Wstep: Rak endometrium jest najcze$ciej wystepujacym  ginekologicznym
nowotworem zlosliwym w Europie i drugim, co do czesto$ci wystepowania na $wiecie.
Przedoperacyjna ocena zaawansowania pomaga wybra¢ leczenie optymalnie dopasowane do
chorej, co pozwala uzyska¢ lepsze wyniki terapii 1 ograniczy¢ ryzyko powiktan. Badanie z
wykorzystaniem metod rezonansu magnetycznego uwazane jest za najlepszg metode oceny
miejscowego zaawansowania raka endometrium.

Cele pracy: Celem pracy bylo okreslenie przydatnosci badania z wykorzystaniem
metod rezonansu magnetycznego w przedoperacyjnej ocenie raka endometrium, parametrow
diagnostycznych w ocenie poszczegdlnych cech zaawansowania oraz okreslenie, czy cechy
radiologiczne mogga potencjalnie by¢ biomarkerami cech histologicznych raka.

Badana grupa, material i metody: Do badania zakwalifikowano 150 kobiet
z potwierdzonym histopatologicznie w badaniu pooperacyjnym rakiem endometrium,
leczonych operacyjnie w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. Fryderyka Szopena
w Rzeszowie w latach 2021-2022. U wszystkich kobiet wykonano przedoperacyjne badanie
rezonansu magnetycznego.

Parametry diagnostyczne badania rezonansu magnetycznego w ocenie poszczegdlnych
cech zaawansowania raka endometrium ustalono na podstawie poréwnania statystycznego
wynikoéw oceny radiologicznej obrazéw z wynikami badania histopatologicznego materiatu
pooperacyjnego.

Dokonano proby okreslenia radiologicznych biomarkerow histologicznego stopnia
ztosliwosci rakow endometrioidnych oraz typow histologicznych na podstawie oceny cech
macicy oraz nacieku w obrazach T2-zaleznych, mapach wzglednego wspotczynnika
ograniczenia dyfuzji, oraz na obrazach przed i po podaniu $rodka kontrastujagcego. Oceniono
krzywe wzmocnienia kontrastowego nacieku w badaniu dynamicznym.

Na podstawie wynikéw badania histopatologicznego, ktdre bylo przyjetym stanem
rzeczywistym, chore podzielono dychotomicznie na podgrupy, na podstawie obecnosci lub
braku poszczegdlnych cech. Z wykorzystaniem metod statystycznych poroéwnano czestos¢
wystepowania i warto$ci poszczegdlnych cech w podgrupach.

Wyniki: Do analizy zakwalifikowano 150 chorych w wieku 36-90 lat. Mediana wieku
wyniosta 65 lat. Po menopauzie bylo 136 chorych. W badaniu histopatologicznym raka
endometrioidnego rozpoznano u 123 kobiet, natomiast raki nieendometrioidne u 17 chorych.
Rak ograniczony do endometrium wystgpowat u 11 chorych, gleboki naciek myometrium u 74
chorych. Istotng inwazj¢ przestrzeni limfatyczno-naczyniowych potwierdzono u 45 chorych,

u 12 przerzuty w we¢ztach chtonnych.



Badanie z wykorzystaniem metod rezonansu magnetycznego charakteryzowalo si¢
dobrg i bardzo dobra doktadnos$cia, wysoka swoisto$cig 1 ujemng wartoscig predykcyjna
W ocenie poszczegdlnych cech zaawansowania raka endometrium. Zaobserwowano wysoka
doktadnos¢ 91% (CI 85-95%) i ujemnag wartoscig predykcyjna 96% (CI 91-98%)
W wykluczeniu nacieku myometrium. W rozpoznawaniu glgbokiego nacieku myometrium
badanie wykazato si¢ dobrg czutos$cia 86% (CI 77-93%) i swoistoscia 89% (CI 80-95%).
Nacieku podscieliska szyjki rozpoznano z czutoscia 65% (CI 44-83%) i1 swoistoscia 93%
(C187-97%). Czuto$¢ badania w ocenie cech zaawansowanego miejscowo raka endometrium
byla niska. Najnizsza czuto$¢ odnotowano w wykrywaniu zmian przerzutowych w obrebie
przymacicz i pochwy wynoszaca 36% (CI 11-69%), do$¢ niska w wykrywaniu zmian w obrebie
przydatkéw 60% (CI 15-95%).

Cechy mierzone w badaniu rezonansu magnetycznego moga potencjalnie by¢
biomarkerami stopnia ztosliwosci rakow endometrioidnych oraz typow histologicznych raka
endometrium.

