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Apstrakt

Interpretacija mamografija vrsi se po BI-RADS (Breast Imaging
and Reporting Data System) klasifikaciji, koju je uvelo Americko
udruzenje radiologa kao jedinstvenu i standardnu terminologiju
u radioloskoj dijagnostici oboljenja dojki. U primeni su: BI-
RADS 0, BI-RADS 1, BI-RADS 2, BI-RADS 3, BI-RADS 4, BI-
RADS 5 i BI-RADS 6. U okviru organizovanog skrininga raka
dojke u Srbiji, u primeni je BI-RADS 1, BI-RADS 2, BI-RADS
4 i BI-RADS 5, dok kategorije BI-RADS 0, BI-RADS 3 i BI-
RADS 6 nisu u primeni. Cilj rada je interpretacija mamografija
po BI-RADS Klasifikaciji, dok materijal rada ¢ine literarna
saopstenja i preko 500000 mamografija uradenih 1995-2022. g.
u Centru za radiologiju Univerzitetskog klinickog centra u Nisu.
Autori zakljucuju da BI-RADS predstavlja savremen recnik
mamografije u vidu broj¢anog kodiranog zakljucka sa nivoom
sumnje na rak dojke.

Klju¢ne re¢i: mamografija, kardinalni znaci, indikacija,
BI-RADS

Uvod

Mamografija predstavlja jednostavnu i neinvazivnu
rendgenolosku metodu pregleda dojki, ¢iji je smisao da
se $to pre otkriju promene koje su zlo¢udne prirode ili su
mozda zlo¢udne prirode (1-20). Osnovi mamografskog
pregleda su: kvalitetan mamograf, pravilno pozicioniranje
dojke, tehnicki dobro sproveden mamografski pregled,
kvalitetni mamogrami, edukovani rendgen tehnicari,
znanje radiologa i drugo (1, 7, 8). Godine 2012. u Srbiji
je uveden organizovani skrining raka dojke primenom
skrining mamografije. Osnovni cilj sprovodenja skrining
mamografije je otkrivanje raka dojke u ranom stadijumu
bolesti, smanjenje smrtnosti, pobolj$anje kvaliteta Zivota
obolelih Zena, smanjenje troskova le¢enja od tumora
dojke, komplikacije i drugo (4, 6).

Cilj rada je interpretacija mamografija po BI-
RADS Kklasifikaciji, dok materijal rada cine literarna
saopsStenja i preko 500000 mamografija uradenih
1995-2022. g. u Centru za radiologiju Univerzitet-
skog klinickog centra u Nisu.
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Abstract

Interpretation of mammograms is done according to the BI-
RADS (Breast Imaging and Reporting Data System) classifi-
cation, which was introduced by the American Association of
Radiologists as a unique and standard terminology in the radio-
logical diagnosis of breast diseases. In use are: BI-RADS 0, BI-
RADS 1, BI-RADS 2, BI-RADS 3, BI-RADS 4, BI-RADS 5 and
BI-RADS 6. Within the framework of organized breast cancer
screening in Serbia, in use is BI-RADS 1, BI-RADS 2, BI-RADS
4, and BI-RADS 5, while categories BI-RADS 0, BI-RADS 3 and
BI-RADS 6 are not in use. The goal of the work is the interpreta-
tion of mammograms according to the BI-RADS classification,
while the material of the work consists of literal reports and over
500,000 mammograms performed from 1995 to 2022. in the
Radiology Center of the University Clinical Center in Nis. The
authors conclude that BI-RADS represents a modern dictionary
of mammography in the form of a numerically coded conclu-
sion with the level of suspicion of breast cancer.

Key words: mammography; cardinal signs, indication, BI-RADS

Indikacije za mamografiju

Indikacije za dijagnosti¢cku mamografiju su:

- nerotkinje;

- prvorotkinje posle 35. godine Zivota;

- Zene sa pozitivnom porodi¢nom anamnezom
na karcinom dojke (rizik je ve¢i ako se karcinom
dojke kod majke i sestre javio pre menopauze,
ako je karcinom dojke bio obostrane lokalizacije
ili ako od karcinoma dojke boluju dve ili vise ro-
daka u prvom stepenu srodstva);

- Zene sa ranom menarhom (pre 12. godine Zivota)
i kasnom meopauzom (posle 50. godine Zivota);

- Zene koje boluju od displazije dojke;

- zene koje boluju od karcinoma jedne dojke;

- Zene koje boluju od karcinoma tela materice;

- zapaljenjski procesi dojke;

- ginekomastija.

