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SAZETAK. Trodimenzionalna kontrastna sonohisterografija predstavlja vrsnu dijagnosti¢ku metodu u evaluaciji intraute-
rine patologije koja zasluzuje naziv »virtualne histeroskopije«. Osjetljivost 228 kontrastne sonohisterografije uc¢injene
trodimenzionalnim ultrazvukom kod 191 ispitanice sa suspektnom 2D TVS bila je u naSem radu jednaka osjetljivosti
histeroskopije (99%). To¢nost u odnosu na patohistolosku dijagnozu iznosila je 91% za trodimenzionalnu kontrastnu
sonohisterografiju i 96% za histeroskopiju. Obje metode karakterizirale su visoka pozitivna i visoka negativna pret-
kazujuéa vrijednost (PPV: 91% vs 97% i NPV: 93% vs 88%). Histeroskopija je imala vecu specifi¢nost (78%) u odnosu
na trodimenzionalni kontrastni ultrazvuk (62%), $to se dijelom moZze objasniti nekonzistentnim izvodenjem operativnog
zahvata kod pacijentica s negativnom 3D kontrastnom sonohisterografijom (eti¢ki razlog).

Pregled epidemioloskih karakteristika pacijentica s intrauterinom patologijom otkriva ve¢i udio Zena s cervicitisom i
abnormalnim PAPA testom, $to ukazuje na potrebu dublje analize karakteristika pacijentica s intrauterinom patologijom.
Analiza lazno-pozitivnih rezultata posebno je korisna u prepoznavanju dugog vremenskog raspona izmedu testa i histe-
roskopije kao moguceg uzroka lazno-pozitivne dijagnoze, $to bi trebalo provjeriti daljnjim istrazivanjima.

U ovom radu prepoznali smo dvije skupine pacijentica koje bi mogle imati dodatnu korist od 3D kontrastne sonohiste-
rografije. To je ve¢ navedena skupina pacijentica s pozitivnim 2D TVS i negativnim 3D SIS nalazom, i skupina pacijen-
tica s 2D TVS nalazom inhomogenog endometrija. Kod prve skupine pacijentica mozda bi bilo moguée odustati od
operativnog zahvata nakon negativne kontrastne sonohisterografije; druga skupina pacijentica bila bi ciljano upucena za
histeroskopiju. Ove pretpostavke trebalo bi istraziti u nekom buduc¢em radu.

Original paper
Key words: three-dimensional ultrasound, contrast-sonohysterography, intrauterine pathology
SumMMARY. Three-dimensional contrast sonohysterography represents an excellent diagnostic method in the evaluation
of intrauterine pathology, which deserves the name of »the virtual hysteroscopy«. Our investigation of 228 three-dimen-
sional contrast sonohysterography at 191 patients with suspect 2D TVS shows the sensitivity of 3D SIS as high as the
sensitivity of the hysteroscopy (99%). The accuracy in relation to pathohistological diagnosis was 91% for three-dimen-
sional sonohysterography and 96% for hysteroscopy. Both methods were characterized by high positive and high nega-
tive predictive value (PPV: 91% vs. 97%; NPV: 93% vs. 88%). The hysteroscopy had higher specificity of 78% in
comparison to the specificity of three-dimensional contrast sonohysterography (62%), that partially could be explained
by inconsistencies in surgical procedure in patients with normal ultrasound finding (ethical reason).
The review of the epidemiological characteristics of the patients with intrauterine pathology revealed higher number of
women with cervicitis and abnormal PAP smear, which underlines the necessity of deeper analysis of the characteristics
of'this category of patients. The analysis of the false-positive results especially has a value in recognition of the long time
between the test and hysteroscopy as a probably reason of false-positive diagnosis; this assumption should be further
evaluated.
In this investigation, we recognized two groups of patients who could benefit from the 3D contrast sonohysterography.
This is already mentioned the group of patients with positive 2D TVS ultrasound and negative 3D SIS, and the group of
patients with 2D TVS inhomogeneous endometrial echo. In this way, the operative procedure could be cancelled in the
first group of patients after negative 3D SIS, and in the second group of patients hysteroscopy could be selectively per-
formed (instead of a blind curettage). These assumptions should be evaluated in future investigations.

Uvod

Unato¢ snaznom napretku tehnika slikovnog prikaza,
intrauterina patologija i dalje je veliki dijagnosticki iza-
zov. Histerosalpingografija i histeroskopija predstav-
ljaju klasi¢ne dijagnosticke postupke, pri ¢emu uporaba
kontrastnog medija moZe izazvati alergiju, dok primje-
na radioaktivnog zracenja izlaze gonade jonizirajuéem
uc¢inku.! Premda se i dijagnosti¢ka i operativna histero-
skopija, osobito uporabom Bettocchievog histeroskopa,
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moze izvesti 1 u ambulantnim uvjetima, operativna hi-
steroskopija se u pravilu izvodi u operacijskoj sali 1
op¢oj anesteziji.! Druge tehnike slikovnog prikaza kao
S$to su kompjutorizirana tomografija (CT) i magnetska
rezonancija (MR) nemaju prednost u odnosu na klasi¢ni
ultrazvuk u otkrivanju intrauterine patologije, znac¢ajno
su skuplje i pregled dulje traje.

