PRZEGLAD MENOPAUZALNY 5/2010

Ultrasonografia przezpochwowa w diagnostyce réinicowej zmian patologicznych

w jamie macicy u kobiet bez krwawien po menopauzie — zaleinos¢ od czasu

trwania klimakterium

Transvaginal sonography in the diagnosis of endometrial pathology in menopausal women without uterine

bleeding: depending on the duration of the menstrual period

Stawomir Jedrzejczyk?, Romuald Juchnowicz-Bierbasz?, Marek Muchametczyn?, Karol Kisielewski?,

Katarzyna Lau?, Tomasz Stetkiewicz*, Maciej Stodki?

!Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w todzi

?0ddziat Ginekologii Operacyjnej i Zachowawczej, IV Szpital im. dr. H. Jordana w todzi;
kierownik Oddziatu: prof. dr hab. n. med. Stawomir Jedrzejczyk

3Ptocki Zaktad Opieki Zdrowotnej, Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy;

konsultant medyczny: lek. med. Karol Kisielewski

“Klinika Ginekologii i Choréb Menopauzy, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi;
kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Tomasz Pertynski

Przeglad Menopauzalny 2010; 5: 335-339

Streszczenie

Wstep: Polipy endometrialne, podéluzéwkowe miesniaki macicy oraz rozrosty i raki btony $luzowej macicy
moga przebiegac bez krwawieh oraz innych objawéw klinicznych w poczatkowej fazie. Rola ultrasonografii we
wczesnej diagnostyce tych patologii jest bardzo wazna, gdyz wszystkie tego typu zmiany moga wspétistnieé lub
tez prowadzi¢ w dalszym etapie do rozwoju raka btony sluzowej jamy macicy.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena przydatnosci ultrasonografii przezpochwowej w diagnostyce zmian
patologicznych stwierdzanych w jamie macicy u kobiet bez krwawienia po menopauzie oraz ocena, czy istnieje
zaleznos¢ miedzy czestoscig wystepowania réznych patologii jamy macicy a czasem, jaki uptynat od ostatniej
miesigczki.

Materiat i metody: Badaniami objeto 59 pacjentek po menopauzie, bez krwawief z drég rodnych, nie-
przyjmujacych hormonalnej terapii zastepczej, skierowanych na wykonanie abrazji lub histeroskopii z powodu
nieprawidtowego wyniku przezpochwowego badania ultrasonograficznego.

Wyniki: Srednia gruboé¢ endometrium w przypadku prawidtowego wyniku badania histopatologicznego
wynosita 8,8 +4,5 mm (mediana 8); byta ona mniejsza niz u kobiet, u ktérych stwierdzono zmiany patologicz-
ne 12,7 +3,4 mm (mediana 13) (p < 0,001). W grupie 21 pacjentek bedacych mniej niz 5 lat po menopauzie
Srednia grubos¢ endometrium w przypadku zmian patologicznych byta wieksza (12,2 mm) niz w przypadku
prawidtowego wyniku badania histopatologicznego (8,0 mm) (p < 0,05). W podgrupie miedzy 5. a 14. rokiem
po menopauzie (n = 20) srednia grubos¢ endometrium w przypadku prawidtowego wyniku histopatologiczne-
go wyniosta 10,4 +4,5 mm, a w przypadku zmian 12,4 +3,4 mm (p > 0,05). W podgrupie wiekowej > 14 lat po
menopauzie (n = 18) grubos¢ endometrium w przypadku endometrium atroficznego wyniosta 8,9 +5,2 mm.
W pozostatych przypadkach tacznie z rakiem btony $luzowej macicy srednia grubosé¢ endometrium wyniosta
Srednio 12,3 £3,0 mm (p > 0,05).

Whioski: Pomiar grubosci endometrium w diagnostyce zmian patologicznych w jamie macicy ma wieksza
przydatnos¢ u kobiet do 5 lat po menopauzie. Czestos$¢ wystepowania réznych patologii w jamie macicy moze
by¢ zalezna od czasu, jaki uptynat od menopauzy. Szerokos¢ echa endometrium do 8 mm — jako jedyny objaw
u kobiet po menopauzie bez krwawienia z jamy macicy — powinna by¢ wskazaniem do kontrolnego badania
ultrasonograficznego, a nie do weryfikacji histopatologicznej.

