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Metode odredivanja volumena dojki u Zena

Ante Obrovac

1. Sazetak

Volumen dojke jedan je od najbitnijih parametara u kirurgiji dojke. Kao klinicki objektivna
mjera, poznavanje tocnog volumena dojke korisno je u planiranju estetskih i rekonstruktivnih
zahvata za postizanje S$to boljih rezultata. U literaturi su opisane brojne metode i nacini
odredivanja volumena dojke, no nedostaci u njihovoj preciznosti i u¢inkovitosti onemoguéuju
pronalazenje univerzalno prihvacene metode. Osim S§to mora biti precizna, metoda mora
zadovoljavati jo§ neke karakteristike, kao Sto su ekonomi¢nost, mala potrosnja vremena,
prihvatljivost za pacijenta i kirurga te nizak rizik za pacijenta. U ovom radu izvrSen je sustavni
pregled literature kako bi se ispitale razli¢ite tehnike za mjerenje volumena dojke i procijenila
njihova toc¢nost i korisnost u klinickoj praksi. Metode su podijeljene u nekoliko skupina, prema
mehanizmu izraCunavanja volumena, na: antropometrijske metode, metode uranjanja, koje su
naj¢eSc¢e koriStene kao metoda zlatnog standarda, metode koje koriste medicinske dijagnosticke
uredaje, trodimenzionalne (3D) metode i ostale metode. Kao metoda izbora istakle su se
trodimenzionalne metode, no kada se uzmu u obzir cijena i brzina izvodenja Grossman-

Roudner uredaj pokazao se kao isplativija opcija.

Kljuéne rije¢i : volumen dojke, kirurgija dojke, antropometrijske metode, metode uranjanja,

trodimenzionalne metode



Methods of breast volume measurement in females

Ante Obrovac

2. Summary

Breast volume is one of the most important parameters in breast surgery. As it is a clinically
objective measurement, knowing the exact volume of a breast is useful when planning aesthetic
and reconstructive surgical procedures in order to get the best possible results. Numerous
methods and ways of determining breast volume have been described in literature, but lack in
their accuracy and effectiveness hinders the possibility of finding a universally accepted
method. Besides it being accurate, the method should satisfy other characteristics. It should be
economical, consume little time, be acceptable to patients and surgeons and should pose little
risk to the patient. This paper offers a systematic review of literature in order to examine various
breast volume measurement techniques and assess their accuracy and effectiveness in clinical
practice. The methods are divided in several categories, according to the volume measureme nt
mechanism: the anthropometric method, the Archimedes (water displacement) method, mostly
used as gold-standard, methods that use medical diagnostic devices, three-dimensional (3-D)
methods and other methods. Three-dimensional methods stood out as methods of choice, but
when comparing the price and speed of the procedure the Grossman-Roudner device proved to

be a more economical option.

Key words: breast volume, breast surgery, anthropometric methods, the Archimedes method,
three-dimensional methods
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4. Uvod

Kako su se vremenom razvijale i sve viSe usavrSavale kirurSke tehnike ishod operativnih
zahvata postajao je sve optimalniji. Usporedno, rasli su i zahtjevi pacijenata, te je dosegnuta
razina gdje se i najmanja odstupanja od trazenog rezultata smatraju neuspjehom. Ve¢ sredinom
dvadesetog stoljea Penn (Penn, 1955.) je uvidio koliku vrijednost za daljnje operativne korake
nosi poznavanje parametara organa u fokusu, preoperativno. S ciliem pronalaska metode kojom
¢e posti¢i zeljeni rezultat Penn se posvetio odredivanju volumena dojki. Moglo bi se kazati
kako je svojim postupcima postavio temelie za daljnja istrazivanja, a isth je do danas, s

tematikkom odredivanja volumena dojki, zabijeZeno mnoStvo.

Upravo volumen dojke pokazao se klju¢nom mformacijom u kirurgiji dojke. Kao klinicki
objektivna mjera, poznavanje toCnog volumena dojke korisno je u planiranju estetskih
(Hannson, 2014., Bulstrode, 2001.) i rekonstruktivnih zahvata (Osman, 2014., Szychta, 2013.).
Pomo¢ je kod evaluacije indikacija za operaciju (Lagendijk, 2018.), pri odabiru operativnih
tehnika i postupaka (Ju, 2015., Osman, 2014., Smithson, 2017.), odabiru odgovaraju¢ih
implantata (Riggio, 2017., Pohlmann, 2017., Schaverien, 2013.), dijagnostici asimetrije dojki
(Ramsay, 2017.) bilo kojeg uzroka te procjeni postoperativnih rezultata (Howes, 2016.).
PronalaZenje univerzalne metode odredivanja volumena dojke doprinjelo bi i redukciji broja

nuznih reoperacija. (Jeevan, 2011.)

Dojka je organ slozene grade i trodimenzionalne strukture, stoga je ispravna procjena njenih
dimenzija izazovan zadatak. Podlozna je varijacijama oblika, volumena, projekcije i smjestaja

na prsnom kosu, a odredivanje njenih granica u klinickoj praksi vrlo je zahtjevno. (Kovacs,
2006.)

Pregled literature ukazuje na postojanje velikog broja studija usmjerenih na S§to preciznije
odredivanje volumena dojke i1 sa zajedniCkim cijem, pronalazenja standardne, Siroko
primjenjivane 1 svima dostupne metode odredivanja volumena dojke. Najvece prepreke za
ostvarivanje tog cilja pokazale su se nedostatak jasnih informacija o preciznosti odredenih

metoda 1 nemoguénost usporedbe rezultata prikupljenih razlicitim tehnikama.



5. Dojka

5.1. Embriologija dojke

Razvoj dojke dinamian je proces koji prolazi kroz nekoliko faza. Ve¢ intrauterino zapocinje
mamogenezom, nastavlja se u pubertetu i reproduktivnim godinama da bi zavrSio nakon
menopauze. U tom kompleksnom sustavu dojka je pod utjecajem nekolicine hormona koji ne
samo da aktivno ili pasivno djeluju na izgradnju tkiva nego kroz cijeli taj proces uzrokuju i

brojne morfoloske promjene.

Tijekom petog tjedna gestacije primitivna mlijeCna pruga pojavi se u obliku dvije ventralne
trake na trupu embrija. To zadebljanje epidermisa proteze se od aksile preko prednje stjenke
prsnog kosa i trbuha sve do prepone i stidnice. Ubrzo nakon formiranja, vecina mlije¢ne pruge
iS¢ezne osim malog segmenta torako-pektoralne regije koji tvori mlijeCni greben. Zaostajanje
segmenata mlijeCne pruge podloga je za razvoj ektopicnog tkiva dojke, a ono se najcesce

pojavljuje na krajevima pruga, u aksilama ili preponama. (Tavassoli, 1991.)

Ostatak ektoderma mlije€nog grebena pocinje proliferirati inaziva se primarni pupoljak. Nakon
penetracije u podleze¢i dermis primarni pupoljak grana se dajuci sekundarne pupoljke od kojih
¢e u odrasloj dojci nastati Zljezdani lobulusi. Istovremeno, papilarni sloj dermisa obuhvacéa brzo
rastu¢e epitelne tracke i okolo formra vaskularizirano vezivno tkivo. Na taj nain lobuli se
polako podjeljuju u lobuluse. S druge strane retikularni dermis urasta sve dublje u tkivo dojke
1tvori Cooperov suspenzorni ligament, koji sluzi za vezanje parenhima dojke sa kozom. Izmedu
dvadesetog 1 trideset drugog tjedna kolagena struktura mezenhima sve viSe poprima izgled
masnog tkiva. (Rosen,2001.)

