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Izvle&ek - 1zhodisca. Kljub desetletju uporabe tridimenzional-
nega ultrazvoka (3D UZ) v ginekologiji so mnenja o njegovi
klinicni uporabnosti Se vedno deljena. Enako velja za pod-
rocje ginekoloske onkologije. Tudi porocila o uporabi 3D UZ
v ginekoloski onkologiji so omejena. Opisanih je nekaj podro-
Cij njegove klinicne uporabnosti in nekatera med njimi so ze
splosno priznana. V prispevku je prikazana uporabnost 3D
UZ na najpogostejsih podrocjih njegove klinicne uporabe: dia-
gnostiki raka maternicnega vratu, endometrija, jajcnikouv in
dojke.

Zakljucki. Prednosti 3D UZ pred dvodimenzionalnim UZ sta
moznost rekonstrukcije poljubnih ravnin, ki jih sicer ne mo-
remo prikazati, ter meritev prostornin organov medenice ne
glede na njihovo obliko. 3D UZ omogoca tudi kasnejso anali-
zo pridobljenih slikovnih podatkov v dejanskem casu, torej
brez prisotnosti preiskovanke.

Uvod

Od pricetka uporabe tridimenzionalnega ultrazvoka (3D UZ)
v ginekologiji je minilo Ze dobro desetletje (1). Kljub temu so
mnenja o njegovi uporabnosti e vedno deljena. Ceprav veci-
na uporabnikov »nove« tehnologije zagovarja njene predno-
sti v diagnostiki stanj in patoloskih procesov, se najdejo tudi
skeptiki, ki jo smatrajo predvsem kot tehnologijo, ki jo spod-
bujajo znanstveniki, ki $ele iS¢ejo njeno klini¢no uporabnost
(2). Po drugi strani pa ne gre zanemariti dejstva, da je tovrst-
na tehnologija draga, da zahteva dodatno usposabljanje pre-
iskovalca in da je cas preiskave daljsi kot s konvencionalno
tehniko. To so tudi poglavitni razlogi, zaradi katerih si le po-
Casi utira pot v klini¢no prakso. Neizpodbitna prednost 3D
UZ pred dvodimenzionalnim UZ je moznost rekonstrukcije
poljubnih ravnin, ki jih sicer ne moremo prikazati. Prav tako
nam 3D UZ omogoca meritev prostornin organov medenice
ne glede na njihovo obliko.

Poroc¢ila o uporabi 3D UZ v ginekoloski onkologiji so omeje-
na. Se najvec literature je na voljo o uporabi tovrstne tehnolo-
gije v primerih adneksnih tumorjev, tega Se vedno nedorece-
nega podrodja uporabe UZ. Manj izkusenj z uporabo 3D UZ
je navoljo glede raka dojk, endometrija in materni¢nega vra-
tu, skoraj ni¢ pa glede raka noznice in zunanjega spolovila.
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cology

Abstract - Background. Although three-dimensional ultra-
sound (3D US) imaging has been used for a decade, debate
continues about its potential clinical aplications in gyneco-
logy. The same is true for the field of gynecologic oncology.
Also, reports regarding usfulness of 3D US in gynecologic on-
cology are limited. A few potentially useful clinical applica-
tions have been described and some of these are now gaining
general acceptance. In this paper, the usfulness of 3D US in
the main areas of its application is demonstrated. diagnostics
of cervical, endometrial, ovarian and breast cancer.

Conclusions. An important advantage of 3D US over conven-
tional two-dimensional imaging is the ability to reconstruct
and display any arbitrarily chosen section within the volu-
me dataset as well as ability to measure the volume of pelvic
organs regardless of their shape. 3D US also allows the real-
time analysis of the acquired image data to be conducted at a
later time when the patient is off the examination table.

