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Kliniczna przydatnos¢ urografii wydzielniczej w rozpoznaniu guzéw narzadu plciowego
u kobiet
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Clinical Suitability of Excretory Urography for the Diagnosis of Genital Organ Tumours in Women

Schorzenia narzadu plciowego u kobiet, a zwlaszcza guzy osiagajace czesto znaczne rozmiary,
powoduja niejednokrotnie ucisk i zmiany patologiczne sasiednich narzadow, w szczego6lnosci ukladu
moczowego i stad zachodzi koniecznod$¢ oceny anatomicznego i czynnosciowego stanu ukladu
moczowego u tych chorych (2, 6, 7, 21, 22). Urografia wydzielnicza jest jednym z podstawowych
badan stuzacych temu celowi. Pozwala ona na ocene stosunku guza do moczowodu i pecherza
moczowego, co ma duze znaczenie w leczeniu chirurg’cznym, a uwidocznienie przebiegu moczowo-
dow utatwia w czasie eperacji ich odszukanie i chroni przed Srédoperacyjnym uszkodzeniem (12,
13, 15, 21, 22). Wspolny rozw0j embriologiczny, bezposrednie sasiedztwo anatomiczne ukladu
moczowego i narzadu plciowego oraz wzajemny wplyw czynno$ciowy tych ukladéw wymagaja
czesto ich jednoczesnego badania.

Zmiany w ukladzie moczowym w niektorych chorobach ginekologicznych byly przed doba
urografii wydzielniczej malo znane. Jako pierwszy zwroécil na nie uwage Virchow w r. 1891, ktory
obserwowat przypadek obustronnego wodonercza i mocznicy w miedzywiezadlowym guzie jajnika.
Dopiero jednak prace Pflaumersa (wg 11) o fizjologii i patologii moczowoddéw dostarczyly in-
formacji o zaburzeniach czynnosci ukiadu moczowego w schorzeniach ginekologicznych i przy-
czynily si¢ do rozwoju urologii ginekologicznej.

Okreslenie zmian i stopnia uszkodzenia uktadu moczowego w guzach narzadu plciowego doko-
nuje si¢ przewaznie w oparciu o urografi¢ wydzielnicza, ktora wyznacza kierunek dalszych badan
radiologicznych, takich jak : angiografia miednicowa, limfografia, odma wewnatrzbrzuszna i za-
otrzewnowa, ginekografia i histerosalpingografia. Nalezy wspomnie¢ rowniez o duzym znaczeniu
badania radiologicznego jelita grubego metoda doustnego podania $rodka cieniujacego oraz kon-
trastowego wlewu doodbytniczego, ktore umozliwiaja niekiedy zréznicowanie guzéw pochodzenia
zapalnego od nowotworow ziosliwych (10).

Przeglad dostepnej literatury pozwala ocenié¢ przydatno$é roéznych metod badania radiologi-
cznego, uzytecznego w przypadkach guzéw narzadu piciowego u kobiet. Najprostsza metoda ba-
dania radiologicznego jest zdjecie przegladowe miednicy malej lub jamy brzusznej. Robins i White
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(18), Buttenberg (4) oraz Sloan (20) podkreslaja znaczenie zdjecia przegladowego miednicy
malej w rozpoznawaniu torbieli skérzastych jajnika, ktére stanowia prawie 20% wszystkich guzoéw
Jjajnikowych. Wedtug tych autoréw technicznie dobre zdjecie przegladowe miednicy malej umoz-
liwia w pewnej liczbie przypadkow rozpoznanie nawet tych guzow, ktdre nie zawieraja typowych
cieni wapiennych jak zgby, czy poronne formy kosci. Buttenberg (4) podnosi takze szczegding
warto$¢ zdjecia przegladowego jamy brzusznej, zwlaszcza w tych przypadkach, w ktdrych kon-
systencja guza jest zmieniona (szkliste zwyrodnienie lub zwapnienia). Wielu autorow (6, 15, 21, 22,
24) jest zwolennikami wykonania urografii wydzielniczej, ktéra w przypadkach guzdéw narzadu
plciowego u kobiet dostarcza wielu cennych wskazéwek o anatomicznym i czynnosciowym stanie
uktadu moczowego, nierzadko wadach rozwojowych nerek, a zwlaszcza o wystepujacych niekiedy
zmianach w przebiegu moczowodow.

Long i Montgomery (12) sprowadzaja urografie wydzielnicza poprzedzona cystoskopia do
rzedu badan rutynowych na oddzialach ginekologicznych. Przy pomocy tego badania okreslaja
czestotliwosC i rodzaje zmian w ukfadzie moczowym u kobiet z tagodnymi i ztosliwymi guzami
jajnika oraz mig$niakami macicy przed zamierzonym leczeniem chirurgicznym. Interesujaca faza
badarn tych autoréw byly urogramy kontrolne wykonane w 8 —16 tygodni po operacji; w wickszosci
przypadkow wskazywaly one na odwracalno$¢ zmian w ukladzie moczowym. Unnerus i Wild-
holm (24), kierujac si¢ wysokim odsetkiem zmian w uktadzie moczowym u kobiet z guzami narzadu
plciowego oraz stosunkowo czgstym wystepowaniem anatomicznym odchylen rozwojowych, postu-
guja si¢ urografia wydzielnicza, podobnie jak inni (6, 12). Autorzy obok urograméw wykonywa-
nych typowo postugiwali si¢ tez zdjeciami sko$nymi, ktore pozwalaly na okreslenie bardziej szcze-
gotowego i dokladnego przebiegu moczowodu. W pismiennictwie polskim (10, 15, 21, 22, 25, 27)
wskazuja na konieczno$é badania ukladu moczowego przed zamierzonymi operacjami ginekolo-
gicznymi.

