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Dynamiczne sekwencje MR w ocenie
anatomii 1 czynnoS$ci dna miednicy u
kobiet w okresie okolo menopauzalnym

Dynamic sequences of MR in evaluation of anatomy and function
of pelvic floor by perimenopausal women

Olszycki Marek', Majos Agata', Grzelak Piotr', Makowski Marcin?,
Wilamowska Agnieszka®, Stefanczyk Ludomir', Pertynski Tomasz’

! Zaktad Radiologii-Diagnostyki Obrazowej Uniwersytetu Medycznego w todzi
? Klinika Ginekologii i Choréb Menopauzy Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi,

Streszczenie .
Wstep: Zaburzenia statyki narzadu rodnego dotycza okofo 50 % kobiet po 50 roku zycia, ktdre rodzify. Problem
zaburzen statyki narzadu rodnego znajduje sie dzis na pograniczu wielu specjalnosci klinicznych, stanowiac narasta-
Jacy problem spoteczny.
Cel pracy: Celem pracy byto wypracowanie uzytecznego klinicznie protokofu badania MR — w ocenie zmian
potozenia i wzajemnych relagji struktur dna i narzaddw miednicy w spoczynku i w trakcie proby Valsalvy oraz proba
optymalizagji pomiardw.
Materiaf i metody: Materiat obejmuje 17 kobiet w wieku okofo menopauzalnym (48-59 lat, $rednio 54 lata),
badanych w pracowni MR USK 1 UM w todzi w latach 2007-2008 z przyczyn dolegliwosci dyskopatycznych odcin-
ka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa, ktdrym po uzyskaniu ich Swiadomej zgody, rozszerzono nieznacznie zakres
badania o obrazowanie miednicy wraz z proba Valsalvy.
Wyniki: Pordwnujac obrazy statyczne i dynamiczne badanej grupy oraz wyniki pomiarow linii referencyjnych ze
znanymi wzorcami, u 10 kobiet stwierdzono prawidfowe potozenie narzaddw wzgledem linii H, u 5 kobiet stwier-
dzono niewielkie przemieszczenie narzadow — do 2cm ponizej linii H, a u 2 kobiet powyzej 2cm.
Co istotne, znaczny wzrost dfugosci linii P (powyzej 25% w trakcie parcia) stwierdzano u kobiet wykazujacych dys-
funkcje dna miednicy.
Whioski: Obrazowanie dynamiczne MR wykazuje duza przydatnosc¢ w ocenie zmian pofozenia i wzajemnych relacji
struktur dna i narzaddw miednicy w spoczynku i w trakcie proby Valsalvy. Wskazana jest standaryzacja obserwacji
W oparciu o pomiar przemieszczenia powtok brzusznych co zwiazane jest z intensywnoscia aktu parcia.
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Summary

Pelvic organ prolapse is one of the most common disorders and it concerns over 50% of women over the age of
fifty who gave birth.

Background: The purpose of this study was to establish a clinically useful protocol of MR investigation in the assess-
ment of pelvic organs position changes during rest and in time of Velsalva test.

Objective: The material includes 17 postmenopausal women (48-59 years old) who were examined due of lumbo-
sacralis discopathy in MR division of USK 1 in Lodz since 2007. The examination was extended to pelvic organs imag-
ing with the help of Velsalva test.

Results: Having compared static and dynamic images of investigated group and results of reference lines meas-
urements, we have found normal pelvic organ position comparing to the H line in case of 10 women, in case of 5
women there was just a small displacement — up to 2cm under the H line — and in case of 2 other women 2cm
above the H line. We have also found substantial increase of P line length (over 25% during tenesmus) in women
with pelvic floor disorders.

Conclusion: Dynamic MR imaging proves extremely useful in evaluation of pelvic organs position changes during
rest and in time of Velsalva test.

Key words: pelvic floor, Magnetic Resonance Imaging /
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Wstep

Zaburzenia statyki narzadu rodnego dotycza okoto 50%
kobiet po 50 roku zycia, ktdre rodzity drogami natury. Z ba-
dan epidemiologicznych wynika, ze w ciagu catego zycia ko-
biety ryzyko koniecznosci poddania si¢ operacji z powodu nie-
trzymania moczu czy wypadania narzadu piciowego (pelvic
organ prolapse — POP) wynosi 11%, co jednoznacznie $wiadczy
o skali problemu zaréwno w aspekcie zdrowotnym, jak i eko-
nomicznym.