Za skrining mamografiju ciljana populacija Zena je

od 50 do 69 godina starosti (3-8).
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Dopunske dijagnosticke procedure

Dopunske dijagnosticke procedure u skrining dijag-
nostici bolesti dojke su palpatorni pregled dojke i ciljane
mamografije sa kompresijom, uveli¢canjem ili pod dru-
gim uglom (4).

Standardne mamografske projekcije

Standardne projekcije dojki su kranio-kaudalna
projekcija (CC) i medio-lateralna kosa projekcija
(MLO) pod uglom od 30° do 45°. Za svaku dojku ¢ine
se najmanje dva mamograma, jedan u CC, a drugi
u MLO projekciji (slika 1). Ako je potrebno, ¢ine se
mamogrami u dopunskim (ciljanim) projekcijama.

Dopunske mamografske projekcije

Za odredene indikacije postoje dopunske (ciljane)
mamografske projekcije (1).

Kada se patoloska promena dovoljno jasno ne vi-
zualizuje na mamogramima, indikovane su dopunske
(ciljane) mamografske projekcije (4, 5). Dopunske (ci-
ljane) mamografske projekcije primenjuju se radi odre-
divanja precizne lokalizacije ili diferenciranja palpabil-
ne, odnosno apalpabilne promene u dojci, koja je pri
prethodnoj mamografiji nejasno vizualizovana na ma-
mogramima.

Slika 1. Digitalna mamografija. Projekcija: CC i MLO.
Radioloski nalaz: Obostrano, dojke involutivne glan-
dularne strukture. Krvni sudovi razgranati, delimi¢no
kalcifikovanog zida. Koza dojki uredne debljine, o$tro
ocrtane konture. Mamile pravilne. Dojke urednog ob-
lika. Radioloska BI RADS kategorizacija: Obe dojke BI
RADS 1.

Babi¢ RR, et al. Med Word 2023; 4(1): 10-15.

11

U dopunske mamografske projekcije spadaju: late-
ralna projekcija, lateromedijalna projekcija, lateralna
ekstenzija CC projekcije (XCCL), kaudokranijalna pro-
jekcija, projekcija sa rotacijom dojke, projekcija u Kle-
opatrinom polozaju, ciljana kompresija regije od in-
teresa i mamografija sa uve¢anjem regije od interesa.

U dopunske (ciljane) mamografske projekcije spa-
daju jo§ mamografija muske dojke i mamografija im-
plantanta dojke (slika 2).

Lateralna projekcija izvodi se kao dopuna CCiMLO
projekciji kod dijagnostikovanja benignih kalcifikata,
po tipu ,.kalcijumovog mleka’, vizualizovanja promena
u prepektoralnom delu parenhima i neposredno pred
biopsiju kako bi se odredio najkraci put pristupa su-
spektnoj promeni.

Lateromedijalna projekcija predstavlja dopunsku
mamografsku projekciju kojom se obuhvata veliki deo
zlezdanog tkiva dojke. Njome se postize bolja vizu-
alizacija prepektoralnog gornjeg unutrasnjeg i donjeg
unutrasnjeg kvadranta.

Lateralna projekcija u CC projekciji (XCCL) izvo-
di se kao dopuna standardne projekcije kada se zadnja
granica zlezdanog parenhima spoljasnjih kvadranata ne
vizualizuje u CC projekciji. Dakle, primenjuje se onda
kada spoljasnji kvadranti nisu prikazani u celosti u CC
projekciji.

