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A kerolaptol a diagnozisig

A noO1 kismedence MR vizsgalata
MR 1ndikaci0k, szekvencidk, differencial diagnosztika,
terapias szemlélet

Kazuisztika

Horvath Katalin dr.

Orszagos Onkologial Intezet

Budapest

MR tanfolyam orvosoknak ¢és szakdolgozoknak: ,,Amit tudni akarsz az MR-r0l..”
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Kepalkoto diagnosztikai modszerek

Oriasi fejlédésen ment keresztiil

Modern technikakkal jo anatomial kepalkotas mellett
funkcionalis informaciok 1s nyerhetok -

Radiologus — klinikusi konzultacio segitheti a jo
terapias terv kivalasztasat -

Folyamatos tovabbkepzes



MRI

Alapvizsgalat / sokszor probléma megoldo
— szovetl analizis - vér, zsir, szolid, fibrotikus
—noO1 kismedence

Fejlodési rendellenessegek UH, MRI

M¢éhtest TU. UH, MRI
M¢éhnyak TU. MRI

Myoma, adenomyosis, endometriosis UH, MRI

Ovarium TU. UH, CT/MRI




CT -

Nogyogyaszati daganatoknal (EC, CC)
elorehaladott III-IV. TU stadiumnal

Ovarium tumornal stadium meghatarozo
Postoperativ szovodmenyek
Terapia kovetesre - ovarium tumornal

Biopszia, drenazs



Teljes test MR
PET/MR

T1
STIR
DW

Whole-Body-DW-MRI
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High resolution endocavitary imaging ECR 2017

i Voxel size 1.1 mm?

................
. :

Sensitivity 96%, specificity 70% for detecting tumors <1cc
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=Nnaovaaqineg
=HiaUvaginai



Noi kismedence

=Uterus /cervix,corpus/
 Adnexumok /tuba, ovarium/
*Vagina

*Vulva

*Hugyholyag

*Urethra

*Egyéb



MR anatomia
T2

Z.onalis struktura:

Endometrium /ciklikus
Junctionalis zona/I-12mm

Myometrium/ciklikus

Cervicalis nyalkahartya

Cervicalis stroma




Hormonalis valtozasok



Klinikai kérdés

Benignus — malignus?

Tumor nagysaga
terjedese
nyirokcsomo status?

Terapia utan residuum?
Kovetes — recidiva?
Restaging




Benignus ?

= Leiomyoma —fibroticus, necroticus

= ntramuralis
= subserosus

= submucosus

= Adenomyosis

* Endometrium polip — tumort utanozhat

= Gyulladasos elvaltozas

= Terhesseg mellett tumor?




Endometriosis:

Méhnyalkahartya heterotépiaja vagyis:
mikodo endometrium-sziget (stroma és mirigy) a méh
uregén kivul

Osztrogénfiiggd: a kéros helyzet( nyalkahartya kéveti a ciklikus
valtozasokat — véres cystak, fibrozis, disztorzio

Eldfordulasa: reproduktiv korban 1évé nék  5-10 %
infertilitds miatt vizsgaltaknal 20-30 %
mestruacios zavar hasi fajjdalom  40-60 %

VezetO tinet a fajdalom:
*menstruacio alatt-elott
*sexualis egyilittlét
*vizelési - szekelési panaszok ciklussal 0sszefliggve

Bulletti C, Coccia ME, Battistoni S, Borini A (2010)."Endometriosis and infertility”. J. Assist.
Reprod. Genet. 27(8): 441-7.



http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?tool=pmcentrez&artid=2941592

Hogyan - Hol

Implantatio
Retrograd menstruatio
Lymphogen, haematogén
szorodas (agy, tidod)
Direct terjedés

In situ

Coeloma metaplasia -
embrionalis coeloma hambal
vagy mesenchymalis sejtekbdl
nem specifikus ingerek hatasara

