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SFOG-Rad om Endometrios

Del 6. Magnetkameraundersokning (MR) vid endometrios
och adenomyos

Inledning

Vaginalt ultraljud, (VUL) ar forstahandsval vid utredning av patienter med
missténkt eller kind endometrios. VUL har dock vissa begransningar,
framforallt relaterade till att bildféltet dr litet (dvs litet field-of-view).
Magnetkamera (MR) anvinds allt oftare som en kompletterande
undersokningsmodalitet, sdrskilt vid komplexa fall eller infor kirurgi.

Enligt en analys utford av European Society of Urogenital Radiology (ESUR),
utfors mer dn 90% av MR-undersokningarna for kartliggning av djup
endometrios, medan beddmningen av en oklar cystisk férandring 1 lilla biackenet
representerar en sekundir indikation [1]. Siledes rekommenderar ESUR MR vid
oklara VUL-fall 1 den preoperativa utredningen av djup endometrios [1].

Remiss till en MR-undersokning

En utf6rlig remiss dr en grundforutsittning for att radiologen ska kunna planera
uppldgget av och gora en optimal bedomning av en MR-undersdkning. Utdver
grundliggande anamnes dr foljande information nédvéndig vid remiss for MR
med endometriosfragestillning:

e Tidigare gynekologisk kirurgi (till exempel hysterektomi,
salpingooforektomi, kejsarsnitt, myomenukleationer.)

e Pigiende hormonbehandling

o Aktuella symptom dér foljande fragor ar sdrskilt viktiga; dr smértan
korrelerad eller ej korrelerad till menstruationerna? Forekommer smirta
vid samlag eller tarmtémning/blastomning? Finns anamnes pé
tarmblddningar eller urintrdngningar?

e Fynd vid undersokning: Forekomst av smérta/Omhet/palpabla knolar vid
bimanuell palpation samt lokalisation av dessa fynd, t ex 1 bakre
vaginalfornix, sidofornix, eller pa platsen for sakrouterinligamenten.
Forekomst av palpabla knoélar 1 anslutning till drr efter kejsarsnitt,
laparoskopi eller annan bukkirurgi.

e En kortfattad beskrivning av relevanta VUL-fynd ar vardefull
remissinformation, t ex misstanke om adenomyos eller endometriom samt
storleksangivelse av fynden.
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Tekniskt utforande

I ESUR-riktlinjerna for MR-undersdkning vid endometriosutredning [1] finns
patientforberedelser och foreslagna MR-sekvenser beskrivet 1 detalj. Infor en
MR av lilla bickenet rekommenderas att patienten ar fastande (ca fyra till sex
timmar). FOr att minimera rorelseartefakter fran tarmperistaltiken och ddrmed
forbattra bildkvaliteten ges, om ej kontraindicerat, ett antiperistaltiskt lakemedel
intramuskulart eller intravendst till exempel Glukagon eller
Hyoscinbutylbromid. Vagina eller rektum kan med fordel fyllas med
ultraljudsgel. Undersokningen kan utforas antingen med en 1,5 eller en 3 Tesla
MR. Patienten ligger pa rygg med en phased-array spole placerad 6ver nedre
delen av buken. For att minska andningsartefakterna rekommenderas att ett
bukband spanns dver magen.

Grundldggande sekvenser som ska ingd dr T2-viktade sekvenser 1 minst tva
ortogonala plan (t ex axiellt och sagittalt plan) och T1-viktade utan och med
fettsaturering 1 minst ett plan (oftast ar axiellt plan tillrdckligt) med en
rekommenderad snittjocklek pa tre till fyra mm och ett gap pa 10-20% [2]. De
ovannimnda sekvenserna dr nddviandiga for att kunna identifiera och kartldgga
djup endometrios, endometriom och blodningsfoci. Vid misstanke om
engagemang av sakrouterinligamenten eller parametriet kan en T2-viktad
sekvens med tre mm tunna snitt, vinkelrdtt mot cervix l&nga axel adderas [3, 4].

Vid misstanke om adenomyos, foreslas en oblik axiell T2-viktad sekvens
vinkelritt mot uterus lingdaxel [5], och en sagittal T2-vinklad sekvens vinklad
efter uterus lingdaxel sarskilt vid pdtaglig uterusdeviation at hoger eller vénster.