Anatomiczne i fizjologiczne podstawy badania radiologicznego ukladu
moczowego w guzach narzadu plciowego

Wspdlny rozwoj embriologiczny, bezposrednie sasiedztwo anatomiczne ukladu moczowego
i narzadu plciowego oraz wzajemny wplyw czynnosciowy tych ukladéw wymagaja czesto ich jed-
noczesnego badania i uwzglednienia tego w patogenezie szeregu schorzen. Ta wspodlnota embrio-
logiczna ukladu moczowego i plciowego tlumaczy czgsto$¢ wystgpowania wad rozwojowych w tych
narzadach (5, 22, 25). Wady rozwojowe macicy, jak np. macica dwurozna, sa nieraz zwiazane z row-
noczesnym wystepowaniem podwoéjnego moczowodu (urether duplex). Gonady szczatkowe wyste-
puja w pewnym odsetku przypadkéw z wrodzonym brakiem nerki, nerka podkowiasta lub mied-
niczng. Sposrdd licznych wad rozwojowych nerek duze znaczenie przypisuje si¢ nerce miednicznej,
ktora niejednokrotnie moze nasladowaé guz w miednicy malej (11, 15, 22, 23, 26). Stoeckel (23)
podkresla ze kazdy guz znajdujgcy si¢ w miednicy malej, ktory nie wykazuje facznosci lub ktorego
taczno$é z przydatkami jest watpliwa, winien budzi¢ podejrzenie nerki miednicznej. Moczowod
biegnie od nerki prostopadle ku dotowi wzdiuz kregoshupa w tkance lacznej pozaotrzewnowej. Po
skrzyzowaniu si¢ z linig bezimienna tworzy nieznaczny luk wypukioécia zwrocony na zewnatrz
po czym uchodzi do pecherza moczowego na jego tylnej $cianie.

Stosunki topograficzne w guzach zapalnych i nowotworowych narzadu plciowego ulegaja po-
waznym zmianom. Wedtug Zubrzyckiego (27), w przypadkach duzych guzow wychodzacych z szyj-
ki macicy lub z jajnikdw, rozwijajacych si¢ srédwigzadlowo i siggajacych kopuly wysoko w tkanke
laczng ponad grzebien kosci biodrowej, moczowdd przebiega wysoko na powierzchni guza po jego
bokach, a czasem przy dnie guza. O wiele czgsciej przebieg moczowodu ulega zmianom w odcinku
miedniczym, a wiec w przestrzeni miednicy szczegélnie usposabiajacej do powstania tych zmian
nawet w prawidlowych warunkach anatomicznych. Przemieszczenia moczowodu zdarzaja si¢ sto-
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sunkowo czesto w mig$niakach, guzach jajnika lub zapalnych guzach przydatkéw, jednakze nie
pociagaja one za soba utrudniania w odplywie moczu, jezeli zachowana jest ruchomo$é moczowodu.
W przypadkach uci$niecia i unieruchomienia moczowodu, np. pomigdzy guzem a §ciang miednicy,
powstaje przeszkoda w odptywiz moczu. Te guzy narzadu plciowego powoduja niejednokrotnie
przemieszczenia pgcherza moczowego. Wpuklanie si¢ guza do pecherza nie daje czasem zadnych
objawow klinicznych. Niekiedy jednak przemieszczenia pgcherza sa tak znaczne, ze wywoluja
zazwyczaj podraznienie szyi pecherza, jak to ma miejsce w przypadkach mig$niakoéw szyi macicy
(15, 21).

Schorzenia ginekologiczne wplywaja takze na czynnosé fizjologiczna moc-owoddéw. Badania
Trattnera i Lapidesa (cyt. wg 25) wykazaly, Ze najzywsza czynno$é moczowodowa obserwuje
si¢ w dolnej 1/3 moczowodu oraz, ze zarowno rytm, amplituda i czgsto$é skurczow moczowodo-
wych sa w normalnych warunkach bardzo zmienne nie tylko u réznych osobnikéw, ale i u jednego
osobnika w czasie tego samego badania. Guzy narzadu plciowego u kobiet, szczegdinie zas duze
miesniaki lub guzy jajnika, utrudniaja niejednokrotnie odptyw moczu, wywolujac powyzej prze-
szkody wzrost ciSnienia oraz szereg zaburzen czynnoSciowych i anatomicznych (12, 24, 25). Jezeli
zastdj moczu trwa dlugo, dochodzi do powstania wodonercza, tj. do zaniku miazszu nerki na skutek
wzmozonego cisnienia $rodmiedniczkowego. W przewazajacym odsetku przypadkow zastoju,
cze$¢ moczu przedostaje si¢ przez przeszkode, wskutek czego czynnosé nerki utrzymuje si¢, a w tym
samym czasie wzrasta cisnienie srodmiedniczkowe, prowadzace do powstania wodonercza. W tych
wlasnie przewlektych przypadkach utrudnionego odplywu moczu mozemy obserwowaé typowy
rozw0j zmian zastoinowych w drogach moczowych. W poczatkowym okresie stwierdza si¢
wzmozona czynnos¢ i przerost miesniowki moczowodowej w odcinku lezacym bezposrednio ponad
przeszkoda. Z biegiem czasu wyczerpana mie$niowka traci napiecie, staje si¢ hipotoniczna lub
atoniczna i $wiatlo moczowodu rozszerza sie. Hipotonia migéniowki w pewnej mierze ulatwia prace
moczowodu. Zjawisko to mozna obserwowaé zaréwno w pecherzu, jak i w moczowodzie. Z kolei
atonii ulegajg coraz wyzsze odcinki moczowodu, a wreszcie miedniczka. Zwiotczaly i atoniczny
moczowod ma przebieg taSmowaty, a w niektorych miejscach tworza sie ostre zagiec.a wskutek
istnienia zrostow ustalajacych moczowod i dzialania ciezaru zalegajacego moczu. Duze znaczenie
dla rozwoju zmian zastoinowych ma wysoko$¢ umiejscowienia przeszkody. Przy przeszkodzie poto-
zonej nisko zmiany zastoinowe rozwijaja si¢ powoli. W przeszkodzie umiejscowionej blisko mied-
niczki szybko dochodzi do nieodwracalnych zmian w nerce. Przyczyna tego jest fakt, ze Sciany
moczowodu i stup moczu zalegajacego dzialaja amortyzujaco przy naglych zmianach cis$nienia.

