



Zakljucak: Karcinomi endometrija- sluznice materice su vezani za menopauzu i starosnu dob iznad 65god. estrogen godinama nedostaje. Pacijntkinje su godinama neopravdano bez hormonske substitucije.  Dijagnoza se postavlja od strane doktora sa iskustvom i premium ultrazvučnim aparatima. Doc Tihomir Mihailović, spec radiologije

Ciljevi

Procena sistema bodovanja korišćenjem transvaginalnog ultrazvuka (TVS) za predviđanje visokorizičnog raka endometrijuma.

Metode

Uzastopne pacijentkinje sa rakom endometrijuma/atipičnom hiperplazijom (n = 266) su preoperativno pregledane od strane specijalizanata korišćenjem TVS-a. Klinički parametri, morfologija endometrijuma i Doplerovi rezultati su zabeleženi korišćenjem sive skale i Doplerovog TVS-a i povezani sa konačnom histopatologijom na histerektomiji. Multivarijantna logistička regresija je korišćena za korelaciju snimanja i kliničkih parametara sa prisustvom visokorizičnog raka endometrijuma (definisanog kao FIGO stadijum Ib-IV ili tumori visokog stepena [stepen 3/neendometroidni]) kako bi se razvio skor za visokorizični rak endometrijuma (HIREC).

Rezultati

Visokorizični rak endometrijuma (n = 128) i invazija limfovaskularnog prostora (LVSI) (n = 43) su predviđeni povećanom debljinom endometrijuma (ET), starošću i Doplerovim skorom. HIREC sistem bodovanja, zasnovan na starosti, Doplerovom skoru i ET-u, pokazao je dobre rezultate sa AUC od 78,5% (CI 95%: 73–84) za predviđanje raka visokog rizika. Korišćenjem dvostepene strategije (1) preoperativne identifikacije tumora visokog stepena biopsijom, (2) procene HIREC skora, rak endometrijuma visokog rizika mogao se predvideti pri HIREC skorovi ≥7 sa osetljivošću, specifičnošću i tačnošću od 72,7, 88,4 i 80,8%. Rak endometrijuma niskog rizika predviđen je pri HIREC skorovima <5 sa vrednostima osetljivosti, specifičnosti i tačnosti od 91,4, 46,4 i 68,1%, respektivno.


Zaključci


Niski i visoki HIREC rezultati efikasno su predvideli rak endometrijuma niskog i visokog rizika. Skor je jednostavan sistem bodova pogodan za prvu ultrazvučnu procenu. Može se koristiti u preoperativnoj obradi za izbor lečenja i dodatnog snimanja, ali je potrebno da se validira u daljim studijama.
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