Zaburzenia czynnosci narzadow dna miednicy mniejszej
mozna podzieli¢ na strukturalne, ktére skutkuja ich obnize-
niem lub wypadaniem, oraz zwigzane z wyst¢gpowaniem zabu-
rzen czynno$ciowych. Fizjologicznie macica oraz pochwa
utrzymywane sa w miednicy mniejszej przy pomocy migsni
i wigzadel. Spadek napigcia migsniowego, uszkodzenia wto-
kien mig$niowych dna miednicy oraz powlok brzusznych, czy
tez uszkodzenia aparatu wigzadtowego, moga stac si¢ przyczy-
na duzych zmian polozenia narzadow plciowych w stosunku
do ptaszczyzn miednicy mniejszej. Obnizenie napigcia macicy
oraz rozluznienie wigzadet macicznych powoduje, iz macica
stopniowo obniza si¢ do pochwy. Dno miednicy tworza narza-
dy (pecherz moczowy, pochwa i odbytnica), stabilizujace je
powigzie 1 wigzadla oraz migsnie. Wszystkie struktury anato-
miczne wspolpracujac ze soba zachowuja wzajemna rowno-
wage [10]. Uszkodzenie jednego elementu moze zachwiac
uktad i spowodowaé wystapienie zaburzen czynnosciowych.

Wg DeLanceya [11] wyrdzniamy trzy poziomy, tzw. kom-
partmenty dna miednicy mniejszej, w ktorych dochodzi do
uszkodzen: poziom I —wig¢zadta krzyzowo-odbytniczo-macicz-
ne i wigzadta podstawowe, poziom II — boczne potaczenie po-
wiezi fonowo-cewkowej z tukiem $ciggnistym pomigdzy spoje-
niem fonowym a kolcami kulszowymi, poziom III —potozenia
z przegroda moczowo-piciowa i strukturami krocza.
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Uszkodzenie powyzszych struktur tacznotkankowych,
najczesciej w trakcie porodu, prowadzi do ich nadmiernej
wiotkosci, a w kolejnym etapie do obnizenia lub wypadania
narzadu rodnego oraz zaburzen dotyczacych uktadu moczo-
wego 1 pokarmowego. Skutkuje to nastepujacymi zmianami
anatomicznymi: wiotkoscia hamaka podwieszajacego cewke
moczowa (wiotko$¢ wigzadta fonowo-cewkowego i wigzadia
zewngtrznego cewki moczowej), cystocoele 1 uszkodzeniami
tuku $ciegnistego migdnicy mniejszej, obnizeniem/wypada-
niem macicy, entrocoele, rectocoele, wypadaniem odbytnicy,
uszkodzeniem srodka Sciggnistego krocza i zwieracza odbytu.
Statyke narzadu piciowego nalezy ocenia¢ wg klasyfikacji PO-
PQ ( Pelvic Organ Prolaps Quantification) [12]. Wypadanie na-
rzadu rodnego oceniane jest w relacji do plaszczyzny blony
dziewiczej, ktora w klasyfikacji petni funkcje tzw. statego ana-
tomicznego punktu odniesienia.

Problem zaburzen statyki narzadu rodnego znajduje si¢
dzi$ na pograniczu wielu specjalnosci klinicznych, stanowiac
narastajacy problem spoteczny.

Diagnostyka zaburzen statyki narzadu rodnego oparta
jest przede wszystkim na badaniu klinicznym, aczkolwiek me-
tody diagnostyki obrazowej dostarczaja istotnych informacji
o zmianie wzajemnych stosunkéw pomigdzy elementami sta-
bilizujacymi narzad rodny.

Z punktu widzenia diagnostyki obrazowej metoda oparta
na zjawisku rezonansu magnetycznego (MR) charakteryzuje
si¢ bardzo dobra rozdzielczoscia kontrastowa, dlatego tez jest
obecnie uwazna za ztoty standard w ocenie zaburzen statyki
narzadu piciowego kobiety. Badanie rezonansu magnetyczne-
go pozwala na okreslenie morfologii wszystkich narzadow
bioracych udziat w ztozonym procesie utrzymania statyki
narzadu plciowego kobiety. Szczegdlnego znaczenia w ocenie
dynamiki zmian struktur anatomicznych miednicy mniejszej
nabiera mozliwos¢ obrazowania przy pomocy sekwencji
dynamicznych prezentujacych dany obszar w ruchu.
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Dynamiczne sekwencje MR w ocenie anatomii i czynnosci dna miednicy...

