PRZEGLAD MENOPAUZALNY 4/2008

Badanie ultrasonograficzne sondq przezpochwowgq i sonoangiografia 3D
v kobiet ze zmianami rozrostowymi endometrium

Transvaginal sonography and sonography 3D in women with endometrial hyperplasia

Mieczystaw Chrésciel', Artur Czekierdowski?

1Szpital Miejski w Kielcach; p.o. ordynatora: dr med. Leszek Wotowiec

2| Katedra i Klinika Ginekologii Onkologicznej i Ginekologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie,

kierownik Katedry i Kliniki: prof. dr hab. med. Jan Kotarski

Przeglad Menopauzalny 2008; 4: 210-216

Streszczenie

Cel pracy: Ocena korelacji pomiedzy gruboscia btony sluzowej macicy, dopplerowskimi wskaznikami przeptywu
naczyniowego i sonoangiografiag 3D u kobiet z rozrostami endometrium lub z rakiem btony $luzowej jamy macicy.

Materiat i metody: Grupe badang stanowito 80 kobiet, u 25 chorych potwierdzono obecnos¢ atypowych roz-
rostéw w btonie sluzowej jamy macicy, a u pozostatych 55 stwierdzono obecnos¢ raka endometrium. Badanie
ultrasonograficzne z obrazowaniem trojwymiarowym i oceng pétilosciowa unaczynienia endometrium (wskaz-
niki VI, Fl, VFI) wykonywano sonda przezpochwowa 6-9 MHz (aparat GE Voluson 730, Austria). Porownano wy-
niki oceny ultrasonograficznej grubosci i objetosci endometrium, wartosci wskaznikow pulsacji (PI) i oporu (RI),
maksymalnej szybkosci skurczowej PSV z wybranymi parametrami klinicznymi, statusem menopauzalnym ko-
biet, ze stopniem zaawansowania oraz ze zréznicowaniem histologicznym nowotworu ztosliwego.

Wyniki: Grubos¢ i objetos¢ endometrium byty istotnie statystycznie wyzsze w rakach endometrium w po-
réwnaniu z rozrostami hiperplastycznymi (odpowiednio p=0,0004 i p=0,02). Status menopauzalny, stopief zroz-
nicowania histologicznego i zaawansowania klinicznego wptywaty istotnie na grubos¢ endometrium (odpo-
wiednio p=0,02; p=0,03; p=0,04), lecz nie na jego objetos¢. Wskazniki VI, FI i VFI réznity sie istotnie w grupach
kobiet z rozrostami i rakiem btony $luzowej macicy (odpowiednio p=0,009, p=0,05 i p=0,009). Status menopau-
zalny miat istotny wptyw na wartosci wskaznikéw przeptywu (p>0,01). Stopieri zaawansowania klinicznego
wptywat istotnie na wartosci badanych wskaznikéw przeptywu (VI: p=0,003; Fl: p=0,02; VFI: p=0,03). Stwier-
dzono dodatnie korelacje pomiedzy dopplerowskimi wskaznikami przeptywu krwi w tetnicy macicznej oraz
wskaznikami przeptywowo-naczyniowymi (p>0,02).

Whioski: Badanie wskaznikdw przeptywu naczyniowego w tréjwymiarowe] ultrasonografii i sonoangiografii dop-
plerowskiej moze zwieksza¢ doktadnos¢ diagnostyczng testéw sonograficznych stosowanych w prognozowaniu ist-
nienia rozrostéw btony $luzowej jamy macicy. Wynik badania, sugerujacy niskie ryzyko raka, pozwala na odstgpie-
nie od niepotrzebnego niekiedy wytyzeczkowania jamy macicy u czesci pacjentek z krwawieniami z jamy macicy.

Stowa kluczowe: rozrosty endometrium, rak endometrium, angiogeneza, badanie dopplerowskie, ultrasono-
grafia tréjwymiarowa

Summary

Aim: To assess correlation between endometrial thickness, Doppler blood flow indices and 3D in women
with endometrial hyperplasia (EH) or endometrial cancer (EC).

