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Summary

Streszczenie |

The aim of this paper was the presentation of modern standards of treatment of adnexal masses in children
and adolescents. Main rules of diagnostic procedures should comprise precise imaging procedures and tumour
markers assessment. Proper staging is very important before beginning a treatment procedure. Germinal
tumours may cause menstrual disturbances, virilisation or precocious puberty. Teratoma maturum is most com-
mon of this type of tumours, and is benign disease. Others, like dysgerminoma, teratoma immaturum, endoder-
mal sinus tumour are malignant tumours and should be treated with combined methods. Chemotherapy and
surgery are main types of treatment of such tumours. In these cases surgery has to be conservative, because of
high chemosensitivity of these neoplasm. One should remember that adjuvant treatment should be adminis-
tered as soon as possible. Treatment delay may cause fatal consequences. Gonadal neoplasm are second in fre-
quency among ovarian tumours in young girls. Many symptoms may be determined by secretion of oestrogen
within this tumour. Granulosa cell tumour is the most common tumour in this group. Only cases diagnosed in
stage Il and higher or tumour relapses have to be treated with chemotherapy. Proper surgical staging is manda-
tory to proper evaluation of clinical stage. Surgery should comprise removal of tumour, biopsy from second
ovary, multiple biopsy from peritoneum, omentectomy and pelvic and paraaortal biopsy. Such surgery guar-
antees good surgical staging. Ovarian cancer fortunately is uncommon lesion in ovary in children or in adoles-
cents. Only in stage IA grade 1 conservative surgery treatment can be allowed. Platinum and taxanes com-
pounds are the gold standard in adjuvant treatment of ovarian cancer patients.

Key words: terminal tumours, gonada tumours, ovarian cancer, child age neoplasma
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W pracy przedstawiono wspoiczesne standardy postgpowania w przypadkach guzow przydatkow u dzieci
i mtodocianych. Zasadniczym zadaniem w diagnostyce powinno by¢ wykonanie doktadnych badan obrazo-
wych oraz oceny markerow. Wiasciwa klasyfikacja jest niezbedna do wiasciwego leczenia. Guzy terminalne
mogg powodowac zaburzenia miesigczkowania, wirylizacje lub objawy przedwczesnego dojrzewania picio-
wego. NajczeSciej w tej grupie guzow wystepuje dojrzala posta¢ potworniaka, ktory jest guzem tagodnym.
Inne, takie jak: dysgerminoma, teratoma immaturum, endodermal sinus tumour s3 guzami zloSliwymi i powinny
by¢ leczone metodami skojarzonymi. Najwazniejsze sq leczenie chirurgiczne i chemioterapia. W tych przypad-
kach chirurgia powinna by¢ oszczedzajaca z uwagi na chemiowrazliwos¢ guza. Nalezy wigczaC chemioterapig
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jak najszybciej po zabiegu operacyjnym. Zwlekanie z leczeniem uzupetniajacym moze byc fatalne w skutkach.
Guzy gonadalne sg drugg pod wzgledem czgstosci wystepowania grupg nowotworow jajnika u dziewczynek.
Wiekszos¢ objawow jest zwigzana z nadprodukcjg estrogenow. Ziarniszezak jest najczestszym reprezentantem
tej grupy guzow. Jedynie przypadki diagnozowane w stopniu klinicznym II lub wyzszym oraz przypadki na-
wrotow nowotworu powinny by¢ leczone cytostatykami. Wtasciwa klasyfikacja chirurgiczno-patologiczna jest
niezb¢dna do oceny stopnia zaawansowania Klinicznego. Zabieg powinien obejmowac: usuni¢cie guza, biopsje
drugiego jajnika, liczne wycinki z otrzewnej, wycigcie sieci oraz biopsje weztow miedniczych i okoloaortalnych.
Rak jajnika na szczeScie jest nieczesty patologia w tym wieku. Dopuszcza si¢ leczenie oszczedzajace w stop-
niu IA - G1. Preparaty platyny i taksoidy sa zfotym standardem w leczeniu uzupelniajacym tego nowotworu.