Pojava trodimenzionalnog ultrazvuka omogucuje vi-
zualizaciju ne samo odredenih dijelova uterusa nedo-
stupnih dvodimenzionalnom (2D TVS) prikazu uslijed
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poloZzaja uterusa, ve¢ i odabir optimalne ravnine kao i
nac¢ina prikaza sumnjive promjene.** U dijagnostici
anomalija uterusa trodimenzionalni ultrazvuk ima pred-
nost nad dvodimenzionalnim prikazom, te se njegova
to¢nost moze mjeriti s to¢nos¢u histerosalpingografije.
Jurkovi¢ i suradnici u svom istrazivanju ne koriste kon-
trastno sredstvo uz trodimenzionalni prikaz uterusa.’

‘Saline infusion sonohysterography — SIS’ ultrazvuéni
je pregled uterusa koji podrazumijeva instilaciju fizio-
loske otopine kao negativnog kontrastnog sredstva. Tije-
kom ovog postupka dolazi do razdvajanja stijenki ute-
rusa i distenzije kavuma, $to poboljsava vizualizaciju
intrakavitarnih promjena.®® Indikacije za infuzijsku so-
nohisterografiju obuhvacéaju ultrazvuéni nalaz intraka-
vitarne promjene ili zadebljanog/nepravilnog endome-
trijskog odjeka, postmenopauzalno krvarenje i »izgub-
ljeni« intrauterini ulozak ili njegov dio.”'® ProSirene
indikacije su ispitivanje anomalija uterusa i prohodnosti
jajovoda u okviru lije¢enja neplodnosti, vrlo esto u
kombinaciji s obojenim/osnazenim sdoplerom ili zra-
kom kako bi se poboljsala dijagnosti¢ka to¢nost.!!!?

Trodimenzionalna rekonstrukcija materni¢ne Suplji-
ne uz uporabu pozitivnog kontrasta (Echovist ®) opisa-
na je pocetkom pro§log desetlje¢a.'* Tehnika koja je
vrlo sli¢na histerosalpingografiji, podrazumijeva insti-
laciju pozitivnog kontrastnog sredstva u uterus, nakon
¢ega slijedi trodimenzionalna rekonstrukcija uterinog
kavuma.

Kombinacija trodimenzionalnog ultrazvuka i instila-
cije fizioloSke otopine — trodimenzionalna kontrastna
sonohisterografija (3D SIS) poboljSava dijagnosticku
tocnost konvencionalne infuzijske sonohisterografije
nadilazeci ogranicenja svake od pojedina¢nih metoda.
Najveéa prednost je moguénost vizualizacije ploSnog
izgleda i odredivanje to¢ne lokalizacije intrauterine pro-
mjene primjenom fizioloske otopine kao negativnog
kontrastnog sredstva koje stvara ultrazvu¢nu sliku ane-
hogenog sloja koji razdvaja listove endometrija, dok se
promjena prikazuje u obliku trodimenzionalne praznine
u kontrastu.!!

Cilj naseg rada bio je utvrditi prakti¢nu korisnost 3D
SIS tehnike u dijagnostici intrauterinih promjena uspo-
redbom s dijagnosti¢kom histeroskopijom. Svakodnev-
no radeci s trodimenzionalnim ultrazvukom pokusali
smo ustanoviti kakva je podnosljivost tehnike od strane
pacijentica, u kojim situacijama je 3D SIS prikladan,
kao i kolika je to¢nost sonohisterografske dijagnoze u
odnosu na histeroskopiju i patohistoloski nalaz.

Ispitanice i metode

U trodimenzionalnoj dijagnostici intrauterine patolo-
gije koriSteni su 3D/4D ultrazvucéni uredaji Accuvix XQ
1 Accuvix V20 (Medison Co, Ltd, Korea) s 3D/4D trans-
vaginalnom sondom 3D5-8EK.

