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Rezonans magnetyczny jako nieinwazyjne
narzedzie detekcji endometriozy
pozajajnikowej — doswiadczenie wiasne

Magnetic resonance imaging as a non-invasive detection tool
for extraovarian endometriosis — own experience

Monika Bekiesinska-Figatowska

Zaktad Diagnostyki Obrazowej, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa, Polska

Streszczenie

Wprowadzenie: Endometrioza — ze wzgledu na czestosc wystepowania oraz bol i nieptodnosc, ktore powoduje -
Jjest istotnym problemem w praktyce ginekologicznej. Zespdt Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
postuluje wykonanie rezonansu magnetycznego (MR) przed laparoskopig. Celem pracy jest wykazanie przydat-
nosci metody rezonansu magnetycznego w diagnostyce endometriozy pozajajnikowej z perspektywy wilasnego
doswiadczenia.

Materiat i metoda: Materiat stanowi 35 pacjentek w wieku 15-52 lata (srednio 36,5), u ktorych w badaniu MR
rozpoznano endometrioze pozajajnikowg. Badania wykonano aparatami o natezeniu pola magnetycznego 1,5T
wedfug rutynowego protokotu, do ktorego wigczono sekwencje LAVA z dynamicznego badania kontrastowego ze
wzgledu na cienkie warstwy.

Wyniki: U 24 chorych (68,6%) endometrioza pozajajnikowa byta chorobg izolowana, a u 11 (31,4%) wspdtistniata
z torbielami endometrialnymi jajnikow. W 23 przypadkach (65,7 %) w badaniu MR znaleziono ogniska endometriozy
pozajajnikowej w jednym migjscu, w 12 (34,3%) — w dwoch lub wigcej lokalizacjach. Endometrioze w Scianie brzu-
cha stwierdzono w 11 przypadkach (31,4%), w trzonie macicy w 9 (25,7%), w tylnym sklepieniu pochwy w 7 (20%),
w Scianie odbytnicy lub esicy w 5 (14,3%), okotoodbytniczo w 5, w szyjce macicy w 4 (11,4%), w zagtebieniu Do-
uglasa w 3 (8,6%), w jajowodzie w 2 (5,7%), w Scianie jelita cienkiego w 1 (2,8%) i w Scianie pecherza moczowego
w 1. Zrosty uwidoczniono u 28,6% chorych.

Whioski: Badanie MR stanowi istotne uzupetnienie nieinwazyjnej diagnostyki endometriozy pozajajnikowej i powin-
no by¢ wykonane przed wigczeniem leczenia, zwtaszcza operacyjnego. Wigczenie cienkowarstwowej sekwencji
T1+fatsat z dynamicznego badania kontrastowego do protokofu badania zwieksza prawdopodobieristwo wykrycia
drobnych wszczepdw endometrialnych.

Stowa kluczowe: endometrioza pozajajnikowa / endometrioza gleboko naciekajaca /
/ rezonans magnetyczny (MR) /
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Abstract

Introduction: Endometriosis — due to its high incidence, associated pain and infertility — constitutes an important
problem in gynecological practice. The Polish Gynecological Society Expert Panel recommends to perform mag-
netic resonance imaging (MRI) prior to laparoscopy. The purpose of this study is to present the usefulness of MRI
in the diagnosis of extraovarian endometriosis on the basis of own experience.

Material and methods: The material consisted of 35 patients, aged 15-52 (mean 36.5 years), who were diagnosed
with extraovarian endometriosis on MRI. MR examinations were performed with 1.5 T scanners according to a
routine protocol, which incorporates the LAVA sequence of dynamic contrast studies protocol because of thin
sections.

Results: Extraovarian endometriosis was isolated in 24 patients (68.6%), while in 11 (31.4%) it coexisted with
ovarian endometriomas. In 23 cases (65.7%) extraovarian endometriosis was found in one place, in 12 (34.3%) —
in two or more locations. Endometriosis was found in the following locations: abdominal wall — 11 cases (31.4%),
uterine body — 9 (25.7%), posterior vaginal fornix — 7 (20%), wall of the rectum and sigmoid colon - 5 (14.3% ),
pararectal space — 5, uterine cervix — 4 (11.4%), Douglas pouch — 3 (8.6%), Fallopian tube — 2 (5.7%), wall of the
small intestine - 1 (2.8%), and urinary bladder — 1. Adhesions were observed in 28.6% of the patients.

