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ROLE OF ULTRASOUND-GUIDED BIOPSY IN THE MANAGEMENT OF PELVIC TUMORS
Review article

Abstract

Ultrasound plays an important role in diagnostics of pelvic tumors and significantly contributes to their subsequent
management. Ultrasound of pelvic tumors can be divided into basic and expert. The most important task of basic ul-
trasound is a distinction between normal and suspicious finding. A finding, which is suspicious of a severe adnexal
pathology, is referred to an expert sonography. Using the IOTA criteria, this examination differentiates between benign
or malignant findings. In case of a suspicion of an ovarian carcinoma, stage of the disease is determined. A detailed
description of the extent of tumor affection in individual compartments of the pelvis and abdominal cavity further
identifies patients with signs of suboptimal operability.

Signs of suboptimal operability (impossibility to achieve no residual disease after surgery) include suprarenal lym-
phadenopathy, multiple intraparenchymatous metastases, numerous metastatic nodules in the mesentery and diffuse
visceral carcinomatosis.

Ultrasound in hands of experienced examiner reaches similar overall accuracy as CT or MRI in staging of advanced
cancer, while it has the highest specificity compared to CT or MRl in assesment of the tumor spread in the abdominal
cavity and in the prediction of metastases in the liver parenchyma or retroperitoneal lymph node involvement.
Approximately 30% of patients with ovarian carcinoma have any of the signs of inoperability at the time of diagnosis.
Neoadjuvant chemotherapy is then initiated and followed by interval debulking surgery in case of a good effect of
the treatment. However, histological verification of the tumor is necessary before initiation of this kind of therapy. Ul-
trasound-guided needle biopsy (tru-cut biopsy) is a reliable, minimally invasive and safe method to obtain a valid his-
tological specimen. The basic indications for transvaginally or transabdominally conducted biopsies include primarily
inoperable finding, identification of the tumor origin and differentiation between benign and malignant tumor. Biopsy
is most often performed transvaginally from pelvic tumor or pelvic carcinomatosis, transabdominally from infiltrated
omentum.
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Prehledovy élanek

Abstrakt

Ultrazvuk hraje dlleZitou roli v diagnostice panevnich tumord a vyznamné se podili na jejich ndsledném managementu.
Ultrazvukové vysetifeni panevniho tumoru Ize rozdélit na zakladni a expertni. Nejdalezitéjsim Ukolem zakladniho ultra-
zvukového vysetrenf je rozliSeni mezi normalnim a suspektnim nalezem. Nélez podezrely ze zdvazné adnexaln( pato-
logie je referovan k expertnimu ultrazvukovému vySetreni, které s vyuzitim IOTA terminologie rozlisi, zda se jedna
o nalez benigni ¢i maligni. V pfipadé suspektniho ovaridlniho karcinomu pak uréi stddium onemocnéni. Popis rozsahu
nadorového postiZzeni v jednotlivych kompartmentech panve a dutiny bfisni dale selektuje pacientky se znamkami
suboptimalni operability.

Mezi zndmky pokrocilého primarné suboptimalné operabilniho tumoru (tzn. postiZzeni dutiny bfisni, které ndm neumozni
dosahnout nulového pooperacéniho rezidua) patfi suprarenalni lymfadenopatie, mnohoc¢etné intraparenchymatozni me-
tastazy, velkouzlové postiZzeni mezenteria a difuzni visceralni karcinomatéza.

Ve srovnani s CT ¢i MR dosahuje expertni ultrazvukové vySetfeni obdobné diagnostické presnosti, pfitom ma ale nej-
vyS$i specificitu jak ve stanoveni §ifeni panevniho tumoru v duting bfisni, tak v predikci metastaz v jaternim paren-
chymu ¢&i postizeni retroperitoneélnich lymfatickych uzlin.