Za instilaciju fizioloske otopine, u prvo vrijeme rabili
smo Hy-Sa-Co katetere ("HYstero-SAlpingo-Contrast-
sonography’) s balonom i metalnom vodilicom (TKZ
Zagreb), a poveéanjem manualne spretnosti jednako

dobri prikazi ostvareni su uporabom deset puta jefti-
nijeg Nelatonovog katetera, Charrier 6 (bez balona).
Sama tehnika obuhvaca pranje i dezinfekciju vanjskog
spolovila, vagine i cerviksa, postavljanje sterilnog
Cusco spekuluma, intrauterino postavljanje katetera, uk-
lanjanje spekula, postavljanje vaginalne sonde te insti-
laciju 10 — 20 ml sterilne fiziolo$ke otopine. U trenutku
vizualnog postizanja zadovoljavajuce distenzije kavu-
ma pod kontrolom 2D TVS ultrazvukom, aktivira se 3D
opcija i akvirira 3D volumen koji se obraduje odmah ili
naknadno."!!

Nastanak trodimenzionalne slike zasniva se na kom-
binaciji serijskih dvodimenzionalnih slika, volumnog
skeniranja i tehnici bifokalnih leca.>* Pri tome je skeni-
rani volumen moguce analizirati na nekoliko nacina:
multiplanarnim ispitivanjem, 3D vizualizacijom i tomo-
grafskim prikazom.

Istodobni prikaz volumena u tri ravnine: sagitalnoj,
transverzalnoj i frontalnoj ("koronalnoj’), ozna¢en u 3D
dijagnostici kao 3D multiplanarni prikaz, omogucuje
lociranje optimalnog dijagnosti¢kog kuta iz bilo koje
zeljene tocke. U dijagnostici intrauterinih promjena, ro-
tacijom 1 translacijom razli¢itih slojeva promatranog
volumena, multiplanarni pregled omoguéuje ne samo
prikaz i mjerenje volumena intrauterine promjene (slika
1.), ve¢ i precizno odredivanje lokalizacije promjene i
njenog odnosa sa stijenkama kavuma.'!

3D vizualizacija obuhvaca razli¢ite prikaze temeljene
na razli¢itim algoritmima: ’surface mode’, *minimum
mode’, *maximum mode’ i ’see thru mode’. ’Surface
mode’ — tehnika plos$nog prikaza (slika 2.), omogucuje
rekonstrukciju bilo koje plohe na granici tekuci/kruti
medij, $to nakon instilacije fizioloske otopine u okviru
3D SIS tehnike prakti¢ki omogucuje prikaz plosnog iz-
gleda intrauterine promjene.!'!
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:3.965
: 0.000
: 3.965

Reference
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Outside

Slika 1. 3D multiplanarni prikaz intrauterine promjene uz odredivanje
volumena. PHD: Polypus endometrii glandularis.

Figure 1. 3D multiplanar mode: Intrauterine lesion and its volume assess-
ment. PHD: Polypus endometrii glandularis.
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Slika 2. 3D plo$ni prikaz intrauterine promjene. PHD: Polypus endome-
trii hyperplasticus.
Figure 2. 3D surface mode of an intrauterine lesion. PHD: Polypus endo-
metrii hyperplasticus.

Slika 3. 3D XI ’kosi prikaz’ intrauterine promjene. PHD: Polypus endo-
metrii hyperplasticus.
Figure 3. 3D XI mode (’oblique view’) of an intrauterine lesion. PHD:
Polypus endometrii hyperplasticus.

3D XI (»extended mode«) obuhvaca *multislice viev’
i ’oblique view’ tehniku prikaza (slika 3.). Multipara-
lelni prikaz (multislice view) predstavlja sekvencijski
prikaz niza paralelnih presjeka u jednoj od tri ravnine
3D volumena, sli¢no tomografskom prikazu u CT ili
MR tehnologiji, dok u okviru kosog prikaza (oblique
view) ultrasoni¢ar ima moguénost reza’ volumena u
pravcu u kojem Zeli. Obje tehnike prikaza obuhvaéaju
normalni i inverzni nacin prikazivanja ultrazvucne slike,
te mogucnost kombinacije s 3D vizualnim tehnikama.!!

Rezultati

Tijekom razdoblja izmedu 1. sije¢nja 2008. godine i
31. prosinca 2009. godine u okviru diferencijalno-di-
jagnostickog postupka i selekcije pacijentica za opera-
tivnu histeroskopiju ucinjene su 228 kontrastne sono-
histerografije trodimenzionalnim ultrazvukom kod 191

172

ispitanice sa suspektnom 2D TVS ultrazvu¢nom sli-
kom endometrija odnosno materni¢ne Supljine, neovi-
sno o klini¢koj simptomatologiji. Postupak je kod 37
pacijentica u¢injen u dva navrata, 33 puta u okviru
pradenja nalaza i Cetiri puta kod suspektnog ostatnog
nalaza nakon frakcionirane kiretaze.

Svih 228 postupaka trodimenzionalne kontrastne so-
nohisterografije protekli su bez komplikacija tijekom ili
nakon zahvata. U dva je navrata bilo nuzno koristiti
hvataljku za cerviks (0,88%) kako bi se intrauterini ka-
teter mogao pravilno postaviti, kod dvije pacijentice u
postmenopauzalnoj dobi bila je neophodna i dilatacija
cerviksa Hegarom 3.