Tijekom treceg tromjesecja, pupolici nastavljaju rasti i granati se. Pod utjecajem placentalnih
hormona, koji ulaze u fetalnu cirkulaciju, dobivaju lumen, a oko dvadesetog tjedna medusobno
sraStaju, izduzuju se i poéinju tvoriti mlije¢ne kanale (ducti lactiferi). Za vrijeme poroda
formirano je 15-20 Zjezdanih reznjica od kojih svaki sadrzi mlje¢ni kanal. Krajem fetalnog
zivota, stimuliran unutraSnjim rastom ektoderma, mezoderm iz okolog tkiva proliferira
formiraju¢i bradavicu (mamila mammae), u sredini ve¢ od prije oblikovanog tamnije
pigmentiranog podrucja arecole (areola mammae). To pigmentirano podrucje ujedno je izlazi$no
mjesto mlijecnih kanala, uz koje sadrzi i1 velk broj Zljezda znojnica, lojnica, te drugih

areolarnih Zljezda. (Gabriel, 2015.)



5.2. Anatomija i grada dojke

Prsna regija dio je prednje strane prsnog koSa unutar koje se nalaze tri manje regie, jedna od
kojih je regija dojke (regio mammaria). Dojka (lat. mamma, grc¢. mastos), modificirana parna
egzokrina Zljezda, u svom potpuno razvijenom obliku proteze se, po visini, od drugog do
Sestog rebra, te izmedu parasternalne linje medjalno 1 srednje pazuSne linjje lateralno.
(JaBovec, 2005.) Unutar navedenog podrucja moguce su velke varjacije u tocnom
pozicioniranju dojke, budué¢i da Zljezdano tkivo raste u svim smjerovima nejednakomjerno.
Takav primjer je i Spenseov aksilarni rep, produzetak zljezdanog parenhima gornjeg lateralnog

kvadranta.

Od razine drugog rebra, korijen dojke (radix mammae) spusta se prema dolje, gdje prelazi u
glavni dio, tijelo dojke (corpus mammae). U nastavku, tijelo prema dolje zavrSava luénom, vise
horizontalno poloZzenom inframamarnom brazdom (sulcus inframammaris) i prelazi u kozu

prsnog kosa.

Dojka je organ sloZzenog sastava razliCite zastuplienosti pojedinih tkiva. Pored masnog i
vezivnog tkiva koje ¢ine glavninu mase, manji dio zauzima Zjezdani parenhim. Osnovna
jedmica od koje je izgraden kompletni Zljezdano-kanalni sustav mlijeCne Zlijezde je terminalna
dukto-lobularna jedinica. Izmedu mnoStva takvih jedinica isprepletena je gusta mreza
intralobularnih terminalnih duktula, a oni zajedno sa dukto-lobularnim jedinicama izgraduju
lobule. Lobuli su bioloski najaktivniji konstituenti dojke te su odgovorni za mnoge aberacije u
rastu (Parks, 1959). Na intralobularne duktuse nadovezuju se ekstralobularni duktusi. Vise lobula
formira lobus, tj. rezanj kojih u mlije¢noj Zijezdi ima ukupno 15 do 20. Svaki od reznjeva ima
vlastiti odvodni kanali¢ (ductus lactiferus), a oni se neposredno prije izlijevanja na bradavici
prosiruju u laktiferne sinuse (sinus lactiferus). Sve Zljezdane strukture medusobno su odvojene
pregradama vezivnog tkiva i okruzene matriksom sastavljenim od krvnih i limfnih zila, Zvaca,

masnog tkiva i mioepitelnih stanica smjestenih u okolici odvodnih kanalica.

Dojka je obavijena kozmom ovojnicom koja je na pojedinim dijelovima razlicite debljine,
najtanja u podrucju bradavice, a najdeblja na mjestu inframamarne brazde, tj. periferno. Na
centralnoj poziciji dojke, najceS¢e u razini Cetvrtog interkostalnog prostora, smjeSten je
kompleks areola-bradavica, tamnije pigmentiran od okolice. Bradavica dojke izgradena je
najve¢im dijelom od glatkih miSiénih niti, mjesto je izlazista glavnih izvodnih kanalica, a sadrzi
I Obilan broj Zivéanih zavrSetaka ukljuCuju¢i Ruffinijeva, Wagnerova i Krauseova tjeleSca $to
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je ¢ini izrazito osjethjivom. Takoder, tu se joS nalazi i velik broj lojnih Zijezda te apokrinih
Zhjezda znojnica. PovrSina areole prekrivena je, periferno, kvrzicama koje su zapravo izlazisSta
vodova Morgagnijevih Zlijezda. To su velike, lojne Zljezde sposobne za sekreciju u trudno(i,
t] smatraju se prijelaznim oblikom izmedu Zljezda znojnica i mljecnih Zljezda. (Harris, 1996.)

Vezivna ovojnica pektoralne regije (fascia pectoralis) obuhva¢a povrSinsku i duboku vezivnu
ovojnicu (fascia pectoralis superficialis i fascia pectoralis profunda). Tkivo dojke smjestilo se
izmedu povrSinskog 1 dubokog lista povrSinske pektoralne ovojnice, iako Zljezdani parenhim
ponekad prelazi te granice. Baza dojke, zbog toga, nalijeZze na veliki pektoralni miSi¢, vanjski
kosi miSi¢ te prednji seratus koji su pokriveni povrSinskim listom duboke pektoralne ovojnice,
no ona nije rigidno srasla za podlogu vec je relativno mobilna u odnosu na tu ravninu. Izmedu
dubokog lista powrSinske pektoralne ovojnice 1 duboke pektoralne ovojnice nalazi se
retromamilarni prostor. Prostor kojeg ispunjavaju masno tkivo, rahlo tkivo dojke i brojne
anastomoze dojCanih limfnih zla. Prema kranjalno vezivna ovojnica nastavlja se na vratnu
veziviiu ovojnicu, lateralno vezivnu ovojnicu pazusne jame, kaudalno vezivnu ovojnicu trbusne

stijenke, a medijalno na prsnu kost. (JalSovec, 2005; Harris, 1996)

Koza dojke sa Zljezdanim je strukturama povezana preko Cooperovog ligamentarnog aparata.
Snopi¢i veziva pod pravim su kutom razapeti izmedu listova fascija i potkoznog masnog tkiva.
Podruc¢je areole s bradavicom srediSnje je mjesto medusobnog priblizavanja svih vezivno -
fibroznih pregrada i mjesto na kojem koza i Zljezdano tkivo imaju najtanji razmak, zbog
nedostatka potkoznog masnog tkiva. Opcenito gledaju¢i, dojka je kao organ poprilicno slabo
ucvrSéena ligamentarnim aparatom $to kao posliedicu ima ptozu ili neki drugi oblik

deformacije dojke koji se razvije tijekom Zivota.



5.3. Vaskularizacija dojke
5.3.1. Arterijska vaskularizacija dojke

Arterijsku opskrbu podrucja dojke ¢ine ogranci dviju velikih arterija, a.subclavia i a.axillaris
te manje aa. intercostales. Navedeni ogranci granaju¢i se kroz tkivo dojke medusobno

komuniciraju formiraju¢i brojne anastomoze.

