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Streszczenie |

Diagnostyka kliniczna zmian rozrostowych jajnika jest tym trudniejsza, im stopiefi zaawansowania klinicznego jest niz-
szy, jednoczesnie wezesne rozpoznanie daje najlepsze efekty terapeutyczne. Rzadko wystepujace guzy gonadalne i germi-
nalne charakteryzujg si¢ podobnymi cechami ultrasonograficznymi jak inne guzy jajnika. W opisie wyniku badania sono-
graficznego nalezy uwzgledni¢ nastepujace elementy: umiejscowienie, rozmiary i echostrukture jajnikow, umiejscowienie
zmian przydatkowych i ich stosunek do pozostatych struktur miednicy, doktadny opis elementow litych, przegrod i wy-
roSli brodawkowatych w obrebie guza, obecno$¢ ptynu w jamie otrzewnej. Wsrod najbardziej przydatnych prognostycznie
cech guza podejrzanego o rozrost ztoSliwy sa wyrola brodawkowate, dlatego tez zawsze nalezy opisa¢ ich lokalizacje
i wymiary oraz liczb¢. Rokownicze znaczenie ma réwniez liczba przegrod oraz ich grubos¢. Ocena morfologii guza powin-
na takze dotyczyc¢ jego Scian zewngtrznych i wewnetrznych. Diagnostyka ultrasonograficzna moze jedynie prognozowac,
czy zmiana ma charakter ztoliwy, przy uwzglednieniu takich cech, jak obszary lite, wyro$la brodawkowate, przegrody czy
nieprawidiowosci przeptywdw naczyniowych w guzie. Ze wzgledu na wystepowanie neoangiogenezy w guzach zlosliwych
wazne jest rowniez badanie unaczynienia i przeptyw6w naczyniowych w obrebie naczyi krwiono$nych. W guzie ziosliwym
najczesciej mozna uwidocznié naczynia, w ktorych stwierdza si¢ wzrost predkosci przeptywu péznorozkurczowego oraz
spadek indeksow oporu RI<0,5 i pulsacji P1<0,8. Czgsto tez nastepuje wzrost szczytowej szybkosci przeptywu w czasie
skurczu PSV>12 cm/s. Pomimo zaawansowanej i weigz rozwijajacej si¢ techniki obrazowania sonograficznego z zasto-
sowaniem kolorowego i power angio-Dopplera oraz mozliwosci wykorzystania techniki 3D/4D mozemy jedynie podejrze-
wac rozrost ztosliwy. Ostateczne rozpoznanie nowotworu ztosliwego jest zawsze rozpoznaniem histopatologicznym.

Stowa kluczowe: guzy germinalne jajnika, guzy gonadalne jajnika, ultrasonografia, morfologia guza, przeplywy naczyniowe

Summary |

Clinical diagnosis of ovarian tumors is the more difficult, the earlier is the clinical stage at presentation. On the other hand,
while early-stage conditions are much more difficult to detect, early diagnosis is associated with the best outcomes. Rare
sex cord-stromal and germ cell tumors present sonographic features similar to other ovarian tumors. Sonographic report
should address the following: location, size and echogenicity of ovaries, location of adnexal lesions and their relation to
other pelvic structures, precise description of solid elements, septations and papillomatous excrescences within the tumor
as well as presence of free fluid within the peritoneal cavity. In suspected malignant tumors, most useful prognostic features
include papilliform excrescences, so their location, size and number must be always documented. Furthermore, number and
thickness of septations is of great prognostic significance. Description of tumor morphology should include its external and
internal walls. Sonographic diagnosis may predict malignancy of lesion based on such features as solid areas, papilliform
excrescences, septations or abnormal pattern of tumor vasculature. Due to neoangiogenesis in malignant tumors, study of
vasculature and perfusion is also important. A typical finding in a malignant tumor is increased late-diastolic flow velocity,
reduced resistance index RI to less than 0.5 and pulsation index to less than 0.8. Frequent is also elevation of peak systolic
velocity PSV to over 12 cm/s. In spite of sophisticated and continuously improved imaging techniques in sonography,
including “color” and “power” options in angio-Doppler studies as well as introduction of 3D/4D technique, malignant
process may at best be suspected. Final diagnosis of malignant tumor is always based on histological studies.
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PRACE ORYGINALNE I POGLADOWE/ORIGINAL CONTRIBUTIONS