Slowa kluczowe: guzy germinalne, guzy gonadalne, rak jajnika, nowotwory wieku dziecigcego

Coaep:xxanue |

B pabote mpencTaBieHsl COBPEMEHHBIC CTAHAAPTHI IIOBEACHYS IIPY OIyXOJISIX [IPUZIATKOB Y ACTEI U HECO-
BepureHHoseTHNX. OCHOBHO 32/ja4€il B JUATHOCTUKE HOJIZKHO OBITH IPOBEJEHNE TOUHBIX KAPTUHHBIX
VICCIIEIOBAHMIL U OIICHKA MapkepoB. COOTBETCTBYIONTAs KIACCU(DURALUS HEOOXOUMA [JIs IPABUIIBHOTO
JICYCHUA 6OJII)HI)IX. Koneunsie OIIYXOJIV MOTYT BBI3BIBATH paCCTpOﬁCTBO MCHCTPY&LU/H/I, BI/IpI/IHI/ISM nian
IIOSIBJICHNE [IPEKACBPEMEHHOIO LIOJIOBOTO co3peBanmsi. Hanbosiee uacro B 910N rpymie omnyxosien ooHa-
PY?KMBACTCSL CO3PEBINAN BUJ| TEPATOMBI U HT4 OIyXOJIb MEET NOOPOKAUCCTBEHHbI XapakTep. Ipyrue Buspl,
TaKNE KAK AUCTEPMUHOMA, TEPATOMA MMMATYPyM, OIIyXOJIb SHIOJEPMATIBHOIO CUHYCA, ABJIAIOTCS 3JI0Ka-
YECTBEHHBIMI OIYXOJLSIMM ¥ X HEOOXOZMMO JICUNTD [IPY MCIIOIb30BAHUN COYCTAEMBIX METOZ0B. CaMbIM
BAZKHBIM SBJISCTCSA XVIPYPTNUCCKOC JICUCHNIC U XVIMUOTCPAIIVISL. B Takmux CJIydasax XUpyprmsa JOJIZKHA CIIO-
cOoGCTBOBATH COCPEIKEHMIO, TaK KaK OIYXOJIb OYCHb YyBCTBUTEIIbHA HA XUMMOTEparmio. Heo6xomumo Brito-
YaTh XVMUOTEPAIINIO [I0 BO3MOXKHOCTY OBICTPO LOCJIE IPOBEACHYS Xupypruueckoit oneparym. K nary6-
HBIM PE3YJIBTATAM MOXKCT IIPUBECTY 3aTSIVIBAHIE HAYAIA OIOIHITEILHOTO JiedeHus. OIyXouim IOIOBbIX
skesie3 (TOHa/) SIB/ISIIOTCST BTOPOIL II0 YaCTOTE MOSBJICHISI IPYIIION HOBOOOPA30BAHMII IMYHIKA Y ICBOYCK.
BoJIBIIMHCTBO CUMIITOMOB CBSI3aHO C IIEPEIPOU3BOLCTBOM dCTPOreHOB. Hanbosiee 4acTsiM IPEACTABU-
TEJIEM DTOV I'PYILIbI OIIYXOJIEN SIBJISIETCS IPAHYJIE30KIICTOYHAsI OIIyX0Jib (posutnkyaoma). Tosasko coryyan
HI/I&I‘HOSI/IPOBS.HHBIC BO BTOpO]Z niamn 6OHCC BBICOKOV KJIMHIYECKON CTCIICHI, 4 TaKZKC CJIy4an pCHI/IHI/IBOB
HOBOOOPA30BaHMII HEOOXOUMO JICYNTH [PV IIOMOILY LINTOCTATUKOB. [IpaBiuibHas XUPYPriwdecKo-TIaToso-
IMUECKas KIacCcupuranyst HeoOXOUMa [l OL[EHKM CTEIIEHN KIIMHIUYECKOTO pasurust. Onepanust JozKH
BKJIIOYATH: YAAJICHVIC OITYyXOJIN, 6I/IOHCI/IIO BTOPOFO SANYHNKA, MHOT'OYMCJICHHBIC BI)IpCBKI/I ns3 6p}OL[H/IHI)I,
YAAJICHIIE CETKH, 4 TAKIKE OMOIICHIO Ta30BBIX ¥ OKOJIOA0PTHBIX Y3J10B. PaK sIM4HMKA SBISIETCS, K CIACTDIO,
HE OYCHB YACTON MATOJIOIVEN B YIIOMSHYTOM BO3pacTe. JomycTumo cOeperaresbHoE JICICHNIE B CTCIICHI
1A - I'l. TIpenapaTsl IUIATUHBL U TAKCOMBI IPUHAIJICIKAT K 30JI0TOMY CTAHAAPTY IPU AOIOIHITEIIb
HOM JICUCHUI DTOT'O HOBOOOPA30BAHMS.

