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Кратак опис 
 

Процена преоперативне запремине дојки значајно побољшава планирање хируршке 

реконструкције дојки након мастектомије, олакшава одређивање величине импланта у 

случајевима повећања, односно процене волумена ткива којег треба уклонити у 

случајевима редукције. С друге стране, постоперативна процена је корисна да 

објективније оцени исход операције са гледишта естетике. Jедан од главних циљева 

свих типова хируршких операција дојки јесте њихова симетрија. Иако је преоперативна 

процена запремине дојки важна, и даље не постоји стандардна и опште прихваћена 

метода која би се рутински примењивала. У литератури се може наћи неколико метода 

мерења запремине дојки, међутим, ниједна од њих није прихваћена као рутинска јер су 

технички сувише компликоване за извођење, непријатне за пацијента или испитивача, 

недовољно прецизне или превише скупе. У овом истраживању, упоређене су две 

различите методе утврђивања запремине дојки, Cavalieri принцип и 3D реконструкција. 

Cavalieri метод налаже да се структура која се истражује, представи уз помоћ 

паралелних равни. У свакој равни, могуће је идентификовати сетове тачака 

карактеристичних густина и то искористити за процену места пресека међу зонама 

слике. Коришћењем технике бројања тачака, броји се укупан број тачака које припадају 

свакој од регија, а објективна процена запремине тих регија може се израчунати помоћу 

одговарајуће формуле. Коришћењем коефицијента грешке, могуће је евалуирати 

поузданост добијених резултата. Други приступ је базиран на 3D медицинским 

скенерима, где је реконструкција изведена над најмањим елементима запремине - 

вокселима. Софтвер за рачунаром подржано пројектовање (енг. Computer-aided design - 

CAD) садржи у себи уграђене алате за израчунавања запремине, густине, масе, 

површине и центра масе, које су једноставне за коришћење. Ови алати могу се 

применити у медицини за разна израчунавања која се тичу ткива и органа. 

 

 

 



Техничке карактеристике 

 
Намењен за преоперативно планирање реконструкције или других операција дојке, на 

основу серије снимака добијених CT скенирањем. Метод је имплементиран у CAD 

програмском систему који врши генерисање коначног 3D модела. Метода је коришћена 

за креирање 3D модела дојки и израчунавање њихове запремине на узорку од 30 

пацијената (60 дојки). 

 

Техничке могућности 

 

Тачност методе је у рангу са постојећом Cavalieri методом помоћу које се може 

одредити волумен ткива па тако и дојке на основу CT снимака, међутим предност је у 

томе што је ова метода полу-аутоматизована, и за разлику од других метода које се 

помињу у литератури, у могућности је да израчуна запремине различитих ткива од 

којих се дојка састоји (волумен целе дојке, масног или жлезданог ткива) или тумора. 
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Стање у свету 
 

До данас, за утврђивање запремине дојки, коришћене су следеће методе: 

антропометријска (анатомска), Архимедова процедура (померање запремине воде), 

Grossman-Rounder-ов уређај, ливење негатива (гипс, парафин, термопластични 

материјали), мамографија или ултразвук (2D слике), снимање 3D површина. Већина 

ових метода не мери на адекватан начин аксиларни продужетак дојке и/или ткиво дојке 

непосредно уз зид грудног коша, као што је приказано на сл. 1. Запремина дојки може 

бити прецизно одређена ''in vivo'' помоћу серије снимака рачунарске томографије (eнг. 