KotuHmaeckast TMarHoCTHKA pa3pacTaroNuXcs H3MEHEHNH SHIHIKA TeM Ooliee 3aTPyTHUTENbHA, YeM MEHBIIE CTEIeHb UX
KIMHUYECKOTO PA3BUTHS, @ OTHOBPEMEHHO paHHEE PACTIO3HAHUE JAET CAMble XOPOIINE TEPAEBTHYECKHE PE3YIBTaTHI.
Penxo mostBrstONIMECS CTPOMAITBHBIE H TEPMUHOTEHHBIE OMyXOJTH XapaKTePU3YIOTCS CXOXKUAMHE YIBTPAacoHOTpaduiecKumu
qepTamMu KaK | APYrue OmyXoiu sudyHuKa. [[pn OmmcaHiy pe3ylbTaToB COHOrpauecKoro NCCuenoBaHus HeOOX0TMMO
TPUHUMATh BO BHUMAHHUE CIEIYIONIHe IEMEHTB: MECTOHAXOMKIEHHE, pa3Mep U SXOCTPYKTypa AUYHHKA, MECTOHAXOMK1e-
HIE U3MEHEHHH B IPUJIATKAX U UX OTHOLIEHHE K OCTAJIbHBIM CTPYKTYpaM MEJIHOTO Ta3a, TOYHOE ONMHUCAHIE MOHOJTHTHBIX
NIEMEHTOB, TIEPETOPOIOK 1 OOPOIABYATHIX PA3PAIICHHH B TPEIeNax OMyXONH, HAHIHE KUIKOCTH B OPIONIHOM MOTOCTH.
Cpenu HarOoree MOE3HBIX TPH TPOTHO3MPOBAHUH YEPT OIYXOJH MOT03PEBAEMOMH B 3I0KAYECTBEHHOM Pa3BUTHH OTMe-
qaroTcs O0ponaByarsie paspamenus. [109ToMy Beeria HeoOX0MMO OTHCATh HX MECTOHAXO0KICHHE, Pa3Mep H KOMYECTBO.
[IporHocTnyeckoe 3HAYEHHE HMEET TAKKE KOMMIECTBO TIEPETOpOIOK U UX TojmiHa. OneHka MOpGOIOTHH OmyXoJH
JIOJDKHA TAKKE KAacaThCsl € CTEHOK BHEITHIX W BHYTPEHHUX. YIBTpacoHOrpaduueckas JUarHOCTHKa MOXKET TOJBKO TIPO-
THO3MPOBATH MMEET JI M3MEHEHHE 310KaYECTBEHHBIN XapakTep, MPUHUMAs BO BHUMAHHE TAKUE YEPTHI KaK MOHOIMTHOE
TPOCTPAHCTBO, OOPOIABYATHIEC PA3PAIIICHHS, TIEPETOPOIKH MIIH HEMPABUIBHOCTH COCYIUCTBIX TeUeHuil B omyxomn. [Ipu-
HUMas BO BHUMAHHUE TIOSBJIEHIE HEOQHTOTEHE3a B 3I0KAYECTBEHHBIX OMYXOJIAX CYIIECTBEHHOE 3HAYCHHE UMEET TaKke
VICCIENIOBAHNE CHAOKEHHUS COCYIAMH M COCYTUCTBIX TEUSHHH B MPEJeNax KPOBEHOCHBIX cocyoB. [Ipu 3mokadecTBeHHO
OITYXOJTH OYEHb JACTO MOKHO HAOMIONATh COCY/IBI, B KOTOPBIX OTMEUAETCS YBEIMUEHHE CKOPOCTH TEPEILTbIBAHHS TI03THO-
JMACTOJIOTHYECKOTO U YMEHbIIEHHE TToKa3arens conportusinenus PU<0,5, a Taxxke mynscamuu [T1<0,8. Yacto Takxke
TIOSBIISETCS YBEIMUEHNE MAKCUMATBHON CKOPOCTH TeueHus Bo BpeMs crasma [ICB>12 cm/c. Heemotpst Ha coBepiieH-
CTBYIONIYIOCS ¥ BCE BPEMs pa3BUBAIOIIYIOCS TEXHUKY COHOrPAMYECKOTo TPECTABICHIS IBETHOTO U cHUTbl Jlomiepa,
a TaKKe BOSMOKHOCTH MCTIONB30BAHMS TeXHUKH 3J1/4]] MBI MOYeM TOIBKO MOTI03PEBATH 3TOKAYECTBEHHOE Pa3pacTaHue.
OKOHYATETFHOE PACTIO3HAHNE 3I0KAYECTBEHHOTO HOBOOOPA30BAHHS BCET/IA SBMAETCS PACTIO3HAHAEM THCTOMATOIOTMYECKHM.