Genetikai tényezok
10x gyakoribb els6foku rokonnal

Immunologiai tényezok

Sigmoid colon

ey i

Cecum —

Peritoneum i

Appendix

/
’ Rectovaginal
septum and
uterosacral

ligaments

/
Bladder

Uterine serosa Uterovesical fold |

Fauser BC, Diedrich K, Bouchard P, et al.(2011). "Contemporary genetic technologies and female
reproduction”. Hum. Reprod. Update 17 (6): 829—-47.



http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?tool=pmcentrez&artid=3191938
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?tool=pmcentrez&artid=3191938

Diagnozis
= Felismereseig hosszu evek telhetnek el (6-12 év)
= Klinikai vizsgalat

= Ca-125 “lsz6résre nem alkalmas

» Gold standard — laparoscopia

= Non invasiv
= UH
= MR

- diagnozisban

* muUtet elott - kiterjedes




Prognozis

Endometriosis progressziv betegseg
Osztalyozasi rendszer- I-IV. stadium
Kezeles nélkil csak a peritonealis endometriosis
mutat spontan gyogyulasi hajlamot.
Kezeles

Laparoscopos coagulalas

Sebeészi

Hormonalis



Specifikus MR

morfologia
vér - fibrodzis
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Ovarium - tuba
24/60

- Csokoladeé cysta
- akut hasi fajdalom, ruptura
adhesiok

= Tuba —haematosalpynx

Teratoma
Tubo-ovarialis
abscessus




[ Mélyen infiltralo - subperitonealis
12/60

Sv: TVUH 78% MR 84%

Bazot M, et al. Diagnostic accuracy of physical examination, transvaginal
sonography, rectal endoscopic sonography, and magnetic resonance imaging to

diagnose deep infiltrating endometriosis. Fertil Steril 2009;92:1825-33.
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Douglas Urben
Lig. sacro-uterina
Recto-vaginalis
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Vagina
Rectum-sigma
Hugyholyag, ureter| Diff dg.:
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Extragenitalis
6/60

= Hugyhodlyag 2
- Bel

= Hasfal 3

= Bronchus

= Rekesz1

= Bor

= lzilet

- Idegrendszer

= MUtét, csaszarmetszes,
gatmetszés hegében

- Ferfiakban orchidectomia : ,.,—«:-"a
utan, nag}idomsu Osztrogen |
terapia is kivalthatja




I Endometriosis interna - adenomyosis
25/89

= Fokalis vagy diffuz
= Junkcionalis zona > 10-12 mm
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Vizsgalati technika

* Buscopan

P\
— T1/T2 ax. vesehilusig

» Uterusra fokuszalva HR
— Sagittalis T2
— Ax T2 cervixre merOleges sikban

— +/- coronalis T2

* DWI + CE

2009 —EC, 2010-CC ESUR 11 nemzetkozi intézet protokollja alapjan
egységes MR vizsgalati iranyelveket fogadott el.




MRI protocols collected from 11
European Institutions

e Criteria
— Patient preparation
— Magnet field strength (1,5-3T), type of coil
— Geometry information, FOV, slice thickness
— Sequences, 2D/3D

— Use of contrast and methods
T1Fs,DCE,subtraction

— DWI — promising technique, 7 ESUR centres,
routinely use, LN, residual TU.



Eur Radiol (2009) 19: 1565-1574 v
DOI 10.1007/500330-009-1309-6 UROGENITAL

B Mcinke! Staging of endometrial cancer with MRI:

R. Forstner

¥ M. Danes Guidelines of the European Society
. Oleaga = 5

T. M. Cunha of Urogenital Imaging

A. Bergman

J. O. Barentsz

C. Balleyguier

B. Brkljacic

J. A. Spencer

Table 2 Suggested MR imaging protocol for staging endometrial cancer

Patient preparation and positioning:

