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Ocena przeplywu krwi w tetnicach macicznych u chorych
z rakiem endometrium przy wykorzystaniu ultrasonografii dopochwowej
kolorowym Dopplerem

Dariusz Szpurek', Rafat Moszynski', Stefan Sajdak’, Andrzej Roszak®

W st e p. Badanie ultrasonograficzne z uzyciem kolorowego Dopplera moze stuzy¢ do wczesnego wykrycia ognisk angiogene-
zy, ktdra poprzedza proces nowotworowy. Wielu autorow donosi o duzej przydatnosci tej metody w diagnostyce réznicowej gu-
zow tagodnych i zlosliwych. Wynika to z faktu, Ze rozrostom nowotworowym towarzyszy wzrost perfuzji naczyniowej, co znaj-
duje odbicie w obnizeniu jakosciowych parametrow przeplywu. Analiza predkosci przeplywu krwi w naczyniach tetniczych
w oparciu o wskaznik oporu (RI), indeks pulsacji (PI), Sredniqg maksymalng predkosc przeplywu w cyklu (TAMYV) daje moz-
liwos¢ obiektywizacji pomiarow dopplerowskich, co stanowi, ze mogg one by¢ porownywalne przy uzyciu dowolnego aparatu.
W pracy oceniano przeplyw krwi w tetnicach macicznych u chorych z rakiem blony sluzowej trzonu macicy.

Material i metodyka. Badania dopplerowskie w tetnicach macicznych wykonano u 58 chorych z rakiem endome-
trium, diagnozowanych i leczonych w Klinice Ginekologii Operacyjnej Katedry Ginekologii i Poloznictwa Akademii Medycz-
nej w Poznaniu oraz w Oddziale Radioterapii Ginekologicznej Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Poznaniu w czasie od
1 paZdziernika 1994 r. do 1 marca 1999 . Wiek pacjentek wahat si¢ od 38 do 78 lat (Srednio 56,2+ 18,5). Grupe kontrolng
stanowilo 75 kobiet z krwawieniami z narzgdow plciowych, diagnozowanych lub leczonych operacyjnie, u ktorych stwierdzo-
no prawidtowy wynik badania histopatologicznego blony sluzowej macicy. Wiek pacjentek w tej grupie wahat si¢ od 46 do 71
lat. Badania przeprowadzono wykorzystujgc aparat ultrasonograficzny Aloka model 2000 z kolorowym Dopplerem i glowicg
dopochwowg o czestotliwosci 5 MHz.

Wyniki. Zakres obserwowanych wartosci indeksu pulsacji (PI) w grupie chorych z rakiem endometrium wynosit 0,68 do
2,74. Srednia i odchylenie standardowe PI w grupie chorych z rakiem blony Sluzowej trzonu macicy wynosita 1,23+0,12 i by-
la istotnie statystycznie nizsza (p<0,05) od wartosci stwierdzanej w grupie pacjentek z prawidtowym endometrium 3,36+ 1,04.
Podobng zaleznosc¢ zaobserwowano analizujgc wartosci wskaznika oporu (RI). W grupie chorych RI wahat sie od 0,37 do 0,76,
a w grupie kobiet z prawidlowq blong sluzowg od 0,58 do 0,89. Srednia i odchylenie standardowe RI wynosila 0,61(0,09), na-
tomiast w grupie kontrolnej byly istotnie statystycznie wyzsze 0,81x0,19. Srednia wartos¢ TAMV w grupie chorych z rakiem en-
dometrium wynosita 18,4+4,6 i byla istotnie statystycznie wyzsza od wartosci stwierdzanej w grupie pacjentek z prawidiowa
blong Sluzowq 12,4+3,6. Stwierdzono, ze wraz ze wzrostem grubosci blony sluzowej malaly, w sposob znamienny staty-
stycznie, wartosci parametrow przeplywu krwi RI i PI w badanych grupach pacjentek. Wartosci TAMV nie roznily si¢ istotnie
statystycznie w odniesieniu do grubosci endometrium.

Wnioski. U chorych z rakiem blony sluzowej trzonu macicy stwierdza si¢ obnizenie wartosci jakosciowych parametrow prze-
plywu w tetnicach macicznych, co przemawia za zwigkszong perfuzjq krwi w macicy u tych pacjentek. Wykladnikiem iloscio-
wym obserwowanego zjawiska jest znamienny statystycznie wzrost Sredniej maksymalnej predkosci przeplywu (TAMYV).
Grubos¢ blony sluzowej trzonu macicy ma wplyw na wielkos¢ przeplywu w tetnicach macicznych w obu badanych grupach pa-
cjentek. Opracowanie standardow przeplywow dla prawidlowego i patologicznie zmienionego endometrium moze stanowic cen-
ng metode wykrywczg dla rozrostow i raka endometrium.

