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THE USE OF THREE-DIMENSIONAL TRANSVAGINAL SONOGRAPHY FOR ASSESSMENT OF DEEP INFILTRA-
TING ENDOMETRIOSIS OF POSTERIOR COMPARTMENT

Case report

Abstract

Deep infiltrating endometriosis (DIE) is a chronic progressive estrogen-dependent disease that can also affect struc-
tures of the gastrointestinal tract. The disease is usually asymptomatic in long-term, respectively, is manifested with
very nonspecific symptoms. Its late detection can lead to irreversible changes in the individual structures. This case
report describes a rare case of extensive deep infiltrating endometriosis of posterior pelvic compartment, which re-
sulted into the state of obstructive ileus. It focuses on the essential role of ,,virtual colonoscopy” using three-dimen-
sional transvaginal sonography (3D-TVUS) in evaluating the extent of the disease.
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Kazuistika

Abstrakt

Hlboka infiltrujlca endometridza (DIE) je chronické progresivne estrogén dependentné ochorenie, ktoré mdze posti-
hovat aj Struktlry gastrointestinalneho traktu. Ochorenie je zvy&ajne dlhodobo asymptomatické, respektive sa preja-
vuje velmi neSpecifickymi priznakmi. Jeho neskory zachyt méze viest k ireverzibilnym zmenam na jednotlivych
Strukturach. Tato kazuistika popisuje raritny pripad rozsiahlej hlboke;j infiltrujicej endometriézy zadného kompartmentu
malej panvy, ktord vyustila do stavu obStrukéného ilea. Sustreduje sa na zadsadnu ulohu ,virtualnej kolonoskopie” po-
mocou trojdimenzionalnej transvaginalnej sonografie (3D-TVUS) pri hodnoteni rozsahu ochorenia.

Klaéové slova: hiboka infiltrujica endometridza, posteridorny kompartment malej panvy, ¢revo

23



Actual Gyn 2015, 7, 23-26

www.actualgyn.com

Uvod

Endometriéza je definované ektopickym vyskytom funké-
nych Zliaz a stromy endometria. Pri hlbokej infiltrujlce;j
forme su lozZiska typicky retroperitonealne, v minimalnej
hibke 5 mm. Postihuju priblizne 15-30 % pacientok (1,2).
Sucasné klasifikacie sa okrem rozsahu invazivity zameria-
vaju aj na lokalitu infiltracie. Z praktického hladiska je vy-
hodné roz¢lenenie panvy na predny a zadny kompartment.
Predny kompartment obsahuje oblast od prednej steny
panvy po seréznu Cast prednej steny maternice. Zadny
kompartment zahrffia retrocervikalny priestor medzi seréz-
nou ¢astou zadnej steny maternice a presakralnou oblas-
tou. Tu mb&Ze hlboka infiltrujica endometridza postihovat
retrocervikalnu ¢ast torus uterinus, sakrouterinné vazy,
zadnU poSvovu stenu, ako aj ¢reva (3).

V tejto praci popisujeme raritne rozsiahle postihnutie zad-
ného kompartmentu. Zameriavame sa pritom najma na
vyuzitie 3D-TVUS ako vhodnej neinvazivnej zobrazovacej
metédy pri hodnoteni ochorenia v danej oblasti.

Kazuistika

38-ro¢na pacientka (P:1, AB:1 OP: simplexna cysta ovaria
l.sin) bola v juni 2010 prijatd na chirurgické oddelenie ne-
mocnice lll. typu pre suspektny iledzny stav. Pacientka
pri prijme udavala dva dni pretrvavajuce bolesti brucha
sprevadzané dvoma atakmi hnackovitej stolice. Iné gyne-
kologické ochorenia a symptémy negovala. Menstruacny
cyklus mala pravidelny s primeranymi bolestami. Z ostat-
nych obtiaZi udavala striedanie obdobi hnaciek a obstipéacii
pocas poslednych dvoch rokov. Pri prijme bolo vykonané
gynekologické konziliarne vySetrenie s negativnym nale-
zom. Vzhladom na iledzny stav pacientky bola indikovana
explorativna laparotdémia. Peropera&ne bol zisteny tumo-
rézny Utvar v malej panve infiltrujuci rektovaginélne sep-
tum, rektosigmoideum, vaginu, ako aj obojstranne steny
panvy periuretralne a pararektalne. Pritomné boli aj mno-
hopodetné zrasty medzi tenkym a hrubym d&revom
(Obr. 1). Privolany gynekoldg suponoval karcindm kréka

