o Centrum

Onkologii

[nstytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
Oddziat w Gliwicach

Diagnostyka obrazowa nowotworow

narzqdu rodnego

Justyna Rembak-Szynkiewicz
Zaklad Radiologii 1 Diagnostyki Obrazowej i |
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Barbara Bobek-Billewicz  GLIWIC



http://www.io.gliwice.pl/index.php
http://www.io.gliwice.pl/index.php

1.Wykrycie i rozpoznanie nowotworu
a) zobaczy¢ zmiane + potwierdzi¢ / wykluczyé nowotwdr ztosliwy

2. Stopien zaawansowania

TNM
T - guz = wielko$¢, naciekanie struktur sasiednich

N - przerzuty do weztéw chtonnych
M - przerzuty odlegte

Po co nam okresSlenie stopnia zaawansowania (staging) nowotworow?

1. planowanie leczenia
2. Informacje o rokowaniu (ujednolicone)

3. pomoc w ocenie efektdw leczenia

4. wymiana/poréwnywanie informacji



3.0cena efektow leczenia:
1. catkowita regresja,
2. czesciowa regresja,
3. stagnacja (stabilna choroba),
4. progresja

stosowane Kkryteria :
o RECIST 1.1 — najwiekszy wymiar na przekroju poprzecznym
(wezet chtonny — 0s$ krotka)

o WHO — dwa najwieksze wymiary prostopadte na przekroju poprzecznym

o Macdonalda ; RANO — guzy moézgu
o Chesona — chtoniaki

o Choi — GIST

o objetosc

4. follow-up- wczesne wykrycie wznowy,
ddx naciek npl vs zmiany po leczeniu



Metody diagnostyczne

= Badanie ultrasonograficzne przez

powtoki jamy brzusznej, przezpochwowe




Badanie USG

zwykle pierwsze, najczesciej wykonywane,
pozwala uwidoczni¢ echostrukture narzadow
z duzg precyzja réznicuje zmiany torbielowate od litych
umozliwia wykonanie precyzyjnych biopsji cienko
i gruboigtowych

szybkie, tanie, nieinwazyjne

zalezne od badajacego
- petny pecherz moczowy
- zZnacznie ograniczona wartos¢ gdy zmiany mate < 1 cm

- ocena macicy, jajnikow
- dodatkowo ew. ocena zastoju w UKM nerek,

wezty chtonne paraaoritalne, okotobiodrowe,
plyn w jamie otrzewnej, jamie optucnej



Badanie USG przezpochwowe TV

= tanie, wzglednie nieinwazyjne

= gtowica endocavitarna convex 5-10MHz najlepie;
z opcja kolorowego kodowania przeptywu krwi (color,
power Doppler), elastografia

= ocena macicy, jajnikow, zatoki Douglasa,
tkanki ttuszczowej, odbytnicy, pecherza moczowego



Tomografia komputerowa

. Wot roboczy”
szybkie
= ograniczona wartos¢ badania TK bez kontrastu

= badanie wielofazowe po iv podaniu Srodka kontrastowego
najczesciej 3 fazy
-faza tetnicza wczesna po 10s opdznienia,

-faza tetnicza pézna po 25 s,
-faza wrotna po 60-80 s,

-faza rownowagi (wczesnego opdznienia) po 120 s
- faza pdéznego opdéznienia po 10 minutach

Wady: promieniowanie jonizujace,
jodowe srodki kontrastujace,
stosunkowo niska rozdzielczos¢ tkankowa



Tomografia komputerowa
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* ograniczona w wartos¢ w ocenie miejscowego stopnia /
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zaawansowahnia raka macicy IIT, IV stopien ;g,;s

* wezty chtonne CT= klasyczne MR B
(wielkos¢, ksztatt, naciekanie otoczenia, pakiety, % _
™

niejednorodne wzmochnienie kontrastowe)

* przerzuty odlegte - WB CT = WB MR

* planowanie radioterapii o)

* warto$é TK w rozpoznaniu wznowy miejscowej |

i po RT ograniczona
trudna ddx nacieku zapalnego vs npl




Przerzut do kosci




Rezonans magnetyczny

= najdoktadniejsza metoda wykrywania i
roznicowania zmian oghiskowych
bo wysoka rozdzielczos¢ tkankowa,
przestrzenna oraz czasowa

= najczulsza metoda do okreslenia stopnia
zaawansowania raka macicy

= nieliczne bezwzgledne przeciwwskazania :
rozrusznik serca, metaliczne ciato obce w
gafce ocznej, stymulatory, implanty slimaka.