Kod 29 ispitanica (15,18%) je 2D TVS ultrazvukom
postavljena sumnja na intrauterinu promjenu koja nije
bila potvrdena trodimenzionalnom kontrastnom sonohi-
sterografijom, a uredan nalaz dobiven je jo§ jednom na
kontrolnom 2D TVS ultrazvu¢nom pregledu. Kod ovih
pacijentica nismo imali patohistolos§ku dijagnozu, te su
pacijentice iskljuc¢ene iz statisticke obrade podataka.

Kod 13 ispitanica (6,81%) kod kojih je 3D SIS bio
uredan, postavljena je uredna patohistoloska dijagnoza
pri operativnom zahvatu u¢injenom iz drugih indikacija.
U ovoj skupini pacijentica frakcionirana kiretaza je uci-
njena osam puta (Dg. Disfunkcijska metroragija), di-
jagnosticka histeroskopija i abrazija uterusa uc¢injeni su
dva puta (Dg. Sterilitet), kod dvije pacijentice u¢injena
je abdominalna histerektomija (Dg. Lejomiom uterusa)
i kod jedne pacijentice ucinjena je vaginalna histerekto-
mija (Dg. Genitalni descenzus).

Za ’provjeru nalaza pri sljedecoj kontroli’ odlucile su
se 33 ispitanice (17,28%), kod svih je kontrolni 3D SIS
pokazao perzistenciju intrauterine promjene. Bez dalj-
njeg nadzora ostale su 24 ispitanice (12,57%),

Operativni zahvat je do 31. prosinca 2009. godine
ucinjen kod sveukupno 105 pacijentica (54,97% ispi-
tanica). Vrsta operativnog zahvata prikazana je u tabli-
cil.

Od sveukupno 105 operiranih pacijentica, frakcioni-
rana kiretaza u¢injena je kod 19 pacijentica, histerosko-
pija kod 79 pacijentica, frakcionirana kiretaza i histero-

Tablica 1. Operativni zahvati
Table 1. Operations

Vrsta operacije Broj pacijentica  Postotak
Operation No of patiens  Percentage
L frakcionirana kiretaza 19 18.10%
fractional curretage
(samo) histeroskopija o
2. (only) hysteroscopy ” 75.24%
3 frakcionirana kiretaza i histeroskopija 4 3.81%
" fractional curettage and hysteroscopy 070
abd. histerektomija o
4. abdominal hystrectomy 2 1.90%
vag.histerektomija o
> vaginal hysterctomy ! 0.95%
Ukupno o
Total 105 100%
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skopija kod 4 pacijentice, abdominalna histerektomija
kod 2 pacijentice i vaginalna histerektomija u jedne pa-
cijentice.

Dob pacijentica kod kojih je u¢injen operativni zahvat
kretala se od 19 do 84 godine, s prosjekom 40,93+
12,15 godina. Medu njima su bile 52 nulipare (49,52%),
17 pacijentica s jednim porodajem, 25 pacijentica s dva
porodaja, 11 pacijentica s tri i viSe porodaja. Najveci
udio pacijentica bio je u reprodukcijskoj dobi (78,26%),
potom perimenopauzi (13,04%), dok se u 8,7% radilo o
postmenopauzalnim pacijenticama.

Klinic¢ka simptomatologija bila je prisutna kod 91,30%
pacijentica. Medu pacijenticama s pozitivnom patohisto-
loskom dijagnozom najc¢e$¢i simptomi obuhvacali su
bolnost u donjem dijelu trbuha (38,94%), hipermeno-
reju (30,43%) i intermenstruacijska krvarenja (30,43%).
Cesto su istodobno dijagnosticirani abnormalan PAPA
test (30,43%), cervicitis (27,17%) osobito prisutnost
ureaplazme urealitikum (22,22%) i HPV visokog rizika
(19,56%), te sterilitet (19,56%). Pacijentice su se rjede
zalile na pritisak u donjem dijelu trbuha (13,04%), duge
menstruacije (11,95%) i pojavu krvnih ugrusaka tijekom
menstruacijskog krvarenja (10,8%). Postmenopauzalno
krvarenje bilo je prisutno kod dvije pacijentice, a
patohistoloska dijagnoza bila je uredna kod obje. Kon-
taktno krvarenje nije bilo prisutno niti kod jedne pa-
cijentice.

Analizirani su subjektivni dojmovi pacijentica kod
kojih je u¢injen operativni zahvat o duljini trajanja i bol-
nosti 3D SIS postupka. Svih 105 pacijentica imale su
subjektivni dojam da se radilo o kratkotrajnom zahvatu
(100%). Pri tome 101 pacijentica navodi da je zahvat
bio bezbolan (96,19%), dvije pacijentice navode da je
zahvat bio umjereno bolan (1,90%) i dvije pacijentice
navode da je zahvat bio bolan (1,90%).