Fasting: 3—6 h
Antiperistaltic agent if not contraindicated
Supine position
Pelvic phased-array coil
T2-weighted imaging:
Image orientation: Sagittal, axial oblique (perpendicular) and coronal oblique (parallel) to the uterine cavity. If cervical involvement is
suspected, additional axial oblique image orientation perpendicular to the long axis of the endocervical channel
Slice thickness for the pelvis: <4 mm, FOV 20-25 cm. High-resolution matrix (512 x 512)
Extended FOV for assessing the retroperitoneum with coronal T1-weighted or axial T2-weighted sequence with fat suppression
Contrast-enhanced imaging
Suggested for higher accuracy of the diagnosis of deep myometrial invasion. Recommended for atrophic uteri, associate adenomyosis or
fibroids, or in suspected advanced tumors (suspicious bladder or rectal wall invasion)
2D or 3D techniques may be performed with the optimal tumor/myometrial contrast timing between 90 and 150 s. A single 3D
acquisition technique seems a good alternative to dynamic imaging as it combines a high tumor-myometrium contrast with multiplanar
reformations and thin slice sections

*Optimalis TU/myometrium kontraszt 90-150 s k6zott
*3D mérés j0 alternativdja a dinamikus kontrasztos sorozatnak




Eur Radiol (2011} 21:1102—-1110
DOL 10 1007/ s00330-0 10-1998-x

UROGENITAL

Staging of uterine cervical cancer with MRI: guidelines
of the European Society of Urogenital Radiology

Corinne Ballevguier - E. Sala - I Da Cunha « A, Bergman « B. Brkljacic - F. Danza -
K. Forstner - B. Hamm - R, Kubik-Huch - C. Lopez - R, Manfredi - J. McHugzo -
L. (Meaga « K. Togashi « K. Kinkel

1104 Eur Radwol (2011) 21:1102-1110

Table 2 Proposed protocol for MRI in cervical cancer staging and evaluation

* Optional use of fasting, Antipenstaltic IV imecion, or vagmal/rectal sonographic gel opactficabon

= Axial T2w sequence, without a fat suppression : pelvis and abdomen (renal hilum) : 5 mm / 0.5 (pelvis), 6 mm / | mm (abdomen) ; matnx>
400400

= Sagittal T2w sequence without a fat suppression : pelvis 5 mm / (L5 (pelwvis) ; matrx =400 = 400

* Coronal obhque T2w perpendicular to the cervix, thin slices (4 mm/(.4 mm) ; matnx=>400= 400

* Optional: m case of small lesions, not well depicted on T2w images. and after freatment

= Sagittal 3D Tlw dynamic sequences after gadolmum chelates mmjection : one native and 4 post contrast (total 5 scans with a total acquisition
ome of about 5 mn)

= DWI sequences




Comparison of T2-weighted and contrast-enhanced T1-
weighted MR imaging at 1.5 T for assessing the local

extent of cervical carcinoma

Authors

~|, Hiroshi Shinmoto, Shigenori Hayashi, Hirotaka Akita, Takuma Fujii, Shuji Mikami, Akihiro Tanimoto,

Sachio Kuribayashi

Contrast-enhanced imaging:

* Stage > Ib detected in 94,7% CE Tlw, in 76,3% T2w
* TU significantly more distinct on CE T1w than T2w
* CNRs obtained usig CE T1w images significantly higher

* In patients considered for trachelectomy CE MRI with small FOV in addition
to T2w routine MRI recommended.



CE-MR, DW-MR

* Endometrium cc.
— CE: myometrium invazié mélysege
— DW: TU nagysag, kiterjedés, kiilonosen, ha a kontrasztanyag
adasa kontraindikalt, TU szoras (peritonealis met.)
e Cervix cc.
— CE: kis TU kimutatas

— DW: TU meret, parametrium infiltracio, th. hatekonysag,
residuum/recidiva

e Ovarium TU
— DW: ben/mal. — ADC, peritonealis szoras



Prognosztikai faktorok

» Szovettani tipus

» Hisztologial grade
* Tumorstadium

* Nyirokcsomo status
» Tavoli széras



Endometrium carcinoma

* Leggyakoribb ndgyogyaszati TU.
* Posztmenopauza (verzes)
" 75-80%-ban 1. st. — 5 ¢éves tuleles 90-95%
" [I. primer tu. (ovarium, eml0, colon)
" Prognozis:
= Hisztologiai grade
* Myometrium invazid meértéke
» Nyirokcsomo status