Cel pracy

Standardowe przegladowe sekwencje morfologiczne ma-
gnetycznego rezonansu jadrowego (MR): T1-, T2- i PD-zalez-
ne dostarczaja zazwyczaj doktadnych obrazéw anatomicz-
nych struktur miednicy. Precyzja obrazowania, zwlaszcza tka-
nek migkkich, wzrasta jeszcze po podaniu srodka kontrastuja-
cego. Jednak prezentuja one sytuacje statyczng, bez wgladu
w czynnos¢ i1 ruchomos¢ narzadow i struktur. Wachlarz do-
stepnych technik obrazowania MR ulega stalemu rozszerze-
niu. Wraz z pojawieniem si¢ bramkowania akwizycji ruchem
przepony i dodatkowych sekwencji dynamicznych, ktdre pre-
zentuja badany obszar w ruchu stafa si¢ mozliwa obserwacja
zmian polozenia i rozmiaréw roznych struktur, np. w trakcie
akcji oddechowej lub préb czynnosciowych, bez uzycia srod-
ka kontrastujacego. Te bardzo krétkie sekwencje pozwalaja
na akwizycje wielu obrazow w tej samej plaszczyznie z czesto-
$cig 1 sekundy, co pozwala na ocen¢ dynamiki ruchu np. dna
miednicy w trakcie parcia.

Celem pracy bylo wypracowanie uzytecznego klinicznie
protokotu badania MR — w ocenie zmian potozenia i wzajem-
nych relacji struktur dna i narzadéw miednicy w spoczynku
i w trakcie proby Valsalvy oraz proba optymalizacji pomia-
row.

Materiat i metody

Material obejmuje 17 kobiet w wieku okotomenopauzal-
nym (48-59 lat, srednio 54 lata), badanych w pracowni MR
USK 1 UM w Lodzi w latach 2007-2008 z przyczyn dolegli-
wosci dyskopatycznych odcinka ledzwiowo-krzyzowego kre-
gostupa, ktérym po uzyskaniu ich $wiadomej zgody, rozsze-
rzono nieznacznie zakres badania o obrazowanie miednicy
wraz z proba Valsalvy. Zadna z pacjentek nie zgtaszata dole-
gliwosci wskazujacych na dysfunkcje dna miednicy.

Badania MR byly wykonywane aparatem SIEMENS
Avanto 1,5T, cewka body, w plaszczyznie strzatkowej w linii
posrodkowej, jednofazowo - bez podawania srodka kontrastu-
jacego. Pacjentki byly utozone na wznak z podparciem pod
kolanami, co jest standardowym utozeniem w badaniu krego-
stupa L-S, a zarazem nasladuje czgsciowo pozycje ciata przy
parciu. Kolana byly nieco rozchylone, tak by dno miednicy nie
bylo ucisni¢te przez uda. Przed badaniem pacjentki byly in-
struowane co do proby parcia, a w trakcie badania komendy
byly podawane przez interkom.

W pierwszej kolejnosci wykonywano obrazy pilotowe, tak
by zaplanowac warstwe strzatkowa w linii posrodkowej, na
ktorej beda widoczne: spojenie tonowe, pecherz moczowy, ma-
cica, odbytnica i ko$¢ guziczna. Protokoét badania sktadat sig
z 5 dynamicznych sekwencji ,,pojedynczego przekroju” HA-
STE (Half fourier Acquisition Single shot Turbo spin Echo)
z akwizycja co ok. 1 sek., przez ok. 5 sek. (TR/TE: 660/40ms,
grubo$¢ warstwy: 8mm, pole obrazowania FoV: 25x19cm,
matryca obrazowa: 256) w spoczynku oraz analogicznego ob-
razowania w trakcie uruchomienia tloczni brzusznej — proby
Valsalvy. Doktadny czas obrazowania jednej warstwy wahat
si¢ ok. 1 sek. w zaleznosci od rozmiaréw i masy pacjentki. Tak
wiec otrzymywano 5 obrazow spoczynkowych w trakcie nor-
malnego oddychania oraz 5 obrazédw czynnosciowych przy za-
trzymanym wdechu 1 parciu.
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Rycina 1. 1-linia PCL, 2-linia H, 3- linia D.

Wszystkie obrazy analizowano osobno jako pojedyncze
oraz jako plik kinowy, tak by tatwiej zauwazy¢ dynamike prze-
mieszczen badanych struktur. Oceniano widocznos¢, lokaliza-
¢je 1 zmiang potozenia struktur miednicy, w szczegolnosci dna
miednicy i narzadéw miednicy. Zgodnie z zaleceniami pi-
$miennictwa, celem zoptymalizowania analizy anatomii, na
jednym obrazie spoczynkowym oraz na obrazie czynnoscio-
wym uchwyconym przy maksymalnym parciu, wykreslano li-
nie referencyjne. (Rycina 1, 2, 3).

