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Einleitung

Die Ultraschalluntersuchung von Beckenschmer-
zen ist ein komplexes Gebiet der Gynékologie.
Sie stellt sowohl diagnostische als auch klinische
Herausforderungen dar, die nicht immer erkannt
werden. Die moderne Ultraschallbildgebung
konzentriert sich sowohl auf die Erkennung

als auch auf den Ausschluss gynékologischer
Ursachen. Beckenschmerzen konnen mit Erkran-
kungen des Harntrakts, des Darms und des
Bewegungsapparats einhergehen. Die Ultraschall-
untersuchung erfordert daher ein akzeptables

MaB an Untersuchungskompetenz und Wach-
samkeit sowie den Zugang zu einer Reihe von
Bildgebungsmodalitéten.

Der Wert der Ultraschalluntersuchung wird in
diesem Zusammenhang nicht nur an der diag-
nostischen Genauigkeit gemessen, sondern vor
allem an den klinischen Informationen, die sie
liefert, damit geeignete Behandlungsoptionen in
Betracht gezogen werden konnen.

Die moderne Ultraschalltechnologie bietet einen
umfassenden Ansatz zur Beurteilung chronischer

und akuter Beckenschmerzen. Daraus folgt, dass
gynékologische Ursachen uterine Probleme
oder adnexale Pathologien beinhalten konnen.
Untersuchungen, die das CDS (Clinical Diag-
nostic Services, London) (iber mehrere Jahr-
zehnte hinweg durchgeflihrt hat, zeigen jedoch,
dass in einer betréchtlichen Anzahl von Féllen
die Symptome von funktionellen (hormonellen)
Stérungen herriihren, die hdufig mit dem
gleichzeitigen Vorhandensein einer Gebarmut-
ter- oder Beckenendometriose einhergehen.
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Die Ursachen und der nattirliche Verlauf sowie
die tatséchliche Inzidenz der Endometriose sind
nach wie vor unklar. In friiheren Studien wurde
die Diagnose Endometriose bei 50—-60 % der
Frauen gestellt, die wegen Beckenschmerzen
untersucht wurden. Es wird angegeben, dass
bis zu 10 % der Frauen im fortpflanzungsfahigen
Alter von Endometriose betroffen sind, obwohl die
Feststellung einer Adenomyose durch eine Ultra-
schalluntersuchung ein neueres Konzept ist und
daher moglicherweise nicht berticksichtigt wird.

Die Krankheit kann bereits im Jugendalter auf-
treten. Sie kann sich auch als Folge einer exo-
genen Hormontherapie entwickeln, insbesondere
bei Patientinnen nach den Wechseljahren.

Klinische Perspektive

Wenn ein Arzt eine Patientin mit der Verdachts-
diagnose einer Endometriose hat, kann er sie
auf verschiedene Weise vorstellen.

Die Diagnose Endometriose kann bereits
gestellt worden sein, so dass man sich auf die
Frage konzentriert, ob es zu einem Wiederauf-
treten der Krankheit gekommen ist. Die Kenntnis
von bereits erfolgten Operationen ist in mehrfa-
cher Hinsicht wichtig. Sie gibt dem Arzt Auf-
schluss (iber den moglichen Schweregrad der
Erkrankung und auch Gber die mégliche Lokali-
sation des Krankheitsrezidivs. Der Dialog zwi-
schen Kliniker und Ultraschalldiagnostiker sollte
unter diesen Umsténden ein wechselseitiger
Prozess sein, und der Kliniker sollte alle klinischen
Details weitergeben, da diese letztlich die Bild-
gebungstechnik leiten werden. Der Dialog kann
nicht hoch genug eingeschétzt werden.

Viele Patientinnen stellen sich mit Symptomen
vor, die auf eine Endometriose hindeuten, aber
die Diagnose ist noch nicht gestellt worden.
Diese Symptome kénnen vielféltig sein und von
schmerzhaften Regelblutungen tiber Schmerzen

beim Geschlechtsverkehr bis hin zu Sorgen um
die Fruchtbarkeit reichen. Wenn sich die Symp-
tome konzentrieren, ist der Arzt oft an be-
stimmten anatomischen Bereichen interessiert.
Bei einer tiefen Dyspareunie beispielsweise
mochte der Arzt Informationen (ber die Veran-
kerung/Anhaftung/Beweglichkeit der Eierstocke,
das Vorhandensein von Endometriomen oder
Knotchen und Verdickungen im Douglas-Pouch.
Ein Hinweis auf die Beweglichkeit der Eierstocke
ist vor allem dann wichtig, wenn Endometriome
operiert werden sollen. Viele Gynakologen fiihren
Operationen bei Endometriose durch, aber nur
wenige in spezialisierten Zentren behandeln
schwere Stadien IV und tief infiltrierende Endo-
metriose (DIE).

Es gibt also ein Filtersystem bei der Behandlung
von Patientinnen, und die Bildgebung hilft
enorm dabei, die Patientin an den richtigen Ort/
den richtigen Chirurgen zu verweisen, um die
bestmdgliche Versorgung zu gewahrleisten.

Fig. 1a and 1b: 2D [a] + 3D multiplanar images [b] demonstrating the characteristic appearances of an endometriotic cyst (E). 3D acquisition clearly shows the presence of

preserved healthy ovarian tissue.

Fig. 2a and 2b: 3D multiplanar [a] and rendered [b] images clearly delineating the presence of multiple endometriotic cysts (E).
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Technische Aspekte

Moderne Ultraschallsysteme sollten Zugang zu
einer Reihe von Scanverfahren und einer Reihe
von Bildgebungsformaten bieten. Es hat sich
gezeigt, dass ein flexibler Ansatz bei der routi-
neméaBigen Untersuchung des Beckens die dia-
gnostische Wirksamkeit maximiert, die fiir die
Auswahl einer geeigneten klinischen Behandlung
unerlasslich ist. Dies gilt insbesondere fir die
Ultraschalluntersuchung von Endometriose und
anderen Ursachen von Beckenschmerzen.