Celem pracy bylo poznanie objawow radiologicznych, jakie powstaja w obrazie urografii wydziel-
niczej w guzach narzadu piciowego u kobiet. Objawy ze strony drog moczowych, obserwowane przy
badaniu urograficznym u tych chorych, sa rzadko omawiane w polskim pismiennictwie, mimo ze
w niemalej liczbie przypadkow pozwalaja na ustalenie wlasciwego rozpoznania. Ponadto w pis-
miennictwie zwraca uwagg stosunkowo niewielka liczba doniesien na temat przydatnosci uro:rafii
wydzielniczej w chorobach narzadu plciowego u kobiet, szczegolnie przy guzach.

MATERIAL I METODYKA BADAN

Material obejmuje 150 kobiet, ktére w latach 1963 -—1965 byly leczone w I Klinice Poloznictwa
i Chordb Kobiecych AM w Lublinie z powodu guzéw narzadu plciowego. Badania przeprowadzono
w nastepujacych grupach: Migéniaki macicy — 67, lagodne i zlosliwe guzy jajnika — 50, zapalne
guzy przydatkéw — 20, rak szyjki macicy — 13 przypadkow. Chorym przed urografia wydziel-
nicza wykonywano zdjgcie przegladowe jamy brzusznej. Do badan urograficznych uzywano Uro-
miro lub Urografiny 6054 w ilosci od 30 — 40 ml zaleznie od ciezaru ciala. Ucisk moczowodow
stosowano u chorych z matymi guzami 2 — 4 miesiecznej ciazy, natomiast u chorych z guzami
wielkoséci 6 — 9 miesiecznej ciazy ucisku nie stosowano, wychodzac z zalozenia, ze duzy guz spelnia
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i tak czynnosc¢ pasa uciskowego. Wykonywano rutynowe zdjecia urograficzne w 7, 14 i 24 minutach
po dozylnej injekcji $rodka cieniujacego oraz zdjecia urograficzne prawo i lewo skosne pod katem 45°.

W niektorych przypadkach, nastreczajacych trudnosci rozpoznawcze, postugiwano si¢ bada-
niem jelita grubego sposobem doustnym lub przy pomocy kontrastowego wlewu doodbytniczego,
niekiedy tez diagnostyczng odma zaotrzewnowa. Wyniki badan urograficznych porownywano
z wynikami operacyjnymi i histopatologicznymi. Po operacji i usunieciu guza przeprowadzono
kontrolne badania urograficzne.

WYNIKI BADAN

Analizujac wyniki wlasnych badan u 150 kobiet z guzami narzadu piciowego
nalezy zwrdci¢ uwage na duza warto$¢ zdjecia przegladowego jamy brzusznej (4,
18, 20). Pozwalalo ono w 66,79 stwierdzi¢ obecno$¢ guza, ocenié¢ jego ksztalt,
wielko$¢ i niekiedy poloZenie. Niejednokrotnie zdjecie przegladowe ujawniato obec-
no$¢ zwapnien wykazujacych rozna strukture w guzie. W przypadkach miesniakow
u 50 badanych (74,6%;) stwierdzono na zdjeciu przegladowym jamy brzusznej
jednolite $rednio intensywne zacienienie, najczeSciej o nieostrych obrysach, polozo-
ne w miednicy malej, wzglednie przekraczajace lini¢ talerzy biodrowych. Charakterys-
tyczne dla tych guzéw byly ztogi wapniowe, ktdre spostrzegano u 7 chorych (10,4%).
Przedstawialy si¢ one w postaci skupionych na malej przestrzeni grudkowatych
cieni wewnatrz lub rzadziej na obwodzie guza, stanowiac jego otoczke (ryc. 1a, 1b).

U 39 chorych (78%%) z duzymi torbielami jajnika obserwowano kuliste lub owalne,
srednio wysycone zacienienie, niekiedy dobrze odgraniczone od otaczajacych tkanek,
przekraczajace lini¢ talerzy biodrowych. Zacienienie to polozone bylo centralnie,
wzglednie w prawym lub lewym $rédbrzuszu. Zwapnienia takie jak zgby czy poronne
formy kosci byly widoczne w 6 przypadkach tych guzow (129). Stwierdzono
je w miednicy malej, najczgéciej w poblizu jednego z jajnikdw. W 5 przypadkach
dotyczyly one torbieli skdrzastych jajnika, a w jednym torbieli rzekomo $luzowej
(ryc. 2a, 2b).

Zapalne guzy przydatkow dawaly w 8 przypadkach (409() na zdjeciu prze-
gladowym jednolite zacienienie, ktérego zarysy byly najczesciej nieuchwytne. Obec-
nosci zlogdw soli wapniowych w tych guzach nie obserwowano. U chorych z rakiem
szyjki macicy I° i I/1I° nie napotkano na zdjeciach przegladowych na patologiczne
zacienienie.

