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1. BEVEZETES

Az endometriosis kifejezés egyre gyakrabban keriil széba a mindennapi
¢letben. Azonban az emberek tobbsége nem tudja, hogy ez a kérkép kiemelkedd
figyelmet érdemelne, mivel egyre tobb termékeny kort n6 életét neheziti meg. A
betegség oka nem allapithaté meg egyértelmiien €s a tiinetei sem specifikusak.
Ezen okokbol kifolyodlag az esetek szamottevo részében hosszas kivizsgalas utan
torténik meg a diagnozis felallitasa, pedig a betegség korai felismerése utan az
érintett nOk életmindsége jelentdsen javithatd. Szakdolgozatommal szeretném
felhivni a figyelmet az endometriosisra, valamint a képalkot6 diagnosztika, ezen
beliil pedig a magneses rezonancia képalkotas fontossagara.

Az endometriosis diagndzisdnak feltarasa ndgyogyadszati panaszok
kivizsgalasa sordn torténik meg. A betegek legtobbszor erds hasi fajdalomra
panaszkodnak. Ezen panaszok a menstruacié alatt, illetve azt megel6zden
er6sodnek. A fijdalomhoz sok esetben tarsulnak vérzési zavarok, valamint
medddségre utald jelek is. Ezen tiineteket egyiittesen kell vizsgalni ahhoz, hogy a
beteg a megfeleld kezelésben részestiljon.

Kutatdsom sordn az aldbbi kérdésekre kerestem valaszt:

e Hany esetben végeztek ndi kismedence MR vizsgalatot endometriosis
iranydiagndzissal?

e Az esetek hanyadrészében igazolddott be az endometriosis gyanuja?

e Melyik korosztalyt érinti leginkabb a betegség?

e Mik voltak a betegek tiinetei, amivel orvoshoz fordultak?

e Mi volt az elsddleges képalkotdé modszer, amit a panaszok miatt
végeztek?

e Milyen egyéb diagnosztikus modszereket alkalmaztak?

e A korkép milyen stadiumban kertilt felismerésre?

e Mennyi betegnél tortént laparoscopia, illetve laparotomia?



e A sebészi beavatkozas soran megallapitott stddiumok hany esetben
egyeztek meg a képalkotd vizsgalat soran felallitott stadium
beosztassal?

e A diagndzis megallapitasait kovetden a betegek részesiiltek-e
kezelésben, s ha igen, akkor mi volt az alkalmazott terapia?

e Az ¢rintett nOk hanyadrésze hozott vilagra gyermeket a betegség
felismerése elott, illetve a diagnozist kovetden?

o Megfigyelhetd-e barmilyen Osszefliggés a ndk egyéb betegségei €s az

endometriosis kozott?

1.1. Hipotézisek

A legtobb esetben UH vizsgalat volt az elsédleges diagnosztikai modszer.
MR felvételek alapjan pontosabb diagnozis allithato fel, mint ultrahanggal.
Az esetek tobbségében sulyosabb stadiumot allapitottak meg laparoscopia
soran, mint a képalkoto diagnosztikai eljarasokkal.

A CA-125 tumormarker emelkedett értéket mutathat endometriosis esetén,
foként eldrehaladott stidiumban.

A menopausahoz korban kozelebb all6 ndk esetén kevesebb esetben
diagnosztizalnak endometriosist.

A betegek tobbségének rendszertelen a menstruacios ciklusa.



2. A NOI KISMEDENCE ANATOMIAJA

A ndi kismedencében helyezkednek el a vizeleti szervek egy része, valamint a

belsd ndi nemi szervek.

2.1. Apparatus uropoeticus

A vizeleti szervrendszerben elkiilonitiink vizeletkivalaszto, vizeletgy(ijté és
vizeletelvezetd szerveket. A vizeletkivalasztasért a két vese, a vizeletgyljtésért a
hiigyholyag felelds. A vizelet elvezetését a két hugyvezeték €s a hugycsé vegzi.
A kismedencei vizsgalatok szempontjabol a hugyhdlyagnak, a hiugycsének ¢és a

hugyvezetékek alsé szakaszdnak van jelentdsége.

2.1.1. Hugyvezeték- Ureter

A hugyvezeték a vesemedencét €s a hugyhodlyagot 6sszekotd 1izmos fali paros
csO. Falaban kétrétegli simaizom van, ennek perisztaltikus mozgésa segiti a vizelet
hugyholyagba jutasat. Hossza 28-30 cm, vastagsdga pedig koriilbelil 0,5 cm.
Lefutasa szerint két szakaszt neveziink meg: hasi, illetve medencei szakaszt.A
hugyvezeték retroperitonealisan hiizodik a hatso hasfalon lefelé, kozben érintkezik
tobbek kozott a hiivelyboltozattal, majd atfurja hatul-alul ferdén a higyholyag falat.
A holyag telddésekor lezarul a szajadéka, ezzel megakadalyozza a refluxot, azaz a

vizelet nem juthat vissza a huigyvezetékekbe.

2.1.2. Hugyholyag- Vesica Urinaria

A hugyholyag egy 300 ml Grtartalm izmos falu tomld, ami a vizeletgytijtést
szolgalja. A kismedence eliilsd részében, a symphysis mogott infraperitonealisan
helyezkedik el. A né6i és a férfi hiigyhdlyag alakjaban eltérések figyelhetok meg. Mig
a férfi hugyholyag ovalis alaku, addig a ndk esetén kissé lapitott, széles forma
figyelheté meg. Ennek oka, hogy a ndi1 hugyholyagra kissé rdhajlik a méh. A hélyag
also része, a fundus a gatizomzaton fekszik. Errdl a teriiletrdl indul ki a hugycsé A
fundus folott taldlhaté a holyag teste, corpusa, ami csticsban végzddik. A hélyag
teltségétdl fiiggden, a hashartya megemeli, de normdl koriilmények koézott nem

emelkedik a symphysis f6lé.



2.1.3 Hugycs6- Urethra

A n61 hugyceso 3-4 cm hosszu, tagulasra képes, nyalkahartyaval bélelt cs6. A
hugyhélyag fundusabol indulva a hiively eliilsé fala mentén fut le, majd a
szeméremrésben nyilik a kiilvilag felé, kozvetlen a hiivelybemenet eldtt. Faldban
hosszanti €s korkords lefutasti simaizomrostok vannak. Also része atfarja a gatat, ez

a pont a hugycs6 akaratlagos harantcsikolt zardéizma. [1]

2.2. Belso noi nemi szervek
A ndi szervezetben megkiilonboztetiink kiilsd, valamint belsd nemiszerveket. A
belsé nemi szervek a kismedencében talalhatoak, a végbél €s a hugyholyag kozott. A

bels6 nemi szervekhez tartoznak az alabbiak:

e petefészek (ovarium)

e petevezeték vagy méhkiirt (tuba uterina)

e mc¢h (uterus)

o széles méhszalag (ligamentum latum uteri)
e hiively (vagina)

[1]

2.2.1. Petefészek- Ovarium

Szilva, vagy z0ld mandula alakl és nagysagi ndéi nemi mirigy. TOmott
tapintati paros szerv. Benne foglalnak helyet a ndi ivarsejtek, azaz a petesejtek.
Elhelyezkedésiik a nagy- és kismedence hataran talalhato, az arteria iliaca communis
oszlasi szogletében. Hossztengelye fliggdleges helyzetlinek tekinthetd. Ennek
koszonhetden megkiilonboztetiink felséd €s alsd polust, medialis €s lateralis felszint,
valamint eliilsé és hatulso é¢let. Eliilsd éle mentén a mesovarium régziti a széles
méhszalag hats6 felszinéhez, ami egy hashartya kettézet. Felszinét szdmos belsd
szervvel ellentétben nem hashartya, hanem kobham boritja. Az ovarium felszine a
pubertaskor kezdetéig sima, am ezutan a menstruacios ciklusonként, azaz koriilbeliil

28 naponta megrepedd tiiszok helyén megjelend hegesedés miatt egyenletlenné valik.