Die transvaginale Ultraschalluntersuchung (TVS)
ist als wichtigstes bildgebendes Verfahren fiir
die Untersuchung der weiblichen Beckenorgane
und die Beurteilung gynakologischer Erkrankun-
gen voll anerkannt. Eine qualitativ hochwertige
TVS-Graustufenuntersuchung ist unerlésslich.
Die Frage der Differentialdiagnose bei der
Bestatigung der Art von Eierstocklasionen oder
die Fahigkeit, subtile Texturverénderungen zu

erkennen, die z. B. mit einer Adenomyose ein-
hergehen, unterstreichen die Bedeutung der
Erkennung sehr feiner Graustufenveranderungen
im Beckengewebe.

Der Wert sowohl der transabdominalen (TAS)
als auch der transrektalen (TRS) Bildgebung
kann die TVS erganzen oder eine notwendige
Alternative dazu darstellen. Durch das breitere
Sichtfeld und die gréBere Eindringtiefe des
Ultraschallstrahls bei der TAS lassen sich groBe
Gebdrmutter- oder Eierstockmassen besser
abgrenzen. Die Ursache von Beckenschmerzen
und die Entwicklung der Endometriose selbst
haben ihren Ursprung héufig in der tiefen
Beckenregion. Die TRS bietet eine detailliertere
Beurteilung der damit verbundenen Verédnde-
rungen und (iberwindet einige der technischen
Probleme, die in diesen Féllen auftreten. Sie
ermdglicht einen besseren Zugang zu anhaften-
den Eierstocken im tiefen Becken.

3D TVS hat in entscheidenden Bereichen der
allgemeinen Gynékologie und der Reprodukti-
onsmedizin groBe Bedeutung erlangt. Sie ver-
bessert die Ultraschallbewertung der Morpho-
logie der Eierstocke, der Anatomie der
Gebarmutter und der damit verbundenen Ano-
malien erheblich. Dariiber hinaus ermdglicht er
eine bessere visuelle Trennung der Becken-
strukturen und -gewebe und erweist sich bei
der Beurteilung komplexer Erkrankungen als
von erheblichem diagnostischem Wert. Der
koronale Schnitt des Uterus, der mit 3D TVS
erzeugt wird, zeigt deutlich die Schnittstelle
zwischen Endometrium und Myometrium, die
flir die Beurteilung der Adenomyose wichtig ist.
Fiir die genaue Rekonstruktion von 3D-Daten
ist die Einheitlichkeit der Registrierung und der
raumlichen Auflésung sowie der Kontrastauflo-
sung (Graustufen) in allen anatomischen Ebenen
von wesentlicher Bedeutung. Durch Nachbear-
beitungsfunktionen und die Erstellung von ge-

Fig. 3a and 3b: Serial 2D imaging of the same endometriotic cyst (E) showing changes in ultrasound appearances at pre-menses [a], menses [b] and post-menses stages.

Fig. 3c: It emphasises the value of follow-up interrogation in confirming the pres-

ence of an endometrioma compared to other types of haemorrhagic or mucinous

lesions.
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renderten Bildformaten wird das Konzept der
Post-Scan-Auswertung und -Berichterstattung
eingeflihrt. Dies erweist sich als besonders
vorteilhaft fiir die klinische Kommunikation und
die préoperative Planung. Die fortschrittliche
virtuelle 3D TVS (Fly Thru) bildet die technische
Grundlage fiir die “Ultraschall-Hysteroskopie”
als Teil der Kochsalzsonohysterographie (SIS).

Die Sensitivitat und Bildauflésung der modernen
TVS-Farbdoppler-Bildgebungsmodalititen wird
immer besser. Das “Superb Micro-vascular
Imaging” (SMI) hat ein groBeres Verstandnis

flir vaskulare Veranderungen im Gewebe des
Beckens und in bestimmten Organen geschaffen.
Diese spiegeln sowohl normale physiologische
(hormonelle) Verdnderungen als auch solche,
die durch gynékologische Krankheitsprozesse
verursacht werden, wider. SMI hat den Eindruck
bestatigt, dass Schmerzen mit hyperamischen
Veranderungen im Beckengewebe verbunden
sind. Sie identifiziert die periphere Angiogenese

Fig. 4: Remnants of a ruptured endometriotic cyst (E) with associated resolving pel-
vic clot (c) and the presence of a peri-ovulatory follicle (Foll) on the opposite ovary.

im Zusammenhang mit hormonell aktiven
Ovarialzysten, die nach wie vor die hdufigste
Ursache fiir Beckenschmerzen und begleitende
Menstruationsstorungen sind. So fiihrt SMI das
Konzept des “funktionellen Ultraschalls” im
Becken ein und scheint die Beziehung zwischen
ovariellen (hormonellen) Faktoren und Becken-
schmerzen aufzuzeigen, insbesondere bei Vorlie-
gen von Adenomyose und Beckenendometriose.

Die Echtzeit-Elastographie (RTE) ist eine erst
kiirzlich eingefiihrte Ultraschallmodalitat bei der
Untersuchung gynékologischer Erkrankungen.
Lokale Schwankungen in der Kompressibilitat
des Myometriumgewebes werden durch diffuse
Prozesse wie Adenomyome verursacht. Daraus
folgt, dass die RTE bei der Unterscheidung
zwischen Adenomyomen und Uterusmyomen
auBerst niitzlich sein kann. Bislang wurde an-
stelle der Scherwellentechnologie ein manueller
Kompressionsansatz gewabhit. Ein sanftes An-
driicken der Gebarmutter ist an sich schon von

separate lesions.

diagnostischem Wert, wenn es bei der Untersu-
chung bestimmter anatomischer Bereiche im
Becken Beschwerden bei der Patientin zu ver-
ursachen scheint.

