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Cel pracy: Celem analizy byto okreslenie znaczenia klinicznego obecnosci ptynu w obre-
bie jamy macicy w badaniu ultrasonograficznym u kobiet bez nieprawidtowych krwawieri po
menopauzie.

Material i metodyka: Do badania wlgczono pacjentki bez nieprawidtowych krwawien,
u ktorych w USG wykonanym za pomocq glowicy przezpochwowej (TVS) stwierdzono obec-
nosc¢ ptynu w obrebie jamy macicy.

Wyniki: Pacjentki podzielono poczgtkowo na 3 grupy. Pierwszq grupe stanowito 18 kobiet,
u ktorych uwidoczniono ptyn w obrebie jamy macicy oraz wgskie endometrium o rownych ob-
rysach (o szerokosci pojedynczej warstwy do 2 mm). Wyniki badania histopatologicznego wy-
kazaty we wszystkich przypadkach brak patologii — zanikowe endometrium. Drugq grupe sta-
nowito 5 pacjentek, u ktorych uwidoczniono nierowny przebieg jamy macicy wokot przestrze-
ni ptynowej. U 4 stwierdzono zanikowe endometrium oraz migsniaki podsluzowkowe. W I przy-
padku wykryto bardzo wczesng postac raka endometrium. U 7 pacjentek uwidoczniono prze-
strzenie pltynowe oraz lite elementy w obrebie jamy macicy. U tych kobiet w czterech przypad-
kach stwierdzono raka endometrium, w dwoch polipa endometrialnego, w jednym prawidtowq
blong sluzowq. Ze wzgledu na brak patologii w pierwszej grupie, kolejne pacjentki z takim ob-
razem ultrasonograficznym pozostawiono do obserwacji. Pod okresowq kontrolg przez 12
mies. pozostawato 21 pacjentek. Obraz TVS przez ten czas nie ulegt zmianie.

Whnioski: W przypadku stwierdzenia obecnosci ptynu w obrebie jamy macicy u kobiet po
menopauzie bez nieprawidtowych krwawien nalezy poddac szczegdtowej ocenie obraz blo-
ny sluzowej macicy we wszystkich przekrojach. Wgskie, jednorodne endometrium o szeroko-
sci pojedynczej warstwy do 2 mm, widoczne wokot przestrzeni ptynowej swiadczy o braku
patologii btony sluzowej macicy. Taki wynik badania TVS naszym zdaniem moze byc trakto-
wany jako wzgledne przeciwwskazanie do diagnostyki inwazyjnej w zwiqzku ze zwigkszonym
ryzykiem uszkodzenia macicy. W przypadku uwidocznienia nieréwnego przebiegu jamy ma-
cicy wokot przestrzeni ptynowej nalezy rozwazyé wykonanie diagnostyki inwazyjnej. Stwier-
dzenie litych elementow i przegrod w obrebie przestrzeni ptynowej jest wskazaniem do histe-
roskopii i/lub skrobania jamy macicy.
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Rak blony sluzowej jamy macicy jest obecnie jed-
nym z najczesciej spotykanych nowotworéw ztosliwych
narzgdéw piciowych u kobiet w Polsce. Wskazniki za-
chorowalnosci i umieralnosci z powodu tego nowotwo-
ru zlosliwego w naszym kraju wykazujg stalg tendencje
wzrostowg. Choroby zlosliwe btony Sluzowej macicy
wykrywa si¢ obecnie najczesciej pomiedzy 60. a 90. ro-
kiem zycia. Podstawowym objawem sugerujgcym pato-
logi¢ endometrium jest nieprawidlowe krwawienie
z drég rodnych. U pacjentek niemiesigczkujacych wiele
lat czesto dochodzi do zarosnigcia kanatu szyjki macicy.
W tych sytuacjach krew moze gromadzi¢ si¢ w obrebie
jamy macicy przez dluzszy czas, zanim pojawig si¢ nie-
pokojace objawy [1, 2]. Jako uzupelnienie kazdego ba-
dania ginekologicznego, zwtaszcza u kobiet w okresie
okotomenopauzalnym, coraz czg¢sciej wykorzystywane
jest badanie ultrasonograficzne. Efektem takiego poste-
powania jest, m.in., wykrywanie obrazéw watpliwych,
o nieokreslonym w dniu dzisiejszym znaczeniu. Powo-
duje to zwigkszenie czgstoSci wykonywania inwazyj-
nych zabiegéw diagnostycznych. Nalezy pamigtal, ze
badanie USG nie jest uznang metoda skriningu choréb
endometrium u kobiet bez podejrzanych objawéw. Po-
prawa wskaznikow wykrywalnosci i1 efektéw leczenia
raka endometrium przy wykorzystaniu badania ultraso-
nograficznego jest obecnie sprawg kontrowersyjng. Jed-
noczesnie che¢ podniesienia skutecznosci diagnostycz-
nej badania ginekologicznego powoduje coraz szersze
stosowanie USG w sytuacjach, w ktérych badanie to nie
jest obecnie uznawane za standardowe [3]. Dlatego tak
istotne jest wyodrgbnienie grupy obrazéw ultrasonogra-
ficznych, traktowanych w dniu dzisiejszym jako podej-
rzane, ktére nie wymagatyby dzialari inwazyjnych, po-
niewaz nie §wiadczg o patologii endometrium.

