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Streszczenie

Celem pracy byta ocena ultrasonograficzna i charakterystyka unaczynienia podejrzanych o wznowe nowo-
tworu ztosliwego zmian w miednicy mniejszej u kobiet po histerektomii wykonanej z powodu raka endometrium.
Grupe badang stanowito 38 kobiet, u ktérych wykryto ultrasonograficznie podejrzane guzy w szczycie pochwy.
W kazdej z tych zmian badano w wykrytych naczyniach wartosci indekséw dopplerowskich (PI, RI) oraz maksy-
malng szybkos¢ (PSV) przeptywu krwi. U 21 z tych kobiet udokumentowano w badaniu histologicznym wznowe
raka, z pozostatych 17 operowano 10 i w usunietym materiale nie stwierdzono mikroskopowych cech wznowy
w miednicy mniejszej. W grupie 7 kobiet, ktérych nie operowano i poddano obserwacji nie stwierdzono progre-
sji klinicznej ani ultrasonograficznej wykrytych matych zmian w szczycie pochwy w 3., 6. 112. i 24. mies. Srednie
wartosci indekséw pulsacji i oporu u kobiet ze wznowa byty istotnie nizsze (P<0,05, test U Manna-Whitneya) niz
u kobiet ze zmianami stabo unaczynionymi i u kobiet bez zmian histologicznych w pobranych prébkach biopsyj-
nych. Uzyskane wyniki sugeruja, ze przezpochwowe badanie ultrasonograficzne z uwzglednieniem analizy indek-
séw dopplerowskich przeptywu krwi moze by¢ wtaczone do wstepnej oceny istnienia centralnej wznowy w mied-
nicy mniejszej u kobiet po leczeniu raka endometrium.

Stowa kluczowe: rak ednometrium, ultrasonografia dopplerowska, centralna wznowa w miednicy mniejszej

Summary

Objectives: We aimed to characterize vascularization of the suspected masses of vaginal fornix in women
after hysterectomy performed because of endometrial cancer.

Design: Transvaginal sonography with Doppler blood flow measurements was performed in 38 women
operated between 2001-2004 in the Ist Department of Gynecology of the Medical University in Lublin.

Material and methods: In all cases presence or absence of central pelvic mass was recorded and - if present
- Doppler blood flow indices (PI, Rl) as well as peak systolic velocity (PSV) were studied. Clinical data of these patients
were recorded and compared between women with and without the central pelvic recurrence of the malignancy.

Results: In 21 women with detected masses histologically proven recurrence was found. In 17 women
wihout sonographical evidence of the recurrence 10 were operated because of various indications and no
microscopic signs of relapse were found. In the remaining 7 non-operated women there were no sonographical
signs of central pelvic recurrence during follow-up performed 3, 6 i 12 i 24 months after initial surgery. Mean
values of pulsatility and resistive indices were significantly lower in women with the recurrence (p<0,05, Mann-
Whitney U test). However, PSV was not a useful additional test of the pelvic mass vascularity.

Conclusion: Transvaginal Doppler blood flow indices measurement may be used as an additional test to
discriminate suspected central pelvic recurrence of pelvic masses in women previously hysterectomized
because of endometrial cancer.
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Miednica jest miejscem wystepowania wznowy no-
wotworowe]j w ok. 2/3 przypadkéw po leczeniu z powodu
raka trzonu i szyjki macicy. Wedtug r6znych doniesien od-
setek wznowy po operacji radykalnej raka szyjki lub trzonu
waha sie 4-15% [1]. Zalezne jest to m.in. od stopnia za-
awansowania nowotworu, okresu obserwacji, dodatkowej
radio- lub chemioterapii i selekcji grup wiekowych chorych.
Objawy choroby nawrotowej moga by¢ niespecyficzne,
a tkanka w bliznie lub rozlegte wtdknienie po przebytej
operacji lub radioterapii mogg nasladowac echogeniczno-
Scig zmiany nowotworowe. Wczesne wykrywanie zmian
nowotworowych w miednicy mniejszej jest waznym czyn-
nikiem prognostycznym, szczegélnie u kobiet po operacyj-
nym leczeniu z powodu raka trzonu lub szyjki macicy. Dtu-
gos¢ przezycia pacjentek z choroba nawrotowg wzrasta je-
dynie w przypadku wykrycia i odpowiedniej terapii matych
zmian nowotworowych.