Od preskalenskog dijela potklju¢ne arterije, s njezine donje strane odvaja Se unutarnja prsna
arterja a.mammaria (thoracica) interna. Na svom putu ona prolazi po povrSini pleure, ispod
lateralnog ruba prsne kosti i sve dok se ne podijeli u visini 6. interkostalnog prostora daje
medijalne i lateralne bocne grane tzv. sustav perforatora (rr.perforantes). Lateralni perforatori
dubljeg sloja opskrbljuju prsni ko§ i medurebrene miSice. Takoder dovode krv za veliki
pektoralni miSi¢ i1 drugim ogrankom ulaze u Zljezdano tkivo dojke. PovrSnije smjeStene arterijje,
kutani perforatori, daju grane koje irigiraju medijalnu stranu koze dojke (rr mammarii
mediales), te anastomoziraju s homolognim ograncima iz lateralne torakalne arterije is njima
zatvaraju periareolarni krug (plexus areolaris). (Palmer, 1986)

A.thoracica lateralis nakon odvajanja od a.axillaris spusta se po prednjem rubu velikog
pektoralnog miSia i grana na tri ogranka. Prednjim ogrankom irigira kozu, straznjim okolno
miSi¢je, azljezdanom granom ulazi utkivo dojke gdje se grana itvori anastomoze sa ograncima
medijalne torakalne arterije formiraju¢i pleksus. Zavr$ni dio arterije u razini donjeg ruba
velikoga pektoralnog miSica daje rr. mammarii laterales sto sudjeluju u krvozilnoj opskrbi
lateralnog dijela dojke. (Fajdi¢, 2000.)

Druga grana a.axillaris bitna u krvnoj opskrbi dojke je a.thoracoacromialis i njezin nastavak
a.pectoralis koja krvlju snabdjeva lateralhu i srednju  plohu kozu dojke.
A.intercostalis posterioris 3.-5. medurebrenog prostora daju ogranke za opskrbu donjih
laterainih dijelova dojke.

5.3.2. Venska vaskularizacija dojke

Glavno obiljezje venskog krvotoka dojke je postojanje dva sustava odvodnje, povrSinskog i
dubokog, uz njihove brojne medusobne komunikacije. Hallerov venski krug (plexus venosus
areolaris) smjesten je subdermalno u projekciji areole, te prikuplja krv iz povrSinskih regija. Iz

njega krv odlazi u powrSinski vratni pleksus (v.iugul.ext.) kranijalno, kroz vv.thoracicae
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internae u v.brachiocephalica medijalno, lateralno preko v.thoracoacromialis u cefalicnu venu
1 dolje u povrSinske vene trbusne stijenke. Vene dubokog spleta teku analogno tijeku arterjja.
Veliku vaznost ovdje pokazuju perforantni ogranci v.thoracicae internae koji odvode najveci
volumen krvi. Uz njih odvodnji doprinose i grane v.axillaris i v.thoracicae lateralis, posebno
lateralne regjje, aza bazu dojke odgovoran je sustav medurebrenih perforantnih vena. Vazno je

napomenuti 1 kako kompletan venski krvotok dojke ne sadrzi sustav valvula. (Fajdic, 2000,

Krmpoti¢ )

5.4. Limfni sustavdojke

Kao $to su arterijska ivenska cirkulacijska stabla dojke obilato razgranata, identican je slucaj 1
s limfnim sustavom. Budu¢i da najve¢im dijelom prati vensku cirkulaciju kod ovog sustava
takoder susre¢emo povrSinske i duboke ogranke povezane u spletove koji kroz komunikantne

limfne Zzle iznimno dobro komuniciraju.

Smjestene u interlobularnim vezivnim pregradama limfne Zile dubokog pleksusa sakupljaju
limfu i1 odvode je prema powrSni. U blizini povrSine limfne zle formiraju dva spleta,
subdermalni 1 subepidermalni, a oni u podrucju areole zajedno tvore periareolarni pleksus. 1z
navedenih spletova limfa otjece kroz nekolko moguc¢ih puteva. Najveci dio, oko 75% 1 lateralna
regija dojke drenira se u aksilarne limfne ¢vorove (nodi lymphoidei axillares) i to ve¢inom u
pektoralnu skupinu ¢vorova (nodi pectorales) koji su smjesteni ispod velikog prsnog miSica. 1z
medijalnih dijelova dojke limfa otjee u parasternalne limfne cvorove (nodi parasternales) uz
unutarnju mamarnu arteriju (a.mammaria (thoracica) interna). 1z dubokih dijelova dojke limfa
prolazi kroz veliki prsni miSi¢ i uljeva se u apikalnu skupinu limfnih ¢vorova. Donji kvadranti
1 koza dojke uglavnom se dreniraju niz trbusnu stjenku ili u kontralateralnu dojku. Najmanje
zastuplien put drenaze je u straznje interkostalne limfne <¢vorove smjeStene na mjestu
artikulacije rebra sa kraljeScima. Drenaza prema kontralateralnoj dojci u normalnom slu¢aju
nijje znacajno razvijena, no ona moze biti pojaCana u slucaju ipsilateralne opstrukcije zbog

karcmoma il terapije. (Fajdi¢, 2000; Krmpoti¢, 2001; Rosen 2001.)



5.5. Inervacija dojke

Brojne studije provedene su u svrhu to¢nog definiranja iervacije dojke. Nakon pregleda
rezultata 1analiza literature utvrdeno je kako se autori uveéini shicajeva poklapaju u miSlienju,

no takoder da postoji velika individualnost pojedinih ogranaka pa ¢ak i kod dojki istog subjekta.

Glavnina iervacije dojke dolazi od lateralnih i prednjih kutanih grana mterkostalnih Zivaca, a
manji dio putem ogranaka supraklavikularnih Zivaca koji pripadaju vratnom spletu. Lateralna
regija dojke inervirana je od strane lateralnih kutanih grana (r.cutaneus lateralis pectoralis
mtercostalis) drugog do Sestog interkostalnog zivca. Na svome putu te lateralne kutane grane
podijele se na prednji 1 staznji ogranak, ali samo prednji ogranci dalje nastavljaju za inervaciju
dojke. Oni ulaze u dojku, obuhvacaju Zjezdano tkivo te se rasprSuju na manje ogranke koji
zavrSavaju blizu povrSine 1 merviraju kozu. Lateralna grana cetvrtog interkostalnog zvca
specificna je jer osim prednjeg ogranka za lateralnu regiju dojke daje i duboki ogranak Kkoji
prosavsi uz lateralni rub velikog prsnog miSica ide kroz retromamarni prostor da bi zavrSio u
potkoznom tkivu gdje sudjeluje u formaciji subareolarnog pleksusa. (Sarhadi 1996.) Medijalnu
stranu dojke inerviraju anteriorne kutane grane drugog do petog interkostalnog Zivca
(r.cutaneus anterior pectoralis mtercostalis). U slucaju gdje duboki ogranak lateralne strane

nedostaje, isti proizlazi iz anteriorne grane Cetvrtog interkostalnog Zivca.

Inervacija bradavice i areole uredena je na nacin da lateralni koZni ogranci tre¢eg do petog
mterkostalnog zivca zajedno sa anteriornim koZznim ograncima drugog do petog interkostalnog
zivea tvore subdermalni pleksus koji opskrbljuje navedeno podrucje. Najveci Zivac toga spleta

obi¢no je duboki ogranak lateralne kutane grane Cetvrtog interkostalnog Zzivca. (Sarhadi, 1996.)

Ranije spomenuti supraklavikularni ogranci merviraju kranijalne dijelove koze dojke dok su

najkaudalniji dielovi mervirani od strane Sestog interkostalnog Zivca. (Schlenz, 2000)

5.6. MorfoloSke karakteristike dojke

Kada se dojku promatra zasebno kao organ teSko je odrediti koje bi dimenzije zadovoljavale
postizanje idealnog izgleda. Mnogo je parametara o kojima ovisi cjelokupan dojam dojke, a

jedan od najbitnijin je odnos sa ostatkom tijela.