Estimation of blood flow in uterine arteries using transvaginal colour Doppler ultrasonography
in patients with endometrial carcinoma

Introduction. Transvaginal colour Doppler ultrasonography allows for the early detection of neoangiogenesis, which can
be a sign of malignancy. Many authors report the value of this method in differential diagnosis of malignant and benign lesions,
which results from the vascular perfusion increase accompanying a malignant hyperplasia and is reflected by diminished qu-
alitative flow indexes. The analysis of blood flow speed wave shape in the examined vessels and the estimation of qualitative
parameters of perfusion based on the resistance index (RI), pulsatility index (PI) and time-averaged maximum velocity
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(TAMYV’) allows to make Doppler measurements objective. The aim of the study was to estimate the uterine arteries blood flow
in patients with endometrial carcinoma.

Matherial and methods. Transvaginal colour Doppler ultrasonography was carried out in 58 patients with endome-
trial carcinoma investigated and treated at the Division of Operative Gynaecology Department of Gynaecology and Obstetrics
at the Karol Marcinkowski University of Medical Sciences in Poznan, Poland and at the Department of Gynaecological Ra-
diotherapy of Wielkopolskie Oncology Centre in Poznan, Poland, between the 1* of October 1994 and the I of March
1999. The age of the patients varied between 38 and 78 years. The control group consisted of 75 women without any patho-
logical changes in endometrium. The investigations were performed using the Aloka model 2000 ultrasonographic device with
colour Doppler and with a transvaginal probe of 5 MHz frequency.

Results. The pulsatility index (PI) in the group of patients with endometrial carcinoma was between 0.68 and 2.74. The ave-
rage and standard deviation of PI in this group was 1.23*0.12 and was significantly lower (p<0,05), than the value ascerta-
ined in the group without pathological changes in endometrium (3.36x1.04). Similar dependences were observed analysing
the resistance index (RI). Rl in the examined group was between 0.37 and 0.76, while in the control group it was between 0.58
and 0.89. The average and standard deviation of RI was 0.61+0.09 in the control group, and was significantly higher
(0.81%0.19) in the examined group. TAMYV in the examined group was 18.4 (4.6) and was significantly higher, then the value
of TAMV in the group of patients without endometrial carcinoma 12.4+3.6.

Conclusions. Significantly lower pulsatility indexes (PI), as well as the resistance index (RI) and higher time averaged ma-
ximum velocity (TAMV)) was found in the group of patients with cancer. The correlation between endometrium thickness and
uterine arteries blood flow quantity was observed in both groups. Creating the standards of uterine arteries blood flow veloci-

ty is a valuable detection method for endometrial hyperplasia and cancer.

Stowa kluczowe: rak endometrium, ultrasonografia dopochwowa, kolorowy Doppler
Key words: endometrial cancer, transvaginal ultrasonography, color Doppler

Zastosowanie techniki dopplerowskiej, stwarzajacej moz-
liwo$¢ jednoczesnego uzyskania obrazu rzeczywistego ba-
danych struktur i przeptywu krwi w skali barwnej, znajdu-
je coraz szersze zastosowanie kliniczne w onkologii gine-
kologicznej [1, 2]. Powszechnie bowiem uwaza sie, ze
neowaskularyzacja poprzedza wzrost guza nowotworo-
wego, a badanie z uzyciem kolorowego Dopplera moze
stuzy¢ do wczesnego wykrycia ognisk angiogenezy, zwia-
zanej z procesem nowotworowym [3, 4]. Wielu autoréw
donosi o duzej przydatnosci tej metody w diagnostyce
réznicowej guzow tagodnych i ztoSliwych [5, 6]. Wynika to
z faktu, ze rozrostom nowotworowym towarzyszy wzrost
perfuzji naczyniowej, co znajduje odbicie w obnizeniu
jakoSciowych parametréw przeplywu [7, 8]. Analiza pred-
kosci przeptywu krwi w naczyniach tetniczych w opar-
ciu o wskaznik oporu (RI), indeks pulsacji (PI), §red-
nig maksymalng predko$¢ przeptywu w cyklu (TAMYV - ti-
me averaged maximum velocity) daje mozliwosé
obiektywizacji pomiar6w dopplerowskich i poréwnywa-
nia wynikow uzyskanych przy wykorzystaniu rdznych apa-
ratow [9].

