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Karcinom dojke je najée$ce primarni maligni tumor kod Zena. S obzirom na poznatu
¢injenicu da je rani tretman lokalizovane bolesti najbolji na¢in za njenu totalnu eradikaciju, danas
se Sirom sveta ulaZu ogromni napori za otkrivanje karcinoma dojke u ranom stadijumu.

Rana i tana dijagnoza je od presudnog znacaja za primenu adekvatne terapije i uspesniji
ishod bolesti. Ona se postavlja na osnovu klini¢kog pregleda i pomocnih dijagnosti¢kih metoda.
Pomocne dijagnosticke metode mogu da budu neinvazivne, minimalno invazivne i invazivne.
Neinvazivne dijagnosticke metode su: mamografija, kseromamografija, ultrazvuk, termogra-
fija, galaktografija, pneumocistografija, kompjuterizovana mamografija, transluminacija,
scintigrafija, magnetna rezonanca i tomografija sa pozitrom emisijom. Minimalno invazivne
dijagnosticke metode su: duktalna lavaza, aspiraciona citologija tankom iglom i "tru-cut"
biopsija. Invazivne dijagnosticke metode su: biopsija "ex-tempore" i "sentinel lymph node"
biopsija. Veliki znacaj se pridaje preoperativnoj dijagnostici pomocu koje se za kratko vreme

moze postaviti tacna dijagnoza. Acta Medica Medianae 2005; 44(2): 73-78.
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Uvod

Karcinomi su najéeSci primarni maligni tumori
dojke i po zastupljenosti spadaju u najucestalije karci-
nome kod Zena. Ucestalost pojave karcinoma dojke je u
stalnom porastu za proteklih 80 godina. Prema stati-
stickim podacima jedan od tri novootkrivena karci-
noma kod Zena (32%) je karcinom dojke. U SAD-u
svake godine od karcinoma dojke umre 43000 Zena,
zbog Cega je ovaj karcinom postao vodeci uzrok smrti
savremenog doba (1). Zbog ovako visoke stope morbi-
diteta i mortaliteta, karcinom dojke je u poslednje
vreme postao fokus intenzivnog proucavanja, kako po
pitanju svog nastanka, tako i u pogledu usavrSavanja
dijagnostickih i terapijskih postupaka.

Zaista je u isto vreme ironicno i tragicno da
neoplazma koja nastaje u tako eksponiranom organu,
lako dostupnom samopregledu i klinickom ispitivanju,
nastavlja da bude toliko Cest uzrok smrti.

Obzirom na poznatu ¢injenicu da je rani tretman,
lokalizovane bolesti najbolji nain za njenu totalnu
eradikaciju, danas se Sirom sveta ulazu ogromni napori
za otkrivanje karcinoma dojke u ranom stadijumu.

www.medfak.ni.ac.yu/amm

Rana i tacna dijagnoza je od presudnog znacaja
za primenu adekvatne terapije i uspeSniji ishod bolesti.
Ona se postavlja na osnovu klini¢kog pregleda i pomo-
¢nih dijagnostickih metoda. Pomocne dijagnosticke
metode mogu da budu neinvazivne, minimalno inva-
zivne i invazivne.

U tom smislu najveci znacaj se pridaje preo-
perativnoj dijagnostici, odnosno pronalazenju nacina
pomocu kojeg se moze za kratko vreme postaviti tana
dijagnoza.

1. NEINVAZIVNE DIJAGNOSTICKE
METODE

1.1. Mamografija

Medu neinvazivnim metodama, centralno mesto
zauzima mamografija.

Prema svojim zadacima i ciljevima, mamografija
je podeljena na:

1.1.1 Skrining mamografiju
1.1.2 Dijagnosticku mamografiju

1.1.1 Skrining mamografija

Prema Americkom udruZzenju za rak, ona
predstavlja mamografiju u dva pravca, kod Zena koje
nemaju simptome, i kod Zena 40 i viSe godina starijih,
za otkrivanje potencijalnog karcinoma dojke.