Aspekte der Untersuchungspraxis

Bei der praktischen Durchfiihrung der TVS
muss die Vertréglichkeit fiir die Patientin beriick-
sichtigt werden. RoutineméBige Sondenbewe-
gungen konnen insbesondere bei schwerer,
ausgedehnter Endometriose sowie bei akuten
entziindlichen Verdnderungen zu erheblichen
Beschwerden bei der Patientin fiihren. Die
Verfligharkeit groBerer Scan-Sektorwinkel, die
Maglichkeit der automatischen Sektorverschie-
bung und inshesondere die 3D-Erfassung von
Ultraschalldaten verringern die Notwendigkeit
und das AusmaB von TVS-Sondenbewegungen
erheblich. Umgekehrt kann das (sanfte) Vor-
schieben spezifischer anatomischer Regionen
wie der rektovaginalen und uterosakralen
Bereiche mit der TVS-Sonde durchaus von

Fig. 5a: Torsion of an endometriotic cyst (E). 2D appearances [a] suggest two

Fig. 5b: Multisectional images [b] however demonstrate continuity (arrowed) be-

tween the two apparent lesions.

Fig. 5¢: A rendered image [c] shows distortion (arrowed) within the wall of the sin-

gle lesion associated with torsion.
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diagnostischem Wert sein. Fokale Schmerzen,
die die Patientin in dieser Hinsicht empfindet,

konnen oft ein Hinweis auf eine Endometriose
im tiefen Becken sein.

Endometriose: Endometriome der Eierstocke
und pelvine Knétchen

Uber die charakteristischen Ultraschallerschei-
nungen von gerinnselgeftllten Ovarialendomet-
riomen wird viel berichtet. In der Regel weisen
sie ein relativ homogenes, schwaches Echo-
muster auf. [1] [2] Dies kann jedoch variieren.
Interne Blutungen in die L&sion zu Beginn der
Menstruation konnen das Ultraschallbild durch-
aus verdndern [3]. Unterschiedliche Stadien der
internen Gerinnung fiihren zu einem unregelmé-
Bigen Erscheinungsbild und kénnen sogar den
Eindruck von Ablagerungen vermitteln. Diese
losen sich in der Regel auf, und im weiteren
Verlauf des Ovulationszyklus stellt sich wieder
ein normales, einheitliches Erscheinungsbild
ein. Graustufige Texturverdnderungen vor und

wahrend der Menstruation, der tibliche avaskuldre
Charakter im Ultraschall und das Wachstum

der Lasion von Zyklus zu Zyklus, unterscheiden
endometriotische Zysten von Strukturen wie
hamorrhagischen Lutealzysten oder muzindsen
Teratomen des Ovars. Die 3D-TVS des Eierstocks
spielt eine entscheidende Rolle bei der Beurtei-
lung von Endometriomen. Die Verarbeitung der
gespeicherten Daten, die Multiview-Bildgebung
(Tomographie) und der Zugang zu gerenderten
3D-Funktionen sind von groBem Wert. Die Lasi-
onen werden sehr deutlich abgegrenzt und ihre
Anzahl bestétigt [2]. Die Fahigkeit, das Vorhan-
densein und den Umfang von erhaltenem funk-
tionellem Eierstockgewebe [1] zu beurteilen, ist
ein entscheidender Faktor bei der Erwagung der
chirurgischen Behandlung groBer Endometriome.
Endometriome neigen dazu, asymptomatisch zu
sein, sofern sie nicht relativ groB sind. Dennoch
konnen assoziierte, oft akute Schmerzen infolge
einer Zystenruptur [4] oder einer Torsion auftre-
ten [5]. Das Vorhandensein von Kndtchen an

anderer Stelle des Beckens ist eher eine Quelle
flir lokale Schmerzen. Das Vorhandensein von
Darmgas im Becken kann ein groBes Hindernis
bei der Identifizierung von extraovariellen Knoten
oder endometriotischem Gewebe darstellen. Die
TRS bietet eine klarere Darstellung der tiefen
Beckenpathologie [6a + b] und erweist sich in
Fallen schwerer, ausgedehnter Endometriose
oft als weniger beschwerlich fiir die Patientin.
TAS kann auch besser fiir die Untersuchung von
Lasionen geeignet sein, die den Beckenboden
betreffen [6¢].]

Endometriose: tiefe pelvine Endometriose

Die Ultraschalluntersuchung des tiefen Beckens,
inshesondere die Darstellung der rektovaginalen
und uterosakralen Regionen, kann schwierig
sein. Sie ist technisch nur schwer zugénglich
und kann fiir Patientinnen mit tief infiltrierender
Erkrankung duBerst schmerzhaft sein. Ultra-
schallverfahren, die eine Vorbereitung des
Darms vor der Untersuchung erfordern, kdnnen

Fig. 6a and b: Images confirming the need for a flexible scanning approach to ultrasound investigation of endometriosis. Transrectal scanning (TRS) clearly demonstrates

endometriotic nodules (N) in [a] and [b].

Fig. 6¢: Transabdominal scanning (TAS) shows the presence of a nodule (N)

associated with pelvic bowel [c].
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in spezialisierten Abteilungen durchgefiihrt wer-
den. Die Kernspintomographie ist nach wie vor
das Mittel der Wahl, wenn es um nicht-chirurgi-
sche diagnostische Bildgebung geht. Allerdings
kann eine genauere Betrachtung der Vorge-
hensweise bei der “Standard”-Untersuchung
des Beckens niitzliche klinische Informationen
liefern. Ein grundlegendes Scoring-System, das
den Grad der lokalisierten Schmerzen bewertet,
die die Patientin bei der Untersuchung der rele-
vanten Beckenanatomie empfindet, kdnnte das

Vorhandensein einer Endometriose als solche
widerspiegeln. Das Auftreten von Blutungen im
Rektovaginalbereich, die wahrend der Menstru-
ation auftreten, aber innerhalb der ersten Woche
des Ovulationszyklus abklingen, kann mit der
TAS nachgewiesen werden. [7¢][8] Die 3D-TVS-
Untersuchung der tiefen Beckenstrukturen kann
in einigen Fallen das Vorhandensein von rekto-
vaginalen Verwachsungen bestatigen. Der so
genannte Sliding-Mechanismus, der eine relative
Bewegung des Darms entlang der hinteren

zervikalen/unteren Uteruswand zeigt, wurde
beschrieben.