Conclusions: MRI is an important addition to the non-invasive diagnosis of extraovarian endometriosis and
should be performed before treatment, especially surgical one. The inclusion of fat saturated T1 sequence from the
dynamic contrast examination in the study protocol increases the likelihood of detecting small endometrial implants.

Key words: extraovarian endometriosis / deep infiltrating endometriosis
magnetic resonance imaging (MRI)

Wprowadzenie

Endometrioza — ze wzgledu na czgsto$¢ wystgpowania oraz
bol i1 nieptodnos¢, ktére powoduje - jest istotnym problemem
w praktyce ginekologicznej. Zespo6t Ekspertéw Polskiego Towa-
rzystwa Ginekologicznego opracowat i opublikowat niedawno
swoje stanowisko dotyczace diagnostyki i metod leczenia en-
dometriozy, podkreslajac w nim, ze laparoskopia pozostaje zto-
tym standardem w diagnostyce tej choroby, bedac jednoczesnie
metoda lecznicza, powinna jednak by¢ poprzedzona doktadnym
zebraniem wywiadu i diagnostyka obrazowa — ultrasonograficzng
(USG) i metoda rezonansu magnetycznego (MR) [1].

Endometrioza jajnikowa nie stanowi problemu diagnostycz-
nego w badaniu MR ze wzgledu na swdj charakterystyczny sygnat
i stuprocentowa odrdznialnos¢ od réwniez hiperintensywnych
(jasnych) w obrazach T1-zaleznych torbieli skorzastych — dzig-
ki technice saturacji thuszczu, thumiacej sygnat z tych ostatnich,
a nie zmieniajacej sygnalu z torbieli endometrialnych, ktorych
wysoka intensywnos$¢ sygnatu zalezy od zawartosci hemoglobiny
i produktéw jej rozpadu. Natomiast endometrioza pozajajnikowa
moze po pierwsze wykazywaé¢ odmienng intensywnos¢ sygnatu,
po drugie mie¢ o wiele mniejsze rozmiary, a po trzecie znajdowacé
si¢ w trudnej do wykrycia lokalizacji. Najbardziej nietypowym
miejscem, w jakim zdarzylto si¢ autorce rozpozna¢ endometrio-
z¢ bylo ptuco [2], cho¢ w pismiennictwie sa opisywane jeszcze
dziwniejsze i bardziej odlegle od miednicy mniejszej lokalizacje
tej choroby, np. mozg [3].

O koniecznosci wykonania badania MR w procesie diagno-
stycznym endometriozy wspomniano w w/w stanowisku Zespotu
Ekspertow PTG, ale w Polsce — poza jedna pracg [4] - nie publi-
kowano dotad wynikdéw badan wtasnych wykonanych ta meto-
da. Celem niniejszego opracowania jest wykazanie przydatnosci
metody rezonansu magnetycznego w diagnostyce endometriozy
pozajajnikowej z perspektywy wlasnego doswiadczenia.
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Materiat i metoda

Material stanowi 35 retrospektywnie wybranych pacjentek
w wieku 15-52 lata ($rednio 36,5), u ktérych w badaniu MR roz-
poznano endometrioz¢ pozajajnikowa. U 31 z nich podejrzewano
endometrioze lub rozpoznano w badaniu USG guz jajnika lub
W rozpoznaniu wpisano ,,zespot bolowy miednicy mniejsze;j”, u 4
badanie wykonano z innego powodu, a endometrioza stanowita
dodatkowe/przypadkowe znalezisko.