Badanie kliniczne oraz oznaczanie stezenh szeregu mar-
kerow, z ktérych najbardziej znany jest antygen CA-125
maja w wielu przypadkach ograniczong wartos¢. Metody
obrazowania, takie jak ultrasonografia dopochwowa, to-
mografia komputerowa i tomografia rezonansu magne-
tycznego pozwalaja wstepnie zidentyfikowac¢ kobiety ze
zwiekszonym ryzykiem miejscowej wznowy guza ztosliwe-
go [2]. Te ostatnie dwie metody ze wzgledu na koszty nie
sg jednak powszechnie stosowane. Przezbrzuszne bada-
nie ultrasonograficzne u pacjentek, ktére zostaty poddane
radykalnej histerektomii ma wiele ograniczen. Spowodo-
wane sg one m.in. tym, ze kikut pochwy ma niewielkie roz-
miary, czeste s3 rozlegte blizny pooperacyjne, ktére unie-
mozliwiaja odpowiednie wypetnienie pecherza moczowe-
go [3]. Badanie sonda transwaginalng moze wykryé nie
tylko rozrosty endometrium w macicy u kobiet po meno-
pauzie (ryc. 1), ale rowniez mate zmiany nowotworowe
w miednicy chorych, u ktérych wyniki ginekologicznego
badania zestawionego, tzn. przezpochwowego i przeod-
bytniczego byty negatywne [4, 5].

Ultrasonografia z barwnym obrazowaniem przeptywu
naczyniowego, czyli z tzw. kolorowym dopplerem, wprowa-
dzona pod koniec lat 80. minionego stulecia umozliwita
wykrywanie nawet matych naczyn w podejrzanych zmia-
nach w miednicy mniejszej u kobiet [6]. W zmianach na-
wrotowych obecnos¢ koloru na jednym z przekrojow wy-
krytego guzka jest najczesciej wyktadnikiem angiogenezy
[7]. We wznowie nowotworu, szczegblnie zlokalizowanej
w szczycie pochwy mozna czesto uwidoczni¢ pojedyncze
i niewielkie obszary koloru. Pomimo swej relatywnej pro-
stoty, subiektywna ocena ilosci kolorowych miejsc w ba-
danym obszarze nie pozwala jednak na precyzyjna niein-
wazyjna ocene angiogenezy w guzie. Z tego wzgledu ce-
lem pracy byta préba oceny przydatnosci pomiaréw
dopplerowskich indekséw przeptywu krwi w podejrzanych
zmianach miednicy mniejszej, wykrytych u kobiet po ope-
racji usuniecia macicy z przydatkami z powodu raka endo-
metrium.

Materiat i metody

Grupe badana stanowito 38 kobiet leczonych w | Kate-
drze i Klinice Ginekologii AM w Lublinie w latach
2001-2004. U kazdej pacjentki wykonano badanie ultraso-
nograficzne sonda dopochwowg, w ktérym poszukiwano
miednicy mniejszej guza podejrzanego o wznowe nowo-
tworu. Po doktadnej ocenie miednicy mniejszej w dwuwy-
miarowej prezentacji B, w badaniu uwzgledniono rozmia-
ry i echogenicznos¢ wykrytych w okolicy kikuta pochwy
podejrzanych sonograficznie zmian. W badaniu dopple-
rowskim oceniano obecnos¢ przeptywu w naczyniach tet-
niczych tych zmian i wartosci indekséw pulsacji (PI) i opo-
ru (RI), oraz szybkosci maksymalnej przeptywu krwi (PSV).
Wartosci Srednie uzyskane w wyniku pomiaréw indekséw
przeptywu dopplerowskiego poréwnano przy pomocy nie-
parametrycznego testu U Manna-Whitney’a. Do celéw dal-
szej analizy badana grupe kobiet podzielono wg wyniku
badania histopatologicznego materiatu uzyskanego
w czasie operacji lub po biopsji zmiany w miednicy mniej-
szej. Wyodrebniono grupe pacjentek ze wznowa raka bto-
ny sluzowej trzonu macicy oraz grupe kobiet bez zmian
nowotworowych w miednicy mniejszej. Analize statystycz-
na przeprowadzono przy uzyciu programu Statistica for
Windows v.5,0 (Statsoft Polska).