CT - Computed Tomography) или снимака магнетне резонанце (енг. MRI - Magnetic 

Resonance Imaging), користећи Cavalieri принцип модерно дизајниране стереологије или 

технику 3D реконструкције дојки. Фактори као што су облик дојки, конзистенција, 

флуктуације у телесној тежини, менструални и хормонски утицаји и позиција дојки на 

зиду грудног коша могу утицати на прецизност и могућност понављања мерења грудне 

запремине. Клинички је врло важно и практично да обе од наведених метода које 

користе CT, односно MRI, омогуће прецизно мерење запремине дојки, како дела дојке 

или одређених ткива од којих се она састоји, тако и бенигног или малигног тумора у 

дојци, док друге методе омогућавају само мерење запремине целе дојке (али не потпуно 

прецизно, сл. 1). У овом истраживању, упоређени су резултати две различите методе 

утврђивања запремине дојки, Cavalieri принципа и 3D реконструкције. 

 



 
 

Сл. 1. Ограничења при израчунавању запремине груди. (LP – латерални део дојки; CW – 

зид грудног коша). 

 

Предложени метод тестиран је на 30 здравих жена – добровољаца, запремине њихових 

дојки су измерене користећи две различите методе, а потом су добијени резултати 

упоређени. Старост субјеката је варирала од 20 до 73 године (средња вредност 42,1 

година, стандардна девијација 15,64 година). CT скенирање је извршено уз помоћ 

SIEMENS Somatom Sensation 16 скенера. Груди су скениране у свим равнима, међутим, 

мерење запремине је извршено на снимцима хоризонталне равни. Извршена су 

узастопна хоризонтална скенирања дебљине од по 5мм, а за даљи поступак коришћен је 

сваки други у низу ових узастопних снимака. Tкиво дојке је означено плавом линијом 

на свим посматраним снимцима, и на тај начин припремљени CT снимци коришћени су 

за процену запремине дојки. На исти начин је означено и ткиво за екстирпацију код 

skin-sparing мастектомије и израчуната је и његова запремина (масти и жлезданог 

ткива). У Cavalieri методи, коришћена је стереолошка мрежица за бројање тачака како 

би се проценила област дојки на снимцима. Раздаљина између тест тачака мрежице 

била је 0,3 цм. Снимци су пројектовани на монитор рачунара и изнад њих је постављена 

провидна стереолошка мрежица (сл. 2), а запремина дојки израчуната је по следећој 

формули: 

Запремина = t × [((SU) × d)/SL]2 × ∑P,  

где је размак између пресека t = 2 × 0,5цм (јер је посматран сваки други CT снимак 

дојки); јединица размере SU = 4цм; раздаљина између тачака на мрежици d = 0,3цм; 

измерена дужина размере на слици SL = 2,25цм; укупан број тачака које су на снимку 

припадале ткиву дојке ∑P.  

Слична формула је и:  

Запремина = t × a/p × ∑P,  

где 'a/p' представља област сваке тачке на мрежи за бројање. Коефицијент грешке (CE) 

је процењен према Gundersen-овој и Jensen-овој формули. Опште прихваћено је да ова 

грешка мора бити мања од 5%. Сви подаци су унети у Microsoft Excel и у њему је било 

једноставно израчунати тражену запремину и одредити коефицијент грешке настале 

при мерењу. 

 



  
 

Сл. 2. Хоризонтални CT снимак дојки и мрежица за бројање тачака постављена поврх 

ткива дојке. 

 

Дизајн 
 

Метода која се овде предлаже је спроведена у софтверу за рачунаром подржано 

пројектовање (енг. CAD – Computer-aided design) – SolidWorks. Пре увожења снимака у 

CAD софтвер, креиран је сет паралелних равни, у броју који је одговарао броју 

посматраних снимака и раздаљине између равни која је одговарала раздаљини међу 

снимцима. Следећи корак било је увожење снимака у одговарајуће равни и они су 

поравнати у јединственом координатном систему тако да се налазе тачно један изнад 

другог. На сваком снимку, ручно су креиране контуре које приказују границе ткива 

дојке, као што је и приказано на сл. 3. SolidWorks поседује опцију loft, којом су контуре 

различитих снимака повезане и на тај начин је креиран 3D модел. Затим је на сваком 

хоризонталном снимку изабрана по једна тачка на границама ткива, и на основу тих 

тачака креирана је крива водиља, како би се неравнине на површини 3D модела 

редуковале, што је резултовало глаткијим моделом и приказано је на сл. 4. Након 

креирања модела, у SolidWorks програму је уз помоћ уграђене формуле аутоматски 

израчуната запремина модела. Израчунавање се врши тако што се модел дели на мрежу, 

коју чине мали делови модела у облику паралелопипеда који се називају ћелије. Што су 

мање ћелије, резултати ће бити тачнији, међутим, захтеваће више рачунарских ресурса. 