Kanrouesnie coa: TCPMUHOTICHHBIC OITYXOJIHN SANYHUKA, CTPOMAJIBHBIC OITYXOJIM AMYHUKA, yJ'ILTpaCOHOI‘paq)I/ISI, MOp(i)OJIOFI/ISI

OITYXOJIH, COCYIUCTBIC TCUCHUSA

iagnostyka kliniczna zmian rozrostowych jajnika jest

tym trudniejsza, im stopiefi zaawansowania kliniczne-

g0 jest nizszy, jednoczeSnie wezesne rozpoznanie daje
najlepsze efekty terapeutyczne. Z tego wzgledu nalezy stosowaé
dostgpne metody diagnostyczne — podstawowa metodg pozo-
staje nadal badanie ginekologiczne uzupetnione o diagnostyke
obrazowg (ultrasonografi¢ narzadu piciowego i jamy brzusz-
nej, tomografie komputerowa, magnetyczny rezonans jadrowy,
zdjecia klatki piersiowe], urografig, sigmoidoskopie czy wlew
kontrastowy jelita grubego), hormonalng i biochemiczng .
Badanie histopatologiczne stanowi podstawe rozpoznania
i klasyfikacji nowotworu, a nowotwory jajnika mogg wywodzi¢
si¢ z kazdej jego struktury®.
Najbardziej dostepna technikg obrazowania zmian patologicz-
nych miednicy mniejszej w obecnej dobie pozostaje badanie
ultrasonograficzne. Badanie to powinno by¢ wykonane zaréwno
sondg przezpochwowa, jak i przezbrzuszng u kazdej pacjentki
z podejrzeniem zmian rozrostowych jajnikow, poniewaz tego
typu badanie dostarcza najwigcej informacji klinicznych. Dzigki
temu mozna zadecydowac o rodzaju i sposobie leczenia.
Prognozowanie charakteru zmiany nie jest oparte wylacznie
na badaniu ultrasonograficznym, ale réwniez na wykorzystaniu
innych danych klinicznych uzyskanych w trakcie innych badan
obrazowych (KT, MRI, RTG, urografia, wlew kontrastowy je-
lita grubego, sigmoidoskopia) oraz badaf laboratoryjnych
(markery nowotworowe, poziomy hormonw).
W opisie wyniku badania sonograficznego nalezy uwzglednic:
1. umiejscowienie, rozmiary i echostrukture jajnikow;
2. umiejscowienie zmian przydatkowych i ich stosunek do po-

zostatych struktur miednicy;