2.2.2. Petevezeték vagy méhkiirt- Tuba uterina

A méh fundusatol két oldalra kiinduldo 10-12 cm hosszosagl, hullamos
lefutasu, izmos falt, paros csé. Kezdeti szakasza a méh falaban taldlhato, majd a
sz¢éles méhszalag felsé szabad sz€élében, azaz intraperitonealisan huzodik a medence
oldalfala fele. Végrésze kitdgul majd rojtos széllel tolcsérszerlien vegzodik, ezt
infundibulumnak nevezziik. A petefészek felsé polusara borulva szabadon nyilik a
hastiregbe. Az infundibulum ovulaciokor magaba szippantja a kiszabadulé noi

ivarsejtet, azaz a petesejtet. [2]

2.2.3. Méh- Uterus

Forditott korte alakl, tomott tapintatu, izmos falu paratlan szerv. A végbél és
a hugyholyag kozott helyezkedik el, a n61 kismedence kdzepén, a széles méhszalag
kettdzetében intraperitonealisan. Azon ivarérett ndk esetében, akik még nem sziiltek
a meh kortlbeliil 7-8 centiméter hosszll és 4-5 cm szé€les. Azonban sziilt néknél a
méretei minden irdnyban hozzavetdlegesen 1-2 centiméterrel nagyobbak. Két rész
kiilonithetd el egymastol, a corpus, valamint a cervix uteri. A corpus felsd része a
fundus uteri, amely a hasfalon at jol tapinthatdé négyogyaszati fizikalis vizsgalat
esetén. A cervixnek a hiivelyhez viszonyitott helyzete alapjan két része van: portio

vaginalis és portio supravaginalis.

A méh tengelye nem tekinthetd fliggdlegesnek. A méh teste a méhnyakhoz
viszonyitva elOrehajlik és raborul a hugyholyagra. A méh nyaka a hiively tengelyéhez
képest eléreddl. Ebbol kifolyolag az uterus normal helyzetben anteflexios-anteversios

helyzetben van.

A méh tirege elolrdl hatrafelé kissé lapitott, frontalis sikban haromszog alakt. A
haromszog két felsé csucsabol indulnak ki a petevezetékek, also csucsa pedig a belso
méhszajjal folytatodik a nyakcsatornaban. A nyakcsatorna a kiilsé méhszajjal nyilik
a hiivelybe, ami a bels6 nemiszervek legalso szintje.
A méh falanak szerkezete harom rétegbdl tevodik Ossze. Legbelsd rétege a méh
nyalkahartydja, azaz az endometrium. Ez a bizonyos réteg az, ami Iényeges a
késdbbiekben az endometriosis pathologiadjanak szempontjabol. Az endometriumnak

két rétege van. A mélyebb réteg a stratum basale. Ez a réteg a menstrudcio soran nem



16kédik le, hanem a benne 1€vé mirigycsomokbol regeneralodik a hamfelszin. Ezzel
szemben a méh lumene felé es vastagabb réteg, a stratum functionale megvastagodik
a menstruacios ciklus soran, S végiil lelokodik.
A méh falanak masodik, azaz k6zEépsd rétege a myometrium, ami a legvastagabb
réteg. A myometriumot a méh simaizomzata alkotja. A myometriumnak a sziilés
soran van fontos szerepe, hiszen 0sszehuzddasai kipréselik a méhbdl a magzatot.
A kiils6 és egyben utolsé része a perimetrium, ami lényegében a méhet boritd

hashartya ¢€s a széles méhszalag része.

A meéh rogzitéseében elkiilonitiink aldtamasztast, ami a gat €s a hiively segitségével
valésul meg, valamint fiiggesztést, amit a méh szalagszerkezete biztosit.
A meéhet az arteria hypogastricabdl eredd két arterina uteria latja el vérrel, amik a
sz¢éles méhszalag két oldalan haladnak a cervix felé, majd onnan kanyargdsan futnak

a fundus felé, majd agakat adnak a petevezetékek, illetve a petefészkek felé. [2]

2.2.4. Széles méhszalag- Ligamentum latum uteri

A kismedencében harantul a frontalis sikban elhelyezkedd hashartyakettzet,
amely a kismedence iiregét eliils6 és hatulsé részre osztja. A hatulso részben a rectum,
az eliilsé részben pedig a hugyholyag helyezkedik el.
A széles méhszalagban helyezkednek el a belsd ndi nemi szervek, kivéve a két
petefészket, ami a hats6 lemezéhez van rogzitve. Benne kozépen helyezkedik el az
uterus, két oldalon szélen pedig a petevezetékek haladnak. Ezen kiviil ebben a
hashartya kett6zetben futnak az ivarszerveket ellatd erek, valamint ezen szervek
idegei is. Itt talalhatoak a méhet rogzitd szalagok.
A széles méhszalag kétoldalt a kismedence faldhoz rogziil s ativeli a hasiireget béleld
fali hashartyat. A méh két oldalan, a ligamentum latum uteri két lemeze kozott
elhelyezkedd laza kotdsz9vetes rendszer a parametrium, aminek fontos szerepe van

a méh rogzitésésben. [1]

2.2.5. Hiively- Vagina
A hiively a belsé nemi szervek legalso része. Nyildsa, a hiivelybemenet a
kiilvilaggal biztosit kapcsolatot. A vagina kozosiiléskor magaba fogadja penist.

Elolrél hatrafelé lapitott, hozzavetélegesen 8 centiméter hosszusagu, 2-3 centiméter



szélességli, csOszertl, tagulasra képes paratlan szerv. Eliils6 fala a htigycsdvel, hatulso
fala pedig a végbéllel érintkezik. A hiively eliilsé €s hatso falanak nyélkahartyaja
red6zott. Felszinét tobbrétegii el nem szarusod6 lapham boritja. Nyildsast sziiz n0k
esetén nyalkahartyaredd sziikiti, ez az igynevezett hymen, azaz szlizhartya, ami elso

kozosiilés soran, vagy sériilés kovetkeztében enyhe vérzés kiséretében felreped. [1]
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3. AZ ENDOMETRIOSIS PATHOLOGIAJA

Ha endometriumot, azaz méh nyalkahartydjat, vagy annak megfeleld szovetet
talalunk a méh tiregén kiviil barhol a szervezetben, akkor endometriosisrol beszéliink.
Orvosi néven ezt a jelenséget ectopids endometriumnak is nevezik. A koros szovetek
kovetik a fiziologids néi nemi ciklust, tehat menses alkalmaval véres valadék
gyiilemlik fel a szervezetben, kiilonb6z0 stlyossagu, nem specifikus tiineteket
okozva. Az endometriosis foként a reproduktiv kort néket érinti, megkozelitdlegesen
95%-ra teheté az ezen korosztalyban diagnosztizalt esetek szama. A korkép

eléfordulhat menopausaban is, bar igen ritka. [3]

3.1. Az endometriosis tiinetei:

A korképnek 6t fO tlinete van, melyek nem specifikusak, de a betegek
kétharmadanal jelentkeznek kiilon-kiilon, vagy egyiittesen is. Ez nagyban fiigg a
betegség elérehaladott allapotatdl is. Egyes becslések szerint az endometriosisban
szenvedd holgyek egyharmada semmiféle tlinetet nem produkal, ezen esetekben
gyakran mas betegség kivizsgdldsakor deriil csak fény a betegségre.

A tinetek az alabbiak lehetnek

o Ciklusos fajdalom: a méhnyalkahéartya szigetek Osztrogén hatasdra az
endometriummal azonos moédon reagalnak, ennek megfeleléen a ciklussal
szinkron valtozasok itt is lezajlanak. Mivel a vér a szigetekbdl nem tud tavozni
a szervezetbdl, a menses idépontjaban megjelend, majd fokozatosan csokkend
fajdalom jellegzetes. A betegek kiemelkedd szamban fordulnak orvoshoz
dysmenorrhoea tlinetével, ami ugyan nem specifikus endometriosis tiinet, de
fontos kiindul6 pont lehet a korkép felismerésében.

o Fdjdalom: székelés (dyschesia), kozosiilés (dyspareunia), valamin vizelet
tirités (dysuria) kdzben

o Medddség: Az endometriosis mechanikai uton, a megtermékenyiilés,
petevandorlas, bedgyazodds megakadalyozasaval okozhat medddséget. Ez a
megallapitas forditott helyzetben is megallja a helyét, irodalmi adatok alapjan

infertilis nékben id6vel igen nagy eséllyel alakul ki endometriosis. Azonban
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egyértelmiien nem bizonyitott, hogy az endometriosis 6nmagaban medddséget
okozhat. Szamos n6 képes teherbe esni a betegség kialakulasa utan is,
természetes vagy mesterséges megtermékenyités utjan. Tobb esetben az is
megfigyelhetd, hogy sziilés utan eltiinnek a korabbi ectopias endometrium
szigetek a szervezetbdl, s ezzel egyiitt a korabbi panaszok is megsziinnek.
Verzés: Egyes esetekben megfigyelhetd szokatlanul bd és rendszertelen
havivérzeés, de nem nevezhetd jellegzetesen gyakori tiinetnek, altaldban egyéb
korkép all a panaszok hatterében, differencidldiagndzis szempontjabol ez igen
fontos.

