtar kombinacije dobija x-zracenje koje
vise prodire u odnosu na Mo/Mo kombinaciju, na datoj vrednosti napona (u mamografiji od
24 kV do 32 kV), kao i da je za dobijanje snopa x-zracenja koje vise prodire (ima veéu HVL
vrednost), potreban ve¢i napon rendgenske cevi.

Napon rendgenske cevi. Napon rendgenske cevi se bira u opsegu od 24 kV do 32 kV. To su
relativno niske vrednosti napona koje se koriste da povecaju razlike atenuacionih
karakteristika razli¢itih tipova tkiva dojke. Debljina dojke prilikom kompresije je osnovni
faktor koji odreduje optimalan napon rendgenske cevi. Za snimanje debljih 1 gus¢ih dojki
napon treba da bude ve¢i jer je potrebno x-zZracenje koje vise prodire.

Fokus (focal spot). Fokus je izvor x-zracenja. Stvarni fokus je deo mete - anode
bombardovan elektronima; nije tacka, ve¢ je pravougaonog oblika, dimenzija koje su
odredene uglom i toplotnim kapacitetom anode. Tipi¢na rendgenska cev za mamografiju ima
dve izborne veli¢ine fokusa. Standardni fokus u mamografiji koristi se za dobijanje slike cele
dojke, i veli¢ine je 0.3 mm. Mali fokus, veli¢ine 0.1 mm, Kkoristi se za tehniku uvecanja, koja
sluzi za snimanje posebnih delova dojke. Fokusi koje se koriste u mamografiji su generalno
manjih dimenzija nego kod drugih radiografskih metoda zbog zahteva za minimalnim
zamagljenjem slike 1 dobrom vidljivos¢u detalja kako bi se uocile sitne kalcifikacije.
Koriséenje manjeg fokusa omogucava poboljsanje prostorne rezolucije u mamografiji, ali se
time smanjuje efektivni broj emitovanih fotona pomocu kojih se stvara slika. PovrSina fokusa
mora biti dovoljno velika da izdrZi standardnu struju rendgenske cevi kako izlazni snop x-
zraCenja ne bi bio suvise slab (kada je izlazni snop x-zra¢enja slab, vreme ekspozicije je dugo
pa je pomeranje zene vece, Sto smanjuje kvalitet slike).

Efektivni fokus je projekcija na dole stvarnog fokusa 1 njegova povrsina varira duz katoda-
anoda (grudni kos-bradavica) ose, kao sto vidimo na slici 20. Blize katodi (zidu grudnog
kosa) efektivna povrsina fokusa je veca, pa je ostrina slike dela dojke u neposrednoj blizini
zida grudnog koSa smanjena (Bushberg, 2002).
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Hilov (Heel) efekat anode. U zavisnosti od ugla anode, neki od x-zraka koji su upravo
proizvedeni ¢e biti ponovo apsorbovani od strane materijala anode, $to nazivamo Hilov
efekat, rezultat samofiltracije anode. Starost anode povecava Hilov efekat. Za manji ugao
anode, rendgenska cev moze podneti viSe toplote a Hilov efekat anode je izrazeniji. Ovaj
efekat prouzrokuje znacajan pad intenziteta izlaznog snopa x-zracenja prema anodi (bradavici
dojke), a najdeblji deo dojke (zid grudnog kosa) je izlozen najveéem intenzitetu izlaznog
snopa X-zracenja, pa je ovo pozitivan efekat u mamografiji jer omogucuje dobijanje
izbalansirane gustine filma na kom se prikazuju delovi dojke razli¢ite debljine.

\
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A
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Prozor rendgenske cevi. Koristi se prozor rendgenske cevi od berilijuma (ne od stakla), koji
smanjuje atenuaciju snopa x-zra¢enja, tako da dobijamo maksimalno zracenje na izlazu. To je
vazno jer manji autputi x-zracenja zahtevaju duze vreme izlaganja dojke x-zraenju, $to
povecava dozu, i artefakte usled pomeranja zene. Vreme ekspozicije ne bi trebalo da bude
duZe od 2 sekunde.
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Slika 22: Dijagram rendgenske cevi, na kom je prikazana katoda, prozor cevi od berilijuma,
Mo anoda pod uglom od 21°, Mo filter, i dijafragma za smanjenje zracenja van fokusa.
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2.1.1.2. Kolimacija x-zracenja i kontrola rasejanog zracenja

Snop x-zra¢enja u mamografiji se suzava koris¢enjem kolimatora, a intenzitet rasejanog x-
zraCenja se smanjuje pomocu pravilne kompresije dojke, reSetke, ili vazduSnog procepa u
tehnici uvecanja.

Kolimatori. Kao kolimatori se koriste fiksirani otvori, pokretne (ili automatske) dijafragme ili
korneti uskladeni sa veli¢inom kasete filma. Suzavaju snop x-zracenja kako bi bio u okviru
fokusa; obezbeduju pravilnu kolimaciju snopa X-zracenja na prijemnik slike kako bi se
koristio primarni snop X-zracenja vise nego rasuto zracenje. Kolimacija ogranicava snop x-
zracenja koji pada na prijemnik slike, na bo¢noj, prednjoj i srednjoj strani dojke; deo snopa x-
zracenja koji je najblizi grudnom koSu Zene, nije kolimisan. Deo prijemnika slike iznad koga
se ne nalazi dojka bi trebao biti izlozen x-zracenju kako bi film bio crn na periferiji.

Kompresija. Dobra kompresija dojke je jedna od osnova efikasne mamografije (i obi¢no
izvor neugodnosti i brige Zene). Uredaj za kompresiju treba da bude ravnih ivica, a
kompresiju treba vrSiti pod pravim uglom, kako bi se cela dojka obuhvatila prilikom
kompresije i1 tako nijedan deli¢ dojke izostavio prilikom snimanja. Postoje i posebni uredaji za
kompresiju koji se koriste kada se snimaju pojedini delovi dojke (slika 24 B).
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Slika 24: A: Dojka pre i posle kompresije. Kompresija je neophodna u mamografskim
sistemima jer smanjuje debljinu dojke, pa je procenat rasutog x-zracenja manji $to daje dobar
kontrast slike, a doza x-zracenja i vreme ekspozicije su smanjeni. B: Kompresija cele dojke
(daje uniformnu gustinu filma duz slike), i kompresija dela dojke koja se ponekad zahteva.

Koristi od kompresije su i bolja vidljivost tkiva koja se nalaze blizu zida grudnog kosa, i
smanjeno pomeranje zene pa je zamagljivanje slike manje.

ReSetka. Resetka se koristi u mamografiji (kao 1 u ostalim radiografskim metodama) da
apsorbuje rasejano x-zracenje i poboljsa osetljivost kontrasta. Samo 40-75% moguceg
kontrasta se dobija u mamografiji ako se ne kontrolie rasejano x-zracenje. Resetke u
mamografiji apsorbuju 75-85% rasejanog x-zracenja i prenose 60-70% primarnog snopa x-
zraCenja tako da je kontrast slike poboljsan, ali i doza je povecana, od 2 do 2.5 puta. U
poredenju sa reSetkama koje se koriste u obicnoj radiografiji, reSetke koje se koriste u
mamografiji imaju nizi odnos debljine reSetke prema rastojanju izmedu traka reSetke (obi¢no
5:1), a materijal izmedu traka je selektivan za apsorpciju x-zraka niske energije (u
meduprostoru izmedu traka je obi¢no aluminijum, karbonska vlakna ili vazduh).

U mamografiji se koriste: linearne reSetke, koje se pomeraju prilikom izlaganja snopu x-
zraCenja ¢ime se smanjuje vidljivost traka reSetke na slici, i celularne reSetke, koje su
fiksirane 1 smanjuju intenzitet rasejanog zracenja u dva pravca Sto omogucava znacajno
poboljsanje kontrasta. U tehnici uvecanja se ne koristi reSetka ve¢ vazdusni procep izmedu
dojke i prijemnika slike smanjuje koli¢inu rasejanog zracenja koje se snima (slika 25).

Antiscatter grid design

Primary x-rays
Scattered Spacing

Slika 25: Kontrola rasejanog zra¢enja u mamografiji: linearna reSetka (levo), celularna resetka
(u sredini) 1 vazdus$ni procep u tehnici uvecanja (desno).
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2.1.2. Prijemnik slike u analognoj mamografiji — film/ekran sistem

Jedna od funkcija filma je da prenese kontrast koji je sadrzan u snopu x-zracenja a Koji je
nastao njegovim prolaskom kroz dojku, u vidljiv kontrast slike na displeju. Postoje tri glavna
faktora koja uti¢u na prenosenje kontrasta. To su: karakteristike dizajna filma, nivo i domet
ekspozicije prenesen na film, i kvalitet hemijske obrade filma.

2.1.2.1. Karakteristike dizajna film/ekran sistema u analognoj mamografiji

Single emulsion Film & Single phosphor screen

“Activated”
silver grain
distribution

L

Slika 26: Jednostruki film/ekran sistem u mamografiji — jedan fluorescentni ekran sa jednom
emulzijom filma.

Film Base ~___
Film Emulsion Sl

Phosphor Scree

Konstrukcija jednostrukog film/ekran sistema u mamografiji. Na fluorescentni ekran je
nanesena emulzija filma (debljine 0.002 mm) koju ¢ine halogenidi srebra uronjeni u zelatin.
Halogenidi srebra mogu biti razli¢itog oblika i veli¢ine (mala zrna emulzije daju spori film,
odnosno film male osetljivosti) i mogu biti osetljivi na plavu ili na zelenu svetlost. Baza filma
je izradena od poliestera (debljine 0.18 mm), jaka je, fleksibilna, otporna na vlagu, inertna,
moze biti obojena. Sistem film/ekran je smeSten u kasetu, izradenu od karbonskih vlakana,
koja slabo atenuiraju x-zracenje. Koriste se kasete dimenzija 18 cm x 24 cm ili 24 cm x 30
cm. Za snimanje vecih dojki koriste se kasete vec¢ih dimenzija.

Formiranje rendgenske slike dojke (mamograma). Fluorescentni ekran pretvara x-zrake u
svetlost, procesom luminescencije (X-zraci pobuduju atome kristala ekrana, a njihovom
deekscitacijom se emituje svetlost). Fotoni svetlosti stupaju u interakcije sa halidima srebra u
emulziji i tako se stvara latentna slika — film bez vidljivih promena. Latentna slika se razvija
hemijskim sredstvima. Usled interakcije hemijskih agenasa i eksponiranih kristala aktivne
emulzije filma, izdvajaju se atomi metalnog srebra, sto se vizuelno opaza kao zacrnjenje
filma. Gustina zacrnjenja naziva se opti¢ka gustina filma (njenu jedinicu ozna¢avamo sa OD),
I proporcionalna je intenzitetu svetlosti koja interaguje sa emulzijom, a koji je proporcionalan
intenzitetu snopa x-zracenja transmitovanom kroz dojku i reSetku (ako se koristi). Razli¢ite
gustine i atenuaciona svojstva tkiva dojke doprinose razli¢itom zacrnjenju duz filma, odnosno
na filmu se dobijaju razli¢ite nijanse sive boje koje predstavljaju unutrasnju strukturu dojke.

Vecina interakcija (apsorpcija) fotona x-zracenja se desava na vrhu ekrana, odnosno blizu
aktivne film emulzije, i tako proizvedeni fotoni vidljive svetlosti imaju manju putanju do
emulzije filma, pa je smanjeno bocno Sirenje svetlosti i povecana je prostorna rezolucija
(prostorna rezolucija predstavlja sposobnost dijagnostickog sistema da prikaze razliku izmedu
dva susedna detalja, i jasno izdvoji znacajne detalje od pozadine).
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Gandolinijum oksisulfid (Gd,0,S) se najc¢esce koristi kao materijal za fluorescentni ekran, jer

emituje zelenu svetlost na koju je visoko osetljiv film mamografskog sistema koji se obi¢no
koristi (Bushberg, 2002).

b}
64,05
<l
Green Sennitve X » ”"‘ -2
Film — I'
- o Log Sessivmity
- \ o Film
Photgdor H
Emigssgn ] -1
Inteasity |l
w 0 w0 190
(om)
X- ray ¥-ray X-ray
Light scintillation
/ X-ray film

Scintillating screen,
Gdp02S

Screen/film:

Screen/film:
low speed, high resolution

high speed, low resolution

Line spread function

Ling spread functions

Slika 28: Uticaj ekrana izradenog od Gd,0,S na rezoluciju. Krive, funkcije Sirenja svetlosti,
predstavljaju zavisnost intenziteta svetlosti koju emituje ekran od pozicije (rezolucije). Za
manju brzinu (osetljivost) film/ekrana, kod tanjih ekrana, dobija se bolja rezolucija, i obrnuto.