Wyniki

Wybrane cechy charakteryzujace badana grupe 38
kobiet przedstawiono w tab. |. Sredni wiek badanych ko-
biet ze wznowa i bez wznowy nowotworu nie roznit sie
istotnie. Nie stwierdzono tez istotnych réznic we wskaz-
niku BMI ani w czestosci przyjmowania HTZ w bada-
nych podgrupach kobiet. Przyktady badania sonoangio-
graficznego kobiet bez zmian w szczycie pochwy oraz
chorych ze wznowa przedstawiaja ryc. 2.—4. U 21 kobiet
stwierdzono wznowe raka btony sluzowej trzonu macicy.
Z r6znych wskazah operowano ponownie 10 pacjentek
z pozostatych 17, u ktérych w ultrasonografii dopochwo-
wej ani w materiale pooperacyjnym nie stwierdzono
cech wznowy guza. 7 kobiet bez klinicznych objawéw
wznowy nie byto ponownie operowanych i pozostaja
one w obserwacji, w kazdym przypadku powyzej 2 lat.
Wyniki badania ultrasonograficznych indekséw unaczy-
nienia w grupach pacjentek w zaleznosci od rozpozna-
nia histopatologicznego przedstawiono w tab. Il. Warto-
sci badanych wskaznikéw PI, Rl i PSV wahaty sie w sze-
rokim zakresie. Stwierdzono istotne statystycznie
réznice dla indeksu pulsacji Pl indekséw indeksu oporu
RI'w wykrytych zmianach w miednicy mniejszej. Dodat-
kowa ocena maksymalnej szybkosci przeptywu krwi PSV
w uwidocznionych zmianach w szczycie pochwy nie by-
ta przydatna prognostycznie w réznicowaniu rodzaju
tych zmian.
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Tab. I. Charakterystyka grupy kobiet po histerektomii z przydatkami z powodu raka endometrium badanych w ultrasonografii

przezpochwowej z kolorowym dopplerem

Wynik badania histologicznego Liczba pacjentek Wiek BMI Wartos¢ p
bez zmian w miednicy 21 53,2+6,7 27,1+4,5 NS
wznowa raka trzonu macicy 17 52,4+4,6 28,6%3,5 NS

NS - nieistotne statystycznie
wyniki podano jako Srednie + SD

Tab. Il. Wyniki pomiaréw indekséw przeptywu naczyniowego w wykrytych zmianach w miednicy wykonanych przy pomocy ultra-

sonografii dopplerowskiej w badanej grupie kobiet

Parametr Wznowa Mediana 25. percentyl 75. percentyl Zakres Wartosé p
brak 0,93 0,57 0,74 0,51-2,99

PI P=0,04
obecna 0,67 0,49 0,87 0,32-1,28
brak 0,57 0,42 0,74 0,3-0,99

RI P=0,08
obecna 0,49 0,37 0,56 0,2-0,85
brak 14,86 9,02 21,18 6,45-61,46

PSV P=0,25
obecna 11,84 9,49 17,6 5,32-23,31

Pl — indeks pulsacji, Rl — indeks oporu, PSV [cm/s] — maksymalna szybko$¢ przeptywu krwi w badanym naczyniu

RIC 5-6I0bstatric

= D1 2.23cm

Ryc. 1. Przyktad uwidocznienia unaczynienia w badaniu dop-
plerowskim 3D typowego rozrostu nowotworowego w btonie
Sluzowej jamy macicy 67-letniej chorej, u ktérej grubos¢ endo-
metrium po menopauzie wynosi 23 mm (norma <5 mm)