Pri pogledu sprijeda dojka je smjeStena na prsnom koSu u anterolateralnoj pozciji Svojom

bazom implementirana je na fasciji iznad prsne muskulature. Njene granice dobro su definirane
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s kaudalne (inframamarna brazda) i medijalne strane (lateralni rub sternuma), no s lateralne i
kranijalne nema jasnog prijelaza prema okolnim strukturama. Inframamarna brazda bitno je
obiljezie u estetici dojke. Ona zapoc¢inje medijalno blizu sternuma, blago zaokre¢e prema dolje
do sredi$nje linije dojke, a zatim se vraca prema gore i nestaje u blizini prednje aksilarne linije
na lateralnoj strani dojke.(Bostwick, 1996.) U pogledu iz profila tkivo dojke spusta se od
klju¢ne kosti kaudalno 1 naprijed u laganom konveksitetu do mjesta maksimalne projekcije.
Ovdje u razini Cetvrtog i petog rebrenog meduprostora, smesten je kompleks areola-bradavica,
lagano izdignut od okolne povrSine. Njegova velicina, boja, tekstura, nagib 1 simetrija definiraju
oblik cijele dojke. (Kader, 2008.)

Horizontalna i vertikalna linija povucene u frontalnoj ravnini sa sjeciStem u bradavici dijele
dojku topografski na cCetiri kvadranta, gornji medijalni, gornji lateralni, donji medyalni 1 donji
lateralni. Kod Zzena uuspravnom polozaju priblizno dvije tre¢ine volumena dojke nalazi se ispod

transverzalne linije, ajedna tre¢ina iznad nje.

Iz postraniéne projekcije dojka se moze podijeliti na Cetiri segmenta prema torako-mamarnoj
liniji. (Bricout, 1996.). Proucavanje tih segmenata korisno je u procjeni polozaja areole i

bradavica u odnosu na veli¢inu grudi i stupanj ptoze.

-1. segment, infraklavikularno-torakalni segment, proteze se od donjeg ruba klavikule, do
gornje granice mlijeCne Zljezde ili tzv. supramamarne brazde. Debljina ovog sloja izravno

je ovisna o debljini masnog potkoznog tkiva i1 pektoralnog misica.

-2. segment, supraareolarni segment, nalazi se izmedu supramamarne brazde i gornje
granice kompleksa areola-bradavica. Kod zena u stoje¢em polozaju ovaj segment odgovara

dvjema tre¢inama visine baze dojke.

-kompleks areola-bradavica, smjesten je izmedu drugog i treeg segmenta, usmjeren

lagano prema van i gore.

-3. segment, subareolarni segment, proteze se od donjeg ruba kompleksa areola-bradavica

do submamarne brazde. Odgovara donjoj tre¢ini baze dojke.

-4. segment, inframamarni torakalni segment, pokriva kozu toraksa ispod donje granice
dojke.



5.7.Asimetrija dojke

Pomavajuéi karakteristike embrionalnog razvoja te razvojnih promjena kojima podljeze tkivo
dojke tijekom Zivota objektivno je kazati kako postoji nebrojivo mnogo razli¢itih fenotipova
istog organa. Takoder, svakodnevno se u svijetu izvr$i velik broj operativnih zahvata na dojci,
a svaki od njih nosi vjerojatnost posljediCne asimetrije. Asimetrija dojke definirana je kao
nejednaka morfologija oblika, volumena ili polozaja dojke, bradavica-areolarnog kompleksa,
ili obojeg. (Araco, 2006.)

Zenske grudi vrlo Gesto nisu savrSeno simetriéne, odnosno male varijacije izmedu dojki su
prihva¢ene 1 smatraju se normalnima. Velma Zena takve promjene niti ne primjecuje, no u
sluCaju izraZenijih razlka izmedu dojki asimetrija postaje estetski 1 psiholoski problem.
(Gliosci, 1994.) Kolika je incidencija pojave asimetrije, ne moze se sa sigurnoS¢u reci, no prema
studiji Gautama i sur. smatra se da je ¢eS¢a kod azijata te da su hiperplasticne abnormalnosti
najcesca kategorija. (Gautam, 2007.)

Vec¢ od 1968. godine plasticni kirurzi prepoznali su asimetriju dojke kao vazan poremecaj i
nazvali ga Amazonovim sindromom, ali taj entitet podrazumijevao je isklju¢ivo slucajeve
unilateralne amastije i hipoplazije dojki. (Fischl, 1971.). S vremenom se shvatilo kako je to
ustvari mnogo heterogenija skupina poremecaja te da uz hipoplaziju ovdje pripadaju i
hiperplazija i deformacija dojki, stoga su razvijene brojne nove klasifikacije. Jedna od njih je

klasifikacija po Regnaultu iz 1988. godine koja glasi:

1. Jedna dojka hipoplasticna, kontralateralna normalna

2. Obje dojke hipoplasticne i nejednake veli¢ine

3. Jedna dojka hipertrofi¢na, kontralateralna normalna

4. Obje dojke hipertroficne 1 nejednake veliCine

5. Jedna dojka hipoplasticna, kontralateralna hipertrofi¢na;

6. Unilateralna hipoplazija prsnog kosa, prsnog miSica ili dojke (Polandov sindrom)
(Regnault 1984.)



Mnogi su uzroci koji dovode do asimetrije dojke, a ugrubo su podijelieni na kongenitalne i
steCene. Kongenitalni su uzroci najc¢eséi, te ih je Simmons podijelio u tri kategorije (Simmons,

1007.), a Abdel Kader u svom radu dodao i ¢etvrtu. (Kader, 2008.)

Prva kategorija odnosi se na kompleks areola-bradavica i u owu skupinu ubrojene su
prekobrojne bradavice (polithelia), nedostatak jedne ili obje bradavice (athelia) te rudimentarne

bradavice.

Druga skupina usmjerena je na samo tkivo dojke. Tako su se ovdje naSle polimastija
(polimastia), dodatna mlije¢na Zlijezda najeSce smjestena u aksili no moze se nalaziti uzduz
cijele mlijeCne pruge, hipoplazija (hypoplasia), slabije razvijena dojka, amastija (amastia),
potpuni kongenitalni nedostatak tkiva dojke, sinmastija (Synmastia), srastanje tkiva obje dojke
u medijanoj liniji iznad sternuma i hiperplazija (hyperplasia), prekomjerno bujanje tkiva dojke
koje rezultira brzim i masivnim rastom dojki. U ovu skupinu Simmons je dodao i hernije dojki,
hernijaciju dijela tkiva dojke kroz defekt superficijalne fascije prednjeg zida prsnog kosa te
tuberoznu deformaciju dojki, poseban oblik hernijacije tkiva dojke udruzen sa prekomjerno

razvijenim areola-bradavica kompleksom. (Rees 1976.)

Deformiteti prsnog kosa kao §to su izbofeni sternum (pectus carinatum), udubljeni sternum
(pectus excavatum) i deformacije rebara predstavnici su trece kategorije koja se odnosi na

deformitete koStane osnove.

Posljednja kategorija kombinacija je svih prethodno navedenih, te se najceSCe prezentira u
obliku sindroma. Polandov sindrom genetska je malformacija u embrioloSkom razvoju jednog
od pupoljaka gornjin udova (Latham, 2006.), koja rezultira ipsilateralnom hipoplazijom ili
aplazjom dojke i1 bradavice, manjkom potkoznog tkiva pektoralne regyje i aksilarne dlakavosti,
odsutnos¢u sternalne glave velikkog prsnog miSiCa, hipoplazijom prsnog kosa i hipoplazijom
gornjeg ekstremiteta u razlicitoj mjeri. Ponekad su zahvacdeni i okolni miSi¢i prsnog zida
(m.latissimus dorsi, m.external obliquus, m.serratus anterior). (Freitas,2007.) Sindrom je

veoma varijabilan u prezentaciji, no izuzetno rijetko sve komponente budu zahvacene.