Obr. 1 Nativne CT vysetrenie abdomenu po p.o. priprave
kontrastnou latkou, axialny rez. Mechanicky ileus hru-
bého &reva na podklade obstrukcie lumenu patologickym
procesom v malej panve. Dilatacia ¢revnych kluciek v roz-
sahu celého hrubého Creva s tekutinovymi kolekciami
v okoli colon descendens.
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maternice prerastajuci na rektum a néalez bol vyhodnoteny
ako inoperabilny. Nasledne boli odobraté vzorky na histo-
logicku verifikaciu a vykonana desuflage, sigmoideosté-
mia, sutura rekta podla Hartmanna. Konecné histoldgia
vyvratila podozrenie na malignitu a stanovila nalez hlboke;j
infiltrujlcej endometridzy.

V auguste 2010 bola pacientka poukazana na Specializo-
vané sonografické vySetrenie do Centra prenatélnej sta-
rostlivosti, a.s. za U¢elom zhodnotenia pooperaéného
stavu. Pacientka bola vySetrend 3D vaginalnou sondou
RIC 5-9 na pristroji GE E8 Expert (GE Medical Systems,
Waukesha; WI, USA). Na vySetrenie sme pouzili 3D sur-
face rendering a multiplanérne zobrazenie (3D-Default;
Th20/Qual mid 2; B 119°/ V 90°; S txt/min; Mo/100).
V multiplanarnom zobrazeni ako aj v naslednom surface
renderingu dvoch ¢asti sme v Useku cca do 6 cm od anél-
neho otvoru potvrdili normalnu hribku ¢revnej steny bez
endometridznej infiltracie s normalnym limenom Creva
(Obr. 2A, 2B). Nad uvedenym normalnym Usekom rekta
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Obr. 2 A, B 3D USG zobrazenie hrubého Creva s normail-
nou sliznicou. Multiplanarny obraz rektosigmy so surface
renderingom. ROI (region of interest) nastaveny na dis-
talny usek rekta s normalnou stratifikdciou vrstiev rekta,
zachovanym limenom bez infiltracie endometriézou
v stene Creva.

Hruba biela Sipka — serdza ¢reva, Tenka biela Sipka — la-
mina muscularis; Modré $ipka - submukdza; ZIta Sipka —
mukdza.
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Obr. 3 A, B 3D USG zobrazenie hrubého c¢reva s endo-
metridznymi infiltratmi sliznice. ROI (region of interest)
nastaveny na usek rekta, ktorého submukoza je vyrazne
zhrubnuta s loZiskami endometridzy. Lumen c¢reva je vy-
plneny hyperplastickym povrchovym epitelom nasadaju-
cim na stromu prestipent zmnoZenou chronickou
zapalovou celulizaciou.

Hruba biela Sipka — serdza creva, Tenka biela Sipka — la-
mina muscularis; Modré Sipka — submukdza, ZIté Sipka -
mukdza;, Modra hviezda — fokdlne hyperplasticky epitel;
Cervené sipky — loZiskd endometriézy.

sme zistili rozsiahly edém steny Creva so suspekciou
na mnohopodetné loZiska hlbokej infiltrujicej endome-
triézy. V danom Useku bolo ¢revo bez evidentného lumenu.
V stene rektovaginalneho septa bol viditelny prechod en-
dometridzy na stenu posvy (Obr. 3A, 3B).

Pacientke bola odporu¢ana trojmesaéna hormonalna tera-
pia Zoladexom, ktoru dobre tolerovala. V oktobri 2010 pod-
stUpila pacientka opatovne explorativhu laparotémiu.
Vzhladom k pretrvavajucemu rozsahu ochorenia bola vy-
konané Ciasto¢na resekcia rektosigmy s ponechanim ko-
lostémie. Po operacii bola nasadend 6 mesacna liecba
Zoladexom. Pridruzena klimakterickd symptomatolégia
nebola korigovana add-back terapiou. Sonografickym vy-
Setrenim rektosigmy pomocou transvaginalnej ,, virtualne;
kolonoskopie” bolo zistené, Ze doslo k redukcii hribky
steny postihnutého Useku rektosigmy a k luminizacii

