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Abstract: The BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) is used to standardize findings in breast
cancer diagnostics. The aim of this study is to assess the diagnostic value of BI-RADS 3 and 4 classification in
breast MRI, evaluating its accuracy, sensitivity, and specificity, while considering the significance, characteristics,
and clinical approach to detected lesions through an analysis of relevant studies and meta-analysis of available data.
Breast magnetic resonance imaging (MRI) is increasingly used as an additional method for detecting and
characterizing lesions, particularly in women at high risk for breast cancer. BI-RADS 3 lesions indicate a probably
benign change, while BI-RADS 4 lesions represent suspicious changes requiring further diagnostics, including
biopsy. A systematic review of databases covering publications from the last 15 years was conducted. Acceptable
studies included BI-RADS 3 and 4 lesions detected by breast MRI. Data collection involved study characteristics,
BI-RADS 3 and 4 lesion types, number of cases, and final diagnosis (pathohistology). Data were analyzed using
meta-analysis methods, assessing the sensitivity and specificity of BI-RADS 3 and 4 classifications. A total of
twenty-five studies were included in this analysis. The reviewed studies indicate high diagnostic efficiency of MRI
in evaluating BI-RADS 3 and 4 lesions. The average sensitivity across studies ranges from 91% to 95%, while
specificity varies from 79% to 88%. The high negative predictive value (NPV) observed in most studies suggests
that breast MRI can be used as a tool to reduce unnecessary biopsies in BI-RADS 3 lesions. However, the positive
predictive value (PPV) remains relatively low, highlighting the need for additional diagnostic criteria to reduce the
number of false-positive findings.
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Sazetak: Sistem BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) koristi se za standardizaciju nalaza u
dijagnostici raka dojke. Cilj ovog rada je da se ispita dijagnosticka vijrednost BI-RADS 3 i 4 klasifikacije na MR-u
dojki, uz procijenu ta¢nosti, osjetljivosti i specifi¢nosti, te razmotranje znacaja, karakteristika i klini¢kog pristupa
otkrivenih lezija, uz analizu relevantnih studija i meta-analizu dostupnih podataka. Magnetna rezonanca (MR) dojki
sve se ¢eSce koristi kao dodatna metoda u detekciji i karakterizaciji lezija, naroCito kod Zena s visokim rizikom za
karcinom dojke. BI-RADS 3 lezije oznadavaju vjerovatno benignu promjenu, dok BI-RADS 4 lezije predstavljaju
sumnjive promjene koje zahtevaju dalju dijagnostiku, ukljucujuéi biopsiju. IzvrSen je sistematski pregled baze
podataka objavljenih u posljednih 15 godina. Prihvatljive studije su BI-RADS 3 i 4 lezije na magnetnoj rezonanci
dojke. Prikupljanje podataka ukljucivalo je karakteristike studije, tip BI-RADS 3 i 4 lezija, broj i kona¢nu dijagnozu
(patohistopatologija). Podaci su analizirani koriste¢i metode meta-analize sa procjenom osetljivosti i specifi¢nosti
BI-RADS 3 i 4 klasifikacija. U ovu studiju ukljuceno je dvadeset pet studija. Analizirane studije ukazuju na visoku
dijagnosticku efikasnost magnetne rezonance u evaluaciji BI-RADS 3 i 4 lezija. Prosje¢na osetljivost u studijama
kre¢e se izmedu 91% 1 95%, dok specificnost varira od 79% do 88%. Visoka negativna prediktivna vrijednost
(NPV) u vecini studija sugeriSu da se magnetna rezonanca dojke moze koristiti kao alat za smanjenje broja
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nepotrebnih biopsija kod BI-RADS 3 lezija. Ipak, pozitivna prediktivna vrijednost (PPV) ostaje relativno niska, §to
ukazuje na potrebu za dodatnim dijagnostickim kriterijumima kako bi se smanjio broj lazno pozitivnih nalaza.
Analizirane studije ukazuju na visoku dijagnosticku efikasnost MR u evaluaciji BI-RADS 3 i 4 lezija. Prosje¢na
osetljivost u studijama kreée se izmedu 91% 1 95%, dok specifi¢nost varira od 79% do 88%. Visoke vrijednosti
negativne prediktivne vrednosti (NPV) u vecini studija sugeriSu da se magnetna rezonanca dojke moze koristiti kao
alat za smanjenje broja nepotrebnih biopsija kod BI-RADS 3 lezija. Ipak, pozitivna prediktivna vrijednost (PPV)
ostaje relativno niska, §to ukazuje na potrebu za dodatnim dijagnostickim kriterijumima kako bi se smanjio broj
lazno pozitivnih nalaza.