Szervspecifikus tiinetek és szovodmények: Extragenitalis elhelyezkedés esetén
a panaszok az érintett szervekre, szovetekre lokalizalédhatnak. Tobbnyire
vérzés és fajdalom formajaban jelentkeznek. A helyes diagndzis meghozatala
szempontjabol ez nem szerencsés, mivel mas korképek lehetdségét is

felvetheti. [4]

3.2. Az endometriosis elhelyezkedése és stadiumai:

A gyakorlatban tobb stadiumbeosztds is megtalalhatd, a koros endometrium

szigetek elhelyezkedése alapjan. A Dr. Papp Zoltan altal hasznalt beosztds ot

stadiumot kiilonboztet meg.

A Douglas-iireg peritoneuman szétszortan 5 mm-nél kisebb és nodulusokat
nem alkoté elvaltozasok adhesiok nélkiil.

5 mm-nél nagyobb endometriumszigetek, melyek megjelentek a sacro-uterin
szalagokon €s nodulusokat képeznek.

Kiterjedt implantatumok, melyek egymassal 6sszekapcsolddnak €s helyenként
csokoladécystakat képeznek. Kiséré szovédmények: stenosis, intramularis
adenoma, salpignitis isthmica nodosa, periovarialis adhesiok.

Extragenitalis localisatio. Az endometriumszigetek megjelennek a belekben,
appendixben, a kivalasztd szervrendszer részein, fali peritoneumban stb.
Tavoli extragenitalis implantaitumok eléfordulhatnak az agyban, tiiddben és

egyéb tavoli teriileteken.

12



A fenti stadiumbeosztas mellett két f6 csoportot kiilonboztetiink meg, figyelembe

véve, hogy a méh izomzatat tamadja-e (endometriosis interna, azaz adenomyosis, (1.

abra), vagy a méhen kiviil okoz-e problémat a betegség (endometriosis externa). [4]

A lokalizéciot figyelembe véve az alabbi tipusok figyelheték meg leggyakrabban:

ovarialis endometriosis, igynevezett endometrioma (2. abra): a megfigyelhetd
cysticus képlet jol elhatarolodik a kornyezd petefészek allomanytol,
jellegzetesen homogeén, finom belsé echokat tartalmaz.

recto-vaginalis endometriosis: a normal esetben nehezen vizualizalhatd
sacrouterin szalagok echoszegény, linedris megvastagodasként latszodnak.
recto-cervicalis endometriosis

cervicalis endometriosis

peritonealis endometriosis: az esetek tobbségében képalkotdval nem
diagnosztizalhat6, csak laparoscoppal.

vaginalis endometriosis  [5]

FOCALIS ADENOMYOSIS " SZABAD FOLYADEK

1. abra: Sagittalis és axialis siku T2-sulyozott TSE MR felvételek. 39 éves nébeteg.

A felvételeken focalis adenomyosis (kiszélesedett junctionalis zoéna) a fundus

teriiletén és kevés szabad hastiri folyadek lathato.
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“ENDOMETRIOMA

NDOME TRIOMA!
i

2. dbra: Coronalis és axialis siku T1-sulyozott MR felvételek. 34 éves nébeteg, bal

oldali petefészek endometriomaval. Az endometrioma mindkét felvételen

hyperintenzitdst mutat.

3.3. A diagnozis felallitasa

Az endometriosis diagndzisanak feldllitasa korantsem egyszerti, mivel tlinetei
mas korkép esetén is megfigyelhetoek, azaz nem specifikusak. Szamos esetben
hosszl évekig tartd folyamat, mire a korkép felismerésre keriil. Pedig a korai
diagnoézis jelentdsen csokkentheti a paciens panaszait, ezaltal az ¢letmindség €s a
tarsuld  pszichés  problémak is  javuld  tendencidt = mutathatnak.
A beteg panaszaihoz mérten, kiilonb6zd diagnosztikai modszerek alkalmazéasaval, s
ezen vizsgalatok eredményeinek egyiittes tanulmanyozéasaval kaphaté meg a pontos
diagnozis.
Az elsé lépés a diagnozis felé az anamnézis, a beteg kikérdezése, kortorténet
megismerése.
A panaszos betegek tobbségénél elsddleges vizsgalatként transvaginalis és/vagy hasi
ultrahangot alkalmaznak. Masodlagos képalkotoként tobbnyire a magneses
rezonancia képalkotds (MRI) a valasztand6 modalitas, de ezen feliil (elsésorban a
hasi fijdalom hatterében allo egyéb korképek kizardsara) késziilhet computer

tomografias (CT) vizsgalat is a betegrol.

A képalkoto6 diagnosztikan tul fontos a laborvizsgélat, kiilonos tekintettel a CA-125

tumormarkerre, mely szdmos esetben emelkedett értéket mutat endometriosis esetén.
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Azonban ez az érték sem utal egyértelmiien a betegségre, mivel szdmos ivarszerveket
érintd rosszindulatii daganat megjelenését is jelezheti az emelkedett érték. Ezen kiviil
az is megfigyelhetd, hogy az endometriosis korai stadiumaiban a CA-125 érték nem

mutat emelkedést. [6]

A képalkoto €s laboratoriumi vizsgalatokkal csak valdszintisithetd az endometriosis
diagnozisa és annak stadiuma. A legpontosabb informéciét a laparoscopia,
laparotomia, valamint az ezek utan végzett szovettani vizsgalat adhat. Laparoscopia

késziilhet diagnosztikus €s egyben terapias célbol is.

3.3.1. Képalkoto6 diagnosztika
A fentick szerint haromféle képalkotd vizsgalatra van lehetéség, abban az

esetben, ha felmeriil az endometriosis gyanuja.

3.3.2. Ultrahang- UH
Nogyogyaszati panaszok esetén az elsddleges diagnosztikai vizsgélat a

transvaginalis és/vagy transabdominalis ultrahang. Szamos eldnye van:

e konnyen elérhetd, minden korhaz rendelkezik egy- vagy tobb ultrahang
berendezéssel

¢ nincs karos hatdsa a szervezetre nézve, hiszen nem hasznal ionizald sugarzast

e gyors vizsgalatokat tesz lehetdvé, a testrdl adott képe azonnal megtekinthetd

e fajdalommentes

e jol alkalmazhaté a lagyrészek ¢és kiilonbozd lagyrész elvéltozasok

erezettségének vizsgalatara
Fontos figyelembe venni az ultrahang hatranyait is:

e zavar6 koztes rétegek (példaul csontok vagy géazos belek) miatt bizonyos
struktardkat nem vizsgalhatunk tokéletesen
e a modszer linedris felbontoképessége gyengébb, mint a rontgensugarat

hasznalo eljarasok esetén [7]

Nogyogyaszati ultrahang célja a néi kismedence attekintése (3. abra), nemi

szervek morfologiai 4brazolasa, keringésviszonyok megitélése, funkcionalis
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allapot elemzése. Két tipust kiilonboztetnek meg a négydgyaszati betegségek
vizsgalatanal, a transabdominalis ¢és a transvaginalis ultrahangot.
A transabdominalis vizsgalat soran a betekintés hasfalon keresztiil tortténik
konvex transducer hasznalataval, amely 3,5-5 MHz frekvenciaval mikodik. A
vizsgalat alatt a beteg haton fekszik, célszerl telt holyaggal, éhgyomorra érkezni

a vizsgalatra.