Kod svih 105 operiranih pacijentica akvizicija 3D vo-
lumena uz instilaciju fiziolo$ke otopine bila je uspje$na
(100%). Broj intrauterinih promjena pri 2D TVS ultra-
zvuénom i 3D SIS pregledu razlikovao se kod 34 pa-
cijentice, u svim slucajevima je 3D SIS tehnikom prika-
zan veéi broj promjena. Dimenzije intrauterinih pro-
mjena pri 2D TVS ultrazvuénom i 3D SIS pregledu
razlikovale su se kod 60 pacijentica. Kod 8 pacijentica
su 2D TVS ultrazvukom izmjerene vece lezije, kod 52
pacijentice su lezije izmjerene 3D SIS tehnikom bile
vecée.Ovi podatci nisu mogli biti sistematski verificirani
histeroskopijom i patohistoloskim nalazom.

Ucestalost patohistoloskih dijagnoza vidljiva je iz fa-
blice 2. Najucestalija dijagnoza bila je dijagnoza endo-
metrijskog polipa, sveukupno kod 79 pacijentica. Sub-
mukozni miom je dijagnosticiran u Cetiri slucaja, jedno-
stavna endometrijska hiperplazija kod tri pacijentice i
atipi¢na endometrijska hiperplazija kod dvije pacijenti-
ce. Ovi nalazi sistematizirani su kao »pozitivan« PHD
nalaz.

Kod 13 pacijentica je patohistoloski nalaz bio uredan
i kod 7 pacijentica je naden endometrij u proliferaciji.
Ovi nalazi su oznacéeni kao »negativan« PHD nalaz.

Tablica 2. Patohistoloske dijagnoze
Table 2. Patohistological diagnoses

Broj dijagnoza

PHD No of diagnoses
glandularni endometrijski polip 20
glandular endometrial polyp

hiperplasti¢ni endometrijski polip 16
hyperplastic endometrial polyp

glandularani hiperplasti¢ni endometrijski polip 10
glandular hyperplastic endometrial polyp

endometrijski polip, nespecificirano 27
endometrial polyp, nonspecific

polipozno zadebljanje endometrija 6
polypoid endometrial hyperplasia

endometrij u proliferaciji 7
endometrial thickness in proliferation

Miom — Myom 4
jednostavna endometrijska hiperplazija 3
simplex endometrial hyperplasia

atipi¢na endometrijska hiperplazija 2
atypical endometrial hyperplasia

uredan nalaz — no pathological findings 13
Ukupno — Total 108

U tri slucaja postavljene su po dvije patohistoloske
dijagnoze: endometrijski polip i atipi¢na endometrijska
hiperplazija u jednom slucaju, endometrijski polip i
jednostavna endometrijska hiperplazija u drugom slu-
¢aju i endometrijski polip i submukozni miom kod trece
pacijentice.

2D TVS ultrazvuéna slika inhomogenog endometrija
bila je 20 puta razlogom 3D kontrastnoj sonografiji, pri
¢emu je najéescée postavljena sumnja na polipozu endo-
metrija (45%) ili endometrijski polip (40%). U dva na-
vrata, postavljena je sumnja na endometrijsku hiperpla-
ziju (10%) i jedan puta sumnja na Ashermanov sindrom
(5%). Kod svih 20 pacijentica s 2D TVS inhomogenim
endometrijem patohistoloska dijagnoza bila je pozitiv-
na i odgovarala je 3D SIS nalazu. U ovoj skupini pa-
cijentica nalazila se i 29-godi$nja ispitanica s atipic-
nom endometrijskom hiperplazijom i endometrijskim
polipom. Kod pacijentica s inhomogenim endometrij-
skim odjekom klini¢ari su se u 25% slucajeva odluéili
za frakcioniranu kiretazu, dok je ucestalost frakcionira-
nih kiretaza u skupini pacijentica sa suspektnom intra-
uterinom lezijom iznosila 9,7%.

Valjanost 2D ultrazvuéne tehnike, trodimenzionalne
kontrastne sonohisterografije, kao i histeroskopije ana-
lizirana je uporabom McNemarovog x* testa, u odnosu
na patohistolosku dijagnozu (fablica 3) i predstavljena
je ROC krivuljama u tablici 4.