Na osetljivost (brzinu) filma uticu: tip filma, hemijska obrada filma (tip, temperatura, vreme,

aktivnost - popunjenost i kontaminacija), uslovi ekspozicije (talasna duzina svetlosti, vreme
trajanja ekspozicije).

Pored jednostrukih, u mamografiji se koriste i dvostruki film/ekran sistemi.

Konstrukcija dvostrukog film/ekran sistema u mamografiji. Kod ovog sistema, debljina
donjeg ekrana je ista kao kod sistema sa jednim ekranom, a debljina gornjeg ekrana je dva
puta manja (slika 29 (b)). Oba ekrana proizvode istu koli¢inu svetlosti koja odlazi do njihovih
okolnih emulzija, i na oba filma je srazmerno svetlosno zamagljivanje od bo¢nog Sirenja
svetlosti. Postoji barijera izmedu emulzija koja sprecava vidljivu svetlost koja je nastala
interakcijom x-zracenja i gornjeg ekrana, da dode do emulzije donjeg ekrana.
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(a) Single Emulsion Film (b) Double Emulsion Film

X-rays X-rays

MTF, modulaciona funkcija transfera, kvantitativno opisuje karakterisiku slike koja se
subjektivno opisuje kao ostrina, ili prostorna rezolucija, odnosno sposobnost dijagnostickog
sistema da prikaze razliku izmedu dva susedna detalja, i jasno izdvoji znacajne detalje od
pozadine.
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Direct (non-screen) film
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| u analognoj i u digitalnoj mamografiji, kontrola ekspozicije prijemnika slike je vazna za
dobijanje dobrog kvaliteta slike, ali iz razli¢itih razloga. Kod film/ekran sistema cilj je
koristiti ekspoziciju koja proizvodi opticku gustinu filma (OD) koja daje maksimalan
kontrast. Kod prijemnika slike u digitalnoj mamografiji, kontrast generalno ne zavisi od nivoa
ekspozicije, ali ekspozicija ipak mora biti pazljivo kontrolisana radi procedure optimizacije
radi smanjenja Suma na slici (poveéanjem SDNR vrednosti) i Smanjenja doze zracenja za
dojku.

2.1.2.2. Uredaj za automatsku kontrolu ekspozicije (AEC) u mamografiji

AEC sistem bira odgovarajuci kvalitet snopa X-zracenja: anoda/filtar kombinaciju, kV na
osnovu apsorpcionih karakteristika tkiva dojke, podesava struju rendgenske cevi (mAs) da
obezbedi korektan nivo ekspozicije prijemnika slike, omogucava osiguranje odgovarajuceg
kvaliteta slike za bilo koju apsorpcionu karakteristiku tkiva dojke, kao i kontrolu pacijentne
doze i1 izbegavanje oStecenja prijemnika slike.
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Delovi AEC sistema (fototajmera) su:

o Detektor (sensor): jedna jonizaciona komora ili niz od tri poluprovodnicke diode. (U
AEC sistemu digitalne mamografije, AEC senzor moze biti sam prijemnik slike.)
Detektuje i pretvara u elektri¢ni signal X-zraenje transmitovano kroz dojku, resetku
(ako se koristi) i prijemnik slike.

e Pojacavac (amplifier). Pojacava struju koja dolazi od detektora, a nakon pojacavanja
se koristi za punjenje kondenzatora.

e Kondenzator (capacitor). Kada se kondenzator napuni, u njemu se stvara napon. Ovaj
naponski signal ide do komparatora.

e Komparator (comparator). Proizvodi izlazni signal kada napon kondenzatora dostigne
vrednost odgovarajuceg referentnog napona.

e lzlazni signal komparatora dolazi do zavr$nog kola (terminate circuit), nakon ¢ega se
signal prenosi do izvora napajanja rendgenske cevi (power).

Za razliku od AEC u konvencionalnoj radiografiji, kontrolni detektor (senzor) u mamografiji
se ne postavlja ispred prijemnika slike jer bi to dodatno atenuiralo snop X-zra¢enja i detektor
bi bacio svoju senku na film (senka je znacajna zbog malih energija x-zracenja koje se koriste
u mamografiji). Odgovarajucu poziciju detektora ispod prijemnika slike bira operater na
osnovu karakteristika dojke, posebno prisustva gustih oblasti, a AEC senzor bi trebalo
postaviti ispod najguséeg dela dojke. Operater odreduje vrednost gustine koja je optimalna za
odredenu dojku, na osnovu gustine filma koja se proizvodi kada se slika test aparat (fantom)
uniformne debljine. Referentni napon koji komparator koristi se podesava pomocu regulatora
gustine (density selector) na kontrolnoj tabli. Ovo obezbeduje od 5 do 10 koraka za povecéanje
ili smanjenje ekspozicije, generalno od 10 % do 15 % ekspozicije po koraku. Dakle, x-
zraCenje koje je transmitovano kroz dojku se pretvara u elektri¢ni signal, koji okoncava
ekspoziciju kada je dostignut odreden nivo X-zracenja. Ako je transmisija fotona x-zracenja
nedovoljna da iskljuci ekspoziciju u dugotrajnom vremenu ekspozicije, pomoc¢ni tajmer
okonc¢ava ekspoziciju, i tada operater mora izabrati viSi napon rendgenske cevi za bolju
prodornost snopa x-zracenja kako bi se dobila dovoljna opticka gustina filma, krace vreme
ekspozicije i manja doza x-zracenja. Tako, u radu fototajmera bitnu ulogu ima operater.
Danas postoje uredaji (AEC sistemi) koji u potpunosti automatski vr§e kontrolu ekspozicije u
mamografskim sistemima.
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AEC sistem treba da odrzava optimalnu gustinu filma (vise od 1.2 OD), za razne vrednosti
napona rendgenske cevi, debljinu dojke prilikom kompresije i sastav dojke. Kako debljina
dojke varira od 2 do 6 cm, 1 kV na odgovaraju¢i nacin varira. AEC sistem bi trebao obezbediti
opseg podesavanja gustine filma u koracima od + 12-15% u mAs ili £ 0.15 OD jedinicama.
AEC sistem ne sme da ima promenu opticke gustine vise od 0.2 OD, mora da bude pokretan
kako bi pokrio sve anatomske delove, i treba da odgovara za najmanje tri kombinacije
film/ekran sistema. Glavna uloga mu je da drzi konstantnom dozu zracenja prijemnika slike.

Greske automatske kontrole ekspozicije mogu biti prouzrokovane defektima kasete,
neispravnim detektorom i neadekvatnom pozicijom detektora, neprikladnim podeSavanjem
napona rendgenske cevi. Neadekvatna ekspozicija ima vidljiv uticaj na kvalitet slike (slika
31).

Slika 31: Premalo i previSe eksponiran film.
2.1.2.3. Obrada filma

Obrada filma, odnosno pretvaranje latentne slike u vidljivu sliku — mamogram, je proces koji
se sastoji iz Cetiri koraka: razvoj, fiksiranje, pranje i suSenje. Obrada filma traje oko 90
sekundi. Vrsi se koris¢enjem uredaja za automatsku obradu filma, koji je prikazan na slici 32.
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Slika 32: Uredaj za automatsku obradu filma.

Razvojni korak predstavlja hemijsku interakciju sa eksponiranim kristalima halida srebra u
filmskoj emulziji. Razvojni proces se vrsi dok film ne bude potpuno razvijen, odnosno dok se
svi eksponirani kristali halida srebra ne pretvore u crno srebro i gustinu filma, §to je
neophodno radi dobijanja dobrog kontrasta i adekvatne brzine filma. Razvoj filma je odreden
kombinacijom fizickih faktora (vreme, temperatura, cirkulacija) i hemijskih faktora (tip,
razblazivanje, skladiStenje). Proizvodac filma daje preporuke za vreme razvoja, temperaturu,
odrzavanje 1 skladistenje filma, a njithovo poStovanje je od klju¢nog znacaja za odrzavanje
prikladne brzine filma, kontrasta, preciznosti i nivoa zamagljenja. Npr. kada je temperatura
prilikom razvoja filma niZa od preporucene, smanjena je brzina filma, Sto mozZe prouzrokovati

23



povecanje doze X-zracenja radi dobijanja mamograma pravilne opticke gustine. Generalno,
kontrast je takode smanjen kada je temperatura razvoja smanjena.

Slika se fiksira uklanjanjem preostalih kristala halida srebra, koris¢enjem fiksira (acetatne
kiseline). Potom se film ispira (vodom se uklanjaju hemijska sredstva fiksira) i susi (u komori
sa toplim vazduhom). Nakon su$enja filma dobijamo mamogram spreman za posmatranje.

2.1.3. Uslovi posmatranja mamograma

Pravilno eksponiran film u mamografiji je relativno taman (velike gustine) i mora se
pregledati na specijalno dizajniranom svetlom ekranu (od 2 do 4 puta svetlijem od ekrana koji
se koristi u konvencionalnoj radiografiji). Ali, ako postoje nepokriveni delovi ekrana oko
filma, njihova svetlost sija pravo u oci gledalaca; zato se delovi ekrana oko filma moraju
prekriti, Sto nazivamo maskiranje. Soba u kojoj se vrsi posmatranje filma mora biti slabo
osvetljena. Za posmatranje finih detalja, posebno mikrokalcifikacija, koriste se lupe.

Slika 33: Posmatranje mamograma.
2.2. Tehnika uve¢anja u mamografiji

Tehnika uvecanja je znacajna za dijagnostifikovanje mikrokalcifikacija, koje se ne vide dobro
u standardnoj mamografiji. Daje manju geometrijsku neostrinu slike i cuva prostornu
rezoluciju. Cesto se vri kompresija posebnog dela dojke radi poboljianja vidljivosti
unutrasnje strukture tog dela.
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Slika 34: Tehnika uvecanja. Koristi se platforma za uvecanje. Za smanjenje intenziteta
rasutog zracenja resetka se ne koristi, ve¢ vazdusni procep izmedu dojke i prijemnika slike.
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SID (source-image distance) je udaljenost izvora (fokusa) i prijemnika slike. Za vece
vrednosti ove udaljenosti dobija se manje geometrijsko zamagljenje slike (bolja rezolucija) i
Sire polje x-zracenja, ali potrebna je veca prodornost snopa x-zracenja i duze vreme izlaganja,
Sto povecava dozu. Treba imati u vidu da intenzitet x-zracenja opada sa poveéanjem
udaljenosti od izvora po kvadratnom zakonu (zakon inverznog kvadrata), pa postoje
ograni¢enja za udaljenost izvor-prijemnik slike. Smatra se da ova udaljenost optimalno iznosi
65 cm, a za tu vrednost se zahteva da efektivni ugao anode bude najmanje 20 stepeni da bi se
izbeglo secenje polja za 24x30 cm? podrucje polja X-zracenja.

OID (object-image distance) je udaljenost objekta (dojke) i prijemnika slike. Povecanje ove
udaljenosti omogucava bolje uvecanje posebne oblasti tkiva dojke, bolju rezoluciju i kontrast
slike dojke, ali se povecava i doza X-zra¢enja i mogucnost artifakata usled pomeranja Zene.

SOD (source-object distance) je udaljenost izvora (fokusa) i objekta (dojke).

Faktor uveéanja je odnos udaljenosti SID prema SOD, i iznosi od 1.5x do 2.0x. Za vece
vrednosti SID dobija se ve¢i faktor uvecanja. Efektivna rezolucija je povecana onoliko puta
koliko iznosi faktor uvecanja. I doza je povecana, od 2 do 3 puta.

