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Structured Abstract

Objective To compare the accuracy of transvaginal sonographand magnetic rezonance imaging (MRI)
in determining the depth of myometrial invasion inproven cases of endometrial cancer.

Design: Aprospective study.

Setting: Department of Obstetrics and Gynecology, Epartment of Medical Genetics and Fetal Medicine,
Department of Radiology, University Hospital, Olomaic.

Methods: Fifty five patients diagnosed as having FIGO stageendometrial carcinoma were evaluated
preoperatively by transvaginal ultrasound; 44 casesf the same group were also evaluated by magnetic
resonance imaging (MRI). The degree of invasion eltmted by transvaginal sonography and by MRI was
compared to the pathological specimens.

Results: Transvaginal sonography was successful in evaluagrmyometrial invasion in 44 of 55 cases
(accuracy 80%, sensitivity 80%, specificity 88%, psitive predictive value 77%, negative predictive viae
87%). Evaluation with MRI was accurate in 37 of 44cases (accuracy 84%, sensitivity 84%, specificity
91%, positive predictive value 81%, negative preditve value 91%).

Conclusion: Although MRI is superior to transvaginal sonographyin evaluating myometrial invasion, it
is expensive and time consuming, and would not baitable as ascreening test for depth of invasion. 1©
the other hand, transvaginal sonography is relativig low-cost technique, which can be easily perfornte
and repeated. However, it requires more operator gperience than MRI in order to achieve high
accuracy.
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Strukturovany souhrn

Cil studie:Porovnat piesnost transvaginalni sonografie amagnetické rezonee p¥i ur&eni hloubky myo-
metrialni invaze upacientek sdiagnostikovanym kargiomem endometria.

Typ studie:Prospektivni studie.

Nézev asidlo pracovist Gynekologicko-porodnicka klinika, Ustav |ékatské geneticky afetalni mediciny,
Radiologicka klinika, LF UP aFN vOlomouci.

Metodika: U55 pacientek sdiagnostikovanym karcinomem endomet ve stadiu Idle FIGO klasifikace
byla predoperainé posouzena hloubka myometralni invazeif transvaginalnim ultrazvukovém vySete-
ni. U44 pacientek byla invaze hodnocena nezavisteagnetickou rezonanci. Do studie byly z@zeny
pouze pacientky snaslednou chirurgickou Ebou umoziujici definitivni pooperaéni histopatologické
vySettreni.

Vysledky:Transvaginalni sonografie byla Gspsna i hodnoceni myometraini invaze v80 % (44/55)i-
padi (senzitivita 80% aspecificita 88% spozitivni edpowdni hodnotou 77 % anegativni gedpowd-
ni hodnotou 87 %). K vySetireni magnetickou rezonanci byla zaznamenana shodaesuhitivnim histo-
patologickym nalezem v84% (37/44) Hipadi (senzitivita 84% aspecificita 91% spozitivni pedpovédni
hodnotou 81 % anegativni fredpowdni hodnotou 91 %).

Z&av r: Magneticka rezonance ve srovnani stransvaginalnimltnazvukovym vysettenim umoziuje
piesrijSi piredoperaini posouzeni myometralni invaze upacientek sdiagniilvanym karcinomem
endometria. Jedna se ale ovy3&ni finanéné nakladné aasovré naroéné. Je proto otazka, zda je
vhodné jako rutinni vySetireni uvSech pacientek skarcinomem endometria. Tranaginalni sonogra-

fie naopak predstavuje relativré levné vySefenti, které je snadno proveditelné &sow nenarotné.
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KdosaZzeni pofebné spolehlivosti i posouzeni myometrialni invaze je vSak nutné, ablgylo prova-
déno zkuSenym vySatujicim.
Kli ova slovamagneticka rezonance, ultrazvuk, karcinom endometd, myometrialni invaze

transvaginalnim ultrazvukovém vygeni. U44 pacien-

tek byla invaze hodnocena nezavisle imagnetickno-re

nanci. Do studie byly #azeny pouze pacientky snasled-
Karcinom endometria je n&gjstji se vyskytujici gyne- nou chirurgickou lI&bou umoujici definitivni

kologickou malignitou ajeho incidence ma vnasSi zemi pooperéni histopatologické vysini. Podle stanovené

stejre jako vostatnich vysfhych krajinach, stoupajici ten-hloubky invaze byly pacientky rozikny do ti skupin:

denci. Na druhou stranu, mortalita je vporovnancisi A - bez invaze, IB - nador postihuje <50 % myonatr

UvoD

Tab. 1. Zhoubné novotvaryta délozniho v roce 2002. No - pet pripadi.