Osjetljivost trodimenzionalne kontrastne sonohiste-
rografije bila je jednaka osjetljivosti histeroskopije
(99%) i ve¢au odnosu na 2D TVS ultrazvuk (76%), dok
je histeroskopija imala najvecu specifi¢nost od 78%. Pri
tome je specifi¢nost trodimenzionalne kontrastne so-
nohisterografije iznosila 62%, a 2D TVS ultrazvuka
38%. Posljedice ovakove raspodjele bile su visoke pozi-
tivna i negativna predskazujuca vrijednost trodimenzio-
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Tablica 3. Valjanost 2D UZV, 3D SIS i histeroskopije u odnosu na PHD.
Table 3. Validity of the 2D US, 3D SIS and hysteroscopy in relationship to PHD.

osjetljivost specifi¢nost .. PPV dicti NPV dicti to¢nost
sensitivity specificity positive predictive  negative predictive accuracy

value value
0 Eigggl‘l‘lg | 76,19% 38,10% 83,12% 28,57% 68,57%
3D SIS 98,81% 61,90% 91.21% 92,86% 91,43%
l‘:‘ysstgr"cfslggglya 98,65% 77,78% 97.33% 87,5% 96,39%

nalne kontrastne sonohisterografije i1 histeroskopije
(PPV: 91% vs 97%, odnosno NPV: 93% vs. 88%), kao i
to¢nosti u odnosu na patohistolosku dijagnozu od 91%
za trodimenzionalnu sonohisterografiju i 96% za histe-
roskopiju.

ROC krivuljama je grafi¢ki prikazan odnos izmedu
osjetljivosti 1 specifinosti svake od tri dijagnosti¢ke
metode.

Analizom patohistoloskih dijagnoza kod 105 operira-
nih pacijentica nalazimo osam lazno-pozitivnih (7,62%)
i jedan lazno-negativan (0,95%) rezultat trodimenzio-
nalne kontrastne sonohisterografije.

Najveci broj lazno-pozitivnih dijagnoza postavljen je
u slu¢ajevima kada je histeroskopija ucinjena Sest i viSe
mjesec1 nakon ultrazvuéne pretrage (tri pacuentlce) U
dva je slucaja pI‘l hlStGI‘OSkOpl_]l opisana promjena 1st0g
karaktera kao i pri kontrastnoj sonohisterografiji, pri
¢emu se u patohistoloskom nalazu ne nalazi intrauterina
patologija pa je PHD klasificiran kao »negativan«.

ROC krivulje za 2D UZV, 3D SIS i histeroskopiju

ol

Rasprava

Transvagmalm ultrazvuéni pregled naJpr1mJ enjiva-
nija je dijagnosti¢ka metoda u otkrivanju i potvrdivanju

Tablica 4. ROC krivulje za 2D UZV, 3D SIS i histeroskopiju
Table 4. ROC for 2D US, 3D SIS and hysteroscopy

Tablica 5. Lazno-pozitivni i lazno-negativni rezultati 3D SIS-a
Table 5. False-positive and false-negative results of 3D SIS

inicijal starost paritet pretpostavljeni razlog laznog nalaza nalaz testa
initials age parity supposed reason of the false result result of the test
1. N.T. 57 2 FRC, ultrazvuéni nalaz perzistira lazno-pozitivan
FRC, persistent ultrasound findings false-positive
2 V.Z. 36 2 > 6 mjeseci nakon UZV lazno-pozitivan
>6 months after utrasound false-positive
3. M.P. 32 0 > 6 mjeseci nakon UZV lazno-pozitivan
>6 months after utrasound false-positive
4. K.K. 38 0 > 6 mjeseci nakon UZV lazno-pozitivan
>6 months after utrasound false-positive
S. K.S. 57 2 krvarenje u postmenopauzi lazno-pozitivan
bleeding in postmenopause false-positive
6. D.S 38 1 snazna RVF uterusa lazno-pozitivan
RVF of uterus false-positive
7. M.P. 31 0 ? histeroskopski nalaz istovjetan! lazno-pozitivan
? the same hysteroscopic findings! false-positive
8. B.R. 46 2 ? histeroskopski nalaz istovjetan! lazno-pozitivan
? the same hysteroscopic findings! false-positive
9. TK. 34 1 lezija inkorporirana u endometrij? lazno-negativan

Lesion in endometrium

false-positive
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intrauterine patologije. Iskusni ultrasonicari su i pri
uporabi 2D ultrazvuka u stanju mentalno rekonstruirati
1 ‘unutrasnjim okom’ vidjeti trodimenzionalne slike koje
nije mogucée dokumentirati ili verificirati.! Intrauterina
instilacija fizioloSke otopine tijekom 2D TVS ultra-
zvuénog pregleda (2D SIS) omogucuje vizualizaciju
endometrijske plohe, zbog ¢ega ju mnogi autori prepo-
rucuju kao referentni test prije histeroskopije, kada je
moguce previdjeti vrlo male lezije osobito kod vanjskih’
pacijentica.!-!>1

Dijkhuizen i sur. navode porast osjetljivosti 2D SIS
tehnike u dijagnostici intrauterine patologije kod pre-
menopauzalnih pacijentica s 87% na 100% u odnosu na
2D TVS ultrazvuk bez instilacije fizioloske otopine, uz
porast specifi¢nosti s 56% na 85%.!7 Razlog tome su
pored mjerenja debljine endometrija, mogucnost izrav-
ne vizualizacije endometrijske promjene i njene intra-
muralne ekstenzije.