KimroueBbie ciioBa: OIIyXOJIM KOHCYHBIC, OIIYXOJIV I'OHALAJIBHBIC, PAK ANYHIKA, HOBOO6paBOB2I.HI/Iﬂ B ICT-
CKOM BO3pacTe

he procedure in adnexal masses in children and

juveniles is important, also difficult clinical prob-

lem. The difficulties come from the following caus-
es: the low frequency of occurrence, what impedes the
proper experience collection, quite often tempestuous
symptoms of the disease, what is the reason for the treat-
ment decisions in non optimal conditions, for example
during the night duty. Additionally, this sort of patients
before operation, rarely are consulted by oncologist or
children oncologist, what also results in fatal mistakes.
The most common type of adnexal neoplasms in chil-
dren and young girls are germinal tumours. They make
about 70-90% among ovarian tumours diagnosed in
this age group”.
The germinal tumours develop from the primordial geni-
tal cells. They are constructed of three embryonic leaflets,

130 with different status of maturity. They may be homog-

ostepowanie w guzach przydatkow u dzieci i mlo-

docianych stanowi wazny, lecz jednocze$nie trud-

ny problem kliniczny. Trudnosci wynikajg z kilku
powodow, m.in. z rzadkiego wystepowania, co utrudnia
zebranie doSwiadczenia, doS¢ czgsto gwattownie prze-
biegajacych objawow schorzenia, co stwarza koniecz-
noS¢ podejmowania decyzji leczniczych w nieoptymal-
nych warunkach, np. na dyzurze. Dodatkowo chorzy ci
rzadko trafiaja na konsultacje do onkologa lub onko-
loga dziecigcego przed operacja, co rowniez skutkuje
fatalnymi pomytkami.
Najczestszg grupa guzow przydatkow wystepujacych
u dzieci i dziewczat sg guzy germinalne. Stanowig one
od 70-90% wsrod guzow jajnika wykrywanych w tym
wieku?. Rozwijaja si¢ z pierwotnych komorek roz-
rodczych. Zbudowane sq z trzech listkow zarodkowych
o roznym stopniu dojrzatosci. Moga by¢ jednorodne
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enous or mixed. The risk factors for these tumours are:
the gonadal dysgenesis with 46XY karyotype and SRY(+)
gene, the androgen sensitivity deficiency syndrome, and
also pure gonadoblastoma.

These tumours are characterized with a different biology
than ovarian cancers, that’s why the diagnostic and thera-
peutic procedure is quite different, than in ovarian cancer.
Fortunately, among germinal tumours, teratoma matu-
rum 1s the most frequently diagnosed tumour. Among
all teratomas about 95% constitute mature forms®”. The
actual classification of germinal tumours, according to
WHO, is presented on figure 1.

In each case of adnexal tumour, diagnosed in young girl,
exact interview about the time of the tumour appear-
ance, its growth velocity, and the urinary, digestive tract
and nervous system symptoms, should be performed.
The germinal tumours may cause the premature puber-
ty symptoms, virilisation, or menstrual disturbances.
Children complain very often about the pains located in
underbelly, and sometimes, the abdomen circumference
growth. Moreover, the constrictor’s function disorder,
and the leg’s motion limitation. One should remember
about the examination per rectum, for exact assessment
of the presacral region. The most frequent study of the
preliminary imaging diagnostic procedure is USG. The
tumour morphology and its diameter are the significant
symptoms, suggesting the malignant character of the
tumour. Unilateral, solid tumour and the lack of prema-
ture vesicles in the other gonad, is always suspected. In
these cases the AFP, HCG, LDH and Ca 125 serum con-
centration assessment should be always performed. Also,
the cytogenetic and molecular studies, as: karyotype and
SRY gene assessment is necessary.