Raki endometrioidne high-grade wzgledem rakow low-grade cechowal wigkszy
najwigkszy i najmniejszy wymiar nacieku (p =0,01 i p<0,01), wicksza obje¢tos¢ nacieku
(p <0,01), obje¢tos¢ macicy (p=0,02) i procent objetosci nacieku do objetosci macicy
(p = 0,01). Minimalna zmierzona warto$¢ ADC nacieku byta nizsza w rakach high-grade niz
low-grade (p = 0,04). Analiza ROC wykazala, Ze najmniejszy wymiar i obj¢to$¢ nacieku byty
dobrymi predyktorami (AUC 0,83 i 0,82) rakow low-grade.

U chorych z rakami endometrioidnymi grubos¢ myometrium byta wigksza (p < 0,01)
niz u chorych z rakami nieendometrioidnymi, ktére miaty wyzszy wspotczynnik wzmocnienia
w fazie equilibrium niz raki endometrioidne (p = 0,03).

Raki endometrioidne low-grade byty mniejsze (p <0,01) niz raki high-grade i raki
nieendometrioidne, oraz wykazywaly nizszy sygnat T2-zal. wzgledem sygnatu tkanki
thuszczowej mezorektum (p 0,03). U chorych z rakiem endometrioidnym low-grade macica
byta mniejsza (p = 0,01) i miata grubszg $ciang (p < 0,01). Najwickszy wymiar nacieku <24
mm pozwalat z 96% swoistoscia wykluczy¢ zmiang inng niz rak endometrioidny low-grade.

Zmiany, ktore naciekaly gleboko myometrium byly wigksze (p < 0,01). Wigksza byla
objetos¢ macicy (p = 0,01). Grubo$¢ myometrium w zdrowej czgéci byta mniejsza (p < 0,01).
Stosunek intensywnosci sygnatu T2-zal. pomiedzy naciekiem a myometrium w zdrowej czeSci
byl nizszy (p < 0,01). Minimalna zmierzona wartos¢ ADC nacieku byla nizsza w rakach, ktore

naciekaty gleboko myometrium (p =0,01). Dobrymi predyktorami obecnosci glebokiego



nacieku myometrium byly najmniejszy wymiar nacieku (AUC 0,81), obj¢to$¢ nacieku (AUC
0,81) 1 stosunek objetosci nacieku do objetosci macicy (AUC 0,83).

U chorych z potwierdzong istotng inwazja przestrzeni limfatyczno-naczyniowych
wszystkie parametry wielkosci nacieku byty wyzsze (p < 0,01). Mniejsza byta grubo$¢ migsnia
macicy w zdrowej czesci (p = 0,02). Stwierdzono nizszy stosunek intensywnos$ci sygnatu T2-
zal. pomig¢dzy naciekiem a myometrium w zdrowej czesci (p = 0,04).

Zmiany przerzutowe w wezlach chlonnych czesciej wystepowaly w przypadku
wigkszych naciekow (p < 0,01), oraz jezeli objeto$¢ macicy byta wigksza (p = 0,04).

Obecnos¢ krzywej wzmocnienia typu wash-out ma wysoka dodatnig warto$é
predykcyjng jako biomarker mniej agresywnych rakow. Czgsciej wystepuje w rakach
endometrioidnych low-grade niz high-grade (p < 0,01). Predyktor oparty na obecno$ci krzywej
typu wash-out powalal z czutoscia 64% (CI 55-72%), swoistoscig 86% (CI 53-98%)
przewidzie¢ obecnos¢ raka endometrioidnego low-grade vs high-grade, raka endometroidnego
vs nieendometrioidnego z czutoscia 61% (CI 51-69%) i swoistoscig 67% (38-88%) oraz raka
endometroidnego low-grade vs raki endometrioidne high-grade i nieendometrioidne z czutoscia
64% (54-73%) i swoistoscig 74% (52-90%).

Whioski: Badanie z wykorzystaniem metod rezonansu magnetycznego jest przydatnym
narzedziem w przedoperacyjnej ocenie zaawansowania raka endometrium. Charakteryzuje si¢
wysoka doktadno$cig 1 ujemng wartos$cig prognostyczng w ocenie poszczegolnych cech
zaawansowania. Czulo$¢ badania w rozpoznawaniu cech zaawansowanego miejscowo raka
endometrium jest do$¢ niska. Parametry diagnostyczne badania w ocenie stopnia
zaawansowania raka endometrium wykonywanego w naszym osrodku sg zblizone do
opisywanych w literaturze. Cechy radiologiczne obrazu moga potencjalnie by¢
akceptowalnymi i dobrymi biomarkerami stopnia ztos$liwosci rakow endometrioidnych 1 typoéw
histologicznych raka endometrium oraz obecnos$ci gltebokiego nacieku myometrium, istotne;j

inwazji przestrzeni limfatyczno-naczyniowych i przerzutow w weztach chtonnych.