 



 
 

Сл. 3. 3D реконструкција дојке са означеном контуром грудног ткива на CT снимку 

 

 
 

Сл. 4. Реконструисани модел дојке: полу-профилни поглед (а), фронтални поглед (б), 

рендеровани фронтални поглед (ц) 

Резултати процене запремине коришћењем методе Cavalieri и методе 3D 

реконструкције, дати су у Tабели 1. Коефицијент грешке (0,004105-0,53%) био је у 

задовољавајућим границама. Средња вредност грешке настале при мерењима у овој 

студији је израчуната и износи 0,25%. За средњу вредност запремине дојке је 

установљена вредност од 467,79 ± 188,90 цм3 користећи Cavalieri методу, односно 

465,91 ± 191,41 цм3 у методи 3D реконструкције. Средња вредност запремине ткива које 

се отклања при skin-sparing мастектомији (маст и жлездано ткиво) била је 427,73 ± 

180,89 цм3 за Cavalieri методу, а 426,16 ± 180,57 цм3 за методу 3D реконструкције. 

Запремина овог ткива износила је око 91,64% укупне запремине дојке. Анализа 

приказаних запреминских израчунавања показује да не постоје значајне  разлике у 

методама које су коришћене (P > 0.05; Студентов t тест). За целу дојку вредности су 

износиле  t = 0.0541 и P = 0.957, док су за  skin-sparing оне биле t = 0.0476 и P = 0.9621. 

Коришћењем Pearson-ове корелације (r = 1, P > 0,001) установљена је јака линеарна 

асоцијација међу запреминама дојки измерених Cavalieri методом и методом 3D 

реконструкције, што је приказано на сл. 5. Анализирано је 60 дојки и подаци показују да 

се резултати понашају по принципу нормалне расподеле. Установљена је јака 

статистичка снага теста (1.000) да се детектују разлике између израчунате запремине 



помоћу Cavalieri методе и 3D реконструкције (слика 6). Разлика резултата добијених уз 

помоћ ове две методе за целу леву дојку је била 0,18%, а за десну 0,96%. Разлика 

добијених вредности волумена код skin-sparing мастектомије за десну дојку била је 

0,005%, а за леву 0,72%. Средња вредност разлике износила је 0,466%. 

 

 
 

Сл. 5. Линија регресије између мерења волумена дојке добијених Cavalieri методом и 

3D реконструкцијом 

 

 

 
Сл. 6. Однос величине узорка и снаге теста 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Табела  1. Резултати запремина добијени методама Cavalieri и 3D реконструкције 

 
Од рака дојке током живота оболи у просеку једна од осам жена. Међу женама је то 

карцином који се најчешће појављује, а и који односи највише живота. Из овог разлога, 

потреба за реконструкцијом дојки постаје сваким даном све већа. Независно од 

процедуре која се користи за реконструкцију, преоперативно планирање овог поступка 

је од изузетне важности за успех операције. Свака поновна операција излаже пацијента 

додатном ризику, повећава цену и продужава боравак у болници. Процена запремине 

дојки представља веома важан параметар који је пожељно користити да потенцијално 

олакша комплексно планирање и извођење разних операција дојки, укључујући 

корекцију асиметрије, реконструкцију након мастектомије, подизање дојки и естетске 

интервенције повећања/смањења запремине дојки. У последње две деценије, забележен 

је знатан помак у развоју медицинских система за прикупљање снимака органа и 

унутрашњих структура за њихову елаборацију у три димензије, са применом у 

различитим клиничким и хируршким дисциплинама. Савремени CT и MRI скенери 

поседују софтвер који аутоматизовано може да процени запремину појединих органа 

или њихових делова. Ипак, дојке се састоје од различитих типова ткива (жлезде, 

масноће, коже) које су различите густине, стога је тешко запремине ових ткива одредити 

аутоматизованим путем. У овом истраживању, израчунавање тих запремина је полу-

аутоматизовано, јер је потребно ручно обележити контуре на CT снимку.  