Celem pracy byta analiza perfuzji w tetnicach ma-
cicznych u chorych z rakiem endometrium przy wykorzy-
staniu ultrasonografii dopochwowej z kolorowym Dop-
plerem.

Material i metodyka

Badaniami objeto 58 chorych z rakiem blony §luzowej macicy
w stopniu klinicznego zaawansowania nowotworu od Ia do IV,
diagnozowanych i leczonych w Klinice Ginekologii Operacyj-
nej Katedry Ginekologii i Potoznictwa Akademii Medycznej
w Poznaniu oraz w Oddziale Radioterapii Ginekologicznej Wiel-
kopolskiego Centrum Onkologii w Poznaniu w czasie od 1 paz-
dziernika 1994 r. do 1 marca 1999 r. Kwalifikujac do odpowied-

niego stopnia klinicznego zaawansowania nowotworu, postugiwa-
no si¢ podzialem wediug FIGO z 1988 r. Wiek pacjentek wahat
sie od 38 do 78 lat (Srednio 56,2+18,5).

Tab. 1. Zestawienie chorych, poddanych badaniu dopplerowskiemu,
w zaleznoSci od stopnia klinicznego zaawansowania raka
blony Sluzowej macicy

Stopiefl zaawansowania nowotworu 1 I III v

Liczba chorych 36 16 4 2

U 53 chorych stwierdzono histologicznie raka gruczoto-
wego (adenocarcinoma), u 3 pacjentek rozpoznano adenoacan-
thoma, a u 2 carcinoma adenosquamosum. WSrod rakow gru-
czolowych stwierdzono nast¢pujace stopnie dojrzalosci histolo-
gicznej: G, u 33 (62,3%) chorych, G, u 12 (22,6%) pacjentek.
Raka litego G5 wykazano u 8 (15,1%) chorych.

Grupg kontrolng stanowito 75 kobiet z krwawieniami z na-
rzadow plciowych, diagnozowanych lub leczonych operacyjnie,
u ktdrych stwierdzono prawidlowy wynik badania histopatolo-
gicznego blony Sluzowej macicy. Wiek pacjentek w tej grupie
wahat si¢ od 46 do 71 lat.

U kazdej z pacjentek (w grupie z rakiem blony §luzowe;j
macicy, przed wykonaniem diagnostycznego skrobania $cian ja-
my macicy lub histeroskopii) wykonywano oceng przeplywu krwi
w tetnicy macicznej metoda dopplerowska. Badania przepro-
wadzono, wykorzystujac aparat ultrasonograficzny Aloka mo-
del 2000 z kolorowym Dopplerem i gtowica dopochwowa o czg-
stotliwo$ci 5 MHz. Po uwidocznieniu t¢tnicy macicznej bocznie
tuz przy macicy, rejestrowano ksztatt predkosci przeptywu krwi
i obliczano wartosci wskaznika oporu (RI) i indeksu pulsacji
(PI) oraz analizowano $§redniag maksymalng predkos¢ przeplywu
w cyklu — TAMYV [10]. W badaniach uzyto filtréw wysokich cze-
stotliwosci 100-200 Hz, umozliwiajacych jednak ocene przeply-
wu krwi powyzej 5 cm/sek. Oceng istotnoSci statystycznej roznic
miedzy Srednimi w badanych grupach przeprowadzono testem
Cochrana-Coxa, przyjmujac poziom istotnosci o.=0,05.



Wyniki

W Tabeli II przedstawiono wartosci jakoSciowych wskaz-
nikéw przeplywu, analizowanych w tetnicach macicz-
nych u chorych z rakiem blony §luzowej trzonu macicy
i dla poréwnania u pacjentek z endometrium prawidio-

wym.

wynosilta 18,4+4,6 i byla wyzsza od wartosci stwierdza-
nej w grupie pacjentek z prawidtowa btona Sluzowa
12,4%3,6 (p<0,05).

Oceniano rowniez wartoSci jakoSciowych parame-
trow przeplywu krwi w tetnicy macicznej w badanych gru-
pach w zalezno$ci od grubosci endometrium (Tab. III).