Najczeéciej spotykanymi zmianami w ukladzie moczowym u badanych chorych
byt zastdj moczu i poszerzenie §wiatla moczowodéw w odcinkach brzusznych (hydro-
urether), wodonercze (hydronephrosis), przemieszczenie moczowodoéw oraz calkowity
brak wydzielania. Zastéj moczu objawial si¢ w urografii obfitym wypelnieniem
uktadu kielichowo-miedniczkowego, czasami niewielkim rozszerzeniem miedniczki
nerkowej (pyelectasia) lub nieznacznym wyréwnaniem miseczkowatych sklepient
drugorzedowych kielichow, bez zmiany ich typowego ksztattu. Niekiedy zmiany
ograniczaly sie do jednej grupy kielichéw lub tylko do jednego kielicha I rzedu.
Moczowody w odcinkach brzusznych wielokrotnie przekraczaly $rednicg 7 mm,
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byly hipotoniczne, o prostolinijnym przebiegu. Wodonercze rozpoznawano na pod-
stawie tukowatego uwypuklenia gérno-przysrodkowego zarysu miedniczki ku zew-
netrznej powierzchni migsnia lgdZwiowo-biodrowego, rozszerzenia czesci przy-
brodawkowych kielichdw nerkowych i powigkszenia cienia nerki (14, 15, 25). Zmiany
w gornych drogach moczowych przedstawialy si¢ nastepujaco w poszczegdlnych
grupach chorych: W mig$niach macicy zaobserwowano je u 57 chorych (85%) —
zasto] moczu stwierdzono u 25 badanych (37,39), wodonercze w 15 przypadkach
(22,4%;), catkowity brak wydzielania u 1 chorej (1,5%), poszerzenie §wiatla w odcin-.
kach brzusznych moczowoddéw u 16 (23,8%,) (ryc. 3a, 3b, 3c). W lagodnych i zlo$-
liwych guzach jajnika wystapily u 45 chorych (90%,) — zastdj moczu u 18 badanych
(36%;), wodonercze w 12 przypadkach (24%;) catkowity brak wydzielania u 1 chorej
(2%), a poszerzenie §wiatla w odcinkach brzusznych moczowodéw u 14 chorych
(28%). (ryc. 4a, 4b). W zapalnych guzach przydatkéw stwierdzono je u 15 chorych
(75%,) — zast6] moczu obserwowano w 8 przypadkach (40%;), wodonercze w 2
przypadkach (10%), jednostronny brak wydzielania u 1 chorej (5%) i poszerzenie
$wiatla w odcinkach brzusznych moczowodéw u 3 badanych (15%). W grupie
chorych z rakiem szyjki macicy 1° i I/II° obserwowano je u 7 chorych (53,8%() —
zastdj moczu wystapit u 5 chorych (38,4%) wodonercze w 1 przypadku (7,7%)
i brak wydzielania réwniez w 1 przypadku (7,7%). Zupelny brak zmian w gdérnych
drogach moczowych obserwowano u 10 kobiet z migéniakami macicy (14,9%) —
u 5 z guzami nowotworowymi jajnikéw (10%), u 5 z zapalnymi guzami przydatkdéw
(25%) 1 u 6 chorych z rakiem szyjki macicy (46,1%).

Guzy narzadu plciowego powodowaly rowniez niejednokrotnie przemieszczenie
i nietypowy przebieg moczowodu. Okreslenie tego rodzaju zmian opierano na zdjg-
ciach urograficznych w utoZeniu typowym oraz prawo i lewosko$énym pod katem 45°.
Najczesciej obserwowano przemieszczenia miednicznego odcinka moczowodu.
W naszym materiale u 67 chorych z migéniakami macicy stwierdzono przemieszcze-
nia w 57 przypadkach (85,19]), w lagodnych i zto§liwych guzach jajnikéw u 45
(90%,), a w zapalnych guzach przydatkéw u 15 badanych (75%;). Nie obserwowano
przemieszczei moczowodow w grupie chorych z rakiem szyjki macicy 1° i 1/1I°.
Zmiany te w calo$ci naszego materiatu stanowity 78% (ryc. 5a, Sb, 5c i ryc. 6a, 6b).
Guzy narzadu plciowego moga byé przyczyna znacznego przemieszczenia i znie-
ksztalcenia pgcherza moczowego. Zmiany te na podstawie naszego materiatu przed-
stawiaja sie nastepujaco: w grupie 67 kobiet z mig$niakami macicy zaobserwowano
je u 45 badanych (76,2%;), w fagodnych i ztosliwych guzach jajnika u 45 (90%;),
w zapalnych guzach przydatkéw u 9 (45%) i w raku szyjki macicy u 7 chorych
(53,8%;) (ryc. 7). W naszych badaniach stwierdzono ponadto u 5 chorych (3,3%)
wady rozwojowe nerek i moczowoddéw. Byly to: nerka podkowiasta, nerka pod-
kowiasta potrdjna, nerka podwdjna z podwéjnym moczowodem, a u 2 chorych —
nerka miedniczna (ryc. 8).

Spostrzezenia nasze wykazujace duza przydatno$é zdjecia przegladowego jamy
brzusznej w rozpoznawaniu guzéw narzadu piciowego kobiety sa zgodne z doniesie-
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niami innych autoréw (3, 18, 20). Robins i White (18) w oparciu o zdjgcie przegla-
dowe miednicy malej rozpoznali 229 torbieli skdrzastych nie zawierajacych typo-
wych cieni wapniowych (zgby, poronne formy koéci) na podstawie obecnosci okrag-
tej lub owalnej masy o zmniejszonej gestosci, odgraniczonej od otaczajacych tkanek
cienkim pier§cieniem zaggszczenia, umiejscowionej zwykle w poblizu jajnika. Wedlug
tych autorow czgsto$¢ wystgpowania cieni wapniowych w torbielach skorzastych
jajnika waha sie od 18—-49%. Sloan (20) wykonujac zdjecie przegladowe jamy
brzusznej u 55 kobiet z jednostronnym lub obustronnym guzem jajnika u 35 bada-
nych (64%;) stwierdzil obecno$é cienia odpowiadajacego guzowi. Autor ten uwaza,
ze matle torbiele skdrzaste jajnika o §rednicy mniejszej od 5 cm moga by¢ na zdjgciu
przegladowym niewidoczne. Klasyczny obraz uzyskuje sie w guzach o $rednicy
6—15 cm. Guzy powyzej 15 cm daja niejednokrotnie nietypowy obraz radiologiczny
a rozpoznanie ulatwia obecno$¢ z¢bdw lub poronnych form kosci.