Dyskusja

Wykrywanie lokalnej wznowy nowotworu ztosliwe-
go u kobiet po leczeniu operacyjnym z powodu raka en-
dometrium pozostaje w dalszym ciggu trudnym proble-
mem diagnostycznym. Ultrasonografia dopochwowa juz
od ponad 2 dekad jest jedna z najczesciej wykorzysty-
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Ryc. 2. Przyktad badania sonograficznego miednicy mniejszej
kobiety bez cech wznowy guza po histerektomii z przydatkami
wykonanej z powodu raka endometrium. Normalny obraz kiku-
ta pochwy o wym. 13,4 x 10,9 mm, petli jelita i Scian miednicy

wanych metod wstepnej diagnostyki wielu zmian
w miednicy mniejszej u kobiet. Publikacje dotyczace przy-
datnosci barwnej ultrasonografii w ocenie nawrotu guza
ztosliwego macicy w miednicy mniejszej sg do tej pory
nieliczne. Pierwsze wyniki badan nad cyklicznymi zmia-
nami unaczynienia i przeptywu wewnatrz i wokét wzno-
wy raka trzonu macicy opublikowali Testa i wsp. [9]. Au-
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Ryc. 3. Przyktad badania dopplerowskiego potwierdzonej histologicznie matej, centralnej wznowy raka endometrium w miedni-
cy mniejszej u chorej w 21 mies. po histerektomii z przydatkami. Potozony nad kikutem pochwy guzek ma 2,63 cm w najwiek-
szym wymiarze. Zmiana jest stabo unaczyniona, a przeptyw niecharakterystyczny dla neoangiogenezy, wysokooporowy (RI1=0,85)
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Ryc. 4. Przyktad badania ultrasonograficznego relatywnie duzej, ale niewyczuwalnej w badaniu palpacyjnym centralnej wznowy
raka endometrium u chorej w 8 mies. po histerektomii z przydatkami. Wykorzystanie metody obrazowania z wykorzystaniem
techniki kolorowego dopplera wskazuje, ze zmiana o maksymalnym wymiarze 5,22 cm jest dobrze i centralnie unaczyniona

torzy stwierdzili istotny wzrost unaczynienia wskazni-
kéw spadek indekséw oporu wskaznikéw pulsacji. Ba-
dania dopplerowskie w sugerowaty utrzymywanie sie
zmian przeptywu w uwidocznionej zmianie w szczycie
pochwy, takze po nieskutecznym leczeniu. W zmianach
ztosliwych stwierdzono prawie 2-krotnie zmniejszong
Srednig wartos¢ wskaznikéw PSV i usrednionej w czasie
szybkosci przeptywu (tzw. TAMXV) w poréwnaniu z naj-
wyzszymi wartosciami tych wskaznikéw w grupie kon-
trolnej negatywnej. Najnizsza Srednia wartos¢ Rl wyno-
sita potowe wartosci sredniej stwierdzonej w grupie ko-
biet ze zmianami nieztosliwymi [9].

Savelli i wsp. opublikowali ostatnio wyniki badan
nad przydatnoscig dopplerowskiej oceny nawrotéw no-
wotworéw w miednicy mniejszej [10]. Wykorzystanie

wskaznikéw ilosciowych dopplerowskiej oceny przepty-
wu krwi umozliwia prognozowanie z duzym prawdopo-
dobienstwem (93%) istnienia wznowy w badanym gu-
zie. Pomimo znaczaco wyzszej punktacji w ocenie cechy
kolor zaproponowanej dla guzéw jajnika przez Timmer-
mana i wsp. nie stwierdzono zwigzku pomiedzy ta cecha
a rozmiarem guza. Najnizsze wartosci predykcyjne uzy-
skano przy wykorzystaniu tylko pétilosciowej oceny una-
czynienia, najprawdopodobniej z powodu zmiennosci po-
miedzy badajacymi, spowodowanej znacznym stopniem
czynnika subiektywnej oceny badania unaczynienia.
Wspbtczesna ultrasonografia dopplerowska i dwu-
wymiarowa sonoangiografia nie umozliwiajg jeszcze
oceny mikrokrazenia, ale pozwalaja na wykrywanie
przeptywu naczyniowego naczyniowego i dynamiczne
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obrazowanie nawet matych obszaréw angiogenezy.
Trudnosci w ultrasonograficznym uwidocznieniu niekto-
rych zmian w szczycie pochwy i na Scianie miednicy
mniejszej w badanej przez nas grupie chorych mogty
by¢ spowodowane przez nadmierne wypetnienie petli
jelita i maskowanie niektérych drobnych zmian spowo-
dowane przez ucisk. Z drugiej strony wydaje sie, ze do-
ktadna lokalizacja matej centralnej wznowy w miednicy
albo powiekszonych weztow chtonnych moze utatwié
pobranie materiatu do badania cytologicznego oraz hi-
stologicznego. Metoda z wyboru w réznicowaniu zmian
martwiczych po zastosowanym napromienieniu miedni-
cy mniejszej moze by¢ w takich przypadkach zastoso-
wanie ultrasonografii z kontrastem ultrasonograficz-
nym, takim jak np. Levovist lub Sonovue [10].

