TRANSVAGINALNI BARVNI DOPLER V GINEKOLOGIJI

Borut Kobal

Uvod

Transvaginalni barvni prikaz tokov v ozilju male medenice presega morfologki
UZ prikaz struktur, saj omogoca odkrivanje in $tudij vaskularnih sprememb,
predvsem angiogeneze. Ta proces je na rodilih lahko fiziologki (folikel, corpus
luteum, endometrij) ali znamenije patoloskih procesov. Zmoznost prepoznavanja
vaskularnih sprememb v ciljnih organih omogo¢a Studijnormalne in abnormalne
funkcije organov (npr. maternice injajénika), najvedijiizziv pa vsekakor predstavija
moznost zgodnjega prepoznavanja malignih procesov.

Tehnika

V primerjavi z B-sliko, kjer je tehnologija omogotila opazovanje struktur
neposredno v real-time sliki, zahteva pulzni dopler doloen ¢as za izbiro mesta,
ki bi najbolje prikazal preiskovano Zilo ali tkivo. Informacija o pretoku, ki jo
preiskovalec Zeli prikazati s pulznim doplerjem, je omejena tako z ozkim
vzor¢nim oknom (sample volume) kot z ozkim intervalom frekvenc (range gate),
kar pravzaprav onemogoca uporabnost pri meritvah manjsih il z razliéno
hitrostjo pretoka. Vprasljiva je tudi ponovljivost meritev kar lahko pogosto
pripelie do napacnih interpretacij rezultatov meritev.

Barvni dopler je ta problem resil tako, da prepoznava spremembe frekvenénih
premikov na vsej prikazani dvodimenzionalni sliki in jih prek konverterja kodira
v barvo. Tako rde¢a barva obi¢ajno pomeni tok proti tipalu, modra pa tok stran
od njega. Z drugimi besedami, anatomska lokalizacija oZilja v preiskovanem
organu (mesto toka) je prikazana kot barvno podrogje, svetlost barve pa je
proporcionalna hitrost pretoka v Zili.

Na tako izbrano podrogje lahko usmerimo ozko vzoréno okno pulznega
doplerja za opravljanje konvencionalnih doplerskih meritev.

Obarvanje preiskovanega podrocja skriva prenekatero past za preiskovalca.
Najvecjo obcutljivast barvnega doplerja namred dosezemo pri nizkih frame
rates (povratkih slik na zaslon), kar poveuje moZnost nastanka artefaktov, ki
so posledica premikanja tipala. Vse popravke, ki jih napravimo na aparatu, da
bi se izognili artefaktom, moramo upostevati pri interpretaciji informacije, ki jo
dobimo na ekranu.

Transvaginalni pristop omogoca optimalne pogoje za barvni dopler. Za vedino
Zil v mali medenici z lahkoto dosezemo optimalni kot med tokom v Zili in
doplerskim valovanjem. Postavljanje tipala v neposredno blizino preiskovanega
mesta omogoca uporabo visjih PRF (pulse repetition frequencies), kar bolje
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zajame maksimalne frekvencne premike v preiskovanih Zivalh. Prakti¢no to
pomeni, da nam je za analizo dostopno vse oZilje, neglede na hitrost pretokov
v njem.

Zavedati pa se moramo, da informacije, ki jo dobimo z barvnim doplerjem, ne
moremo vrednotiti koli¢insko. Koli¢insko lahko analiziramo le spekter frekvenc
oz. krivuljo hitrosti pretoka, ki ga dobimo v kombinaciji s pulznim doplerjem (flow
velocity waveforms). Zal, analiza spektralne krivulje hitrosti pretoka z dolodanjem
indeksov pogosto slabo razmeji patoloske oz. fiziolodke procese v tkivu, saj so
si vrednosti indeksov lahko zelo blizu. Razmejitev bi bolj$a z analizo karakterja
in oblike vala, ki ga prikaze hitrost pretoka v Zili.

MoZnosti uporabe barvnega doplerja

NajpomembnejSa je uporaba barvnega doplerja v odkrivanju procesa
angiogeneze. V zadnjem desetletju se je znanje o angiogenezi reproduktivhega
trakta mocno povecalo, saj rastodi folikel, corpus futeum kot tudi zgodnje oblike
carcinoma potrebujejo zadovoljivo prekrvavitev. Dologanje razlik med fizioloSkimi
in patolosSkimi podrogji angiogeneze v tkivih predstavlja danes predmet
intenzivnih raziskav ravno z uporabo transvaginalnega barvnega doplerja. Na
drugi strani lahko z doplersko analizo fizioloske angiogeneze spremljamo in
vrednotimo uéinke zdravijenja.