U tehnici uvecanja koristi se mali fokus, od 0.10 mm do 0.15 mm, koji daje bolju rezoluciju,
ali i dugo vreme ekspozicije, $to povecava dozu. U ovoj tehnici je narusen zakon reciprociteta
(prema kom su opticka gustina i stopa ekspozicije nezavisni) jer usled dugog vremena
ekspozicije (vece od 1 sekunde), opticka gustina koja se proizvede je do 15% manja od one
proizvedene istom ekspozicijom dostavljenom na optimalnom nivou. Najbolja rezolucija i
detalji slike su prema bradavici, gde je veli¢ina efektivnog fokusa manja. Veca neostrina slike
je na strani katode (zid grudnog kosa) zbog vece efektivne veli¢ine fokusa.

Focal spot MTF curves
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Slika 35: Krive modulacione funkcije prenosa (MTF) za fokuse veli¢ina 0.3 mm i 0.1 mm na
znacajnim uvecanjima. Vidi se prednost manjeg fokusa, veli¢ine 0.1 mm, koji daje vecu
brzinu prenosa kontrasta na datom uvecanju.
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2.3. Digitalna mamografija

Delovi dijagnostickog lanca digitalne mamografije su:

1) Rendgen-aparat (mamograf), koji koristi detektor kao prijemnik slike.

2) Upravljacki sto, na kom se posmatra slika za evaluaciju na kojoj je mogucée izvrsiti
izvesne korekcije ugla/projekcije kod pacijenta.

3) Radna stanica, u ¢ijem sklopu je ra¢unar pomocu kog se dobijena slika u digitalnom
formatu naknadno obraduje, ¢ime se postizu izuzetne mogucénosti brzeg i pouzdanijeg
dijagnostifikovanja.
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Slika 36: Delovi sistema digitalne mamografije: rendgen-aparat (1), konzola -
upravljacki sto (2), radna stanica (3).
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Slika 37: Analogna i digitalna mamografija koriste slicnu tehnologiju za dobijanje slike dojke,
a najveca razlika medu njima je u detektorima rendgenskog zracenja — prijemnicima slike.
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Slika 38: U digitalnoj mamografiji, film/ekran sistem je zamenjen detektorom, a dobijena
slika unutrasnje strukture dojke je digitalna.

Digitalni detektori pretvaraju upadno x-zracenje u analogni signal odredenog nivoa, koji se
zatim digitalizuje pomo¢u analogno-digitalnog konvertora. U tom obliku signal se $alje i
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obraduje na pripadaju¢im racunarima. Tako dobijena slika, prikazana na monitoru, sluzi u
dijagnosticke svrhe. Ona moze biti arhivirana, razmenjena s drugim racunarima u mrezi, ili
Stampana na posebnom Stampacu.

2.3.1. Prijemnik slike u digitalnoj mamografiji - detektor

U digitalnoj mamografiji, koriste se ¢etiri tipa detektora (Radiology, 2005; 234:353-362).
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Slika 39: Cetiri tipa detektora koji se koriste u digitalnoj mamografiji.

Tip 1: Sistem Csl(TI) —amorfni silicijum (a-Si). Indirektna konverzija. Ovaj detektor se
sastoji od niza fotodioda i niza tankih film tranzistora (TFT), koji su deponovani na podlozi
od amorfnog silicijuma. Naziva se i matri¢ni detektor. Element detektora se sastoji od
fotodiode 1 TFT ¢itaca, 1 jednak je pikselu. Duz svakog reda su kontrolne linije koje napajaju
energijom svaki TFT cita¢ u redu. U svakoj koloni su linije za ocitavanje koje pri aktivaciji
svakog piksela o¢itavaju signal iz svih aktivnih piksela. Iznad ove matrice nalazi se
fluorescentni sloj Csl(TI).

Indirektna konverzija se vr$i tako $to se najpre fotoni X-zracenja apsorbuju unutar
fluorescentnog materijala Csl(TI). Na taj nacin nastaju fotoni vidljive svetlosti koji interaguju
sa fotodiodama. Svaka fotodioda pretvara fotone vidljive svetlosti u elektrone i tako proizvodi
struju €iji je intenzitet proporcionalan energiji vidljive svetlosti. Struja se zatim pojacava i
tako se stvara naelektrisanje koje se zatim skladisti. Red kondenzatora koji sakupljaju
naelektrisanje se takode koristi uz red tankih film tranzistora (TFT) koji sluze za ocitavanje.
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Slika 40: Matri¢ni detektor. Indirektna konverzija.

Nizovi fotodioda i tranzistora nisu transparentni na fotone x-zracenja, pa se ne mogu postaviti
proksimalno rendgenskoj cevi kao film, ve¢ se moraju postaviti na izlaznoj strani
fluorescentnog sloja, ali, to daje povecanu prostornu rezoluciju u poredenju sa film/ekran
sistemom. Nazalost, IC dizajni imaju poblem Sirenja svetlosti (kao film/ekran sistemi). Deblji
fluorescentni sloj daje bolju prostornu rezoluciju (upotreba dugih tankih iglicastih kristala
cezijum jodida Csl smanjuje rezoluciju u odredenom stepenu). Manji pikseli daju bolju
rezoluciju.
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Slika 41: Indirektna konverzija Csl/TFT i rezolucija.

Tip 2: Sistem fluorescentnog sloja i CCD-a za skeniranje. Ovaj detektor je dug, uzak,
pravougaonog oblika, dimenzija priblizno 1x24 cm?. Snop X-zracenja je kolimisan uskim
otvorom tako da odgovara ovom formatu. Ponovo se koristi fluorescentni sloj CsI(TI). U
ovom sistemu, medutim, fluorescentni sloj je deponovan na plo€u spojnica koja se sastoji od
miliona optickih vlakana, ¢ije su uloge da sprovode svetlost od fluorescentnog sloja na CCD
niz (koji konvertuje svetlost u elektri¢ni signal koji se digitalizuje), i da zaustave ve¢i deo x-
zracenja koje se ne apsorbuje u fluorescentnom sloju, stitec¢i tako CCD od ostecenja
zracenjem. Vlakna su rasporedena u uredan niz tako da se prenosenje svetlosti sa
fluorescentnog sloja na CCD vr8i minimalnom brzinom. CCD je ¢ip koji sadrzi vrste i kolone
elemenata osetljivih na svetlost, koji su rasporedeni tako da naelektrisanje koje proizvodi
svaki element kao odgovor na ekspoziciju svetlosti se moze preneti niz kolone CCD-a i o¢itati
na jednoj liniji. Da se dobije slika, snop x-zra¢enja i detektor sinhronizovano skeniraju preko
dojke. Naelektrisanje koje proizvodi CCD se prenosi niz kolone od vrste do vrste u istoj stopi,
ali u pravcu suprotnom fizickom pokretanju detektora preko dojke tako da se gomile
naelektrisanja integrisu, prikupljaju i ¢itaju prema transmisiji upadnih x-zraka kroz detektor
za svaku putanju x-zraka kroz dojku.
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Mane ovakog nacina skeniranja su duze vreme dobijanja slike (prose¢no 6 sekundi) nego kod
prethodno opisanih detektora, i vece je zagrevanje rendgenske cevi jer je vecina emitovanih x-
zraka uklonjena kolimacijom snopa. Duze vreme nastanka slike ne uti¢e negativno na
neostrinu slike jer su samo veoma male oblasti dojke eksponirane tokom nekog segmenta
ekspozicije. Sa druge strane, postoji sustinska visoka efikasnost smanjenja rasejanja x-
zracenja, tako da se ne zahtevaju resetke i smanjenje doze je moguce. Iako mora biti posebno
dizajniran mehanizam skeniranja ¢ija brzina mora biti specijalno kontrolisana, detektor ima
samo nekoliko elementata i mora, stoga, biti manje skup nego ostali detektori.

Tip 3: CR mamografija. Indirektna konverzija. Sistemi kompjuterizovane radiografije za
mamografiju koriste kao apsorber x-zracenja fluorescentni ekran koji ima osobinu
fotoluminescencije. Energija koja se dobija apsorpcijom x-zracenja izaziva da elektroni u
kristalu fluorescentnog ekrana budu privremeno oslobodeni iz matrice kristala i onda
zarobljeni i ¢uvani u zamkama unutar kristalne reSetke. Broj ispunjenih zamki je
proporcionalan apsorbovanom signalu x-zraka. Slika se tada o€itava postavljanjem ekrana u
poseban ¢ita¢, gde se skenira crvenim laserskim snopom. Ovo prouzrokuje da se elektroni
oslobode iz zamki i ponovo vrate njihovom originalnom stanju mirovanja. Pri tome, mogu
pro¢i izmedu energijskih nivoa u kristalnoj strukturi obrazovanoj dopiranjem kristala
fluorescentnog ekrana odredenim materijalima. Razlika u ovim energijskim nivoima odgovara
energiji plave svetlosti, koju daje fluorescentni ekran kada se takvi prelazi dese. Koli¢ina
emitovane plave svetlosti se meri optickim sakupljajuéim sistemom i srazmerna je energiji x-
zraka apsorbovanoj u fluorescentnom ekranu. Filtar u optickom lancu sprecava uplitanje
crvene laserske svetlosti sa merenjem.

FCR Mechanism

Amplifier

A/D Converter

110110011001001010111

Slika 42: CR detektor.

U originalnoj implementaciji ovog sistema, veli¢ina elementa detektora (piksela) je bila 100
um, i ¢itanje emitovane svetlosti je bilo samo sa gornje strane ploce (slika 42). Kasnije je
sistem poboljSan smanjenjem nominalne veli¢ine elementa detektora na 50 um i Citanjem sa
obe strane (slika 39: Type 3).

Potencijalne prednosti ove tehnologije su mala veli¢ina elementa detektora, Cinjenica da se
ploc¢e mogu koristiti u bilo kojoj jedinici mamografije, moze imati vise veli¢ina ploca, 1 cena
je relativno niska. Potencijalne mane su gubitak prostorne rezolucije usled rasprSenja laserske
svetlosti tokom ¢itanja, $to moze prouzrokovati praznjenje susednih oblasti fluorescentnog
ekrana, tehnolog treba da potrosi vreme na obradu i Stampanje slika, i Sum je povezan sa
niskom efikasno$¢u sakupljanja emitovane svetlosti.
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Tip 4: Sistemi koji koriste amorfni selenijum (aSe) i TFT ¢ita¢. Direktna konverzija. Za
razliku od prethodno opisanih sistema, ovaj detektor ne koristi fluorescentni sloj, odnosno
ekran. Umesto toga, apsorber x-zraka je fotoprovodni sloj amorfnog selenijuma. Kada ovaj
materijal apsorbuje x-zrake, naelektrisanje se oslobada u materijalu u obliku parova elektron-
Supljina. Ako su elektrode postavljene sa gornje i donje strane selenijuma, kao na slici 39,
tada se elektroni ili Supljine (u zavisnosti od smera elektri¢nog polja izmedu elektroda)
sakupljaju na povrs$ini za o€itavanje. Ova povrSina moze biti izradenja od plo¢e amorfnog
silicijuma na sli¢an nac¢in kao kod sistema tipa 1. U ovom sluc¢aju, medutim, fotodiode su
zamenjene nizom jednostavnih elektroda koje sakupljaju naelektrisanje. Svaka elektroda
jednaka je pikselu.

top bias
electrode—__

Amorphous
selenium

T active
ratrix

. charge
amplifier

Slika 43: Detektor koji radi na principu direktne konverzije x-zracenja u analogni (elektri¢ni)
signal.

Zbog kretanja duz pravca elektri¢énog polja, nema bo¢nog Sirenja elektrona ili Supljina na
njihovim trajektorijama, pa se dobija veoma uska funkcija Sirenja, $irine priblizno 1 pum (slika
44). Zbog primene elektri¢nog polja, debljina fotoprovodnika (amorfnog selenijuma) se moze
slobodno izabrati. U praksi, bira se debljina fotoprovodnika koja moze da zaustavi 95%
energije upadnog snopa x-zrac¢enja. Rezolucija je i kod ovih detektora ograni¢ena veli¢inom
piksela. Manji pikseli daju bolju rezoluciju, ali moraju biti dovoljno veliki da prime upadni
fluks fotona x-zracenja. Obi¢no se koriste pikseli veli¢ine 70 pm.