linical diagnosis of hyperplastic lesions of the ovary
is more difficult at earlier clinical stages. On the other
hand, early detection is associated with best therapeu-
tic outcomes. Therefore, all available diagnostic modalities
should be implemented, starting by standard gynecologic
examination, supplemented with imaging techniques (sonog-
raphy of genital system and abdominal cavity, computed tomo-
graphy, nuclear magnetic resonance, chest x-ray, urography,
sigmoidoscopy and/or contrast enema), hormonal and bio-
chemical tests'".
Nevertheless, histological study still remains the cornerstone
of diagnosis and classification of ovarian tumors, while ovarian
tumors may develop from any of its components®.
Currently, the technique most widely used to visualize pelvic
lesions, is sonography. This study should be performed using
both a vaginal and an abdominal probe in every patient sus-
pected of harboring an ovarian tumor, as this study yields the
greatest amount of clinical data. This provides a sound basis
for deciding about treatment type and timing.
Prediction of tumor type is not based solely on ultrasonography,
but also on other clinical data provided by other imaging stud-
ies (CT, MR, X-ray, urography, contrast enema, sigmoidoscopy)
and laboratory tests (tumor markers, hormone levels).
Sonography report should address:
1. location, size and echostructure of the ovaries;
2. location of adnexal lesions and their relation to other pelvic
structures;
3. precise description of solid components, septations and pap-
illary excrescences within the tumors;
4. presence of free fluid in the peritoneal cavity.
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3. dokfadny opis elementow litych, przegrod i wyrosli brodaw-
kowatych w obrebie guza;
4. obecnos¢ ptynu w jamie otrzewnej.
We wstepnej charakterystyce guzow jajnika od 1989 roku uzy-
wany jest podziat guzéw wg Granberga i wsp. Zaproponowali
oni nastepujacg klasyfikacje: jednokomorowe, jednokomorowe
z elementami litymi, wielokomorowe, wielokomorowe z ele-
mentami litymi i lite. Wysokie ryzyko procesu ztoSliwego majg
guzy z ultrasonograficznymi cechami, takimi jak: wyrosla bro-
dawkowate do wnetrza torbieli oraz nieregularne obszary lite
wewnatrz guzow torbielowatych. Jedng z najbardziej przydat-
nych prognostycznie cech guza podejrzanego o rozrost ziosli-
wy sg wyroSla brodawkowate, dlatego tez zawsze nalezy opi-
sa¢ ich lokalizacjg i wymiary oraz liczbe. Rokownicze znaczenie
ma rowniez liczba przegrdd oraz ich grubo$¢™. Ocena mor-
fologii guza powinna takze dotyczy€ jego Scian zewnetrznych
i wewnetrznych. Nieregularne obszary znajdujace si¢ na po-
wierzchni zmiany czgsto wystepuja w rakach jajnika, natomiast
gladkie Sciany wewnetrzne sugeruja wicksze prawdopodobiefi-
stwo zmiany nieztoSliwe]. Klinicznie istotnych danych dostar-
cza ponadto ocena zawartoSci ptynowej w guzie. Zrdznicowa-
na echogeniczno$¢ przestrzeni ptynowych moze sugerowac
zmiany ropne, zhemolizowang krew, tluszcz czy ptyn surowi-
czy®. Trudne w diagnostyce réznicowej sg nieztosliwe zmiany
przydatkowe o mieszanej echogenicznosci, takie jak: potwor-
niaki, ropnie jajnikowo-jajowodowe, torbiele endometrioidalne®.
Ze wzgledu na wystgpowanie neoangiogenezy w guzach zto-
Sliwych wazne jest rowniez badanie unaczynienia i przeply-
wow naczyniowych w obrebie naczyfi krwiono$nych. W guzie
zlosliwym najczeSciej mozna uwidoczni€ naczynia, w ktorych
stwierdza si¢ wzrost predkosci przeptywu poznorozkurczo-
wego oraz spadek indeksow oporu RI<0,5 i pulsacji PI<0,8.
Czesto tez nastgpuje wzrost szczytowej szybkoSci przeply-
wu w czasie skurczu PSV>12 cm/s®. Wykorzystanic analizy
dopplerowskiej musi opierac si¢ na duzym do$wiadczeniu ba-
dajacego oraz zaleznoSci pomiedzy wartoscig indeksu oporu
a maksymalng predkoscia skurczowq przeptywu krwi w bada-
nym guzie.
W obrazie ultrasonograficznym nowotwory gonadalne i ger-
minalne w wigkszoSci przypadkdw maja strukture guzow litych
oraz cystyczno-litych, jednakze mogg rowniez zawiera¢ prze-
strzenie ptynowe o podwyzszonej echogenicznoSci, bedace wy-
nikiem wylewow krwawych do tkanki guza'”. Guzy te podob-
nie jak inne nowotwory ztoSliwe charakteryzujg si¢ podobnymi
cechami ultrasonograficznymi jak nowotwory nabtonkowe
podejrzewane o charakter ztosliwy. Poza oceng zmian przy-
datkowych ze wzgledu na mozliwo$¢ wydzielania estrogendow
przez guz bardzo istotne znaczenie ma staranne badanie cate-
go narzadu piciowego ze szczegdlnym uwzglednieniem endo-
metrium, poniewaz w 25-50% towarzyszy im przerost btony
Sluzowej i w ponad 5% moze wystepowac rak endometrium®?).
W przypadku patologicznych zmian w obrebie endometrium
nalezy zwrdci¢ uwage na grubos¢ obu warstw btony Sluzowej,
jej echogenicznos¢, obecnos¢ echa Srodkowego, wystepowanie
patologicznych naczyf krwiono$nych wewnatrz warstw oraz
na nieprawidtowoS¢ obrysu endometrium.

