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SUVAENDOMETRIOOSI MRT



Sissejuhatus

Endometrioos — ektoopiline endomeetriumi koe
(h&drmed ja sfrooma) paiknemine valjaspool emakat.

Endomeitrioosi vormid:

Pindmised peritoneaalsed implantaadid voi
mitteinvasiivsed implantaadid

Munasarja endometrioomid
SUva- (vaoi fihke infiltreeriv) vaagna endometrioos

Endometrioidne lesioon, mis on penetreerunud
retroperitoneaalruumi voi vaagna organite seina |a
kahjustuse sUgavus on vahemalt 5 mm peritoneumi
piNNAst.



Anatoomia



Eesmise 0sa anatoomia

(a)Sag T2-kaalutud kujutis: kusépéis (*), prevesikaalne ruum
(Mdargitud valge joonega), (mdargitud
punasega) ja vesikovaginaalne sept (margitud kollasega)

(b)Mudel naise vaagnast sagitaal fasapinnas : prevesikaalne
ruum (must nool), (valge *),
vesikovaginaalne sepft (valge nool).

A.Coutinho Jr, LK. Bittencourt et al



Tagumise osa anatoomio
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Tagumise osa normaalne anatoomia: parasagitaal (a) jo
kesksagitaal tasapinnas (b) T2 kaalutud kujutis.

Lahkliha (valge nool), rektovaginaalne sept (a- valge * ja b -

margitud punase joonega), rektovaginaalne ,,tasku* (a — must
nool, b — margitud valge joonegaq).

A.Coutinho Jr, LK. Bittencourt et al



A. Coutinho Jr, LK.Bittencourt et al

Normaalne naise vaagna anatoomia.

(a, b) Ax (a) jasag (b) T2-kaalutud
kujutis: uterosakraal ligamendid (a-
valged nooled), rektovaginaalne
~fasku® (b - *) ja retrotservikaalne ala
(b valge joon).

(c, d) Laparoskoopia pildid
uterosakraal ligamendid (c - nooled),

- rektovaginaal ,,tasku*(c- *) ja

refrotservikaalne ala (d — valge joon).

(e) Joonis naise vaagnast (obl Cor
vaade Ulalt alla): ureeterid (nooled),
uterosakraal ligamendid
(hooleotsad), lig. cardinale ja
parameetrium (must*) ja lig.teres uteri
(valge *).

Kusejuhad asuvad
uterosakraalligamentide suhtes
lateraalselt ja vahetult kaudaalselt lig.
cardinale ja lig.latum uteri suhtes.



Patsiendi ettevalmistus



Millal MRT uuringut tehave

8 — 12 tsukli paeval — kuni 8 pdevani on spontaanselt Tl
signaali tous olemas.

FUsioloogiline vaba vedelik vaagnas (menstruatsiooni qjal,
ovulatsiooni jargselt) =2 kergendab leiu hindmist.

Menstruatsiooni gjal voib leida JZ pseudopaksenemist -
adenomuUoosi valediagnoos.

Ei ole leitud kahjustuskollete suuruse vahet seoses
menstruaaltsukliga.

ESUR-I soovitus: ei ole vahet millises menstruaaltsukli
faasis on vuring teostatud.

Radioloog peaks teadma, kui uuring on teostatud
menstruatsiooni gjal.



MRT — patsiendi ettevalmistus

Soole tUhjendamine — lahtistid eelmisel pdeval ja/voi
jGdkidevaesem dieet 3 pdeva enne uuringut. Oluline on
sooletUhjendamine uuringupdeva hommikul.

SUvaendometrioosi korral soovitatakse vahemalt 3 tundi
enne MRT uuringut mitte suuaQ.

Uuringueelselt soovitatakse rektumisse viia UH geeli +/-
- aitab hinnata rektosigmoidaalpirkonna ja Douglase
oone endometrioosi koldeid.

Soole ettevalmistamist peetakse , heaks tavaks*
suvaendometrioosi uuringul.

Enne protseduuri sUstitakse antiperistaltilisi ravimeid i/v
soole peristaltika pdarssimiseks (buskopaan, glukagoon)
—> see on soovitus suvaendometrioosi uuringul.



Patsiendi ettevalmistus (2)

Kusepodie tUhjendamine - ~1 - 1,5 tundi enne
uuringut (soovituslik on keskmiselt taitunud
kusepois) 2 aitab hinnata eesmises osas asuvaid
vaikeseid koldeid.

Tuppe UH-geeli ~50 ml (soovituslik), et korrektselt
visualiseerida tupevolvid. Erinevate allikate
andmetel aitab paremini hinnata fupe,
uterosakraalligamentide, Douglase 6one koldeid.