Od steCenih uzroka asimetrije dojki vode¢i su operativni zahvati na dojci, a ostatak tvore

traume, izloZenost radioaktivnim izvorima i tumorske promjene.
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6. Metode izraCunavanja volumena dojke

6.1. Antropometrijske metode

Antropometrija je grana antropologije koja se bavi fizickim mjerenjem dimenzija ljudskog tijela
i njegovih dijelova. Mijerenja u antropometriji odreduju medusobnu udaljenost anatomskih
toCaka na tijelu ispitanika koje su prethodno odredene. Antropometrijske metode mijerenja
volumena dojke koriste matematicke jednadzbe za izraCunavanje volumena dojke na temelju
mjerenja torza i dojki. Prednosti takvih metoda su lakoc¢a izvodenja, niska cijena i jednostavan
nacin na koji mogu biti integrirane u protokol lijecenja (Qiao, 1997., Sigurdson i Kirkland,
2006.), no kompleksna i promjenjiva morfologija dojke ne Cini niti jedan parametar il

matematicku jednadzbu standardnima za sve veli¢ine ioblike grudi.

Direktna 1 indirektna antropometrija metode su razlicitog pristupa. Mjerenja u direktnoj
antropometriji vrSe se izravno na pacijentu uz pomo¢ odredenth mjernih pomagala 1
antropometrijskih toCaka, dok se kod mdirektne antropometrije myjerenja obavljaju na
fotografijama pacijenata. Stoga, indirektna metoda ima nekoliko prednosti, osigurava registar
fotografija i smanjuje nelagodu pacijenata jer omogucuje mjerenja u bilo kojem trenutku bez
prisutnosti pacijenata. Quieregatto je u svojoj studiji Zelio utvrditi ogranicenja indirektne
antropometrije u mjerenju dojki. (Quieregatto, 2015.) Izdvojio je poteSkoce pri oznaCavanju
pojedinih dijelova dojke, nuznost koristenja standardizirane opreme za fotografiranje iupotrebu

grafickih sofvera za obradu fotografija.

lako je do 1996. godine objavljeno nekoliko radova o antropometrijskim mjerenjima dojke
Westreich je smatrao kako odredene studije (Penn, 1955., Smith, 1986.) imaju nedostataka te
se odlucio ponuditi jednostavan i precizan protokol za procjenu volumena dojke. (Westreich,
1997.) Mjerenja su provedena na 50 ispitanica s "estetski savrSenim' dojkama, a volumeni za
usporedbu pomoc¢u Grossman-Rounder uredaja. Nakon detaljne analize dobivenih rezultata
Westreich je ponudio formulu sa samo dvije antropometrijske varijable koje je smatrao
znacajnima:

Volumen dojke = (M — Ni)}193 x (N - Ni)2-811

Gdje je: M-Ni— udaljenost incisura jugularis do sredine bradavice

N — Ni—udaljenost izmedu bradavica
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Premda je njegova formula mogla posti¢i precizna predvidanja volumena dojke, napomenuo

je da jos$ ne moze zamijeniti adekvatnu preoperativnu evaluaciju i kirurSko iskustvo.

Sigurdson i Kirkland pokusali su mjeriti volumene dojki kod pacijentica s hipertrofijom dojki,
no niti jedna od postoje¢ih metoda nije zadovoljavala. (Sigurdson i Kirkland, 2006.) S ciljem
da razviju formulu temeljenu na direktnim antropometrijskim mjerama koja ¢ée ispravno
predvidati volumene hipertroficnih dojki proveli su studiju koja je ukljucila 202 dojke.
Volumeni dojki za usporedbu odredeni su modificiranom Tezelovom tehnikom istiskivanja
vode. (Tezel, 2000.) Od jedanaest antropometrijskin mjera samo su se dvije mjere pokazale

znaCajnima te je izvedena formula:
Volumen dojke =35.5 x (PP) + 37.7 x (FP) — 1305

PP — opseg baze dojke
FP — dobiva se prenoSenjem poloZaja inframamrnog nabora na prednju povr$inu dojke i zatim

mjerenjem od nabora do ove oznake duz meridijana dojke

Statisticka obrada nije pokazala znacajna odstupanja izmedu kontrolnih izmjerenih volumena
dojke i onih izraCunatih formulom (p = 0,940). Zakljucili su kako se formula moze primijeniti

kod Zena s veli¢inom dojki u rasponu od 500 do 2400 cn.

Studijom koju su proveli Longo i sur., Zeljeli su istraziti povezanost anatomskih mjera dojki i
njenog volumena te utvrditi univerzalnu matematiCku formulu koja ¢e se Koristiti za
odredivanje volumena malih, srednjih i velikih dojki. Kao kontrola koriStena je volumetrijska
evaluacija uzoraka mastektomije,. (Longo, 2013.) Deset antropomorfnih mjera preoperativno i
tezine uzoraka mastektomije, intraoperativno, zabijezeno je za 88 pacijentica koje su
sudjelovale u studiji. Po dobivenim rezultatima i provedenoj statistickoj obradi dobivena je

formula :
BREAST-V =-231.66 + 0.5747 x (SN)? + 18.5478 x (FF,,) + 14.5087 x (FN)

SN — udaljenost incisura jugularis — bradavica
FF, — udaljenost donje i gornje strane inframamarne brazde
FN — udaljenost inframamarna brazda — bradavica

Za dodatnu provjeru tocnosti nove BREAST-V formule usporedili su je s formulom
predloZzenom od strane Sigurdsona i Kirklanda koji su proveli istrazivanje antropometrijskih
vrijednosti grudi slicnih dimenzija. (Sigurdson, 2006.) Kao rezultat toga, BREAST-V se

pokazala to¢nijom i pouzdanjom formulom za predvidanje volumena grudi. lako je nova
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formula imala ograni¢enja, biti adekvatno primijenjena kod dojki s pseudoptozom i ptozom,
prema Regnaultovoj klasifikaciji, moze se primijeniti kod Zena s veli¢inom dojki u rasponu od
150 do 1250 cm?®. (Regnault, 1976.) Kako bi povecali njezinu primjenu autori su omoguéili
preuzimanje BREAST-V aplikacije, dostupne za iOS i android uredaje.

6.2. Metoda uranjanja

Rucno mjerenje Se izvrSava tako da se trazena varijabla direktno ili indirektno mijeri. Pravi
primjeri takvog mjerenja su antropometrijsko mjerenje i metoda uranjanja koja se Koristi za
odredivanje distribucije mase, odnosno volumena tijela. Indirektno se mjeri volumen tijela, tako
da se odreduje koliko se vode izbacuje uranjanjem segmenta. Pretpostavlja se da je gustoca
segmenta homogena kroz cijelu duljinu, te se masa odreduje mnoZenjem svih odsjeaka
volumena s gustocom segmenta. Ljudsko tijelo se sastoji od vise tipova tkiva, svako sa svojom
specificnom gustocom. Bedrena kost primjerice ima gustocu nesto vecu od 1.8 glem3 , miSi¢no
tkivo nesto vise od 1.0 g/em3 , dok masnoce u tijelu imaju specificni koeficijent gustoce ispod
1.0 g/cm3. Svaki segment pa tako i dojka ima jedinstvenu konfiguraciju miSica, masti i drugih
tkiva. (Stancic, 2012.)

Metoda uranjanja ukljuuje myjerenje volumena uzoraka mastektomije i direktno mjerenje
volumena dojki ispitanica in situ. Mjerenje volumena uzorka mastektomije provodi se na na¢in
da se uzorak u potpunosti uroni u spremnik poznate zapremnine ispunjen vodom. Prema
Arhimedovu nacelu, volumen uronjenog uzorka jednak je volumenu istisnute vode kojeg se
jednostavno moze izmjeriti. Koliko je ova metoda precizna dovoljno govori podatak da je brojni
autori koriste kao metodu zlathog standarda za usporedbu u svojim studijama. (ltsukage,
2017.,Veitch, 2012., Yip, 2011., Longo, 2013., Katariya, 1973., Bulstrode 2001., Chopin,
2016., Kayar, 2011.) Budu¢i da je ovakav tip mjerenja ostvariv samo za vrijeme i nakon

operacije koriStenje u svrhe preoperativnog planiranja nije moguce.