Stowa kluczowe: menopauza, ultrasonografia przezpochwowa, endometrium, badania przesiewowe.
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Summary

Introduction: Endometrial polyps, submucous myomas, hyperplasia endometrium and endometrial cancer
can proceed with or without bleeding or any other symptoms. All diseases can coexist with or lead to endome-
trial cancer.

Aim: The aim of the study was to evaluate the usefulness of transvaginal sonography in the diagnosis of
asymptomatic diseases in the uterus cavity in correlation with time after the last menstrual period.

Material and methods: 59 postmenopausal women (min 1 year after menopause), without uterine bleeding,
non HRT users, referred for hysteroscopy or D&C because of abnormal transvaginal sonography.

Results: Average endometrium thickness in normal histopathology results was 8.8 +4.5 mm (median 8) and
was lower than in women with abnormal results (12.7 £3.4 mm (median 13)) (p < 0.001). In a subgroup of 21
women fewer than 5 years after menopause, the average endometrium thickness in abnormal histopathology
results was higher than in women with normal results (p < 0.05). In a subgroup of 20 women between 6 and
14 years after menopause, the average endometrium thickness in normal histopathology results was 10.4 +4.5
mm, and in abnormal results it was 12.4 +3.4 mm (p > 0.05). In a subgroup of 18 women after more than 14 years
after menopause, the average endometrium thickness in normal histopathology results was 8.9 £5.2 mm and in
abnormal results it was 12.3 3.0 mm (p > 0.05).

Conclusions: Usefulness of transvaginal sonography in the diagnosis of uterus cavity pathology in women
without bleeding after menopause is higher until 5 years after menopause. Frequency of different pathologies
existing in the uterus cavity depends on time since the last menstrual period. Endometrial thickness of up to 8
mm, as a single symptom in postmenopausal women without bleeding should be an indication for control TV

ultrasound only. No histology is required.

Key words: menopause, transvaginal sonography, endometrium, screening.

Wstep

Do najczestszych zmian patologicznych wystepujacych
w jamie macicy zaliczamy polipy endometrialne, podslu-
z6wkowe miesniaki macicy oraz rozrosty i raki btony $lu-
zowej macicy. Wszystkie wymienione zmiany patologiczne
wystepujace w jamie macicy moga objawiat sie krwawie-
niami z drég rodnych lub przebiegac bez krwawien i bez
innych objawéw klinicznych. Zmiany te mozna zdiagnozo-
wac za pomoca ultrasonografii przezpochwowej zaréwno
w przypadkach wystgpienia krwawienia, jak i w przypad-
kach bez objawéw klinicznych [1, 2].

Wszystkie wystepujace w jamie macicy zmiany pa-
tologiczne moga wspdtistnie¢ lub prowadzi¢ w dalszym
etapie do rozwoju raka btony $luzowej jamy macicy.
Z tego powodu wazna jest ich diagnostyka i leczenie,
rowniez w przypadkach, w ktérych nie stwierdza sie
krwawief z jamy macicy [3-7].

Jak podkreélaja ostatnio niektérzy autorzy, waz-
ne w praktyce klinicznej jest, aby przy diagnozowaniu

Tab. I. Dane z wywiadu ginekologiczno-potozniczego w bada-
nej grupie pacjentek (n = 59)

Parametr Srednia (przedziat)

masa ciata (kg) 74 +12,93 (53-125)

ostatnia miesigczka (lata) 50 +3,59 (42-57)

czas trwania klimakterium 10,4 £8,17 (1-28)

pierwsza miesigczka (lata) 15 +1,7 (12-7)

liczba przebytych ciaz mediana 2 (0-8)

liczba przebytych porodéw mediana 2 (0-7)

liczba przebytych poronien mediana 0 (0-4)
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zmian w jamie macicy bra¢ pod uwage czas, jaki upty-
nat od ostatniej miesigczki [8].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena przydatnosci ultrasonografii
przezpochwowej w diagnostyce zmian patologicznych
stwierdzanych w jamie macicy u kobiet bez krwawienia
po menopauzie w zaleznosci od czasu, jaki uptynat od
ostatniej miesigczki.

