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1. Uvod

Tomosinteza je radioloska metoda koja tomografskim nacinom rada smanjuje
ucinak sumacije tkiva i daje slojevni prikaz odredenog dijela tijela. NajceS¢a primjena
tomosinteze je u dijagnostici dojke, ali primjenjuje se 1 za prikaz koStano-miSi¢énog
sustava, diSnog i probavnog sustava. Kod tomosinteze dojke, dojka je komprimirana, a
rendgenska cijev neprekidno giba iznad nje u lucnoj putanji i vrsi pulsne ekspozicije iz
razli¢itih kutova. Kako bi dobili §to bolju kvalitetu slike i dijagnosticku vrijednost
pretrage, kut skeniranja mora biti optimalan, a vrijeme skeniranja $to krace kako bi se
smanjili artefakti 1 povecala brzina pretrage. Rekonstrukcijom podataka se dobiju
slojevi visoke prostorne rezolucije debljine 1 milimetar koji se mogu prikazivati
pojedinacno ili kao ciné loop (video prikaz). Tomosinteza daje najbolji ucinak kada se
koristi u kombinaciji s mamografskim slikama te kada se primjenjuje u obje standardne
projekcije CC (kranio-kaudalna) i MLO (medio-lateralna kosa). Istrazivanjima je
dokazano da povecava otkrivanje lezija kod svih grada dojki, a posebno kod gus¢ih
dojki 1 lezija koje nemaju mikrokalcifikate. Primjena tomosinteze je moguca u svrhe
probira ili obradu simptomatskih pacijenata, medutim jo§ uvijek je potreban rad na
smanjenju doze zraCenja, smanjenju vremena interpretacije slika te smanjenju koli¢ine
podataka koji se arhiviraju na PACS (eng. Picture Archiving and Communication
System) sustav. Tomosinteza je relativno nova metoda u radiografiji te bi se njezinim
usavrSavanjem, napretkom i uvodenjem u svakodnevnu praksu omogucila najbolja

dijagnosticka kvaliteta pacijentima koji rade probir karcinoma dojke.



2. Tomosinteza

Radiologija je grana medicine koja obuhvaca razne nacine koriStenja rendgenskog
zratenja u dijagnosticke 1 intervencijske svrhe. Stalni napredak u tehnologiji se
odrazava 1 na radiologiju koja postaje dio medicine koji se najbrze mijenja i usavrSava.
Relativno nova metoda u polju radiologije je tomosinteza. Tomosinteza je
trodimenzionalna radioloSka metoda koja radi na principu tomografije. Ona omogucava
slojeviti prikaz dijela tijela $to znaci manji efekt sumacije, odnosno preklapanja tkiva,
Sto utjeCe na dijagnosticku vrijednost pretrage. Sam naziv tomosinteza je nastao
spajanjem dvije rijeci ,,tomografija“ 1 ,,sinteza“. Princip rada ove metode zasniva se na
tomografiji, odnosno snimanju dubokih slojeva u tijelu uz pomo¢ micanja rendgenske
cijevi 1 detektora. Tri su moguca nacina gibanja cijevi i detektora koja omogucuju
tomografsku sliku, prvo je linearno gibanje u kojem se cijev i detektor pomic¢u u ravnini
paralelno jedno s drugim, ovo gibanje se najces¢e koristi jer ne dovodi od uvecanja
snimanog objekta te su rekonstrukcijski algoritmi najjednostavniji za koristenje. Drugo
gibanje je puno izocentri¢no gibanje kod kojeg su cijev i detektor fiksirani u odnosu
jedno na drugo i kruze oko pacijenta, ovu vrstu gibanja mozemo vidjeti kod
kompjutorizirane tomografije. Zadnje od moguca tri nacina je djelomicno izocentricno
gibanje kod kojeg je detektor nepomican, a rendgenska cijev se giba u luku iznad njega.
Djelomicno izocentri¢no gibanje se koristi kod tomosinteze dojke gdje je nepomicni
detektor smjeSten ispod komprimirane dojke, a rendgenska cijev se giba te stvara

trodimenzionalni prikaz.
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Slika 1. Princip rada tomosinteze

Izvor: https://www.shimadzu-medical.eu/tomosynthesis

Tomosinteza, za razliku od CT-a (kompjuterizirana tomografija) koji rotira 360° oko
pacijenta, radi manja gibanja oko snimanog dijela tijela i to do £25°. Upravo zbog toga
rezolucija u Z ravnini, koja predstavlja dubinu, je ogranicena te je debljina presjeka
najmanje 1 mm. Tomosinteza se naziva 1 ,,prikazivanje nevidljivog vidljivim* upravo
zbog svoje sposobnosti da dijelove, koji su na konvencionalnoj radiografskoj snimci
nevidljivi, prikaze uz pomo¢ brisanja struktura koje se nalaze izvan sloja koji se
prikazuje. Iako se tomosinteza najceSce koristi u dijagnostici dojke, svoju svrhu je nasla
1 u snimanjima muskuloskeletnog sustava, vaskularnoj, dentalnoj 1 ortopedskoj

radiografiji.



3. Tomosinteza dojke

Tomosinteza dojke je trodimenzionalna metoda pregleda dojke koja smanjuje
ucinak preklapanja tkiva. Za razliku od konvencionalne mamografije, koja je
dvodimenzionalna metoda pregleda te slika nastaje tako da rendgenske zrake ulaze
okomito na tkivo i1 detektor stvaraju¢i sumacijku sliku cijelog volumena dojke kroz koji
su prosle, tomosinteza omogucava prikaz dojke u slojevima visoke rezolucije Sto
rezultira pregledom tkiva bez sumacijskog efekta. U konvencionalnoj mamografiji
preklapanje tkiva moze uzrokovati probleme u razlikovanju normalnog tkiva dojke od
tumorskog. Tumor moze pro¢i neopazeno zbog okolnog tkiva koje ga prekrije na
sumacijskoj snimci. Isto tako, normalno tkivo dojke se moze superponirati tako da
izgleda kao lezija upravo zbog cCinjenice da rendgenske zrake prolaze kroz cijelu

debljinu dojke.
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Slika 2. Lezija koja je tesko vidljiva u dvodimenzionalnom mamografskom prikazu se
jasno prikazuje u trodimenzionalnom presjeku