= Méhtest TU.:

» Endometrium cc. 95 %
= Sarcomak —



Uj! Kiilon beosztast hataroztak meg
az uterus sarcomakra

Leiomyosc.,endometrial stromal sc Adenosarcoma

RGOl
o (B [Tumor<swe

RGO
o (B [Tumorssom

Adnexum beszlrt
Kismedencei szovetek
infiltraltak

| b [UB | Egyebkm. szovetek

T3a |IIA |1 hasirégié
..b [ HIB | Tébb hasi régio érintett
IIC | Regionalis nycs. attét

Holyag/rectum besz(rt
Tavoli attét

AJCC 2010

T3a A 1 hasi réegio
1B | Tébb hasi régié érintett

Regionalis nycs. attét
Holyag/rectum beszlrt
Tavoli attét




Endometrium cc.
/ korabban: Tla, b, c/ T2 a,b /

- _'/ ¥ ‘

-EEI_AK’?

- Myometrium TU invazioja <50 %

m Myometrium TU invazidja >50 % Rockall et al.
2012 Gyn. Oncol

__ Mehnyakstroma is besz(irt

_ 1A Serosa és/vagy adenexum

_m Huvely, parametrium

IHIC1 Kismedencei nyirokcsomo attét

[1IC2 Paraaorticus nycs. attét
Holyagirectum beszr AJCC 2010
Tavoli attét 2 Wl



A preoperativ MR vizsgalat értéke .
az endometrium carcinoma myometrium infiltraciojanak megitéléseben

FIGO IB




Percent Pha:

A serosat attori



A preoperativ MR vizsgalat értéke
az endometrium carcinoma myometrium infiltraciojanak megitélésében

Csapdak

A myometrium elkeskenyedett:
* nagymeéretli myomagob miatt

e kiterjedt seropapillaris tumor miatt

A myometrium endometriosis altal

infiltralt, a tumor nem kiilonitheto el.




EC — mély izominvazi6 DCE-MR

EC a méh izomzatanak tobb, mint felét besziiri. A tobbfazist kontrasztanyagos sorozaton a tumor mélységi invazidja
jol megitélhetd. A) T2-w, B) korai fazisu kontrasztanyagos T1-FS kép.
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Horvath K, Gédény M.: Uj lehetéségek, MR-biomarkerek a ndgyogyaszati daganatok értékelésében
Magyar Onkologia 59/3:216-227. 2015



EC — cervixre terjed DCE-MR, DW

A perfizios DCE-MRI sorozaton a tumor a kornyezd szovethez képest kevésbé halmoz. C5) az 1d6-halmozas gorbe
malignus tumorra utal D) diffuziostlyozott mérés (b-érték:1000 s/mm?), E) ADC, értéke: 0,650x10-3mm?/s.
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Horvath K, Gédény M.: Uj lehetéségek, MR-biomarkerek a ndgyogyaszati daganatok értékelésében
Magyar Onkolégia 59/3,216-227, 2015



Uterust attoro EC -DW

A tumor a méhtestet kopenyszeriien korbeveszi, nyirokcsomoattétet és csontmetasztazist ad, mely a DW mérésen jol
értékelhetd. A peritonealis terjedés a kontrasztanyagos mérésen lathato jol.

A-B) T2-w C) CE-T1-FS D) DWI (b-¢érték:1000 s/mm?) E) ADC 0,908x10-3mm?/s

.

Horvath K, Gédény M.: Uj lehetéségek, MR-biomarkerek a ndgyogyaszati daganatok értékelésében
Magyar Onkologia 59/3,216-227, 2015



Endometrium cc. MR/szovettan

Sajat anyagunkban:
89 EC beteg preoperativ MR / szovettan

MR: 75/89 betegbdl pontosan értekelt

M¢ély myometralis 1nvazio:

Sv: 71%, Sp: 92%,Acc: 84%, PPV: 86%, NPV:83%

A szovettan €s grade szerint rossz prognozisu betegek nelkiil:
Sv: 71%, Sp: 95%, Acc: 87%, PPV: 90%, NPV: 84%.