Die Erfahrung bestétigt, dass dies nicht immer
zuverldssig ist, vor allem wegen der durch die
Technik verursachten Schmerzen der Patientin.

Die oben genannten Elemente konnen jedoch als
niitzliche Faktoren dienen, die die Notwendigkeit
einer laparoskopischen Untersuchung bei der
Behandlung von Beckenschmerzen anzeigen.

Fig. 7a: Adenomyosis and deep pelvic endometriosis. [a] shows the “speckled”
appearances of the myometrium suggestive of adenomyosis.

Fig. 8: Transabdominal scanning at the time of menstruation showing obvious

shedding of the endometrium. Menstrual clot is present within the Pouch of Doug-
las (PoD). In addition associated bleeding can be seen within the rectovaginal re-
gion (RV). The case suggests a novel approach to identifying the likely presence of
deep pelvic endometriosis as a result of standard TAS at the time of menstruation.

trogen”) factors.

metriosis.

Fig. 7b: [b] SMI demonstrates increased myometrial vascularity typically found in
cases of suspected adenomyosis and probably reflects associated hormonal (“oes-

Fig. 7c: [c] Transabdominal scanning outlines bleeding within the rectovaginal area
(RV) immediately following menstruation strongly suggestive of deep pelvic endo-
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Sie lassen den Verdacht auf eine pelvine Endo-
metriose aufkommen, wenn keine ovariellen
Endometriome oder offensichtliche pelvine
Knotchen festgestellt werden konnen.

Endometriose: Adenomyose

Aktuelle, kontinuierliche Verbesserungen in der
TVS-Bildgebung haben einen erheblichen Ein-
fluss auf die Diagnose der Adenomyose gehabt.
Eine Adenomyose ist definiert als eine Infiltration
des Myometriums durch Endometriumgewebe.

Sie ist nach wie vor eine haufige Ursache fiir
Schmerzen im Beckenbereich.

Zu den Klinischen Symptomen gehdren Menor-
rhagie, Dysmenorrhoe und Dyspareunie. Dariiber
hinaus gilt es als ein wichtiger Faktor, der die
Fahigkeit zur Empfangnis oder zur Aufrechterhal-
tung einer frithen Schwangerschaft beeinflusst.
Die ektopen Endometriumdriisen und das Stroma
befinden sich eher zufallig, meist tief im My-
ometrium. Eine ausgedehnte Adenomyose zeigt

sich typischerweise mit einer asymmetrischen
Verdickung der Gebarmutterwand. Sie kann im
Ultraschall als relativ diffuse, (iber das gesamte
Myometrium verteilte Verdnderungen oder in
Form eines diskreten, aber oft schlecht abge-
grenzten intramyometrialen Tumors oder Ade-
nomyoms erscheinen. [9][10] RTE hat das Po-
tenzial, betroffenes Myometriumgewebe zu
erkennen, und ist von besonderem Wert fiir die
Unterscheidung zwischen Uterusmyomen und
Adenomyose. [11][12] 3D TVS ermdglicht eine

Fig. 9a: Irregular greyscale appearances [a] and myometrial vascularity [b] in a se-

vere case of adenomyosis (Ad).

in many of those cases.

Fig. 9b: Highly sensitive monochrome SMI highlights the vascular changes present

Fig. 10: Irregular myometrial greyscale textural and SMI vascular changes as well as
asymmetrical thickening of the uterine wall in a severe case of adenomyosis (Ad).

Fig. 11: Compression real-time elastography identifies tissue changes (arrow)
associated with a small adenomyoma (Ad).
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detailliertere Beurteilung von UnregelméaBigkeiten
in den Graustufengewebemustern des Myomet-
riums. Die koronale anatomische Rekonstruktion
von 3D-Daten zeigt deutlich die Einheitlichkeit
der Hohlraumwand und hebt in schwereren Fallen
den Verlust der myometrialen-endometrialen

Grenzflache hervor. [13] Die Kochsalzlosungs-
Sonohysterographie (SIS) mit fortschrittlicher
virtueller 3D-Technologie (“Fly Thru”) oder
“Ultraschall-Hysteroskopie” ist sehr wirksam
bei der Beurteilung der Gesundheit der Gebér-
mutterhohle und der Darstellung aller abnorma-

len Merkmale, die mit dem Vorhandensein einer
Adenomyose in Zusammenhang stehen konnten
[14]. Verbesserungen der Graustufen-Funktio-
nalitdt machen das Vorhandensein der Krankheit
in schwereren Fallen deutlich. Moderne hoch-
leistungsfahige TVS-Systeme sind jedoch in der

Fig. 13a: 2D greyscale [a] and 3D rendered [b] imaging of the effect of extensive

adenomyosis on the endometrial cavity (arrow).

Fig. 13b: The rendered image [b] identifies “endometrial-like” tissue (Ad) changes

within the myometrium associated with severe adenomyosis as well as loss of the

myometrial-endometrial interface.