Materiat i metody

Do badania zakwalifikowano 59 pacjentek w wieku
45-74 lat (Srednia wieku 60,6 +8,5 roku) hospitalizowa-
nych na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym Ptockiego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej. Pacjentki byty minimum rok
po menopauzie i nie przyjmowaty hormonalnej terapii
zastepczej. U wszystkich kobiet zabieg wytyzeczkowania
lub histeroskopii zostat wykonany z powodu nieprawi-
dtowego wyniku badania ultrasonograficznego prze-
prowadzonego za pomocg sondy przezpochwowej. Za
wynik nieprawidtowy przyjeto grubosé btony sluzowe;j
jamy macicy > 5 mm. Badania ultrasonograficzne wyko-
nywano na Oddziale Ginekologicznym i w przyszpitalnej
Poradni K. Badania przeprowadzono przy uzyciu gtowicy
dopochwowej 7,5 MHz, aparatem Toshiba Nemio. Srednia
masa ciata pacjentek wyniosta 73,7 £12,93 kg (przedziat
53-125). Sredni wiek, w ktérym u pacjentek wystapita
menopauza, wyniést 50,3 +3,6 roku (przedziat 42-57 lat).
Liczba przebytych ciaz wyniosta od 0 do 8 (mediana 2),
liczba przebytych porodéw od 0 do 7 (mediana 2), liczba
przebytych poroniefi od 0 do 4 (mediana 0) (tab. I).
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Analizowang grupe 59 pacjentek podzielono na trzy
podgrupy w zaleznosci od czasu, jaki uptynat od ostat-
niej miesiaczki. Pierwsza podgrupe stanowity pacjentki
do 5 lat po menopauzie (n = 21), druga pacjentki, kto-
re byty > 5, ale ponizej 14 lat po menopauzie (n = 20),
a trzecig — pacjentki bedace wiecej niz 14 lat od ostat-
niej miesigczki (n = 18).

Za prawidtowy wynik badania histopatologicznego
przyjmowano histopatologiczne rozpoznanie endome-
trium climactericum i endometrium atrophicum.

Analize statystyczna przeprowadzono, poréwnujac
Srednie i odchylenia standardowe przy uzyciu progra-
mu MedCalc. Za poziom istotnosci statystycznej przyje-
to wartosé p < 0,05.

Wyniki

W grupie 59 pacjentek nieprawidtowy wynik bada-
nia histopatologicznego stwierdzono w 26 przypadkach
(44%). Najczesciej stwierdzang nieprawidtowoscig byty
polipy endometrialne 25% (n = 15) i rozrost btony $lu-
zowej macicy bez atypii 9% (n = 5). Rozrost z atypia
wystapit u 5% (n = 3) badanych kobiet, dwukrotnie roz-
poznano podsluzéwkowego miesniaka macicy i jeden
przypadek (2%) raka btony sluzowej macicy (tab. I1).

Srednia grubo$é¢ btony $luzowej macicy w przypad-
ku prawidtowego wyniku badania histopatologicznego
wynosita 8,8 +4,5 mm (mediana 8) i byta mniejsza niz
u kobiet, u ktérych stwierdzono zmiany patologiczne
12,7 £3,4 mm (mediana 13) (p < 0,001).

W podgrupie 21 pacjentek bedacych krocej niz 5
lat po menopauzie w 10 przypadkach (48%) stwier-
dzono prawidtowy wynik badania histopatologicznego.
W 7 przypadkach (33%) rozpoznano polipy endometrial-
ne, aw 4 (19%) rozrosty btony sluzowej macicy bez aty-
pii. W tej grupie pacjentek nie stwierdzono rozrostéw
z atypia i nowotwordéw ztosliwych (tab. Il1).

Srednia grubosé¢ btony $luzowej macicy w przypad-
ku prawidtowego wyniku badania histopatologicznego
wyniosta 8,0 +3,1 mm. W przypadku polipéw endo-
metrialnych $rednia grubos¢ endometrium wynosita
11,9 £3,9 mm, a rozrostu btony sluzowej macicy bez aty-
pii 12,5 +3,3 mm. Srednia grubosé btony éluzowej maci-
cy w przypadku zmian patologicznych byta wieksza niz
w przypadku prawidtowego wyniku badania histopato-
logicznego (p < 0,05).

W podgrupie pacjentek bedacych miedzy 6. a 14.
rokiem po menopauzie (n = 20) stwierdzono prawidto-
wy wynik badania histopatologicznego w 55% (n = 11).
W jednych przypadku stwierdzono rozrost bez atypii
(5%) i w jednym rozrost z atypig. Réwniez w tej pod-
grupie badanych nie byto nowotworéw ztosliwych jamy
macicy. Srednia gruboéé btony $luzowej macicy w przy-
padku prawidtowego wyniku histopatologicznego wy-
niosta 10,4 +4,5 mm; w przypadku zmian patologicz-
nych 12,4 +3,4 mm (p > 0,05).