Sag T2-kaalutud kujutis (1.5 T) — patsiendi ettevalmistuse moju
pildikvaliteedile:

(a) T@itunud kusepdis ja pole teostatud soole ettevalmistust > pildikvaliteet

on suboptimaalne ning suvaendometrioosi kolded voivad jGdda
markamata.

b) Teine patsient, kellel on teostatud soole ettevalmistus (ka

sooleperistaltika pdarssimiseks) ja uuring teostatud 2 tundi peale kusepdie

tUhjendamist. Jalgitav suur endometrioidne lesioon jdmesoole
rektosigmoidaalosa eesseinas (nool).

M.Bazot, N.Bharwani et al



Sag T2-kaalutud kujutis (1,5T) kahel erineval patsiendil, kellel on UH-
geeliga tdidetud tupp ja rektum.

(a) on teostatud soole ettevalmistus. Tupe tagumise volvi paksenemine
(valge nool). Muutus ei ulatu Douglase 6onde ja ei haara rektumi

seinaq.

(b) (b) el ole teostatud soole ettevalmistust. Tupe ja rektumi nahtavaks
muutmine ilma sooleettealmistuseta raskendab tagumises 0sas

suvaendometrioosi kollete leidmist.

M.Bazot, N.Bharwani et al



Sag kujutis 1,8T — nditab tupe geeli kasutamise vajalikkust (tupe
muutmine nahtavaks).

Sag 12 (a) - tupe tagumises volvis kahjustuskolle (valge nool).

Jargnevalt on taidetud tupp UH-geeliga ja kahjustuskolle
muutub paremini nahtavaks nii T2 (b) kui ka T1 FS (c) kujutisel
(valged nooled).

M.Bazot, N.Bharwani et al



MRT-profokoll

T2 Sag +Ax ja/voi Cor ilma rasvsupressioonita on vajalik vaagna
endometrioosi kollete hindamiseks.

Ax 2D-T2 kujutis peab olema neeruvaratist hadbemeluuni

T2 obl. kitsa kihiga (Sag ja Ax) uterosakraal ligamentidest ja
parameetriumi endometrioosi kollete otsimiseks/hindamiseks.

T1 FS Sag + Ax + Cor / 3D Dixon

Suvaendometrioosi kollete hindamisel T1 kaalutud kujutisel on
andmed puudulikud.

T1 FS ja ilma on soovituslik munasarja endometrioosi kollete
hindamisel.

DWI +/-

Dynamic Sag ja ax hilisfaas LAVA — kdhueesseina kollete hindamisel,
muude patoloogiate dif.diagnostikas.

MR-urograafia (Cor), kui on Ule 2 cm paratservikaalne lesioon



Endometrigsie

* Axial oblique T2w
Seéquence

* Thin slices oriented

along uterosacral
ligament axis

* Detection of deep
posterior nodules

Ax obl tasapind uterosakraalligamentide suhtes

ECR 2016



Suvaendometrioosi MRT leid



Suvaendometrioosi kolded —
kus neid koldeid otsida@¢

Rektovaginaalsed kahjustuskolded
Uterosakraal ligamendid

Lig. teres uteri (round ligament)
Uterovesikaalne sept

Soole haaratus (rektosigmoidaalosal)
Ureeterite ja kusepoie haaratus
Kéhu eessein



JoohisTeI on ndidatud naise vaagna anatooma aksiaal- (a) ja
sagitaaltasapinnas hulgaliste endometrioosi kolletega.

Umar kolle — n&itab endometrioomi munasarijas.

Ebakorrapdraste kontuuridega ,,tahekesed" viitavad
suvaendometrioosi lokalisatsioonidele.

L.P. Chamié, R.Blasbalg et al



i

AX (a) ja Sag (b) T2 kujutisel on ndidatud sagedasemad
peritoneaalse endometrioosi kohad — munasarja-, emaka-,
soole pinnal ja Douglase oones (kollased tahekesed).

on margitud tuUpilised
kohad uterovesikaalses ja
rektovaginaalses septis.

C.D.Frate, R.Girometti et al



Suvaendometrioosi MRT-leld

12
12 madal MR-signaal

Voib esineda ebakorrapdrast, pehmekoe tihenemist,
mis T2 kujutisel madala signaaligo

Madala signaaliga kolletes voib esineda tsustiline
komponent (tousnud signaal) = laienenud
ektoopilise endomeetriumi nadrmed.