Asi 30 % pacientek s karcinomem vaje¢niku ma v dobé diagndzy nékterou ze znamek inoperability. U této skupiny
pacientek zahajujeme neoadjuvatni chemoterapii a v pfipadé dobré odpovédi nasledné indikujeme k intervalové ope-
raci. Podminkou této alternativy 1é€by je histologické verifikace tumoru. Spolehlivou, minimélné invazivni a bezpecnou
metodou k ziskani validniho histologického vzorku je ultrazvukem navadénéa biopsie silnou jehlou (tru-cut biopsie).
Mezi zékladnf indikace transvaginalné &i transabdominalné provadéné biopsie patfi primarné inoperabilni nalez, uréeni
origa tumoru, rozliseni mezi benignim a malignim tumorem. Nej¢astéji provadime transvaginalné biopsii z panevniho

tumoru ¢i panevni karcinomatdzy, transabdominalné z infiltrovaného omenta.
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Uvod

Ultrazvukové vySetfeni je dominantni zobrazovaci meto-
dou v diferencidlni diagnostice panevnich tumord a vy-
znamneé se podili na jejich nasledném managementu. Do
této doby bylo provedeno nékolik studii, porovnavajicich
presnost jednotlivych zobrazovacich metod pfi stanoveni
rozsahu postizeni u pokrocilého ovaridlniho karcinomu.
Dle prospektivni studie skupiny RDOG - Radiological Dia-
gnostic Oncology Group, srovnéavajici pfesnost ultrazvuku
(UZ), magnetické rezonance (MR) a pocitaCové tomogra-
fie (CT) v predopera¢nim stagingu, bylo dosazeno u vSech
metod podobné presnosti v predikci Sifeni nddoru v du-
tingé brisnia v panvi (87 % — 95 %), ultrazvukové vySetreni
dosahlo nejvyssi specificity (96 %) ve stagingu ve srov-
nanis CT (89 %) a MR (88 %), ale nizsi senzitivity (75 %)
ve srovnani s CT (92 %) a MR (98 %) (1). DalSi prospek-
tivni studie skupiny RDOG potvrdila vy$si specificitu ul-
trazvuku ve srovnani s CT a MR pfi detekci peritonealnich
metastaz (93 %), retroperitonealni lymfadenopatie (93 %)
a jaternich intraparenchymatéznich metastaz (98 %) (2).
Hlavnim Ukolem zakladniho ultrazvukového vysetreni je
rozliseni mezi benignim a malignim tumorem. K tomuto
Ucelu byla vytvorena fada skoérovacich systémd (napf.
index stanoveni rizika malignity - risk of malignancy index
(RMI), jednoducha ultrazvukova pravidla (tzv. ,simple
rules”) vytvorena skupinou IOTA - International Ovarian
Tumor Analysis) a matematickych modeld (napf. logis-
tické regresni modely IOTA - LR1 a LR2, ADNEX - zahrnu-
jici rizné konstanty, jejichz doplnénim ziskdme numerické
riziko malignity) (3,4,5). Nasledné potvrzujici studie pro-
kazaly vyznamné vyS§i diagnostickou pfesnost metod vy-
tvorenych skupinou IOTA zaloZenych na standardizované
ultrazvukové terminologii oproti vS§em star§im modeldm

2

(napt. RMI). Pfedevsim jednoducha ultrazvukova pravidla
jsou v praxi snadno aplikovatelnad i méné zkuSenymi so-
nografisty a jejich diagnostické presnost se blizi subjek-
tivnimu expertnimu hodnoceni. Stale v8ak zUstavéa az
25 % adnexalnich tumor, které jsou témito objektivnimi
metodami neklasifikovatelné. Nejpresnéjsi metodou di-
ferenciélni diagnostiky benignich a malignich ovariélnich
nadoru je tzv. subjektivni zhodnoceni expertnim sonogra-
fistou (subjective assessment, tzv. ,pattern recognition”)
S presnosti az 96 % (6).

V ramci expertniho ultrazvukového vySetreni (kombinace
transvaginalniho a transabdominélniho ¢i transrektalniho
vySetfeni - napt. ke zhodnoceni stény rekta pfi podezreni
na jeho infiltraci) uréujeme pavod tumoru (ovarialni versus
extraovarialni), déle stanovujeme rozsah onemocnéni
v panvi a duting bfisni (staging tumoru) a patrame po
znamkéach suboptimalni operability (7).

| pres vysokou pfesnost ultrazvukového vySetreni v dia-
gnostice a stagingu pokrocilych ovarialnich tumord je
nutné nasledné bioptické ovéreni, které Ize provést ope-
racnimi technikami (laparotomie, laparoskopie) nebo mi-
nimalné invazivné (biopsie).