Magnetic resonance imaging of the liver:
New imaging strategies for evaluating focal liver lesions
World J Radiol. 2009 December 31; 1(1): 72-85.



mpMR-badanie wieloparametryczne

1. Obrazy standardowe T1,T2 zal, T2FS, FAZA/PRZECIWFAZA, DIXON
2. Obrazy DWI MR

3. Badanie dynamiczne po kontrascie
4. UROGRAFIA MR

Dane kliniczne - . ‘ g O
Ve R e ‘ N




MR>>TK w ocenie miejscowego stopnia zaawansowania

TK=MR w ocenie weztéw chtonnych i przerzutow
odlegtych

TK<MR do planowania radioterapii

MR>>TK do poszukiwania wznowy npl
(po rtg terapii i operacji)

MR nie wymaga przygotowania, dla oceny macicy zel do pochwy,
leki hamujace perystaltyke jelit

Badanie MR macicy ~ MR jajnikow



Whole Body MR
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18 F FDG PET / CT

uwidacznia naciek nowotworowy
- pierwotny (staging)
- wznowe
> przerzuty osteolityczne >> sklerotyczne

> wysoka czutoS¢, nizsza specyficznos¢ ( FP: stany zapalne,
gojenie sie po urazach, zmiany zwyrodnieniowe)

LLLLLLL

18 FDG PET/CT




MR macica

Obrazy T2-zalezne

endometrium: hiperintensywne
lunctional zone: hipoIS<12mm
powieksza sie w adenomyosis
przerwanie ciagtosci w npl
hiewidoczna po menopauzie
myometrium: posrednia IS




MGCiCO-age related physiologic alterations

obraz zalezny od:

* wieku kobiety

* fazy cyklu miesiecznego - stan hormonalny
- Zmienia sie przez cate zycie

u kobiety w wieku rozrodczym 8x5 cm
przed pokwitaniem i po menopauzie 5x2 cm

endometrium: w fazie proliferacyjnej 3-8 mm
w fazie wydzielniczej 5-16 mm

po menopauzie (bez krwawienia) < 8mm
po menopauzie (z krwawieniem) < bmm



MR macica

Obrazy T2-zalezne ..
- zonal anatomy P N



Obrazy T1 zalezne

szyjka macicy



Badanie MR - szyjka macicy

sag T2, cor T2,ax T2, ax T1
(do wysokosci nn. nerkowych)
DWI, CE

urografia MR
zel do pochwy




Badanie MR - trzon macicy

obrazyT?2 zal. 3 ptaszczyzny
obrazy T1 zal (do wysokosci nn. nerkowych)
DWI, CE

urografia MR
zel do pochwy




Badanie MR - jajniki

obrazy T1 (do wys. tt nerkowych)
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DWI MR

Mikrostruktura tkanki,

gestos¢ komorkowa,
wielkos¢ i ksztatt przestrzeni zewnqtrzkomorkowej,

Integralnos¢ bton komorkowych

4L
Obrazowanie MR zalezne od dyfuzji DWI/ ADC

jest jedna z metod obrazowania
czynnoSciowego i molekularnego

Dyfuzja [tac. diffusio ‘rozlanie’]
samorzutne wyréwnywanie sie stezen sktadnikéw w uktadzie wielosktadnikowym ,
wywotane beztadnym ruchem cieplnym czastek (czasteczek, jonow, atomow)



Obrazowanie MR zalezne od dyfuzji (DWI MR)
to obrazowanie ruchéw czasteczek wody
gtownie , ale nie tylko —
w przestrzeni zewnatrzkomorkowej/zewnatrznaczyniowej (EES)

!

