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KARCINOM ENDOMETRIJA
 
Rak endometrijuma (RÉ) je jedan od najčešćih maligniteta koji pogađaju ženski reproduktivni sistem. Njegova incidenca je pokazala značajan porast globalno poslednjih godina, posebno u zemljama koje su prošle kroz društvenu i ekonomsku transformaciju, i povezana je sa faktorima rizika kao što su gojaznost i metabolički sindrom. Postao je velika pretnja po zdravlje žena. Rana dijagnoza i tačna prognoza su ključni za poboljšanje preživljavanja pacijenata i kvaliteta života.
Magnetna rezonanca (MRI) poseduje odličnu rezoluciju mekih tkiva, što je čini veoma korisnom za procenu dubine invazije miometrija i otkrivanje metastaza limfnih čvorova. Histeroskopija omogućava direktnu vizuelizaciju materične duplje i omogućava uzorkovanje tkiva. Nasuprot tome, ultrazvuk se široko koristi kao početni alat za snimanje za procenu endometrijalnih lezija zbog svoje neinvazivnosti, praktičnosti i isplativosti. Pruža bitne informacije kao što su debljina endometrijuma, ehogenost i rezultati protoka krvi. U poređenju sa MRI i histeroskopijom, ultrazvuk je pristupačniji, ponovljiviji i izvodljiviji za rutinsku upotrebu. Štaviše, ne uključuje zračenje ili anesteziju, što ga čini idealnim preferiranim metodom za početni skrining i kontrolne preglede. Međutim, tradicionalna ultrazvučna dijagnoza se u velikoj meri oslanja na subjektivne procene lekara, na koje utiču individualno iskustvo, nivo veštine i drugi subjektivni faktori, čime se ograničava njena dijagnostička tačnost i doslednost. Stoga je integracija naprednih tehnika analize podataka kako bi se u potpunosti iskoristile višedimenzionalne informacije ugrađene u ultrazvučne preglede neophodna za poboljšanje dijagnostičke efikasnosti za endometrijalni karcinom.8
I kod premenopauzalnih i kod postmenopauzalnih pacijentkinja, debljina endometrijuma malignih lezija bila je značajno veća od debljine benignih lezija (Tabela 5). Pored toga, nepravilni, prekinuti ili nejasni endometrijalno-miometrijski spojevi su češće primećeni kod malignih lezija u poređenju sa benignim (premenopauzalni: 43% naspram 1,5%, p < 0,001; postmenopauzalni: 79,3% naspram 5,8%, p < 0,001). Odsustvo endometrijalne srednje linije je takođe značajno povezano sa malignim lezijama, pri čemu je ova razlika bila izraženija kod premenopauzalnih pacijentkinja (premenopauzalni: 88,8% naspram 63,3%, p < 0,001; postmenopauzalni: 99,5% naspram 96,7%, p = 0,047). Dopler ultrazvuk u boji je pokazao da maligne lezije pokazuju obilnije signale protoka krvi u poređenju sa benignim lezijama (premenopauza: 30% naspram 9%, p < 0,001; postmenopauza: 45% naspram 0%, p < 0,001), a višestruki krvni sudovi sa fokalnim ili multifokalnim poreklom bili su češći kod malignih lezija (premenopauza: 24% naspram 5%, p < 0,001; postmenopauza: 3)
Kod pacijentkinja u premenopauzi, morfologija endometrijalnog ehoa malignih lezija pokazala je značajnu heterogenost, kako sa cističnim područjima, tako i bez njih. Učestalost malignih lezija bila je značajno veća nego benignih lezija (sa cističnim područjima: 20,7% naspram 8,5%, p < 0,001; bez cističnih područja: 74,6% naspram 53,8%, p < 0,001). Štaviše, odsustvo srednje linije endometrijuma bilo je značajno češće kod premenopauzalnih malignih lezija (88,8% naspram 63,3%, p < 0,001). Svetla ivica je bila značajno povezana sa benignim lezijama kod pacijentkinja u premenopauzi (6% naspram 0%, p < 0,001), što sugeriše da ova karakteristika može poslužiti kao referentna tačka u razlikovanju benignih i malignih lezija. Međutim, trebalo bi je tumačiti zajedno sa drugim ultrazvučnim karakteristikama za sveobuhvatniju procenu.
 
Kod pacijentkinja u postmenopauzi, maligne lezije su pretežno pokazivale heterogenu endometrijalnu ehogenost bez cističnih područja, sa značajno većom učestalošću nego benigne lezije (84,4% naspram 45,8%, p < 0,001). Svetla ivica je bila izuzetno retka kod pacijentkinja u postmenopauzi, primećena je samo u jednom benignom slučaju. Iako je odsustvo srednje linije endometrijuma bilo statistički značajno kod pacijentkinja u postmenopauzi (99,5% naspram 96,7%, p = 0,047), njegova dijagnostička vrednost je izgledala niža nego kod pacijentkinja u premenopauzi.
 
S obzirom na značajne razlike u morfologiji ehoa endometrijuma, karakteristikama protoka krvi i odsustvu srednje linije endometrijuma između pacijentkinja u premenopauzi i postmenopauzi, ovi faktori igraju ključnu ulogu u diferenciranju benignih od malignih lezija. Stoga su u ovoj studiji skrining parametara i razvoj modela stratifikovani prema menopauzalnom statusu.
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