Zene koje imaju posebno visok rizik za razvoj
karcinoma dojke podlezu pre svih ispitivanja skrining
mamografiji.
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Faktori rizika po Kelsey-u (2) i Harris-u,
Lippmann-u i Veronesi-u (3) jesu:

— karcinom dojke kod majke ili sestre u pre-
menopauzi;

—bilateralni karcinom dojke kod majke ili sestre;

— karcinom dojke u li¢noj anamnezi;

— Zene sa duktalnom ili lobularnom hiperplazi-
jom, sklerozirajucom adenozom i atipijom-dijagnosti-
kovanih biopsijom (3);

— ranija istorija karcinoma dojke;

—rana menarha (pre 12-te godine);

— kasna menopauza (posle 50-te godine);

— kasna prva trudnoca (posle 30-te godine);

— nuliparnost;

— gojaznost;

— visok socioekonomski status;

— izlaganje radijaciji.

1.1.2 Dijagnosticka mamografija

Ova metoda se koristi u:

— sagledavanju jasno nedefinisane mase koja se
predstavlja kao solitarna promena sumnjiva na
neoplazmu;

— sagladavanju jasno nedefinisane mase gde je
nemoguce izdvojiti dominantnu promenu u dojkama u
kojima su prisutne mnogobrojne ciste i solidni tumefa-
kti, kada je nejasno koji deo treba uzeti za biopsiju (4).

— cilju kontrole dojke nakon segmentne maste-
ktomije i iradijacija;

— cilju kontrole suprotne dojke nakon segmentne
ili radikalne mastektomije;

— sagledavanju velikih voluminoznih dojki kod
bolesnica koji imaju simptome, a gde je nemoguce
napipati tumefakt.

Znacaj dijagnosticke mamografije lezi u Cinje-
nici da je moguce otkriti okultni tumor pre nego $to
moze dostignuti veli¢inu od Imm (4).

Mamografijom se definiSu abnormalnosti, otkri-
va multicentri¢nost bolesti, i identifikuje postojanje
udruZenih karcinoma.

Projekat BCDDP (Breast Cancer Detection De-
monstration Project) pokazuje da je mamografija, po
svojoj sigurnosti, daleko ispred klinickog pregeda
otkrivanju okultnih ili ranih tumora.

1.2 Kseromamografija

Ova dijagnosticka metoda je indenti¢na mamo-
grafiji osim Sto je prikaz snimljen na kserografskoj
ploci a ne na konvencionalnoj. Omogucava bolje sagle-
davanje promena u mekim tkivima dojke i zida grudnog
kosa (5).

1.3 Ultrazvuk

Prednost ultrazvuka u detekciji tumora dojke lezi
u dijagnostici cisti¢ne bolesti i u otkrivanju solidnih
tumora sa specificnim ehogenim karakteristikama.
Ultrazvuk je takode znacajan u vodenoj aspiraciji cista.

Indikacije za primenu ultrazvuka su:

— diferencijacija nepalpabilnih solidnih ili
cisticnih masa koje su videne mamografski;
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— palpabilne promene (suspektne na ciste) uko-
liko je potrebno sprovesti FNA (Fine Needle Aspi-
ration) (5);

— palpabilna promena kod mladih Zena sa gustim
tkivom dojke, mladih od 30 godina ili trudnica;

—evaluacija moguceg apscesa, ako je apsces-dre-
naza neophodna;

— za razgraniavanje promena u dojci koje se
mamografski ne mogu odrediti zbog izuzetno velike
gustine, asimetrije denziteta dojke;

—za ispitivanje limfnih nodusa kod Zena sa karci-
nomom dojke;

— kao "metoda vodenja" za intervencijske pro-
cedure kao Sto je preoperativna aspiracija cisti, loka-
lizacija Zice ili igle za FNA citologiju ili "tru-cut"
biopsiju (6);

— kod bolesnika sa protezama ili kod stanja na-
kon lumpektomije.

Najvece ogranienje u interpretaciji ultrazvucne
slike dojke leZe u tumacenju solidnih promena, dok je
kod dijagnostike cisticnih promena ultrazvuk skoro ne-
zamenljiv.