Horvath K, Pete I, Vereczkey I, Dudnyikova A, G6dény M.:Evaluation of the accuracy of preoperative MRI in
measuring myometrial infiltration in endometrial carcinoma PORE 20:327-333. 2014




Horvath K, Pete I, Vereczkey I, Dudnyikova A, G6dény M.:Evaluation of the accuracy of preoperative MRI in
measuring myometrial infiltration in endometrial carcinoma. PORE 20:327-333. 2014

Eredményeink

Osszevetve a nemzetkodzi adatokkal:

Tanulmany Szenzitivitas (%) Specificitas (%) Vizsgél:c betegek
szama

Nakao et al 2006 [1] 75 93 116
Chung et al 2007 [2] 51 89 120
Ortashi et al 2008 [3] 56 86 100
Hwang et al 2009 [4] 50 90 53
Emlik et al 2010 [5] 76 75 53

McComiskey et al 2012 [6] 73 83 183
Sajat tanulmany 2014 71 92 89

1. Nakao Y et al (2006), MR imaging in endometrial carcinoma as a diagnostic tool for the absence of myometrial invasion. Gynecol Oncol 102:343-347

Chung HH et al (2007), Accuracy of MR imaging for the prediction of myometrial invasion of endometrial carcinoma. Gynecol Oncol 104:654-659

Ortashi O et al (2008), Evaluation of the sensitivity, specificity, positive and negative predictive values of preoperative magnetic resonance imaging for staging

endometrial cancer. A prospective study of 100 cases at the Dorset cancer centre. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 137:232-235

4. Hwanf JH et al (2009), Magnetic resonance imaging for assessment of deep endometrial invasion for patients with endometrial carcinoma. Aust N Z J Obstet Gynaecol
49:537-541
5. Emlik D et al (2010), Preoperative assessment of myometrial and cervical invasion in endometrial carcinoma: comparison of multi-section dynamic MR imaging using a

3D FLASH technique and T2 weighted MR imaging. J Med Imag Radiat Oncol 54:202-210
6. McComiskey MH et al (2012), Diagnostic accuracy of magnetic resonance imaging in endometrial cancer. Int J Gynecol Cancer 22:1020-1025



EC

Mit szeretne tudni a klinikus?

* Myometrium invazidjanak merteket -
— Acc. T2 +DCE 83-91 %
— 50 % > I/A st. LN 3-5 % - hysterectomia
— 50% < 1/B st. LN 40 % - LN dissectio

» Cervicalis stromara valo terjedést -
— Sp.80-90%
— NPv > 90%

e Paraaorticus LN -
— Besugarzasi mezot



Endometrium cc. kurativ kezelese

Mutet TAH+BSO+LAD?

Jelen protokoll szerint lymphadenectomia sziikséges:

» Serosus papillaris, vilagossejtes szovettani tipusoknal

» Grade 3 esetén

»Ha a myometrium invazidé mértéke meghaladja az 50%-
ot (IB stadiumtol)



Cervix carcinoma

= 2. leggyakoribb n0gyogyaszati daganat
* HPV — etiologiail faktor
" 95%-ban laphamrak
" Incidencia: 35-45 ¢€v €s 65-75 €v
" Prognozis:
= Hisztologiai grade
* TU. meret
* Parametriumra, hiivelyre valo terjedés
* Nyirokcsomo status
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Cervix TU "V N\
stadiumbeosztasa >

T1al-2 IA1-2 ' - e & :
Cervixre lokalizalt £ 4 cm
Cervixre lokalizalt > 4 cm
IA1 | Hively felsé 2/3-ra terjed6 < 4 cm Ko e

[IA2 Hlvely fels6 2/3-ra terjedd > 4 cm

Parametrduminiliralt 74% - 53%

T3a 1A Huvely alsé 1/3-a is besz(irt MRI/klinikai

értékelés

b NI parametrium medencefalig beszlrt
(hydronephrosis)

_- Holyag/rectum beszlrt
AJCC 2010




Cervix TU T std.

stroma e

-
epithelium_

T1

T1b: cervixre lokalizalt
T1bl £ 4 cm
Tib2 > 4 cm




Cervix TU T2 std.