A transvaginalis vizsgalat 5-9 MHz-es endovaginalis transducerrel torténik,
melyet a hiivelybe vezetnek, mikdzben a beteg hanyatt fekszik felhuzott labakkal.
Jol abrazolhatok ilyen modon a kismedencei szervek.
A beleket is érinté endometriosis esetén szoba johet transrectalis vizsgalat is,
amely a rectumba vezetett endorectalis vizsgalofejjel kivitelezheto.
Transabdominalis vagy transvaginalis kétdimenzios és Doppler-technika egylittes
alkalmazasaval a belsé nemi szervek, valamint a kismedence erezettsége ¢és

vérellatasa jol vizsgalhato. [8] [9]

3. dbra: Az uterus és a hugyhdlyag normal képe transabdominalis UH képeken

Az endometriosos ovarialis formaja ismerheto fel leginkabb UH vizsgalat
soran. A petefészkekben a kornyezd alloméanytdl jol elhatarolhato, stirti bennékdl,
csokoladécysta szerli, képlet. Ultrahanggal jol megitélhetd a szabad hasiiri
folyadék mennyisége, ami szintén informacioval szolgalhat endometriosis gyanu
esetén. Az endometriosis internara, azaz az adenomyosisra jellemz6 a lyukacsos

szerkezetl uterus az ultrahang képeken ritkan kiilonil el.  [5]
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3.3.3. Magneses Rezonancia Képalkotas- MRI

A Magneses Rezonancia Képalkotas elengedhetetlen, abban az esetben, ha
felmeriil az endometriosis gyanuja. Fontos, hogy a beteg milyen irdnydiagnézissal
keriil MR vizsgélatra, hiszen az alap kismedence MR vizsgalat protokollja mellett
kiegészitd szekvencidk hasznalata is indokolt bizonyos korképek esetén.

Endometriosis iranydiagnozis esetén a protokoll a kovetkezo:

o Lokalizer

e T2-sulyozott TSE coronalis, axialis, sagittalis

e T1 TSE sulyozott coronalis, axialis, sagittalis

e T2 sulyozott STIR axialis

e intravénas kontrasztanyag adasa (Gadolinium tartalma kontrasztanyag)
e Tl-stulyozott FATSAT axialis

e Tl-sulyozott axialis, coronalis, sagittalis

e DWI, magas b érték

e FOV:30cm[10]

T2 sulyozott felvételekkel kivaloan dbrazolodik a méh zondlis anatomiéja.

1. Endometrium: hyperintenz, ciklikusan valtozo.

2. Junctionalis zéna: hypointenz, 1-12 mm

3. Vascularis zona: proliferacios fazis: mérsékelt hyperintenzités, secretios fazis:
hyperintenzebb és szélesebb

4. Subserosalis zona: hypointenz

Endometriosis kérdése esetén fontos az alap protokoll mellett T1-stlyozott
zsirszupresszios szekvenciat is alkalmazni, mivel ezzel j6l kimutathato a vérzés. Az
endometrioma T1-sulyozott zsirelnyomott szekvencidkon vilagit, azaz hyperintenz
(4.4bra). [11]
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4. abra: 29 éves nobeteg, jol dbrazolodo endometriomdval. Mindharom képen
sagittalis siku MR felvételek lathatok. Az elso kép Tl-sulyozott TSE szekvenciaval, a
masodik kép kontrasztanyag adasat kovetéen TI-sulyozott VIBE zsirelnyomdsos

szekvenciaval, a harmadik kép pedig T2-sulyozott TSE szekvencidval késziilt.

A vizsgélat megfeleld elOkészitése nagyban befolyasolja az elkésziilt felvételek
mindségét és diagnosztikus értékét. A vizsgalat elvégzéséhez optimalis, ha a beteg
holyagja kozepesen telt és a vizsgalat eldtt koriilbelill négy- hat éran 4t nem étkezik.
Fontos a beteg megfeleld tdjekoztatisa, informalasa, hogy a vizsgalat alatt mire
szamitson. A beteg pozicionalasa a kovetkezdképpen zajlik: a beteg hanyatt fekszik
a vizsgaloasztalon, kezei a feje folott nytjtva vannak. A vizsgélat soran hasi tekercs

hasznalata sziikséges. [12]

3.3.4. Computer Tomografia- CT

A beteg részletes kivizsgalasa soran késziilhet has-kismedencei CT vizsgalat
1s, am a diagnozis szempontjabol nem célravezetd, hiszen a méh zonalis anatomidja
nem itélhetd meg a felvételeken. A paciens hanyatt fekszik az asztalon, 1abai nytjtva,
kezei a fele f616tt nyujtva vannak. Vizsgalat eldtt a beteg per os kontrasztanyagot kap,
majd amennyiben beleegyezik az intravénas kontrasztanyag addsdba, ily modon is
kontrasztanyagot kap. El0szor egy nativ sorozat késziil, tigynevezett topogram.
Ezutan a ROI az leszallo aortaba keriil, és amikor a 100 HU értéket eléri a mérés
automatikusan elkésziil az artérias fazis, majd késleltetés utan a portalis fazis.

Késziilhetnek kés6i felvételek is, melyek endometriosis szempontjabol nem

18



informativak, csak abban az esetben, ha a kivalasztd szervrendszer érintett és

korlatozott a vizelet kivalasztasa és tiritése. [12]

Az MR vizsgalathoz hasonldan, fontos a beteg megfeleld elokészitése. A vizsgalatot
megeldzd 4 oOrdban a beteg ne egyen. Gyodgyszereit vizzel beveheti, kivéve a
metformin tartalma antidiabetikumokat, melyek kontrasztanyag adasat kovetden

stlyos szovédményeket okozhatnak. [13]

3.3.5. Diagnosztikus laparoscopia, vagy laparotémia

A nogyogyaszati laparoscopia, azaz hastiikrozés, a hastiri szerveknek a
hasfalon at bevezetett specialis optikai eszkdzzel, endoscoppal torténd megtekintése,
¢s sziikség esetén miitéti beavatkozas végzése. Az endometriosis legbiztosabb
diagnozisa és stadiumbeosztdsa csakis mitéti Uton allapithatd meg. Sok beteg
esetében mas betegség kezelése miatt végzett laparoscopos, vagy feltard hasi miitét
soran talaltak endometrium szigeteket, sulyos adhesiokat. Diagnosztikus és egyben

terapias célbodl gyakran végeznek laparoscopiat. [4]

3.3.6. Differencialdiagnosztika

Az ovariumban eléfordulhatnak cystosus, kevert echogenitast, valamint solid
képletek. Ultrahangvizsgalat soran gyakran észlelhetd a petefészkek cystosus
elvaltozasa (5. Abra). Az egyszer(i ovarialis cystak éles kontarral és echomentes
bennékkel rendelkeznek. Nagyon gyakori a kétoldali megjelenésiik. Faluk spontan
megrepedhet, ebben az esetben szabad hastiri folyadék jelenhet meg a Douglas
tiregben. Simplex cystak bevérzése is el6fordulhat, ilyenkor finom, echokat
tartalmazd bennék figyelhetd6 meg. Gyakoriak a serosus cystdk, mucinosus
cystadenomak, melyek ¢éles kontart,, vékony fallal és echomentes (esetleg alacsony
echogenitdst) bennékkel rendelkeznek. Bizonyos esetben igen vékony falii septum is

megfigyelhetd.
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5. dbra: 24 éves nobeteg. Ultrahangon igazolt bal oldali ovarium cysta, mely MR

vizsgdlat sordan ovarium endometriomadnak bizonyult. A mdasodik képen lathato axialis

MR felvétel T2-sulyozassal, TSE szekvenciaval késziilt.