Ultrazvukem navigovana biopsie

Vice nez 30 % pacientek se zhoubnym pokrod&ilym ovari-
alnim nadorem ma v dobé diagndzy nékterou ze znamek
inoperability (suboptimalni operability). Takovy nalez ve
vétsiné pfipadld znamena nemoznost dosazeni nulového
makroskopického pooperacéniho rezidua (R0). Za zndmky
inoperabilniho nélezu jsou povazovany difuzni visceralni
karcinomatéza (difuzni postizeni stfevnich kli¢ek), supra-
renalni lymfadenopatie, pfitomnost intraparechymatoz-
nich metastdaz a velkouzlové (> 2 cm) difuzni
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postizeni mezenteria (8). Podminkou pro zahajeni speci-
fické onkologické 1é¢by zhoubnych panevnich tumort je
histologické verifikace. Dle uloZeni naddoru volime rznou
metodu ziskani vzorku tkané&. U pacientek s pfiznivym
predoperaénim ultrazvukovym stagingem (bez pfitom-
nosti znamek inoperability) volime primarni radikalni ope-
raci se snahou o maximalnim debulking s ponechanim
Zadného nebo jen malého pooperaéniho rezidua (RO,
RO+R1). V pripadé podezieni na primarné suboptimalné
operabilni nador zahajime operaci endoskopicky a zhod-
notime nalez v dutiné bfisni, pfi pfiznivém nélezu konver-
tujeme v laparotomii a provadime radikalni vykon, pfi
potvrzeném nepfiznivém nélezu (ndlez neumoZzniujici dosa-
Zeni RO) odebirdme reprezentativni biopsii. Pri laparotomic-
kém i laparoskopickém vykonu je nutné hospitalizace
pacientky a pfedoperacni vySetreni, celkova anestezie, po-
operacni aplikace 1€kl (analgetika, infuze) a s ohledem na
invazivitu vykonu existuje i riziko peroperaéni a ¢asné po-
operacni morbidity. Alternativou ziskani reprezentativniho
vzorku tkané, ktery umozni validni histopatologické vySe-
tfeni, véetné imunohistochemického, je ultrazvukem na-
vadéna biopsie silnou jehlou (tru-cut biopsie). Biopsii
silnou jehlou pod ultrazvukovou kontrolou indikujeme jako
primarni metodu ziskani adekvatniho histologického
vzorku u pacientek s ultrazvukovymi zndmkami inopera-
bility ¢i u pacientek ve Spatném celkovém stavu, ktery
ndm neumoZziiuje provést jiny typ bioptické verifikace (9).
Tru-cut biopsie je minimalné invazivni metoda, provadéna
ambulantné bez nutnosti predoperacniho vySetifeni a ho-
spitalizace pacientky, bez potfeby celkové anestezie a
mozZnych rizik s ni spojenych. Zaroven se jedna o metodu
minimalné bolestivou s dobrou snaSenlivosti ze strany pa-
cientky, kterd pacientku zbyte¢né& nezat&Zuje, prinasi
rychly vysledek (do 1 tydne) a nevede k oddaleni dalsi on-
kologické IécCby.

Mezi indikace tru-cut biopsie patfi primarné suboptimalné
operabilni zhoubny tumor panve a bficha, histologické po-
tvrzeni recidivy nadoru, odliSeni mezi gynekologickym a
negynekologickym origem tumoru a nejméné casto také
rozliseni mezi benignim a malignim tumorem (9). V pri-
padé diferencialni diagnostiky mezi benignim nadorem a
malignim nadorem bez ultrazvukovych znamek diseminace
je preferovanym postupem, s ohledem na riziko rozsevu
malignich bunék v duting bfisni pfi biopsii, exstirpace tu-
moru bez intraperitoneélni morcelace a event. peroperacni
histopatologické vysetfeni (frozen section) s navazujicim
adekvatnim vykonem.

Pri tru-cut biopsii pouzivame dvojitou samoreznou jehlu,
jejiz vnitfni ¢ast méa na konci zarez, ve kterém po sefiznuti
vneéjSim pouzdrem zUstavé odebrand tkan. Po nataZeni bi-
optického déla a stisknuti spousté probiha vse zcela au-
tomaticky. Biopsii silnou jehlou ziskame véledek
kompaktni tkané o délce 10-20 mm a Site 1-2 mm, ktery
je dostatecné reprezentativni pro histopatologické vySe-
tfeni. Biopsii provadime z transvaginalniho, transabdomi-
nalniho ¢&i transrektéiniho pristupu, ktery volime s
ohledem na uloZeni nddorové tkané. Pfi dodrzeni bezpec-
nosti odbéru vzhledem k okolnim anatomickym struktu-
ram je vhodné volit k biopsii solidnf porci tumoru, ktera
nevykazuje jasné sonomorfologické a dopplerovské
znamky nekroézy. Transvaginalné se biopsie provadi bez
nutnosti lokalni anestezie v gynekologické poloze pomoci