T2a: TU a hiively fels6
harmadara raterjed

T2al: TU <4 cm
T2a2: TU >4 cm

T2b: a parametrium
infiltralt




T3a: TU a hiively also
harmadara raterjed

T3b: a parametrium a
medencefalig infiltralt



Cervix TU T4 std.

A tumor a hugyhdlyagba tort
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0 Rockall et al.
NPV 100% 2005 Gyn. Oncol



DW — tumorméret MP-MR DW

SN: 100% SP: 84,8%

Chen J, Zhang Y, Liang B, et al.: The utility of DWI in cervical cancer. Eur J Radiol 74:101-106, 2010

mutatnak. B) T2-w, C) CE-T1-FS, D) DWI (b-érték:1000 s/mm?), E) ADC kép (ADC-érték: 0,946x10-3 mm?/s).

Horvath K, Gdény M.: Uj lehetéségek, MRI-biomarkerek a négy6gyaszati
daganatok értékelésében Magyar Onkologia 59:216-227. 2015



CC -Terapias lehetosegek

» Korai std. cervix TU — miitet vagy egyediili sugar
e Lokalisan eldrehaladott std. cervix TU — RKT

— 4 cm-nél (T1b2) nagyobb TU ?

— Parametralis infiltracio (T2b)

— T3 std.
— T4 std. - palliatio

e JO terapias dontés - pontos TUstadium
jelentOsége a terapias dontesben

— Klinikailag kérdeses parametrium €rintettseg

— Kornyezd szervekre valo terjedes



Korai cervix TU. — DCE - trachelectomia

Kisméretii tumor, mely a kornyezetére nem terjed, a belsé méhszajat nem éri el, igy a fertilitdst megtarté muitét
(trachelectomia) elvégezhetd volt. A) T2-w B) DCE-MR T1-FS C) subtractios kép D) Trachelectomia utani statusz

NN
— R

Horvath K, Gédény M.: Uj lehetéségek, MR-biomarkerek a ndgyogyaszati daganatok értékelésében
Magyar Onkologia 59/3,216-227, 2015



Definitiv radio-kemoterapia

 Kiilsd, kismedencei 1rradiacio (50,4 Gy napi 1,8
Gy frakciokkal) + KT (het1 Cisplatin)

* Belsd, intracavitalis brachyterapia /boost/ (4X7Gy
heti 1 alkalommal)

A betegek egy részeénél a kiils6 sugar utan kontroll
MR tortent a residualis TU meghatarozasara, a
brachyterapias boost megtervezeéschez.



Paradigmavaltas a brachyterapiaban

 Hagyomanyosan standardizalt kezelések tortentek :
méhiiri applikator, ,,A” pontra dozirozas

MR alapjan individualis terapia tervezheto

« Tuk segitsegeével a doziseloszlas a TU-hoz
1gazithato

« Applikatorral egyiitt tervezéses CT kesziil
« (Ce¢ltérfogat meghatarozasa pre-brachy MR alapjan



TU volumen, ADC értek valtozas

Kulso sugar utan kontroll MR — jelent6s volumend
residualis TU - tovabbi kulsé irradiacio

Majd csokkentett
dozisu brachyterapia



Irrad. utan 2 héttel Cervix cc.
AIDC = wlifordss Th. hatékonysaganak korai jelzése

Cier Cmoal Rep (2013) 15:549-558

DCNT 1 170 150 2401 34032

GYNECOLOGIC CANCERS (NS REED, SECTION EDITOR)

Functional Imaging to Predict Tumor Response in Locally
Advanced Cervical Cancer

Tara D, Barwick « Alexandra Tavior - Andrea Rockall




MR vezerelt brachyterapia

l.' ‘
'S A -
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Méhnyakrak sugarkezelés el6tt (A) és brachyterapias kezelés kdzben (B).
A méh Uregében a brachyterapias applikator, a vegbelben dozismér6 szonda lathato.
(a Bécsi Egyetem, Sugarterapias és Sugarbiologiai Klinika munkatarsainak anyaga)



Intersticialis meéhnyak brachyterapia

A méh tUregébe vezetett applikator mellett a parametrium
irradiatioja tiitkkel egészitheto ki.