Badania MR wykonano aparatami o natgzeniu pola magne-
tycznego 1,5T wedlug rutynowego protokotu, ktdry przedsta-
wiono w tabeli I. Z biegiem czasu wlaczono do niego sekwencje
LAVA, stosowang rutynowo w dynamicznych badaniach kontra-
stowych, a tu zaimplementowana ze wzglgdu na cienkie warstwy,
bez dozylnego podania $rodka kontrastowego.

Wyniki
Lokalizacje ognisk endometriozy w analizowanej grupie
chorych przedstawiono w tabeli II. U 24 chorych (68,6%) endo-
metrioza pozajajnikowa byta chorobg izolowana, a u 11 (31,4%)
wspotistniata z torbielami endometrialnymi jajnikéw. W 23 przy-
padkach (65,7%) w badaniu MR znaleziono ogniska endometrio-
zy pozajajnikowej w jednym miejscu, w 12 (34,3%) — w dwdch
lub wigcej lokalizacjach w obrgbie miednicy mniejszej. Zrosty
uwidoczniono u 10 chorych (28,6% przypadkow).

Cztery pacjentki byly poddane badaniu MR dwukrotnie.
Drugie badanie wykonano w 3 przypadkach po leczeniu opera-
cyjnym, w 1 po leczeniu zachowawczym. W grupie chorych po
leczeniu operacyjnym u jednej nie stwierdzono ognisk endome-
triozy w badaniu kontrolnym, za$ u 2 rozpoznano nawrét choro-
by. U pacjentki po leczeniu hormonalnym w badaniu kontrolnym
stwierdzono zmniejszenie wczesniej istniejacych zmian, ale po-
jawilo sig¢ tez nowe ognisko.
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Tabela I. Stosowany protokét badania MR.

Sekwencia Proiekcia Czas powtorzen | Czas echa | Pole widzenia Grubosé Odstep Matryca llo$¢ akwizycji
) Jekel (TR) [ms] (TE)[ms] | (FOV)[cm] | warstw[mm]| [mm] (MX) (NEX)

FRFsET2 | Streatkowa, 5000 102,7 24 x 24 5 15 512x256 4
poprzeczna

FRFSE/T2+ czolowa 6540 102,4 24 x 24 4 1 512x224 4

+fatsat

FSE/T1 poprzeczna 540 9,7 24 x 24 5 15 256x224 4

E;E/ﬂ +fat- poprzeczna 580 9,7 24 x 24 5 1,5 256x224 4

STIR poprzeczna 3360 53,2 24 x 24 5 15 256x192 2

%U BE/SD/ | sirzalkowa 3000 160 24 x 24 16 08 | 288x288 1

3D/LAVA strzatkowa, 42 2 40 x 36 4 2 320x192 0,74
poprzeczna

Dyskusja

Laparoskopia — cho¢ moze by¢ jednoczesnie procedura dia-
gnostyczna i lecznicza — jest metoda inwazyjna, stad zrozumiale
dazenie do rozpoznania endometriozy metodami nieinwazyjny-
mi, tym bardziej, ze leczeniem pierwszego rzutu jest farmakote-
rapia. Poza tym nawet laparoskopia nie jest metoda umozliwia-
jaca w 100% wykrycie endometriozy pozajajnikowej: wszczepy
moga by¢ ukryte wsrdd zrostow lub znajdowac si¢ podotrzewno-
wo [5].Ultrasonografia, w tym przezpochwowa i przezodbytni-
cza, jest przydatna w diagnostyce endometriozy pozajajnikowe;j,
w zaleznosci od warunkéw anatomicznych pacjentki, lokalizacji
zmian, jakosci sprzetu i doswiadczenia badajacego [6]. Tomogra-
fia komputerowa (TK) jest metodg pomijang w tancuchu diagno-
stycznym, poniewaz nie dostarcza wystarczajacych informacji na
temat choroby (brak cech obrazu charakterystycznych dla endo-
metriozy) [7, 8], a wymaga zastosowania promieniowania joni-
zujacego, niekorzystnego dla kobiet w wieku rozrodczym, kiedy
to w wigkszosci przypadkow wystepuje choroba oraz jodowych
srodkéw cieniujacych.