Podobne wyniki uzyskano w naszym materiale u 6 badanych kobiet (12%)
z torbielami skorzastymi jajnika, ktdrych wielko$¢ rownala sie 3—5 miesigcznej
ciazy. Stosunkowo wysoki odsetek cieni guza na zdjeciu przegladowym stwierdzono
u kobiet z mig§niakami macicy. Z 67 badanych u 50 obserwowano cien guza w $wietle
miednicy malej lub poza jej granicami (74,6%). Tak wysoki odsetek przypadkow
cient migéniakéw tlumaczono wielkoscia guzéw, ktore przekraczaly rozmiarami
4-miesigczng ciazg. Duze znaczenie w rozpoznawaniu guzéw narzadu plciowego
u kobiet maja zlogi soli wapiennych. Buttenberg (4) uwaza, 7e na podstawie
rodzaju cieni wapniowych widocznych na zdjeciu przegladowym mozna odréznié
mig$niaka od migsaka macicy, guza jajnikowego czy nawet guza narzaddw sasied-
nich. Pozwala to wedlug autora na zastosowanie leczenia zachowawczego, szczegol-
nie u kobiet u ktérych istnieja przeciwwskazania do zabiegu operacyjnego. W oparciu
o wilasny material stwierdza sig, ze zdjecie przegladowe jamy brzusznej umozliwia
w przewazajacym odsetku przypadkow (65,39,) rozpoznanie mig$niaka macicy
i torbieli jajnika, jesli istnieja charakterystyczne dla tych guzéw zwapnienia.

W rozpoznaniu réznicowym nalezy bra¢ pod uwage pierwotne nowotwory
przestrzeni zaotrzewnowej, takie jak torbiele tagodne i zlo§liwe, nie majace lacz-
nosci z jajnikami, torbiele skorzaste niezalezne od jajnikow, nerwiaki i zwojaki
zarodkowe, tluszczaki, ttuszczako-widkniaki oraz nowotwory zlosliwe narzadéw
otrzewnowych, ktore mogyg przerasta¢ w okolice nerek. Najwlasciwszym sposobem
rozpoznania tych guzéw jest badanie radiologiczne z zastosowaniem zdjecia przegla-
dowego, urografii lub pielografii i odmy zaotrzewnowej. Na uwage zasluguje tez
badanie radiologiczne przewodu pokarmowego pozwalajace okresli¢é stosunek
guza do jelita i jego ruchomos$¢ wzgledem guza (10). Niemniej duza warto$é przed-
stawia histerosalpingografia w réznicowaniu tych nowotworéw ze schorzeniami
narzadu plciowego.

Analiza materialu pozwala stwierdzi¢, ze zmiany zastoinowe w moczowodzie
i miedniczce nerkowej zaleza od wielkosci, umiejscowienia guza, a nastgpnie od szyb-
kosci jego wzrostu. Nie stwierdzono wyraZznej zalezno$ci pomigdzy rozwojem zmian
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w ukladzie moczowym a utkaniem guza. Mimo ze mieéniaki sa guzami wolniej
rosnacymi niz guzy jajnikowe, to jednak u 25 badanych (37,3%) byly przyczyna
zmian zastoinowych i rozszerzenia gérnych drog moczowych. Guzy te przekraczaly
wielkoécig 4-miesigczna macice cigzarna. Zmiany w gornych drogach moczowych
u kobiet z guzami narzadu piciowego podkreslali liczni autorzy (11, 12, 16, 21, 24, 27).

Long i Montgomery (12) spoéréd 379 badanych chorych wykazali na pod-
stawie urografii wydzielniczej wodonercze w 329 przypadkéw. Autorzy ci obser-
wowali zamknigcie $wiatla moczowodow w lagodnych nowotworach jajnikow
w 57,89, przypadkdéw, a w ztodliwych w 69,29/, w migSniakach macicy 47,5%.
Wedlug nich przyczyna zamkniecia $wiatla moczowodow jest przede wszystkim
dzialanie czynnikow mechanicznych. Twarda konsystencja guza, nieréwnos$é¢ po-
wierzchni, duzy ciezar, prowadza do ucisku moczowodu, dajac w rezultacie jego
poszerzenie, a nastgpnie wodonercze. Réwniez mnigjsze mie$niaki macicy, ale umiej-
scowione S$rodwiezadiowo moga wywiera¢ ucisk na moczowdd. Kretschmer
i Kanter (cyt. wg 12) obserwowali zamknigcie $wiatta moczowoddw w 70,8%
sposrod badanych 24 kobiet z migéniakami macicy, ktdore wielkoscia przekraczaly
krawedZ talerzy biodrowych. Payne (cyt. wg 12) wykonujac urografie wydziel-
nicza u 77 kobiet z mig$niakami macicy wykazal zamkniecie $wiatla moczowodow
wraz z ich przemieszczeniem w 729 przypadkéw. Autor ten wykonal pomiary
migsniakéw po ich usunieciu i doszedt do wniosku, Ze najwieksze zmiany w ukladzie
moczowym powodowaly duze guzy $rednicy ponad 30 cm. Rowniez dosé powazny
odsetek przypisywal guzom mniejszym, ale rosnacym miedzywiezadiowo.

W naszym materiale, obejmujacym 67 przypadkéw migéniakdw, zmiany w gor-
nych drogach moczowych stwierdzono u 57 badanych (85%). Ten stosunkowo wysoki
odsetek zmian w porédwnaniu z wynikami innych autoréw (12,24) nalezy wyjasni¢
tym, ze urografie wydzielniczg wykonywano u kobiet z duzymi mig$niakami macicy
o wielkoéci ponad 4 miesigce cigzy, lub mniejszymi rosngcymi miedzywigzadlowo.
Do podobnych spostrzezen dochodza Stomko i Strzyzowski (21) choé dysponuja
mniejszym materialem klinicznym (12 przypadkéw). Obserwacje dotyczace zmian
w ukladzie moczowym w torbielach jajnikéw w postaci zamknigcia §wiatta moczo-
wodow podaja Long i Montgomery (12). Zmiany te w ich materiale wynosza
40%;, a u Kretschmera (cyt. wg 12) 81,8%. Wedlug tych autorow do zmian
w ukladzie moczowym dochodzi nie tylko wskutek dziatania czynnikéw mechanicz-
nych, ale réwniez nalezy bra¢ pod uwage czynnik hormonalny, np. w guzach femi-
nizujacych (folliculoma). Ogolnie nalezy przyjaé, ze duze torbielowate guzy jajnikéw
rozwijajace si¢ poczatkowo w miednicy malej, a nastepnie w jamie brzusznej, prowa-
dza w wigkszosci obserwowanych przypadkéw do ucisku jednego fub obu moczo-
wodow. Miejsce ucisku zalezy od rozmiardw, konsystencji i ksztalttu guza. Waznym
jest takze kierunek wzrostu guza do jamy otrzewnowej czy tez kierunek miedzy-
wigzadtowy. Zamkniecie §wiatla moczowodu obserwuje si¢ zwykle po stronie rozwija-
jacego si¢ guza (12, 24, 27). Montgomery (12) podaje, ze zmiany w gornych
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drogach moczowych u kobiet z guzami jajnikow wystapily w 57,99 przypadkoéw,
a w zlosliwych w 69,29,