Kaudokranijalna (obrnuta kraniokaudalna) projek-
cija je za 180° suprotna od standardne kraniokaudalne

Slika 2. Silikonski implantatni u obe dojke. Digi-
talna mamografija. Projekcija: CC i MLO. Radioloski
nalaz: Obostrano, bazalno u dojkama ovalne homo-
gene, ostro delineirane intenzivne senke, dijametra 6
x 5 cm, koje odgovaraju silikonskim implantantima.
Zlezdano tkivo je potisnuto implantantima, srpastog
je izgleda, involutivne grade. Krvni sudovi razgrana-
ti. Koza uredne debljine. Mamile pravilne. Dojke
urednog oblika. Radioloska BI RADS kategorizacija:
Obe dojke BI RADS 2.
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projekcije. Kod ove projekcije pozicioniranje je rotira-
no za 180° u odnosu na standardnu kraniokaudalnu
projekciju. Ova dopunska projekcija omogucava prika-
zivanje malih dojki, kao i dojke kod bolesnica sa teSkom
kifozom ki¢menog stuba.

Lateralna projekcija primenjuje se kao dopunska
projekcija, tokom koje se paralaksom postize ta¢na po-
zicija promene po kvadrantima.

Projekcija u Kleopatrinom polozaju (AT) prime-
njuje se kao dopunska dijagnosticka mamografska pro-
cedura kod promena u aksilarnom nastavku zlezdanog
tkiva dojke. Izvodi se tako $to se nosac kaseta okrene za
2-30° i pozicionira aksilarni spoljasnji deo dojke.

Ciljana kompresija regije od interesa (kompresija
u tacku; spot kompresija) izvodi se kao dopuna stan-
dardnih projekcija u cilju bolje vizualizacije granica de-
tektovane promene u standardnim projekcijama. Od
relevantnog znacaja je dobra kompresija dojke, sa ko-
jom se postize bolja ostrina vizualizvane promene u
standardnim projekcijama.

Mamografija sa uvecanjem regije od interesa iz-
vodi se kao dopunska dijagnosticka procedura u cilju
bolje vizualizacije mikrokalcifikata u zlezdanom pa-
renhimu dojke i sl. Pri njenom izvodenju dojka se po-
stavlja na dodatni nosac koji je udaljen od kasete. Vazno
je da se bolesnica ne pomera tokom ekspozicije, kako
bi se dobila ostra i kvalitetna mamografska slika, u su-
protnom dobija se nekvalitetna, neo$tra, razmrljana
mamografska slika.

Kardinalni mamografski znaci

Kardinalni mamografski znaci predstavljaju objek-
tivne promene koje se vizualizuju u mamografskoj slici
i predstavljaju objektivhu indikaciju bolesti. Odredena
patoloska stanja dojki poseduju kardinalne mamograf-
ske znake. Najcesce se misli na tumor dojke, koji se moze
otkriti palpacijom pri dijagnostickoj mamografiji, koju su
u poslednje vreme bespotrebno zanemarili, ili se moze
otkriti dopunskim mamografskim pregledom u sklopu
organizovanog skrininga raka dojke (1, 10, 13, 14, 15).

Kardinalni mamografski znaci su od relevantnog
znacaja u interpretaciji mamograma i postavljanju tacne
dijagnoze, uz napomenu da se kardinalni mamografski
znaci ne smeju prihvatiti kao zamena za biopsiju de-
tektovane i opisane promene u dojci.

Kardinalni mamografski znaci odlikuju se:

I Karakteristika senke tumora:

a) senka vizualizovane promene prikazuje se kao
ovalna, okrugla, lobuliurana, zvezdasta, pravilna,
nepravilna, narusene arhitekture sa grupacijom
punktiformnih kalcifikacija;

b) kontura senke vizualizovane promene je ostro
ocrtana, neo$tro ocrtana, mikrolobulirana ili je
po obodu sa spikulama;

c) intezitet senke vizualizovane promene je
inteziteta masnog tkiva, mekotkivne senke ili
senke inteziteta okolnog parenhima dojke.

