ZAKLJUČAK :  Doc DR tihomir Mihailović spec radiologije;  MAGNETNA REZONANCA (MR)dojki zahteva visok sadrzaj masti da bi pregled bio uspešan, što često nije slučaj.  Problem “ denznih” dojki  tj smanjen sadržaj masti je veliki problem i kod MAMOGRAFIJE. Kontrast koji se da je u pregledu kod MRI se nakuplja u mozgu što može predstavljati problem. Ponavljani pregledi MRI nisu bezopasni.
ULTRAZVUK  dojki sa smanjenim sadržajem masti , je prva dijagnostička metoda u ranom otkrivanju malignih tumora dojki. Ultrazvučni pregled ne zavisi od  Davanje kontrasta ! To je najbolja metoda u ponavljanim godišnjim kontrolama dojki.
Prisustvo novoformiranih krvnih sudova  u tumoru obično nije prisutno  u početnoj fazi tumora te davanje kontrasta u krvne sudove je od male pomoći . Tumori se vide ULTRAZVUKOM ,  po pravilu u   početnoj fazi njegovog nastanka.
Razlozi grešaka pregledom Magnetnom rezonancom MR  dojki mogu se pripisati tehničkim incidentima kao što su kvar opreme i artefakti, problemima povezanim sa domaćinom kao što su izražena BPE ( bacground tissue enhancementili )kretanje, ( tj. Pozadinsko parenhimalsko pojačanje na MRI dojke: se odnosi na normalno pojačanje tkiva dojke nakon ubrizgavanja kontrastnog sredstva.) i  ljudskim greškama u percepciji ili pogrešnom tumačenju. Kao što je diskutovano u Poglavlju 5, MRI dojki je   zahtevna i zahteva odličnu zasićenost mastima i visoku prostornu i vremensku rezoluciju sa brzim sticanjem postkontrastnih sekvenci. Tehničke greške u kliničkoj praksi koje često utiču na interpretaciju uključuju loše pozicioniranje, neadekvatno ubrizgavanje kontrasta i kretanje pacijenta. Pažljiva procena kvaliteta slike od strane tehnologa i radiologa u rutinskoj praksi je neophodna kako bi se izbegle ove greške. Greške u percepciji pri skriningu objašnjavaju propuštene karcinome i mogu biti pogoršane izraženom BPE, koja može maskirati male malignitete (Sl. 6.7; Sl. 6.8; Sl. 6.9; Sl. 6.10). Odgovarajuće zakazivanje MR pregleda u skladu sa vremenom menstrualnog ciklusa pacijenta često može ublažiti ovaj problem. Mali karcinomi se često najbolje identifikuju na prvoj postkontrastno suptrahovanoj seriji u standardnoj akviziciji ili na ultrabrzoj sekvenci gde je BPE minimalan . Mali ili čak veliki in situ karcinomi mogu biti teški za otkrivanje čak i u prisustvu blagog BPE; visoka prostorna rezolucija na 3 T olakšava otkrivanje takvih karcinoma. Benigni nalazi koji mogu izazvati poteškoće u tumačenju i negativno uticati na specifičnost uključuju određene limfne čvorove, papilome, masnu nekrozu i fibroadenome. Ove lezije mogu pokazivati brzo pojačanje, često sa kinetikom ispiranja, pažljiva morfološka analiza je neophodna za tačnu dijagnozu; izotropni ili skoro izotropni, MPR može biti koristan u ovim slučajevima.