Material and methods: We studied a group of 80 women in whom 55 cases of EC and 25 cases of EH were found.
In all cases a transvaginal 6-9 MHZ probe and a Kretz Voluson 730 (Austria) equipment were used. Clinical data such
as menopausal status, age, were compared with tumor histological grade, FIGO stage and preoperative sonography.
Sonographical criteria included endometrial thickness and volume, Doppler blood flow indices PI, Rl and PSV studied
in the uterine artery as well as 3D vascularity and blood flow indices VI, Fl and VFI.

Results: Endometrial thickness and volume were significantly different in groups with EH and EC (p=0.0004 and
p=0.02, respectively). Menopausal status, histological grade and FIGO stage were correlated with endometrial
thickness (p=0.02; p=0.03; p=0.04, respectively) but not with endometrial volume. Medians of VI Fl i VFI were
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significantly different in both groups with EH and EC (p=0.009, p=0.05 and p=0.009, respectively). Menopausal status
and clinical stage of EC were significantly correlated with VI: p=0.003; FI: p=0.02 VFI: p=0.03. Also, positive and
significant correlations between 2D blod flow indices and 3D vascularity and flow indices were found (p>0.02).
Conclusions: Doppler assessment of vascularity and flow may be used as additional criteria allowing for
better preoperative discrimination of endometrial hyperplasia and cancer. Low risk of malignancy based of
sonographic and sonoangiographic criteria could safely exclude some patients from invasive procedures such

as unnecessary endometrial biopsy.

Key words: endometrial hyperplasia, endometrial cancer, angiogenesis, doppler blood flow indices, 3D sonography

Rak btony Sluzowej trzonu macicy jest obecnie jed-
nym z najczesciej wystepujacych nowotworéw narza-
déw ptciowych kobiet. Wykrycie zmian nowotworowych
w jamie macicy we wczesnym etapie ich rozwoju jest
jednym z najwazniejszych czynnikéw prognostycznych
u chorych na raka endometrium [1, 2]. Wykorzystywane
w tym celu sonograficzne badanie sondami przezpo-
chwowymi juz od ponad 25 lat jest jedng z najlepszych
metod wstepnej diagnostyki zmian w miednicy [3, 4].
W przeciwienstwie do zmian nowotworowych szyjki ma-
cicy oraz guzéw sutka nie opracowano dotychczas precy-
zyjnych metod badan przesiewowych do rozpoznawania
zmian rozrostowych endometrium. Ultrasonografia do-
pochwowa jest obecnie szeroko stosowanym sposobem
do wstepnej oceny endometrium, wykorzystywanym
w codziennej praktyce klinicznej [5, 6].

Pomiary grubosci obu warstw btony sluzowej macicy
w wielu badaniach klinicznych byty dobrym parametrem
podczas poszukiwania raka trzonu macicy u kobiet bez
objawoéw przedmiotowych. Umowng cecha graniczna,
obecnie szeroko wykorzystywana w badaniach przesie-
wowych, w ktérych poszukiwane sa rozrosty i rak endo-
metrium, jest grubosé obu warstw réwna 5 mm [6, 7].
Grubosé endometrium <5 mm oznacza zwykle bardzo
mate ryzyko raka endometrium [7]. Od czasu wprowa-
dzenia do diagnostyki ginekologicznej sond przezpo-
chwowych wysokiej rozdzielczosci, sonograficzna ocena
endometrium u kobiet z krwawieniami z jamy macicy po-

B ol 21 Kl -
2V T HICEEIGTRaecolagy Lo

|
010,831 em

lega na ocenie echostruktury endometrium i pomiarze
najwiekszej grubosci obu warstw btony sluzowej na prze-
kroju podtuznym [8]. Obrazowanie tréjwymiarowe umoz-
liwia uwidocznienie endometrium w catej jamie macicy
i utatwia wykrywanie nawet niewielkich zmian, takich
jak polipy i miesniaki podsluzowkowe, a takze obszary
endometrium podejrzane o patologiczny rozrost [6-8].