Kod mjerenja volumena dojki in situ ispitanica se naginje nad spremnikom koji je do vrha
ispunjen vodom, uranjaju¢i dojke sve dok rubovi spremnika ne dotaknu torakalhu stijenku oko
baze dojki. Volumen dojki izraCunava se prema volumenu istisnute Vvode iz spremnika.
(Bouman, 1970; Xi, 2014; Veitch, 2012.) Kako bi se olaksalo izvodenje i izbjegao direktni
kontakt ispitanika s vodom tehnika je modificirana. (Tezel, 1999.)
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Kao i sva ru¢na mjerenja, metoda uranjanja zahtjeva dosta vremena i kao takva je neugodna i
zamorna za ispitanika te nije primjenjiva u svakodnevnoj klinickoj praksi. (Bulstrode, 2001.)
Ispitanici Cesto ne uspjevaju dojke uroniti na odgovaraju¢i na¢in Sto dovodi do pogresnih
mjerenja i rezultira slabom reproducibilno§é¢wponovljivos¢u same metode. (Veitch, 2012.,
Bulstrode, 2001.)

Umjesto metode odredivanja volumena uzoraka jednako je ucinkovito intraoperativno mjeriti

masu uzorka mastektomije. (Parmar, 2011.)

6.3. Ostale metode

6.3.1. Metoda odljeva

U metodi odljeva, volumen dojke mjeri se uz pomo¢ negativne replike oblika dojke. Kako bi
se dobila navedena replika koriste se materijali podlozni oblikovanju poput gipsa (Thomson,
2009.) ili termoplastike (Edsander, 1996; Szychta, 2013; Bulstrode, 2001; Xi, 2014.). Nakon
Sto su formirani, kalupi se ispunjavaju vodom ili pijeskom da bi se izmjerio volumen. Iako kao
i metode uranjanja, kalupi slijede prirodne granice dojke, oni prikazuju samo pribliznu

vrijednost stvarnog volumena jer straznji zid dojke pretpostavijaju kao ravnu plohu. (Xi, 2014.)

RazmiSljanja autora u vezi ove metode su podieljena, dok je jedni smatraju kompliciranom za
izvodenje 1 financijski neisplativom (Kovacs, 2006.), drugi zakljuCuju kako je metoda
jednostavna za uporabu, da prikazuje tocne rezultate ida je financijski isplativa, jer se materijal
moze koristiti u nekoliko procjena. (Edsander, 1996; Bulstrode, 2001; Eriksen,2010. ) Buduci
da, osim Sto procjenjuje volumen dojke, osigurava 1 trodimenzionalni prikaz oblika dojke ova

metoda pokazuje potencijal za daljnja istrazivanja. (Bulstrode, 2001.)

6.3.2. Arthur Morris uredaj

Poseban uredaj za mjerenje volumena dojke dizajnirao je 1970. godine plastini kirurg Arthur
Morris. Uredaj se sastoji od prozimog plasticnog cilindra promjera 14.5cm s mjernom skalom,
koji je na jednom kraju zakrivllen da odgovara konturama prsnog kosSa. Akrini klip montiran
je kroz plastiéni cilindar tako da cijeli uredaj nalikuje na medicinsku Strcaliku. S pacijentom

koji lez, cilindar se postavlja preko dojke i dojka se uvlaci u cijev. Zatim se bazu pricvrsti S
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klipom i dopusta da se klip spusti kako bi se uklonio zracni prostor. Volumen dojke ocitava se
na mjernoj skali. Ovaj jednostavan prijenosni uredaj mma odredenih nedostataka, u danaSnje se

vrijeme ne koristi Cesto, no moze poslwziti u odredenim studijama. (Henseler, 2014.)

6.3.3. Grossman-Roudner uredaj

Grossman-Roudner uredaj jednostavna je naprava za direktno mjerenje volumena dojke. U
originalnoj verziji sastoji se od tri diska promjera 16 cm, 18 cm i 20 cm za mjerenje dojKi
volumena od 150 ml do 425 ml. Kayar i sur. za potrebe studije konstruirali su jo§ dva diska
promjera 24 cm 1 28 cm kako bi omogucili mjerenje volumena dojki sve do 1500 ml (Kayar,

2011.) Disk je napravljen od ¢vrstog prozirnog materijala, a pri upotrebi formira konus.

Mjerenje se izvodi na pacijentima u sjede¢em poloZzaju. Dojka se lagano podigne i njezno
usmjeri rukom tako da ispuni uredaj u potpunosti. Na uredaju koji se drzi pritisnut o prsnu
stjenku volumen se ocita pomo¢u mjerne skale. U slucaju da konus ne uspijeva u potpunosti
prekriti tkivo dojke koristi se disk veceg promjera. (Grossman-Roudner, 1968.) U usporedbi s
dostupnim metodama mjerenje ovim uredajem zahtjeva najmanje vremena, za pacijente je
najugodnija, a financijski najisplativija opcija. Stovise, uredaj Grossman-Roudner nudi visoku
razinu to¢nosti, posebno za volumene dojki ispod 500 ml, no i uz dva dodatna diska volumeni

preko 500 ml predstavljaju  problem za  to¢nost uredaja (Kayar, 2011.)

6.3.4. Metoda plasti¢nih Salica

Plasticne Salice, kao na¢in mjerenja volumena dojki, prvi su opisali Strombeck 1 Malm 1986.
godine te zakljucili kako je to brza i jednostavna metoda s dovoljnom to¢nosti za procjenu

ukupnog volumena i asimetrije dojki. (Strombeck, 1986.)

Eriksen je 2011. godine dodala kako je volumen dojki izmjeren istim Salicama u njenoj studiji

malo odstupao od kontrolne metode mjerenja pomoc¢u uzoraka mastektomije. (Eriksen, 2011.)

Stoga je Hansson provela dodatno istrazivanje kako bi utvrdila pouzdanost ove metode za
svakodnevnu klini¢ku primjenu. Salice su redizajnirane da $to bolie odgovaraju oblku i
velicinama dojki, te su pokrivale dimenzije od 125 ml do 2000 ml. Mjerenja su obavljena u
uspravnom polozaju pacijenata kako bi odredivanje granica dojke bilo Sto preciznije. Rezultati

su pokazali da postoje blage razlke u izmjerenim volumenima izmedu razli¢itih mjeraca, no da
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suunutar prihvatljivih raspona. Gledajuci ekonomi¢nost, jednostavnost upotrebe i prinvatljivost
od strane pacijenata ova se metoda Cini ispravnim izborom za mjerenje volumena dojki u

svakodnevnoj klinickoj upotrebi. (Hansson, 2013.)

6.4. Metode koje se koriste medicinskim dijagnosti¢kim uredajima

6.4.1. Mamografija

Izracunavanje volumena dojke u mamografiji temeljeno je na dvije geometrijske formule. U
pocetku se smatralo kako za vrijeme pretrage dojka poprima oblik najsli¢niji okruglom konusu
stoga se volumen racunao prema formuli za volumen konusa, Vk = 1/3x r? h. (Katariya 1974.)
r oznaCava polumjer baze dojke, h oznacava udaljenost srediSta baze dojke do srediSta
bradavice, tj. visinu dojke. S razvojem tehnike mamografije povecala se sila pritiska na dojku
te je kroz studije utvrdeno kako preciznije rezultate ipak daje formula koja pretpostavlja dojku
kao polu elipti¢ni cilindar, Ve = /4 hwe. h oznacava visinu dojke, W oznacava Sirinu dojke, a
¢ oznacava debljinu komprimirane dojke za vrijeme izvodenja pretrage. (Kalbhen 1999.) Owu

formulu prihvatili su brojni autori te se i danas koristi.

