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ISTORIJAT MAMOGRAFIJE

• 1913.godine-Njemački hirurg Salomon prvi pokušaj 
upotrebe rendgenskih zraka u dijagnostici 
dojke 

• 1930.godina i 1951.godina-obimnije radiološke analize
zdrave i bolesne dojke

• 1956.godina-Egan konstruisao mamograf(senograf)



ANATOMIJA DOJKE

• Simetričan parni organ
• Smješten na prednjoj

strani grudnog koša

Mamila

Koža

Pektoralni mišić

Limfni čvor

Glandularno tkivo

Kuperovi ligamenti



FAKTORI RIZIKA ZA NASTANAK          
KARCINOMA DOJKE

• Genetski
• Anamnestički
• Uticaj sredine



PREVENCIJA KARCINOMA DOJKE

• Klinička mamografija
• Dijagnostička mamografija
• Skrining mamografija

• ZLATNI STANDARD U PREVENCIJI I U RANOM OTKRIVANJU 
KARCINOMA DOJKE JE BAZNA MAMOGRAFIJA SA NAVRŠENIH 40 
GODINA ŽIVOTA. 



ACR (American College of Radiology) 
KLASIFIKACIJA GUSTINE DOJKE

• ACR1 (A) < 25 % žljezdanog tkiva
• ACR2 (B) 25-50 % žljezdanog tkiva
• ACR3 (C) 51-75 % žljezdanog tkiva
• ACR4 (D) > 76 % žljezdanog tkiva



MAMOGRAFSKI SNIMCI

DIGITALNAANALOGNA TOMOSINTEZA



2D I 3D MAMOGRAFIJA

2D
• Digitalna mamografija (2D) je 

sumaciona , dvodimenzionalna 
metoda snimanja 

3D

• Tomosinteza je 
trodimenzionalna, slojevita 
metoda pregleda dojke. Ona se 
radi na posebno konstruisanim 
uređajima  za mamografiju koji 
imaju dodatak za tomosintezu. 
Kod tomosinteze rendgenska 
cijev se rotira oko dojke  +/- 7⁰ 
i snima dojku iz više uglova.



TOMOSINTEZA

- Postizanje dvodimenzionalne i 
trodimenzionalne slike u istoj 
kompresiji – Combo mode

- Akvizicija snimaka : step–and shoot i 
metoda kontinuirane ekspozicije 

- Rekonstrukcija slika u serijI tankih 
slojeva visoke rezolucije debljine 1 
mm



TOMOSINTEZA



PRIKAZ SLUČAJA- MIKROKALCIFIKATI
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PRIKAZ SLUČAJA- KARCINOM DOJKE
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RMLO
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PHD: Mixed carcinoma inv. gl. 
Mammae (Ca mucosinum pod tip B-
40% + Ca papillare- 40% + Ca 
invasinum- NST- 20%
0/10 lč

OP: Segmentectomia gl.mammae
cum SLNB axillae lat.dex
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PRIKAZ SLUČAJA- BENIGNA PROMJENA
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MAMOGRAFIJA SE PREPORUČUJE ŽENAMA SA 
NAVRŠENIH 40 GODINA KAO REDOVNA PREVENTIVNA 
METODA PREGLEDA. UKOLIKO VEĆ RADIMO 
MAMOGRAFIJU, BOLJE DA SE RADI I TOMOSINTEZA JER 
DOBIJAMO MNOGO VIŠE INFORMACIJA, MANJA JE 
ŠANSA DA SE PROPUSTI  PROMJENA U DOJKAMA, ČAK 
JE I MANJE BOLNA JER JE SLABIJI PRITISAK NA DOJKU.





HVALA NA PAŽNJI!

JZU DOM ZDRAVLJA BANJA LUKA
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