X-ray X-ray X-ray

Electron/hole pairs

250 pm Photoconductor
—
amorphous selenium

I . . Direct conversion:
Difgcteonyarsidn high speed maintained
Pixel array high speed & resolution even at higher speed

a BN

Line spread function Line spread functions

Slika 44: Direktna konverzija i rezolucija.

Rezolucija za sva Cetiri opisana tipa detektora, prikazana pomoc¢u MTF krivi, predstavljena je
na slici 45.
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Spatial Frequency (cycles/mm)

Slika 45: MTF krive za Cetiri opisana sistema. Razlikuju se, izmedu ostalog zbog razlika u
veli¢ini elemenata detektora.

Unutrasnja efikasnost detektora. Unutrasnja efikasnost detektora () je odnos energije
apsorbovane u detektoru i upadne energije X-zra¢enja. To je deo snopa X-zracenja koji
interaguje sa detektorom:

n — 1 _ e'u(E)t’

gde je  linearni koeficijent slabljenja u materijalu detektora, t je debljina. n opada sa
energijom i zavisi od materijala detektora.
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Slika 46: Atenuaciona svojstva materijala koji se koriste za prijemnike slike u mamografiji: a-
Se (amorfni selenijum) u detektorima koji rade na principu direktne konverzije; Csl u
detektorima koji rade na principu indirektne konverzije; Gd,0,S:Tb u ekranima analogne
mamografije.

Ekrani koji se koriste u film/ekran mamografiji apsorbuju od 50% do 70% upadne energije X-
zracenja. Digitalni detektori koji koriste CsI(T1): od 50% do 80%. Kao S§to je spomenuto
ranije, koriS¢enje amorfnog selenijuma kao fotoprovodnog materijala daje 95% unutraS$nju
efikasnost detektora za digitalne detektore koji rade na principu direktne konverzije (slika 47).
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Slika 47: Grafik procenta apsorpcije.

Za razliku od konvencijalne film/ekran mamografije, kod koje je optimalna energija fotona,
koja daje dobar kontrast i nisku dozu zracenja, odredena i iznosi oko 20 keV, optimalna
efektivna energija fotona u digitalnoj mamografiji nije u potpunosti odredena. Digitalni
detektori, koji imaju visoku unutrasnju efikasnost, mogu da koriste visoku efektivnu energiju
fotona x-zracenja.

Detektori koji broje fotone x-zrac¢enja. U prethodno opisanim sistemima, apsorbovani x-
zraci indirektno ili direktno proizvode elektri¢no naelektrisanje u detektoru, a nastala
naelektrisanja se akumuliraju na elementu detektora i tako se proizvodi signal koji se moze
meriti. Noviji detektori prosto broje apsorbovane x-zrake. Tako se uklanja Sum koji nastaje
usled varijacije u koli¢ini naelektrisanja proizvedenog po jednom x-zraku (visokoenergetski
X-zraci mogu proizvesti vise naelektrisanja, i pruzaju najmanji kontrast slike). Tako, svaki x-
zrak proizvodi jedan broj bez obzira na njegovu energiju ili koliko naelektrisanja deponuje u
detektoru. Kolimacija snopa x-zra¢enja dodatno obezbeduje odli¢no i efikasno uklanjanje
rasprSenja. Odgovor ovih detektora mora biti doboljno brz da dozvoli brojanje individualnih
apsorbovanih kvanata x-zra¢enja bez njihovog gomilanja.

Array of Antennae

Slika 48: Dva tipa linearnih detektora koji broje fotone x-zracenja: (a) sistem silikonskih
traka; (b) gasovita jonizaciona komora visokog pritiska.
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2.3.2. Obrada, prikaz i uslovi posmatranja digitalne slike dojke

Analogni signal (elektri¢na struja) koji daje detektor se pojacava i zatim pretvara u digitalni
pomocu analogno-digitalnog konvertora (ADC). Digitalni signal obraduje procesor digitalne
slike, nakon Cega se digitalna slika prikazuje na ekranu kompjutera. Na slici 49 prikazan je
razvojni put slike u digitalnoj mamografiji koja koristi matricni detektor.

AAAAAAAAAAAAALM

.......... i Y
Pre-Amplifiers & ADC
\J v

Slika 49: Sistem digitalne mamografije sa matri¢nim detektorom.

Obrada digitalnih slika moze da promeni vecinu karakteristika slike radi poboljSanja kvaliteta
slike i dobijanja maksimalne vidljivosti. Kompjuterskom obradom slike moguce je smanjenje
Suma slike, povecanje vidljivosti detalja, prilagodavanje i optimizacija karakteristika kontrasta
slike, povecanje vidljivosti finih struktura dojke. Moze se snimati odabrani deo dojke.
Kontrast slike se moze invertovati, odnosno da se crni delovi filma prikazu kao beli i obrnuto.

Osvetljenost i kontrast monitora se podesavaju. Rezolucija monitora koji se koriste u
mamografiji iznosi 5 megapiksela. Posmatranje slike na ekranu treba da se vrsi u zamracenoj
prostoriji.

Slika 50: Prikaz i posmatranje digitalne slike dojke na ekranu kompjutera.

S obzirom da je dobijena slika unutra$nje strukture dojke u digitalnim mamografskim
sistemima u elektronskom obliku, sa njom se moze lakSe manipulisati nego sa film
mamogramima. Nakon obrade, slika se moze arhivirati, slati iz jednog mamografskog centra u
drugi lakSe nego film mamogrami, a moze se i Stampati.
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3. Kvalitet slike u mamografiji
3.1. Fizicki kvalitet slike

U procesu formiranja dijagnosticke slike dojke, fotoni nastali u rendgenskoj cevi mogu
zavrsiti svoje kretanje apsorpcijom u dojci, rasejati se od dojke ili pro¢i kroz dojku bez
interakcije. Kada snop Xx-zra¢enja napusti dojku, on sadrzi sliku u obliku razli¢itih nivoa
ekspozicije usled razli¢itog prodiranja x-zracenja kroz tkiva dojke razliCitih gustina, $to ¢ini
fizicki kontrast. Dojka se sastoji od mekih tkiva sa relativno malim razlikama u gustini (ili
atomskom broju). Masno tkivo obrazuje pozadinu male gustine na kojoj se Zlezdano tkivo i
znaci patologije mogu registrovati. Medutim, razlike u gustini i fizicki kontrast su veoma mali
1 za njihovu vizualizaciju se zahteva procedura koja obezbeduje visoku osetljivost kontrasta
na slici.

PHYSICAL CONTRAST
in
MAMMOGRAPHY

(e
RECEPTOR CALCIUM

Slika 51: Fizicki kontrast u mamografiji.

Prostorna distribucija intenziteta x-zra¢enja nakon prolaska kroz dojku nosi informaciju do
prijemnika slike o sastavu tkiva dojke. U kontaktu sa prijemnikom slike, transformiSe se u
razlike u opti¢koj gustini filma (kontrast slike) ili stepene osvetljenosti ekrana. Efikasnija
apsorpcija fotona u prijemniku slike direktno znaci 1 bolju iskoriS¢enost dijagnosticke
informacije preko prostorne distribucije intenziteta koju odrazava. Histogram, prikazan na
slici 52, prikazuje distribuciju ekspozicije u jednom primeru mamograma.

Breast Image
Receptor Exposure Histogram
Background

Dense  Adipose
Tissue

Nipple
Area

Number of Pixels (Image Area)

Receptor Exposure

Sgrawls

Slika 52: Histogram ekspozicije slike.

Kvalitet slike se moze odrediti osnovnim fizi¢kim karakteristikama. To su: kontrast,
prostorna rezolucija (MTF), i Sum. Svaki predstavlja specificnu karakteristiku sistema
imidzinga, a njihov ukupni uticaj na kvalitet slike se moze opisati pomocu kvantne
efikasnosti detektora (DQE). Sposobnost dijagnostickog sistema da transformise razlike u
gustini tkiva u kompaktnu dijagnosticku sliku naziva se kontrastna rezolucija.

Dakle, kontrast slike nastaje usled razli¢itog stepena apsorpcije x-zracenja u tkivu dojke i
direktno zavisi od spektra x-zracenja: koriste se niskoenergetski fotoni x-zracenja, pri cemu
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treba napraviti kompromis izmedu zahteva za niskom dozom x-zracenja i visokim
kontrastom, pa karakteristike spektra prilagodavamo dojci koja se ispituje podeSavanjem
anoda/filter kombinacije, napona rendgenske cevi i odabirom materijala filtera, o cemu smo
govorili u prethodnom odeljku.

U analognoj mamografiji, kontrast na slici je odreden u velikoj meri time kako odredeni film
pretvara vrednosti ekspozicije u vrednosti opti¢ke gustine. Nije linearna, pravolinijska veza
ovih vrednosti (slika 53).
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Slika 53: Karakteristi¢na kriva filma, koja predstavlja osobinu koju nazivamo kontrastna
osetljivost.

Gradijent filma se definiSe kao nagib krive opticke gustine u odnosu na ekspoziciju. Zavisi
od tipa filma, uslova obrade, nivoa ekspozicije i opticke gustine eksponiranog filma. Opisuje
kako nastaju promene opti¢ke gustine (OD) mamograma usled varijacija intenziteta x-
zracenja duz dojke, 1 odreduje nivo na kom je kontrast ekspozicije pretvoren u vidljiv
kontrast. Ako pratimo karakteristicnu krivu do visih vrednosti ekspozicije, vidimo da kriva
postaje manje strma Sto govori da je kontrast smanjen. Ovo postavlja vece ogranic¢enje na nivo
ekspozicije koji moze proizvesti kontrast 1 prihvatljivu sliku.
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Slika 54: Karakteristi¢na kriva filma i zavisnost gradijenta filma od opticke gustine.
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Slika 55: Krive koje opisuju prenos kontrasta na specifi¢ni film: karakteristi¢na (H&D) kriva i
kriva kontrasta (H&H).

Koli¢ina ekspozicije koja daje dobar kontrast slike naziva se dinamicki opseg.

Film Contrast
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Film Density

2 o
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Slika 56: Kako bi prenos kontrasta u mamografiji bio maksimalan, histogram ekspozicije
treba da se uklapa u opseg krive kontrasta, $to je unutar Sirine dinami¢kog opsega. U
analognoj mamografiji, to se moze posti¢i dizajniranjem filma specijalno za mamografiju,
koji ima visok prenos kontrasta i veliku Sirinu dinami¢kog opsega, Smanjenjem opsega
histograma ekspozicije (prvenstveno kompresijom dojke), i kontrolom ekspozicije kako bi se
histogram ekspozicije postavio unutar opsega krive kontrasta, odnosno unutar Sirine
dinamickog opsega.

U digitalnoj mamografiji, dinamicki opseg se moze opisati kao mera odziva detektora na
signal proizveden x-zracenjem. Zavisnost opti¢ke gustine od relativne ekspozicije u digitalnoj
mamografiji je linearna, a Sirina dinamickog opsega je veca nego u analognoj mamografiji
(slika 57), i to su neke od prednosti digitalne mamografije.

1
4

Optical Density

Relative Exposure

Slika 57: Poredenje Sirine dinami¢kog opsega u analognoj i digitalnoj mamografiji.
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Sum prekriva dijagnosti¢ku informaciju. Defini$e se kao svaka slu¢ajna varijacija signala oko
srednje vrednosti predvidene odnosom ulaznog i izlaznog signala, a za homogene objekte i
tkiva se moze prepoznati preko fluktuacija u optickoj gustini ili osvetljenosti ekrana.
Formiranje dijagnosticke slike je posledica apsorpcije pojedinac¢nih fotona, a broj
apsorbovanih fotona u prijemniku slike odreduje kvantni Sum. Broj apsorbovanih fotona i
efikasnost transformacije apsorbovane energije x-zracenja u druge vidove energije u
prijemniku slike (svetlost, parovi elektron-supljina) simultano doprinose veli¢ini Suma, s
obzirom da oba procesa ograni¢avaju broj fotona koji doprinose kona¢nom obliku
dijagnosticke slike. Pored toga, ukupnom Sumu doprinosi i Sum sistema koji je posledica
statistickih fluktuacija u elementima dijagnostickog lanca. Povecanje broja fotona koji
ucestvuju u formiranju dijagnosticke slike je jedan od naina za smanjenje Suma, ali, to znaci i
povecanje pacijentne doze.

