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Rozpoznawanie guzéw narzadu rodnego u kobiet przy uzyciu skojarzonych technik
obrazowania narzadowego

Correlated Imaging Techniques in Diagnosis of Gynaecological Tumors

Do rozpoznawania guzow narzadu rodnego sa stosowane wspolczesnie
liczne techniki diagnostyczne (3—6, 8—12, 15, 23).

Celem niniejszej pracy jest zatem ocena skutecznosci diagnostycznej nie-
ktdérych technik obrazowania w swietle wlasnego doswiadczenia i piSmiennictwa.

MATERIAL I METODY

Przebadano 92 kobiety w wieku 16—72 lat (Srednio 36 lat), leczone w Klinikach Ginekologii
PSK 1 w Lublinie i na Oddziale Ginekologii Szpitala Miejskiego w Swidniku. Zweryfikowany
operacyjnie i drobnowidowo material zestawiono w tab. 1.

Badania wykonywano rutynowo wedlug nastgpujacego algorytmu postgpowania diagnostycz-
nego: standardowe zdjecia rtg jamy brzusznej, ultrasonografia (USG), urografia wydzielnicza, wlew
doodbytniczy, histerosalpingografia (HSG) i tomografia komputerowa (TK). Uzyskane wyniki
wzajemnie konfrontowano, zwracajac szczegblna uwage na wartos¢ diagnostyczna badania USG.

WYNIKI

Okazalo si¢, ze az w 18 przypadkach torbieli prostej jajnika wykazano na
zdjeciach standardowych w obszarze miednicy mniejszej roznej wielkosci jedno-
rodny, gtadko zarysowany, kragly cien o nieco wigkszym wysyceniu niz tkanki
migkkie (ryc. 1). Natomiast na skanach USG torbiele uwidocznialy si¢ jako
bezechowe, cienkoscienne obszary z typowym dla nich obwodowym wzmoc-
nieniem echa. W wigkszosci przypadkow torbiele nie wykazywaly przegrod badz
ognisk hiperechogenicznych. Jedynie u 6 kobiet wystepowala cienkoscienna
pojedyncza przegroda. Dopiero w przypadkach gruczolakoraka torbielowatego
jajnika obserwowano liczne przegrody.
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Tab. 1. Operacyjno-drobnowidowa weryfikacja materiatu
Operative and microscopic verification of material

Umiejscowienie

Charakter guza

jajniki macica mieszane
Torbiel prosta 18
Torbiel zlozona I 1
Potworniak 4
Rak 13 12 1
Gruczolakorak torbielowaty 2 2
Migsniak 14 2
Migsniako-wtokniak 3
Wiokniak uszypulowany 1
Inne guzy 4 3 I
Razem 52 33 7

Mozina przyjac, ze guzy lagodne jajnika wykazywaly glownie torbielowaty
charakter, podczas gdy zlosliwe wyrdznialy si¢ struktura zréoznicowang, czesto lita.

W wyniku poréwnania badan USG z urografia wydzielnicza stwierdzono
w duzym odsetku przypadkow niewspodlmiernosé stopnia nasilenia zastoju
w drogach moczowych. U 4 kobiet wykazano na urogramach obustronne
poszerzenie moczowodow i gdrnych dréog moczowych, a w 2 przypadkach
zmiany nastgpowaly jednostronnie. W 3 przypadkach torbieli jajnika wykazano
roéznego stopnia przemieszczenia i poszerzenia moczowoddw. Wpuklanie sie
guza, gtdwnie od gdrnej sciany pecherza, wykazano u 14 kobiet (ryc. 2a).

Zlozona strukture torbieli jajnika obserwowano u 4 kobiet (ryc. 2c, d).
W 8 przypadkach guzéw o duzych rozmiarach dwukontrastowy wlew doodbyt-
niczy ujawnil przemieszczenia i ucisk esicy oraz zstepnicy (ryc. 2b). Nacieczenie
1odcinkowe zwezenie esicy, potwierdzone endoskopowo, wystepowalo w 2 przy-
padkach ztosliwych guzéw jajnika.

U 4 kobiet rozpoznano potworniaki jajnika. Juz na zdje¢ciu standardowym
mozna bylo jednoznacznie okreslic rodzaj guza, jesli w obszarze miednicy
mniejsze) widoczne sa zwapnienia z¢bopodobne (ryc. 3a). Na urogramie
stwierdzano w tych przypadkach ucisk i znieksztalcenie gornej sciany pecherza
moczowego (ryc. 3b). Natomiast badanie USG ujawnialo guz ostro kon-
turowany o zrdéznicowanej echostrukturze (ryc. 3c). Potworniaki obszaru
miednicy mniejszej rozpoznawane na podstawie obrazowania TK u 3 kobiet
wykazywaly w badaniu USG zroznicowang echostrukture.