1.4 Termografija

Koristi specijalne toplotne skenere. Moguce je
utvrditi podrudja "vrucom" perfuzijom koju daje hiper-
vaskularnost ¢esto udruzenu sa karcinomom. Senzi-
tivnost ove metode je manja od 50% i ne preporucuje se
u rutinskoj skrining metodi zbog toga Sto ne moZe da
otkrije rani karcinom.

1.5 Galaktografija

Ovo je Siroko primenjivana procedura kod se-
krecije iz bradavice dojke.

Indikacija za galaktografiju je spontana se-
krecija iz jednog duktusa seroznog, sangvinolentnog
ili sero-sangvinoletnog sadrzaja van perioda laktacije.
Relativna kontraindikacija za galaktografiju je
prisustvo gnoja u sekretu ili postojanje akutnog
mastitisa (7).

Galaktografija je indikovana kod bilateralne se-
krecije iz viSe duktusa (mle¢no-kremasto-zelenkastog
sadrzaja) koja je izraz fibrocisticnih promena u
dojkama (7).

1.6 Pneumocistografija
Podrazumeva insuflaciju vazduha u prethodno
aspiriranu cistu dojke $to je praceno mamografijom.

1.7 Kompjuterizovana mamografija

Ova metoda nije najprimenljivija za otkrivanje
karcinoma dojke (8) zbog toga Sto se mikro-
kalcifikacije ne registruju tako dobro na CT kao na
mamografiji.

1.8 Transluminacija

Transluminacija je metoda ispitivanja dojke ko-
ris¢enjem crvenog ili infracrvenog svetla. Mikrokalci-
fikacija se ovom metodom ne moZe uociti.
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1.9 Angiografija

Ova metoda ima sasvim ograni¢enu primenu u
savremenoj klini¢koj praksi. Kod karcinoma tipi¢ni
angiografski znaci su: 1. ekstravazacija kontrasta; 2.
napetost i povecanje vena u okolini tumora; 3. spiralni tok
arterija prema tumoru; 4. neovaskularizacija; 5. dilatacija
arterije i vena; 6. arteriovenske anastomoze (8).

1.10 Digitalna mamografija

Neki autori (9) su miSljenja da je digitalna
mamografija moguci buduci pravac u istrazivanju i
ispitivanju karcinoma dojke zato $to mu omogucava
bolju vizualizaciju mikrokalcifikata od obi¢ne mamo-
grafije. VaZna prednost digitalne mamografije je ta $to
ona dozvoljava povezivanje u sistem teleradiologije,
$to omogucava vrlo vazne konsultacije izmedu vise
ustanova ili lekara stru¢njaka u razli¢itim oblastima
senoloske medicine.

1.11 Metoda imunodetekcije

Ova tehnika je ostala na eksperimentalnom ni-
vou i za sada nema vecih klini¢kih iskustava u detekciji
neoplazmi dojke.

1.12 Scintigrafija dojke

Ova metoda moZe imati vaznosti u sagledavanju
statusa unutrasnjih mamarnih i aksilarnih limfnih no-
dusa kod bolesnica sa dijagnostikovanim karcinomom
dojke.

1.13 Magnetna rezonanca (NMR)

Kod ove metode vrsi se intravenozno ubacivanje
Gadolinijum-agensa koji ima osobinu (za oko par
minuta) da se veZe za tumorozno tkivo u dojci i da tako
pojaca signal kontrast promene u dojci koje registruje
kompjuterizovana aparatura (9).

Glavne indikacije za NMR su:

— detekcija malih karcinoma u gustom vezivnom
tkiva i njihova diferencijacija u odnosu na oziljno
tkivo;

— sagledavanje struktura vezanih za grudni kos;

— sagledavanje proteza u dojci;

— sagledavanje malih lezija dojke koje pato-
histoloski predstavljaju grani¢ne slucajeve ("borde-
rline" lezije).

Kontraindikacije za NMR su:

— prisustvo pace-maker-a,

— neurostimuli$uci uredaji,

— klipsovi aneurizmi i nekih sr¢anih zalistaka,

— veci broj razlicitih oblika artritisa,

— izrazita gojaznost,

— klaustrofobija (predstavlja relativnu kontrai-
ndikaciju).