dostarcza informacji o wielkosci i ksztatcie EES

'

dostarcza —posrednio- informacji o mikrostrukturze tkanki

& < }

Swobodaruchu H20 w EES




Ilosciowa analiza obrazow DWI czyli ADC

Pozorny wspotczynnik dyfuzji ADC :
» ma jednostke — mm2/s

» jest obliczany dla kazdego voxela i wyswietlany w postaci map
parametrycznych

» jest niezalezny od indukciji pola aparatu, ale zalezy od wartosci
wspoiczynnika b

» eliminuje T2 shine through effect
» na mapy ADC nie ma wptywu T1,T2, gestos¢ protonowa, TE,TR

» ADC - ocena jakosciowa (wzrokowa) i ilosciowa —

w onkologii szczegolnie wazny threshold : zmiana
tagodna vs ztosliwa



DWI MR
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DWI MR w onkologii:

» wykrywanie-rozpoznawanie ognisk nowotworowych
ocena stopnia zaawansowania (staging)

» ddx zmiany tagodne vs ztosliwe

» ocena odpowiedzi na leczenie i skutecznosci leczenia

» rozpoznawahie wznowy

» czynnik prognostyczny

Pierwszym i do tej pory najwazniejszym zastosowaniem DWI-MR jest
rozpoznanie ostrego zawatu mozgu - ograniczenie dyfuzji jest
spowodowane obrzekiem cytotoksycznym komorek

Ale obecnie

pozamozgowa DWI-MR jest waznym i coraz wazniejszym
badaniem w diagnostyce nowotworow



Dyfuzja DWI+ADC

ograniczenie dyfuzji wskazuje na naciek npl
doktadnie pokazuje gtebokosc nacieku migsnidwki macicy

T2+DWI
najlepsze Se 0.90

sp 0.89 : : : . P—
Staging of uterine cervical cancer with MRI: guidelines
of the European Society of Urogenital Radiology

DWI / DCE Corinne Balleyguier « E. Sala - T. Da Cunha + A. Bergman - B. Brkljacic + F. Danza -
R. Forstner + B. Hamm - R. Kubik-Huch « C. Lopez « R. Manfredi - J. McHugo

SE 0.86/0.86 |

SP 0.82/0.86

K. Kinkel Staging of endometrial cancer with MRI:

R. Forstner

F. M. Danza Guidelines of the European Society

L. Oleaga . .
T. M. Cunha of Urogenital Imaging
A. Bergman




Wykrycie wznowy raka szyjki macicy
T2 73,67 acc, PPV 93,3

T2+DCE 80% acc, PVV 93 3

T2 +DWI 92 1 % acc, PPV 100

Added value od DWI MRTI in detection of cervical cancer recurrenc:
comparison with morfologic and dynamic contrast-enhanced MRI sequences,
Lucas R

Diagn Interv Radiol 2015; 21:368-375



DWI MR

Ale UWAGA wyjatki Il

Ograniczenie dyfuzji w zmianach fagodnych:
ciatko zotte

endometrium w fazie proliferacji

$luzowka jelita

normalne wezty chtonne

zmiany krwotoczne (endometrioma, torbiel
krwotoczna, hematosaplinx)

zawartosc torbieli skérzaste; j

ropien

Pomaga podanie $rodka kontrastowego w ddx

Whole-body MRI with diffusion-weighted sequence for staging
of patients with suspected ovarian cancer: a clinical feasibility

study in comparison to CTand FDG-PET/CT



DWI b 1000s/mm2




DWI w guzach jajnika
- overlap w DWI w zmianach tagodnych i
ztosliwych

- hie ma ograniczenia dyfuzji w niektorych
bordeline tumors

- bardzo dobre dla w kréwania mas w
otrzewnej (WB DWI MR)

Najlepiej: DWI + T2 zalezne + CE

Dhanda et al. Radiographics 2014



Naciek npl otrzewnej
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DWI b 1000s/mm?2



Obrazowanie angiogenezy : DCE

I. Badania dynamiczne po dozylnym podaniu Srodka
kontrastowego

Increase
>10%

Precontrast 1.