V grobem lahko uporabliamo barvni dopler v ginekologiji na dveh vegjih
podrogjih, in sicer:

1. v diagnostiki in zdravljenju infertilnosti in

2. v ginekolo&ki onkologiji

2a. Malignom jajénika

Zgodnje odkritje ovarijskega karcinoma lahko bistveno zbolja prognozo. Tako
je po nekaterih ocenah 5-letno preZivetje pri ovarijskem karcinomu, odkritem v
stadiju 1l ali IV, priblizno 30%. Ce pa je ovarijski karcinom odkrit v Stadiju |, se
5-letno preZivetje dvigne nad 90%. Podatek predstavija pomemben razlog za
iskanje presejalnih metod za zgodnje odkrivanje ovarijskega Ca v asimptomatski
populaciji.

Campbell je kot prvi uporabil UZ kot presejalno metodo za zgodnje odkrivanje
ovarijskega karcinoma ze leta 1982. Ceprav je lahko odkil manjSe cisti¢ne
lezije, ni mogel razloCiti med benignimi in malignimi spremembami v ovariju,
Danes velja mnenje, da je konvencionalna transvaginalna ultrazvoéna preiskava
presejalnitest prve stopnje za ovarijske spremembe, ki bi lahko bile potencialno
maligne. Transvaginalni barvni dopler pa naj bi bil presejalni test druge stopnije,
ki bi lo¢il med malignimi in benignimi spremembami cistiénih tumorjev jajénika.
Angiogeneza naj bi bila klju¢na sprememba v zgodnjih stopnjah ovarijskega
karcinoma. Druga pomembna vaskularna sprememba je zmanjSan upor toku
krvi v karcinomskem tkivu. Zmanj$an tonus karcinomskega Zilja bi lahko bil
posledica odsotnosti tunice mediae v steni Zile in tvorbe nizkoupornih A-V
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shuntov. V predmenopavzi predstavljajo najpomembnejso omejitev
transvaginalnemu barvnemu doplerju fizioloski neovaskalurni procesi, medtem
ko v pomenopavzi lazno pozitivnih rezultatov praviloma ne pricakujemo. Tako
naj bi bili po Kurjaku Rl, niZji od 0.40, mo&no sumljivi za maligne spremembe
v ovariju. Postavijanje tako ostre meje za sedaj e ni splosno sprejeto, saj je
Hata s sodelavci v svoji raziskavi ugotovil veliko vigjo razmejitveno vrednost Rl
(0.72). Tekay inJouppila sta potrdila precejnje prekrivanje vrednostirezistenénih
in pulzatilnih indeksov pri razlikovanju med malignimi in benignimi tumoriji.
Zadnjo ugotovitev potrjujeta tudi dve raziskavi na ginekologki kliniki v Ljubljani.

Ponovljivost meritev in pravilna izbira asa meritve je za sedaj najbolj8a regitev
tega problema. Priporo€amo meritve med 3. in 11. dnem ciklusa, kojefiziologka
angiogeneza najmanj$a. Ob odlogitvi, da predstavlja barvni dopler presejalni
test druge stopnje, vetina fiziolodkih sprememb regredira Je pri ponovnem
presejanju skozi prvo stopnjo, kar zmanj3a $tevilo lazno pozitivnih rezultatov.

Zasedajlahko zaklju¢imo, da preiskava ovarijskih tumorjev z barvnim doplerjem
znatneje prispeva k diagnosti¢nim odlogitvam le ob odsotnosti znotrajtumroske
neovaskularizacije.

2.b Karcinom endometrija

Dejstvo, da ugotovimo endometrijski karcinom le pri 10% Zensk s
pomenopavzalno krvavitvijo, odpira moznost za uporabo barvnega dopletja,
Prvi rezultati govorijo, da je upor toku krvi v a. uterini pri Zenskah s karcinomom
endometrija v pomenopavzi pomembno manji kot pri zenskah brez malignega
obolenja. Podobne rezultate so dobili raziskovalci tudi pri meritvah pretoka
znotraj tumorjev maternice (primerjava med miomom in karcinomom). Ce
ostaja klinicna uporabnost take razdelitve vprasljiva, pa je uporabna pri
razmejitvah med sarkomom in miomom, saj so vrednosti Ri pri sarkomu nizje
od 0.35.

2.c Choriokarcinom

Prikaz vaskularnih vozli$¢ z nizko preto&no upornostjo pride v postev pri
manjsih, v miometriju leZedih zasevkih choriokarcinoma.

Transvaginalni barvni dopler bi lahko postal mo&no presejalno oroZje, vendar
se rezultati meritev zaradi tehnolosko razliénih UZ aparatov, njihovega soft-
ware-a in moznosti subjektivnih interpretacij preiskovalca pri posameznih
raziskovalcih preve€ razlikujejo. Preiskava tudi ni enostavna in zahteva &as in
izkuSenega preiskovalca. Rezultati meritev tako predstavijajo za sedaj le
manj$i delec v mozaiku koné&ne diagnoze.
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