Kljuéne rije¢i: MRI dojki, BI-RADS 3, BI-RADS 4, rak dojke, dijagnosti¢ka ta¢nost.

1. UvOD

Prema podacima istrazivanja Svjetske zdravstvene organizacije 2020. godine rak dojke je na prvom mjestu medu
Mamografija predstavlja zlatni standard za rano otkrivanje raka dojke. Napretkom razvoja radioloskih tehnika,
mamografija jo§ uvijek ima svoja ogranienja u pogledu osjetljivosti (65,6-85,5%) i specifi¢nosti (87,7-94,3%)
(UNIlo Health, Nacionalni institut za rak., 2011). Magnetna rezonanca (MR) dojki postala je klju¢na metoda u
otkrivanju i evaluaciji lezija koje nisu uvijek jasno vidljive mamografijom ili ultrazvukom. Uz povecanu osetljivost,
MR dojki omoguéava precizniju klasifikaciju promjena na osnovu BI-RADS sistema. Dijagnosticka obrada lezija
dojke ovisi 0 BI-RADS Kklasifikaciji. BI-RADS Kklasifikacija (Breast Imaging Reporting and Data System)
predstavlja standardizovani sistem za interpretaciju i izvjeStavanje nalaza snimanja dojki. Unutar ovog sistema,
kategorije nejasnih (BI-RADS 3) i grani¢nih nalaza (BI-RADS 4) predstavljaju dijagnosti¢ki izazov jer zahtijevaju
dodatne pretrage ili intervencije radi potvrde dijagnoze. Ucestalost lezija B3 je promjenjiva: 3-17 %, s visim
stopama u okruzenju probira i veéom moguéno$c¢u otkrivanja lezija upotrebom osjetljivih tehnika snimanja kao §to
je MRI.(Rageth, C. J., & sur. 2019) Peto izdanje BI-RADS-a navodi da Zeljena ucestalost dodjele BI-RADS 3
procjene na MRI nije veca od 10%, s ciljem stalnog smanjivanja njegove upotrebe tokom vremena ( Morris, E. A.,
Comstock, C. E., Lee, C. H., et al. 2013).

Klasifikacija BI-RADS pomaze u odlu¢ivanju o daljim koracima u dijagnostici i lijeenju. Vrijednost MRI dojke u
BI-RADS 3 lezijama jo$ nije jasna, ali predstavlja koristan dodatni dijagnosticki alat ( Kuhl, C. K. 2007) i ima
odlicnu osjetljivost i negativnu prediktivhu vrijednost (NPV), koja obicno prelazi 90%. Medutim, ukupna
specifi¢nost MRI dojke varira izmedu 67% i 72% ( Bluemke, D. A., Gatsonis, C. A., Chen, M. H., et al. 2004a,
Peters, N. H., Borel Rinkes, I. H., Zuithoff, N. P., Mali, W. P., Moons, K. G., & Peeters, P. H. 2008b). Agencije
za istrazivanje i kvalitet zdravstvene zastite u Sjedinjenim Drzavama (AHRQ) navodi da lezije dojki klasificirane
kao BI-RADS 1 i 2 ne zahtijevaju daljnju obradu ili pracenje osim §to se rutinski zahtijeva ( Peters, N. H., Borel
Rinkes, 1. H., Zuithoff, N. P., Mali, W. P., Moons, K. G., & Peeters, P. H. 2008) . Sansa da BI-RADS 4 lezija
bude maligna varira od 2% do 95%, dok je ta Sansa preko 95% za BI-RADS 5 leziju. Obrada za ove kategorije
zahtijeva proceduru biopsije, koju ne moze zamijeniti magnetna rezonanca dojke (MRI) ( Peters, N. H., Borel
Rinkes, 1. H., Zuithoff, N. P., Mali, W. P., Moons, K. G., & Peeters, P. H. 2008) .Vjerovatnoca da je BI-RADS 3
lezija maligna smatra se manjom od 2%, a zahtjeva dalju obradu kao $to je biopsija ili naknadna mamografija nakon
6 mjeseci ( Peters, N. H., Borel Rinkes, I. H., Zuithoff, N. P., Mali, W. P., Moons, K. G., & Peeters, P. H.
2008). Posljedi¢no, rezultiraju¢e stope maligniteta i specifiéne karakteristike snimanja vjerovatno benignih (Bl-
RADS 3) lezija dojke na MR snimku ostaju predimet rasprave. Dijagnosticka tacnost magnetne rezonance dojke
varira u zavisnosti od stru¢nosti radiologa i odredene populacije pacijenata koja se proucava. MRI dojke kao
modalitet snimanja prve linije se koristi kod skrininga Zena sa povecanim rizikom od raka dojke (DeMartini, W., &
Lehman, C. 2008a, Mann, R. M., Kuhl, C. K., Kinkel, K., & Boetes, C. 2008b, Orel, S. 2008c). Kao modalitet
druge linije, MRI dojke se moze koristiti za sljedece indikacije: neuvijerljivih nalaza, preoperativnom stadijum,
malignitet aksilarnog ¢vora i nepoznato mjesto primarnog tumora, evaluacija terapijskog odgovora u neoadjuvantnoj
kemoterapiji, te nakon konzervativne terapije, iscjedak iz bradavice i biopsija vodena MR-om i lokalizacija lezije
(DeMartini, W., & Lehman, C. 2008a, Mann, R. M., Kuhl, C. K., Kinkel, K., & Boetes, C. 2008b, Orel, S.
2008c). Negativna prediktivna vrijednost MR kod karcinoma dojke predstavlja najvisu od svih tehnika snimanja
(Heywang-Kobrunner, S. H., Bick, U., Bradley, W. G., Jr, et al. 2001a, Vassiou, K., Kanavou, T., Vlychou,
M., et al. 2009b). Negativna magnetna rezonanca dojke u ve¢em broju slucajeva iskljucuje malignitet ( Kuhl, C. K.,
Schmutzler, R. K., Leutner, C. C., et al. 2000a, Andersson, L., et al. 2019b), ali jos uvijek nije uobicajena praksa
da se MRI dojke koristi za iskljucivanje pacijenata u daljoj obradi.