Gadolinium-baserat kontrastmedel 4r inte nddvandigt, men kan vara av virde for
karakterisering av ovarialcystor med solida partier eller for ndrmare
kartldggning av uretdrengagemang. Vid misstanke om djup endometrios, ska en
sekvens som kartldgger urinviagarna alltid inkluderas. Denna kan antingen
utgoras av en kraftigt T2-viktad sekvens (MR urografi) eller en tredimensionell
gradient-echo sekvens utford 1 utsondringsfas efter intravends injektion av
Gadolinium-baserat kontrastmedel [2]. Diffusion (DWI) eller Susceptibility
Weighted Imaging (SWI) ér inte rekommenderade vid endometrios [1].

MR-fynd

Utseendet av endometrios vid MR varierar 1 stort sett i analogi med det
histologiska utseendet av patientens endometrios. Fordndringarna kan uppvisa
olika signalintensitet pd T2- och T1-viktade sekvenser, beroende pé
forandringens &lder och/eller grad av fibros.
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Ovarialendometrios (endometriom):

Ovarierna kan antingen drabbas av smé endometrioshirdar, som 1 sin tur leder
till arrbildning och adherenser, eller av endometrioscystor (endometriom)
fororsakade av upprepade blodningar. MR har som diagnostisk metod bade hog
sensitivitet (90%) och specificitet (98%) for identifiering av endometriom [6].

Endometriom kan antingen vara solitéra eller multipla. De framtrdder som
tjockviggiga cystor innehallande blodningsprodukter, vilket forklarar den
typiska, patagligt hoga signalintensiteten pa T1-viktade fettsaturerade sekvenser
och l4ga signalintensiteten pa T2-viktade sekvenser (Figur 1). Vissa
endometriom uppvisar dven s.k. ”shading” (dvs vétskenivaer med olika
signalintensitet beroende pa koncentrationen av blodnedbrytningsprodukter i en
och samma cysta). Trots att "shading” har hog sensitivitet (93%) &r
specificiteten for endometriom lag (45%), eftersom funktionella ovarialcystor
med blodningsinslag kan ha samma utseende [7].

Fig. la Fig.1b " Fig. lc

Figur 1: Ovarialendometriom (vit pil). I vinster ovarium finns en cystisk
fordndring med blodinnehdll, hyposignalerande pa T2-viktade sekvenser (figur
la) och kraftigt hypersignalerande pa Tl1-viktade sekvenser utan och med
fettsaturering (figur 1b respektive Ic). Ut. = uterus.

Endometrios i tuborna

MR kan pavisa dilatation av tuborna med tecken till blodinnehall
(hematosalpinx) pa T1-viktade sekvenser [8]. I vissa fall kan man enbart

identifiera en dilaterad vétskefylld tuba, som indirekt tecken pa forekomst av
adherenser. Sma endometrioshdrdar pa den serdsa ytan av tuban kan eventuellt
ses som sma hogsignalerande foci pa T1-viktade fettsaturerade sekvenser [9].
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Uterus (adenomyos)

Vid diagnos av adenomyos har MR en noggrannhet (accuracy) pa 85% [10] och
kan anvindas som en kompletterande metod for att bekrdfta VUL-fynd sdrskilt
vid mer komplicerade fall (t ex vid myom 1 uterus som kan férsvara VUL
beddémningen) [11].

Identifiering av adenomyos sker pa T2-viktade sekvenser och baseras pa
evalueringen av den s.k. 6vergédngszonen, vilken definieras som ett tunt
lagsignalerande omréde beldget mellan endometrium (hypersignalerande) och
myometrium (intermedidr signal) (Figur 2a). Adenomyos kan antingen vara
diffus eller fokal (i detta fall oftast beldget posteriort i fundus).

Traditionellt dr tjockleken pa minst 12 mm av overgéngszonen (Figur 2a) det
mest anvdnda MR-kriteriet for att stilla diagnosen adenomyos [11]. Men dé
overgingszonens tjocklek kan variera beroende pa andra faktorer
(menstruationscykel, reproduktivt status, medicinering, &lder) [12], anses detta
kriterium inte vara tillrdckligt noggrant for att stilla diagnosen idag [5, 12].
Oregelbundenheter 1 vergangszonen som bestar av smi cystor i myometriet
(Figur 2b) eller s.k. ”finger-like” invasion av endometriet in i myometriet kan
bidra till diagnostiken [5].
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Figur 2: Adenomyos.