Oprécz zmian morfologicznych mozliwa jest tez pre-
cyzyjna ocena unaczynienia zmian wewnatrz i wokaot
btony sluzowej macicy. Patologiczne unaczynienie jest
czestym zjawiskiem towarzyszacym rozrostom nowo-
tworowym [8, 9]. Wykrywanie nawet niewielkich naczyn
— 0 ok. 100—200 pum Srednicy — u kobiet z nowotworami
narzadéw ptciowych wewnetrznych w sonoangiografii
dopplerowskiej jest mozliwe, ale gestos¢ mikronaczyn
oceniana moze by¢ praktycznie tylko w badaniu immu-
nohistochemicznym materiatu usunietego z jamy maci-
cy badz w preparatach pooperacyjnych [10, 11]. Na ryc. 1.
przedstawiono przyktad badania 2D — pomiaru grubosci
endometrium i wskaznikéw przeptywu dopplerowskiego
Pl i RI, oraz badania 3D — pomiaru objetosci endome-
trium i oceny wskaznikéw VI, Fl i VFI w tréjwymiarowe;j
sonoangiografii.

Materiat i metody

Badaniami objeto grupe 80 kobiet ze zmianami roz-
rostowymi i nowotworowymi endometrium, u ktérych
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Ryc. 1. Przyktad badania sonograficznego 2D macicy i endometrium. Pomiar grubosci endometrium, ktéra wynosi 8,9 mm (po pra-
wej), i wskaznikéw przeptywu dopplerowskiego w tetnicy macicznej (po lewej)
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w latach 2003-2006 wykonano badanie ultrasonogra-
ficzne sonda dopochwowa. Wszystkie chore byty opero-
wane w | Klinice Ginekologii Onkologicznej i Ginekologii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Za menopauze
uznawano brak krwawief z macicy trwajacy dtuzej
niz 12 mies. u kobiet po 45. roku zycia. Rozpoznanie ro-
dzaju guza macicy weryfikowano za pomocg wynikéw
pooperacyjnego badania histopatologicznego. Ztosliwe
nowotwory btony sluzowej trzonu macicy klasyfikowano
zgodnie z kryteriami histologicznymi podanymi przez
WHO. Stadium zaawansowania klinicznego okreslano
za pomoca kryteriow podanych przez Miedzynarodowa
Federacje Ginekologéw i Potoznikéw.

Ultrasonografia dopochwowa i badania
indekséw przeplywu w tetnicy macicznej

Badania ultrasonograficzne wykonano sonda dopo-
chwowa 5-9 MHz aparatu firmy Kretz Voluson 730. Son-
dy tego aparatu wyposazone byty w opcje kolorowego
i power angio dopplera. U kazdej pacjentki oceniano bu-
dowe macicy i jajnikéw w prezentacji B w celu wyklu-
czenia obecnosci innych zmian patologicznych. Obec-
nos¢ duzych (>5 cm) miesniakéw znieksztatcajacych
jame macicy dyskwalifikowata badang z dalszej analizy
do celéw tej pracy. Na przekroju podtuznym mierzono
w kazdym przypadku grubos¢ obu warstw btony sluzowej
macicy w sposéb opisany wczesniej [12, 13]. W dalszym
ciggu badania za pomoca kolorowego kodowania przepty-
wu identyfikowano potozone wzdtuz szyjki macicy gate-
zie wstepujace tetnic macicznych [14]. W opcji spektral-
nego dopplera po uzyskaniu przynajmniej trzech dobrej
jakosci fal przeptywu obraz zatrzymano. Przy uzyciu
wbudowanego oprogramowania automatycznie oblicza-
no wskazniki pulsacji Pl oraz oporu Rl. Czas badania wy-
nosit przecietnie 10 min.

Do analizy statystycznej zakwalifikowano najnizsze
wartosci wskaznikéw oporu i pulsacji i najwyzsze warto-

sci PSV w ocenianych naczyniach tetniczych badanego
guza. W sytuacjach wystepowania zmian obustronnych
wszystkie guzy oceniano za pomoca kolorowego i spek-
tralnego dopplera, a do koncowej analizy zakwalifikowa-
no ten, w ktérym wskazniki pulsacji i oporu byty najwyz-
sze, a wartosci PSV — najwyzsze.

Badanie przy wykorzystaniu ultrasonografii
tréjwymiarowej

Po doktadnej ocenie macicy i przydatkéw w dwuwy-
miarowej prezentacji B aktywowano tryb skanowania
objetosciowego. Sonde ultrasonografu utrzymywano
nieruchomo przez 8-12 s, podczas ktérych zapisywano
dane objetosciowe uzyskane przez automatyczng rotacje
krysztatow gtowicy wokét kata 95°. Pomiary wykonywa-
no na zachowanym obrazie bryty po rotacji skanu o 180°
co 30° a wiec na szesciu kolejnych przekrojach. Liczba
przekrojow i ptaszczyzny pomiaru zostaty wybrane arbi-
tralnie, podobnie do cytowanych w piSmiennictwie
[15, 16]. W badaniu sonoangiograficznym 3D w kazdym
przypadku zmierzono wartosci wskaznikéw VI, Fl, VFI.