Tab. II. Poréwnanie warto$ci parametréow przeplywu krwi w tetnicy macicznej u chorych z rakiem endometrium i kobiet zdrowych

Srednia maksymalna

Indeks pulsacji (PTI) Wskaznik oporu (RI) predkos¢ przeptywu —
TAMYV (cm/s)
Zakres Srednia i Zakres Srednia i Zakres Srednia i
wartosci odchylenie warto$ci odchylenie wartosci odchylenie
standardowe standardowe standardowe

Chore z rakiem
endometrium n=>54 0,68 — 2,74 1,23+0,12 0,37-0,76 0,61=0,09 7,6 - 30,2 18,4+4.,6
Kobiety z endometrium 1,72 -5,24 3,36+1,04 0,58 - 0,89 0,81+0,17 2,4-226 12,4+3,6
prawidlowym — grupa
kontrolna n=75
Istotnos$¢ statystyczna p<0,05 p<0,05 p<0,05

Zakres obserwowanych wartosci indeksu pulsacji
(PI) w grupie chorych z rakiem endometrium wynosit
0,68 do 2,74. Dla por6wnania, wielkoSci tego parametru
w grupie kontrolnej wahaly sie od 1,72 do 5,24. Srednia
i odchylenie standardowe wskaznika pulsacji w grupie
chorych z rakiem biony §luzowej trzonu macicy wynosita
1,23%+0,12 i byfa istotnie statystycznie nizsza (p<0,05) od
wartosci stwierdzanej w grupie pacjentek z prawidlowym
endometrium 3,36+ 1,04. Podobna zalezno$¢ zaobserwo-
wano, analizujac wartosci wskaznika oporu (RI). Zakres
stwierdzanych warto$ci parametru RI w grupie chorych
wahat si¢ od 0,37 do 0,76, a w grupie kobiet z prawidtowa
biong §luzowa od 0,58 do 0,89. Srednia i odchylenie stan-
dardowe wskaznika oporu w grupie chorych z rakiem en-
dometrium wynosita 0,61+0,09. Dla poréwnania, odpo-
wiednie wartosci tego wskaznika w grupie kontrolnej —
kobiet z prawidiowa ocena histopatologiczna btony $luzo-
wej trzonu macicy, byly istotnie statystycznie wyzsze
0,81%0,19.

Roznice istotne statystycznie wykazano takze, anali-
zujac Srednig maksymalna predkos¢ przeptywu w cyklach
(TAMV) w obu badanych grupach pacjentek. Srednia
warto§¢ TAMV w grupie chorych z rakiem endometrium

Stwierdzono, ze wraz ze wzrostem gruboSci btony
Sluzowej malaly wartoSci parametréw przeplywu krwi RI
i PI w badanych grupach pacjentek. W grupie chorych
z rakiem indeks PI dla grubo$ci endometrium (10 mm
wynosit 1,18+0,12; a warto§¢ RI odpowiednio 0,58 (0,09).
Natomiast przy gruboSci blony §luzowej <10 mm analo-
giczne wskazniki obliczono na PI - 1,29+0,14; RI -
0,64+0,14. Roznice pomiedzy poszczegblnymi grupami
byly znamienne statystycznie (p<0,05). Z kolei w przypad-
ku trzeciego ocenianego parametru -— TAMYV jego warto-
Sci nie roznily si¢ istotnie statystycznie w badanych gru-
pach pacjentek w odniesieniu do grubosci endometrium.

Dyskusja

W ostatnich latach podjeto proby wykorzystania technik
dopplerowskich do oceny przeplywu krwi w naczyniach
tetniczych zmian nowotworowych. Wielu autoréw donosi
o duzej wartoSci tych badah w diagnostyce roznicowej
zmian tagodnych i zloSliwych [4, 6, 9, 11]. Zwiazane jest to
z wyizolowaniem przez Folkmana i wsp. czynnika neoan-
giogenezy (TAF — tumor angiogenesis factor), ktory indu-
kuje tworzenie si¢ nieprawidlowych naczyn guza [3]. Pato-

Tab. III. Analiza Srednich wartoSci parametrow przeplywu w zaleznos$ci od grubosci i oceny histopato-
logicznej blony §luzowej trzonu macicy

Grubos¢ Ocena histopatologiczna blony PI RI TAMYV cm/s

endometrium  §luzowej trzonu macicy

<10 mm Prawidiowa 2,32+0,19 0,84+0,09 11,8+4,4
Rak 1,29+0,14 0,64+0,14 18,0+4,8

=10 mm Prawidlowa 2,08+0,22 0,81+0,15 13,0+3,2
Rak 1,18+0,12 0,58+0,09 17,4%32
Istotno$¢ statystyczna p<0,05 p<0,05 p<0,05
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logiczna sie¢ kretych naczyn z duza iloscia kapilar, prze-
ciekow tetniczo-zylnych, moze w efekcie prowadzi¢ do
zmian charakteru ksztattu przeptywu krwi i rzutowaé na
zroznicowanie w wartoSciach jakoSciowych wskaznikow
przeplywu [1, 7]. Znalazlo to potwierdzenie w wielu do-
niesieniach [2, 5, 6, 12].