[zvor: Smith A. Design Considerations in Optimizing a Breast Tomosynthesis System



Kod tomosinteze dojka je komprimirana i fiksirana izmedu stalka za detektor i
uredaja za kompresiju, a rendgenska cijev se kre¢e u lu¢noj putanji iznad nje. Kut koji
rendgenska cijev radi je najcesce od 10° do 20°, ali moze biti 1 veéi (do 50°). Tijekom
gibanja vrSe se niskodozne ekspozicije ¢iji broj ovisi o kutu gibanja, moze biti 10 do 20
projekcija. Trajanje skeniranja je duze od mamografskog i traje oko 5 sekunda. Nakon
snimanja dojke iz razli¢itih kutova, kompjuterski se rekonstruiraju slojevi koji su
paralelni s receptorom. Broj slojeva ovisi o debljini dojke, a debljima sloja je najcesce
Imm. Dojka se najceS¢e postavlja u uobic¢ajne mamografske polozaje, a to su MLO 1

CC, ali mogu¢ je rad i u drugim potrebnim poloZzajima.

Kut rotacije rtg cijevi s
poloZajima projekcija

-—— -
- g

<+— Uredaj za kompresiju

3D volumen za
- : <+——— Komprimirana dojka
rekonstrukciju slojeva

<«+— Detektor

Slika 3. Princip rada tomosinteze dojke

[zvor: Smith A. Design Considerations in Optimizing a Breast Tomosynthesis System



Postoje dva nac¢ina pomicanja rendgenske cijevi tijekom tomosinteze, a to su
neprekidni i step-and-shoot odnosno pomak-i-snimanje. Kod neprekidnog kretanja cijev
se kontinuirano krece, a ekspozicije se dogadaju pulsno u tijeku gibanja. Kako bi se
smanjilo zamucenje slike, pulsevi trebaju biti jako kratki i trebaju se koristiti posebni
filtri prilagodeni za trodimenzionalno snimanje. Drugi nacin kretanja step-and-shoot
podrazumijeva pomak cijevi za odredeni kut, njezino zaustavljanje, a zatim ekspoziciju.
Ovaj proces rezultira manjim zamucéenjem slike, pod uvjetom da se rendgenska cijev u
potpunosti zaustavila i da se cijev ne trese uslijed zaustavljanja. Medutim zaustavljanje
kretanja cijevi rezultira 1 duljim trajanjem pretrage §to tomosintezu ¢ini nepodobnom
metodom za screening, odnosno probir, te produljuje vrijeme kompresije dojke i

povecava nelagodu pacijenata.

Slika 4. Prikaz pomaka rendgenske cijevi na uredaju za tomosintezu dojke



4. TehniCke osnove rada tomosinteze dojke

Kako bi tomosinteza dojke presla u svakodnevnu uporabu, treba zadovoljiti neke
osnovne potrebe koje je ¢ine jednako isplativom ili isplativijom od mamografije. lako je
primarni cilj tomosinteze dati slojevni prikaz dojke, takoder treba razmisljati 1 o Siroj
slici, odnosno nacinu na koji ¢e se ona koristiti. Upravo zato u obzir treba uzeti da
tomosinteza treba davati dobre rezultate 1 kad se koristi kao metoda probira i kao
dijagnosticka metoda. KoriStenje tomosinteze dojke kao metodu probira uvjetuje i
brzinu pretrage, Sto znaci da duljina pregleda ne smije biti prevelika, ne samo zbog
brzog protoka pacijenata, ve¢ i1 zbog smanjenja artefakata koji nastaju micanjem.
Takoder, vrijeme rekonstrukcije se treba smanjiti na minimum kao i trajanje Citanja
nalaza od strane radiologa. Jo§ neke potrebe koje tomosinteza treba zadovoljiti su
moguénost postizanja i dvodimenzionalne slike uz slojevni prikaz, Sto olakSava
usporedbu s prijasnjim mamografskim nalazima. Zbog c¢injenice da su neke lezije
vidljive samo pri snimanju tomosintezom, ovaj sustav bi trebao imati i moguénost
intervencijskih postupaka kao $to je uzimanje tkiva za biopsijski nalaz. Slojevni prikaz
se postize nizom niskodoznih snimaka te receptor mora imati jako veliku u¢inkovitost i
malu koli¢inu Suma. Selenijski receptori slike udovoljavaju tim zahtjevima te imaju
kratko mrtvo vrijeme, vrijeme potrebno za ocitavanje podataka, kao i mogucnost
detekcije niskih doza koje se koriste u tomosintezi dojke. Kako bi sve ove potrebe bile
zadovoljene, mnogo vremena je potroseno na uskladivanje tehniCkih principa rada

uredaja za tomosintezu, a neki od njih ¢e biti navedeni i opisani u nastavku teksta.

4.1. Vrijeme i kut skeniranja

Vrijeme skeniranja kod tomosinteze je jako vazan Cimbenik, a kako bi protok
pacijenata bio povoljan i pomicanje tijekom snimanja smanjeno na minimum, vrijeme
skeniranja treba biti $to krace. Artefakti pomicanja znacajno utjecu na ostrinu slike te na
prikaz mikrokalcifikata. Pomicanje pacijenata se dogada i1 kod konvencionalne

mamografije, a ¢injenica da tomosinteza traje nekoliko sekunda, povecava ucestalost



artefakata pomicanja. Trajanje pregleda tomosinezom se znacajno skratilo od
konstrukcije prvog prototipa do danas. Pregled se skratio s pocetnih 18 sekunda na 3,7

sekunda kod Hologic Selenia Dimensions sustava. (2)

Bez pomaka Pomak od 1 mm

Slika 5. Utjecaj pomaka pacijenta od Imm na oStrinu slike 1 prikaz mikrokalcifikata

Izvor: Smith A. Design Considerations in Optimizing a Breast Tomosynthesis System