Andliza statystyczna

Uzyskane wyniki badah poddano analizie statystycz-
nej. Wartosci analizowanych parametréw mierzonych
w skali nominalnej scharakteryzowano za pomoca li-
czebnosci i odsetka, a wartosci w skali porzadkowej
za pomoca Sredniej arytmetycznej, odchylenia standar-
dowego i zakresu zmiennosci. Pozostate parametry
z uwagi na skosny rozktad zmiennych oceniano za po-
moca mediany i zakresu zmiennosci z wyliczeniem 25.
i 75. percentyla. Normalnos¢ rozktadéw badanych zmien-
nych ilosciowych oceniano za pomoca testu W Shapiro-
-Wilka. Ze wzgledu na brak zgodnosci z rozktadem nor-
malnym do wykrycia istotnosci réznic miedzy cechami
niepowigzanymi dla dwéch grup uzyto nieparametrycz-
nego testu U Manna-Whitneya. Zalezno$¢ zmiennych

Corntsur{shell - Histagram

Ryc. 2. Przyktad badania objetosci endometrium (po prawej) i oceny wskaznikow VI, FI i VFI w trojwymiarowe]j sonoangiografii

(po lewej) u chorej na raka endometrium
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oceniono za pomoca testu istotnosci wspétczynnika ko-
relacji rang Spearmana. Przyjeto 5-procentowy btad
whnioskowania i zwigzany z nim poziom istotnosci staty-
stycznej p<0,05 wskazujacy na istnienie istotnych réznic
badz zaleznosci. Analize statystyczna przeprowadzono
za pomoca programu Statistica v.6.0 (Statsoft, Polska).

Wyniki

Srednia wieku badanej grupy wynosita 58,8+11,4 ro-
ku (22-88 lat). W grupie badanej byto 28 (35%) kobiet
przed menopauzg oraz 52 (65%) po menopauzie. W gru-
pie przedmenopauzalnej srednia wieku wyniosta 48,7+8,1
roku, natomiast w grupie pomenopauzalnej (n=52)
64,319,1 roku. Wsréd chorych ze zmianami nowotwo-
rowymi endometrium (n=55) stopiei zaawansowania
klinicznego wg FIGO przedstawiat sie nastepujaco:
w | stopniu zaawansowania byty 42 chore, w Il stopniu
-4, aw lll stopniu—9 chorych. Analize grubosci i objeto-
sci endometrium w zaleznosci od rozpoznania histopato-
logicznego przedstawiono w tab. | Z uwagi na skosny
rozktad badanych cech ich wartosci scharakteryzowano
za pomocg mediany oraz 25. i 75. percentyla.

Stwierdzono statystycznie istotne réznice w grubosci
endometrium u kobiet przed menopauza i po menopau-
zie pomiedzy poszczegblnymi grupami (Z=-2,28; p=0,02).
Ponadto grubos¢ i objetos¢ endometrium roznity sie
istotnie pomiedzy zmianami hiperplastycznymi a rakiem
endometrium (odpowiednio Z=-3,49; p=0,0004 oraz
7=-2,20; p=0,02). Stopien zréznicowania histologiczne-
go oraz zaawansowania klinicznego wptywat istotnie
na grubos¢ endometrium (odpowiednio Z=-1,96; p=0.03
oraz Z=-1,86; p=0,04).