Medicinska re¢ Vol. 4, No 1, 2023

I Karakteristike kalcifikacija:

Kalcifikacije prikazuju se kao senke intenziteta kalci-
juma, patognomonicnog rasporeda, broja po cm? i ob-
lika, a vizualizuju se kao:

a) grupisane, linearne unizu, segmentne, regionalne

ili difuzne kalcifikacije;

b) grupasa manje od 5, od 5 do 10 ili vise od 10 kal-
cifikacija po cm2;

¢) prema obliku razlikuju se:

— tipi¢ne benigne kalcifikacije, kao $to su ciste
sa kalcifikacijskim mlekom, kalcifikacije koje
pripadaju kozi, kalcifikacije arterijskih krvnih
sudova, kruzne, stepenicaste, distroficne kal-
cifikacije;

- punktiformne kalcifikacije (velicine do
0,5 mmy; stice se utisak kao da je vrthom grafit-
ne olovke udarano po belom papiru);

- intermedijalne kalcifikacije;

- radiolosko visoko suspektne kalcifikacije na
malignitet, kao §to su pleomorfne i granajuce
kalcifikacije.

III Drugi propratni mamografski znaci:

Drugi propratni mamografski znaci se na mamo-
gramima vizualizuju kao pridruzene i posebne pro-
mene:

a) pridruzene promene lokalizovane uz senku tu-
mora ili kalcifikacija, prikazuju se kao retrakcija
koze, retrakcija mamile, zadebljala koza, zadeb-
ljala senka Cooper-ovih ligamenata, senke koje
pripadaju promenama na kozi i aksilama, limfa-
denopatija, narusena arhitektura i sl;

b) u posebne promene ubrajaju se senke prosirenih
duktusa, senka intramamarnog limfnog ¢vora,
asimetri¢no tkivo dojke, fokalna kondenzacija pa-
renhima, narusena arhitektura zlezdanog tkiva i sl.

Interpretacija mamografija
po BI-RADS Kklasifikaciji

Interpretacija mamografija vrsi se po BI-RADS
(Breast Imaging and Reporting Data System) kla-
sifikaciji. BI-RADS Klasifikaciju uvelo je Americko
udruzenje radiologa (American College of Radiology
- ACR) kao jedinstvenu i standarnu terminologiju u
radioloskoj dijagnostici oboljenja dojki. Prema ACR-u
BIRDS predstavlja standard za pracenje ocene mamo-
grafske slike, koji nosi kriterijume za klasifikaciju nivoa
sumnje na rak dojke, odnosno, mogué¢nost postojanja
raka dojke (1, 2,4, 11, 12, 13). Kao takva, BI-RADS kla-
sifikacija je pogodna za kompjutersku obradu nalaza u
okviru radioloskog informacionog sistema (RIS) (1, 9).

U primeni su sledece BI-RADS kategorije: BI-RADS
0, BI-RADS 1, BI-RADS 2, BI-RADS 3, BI-RADS 4a,
BI-RADS 4b, BI-RADS 4c, BI-RADS 5 i BI-RADS 6. U
Srbiji su, u okviru organizovanog skrininga raka dojke,
u primeni BI-RADS 1, BI-RADS 2, BI-RADS 4a, BI-
RADS 4b, BI-RADS 4c i BI-RADS 5, dok kategorije BI-
RADS 0, BI-RADS 3 i BI-RADS 6 nisu u primeni.

Babié¢ R.R. i sar. Med Re¢ 2023; 4(1): 10-15.
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BI-RADS 0 - Odnosi se na nedovoljno definisan ma-
mografski nalaz. Iziskuje dodatnu evaluaciju i / ili pore-
denje sa starim mamografskim nalazom. Ukoliko je u
primeni dodatna evaluacija, onda ona zahteva dodatne
preglede, kao $to su specijalne projekcije, mamografija
sa kompresijom ili sa uve¢anjem i sl. Komparacija no-
voucinjene mamografije sa starom mamografijom spro-
vodi se kad god se za to pruzi prilika. Odluku o spro-
vodenju komparacije novoucinjene mamografije sa sta-
rom mamografijom donosi radiolog. Nije neophodna
komparacija novoucinjene mamografije sa starom ma-
mografijjom kod negativnog mamografskog nalaza i
kod mamografije visoke senzitivnosti kod lipomatoznih
dojki.