DWI

Voimalik difusioonirestrikisioon



Suvaendometrioosi MRT-leid (2)

T1
Keskmise signaaliga

Kolded voivad olla tdusnud signaaliga, kui ka madala
signaaliga — sdltub verekomponentide rohkusest

verdumise kolded voivad olla vaga vaikesed

NS
Erinev

Kollete kontrasteerumine soltub pdletikulise
komponendi, nadrmelise koe, fibroosi, silelihaskoe
hulgast



,Juuplline” suvaendometrioosi
kolle

12 - madala signaaliga kahjustuskolle
ebakorrapdrased, kiirjad kontuurid

12 - jdlgitavad ka vaikesed, erineva signaaliga
tsustid.

T1 tousnud signaaliga koldekesed - viide vere
komponendile.



Toupiline stvaendometrioosi leid T1 ja T2
kujutisel

39 a naine, teadaolev
suvaendometrioos.

Sag T2 (a, b) ja Ax (c) - jdlgitav suur
madala signaaliga ulatuslik fagumise
cul-de-saci kahjustuskolle (nooled),
millel on ebakorraparased, kiirjad
kontuurid (lahtised nooled) ning
milles on jalgitavad ka vaikesed,
erineva signaaliga tsustid.

Kahjustuskolle infiltreerib ka rektumi
seina (nooleotsad) ja infiltreeritus piki
vasakut uteroskaraal ligamenti
(avatud nooleots). Lisaks ka suured
endometrioomid (*)

AxT1 FS (d) on jalgitavad tousnud
signaaliga koldekesed - viide vere
komponendile.

(C - emakakael)

C.Schneider, F.Oehmke et al



Tagumise Cul-De-Sac’i kolletele
viitav leid

Emaka retrofleksioon — kui emakakeha ja emakakaela
vaheline nurk Ule 180 kraadi

Emakatagune fibroosne mass
Kohuoone vedeliku umberpaigutumine
Tupe tagumise volvi elevatsioon

Lited emaka ja soolelingude vahel



Sag T2 - emakas on
retrofleksioonis — nurk Ule 180
kraadi (jooned)

S.Macario, M.Chassang et al
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Emaka taga fibroosne mass —
endomeftriodne kahjustuskolle, ,
mis haarab ka rektumi eesseina
(nool).



Kohuoone vedeliku
Umberpaigutumine — vedelik
jalgitav vesikuuteriinses taskus
(valge nool), samas kui tuUpilises
vedeliku kohas (fagumine cul-de-
sac) on jalgitav vaid rasvkoe
signaal (must nool).

Tupe tagumise vOolvi elevatsioon
(must nool).

S.Macario, M.Chassang et al



Liited soolelingude ja emaka
vahel - liide rektumi eesseina
ja emaka fagaseina vahel
(nool).

S.Macario, M.Chassang et al



Lig. teres uterl
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(28

31 a naine, krooniline vaagna piirkonna valu, anamneesis
endometrioos.

AX T1 FS+C (hilises kontrasteerumise faasis) — molemapoolselt on
paksenenud lig.teres uteri (round ligament) (nooled) ning nende
algusosas emaka juures on samuti kahjustuskolded.

A.Countinho, LK.Bittencourt et al



Kusepoie endometrioos ureeteri
haaratusega

33 a naine, tsukliline dUsuuria ja
vaagnavalu, ei esine hematuuriat ega
~ kaalukaotust.

- a. Ax T2 - ebakorrapdrane, madala

. signaaliga fokaalne paksenemine

. kusepodie seinas (nooled), mis ulatub

| perivesikaalsesse raskoesse (noolepead)

b Sag T2- perivesikaalse koe ja kusepoie
seina paksenemine (nool) ja ureeteri
laienemine (noolepea).

c. Obl Cor T2- jalgitav infiltreeriv
kahjustuskolle, mille korval laienenud
ureeter (nooled).

d. 3D T1 FS+C Cor - laienenud vasak
ureeter (valged nooled), infiltreeriv
sUvaendometrioosi kolle kusepdie seinas ja
ureeteri alumises osas (noolepead).
Tousnud signaaliga kolle kusepdie
limaskestas (must nool) — verdumiskolle.

A.Coutinho Jr, LK. Bittencourt et al C = emakakael, U = emakas, B= kusepdis




31 a naine kroonilise vaagna piirkonna valu ja .
vasakpoolse hUdronefroosiga. U ree'l'e Il

a. Ax T2- madala signaaliga, endomefrioos

ebakorrapdrane, spikulaarne paksenemine ja
perivesikaalse rasvkoe haaratus (nooled);
ahenenud ureeter (noolepea) on jalgitav
kahjustuskolde piirkonnas.

b. Parasagitaal T2 - jalgitav laienenud vasak
ureeter (noolepead) kuni kahjustuskohani
uterosakraalligamendi korgusel (nool), mis on
ebakorrapdrane ja paksenenud.

c. T1 FS — tousnud signaaliga tsustiline kolle
(nool) — viide vere komponentidele.
Kahjustuskolle sarnaneb endometrioomile ja
asetseb eelnevalt (a, b) kirjeldatud madala
signaaliga paksenemisest mediaalsemal.

d. 3D T1 FS+C urograafia faasis — jalgitav
vasaku ureeteri distaalse osa ahenemine
(noolepea), mis pohjustab proksimaalsemal
kogumissUsteemi laienemise (*). Ahenenud
ureetrist mediaalsemal on endometrioomiks
sobiv kolle (nool).