Cel pracy

Celem analizy bylto okreslenie znaczenia kliniczne-
go obecnosci ptynu w obrebie jamy macicy w badaniu
ultrasonograficznym u kobiet bez nieprawidlowych
krwawieri po menopauzie.

Materiat i metodyka

Do badania wiaczono pacjentki bez nieprawidtowych
krwawien, u ktérych w latach 1996-2001 w USG wyko-
nanym za pomocg glowicy przezpochwowej (TVS)
stwierdzono obecnos¢ ptynu w obrebie jamy macicy.

Wyniki

Poczatkowo do analizy wiaczono 58 kobiet. Osta-
tecznej analizie poddano 51 pacjentek. Z 7 utracono
kontakt. Wiek kobiet wynosit od 52 do 73 lat (Srednio
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62,3). Byty one po menopauzie od 1 do 25 lat (Srednio
5,8). Wynik badania USG poréwnywano z wynikiem
badania histeroskopowego oraz histopatologicznego
(po diagnostycznym skrobaniu jamy macicy lub histe-
rektomii). W badaniu ginekologicznym nie stwierdzo-
no patologii szyjki macicy. Wyniki badania cytologicz-
nego byty prawidlowe.

Pacjentki podzielono poczatkowo na 3 grupy.

Pierwszg grupe stanowito 21 kobiet, u ktérych uwi-
doczniono ptyn w obrebie jamy macicy oraz waskie
endometrium o réwnych obrysach (o szerokosci poje-
dynczej warstwy do 2 mm). Pacjentki skierowano do
diagnostyki inwazyjnej. U 18 kobiet udato si¢ zweryfi-
kowac obraz USG z obrazem histeroskopowym i histo-
patologicznym. 3 kobiety nie zglosity si¢ na badanie.
Wyniki badania histopatologicznego wykazaly we
wszystkich przypadkach brak patologii — zanikowe en-
dometrium.

Druga grupe stanowito 5 pacjentek. U 4 uwidocz-
niono nieréwny przebieg jamy macicy wokoét prze-
strzeni ptynowej oraz waskie endometrium. Podczas
diagnostyki inwazyjnej stwierdzono u nich zanikowe
endometrium oraz migsniaki podsluzéwkowe.
W 1 przypadku, gdzie w obrazie USG, oprécz drob-
nych migs$niakéw podsluzéwkowych, uwidoczniono
nier6wnosé, ktéra wg oceny ultrasonograficznej byta
zgrubieniem endometrium wynoszacym 4 mm, wykry-
to bardzo wczesng postaé raka endometrium.

U 7 pacjentek uwidoczniono przestrzenie ptynowe
oraz lite elementy w obregbie jamy macicy. U tych ko-
biet w 4 przypadkach stwierdzono raka endometrium,
w 2 — polipa endometrialnego, w 1 — prawidlowg bto-
ne Sluzowa.

Ze wzgledu na brak patologii w pierwszej grupie,
kolejne pacjentki z takim obrazem ultrasonograficz-
nym pozostawiono do obserwacji. Poczatkowo wig-
czono do tej grupy 25 kobiet, z ktérych 21 (te pacjent-
ki wlaczono do ostatecznych analiz) bylo pod okreso-
wa kontrolg przez 12 mies. Obraz TVS przez ten czas
nie ulegt zmianie.

Dyskusja

Pierwsze obserwacje badaczy wskazywaly na wy-
sokg korelacje obecnosci ptynu w jamie macicy z ra-
kiem endometrium [4, 5]. Pierwszy Goldstein [6]
zwrdcil uwage, ze istotna jest prawdopodobnie nie sa-
ma obecno$¢ ptynu, lecz co jest widoczne oprécz pty-
nu. Naszym zdaniem obecnos¢ ptynu w obrebie jamy
macicy w badaniu TVS nie jest objawem patognomo-
nicznym dla choréb endometrium, natomiast stwarza
bardzo dobre warunki do oceny zawartosci jamy maci-
cy [7-12]. W przypadku stwierdzenia takiego obrazu
u kobiet po menopauzie bez nieprawidtowych krwa-
wien nalezy poddaé szczegdtowej ocenie obraz btony
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Ryc. 2. Grupa 2: nieréwny obrys jamy macicy: a. miesniaki podsluzéwkowe + waskie endometrium: zanikowe endometrium,
b. rak endometrium