Az endometriosis differencialdiagnosztikajaban fontos megemliteni a dermoid
cystakat (6. abra), azaz a teratomakat. A dermoid cysta germinalis eredetii,
mindharom csiralemezbdl kialakuld sejteket tartalamzo, leggyakrabban eléfordulo
benignus ovarium tumor. Fiatal korban a leggyakoribb, a simplex cystakkal
ellentétben, nem sok esetben figyelhetd meg kétoldalisdg. Csupan a betegek 15%-a
szenved mindkét petefészket érintd teratomatol. Bennéke tartalmazhat hajat, zsirt,
folyadékot ¢s akar csontot is. UH képe nem specifikus: echodus bennékii cysta,
melyben meszesedés okozta hangarnyékok is megfigyelhetok. MR vizsgalat sordn a
képlet zsirtartalma detektalhat6, ezaltal a diagnozis felallithatd. T1 és T2 sulyozaskor
magasabb jelet mutat, mig zsirelnyomott szekvencidk alkalmazasakor jelmentessé
valik. A benne gyakran eléforduldo meszesedés minden szekvencian feketén jelenik

meg. [5]

Cystosus, valamint kevert echogenitasu képletek esetén is felmeriilhet a malignitas
gyanuja, ha a cysta fala egyenetleniil megvastagszik, vagy a fal folytonossaga

helyenként megszakad, fixalt a kornyezetéhez, valamint szabad hasiiri folyadék
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mutathato ki. Malignus-benignus folyamatok differencidlasaban a CT, valamint MR
vizsgalatok nyujthatnak segitséget. Azonban fontos megjegyezni, hogy pontos
szovettani diagnozis csakis kizardlag biposzia, szovettani mintavétel utan allapithato

meg. [5]

A solid tumorok solid homogén vagy inhomogén teriiletként abrazolodnak. Egyarant
lehetnek benignusak (példaul fibro-epithelioma) és malignusak (metastasisok,
carcinoma (7. abra)) is. Malignitasra utalhat az egyenetlen felszin, a koros erezettség,
szabalytalan  hatar, a vastag septumok ¢és az intraseptalis erek.
Az ovariumot érintd elvaltozasokon tul fontos megemliteni az uterust érintd
leggyakoribb joindulati daganatot. A leomyoma uteri a méh simaizom-eredetii
benignus daganata. A subserosus, illetve pedunculalt myomak esetenként ovarialis
térszlikités gyanujat keltik. A myomak fertilis korban fordulnak el6 leggyakrabban,
akarcsak az endometriosis. A myoma gobok lehetnek soliter, vagy multiplex
megjelenésiiek és valtozd méretiick. UH képilik is igen véltozatos lehet, nem
specifikus. CT vizsgalatok soran a meszesedést tartalmazé myoma gobok jol
detektalhatok, d&m a kalcifikacio hianya limitalhatja a CT diagnosztikus értékét. MR
felvételeken a gobok hypointenz (az izmokhoz hasonld) jelet adnak T1 és T2
sulyozott felvételeken egyarant. Kontrasztanyag felvétele erdsen fligg a gobok

vaszkularizaciojatol. [5]

6. abra: Dermoid cysta, azaz teratoma megjelenése MR és CT felvételen.
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7. abra: Ovarium serosus carcinoma. megjelenése MR felvételeken.

3.4 Az endometriosis kezelési lehetéségei

A betegség kezelésére tobb lehetdség is rendelkezésre all. Legfobb cél az
amenorrhoea elérése. A megfeleld terapia kivalasztasakor fontos figyelembe venni a
paciens korat, panaszait, valamint gyermekvallalasi szdndékait. A bevett szokas a

haromfazisa kezelés.

1. Fazis: Diagnosztikus célu hastiikrozés, laparoscopia. Amennyiben a
beavatkozas sordn bizonyossa valik az endometriosis megléte, megtorténhet a
kisebb csomok eltavolitasa, valamint az 6sszendvések oldasa. Az eltavolitott
szoveteket patoldgiai vizsgalatra tovabbitjak.

2. Fazis: Gyogyszeres kezelés, GnRh agonista terapia, melynek célja a reziduélis

csomok visszafejlodésének eldsegitése.

3. Fazis: Second-Look laparoscopia: Megmaradt elvaltozasok eltavolitasa.

Kifejezetten sulyos esetekben a laparoscopia nem eredményes, ilyenkor laparotomia

valhat sziikségessé.

Természetesen elengedhetetlen a beteg panaszainak enyhitése, tiineti kezeléseket
lehet alkalmazni. Tobbek kozott NSAID készitmények, OAC terdpia is szoba johet.
Azon nlk esetében, akik mar nem terveznek gyermekvallalast, lényegesen

egyszeriibb a terapia, ezen esetekben a hasi panaszok megsziintetése a cél. Ilyenkor
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mesterséges menopausat hoznak létre, ugy nevezett pseudograviditas terapiaval,
ezaltal a tliinetek megsziinnek. Extrém esetekben szdba johet a hysterectomia is, de

ez igen ritka. [5]
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4. ANYAG ES MODSZER

Kutatasomat a Borsod- Abaqj- Zemplén Megyei Kozponti Korhaz és
Egyetemi Oktatdé Korhaz Kozponti Radiologiai Centrumaban végeztem. A
2014-2019 kozotti beteganyagokat tekintettem at retrospektiv mddon, a

betegjogokra ¢€s a titoktartasra valo kiemelt tekintettel.

A kutatdsom soran olyan betegeket vizsgaltam, akiknél a fent megjelolt
id6intervallumban 3 Teslas MR berendezésen (Siemens Magnetom Verio)
kismedencei MR vizsgalat tortént endometriosis klinikai diagnézisa miatt. A
betegek bevalasztasa a bekiild6 BNO kodok alapjan tortént. Ezaltal 92 beteg

felelt meg a kutatdsom feltételeinek
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5. EREDMENYEK

A vizsgalt idészakban 92 néi kismedence MR vizsgélat késziilt, mely
Osszefliggésben 4llt endometriosis gyani miatt zajlé kivizsgalassal. Kutatdsomat

BNO kodok alapjan végeztem.

5.1.Korosztaly szerinti megoszlas
Kutatasom soran fertilis kort holgyek adatait vizsgaltam, ezen beliil 6t korcsportra
osztottam Oket. A vizsgalat soran bebizonyosodott, hogy menopausa el6tt allé nék
esetében kisebb szamban végeztek MR vizsgalatokat endometriosis miatt. Az alébbi

diagram (8. abra) az altalam vizsgalt betegek korcsoportok szerinti eloszlasat mutatja.

Korcsoportok, n=92

45 év folotti betegek; 25 év alatti betegek;
5 10

36-45 év kozotti
betegek; 30

4

25-35 év kozotti
betegek; 47

= 25 év alatti betegek = 25-35 év kozotti betegek = 36-45 év kozotti betegek = 45 év folotti betegek

8. dbra: A betegek korosztaly szerinti megoszlasa, n=92

A 8. abra kivaloan mutatja, hogy a betegség gyanuja miatti MR vizsgélat kérések
leginkabb a 25 és 35 év kozotti korosztalyt érintették. 47 beteg tartozik ebbe a
korosztalyba a 92-bél, ami kozel az esetek fele, azaz 51%-a. Ezzel szemben a 45 év
folotti betegek a vizsgalati halmaz 5%-4at adjak, a korcsoportba mindossze 5 {6
tartozik. Ezen adatok aldtdmasztjak feltevésemet, miszerint a betegség a noket életiik
legtermékenyebb korszakéaban érinti leginkabb, azaz 15 és 35 éves kor kozott, mig 45

éves kor f6l6tt drasztikus csokkenést mutat az abra a klimax kozelségét jelezve.
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5.2. A menstruacio6 és az endometriosis
Az endometriosis tiinetei, s azoknak erdssége szoros Osszefliggésben allnak a
menstrudcioval, ezért mindenképpen informdciot kell nyerniink a beteg ciklusanak
sajatossagairol a pontos diagnodzis mielébbi felallitasanak érdekében. Az
endometriosis tiinetei a mensest megel6zd par napban fokozatosan erdsodnek,
megfigyelhetéen a veérzes napjaiban a legerdsebbek.
Az anamnézis soran szamos esetben feljegyzésre keriil a beteg életkora az elsd
menstrudciokor, &m ez nem minden betegnél figyelhetd meg. Az alabbi diagramon

(9. abra) az lathato, hogy az altalam vizsgalt ndk hany évesen tapasztaltak el6szor

havivérzést.
Els6 menses, n=92
10-12 éves korban
nincs adat 20
24
15 éves kor folott
13
13-15 éves korban
35
m 10-12 éves korban = 13-15 éves korban 15 éves kor folott nincs adat

9. abra: A betegek kora az elsé menstruaciokor, n=92

Megfigyelhetd a 9. dbran, hogy a vizsgalt holgyek tobbsége 13-15 éves kor kozott
esett at az els6 menstruacion, am a betegek tobb, mint negyedénél (26%) nem

keriilt feljegyzésre ez az adat.