1.14 Tomografija sa positron emisijom
(Positron-emission tomography PET)

Ova metoda ima svoju buducnost. Mintun i sar.
su saopstili da je PET mnogo bolji indikator estrogenog

receptornog statusa od in vitro metoda. Iz fiksiranih
estrogenih ili drugih supstanci u tkivu dojke se vrsi
pozitronska emisija koja se posebnim sistemom
detektuje i odreduje njena koli¢ina.

2. MINIMALMO-INVAZIVNE METODE
DIJAGNOSTIKE

2.1 Duktalna lavaZa (Ductal lavage)

Smatra se da 95% karcinoma dojke pocinje od
celija koje su u duktusima dojke (9). One mogu po 10
godina da budu prisutne pre nego Sto po¢nu da rastu u
tumore dovoljno velike da bi se mogli detektovati.

Termin "lavage" na francuskom znaci pranje,
ispiranje. Duktalnom lavazom se analiziraju celije do-
bijene ispiranjem koje mogu da pokazu maligni kvalitet
pre nego Sto se razvije u karcinom dojke.

Duktalna lavaza je minimalno-invazivna proce-
dura kojom se istrazuju duktalne celije pod mikro-
skopom i determiniSu da li su normalne, atipi¢ne,
suspektne ili maligne. Vrsi se uz pomoc¢ pumpice za
dojku ili aspiratora, a prethodno nakon lokalne
anestezije aplikuje slani rastvor koji se potom aspirira.

Ideju o testiranju sadrzaja iz bradavice je prvi
predlozio 1950. godine doktor Papanicolaou, lekar koji
je uveo Papa-test za rano otkrivanje kacinoma grlica
materice.

Duktalnom lavazom se determini$u celije koje
mogu imati abnormalnosti i kasnije ce se transformisati
u maligne. Ako se pronadu prekancerske celije, bole-
snica se podvrgava zastiti da ne dode do razvoja karci-
noma dojke. Duktalna lavaza moZe biti ponovljena.

Preventivne mere mogu ukljuditi:

— zatvoren monitoring sa mamografijom, klini-
¢kim testovima za dojku i samopregledivanjem;

— aplikovanje Tamoxifen-a, anti-estrogen;

— ukljucivanje profilakticke mastektomije za Ze-
ne sa visokim rizikom karcinoma dojke.

Nalaz atipi¢nih Celija ne znaci da ce Zena dobiti
karcinom. Zato treba posebnu paznju obratiti za Zene sa
visokim rizikom za karcinom .

Zene sa visokim rizikom za karcinom ukljucuju:

— opterecenje li¢ne i familijarne istorije za karci-
nom dojke;

— pozitivni test na BRCA, I BRCA, genske mu-
tacije i

— sa istorijom o biopsiji koja pokazuje lobularni
karcinom in situ ili atipi¢nu hiperplaziju (10).

2. 2 Aspiraciona citologija tankom iglom
(Fine Needle Aspiration Cytology FNAC)

Niz godina se dijagnostika karcinom dojke za-
snivala na tradicionalnoj proceduri koja podrazumeva
postavljanje dijagnoze na smrznutim ise¢cima suspe-
ktnog tkiva dojke, posle Cega sledi mastektomija, u
slu¢aju da je malignitet potvrden.

U novije vreme se prednost daje manje invazi-
vnim metodama gde posebno mesto zauzima aspiraci-
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ona citologija finom iglom, kod koje se dijagnoza
zasniva isklju¢ivo na citoloSkom materijalu. Ova me-
toda je dobro prihvadena i od strane bolesnice i od
strane lekara. Omogucava brzo postavljanje dijagnoze
¢ime se Stedi dragoceno vreme i ostavlja mogucnost za
psihi¢ku pripremu ukoliko je mastektomija neophodna.