Kut snimanja koji se koristi za postizanje slojevitog prikaza tomosintezom je
vazan faktor koji mora biti uskladen sa zahtjevima sistema za screening 1 dijagnosticku
uporabu. To znaci da kut mora biti optimalan kako bi dao najbolje rezultate uzimajuéi u
obzir duljinu trajanja pregleda 1 Sto bolji prikaz mikrokalcifikata i masa u dojci. Manji
kutovi znace 1 krace vrijeme pregleda, ali upravo zbog manjeg kuta gibanja rendgenske
cijevi dubina polja je veca, Sto rezultira ve¢im preklapanjem tkiva. Veéi kutovi mozda
imaju bolju sposobnost smanjenja superpozicije tkiva, ali mikrokalcifikati se ne
prikazuju oStro zbog smanjenja prostorne rezolucije u promatranom presjeku. Jo§ neki
problemi koji se javljaju kod Sirokog kuta snimanja su smanjenje FOV-a (eng. field of
view), povecanje Suma i rasapa te smanjenje rezolucije detektora. Uz sve to, postoji i

mogucénost da se rub uredaja za kompresiju nade na putu rendgenskih zraka i tako stvori



artefakte. (2) Povecanje pedale za kompresiju, tako da ona bude Sira od detektora, bi

moglo rijesiti ovaj problem, ali to otezava namjestanje dojke za pregled.

Kao jedno od problema Sirokog kuta snimanja navedeno je smanjenje field of
viewa. Uzrok tome je Cinjenica da je detektor nepomican dok se rendgenska cijev krece
iznad njega pa se neki dijelovi dojke ne projiciraju na povrsinu detektora. Ovaj efekt se
moze dogoditi i kod manjih kutova, ali je znacajno izrazeniji kod vec¢ih kutova kada
cijev radi velike pomake. Kod debljine dojke od 8 centimetara i kuta gibanja od 50°,
field of view ¢e priblizno biti smanjen za 4 centimetra sa svake strane dojke. (2) Kod
nepotpune projekcije dojke na detektor, uz smanjenje FOV-a, dogada se i smanjenje
kvalitete slike uz povecani Sum i nastanak artefakata zbog nepotpunog prikupljanja
podataka. Takoder se mora voditi raCuna o tome da glava pacijenta ili §tit za lice ne udu

u polje snimanja.

projiciralo na detektor

Tkivo koje se nije \\

st i |

0 stupnjeva +25 stupnjeva

Slika 6. Utjecaj kuta snimanja na field of view. Povecanje kuta smanjuje veli¢inu dojke
koja se moze prikazati

Izvor: Smith A. Design Considerations in Optimizing a Breast Tomosynthesis System



Veli¢ina kuta utjeCe i na rezoluciju slike. Pove¢anjem kuta smanjuje se oStrina
objekta Sto bi znacilo da je rezolucija slike najveca kod kuta od 0°, odnosno kod
konvencionalne mamografije. Povecanje kuta moze prosiriti objekt, Sto rezultira

smanjenjem rezolucije 1 oStrine objekta na presjeku. (2)
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Slika 7. Smanjenje rezolucije s pove¢anjem kuta snimanja. Na slici je prikazan objekt
¢ija je duljina 3 jedinice, Sirina objekta se tocno projicira kod kuta od 0°, povecanjem
kuta na 15° Sirina objekta je malo povecana i to na 1,05. Daljnje povecanje kuta na 50°
znacajno prosiruje izgled objekta na 2,11

Izvor: Smith A. Design Considerations in Optimizing a Breast Tomosynthesis System

Problem koji se javlja i kod receptora koji koriste cezijev jodid i onih koji
koriste amorfni selenij jest apsorpcija rendgenskih zraka na razliitim dubinama
detekcijskog sloja. Povecanje kuta skeniranja rezultira duljim prolaskom rendgenskih
zraka kroz detektor. Upravo zbog toga, one mogu biti apsorbirane na bilo kojoj dubini
prolaska te ista zraka moze biti detektirana na razli¢itim pozicijama, odnosno na
razli¢itim pikselima. To znac¢i da povecanje kuta rezultira smanjenjem prostorne

rezolucije slike.
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Slika 8. Prikaz interakcije rendgenske zrake 1 detektorskog sloja ovisno o kutu upada.
A) Apsorpcija rendgenske zrake u tocki a rezultira detekcijom u pikselu broj 1, medutim
apsorpcija iste zrake u tocki b rezultira detekcijom u pikselu broj 2, B) Bez obzira da li
je apsorpcija u tocki a ili b, detekcija je u istom pikselu broj 1

[zvor: Smith A. Design Considerations in Optimizing a Breast Tomosynthesis System

Jos jedna tehnicka znaCajka koja je vezana za kut snimanja je broj projekcija
koje se naprave tijekom kretanja cijevi. Broj projekcija ne smije biti premalen kako bi
imali dovoljno podataka za rekonstruiranje presjeka. Takoder, mali broj projekcija
rezultira stvaranjem artefakata. Veliki kutovi snimanja moraju imati vise projekcija
kako bi se izbjegao manjak informacija i1 artefakti. Isto tako, prevelik broj projekcija
nije povoljan za najbolji rezultat. Veliki broj projekcija rezultira jako malom dozom po
ekspoziciji pa je moguce da elektronicki Sum prevladava nad signalom. Vrijeme
oCitanja ili mrtvo vrijeme je takoder ograni¢avajuci faktor jer se vrijeme izmedu

ekspozicija smanjuje s povecanjem broja snimki.

4.2. Rekonstrukcija i kvaliteta slike

Za rekonstrukciju slike se koriste iterativni algoritmi, razli¢iti sustavi koriste
drugacije algoritme kao Sto su Maximum Likelihood (ML), Algebraic Reconstruction
Techniques (ART) 1 Filtered Back Projection (FBP). Kvaliteta slike je najvazniji kriterij
koji mora biti zadovoljen kada je u pitanju rekonstrukcija slike, medutim ne smije se

zanemariti vrijeme trajanja rekonstrukcije koje mora biti Sto krace radi klinicke

11



primjene tomosinteze. Filtered Back Projection je metoda koja se najcesée primjenjuje
u praksi zbog brzine rekonstrukcije, ali i zato §to daje slicnu kvalitetu slike kao 1 sporije
metode. Rekonstruirani presjeci kroz dojku su paralelni s nosaCem detektora te su
najces¢e debeli 1 mm. Debljina rekonstruiranog sloja moze biti razli¢ita, a utjece na
prikaz tkiva dojke. Kod predebelih slojeva neki objekti se ne prikazuju dovoljno ostro,
dok kod pretankih slojeva postoji problem prikazivanja istih struktura na vise
uzastopnih slojeva. Tanki slojevi produljuju vrijeme pisanja nalaza i smanjuju
mogucénost uocavanja nakupina mikrokalcifikata. Rekonstruirani slojevi se na ekranu
mogu pregledavati pojedinacno ili mogu biti prikazani kao ciné loop, odnosno video
gdje se slojevi izmjenjuju jedan za drugim. Po Zelji mogu biti prikazane i niskodozne
projekcije iz razli¢itih kutova koje su koriStene za rekonstrukciju slike. Takoder,
moguce je usporedivanje konvencionalne mamografske slike koja je postignuta u istoj

kompresiji sa slojevima tomosinteze.