Fig. 14a and b: Advanced Fly Thru 3D virtual imaging shows indentation of the anterior uterine cavity wall by extensive adenomyosis [a] and the presence of an associated

localised adhesion (arrow) within the lower cavity [b].
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Lage, subtile Graustufenveranderungen im
Myometriumgewebe zu erkennen, insbesondere
um die Zeit der Menstruation herum, die sich
mit dem Fortschreiten des Ovulationszyklus
verdandern. Auf diese Weise lasst sich das wahr-
scheinliche Vorhandensein der Erkrankung in
einem sehr friihen Stadium des Krankheitspro-
zesses feststellen. [15] Obwohl die genaue Atio-
logie der Endometriose nach wie vor unklar ist,
wird angenommen, dass die Angiogenese einen
entscheidenden Schritt in der Pathogenese der
Endometriose darstellt. Die verbesserte Farb-
doppler-Sensitivitdt des SMI zeigt in bestétigten
Fallen von Adenomyose eindeutig eine erhohte
Vaskularitat innerhalb des myometrialen Gewe-
bes. [9][10] Diagnostische und Klinische Ein-
driicke bestétigen den Zusammenhang zwi-
schen hyperamischen Verdnderungen in den
Beckenorganen und hormonellen (6strogenen)

Faktoren. Studien deuten darauf hin, dass in bis
zu 80 % der Félle mit Verdacht auf Adenomyose
sowohl dstrogenempfindliche Lasionen wie
Myome als auch Gewebeveranderungen wie die
Proliferation der Gebarmutterschleimhaut, haufig
mit der Bildung von Polypen, koexistieren. SMI
in Verbindung mit 2D- und 3D-Graustufen-TVS
und RTE ist eine nitzliche bildgebende Kompo-
nente zur Bestétigung des wahrscheinlichen
Vorhandenseins einer Uterus-Endometriose.

Die Verfiigbarkeit von 2D- und 3D-GeféBindizes
zeigt auch Veranderungen in den GefaBmustern
beim Vergleich von normalem Myometriumgewe-
be mit lokalisierten Bereichen der Adenomyose.

Beckenschmerzen: vaskuldre Einfliisse

Die zunehmende Sensitivitdt moderner Farb-
dopplersysteme (CDI) und die verbesserte
Auflosung der von ihnen erzeugten Bilder haben

die Rolle und den diagnostischen Einfluss von
Blutflussuntersuchungen in entscheidenden
Bereichen des gynékologischen Ultraschalls
stark erweitert.

SMI identifiziert Mikrovaskularisierungsprozesse
im Myometrium und Endometrium. Beide sind
auBerst empfindlich gegentiber den Ovarialste-
roiden. Laufende Studien, bei denen die TVS-
SMI-Technologie eingesetzt wird, deuten stark
auf einen direkten Zusammenhang zwischen
Ostrogenfaktoren und der Vaskularisierung des
Myometriumgewebes hin. Eine mehrjahrige
Beobachtungsstudie umfasste etwa 2 500 kon-
sekutive Patientinnen mit einer Vorgeschichte
von akuten oder chronischen Schmerzen im
Beckenbereich. Die retrospektive Analyse der
Ergebnisse ergab eine signifikante Uberschnei-
dung zwischen erhohter myometrialer Vaskula-

Fig. 15a and b: High quality greyscale imaging demonstrates subtle changes in myometrial appearances in a suspected case of adenomyosis between the menstrual [a]

and peri-ovulatory [b] phases of the cycle within the same patient. It might offer the potential to identify the disease at a very early stage of development.

Fig. 16: SMI demonstration of increased myometrial vascularity secondary to

hormonal (oestrogen) factors. The availability of “vascular indices” (see chart in
lower Rt. hand corner) allows a degree of quantification in evaluating vascular

confirming its nature.

changes within tissues due to infection, pathology or hormonal influences.

Fig. 17: Characteristic greyscale appearances of a haemorrhagic corpus luteum
(CL). SMI clearly highlights peripheral angiogenesis around the lesion therefore
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ritdt, dem Vorhandensein von Beckenendome-
triose und dem Verdacht auf Adenomyose
innerhalb der Gruppe. Insbesondere wurde der
Wert des SMI bei der Identifizierung wahr-
scheinlicher funktioneller (hormoneller) Aspekie
als Hauptursache von Beckenschmerzen hervor-
gehoben, die sehr oft von abnormalen Gebar-
mutterblutungen und Menstruationsstorungen
wie Dysmenorrhoe, Menorrhagie usw. begleitet
werden. Haufig bestétigen Ultraschallbefunde
das gleichzeitige Vorhandensein aktiver funktio-
neller Zysten.

Der klassische Farbdoppler ist in gewissem
MaBe durch die Subjektivitat der Interpretation
der Ultraschallbefunde eingeschrénkt. 2D- oder
3D-GefaBindizes erweisen sich zunehmend als
niitzlich, um die Gewebedurchblutung im
Myometrium zu messen. [16] Friihe Eindriicke
deuteten auf eine relativ gleichmaBige Verteilung
der Werte hin, die durch hormonelle Faktoren

Fig. 19: 2D image of mucinous dermoid cyst (D) mimicking the ultrasound appear-
ances of a possible endometrioma. Absence in terms of growth, greyscale appear-
ances and vascularity over the course of a few ovulatory cycles differentiates the

lesion from endometriotic or functional cysts.

oder Beckeninfektionen verursacht wurden.
Abweichungen traten héufig in lokalisierten Be-
reichen des Myometriums auf, wo Graustufen
auf eine Adenomyose hindeuteten.

Beckenschmerzen: ovarielle Faktoren
Funktionelle Zysten sind bei weitem die haufigste
Ursache fiir Beckenschmerzen. Sie konnen sich
im Rahmen nattrlicher oder stimulierter Ovula-
tionszyklen entwickeln, durch andere extra-
ovarielle Einfliisse wie eine Hormonersatztherapie
entstehen und in jedem Stadium von der Ado-
leszenz bis zur Menopause auftreten. Das SMI
beschreibt die charakteristische periphere
Angiogenese, die in der Regel vorhanden ist,
und schlieBt Hinweise auf eine interne Neovas-
kularitat mit Sicherheit aus.