For the proper evaluation of the disease advance, the fol-
lowing studies are necessary: chest X-ray, abdominal,
pelvic, and peritoneal space CT, and also the kidney and
liver function assessment. The above diagnostic proce-
dure (except the urgent cases) allows to collect the max-
imal information to pick up the proper treatment deci-
sion. The opinions about this subject differ between
child’s oncologists and gynaecologists. Gynaecologists
do the operation as the first step of the treatment, and
then use the adjuvant chemotherapy. Child’s oncologists
in selected cases apply the chemotherapy before the sur-
gical treatment. It depends on the following risk factors:
AFP serum level above 15000 ng/ml and the presence of
metastases. Both environments agree about the range of
surgery: it should be at least radical as possible, because
of high chemosensitivity of these neoplasms. The surgery
should include: the removal of the tumour, the partial
resection of the second ovary, exact inspection of the
abdomen, and the cytological examination of the peri-
toneal fluid. This procedure is standard, but with no
omentectomy and lymph nodes assessment, in a lot of
cases, adjuvant chemotherapy application is necessary.
Exact surgical-pathological staging, including pelvic,
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lub mieszane. Czynnikami ryzyka wystgpowania tych
guzow sa: dysgenezja gonad z kariotypem 46XY i ge-
nem SRY(+) oraz zespot braku wrazliwosci na andro-
geny, a takze czysta postac gonadoblastoma.

Guzy germinalne maja odmienng biologi¢ od rakow jaj-
nikow 1 dlatego postepowanie zarowno diagnostyczne,
jak i terapeutyczne zdecydowanie rozni si¢ od postepo-
wania w przypadku raka.

Sposrdd guzow germinalnych najczesciej (na szcze-
Scie) rozpoznajemy potworniaka dojrzatego (tearatoma
maturum). WSrod wszystkich potworniakow wiasnie
postaci dojrzatych jest ok. 95%%. Rysunek 1 przedsta-
wia obecnie obowigzujacg klasyfikacje guzow germi-
nalnych wg WHO.

W kazdym przypadku stwierdzenia guza u dziewczyn-
ki nalezy przeprowadzi¢ doktadny wywiad dotyczacy
czasu pojawienia si¢ guza, dynamiki jego wzrostu oraz
objawow ze strony uktadu moczowego, pokarmowe-
g0 1 nerwowego.

Klinicznie guzy germinalne mogg u dziewczynek powo-
dowac objawy przedwczesnego pokwitania, wirylizacje
lub wystepowanie nieregularnych krwawien. Dzieci cz¢-
sto skarzg si¢ na bol w podbrzuszu i niekiedy na po-
wickszenie obwodu brzucha. Ponadto moga pojawic si¢
zaburzenia funkcji zwieraczy oraz ograniczenie rucho-
mosci koniczyn dolnych. Nalezy pami¢tac o badaniu per
rectum w celu doktadnej oceny okolicy przedkrzyzowe;.
Najczesciej wykonywanym badaniem wstepnej diagno-
styki obrazowej jest USG. Zardéwno morfologia guza,
jakijego wymiary sg istotnym sygnalem mogacym suge-
rowa¢ nowotworowy charakter zmiany. Guz lity, a zwtasz-
cza jednostronny, i brak pecherzykow pierwotnych w dru-
giej gonadzie sg zawsze podejrzane. Nigdy nie wolno
zapomnie€ o zleceniu w tych przypadkach oznaczenia
markerdw, tj..: AFP, HCG, LDH i Ca 125. Niezbedne jest
rowniez wykonanie badan cytogenetycznych i moleku-