W przedstawionych wynikach badan wiasnych stwier-
dzono istotne statystycznie zmniejszenie wartoSci jako-
Sciowych wskaznikow przeplywu w tetnicach macicznych
w grupie chorych z rakiem blony §luzowej trzonu macicy
(RI=0,61%£0,09; PI=1,23+0,12) w poréwnaniu z pacjent-
kami z endometrium prawidtowym w ocenie histopatolo-
gicznej. Natomiast wielko$¢ Sredniej maksymalnej predko-
§ci przeptywu (TAMV) w tetnicy macicznej w grupie cho-
rych z rakiem endometrium byta znamiennie statystycznie
wyzsza (18,4+4,6cm/s) niz w grupie kontrolnej (p<0,05).
Podobne zaleznoSci zaobserwowali takze inni badacze
[6]. W wynikach eksperymentu przeprowadzonego przez
Hate, warto$¢ wskaznika oporu w grupie chorych z ra-
kiem blony §luzowej macicy wynosita RI — 0,535+0,158,
a wérod pacjentek z prawidlowym endometrium RI =
0,768+0,075 [2]. Nieznacznie wyzsze wartosci indeksu
oporu opublikowal Weiner [6]. Wielko$¢ RI w analogicz-
nych grupach badanych wynosila odpowiednio -
0,77+0,03 1 0,85+0,08 (dla p<0,01). Natomiast Sladkevi-
cius analizujac perfuzj¢ krwi w tetnicach macicznych, pod-
Sluzéwkowych i tetniczkach endometrium, nie zaobser-
wowal istotnych statystycznie roznic w wartosciach RI,
PIiTAMYV w badanych grupach pacjentek [9]. Autorzy ci
stwierdzili, ze najistotniejsza prognostycznie cecha w dia-
gnostyce raka endometrium jest grubo$¢ blony Sluzowej
powyzej 14 mm. Obierajac takie kryterium predykcyjne
raka btony §luzowe;j trzonu macicy, uzyskali czuto$¢ meto-
dy 88% i swoistos¢ 81%. Vuento, w oparciu o przeprowa-
dzone badania na grupie 1074 kobiet w okresie pomeno-
pauzalnym w wieku 57-61 lat, potwierdzit wysoka czu-
fos¢ ultrasonografii dopochwowej w diagnostyce raka
btony §luzowe;j trzonu macicy [13]. Autor ten wykazat jed-
nak, ze ocena dopplerowska nie polepsza w sposdb zna-
czacy wykrywalnosci standw przedrakowych i raka endo-
metrium. Weiner, analizujac obecno$¢ neoangiogenezy
w endometrium pacjentek z krwawieniami okolo- i pome-
nopauzalnymi, stwierdzit perfuzj¢ w blonie §luzowej o gru-
bosci przekraczajacej S mm u 83% chorych z rakiem,
a u 46,3% kobiet z rozrostem endometrium [6]. Autor
ten uzywat filtrow niskiej czestotliwo$ci 100-200 Hz, kt6-
re umozliwiaja jednak obserwacje¢ przeptywu przekracza-
jacego 5 cm/sek. W badaniach wlasnych stwierdziliSmy
znamiennie statystycznie nizsze warto$ci RI i PI w tetni-
cach macicznych w grupie pacjentek z gruboscia blony
Sluzowej powyzej 10 mm.

‘Whioski

1. U chorych z rakiem blony §luzowej trzonu macicy
stwierdza si¢ obnizenie wartosci jakoSciowych para-
metroéw przeplywu w tetnicach macicznych, co prze-
mawia za zwigkszona perfuzja krwi w macicy u tych
pacjentek. Wyktadnikiem iloSciowym obserwowanego

zjawiska jest znamienny statystycznie wzrost §redniej
maksymalnej predkosci przeptywu (TAMYV).

. Grubo$¢ btony §luzowej trzonu macicy ma wplyw na

wielko$¢ przeptywu w tetnicach macicznych w obu ba-
danych grupach pacjentek.

. Opracowanie standardéw przeptywéw dla prawidto-

wego i patologicznie zmienionego endometrium moze
stanowi¢ cenng metode wykrywcza dla rozrostow i ra-
ka endometrium.
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