Az els6 menses mellet tanulmanyoztam a betegek ciklusdnak rendszerességét is,
hiszen a rendszertelen menses az endometriosis egyik jellemzdje. A kovetkezd
diagram (10. abra) bemutatja, hogy milyen aranyban oszlanak meg a rendszeres,

valamint rendszertelen ciklussal rendelkez6 vizsgalati alanyok.
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Menstruacios ciklus, n=92

nincs adat; 12

‘ rendszeres ; 27

rendszertelen;
53
m rendszeres  ® rendszertelen = nincs adat

10. abra: A betegek menstrudcios ciklusanak rendszeressege, N=92

A statisztika a vart eredményt mutatja, hiszen egyik hipotézisem szerint a holgyek
tobbségének rendszertelen a havivérzése (58%- 53 f6). 12 esetben nincs adat a

betegek ciklusardl, ez az adatcsoport csupan a betegek 13%-ara vonatkozik.

Szintén vezetd tlinetként jelentkezik a dysmenorrhoea, azaz a fijdalmas
havivérzés. A jelenség a vérzes napjaiban jelentkezik, a betegek kifejezett alhasi
gorcsokre panaszkodnak. A dysmenorrhoea, mint tiinet az aldbbi eloszlast

mutatja:

Dysmenorrhoea, n=92

egyéb panasszal
fordultak orvoshoz
34

dysmenorrhoea
tinettel fordultak
orvoshoz
58

m dysmenorrhoea tiinettel fordultak orvoshoz = egyéb panasszal fordultak orvoshoz

11. dbra: Dysmenorrhoeds panaszok megoszldasa egyéb tiinetekkel szemben, =92

Amint a 11. abra is mutatja, a vizsgalt nok tilnyomo tobbsége (63%-58 0)

tapasztalt kifejezetten fajdalmas hasi gorcsoket, amivel orvoshoz is fordultak.
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5.3. Az endometriosis és a termékenység
A menstrudcids zavarok €s a dysmenorrhoea mellett az infertilitds is nagyon
gyakori, szamos esetben emiatt torténd kivizsgalds soran meriil fel az

endometriosis gyanuja.

Meddé nék ardnya, n=92

nem tervez

[ gyermeket; 7

nincs adat; 13
kivizsgalas
infertilitas miatt; 42

gyermekvallalas
endometriosis el6tt;

30
m kivizsgalas infertilitas miatt = gyermekvallalas endometriosis el6tt
nincs adat nem tervez gyermeket

12. abra: Meddd nok aranya a mart sziilt nékhoz viszonyitva, n=92

A diagram (12. abra) szemlélteti, hogy a kutatasban szereplé paciensek majdnem
fele (45%-42 £6) vett részt infertilitds miatt kivizsgalason. Lathato, hogy 30 né
tartozik azon szerencsések koz¢, akik az endometriosis kialakulasa eldtt, vagy
annak ellenére sikeresen teherbe estek. Szeretném bemutatni, hogy ezen nék hany
esetben estek at csaszarmetszésen, hiivelyi sziilésen, spontan abortuszon, valamint

miivi terhességmegszakitason (13. abra).
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Gyermekvallalds, n=53

terhességmegszakitas
4

spontan abortusz

6
hivelyi szllés
31
csdszarmetszés
12
® hiivelyisziilés = csdszdrmetszés spontan abortusz terhességmegszakitas

13. dbra: Endometriosis és a terhességek kimenetele, N=53

A fentebb emlitett 30 nd dsszesen 53 alkalommal esett teherbe. A varandossagok
58%-ban hiivelyi sziiléssel végzodtek, azaz 31 baba jott vilagra természetes uton.
Kicsivel kevesebb, mint fele ennyi alkalommal (12 eset, 23%) végzddott a
terhesség csaszarmetszéssel. Osszesen 10 alkalommal nem végzoédott sikeres élve
sziiletéssel a varandossag. Spontan abortusz 6 esetben tortént (11%), 4 (8%)
esetben pedig az édesanya kérésére tortént terhességmegszakitis. A
csaszarmetszésnek jelentdsége lehet az endometriosis kialakulasaban, mivel
egyes betegek esetén megfigyelhetd, hogy a csaszarmetszés utan visszamaradd

heg mentén képzddnek endometriumszigetek, implantatumok (14. abra).
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14. dbra: A csaszarmetszés utani heg mentén megjelené endometriumszigetek

abrazolodasa MR felvételeken

Az infertilitds miatt kivizsgalas alatt all6 42 nd koziil néhanyan inszeminécio

segitségével sikeresen megtermékenyiiltek és €16 gyermeket hoztak a vilagra.

Sajnos ezen ndk szadma igen alacsony.

Inszeminacid, n=42

sikeres
inszeminacio;
11

gyermektelenség;
31 m sikeres inszemindcié
= gyermektelenség

15. dbra: Sikeres inszeminacio, n=42

Amint lathat6 a 15. dbran, a meddd holgyek alig tobb, mint negyede (26%-11 0)

jart sikerrel gyermekvallalds szempontjabol az endometriosis diagnozisa mellett.
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5.4. Egyéb, szervspecifikus tiinetek

Az endometriosis elérehaladott stadiumaiban a nem-specifikus tiinetek mellett
megjennek az érintett szerveken mutatkozo tiinetek. Ide sorolhatd a bélrendszer
érintettsége esetén a fajdalmas székelés, valamint a véres széklet. A hugyuti szervek
érintettsége is nagyon gyakori az elérehaladott endometriosisos betegeknél is. Ilyen
esetekben jelentkezhet fajdalmas vizelés, valamint vérvizelés is. Szeretném

szemléltetni hany esetben jelentkeztek ezek, vagy ehhez hasonlo tiinetek (16. abra).

Szervspecifikus tiinetek, n=92

Bélrendszert érintd
tinetek; 15

hugyuti szerveket
érint6 tunetek; 8

nincsenek
szervspecifikus
tinetek; 69

m Bélrendszert érint6 tlinetek = hdgyuti szerveket érinté tiinetek = nincsenek szervspecifikus tiinetek

16. dbra: Szervspecifikus tiinetek eloforduldsa az endometriosis elorehaladott

stadiumaiban, n=92

Pontosan a betegek negyedénél figyelhet6k meg az adott szervrendszerek érintettége
miatt szervspecifikus tiinetek, ez 6sszesen 23 beteget jelent. A 23 betegbdl 8 betegnek
voltak vizelési panaszai, amik az endometriosisbol adodtak. Ez a 8 beteg adja az
Osszes betegszam 9%-at. Tovabbi 15 beteg panaszkodott fajdalomra székelés kozben,
valamint egyéb bélrendszerrel kapcsolatos panaszokkal endometriosisbol kifolyolag,

ezen betegek teszik ki az adathalmaz 16%-at
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5.5. Diagnosztika

Az endometriosis diagnodzisanak felallitdsa szamos akadalyba iitkozik és sokszor
hosszu éveket vesz igénybe. Fontos, hogy a kiilonb6z6 diagnosztikai modszerek
eredményeit egylittesen vizsgaljak, teljes képet kapva a beteg egészségligyi

statuszarol.

5.5.1. Ultrahang

Mivel a betegek tiinetei a legtobb esetben specifikusak endometriosisra, igy a rutin
eljaras szerint az elsdédleges képalkotdé modalitas a fent emlitett panaszok esetén az
ultrahang. Ennek hatterében az ultrahang szamos el6nye all. Egy hasi ultrahang
vizsgalat gyorsan ¢€s egyszeriien kivitelezhetd, minden korhazban elérhetd, s nem
utolso sorban lényegi, valds ideji informaciokkal szolgal a hasi €s kismedencei
szervek allapotardl, elvaltozasairol. Feltételezésem szerint az érintett ndk tilnyomd
tobbsége hamarabb esett at hasi ultrahangon, mint mas képalkotd diagnosztikai

eljarasokon.

UH vizsgalatok gyakorisaga, n=92

Nem volt UH; 0 nincs adat; 6

Volt UH; 86

m Volt UH = Nem volt UH nincs adat

17. abra: Az ultrahangvizsgalatok gyakorisaga a kutatas sordan vizsgalt betegek

eseten, N=92

A 17. ébra kivaloan érzékelteti, hogy igen gyakori eljarasrol van sz6. 92 betegbdl 86

f6 vett részt hasi ultrahangon, 0k adjdk a betegcsoport 93%-at. 6 esetben nem
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talalhat6 adat a vizsgalt kérdéssel kapcsolatban, am ez 1ényegesen nem befolyasolja

az eredményt, hiszen ez a betegszam csupan 7%-ot tesz Ki.