FNAC je minimalno-invazivna metoda koja se
koristi u ranoj dijagnostici palpabilnih promena dojke.
Sem toga, ona se koristi i u dijagnostici palpabilnih
promena razliCitih lokalizacija (tireoidea, dojka,
pljuvacnih Zlezdi, limfnih nodusa, izraslinama na koZi i
mekim tkivima). Posebnim duzim iglama mogu se do-
biti aspirati iz: pluca, prostate, abdominalnih i retro-
peritonealnih organa i tkiva (11).

Prednosti FNAC su: jednostavnost, brzo posta-
vljanje dijagnoze, dobro podnoSenje od strane bole-
snika, metoda je relativno bezbolna, odnosno ne
zahteva upotrebu lokalnog anestetika, moZe se viSe
puta ponoviti, pogodno je za dijagnostiku multiplih
lezija dojke, nije skupa, komplikacije su zanemarljive.
FNAC ne sluZi samo za diferencijaciju cista u dojci od
solidnih tumora, vec¢ igra i vaznu ulogu u dijagnozi
maligniteta dojke (12). Aspiracija gnoja moze brzo da
ukaZe na razliku izmedu apscesa dojke i inflamatornog
karcinoma uz istovremenu mogucnost mikrobioloske
identifikacije uzro¢nika. Ova tehnika se ne izvodi samo
ako ne postoji palpabilna masa. Kombinacija fizikalnog
pregleda, mamografije i FNAC obezbeduje tacnost
dijagnoze koja se priblizava 100%. Negativha FNAC
sama po sebi ne iskljucuje postojanje karcinoma. Kada
je palpabilna masa klini¢ki i mamografski suspektna,
senzitivnost FNAC se krece 80-98% lazno negativna
FNAC se krece 2—-10%. Specificnost i prognosticka
vrednost FNAC je priblizno 100%, jer su laZno
pozitivni rezultati veoma retki (13).

Indikacije za FNAC su:

— dijagnoza prostih cista u dojci;

— potvrda inoperabilnih karcinoma dojke;

— preoperativno dijagnostikovanje svake palpa-
bilne promene u dojci;

— preoperativna potvrda klinicki suspektnog
karcinoma;

— dokazivanje suspektnih recidiva ili metastaza;

— dobijanje citoloskog materijala iz tumora za
specijalne analize i istraZivanja (imunocitohemija,
DNA analiza, hormon-receptorska studija, kultura tki-
va, flow cytometry, morfometrijske analize) i

— u novije vreme ne samo za dijagnozu karci-
noma dojke vec i za dobijanje prognostickih informa-
cija o stanju bolesnice.

Kontraindikacije nisu poznate (14).

Eventualne komplikacije su mali hematomi na
mestu uboda.

2.3 "Tru-cut" biopsija

"Tru-cut" biopsija je biopsija debelom iglom sa
mandrenom, odnosno iglom koja je na vrhu veoma
ostra i koja vrs$i isecanje cilindra tkiva dojke. U praksi
se osim "tru-cut" (Travenol laboratories) koriste i
Vimm-Silverman-ove igle. Ova metoda pokazuje izve-
sne prednosti u odnosu na hirur§ku biopsiju: lakse se
podnosi, nema postbiopsijskog oziljka i ne zahteva
opStu anesteziju.
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Biopsija "tru-cut" iglom (sa "pravim isecanjem"
tkivnog cilindra) znatno je viSe traumatizirajuca
procedura od aspiracione citologije finom iglom i ona
se sprovodi u lokalnoj anesteziji. Komplikacije u vidu
bola, krvarenja, i stvaranja hematoma su mnogo cesce.
Medutim, tkivni materijal koji se dobija ovom
metodom, mnogo je obilniji i dozvoljava primenu svih
tehnika obrade kao kod klasi¢ne hirur§ke biopsije.
Ovom metodom mozemo razgraniciti in situ od inva-
zivnih oblika karcinoma $to je kod FNAC nemoguce.

Ali "tru-cut" biopsija je nepogodna za dijagno-
stikovanje malih lezija dojke. Prema podacima iz lite-
rature (15) ovom metodom se moze identifikovati
svega 36% malignih tumora dojke Cija je veli¢ina
manja od 20 mm.

Dijagnostic¢ka tacnost "tru-cut" biopsije se krece
u rasponu 67-90% (15).