Поред предности, постоје и мане методе базиране на CT снимцима, као што су велики 

трошкови и радијација којој је пацијент изложен. Позитивна чињеница овде је то што се 

данас углавном користе спирални CT скенери, који проузрокују мање радијације, а како 

технологија напредује, CT скенери постају све бољи и бржи. Неке од метода које су 

раније описане у литератури можда јесте једноставније или јефтиније извести, али 

предложена метода омогућава израчунавање запремине целе дојке, њеног дела, 

жлезданог ткива, бенигних или малигних тумора у дојкама. Приказани резултати 

сведоче о томе да је ова метода довољно прецизна да оствари значајан бенефит у 

планирању реконструктивне операције дојки. 



Примена 
 

Предложени метод одређивања запремине дојки и/или ткива од којих се она састоји 

(жлездано и масно) те запремине бенигних и малигних промена методом 3D 

реконструкције може се користити за преоперативно планирање разних операција 

дојки, укључујући корекцију асиметрије, реконструкцију након мастектомије, подизање 

дојки и естетске интервенције које укључују повећање односно смањење запремине 

дојки. 

 

Техничке карактеристике 
 

• Софтвер за рачунaром подржано пројектовање (CAD) – SolidWorks 

• Омогућава креирање 3D модела на основу CT снимака 

• Омогућава израчунавање запремине како ткива дојки, тако и жлезданог и/или 

масног ткива те бенигних или малигних тумора. 

• Тачност методе у рангу постојећих метода за израчунавање запремине дојке 

• Полу-аутоматизован процес 
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Hacranso-HayqHor neha @axyntera rexHr,rr{Kux HayKa y Honola CaAy, na 36. pe4onuoj
ceAHr,rrIH o4pNanoj [aHa27.02.2015. rolune, AoHeno je clegehy oAnyKy:

-Heno mp e6no us ocmanlbeHo-

Taqxa 10.1. Bepufuuxa4uja Ho6ax mexHu.tKux peu,terba
u un eHo$arbe peqeHSeHAmA

Taqxa 70.1.7: V tlltrby eepuQuxaqaje Ho6oe mexuuttKoz peraerba yceajajy ce peqewe*mu:

- Aou. Ap [paxaH Epuh, cnequjarvrcra rracrr{que kr peKoHrpyKrHBHe xzpyprzje,
MeAuunHcKH Qaxynrer y (Douu, Vuunep3r,rrer y Irlcro.rHoM Capajeny

- Aoq.Ap Alercau4ap Paxuh, oAceK 3a ayroMaruKy, EnexrporexHurrKr.r Qaryrrer,
YHunepsr4rer y Eeorpa4y

Hag[n rexnl,IrrKor pellerba :

mP0IIEHA 3AuPEMmHE rOJKn nOMOnv CT CHmMAKA npnMEHOM METOtrE
3D PEKOHCTPYKqWE

Ayropu rexHl{rlKor petuerla: MupeJra Epuh, Au4paur AH4epla, ,{aprco Cre$anonnh, Mno4par
,{panruuH, Cpf aH C.ua4oj enuh, Murau Mupronuh, 3lar a J ar+uh, I4sau Muronuh.

- Henompedno u3ocmanlbeHo -

3anncnux Bo.rltrJra: ,{exaH

Jacunna,{ranrnh, Aurur. npaBHr{K
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