A fent emlitett 86 beteg mindegyikénél ez a vizsgalat volt az els6dleges diagnosztikai
modszer. Ebben az alfejezetben, a hasi ultrahangon atesett 86 beteg adatainak
részletes elemzése kerlil bemutatdsra. Az aldbbiakban Szeretném bemutatni az

ultrahang leleteken legtobbszor jelzett elvaltozasokat (18. abra).

UH tiinetek, n=86

nincs elvaltozas; 6

egyéb; 5 myoma gob; 17

szabad hasdri
folyadék; 14

ovarium cysta; 44

= myoma géb = ovarium cysta = szabad hasdri folyadék egyéb = nincs elvaltozds

18. dbra: Ultrahang leletek, n=86

Megfigyeléseim alapjan a betegek kicsivel tobb, mint fele (51%- 44 f6) ovarium
cystakkal rendelkezik. Ezek a cystdk a leirdsok alapjan nem minden esetben voltak
elkiilonithetdk a folliculusoktol, de a betegek tobbségénél endometriomaként lettek
leirva, azaz a petefészekben el6fordulé endometrium szigeteknek véleményezték
Oket.

Csupan 6 nébeteg esetén (7%) nem allapitottak meg a vizsgalatok sordn pathologids
allapotot. Ehhez a szdmhoz kozelit azon betegek csoportja, akiknél egyéb, részben
endometriosishoz kapcsolddd, részben attdl fiiggetlen elvaltozasokat észleltek. 5 0,
azaz mindossze 6% esetén keriiltek az alabbi elvaltozasok a leletben: hasi sérv
csaszarmetszés heg mellett (2 esetben), uterus mogott stirli bennékii terime, vér a

Douglas-iiregben (2 esetben).
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Az alabbi két lelet szinte azonos aranyban fordult el6: 14 esetben (16%) keriilt leirasra
szabad  hastiri  folyadék és 17  esetben (20%) myoma  gob.
Ez utobbi korkép gyakorisaga felkeltette a figyelmemet, ezért tovabbi kutatasokat

végeztem myoma gobok irdnydban.

5.5.2. Differencialdiagnosztika

Differencidldiagnosztikai szempontbol a mar emlitett myoma géboknek szeretnék
nagyobb figyelmet szentelni. A myoma a reproduktiv korban 1év6 holgyeknél igen
gyakran el6forduld joindulati daganat, ami a méh izomzatit érinti. A gobok
kiilonbozd méretliek és lokalizaciojak lehetnek. Nagy méret esetén komoly
panaszokat okozhatnak, ilyenkor indokolt a miitéti eltavolitasuk. Sajnos kifejezetten
sulyos esetekben a radikalis hysterectomia 1is indokolttd valhat. A méh
leiomyoméjanak tiinetei kisértetiesen hasonlitanak az endometriosis okozta
panaszokra, ez mindkét korkép diagnozisdnak felallitasait megneheziti.
Kutatdsom soran 0Osszefliggést kerestem a myoma gobok és az endometriosis
eléfordulasa kozott. Az aldbbi diagramon szeretném szemléltetni, hogy a 92 beteg

hanyadrésze szenved egyidejiileg endometriosis €¢s myoma gobok miatt is

Myoma gobok, n=92

Ismert myoma
gbbok

B

Nincsenek d

ismert myoma
goébok
74

= [smert myoma gébok = Nincsenek ismert myoma gobok

19. dbra: Myoma g6bék elofordulasa, n=92

Amint a 19. abra is mutatja, a betegek kevesebb, mint negyedénél (20%- 18 f0)
diagnosztizaltak myomat (20. abra). A betegek egyéb betegségeit feljegyeztem, am

nem volt olyan korkép, amely 6tnél tobb esetben megfigyelhetd lett volna.
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20. abra: 39 eves nobetegnél diagnosztizalt myoma gébok. A képen egy axidlis siku,

12 sulyozott, TSE szekvenciaval késziilt MR felvétel lathato.

5.5.3. Magneses Rezonancia Képalkotas- MRI

Mivel az elsddleges képalkotdé modalitas, az ultrahang nem ad egyértelmii képet az
endometriosisrol, igy tovabbi vizsgalatok elvégzésére van sziikség. Minden esetben
a masodikként alkalmazott képalkotd az MR volt. A felvételeken lathatd, hogy mely
szervek érintettek a betegségben, &m az adhesiokrol €s a pontos kiterjedésrél nem ad
valos informaciot. A legpontosabb diagndzis csakis miitét elvégzésével €s szovettani
mintavétellel allapithatd meg. Ennek eredménye, hogy a képalkotd6 mddszerekkel
megallapitott stddium enyhébb fokozatot mutat a valdésagndl, azaz a laparoscopia
vagy laparotomia soran feljegyzett stadiumnal. Az alabbi grafikonon szeretném
szemléltetni a kutatdsom sordn elemzett MR leletekben leirt szervi érintettséget. A

betegek tobbségénél tobb szerv is érintett, 6k magasabb stddium fokozatba tartoznak.
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MR alapjan nem
allapithaté meg
endometriosis; 9

Endometriosis kiterjedése, n=92

ovarium, peritoneum,
holyag és bél
endometriosisa; 8

ovarium
endometriosisa; 31

ovarium, peritoneum
és holyag
endoemtriosisa; 4
ovarium és

peritoneum
endometriosisa; 26

ovarium, peritoneum
és bél
endometriosisa; 14

® ovarium endometriosisa

= ovarium és peritoneum endometriosisa
ovarium, peritoneum és bél endometriosisa
ovarium, peritoneum és hélyag endoemtriosisa

= ovarium, peritoneum, hdlyag és bél endometriosisa

= MR alapjan nem allapithaté6 meg endometriosis
21. abra: Endometriosis kiterjedése MR leletek alapjdan, n=92

Amint a 21. abran is lathato, a legtobb beteg (34%- 31 f6) az MR felvételek alapjan
az endometrosis 1. stddiumaba tartozik, azaz csak az ovariumok érintettek. Nem
sokkal kevesebb azon betegek szama, akiknél mar a peritoneum is érintett. Ebbe a
csoportba 26 0 tartozik, azaz az Gsszes beteg 28%-a. Ezek a betegek MR felvétel
alapjan a II. stddiumba sorolandok abban az esetben, ha a peritoneumon talalhato
endometrium mérete kisebb, mint Smm. A peritoneumon val6é endometriumszigetek
kiterjedtsége és mérete alapjan sorolhatok a betegek a I1. és III. stadiumba is, &m ezek
a méretek teljes pontossaggal nem 4llapithatok meg. A IV. stddiumba azon betegeket
soroljak, akiknek extragenitalis lokalizacioji endometriumszigetei vannak. Ebbe a
csoportba tartoznak a bél (15%- 14 £6), a hdlyag (9%- 8 £6), a bél és holyag (4%- 4106)
endometriosisban szenvedd alanyok. Ezen kiviil 9 betegnél (10%) nem volt

egyértelmiien megallapithatd az endometriosis MR felvételek alapjan.

5.5.4. Diagnosztika miitéttel
A képalkoté modalitasok hidnyossdgai kikiiszobolhetdk diagnosztikus céllal torténd
laparoscopiaval. Sok esetben kifejezetten az endometriosis diagnosztikdja miatt

végeznek laparoscopiat, ezekben az esetekben az allapotfelmérés mellet egyidében
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megtorténhet az  Osszendvések olddsa is, valamint a lehetd legtobb
endometriumsziget, implantaitum eltavolitdsa. Az eltavolitott szoveteket minden
esetben szovettani vizsgdlatnak vetik ala, igy egyértelmiien megallapithaté az
endometrium méhen Kkiviili terjedése, azaz pontos diagnozis allithato fel.
Fontos megemliteni azokat az eseteket is, amikor a hasi miitét nem endometriosis
miatt torténik, hanem mas patologias folyamatok miatt. El6fordul, hogy ilyen
beavatkozas soran deriil fény endometriumszigetek ¢és adhesiok jelenlétére. Ezek a
beavatkozasok egyarant lehetnek nyilt hasi miitétek (laparotomia) és laparoscopos
beavatkozasok i1s. A kovetkezd abran szeretném ismertetni a mitétekre vonatkozo

adatokat.