Sie sind sehr hdufig hdmorrhagisch und ihre
Ultraschallmerkmale konnen sehr unterschiedlich
sein und andere Arten von Qvarialneoplasmen

imitieren. Ihr schnelles Wachstumsmuster und
der anschlieBende Riickgang, der durch Nach-
untersuchungen (nach der Menstruation) bestétigt
wird, sowie das SMI-Erscheinungsbild unter-
scheiden sie von anderen Formen von Ovarialla-
sionen. [17][18][19] Obwonhl sie von Natur aus
vollig gutartig sind, kann der Riickgang der
Lasion zu erheblichem Fliissigkeitsaustritt und
Blutungen in die Beckenhdhle fiihren, [20] was
schwere, akute Symptome verursachen kann.
Das Vorhandensein ausgedehnter Beckenfliis-
sigkeit/Gerinnsel verursacht sehr oft eine
Darmreaktion, die zu Vollegefiihl und allgemei-
nen Beckenbeschwerden fiihrt. Die hormonelle
(6strogene) Aktivitat, die von diesen Lésionen
ausgeht, kann weitreichende Auswirkungen
haben. Sie fiihrt zu einer iberméaBigen Vermeh-
rung der Gebarmutterschleimhaut und oft zu
unangenehmen Menstruationsbeschwerden. Sie
fordert das Wachstum von Gebarmuttermyomen
und die Entwicklung von Endometriumpolypen.

Fig. 18: Similar 2D greyscale appearances of a corpus luteum (CL) and endometrio-
ma (E) around the menstrual phase. Peripheral vascularity outlined by greyscale
changes within the endometrioma are the result of differential internal bleeding /
clotting associated with the onset of the menstrual phase. The above features allow
accurate differentiation between the two types of ovarian lesions. Clot (c) within the

pelvic cavity was likely to be bleeding from the CL cyst.
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Dartiber hinaus fiihrt sie haufig zu einer erhohten
Empfindlichkeit der Brust und zu auffélligen
(driisigen) Gewebeveranderungen.

Die liberwiegende Mehrheit der pathologischen
Lasionen des Eierstocks ist in der Tat asympto-
matisch. Bei chronischen Schmerzen kann eine

GroBenzunahme eine Rolle spielen. Akute Sym-
ptome sind in der Regel auf eine Ruptur der
Lasion oder eine Ovarialtorsion zuriickzufiihren.
[4][20][22] Die fortgesetzte Nutzung leistungs-
starker Graustufensysteme, die verbesserte
Doppler-Sensitivitat des SMI und moderne 3D-
TVS-Einrichtungen erhéhen die diagnostische

Wirksamkeit bei der Beurteilung der Art von
Ovariallasionen sowie die diagnostische Sicher-
heit bei der Unterscheidung zwischen gutartigen
und bosartigen Erkrankungen. Insbesondere bei
der Unterscheidung zwischen funktionellen Zys-
ten, Endometriomen und Ovarialteratomen sind
sie nach wie vor unerldsslich. Beckenbeschwer-

Fig. 20a and b: Pelvic discomfort, bloatedness etc. caused by increased pelvic fluid / clot (arrow) [a], [b] and [c] associated with a very active luteal cyst (CL) as shown by

SMI [b]. Note the increased peri-ovulatory endometrial thickening [a]. Ovarian activity and hormonal factors remain the most common cause of pelvic pain +/- abnormal

uterine bleeding.

Fig. 20c: Ovarian activity and hormonal factors remain the most common cause of

pelvic pain +/- abnormal uterine bleeding.

Fig. 21: A partially-collapsed, poorly-active, clot-filled corpora luteal cyst (CL) with

subcapsular haemorrhage within the ovary as well as resolving para-ovarian blood.

The most common ovarian lesion found in cases of acute pelvic pain.

Fig. 22: Torsion of an ovarian fibroma (Fb). Note total absence of blood flow within

the ovarian tissue.

infection.

Fig. 23: SMI demonstrates increased myometrial vascularity in a case of pelvic
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den und Vollegefiihl bei Ovarialkarzinomen sind
in der Regel chronisch, und die Symptome tre-
ten in der Regel erst in einem viel spateren
Wachstumsstadium auf. Blahungen als solche
sind eher auf die oben beschriebenen funktio-
nellen Verdnderungen zuriickzufiihren und nicht

auf eine bosartige Erkrankung des Beckens!

Ein einziger Fall von bosartigem Eierstockkrebs
(2,3 cm groBes muzindses Zystadenom), der in
der genannten Studie festgestellt wurde, war
ein Zufallsbefund. Dieser Fall bestétigte den
diagnostischen Wert des SMI im Hinblick auf die

Erkennung von “Hochrisiko”-Veranderungen als
solche in einem friihen Entwicklungsstadium.

Beckenschmerzen: uterine Faktoren
Funktionelle (hormonelle) Elemente, wie sie
durch das SMI hervorgehoben werden, scheinen

Fig. 25a and b: A case of chronic pelvic pain. “Bizarre” greyscale transabdominal appearances [a] and transvaginal SMI blood flow studies [b] confirmed diffuse, vascular

changes found to be associated with uterine sarcoma (Ca).

Fig. 26: 2D image of a Mirena IUS (arrow) lodged within the cervical canal / lower

uterine cavity.