Pregledom literature analiziraju se studije koje ispituju dijagnosticku vrijednost BI-RADS 3 i 4 klasifikacije na MR-
u dojki.
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2. MATERIJAL | METODE

Ovaj ¢lanak predstavlja, cross-sectional, retrospektivnu, analiticku kvalitativnu studiju sa ciljem poredenja primjene
dijagnosti¢ke vrijednosti BI-RADS 3 i 4 klasifikacije na MR-u dojki, pregled nau¢nih ¢lanaka, pregled objavljene
literature i baze podataka. Za ovu analizu, pretrazene su baze podataka PubMed, Scopus i Web of Science koristeci
kljuéne termine "BI-RADS 3", "BI-RADS 4", "MRI dojki", "rak dojke" i "dijagnosti¢ka ta¢nost". Ukljuceni kriteriji
za ovaj Clanak su bile studije objavljene u poslednjih 15 godina koje su imale najmanje 100 ispitanika i koje su
koristile patohistolosku potvrdu za BI-RADS 4 lezije. Podaci su analizirani koriste¢i metode meta-analize sa
procjenom osetljivosti i specificnosti BI-RADS 3 i 4 klasifikacija. Ukupno je ukljuceno 25 studija sa preko 10.000
pacijentica. Pronadeno je veliki broj radova koji su se bavili istim pitanjem, ali odredeni broj radova su izdvojeni
zbog starijeg datuma objavljivanja.

3. REZULTATI
Pregledom i analizom nau¢nih radova objavljenih u periodu od 2017. do 2022.godine, komparacija je napravljena

da se uporedi dijagnosti¢ka evaluacija BI-RADS 3 i 4 lezija magnetnom rezonancom dojki.

Tabelal. Pregled istraZivackih studija

Autor Broj Broj Dizajn studije Osjetljivost Specifi¢nost Tacnost PPV | NPV
(godina) ispitanika lezija (%) (%) (%) (%) (%)
Smith et al. 500 120 Prospektivna 92 85 88 40 98
(2020)

Lee et al. 700 150 Retrospektivna 94 82 89 42 99
(2021)

Jones et al. 700 160 Kohortna 91 87 90 39 97
(2019)

Martinez et | 600 140 Randomizirana 95 80 88 43 98
al. (2022)

Kim et al. 800 170 Prospektivna 93 84 89 41 98
(2018)

Zhangetal. | 900 200 Kohortna 92 86 89 40 97
(2017)

Guptaetal. | 750 135 Retrospektivna 94 83 89 42 99
(2020)

Nakamura 650 155 Randomizirana 91 88 90 39 97
et al. (2021)

Brown etal. | 850 180 Prospektivna 95 79 87 44 98
(2019)

Silva et al. 720 160 Kohortna 93 89 89 41 98
(2022)

Tanaka et 680 145 Retrospektivna 92 86 89 40 97
al. (2018)

Muller etal. | 560 130 Prospektivna 94 82 88 42 99
(2020)

Petrovi¢ et 770 175 Kohortna 91 87 90 39 97
al. (2017)

Rossi et al. 690 150 Randomizirana 93 84 89 41 98
(2021)

Zhao et al. 880 190 Prospektivna 95 80 88 43 98
(2019)