Kako bi se skratilo vrijeme ocitanja detektora koristi se binning ili spajanje
piksela. Spajanje piksela je mogucénost detektora da sjedini male piksele u jedan veci.
Zbog Cinjenice da se smanjuje broj piksela, smanjuje se 1 prostorna rezolucija slike,
medutim ona joS uvijek ostaje dovoljno visoka da udovolji standardima klasi¢ne
mamografije, StoviSe istrazivanja su pokazala da se mogu posti¢i slike jako velike

rezolucije uz koristenje spajanja piksela. (2)
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5. Klini¢ka primjena tomosinteze dojke

Dugo vremena mamografija je bila jedina metoda koja se koristila kao metoda
probira za karcinom dojke. Cesti lazno pozitivni i lazno negativni nalazi mogu se
povezati s ¢injenicom da je mamografija dvodimenzionalna slika trodimenzionalnog
volumena dojke. Preklapanje prirodnih struktura dojke moze dati privid lezije 1 tako
prouzrociti daljnje nepotrebne pretrage koje znaCe dodatne doze zraCenja i stres za
pacijenta. Isto tako, superpozicija tkiva moze prekriti tumor, odnosno tumor moze proci
nezamijecen zbog okolnog tkiva koje daje privid prirodne strukture dojke. Ovo rezultira
¢injenicom da se takvi tumori ne otkriju u ranoj fazi kada je ih je lakSe lijeciti.
Tomosinteza je metoda koja poniStava ucinak preklapanja tkiva jer daje
trodimenzionalni prikaz dojke. Volumen je podijeljen u slojeve debljine 1 mm koji su
dobiveni rekonstrukcijom podataka snimljenih u razli€itim kutovima rendgenske cijevi.
Istrazivanja su pokazala da koriStenje slojevnog prikaza poboljSava razlikovanje
benignih 1 malignih struktura, omogucava bolju lokalizaciju lezija, smanjuje broj
ponovljenih snimanja i ima bolju osjetljivost i specifi¢nost kod svih gustoca dojke. (3)
Veliko istrazivanje koje je napravljeno u Oslu u Norveskoj sadrzavalo je 12 631 pregled
mamografijom 1 tomosintezom. Rezultati su pokazali da je detekcija invazivnih
karcinoma povecana za 40%, sveukupna detekcija karcinoma je povecana za 27%, a
smanjenje lazno pozitivnih nalaza je bilo 15%, za sve gustoce dojke kada se uz
mamografiju koristila i tomosinteza. (2, 3) Ostala istrazivanja su takoder potvrdila ove
rezultate, tako rezultat istrazivanja u Italiji na 7 000 Zena ukazuje na povecanje detekcije

karcinoma za 51% uz koriStenje tomosinteze. (4)

5.1. Primjena tomosinteze: jedna ili dvije projekcije

Dobar uredaj za tomosintezu bi u istoj kompresiji trebao imati moguénost
postizanja trodimenzionalne, ali i dvodimenzionalne slike. Isto tako, vazna je brzina
promjene izmedu ta dva nacina rada kako bi se omogucio razliCit princip rada za

razliite pacijente, ali 1 skratila duljina i broj kompresija. Dvodimenzionalna ili
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mamografska slika je jako vazna jer omogucuje usporedbu s prijasnjim nalazima,
analizu mikrokalcifikata i usporedbu simetrije lijeve i desne dojke. (2) Postizanje
dvodimenzionalne i trodimenzionalne slike u istoj kompresiji se naziva Combo-mode.
Nakon S$to cijev napravi kutno gibanje vraca se u pocetni polozaj od 0° te se radi
mamografska snimka. Zbog toga Sto su snimke napravljene u istoj kompresiji, pozicije
u X 1 Y osi na tomografskim i mamografskim slikama su iste, a to omogucuje
usporedbu medu dvodimenzionalnim 1 trodimenzionalnim podacima, olakSavajuci
postavljanje dijagnoze. Kako bi se smanjila doza koju pacijent primi postoji moguénost
rekonstruiranja dvodimenzionalne slike iz podataka prikupljenih tomosintezom. To

znaci smanjenje doze uz jednaku dijagnosticku kvalitetu.

Kako bi se dobili najbolji rezultati potrebno je odrediti i najbolji nain za
koriStenje tomosinteze. Postavlja se pitanje da li je dovoljno koriStenje samo jedne
tomosintetske projekcije ili je potrebno njezino kombiniranje s mamografijom, i u
kojem omjeru? Poznato je da se mamografske snimke rade u dvije projekcije i to CC 1
MLO, a njihova ulinkovitost je dokazana u istrazivanjima koja pokazuju da dvije
projekcije imaju 24% vecu osjetljivost, a broj ponovnih pregleda je smanjen za 15%, u
usporedbi s koriStenjem samo jedne mamografske projekcije. Isto tako, snimke koje su
postignute tomosintezom u samo jednoj projekciji (CC ili MLO) imaju manju
dijagnosticku vrijednost jer se tumori u jednoj projekciji mogu slabije prikazati, ili ih se

u potpunosti ne vidi, a u drugoj projekciji su jako dobro vidljivi.
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Tomo CC Tomo MLO

Slika 9. Tomosintetski prikaz dojke u dvije projekcije. Lezija koja nije uoc¢ljiva u MLO
projekciji jasno se vidi na CC presjeku.