W podgrupie pacjentek bedacych wiecej niz 14 lat
po menopauzie (n = 18) w 66% przypadkéw (n = 12)
stwierdzano prawidtowa btone $luzowa jamy macicy.
W3rdd zmian patologicznych w 11% (n = 2) stwierdzano
polip endometrialny i rozrost btony sluzowej z atypia.
W tej podgrupie kobiet wystapit jeden przypadek raka
btony Sluzowej macicy. Grubos¢ btony sluzowej macicy
w przypadku endometrium atroficznego wyniosta 8,9
15,2 mm. W pozostatych przypadkach tacznie —z rakiem
btony sluzowej macicy — srednia grubosé btony sluzowej
macicy wyniosta $rednio 12,3 +3,0 mm (p > 0,05).

Dyskusja

Rak btony sluzowej trzonu macicy najczesciej wyste-
puje u kobiet po menopauzie i w 15% przypadkéw moze
przebiegaé bez zadnych objawéw klinicznych. Ultraso-
nografia przezpochwowa uwazana jest powszechnie
za przydatng metode diagnostyczng w rozpoznawaniu

Tab. Il. Czestos¢ wystepowania zmian patologicznych i gru-
bos¢ btony sluzowej jamy macicy (mm) w badanych zmianach
patologicznych (n = 59)

- Grubos¢ btony Liczba

Rodzaj zmiany ) .
Sluzowej (mm) (odsetek)
prawidtowy wynik bada- g g, 48 redianas 33 (56%)
nia histopatologicznego
polip endometrialny 129 t3,7é,_r1n7e)d|ana 2 15 (25%)
rozrost bez atypii 12 iB,Oézér_nlic):llana 12 5 (9%)
rozrost z atypia 12,7 14,1(68,_r1r16e)d|ana 14 3 (5%)
L 14,5 +0,71, mediana o
miesniak 14,5 (14-15) 2 3%)
rak p{ony Sluzowej 90 12%)
macicy
Tab. Ill. Poréwnanie czestosci wystepowania zmian patolo-

gicznych w jamie macicy w zaleznosci od czasu trwania kli-
makterium

Pacjentki Pacjentki Pacjentki
Zmiana w wieku w wieku w wieku
patologiczna <5 lat 6-14 lat > 14 lat