U usporedbi s ostalim metodama mjerenja volumena dojke mamografija ima zadovoljavajucu
to¢nost te brzinu i jednostavnost izvodenja, ali s obzirom na izlaganje pacijenata ioniziraju¢em
zratenju nije prihvatljiva za svakodnevnu klinicku upotrebu. Takoder, ¢esto nije pogodna za
procjenu veéih dojki i ima nisku prihvatljivost od strane pacijenata. (Kayar, 2011; Choppin,
2011; Itsukage 2017; Xi, 2014.)

6.4.2. Magnetna rezonanca (MR)

Zbog svoje toCnosti u procjeni stadija i proSirenosti tumora magnetna rezonanca postala je
neizostavni dio dijagnosticke obrade kod pacijentica s tumorom dojke. No, osim u dijagnostici
tumora magnetna rezonanca moze se upotrijebiti za odredivanje volumena dojke. Volumen
dojke izracunava se rekonstrukcijom 3-dimenzionalne (3D) slike pomocu specificnog softvera
za analizu. (Itsukage, 2017.) Snimanje je poluautomatski proces, a provodi se na pacijentu koji

lezi uuredaju prsima prema dolje. Na dobivenim se snimkama granice dojke runo odreduju.
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Iz oznacenih podru¢ja zatim se softverskim sustavom izraCunavaju volumeni presjeka, a

njihovim zbrajanjem ukupni volumen dojke.

Budu¢i da se volumen izraCunava prema stvarnim anatomskim strukturama u usporedbi s
drugim metodama magnetna rezonanca daje realne rezultate. Yoo i ltsukage to su dokazali
usporeduju¢i  volumene izmjerene magnetnom rezonancom S volumenima uzoraka
mastektomije (Yoo, 2013; Itsukage, 2017.) Chopin, Xi i Kovacs u svojim studijama analizirali
su gotovo sve dostupne metode za raCunanje volumena dojke i ustanovili kako se najbolji
rezultati postizu upravo koriStenjem magnetne rezonance. (Kovacs, 2006; Xi, 2014; Chopin,
2016.) Medutim, osim kod pacijentica s tumorom, magnetna rezonanca nije uvrStena u
standardni dijagnosticki postupak. Obzirom na izrazito visoku cijenu pretrage to predstavlja
nepremostivu prepreku pri uvrStavanju magnetne rezonance u svakodnevnu klinicku upotrebu,

no s razvojem opreme i softvera, to bi moglo postati moguce.

6.4.3. Racunalna tomografija (CT)

Snimanje racunalnom tomografijom (CT) provodi se sliéno onom kod magnetne rezonance
samo S§to traje puno krace. Za izraCunavanje volumena dojke rezultat snimanja, tj. snimka,
racunalno se rekonstruira u 3D model (Fuji, 2012; Osman, 2014.) ili koristi za izraCunavanje
volumena prema Cavalierievom nacelu (Park, 2012). Cavalierievo nacelo kaze kako se
volumen bilo kojeg objekta moze procijeniti iz skupa dvodimenzionalnih presjeka kroz objekt,
pod uvjetom da su paralelni, odvojeni poznatom udaljenosti i zapoceli unutar objekta.
Cavalierieva formula glasi )i = povrSina; x visina; , pojam "povr$ina" odnosi se na podrucje
tkiva dojke u jednom presjeku, "visina" se odnosi na debljinu presjeka. Kod slicaja 3D
rekonstrukcije nakon Sto se softverom izradi 3D model dojke, tocne granice za izraCun moraju
se ruCno definirati. Budu¢i da je CT temeljen na stvarnim anatomskim strukturama precizno
odredivanje granica nije komplicirano. Izra¢un volumena moze se lako dobiti za nekoliko

minuta koriste¢i racunalnu tehniku obrade volumena.

Fujii i Osman, obojica su koristili metodu 3D rekonstrukcije CT snimaka u svojim studijama.
Fujii je usporedivao volumene dobivene pomocu CT-a s volumenima uzoraka mastektomije i
pokazao da izmedu volumena postoji odlicna korelacija, tj da medu volumenima ne postoji
znacajnog odstupanja. (Fuji, 2012.) Osman je izracunate CT volumene usporedivao s

volumenima dobivenim pomoc¢u metode uranjanja dojki in situ i antropometrijske metode
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raCunanja volumena. Njegovi rezultati takoder su pokazali odlicnu korelacju izmedu
izraCunatih volumena. (Osman, 2014.) U obje studije mijerenje volumena dojke bilo je bez
dodatnih troskova i prevelikog ili ponovnog izlaganja ionizirajuéem zracenju. Iz navedenih
studija moze se zakljuCiti kako se volumen dojki moze to¢no odrediti mjerenjima s 3D
raCunalnom tomografijom. Mjerenje volumena dojke pomocu uredaja za snimanje je udobnije
za pacijente. CT je jeftiniji od magnetne rezonance i rutinski se koristi za pracenje bolesnika u

slu¢ajevima rekurencije raka dojke, nakon mastektomije i metastaza. (Park, 2012.)

6.5. Trodimenzionalne (3D) metode

Od kada je 1967. godine jedna od trodimenzionalnih metoda upotrijebljena u klinicke svrhe
(Burke, Bard, 1967.) do danas, razvijene su i unaprijedene razne nove inacice koje se koriste u
istrazivanjima, ali i estetskoj i rekonstruktivnoj Kirurgiji dojke. 3D snimanje povrSine dojke
moze se ostvariti laserskim skeniranjem ili fotografiranjem pomocu stereo kamera (Stereo

fotogrametrija).

3D skeniranje laserom temeljeno je na nacelu triangulacije. Jedan ili viSe lasera snima nekoliko
snimaka iz razli¢itih kutova. Zrake koje su projicirane na ispitanike reflektiraju se od ciljnog
objekta i budu registrirane skenerima sposobnima odrediti njihovu orijentaciju. Budu¢i da su
udaljenost izmedu skenera i ispitanika kao i kutovi projiciranja zraka poznati, polozaji
reflektiraju¢ih tocaka na powvrSini ispitanika mogu se odrediti u tri dimenzije. Pomocu
raCunalnog softvera konstruiraju se 3D slike na kojima se vrSi izraCunavanje. Podrucje dojke
oznacCava se na pacijentu prije skeniranja prema unaprijed definiranom protokolu ili se moze
naknadno oznaCavati na 3D slikama. (Kovacs, 2006; Eriksen, 2010; Yip, 2010; Veitch, 2012;
Xi, 2014; Yang, 2015; Howes, 2016; Lee, 2016; Ramsay, 2017.)

U stereo fotogrametriji, sliéno kao u binokularnoj viziji kod ljudi, percepcija iz nekoliko
razlicitih glediSta shuzi za konstruiranje 3D slika. Sustav stereo kamera sastavijen je od nekoliko
sinkroniziranih kamera koje su postavljene pri razlicitim visinama ikutovima. Slike snimljene
navedenim sustavom kamera Koriste za prostorno racunanje koordinata pojedinih tocaka.
Pomocu racunalnog softvera zatim se generira 3D slika. (Eriksen, 2010; Szychta, 2013; Ju,
2015; Hameeteman, 2016.) Nakon $to su konstruirani 3D modeli, granice dojke dodatno se
naglasavaju. Racunalnim softverom prema njima se generira zami§ljena linja koja odjeljuje

tkivo dojke od ostatka prsnog kosa i na kraju izraCuna volumen 3D modela dojke. Tocnost
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rezultata ovisi o softveru koji se koristi za integraciju slika i pretpostavki napravijenih u
izraCunima zakrivljenosti prsnog kosa i polozaja inframamarne brazde kod dojki s ptozom.
(O'Connell. 2015.)