Fig. 27: Rendered 3D coronal section of an IUD (arrow) misplaced within a bicornu-

ate uterus. Note translocation of the arms of the device into the myometrial tissue

on both sides of the Lt. cavity.
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eine sehr hdufige Ursache flir von der Gebér-
mutter ausgehende Schmerzen zu sein. Durch
das SMI werden im Wesentlichen entziindliche
Veranderungen innerhalb des Myometriums
sichtbar gemacht, die z. B. durch eine Becken-
infektion [23] oder, wie in vielen Fallen, durch
den Verdacht auf eine Adenomyose verursacht
werden konnen. Die kombinierte Anwendung
von 3D TVS, RTE und SMI ermdglicht eine ge-
naue Unterscheidung zwischen Uterusmyomen
und Adenomyose. Symptome, die mit Myomen
in Verbindung gebracht werden, spiegeln in der
Regel eine erhohte GroBe und/oder ihre vaskulére
Natur wider. 3D TVS ist sehr gut geeignet, ana-
tomische Fehlbildungen der Gebarmutter zu
erkennen. Es ist unwahrscheinlich, dass sie zu
Beckenbeschwerden fiihren, wenn keine anderen
Komplikationen vorliegen. Zu diesen Komplika-
tionen konnen die Bildung intrakavitérer Ver-
wachsungen oder angeborene Verengungen im

unteren Reproduktionstrakt gehoren, die beide
den normalen Menstruationsfluss behindern
konnen. Das AusmaB der Blutansammlung in
der Gebarmutterhdhle sowie die Bildung von
Hamatometrien und anschlieBenden Hamato-
salpinx lassen sich mit der 3D-TVS-Technologie
klar darstellen und beurteilen [24]. Die Verwen-
dung fortschrittlicher virtueller 3D-Bildgebung
(“Fly Thru”) als integraler Bestandteil des SIS-
Verfahrens fiihrt nachweislich zu auBergewohn-
licher visueller Eindeutigkeit bei der Untersu-
chung der Integritdt der Gebarmutterhohle.

Es zeigt sich, dass sie eine alternative, weniger
invasive Technik zur klinischen Hysteroskopie
als erster Schritt zur detaillierten Beurteilung
der Gebarmutterhohle und zur Bestétigung von
Anomalien im Zusammenhang mit Becken-
schmerzen darstellt. GroBe Gebdrmuttermyome
sind die Quelle chronischer Beschwerden, da
sie an GroBe zunehmen und auf andere Organe

driicken. Akutere Symptome hangen mit der
Vaskularitit des Tumors zusammen. Subserosale
(gestielte) Beckenlasionen sind eine haufigere
Ursache fiir Symptome und bergen das Risiko
einer Torsion. Durch das SMI und die RTE kann
zwischen Myomen und Adenomyomen unter-
schieden werden. Das SMI ist nach wie vor das
wichtigste Instrument zur Identifizierung von
Uterussarkomen [25] oder der Wahrscheinlichkeit
bosartiger Veranderungen innerhalb der anderen
Arten von Myometriumtumoren. Mit der 3D-TVS
lasst sich die Kapsel der meisten Myome klar
abgrenzen und bei Adenomyomen und Sarkomen
ist der Verlust der visuellen Kontur erkennbar.
Eine Fehlpositionierung und/oder Translokation
von |UPs [26] ldsst sich mit der multiplanaren
3D-Bildgebung leicht nachweisen, insbesondere
aufgrund der erzeugten koronalen anatomischen
Ebene [27]. Zu den anderen Formen intrauteriner
Traumata, die schmerzhafte Symptome verur-

Fig. 28a and b: A case of chronic Lt. pelvic pain — the presence of a possible hydrosalpinx or pyosalpinx was queried elsewhere. 3D multiplanar images confirmed a convo-

luted, tubular mass (M) within the Lt. adnexal region in [a]. A Lt. ovarian corpora luteal cyst (CL) is noted. A hysterosonosalpingography using SonoVue contrast medium

confirmed normal tubal spill (Sp) on the Lt. side.

Fig. 28c: The rendered 3D image [c] demonstrated the patient’s Fallopian tube (FT)

separate from the tubal mass (M). Diagnosis — convoluted mesonephric cyst at-

tached to the broad ligament on the Lt. side.

Fig. 29: Transabdominal ultrasound utilising SMI confirmed reactive inguinal nodes

(N) in the case of Rt. lower pelvic pain.
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sachen, gehdren Komplikationen, die bei chirur-
gischen Eingriffen auftreten, insbesondere bei
der Kannulierung des Gebarmutterhalses. Die
Kannulation unter Ultraschallkontrolle reduziert
das Auftreten dieser Probleme erheblich und
erweist sich als klinisch vorteilhaft fiir das Ein-
setzen von [UPs.

Auch hier bleibt die 3D-TVS die Technik der

Wahl fiir die Darstellung des Vorhandenseins
und des AusmaBes von Verletzungen an der
Gebarmutter.

Beckenschmerzen: komplexe Probleme

Die Komplexitat der Beckenpathologie sowohl
bei akuten als auch bei chronischen Becken-
schmerzen kann erhebliche Probleme bei der
Interpretation von Scanbefunden aufwerfen.
Der Zugang zu multisektionalen und gerenderten
3D-Bildverfahren und die Fahigkeit, anatomische
Ebenen zu beeinflussen, sind in dieser Hinsicht
von entscheidender Bedeutung [28].

GroBflachige Verwachsungen und/oder lokale
Flissigkeitsansammlungen sind offensichtliche
Fallbeispiele. Diese konnen mehrere Organe
oder Strukturen des Beckens betreffen. Ursachen
konnen eine Beckeninfektion oder eine ausge-
dehnte Endometriose im Becken sein. Die omni-
direktionale Untersuchung des interessierenden
Bereichs verbessert den visuellen Eindruck von
AusmaB und Art der Krankheitsprozesse.