Potworniaki miednicy mniejszej rozpoznane w TK wykazywaly w 3 przypad-
kach zréznicowana strukture w USG. U 2 kobiet byl widoczny obszar
bezechowy w obrebie hiperechogenicznej masy torbielowatej. Natomiast
w | przypadku tluszcz z pasmami wloséw wykazywal typowa dla tych struktur
echogeniczno$é, dajac cien akustyczny, a nieregularne ogniska hiperechogenicz-
ne w masie guza sugerowaly obecnos¢ zwapnien.
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W 8 przypadkach migéniaki macicy osiagaly duze rozmiary (ryc. 4).
Stwierdzano gladkie zarysy guza, ktory wpuklat sie do pecherza, przemieszczajac
i zaciskajac moczowody. U 1 chorej z jednostronnym guzem w miednicy
mniejszej wykazano w USG torbielowata mase ksztaltu kietbaskowatego. Nie
mozna bylo jej oddzieli¢ od drobnej struktury zrazikowej w rzucie anatomicz-
nym lewego jajnika. Dopiero wykonana HSG data podstawe do rozpoznania
olbrzymiego wodniaka lewego jajowodu (ryc. 5). Jednak dopiero operacyjnie
ustalono ostateczne rozpoznanie, ze jest to torbielowaty gruczolakorak lewego
jajnika o charakterze ogniskowego rozrostu brodawkowego. Guz juz zaciskat
$wiatlo jajowodu, a gromadzaca si¢ wydzielina powodowala rozdecie scian,
dajac w HSG obraz wodniaka jajowodu.

Jesli idzie o wartos¢ obrazowania TK w schorzeniach ginekologicznych, to
panuje zgodny poglad o jej wysokiej skutecznosci diagnostycznej. Informacje
otrzymywane z badania TK nierzadko pozwalaja rozpoznaé rodza) guza.
U 4 kobiet z guzami macicy i przydatkéw obrazowaniem TK uzyskano wyrazne
niejednorodne wzmocnienie kontrastowe po dozylnym podaniu Uropoliny
60%. Takie obrazy sa charakterystyczne dla patologicznego unaczynienia
w guzie (ryc. 6).

W 7 przypadkach skany TK wykazywaly w obrebie trzonu macicy roznej
wielkosci, gtdwnie ksztaltu kulistego, ogniska o zmniejszonej gestosci (ryc. 7). Na
podstawie obrazu TK rozpoznano migsniaki macicy. Rozpoznanie potwier-
dzono operacyjnie.

OMOWIENIE

Wigkszo$¢é badaczy wyraza poglad, ze pierwszym po badaniu klinicznym
postgpowaniem diagnostycznym winno by¢ obrazowanie technika USG (1, 4,
18, 23). Postgpowanie to jest stosunkowo tanie, nieinwazyjne i bezpieczne dla
chorego i badajacego. Takie skriningowe badanie USG winno dotyczy¢ nie tylko
organdéw rodnych kobiety, lecz wszystkich narzadoéw jamy brzusznej. Nie-
ujawnienie badaniem USG zmian chorobowych nie oznacza wszakze, ze ich nie
ma.

Uwaza sig, ze przy uzyciu glowicy dopochwowej odsetek rozpoznan torbieli
prostych, torbieli krwotocznych, guzow endometrium i rakéw jajnika jest
WyZszy niz przy zastosowaniu innych technik lacznie z NMR (11, 25). Male
torbielowate guzy $rédbtonkowe sa w USG wyrazniejsze w ocenie szczegotow
struktury wewnetrznej niz na skanach NMR. Wyrazniej ujawniaja si¢ ogniskowe
pogrubienia sciany oraz male, lite komponenty w torbielowatej masie. Ob-
razowanie TK i NMR nie wykrywa zmian chorobowych o srednicy ponizej 1 cm
(1, 15, 23, 24). USG doodbytnicza uwidacznia nawroty raka jajnika badz macicy
z czutoscia 100%, specyficznoscia 83,3% i skutecznoscia 90,5% (22).
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Z wilasnych obserwacji wynika, ze jednoznaczny obraz USG wystepuje
w bezechowych guzach jajnika (torbielach prostych). Podobnie otrzymujemy
dobre rezultaty w rozpoznawaniu guzéw o strukturze litej, mieszanej z ob-
szarami martwicy sthluszczenia i zwapnieniami.

Wilasne doswiadczenie wskazuje, ze zdjecia standardowe daja jednoznaczna
informacje o rodzaju guza tylko wéwczas, gdy uwidaczniaja sie¢ w obszarze
miednicy mniejsze) cienie kostne zg¢bopodobne i zwapnienia (potworniaki).
W USG daja one zréznicowatg echostrukture z duza echogenicznoscia w czesci
centralnej (26). Potworniaki tagodne sa z reguly torbiclowate, a zlosliwe — lite
(16). Komponenta torbiclowata, a zatem bezechowa w USG, odpowiada
w obrazowaniu TK gldwnie obecnosci jednolitego ttuszczu lub czystego loju. Na
zdjeciach standardowych widoczne zwapnienia nie byly ujawniane w NMR (24).