Incidence Mortalita
na 100 000 obyvatel | No na 100 000 obyvatel | No
Ceska republika 31,6 1656 6,3 331
Evropsky standard 25,3 4.4
Swtovy standard 17,9 2,8

IC - nador postihuje >50 % myometriack/pacientek
stanoveni diagnézy byl 55-77 let (median 61,5).
Ultrazvukova vySéeni byla provagha prospektivé
na @istroji TOSHIBA Voluson 730 Expert transvaginalni
multifrekvertni sondou. VySééni magnetickou rezonan-
ta nafista také absolutni pet Zen vrizikové skupih ci byla provadna na pistrojich SIEMENS Magnetom
Stoupajici incidenci onemoéni Ize vys¥tlit naristem  Symphony Maestro Class aSIEMENS Magnetom Avan-
poctu Zen vobdobi postmenopauzy azvySenou expozicto osile zékladniho pole 1,5 Tesla. Byly uzity ,paa
rizikovym faktoiim. Mezi nejdilezit&jSi rizikové faktory array” civky (,spine array“ a,body array flex“) usiné
pafti prolongovana stimulace endometria vlivem estrocna oblast malé panveiatha. Myometrialni invaze byla
Nt neoponovana gestageny, obezita, nulliparita, tesbe hodnocena T2 vazenou sekvenci rychlého spinovéimm ec
mellitus, hypertenze atba tamoxifenem [1, 2, 13]. a postkontrastni dynamickou T1 vdZenou sekvenci.
Progno6zu karcinomu endometria oviije stadium Hloubka alokalizace invaze do myometria byla posuzo
onemockni, histologicky typ nadoru, histologicky gra- vana vsagitalni rovihvose @lozni dutiny akolmo na ni.
ding, hloubka myometralni invaze apostiZzeni lynefati Statistick4 analyza byla provedena pomoci programu
kych uzlin [1, 3, 6, 15, 23, 24, 32, 33]. Hloubkaaze Statistica verze 6.
do myometria ahistologicky grading karcinomiinpo
koreluji s&tenim nadoru do lymfatickych uzlin asdél-
kou preziti pacientek [3, 9, 13]. Pro v§tbadekvéatniho
terapeutického postupu je proto velnilerity presny
piedoperani staging. Informace ohloubce myometrial-
ni invaze niZze vyznama prispst kvybéru pacientek,
unichz je vhodné provést sampling lymfatickychmzli  piipadech ostadium IB (60,0 %) avBgmdech osta-
nebo systematickou lymfadenektomii. dium IC (10,9 %). Korelaci hloubky myometraini irmea
Cilem nasi prace bylo porovnatpnost transvaginal- sgradingem zobrazuje tabulka 2. Histopatologicky by
ni sonografie (UZ) amagnetické rezonance (MRil) p  diagnostikovan v52ifpadech endometroidni adenokar-
uréeni hloubky myometridlni invaze upacientek sdia-
gnostikovanym karcinomem endometria.

denci relativa nizka. Incidence imortalita je viak'es-
ké republice ve srovnani s evropskym i étswym
standardem vysSi (tab. 1) [35]. Zhoubné nadétyzhiho
téla jsou hlavé onemocgnim vySsiho ¥ku smaximem
incidence v6. a7. deceniu. Sprodluzujici se déikvo-

VYSLEDKY

V16 pripadech se jednalo ostadium IA (29,1 %), v33

Tab. 2. Pooperani histopatologické vysgni. Korelace hloubky
myometralni invaze s gradingem. No <gbp‘ipad:

SOUBOR PACIENTEK AMETODIKA — Grading
Myometridlni invaze No | 1 | 2 | 3
negitomna 16 11 4 1
US55 pacientek s diagnostikovanym karcinomem| <50 % 33 18 9 6
endometria ve stadiu Idle FIGO klasifikace bytagn- >50 % 6 1 3 2
celkem 555 | 30 [ 16 | 9

pera&né posouzena hloubka myometrialni invaze p
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Tab. 3. Myometrialni invaze: srovnéni transvaginalnihoadtrukového vyséeni (UZ) a histopatologického nalezu. No égtopiipadi;
invaze nefitomna - bez zndmek invaze nadoru do myometria;%5Mador postihuje mémez polovinu myometria;
>50 % - nador postihuje vice nez polovinu myometria