Metoda MR nie opiera si¢ na promieniowaniu X, a $rodki
kontrastowe nie zawieraja jodu. Badanie nie wymaga specjalne-
go przygotowania pacjentki. Dla zmniejszenia perystaltyki jelit
i ograniczenia tym samym artefaktow, ktore moga spowodowac
niewykrycie drobnych ognisk endometriozy, przed badaniem po-
daje si¢ domig$niowo buskolizyng [6].

Zastosowanie badania MR w diagnostyce endometriozy jest
znane od dawna, pierwsze publikacje, dotyczace torbieli endo-
metrialnych jajnikow datuja si¢ na lata osiemdziesiate ubiegte-
go wieku [9]. Pdzniej zaczgto rdwniez opisywac zastosowanie
MR w rozpoznawaniu gleboko naciekajacej endometriozy (ang.
deep infiltrating endometriosis, DIE) 1 istnieje wiele publikacji
anglojezycznych na ten temat [10-20]. Ostatnio ukazata si¢ praca
pogladowa autorow polskich opisujaca zastosowanie metody MR
w diagnostyce endometriozy [21], jednak w Polsce tylko nielicz-
ne osrodki radiologiczne zajmuja si¢ tym problemem w praktyce
i w polskim pi$miennictwie znalezé mozna jedynie pojedyncze
opisy wynikow badan wilasnych [4] i opisy przypadkow [2].

Torbiele endometrialne (zwykle zlokalizowane w jajnikach)
— jak wspomniano we wstgpie — maja bardzo charakterystycz-
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Tabela Il. Lokalizacja ognisk endometriozy w analizowanym materiale.

Miejsce pa::;:aén(;ek Odsetek
Trzon macicy 9 25,7
Szyjka macicy 4 11,4
Tylne sklepienie pochwy 7 20,0
Sciana odbytnicy/esicy 5 14,3
Lokalizacja okotoodbytnicza 5 14,3
Sciana jelita cienkiego 1 2,8
Zagtebienie Douglasa 3 8,6
Jajowdd 2 57
Przednia $ciana brzucha 1 31,4
Sciana pecherza moczowego 1 2,8
Wspdtistnienie zmian w réznych 12 34,3
lokalizacjach

Towarzyszace torbiele 11 31,4
endometrialne jajnikow

Widoczne zrosty 10 28,6
Razem 35 100%

ny obraz w badaniu MR: sg hiperintensywne (jasne) w obrazach
T1-zaleznych i wykazuja typowe ,,cieniowanie” (ang. shading)
w obrazach T2-zaleznych. Endometrioza pozajajnikowa cechuje
si¢ odmiennym sygnatem w badaniu MR niz torbiele endome-
trialne jajnikdw. Wynika to z tego, ze ogniska heterotopowego
endometrium w endometriozie glgboko naciekajacej sa otoczo-
ne przerosnigta tkanka widknisto-mig$niowa, co powoduje po-
wstanie litych guzkow o niskiej intensywnosci sygnatu w obra-
zach T2-zaleznych [5]. Nie zawsze znajduje to odzwierciedlenie
w wysokiej intensywnosci sygnatu w obrazach T1-zaleznych [22]
lub tez ogniska hiperintensywne majq tylko nieznacznie podwyz-
szong intensywnos¢ sygnatu, sa bardzo mate i tatwe do przeocze-
nia. Sekwencja tlumienia tkanki ttuszczowej jest tym wazniejsza,
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Rycina 1. Sekwencja LAVA, obraz T1-zalezny z saturacjg ttuszczu, projekcja
strzatkowa.

a. Endometrioza gteboko naciekajgca w tylnej Scianie trzonu macicy.

b. Endometrioza gteboko naciekajgca w tylnej Scianie szyjki macicy.

Rycina 3. Obrazy TSE/T2-zalezne, projekcja strzatkowa.
a. Ognisko endometriozy w tylnej Scianie trzonu macicy, w zroécie z przednig
$ciang odbytnicy.
b. Ognisko endometriozy w zagtebieniu Douglasa.