A.Countinho, L.K.Bittencourt et al



Sigmasoole endometrioos

30 a naine, valulik defektasioon ja
vereeritus parasoolest
menstruatsiooni ajal.

(a, b) Sag (a) ja Cor (b) T2-
kaalutud kujutis, kus uuringueelselt
on viidud rektumisse fUsioloogilist
lahust ja tuppe UH-geeli. Jalgitav
on madala signaaliga sigmasoole
seina nodulaarne paksenemine
(nooled), mis on liitunud emaka
tagaseina serooskelmega
(hoolepea pildil a).

(c) T1 FS+C (hilisfaasis) on jalgitav
muutuse kontrasteerumine.

A.Coutinho Jr, LK. Bittencourt et al



Tagumise osa endometrioos

v

o T, -, e ’_.r
) F f 1 q ,\ v },
9 . |
: L E "

29 a naine, vererohke menstruatsioon, dUspareunia, dismenorrdaq, kellel
varasemalt on leitud retrotservikaalne endometrioos retrovaginaalse septi
fibrootilise sulgusega.

Sag (a) ja Ax(b) T2-kaalutud kujutisel on jalgitav ebakorrapdrane madala
signaaliga lisamass (noolepead), mis ulatub emakakaela tagaosast alla
tupe tagumise volvini.

Kaasuvana: emaka eesseinas subseroosne muoomisolm (must nool a-pildil),
fokaalne adenomUoos emaka eesseinas (valge nool) ja paremal
follikulaarne munasarja tsust (* b-pildil).

A.Coutinho Jr, L.K. Biftencourt et al
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Implants of the Retroforniceal Hourglass-shaped

rectovaginal septum implants implants
10% 65% 25%

Rektovaginaalse septi endometrioosi kollete klassifikatsioon.

Punane laik — stvaendometrioosi kolle, kollane joon — vistseraalne
peritoneum. V- tupp, U- emakas, R- rektum, F-tagumine tupevolv

Rektovaginaalse septi lesioonid — 10%-| juhtudest

Tagumine tupevoly — 65%-| juhtudest — kolle areneb tupe tagumises
vOlvis suunaga rektovaginaalse septi suunas, kuid ei ulatu septi voi
rektumi seina.

Liivakella t00pi kahjustuskolle — 25%-| juhtudest. Haarab tagumise
tupevaolvi ja ulatub rektumi eesseina linasesse.

C.D.Frate, R.Girometti et al



sensitiivsus spetsiifilisus
Douglase 00s
Uterosakraal ligamendid
Koik lokalisatsioonid
sooled

Rektosigmoidaal prk

Tupp ja tagumine tupe
vOlv

Rektovaginaalne sept
Kusepais

Vaagna MRT tapsus sUvaendometrioosi hindamisel

L.R.Medeiros, M.|.Rosa et al



Moned suvaendometrioosi jJuhud
(LTKH)



26 a naine, tugevad valud. 2 nadalat
varem laporoskoopiliselt endometrioosi
kollete eemaldamine.



27 a naine —
poordus Uldkirurgile
kdhu eesseinas
oleva lisamassi tottu,
mis periooditi
valutas =
pathistoloogiliselt
tegemist
endometrioosigq.




Kolle kdhu eesseinas
m.pyramidalise
plirkonnas 4 x 5 x 4 cm
- pat.histoloogiliselt
endometrioosi kolle

Ax T2 FS

LTKH pildiarhiiv



31 a naine, vaga
valulikud ja vererohked
menstruatsioonid koos
vereeritusega
parasoolest.

Anamneesist teada
endometrioos.



Kokkuvotteks

Patsiendi ettevalmistus MRT-uuringuks, et saada
voimalikul hea kvaliteediga pilt ka vaikeste
endometrioosikollete hindamiseks.

Oluline ei ole vaid T1 korge signaaliga leid, mis on
sageli vaevumargatav ja hajus, vaid arvestada tuleb
ka T2 leiuga ja muutusega kaasnevate viidetega
(kaudsete tunnustega).

Oluline on kliiniline-radioloogiline-patoloogiline
korrelatsioon - koostoo klinitsistidega.
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