1. Lini¢ migdzy dolnym brzegiem spojenia fonowego, a pogra-
niczem krzyzowo-guzicznym (PCL — Pubococcygeal line),
ktoéra wyznacza poziom dna miednicy.

2. Lini¢ migdzy dolnym brzegiem spojenia fonowego, a tylna
Sciang odbytnicy na wysokosci pogranicza odbytnicy i od-
bytu, ktora wyznacza strzatkowy wymiar rozworu dzwiga-
cza odbytu (H — Hiatus line).

3. Lini¢ migdzy tylnym koncem linii H, a linia PCL, ktéra wy-
znacza stopien opuszczenia rozworu dzwigacza odbytu
wzgledem poziomu dna miednicy (D — Descent line).

Na obrazach spoczynkowych i czynnosciowych wykony-
wano nast¢gpujace pomiary: a) odlegtosci migdzy linia PCL,
a szyja pecherza oraz szyjka macicy, co wyznacza stopien
opuszczenia narzadéw miednicy, b) wymiary linii Hi D, ¢) do-
datkowo wyznaczano i mierzono lini¢ biegnaca od zarysu po-
wlok brzusznych do promontorium w ptaszczyznie krazka mig-
dzykrggowego L5/S1 (P-linia powtok), co pozwala na oceng
stopnia parcia.

Uzyskane wyniki poréwnywano do wzorcow punktowej
oceny stopnia dysfunkcji dna miednicy, zaproponowanego
przez Barbaric [2]. (Tabela I).

Wyniki

We wszystkich przypadkach udato si¢ uzyska¢ dobre;j ja-
kosci obrazy spoczynkowe i czynnosciowe, ktore pozwolity na
pewna identyfikacj¢ narzadow i struktur miednicy, oceng
zmiany ich potozenia i wykreslenie linii referencyjnych. (Ryci-
na 2, 3).
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Rycina 2. Pacjentka W. I., obrazowanie w spoczynku: 1-linia PCL,
2-linia H=35,8mm, 3- linia D=12,7mm, 4-linia P=125,1Tmm.
Szyja pecherza oraz szyjka macicy nie zstepuja ponizej linii PCL.

Tabela I. System punktowej oceny stopnia dysfunkcji dna miednicy.

Opuszczenie P . Opuszczenie
narzadow oszerzenie zwieracza
Stopien miednicy- z;‘/,ifev::c::a odbytu
potozenie odbvtu (wymiar
narzadu y linii D)
0 powyzej g
(bez zmian) linii H <6cm 0-2cm
1 0-2cm
(niewielkie) | ponizej linii H 6-8 cm 2-4.cm
2 2-4cm
(érednie) | ponizej linii H 8-10cm 4-6
3 >4 cm >10 cm >6
(znaczne) ponizej linii H

Rycina 3. Pacjentka W. I., obrazowanie w trakcie parcia: 1-linia PCL,
2-linia H=37mm, 3- linia D=16,7mm, 4-linia P=152,1mm. Linia H nie
przekracza 6cm dtugosci i nie jest opuszczona ponizej 2cm od linii PCL,
a narzady miednicy znajduja sie powyzej linii H - brak cech dysfunkcji
dna miednicy.
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Roéwniez we wszystkich przypadkach udato si¢ wygenero-
waé dobrej jakosci plik filmowy, dokumentujacy nieznaczna
ruchomos¢ struktur badanej okolicy w trakcie normalnego
oddychania oraz ich zauwazalng ruchomos¢ w trakcie proby
Valsalvy.

Poréwnujac obrazy statyczne i dynamiczne badanej grupy
oraz wyniki pomiardw linii referencyjnych ze znanymi wzor-
cami [2], u 10 kobiet stwierdzono prawidfowe polozenie narza-
dow wzgledem linii H, u 5 kobiet stwierdzono niewielkie prze-
mieszczenie narzadow — do 2cm ponizej linii H, a u 2 kobiet
powyzej 2cm. Co istotne znaczny wzrost dtugosci linii P (po-
wyzej 25% w trakcie parcia) stwierdzano u kobiet wykazuja-
cych dysfunkcje dna miednicy.