Kvalitet slike, posebno u digitalnoj mamografiji, moze se kvantifikovati preko

odnosa signal-Sum (SNR). Razlika izmedu signala i Suma, u tom smislu, treba da bude
Sto veca. U teorijskim razmatranjima se pretpostavlja da SNR treba da ima vrednost od

3 do 5, kako bi znacajni detalji bili jasno uocljivi sa odgovaraju¢om pouzdanoséu. SNR
ukljucuje izvore Suma kao $to su kvantna Sara, varijacije elektriénog signala, nesavrSenosti
statickog detektora.

L

U0 1 S=AI=Apdl signal
d [

C=AlT=Apnd kontrast

A
Za dati kvalitet snopa X-zracenja [ se

signal 4 moze izraziti preko odgovarajudeg
srednjeg broja fotona N

'y —
I g=+N kvantni $um
I+Al SNR = AN odnos signal-Sum

Slika 58: Graficki prikaz parametara kvaliteta dijagnosticke slike.

U prethodnom odeljku smo ve¢ govorili o rezoluciji kao sposobnosti sistema da prenese fine
detalje unutraSnje strukture dojke, prikaze razliku izmedu dva susedna detalja 1 jasno ih
1zdvoji od pozadine. Rezoluciju, koju vizuelno uo¢avamo kao ostrinu slike, kvantitativno
opisujemo pomoéu MTF krive (modulacione funkcije transfera), koja kvantifikuje
karakteristike transfera prostorne rezolucije prijemnika slike kao funkciju prostorne
frekvencije, 1 predstavlja meru oStrine slike. Videli smo da se razlikuju MTF krive u
mamografiji i konvencionalnoj radiografiji (slika 30), kao i kod razli¢itih tipova detektora
digitalne mamografije (slika 45), gde znacajnu ulogu u rezoluciji ima veli¢ina elementa
detektora (piksela). Na rezoluciju pored osobina prijemnika slike uti¢u i veli¢ina fokusa i
geometrija imidzinga, kao i pomeranje pacijenta.

Region znacajan za rezoluciju, koji predstavlja kompletnu sliku, naziva se senka (umbra). U
idealnim uslovima snimanja, dobila bi se ostra kontura objekta koji se snima. Da bi se to
postiglo, izvor snopa X-zracenja morao bi biti tackast. Medutim, posto je izvor x-zracenja
(fokus - focal spot) pravougaonog oblika, sastavljen od velikog broja tackastih izvora x-
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zracenja od kojih svaki formira svoju sopstvenu sliku objekta, kontura objekta na prijemniku
slike je uvek obuhvacena polusenkom koja je slicna oreolu. Ovaj fenomen nazivamo
polusenka (penumbra) ili kako se Cesto naziva ivi€ni gradijent, definisan kao region koji
delimi¢no okruzuje snimani objekat ili potpune senke (slika 59).

Tatkasti Konatni
A fokus fokus

Objekt

Film

Sjenke X-zraka Penumbra Umbra Ivice sjenke su
imaju oitre ivice lusjenka) (sjenka) r:

B Stvarna povrsina
fokusa

Efektivna povriina
fokusa

Slika 59: Faktori koji uti¢u na kvalitet rendgenske slike, odnosno na polusenku.

Postoje test objekti kojima se meri rezolucija, i izrazava u jedinicama linije parova po
milimetru (Ip/mm).

5 81011121314151617181920

Slika 60: Uzorak testa koji se koristi za odredivanje rezolucije prilikom mamografskog
snimanja, u jedinicama Ip/mm.

Vazna razlika analogne 1 digitalne mamografije je manja prostorna rezolucija u digitalnim
mamografskim sistemima, gde veli¢ina piksela, odnosno elementa detektora, odreduje
prostornu rezoluciju. Kod detektora ¢iji je element (piksel) veli¢ine 50 pum prostorna
rezolucija iznosi 10 Ip/mm. U analognoj mamografiji, prostorna rezolucija zavisi od
granularnosti filma 1 drugih faktora, od kojih je najznacajniji velicina fokusa, 1 moze biti ¢ak

digitalnoj mamografiji, odnosno u digitalnoj mamografiji je bolja vidljivost detalja, struktura
slabijeg fizickog kontrasta i vrlo sitnih mikrokalcifikacija.

Smanjenjem stvarne veli¢ine do efektivne veli¢ine fokusa rendgenska slika postaje oStrija, ali,
time se smanjuje i efektivni broj emitovanih fotona pomocu kojih se stvara slika. Formiranje
dijagnosticke slike je posledica apsorpcije pojedinacnih fotona, dok dijagnosticka slika u
celini predstavlja zbir doprinosa pojedinac¢nih fotona.

DQE, kvantna efikasnost detektora, je osnovna veli¢ina koja opisuje kvalitet slike. Odnosi
se na efikasnost prijemnika slike da konvertuje upadni snop x-zracenja u signal slike, i

38



ura¢unava Sum i rezoluciju; predstavlja meru prenosa signala i nivoa Suma unutar
mamografskog sistema. DQE je funkcija prostorne frekvencije, jer su i izlazni Sum i izlazni
signal zavisni od prostorne rezolucije. Merenjem fizickih karakteristika koje uticu na kvalitet
slike mozemo vrsiti poredenje razli¢itih sistema imidzinga dojke. Varijacija DQE sa
prostornom frekvencijom je slabija u sluc¢aju film/ekran 1 detektora koji rade na principu
indirektne konverzije (slike 61 i 62).
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Slika 61: Zavisnost DQE od prostorne frekvencije.
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Slika 62: Poredenje karakteristika slike: FILMEll CRIl INDIRECT DRLIDIRECT DR
3.2. Klinicki kvalitet slike

Ciljevi imidzinga su vizualizacija anatomije dojke 1 svih znakova patologije sa razumnom
dozom x-zracenja. ,,U mamografiji cilj je proizvesti slike koje obezbeduju maksimalnu
vizualizaciju anatomije dojke i znakova bolesti bez podvrgavanja pacijenta nepotrebnom
zraCenju.*“ (IAEA - International Atomic Energy Agency)

Vecina znakova patologije dojke je u obliku mekotkivnih masa koje se ne razlikuju mnogo od
okruzujuceg tkiva, ili u formi kalcifikacija, koje su veli¢ine 50-100 um. Vidljivost patologije
zavisi od kvaliteta slike. Maksimalna vidljivost unutra$nje strukture dojke, posebno znakova
patologije, postiZe se koriS¢enjem odgovarajuce opreme i protokola imidzinga (tehnickih
faktora, procesa slikanja, itd) koji optimiziraju proceduru i postavljaju ravnotezu izmedu
kvaliteta slike i doze x-zracenja za pacijenta. Optimizacija mora biti specifi¢na za pacijenta i
aplikaciju, odnosno prilagodena veli¢ini dojke, tipu pregleda i1 drugim relevantnim faktorima.

Normalne varijacije gustine dojke nastaju usled menstrualnog ciklusa (kod zena pre
menopauze), uzrasnog doba Zene.
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Slika 63: Cetiri standardne BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System, 2004)
kategorije dojki bez znakova bolesti: skoro u potpunosti masna dojka, dojka sa razbacanim
fibroglandularnim gustim delovima, heterogeno gusta, izuzetno gusta dojka.

Primarni cilj mamografije je da precizno vizualizuje sledece karakteristike raka dojke ako
postoje: karakteristike morfologije mase, oblik i prostornu konfiguraciju mikrokalcifikacija,
distorziju normalne arhitekture tkiva dojke, asimetriju izmedu slika leve i desne dojke, razvoj
anatomski definisanih novih gustina u poredenju sa prethodnim ispitivanjima.

Klinic¢ki kvalitet slike prvenstveno zavisi od sposobnosti sistema da demonstrira veoma male
razlike u kontrastu mekih tkiva i da detektuje mikrokalcifikacije koje su povezane sa
bolestima dojke.

Slika 64: Mamogrami dojki sa znacima maligniteta. a) Maligne mikrokalcifikacije. b) Tumor.

Faktori koji uti¢u na Kklinic¢ki kvalitet slike su: pozicioniranje dojke, ekspozicija,
kompresija dojke, o$trina, kontrast, artefakti, Sum (RadioGraphics, 1994; 14:371-385).

Slika 65: Zbog nepravilnog pozicioniranja dojke, na mamogramu desno ne vidi se
dobro grudni misi¢. Crna linija je linija bradavice, koja se prostire od bradavice do
grudnog misi¢a, a u odnosu na nju se vrsi poredenje sa prethodnim mamogramima.
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Neadekvatna ekspozicija: previse ili premalo eksponiran film, je druga po ucestalosti
greSka koja smanjuje klinicki kvalitet slike.

Sledeca po ucestalosti greska je neadekvatna kompresija dojke, koja se manifestuje
opustanjem dojke, nedovoljnim prodiranjem snopa x-zracenja kroz gusto tkivo i
neoStrinom usled pomeranja Zene (slika 66 a)).

Slika 66: Uticaj neadekvatne (a) i pravilne (b) kompresije iste dojke na klinicki
kvalitet slike.

Na snimku dojke sa pravilnom kompresijom, tkiva se vide razdvojeno, snop x-
zracenja je ravnomerno proSao kroz njih, a neostrina usled pomeranja Zene se ne javlja
(slika 66 b)).
Ofstrina (rezolucija) je faktor fizickog kvaliteta slike koji utice i na klinicki kvalitet
slike. Neostrina moze biti prouzrokovana pomeranjem Zene, ili loSim kontaktom filma
1 ekrana usled prisustva vazduha ili prljavstine izmedu njih, neadekvatno postavljenog
filma u kaseti, oSteCenja kasete.

Slika 67: Neostrina usled loseg kontakta filma i ekrana u analognoj mamografiji. a)
Mamogram na kom se vidi neostrina blizu zida grudnog kosa, usled loSeg kontakta
filma i ekrana zbog prisustva prasine na ekranu. b) Mamogram na kom se vide i
prasina i neostrina.
Kontrast je takode faktor i fizickog i klini¢kog kvaliteta slike. Dobar kontrast
omogucava da se vide razlike u optickoj gustini izmedu susednih podru¢ja na filmu.
Uzroci loseg kontrasta su neadekvatna ekspozicija, greske obrade filma, neadekvatna
kompresija, prekomeran napon rendgenske cevi, koris¢enje filma malog kontrasta,
neodgovarajuéi izbor materijala mete i/ili filtracije.
Artefakti se mogu definisati kao sve §to mozemo videti na mamografskoj slici
(varijacije u vrednostima piksela u digitalnoj mamografiji) §to ne odrazava stvarne
atenuacione razlike tkiva dojke. Artefakt se smatra znacajnim kada mimikrira ili ¢ini
nejasnim anatomske strukture.
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Slika 68: Primer artefakta u digitalnoj mamografiji koji se naziva duh: ostatak stare
slike na aktuelnoj slici. Moze se desiti kod mamografskih sistema koji koriste DR 1
CR detektore.

e Sum, bilo koja slu¢ajna varijacija signala oko srednje vrednosti definisane odnosom
ulaznog i izlaznog signala, je faktor i fizickog i klinickog kvaliteta slike. Zbog Suma je
ograniCena vizualizacija detalja na slici, Smanjena je moguénost da se vide strukture
niskog fizi¢kog kontrasta i kalcifikacije. Sum se kao smetnja klini¢kom kvalitetu slike
javlja najrede, u poredenju sa ostalim faktorima.

Na vidljivost anatomije i patologije, primarni cilj mamografije, moze uticati svaka od ovih
karakteristika, ali na razlicite na¢ine. Kada postoji sumnjiv problem kontrole kvaliteta, prvi
korak je identifikovati koja od ovih sedam karakteristika je izvor, pa uraditi evaluaciju koja ¢e
odvesti do odgovaraju¢e korektivne akcije.