BI-RADS 1 - Iskljucuje se suspektna maligna bo-
lest. Dojke su simetri¢ne grade. Ne vizualizuju se pro-
mene koje treba komentarisati u mamografskom nala-
zu, poput senke tumora, izmenjene arhitekture ili kal-
cifikacije. Dakle, mamografski nalaz je uredan.

BI-RADS 2 - Mamografski nalaz iskljucuje suspek-
tnu malignu bolest. Mamografski nalaz je sa benignom
promenom, kao $to su npr. benigne kalcifikacije kod
fibroadenoma, sekretorne, vaskularne i / ili prstenaste
kalcifikacije, benigne promene koje sadrze mast, ciste,
lipomi, galaktocele, heterogeni hamartromi, intrama-
milarni limfni nodusi, implantanti, oziljci po tipu na-
rusene arhitekture na mestima prethodne operacije i dr.
Radiolog odlucuje da li ¢e u mamografskom nalazu vi-
zualizovane benigne promene da opise.

BI-RADS 3 - Mamografski nalaz je sa verovatnom
benignom promenom koja zahteva radiolosko pracenje
u kracem vremenskom intervalu. Ovde spadaju pro-
mene koje imaju manje od 2% maligniteta. Takve su
npr. grupacije kruznih ili punktiformnih kalcifiacija i
sl. Kod ove kategorije vizualizovanih promena ne oce-
kuje se pri ponovljenom mamografskom pregledu pro-
mene u njihovom broju, veli¢ini ili morfologiji. Kod ove
kategorije mamografskog nalaza indikovanaje kontrolna
mamografija na Sest meseci u naredne dve godine, uz
poredenje sa starim mamografskim nalazom. U ovoj
kategoriji utvrduje se benigna priroda vizualizovane i
opisane promene u Zlezdanom tkivu dojke, a sumnja na
malignitet zahteva biopsiju. Biopsija se primenjuje kod
nepapalbilne lezije u dojci i ako bolesnica insistira na
njeno izvodjenje. Biopsija se ne preporucuje u pracenju
palpalbilnih lezija, gde je pre bila indikovana biopsija.

BI-RADS 4 - Vizualizovana i opisana promena na
mamografijama suspektna je na malignitet i zahteva
razmatranje indikacije za biopsiju. U ovu kategoriju
su svrstane promene koje nemaju karakteristike ma-
ligniteta, vec se pretpostavlja da ima veci malignitet od
onih promena vizualizovanih i opisanih kod katego-
rije BI-RADS 3. U ovoj kategoriji je najveci broj pre-
poruka za biopsiju. Prema riziku na malignitet, ova
kategorija je grupisana u podkategorije: BI-RADS 4a
- malo sumnjiva, BI-RADS 4b - srednje sumnjiva i BI-
RADS 4c - mnogo sumnjiva. Podela na podkategorije
je sprovedena radi boljeg kvalifikovanja rizika od ma-
ligne bolesti i lakse zajednicke odluke doktora i boles-
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nika o daljem postupku. U BI-RADS 4a ubrajaju se
parcijalno jasno ogranic¢ene promene, kao $to je atipicni
fibroadenom, solitarna cista, absces i sl. U kategoriju BI-
RADS 4b svrstavaju se grupacije amorfnih i pleomorfnih
kalcifikacija i nejasno ogranicene solidne promene. U
kategoriju BI-RADS 4c svrstavaju se novonastale grupa-
cije finih, linearnih kalcifikacija i novonastale, nejasno
ogranicene solitarne promene nepravilnog oblika.

BI-RADS 5 - Promena koja se vizualizuje na ma-
mografijama je vrlo visokog rizika za malignitet. U ove
grupe rizik za malignu bolest je > 95%. Promena zahte-
va biopsiju radi daljeg lecenja.

BI-RADS 6 - Patohistoloski verifikovana maligna
promena.

Iz izlozenog se da videti da BI-RADS predstavlja
kodiran zakljucak oboljenja dojke sa sumnjom na rak
dojke.