Wyniki oceny wskaznikéw przeptywu krwi przy wy-
korzystaniu metody pulsacyjnego dopplera zaprezento-
wano w tab. Il Wartos¢ mediany indeksu pulsacji Pl
w badanej grupie wynosita 1,56 (0-3,15). W grupie
zmian nieztosliwych mediana Pl byta nieco wyzsza
w poréwnaniu z grupa z rakiem endometrium, a réznice
byty bliskie istotnosci statystycznej (Z=1,76; p=0,07). Nie
stwierdzono istotnych réznic w wartosci Pl w zaleznosci
od statusu menopauzalnego kobiet. W zmianach ztosli-
wych wartosci wskaznika pulsacji nie réznity sie w gru-
pach w zaleznosci od stopnia zréznicowania histologicz-
nego i zaawansowania klinicznego. Mediana wartosci Rl
w tetnicy macicznej w badanej grupie wynosita 0,76
(0-0,95), a wartosci median RI nie réznity sie istotnie
pomiedzy zmianami ztosliwymi i nieztosliwymi endo-
metrium (Z=0,07; p=0,94). Nie stwierdzono réwniez
istotnych réznic w wartosciach Rl w grupie kobiet
przed menopauza i po menopauzie. W zmianach ztosli-
wych endometrium wartosci wskaznika oporu nie rézni-
ty sie w grupach w zaleznosci od stopnia zréznicowania
histologicznego i zaawansowania klinicznego.

Ocena maksymalnej szybkosci przeptywu skurczowe-
go (PSV) w tetnicy macicznej zmian ztosliwych i nieztosli-

wych endometrium wykazata, ze wartos¢ mediany PSV
w catej grupie badanej wynosita 33,3 cm/s (0-97,9 cm/s).
Réznice pomiedzy zmianami hiperplastycznymi a rakiem
endometrium byty istotne statystycznie (Z=1,21; p=0,22),
co przedstawiono w tab. Il. W zmianach nieztosliwych
mediana PSV wynosita 34,5 cm/s, natomiast w zmianach
ztosliwych endometrium PSV=29,6 cm/s. W analizowa-
nej grupie obserwowano perfuzje zaréwno o niskiej, jak
i wysokiej predkosci przeptywu skurczowego. Stwierdzo-
no, ze wartosci PSV byty wyzsze u kobiet przed meno-
pauza w poréwnaniu z kobietami po menopauzie, a r6z-
nice te byty istotne statystycznie (Z=2,47; p=0,01).
Zaréwno stopiefh zaawansowania klinicznego wg FIGO,
jak i zréznicowanie histologiczne rozrostu nowotworo-
wego nie wptywaty istotnie na wartosci PSV.

Wyniki oceny wskaznikéw przeptywu krwi w bada-
nych zmianach ztosliwych i nieztosliwych endometrium
przy wykorzystaniu ultrasonografii tréjwymiarowej (3D)
VOCAL™ przedstawiono w tab. Ill. Wartos¢ mediany
wskaznika unaczynienia (VI) w catej grupie badanej wy-
nosita 1,28 (0-51,59). W zmianach nieztosliwych media-

Tab. I. Wyniki pomiaréw grubosci i objetosci endometrium
w zaleznosci od wybranych cech klinicznych i morfologicznych
w badanej grupie chorych

Mediana (zakres)

Typ rozrostu Grubo$¢ (mm) Objetos¢ (cm?)

endometrium 11,8 (6,9-16,8) 7 (2,7-14,7)
hiperplastyczne

(n=25)

rak endometrium
(n=55)

18,7 (13-26,4) 11,1 (5,4-20,7)

Z; wartosé p Z=-3,49; p=0,0004 Z=-2,20; p=0,02

Status menopauzalny

przed menopauza 13,45 (7,7-17,9) 8,26 (4,5-13,7)

(n=28)
po menopauzie 17,7 (12,7-24,5) 9,4 (5,1-22,2)
(n=52)
Z; wartos¢ p 7=-2,28; p=0,02 Z=-1,3; p=0,19

Stopief zréznicowania histologicznego

G1+G2 (n=44) 10,45 (7,7-26,7) 13,8 (5,4-25,7)

G3 (n=11) 23,6 (17,9-28,5) 17,5 (6,9-29,6)

Z; wartos¢ p 7=-1,96; p=0,03 Z=-1,5; p=0,1

Stopiefi zaawansowania klinicznego

FIGO I+l (n=42) 18,9 (12,6-23,5) 17,8 (5,4-20,7)
FIGO 1l (n=13) 22,7 (18,9-31,7) 18,5 (6,7-24,6)
Z; wartos¢ p 7=-1,86; p=0,04 7=-1,2; p=0,16
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Tab. Il. Wybrane parametry kliniczne i morfologiczne oraz wartosci wskaznikdéw dopplerowskich przeptywu krwi w tetnicy macicznej

w badanej grupie kobiet

Mediana (zakres)