Standardna procedura kontrole kvaliteta za akreditaciju mamografskih centara koristi
standardni fantom imidzinga. O mamografskim fantomima ¢e biti re¢i kasnije, u odeljku o
osiguranju i kontroli kvaliteta u mamografiji.

Nakon ocenjivanja svakog pojedinacnog faktora klinickog kvaliteta slike, radiograf daje
subjektivnu procenu ukupnog kvaliteta slike.

Uocili smo da se kao faktori klini¢kog kvaliteta slike javljaju 1 faktori fizi€Ckog kvaliteta slike:
oStrina, kontrast, Sum, a da pozicioniranje dojke, ekspozicija, kompresija dojke, imaju uticaj
na njih. Sve u svemu, dobar fizicki kvalitet slike daje 1 dobar klinicki kvalitet slike, bolju
vidljivost detalja unutrasnje strukture dojke, te mogucnost da se znaci patologije uo¢e u ranoj
fazi nastanka.
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4. Doza x-zracenja u analognoj i digitalnoj mamografiji

Mamografija je, u tehnickom smislu, jedan od najzahtjevnijih pregleda, a kvalitet slike i doza
za pacijenta direktno zavise od karakteristika dijagnosticke opreme i vestine operatera.
Adekvatan kvalitet slike mora biti dostignut koriS¢éenjem doze koja je niska koliko je to
moguce izvodljivo (ALARA princip).

Vecina karcinoma dojke nastaje u zlezdanom tkivu, a ono je i najosetljivije na karcenogenezu
prouzrokovanu x-zracenjem (osetljivije od masnog tkiva i koze). Stoga je vazno proceniti
srednju zlezdanu dozu (Mean Glandular Dose - MGD), specijalnu dozimetrijsku veli¢inu koja
se koristi u mamografiji. Vrednost srednje zlezdane doze zavisi od veli¢ine i sastava dojke -
osobina dojke koje su razli¢ite kod razli¢itih Zena, i tokom Zivota Zzene. Cak kada je prose¢na
zastupljenost zlezdanog tkiva ista, distribucija zlezdanog tkiva varira od dojke do dojke. Ova
varijacija otezava procenu doze i poredenje doza kod razlicitih Zena.

Odredivanje MGD za individualnu Zenu je nesigurno, upravo zato §to ne zavisi samo od
kompozicije tkiva, ve¢ 1 od distribucije tkiva unutar dojke. Zato se MGD obi¢no odreduje za
grupe Zena ili za "standardne" dojke koje se simuliraju pogodnim materijalom, obi¢no
polimetil metakrilatom (PMMA). MGD procenjeno za grupe Zena obezbeduje realnije
podatke o procenjenim rizicima, dok vrednosti MGD za standardne dojke su posebno korisne
za kontrolu kvaliteta (QC) i poredenja doza, u vremenu i izmedu mamografskih jedinica,
centara, zemalja (European Guidelines for Quality Assurance in Mammography Screening,
2006).

Procena doze u mamografiji se tradicionalno bazira na proceni MGD za standardni model
dojke: za dojku debljine 4.5 cm sa 50% Zlezdanog tkiva u centralnom podrucju, i masnim
tkivom debljine 0.5 cm na povrs$ini (Dance, 1990). Za simulaciju ovog standardnog modela
dojke Koristi se akrilni fantom debljine 4.0 cm, i primenjuju se faktori za procenu ulazne
kerme u vazduhu za njega. Medutim, novi standardni model dojke je zamenio stari koji je
sacinjavalo 50% zlezdanog tkiva, jer je utvrdeno da zastupljenost Zlezdanog tkiva od 50%
dobro odgovara dojci debljine 4 cm, a da prose¢na dojka prilikom kompresije za tipi¢nu
populaciju skrininga ima debljinu oko 5.5 cm 1 zastupljenost Zlezdanog tkiva od oko 30%
(Dance, 2000), sto znaci da su srednje zlezdane doze vise nego MGD stare standardne dojke
datog sistema.

Novi standardni model dojke se simulira koris¢enjem akrilnog fantoma debljine 4.5 cm. | ovaj
model dojke sadrZi slojeve masnog tkiva debljine 0.5 cm na dnu 1 na vrhu. Ulazna vazdusna
kerma za akrilni fantom debljine 4.5 cm je ekvivalentna ulaznoj vazdusnoj kermi za dojku
debljine 5.3 cm prilikom kompresije, sa zastupljeno$¢u zlezdanog tkiva od 29% u centralnom
podrucju, §to je karakteristicno za dojke Zena starosti izmedu 50 i 64 godina (Dance, 2000).

Merenje MGD podrazumeva slede¢u proceduru:

e Najpre se odredi ulazna povrsinska kerma u vazduhu (Entrance Surface Air Kerma
- ESAK) za fantom koji simulira standardnu dojku. ESAK se meri direktno,
jonizacionom komorom, u mernom opsegu (0.5 —100) mGy (merna nesigurnost je
manja od £10% ), i to tako $to se pomoc¢u uniformnog fantoma specificne debljine
odreduje strujno opterecenje rendgenske cevi (mAs), neophodno da proizvede
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zadovoljavajuce zacrnjenje filma, a kerma na povrsini koze (ESAK) po jedinici
vrednosti mAs se meri u specifi¢noj tacki snopa x-zracenja pri odredenom rastojanju
fokus-koza.

e Srednja Zlezdana doza (MGD) se ne moze direktno meriti ve¢ se procenjuje iz
ESAK u standardnom fantomu. Na osnovu izmerene vrednosti ESAK, odredena je
srednja zlezdana doza (MGD) za standardnu dojku, a u skladu sa Evropskim
protokolom za dozimetriju u mamografiji se odreduje pomoc¢u formule:

MGD = ESAK -g-¢C-s,

gde je g faktor koji odgovara Zlezdanosti od 50 %, faktor ¢ predstavlja korekciju u
odnosu na zlezdanost od 50 %, dok se faktor S odnosi na razlicite spektre x-zracenja.
Doze su odredene za tipi¢ne klini¢ke parametre ekspozicije: napon rendgenske cevi
(kV), proizvod jacine struje i vremena ekspozicije (I t) i kombinaciju anoda/filtar.

Konverzioni faktori g, ¢ i s se mogu odrediti koris¢enjem termoluminescentnih dozimetara
(TLD) u fantomima koji simuliraju standardnu dojku, i pomo¢u Monte Karlo metode. Faktori
g i ¢ se prikazuju tabelarno kao funkcije debljine dojke i HVL vrednosti vazdusne kerme
snopa X-zracenja, dok faktor s varira u zavisnosti od korisé¢ene anoda/filtar kombinacije
(tabele 3, 41 5).

Tabela 3: g-faktori za debljine dojke od 2-11 cm i opseg HVL od 0.30-0.60 mm Al.

g-factors ST(()E mGy) for breast thicknesses of 2-11 cm and the HVL
range 0.30-0.60 mm Al (Dance et al, 2000).

Breast HVL
(mm Al)
030 035 040 045 0.50
0.390 0.433 0.473 0.509 0.543 0.573 0.587
0.274 0.309 0.342 0.374 0.406 0.437 0.466

0.207 0.235 0.261 0.289 0.318 0.346 0.374
0.183 0.208 0.232 0.258 0.285 0.311 0.339
0.164 0.187 0.209 0.232 0.258 0.287 0.310
0.135 0.154 0.172 0.192 0.214 0.236 0.261
0.114 0.130 0.145 0.163 0.177 0.202 0.224
0.098 0.112 0.126 0.140 0.154 0.175 0.195
0.0859 0.0981 0.1106 0.1233 0.1357 0.1543 0.1723
0.0763 0.0873 0.0986 0.1096 0.1207 0.1375 0.1540
0.0687 0.0786 0.0887 0.0988 0.1088 0.1240 0.1385

- o

Tabela 4: c-faktori za dojku sa zastupljenos$cu Zlezdanog tkiva od 0.1-100% u centralnom delu
dojke, za debljine dojke od 2-11 cm i HVL vrednosti od 0.30-0.60 mm Al. Pretpostavlja se da
su na povrsini slojevi od 100% masnog tkiva debljine 0.5 cm.

c-factors for glandularities of 0.1-100% in the central region of the breast, breast
thicknesses of 2-11 cm and HVLs of 0.30-0.60 mm Al. Surface layers of 100%
adipose tissue 0.5 ¢m thick are assumed (Dance et al, 2000).

thickness | Glandularity

2
3
4
5
6
7
8
9
1
1
2
3

Tabela 5: Vrednosti s-faktora za razlic¢ite anoda/filtar kombinacije u mamografiji.
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Target/filter

s factor
combination

Mo/Mo 1.000
Mo/Rh 1.017
RW/Rh 1.061
RIAI 1044
W/Rh 1.042
* Data taken from Dance et al. [8.20]

Dakle, napon rendgenske cevi, HVL i anoda/filtar kombinacija imaju uticaj na koli¢inu
apsorbovane doze za dojku. Veli¢ina dojke i sastav dojke - zastupljenost Zlezdanog tkiva,
takode uti¢u na apsorbovanu dozu. Faktori vise energije (visok kV, Rh/Rh anoda/filtar
kombinacija, visok HVL) smanjuju pacijentnu dozu. Doza se brzo povecava smanjenjem
energije fotona i povecanjem debljine dojke, i opada sa dubinom tkiva posto se koristi
niskoenergetski spektar x-zra¢enja. Doza se smanjuje kompresijom dojke kada je debljina
dojke smanjena, srednji put fotona x-zra¢enja manji od debljine dojke, a glavni nacin
interakcije x-zraCenja i tkiva dojke fotoelektri¢ni efekat.

Mo/Rh

DOSE

(mGy) WI/Rh

~

3 4 5 ] 7 8

BREAST THICKNESS (CM)
Slika 69: Zavisnost doze od debljine dojke, za razlicite anoda/filtar kombinacije.

Sistem digitalne mamografije moze biti kalibrisan tako da srednja zlezdana doza bude niza
nego u analognom mamografskom sistemu, kao $to je prikazano na slici 70 (AJR, 2010;
194:362-369). Ipak, u digitalnoj mamografiji doza moze biti ¢ak i viSa nego u analognoj
mamografiji. Neki digitalni mamografski sistemi automatski racunaju i prikazuju MGD za
svakog pacijenta.

GE DIGITAL AND PAIRED SCREEN-FILM
MEAN DOSE PER VIEW

@

——Average FS
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Dose (mGy)
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Compressed Breast Thickness

Slika 70: Srednja zlezdana doza u zavisnosti od debljine dojke prilikom kompresije, u
analognoj (FS) i digitalnoj (DG) mamografiji.
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5. Osiguranje i kontrola kvaliteta u mamografiji

Osnovni cilj mamografije je obezbedenje kvalitetne dijagnosticke informacije uz minimalnu
dozu za dojku, permanentno u dugom vremenskom intervalu. Okvir koji garantuje ispunjenje
ovih zahteva je Program osiguranja i kontrole kvaliteta. Osiguranje kvaliteta (Quality
Assurance - QA) je $iri pojam kojim se postize adekvatno funcionisanje mamografskog
sistema, dok je kontrola kvaliteta (Quality Control - QC) skup testova koji se sprovode u
odredenim vremenskim intervalima i ¢iji je rezultat indikator performansi mamografskog
sistema.

Osiguranje kvaliteta se odnosi na sve planirane sistematske aktivnosti koje se vrse u cilju
izvodenja kvalitetne mamografije. Cilj QA je da osigura da sve zene imaju pristup kvalitetnoj
mamografiji radi otkrivanja raka dojke u njegovima najranijiim, najvise izleCivim
stadijumima, uz optimalnu negu i pra¢enje bolesti. QA program bi trebao da obezbedi da
mamografsko ispitivanje, od zakazivanja do tumacenja mamograma, bude visokog kvaliteta.
Osiguranje kvaliteta zahteva timski rad. Primarni ¢lanovi mamografskog tima su radiolog,
tehnolog i fiziCar. Svako ko radi u objektima mamografije ima ulogu u QA programu, a
radiolog ima sveukupnu odgovornost da nadgleda da li se program sprovodi efikasno.