predtym endometriézou obturovaného uUseku d&reva.
Vzhladom k rozsiahlemu nélezu a nedspesnym predchéad-
zajucim opera¢nym vykonom bola pacientke odporuc¢ana
operacia na Gynekologicko-porodnickom oddeleni Kom-
plexného onkologického centra v Novom Ji¢ine a Nemoc-
nice Novy Ji¢in. Peroperane bola zistena primerane
velkd, hladkd maternica a rozsiahla infiltrativha endome-
tridza panvovych stien periureterédlne a pararektalne na
oboch stranach, rektovaginalneho septa, poSvy a rekto-
sigmoidea, prerastajlca do levatorovej dosky. Taktiez boli
zistené mnohopocetné adhézie tenkého a hrubého &reva.
Tento rozsiahly infiltrativny proces vyZadoval radikalny
vykon neobvykly pri tejto diagnéze. Na danom pracovisku
bola onkogynekologickym timom vykonana radikalna hys-
terektomia (Wertheim Ill, Querleu — Morrow C1) a né-
sledne bol pomocou harmonického skalpelu uvolneny
pahyl rektosigmy retrorektalne. Vpredu po resekcii vagi-
nalnej steny a pretati zadnej steny bola resekovana infil-
trujlca endometriéza v kompletnom rozsahu na panvové
dno. Na rektum naloZené linearne staplery. Nasledne bola
uvolnena proximalna ¢ast sigmoidea a anastoméza end
to end kruhovym staplerom. Na dosiahnutie tension free
anastomaézy bola vykonana subtotalna omentektémia ako
aj apendektdmia a protektivna loop ileostdmia. Vzhladom
k veku pacientky boli obidve ovéria ponechané a transpo-
nované nad Uroven bifurkacie iliackych ciev. Tymto zakro-
kom sa minimalizoval vznik zrastov ovarii s kompletne
deperitonealizovanou panvou a pripadného Syndromu
ovarialneho zvysku (Ovarial Remnant syndrome, ORS).
Pooperacény priebeh bol bez komplikacii a pacientke bola
po 3 mesiacoch zrusena ileostémia pri normalnom vy-
sledku sfinkter manometrického vySetrenia kone&nika.
Histologicky nalez steny rekta vykazoval sliznicu s fokalne
hyperplastickym povrchovym epitelom nasadajicim na
stromu prestlUpenl zmnoZenou zapalovou celulizaciou so
zhrubnutymi lymfatickymi folikulmi, pod ktorymi boli sub-
mukdza, svalovina i prilahlé tukové vazivo prestipené po-
¢etnymi splyvajucimi loZziskami endometridzy. Tie boli
tvorené nepravidelnymi Zliazkami vystlanymi cylindrickym
epitelom, ktoré nasadali na prekrvacani endometriéznu
strému. Ta bola miestami s lymfocytarnym ¢&i fibrotizova-
nym lemom, ktory sa v urgitych ¢astiach §iril okolo peri-
férnych nervov a ojedinele prenikal i do steny prilahlej
posvy.

Zaver

Gastrointestinalna endometridza sa vyskytuje u5az 15 %
pacientok v reprodukénom veku. 3 az 37 % ektopicky ulo-
Zenych endometrialnych buniek je zistenych v ileu,
v apendixe, v rektosigmoideu. Prave rektosigmoidalna ob-
last byva poskodena najcastejsie (50-90 %). Postihnutie
traviaceho aparatu vo forme seréznych lézii prebieha po-
merne dlht dobu bud asymptomaticky alebo su priznaky
znacne nespecifické. Zahfnaju kolikovitd bolest abdo-
menu, nauzeu, vomitus, ¢i vSeobecné symptémy &revnej
obstrukcie. Transmuralne |ézie nie su tak beZné a spon-
tanna perforacia ¢reva je vzacnou komplikaciou (4-6).
S ohladom na dostupné zdroje predstavuje podfa nasho
nazoru DIE takého rozsahu raritny pripad. Predoperacna
diagnostika loZisk hlbokej infiltrujucej endometridzy je aj
v sU€asnosti naro¢na. Mnoho studii povazuje pri DIE
transvaginalnu sonografiu za metdédu porovnatelnu
s magnetickou rezonanciou. VySetrenie je vyhodné svo-
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jou dostupnostou, reprodukovatelnostou, ¢asovou nena-
ro¢nostou, dobrou toleranciou zo strany pacientok a v ne-
poslednom rade minimalnym mnoZstvom kontraindikaci.
Dava pomerne presné informacie o lokalite a invazivite
endometriéznych loZisk v malej panve, ¢im dopomaha
predchadzat oneskorenému zachytu a ireverzibilnym de-
Struktivnym zmenam (7-13). Naviac tato metdda prindsa
benefity aj pri negynekologickych diagndzach. Ako popi-
sujeme v naSich predchéadzajlcich pracach, virtualna ko-
lonoskopia sa v su¢asnosti javi ako vyznamna pri detekcii
urcitych patologickych procesov distalnej ¢asti traviaceho
traktu (14,15).
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