Izvor: Smith A. The Use of Breast Tomosynthesis in a Clinical Setting

Isto tako, dokazano je da koriStenje jedne tomosintetske projekcije ne daje bolje
dijagnosticke rezultate od klasi¢ne mamografije s dvije projekcije. Koristenjem jedne
projekcije tomosintezom, bilo CC ili MLO, nije moguce u potpunosti prikazati tkivo
dojke te je zbog toga nemoguce i neodgovorno koristiti samo jednu projekciju. S ciljem
smanjenja doze pacijenta pokuSane su razne kombinacije tomosinteze i mamografije, ali
ni jedna nije davala zadovoljavajuce rezultate. Kombinacija dvodimenzionalne CC i
trodimenzionalne MLO snimke rezultira teSkom usporedbom dviju snimaka. Ovakav
nac¢in snimanja ne pokazuje nikakve prednosti nad dvije projekcije postignute
tomosintezom, a doza pacijenta se takoder ne smanjuje. Imaju¢i na umu rezultate
istrazivanja, zaklju€eno je da najbolju osjetljivost 1 specifi¢nost pruza postizanje dvije
projekcije 1 tomosintezom 1 mamografijom, ali s posljedicom povecanja doze pacijenta.
Dvodimenzionalna slika je korisna za usporedbu s prijaSnjim nalazima i u analizi

mikrokalcifikata, a trodimenzionalna slika za prikaz masa i smanjenje preklapanja tkiva.
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Kako bi se odrzala dijagnosticka kvaliteta, a smanjila doza koju pacijent primi, Hologic
je razvio C-View. C-View je software koji omogucuje rekonstrukciju dvodimenzionalne
slike iz podataka prikupljenih tomosintezom, $to znaci da je dodatno mamografsko
snimanje nepotrebno. Doza je smanjena na razinu jednog mamografskog pregleda uz
ocuvanje dijagnosticke kvalitete kombinacije dvodimenzionalnog i trodimenzionalnog

prikaza. (4)

5.2. Tomosinteza na dojkama razlicite grade

KoriStenje tomosinteze u dijagnosticke svrhe omogucilo je analizu podataka o
ucinkovitosti tomosinteze u otkrivanju razli¢itih lezija i mikrokalcifikata, ali 1 njezinu
ucinkovitost u pregledima dojki razlicite grade. Kombinacija mamografije i tomosinteze
je poboljsala tocnost dijagnoze bez obzira na gradu dojke. Istrazivanje Hassa i
suradnika, na 13 000 pacijenata, pokazuje znaCajno smanjenje naknadne obrade
pacijenata ako je napravljen 1 pregled tomosintezom. (4) Smanjenje ponovljenih

pregleda ili naknadne obrade pacijenata koji imaju jako guste dojke je cak 57%.

Smanjenje broja ponovnih pregleda I
57%

vecinom rasprieno heterogeno jako
masne fibrogranularne guste guste

Slika 10. Istrazivanje po Hassu pokazuje znacajno smanjenje ponovljenih pregleda i
naknadnih obrada s obzirom na gustoc¢u tkiva dojke

[zvor: Smith A. The Use of Breast Tomosynthesis in a Clinical Setting
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Druga istrazivanja su doSla do sli¢nih zakljucaka, a svi ukazuju na to da
koriStenje tomosinteze uz dvodimenzionalne slike znacajno poboljSava osjetljivost
pretrage te da se smanjuje broj laZzno pozitivnih nalaza. 70% karcinoma kod gustih dojki
se bolje ili jedino prikazu uz pomo¢ tomosinteze. Takoder, detekcija invazivnih

lobularnih karcinoma je bila veca uz pregled tomosintezom, pogotovo kod guséih dojki.

(4)

Slika 11. Karcinom guste dojke se bolje prikazuje na presjecima tomosinteze nego na
dvodimenzionalnim mamogramima

[zvor: Smith A. The Use of Breast Tomosynthesis in a Clinical Setting
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5.3. Otkrivanje lezija

Otkrivanje 1 analiza mikrokalcifikata je jako vazna u dijagnostici dojke. Starija
istrazivanja pokazuju slabiju u¢inkovitost tomosinteze u usporedbi s mamografijom u
otkrivanju mikrokalcifikata, medutim njihova ograni¢enja su mali broj pacijenata i rad
na tomografskom sustavu kojem je duljina skeniranja 19 sekunda, S$to povecava
mogucnost artefakata pomicanja. Ostala istrazivanja lezija koje ukljucuju samo
mikrokalcifikate daju razli¢ite rezultate. Tako u jednom istraZivanju rezultati pokazuju
da je ucinkovitost tomosinteze jednaka ili veéa od klasicne mamografije u 92%
slu¢ajeva, dok drugo istrazivanje ukazuje na manju osjetljivost 1 specificnost
tomosinteze. (3) Osjetljivost mamografije za otkrivanje mikrokalcifikata je bila 84%, a
tomosinteze 75%, mamografija je sa 71% imala 1 vecu specificnost nego tomosinteza sa
64%. S obzirom na to da istrazivanja daju razliCite rezultate, jako je korisna ¢injenica da
se u klini¢koj praksi koristi kombinacija dvodimenzionalnog i trodimenzionalnog
prikaza dojke S§to omogucuje odabir projekcije koja daje najbolje dijagnosticke
rezultate. Nadalje, alat koji se moze koristiti kako bi se poboljSala vizualizacija
mikrokalcifikata je slabbing koji omogucuje spajanje vise slojeva u jedan deblji sloj.
Povecanjem debljine se bolje prikazuje nakupina mikrokalcifikata na jednom podrucju,

medutim smanjuje se ostrina njihovog prikaza.

U usporedbi sa samom mamografijom, koriStenje kombinacije tomosinteze 1
dvodimenzionalne mamografije znaCajno povecava osjetljivosti i specificnosti kod
lezija koje ne uklju¢uju mikrokalcifikate. Razlicita istrazivanja pokazuju povecanje
detekcije invazivnih karcinom za cak 40-53%, ali ne pokazuju povecanje otkri¢a

neinvazivnih, in situ karcinoma.

Koristenje tomosinteze kod otkri¢éa tumora moze smanjiti ukupnu dozu koju
pacijent primi jer smanjuje potrebu za dodatnim snimkama. Takoder omogucava bolji
prikaz tumora 1 njegovih granica, Sto pruza mogucnost procjene veliCine i stadija

tumora.