Rak materni¢nega vratu

Maternicaje zaradisvojelege in velikostilahko dostopna trans-
vaginalni UZ preiskavi. Omejeno $tevilo preiskovalnih rav-
nin, ki jih omogoca dvodimenzionalni (2D) UZ, lahko poljub-
no povec¢amo z uporabo 3D UZ. Na ta nacin lahko z metodo
rekonstrukcije pregledamo maternico tudi v koronarni rav-
nini.

Vloga UZ v diagnostiki raka materni¢nega vratu (RMV) je
omejena, kar velja tudi za Stevilo publikacij na to temo. Chou
in sod. so ugotovili, da meritve prostornine RMV s 3D UZ bo-
lje korelirajo s prostornino patoloskih preparatov kot pa me-
ritve prostornine na osnovi treh ravnin, dobljenih z 2D UZ
(3). V njihovi raziskavi, ki je zajela 61 bolnic z rakom mater-
ni¢nega vratu (55 eksofiti¢nih in 6 endofiti¢nih tumorjev), so
bila odstopanja meritev s 3D UZ od patohistlosko izmerjenih
prostornin tumorjev od +6,68 do -6,10 mL, meritev z 2D UZ
pa od +12,46 do -10,98 mL. Razlika v meritvah med obema
nac¢inoma UZ preiskave je bila statisti¢no znacilna. Suren in
sod. so pri preiskavi s 3D power Dopplerjem ugotovili raz-
licenvidez zilne zgradbe benignih in malignih sprememb ma-
terni¢nega vratu (4). Z UZ napravo ATL HDI 3000, ki lahko
zajame 3D sliko v 10 s, je slednja skupina avtorjev pregledala
3 bolnice s cervicitisom in 5 bolnic s plos¢atoceli¢nim rakom




ZDRAV VESTN 2003;72: SUPPLIII

SI. 1. Kompleksna zZilna risba raka maternicnega vratu.
Figure 1. Complex vascular pattern in cervical cancer.

materni¢nega vratu. Pri bolnicah z vnetnimi spremembami
so ugotovili angiogenezo v smislu spiralne razrasti arterijske-
ga sistema submukozne plasti v smeri porcije. Pri bolnicah z
rakom so ugotovili spremenjeno ehografsko strukturo s he-
terogenimi podrodji v materni¢nem vratu. S 3D prikazom je
postalo vidno kaoti¢no omrezje z zavitimi Zilami v predelu
tumorjev. Avtorji navajajo tudi centripetalni potek cervikal-
nih zil v fizioloskih razmerah, a tudi odsotnost prikaza krvnih
zil v submukozni plasti materni¢nega vratu. Tudi v primeru
vnetja opisujejo normalno strukturo cervikalnega zilja, pred-
vsemvsmisluvzporednega poteka arterij s submukozno plast-
jo. V primerih cervikalnih tumorjev pa je tovrstna arhitekto-
nika porusena. Pojavijo se arterio-venske anastomoze, podalj-
$ane zile s tanjso steno in kompleksna zilna risba (sl. 1). Avtor-
ji nadalje predvidevajo, da bi lahko na osnovi poznavanja UZ
morfologije in parametrov pretoka krvi v primeru raka ma-
terni¢negavratu izdelali nove napovedne dejavnike, s pomoc-
jo katerih bi lahko izboljsali rezultate zdravljenja.

Rak endometrija

Gruboeck in sod. so preucevali pomen meritev debeline in
prostornine endometrija za ugotavljanje raka endometrija pri
simptomatskih pomenopavznih Zenskah (5). V raziskavi, ki je
zajela 103 bolnice s krvavitvijo po menopavzi, so ugotovili
rak endometrija pri 11 bolnicah. S 3D UZ so uspeli izmeriti
prostornino endometrija pri vseh bolnicah. Prostornino en-
dometrija so merili s pomocjo orisa povrsine na vzporednih
presekih maternice. Obcutljivost izmerjene prostornine en-
dometrija 13 mL za ugotavljanje raka je znasala 100%, pozitiv-
na napovedna vrednost pa 91,7%. Z meritvijo samo debeline
endometrija (15 mm) je znasala obcutljivost preiskave za ra-
ka endometrija 83%, pozitivha napovedna vrednost pa 54,5%.
Avtorji so nadalje ugotovili povecano debelino in prostorni-
no endometrija pri bolnicah z napredovalo boleznijo in slab-
$e diferenciranimi raki. Na osnovi dobljenih rezultatov so za-
kljucili, da je pri bolnicah z rakom endometrija merjenje pro-
stornine endometrija s 3D UZ uc¢inkovitejse od meritev debe-
line te hiperehogene strukture.