Germinal tumours
Guzy germinalne

v v
Embryonal carcinoma Dysgerminoma

Rak zarodkowy Rozrodczak
Exiragerminal differentiation 2;:::;'/:’:29;::::2:;9
"Réz'nimwunie pozazarodkowe

1. Choriocarcinoma Terutom.us )

Rak kosmowki ) Potworniaki
2. Endodermal sinus tumour Mixed ~ Moture  Immature

Guz pecherzyka Zéltkowego Mieszane ~ Dojrzate  Niedojrzafe
3. Embryonal carcinomas

Raki embrionalne

Fig. 1. The germinal tumours classification according to
WHO

Rys. 1. Klasyfikacja guzow germinalnych wg WHO

Puc. 1. Knaccughuxayus KOHeuHbIx Onyxos1eil co2/1acHoO
Bcemupnoti Opeanusayuu 30pasooxparenus

(BO3)
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paraaortic nodes biopsy and omentectomy in immature
teratomas, stage IA — G1, according to FIGO, and also
in germinoma stage I, allows not to use any adjuvant
treatment. During the last 15 years, this strategy of
the treatment has reduced the recurrences of germinal
tumours". Conservative treatment allows to preserve fer-
tility and future delivery the health child®.

As part of the therapeutic procedure in adnexal masses
in young girls, to keep the intraoperative examination
rules is mandatory. During the histopathological assess-
ment, it has to be remembered, that examination of the
whole tumour is necessary, because some malignant
elements may be dispersed.

The chemical treatment is based on the basic schemes:
VAC (vincristine, dactinomycin and cyclophosphamide),
PVB (vinblastine, bleomycin, cisplatin), BEP (bleomycin,
etoposide, cisplatin), VIP (etoposide, ifosfamide, cis-
platin)®”. During the treatment the monitoring of the
therapeutic effect, using the USG, CT and the tumour
markers assessment is necessary.

Gonadal neoplasms are the second among ovarian
tumours in young girls. They constitute about 5% of all
ovarian neoplasms. Most often they appear in preme-
narche period. The increased risk of frequency of these
tumours is observed in Peutz-Jeghers syndrome. From
among particular histological types of adnexal tumours
are: granuloma cell tumour (folliculoma), Leydig cell
tumour (leydigioma), Sertoli cell tumour (sertolioma) and
theca cell tumour (thecoma). Because of quite popular
oestrogen or androgen secretion by these tumours, the
most common symptom is precocious puberty and/or
virilisation. Quite frequent symptoms are the menstrual
disorders and also the thyroid gland enlargement. The
gynaecological examination and imaging (USG/CT, chest
X-ray) studies, and also biochemical evaluation of the
liver and kidneys function, allows to orient about the clin-
ical stage of the disease. The basic examination is histo-
pathological examination. It has to be taken as a principle,
that in case of no malignant lesions during the intraoper-
ative evaluation, any radical treatment should be delayed,
until the final histopathological assessment. In case of
unilateral tumours, the rules of the second gonad and
the uterus conservation are mandatory, but also the
multiple biopsies from peritoneum and the peritoneal
space — similarly as in germinal tumours, is necessary.
In clinical stage I according to FIGO adjuvant treatment
is not recommended. Only cases diagnosed in stage I1
or tumour relapses have to be treated with chemother-
apy. The most common used schemes of chemothera-
py are: PVB or PEB®.

Tumours derived from Leydig’s or Sertoli’s cells are rarely
malignant. Theca cell tumour is non malignant tumour.
The frequency of ovarian cancer in young girls does not
exceed 2%. They constitute about 15% of all ovarian
tumours diagnosed in this age group®. More often are