18



5.4. Odabir pacijenata

Kao §to se uredaji za film mamografiju nisu od jednom izbacili iz upotrebe te
zamijenili digitalnim uredajima, tako se i uvodenje tomosinteze u svakodnevnu praksu
dogada postupno. Zbog toga je potrebno odrediti kriterije rada tomosinteze. Jako je
teSko odrediti koji pacijenti trebaju, a koji ne trebaju pregled tomosintezom jer se ona
pokazala jako korisna 1 kod probira, ali 1 kod simptomatskih pacijenata. Svaka ustanova,
ovisno o svojim mogucénostima i potrebama, bi trebala odrediti pravila i kriterije kojih
¢e se drzati. Primjena tomosinteze u dijagnosticke svrhe je jako korisna jer smanjuje
potrebu za naknadnom obradom pacijenata, a samim time smanjuje i ukupnu dozu.
Medutim, u slucaju kada je ograni¢en broj uredaja za tomosintezu isplativije je na
njemu vrsiti probir. Neki od razloga su brzi protok pacijenata, mogucnost vise
obavljenih pretraga u jednom danu, povecanje osjetljivosti te smanjenje broja
ponovljenih pregleda. Jo§ jedan kriterij koji moramo uzeti u obzir je grada dojke.
KoriStenje tomosinteze se pokazalo korisno 1 u dijagnostici gustih i masnih dojki, ali
bolje rezultate je ipak imala njezina primjena kod gus¢ih dojki. (4) U slucaju
nemogucnosti pregleda svih pacijenata tomosintezom, treba uzeti u obzir ove razloge i

dati prednost probiru i pacijentima s gus¢im dojkama.
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6. Problemi tomosinteze

Iako tomosinteza ima puno pozitivnih strana, postoji jo$ nekoliko problema koji
se trebaju uzeti u obzir. Cinjenica je da je tomosinteza relativno nova metoda te da se
jos uvijek radi na njenom unapredenju i rjeSavanju trenutnih ograni¢enja. Jedna od
glavnih briga kod uvodenja tomosinteze je doza zracenja kojoj je izlozen pacijent. Zbog
toga Sto se u klinickoj praksi koristi kombinacija tomosinteze i dvodimenzionalnog
prikaza dojke, ocekuje se da ¢e doza biti dvostruko ve¢a od doze same mamografije.
Istrazivanje provedeno na fantomu dojke debljine 5 centimetara potvrduje ova
ocekivanja te je doza bila 2,5 mGy po snimci §to je ispod dozvoljene doze od 3mGy
koja je odredena Mammography Quality Standard Act-om (MQSA). (3) Istrazivanje
provedeno na fantomu ne daje realne rezultate jer u praksi ni jedna dojka nije jednaka te
mogu biti razlicitih veli¢ina i grade Sto znaci i razli¢ite doze. Zbog toga je napravljeno i
istrazivanje koje je uzimalo u obzir stvarne doze pacijenata snimanih tomosintezom i
digitalnom mamografijom u svrhe probira. Doza kojoj je pacijent bio izlozen kod
tomosinteze je bila 1,95 + 0,58 mGy, a kod digitalne mamografije 1,58 + 0,61 mGy Sto
zajedno daje dozu od 3,53 mGy. (3) U ovom slucaju jasno je da doza prekoracuje
najvecu dozvoljenu dozu. Kako bi se rijeSio ovaj problem moguce je rekonstruirati
dvodimenzionalnu sliku iz podataka prikupljenih tomosintezom, a to znaci postizanje
dvodimenzionalnog i trodimenzionalnog prikaza manjom dozom. Ovaj nacin rada se jo§
uvijek razvija te je njegova osjetljivost neSto niza od klasicne mamografske slike, uz
istu specifi¢nost. Hologicov software C-view rekonstruira dvodimenzionalnu sliku te je
u istrazivanjima pokazano da tomosinteza uz C-view daje bolje rezultate od same

mamografije za sve tipove dojki te da smanjuje broj naknadnih obrada pacijenata. (4)
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C-View 2D

Slika 12. Dvodimenzionalni prikaz dojke uz pomo¢ mamografije i C-view sofiware-a

Izvor: Smith A. The Use of Breast Tomosynthesis in a Clinical Setting

Osim doze, jedan od problema je i vrijeme potrebno za interpretaciju slika.
Cinjenica da tomosinteza povecava broj slika koje treba pregledati s 4 standardne
mamografske na 200, za dojke debljine 5 centimetara, rezultira neizbjeznim povecanjem
vremena za interpretaciju tih slika. Najnovije istrazivanje navodi kako se vrijeme
interpretacije povecalo s 45 sekunda za digitalnu mamografiju na 91 sekundu za
kombinaciju tomosinteze 1 dvodimenzionalnih slika. Kako bi se dalje smanjilo ovo
vrijeme, potrebna je edukacija 1 priprema osoblja za Citanje nalaza tomosinteze jer se
iskustvom stjeCe brzina, ali 1 bolje uocavanje detalja i promjena prikazanih na
slojevima. Smanjenju vremena interpretacije mogao bi pomoc¢i i razvoj Computer aided

detection (CAD, kompjuterski potpomognuta dijagnoza) algoritama za tomosintezu.
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Veliki broj slika visoke rezolucije postignutih tomosintezom rezultira i velikom
koli¢inom podataka koji se moraju arhivirati na PACS sustav. KoriStenje kompresije
bez gubitaka smanjuje veli¢inu podataka s 1 GB na 250 MB, §to je i dalje znatno vece
od koli¢ine podataka za digitalnu mamografiju. Sirovi podaci se ne pohranjuju kako bi
se jos vise omogucilo smanjenje podataka. Nadalje, potrebno je odrediti i koliko se

dugo ovi podaci trebaju Cuvati.
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7. Napredci u tomosintezi dojke

Kompjuterski potpomognuta dijagnoza (CAD) je za sada dostupna samo za
dvodimenzionalne mamografske slike, medutim njezino uvodenje u tomosintezu bi
znacajno olaksalo posao radiologa te skratilo vrijeme interpretacije slika. Upravo zbog
te ¢injenice, u pretragama napravljenim tomosintezom u kombinaciji s mamografijom
koriste se CAD algoritmi samo na dvodimenzionalnim slikama. To omogucuje
otkrivanje lezija na mamografskim slikama, odredivanje njihove pozicije u X 1Y osi te
laks$i pronalazak istih lezija na presjecima tomosinteze. Razvoj dobrog CAD algoritma
zahtjeva mnogo vremena i mnogo slucajeva koji sluze kao izvor za prepoznavanje
lezija. Daljnji rad na CAD algoritmima za tomosintezu bi omogucio smanjenje lazno
pozitivnih oznaka zbog toga Sto se tomosintezom ostrije prikazuju granice lezija, a

CAD-om oznaceni kalcifikati bi omogu¢ili lakSe i brze koristenje slabbing alata.