(n=21) (n = 20) (n =18)
prawidtowy wynik 10 (48%) 11 (55%) 12 (66%)
polip endometrialny 7 33%) 6 (30%) 2 (11%)
rozrost bez atypii 4 (19%) 1(5%) 0
rozrost z atypia 0 1(5%) 2 (11%)
;qolgzmjlgwkowy 0 15%) 1(6%)
rak btony sluzowej 0 0 1(6%)
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zmian patologicznych w jamie macicy u kobiet, u kté-
rych nie stwierdza sie krwawief po menopauzie [9-13].
Jednak, jak wskazujg badania niektérych autoréw, nie-
prawidtowy wynik badania ultrasonograficznego gene-
ruje duzy odsetek wynikéw fatszywie dodatnich [14].
Potwierdzity to badania autoréw niniejszego opracowa-
nia. W obserwacjach tych pacjentek — po menopauzie,
bez krwawien, z echem endometrium > 5 mm — prawi-
dtowy wynik histopatologiczny otrzymano w 56% przy-
padkéw. Autorzy zgadzajg sie ze zdaniem badaczy, kto-
rzy dyskwalifikuja te metode jako badanie przesiewowe
w kierunku wykrywania raka btony $luzowej macicy [15,
16]. Pertl i wsp. po przeprowadzeniu badan na grupie
69 kobiet po menopauzie poddanych wytyzeczkowaniu
jamy macicy z powodu grubosci btony sluzowej > 6 mm
uzyskali w 97% wyniki fatszywie dodatnie, co wydaje
sie jednak by¢ zbyt wysokim odsetkiem [12].
Zaktadajac, ze grubos¢ btony sluzowej macicy > 5 mm
u kobiet bez krwawieh po menopauzie jest wskazaniem
do wytyzeczkowania jamy macicy, uzyska sie bardzo wy-
soka czutosé badania, jednak jego swoistosé bedzie ni-
ska [17]. Opisane w pracy badania wskazuja, ze w catej
grupie pacjentek po menopauzie, bez krwawien z jamy
macicy, Srednia szerokos¢ echa endometrium w przypad-
kach prawidtowego wyniku histopatologicznego wynosi-
ta 9 mm. W pracy analizowano réwniez przydatnos¢ ba-
dania ultrasonograficznego w zaleznosci od czasu, jaki
uptynat od ostatniej miesiaczki. Grubos¢ btony sluzowej
macicy, bedaca wskazaniem do interwencji zabiegowej,
powinna sie obniza¢ wraz z wiekiem, co starali sie udo-
wodni¢ w swojej pracy Smith-Bindman i wsp. [9]. Podjeli
oni prébe odpowiedzi na pytanie, kiedy grubos¢ btony
Sluzowej macicy u kobiet bez objawéw klinicznych po
menopauzie jest wskazaniem do biopsji. Badana grupa
byty kobiety > 50. roku zycia, nieprzyjmujace hormo-
nalnej terapii zastepczej. Autorzy uwazaja, ze u kobiet
z krwawieniem po menopauzie, u ktérych grubos¢ btony
Sluzowej macicy przekracza 5 mm, ryzyko wystapienia
raka btony sluzowej wynosi 700 na 10 000 kobiet. Na-
tomiast w grupie kobiet z krwawieniem po menopauzie,
u ktérych grubos¢ btony sluzowej macicy nie przekracza
5 mm, ryzyko to wynosi sto razy mniej. U kobiet bez obja-
wow klinicznych po menopauzie przy grubosci btony Slu-
zowej macicy wynoszacej > 11 mm ryzyko wystepowania
raka btony sluzowej wynosi 670 na 10 000, natomiast
u kobiet, u ktérych grubos¢ btony sluzowej macicy jest
<11 mm, ryzyko wynosi 2 na 10 000. Ryzyko wystgpienia
raka btony sluzowej zalezy réwniez od wieku. W wieku
50 lat ryzyko wynosi 400 do 10 000, a w wieku 79 lat dla
tej samej grubosci btony sluzowej macicy ryzyko wzrasta
do 900 na 10 000 kobiet [9]. W opisywanym materiale, po
podzieleniu pacjentek na podgrupy, istotna statystycznie
roznice w szerokosci endometrium w r6znych rodzajach
patologii uzyskano tylko w grupie kobiet do 5 lat po me-
nopauzie. Moze to wskazywaé na wieksza przydatnos¢
ultrasonografii przezpochwowej w diagnostyce zmian
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patologicznych w grupie pacjentek bez krwawien z jamy
macicy. Autorzy nie podzielajg jednak zdania, ze grubos¢
endometrium bedgca wskazaniem do interwencji zabie-
gowej zmienia sie wraz z wiekiem. Autorzy zgadzaja sie
natomiast z badaniami Sadoona i wsp., wskazujacymi,
ze obnizenie granicy bezpieczenstwa szerokosci btony
Sluzowej nawet do 3 mm nie spowoduje wiekszej sku-
tecznosci wykrywania raka btony sluzowej jamy macicy
[18]. W naszych badaniach w grupach wiekowych do
5 lat po menopauzie, pomiedzy 5 a 14 lat i powyzej 14 lat
po menopauzie srednia szerokos¢ echa endometrialnego
w przypadkach prawidtowego wyniku histopatologiczne-
go wynosita odpowiednio 8,0 mm, 10,4 mm i 89 mm.
Wyniki te wskazuja, ze w przypadkach prawidtowego
wyniku histopatologicznego zakres normy szerokosci
endometrium do 5 mm podawany przez autoréw niekto-
rych wczesniejszych publikacji wydaje sie by¢ zanizony
[19-22]. Podzielamy réwniez zdanie Burbosa i wsp., ze
poza grubosciag btony Sluzowej i jej strukturg wewnetrz-
na nalezy bra¢ pod uwage czas, jaki uptynat od ostatniej
miesigczki, gdyz inna jest czestotliwos¢ wystepowania
roznych patologii [8].

Whioski

1. Pomiar grubosci btony sluzowej w diagnostyce
roznicowej zmian patologicznych w jamie macicy
ma najwieksza przydatnos¢ u kobiet do 5 lat po
menopauzie.

2. Czestos¢ wystepowania réznych patologii w ja-
mie macicy zalezy od czasu, jaki uptynat od
ostatniej miesigczki.

3. Szerokos$¢ echa endometrium < 8 mm, jako jedy-
ny objaw, u kobiet po menopauzie bez krwawie-
nia z jamy macicy powinien by¢ wskazaniem do
kontrolnego badania ultrasonograficznego, a nie
do weryfikacji histopatologiczne;.
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