Rycina 2. Obraz TSE/T2-zalezny, projekcja poprzeczna. Zrosty wokot wszczepu
w lokalizacji okotoodbytniczej, widoczne jako cienkie, ciemne pasemka, rozchodzace
sig promieniscie od ogniska endometriozy.

Ginekologia
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ze pozwala lepiej uwidoczni¢ drobne hiperintensywne wszczepy
endometriozy na tle pozbawionym innych, hiperintensywnych
elementéw [23]. Dlatego autorka zaimplementowala do proto-
kotu badania MR cienkowarstwowsg sekwencj¢ z dynamicznego
badania kontrastowego, ktora w obrazach T1-zaleznych z satura-
cja thuszczu (T1+fatsat) lepiej pokazuje drobne ogniska endome-
triozy pozajajnikowej niz standardowe sekwencje. (Rycina la, b).

Ponadto cecha endometriozy sg zrosty, ktore moga — choé
rzadko, jak podaje pismiennictwo — by¢ uwidocznione bezpo-
$rednio lub mozna je podejrzewad, widzac nietypowe utozenie
lub znieksztatcenie innych narzadow [23]. W analizowanym ma-
teriale zrosty bezpo$rednio uwidoczniono u ponad 1/4 chorych
(28,6% przypadkow). Miaty one posta¢ hipointensywnych (czar-
nych) prazkdbw w obrazach T2-zaleznych, rozchodzacych sig¢
promieniscie od ogniska endometriozy, (Rycina 2) lub taczacych
je z sasiadujacym narzadem. (Rycina 3a, b). Obecnos¢ ptynu
w miednicy w nietypowej lokalizacji, nie rozlewajacego si¢ swo-
bodnie, pomaga w stwierdzeniu obecnosci zrostow — w badane;j
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Rycina 4. Projekcja poprzeczna. Ognisko endometriozy w przedniej $cianie
brzucha (w prawym mig$niu prostym).

a. Obraz T1-zalezny.

b. Obraz T1-zalezny z saturacjg ttuszczu.

Rycina 5. Projekcja poprzeczna. Ognisko endometriozy w lokalizacji
okotoodbytniczej.

a. Obraz T1-zalezny.

b. Obraz T1-zalezny z saturacjg ttuszczu.

grupie taka sytuacja miata miejsce tylko w jednym przypadku.

Poza wysoka specyficzno$cia tkankowa badanic MR ma
réwniez t¢ zaletg, ze pozwala w ramach jednej procedury ocenic¢
wszystkie przedziaty, w ktorych mozna stwierdzi¢ ogniska endo-
metriozy: przedni (zaglgbienie pecherzowo-maciczne, przegrode
pecherzowo-pochwowa, pecherz moczowy, moczowody), srod-
kowy (macicg, jajniki, jajowody, wi¢zadta maciczne) i tylny (za-
glebienie odbytniczo-pochwowe, obszar zaszyjkowy, wigzadta
maciczno-krzyzowe, tylne sklepienie pochwy, przegrod¢ odbyt-
niczo-pochwowa, odbytnice i esicg) [6]. Najczestsza lokalizacja
zmian pozajajnikowych jest otrzewna w zaglebieniu Douglasa
i na wigzadtach maciczno-krzyzowych. Endometrioza gl¢boko
naciekajaca najczgsciej jest znajdowana w przegrodzie odbytni-
czo-pochwowej, pochwie i migsnidwce jelit (najczesciej odbyt-
nicy i esicy), a takze pecherza moczowego i moczowodow [5].

Sciana jamy brzusznej i miednicy jest opisywana jako rzad-
ka lokalizacja endometriozy, jednak w zebranym materiale stano-
wi najczestsza — stwierdzono ja w 11 przypadkach (31,4%).
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Niespecyficzny obraz wszczepow endometrialnych w tej lo-
kalizacji, gtéwnie w mig$niach prostych brzucha, jest znany z pi-
$miennictwa [24]. Stwierdzenie chocby stabo hiperintensywnego
sygnatu w obrgbie zmiany pomaga w réznicowaniu endometrio-
zy i desmoidu, ktory rowniez wystgpuje w $cianie brzucha u ko-
biet w wieku rozrodczym po przebytym cigciu cesarskim i ma
zawsze niskg intensywnos¢ sygnatu [23]. (Rycina 4a, b).