Salim i sur. opisuju visoku to¢nost 3D SIS tehnike u
klasifikaciji submukoznih mioma prema histeroskop-
skim kriterijima kod 54/61 pacijentice, §to iznosi
88,52%. Pri tome je podudarnost u klasama T0 i T1 sub-
mukoznih mioma, kod kojih je i najveci uspjeh histero-
skopske resekcije, iznosila 92%.'* Pored toga, 3D SIS
predstavlja dijagnosti¢ku metodu ¢iji su rezultati repro-
ducibilni od strane razli¢itih operatera, zbog ¢ega Lee i
sur. postavljaju pitanje opravdanosti dijagnosti¢ke hi-
steroskopije kao ’zlatnog standarda’ u prijeoperacijskoj
klasifikaciji submukoznih mioma."

Mnogobrojna istrazivanja su potvrdila u¢inkovitost
kontrastne sonografije u procjeni abnormalnih krvarenja
i razlikovanju pacijentica s bilo kakvom intrakavitar-
nom promjenom koju treba operativno lijeciti, od paci-
jentica koje ne trebaju daljnju kirur§ku evaluaciju.!>2%2!
Kod gotovo 80% pacijentica s postmenopauzalnim krva-
renjem i debljinom endometrija ve¢om od 5 mm, razlog
krvarenja je upravo fokalna lezija koja zahtijeva histero-
skopsku resekciju, jer ¢e biopsijske tehnike *na slijepo’
zakazati u dijagnozi.?> Podudarnost dijagnoza postav-
ljenih pri kontrastnoj sonohisterografiji i histeroskopiji
u evaluaciji fokalnih lezija je 96%, dok osjetljivost za
obje metode iznosi 80% u odnosu na osjetljivost 2D ul-
trazvuka od 49%.%

Sli¢ne podatke navode i drugi autori, Schwirzler i
sur. usporeduju osjetljivost i specificnost sonohistero-
grafije 1 histeroskopije pri ¢emu nalaze pobolj$anje os-
jetljivosti 2D ultrazvuka sa 67% na 87% i specifi¢nosti
s 89% na 91% pri uporabi kontrastne sonohisterogra-
fije, s poboljsanjem kvalitete informacije o broju i veli-
¢ini intrauterinih promjena.? S obzirom na visoku osjet-
ljivost i specifi¢nost u razlikovanju fokalne intrauterine
promjene i atroficnog endometrija, Bernard i sur. uvode
kontrastnu sonohisterografiju kao ’first line’ evaluaciju
u dijagnostici abnormalnih krvarenja kod perimenopau-
zalnih Zena.**

Uvodenje 3D kontrastne sonohisterografije dodatno
poboljsava dijagnostiku intrauterine patologije. Osjetlji-
vost, specifi¢nost, PPV i NPV su u dijagnostici fokalnih

intrauterinih lezija kod recidivirajuéih postmenopauzal-
nih krvarenja iznosili za frakcioniranu kiretazu 47%,
68%, 57% 1 59%, 2D TVS ultrazvuk 63%, 78%, 89% i
41%, 3D SIS 93%, 56%, 86% 1 71% i histeroskopiju
100%, 44%, 84% i 100%. (25) Sli¢ne rezultate navode
Abou-Salem i sur., osjetljivost i specifi¢nost za 3D SIS
i histeroskopiju bili su 92% vs 94%, odnosno 89% vs
89%, PPV 1 NPV 96% vs 96%, odnosno 80% vs 84%,
zbog ¢ega 3D SIS preporucuju kao inicijalni postupak
kod svih Zena s abnormalnim krvarenjem, prije bilo
kakvog operativnog zahvata.?®

Dodatna citoloska analiza povratne tekuéine nakon
instilacije fizioloSke otopine u kavum tijekom kon-
trastne sonohisterografije nije utjecala niti poboljsala
predikciju histoloSke dijagnoze intrauterine promjene
ili endometrijske hiperplazije.”’

Uspjesnarekonstrukcija 3D volumena omogucuje to¢-
no topografsko lokaliziranje intrauterine promjene, $to
ujedno znaci i sigurnije planiranje histeroskopskog zah-
vata. Prikazani rezultati suglasni su s rezultatima ranije
navedenih autora.!!®!1%2¢ Statisti¢ki parametri kao $to su
osjetljivost, specifi¢nost, PPV i NPV ne razlikuju se
znacajno pri usporedbi trodimenzionalne kontrastne so-
nohisterografije i histeroskopije, zbog ¢ega 3D kon-
trastna sonohisterografija i jeste oznacena pojmom ’vir-
tualna histeroskopija’.!!