LaZno negativni rezultati variraju od 1.5 do 28%,
ali su najcesce kod tumora koji su manji od 20 mm u
pre¢niku.

LaZzno pozitivne dijagnoze
priblizno 0.5% (16).

Uvek treba imati na umu da je uzorak dobijen
ovom metodom malih dimenzija §to moZe potencirati
neke dijagnosticke poteskoce. Tehnicki problemi po-
drazumevaju nedobijanje adekvatnih, kao i artefaktno
izmenjenih uzoraka tkiva dojke. Artefaktno izmenjeni
uzorci nastaju najcesce kod tumora sa obilnom fibro-
znom stromom koja sadrzi dosta kolagena. Ovakve
tumore teSko je biopsirati zbog izrazito ¢vrste kon-
zistencije 1 ukoliko se uzorak uzme iz centralnog dela
tumora, u njemu se moze naci vrlo malo malignih
Celija. Suprotno tome, artefaktne biopsije benignih le-
zija kao Sto je fibroadenom mogu sugerisati infiltrativni
karcinom.

Epitelna hiperplazija unutar duktusa i lobulusa
nekada je tesko razlikovana od karcinoma in situ.
Ukoliko postoji i najmanja sumnja ne treba oklevati da
se uradi eksciziona biopsija radi potvrde maligniteta.
Maligni tumori koji mogu izazvati dijagnosticke
probleme na "tru-cut" biopsiji su: sarkomi, limfomi i
leukemije, jer ih je tesko razlikovati od anaplasti¢nih
sarkoma. Mada je subklasifikaciju karcinoma dojke
lakse uraditi na "tru-cut" biopsiji u odnosu na FNAC,
treba znati da je biopsijski uzorak mali, a da tumor
moZe ispoljiti znacajne razlike u svojoj strukturi. To se
narocito odnosi na dijagnostiku karcinoma koji imaju
bolji prognosti¢ki znacaj kao S$to su mucinozni i
medularni karcinomi. Mada neki autori kao prednost
"tru-cut” biopsije u odnosu na FNAC navode
mogucnost dijagnostikovanja karcinoma in situ, ne sme
se zanemariti ¢injenica da invazija moZe biti prisutna u
preostalom tkivu dojke.

su prisutne u

3. INVAZIVNA DIJAGNOSTICKA
METODA

3.1 Biopsija "ex-tempore"

To je brza i neposredna ("ex-tempore"-u isto
vreme) biopsija i dijagnoza sumnjivog tumefakta u
dojci, koja sledi nakon nedovoljnog nalaza na ranijim
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metodoloskim instancama: FNAC, "tru-cut" ili nakon
izmenjenih slika mamografije, ultrazvuka ili kod dru-
gih indikacija za ovu vrstu biopsije. Samo biopsiranje
se moze odvijati na dva nacina:

— incizionom biopsijom koja se preporucuje kod
bolesnica sa tumorom od 4 cm ili vise. Najcesce se
sprovodi u slu¢ajevima kada klinicki postoji sumnja da
se radi o tzv. inflamatornom karcinomu (ranije mastitis
carcinomatosa). Inciziona tehnika u ovakvim sluca-
jevima mora da bude pazljivo izvedena kako bi se
incidiralo tkivo koje nije nekroti¢no $to omogucava
kasniju histolosku obradu i odredivanje hor-
mona-receptora;

— ekscisiona biopsija se vr$i kompletno (u celini)
uklanjanjem sumnjivog tumefakta. Ekscisiona biopsija
se danas sve Cesce sprovodi u lokalnoj anesteziji, a
nekada u opstoj, po zakrivljenim Langer-ovim linijama
koncentri¢no oko areole i bradavice dojke. Na ovim
linijama su oZiljci mnogo manji i kozmetski efekat je
bolji. U donjem unutrasnjem kvandrantu rez moze ici i
koso. U samoj disekciji tumora hirurg mora da izbe-
gava upotrebu termokautera, da bi se izbeglo termicko
ostecenje tkiva. Ukoliko se mikroskopski u okolnom
tkivu biopsiranog tumefakta ne nadu elementi tumora
onda se moZe reci da je hirurg izvrSio pravu
lumpektomiju tj. poStednu operaciju tumora dojke. Pa-
tolog mora taj tumefakt da podeli na dva dela:

a) za histoloSku analizu i

b) za analizu hormonskih receptora, enzima, tu-
morskih markera, za imunohistohemijske i imunofluo-
rescentne metode (17).