Minutes after CM administration

Il. Perfuzja : MR (PWI) — czesciej wykonywana niz

perfuzja TK
o 0 ‘\\\/‘( '-..?/.f\
_E:£ -0.5r . /\\/\/\Jf\\/\
= /X V\/\/ Mapy : objetosci, przeptywu krwi, sredni czas
g 20 przejscia, K trans itd............

Time (sec)



Urografia MR
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wezty chionne : howotworowe vs nienowotworowe

O$ krotka >1 cm

owalny - okragty
o$ dtuga / oS krotka < 2 - INDEKS SOLBIATIEGO nieprawidtowy

wykrywanie meta:

TK czuto$é 50%, swoistosé 92 % ,

MR 83%, 95%

PET /CT czutoéé 50-82%, swoistosé 92-95%

** przejscie nacieku poza torebke — niezaleznie od wielkosci
przemawia za m

/

% 0k.23% wch z przejsciem nacieku poza torebke jest < 10mm

/

s pakiety
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Rak trzonu macicy

MR

staging 74-85% acc
zwieksza doktadnosc
gtebokosci nacieku
miesniowki,

wazhny czynnik
prognostyczny,




Rak trzonu macicy -FIGO

Ia endometrium ( rozlane lub ogniskowe pogrubienie> 5mm
; gtadka granica endo/myo)
Ib < niz 50% myometrium ;catkowite lub czesciowe
rzerwanie endo/ junction zone
¢ > 50% myometrium

IT naciek szyjki
IIa czesci wewnetzrne)
ITb naciek stromy

III poza macice
ITITa poza surowicowke, jajnik
ITIb pochwa

ITTc wezty w miednicy i pararortalne

IVa pecherz moczowy , jelito
IV b przerzuty odlegte, wezty w j brzusznej i pachwinach



Rak trzonu




Rak trzonu macicy
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rak trzonu macicy
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Rak szyjki FIGO

O-in situ

I a mikroskopowy )

Ib widoczny ( >5mm gtebokosci, >/ mm
szerokosci)

IT-poza macice ale nie do Sciany
miednicy

ITa wyzej < 1/3 dolna pochwy
ITb przymacicza

ITT a do 1/3 dolnej pochwy
ITT b naciek Sciany miednicy lub wodonercze

IV

IV a pecherz, odbytnica

IV b wychodzi poza miednice lub przerzuty
odlegte



rak szyjki - oceha zaawahsowania

b o ‘, ;6’35‘ - b ‘}\Fr

: - . :
\ ‘ W
GADC it ot "‘“‘
) . » ™
" ’ 1 '
:.} ‘.' . '1! . :
\ A ’




rak szyjki - ocena zaawansowania
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rak szyjki - ocena zaawansowania




rak szyjki - ocena zaawansowania




rak szyjki - ocena zaawansowama




rak szyjki - ocena zaawansowania




rak szyjki - ocena zaawansowania
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- ocena zaawansow
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Rak szyjki macicy po rtg-terapii

niska IS
"N niejednorodne wzmochienia

N

*. "\ brak ograniczenia dyfuzji
Q , = | poszerzona jama macicy




Rak szyjki macicy po r

o
f‘

zwtoknienia i obrzek w sasiedztwie macicy,
zwidknienia i obrzek w miesniach, kosciach
pogrubienie i wzmochienie Scian jelit

zmiany obrzekowo-zapalne o réznym nasileni
az do wytworzenia przetok
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DWI b 1000 s/mm2.




Rak szyjki macicy przed leczeniem,
badanie do planowania RT




~

Rak szyjki macicy po RT
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Wznowa raka szy Jkl macicy po RT
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Ocena odpowiedzi na leczenia
rak szyjki macicy
badanie przed RT
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Ocena odpowiedzi na leczenia

rak szyjki macicy
badanie po RT




Ocena odpowuedzl na leczenia

rak szyjki macicy P
badanie po RT flee \} x
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Nowotwory ztosliwe jajnika

Spleen

Stomach

Phrenicocolic
ligament




1 Rak jajnika- klasyfikacja FIGO

TA- obejmuje 1 jajnik , bez nacieku powierzchni, bez

E’gnu
- 2 jajniki

IC- stopien IA lub IB, z naciekiem powierzchni, bez
przerwania torebki lub z ptynem z komorkami neo