Ta lokalizacja zmian byla jedyng, w ktdrej u 4 pacjentek
podano dozylnie $rodek kontrastowy ze wzgledu na wspomnia-
ng wyzej, bardzo staba hiperintensywnos¢ sygnalu w obrazach
T1-zaleznych, przed i po zastosowaniu sekwencji tlumienia
thuszezu. Ogniska endometriozy ulegaja wzmocnieniu kontra-
stowemu po podaniu gadolinu [11], w odréznieniu od desmoidu,
i to bylo przyczyna zastosowania srodka kontrastowego w tych
przypadkach. U pozostatych pacjentek nie uzyto go, poniewaz
z doswiadczenia autorki, potwierdzonego w pismiennictwie,
wynika, ze endometrioza uwidacznia si¢ bez koniecznosci jego
zastosowania [25].

Nr9/2014
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Rycina 6. Obraz TSE/T2-zalezny, projekcja poprzeczna. Ognisko endometriozy
w przedniej $cianie pgcherza moczowego, w zroscie z przednig $ciang brzucha.

Rycina 7. Obraz T1-zalezny z saturacjg ttuszczu, projekcja poprzeczna.
Endometrioza jajowodowa po stronie lewe.

Poza tym w analizowanym materiale wszczepy endome-
triozy znaleziono najczgsciej w trzonie macicy (9 przypadkow
=25,7%), (Rycina 3a), w tylnym sklepieniu pochwy (7 chorych
=20%) oraz w $cianie odbytnicy lub esicy i w lokalizacji okoto-
odbytniczej, np. w mig$niu dzwigaczu odbytu (po 5 przypadkow
= po 14,3%), (Rycina 5a, b). Najrzadziej, bo po 1 przypadku,
stwierdzono endometrioz¢ w $cianie jelita cienkiego i w $cianie
pecherza moczowego (Rycina 6).

Trzon macicy to lokalizacja, ktéra moze stanowi¢ trudno$¢
w réznicowaniu ognisk gleboko naciekajacej endometriozy
i adenomyosis. Jak stusznie zauwazajg Siegelman i Oliver, ade-
nomyosis jest procesem, w ktorym blona sluzowa macicy roz-
przestrzenia si¢ w obrgbie trzonu, ale od strony jamy, natomiast
endometrioza nacieka trzon od zewnatrz, zwykle od towarzysza-
cej zmiany w zaglebieniu Douglasa [22] (Rycina 3a, b).
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Tylko w dwoch przypadkach stwierdzono endometriozg ja-
jowodowa, a obecnos$¢ hiperintensywnej w obrazach T1-zalez-
nych tresci w poszerzonych jajowodach jest cechg silnie sugeru-
jaca endometrioz¢ i moze by¢ jedynym znaleziskiem w badaniu
MR [23] (Rycina 7).

W analizowanym materiale nie stwierdzono ognisk endome-
triozy w obrgbie wigzadetl maciczno-krzyzowych. Takze w lite-
raturze identyfikacja zmian w tej lokalizacji jest opisywana jako
sprawiajaca trudnosci [17].

W protokole badania nie zawarto sekwencji obrazowania dy-
fuzji wody (ang. diffusion-weighted imaging, DWI), opisywanej
przez niektérych autordw jako pomocnej w wykrywaniu endo-
metriozy. Zmiany wykazuja w niej wysoka intensywnos¢ sygna-
Iu, co przektada si¢ na niskie wartosci wspolczynnika dyfuzji
w mapach ADC (ang. apparent diffusion coefficient, ADC) [16,
21]. Trzeba bowiem pamigtac, ze sekwencja DWI jest sekwen-
cja grubowarstwowa, a celem badania jest wykrycie drobnych
ognisk endometriozy pozajajnikowej. W pracy Busarda i wsp.
[16] autorzy podaja, ze sposrod 112 stwierdzonych zmian (62
torbieli endometrialnych i 48 ognisk DIE) tylko 60 miato wystar-
czajaco duzg wielkos¢, aby je poddaé analizie i pomiarom war-
tosci ADC. Zatem sekwencja DWI, cho¢ pomocna, nie stanowi
istotnego narzedzia poprawy wykrywalnosci drobnych ognisk
gleboko naciekajacej endometriozy.