Parametr RI Pl PSV (cm/s)
endometrium hiperplastyczne (n=25) 0,76 (0,7-0,85) 1,6 (1,4-2,2) 36,18 (21,7-60,31)
rak endometrium (n=55) 0,74 (0,64-0,83) 1,38 (1,06-1,92) 30,4 (17,33-44,87)
Z; wartosé p 7=0,07; p=0,94 7=1,76; p=0,07 7=1,21; p=0,22
Status menopauzalny
przed menopauza (n=28) 0,76 (0,65-0,82) 1,7 (1,1-2,0) 41,7 (26,9-60,7)
po menopauzie (n=52) 0,75 (0,67-0,83) 1,5 (1,1-1,90 26,8 (17,3-39,5)
Z; wartosc p 7=0,07 p=0,94 7=0,21; p=0,82 7=2,47 p=0,01
Stopien zréznicowania histologicznego
G1+G2 (n=44) 0,74 (0,62-0,83) 1,32 (1,04-1,8) 32,2 (17,28-46,54)
G3 (n=11) 0,8 (0,71-0,89) 1,57 (1,3-2,31) 22,41 (17,4-48,25)
Z; wartosé p 7=-0,64 p=0,1 7=-1,3; p=0,18 7=-2,7; p=0,78
Stopiefi zaawansowania klinicznego
FIGO I+l (n=42) 0,76 (0,66-0,83) 1,47 (1,14-1,62) 32,56 (18,3-44,8)
FIGO Il (n=13) 0,69 (0,61-0,75) 1,16 (0,97-1,58) 18,5 (9,6-43,8)
Z; wartosé p 7=1,4 p=0,14 7=1,69; p=0,09 7=1,48; p=0,13
Tab. Ill. Wybrane parametry kliniczne i morfologiczne oraz wartosci wskaznikéw przeptywowo-naczyniowych ocenianych
w ultrasonografii tréjwymiarowej w badanej grupie kobiet

Mediana (zakres)
Parametr Vi Fl VFI

endometrium hiperplastyczne (n=25)

0,83 (0,2-2,84)

26,29 (22,35-29,14)

0,19 (0,045-0,75)

rak endometrium (n=55)

2,04 (0,18-7,38)

28,18 (23,36-32,34)

0,53 (0,04-2,36)

Z; wartos¢ p

=—2,58; p=0,009

7=-1,95; p=0,05

7=-2,57; p=0,009

Status menopauzalny

przed menopauzg (n=28)

0,303 (0,005-2,1)

23,68 (8,38-28,37)

0,087 (0,001-0,56)

po menopauzie (n=52)

1,9 (0,24-6,47)

28,32 (24,13-33,01)

0,5 (0,06-1,92)

Z; wartos¢ p

Z=-2,8; p=0,0004

Z=-2,7; p=0,006

Z=-2,88; p=0,003

Stopief zréznicowania histologicznego

G1+G2 (n=44)

1,64 (0,17-6,47)

28,04 (23,09-32,06)

0,45 (0,04-2,12)

G3 (n=11)

3,69 (0,43-7,93)

29,07 (24,99-33,94)

1,32 (0,1-2,360)

Z; wartos¢ p

Z=-11; p=0,26

7=-0,61; p=0,54

7=-1,07; p=0,28

Stopiei zaawansowania klinicznego

FIGO I+l (n=42)

1,208 (0,16-4,94)

26,64 (23,17-29,78)

0,35 (0,04-1,41)

FIGO Il (n=13)

4,7 (2,8-10,5)

31,41 (29,06-37,23)

1,83 (0,81-3,89)

Z; wartos¢ p

7=-2,11;p=0,003

7=-2,19; p=0,02

=-2,09; p=0,03a
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na VI byta istotnie nizsza (Z=-2,58; p=0,009) w poréw-
naniu ze zmianami ztosliwymi (odpowiednie mediany
VI=0,336 i VI=2,066). U kobiet przed menopauzg wskaz-
nik unaczynienia byt nizszy w poréwnaniu z kobietami
po menopauzie, a réznice pomiedzy grupami byty istotne
statystycznie (Z=-2,8; p=0,0004). W zmianach ztosliwych
endometrium stopien zréznicowania histologicznego no-
wotworu nie miat istotnego wptywu na wartos¢ VI. Sto-
pief zaawansowania klinicznego wg FIGO istotnie wpty-
wat na wartosci VI W zaawansowanych klinicznie
zmianach ztosliwych endometrium mediana wskaznika
unaczynienia byta 2-krotnie wyzsza w poréwnaniu ze
zmianami wczesnymi (Z=-2,11; p=0,003).