W naszym materiale zmiany zastoinowe w goérnych drogach moczowych obser-
wowano w przypadkach duzych guzéw jajnikowych lub mniejszych rosnacych
migdzywiezadtowo. Otrzymane wyniki byly wiec zgodne z obserwacjami autoréw
(12, 21, 24). Zapalne guzy przydatkéw moga prowadzi¢ do zamknigcia drég moczo-
wych. Schoemaker (cyt. wg 12) donosi, ze proces zapalny w miednicy malej
moze objac takze $ciang moczowodu, powodujac zaburzenia perystaltyki, a nastep-
nie atonie. Trattner (cyt. wg 25) dowiodt eksperymentalnie ujemnego dzialania
toksyn bakteryjnych, ktére powodowaly zmniejszenie perystaltyki i atoni¢ moczo-
wodu. Stwierdzil on, Ze koicowym rezultatem ostrego procesu zapalnego w §cianie
moczowodu moze by¢ catkowite cofnigcie si¢ zmian, powstanie blizny, lub prze-
wezenia. Sturgis i Everett (cyt. wg 9) obserwowali zamknigcie $wiatla moczo-
woddw u kobiet z przewleklymi stanami zapalnymi przydatkéw w 44,4%,, a w rop-
nych guzach przydatkéw w 57,2%;. Wyniki ich sa zblizone do naszych, jakkolwiek
material nasz jest bardziej jednorodny i dotyczy wylacznie zapalnych guzéw przydat-
koéw, ktorych wielko$é nie przekraczata rozmiarami 4 miesigcznej macicy cigzarne;j.

Patologiczne zmiany obejmujace gorne drogi moczowe w raku szyjki macicy 1I°
i III° sa do§¢ powszechnie znane i podawane przez wielu autoréw (1, 3, 15, 19, 27).
Wedlug Simeone i Spalone (19) urografia wydzielnicza u 126 kobiet z rakiem
szyjki macicy wykazata w 869 patologiczne zmiany obejmujace nerki, moczowody
Iub pecherz moczowy. Autorzy ci wyraZaja poglad, Ze radiologicznie udaje sig
nieraz wczesniej wykaza¢ zmiany w ukladzie moczowym przy raku szyjki macicy,
zanim pojawia si¢ objawy kliniczne zweZzenia moczowodu. Balakrishuan (1)
wérod 134 przypadkow raka szyjki macicy II° i 1I1° podaje u 64 chorych zmiany
w drogach moczowych w postaci wodonercza, rozszerzenie moczowoddw, lub catko-
witego braku wydzielania. Wediug autora przyczyna przewezenia lub zamkniecia
moczowodu moze byé wrastanie tkanki nowotworowej do jego §wiatla. Carson
(cyt. wg 9) donosi, ze u chorych z rakiem szyjki macicy stwierdzono komorki rakowe
w naczyniach limfatycznych okotomoczowodowych ponizej 15 cm od miedniczki
nerkowej. W naszym materiale wérod chorych z rakiem szyjki macicy 1° i I/I1°
zmiany w gérnych drogach moczowych stwierdzono w 63,99, przypadkow.

Zmiany zastoinowe w ukladzie moczowym, jakie powstaja w nastgpstwie guzow
narzadu plciowego, prowadza nie tylko do zmian miejscowych, w niektorych przy-
padkach moga by¢ réwniez przyczyna powstania nadcis$nienia tetniczego (10,21).

Material nasz rozpatrujacy do$¢ szczegélowo przemieszczenia moczowodow
trudno poréwnaé z doniesieniami innych autoréw, poniewaz w dostgpnym piSmien-
nictwie napotkano tylko nieliczne na ten temat wzmianki. I tak: Payne (cyt. wg 12)
stwierdzil zamknigcie lub przemieszczenie moczowodéw u 66 kobiet (69%) z 96
przebadanych radiologicznie z mig$niakami macicy. Long i Montgomery (12)
podaja w swoim materiale obejmujacym 139 przypadkéw przemieszczenia moczo-
woddw w mieéniakach macicy w 31 przypadkéw, a w nowotworach jajnikéw w 4397,
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Stomko i Strzyzowski (21) w grupie 150 kobiet z migéniakami macicy, torbie-
lami jajnikéw i zapalnymi guzami przydatkow spostrzegali przemieszczenia i nie-
typowy przebieg moczowodow zaledwie u 4 chorych (1,5%). Radowickij (17)
wykonujac radiologiczne badania u 70 kobiet z mig$niakami macicy i 30 z torbie-
lami jajnika stwierdzit, ze czg$ciej wystepuja przemieszczenia odcinka miednicznego
moczowodu w migéniakach macicy, niz w torbielach jajnika. Autor ten uwaza,
7ze skrecenie i przemieszczenie moczowodOw nie zawsze towarzyszy poszerzeniu
gornych drég moczowych. Guzy narzadu plciowego u kobiet moga by¢ przyczyna
zZnacznego przemieszczenia i znieksztalcenia pecherza moczowego (6, 12, 14, 17,
21, 23, 24). Migséniaki wychodzace z szyjki macicy lub z dolnej czgsci trzonu uciskaja
1 przemieszczaja pecherz moczowy powodujac uczucie parcia na mocz, czgstomocz,
niekiedy za$ niedotrzymanie moczu. Emmett (6) podaje, ze zmiany ksztaltu pgcherza
moczowego u kobiet spowodowane sa powigkszona macica uciskajaca na podsta-
we i tylna Sciang pecherza, dajac typowe siodfowate znieksztalcenie pecherza. W za-
leznosci od polozenia 1 wielkosci guza ucisk moze byé srodkowy lub boczny. Ma-
zurek (14) wérdd przyczyn prowadzacych do znieksztalcenia pecherza moczowego
podaje guzy przydatkéow o charakterze nowotworowym lub zapalnym. Niekiedy
rowniez przewlekle procesy zapalne okolopgcherzowe moga byé przyczyng jego
znieksztalcenia (12). W naszym materiale obserwowano ucisk pecherza w linii
$rodkowej czesto stowarzyszony z przemieszczeniem jego podstawy ponizej gornej
krawedzi spojenia tonowego, lub ucisk boczny. Zmiany ksztaltu i polozenia pgcherza
stwierdzono w 779 przypadkow. Wspdlna zalezno$¢ embriologiczna uktadu moczo-
wego 1 plciowego tlumaczy czesto$¢ wystepowania wad rozwojowych w tych na-
rzadach (5, 26).