Badania urograficzne umozliwiaja nie tylko ocen¢ morfologiczna, lecz takze
czynnosciowa wydolnosci wydzielniczej nerek. Uwidaczniaja ponadto zmiany
w pecherzu, a nade wszystko w moczowodach, ktore w USG rzadko sa
rozpoznawane. Natomiast doodbytniczy wlew dwukontrastowy posrednio
umiejscawia guz i nierzadko okresla jego wielkosc.

Wartos¢ badan TK i NMR jest juz dobrze udokumentowana w obszernym
pismiennictwie (1, 3, 4, 7, 13, 16, 19, 21). Uwaza si¢, ze TK jest technika
z wyboru w ocenie stopnia zaawansowania guzow obszaru miednicy mniejszej.
Cechuje ja wysoka specyficzno$é i mata czulos¢ diagnostyczna, zmiany matych
rozmiarow bowiem sa niewykrywalne na skanach TK.

Guzy lagodne macicy wykazuja homogenne wartosci linijnego wspolczyn-
nika, ostabienia promieniowania do chwili powstania rozpadu, drobne zwap-
nienia lub krwawienia do guza. Duze migsniaki macicy, wywolujac jej boczne
przemieszczenie, zmniejszaja mozliwos¢ uwidocznienia prawidlowej wielkosci
jajnikéw. Podkreslana jest wowczas wartos¢ badan USG (4). W migsniakach
gtadkich czutosé¢ NMR 1 USG wynosi 85%, skutecznosé rozpoznania 94%. Dla
NMR i HSG czutos$é wynosi 91%, a skutecznos¢ 96% (5). Jedynie dla HSG
czutosé wynosi 18%, a skutecznos¢ 72% (5, 14, 17, 20). Specyficzno$é trzech
poréwnywanych technik (NMR, USG i HSG) byla podobna i wynosila
98—100%. NMR przewyzsza USG 1 HSG w ujawnianiu malych uszkodzen,
jednak zawodzi w guzach o srednicy ponizej 1 cm. W USG ponizej 3 cm, a HSG
ponizej 8 cm (5).

Migsniakowlokniaki macicy tworza pojedyncze lub mnogie cienie okragle
o regularnych zarysach, niekiedy z morwowatymi zwapnieniami.

W guzach zlosliwych macicy niejednolite wzmocnienie kontrastowe w bada-
niu TK zwiazane jest z obszarami martwicy i bogata unaczyniona tkanka
patologiczna. W badaniu USG cechuje je zrdoznicowana echogenicznosé.
W badaniu TK migsaki trzonu macicy oraz jajnika cechuje wieloplatowosc
zarysow, zréznicowany wspolczynnik ostabienia promieniowania zmian, ognis-
ka rozpadu i zawarto$ci ptynnej. Migsak wychodzacy z blony migsniowej jest
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trudny do zréznicowania z mig$niakiem we wczesnym okresie. W TK rak macicy
rozpoznawalny jest zazwyczaj wowczas, gdy srednica guza przekracza 4 cm.
Nieregularna masa pogrubiajaca sciany szyjki, o nieostrych zarysach, wnika
w obreb tkanki thuszczowej przymacicza. Rak trzonu jest 3-krotnie rzadszy niz
rak szyjki. Wzglednie dlugo nie przekracza granic narzadu, rosnac w kierunku
jego $wiatta. W badaniu TK jest wykrywany zazwyczaj w okresie naciekania
szyjki. Obszary martwicy wystepuja w srodkowej czesci guza.

W NMR rak endometrialny nie jest odrozniany od przerostu gruczolakowa-
tego i skrzepéw krwi (9). Technika NMR nie jest specyficzna w ujawnianiu tego
guza. Scistos¢ rozpoznania wynosi 92%, a w ocenie glebokosci nacieku mies-
niowki 82% (9). USG, TK i ocena kliniczna maja ograniczong wartosé w okres-
leniu stopnia zaawansowania raka endometrium (9). Bledy USG w ocenie
glebokosci inwazji miesniowe] moga wystapi¢, gdy guz cechuja znaczne,
polipowate, egzofityczne rozrosty do jamy macicy lub gdy wypetniaja ja skrzepy
krwi (6). Prawidlowe okreslenie glebokosci nacieku wynosi 10% (6).

W rozpoznawaniu raka szyjki macicy metoda z wyboru jest NMR — czulosé
75% w porownaniu do 51% w TK (12). Technika ta, podobniejak TK, jest wszakze
zbyt kosztowna i nie stuzy jeszcze do powszechnych badan diagnostycznych.
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SUMMARY

The comparative analysis of the effectiveness of correlated imaging techniques like plain X-ray of

abdomen, ultrasonography, excretion urography, double contrast barium enema, HSG, computed
tomography, was performed in the group of 92 women presenting with gyneacological tumors. The
observed echostructural changes were correlated with different density of pathological tissues in CT
imaging especially with contrast enhancement. Within the urinary tract, intestinal loops and
contrasted ovarian tubes we assessed displacement, infiltration and segmental obliterative nar-
rowings caused by compression.



