CURR. GYNECOL. ONCOL. 2011, 9 (1), p. 47-50

Since 1989, initial assessment of ovarian tumors is based on
a classification system proposed by Granberg et al.® They pro-
posed the following classification: unilocular, unilocular with
solid components, multilocular, multilocular with solid com-
ponents and solid. Highly suggestive of malignancy are tumors
with such sonographic features as: intracystic papillary excres-
cences and irregular solid areas within cystic tumors. One of the
most useful prognostic features suggesting a malignant tumor,
are papillary processes, therefore their location, size and number
must be always specified. Also, number and width of septations
is of considerable prognostic value®. Assessment of tumor mor-
phology should also include its external and internal walls. Irreg-
ular areas present on the surface of lesion are a frequent finding
in ovarian cancer, while smooth internal walls purport a higher
probability of a non-malignant lesion. Clinically relevant data
may be obtained by assessing liquid portion of the tumor.
Heterogenous echogenicity of fluid-filled spaces may suggest
purulent content, hemolyzed blood, fat or serous fluid®. Dif-
ferential diagnosis is fraught with difficulties when faced with
adnexal lesions featuring mixed echogenicity, e.g. teratomas,
salpingo-oophoric abscesses and endometrioid cysts®. Due to
neoangiogenesis in malignant tumors, study of vascular pattern
and perfusion in adjacent blood vessels is also important. Im-
aging of malignant tumors may visualize vessels with increased
end-diastolic flow, reduced resistance index RI (to less than 0.5)
and pulsation index PI (to less than 0.8). A frequent finding is
clevation of peak systolic flow velocity PSV to over 12 cm/s®.
Application of Doppler analysis must be based on adequate
experience of the examiner and correlation between RI and
peak systolic perfusion velocity in a particular tumor.

Most sex cord-stromal and germ cell tumors appear at sono-
graphy as solid or cystic-solid lesions, but may also contain
fluid-filled spaces with elevated echogenicity, resulting from in-
tratumoral hemorrhages”. Similar to other malignant tumors,
these lesions present similar sonographic features as potential-
ly malignant epithelial tumors. Apart from assessing adnexal
lesions in view of possible secretion of estrogens by the tumor,
a detailed study of the entire genital system is paramount, pay-
ing particular attention to endometrium, as 25-50% of the pa-
tients may have endometrial hyperplasia and 5% may harbor
endometrial cancer®”. When faced with endometrial patholo-
gy, one must pay attention to width of both layers of mucosal
membrane, its echogenicity, presence of central echo, patho-
logical blood vessels inside endometrial layers and abnormal
endometrial outline.