Woolf i Allen (cyt. wg 21) opisali u 34 kobiet wady rozwojowe narzadu
plciowego, ktorym towarzyszyla anomalia w ukladzie moczowym. Stosunkowo
czesto spotyka si¢ wrodzone przemieszczenie jednej z nerek do miednicy malej (ren
pelvicus) co moze byé zrédiem pomylek diagnostycznych w ginekologii (15, 23, 26,
27). W naszym materiale obserwowano wady rozwojowe nerek i moczowodow
w 3,39 przypadkow. Wedlug spostrzezen wielu autoréw (9, 12, 15, 24) badania
pooperacyjne chorych wykazuja ustepowanie zmian w ukladzie moczowym po usu-
nigciu guza. Badania kontrolne wlasnego materialu sa zgodne z obserwacjami
tych autoréw. Na podstawie wlasnych badan u 150 chorych z guzami narzadu picio-
wego nasuwaja si¢ nastegpujace wnioski:

1. Zdjecie rtg jamy brzusznej u kobiet z guzami narzadu plciowego umozliwia
w znacznej liczbie przypadkow (65,3%) stwierdzenie obecno$ci guza, oceng jego
wielkosci i ksztaltu.

2. Urografia wydzielnicza u kobiet z guzami narzadu plciowego wykazalta zmiany
w ukladzie moczowym, takie jak zastdj moczu, wodonercze, poszerzenie $wiatla
odcinkéw brzusznych moczowoddw, przemieszczenia i nieprawidlowy przebieg
moczowoddw oraz zmiany ksztaltu pecherza moczowego w 82,7% przypadkow.
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3. Urografia wydzielnicza jest niezwykle pomocna dla ginekologa podczas
zabiegu operacyjnego, szczegolnie w przypadkach duzych guzéw macicy lub przy-
datkdw przy zmienionej topografii moczowoddw.

4. Pozwala ona na wykrywanie nabytych choréb uktadu moczowego, powstatych
w nastgpstwie schorzen narzadu plciowego, a ponadto daje moznos¢ wykrycia
wrodzonych wad uktadu moczowego.

5. W poréwnaniu z innymi metodami badania ukladu moczowego, takimi jak
pielografia wstepujaca, odma zaotrzewnowa, angiografia miednicowa, urografia
wydzielnicza jest metoda stosunkowo bezpieczna i nie obarczona wiekszymi po-
wiklaniami.

6. Urografia wydzielnicza powinna by¢ wykonywana u kobiet z chorobami
narzadu plciowego, a zwlaszcza z guzami,
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OPIS RYCIN

Ryc. 1 a, 1 b. Chora lat 41. Myoma uteri subserosum. Nerki i moczowody bez zmian. Pecherz mo-
czowy znieksztalcony, splaszczony w okolicy lewego rogu. Cienn guza wielkosci 4 miesigca cigzy
w miednicy malej. Potkoliste cienie wapniowe w obrebie guza, widoczne na wysokosci kosci krzy-
Zowej po stronie prawej.

Ryc. 2a. Chora lat 32. Cystis dermoidalis ovari sin. Uklady kielichowo-miedniczkowe obficie wy-
cienione. Cien guza wielkosci 6 miesigca ciazy w miednicy malej. W okolicy lewego jajnika cienie
wapniowe przypominajace ksztaltem zeby.

Ryc. 2b. Ten sam przypadek. Moczowdd prawy na wysokosci L V i S I nieznacznie przemiesz-
czony w kierunku brzusznym.

Ryc. 3a. Chora lat 50. Myoma uteri subserosum germagnum. Cien guza wielkosci 8 miesiaca
cigzy. Cienie wapniowe o strukturze grudkowej widoczne w obrgbie guza po stronie lewej.

Ryc. 3b. Ten sam przypadek. Wodonercze prawostronne z poszerzeniem moczowodu prawego.

Ryc. 3c. Ten sam przypadek. Moczowdd lewy w odcinku miednicznym przemieszczony w kie-
runku brzusznobocznym.

Ryc. 4a. Chora lat 46. Myoma uteri subserosum et intramurale. Jednolity ciefi guza wielkosci
8 miesiaca ciazy, siegajacy powyzej LIV,

Ryc. 4b. Ten sam przypadek. Wodonercze lewostronne. Brak wydzielania po stronie prawej.

Ryc. 5a. Chora lat 45. Myoma uteri subserosum. Jednolity ciel guza w $wietle miednicy malej.

Ryc. 5b. Ten sam przypadek. Uklady kielichowo-miedniczkowe i brzuszne odcinki moczowodow
nie zmienione. Miedniczne odcinki moczowodow tukowato przemieszczone w kierunkach bocznych.
Pecherz moczowy splaszczony, wymodelowany na guzie.

Ryc. 5c. Ten sam przypadek. Moczowdd lewy o zwezonym s$wietle, na wysokosci L V, S 1
znacznie przemieszczony w kicrunku brzusznobocznym.

Ryc. 6a. Chora lat 17. Dysgerminomu ovari sin. Jednolity cien gurza wielkosci 9 miesiaca ciazy.