Oceniajac wskaznik przeptywu (Fl), stwierdzono, ze
mediana Fl w badanej grupie wynosita 26,68 (0-45,01),
w grupie zmian nieztosliwych FI=24,4, a w grupie cho-
rych na raka btony Sluzowej trzonu macicy mediana
wartoéci Fl byta réwna 28,3. R6znice pomiedzy tymi gru-
pami byty bliskie istotnosci statystycznej (Z=-1,95;
p=0,06). Stwierdzono istotne réznice w wartosciach Fl
w zaleznosdci od statusu menopauzalnego (Z=-2,7;
p=0,006). Wyniki obliczen przedstawiono w tab. Il
W zmianach ztosliwych wartosci wskaznika przeptywu
nie r6znity sie w grupach w zaleznosci od stopnia zr6z-
nicowania histologicznego, stwierdzono jednoczesnie
istotne roznice statystyczne w zaleznosci od stopnia za-
awansowania klinicznego (Z=-2,19; p=0,02).

Stwierdzono istotne zaleznosci pomiedzy wskaznika-
mi przeptywu krwi badanymi w sonoangiografii 2D (PI, RI,
PSV) a wskaznikami unaczynienia i przeptywu krwi (1, Fl,
VFI) w badaniu 3D USG. Wyniki przedstawiono w tab. IV.

Dyskusja

Uzyskane przez autoréw niniejszej pracy wyniki
wskazuja, ze grubosé obu warstw endometrium réznita
sie istotnie pomiedzy zmianami ztosliwymi i nieztosli-
wymi. Na wyniki pomiaru endometrium wptywaty istot-
nie stopien zréznicowania histologicznego i stopien za-
awansowania klinicznego choroby. Nie ustalono dotad
jednoznacznych kryteribw postepowania u kobiety
po menopauzie bez objawéw krwawienia, u ktérej w ba-
daniu przezpochwowym USG stwierdzono endometrium
o grubosci ponad 5 mm. Nie jest tez jasne, jaka powinna
by¢ wartos¢ progowa tego parametru, ktéra mogtaby
sugerowac koniecznos¢ przeprowadzenia biopsji. Gru-
bos¢ endometrium pozwala na dobre rozréznienie po-
miedzy brakiem znaczacej proliferacji i brak warstwy
funkcjonalnej z wystepowaniem rozrostow, ktérych jed-
nym z rodzajéw jest rak [6, 9]. Ogranicza to potrzebe
przeprowadzenia biopsji u kobiet z objawami krwawie-
nia tylko do tych, u ktérych grubos¢ endometrium jest
wieksza od wartosci oczekiwanej wynikajacej z pomiaru
sumy dwéch warstw i echa srodkowego. Wartos¢ progo-
wa 4-5 mm podwdjnej warstwy moze zapewni¢ dobre
wstepne rozroznienie oczekiwanego wyniku badania hi-

stologicznego nawet pomimo zwiekszonego odsetka
wynikéw fatszywie pozytywnych [7]. Mogg one wyste-
powac przede wszystkim w przypadku choréb tagod-
nych w rodzaju miesniakéw i polipdw, ktére zazwyczaj
nie sg wykrywane przez slepa biopsje.