Postavlja se tudi vprasanje o vlogi 3D UZ v predoperativnem
ugotavljanju razsirjenosti (stadija) raka endometrija. Ceprav
nekateri avtorji menijo, da so prostornine zgodnjih, dobro di-
ferenciranih tumorjev majhne, so za pojasnitev tega vprasa-
nja potrebne Se dodatne raziskave. Tezava pri opredeljeva-
nju razsirjenosti raka endometrija je predvsem v ehogenosti

SL. 2. Analiza oziljenosti maternice pri raku endometrija.
Figure 2. Uterine vascular analysis in endometrial cancer.

rakastega tkiva, ki je v nekaterih primerih izoehogeno in ga
samo na osnovi 2D UZ preiskave ne moremo razlikovati od
normalnih struktur maternice (stadij II) in medenice ali tre-
busne votline (stadija III in IV). Ve¢ si lahko obetamo od ana-
lize oziljenosti omenjenih struktur, seveda pa je za njihovo
prepoznavanje potrebna kakovostna 2D slika, ki pokaZe na
prisotnost neoplasti¢nega tkiva (sl. 2).

Rak jajénikov

Predoperativno dolo¢anje narave adneksnih tumorjev se ve-
dno ostaja najvedji izziv uporabe UZ v ginekoloski onkologi-
ji. Ceprav so nekatere raziskave napovedovale ohrabrujoce
rezultate, ostaja vloga UZ v ugotavljanju raka jajénikov ome-
jena. Razlog temu je prav gotovo histopatoloska heteroge-
nost tovrstnih rakov, kakor tudi razli¢nost morfoloskih last-
nosti posamezne skupine tumorjev. Oceno otezkocajo se funk-
cionalne spremembe med menstruacijskim ciklom, kakor tu-
di prisotnost mejno malignih tumorjev, katerih sonografske
znacilnosti so podobne tako benignim kot malignim tumor-
jem.

Morfoloske znacilnosti adneksnih tumorjev v smislu ugotav-
ljanja raka jaj¢nikov s 3D UZ so analizirali Bonilla-Musoles s
sod. ter Hata s sod. (6, 7). Obe skupini avtorjev sta primerjali
3D z 2D UZ in ugotovili prednost 3D analize adneksnih tu-
morjev, predvsem izboljsano vidljivost ehogenih zaris¢ v tera-
tomih ter papilarnih proliferacij v cistah. Teratomi resda niso
prevelik diagnosti¢ni problem za izkuSene preiskovalce, pro-
liferacije pa lahko najdemo v do 26% benignih tumorjev.
Kurjak s sod.sozuporabo 3D power dopplerskega kompleks-
nega 3D toc¢kovnega sistema (morfoloske znacilnosti, zilna
zgradba in razvejanost) ugotavljali raka jaj¢nikov z obcutlji-
vostjo 100% in specifi¢nostjo od 98,8 do 99,1% (8, 9).

Kupesic s sod. in Sparac s sod. so 3D power Doppler preiska-
vidodali $e kontrastno sredstvo in dosegli 100-odstotno obc¢u-
tljivost raka jaj¢nikov 100% (10, 11).