Dyskusja

Dno miednicy mozna podzieli¢ na 3 przedzialy, wszystkie
podpierane przez migsnie i powigzie tworzace tzw. przepong
miednicy. Przedzial przedni zawiera pecherz i cewke moczowa.
Przedzial srodkowy zawiera pochwe, szyjke i trzon macicy,
a tylny odbytnicg. Dysfunkcje dna miednicy zaleza od wielu
anatomicznych i czynno$ciowych zmian, np. niskiego zstgpo-
wania pecherza, wypadania pochwy lub macicy, przepuklin
jelitowych. Poza badaniem klinicznym oraz USG zastosowa-
nie w ocenie tych nieprawidtowosci znajduja techniki radio-
graficzne, jak cystoureterografia czy defekografia, bedace jed-
nak ucigzliwe dla pacjenta oraz obciazajace promieniowaniem
jonizujacym [8].

Wspdiczesnie badanie MR, a zwlaszcza sekwencje dyna-
miczne, prezentujace badany obszar niemal w czasie rzeczywi-
stym, moze by¢ uznane za badanie z wyboru w ocenie i plano-
waniu przedoperacyjnym tej okolicy [5, 6, 7]. Pozwala ono na
szybkie, szczegdtowe, bezpieczne dla pacjentki i powtarzalne
obrazowanie ruchomosci dna miednicy i przemieszczenia na-
rzadow w czasie proby parcia. Badanie mozna wykonac¢ na 2
sposoby: jako grupe sasiadujacych warstw pokrywajacych ca-
ta miednice lub — tak jak w naszej pracy — jako seri¢ kolejnych
akwizycji w tej samej warstwie; w kazdym wypadku czas jed-
nej akwizycji wynosi jedynie ok. Isekundy.

Gmciklologla NP 10/2008
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Analizujac potozenie narzadéw wzgledem linii referencyj-
nych, kierowaliSmy si¢ nastgpujacymi wskazowkami [3, 4, 8]:

— u zdrowych kobiet przemieszczenia struktur miednicy
nawet w czasie maksymalnego parcia sa nieznaczne,

— u pacjentek zglaszajacych dolegliwosci, obnizenie na-
rzadow wigksze niz 1cm ponizej linii PCL, wskazuje na
ostabienie dna miednicy, a wigksze niz 2cm czgsto jest
wskazaniem do interwencji chirurgicznej,

— u zdrowych kobiet w czasie parcia, linia H nie przekra-
cza 6cm dtugosci i nie jest opuszczona ponizej 2cm od
linii PCL, czyli linia D <2cm, a narzady miednicy znaj-
duja sie powyzej linii H.

Barbaric et al. [2], zaproponowali system punktowej oceny
stopnia dysfunkcji dna miednicy. (Tabela I).

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢ za innymi autorami, ze
dynamiczne obrazowanie MR wykazuje duza przydatnos¢
w ocenie anatomii i czynnosci dna i narzadow miednicy [3, 4,
9]. Sekwencje sa bardzo krotkie, technika badania jest prosta
do wykonania dla personelu i nicobcigzajaca pacjenta. Nie
wymaga uzycia $rodka kontrastujacego ani wczesniejszego
przygotowania pacjenta. Moze znalez¢ zastosowanie w szcze-
gbétowej ocenie przed- i pooperacyjnej np. nietrzymania mo-
czu, wypadania macicy, przepuklin jelitowych, zaburzen defe-
kacji [1]. Oczywiscie, jakos$¢ tych obrazow ustepuje standardo-
wym obrazom morfologicznym MR, zwlaszcza uzyskanym
w fazie kontrastowej, tak w zakresie rozdzielczosci kontrasto-
wej jak i liniowej, jednak wymienione wyzej zalety tej techniki
sugeruja jej wlaczenie jako uzupetniajacej do protokotu bada-
nia MR miednicy.

Whnioski

1. Obrazowanie dynamiczne MR wykazuje duza przydatnosc¢
w ocenie zmian potozenia 1 wzajemnych relacji struktur
dna i1 narzadoéw miednicy w spoczynku i w trakcie proby
Valsalvy.

2. Wskazana jest standaryzacja obserwacji w oparciu o po-
miar przemieszczenia powlok brzusznych co zwigzane jest
7 intensywnoscig aktu parcia.

3. Badanie technika MRI powinno stanowi¢ rutynowe bada-
nie diagnostyczne w grupie pacjentek z dolegliwosciami
w obrebie miednicy mniejszej po wykluczeniu innych przy-
czyn (neurologicznych, ortopedycznych).

Praca wykonana w Samodzielnym Publicznym ZOZ:
Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. N. Barlickiego
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