Histopatologicky nalez

uz No invaze nefitomna <50 % >50 %
invaze nefitomna 16 12 4
<50 % 32 4 27 1
>50 % 7 2 5
celkem 5555 16 33 6
Histopatologicky nalez
uz invaze nefitomna <50 % >50 %
Senzitivita % 75,0 81,8 83,3
Specificita % 89,7 77,3 95,9
Pozitivni prediktivni hodnota % 75,0 84,4 71,4
Negativni prediktivni hodnota % 89,7 73,9 97,9

Tab. 4. Myometrialni invaze: srovnani transvaginalnihoadtukového vyséeni (UZ), magnetické rezonance (MRI) a histopaiclagho
nélezu. No - p&et gripady; invaze nefitomna - bez znamek invaze naddoru do myometria;%5Mador postihuje mémez polovinu
myometria; >50 % - nador postihuje vice nez polovimnyometria

Histopatologicky nalez

MRI No invaze nefitomna <50 % >50 %
invaze nefitomna 14 12 2
<50% 23 2 20 1
>50% 7 2 5
celkem 4444 14 24 6
Histopatologicky nalez
MRI invaze nefitomna <50 % >50 %
Senzitivita % 85,7 83.3 83.3
Specificita % 93.3 85.0 94,7
Pozitivni prediktivni hodnota % 85,7 87.0 714
Negativni prediktivni hodnota % 93.3 81.0 97.3
Histopatologicky nalez
uz No invaze nefitomna <50 % >50 %
invaze nefitomna 15 12 3
<50 % 22 2 19 1
>50 % 7 2 5
celkem 4444 14 24 6
Histopatologicky nalez
uz invaze nefitomna <50 % >50 %
Sensitivita % 85.7 79.2 83.3
Specificita % 90,0 85,0 94,7
Pozitivni prediktivni hodnota % 80.0 86.4 71.4
Negativni prediktivni hodnota % 93,1 77.3 97.3

cinom (94,6 %), ve 2ifpadech serdzni papilarni karci- myometria koreluje s&nim nadoru do lymfatickych
nom (3,6 %) avjednomifpadt adenokarcinom sdlaz-  uzlin. Postihuje-li naddorova invaze vice nez 50 Yom
dicovou slozkou. Transvaginalni sonografie bylas8sg metria, je prevalence postizeni pelvickych apaiaior
pii hodnoceni myometrélni invaze v80 % (44/58pp-  nich uzliny 6-7krat vysSi ve srovnani shloubkouaire
di (senzitivita 80% aspecificita 88% spozitivitedpo- do 50 %. Upacientek shlubokou myometrialni invazi
védni hodnotou 77 % anegativiigalpowdni hodnotou  (nador postihuje >50 % myometria) by protélanbyt
87 %) (tab. 3). B vySeteni magnetickou rezonanci bylaprovedena systematicka panevni iparaaortalni lyaifad
zaznamendana shoda s  definitivnim histopatologickyrnektomie [1, 6, 11, 13, 24]. Prevalence metastatiok
nalezem v84 % (37/44¥ipad (senzitivita 84% aspe- postiZzeni paraaortalnich uzlin se pohybuje od 3 %
cificita 91% s pozitivni fedpoedni hodnotou 81 %  unadoru omezeného na endometrium nébmpazi do
anegativni pedpowdni hodnotou 91 %) (tab. 4). povrchnich vrstev myometria az po 46 %, zasahuje-li
invaze nadoru do zevni poloviny myometria [3, 31].
Kptedoper&nimu posouzeni myometrialni invaze
DISKUSE karcinomu endometria Ize vyuzit transvaginalni gpaeo
fii nebo magnetickou rezonanci (MRI). Vy§etni tomo-
grafie (CT) je pi hodnoceni hloubky invaze do myomet-
Myometrialni invaze karcinomu endometrigedsta- ria mért piesna [18]. MRIi  CT umaiuji sowasré
vuje vyznamny prognosticky faktor ahloubka invape d hodnotit také stav lymfatickych uzlinfifhodnoceni
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invaze karcinomu endometria do hrdtda¥niho ma
MRI vétSi vypovidajici hodnotu nez ostatni vysei
[18, 22].

