Slikovna diagnostika pri raku maternicnega telesa
Preoperative diagnostics in endometrial cancer
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Globina invazije je poleg patohistoloskih znadilnosti tumorja in prizadetosti bezgavk najbolj
pomemben prognosti¢en faktor pri bolnicah z rakom telesa maternice (RTM). Obicajno je
transvaginalni UZ, ki ga opravi ginekolog, prva preiskava pri bolnicah z sumom na RTM. UZ
preiskava ima svoje omejitve, predvsem pri oceni globine invazije in oceni prizadetosti
regionalnih in oddaljenih bezgavk. MR preiskava medenice je najbolj zanesljiva metoda za
oceno globine invazije in oceno prizadetosti bezgavk v mali medenici. Mednarodne smernice
se glede uporabe MR preiskave nekoliko razlikujejo. Smernice Evropskega zdruZenja za
urogenitalno radiologijo (ESUR) iz leta 2009 in smernice AmeriSkega Collega za radiologijo
ocenjujejo MR preiskavo kot najbolj primerno radiolosko metodo za predoperativno oceno oz.
za nacrtovanje zdravljenja, medtem ko NCCN smernice priporocajo MR preiskavo pri stadiju Il
oz. pri sumu na infiltracijo materni¢nega vratu.
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MR PREISKAVA PRI RAKU ENDOMETRIJA

Z MR preiskavo dobimo tudi ostale pomembne informacije, kot so: velikost maternice in
tumorja, pridruzene spremembe jaj¢nikov ali maternice in prisotnost proste tekocCine. MR
preiskava se izvaja s povrsSinsko tuljavo, z majhnim preiskovalnim poljem, velikosti 20-25 cm,
rezi debeline < 4 mm. Bolnice naj imajo delno poln secni mehur, pred preiskavo prejmejo i.v.
spazmolitik. Za oceno globine invazije sta potrebni najmanj dve T2 poudarjeni sekvenci,ki
morata biti pravokotni na dolgo in kratko os materni¢nega telesa. Kadar obstaja sum na
vras¢anje tumorja v maternicni vrat, je potrebno dodati reze, ki so pravokotni na vzdolzno os
materni¢nega vratu. Uporaba i.v. kontrastnega sredstva pomaga razlikovati med tumorjem in
ostanki krvi znotraj materni¢ne votline in omogoca natanénejSo oceno globino invazije.
PridruZzene benigne bolezni, kot sta adenomioza ali miomi, lahko napacéno precenijo globino
vrascanja, ki je sicer zanesljiva v ve¢ kot 91 %.

Tumorski signal je na T1 poudarjenih sekvencah hipo do izointenziven, na teh sekvencah lahko
prepoznamo znake stare ali sveze krvavitve.

Na T2 poudarjenih sekvencah je signal tumorja izo- ali blago hiperintenziven in heterogen
glede na normalen endometrij. Po aplikaciji KS se v primerjavi z miometrijem slabse obarva,
najboljsa locljivost za oceno globine vrascanja je vidna 2 minuti po aplikaciji KS. Na difuzijskem
slikanju je v podrocju tumorja vidno podrocje restrikcije difuzije, ki nam dodatno pomaga
opredeliti globino invazije in obseg patoloskih sprememb.

Po FIGO klasifikaciji je stadij | omejen na materni¢no telo, na preiskavi z MR je pri stadiju IA pri
postmenopavzalnih Zenskah viden > 3 mm difuzno ali fokalno zadebeljen endometrij. Pri
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stadiju IB tumor za vec kot polovico debeline vraséa v miometrij, signal prehodne cone je
prekinjen. Po aplikaciji KS je vidna neostra razmejitev med tumorsko infiltracijo in
miometrijem. Pri stadiju Il tumorski signal prekinja cervikalno stromo. Pri stadiju llIA in IlIB je
vidno prerascanje tumorja preko maternicne stene v parametrije, ovarije ali vagino. Pri stadiju
[l so prizadete bezgavke in sicer 1lIC1 samo v medenici, pri stadiju [lIC2 pa tudi izven. Kot pri
drugih malignih obolenjih v mali medenici velja, da sama velikost bezgavk ni pomembna.
Potrebno je ocenjevati njihovo obliko, ohranjenost skorje in signal v samih bezgavkah. Za oceno
bezgavk izven medenice, uporabljamo T1 in T2 poudarjene 5 mm rezine, ki zajemajo podrocje
od simfize do spodnjega roba ledvic.

CT ALI PET/CT PRI RAKU ENDOMETRIUJA

Za oceno oddaljenih zasevkov sta primernejsi preiskavi CT ali PET/CT. MR preiskava je
pomembna tudi za odkrivanje in oceno obseznosti ponovitve bolezni v mali medenici. Najbolj
zanesljivo lahko razlikujemo ponovitev bolezni od postobsevalnih, postoperativnih ali vnetnih
sprememb. Predvsem pomembne so difuzijske sekvence. Za oceno ponovitve lahko
uporabljamo tudi PET/CT preiskavo, ki z 87,5-96 % zanesljivostjo prikaZe tako lokalno ponovitev
bolezni, kot tudi oddaljene zasevke.
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