3.2 "Sentinel lymph node biopsy' (SLNB)

Biopsija "strazar" limfnog nodusa je novija
metoda identifikacije i procene zahvacenosti aksilarnih
limfnih nodusa kod bolesnica sa karcinomom dojke.

Morton i sar. (1992) sa John Wayne Cancer
Institute (Santa Monica) su izneli stav da prvi limfni
¢vor, koji je na udaru tumorskih Ccelija, koje
metastaziraju iz primarnog tumora, "sentinel lymph
node" (SLN) ili "strazar" limfni nodus, odrazava status
preostalih nodusa u regionalnom limfnom drenaznom
sistemu. Pomenuti autori su prvi uradili histopatoloske
analize SLN-detektovanih limfnih nodusa kod paci-
jenata sa malignim melanomom. Kasnije su pocele da
se primenjuju metode obeleZavanja limfnih nodusa i
kod bolesnika sa karcinomom dojke i Stitaste Zlezde.

Status aksilarnih limfnih nodusa je vazan pro-
gnosticki faktor kod bolesnica sa karcinomom dojke i
primarni faktor za koriScenje sistemske adjuvantne te-
rapije (18).

Haigh i sar. (1999) imaju ve¢ desetogodisnje
iskustvo u obelezavanju i disekciji SLN kod bolesnica
sa karcinomom dojke. Na osnovu dugogodis$njeg ispi-
tivanja pomenuti autori isticu da uspeh ove tehnike
zavisi prvenstveno od pravilne selekcije bolesnice,
primenjene injekcione tehnike, disekcione tehnike i
histopatoloske evaluacije.

Ova tehnika predstavlja svojevrstan test kojim
treba da se utvrdi da li se karcinom dojke prosirio
limfnim putem i zahvatio limfne Zlezde aksile. Ovaj
limfni nodus, tzv. "strazar" limfni nodus predstavlja

indikator raSirenosti malignih celija limfnim putem.
Primenjuje se kod bolesnica u I i II stadijumu bolesti.
Detektuje se primenom radioaktivnog obeleZivaca, ili
boje, ili njihovom kombinacijom. Danas vecina centara
u svetu koristi kombinaciju boje i radiofarmaka zbog
visoke stope identifikacije (Bass i sar., 1999). Najcesce
se koristi indocijanin-zeleno ili izosulfan-plavo. Od
radioaktivnih obeleZivata se koristi tehnecijum
sumporni koloid u dozi od 0.5 do 1.0 ml. Obelezivac se
aplikuje najcesce subdermalno ili subareolarno. Opti-
malno vreme izmedu aplikacije boje i aksilarne incizije
je najéesce 3—10 minuta, u zavisnosti od lokalizacije
tumora. Postupak patohistoloske promene je danas
uniforman za sve centre koje se bave idetifikacijom
SLN. Ukoliko postoji negativan rezultat smrznutih pre-
parata, onda se najpre radi hematoksilin-eozin bojenje,
a zatim anticitokeratin imunocitohemijska provera. Ne-
gativan nalaz ukazuje na odsustvo limfne diseminacije
malignog procesa i posteduje bolesnice od aksilarne
disekcije i svih komplikacija koje nosi ova procedura
(limfedem, ukocenost, prolongiran aksilarni bol).

Ova procedura nije pogodna za izvodenje kod
svih bolesnica. Ova biopsija se nacelno ne moze izvesti
kod: 1. bolesnica sa invazivnim karcinomom dojke; 2.
bolesnica koje su ve¢ imale hirurSke intervencije na
dojci ili su bile podvrgnute zracnoj terapiji; 3. bolesnica
sa velikim palpabilnim limfnim nodusima aksile, kada
treba uraditi aksilarnu disekciju; 4. bolesnica kod kojih
je tumor veci od 5 cm, jer ima veliku incidencu za-
hvacenosti limfnih nodusa malignim procesom; 5. kod
okultnih karcinoma, kao i kod 6. multifokalnosti
tumora.