In spite of sophisticated and continuously improved tech-
niques of sonographic imaging, including color- and power-
angio-Doppler modalities as well as 3D/4D options, we may
only suspect malignant character of the lesion based on: dia-
meter of ovary exceeding 8 cm, presence of internal septations
within the tumor, presence of papillary excrescences on inter-
nal tumor wall, heterogenous structure (partly solid, partly
cystic), free fluid within the Douglas recess, reduced mobility
and invasion of adjacent structures, hyperechogenic, numer-
ous implants in the pelvic peritoneum, infiltrates and tumors
within the greater omentum and frequently occurring bilateral
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Pomimo zaawansowanej i wcigz rozwijajacej si¢ techniki obra-
zowania sonograficznego z zastosowaniem kolorowego i po-
wer angio-Dopplera oraz mozliwoSci wykorzystania techniki
3D/4D mozemy jedynie podejrzewac rozrost zfoliwy na pod-
stawie: powigkszenia wymiardw jajnika powyzej 8 cm, obecnosci
przegrod wewnetrznych w guzie, obecnosei wyrosli brodawko-
watych w wewnetrznej Scianie guza, ztozonej budowy - czgScio-
wo litej, czeSciowo cystycznej, wolnego ptynu w jamie Douglasa,
stabej ruchomosci i naciekania sasiednich narzadéw, hipoecho-
genicznych, litych wszczepdw w otrzewnej miednicy, naciekow
1 guzow w sieci wickszej oraz czesto wystepujacych obustron-
nych zmian'?. Kryteria oceny morfologii i unaczynienia guza
jajnika przedstawiono w tabeli 1. Jednakze ostateczne rozpo-
znanie nowotworu ztosliwego jest zawsze rozpoznaniem histo-
patologicznym.
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Oceniana cecha Kryteria oceny Punkty
Feature (riterion Score
Echogenicznos¢ Bezechogeniczna 0
Echogenicity lub hipoechogeniczna
Non-echogenic
or hypoechogenic
Mieszana lub podwyzszona 2
Mixed or elevated
Przegrody Brak lub cienkie, tojest <3 mm | 0
Septations None or thin, <3 mm
Grube, to jest >3 mm 1
Thick, >3 mm
(zesci lite Nieobecne 0
Solid parts Absent
Obecne 2
Present
Struktura $ciany guza Gfadka lub wyrosla <3 mm 0
Structure of tumor wall Smooth or excrescences <3 mm
Wyroéla brodawkowate >3 mm | 2
Papillary excrescences >3 mm
Cien akustyczny Brak 0
Acoustic shadow Absent
Obecny 1
Present
Plyn w jamie otrzewnej Brak 0
Free fluid in peritoneal cavity | Absent
Obecny 1
Present
Powierzchnia zewnetrzna Gtadka 0
guza Smooth
External tumor surface Nieregularna 2
Irreqular
Uktad struktur otaczajacych | Prawidtowy 0
Pattern of adjacent structures | Normal
Inieksztatcony 2
Deformed
Architektura sieci Liniowy ukfad naczyn 0
naczyniowej Linear vascular pattern
Pattern of vascular network Chaotyczny uktad naczyri 2
Chaotic vascular pattern
Typ rozgateziania Prosty 0
matych naczyn Simple
Type of branching Thozony 2
of small vessels Complex

Tabela 1. Kryteria oceny morfologii i unaczynienia guza jajnika.
Co najmniej 5 pkt sugeruje obecnosc guza zlosliwego

Table 1. Criteria for assessment of morphology and vasculature
of ovarian tumor. Total score 5 and over suggests a ma-

lignant tumor

lesions'!?. Criteria for assessment of morphology and vascular
supply of ovarian tumors are summarized in table 1. Howev-
er, final diagnosis of a malignant tumor of the ovary is always
based on histopathological study of surgical specimens.
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