Niza specifi¢nost trodimenzionalne kontrastne sono-
histerografije dijelom se moze objasniti nedostatkom
(negativne) patohistoloske dijagnoze kod 29 pacijentica
sa suspektnom 2D TVS intrauterinom promjenom i ne-
gativnom 3D kontrastnom sonohisterografijom, kod
kojih iz eti¢kih razloga nije uéinjen operativni zahvat.
Ovo je ujedno i prva skupina pacijentica koje bi mogle
imati korist od 3D SIS ultrazvuka koji bi se uinio prije
eventualne histeroskopije.

Pregled epidemioloskih karakteristika pacijentica s
intrauterinom patologijom otkriva ve¢i udio Zena s cer-
vicitisom i abnormalnim PAPA testom. S obzirom na
nedostatak epidemioloske literature, ovaj podatak uka-
zuje na potrebu dublje analize karakteristika pacijentica
s intrauterinom patologijom.

Problem ostaje nalaz inhomogenog endometrija pri
2D TVS ultrazvu¢nom pregledu. Kada je u ovoj skupini
pacijentica intrauterina patologija bila potvrdena 3D
kontrastnom sonohisterografijom, PHD nalaz je verifi-
cirao dijagnozu u svih 100%, dok je u Cetvrtine ovih
pacijentica ucinjena kiretaza. Ovo je druga skupina pa-
cijentica koje bi mogle imati korist od 3D SIS kon-
trastne sonohisterografije i histeroskopskog zahvata
umjesto kiretaZze, $to bi bilo dobro istraziti u nekom
buduéem radu.

Odsustvo komplikacija za vrijeme i nakon izvodenja
3D kontrastne sonohisterografije, kao i izvrsno pod-
nosenje pretrage od strane pacijentica prikazani u ovom
radu, stvaraju dodatni prostor za ovu pretragu u okviru
ambulantne ginekoloske skrbi.

Analiza lazno-pozitivnih rezultata posebno je korisna
u prepoznavanju dugog vremenskog raspona izmedu
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testa i histeroskopije kao moguéeg uzroka lazno-pozi-
tivne dijagnoze, §to bi takoder trebalo provjeriti u bu-
du¢im istraZivanjima.

Zakljucak

Trodimenzionalna kontrastna sonohisterografija pred-
stavlja vrsnu dijagnosti¢ku metodu u evaluaciji intra-
uterine patologije koja zasluzuje naziv »virtualne histe-
roskopije«.

Osjetljivost 228 kontrastne sonohisterografije ucinje-
ne trodimenzionalnim ultrazvukom kod 191 ispitanice
sa suspektnom 2D TVS bila je u naSem radu jednaka
osjetljivosti histeroskopije (99%).To¢nost u odnosu na
patohistolosku dijagnozu iznosila je 91% za trodimen-
zionalnu kontrastnu sonohisterografiju i 96% za histe-
roskopiju. Obje metode karakterizirale su visoka pozi-
tivna 1 visoka negativna pretkazujuca vrijednost (PPV:
91% vs 97% i NPV: 93% vs 88%). Histeroskopija je
imala vecéu specifi¢nost (78%) u odnosu na trodimen-
zionalni kontrastni ultrazvuk (62%), $to se dijelom
moze objasniti nekonzistentnim izvodenjem operativ-
nog zahvata kod pacijentica s negativnom 3D kon-
trastnom sonohisterografijom (eticki razlog).

Pregled epidemioloskih karakteristika pacijentica s
intrauterinom patologijom otkriva ve¢i udio Zena s cer-
vicitisom i abnormalnim PAPA testom, $to ukazuje na
potrebu dublje analize karakteristika pacijentica s in-
trauterinom patologijom. Analiza lazno-pozitivnih re-
zultata posebno je korisna u prepoznavanju dugog vre-
menskog raspona izmedu testa i histeroskopije kao
moguceg uzroka lazno-pozitivne dijagnoze, §to bi tre-
balo provjeriti daljnjim istrazivanjima.

U ovom radu prepoznali smo dvije skupine pacijen-
tica koje bi mogle imati dodatnu korist od 3D kon-
trastne sonohisterografije. To je ve¢ navedena skupina
pacijentica s pozitivnim 2D TVS i negativnim 3D SIS
nalazom, i skupina pacijentica s 2D TVS nalazom in-
homogenog endometrija. Kod prve skupine pacijentica
mozda bi bilo moguée odustati od operativnog zahvata
nakon negativne kontrastne sonohisterografije, druga
skupina pacijentica bila bi ciljano upuéena za histero-
skopiju. Ove pretpostavke bi trebalo istraziti u nekom
buducem radu.
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