Savremeni rad u hirurSkom lecenju karcinoma
dojke, podrazumeva izvodenje postednih hirurskih
procedura i selektivnu disekciju aksile. Procedura
obelezavanja disekcije SLN je veoma delikatna i
zahteva veoma dobro uigran tim (hirurg, radiolog,
patolog). U centrima sa utreniranim iskusnim timom
postignut je prihvatljiv standard od 95% uspesSnih
disekcija SLN (19).

Zakljucak

Rana i tacna dijagnoza je od presudnog znacaja
za primenu adekvatne terapije i uspeSniji ishod bolesti.
Ona se postavlja na osnovu klinickog pregleda i po-
mocnih dijagnosti¢kih metoda. Pomocne dijagnosticke
metode mogu da budu neinvazivne, minimalno-
invazivne i invazivne. U tom smislu najveci znacaj se
pridaje preoperativnoj dijagnostici, odnosno prona-
laZenju nacina pomocu kojeg se za kratko vreme moze
postaviti ta¢na dijagnoza. Tu se posebna prednost daje
manje invazivnim biopsijskim metodama kao S$to su
aspiraciona citologija tankom iglom, kod koje se
dijagnoza zasniva iskljucivo na citoloSkom materijalu;
"tru-cut" biopsija, kao i duktalna lavaza. Ove metode su
dobro prihvacene kako od strane bolesnica, tako i od
strane lekara. Omogucavaju brzo postavljanje dija-
gnoze, Cime se Stedi dragoceno vreme i ostavlja
mogucnost za psihi¢ku pripremu ukoliko je mastekto-
mija neophodna. Ukoliko je nedovoljan nalaz nakon
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aspiracione citologije ili "tru-cut" biopsije, pristupa se
biopsiji "ex-tempore". Biopsija "sentinel" limfnog no-
dusa je novija metoda identifikacije i procene zahva-
Cenosti limfnog nodusa kod bolesnica sa karcinomom

dojke. Savremeni rad u hirurSkom lec¢enju karcinoma
dojke podrazumeva izvodenje poStednih hirurSkih
procedura i selektivnu disekciju aksile.
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BIOPSY AS A METHOD IN PREOPERATIVE DIAGNOSIS
OF BREAST CARCINOMA

Lidija Djordjevic-Jovanovic, Nebojsa Djordjevic, Miroslav Jeremic,
Aleksandar Karanikolic, Ratko Ilic, Maja Jovicic-Milentijevic,
Vanja Pecic and Aleksandra Filipovic

In most of the cases, breast carcinoma is the primary tumor of the female population.
Having in mind a well known fact that the best and most effective way for its terminal eradica-
tion is an early treatment upon its localization, tremendous efforts are being made to make an
early diagnosis of breast cancer. The sooner the better. The early and precise diagnosis is of cru-
cial importance in the application of adequate therapy, thus achieving more successful outcome
with the possibility of complete healing. It is established on the basis of a routine clinical exami-
nation and supplementary diagnostic methods. Supplementary diagnostic methods may be
noninvasive, minimally invasive and invasive. Noninvasive diagnostic methods are: mammog-
raphy, xeromammography, ultrasound, thermography, galactography, pneumocystography,
computerized mammography, translumination scintigraphy, magnetic resonance and tomogra-

phy with positive emission.

Minimally invasive diagnostic methods are: ductal lavage, aspiration cytology per-

formed with a thin needle and “tru-cut” biopsy.

Invasive methods include: biopsy “ex tempore” and “sentinel lymph node” biopsy.
Great importance is attributed to the preoperative diagnosis with the help of which we
are able to establish the precise and timely diagnosis. Acta Medica Medianae 2005;

44(2):73-78.

Key words: breast cancer, preoperative diagnosis and biopsy methods
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