Kontrola kvaliteta se posebno odnosi na tehnicke aspekte ispitivanja. Skup testova,
frekvencija ispitivanja i referentne vrednosti parametara sadrzane su u Protokolima za
kontrolu kvaliteta. Postoji vise protokola koje su usvojila razli¢ita medunarodna
profesionalna tela: EUREF (the European Reference Organisation for Quality Assured Breast
Screening and Diagnostic), ACR (American College of Radiology), IPEM (Institute of
Physics and Engineering in Medicine) i drugi. Protokol americkog koledza za radiologiju
(ACR) se odnosi isklju¢ivo na analogne mamografske aparate, dok Evropski protokol
(EUREF) sadrzi smernice i za analogne i za digitalne mamografske jedinice. Protokoli za QC
nastavljaju da se razvijaju i prilagodavaju promenama tehnologije (noviji uredaji digitalne
mamografije obecavaju brzo dobijanje slike i displej sa boljim kvalitetom slike, anatomski
specificnu obradu slike, 1 kompjuter sa dodatim alatima za detekciju koji asistiraju radiologu u
identifikaciji sumnjivih pojava na slici).

Program kontrole kvaliteta treba da obezbedi najbolji kvalitet slike sa najmanjom dozom za
dojku. Otuda redovna provera vaznih parametara mamografskog sistema. Parametri koje
program kontrole kvaliteta treba razmotriti su:

e Stvaranje x-zraka i kontrola snopa x-zracenja: veli¢ina fokusa, napon rendgenske
cevi (reproducibilnost, preciznost, HVL), AEC sistem (kV i kompenzacija debljine
objekta, kontrola OD, kratkoro¢na reproducibilnost...), kompresija (sila kompresije,
poravnanje uredajem za kompresiju), reSetka za smanjenje koli¢ine rasejanog zracenja
(faktor resetke), prijemnik slike (kontakt filma i ekrana u analognoj mamografiji).

e Obrada filma: osnovna linija (temperatura, vreme obrade), film i procesor
(senzitometri), mracna komora (sigurno svetlo, curenje svetlosti), negatoskop
(osvetljenost, homogenost svetla), uticaj okoline.

e Osobine sistema: referentna doza (ulazna povrsinska doza), kvalitet slike (prostorna
rezolucija, kontrast slike, sum, prag kontrasta za vidljivost, vreme ekspozicije).
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Slika 71: Oprema kontrole kvaliteta u mamografiji (RadioGraphics, 1994; 14:371-385). 1:
voltmetar (procena ta¢nosti kV ili reproduktivnosti); 2: jonizaciona komora (odredivanje
ulazne ekspozicije dojke ili doze, procena kvaliteta snopa); 3: denzitometar (evaluacija
artefakta, kvaliteta slike, procena performanse automatske kontrole ekspozicije, QC
procesora, mrac¢ne komore); 4: skala kompresije (QC kompresije); 5: Al filteri debljine 0.1
mm (procena kvaliteta snopa); 6: senzitometar (QC procesora); 7: ACR fantom (procena
kvaliteta slike, odredivanje ulazne ekspozicije za dojku ili doze); 8: ploce BR12 debljine 1 cm
12 cm (procena performanse automatske kontrole ekspozicije); 9: disk (merenje veli¢ine
fokusa); 10: traka (merenje veliine fokusa); 11: lupa sa 0.1 mm skalom (merenje veli¢ine
fokusa).

Rutinski QC testovi se koriste da se proveri stabilnost sistema ili detektuju kvarovi.

Dnevni testovi koje obavljaju tehnolozi se odnose na kontrolu kvaliteta procesora, i vrlo su
znacajni za pracenje performansi mamografskih sistema.

Godisnji testovi koje obavljaju medicinski fizi¢ari su dizajnirani tako da detektuju
probleme koji se odnose na dijagnosticke moguénosti opreme, ili koji poveéavaju dozu x-
zracenja za dojku. Medicinski fizicar bi trebao da preispita QC evidenciju tehnologa i podatke
testa. Rezultati testa se prijavljuju radiologu u formi pisanog dokumenta.

Akreditacioni program mamografije ima za cilj da obezbedi visoke profesionalne i
tehnicke standarde i identifikovanje mesta koja ispunjavaju ove standarde. Insistira da lekari
budu sertifikovani radiolozi sa nedavnim i kontinuiranim naprednim treninzima i praksom u
interpretaciji mamograma. Sli¢no, naglasava akreditive i kontinuiranu edukaciju tehnologa i
medicinskih fizi¢ara. Program se odnosi na pitanje objekta i performanse opreme kroz
ispitivanje klini¢kih slika i slika test objekata - mamografskih fantoma. Bavi se i pitanjem
minimiziranja dostavljene doze x-zracenja merenjem doze, i kvalitetom snopa x-zracenja
tokom snimanja fantoma. Osigurava kontinuiranu kontrolu kvaliteta (QC) ograni¢avanjem
akreditacije na trogodi$nji ciklus, koji zahteva tekuci QC, 1 prikupljanje detaljnih informacija
godisnjeg rutinskog QC programa 1 onih koji su odgovorni za to.

U okviru akreditacionog programa mamografije su:

o detaljan upitnik koji pokriva dostupne objekte i opremu, trening i iskustvo osoblja, i
QC praksu u mamografskoj jedinici,

e evaluacija kvaliteta klinickih slika (ne evaluacija njihovih klini¢kih interpretacija),

¢ evaluacija kvaliteta slika standardnog fantoma,
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e merenje MGD dostavljene standardnom fantomu.

Fantomi u dijagnosti¢koj mamografiji se koriste da simuliraju interakciju snopa x-zrac¢enja i
tkiva dojke. Anatomija dojki znatno varira, i zato se fantomi generalno dizajniraju da
predstavljaju jednu ili nekoliko tipi¢nih veli¢ina i kompozicija dojke, obi¢no proseéne
vrednosti neke populacije. Jedna od glavnih svrha upotrebe fantoma je procena i verifikacija
standarda performansi u dnevnoj klinickoj praksi sa postovanjem kvaliteta slike 1 doze. Vazni
zahtevi su da su ovakvi fantomi lako dostupni, reproduktivnost i dizajn fantoma koji
omogucava evaluacija testova koje treba izvesti na objektivan nacin. Fantomi omoguéavaju
objektivnu procenu da li su mamografski sistemi u skladu sa uspostavljenim kriterijumima u
vezi sa dozom Xx-zracenja i kvalitetom slike.

Mamografski fantom prihvacéen od strane ACR-a je test objekat koji simulira radiografske
karakteristike komprimovanog tkiva dojke i sadrzi komponente koje modeluju bolest dojke i
karcinom na slici fantoma. Namera je da se imitiraju atenuacione karakteristike "standardne
dojke", odnosno 4.2 cm komprimovanog tkiva dojke sastavljene od 50% masnog i 50%
Zlezdanog tkiva. U sastavu ACR fantoma su test objekti razlicitih veli¢ina. To su: 6
najlonskih vlakana, 5 grupa koje imitiraju kalcifikacije, 5 diskova niskog kontrasta koji
simuliraju mase (slika 72 a)).

7. \. /. \u
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Slika 72: ACR fantom: dijagram koji prikazuje test objekte u ACR fantomu (a); radiogram
ACR fantoma (b).

Slika 73: Izgled ACR fantoma. Svi test objekti nalaze se u bloku voska koji je umetnut u
akrilnu bazu. Uz svaki fantom se isporucuje i akrilni disk debljine 4 mm za pravljenje razlike
u merenjima gustine, kao §to se zahteva od strane americkog koledza za radiologiju (ACR-a).

Tehnolog kontrole kvaliteta treba da izvr§i mamografsko snimanje ACR fantoma jednom
mesecno, i da utvrdi koliko objekata (tackica, vlakana) se moze detektovati. Na radiogramu
fantoma, neophodno je da bar objekti 1-4, 7-9, i 12-14 budu vidljivi (slika 72 b)). Ako neki od
zahtevanih objekata nisu vidljivi, treba kontaktirati medicinskog fizi¢ara, koji uspostavlja
specifi¢ne ekspozicije fantoma za svaku mamografsku jedinicu.

Radiogrami fantoma se koriste za procenu gustine slike, kontrasta i uniformnosti, odnosno
za procenu kvaliteta slike. Debljina mase (a ne pre¢nik) odreduje njen fizi¢ki kontrast i
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koli¢inu atenuacije x-zraka koju proizvodi. PoSto imamo seriju objekata (masa) sa
promenljivim fizickim kontrastima, to je koristan test za evaluaciju osetljivosti kontrasta.
Slike fantoma se porede sa prethodnim i pazljivo proucavaju za artefakte i neuniformne
oblasti.

Federalni akt standardnog kvaliteta mamografije (Mammography Quality Standards Act -
MQSA, 1992) ograni¢ava srednju zlezdanu dozu za dojku do 3 mGy ili 300 mrad po filmu za
komprimovanu dojku debljine 4.2 cm i sastav dojke od 50% zlezdanog i 50% masnog tkiva,
Sto odgovara ACR mamografskom fantomu odobrenom od strane MQSA. Ako srednja
zlezdana doza za ovaj fantom prevazilazi 3 mGy, mamografija se ne moze izvesti. Srednja
7lezdana doza za ovaj fantom je tipi¢no od 1.5 mGy do 2.2 mGy po pregledu, ili od 3 mGy do
4.4 mGy za dva pregleda i opticke gustine filma od 1.5 do 2.0. Da bi se ispoStovao akt
standarda kvaliteta u mamografiji MQSA, najmanje 4 vlakna, 3 grupe kalcifikacija i 3 mase
moraju biti jasno vidljive (sa neoCiglednim artefaktima), za srednju zlezdanu dozu manju od 3
mGy.

Mamografski fantom digitalne mamografije je mala verzija ACR fantoma. Vosak fantoma
je dimenzija 5 cm x 5 cm i sadrzi tackice koje simuliraju mikrokalcifikacije, najlonska vlakna,
mase koje simuliraju tumore, identi¢no test objektima u akreditacionom fantomu mamografije
(ACR fantomu), ali, dva najveca vlakna, najveca simulirana grupa mikrokalcifikacija i
najveca simulirana masa su izostavljeni.

Nuclear Associates “Mini” Phantom

Slika 74: Fantom koji se koristi za kontrolu kvaliteta u digitalnoj mamografiji, dizajniran da
se uklopi u polje x-zracenja dimenzija 5 cm x 5 cm.

CDMAM (Contrast Detail Mammography) fantom je specijalno razvijen da omogucéi
procenu mamografskih sistema, odnosno procenu sposobnosti otkrivanja objekata veoma
niskog fizickog kontrasta i veoma sitnih detalja. Sa CDMAM fantomom se moze odrediti
"prag kontrasta" kao funkcija pre¢nika objekta, 1 prikazati pomocu krive zavisnosti kontrasta
od veli¢ine detalja (slika 76). Ovaj fantom se koristi i u analognoj i u digitalnoj mamografiji.

CDMAM fantom se sastoji od aluminijumske baze (debljine 0.5 mm, veli¢ine 180 mm x 240
mm, $to odgovara veli¢ini mamografskog filma) sa zlatnim diskovima razlic¢itih debljina i
precnika (debljine od 0.03 pm do 2.00 pum, precnici od 0.06 mm do 2.0 mm, u 16
eksponencijalnih koraka). Na aluminijumskoj bazi nalazi se pokriva¢ od pleksiglasa (PMMA)
debljine 10 mm, veli¢ine 180 mm x 240 mm, na kom se nalaze identifikacioni markeri.
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Slika 75: CDMAM fantom.

Zlatni diskovi su rasporedeni u matricu od 16 vrsta i 16 kolona. U okviru vrste pre¢nik diska
je konstantan, sa (delimicno) logaritamskim povecanjem debljine, a unutar kolone debljine
diskova su konstantne dok im se pre¢nik povecava logaritamski. Svaki kvadrat sadrzi dva
identi¢na diska (iste debljine, istog dijametra), jedan u centru i jedan u nasumic¢no izabranom
uglu. Matrica je rotirana za 45 stepeni i njeni uglovi su izostavljeni radi dobijanja boljeg
fokusa na delu od interesa (koji ima nizak fizic¢ki kontrast i mali pre¢nik).