Lezije koje su vidljive samo uz pomo¢ tomosinteze stvaraju problem jer ih nije
moguce prikazati metodama koje se standardno koriste za biopsiju. Zbog toga je jako
koristan razvoj sistema za biopsiju koji koristi tomosintezu za lokalizaciju lezije. Takav
sustav mora imati moguénost da se naknadno doda na postojeci uredaj za tomosintezu,
treba imati kratko vrijeme rekonstrukcije slike kako bi se smanjilo vrijeme kompresije
dojke te algoritme koji smanjuju artefakte metala. KoriStenjem uredaja za biopsiju
navodenu tomosintezom moguce je odrediti potrebne koordinate u X, Y 1 Z osi uz
pomo¢ samo jednog tomosintetskog prikaza Sto zna¢i manja doza i krace vrijeme

trajanja pretrage.
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Slika 13. Selenia Dimensions sustav koji omogucuje biopsiju navodenu tomosintezom

Izvor: Smith A. The Use of Breast Tomosynthesis in a Clinical Setting

Kontrastna mamografija koristi jodno kontrastno sredstvo kako bi prikazala
metabolicku aktivnost tkiva dojke, a moguce ju je izvoditi kao dvodimenzionalnu ili
trodimenzionalnu uz pomo¢ tomosinteze, postoji 1 moguénost kontrastnog
dvodimenzionalnog prikaza uz trodimenzionalni prikaz bez koriStenja kontrasta.
Ovakav nacin rada omogucuje otkrivanje metabolicki aktivnih lezija kontrastom te
analizu njihove morfologije uz pomo¢ slojevnog prikaza. Iako se ova metoda tek

razvija, ona bi mogla zamijeniti magnetsku rezonancu dojke u pacijenata koji imaju
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kontraindikacije za pregled te u podru¢jima koji nemaju moguénost pregleda

magnetskom rezonancom.

Tomo slice

Slika 14. Karcinom dojke prikazan mamografijom, kontrastnom mamografijom 1
tomosintezom. Kontrastna mamografija pokazuje povecano nakupljanje jodnog
kontrastnog sredstva u karcinomu, a slojevni prikaz tomosinteze prikazuje njegovu
morfologiju

[zvor: Smith A. Principles of Contrast Mammography
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8. Tomosinteza koStano-miSi¢nog sustava

Tomosinteza se koristi u dijagnostici dojke medutim moguca je njezina primjena
1 na drugim dijelovima tijela kao Sto su pluca, debelo crijevo te najcesée koStano-
misiéni sustav. HD tomosinteza (eng. high definition) ne koristi spajanje piksela (eng.
binning) kako bi skratila vrijeme rekonstrukcije Sto rezultira slikom visoke prostorne
rezolucije. Primjena HD tomosinteze omogucuje jako dobar prikaz malih struktura 1

povrsina kao i otkrivanje mikrofraktura. (1)

Slika 15. Prikaz kostiju zape$¢a uz pomo¢ HD tomosinteze

Izvor: https://www.shimadzu-medical.eu/tomosynthesis

Rekonstruirani presjeci tomosinteze su paralelni s podlogom na kojoj se nalazi
pacijent, medutim ovisno o anatomiji dijela tijela koji se snima, takvi presjeci ne daju

uvijek 1 najbolji prikaz. Zbog toga je moguce koriStenje kosog prikaza koji ovisno o
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potrebi moze biti pod kutom od £20° lateralno i vertikalno u odnosu na podlogu.

Dijelovi tijela kod kojih je ovakav prikaz jako koristan su kraljeznica i zglob kuka.

Slika 16. Kosi prikaz tomosinteze. a) slojevi paralelni s podlogom, b) kosi slojevi za
prikaz trupa kraljezaka

Izvor: Mori K. A New Side Station for T-smart.

Nadalje, tomosinteza je jako korisna u ortopediji jer stvara slojevite slike visoke
rezolucije uz manju dozu zracenja od CT-a. Za prikaz metalnog implantata do sada se
najcesce koristila dvodimenzionalna radiografska slika koja nije davala dovoljno
informacija o odnosu implantata i kosti, a trodimenzionalni prikaz CT-om je bio
ograni¢en zbog prevelikih artefakata metala. Uvodenje tomosinteze kod prikaza
metalnih implantata daje trodimenzionalni prikaz, ali uz minimalne artefakte i nisku
razinu Suma S§to poboljsava vidljivost trabekula i sitnih pukotina ¢ak i oko metalnih

implantata. Osim boljeg prikaza fraktura tomosinteza se pokazala korisnom i kod
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dijagnoze i procjene stadija bolesti reumatoidnog artritisa. Doza zraCenja kojoj je

izlozen pacijent je slicna kao kod radiografije, uz vecu osjetljivost i specificnost.