specialniho zavadéce, ktery se pripevinuje k vaginalni
sondé. Pouzivdme jehlu 20-30 cm dlouhou s prisvitem
18 G. Transabdominalné provadime biopsii v lokalni anes-
tezii (napt. 1% Mesocain), pouzivdme jehlu kratsi s vétsim
prisvitem (10 cm dlouhou s prasvitem 14 nebo
16 G). Standardné v rdmci jedné biopsie provadime 3 od-
béry (vpichy) a ziskané véalecky tkané odesilame k histo-
logickému vySetreni (10).

Biopsie nema Zadné absolutni kontraindikace. Opatrnosti
je tfeba u zavaznych vrozenych &i ziskanych poruch srazli-
vosti. Chronickou antiagregacni ¢i antikoagulaéni medikaci
je vhodné nékolik dni pred biopsii vysadit a eventualné pa-
cientku prevést na nizkomolekularni heparin, je-li k tomu
indikace. Nebezpecné uloZeni nadoru (v blizkosti velkych
cév &i parenchymatodznich organd, v konvolutu klicek ten-
kého stieva) je limitaci biopsie. Subjektivni potize po biopsi
jsou mirné, nejcastéji se jedna o slabé kratce trvajici vagi-
nalni Spinéni ¢i dotasnou mirnou bolest v misté biopsie
(9). Vyskyt komplikaci biopsie je udavan kolem 1 %, v li-
terature je zminovano hemoperitoneum s naslednou re-
vizi dutiny brisni ¢i zanétlivé komplikace.

Ultrazvukem navigovana biopsie - nase zkuSenosti
Od prosince 2013 do listopadu 2016 jsme v onkogyneko-
logickém centru FN Plzen provedli celkem 67 tru-cut bi-
opsii. U 5 vzorkl ziskanych biopsii nebyla histopatologem
popséana vitalni nddorova tkan a nebyl uréen plvod a bio-
logické chovani tumoru. U téchto pacientek jsme bud
UspésSné opakovali tru-cut biopsii nebo indikovali k ziskani
adekvéatniho vzorku tkané laparoskopii. Doséahli jsme cel-
kové diagnostické presnosti 92,5 %. NejCastéjsi indikaci
k biopsii byl primarné inoperabilni generalizovany panevni
tumor - 45 (67 %), v 15 pfipadech (22 %) byla biopsie in-
dikovana vzhledem k podezreni na extragenitalni origo tu-
moru a v 7 pripadech (11 %) k odliSeni mezi benignim
a malignim tumorem. Ve skupiné pacientek s podezifenim
na extragenitalni ptivod tumoru byla suspekce potvrzena
u vice nez poloviny pfipadd, diagnostikovali jsme takto
generalizaci karcinomu prsu, Zluéniku ¢i tlustého streva,
ale mj. i maligni melanom ¢&i lymfom.

Transvaginalné byla biopsie provedena u 50 (74 %) a tran-
sabdominalné u 17 (26 %) pacientek. Biopticky vzorek byl
nej¢astéji ziskan z vlastniho adnexalniho tumoru (48 %),
z parietélni karcinomatézy (22 %) ¢i z infiltrovaného
omenta (15 %).

Shoda s histologickym vySetfenim z definitivniho prepa-
ratu byla 90% a v naSem souboru jsme nezaznamenali
Zadnou komplikaci.

Zavér

Tru-cut biopsie je bezpecnd, spolehlivd a minimalné inva-
zivni metoda, ktera umoznuje ziskani validniho vzorku tkané
k histopatologickeému vySetfeni u primarné inoperabilnich
pokrogilych abdomino-pelvickych nadort. Je vhodnéa i k ve-
rifikaci recidiv, k diagnostice negynekologickych malignit in-
filtrujicich panevni orgény ¢i k rozliSeni maligniho a
benigniho tumoru. Tuto metodu Ize provadét ambulantné
bez predoperacniho vySetreni &i celkové anestezie. Je pa-
cientkami velmi dobfe snasena. Vzhledem k vysoké spo-
lehlivosti Ize tru-cut biopsii nahradit vyrazné invazivné;si
metody ziskani adekvéatniho histologického vzorku, napr. di-
agnostickou laparoskopii ¢i probatorni laparotomii.
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