Fletcher Ring



Brachyterapia 2 tuvel

Hagyomanyosan
,,A” pontra dozirozva

CY 01 adarary
SO0 AR 120 8 mm

Tukkel

e A védendo szervek
dozisterhelése csokkent

e Céltérfogat
optimalizalhato

OO0I 2016



Brachyterapia 3 tuvel

OO0I 2016



Single center outcome (Vienna)
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Potter Rad Oncol 2007

Prospektiv randomizalt vizsgalatok: 5 cm-né€l nagyobb TU. esetén 20 %-kal ndtt a talelés

Kari T et al.: From point A to the sculpted pear: MR image guidance significantly improves tumour
dose and sparing of organs at risk in brachytherapy of cervical cancer.
Radiotherapy and Oncology 94:173-180, 2010.




Irradiacio kovetkezményeir a normal

szovetekre
Rtg-th- intracellularis DNA -
karosodas  Hemorrhagia
Akut — subakut — kronikus ) GyullraQas
Korai — késoi * Nekrozis
FUGG o Fll?rOSlS ’
_ Dbézis . Zs1rosodas;
— Frakcionalas e Meszesedeés
— Besugarzott mezo » Beidegzési zavar
— Egyéni érzé¢kenység e Funkcio zavar

— Drogok szerepe « CA, SC (2-12%)



Posztterapias elvaltozasok

Lymphcysta

Kiterjedt hegesedés

Necrosis .

Hugyholyag, belfal megvastagodas

Fistula

Kiterjedt kismedencei gyulladas

Granulacios szovet

U W Ny N Ny N Ny

Posztirradiacios csontelvaltozas

. Diff.Dg.




Radio-kemoterapia utan
hegesedés




Rezidualis/recidiv cervix TU

’

2015.07.17.

A) 3 honappal a RKT utan postirrad. gyulladas? TU residuum ? B) 2 honap mulva kiterjedt recidiva

« Lokalis rcidiva 2 éven beliil jelentkezik 30-45 %-ban centralisan



Recidiv cervix TU - DW

A) radiokemoterapia utani tumormentes statusz, B) 1 év milva a kontroll MR vizsgalaton a cervix allomanyaban recidiv
daganat lathato (nyil). C-F) axidlis sikt képek, C) T2-w, D) DWI (b-érték:1000 s/mm2) E) ADC ¢s F) e-ADC.
(ADC-érték: 0,551x10-3mm?2/s)

Horvath K, Gédény M.: Uj lehetéségek, MRI-biomarkerek a négyogyaszati
daganatok értékelésében Magyar Onkologia 59:216-227. 2015



Kovetes - recidiva

« MR recidiva kimutatasara
— Sv: 91%, Sp: 67%, Acc: 83%
« T2-stulyozott, Sv: 91% Sp: 22% Acc: 68%
(Kinkel Rad. 2002)
« PET/CT
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EC?
Csapda

UH:
megvastagodott
nyalkahartya

Frakcionalt
abrasiot a
conisatio utani
hegesedés miatt
végezni nem
tudtak




CC-EC?

32 éves no, nem szilt.
Cervixben koros szovet. |
Conisatio, abrasio. “

Hist: Endometrium
adenocc. Std. II.




Kerolaptol az MR leletig. ..

Keressiik a kerolapon a szovettant

Ne¢zzilk meg az adott daganatra vonatkozo legujabb
TNM-et, az alapjan azokat a prognosztikai
tenyezoket, melyek a terapiat meghatarozzak.

EC — myometrium melységi invazio, cervicalis
stromara valo terjedes

CC — TU meéret, parametrium beszlirtsege, kornyezo
szervek 1nfiltracioja

Ko0szonom a figyelmet!