W protokole przygotowania do badania nie zawarto opisy-
wanego przez niektorych autoréw wprowadzenia Zelu ultrasono-
graficznego do pochwy i odbytnicy w celu ich wypeknienia, roz-
dzielenia $cian [13, 18]. Badania byly wykonywane w warunkach
absolutnej nieinwazyjnosci, w sposéb mozliwy do wykorzystania
w kazdej pracowni MR dysponujacej aparatem wysokopolowym.

Autorka zdaje sobie sprawg z ograniczen pracy. Jednym
z nich jest nieliczna grupa badawcza, jednak wobec faktu, iz
w Polsce rezonans magnetyczny przed planowanym leczeniem
operacyjnym endometriozy jest stosowany niestety rzadko, wy-
daje sie, ze zgromadzony material jest i tak stosunkowo duzy.
Taka wielko$¢ grupy badawczej moze by¢ powodem tego, ze
pewne typy lokalizacji endometriozy nie do konca odpowiadaja
ich czgstosci odnotowywanej w pismiennictwie. Kolejnymi ogra-
niczeniami sa: systemy MR o natgzeniu pola magnetycznego 1,5
T, a nie 3 T oraz brak cewki dopochwowej. Zastosowanie tych
dwoch elementéw zwigksza czutos$é, specyficznosé, dodatnig
i ujemna warto$¢ predykcyjng oraz doktadnos¢ badania MR [14,
15]. Jednak wtasnie aparaty o natezeniu pola 1,5 T sg w Polsce
najszerzej dostgpne, a celem pracy byto wykazanie przydatnosci
metody MR w diagnostyce endometriozy pozajajnikowej w ta-
kich wiasnie, najprostszych warunkach: bez koniecznosci stoso-
wania cewki dopochwowej i w wigkszosci przypadkéw - srod-
kéw kontrastowych.

Dlatego mimo wyzej wymienionych ograniczen, przedsta-
wiony materiat ilustruje przydatnos¢ metody MR w diagnosty-
ce endometriozy i przeczy stwierdzeniom niektorych autorow,
ze ,,metody obrazowe sa niewystarczajace do detekcji zrostow
w miednicy oraz powierzchownych wszczepow otrzewnowych”
[8], cho¢ nalezy dodac, ze w 1 przypadku (niewliczonym do ma-
terialu badawczego, poniewaz nie znaleziono w nim w badaniu
MR ognisk endometriozy), w ktorym pacjentka wrdcita na drugie
badanie MR po laparoskopii, laparoskopowo udowodniono obec-
no$¢ wszczepow endometrialnych w otrzewnej o wielkosci mak-
symalnie do 3 mm. Zaréwno retrospektywna ocena tego bada-
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nia MR, ktore poprzedzito laparoskopig, jak i analiza kolejnego
badania nie pozwolily na wykrycie wszczepdw endometrialnych
u tej pacjentki. Tak drobne ogniska pozostaja w wigkszosci poza
mozliwosciami detekcji metoda MR. Wykryte w analizowanym
W niniejszej pracy materiale ogniska byly nie mniejsze niz 4-5
mm.

Whioski

Badanie MR stanowi istotne uzupelnienie nieinwazyjnej dia-
gnostyki endometriozy pozajajnikowej i powinno by¢ wykonane
przed wlaczeniem leczenia, zwlaszcza operacyjnego. Wiaczenie
cienkowarstwowej sekwencji T1-zaleznej z ttumieniem thuszczu
z dynamicznego badania kontrastowego do protokotu badania
zwigksza prawdopodobienstwo wykrycia drobnych wszczepow
endometrialnych.
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