Dariiber hinaus ist bei der 3D-TVS eine geringere
Bewegung der Ultraschallsonde erforderlich.
Die Untersuchung einer diffusen Beckenerkran-

kung kann fiir die Patientin eine &uBerst
schmerzhafte Erfahrung sein. Die Akquisition
von Ultraschalldaten und diagnostischen Infor-
mationen, die ohne Bewegung der Sonde erzielt
werden, hat in dieser Hinsicht einen erheblichen
Vorteil flir den Patienten. Der Farbdoppler ist
nach wie vor von groBem Nutzen, wenn es darum
geht, die Ausbreitung der Krankheit in der Be-
ckenhohle allgemein zu bestéatigen. Die Erfah-
rung zeigt, dass das SMI niitzlich ist, um das
Vorhandensein von vaskuldren Merkmalen wie
sekundaren (bdsartigen) Lasionen oder reaktiven
Lymphknoten zu bestatigen, die sich zuféllig im
Becken befinden. Das SMI erweist sich als sehr
zuverlassig, wenn es darum geht, bei fokalen
Beckenlésionen, die fiir lokale Schmerzen ver-
antwortlich sind, eher risikoreiche als gutartige
Gewebeverdnderungen zu erkennen [29]. Die
Bedeutung der 2D- und 3D-Bewertung und der
Nachuntersuchung von freier Flissigkeit, die
sich in der Beckenhohle ansammelt, sollte nicht
auBer Acht gelassen werden, wenn sie mit
Beckenschmerzen einhergeht. Dies gilt insbe-
sondere fir Falle, in denen mit Hilfe aller bildge-
benden Verfahren keine offensichtliche Ursache
gefunden und funktionelle (hormonelle) Probleme
ausgeschlossen werden konnten. [30] Die
Sorge um eine bosartige Erkrankung an anderer
Stelle im Korper und die Bildung von Aszites
kann nicht ignoriert werden. Dies erklart auch
die Notwendigkeit eines angemessenen MaBes
an Untersuchungskompetenz und einer addqua-
ten Systemleistung bei der allgemeinen abdo-
minalen Ultraschalluntersuchung auch im Be-
reich der Gynékologie. Die bei weitem haufigste
Ursache fiir Schmerzen in der Friihschwanger-

schaft ist das Vorhandensein aktiver, sehr oft
hamorrhagischer Gelbkorperzysten. Dennoch
bleibt in einer Reihe von Féllen eine koexistie-
rende Pathologie das klinische Problem [31].

Beckenschmerzen: erganzende bildgebende
Verfahren

Das MRT wird zunehmend als Ergénzung zur
Ultraschalluntersuchung eingesetzt. Es ist in
der Lage, die Beckenorgane mit betrachtlicher
Bildschérfe in leicht zu interpretierenden anato-
mischen Schnitten darzustellen. Dariiber hinaus
ist sie sehr effektiv bei der Erkennung der Aus-
breitung von diffusen Erkrankungen im Becken-
gewebe. Das erweiterte Sichtfeld, das erzeugt
wird, ist an sich schon ein Vorteil gegeniiber
dem relativ eingeschrankten Ultraschallsektor,
der durch TVS erzeugt wird. Seine klinische
Bedeutung in der Gynakologie nimmt weiter zu,
insbesondere im Hinblick auf die Ausbreitung
von bosartigen Tumoren oder Endometriose
beispielsweise. Vergleichsstudien zwischen
MRT und Ultraschall spiegeln jedoch nur selten
den Zugang zum gesamten Spektrum der derzeit
verfligbaren Ultraschall-Bildgebungsmodalitdten
wider. Es gibt nach wie vor Bereiche, in denen
der Ultraschall die MRT bei der Bestimmung der
Art von Beckenlasionen (bertrifft. Ultraschall ist
nach wie vor die erste Wahl bei der Untersuchung
von Schmerzen im Beckenbereich.

Die vielversprechende Entwicklung der “Smart
Fusion” integriert Echtzeit-Ultraschall mit CT
oder MRT. Ihr diagnostischer und therapeutischer
Nutzen liegt bisher vor allem in der allgemeinen
Bildgebung des Abdomens, inshesondere bei

Fig. 30: Vigilance! Serial transvaginal scans showed the presence of free pelvic
fluid (arrow) with no obvious change in volume in a case of chronic pelvic pain. No
adverse features could otherwise be identified by ultrasound or laparoscopy. Biopsy
of a normal-looking appendix revealed appendiceal adenocarcinoma with pseudo-
myxoma peritonei confirmed following further investigation.
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der Biopsie von lokalisierten Strukturen oder
Korpergeweben. Der Nutzen von Smart Fusion
in der Gynakologie und bei der Behandlung von
Beckenschmerzen ist noch weitgehend uner-
forscht.

Zusammenfassung

Die Aplio-Serie von Canon Medical Systems
bietet die erweiterte Bildgebungsplattform, die
von Ultraschallsystemen der aktuellen Generation
erwartet wird. Es besteht kein Zweifel, dass ein
umfassender Ansatz fiir den Beckenultraschall
die klinische Wirkung maximiert, die von
modernen Systemen bei der Untersuchung von
Beckenschmerzen und insbesondere Endomet-
riose erwartet wird. Dies hat zu einer Reihe von
technischen und bildgebenden Innovationen ge-
flihrt, wie sie hier beschrieben werden. Es gibt
eine Fiille relevanter klinischer Referenzarbeiten,
die jedoch zu zahlreich sind, um sie aufzulisten.
Es wird empfohlen, die von ISUOG, RCOG und
ESHRE zur Verfiigung gestellten Veroffentli-
chungen zu lesen, die Aspekte der Endometriose
behandeln. In diesem Papier wurde die derzeitige
Praxis in dieser Hinsicht angesprochen.
Dariiber hinaus werden Bereiche der Arbeit auf
diesem Gebiet genannt, die im Sinne eines
“Grundsatzkonzepts” betrachtet werden kénnen.
Die Klinische Bedeutung der modernen Ultra-
schalltechnologie nimmt in den wichtigsten Be-
reichen der Gynékologie weiter zu, insbesondere
jedoch bei der Diagnose und Beurteilung der
Endometriose und der Ursachen von Becken-
schmerzen im Allgemeinen.

Fig. 31: A case of Lt. pelvic pain in early pregnancy. A large simple ovarian cyst (C) was confirmed on the Lt. side [b] — SMI excluded associated “high risk” (vascular)

changes. SMI demonstrated an active corpus luteum (CL) on the Rt. ovary [a]. An intrauterine pregnancy sac (G) was demonstrated [a].
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