Szeroka obecnie dostepnosé i nieinwazyjny charak-
ter ultrasonografii dopochwowej, z kolorowym kodowa-
niem przeptywu naczyniowego oraz z mozliwoscig wy-
korzystania techniki power angio dopplera jako procedu-
ry ambulatoryjnej wskazujg, ze moze by¢ ona
wykorzystywana we wstepnej diagnostyce nawrotu
zmian nowotworowych w miednicy mniejszej. Kolorowy
i pulsacyjny doppler jest metodg pozwalajaca w wielu
przypadkach na podejrzewanie zmiany ztosliwej, szcze-
gblnie po stwierdzeniu w guzie niskooporowego
(RI<0,40-0,50; PI<0,8-1,0) przeptywu [1, 12-14]. Znane
jest jednak pokrywanie sie wartosci granicznych indek-
sow przeptywu w zmianach ztosliwych i nieztosliwych,
co powoduje, ze metoda ta réwniez nie jest w petni wia-
rygodna. Liczne pozycje pismiennictwa i dosSwiadczenia
wtasne wskazuja, ze wykorzystanie ultrasonografii 3D
i trojwymiarowej sonoangiografii w tym pomiary objeto-
Sci i tréjwymiarowych indekséw unaczynienia guza po-
dejrzanego o wznowe nowotworowg moga zwiekszyc
odsetek prawidtowo sklasyfikowanych przypadkéw na-
wrotu raka endometrium [12, 13].

Wrtasne obserwacje oraz dostepne do tej pory dane
z pismiennictwa sugeruja tez, ze u kobiet po usunieciu
macicy z przydatkami z powodu raka trzonu, niezaleznie
od stopnia i zaawansowania klinicznego, przy rozmia-
rach guza przekraczajacych 5 cm nie jest zwykle po-
trzebne obrazowanie zmiany, jezeli tylko chora moze
by¢ doktadnie zbadana klinicznie. O ile jednak istnieja
watpliwosci, to niezbedne jest precyzyjne obrazowanie
kikuta pochwy i okolicy po usunietych przydatkach ma-
cicy. Mozna w tym celu wykorzysta¢ ultrasonografie do-
pochwowg i obrazowanie tréjwymiarowe jako metode
wstepnej oceny przed skierowaniem chorej na badanie
w tomografii rezonansu magnetycznego [14, 15]. Meto-
da MRI ma wyzszg doktadnosé diagnostyczng niz ultra-
sonografia i tomografia komputerowa, ale jest jednocze-
Snie znacznie drozsza i dla kobiet po leczeniu raka trzo-
nu nie jest zazwyczaj dostepna ambulatoryjnie [2]. Jest
prawdopodobne, Ze coraz szersze wykorzystanie ultra-
sonografii dopplerowskiej i sonoangiografii 3D moze
przyczynic sie do sprecyzowania wskazan i opracowania
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nowych sposobéw lepszej przedoperacyjnej diagnostyki
zmian nawrotowych w miednicy mniejszej po opera-
cjach chorych na raka trzonu macicy.

Whioski

Dopplerowska ocena unaczynienia podejrzanych
zmian w miednicy mniejszej moze by¢ dodatkowym te-
stem diagnostycznym, przydatnym we wstepnym rozni-
cowaniu wznowy po leczeniu raka btony sluzowej trzo-
nu macicy u kobiet.
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