Za standardne uslove dobijanja snopa X-zracenja mamografiji (Mo anoda, Mo filtar debljine
30 mm, napon rendgenske cevi 28 kV, fokus veli¢ine 0.3 mm, reSetka prisutna, vreme
ekspozicije tako da daje 1.3 OD), napravljena je referentna slika sa kojom se svaki COMAM
fantom isporucuje.

Da bi se manuelno napravila rendgenska slika, COMAM fantom (u kombinaciji sa jednim ili
viSe pokrivaca pleksiglasa) treba biti pozicioniran na postolje mamografa za dojku tako da je
disk najmanjeg precnika na strani zida grudnog kosa. Danas je slikanje fantoma olaksano i
vr$i se automatski.
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Slika 76: Radiogram CDMAM fantoma (levo), i prag osetljivosti kontrasta (desno).

Nakon $to je film obraden, treba proveriti gustinu filma. Sve dobijene slike serije CDMAM
fantoma bi trebale imati prosecno iste gustine u referentnom polozaju na filmu. Princip je da
ako se mamografskim snimanjem mali zlatni diskovi mogu detektovati u PMMA bloku, onda
lezije iste veliCine 1 atenuacije u dojci takode mogu biti detektovane.
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6. Poredenje analogne i digitalne mamografije

U analognoj (film/ekran) mamografiji, koja se koristi poslednjih oko 40 godina, a vremenom
je usavrSavana, slika unutrasnje strukture dojke se formira direktno na filmu. Glavno
ograni¢enje analogne mamografije je sam film. Kada je slika dobijena na filmu, ne moze se
znacajno izmeniti. Na primer, ako je film premalo eksponiran, kontrast je izgubljen i ne moze
se ponovo dobiti.

Digitalna mamografija, koja se koristi poslednjih desetak godina, pomocu specijalno
dizajniranih digitalnih detektora proizvodi sliku u elektronskom obliku, koja se moze
prikazati na monitoru ra¢unara, i kojom se moze manipulisati. Aplikacije, poput CAD
(Computer Aided Detection), asistiraju u detekciji lezija dojke kao $to su mikrokalcifikacije.
Napredna tehnologija moze da otkrije i dijagnostifikuje karcinom dojke ranije i preciznije.

Digitalna tehnologija zamenjuje konvencionalne film/ekran sisteme u svim aspektima klinicke
radiologije. Prednosti digitalne mamografije smo ve¢ uocili kada smo govorili o unutrasnjoj
efikasnosti detektora (slike 46 i 47), $irini dinami¢kog opsega (slika 57), kvantnoj efikasnosti
detektora - DQE (slike 61 i 62). Digitalno skladistenje i prikazivanje slike je jos jedna od
prednosti.

Slika 77: Digitalni mamogrami, koji su kompjuterski fajlovi, mogu biti uvecani i osvetljeni,
mozZe se menjati 1 invertovati kontrast slike, lakSe se oznacavaju, skladiSte 1 Salju iz jednog
medicinskog centra u drugi, i teze se gube u odnosu na film mamograme.

VrSeno je vise istraZivanja koja porede digitalnu i analognu mamografiju u klini¢koj praksi
(skriningu).

DMIST studija (Digital Mammographic Imaging Screening Trial), vrSena od 2001. do 2003.
godine u SAD-u i Kanadi, je pokazala da bi 65% Zena trebalo imati koristi od upotrebe
digitalne mamografije u odnosu na tradicionalnu film/ekran mamografiju. Ove Zene su:

e starosti ispod 50 godina (bez obzira na gustinu zlezdanog tkiva),

o Dbilo kojih godina, sa heterogenim (veoma gustim) ili ektremno gustim tkivom dojke,

e Zene bilo kojih godina pre menopauze (Zene koje su imale poslednji menstrualni ciklus
najmanje 12 meseci pre mamografskog snimanja).

U istrazivanju koje poredi kvalitet slike i detekciju lezija u analognoj i digitalnoj mamografiji
(The British Journal of Radiology, 2005; 78:312-315) pokazano je da je bolja detekcija
kalcifikacija i bolja vizuelizacija gustog tkiva dojke kada se koristi digitalna mamografija.
Kompozicija dojke, veli¢ina, debljina dojke i sila kompresije za svaku zenu su bili identi¢ni u
istrazivanju za oba modaliteta. Sistemi digitalne mamografije imaju sli¢no vreme ekspozicije i
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doze x-zracenja za dojku kao film/ekran mamografija za tanke do srednje dojke, ali imaju u
proseku kraée vreme ekspozicije i nize vrednosti srednje zlezdane doze za deblje dojke.

U studiji na fantomima, za dojke svih debljina, pomo¢u digitalne mamografije je bolja
detekcija niskokontrastnih simuliranih lezija, u proseku, u odnosu na film/ekran mamografiju.
Ovi rezultati ukazuju da klinicka upotreba digitalne mamografije moze poboljsati kvalitet
slike za iste ili nize doze x-zrac¢enja za dojku u odnosu na film/ekran mamografiju, i pruza
jacu kontrolu nad ekspozicijama i kvalitetom slike.

Slika 78: Mamogram digitalne (levo) i analogne (desno) mamografije.

Sistemi digitalne mamografije koriste znatno vise Rh/Rh anoda/filtar kombinaciju nego
sistemi analogne mamografije, odnosno X-zracenje vise energije. U istrazivanju, u
kraniokaudalnom pregledu, srednja Zlezdana doza je bila veca u digitalnoj mamografiji: 1.63
mGy u poredenju sa 1.45 mGy za analognu mamografiju. U mediolateralnom kosom pregledu
odgovarajuce vrednosti su bile 1.70 mGy za digitalnu mamografiju i 1.52 mGy za analognu
mamografiju. Dakle, za razliku od ranijih studija na fantomima koje su pokazale moguce
smanjenje doze u digitalnoj mamografiji u odnosu na analognu mamografiju do 50%, u
klini¢koj praksi je nadeno da je MGD visa u digitalnoj mamografiji. Medutim, ove razlike
nisu znacajne, 1 poSto je manje ponovljenih snimanja u digitalnoj mamografiji, doza x-
zracenja za dojku je ¢ak manja.

Razlika izmedu mamograma analogne 1 digitalne mamografije je u vidljivosti grudnog misica,
a najveca razlika je u prikazu bradavice (slika 79).

Slika 79: Mamogrami snimljeni u kraniokaudalnom pregledu: analognom mamografijom
(levo) 1 digitalnom mamografijom (desno). Uoavamo da se korisS¢enjem digitalne
mamografije dobija bolji prikaz bradavice i grudnog misica.

Vidljivost koze je takode bolja u digitalnoj mamografiji, i mikrokalcifikacija. Sa analognom
mamografijom, koja obezbeduje prostornu rezoluciju ¢ak vise od 20 parova linija po mm,
minimalna veli¢ina kalcifikacija koje se mogu detektovati je 130 um. U studiji na fantomima,
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digitalna mamografija se pokazala superiornijom u odnosu na analognu, posebno u detekciji
mikrokalcifikacija velic¢ina u opsegu 125-140 pm.

I u klinickoj studiji je pokazano da sistem digitalne mamografije ima ve¢u pouzdanost u
karakterizaciji kalcifikacija nego sistem analogne mamografije. Naime, za male kalcifikacije,
kontrast se brzo smanjuje sa veli¢inom kalcifikacija. U digitalnoj mamografiji je veca
kontrastna rezolucija nego u analognoj mamografiji, ali, prostorna rezolucija je manja.
Medutim, u klinickim studijama nije dokazano da bi niza prostorna rezolucija mogla
ogranicCiti karakterizaciju kalcifikacija.

U studiji na fantomima nisu pronadene znacajne razlike u detekciji masa. Medutim, u
klini¢koj studiji je primeceno poboljSanje u detekciji masa sa digitalnom mamografijom.
Pretpostavlja se da je razlog to Sto je detekcija ograni¢ena nehomogenim tkivom dojke u
pozadini mase i iregularnim strukturama pre nego malim razlikama fizickog kontrasta tkiva
dojke. Prednost u kontrastnoj rezoluciji je ¢inila dijagnosticku klacifikaciju ili iskljucenje
masa znatno lakSe sa digitalnom mamografijom. Ovo je takode primec¢eno u klasifikaciji
gustine tkiva dojke. U digitalnoj mamografiji tkivo dojke se vidi kao manje gusto i radiolozi
mogu da iskljuce male lezije zbog viSe kontrastne rezolucije. Stoga je digitalna mamografija
pouzdanija za mlade pacijentkinje i dojke vece gustine.

Jasna prednost digitalne mamografije je bolji prikaz koze i bradavice bez upotrebe jakog
svetla, $to moze smanjiti vreme Citanja. Jo§ jedna prednost je bolji opis grudnog misica u
kraniokaudalnom pregledu, $to je vazan faktor za savrSeno pozicioniranje prema kriterijumu
osiguranja kvaliteta slike. Kako digitalna mamografija ne zahteva film-kasetu i drzac kasete,
detektor doseze oko 2 mm bliZe zidu grudnog kosa. Grudni misié¢, kao 1 tkivo dojke ili
karcinom koji se nalazi blizu zida grudnog kosa, mogu se bolje videti na ovaj nacin.

Slika 80: Mamogrami napravljeni u kraniokaudalnom pregledu: digitalnom mamografijom

(levo) i analognom mamografijom (desno). Jasno je prepoznatljiv bolji opis koZe i oblasti

bradavice i areole pomocu digitalne mamografije. Procenjeno je da se tkivo dojke vidi kao
manje gusto kada se koristi digitalna mamografija.
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Slika 81: Mamogrami guste dojke, napravljeni pomocu analogne (levo) i digitalne (desno)
mamografije.

Slika 82: Digitalni mamogram dojke bez znakova bolesti (levo); mamogram iste dojke

dobijen kori$¢enjem tradicionalne analogne mamografije (desno). Digitalna slika ima

poboljsan kontrast (pokazuje sumnjive mase jasnije), i omogucava bolju vizuelizaciju
perifernog tkiva i linije koze.

Dakle, kada uporedimo analognu i digitalnu mamografiju, uoc¢avamo da je u digitalnoj
mamaografiji:

bolja vidljivost miSi¢nog tkiva, bradavica i koze,
bolja vizuelizacija struktura sa slabijim kontrastom,
tkivo dojke izgleda kao da je manje gustine,

bolji je ukupan kvalitet slike.

Andlog Image Digital Image Andlog Image r,Digitul Image

Slika 83: Poredenje analogne i digitalne mamografije.
Takode, u digitalnoj mamografiji je:

e krace vreme ispitivanja (ekspozicije) i manje je ponovljenih snimanja pa je srednja
zlezdana doza manja (za deblje dojke), a rezultati su brzi,
o fleksibilnost slike je veca; digitalno snimanje dopusta manipulaciju slikom u vremenu.

Digitalna mamografija je novina koja je buduénost ranog otkrivanja karcinoma dojke.
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7. Zakljuak

U ovom radu su opisani znacaj mamografije, sistemi analogne 1 digitalne mamografije,
formiranje slike unutrasnje strukture dojke 1 uticaj fizickih 1 klinickih parametara na kvalitet
slike, doza x-zracenja koja se koristi u dijagnostici, da bi naposletku bila napravljena paralela
u znacaju ove dve razlicite tehnike koris¢enja rendgenskog zracenja za rano otkrivanje
karcinoma dojke.

Karcinom dojke je izle¢iv samo ako se dovoljno rano otkrije. Siroka ragirenost upotrebe
mamografije je jedna od najuspesnijih inovacija u modernom javnom zdravlju. Stru¢nost
osoblja mamografskih centara u zna¢ajnoj meri doprinosi uspesnosti ovih dijagnostickih
metoda. Sa kontinuiranim istrazivanjima u tehnologiji i nauci, mamografske tehnike su znatno
poboljsane. Postoje odredene prednosti digitalne mamografije, u kojoj moze da se koristi niza
doza x-zraCenja, a ukupan kvalitet slike je bolji.
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In this work, physics of mammography systems, image quality, and
radiation dose are described.
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