IT

ITA- naciek lub przerzuty do macicy lub jajowoddéw
ITIB - naciek do innych tkanek macicy

TIC- stopien ITA lub TIB i guz ha powierzchni jajnika,
lub z przerwaniem torebki, lub z ptynem

ITI- 1 lub 2 jajniki, wszczepé do miednicy i \lub wezty
zaotrzewnowe i pachwinowe. Rozsiew do torebki
watroby. guzy ograniczone do miednicy , ale z
naciekiem jelita cienkiego i sieci.

IV-przerzuty odlegte, naciek optucnej, przerzuty do
miazszu watroby.



Objawy radiologiczne npl jajnika

zmiany jedno badZ dwustronne
czesto duze guzy w momencie rozpoznania

zmiana torbielowata z przegrodami z guzkami litymi
(komponenta lita wzmacnia sie w TK i MR ogranicza

dyfuzje )

wszczepy do otrzewnej i odlegte przerzuty (DWT)
zmiany zaawansowane z wodobrzuszem
| ptynem w jamie optuchowe |



A
USG DO WSTEPNEJ OCENY

olbrzymie masy torbielowate, pogrubiate >3 mm przegrody, guzki
doktadnos¢ ok. 95%, specyficznosé 66-94%

TK rozroznia 89% guzow ztosliwych od tagodnych
DO OCENY STOPNIA ZAAWANSOWANIA I FOLLOW UP

MR najwyzsza skutecznos$¢ w ddx 83-91%

WEZLY biodrowe wewnetrzne , zastonowe, zewnetrzne, przyaortalne
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Rak jajnika




Rak jajnika
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Wszczepy do otrzewnej: TK = MR
TK mniej artefaktow
WB MR DWI, lepsza rozdzielczos¢ tkankowa






Rak jajnika

% Rozsiew:
pod torebke wq’rr'oby
do ofrzewnej,

do kosci

\ 4




Rak jajnika- przerzut pod torebke
i do watroby

Pod torebke III
-owalny, dobrze ograniczony i nie nacieka watroby

Stage IV

intrahepalic

do migzszu IV




Rak jajnika

Badanie 18 FDG PET/CT




Rak jajnika

Badanie 18 FDG PET/CT



Rak jajnika

Badanie 18 FDG PET/CT



Rak jajnika

Badanie 18 FDG PET/CT



Rak jajnika







prawnd’fowy klkl.l'l' po oper'ac Ji




Ddx zmian w lozy




Ddx zmian w lozy

DWI



Rak trzonu macicy po RT
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Rak trzonu macicy przed RT -~ -




Rak trzonu macicy po RT - martwica
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DWI b 1000s/mm2



Kikut przed RT
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Kikut po RT
martwica
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Zmiany po RT terapii w kosciac

h







Pacjentka lat 42

- bez dolegliwosci bélowych, zaobserwowata
powiekszenie obwodu brzucha

- dotychczas nie chorowata

CEA -antygen karcynoembrional 1,25ng/ml
(norma<b)

CA125 8,20 IU/ml (horma<35)

CA19.9 <2,00 U/ml (horma <37,00)

-rozmaz z szyjki macicy wg Papanicolau IT,
zapalenie bakteryjne






- —’f\-\ i
liczne patologiczne naczynia w guzie o $rednicy do 16 mm

* unaczynienie z tt.biodrowych wewnetrznych, tt.maciczne
* dodatkowe naczynie z aorty zstepujacej powyzej prawe|
t.nerkowe;j









Roznicowanie

*guz macicy :
miesak

angiosarcoma

leiomyosarcoma
Primary Malignant Mixed Millerian Tumor (MMMTs)

adenosarcoma

zasniad groniasty
rak trzonu macicy
chtoniak

*guz ztosliwy jajnika



Zabieg operacyjny 25.09.2012

opis makroskopowy: guz 21 cm

(na przekroju z obszarem litym 17 cm i
galaretowatym 12cm,

do guza przylega macica 9 cm)

HP: leiomyoma
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