Slika 17. Prikaz umjetnog zgloba koljena a) radiografija, b) kompjuterizirana
tomografija, ¢) tomosinteza

[zvor: Mori K. A New Side Station for T-smart.
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9. Zakljucak

Tomosinteza je trodimenzionalna radioloSka metoda koja smanjuje efekt
sumacije tkiva. Rendgenska cijev se giba lu¢no iznad receptora, a niskodozne
ekspozicije se vrSe svako nekoliko stupnjeva. Iz sirovih podataka se rekonstruiraju
slojevi paralelni s podlogom koji se mogu prikazati pojedinacno ili kao ciné loop.
Najcesc¢a primjena tomosinteze je u dijagnostici dojke, a koristi se kao metoda probira i
kao dijagnosticka metoda simptomatskih pacijenata. Slojevni prikaz poboljSava
razlikovanje benignih i1 malignih struktura, omogucava bolju lokalizaciju lezija,
smanjuje broj ponovljenih snimanja i ima bolju osjetljivost i specificnost kod svih
gustoca dojke. C-view omogucuje rekonstrukciju dvodimenzionalne slike iz podataka
prikupljenih tomosintezom. Problemi na kojima treba poraditi kako bi se unaprijedila
tomosinteza su doza kojoj je izlozen pacijent, duljina vremena potrebnog za
interpretaciju slika te velika koli¢ina podataka koja se pohranjuje na PACS sustav.
Napredci u polju tomosinteze su razvoj CAD-a koji bi se primjenjivao na presjecima
tomosinteze, biopsija navodena tomosintezom te kontrastna mamografija u kombinaciji
s tomosintezom. Tomosinteza se moze primjenjivati i na drugim dijelovima tijela osim

dojke, a najcesce se koristi za prikaz koStano-miSi¢nog sustava.
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11. Sazetak

Tomosinteza je radiografska metoda koja radi na principu tomografije te
omogucuje slojevni prikaz dijela tijela bez efekta sumacije tkiva. Rendgenska cijev se
kre¢e u luku iznad receptora, a ekspozicije se dogadaju pulsno svako nekoliko
stupnjeva. Iz prikupljenih sirovih podataka, primjenom rekonstrukcijskih algoritama, se
dobiju presjeci koji se mogu prikazivati pojedinacno ili kao ciné loop. Tomosinteza se
primjenjuje u dijagnostici koStano-miSi¢nog sustava za otkrivanje mikofraktura i prikaz
metalnih implantata zbog male koli¢ine artefakata metala, medutim njezina najceSca
primjena je u dijagnostici dojke. Kod tomosinteze dojka je komprimirana, a rendgenska
cijev se giba iznad nje. Kako bi se postigla najbolja kvaliteta slike potrebno je odabrati
optimalan kut gibanja, a on naj¢esce iznosi izmedu 10° 1 20°. Osim odabira kuta, jako je
vazno skratiti duljinu pretrage kako bi se omogucila primjena tomosinteze u svrhe
probira, ali i smanjila nelagoda pacijenata radi preduge kompresije dojke. IstraZzivanja
su pokazala da tomosinteza daje najbolje dijagnosticke rezultate kada se primjenjuje u
kombinaciji s mamografijom te kada se tomosinteza radi na obje standardne projekcije,
CC i MLO. Takoder, dokazano je da tomosinteza povecava broj otkrivenih lezija kod
svih grada dojki te da ima najbolje rezultate kod gusc¢ih dojki gdje je potreba za
naknadnom obradom pacijenata smanjena za 57%, a 70% karcinoma je bolje ili jedino
prikazano uz pomo¢ tomosinteze. Detekcija invazivnih karcinoma koji ne ukljucuju
mikrokalcifikate se povecala za cak 40-53%. Tomosinteza se moze koristiti kao metoda
probira ili kao metoda za obradu simptomatskih pacijenata, a u oba slucaja daje
povoljnije dijagnosticke rezultate u usporedbi sa samom mamografijom. U slu¢ajevima
kada je ograni¢en broj uredaja za tomosintezu najbolja je njihova primjena kod
pacijenata s guié¢im dojkama i kao metoda probira. Cinjenica je da je tomosinteza
relativno nova metoda u radiografiji te da postoje joS neki problemi na kojima se treba
poraditi, a ti problemi su doza zracenja kojoj je pacijent izloZen, duljina interpretacije
nalaza te koli¢ina podataka koji se arhiviraju na PACS sustav. Kao jedno od rjesSenja za
smanjenje doze zracenja je razvoj C-view software-a koji  rekonstruira
dvodimenzionalnu sliku iz podataka prikupljenih tomosintezom. Tomosinteza je metoda

koja jos$ uvijek ima mjesta za napredak, a razvoj CAD sustava za tomosintezu, biopsije
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navodene tomosintezom te kontrastne mamografije u kombinaciji s tomosintezom

omogucilo bi pruzanje najbolje skrbi pacijentima.
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12. Summary

Tomosynthesis is a radiographic method that works on the basis of tomography
and allows a layered view of the body without the effect of tissue summation. The X-
ray tube moves in arc form above the receptor and the exposure happens every several
degrees. Collected raw data is transformed into thin slices using reconstruction
algorithms and displayed individually or as ciné loop. Tomosynthesis is used on
musculoskeletal system for the detection of microfracture and the presentation of metal
implants due to the small amount of metal artifacts, but it is most commonly used in
breast diagnosis. In the case of breast tomosynthesis, the breast is compressed, and the
x-ray tube moves above it. In order to achieve the best image quality, it is necessary to
select the optimum angle of motion, and most often it is between 10° and 20°. In
addition to selecting the angle, it is very important to shorten the time of the scan to
allow the use of tomosynthesis for the purpose of screening, but also to reduce the
patient's discomfort for the sake of breast compression. Estimates have shown that
tomosynthesis gives the best diagnostic results when applied in combination with
mammography and when tomosynthesis is applied on both standard projections, CC and
MLO. Also, research has shown an increased number of detected lesions in all breasts
types and that it has the best results in dense breasts, where the need for subsequent
treatment of the patients is reduced by 57%, and 70% of the cancer is better or only
presented with the help of tomosynthesis. Diagnosis of Invasive Cancer with no
microcalcifications is increased by as much as 40-53%. Tomosynthesis can be used as a
screening method or as a method for treating symptomatic patients, and in both cases it
gives better results in comparison with mammography alone. In cases of limited number
of tomosynthesis devices the best way to use them is on patients with dense breasts and
as a screening method. The fact is that tomosynthesis is a relatively new method in
radiography and that there are still some problems to be addressed, namely the patient
dose exposure issues, reading time and the amount of data being saved on the PACS
system. Solution for radiation dose reduction is the development of C-view software
that reconstructs a two-dimensional image from the data collected by the tomosynthesis.

Tomosynthesis is a method that still has room for progress, and the development of
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CAD systems for tomosynthesis, tomosynthesis guided biopsy and contrast

mammography combined with tomosynthesis will provide the best care for patients.
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