Mamografski nalaz

Prema BI-RADS-u svaki mamografski nalaz obje-
dinjuje Cetiri celine (1,2, 13).

Prvi deo mamografskog nalaza informise nas da li je
mamografija kontrolna ili inicijalna.

Drugi deo mamografskog nalaza sadrzi mamograf-
ski opis strukture dojke.

Tre¢i deo mamografskog izvestaja sadrzi opis pato-
logke promene, naravno, ukoliko je ima. Ako je prisutan
tumor, onda se opisuje senka tumora (velic¢ina, oblik,
kontura, intezitet, lokalizacija), kalcifikacije (oblik, ra-
spored, lokalizacija, veli¢ina) pridruzene promene i po-
sebne promene.

Cetvrti deo mamografskog izvedtaja je zaklju¢ak. U
zakljucku daje se ocena BIRADS od 0 do 6. Ako je ocena
BIRADS 4, onda se oznacavaju podkategorije 4a, 4b ili 4c,
naravno, u zavisnosti od stepena sumnje abnormalnosti.

Diskusija

Karcinom dojke predstavlja globalni i socijalni zdrav-
stveni problem. Kumulativna verovatnoca obolevanja
od raka dojke iznosi 12,5%, ili za ocekivati je da ¢e jedna
od osam Zena oboleti od karcinoma dojke za vreme
svog zivota. Kumulativni rizik obolevanja od raka dojke
se viSestruko povecava sa godinama Zivota, jer je uzrast
jedan od najznacajnijih faktora rizika za nastanak raka
dojke (3-8). U Srbiji se godisnje registruje oko 4000
novootkrivenih karcinoma dojke (10).

Godi$nja incidenca karcinoma dojke u Evropskoj
uniji iznosi 94/100000 bolesnica, dok je u Srbiji
51,7/100000 bolesnica (10). U Srbiji od karcinoma dojke
umire oko 1600 Zena godisnje, $to ¢ini 18% smrtnosti od
karcinoma dojke (10), dijagnoza raka dojke se godisnje
postavi kod priblizno 4400 Zena i 75 muskaraca. Pretpo-
stavka je da ¢e u Srbiji do 2035. godine od raka dojke
oboleti 5800 i umreti 2300 zena (3). U Srbiji 29% obo-
lelih i 18,4% umrlih Zena od svih malignih tumora ima
dijagnozu raka dojke.
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Tumor dojke je najces¢i maligni tumor i vodeci uz-
rok smrtnosti od malignih bolesti kod Zena u Srbiji. Pro-
cenjuje se da u svetu sa tumorom dojke zivi 6,3 miliona
zena sa godi$njom incidencom javljanja novih slucaje-
va raka dojke kod preko 1600000 Zena i sa godi$njom
smrtno$cu preko 520000 zena (2). Incidenca raka dojke
kod Zena u Srbiji je rasla sa godinama starosti, a najvisa
vrednost evidentirana je posle 45. godine Zivota. Tako
je npr u 2014. godini u Srbiji evidentirano da je najveci
broj obolelih zena od raka dojke bio u uzrasnim kate-
gorijama od 20. do 34. i 0d 60. do 69. godine Zivota (3).

Od raka dojke obolevaju i muskarci, sa incidencom
javljanja u starijoj zivotnoj dobi nego kod zena. Kod
nas u Srbiji prose¢na standardizovana stopa incidencije
raka dojke kod muskaraca u periodu od 1999. do
2014. godine iznosila je 1,2/100000, dok je uzrasno-
specifi¢na stopa incidence sa najvisim vrednostima iz-
nosila u uzrasnim kategorijama od 65 godina Zivota (3).
Zato je mamografija opravdana i kod muskaraca, te se
ubraja u dopunske (ciljane) mamografske projekcije. U
dopunske (ciljane) mamografske projekcije spada i ma-
mografija implantanta dojke, kada se mamografski na-
laz svrstava u kategoriju BI-RADS 2.