2a visar en normalstor uterus med ordindr 6vergangszon (tunna vita pilar). Ut.
= uterus; Ur. = urinblasa

1 figur 2b ser man en forstorad uterus med diffus fortjockning av
overgdngszonen (vita tjocka pilar) och sma cystiska fordndringar (prickiga vita
pilar).
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Djup endometrios

Definitionen av djup endometrios dr endometrios som infiltrerar mer dn fem mm
frin peritoneums yta [13].

MR-utseendet vid djup endometrios karakteriseras oftast av fibrotiska och
spikulerade (med ojdmna kanter) fordndringar med 1ag signalintensitet pd T2-
viktade sekvenser med eller utan associerade smé blodningsfoci [14, 15]. Dessa
lesioner kan vél identifieras pd MR 1 bakre fornix, pé cervix eller 1 uterus.
Lesionerna kan ligga tétt an mot rektosigmoidala 6vergéngen, ibland med
synliga sammanvéxningar som oblitererar fossa Douglasi. Tarmengagemang
visualiseras som en fokal lesion som protruderar in 1 frimre tarmvéaggen (s.k.
”mushroom cap sign”), oftast vid rektosigmoidala 6vergéngen (Figur 3 a, b).
Tarmslemhinnan péverkas inte utan bara tarmens djupare lager. Detta fynd ar
svarare att kartlagga pd grund av artefakter fran tarmgas och tarminnehall.
Sensitiviteten ar endast 33% [14].

MR kan identifiera fortjockning av sakrouterinligamenten, (Figur 3a)
forandringar som vixer 1 posteriora urinblaseviggen eller 1 septum mellan uterus
och urinblasa (Figur 3b). MR kan dven pévisa hydrouretér, sekundért till djup
endometrios i1 parametriet eller 1 laterala backenviaggen.

Vid bukvidggsendometrios kan MR skilja mellan en lesion som sitter ytligt i det
subkutana fettet eller som infiltrerar rektusmuskeln (Figur 4). I sdllsynta fall kan
MR éven identifiera djup endometrios som engagerar ischiasnerven [9].

Fig. 3a Fig. 3b

Figur 3: Djup endometrios med engagemang av rektum och urinbldsa. Pa T2-
viktad sekvens i axiellt plan (figur 3a) ser man en fibrotisk och spikulerad
fordndring engagerande bakre fornix, cervix och rektum (tjocka vita pilar) samt
fortjockning av sakrouterinligamenten (prickiga vita pilar). Pd den sagittala
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bilden (figur 3b) ser man en fokal viggfortiockning i rektums framvdgg (s.k.
“"mushroom cap sign”) (tjocka vita pilar) och en oregelbunden solid fordndring
engagerande urinbldsetaket respektive uteri framsida (tunna vita pilar). Bakre

fornix och cervix dr uppdragna och ligger adherent mot rektum. C.=cervix, UL.
= uterus,; Ur. = urinbldsa,; R.= rectum.

Figur 4: Status post kejsarsnitt med bukviggsendometrios. T2-viktade
sekvenserna i axiellt (figur 4a) och corondrt plan (figur 4b) visar tvd solida
fordndringar till hoger och vdinster om medellinjen (tjocka vita pilar). Sagittala
bilder (figur 4c och d) visar forhadllandet till rektusmuskeln: lesionen i figur 4c
infiltrerar muskeln, medan lesionen i figur 4d ligger separat fran muskeln.
Subkut. =subkutana fettet; m.= rektusmuskel

MR-undersokningens begransningar

Naér det géller ovariell endometrios kan det vara svért att differentiera ett
endometriom fran en funktionell ovarialcysta med blodningsinslag. Mycket sma
endometrioshédrdar (mindre 4n tre till fem mm) som sitter pa peritonealytan utan
tydliga blodningsinslag dr pa T1-viktade fettsaturerade sekvenser svarupptéckta.
Sammanvixningar orsakade av endometrios kan vara svarvisualiserade sédrskilt
om de inte fororsakar tydlig distorsion av anatomiska strukturer som uterus,
rektum eller ovarier.
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