Vliterature je publikovana celéada praci hodnoticich
moznosti transvaginalni sonografiié predoperanim
posouzeni myometralni invaze karcinomu endometria.
Shoda ultrazvukového vyseni sdefinitivnim histopa-
tologickym nélezem je uvéda v68-85% fpadi [4, 7,
8,12, 17, 21, 30, 34, 36, 37]. Spolehlivost metaesiyk
je zavisla na kvali ultrazvukového fistroje aerudici
vySetujiciho |ékae. Jako mozné vystleni selhani této

metody autti uvadsji ptitomnost intramuralnich leiomy- 6.

oma, polypd, piipadre adenomydzy.
MRI zobrazeni dynamickou T1 vazenou sekvenci pc

nitrozilnim podani kontrastni latky umaifje presrEjsi 7.

hodnoceni myometralni invaze ashody sdefinitivnim
histopatologickym nalezem je dosahovano v83-91 %
[22]. Po podéni kontrastni latky Ize navic odhgiéini
¢ast tumoru od nekrotické tk&natim gresrgji zméfit

objem tumoru [13]. B predoperanim hodnoceni invaze 9

karcinomu endometria do hrdl&ldzniho je popisovana
shoda sdefinitivnim histopatologickym nélezefib|i-
n¢ v92 % gipadi (sensitivita 67-100 %, specificita 92-
100 %) [22].

VnaSem souboru jsme zaznamenaliggspu predik-
ci myometralni invazeippouziti trasvaginalni sonogra-
fie v80 % gipadi. Pri vySefeni magnetickou rezonanci
byla zaznamenana shoda sdefinitivnim histopatologic
kym nélezem v84 %ifpadi.

ZAVER

14.

Magneticka rezonance ve srovnani stransvaginalnin
ultrazvukovym vySéenim umo#uje presrejsi predope-
racni posouzeni myometridlni invaze upacientek sdia-
gnostikovanym karcinomem endometria. Jedna se ale
ovySeteni finargné nakladné gasovig nar@&né. Je pro-
to otazka, zda ho indikovat jako rutinni vy®eti uvSech
pacientek s karcinomem endometria. Transvaginalni
sonografie naopakipdstavuije relativiailevné vySeteni,
které je snadno proveditelngsow nenaréné aje moz-
né ho opakovat. KdosazZeni fgdiné spolehlivostiip
posouzeni myometrialni invaze je vSak nutné, ally by

provadno zkusenym vySaijicim. Magneticka rezonan- 18.

ce ale umoznuje séasré posoudit také stav lymfatic-

kych uzlin aje pesrgjSi pii hodnoceni invaze karcinomu 19

endometria do hrdlagtbzniho.

20.

Projekt byl podpoien LF UP vOlomouci ,Bezpé&-

nost ultrazvuku vmedicing".
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Moznosti vyuziti ultrazvuku p¥i diagnostice descenzu
zadniho kompartmentu zenského panevniho dna

Possibilities of Using Ultrasound in the Diagnost& of Descended Posterior
Compartment of Woman Pelvic Floor

Kr &¢maF M., Halaska M1, Sottner O, Zahumensky J%, Dridk D.?, Otéenasek M2, Martan A.3,

Halagka M. J4
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Structured Abstract

Objective:Find out the features of descending posterior vagal wall using ultrasonography and set the
objective diagnostic criteria.

Design:Prospective comparative study.

Setting: Department of Obstetrics and Gynaecology, Teachingospital Bulovka, First Medical Faculty,
Charles University in Prague.

Methods: We included 39 attendants, 19 with clinicaly proverescent of posterior vaginal wall; 20 as
anegative control group. We observed the ultrasonagphical features of descending posterior vaginal
wall according to the horisontal line crossing thenferior margin of pubic bone (PM) and central ano-
rectal angle (PARA) at rest and during Valsalva manevre with and without intrarectal application of
sonographic yelly. Student’s t-Test was used for atistical evaluation.

Results:We proved the statisticaly significant increase itthe distances PM and PM’ in the group of fema-
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