Sluzowej macicy we wszystkich przekrojach. Waskie,
jednorodne endometrium o szerokosci pojedynczej
warstwy do 2 mm, widoczne wokét przestrzeni ptyno-
wej swiadczy o braku patologii blony sluzowej macicy.
Jest to obraz wystepujacy u kobiet po menopauzie,
u ktérych doszto do zarosniecia kanatu szyjki. Taki wy-
nik badania TVS naszym zdaniem moze by¢ traktowa-
ny jako wzgledne przeciwwskazanie do diagnostyki in-
wazyjnej, w zwigzku ze zwigkszonym ryzykiem
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uszkodzenia macicy. W przypadku uwidocznienia nie-
rOwnego przebiegu jamy macicy wokot przestrzeni
pltynowej nalezy rozwazy¢ wykonanie diagnostyki in-
wazyjnej. Stwierdzenie litych elementéw i przegréd
w obrebie przestrzeni ptynowe;j jest wskazaniem do hi-
steroskopii i/lub skrobania jamy macicy.

W ciagu ostatnich lat czgstos¢é wykonywania ultra-
sonograficznej oceny miednicy mniejszej znacznie
wzrosta. Jest to wynik coraz latwiejszej dostgpnosci
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a. brak patologii

b. rak endometrium
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Ryc. 3. Grupa 3: plyn w obrebie jamy macicy oraz lite elementy wewnatrz

a. obraz §luzu i zanikowego endometrium
b. rak endometrium
c¢. polip endometrialny

aparatury, jak i czgstego wykonywania badania bez ewi-
dentnych wskazan. Oceny dokonujg nierzadko osoby
z matym doswiadczeniem. Daje to podstawy do sgdze-
nia, ze niejedno badanie TVS we wspdlczesnej gineko-
logii jest niskiej jakosci. Korzystanie z glowic przezpo-
chwowych pozwala na uzyskiwanie bardzo doktadnych
obrazéw, co owocuje wykrywaniem licznych matych
zmian bez znaczenia klinicznego. Nalezy pamigtad, ze
szerokie stosowanie badania ultrasonograficznego u pa-
cjentek bez objawow podejrzanych zwigksza czgstosé
wykonywania diagnostyki inwazyjnej. Aktualnie nie

Summary

ma dowoddéw na poprawe wskaznikéw wykrywalnosci
i wyleczalnosci raka endometrium w nastgpstwie takie-
go postepowania [3, 13]. Pomimo tego, naszym zda-
niem, odpowiednio wyszkolony personel moze czgsto
wykorzystywac¢ badanie TVS u pacjentek bez podejrza-
nych objawéw, np. przed rozpoczgciem hormonalne;j te-
rapii zastepczej. Natomiast jesteSmy przeciwni wykony-
waniu badania USG narzgdu rodnego u kobiet bez nie-
prawidlowych objawéw na sprzecie o niskiej jakosci,
przez mniej wykwalifikowany personel, jak i przez spe-
cjalistéw innych specjalnosci niz ginekologia.

Purpose: To assess the relationship between the presence of fluid in the endometrial
cavity in postmenopausal asymptomatic women and endometrial pathology.

Material and methods: Postmenopausal asymptomatic women with fluid in the
endometrial cavity detected using TVS were included in the study.

Results: At the beginning patients were divided into 3 groups. The first one was composed
of 18 women in whom during TVS we detected fluid in the uterine cavity and narrow
homogenous endometrium (width of one layer <3/2 mm). All pathological results
demonstrated endometrial atrophy. The second group consisted of 5 patients with rugged
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trace of the endometrial cavity around fluid space. In 4 cases we found endometrial atrophy
and submucous myomas. In 1 patient, where the rugged trace was not caused by myomas,
there was endometrial carcinoma at a very early stage. 7 women (third group) had fluid and
solid masses together. 4 of them had endometrial carcinoma, 2 — endometrial polyp and 1 —
normal endometrium. Given no pathology in the first group, next patients with the same TVS
picture were remained under observation. 21 women were under periodical TVS control
during next 12 months. TVS pictures were unchanged.

Conclusion: In the cases of detected fluid collection in the endometrial cavity during the
TVS examination of postmenopausal asymptomatic women, uterus must be evaluated in all
sections. Narrow (width of one layer <3/2 mm) homogenous endometrium seen around the
fluid space manifests no endometrial pathology. In our opinion this result should be taken as
a relative contraindication for invasive diagnostics because of higher risk of uterine
perforation. In the case of rugged trace of the endometrial cavity around the fluid space
invasive diagnostics should be considered. The detection of solid elements and septums is an
indication for hysteroscopy and/or D&C.

Key words: TVS, endometrium, menopause
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