Ryc. 6b. Ten sam przypadek. Wodonercze obustronne. Odcinki brzuszne moczowodow posze-
rzone, miedniczne — nie wycienione.

Ryc. 7. Chora lat 56. Pyosalpinx et pyovarium sin. Miedniczne odcinki moczowodow tukowato
przemieszczone w kierunkach bocznych. Pgcherz moczowy ksztaitu siodla, przemieszczony poza
gorng krawedz spojenia lonowego.

Ryc. 8. Choralat 36. Tumor ovari dextri. Przemieszczeniec miedniczne nerki prawej (ren pelvicum).
Rozpoznanie mylne wyjasnione przy pomocy urografii wydzielniczej.

PE3IOME

B pabGore mnpoBeleH aHalIM3 PpPaJHONOTMYECKHUX CUMOTOMOB, BO3HUKAIOLIMX
B KapTHHE BBLACIUTEIbHOH yporpaduu TYMOpPOB B XKEHCKOM MOJIOBOM OpIaHe.
Uccnenosann 150 GoneHbix, noaroTasiusaeMsix K onepaund. Ipu asanuze o63op-
HBIX pEeHTTeHOrpaMMm OpIOUIHOI IOJIOCTH YCTaHOBJIEHO TPUCYTCTBHE TymMoOpa
B 66,77/ cllyuaeB U ompelgsieHbl ero pa3mepsl, Gopma d sokanuzauus. M3MeHeHuUs
B MOYEBBIX opraHax B 82,79 ciyuaes KacajiUcCh CMEILEHHUS] MOYETOYHUKOB, PACILHPE-
HHs1 X HPOCBETa B OPIOLLIHBIX YaCTsAX, THAPOHedpo3a, HOJHOTO OTCYTCTBHS CEKPELIMY,
a Takxe CMELIeHHs M XxomIpeccuoHHOU nedopmanuu mouesoro myswipa. Ilepe-
MeLIeHHs MOYETOYHHKOB B Ta30BBIX HacTsax HabGnronanuch B 78,09 cmyyaes. V 5
6onbHBIX (3,3%{) KOHCTATHUPOBAHO COCYLUECTBOBAHHWE MOPOKOB PpA3BHTHs ITOYEK
M MoOYeTOuHUKOB. B paboTe moka3aHa HesecooOpasHOCTb PagUOJIOrHYECKHX HCEJIe-
NOBAaHUH IPH NOMOIIM BBINENUTENIbHOW yporpaduu Ijisi OLEHKH aHaTOMUYECKOro
¥ (YHKIMOHAJILHOTO COCTOSIHHSI MOUEBbIX OpPraHOB JKEHINMHBl C TYMOpamH
B TMOJIOBBIX OpraHax.
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SUMMARY

Radiological findings that appeared in the excretory urograms of women with
genital organ tumours were evaluated. The material comprised 150 women pre-
pared for surgical treatment. On the basis of plain films of the abdomen, the pres-
ence of tumour and its size, shape and situation were stated in 66.7% of cases. The
most frequent changes found in the urinary tract (in 82.7% of cases) were the fol-
lowing: the displacements of ureters, their dilatation in the abdominal portions,
hydronephrosis, lack of excretion as well as dislocations and compressive defor-
mities of the urinary bladder. The displacements of pelvic portions of the ureters
were observed in 78 of cases. In 5 patients (3.3% of cases), the coexistence of devel-
opmental abnormalities in the kidneys and ureters was found. In the paper there
were shown the advantages of excretory urography for the evaluation of anatomical
and functional conditions of the urinary tract in women with genital organ tumours.

EXPLANATION OF FIGURES

Ryc. 1a, 1b. A 41-year-old female. Myoma uteri subserosum. Kidneys and ureters are normal. The'
bladder is deformed and flattened at the left corner. The tumour shadow resembling a 4-month
gestation in size is seen in small pelvis. Some semicircular calcic shadows in the tumour area.

Fig. 2a. A 32-year-old female. Cysis dermoidalis ovari sin. Calciceal-pelvic systems well opacified.
The tumour shadow resembling a 6-month gestation in size is sezn in small pzlvis. In the right ovary
area, some calcic shadows of teeth-like shape.

Fig. 2b. The same case. The right case. The right ureter at the levet of L V and S I is slightly
displaced ventralward.

Fig. 3a. A 50-year-old female. Myoma uteri subserosum permagnum. The tumour shadow
resembling an 8-month gestation in size. Some small calcic shadows)in the tumour arca on the left.

Fig. 3b. The same case. Hydronephrosis with right ureter dilatation.

Fig. 3c. The same case. Left ureter in the pelvic portion is displaced out- and ventralward.

Fig. 4a. A 46-year-old female. Myoma uteri subserosum et intramurale. Homogenous tumour
shadow resembling an 8-month gestation in size, extending above L IV.

Fig. 4b. The same case. Left sided Aydronephrosis. No excretion on the right.

Fig. 5a. A 45-year-old demale. Myoma uteri subsersoum. Homogenous tumour shadow nz the
small pelvis.

Fig. 5b. The same case. Calciceal-pelvic systems and ventral portions of ureters are normal. The
pelvic portions of ureters are displaced outwards. The bladder is fiattened upon a tumour.

Fig. 5c. The same case. Left ureter is narrowed at the level of L V — S I and markedly displaced
out- and ventralward.

Fig. 6a. A 17-year-old female. Dysgerminoma ovari sin. Homogenous tumour shawd resembling
a 9-month gestation in size.

Fig. 6b. The same case. Bilateral hydronephrosis. Ventral portios of ureters dilatated, no opacifi-
cation of pelvic portions.

Fig. 7. A 56-year-old female. Pyosaplinx et pyovarium sin. Pelvic portions of ureters are displaced
outwards. The bladder resembling a saddle in shape is displaced behind the upper edge of symphysis.

Fig. 8. A 36-year-old female. Tumor ovari dextri. Pelvic displacement of the right kidneg (ren pelvi-
cum). False diagnosis explained by means of excretory urography.
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