Mutéti adatok, n=92

nincs adat; 6

nem volt mdtét; 31

Laparoscopia vagy
laparotomia; 55

m Laparoscopia vagy laparotomia = nem volt mitét nincs adat
22. abra: Miitéten dtesett betegek, N=92

Az diagramon lathato (22. abra), hogy 55 beteg (60%) esett at hasi mitéten, 31
betegnek (34%) nem volt mitétje, s tovabbi 6 betegrél (7%) nincs miitéttel

kapcsolatos informacio.

A mitott betegek talnyomo részénél sulyosabb foku endometriosis kertilt leirdsra,
nagyobb kiterjedésli endometriumszigeteket €s 6sszenovéseket fedeztek fel, mint ami

a képalkoto leletekben leirasra kertilt.
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5.5.5. Computer Tomografia- CT

A CT felvételek nem mondhatok informativnak az endometriosis diagnosztikajanak
felallitasaban, mivel a méh zonalis anatdmidja nem abrazolodik jol a felvételeken. Az
a tapasztalatom, hogy a betegek nem endometriosis kivizsgalasdval szorosan
Osszefiiggden vettek részt a vizsgalatokon, tehat mérvado statisztika nem 4llithato fel

ezligyben.

5.5.6. CA-125 tumormarker

Az emlitett tumormarker emelkedett ért¢ke nem specifikus az endometriosisra, mivel
egy¢b elvaltozasokat, tumorokat is jelezhet. Azonban megtigyelhetd, hogy magasabb
stddiumban 1évd betegek esetén a marker emelkedést mutat. Kutatdsom soran
kimutatast végeztem aziigyben, hogy mennyi beteg esetén vizsgaltdk a CA-125

tumormarker értékét, hany esetben volt normal és hany esetben volt emelkedett ez a

szint (23. abra).

CA-125 tumormarker, n=92

nem tortént
vizsgalat; 19

normal CA-125

érték; 41
emelkedett CA-125
érték; 32
® nem tortént vizsgdlat emelkedett CA-125 érték normal CA-125 érték

23. abra: CA-125 tumormarker értéke, Nn=92

Kutatasom soran azt tapasztaltam, hogy a betegek majdnem negyede (21%- 19 0)
nem esett &t CA-125 tumormarker vizsgalaton. 73 beteg nd esett at az emlitett
eljarason. Koziiliik 32 fonél (az 6sszes beteg 35%-a) tapasztalhatdé emelkedett érték,
a fennmarado 41 betegnél (az Osszes beteg 45%-a) a normal tartomanyba esik a
tumormarker értéke. Kutatdsom soran igazolddott, hogy jellemzéen magasabb

stadiumban magasabbak a marker értékei.
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5.6. Az endometriosis kezelése

Az endometriosis terdpiaja tobbféle modon torténhet. Ezek a moédok a kovetkezok:
gyogyszeres kezelés, hormonterdpia, miitét. Igen gyakori a kiilonb6z6 modok
egylittes alkalmazasa. Az altalam vizsgalt nok legtobb esetben a Debreceni Klinikai
Kozpont Endometriozis Kozpontjaba lettek beutalva, ahol tovabbi kezelésiik zajlott.

Szemléltetném, hogy hany esetben kertilt sor terapiara (24. abra).

Kezelésben részesiilt betegek, n=92

nincs adat; 13

nem kapott

kezelést; 25 kapott kezelést; 54

= kapott kezelést = nem kapott kezelést = nincs adat

24. abra: Kezelésben részesiilt betegek szama, n=92

A betegek kicsivel tobb, mint negyede (27%- 25 f6) nem részesiilt terapidban, s
tovabbi 13 betegrdl (14%) nem 4ll rendelkezésre kezeléssel kapcsolatos adat. A
betegek legnagyobb része (59%- 54 f6) azonban kezelés alatt allt endometriosis miatt.

A kezelt betegeken alkalmazott terapiarol az alabbi informéciokat kaptam:
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Terapias modszerek, n=54

P\/isanne terapia; 4

GnRH analog
terapia; 3

miitét, Visanne,
GnRH analég
terdia; 16

m(itét; 31

= GnRH analdg terdpia = Visanne terapia = m(itét = mitét, Visanne, GNRH analdg terdia

25.abra: Terapias modszerek megoszlasa, n=54

54 beteg részesiilt terapidban endometriosis miatt, az alabbi grafikonon ez a szdm
jelenti a 100%-ot. A betegek tilsulyban (57%- 31 f6) csupan miitéti kezelésben
részesiiltek (itt nem keriil emlitésre azon miitéten atesett betegek szama, akik mas
betegség miatt végzett miitét soran lettek endometriosissal diagnosztizalva). Tovabbi
16 beteg (30%) esett 4t miitéten €s emellett Visanne kezelést és GnRH analog terapiat
is kapott. A csak Visanne kezelést kapo betegek szama 4 (7%). A kizarolag GnRH

analog terapiaban részesiild betegek mindossze 6%-0t tesznek ki, ez 3 {6t jelent.
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6. OSSZEGZES

Kijelenthetem, hogy kutatasom soran az altalam feltett kérdésekre valaszt kaptam.

Szeretném ismertetni az altalam felallitott hipotézisek eredményeit:

1.

Elsé hipotézisem szerint a hasi ultrahang ez elsddleges képalkot6 modalités
endometriosis gyant esetén. Ez az allitas igaznak bizonyult, hiszen 6 beteg
kivételével (réluk nem taldlhaté ultrahanggal kapcsolatos adat) minden
esetben hasi ultrahang késziilt el0szor.

Masodik felvetésem is igaznak bizonyult, mivel MR felvételeken
informativabb kép nyerheté az adhesiokrol és az endometriumszigetek
kiterjedésérol.

Harmadik megallapitdisom a miitéti beavatkozdsok soran megallapitott
stadium ¢és az MR leletbe leirt stadium egymadssal vald viszonyara vonatkozik.
Megallapithatom, hogy miitét sordn sulyosabb allapotok keriiltek leirasra,
mint ami korabban az MR felvételeken lathatéd volt. Ez az oka annak, hogy a
legpontosabb  diagndzis csakis laparoscopiaval vagy laparotomiaval
allapithaté meg,

Negyedik hipotézisem is igazolast nyert, miszerint CA-125 tumormarker
emelkedett értéke jelezhet endometriosist, foként stilyosabb stadiumban. Am
egyértelmii 6sszefliggés nem allapithatd meg, mivel nem minden beteg esik at
CA-125 tumormarker vizsgalaton, valamint a marker bizonyos daganatos
betegségek esetében is mutathat emelkedést.

Otodik feltevésem az altalam vizsgalt ndk életkordra vonatkozik. Azt
feltételeztem, hogy a menopausahoz kézeledd holgyek kevesebb szamban
szenvednek endometriosisban. Kutatdsom alapjan ez igaz, mert az altalam
vizsgalt n6k 51%-a 25-35 év kozotti korcsoportba tartozik és csupan a betegek
koriilbeliil 5%-a 45 éves kor folotti

Hatodik és egyben utols6 hipotézisem az altalam vizsgéalt n6k menstrudcios
ciklusdnak rendszerességére vonatkozik. 92 betegbdl 53 betegnél keriilt

leirdsra az anamnézis felvételekor rendszertelen menses. Ez bizonyitja a
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felvetésem helyességét, miszerint az endometriosisban szenvedd menstruacios

ciklusa tobbnyire rendszertelen.

Kutatasom végeztével elmondhatom, hogy a magneses rezonancia képalkotas
onmagaban nem elegend6 az endomeriosis diagnozisanak megallapitdsahoz, de

elengedhetetlen a modalitas hasznalata a kivizsgalasok soran. Hiszen non -invaziv

crer

crer

zsirelnyomasos  szekvencidk  hasznalata  hatalmas el6nyt jelent az
endometriumszigetek lokalizalasahoz. Azonban fontos megjegyezni, hogy a
pontos kiterjedés csakis miitéti Gton allapithatdé meg és az Osszes elvégzett
vizsgalat eredményét egyiittesen kell attekinteni a legpontosabb diagnozis

felallitasahoz.
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