U Srbiji se rak dojke najéesce dijagnostikuje u od-
maklom obliku bolesti. U 2012. g. udeo otkrivenih apal-
pabilnih tumora dojke je bio zanemariv. Kod 28,4%
zena dijagnostikovan tumor dojke je manji od 2 cm,
dok je kod 16,6% zZena maligni tumor dojke bio vec¢i od
2 cm i prosiren na susedne anatomske strukture (3). Iz
ovih brojeva proizilazi zna¢aj mamografije i poznavanje
kardinalnih mamografskih znakova.

BI-RADS predstavlja kodiran zaklju¢ak oboljenja
dojke sa sumnjom na rak dojke. Radioloski dijagnosticki
centri u Republici Srbiji medu kojima je i Centar za
radiologju UKC u Nisu, za interpretaciju mamografija
primenjuju BI-RADS Kklasifikaciju. Polaznu osnovu za
primenu i ugradnju BI-RADS u nas, a i $ire, doprinela
je donacija pokretnog mamografa Centru za radiologiju
UKC u Ni$u od strane kraljevskog para Karadordevica
od 26. oktobra 2009. g. (13).

Razlog iskljucivanja kategorije BI-RADS 0 je da se
redukuju nepotrebni dopunski pregledi u skriningu,
koji donosi anksioznost zenama i ekonomski opterecuju
zdravstveni sistem. Samo najiskusniji radiolog skrining
mamografije moze da indikuje dopunski pregled doj-
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ke. Prvi i drugi radiolog skrining mamografije ne in-
dikuju dopunske preglede, ve¢ oni samo definisu ma-
mografski nalaz koji je bez rizika od maligniteta, kao
$to je kategorija BI-RADS 1 i BI-RADS 2, i definiSu
mamografski nalaz koji je sa benignom promenom ili
sa malignitetom, kao $to su BI-RADS 4a, BI-RADS 4b,
BI-RADS 4c i BI-RADS 5. Iz istih razloga u okviru na-
cionalnog skrininga kategorija BI-RADS 3 nije u pri-
meni. U okviru nacionalnog skrininga kategorija BI-
RADS 6 nije u primeni, jer je patohistoloski verifikovana
maligna promena u dojci.

U slucaju da su prvi i drugi radiolog skrining mamo-
grafije ili samo jedan od njih, definisali mamografski
nalaz sa BI-RADS 4a, BI-RADS 4b, BI-RADS 4c i BI-
RADS 5, ukljuc¢uje se najiskusniji radiolog skrining
mamografije i zahteva dopunski pregled dojki ili bez
dopunskih pregleda potvrduje mamografski nalaz sa
BI-RADS 4a, BI-RADS 4b, BI-RADS 4c i BI-RADS 5 i
indikuje biopsiju vizualizovane i opisane promene.

Kardinalni mamografski znaci od relevantnog su
znacaja u interpretaciji mamograma, na osnovu kojih
se postavlja tacna dijagnoza oboljenja dojke sa rizikom
sumnje na rak dojke, gde se oni nikako ne smeju pri-
hvatiti kao zamena za biopsiju dojke.

Zakljucak

U radu su prikazane indikacije za mamografski
pregled, dopunske dijagnosticke procedure, standardne
i dopunske mamografske projekcije, kardinalni mamo-
grafski znaci i interpretacija mamografija po BI-RADS
Kklasifikaciji.

BI-RADS predstavlja savremen recnik mamograf-
skog pregleda dojki, kodiran zaklju¢ak u vidu brojeva
koji Klasifikuju mamografski nalaz u nivoe sumnje na
rak dojke.

U mamografskoj dijagnostici u primeni su BI-RADS
0, BI-RADS 1, BI-RADS 2, BI-RADS 3, BI-RADS 4a,
BI-RADS 4b, BI-RADS 4c, BI-RADS 5 i BI-RADS 6.

U okviru organizovanog skrininga raka dojke u
Srbiji, u primeni su BI-RADS 1, BI-RADS 2, BI-RADS
4a, BI-RADS 4b, BI-RADS 4c i BI-RADS 5, dok su
kategorije BI-RADS 0, BI-RADS 3 i BI-RADS 6 isklju-
Cene iz organizovanog skrininga raka dojke.
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