Stwierdzenie zjawiska neowaskularyzacji moze by¢
istotnym elementem r6znicujacym pomiedzy zmianami
ztosliwymi i nieztosliwymi [8]. W badaniu sonoangiogra-
ficznym naczyn w nowotworach btony sluzowej jamy ma-
cicy przeptyw w naczyniach w obrebie endometrium naj-
czesciej jest obecny w postaci kilku nieréwnomiernie
roztozonych w obrebie echa endometrialnego naczyn.
Wartosci wskaznikéw PIi Rl w tych naczyniach moga byé
jednak zblizone do tych, ktére wystepuja w obrebie mies-
niakéw i polipéw. Wartosci Pl i Rl w tetnicach macicznych
moga by¢ nieco nizsze niz u chorych z rakiem endome-
trium. Wyniki pierwszych opublikowanych analiz sugero-
waty, ze wartosci RI mniejsze od 0,4 w naczyniach wokot
endometrium s3 zwigzane z czestym wystepowaniem no-
wotworu ztosliwego, a wartosci graniczne Rl (0,4-0,5) mo-
gty by¢ powodem podejrzenia raka btony sluzowej trzonu
macicy [17]. Zasugerowano tez, ze stwierdzenie obnizo-
nych Srednich wartosci wskaznikéw oporu i pulsacji
w tetnicach macicznych oraz zmiany rozktadu unaczynie-
nia w obrebie echa endometrialnego moga by¢ pomocni-
czymi elementami w réznicowaniu nowotworéw endo-
metrium i innych zmian patologicznych jamy macicy [18].

W przedstawionej pracy analizowano tez wartosci
wskaznikéw przeptywu krwi w naczyniach i unaczynie-
nia VI, Fl, VFI w badanych zmianach ztosliwych i nieztosli-
wych endometrium przy wykorzystaniu ultrasonografii
trojwymiarowej. Stwierdzono réznice istotne statystycz-
nie w zaleznosci od statusu menopauzalnego i stopnia
zaawansowania klinicznego nowotworu ztosliwego.
Przydatnos¢ pomiaréw nowych wskaznikéw unaczynie-
nia i przeptywu (Fl, VI, VFI) w btonie $luzowej jamy maci-

Tab. IV. Wyniki badania korelacji pomiedzy dopplerowskimi
wskaznikami przeptywu krwi w tetnicy macicznej oraz wskaz-
nikami przeptywowo-naczyniowymi zmian w endometrium
ocenianymi w sonoangiografii tréjwymiarowe;j

Badane zmienne Wspétczynnik R Wartosé p
VI & PI-0,30 0,005

VI & RI-0,31 0,004

VI & PSV 0,27 0,01

FI & PI-0,34 0,001

FI & RI-0,35 0,001

VFI & PI -0,31 0,004
VFI &R -0,32 0,003
VFI & PSV -0,26 0,01
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cy u kobiet, obliczonych przy wykorzystaniu sonoangio-
grafii tréjwymiarowej, analizowali Stachowicz i wsp. [19].
Autorzy badali 123 kobiety z krwawieniem z jamy macicy
w okresie okotomenopauzalnym, podzielone na grupy
w zaleznosci od rozpoznania histologicznego (endome-
trium zanikowe, endometrium proliferacyjne, endome-
trium wydzielnicze, hiperplazja i rak endometrium). Sred-
nie wartosci wskaznikéw unaczynienia VI, Fl i VFI w grupie
kobiet z rakiem endometrium wynosity odpowied-
nio 5,464, 25,995 i 1,898 i byty znaczaco wyzsze w po-
rownaniu z pozostatymi grupami pacjentek. Wyniki tych
badan wskazuja, ze trojwymiarowe pomiary objetosci
endometrium z oceng wskaznikdéw unaczynienia i prze-
ptywu krwi moga by¢ cennym elementem prognostycz-
nym, poprawiajacym precyzje diagnostyczng ultrasono-
graficznej oceny patologicznych zmian endometrium.

Wyniki badah wtasnych oraz cytowanych powyzej
pozwalaja przypuszczaé, ze ultrasonografia trojwymia-
rowa, pozwalajgca na precyzyjne obliczenia objetosci
endometrium, wspomagana dodatkowo sonoangiogra-
fig dopplerowska moze podwyzszaé doktadnosé diagno-
styczna testow sonograficznych stosowanych w progno-
zowaniu istnienia rozrostow btony Sluzowej jamy
macicy. Metoda ta moze by¢ bardzo pomocna w podej-
mowaniu decyzji terapeutycznej co do dalszej diagno-
styki inwazyjnej lub przyjecia postawy wyczekujacej.
Wynik badania sugerujacy mate ryzyko raka moze po-
zwoli¢ na odstapienie od niepotrzebnego niekiedy wyty-
zeczkowania jamy macicy u czesci chorych z krwawie-
niami z jamy macicy.

Praca finansowana z grantu DS 119/2007 AM w Lublinie.
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