Za vse omenjene raziskave je znacilno, da so izjemno kom-
pleksne in zahtevajo veliko ¢asa. Razen napredne (in drage)
tehnologije zahtevajo tudiizurjenega preiskovalca. Cas sestav-
ljanja 3D power dopplerske slike traja od 30 do 60 s, kar po-
vecuje nevarnost zajemanja artefaktov kot posledice gibanja
tkiv (12). Visoko diagnosti¢no zanesljivost 3D UZ v teh raz-
iskavah pojasnuje tudi dejstvo, da raziskave niso vkljucevale
nobenega primera neepitelnih, mejno malignih in metastat-
skih tumorjev jaj¢nikov, kar se v vsakodnevni praksi le redko
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SL. 3. Oziljenost raka jajcnikov.
Figure 3. Vascularization in ovarian cancer.

dogaja. Torej silahko razlozimo visoko diagnosti¢no zaneslji-
vost 3D UZ v teh raziskavah predvsem z odsotnostjo »tezkih«
tumorjev. Zanimivo je tudi, da je bilo v skupini 232 benignih
tumorijev le Sest lazno pozitivnih izvidov.

Moznost 3D povrsinske analize struktur (ang. surface rende-
ring),obdanih s prosto tekocino, je opisal Campbell (13). Glad-
ke in ploscate brsticaste spremembe na povrsini adneksnih
tumorjev najpogosteje nakazujejo benignost, nepravilne in re-
sicaste pa malignost procesa. Diagnosti¢no zanesljivost lah-
ko povecamo Se s kombinacijo povrsinske analize struktur in
3D prikazom zilja tumorjev (sl. 3).

Alcazar in Garcia-Manero sta v raziskavi, v katero sta vkljucila
41 bolnic s kompleksnimi adneksnimi tumorji, ugotovila, da
3D UZ znacilno ne poveca zanesljivosti dvodimenzionalne
transvaginalne UZ preiskave z morfolosko analizo tovrstnih
tumorjev (14). Obcutljivost transvaginalnega 3D UZ za mali-
gnom je v njuni raziskavi znasala 100%, specifi¢nost 78%, po-
zitivha napovedna vrednost 81%, negativna napovedna vre-
dnost 100% in zanesljivost 89%. Po drugi strani pa Cohen in
sod. zagovarjajo izboljsano diagnosti¢no zanesljivost energij-
skega 3D dopplerja v razlikovanju med benignimi in maligni-
miadneksnimitumorji, saj poveca predvsem specifi¢nost pre-
iskave, ¢esar pa s samo morfolosko analizo ni mogoce doseci
(15).

Chan in sod. navajajo kot poglavitno prednost uporabe 3D
UZ sposobnost hitrega pridobivanja in shranjevanja slike z
moznostjo kasnejse analize podatkov, kar predvsem skrajsa
Cas preiskave in poveca udobje preiskovanke (16).

Z veliko verjetnostjo lahko sklepamo, da 3D UZ ne bo nado-
mestil pomena klini¢nega pregleda, 2D UZ morfologije, dop-
plerjain tumorskih oznacevalcev v diagnostiki raka jaj¢nikov.
Namesto ugotavljanja relativnih prednosti razli¢nih diagno-
sti¢nih tehnik 3D UZ morajo biti napori usmerjeni v identifi-
kacijo specifi¢ne diagnosti¢ne informacije, ki jo ta tehnika
omogoca. Le-ta naj bi skupaj z upostevanjem demografskih,
klini¢nih in drugih diagnosti¢nih podatkov izboljsala rezulta-
te pri opredeljevanju adneksnih tumorjev.

Rak dojke

Zdravljenje raka dojk se je v zadnjih 20 letih korenito spreme-
nilo. Namesto radikalne mastektomije se je kot standardna
oblika kirurskega zdravljenja zgodnjih rakov dojk uveljavila
konservirajo¢a operacija. Za nacrtovanje konservirajo¢ih ope-

SL. 4. Tridimenzionalna UZ analiza raka dojk.