132 borderline tumours than typical ovarian cancers. The

larnych, tzn. oznaczefi kariotypu i genu SRY. Do wlasci-
wej oceny zaawansowania choroby konieczne jest wy-
konanie nastepujacych badan: RTG klatki piersiowe;j,
TK jamy brzusznej, miednicy mafej oraz przestrzeni za-
otrzewnowej, a takze biochemicznych oznaczefi czyn-
nosci nerek i watroby. Dopiero taka diagnostyka (wyta-
czajac przypadki nagle) pozwala uzyska¢ maksimum
informacji potrzebnych do podjecia wtasciwej decyzji
terapeutycznej. Rozne sg w tym zakresie opinie Srodo-
wisk onkolog6w dziecigcych oraz ginekologow. Gineko-
lodzy w pierwszym etapie stosuja chirurgi¢, a nast¢pnie
adiuwantowq chemioterapig. Natomiast onkolodzy dzie-
ciecy w wybranych przypadkach wybierajg przedope-
racyjng chemioterapi¢. Uzaleznione jest to od wyste-
powania czynnikOw ryzyka, ktorymi sg poziom AFP
> 15000 ng/ml i obecnos¢ przerzutdw. Co do zakresu
chirurgii oba Srodowiska sg zgodne, ze powinna ona
by¢ jak najmniej radykalna ze wzgledu na chemiowraz-
liwos¢ nowotworow germinalnych. Zakres operacji
powinien obejmowac: usuniecie guza jajnika, klinowg
resekcje drugiego jajnika, drobiazgowg inspekcje jamy
brzusznej oraz pobranie ptynu otrzewnowego do ba-
dania cytologicznego. Takie postepowanie jest standar-
dem, jednak wobec braku uzyskania istotnych infor-
macji dotyczacych stanu sieci oraz weztow chionnych
w wielu przypadkach konieczne jest zastosowanie po-
operacyjnej chemioterapii. Doktadny staging chirurgicz-
no-patologiczny wiacznie z biopsjg weztdw chtonnych
miedniczych i okotoaortalnych oraz resekcjg sieci po-
zwala w potworniakach niedojrzatych w stopniu IA - G1
wg FIGO (Federation Internationale de Gynecologie
Oncologique) i w stopniu I rozrodczaka nie stosowac
pooperacyjnego leczenia uzupelniajacego. Ta strate-
gia w ostatnich 15 latach zmniejszyla iloS¢ nawrotow
guzOw terminalnych®. Leczenie oszczedzajace pozwa-
la takze na zachowanie pfodnosci i umozliwia urodze-
nie zdrowego dziecka®.

Bardzo waznym zadaniem w leczeniu dziewczat z no-
wotworami gonad jest bezwzgledne przestrzeganie za-
sady wykonania badania Srédoperacyjnego. Przy ocenie
histopatologicznej nalezy pami¢tac, ze konieczne jest zba-
danie catego guza, poniewaz elementy ztoSliwe mogg
mieC charakter rozproszony. Leczenie chemiczne oparte
jest na podstawowych schematach, tj.: VAC (winkrysty-
na, daktynomycyna i cyklofosfamid), PVB (winblastyna,
bleomycyna i cisplatyna), BEP (bleomycyna, etopozyd
i cispaltyna), VIP (etopozyd, ifosfamid i cisplatyna)®”.
W trakcie terapii niezb¢dne jest monitorowanie jej efek-
tow przy uzyciu metod obrazowych USG i TK oraz
markerOw nowotworowych.

Kolejng grupa nowotwordw wystepujacg w gonadzie
dziewczat sg nowotwory gonadalne. Stanowig one ok.
5% wszystkich nowotworow jajnika. NajczeSciej wyste-
puja przed pokwitaniem. W zespole Peutza-Jeghersa ob-
serwujemy zwickszone ryzyko wystapienia tych guzow.
Sposrod poszezegdlnych typow histologicznych nalezy
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diagnostic procedure comprises the basic laboratory
tests, chest X-ray, pelvic and abdominal USG and CT
and the tumour markers (Ca 125, Ca 19-9, CEA) serum
concentration assessment. Also the endoscopic diagno-
sis of the digestive tract has to be done.

In the surgical treatment, following rules are mandatory:
total removal of the tumour in advanced stages, but in
early clinical stages (I, II according to FIGO), proper
surgico-patholgical protocol with multiple abdominal
and peritoneal space biopsies. Only in stage IA — G1 the
treatment conserving the second ovary and the uterus is
allowed. The proper evaluation of the clinical stage
should be performed, because this strategy increases
chances for the optimal treatment.