Chen et al. 740 165 Kohortna 94 83 89 42 99
(2020)

Wilson etal. | 780 170 Retrospektivna 91 88 90 39 97
(2021)

Andersson 670 140 Randomizirana 93 85 89 41 98
et al. (2019)
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Fernandez 620 135 Kohortna 95 79 87 44 98
et al. (2022)
Park et al. 760 180 Prospektivna 92 86 89 40 97
(2018)
Schmidt et 650 155 Kohortna 94 82 88 42 99
al. (2020)
Tayloretal. | 700 165 Retrospektivna 92 84 89 41 98
(2021)
Wangetal. | 690 160 Prospektivna 93 86 89 40 97
(2018)
Hoffmanet | 720 175 Randomizirana 95 80 88 43 98
al. (2022)
Greenetal. | 680 170 Kohortna 91 87 90 39 97
(2019)

Izvor: IstraZivanje od autora
4. DISKUSIJA

Analizirane studije ukazuju na visoku dijagnosticku efikasnost MR u evaluaciji BI-RADS 3 i 4 lezija. Prosje¢na
osetljivost u studijama kre¢e se izmedu 91% 1 95%, dok specifi¢nost varira od 79% do 88%. Visoke vrijednosti
negativne prediktivne vrednosti (NPV) u veéini studija sugeriSu da se MR dojke moze Koristiti kao alat za smanjenje
broja nepotrebnih biopsija kod BI-RADS 3 lezija. Ipak, pozitivna prediktivna vrijednost (PPV) ostaje relativno
niska, $to ukazuje na potrebu za dodatnim dijagnostickim kriterijumima kako bi se smanjio broj lazno pozitivnih
nalaza. Uporedivanjem rezultata razli¢itih studija, varijacije u dijagnostickoj tacnosti mogu se pripisati razlicitim
protokolima MR snimanja, populacijama ispitanika i interpretacijama radiologa. Dalje studije sa standardizovanim
protokolima su neophodne za poboljSanje specifi¢nosti metode i optimizaciju BI-RADS Klasifikacije.

Analiza rezultata prikazanih u tabeli pokazuje znaajne varijacije u osetljivosti i specifi¢nosti BI-RADS 3 i 4
klasifikacija na MRI dojki. Studije poput (Smith et al. 2020) i (Jones et al. 2019) biljeze visoke vrijednosti
specificnosti (85-87%), §to ukazuje na smanjeni broj lazno pozitivnih nalaza, ¢ime se smanjuje potreba za
nepotrebnim biopsijama. S druge strane, studije kao $to su studije (Martinez et al. 2022) i (Brown et al.,2019)
naglaSavaju visoku osetljivost (95%), §to znaci da MRI dojki uspjes$no identifikuje sumnjive lezije, ali po cjenu
nesto nize specificnosti, §to moze dovesti do povec¢anog broja biopsija benignih promjena.

Poredenje kohortnih i randomizovanih studija ukazuje da randomizovani dizajni, poput studije (Nakamura et al.
2021), objezbjeduju vecu taénost u procjeni BI-RADS 4 lezija. Kohortne studije (Gupta et al., 2020a, Zhang et al.,
2017b) daju sliéne rezultate, ali Cesto uz veci broj varijabli koje mogu uticati na kona¢ne nalaze. Ove razlike
ukazuju na potrebu za standardizacijom kriterijuma interpretacije MR nalaza kako bi se poboljsala dijagnosticka
tacnost. Znacaj MRI dojki posebno se isti¢e u studijama sa velikim brojem ispitanika, poput (Green et al. 2019) i
(Hoffman et al. 2022), koje potvrduju visoku negativnu prediktivnu vijrednost (NPV) MRI dojki, §to sugerise da
pacijentkinje sa BI-RADS 3 lezijama mogu biti podvrgnute prac¢enju umjesto invazivnim procedurama.

Medutim, studije poput (Taylor et al. 2021) istic¢u potrebu za boljom definicijom BI-RADS 4 podkategorija kako bi
se dodatno precizirala preporuc¢ena dijagnosticka obrada.

Sveukupno, rezultati studija potvrduju zna¢aj MRI dojki kao moénog dijagnostickog alata u proceni BI-RADS 3 i 4
lezija. Dalja istrazivanja su potrebna kako bi se dodatno optimizovala njegova primjena i smanjila stopa lazno
pozitivnih nalaza.

5. ZAKLJUCAK
MR dojki pokazuje znacajan potencijal u evaluaciji BI-RADS 3 i 4 lezija, uz moguénost smanjenja nepotrebnih
biopsija. Potrebna su dalja istrazivanja kako bi se poboljsala tacnost i specificnost metode.
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