Figure 4. Three-dimensional ultrasonographic analysis of the
breast cancer.

racij pa je izredno pomembna predoperativna ocena razsir-
jenosti tumorja, ki jo omogoca 3D UZ (sl. 4). 3D UZ se uspe-
$no uporablja tudi v diagnostiki ve¢jedrnih rakov dojk, ki jih
sre¢amo v 20-40% vseh rakov dojk. Prednost 3D UZ v dia-
gnostikivec¢jedrnih rakov je predvsem sposobnost ve¢ravnin-
ske analize, s katero lahko prikazemo intraduktalni razsoj z
ozirom na razvejenost mle¢nih vodov. 3D UZ omogoca tudi
UZ vodeno biopsijo netipljivih sprememb v dojki. Biopsija,
vodena s 3D UZ, zdruzuje lastnosti stereotakti¢ne mamogra-
fije in prostoro¢ne UZ vodene biopsije. Surry in sod. so na
modelu iz kokosjih prsi ugotavljali zanesljivost 3D UZ vode-
ne biopsije 3,2 mm velikih netipljivih sprememb in jo primer-
jali s prostoro¢no UZ vodeno biopsijo. Zanesljivost zadevanja
omenjenih sprememb s 3D UZvodenim sistemom je bila 96%,
medtem ko je bila zanesljivost prostoro¢no UZ vodene bio-
psije 94,5% (17).S 3D UZ je mozno tudi usmerjati vakuumsko
aspiracijo tumorjev dojk zmamotomom (18). Poseg se oprav-
lja v lokalni anesteziji, najpogosteje pri benignih tumorjih, ki
rastejo ali povzrocajo bolecine, kakor tudi pri neopredelje-
nih spremembah v dojki. V primeru prvih lahko s posegom
spremembo odstranimo v celoti in tako bolnici prihranimo
odprto biopsijo. Baez in sod. opisujejo s tovrstno tehniko po-
polno odstranitev tumorjev premera do 23 mm in prostorni-
ne do 15 ml (18). V primeru neopredeljenih sprememb pa
poseg omogoca histolosko preiskavo dobljenih vzorcev in s
tem opredelitev narave procesa. Razveseljuje tudi dejstvo, da
vakuumska aspiracija z mamotomom le redko zapusca bra-
zgotine, po navedbah Schwartzberga in sod. ne v vec¢ kot 16%
(19).

Pomembna prednost 3D pred 2D UZ je sposobnost prikaza
nepravilne zgradbe spremembe dojke v koronarni ravnini.
Medtem ko lahko z 2D UZ prikazemo tovrstne spremembe v
sagitalnih in transverzalnih ravninah dojke, paje analiza kom-
presijskih in retrakcijskih vzorcev v koronarnih ravninah s 3D
UZ pokazala visoko obcutljivost (91%) in specifi¢nost (94%)
v razlikovanju med benignimi in malignimispremembami (20).

Zakljucki

Ceprav so mnenja o prakti¢ni uporabnosti 3D UZ deljena, si
je tovrstna tehnologija Ze utrla pot tudi na podrodje gineko-
loske onkologije, kjer je dvodimenzionalna UZ preiskava ze
uveljavljen del v procesu diagnostike in zdravljenja. Zaenkrat
ne razpolagamo z zadostnimi podatki, na osnovi katerih bi
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lahko natan¢no ovrednotili prednosti, ki jih na podrocje gi-
nekologke onkologije prinasa 3D UZ. Se manj to velja za oce-
no prispevka sorazmerno zahtevne in drage tehnologije k iz-
boljsanju rezultatov zdravljenja ginekoloskih onkoloskih bol-
nic. Dejstvo je, da tehnika 3D UZ omogoca rekonstrukcijo
poljubnih ravnin, ki jih sicer ne moremo prikazati, ter meri-
tev prostornin organov medenice in tumorjev dojk, in sicer
ne glede na njihovo obliko. S 3D UZ pridobljene slikovne po-
datke lahko analiziramo v dejanskem casu tudi kasneje, torej
brez prisotnosti preiskovanke. Tovrstna analiza omogoca tu-
di ekspertna posvetovanja in pridobivanje drugih mnenj, kar
vsekakor poveca zanesljivost ugotavljanja patoloskih proce-
sov na podrocju ginekoloske onkologije.
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