The adnexal masse in children and young girls need the
treatment in specialized centres, disposing with the all-
purpose therapeutic possibilities and the excellent back-
up of histological and imaging diagnosis. Because of low
frequency of these tumours, the need for the treatment
centralization of such cases is urgent.
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wymieniC: ziarniszczaka — folliculoma, guzy z komorek
Leydiga — leydigioma czy z komorek Sertoliego — serto-
lioma oraz otoczkowiaka — thecoma. Ze wzgledu na dos¢
powszechne wytwarzanie estrogendw i/lub androgenow
przez te nowotwory, najczestszym objawem, oprocz
obecnosci guza, jest przedwczesne dojrzewanie dziew-
czynki i/lub objawy wirylizacji. Nierzadkim symptomem
sq nieregularne miesigczki, moze dojsS¢ rowniez do po-
wickszenia tarczycy. Badanie ginekologiczne i obrazowe
(USG/TK, RTG Kklatki piersiowej) a takze badania bio-
chemiczne wydolnosci watroby i nerek pozwalajq zorien-
towac si¢ co do zasiegu choroby. Badaniem rozstrzygaja-
cym jest badanie histopatologiczne guza. Nalezy przyjac
zasade, ze w przypadku braku potwierdzenia w badaniu
doraznym nowotworowego charakteru zmiany trzeba
odstapi€ od jakichkolwiek radykalnych dziatafi i czekac
na ostateczne wyniki histopatologiczne. W przypadkach
jednostronnych guzow obowigzujq zasady oszczedza-
jace drugg gonade i macice, lecz konieczne jest wy-
konanie szeregu biopsji zardwno z jamy brzusznej, jak
1z przestrzeni zaotrzewnowej — analogicznie jak w przy-
padkach guzow germinalnych. W stopniu klinicznym [
wg FIGO nie zaleca si¢ uzupelniajacego leczenia. Tera-
pi¢ adiuwantowg stosujemy wytacznie przy zaawanso-
waniu od stopnia II i w chorobie nawrotowej. Tu takze
najczesSciej stosowanymi zestawami lekOw cytostatycz-
nych sg schematy PVB lub BEP®. Guzy pochodzace
z komorek Leydiga i Sertoliego rzadko sg zlosliwe, otocz-
kowiak za$ to guz wylacznie tagodny.

Czgstos¢ wystegpowania raka jajnika u dziewczat nie prze-
kracza 2%. Stanowig one okoto 15% w catosci guzow
jajnika rozpoznawanych w tym wieku®. CzeSciej rozpo-
znawane g guzy graniczne niz typowe raki. Post¢powa-
nie diagnostyczne obejmuje wykonanie podstawowych
badai laboratoryjnych, RTG klatki piersiowej, badan
USG i TK miednicy mniejszej i jamy brzusznej oraz
oznaczen markerow (Ca 125, Ca 19-9 i CEA). Nale-
zy takze wykona¢ diagnostyke endoskopowg przewodu
pokarmowego. W leczeniu chirurgicznym obowigzu-
ja nastepujace zasady: petna cytoredukcja nowotworu
w stopniach zaawansowanych, natomiast w stopniach
wezesnych (11 Il wg FIGO) — wypetnienie petnego pro-
tokotu chirurgiczno-patologicznego z biopsjq licznych
miejsc w zakresie jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzew-
nowej. Jedynie w stopniu IA — G1 zaleca si¢ leczenie
oszczedzajace macice i drugi jajnik. Nalezy dazy¢ do
bardzo precyzyjnego ustalenia zaawansowania choroby,
gdyz tylko takie post¢powanie zwigksza szanse na opty-
malne leczenie pacjentki.

Guzy jajnika u dzieci i dziewczynek wymagaja lecze-
nia w wyspecjalizowanych osrodkach dysponujacych
wszechstronnymi mozliwoSciami terapeutycznymi oraz
znakomitym zapleczem diagnostyki histologicznej i ob-
razowej. Ze wzgledu na doS¢ rzadkie wystepowanie tych
nowotwordw istnieje pilna potrzeba centralizacji lecze-
nia tego typu przypadkow.
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