U usporedbi 3D skenera s zlatnim standardom, metodom uranjanja uzoraka mastektomije,
izmedu volumena pronadena je visoka linearna povezanost. Izmjereni 3D volumeni bili su
neznatno vec€i, NO vjerojatno zbog koze koja je ovdje ukljucena u izraCunavanje za razliku od
mjerenja kod uzoraka mastektomije. Tehnika je jednostavna za upotrebu, reproducibilna i
neinvazivna. (Veitch, 2012; Yip, 2012.)

Trodimenzionalna metoda skeniranja mjeri volumene dojki objektivno i superiornija je prema
tradicionalnim antropometrijskim mjerenjima u to¢nosti i reproducibilnosti. Smatra se da 3D
skeniranje moze biti neto¢no kod velikih #ili dojki S ptozom. Ono §to je prepreka koristenju 3D

skeniranja u Sirokoj upotrebi je visoka cijena i nedovoljan broj uredaja. (Yang, 2015.)

Xi je usporedio 3D skeniranje laserom s antropometrijskim mjerenjima, metodom uranjanja,
metodom odljeva i radioloskim metodama. 3D metoda pokazala je jednaku preciznost kao
magnetna rezonanca i racunalna tomografija. Uz to pacigjenti su je ocijenili prihvatljivom pa je
uz magnetnu rezonancu proglaSena najpouzdanijom metodom. (Xi, 2014.) Kovacs je usporedio
skeniranje laserom s trima tradicionalnim metodama. Magnetna rezonanca i skeniranje laserom
pokazali su se vrlo preciznima, za razlku od metode termoplasticnog odljeva i antropometrijske
metode koje su pokazale slabije rezultate. Takoder se slozio kako je 3D laser pokazao
prihvatljive rezultate 1 bio ugodan za pacijente. (Kovacs, 2006.) Howes je usporedivao
magnetnu rezonancu s 3D laser skenerom. Zakljucio, da je 3D laser ekvivalentan magnetnoj
rezonanci u odredivanju volumena dojke i nadodao kako je skeniranje 3D laserom jeftinije i da

zahtjeva manje vremena. (Howes, 2016.)

Eriksen je u svojoj studiji naiSla na poteskoce ispitujuc¢i toc¢nost 3D metode laser skeniranja.
Glavni problem bila je standardizacija mjerenja zbog poteskoca u identifikaciji to¢nih granica
tkiva dojke. U usporedbi s volumenima uzoraka mastektomije, metode odljeva i plastiénih

Salica pokazale su bolje rezultate od magnetne rezonance i3D laser skeniranja. (Eriksen, 2011.)

U studiji koju je proveo Lee sa sur. s volumenima metode uranjanja dojki in situ 3D laser je
pokazao dobro poklapanje. S volumenima izraCunatim iz mase uzoraka mastektomije slabo
poklapanje, dok su volumeni izmjereni magnetnom rezonancom bili uglavnom veci te su

metode proglasene znacajno razliite. (Lee, 2016.)
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Szychta je usporedio 3D stereofotogrametriju s antropometrijskim mjerenjem i metodom
termoplasticnog odlieva u svrhu preoperativnog odredivanja implantata za rekonstrukciju.
Preciznost je bila najbolja kod stereofotogrametrije zatim kod termoplasticnog odljeva i
najslabija kod antropometrijskih mijerenja. (Szychta, 2013.) U studiji Ju utvrdeno je da je
stereofotogrametrija pouzdanija metoda od metode uranjanja, te da ima neke prednosti pred
metodom 3D skeniranja laserom, kra¢e vrijeme potrebno za dobivanje snimaka (<Ims) i

prikazivanje stvarne povrSine koze. (Ju, 2015.)

Vecina trenutno koriStenih 3D sustava je teska i glomazna §to ogranicava uporabu u jednoj sobi
i bohici. Medutim, razvijaju se nove verzije opreme koje su manje, prakticnije 1 jeftinije. U
posliednje vrijeme potencijal je pokazao sustav za snhimanje Kinect od tvrtke Microsoft.
Koristenje 3D skeniranja ljudskog tijela s Microsoft Kinectom, malim senzorom zasnovanim
na infracrvenoj svjetlosnoj emisiji i izvorno dizajniranim za raunalne igre, istrazeno je kao

prikladna, jeftina alternativa.

Za kvantitativnu procjenu to¢nosti Kinect uredaja proveden je eksperiment sa silikonskim
implantatima  dojki poznatih volumena. U svakom eksperimentu, sustav je pokazao malu
precijenjenost volumena. Medutim, pogreska nije prekoradila 10% od stvarnog volumena u
svim eksperimentima. Sustav Kinect proglasen je dovoljno precizan i reproducibilan za
primjenu u 3D snimanju dojki. (Henseler, 2014.) u drugoj studiji usporedeno je mjerenje
Kinectom s mjerenjem volumena uzoraka mastektomije 1 iskustvom Kirurga pri odabiru
implantata potrebnih za rekonstrukciju. Zakljuceno je da uredaj ima potencijala da se koristi u
klinickoj praksi. (Pohlman, 2017.)
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7. Zakljucak

Univerzalna metoda odredivanja volumena za klinicku primjenu joS uvijek ostaje neostvarena
zelja. No, ako se pogleda koliki je napredak u tom podrucju ostvaren od prvih studija do danas,
moze se optimisticno razmiSljati u smjeru kako ¢e razvoj novih metoda i uredaja ostvariti i taj
cil, ponuditi metodu koja je financijski isplativa, jednostavna za provodenje, ugodna za

pacijenta, bez ionizirajuteg zracenja ineinvazivna.

Budu¢i da ve¢ina radova u literaturi usporeduje samo nekoliko metoda mjerenja volumena
dojki, nijje moguce procijeniti preciznost svih dostupnin metoda istovremeno. Medutim,
vidljivo je kako postoji znacajna razlika u stvarnom podrucju tkiva dojke na koje su metode
usmjerene. (Kovacs, 2007.) Tako 3D metode, magnetna rezonanca i raCunalna tomografija
prate stvarne konture dojke, dok antropometrijske metode i metoda odljeva geometrijski
aproksimiraju granice tkiva dojke. Magnetna rezonanca, racunalna tomografija i 3D metode
mogu odrediti dorzalnu granicu baze dojke, dok ostale metode ovdje izostavljaju dio tkiva, zbog
Cega im mjerenja nisu toliko precizna. lako metoda uranjanja dojki in situ i metoda odljeva
takoder prate prirodnu granicu dojke, one prikazuju samo pribliznu vrijednost stvarnog

volumena jer straznji zid dojke pretpostavljaju kao ravnu plohu.

Postoje 1 drugi ¢imbenici osim toCnosti mjerenja volumena koje treba uzeti u obzr prilikom
mjerenja volumena dojke u svakodnevnoj klinickoj praksi Takvi ¢imbenici ukljucuju
ekonomicnost, potroSnju vremena, prihvatljivost za pacijenta i kirurga, te rizk za paciente.
Kad se govori o prihvatljivosti provodenja metode od strane pacijenata, metode koje su
komplicirane za izvodenje, poput metode odljeva, uranjanja dojki in situ i mamografije, ili
izlazu pacijente ionizirajuéem zraCenju, kao raCunalna tomografija i mamografija, nisu
preporucene. Istrazivanja su pokazala da su metoda plastiénih Salica i uredaj Grossman-
Roudner najekonomi¢niji, a da 3D snimanje i radioloske metode zahtijevaju skupu opremu,

struénost u koriStenju opreme i upotrebu skupih matemati¢kih softvera.

Ako se uzmu u obzir sve ¢injenice koje podupiru neku metodu i one koje umanjuju njihovu
vrijednost, ostaje izbor trebaju li se koristiti 3D metode i magnetna rezonanca kao tocnija ali
financijski neisplativa opcija ili antropometrijske metode i Grossman-Roudner uredaj koji su

manje precizni, ali mnogo isplativiji i zahtijevaju manje vremena.
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