Ultrasonografia tréjwymiarowa
| tréjwymiarowa angiografia
dopplerowska w diagnostyce
nowotworéw jajnika

Three-dimensional ultrasound and 3D Power Angio

in the diagnostics of ovarian neoplasms

Anna Dariska-Bidziiska, Mariusz Bidziriski

Ultrasonografia czesto znajduje zastosowanie w wykrywaniu i ocenie nowotworow narzgdow

rodnych. Dzigki nowoczesnej technice, takiej jak ultrasonografia trojwymiarowa mozliwe jest
uzyskanie zdecydowanie wigcej informacji dotyczgcych charakteru zmian patologicznych niz
w ultrasonografii konwencjonalnej dwuwymiarowej. Wykazano, iz USG 3D podwyzsza czutos¢
tej metody we wczesnym wykrywaniu nowotworow jajnikow oraz endometrium. Jest rownieZ
przydatna w ocenie stopnia klinicznego zaawansowania przed planowanym leczeniem rozpozna-
nego juz nowotworu. Ultrasonografia trojwymiarowa zostata rowniez zastosowana do oceny
unaczynienia guza i indukowanej nim angiogenezy. Power Doppler w prezentacji 3D jest cenng
nieinwazyjng metodq oceny przeptywu krwi w wielu nowotworach, co moze w przysztosci prowa-
dzi¢ do wezesniejszego wykrywania czy rozpoznawania nowotworow, jak tez do doktadniejszego
poznania biologii guza, czy wreszcie monitorowania terapii inhibitorami neoangiogenez)y.

W pracy przedstawiono podstawy teoretyczne ultrasonografii tréjwymiarowej oraz trdj-
wymiarowej angiografii dopplerowskiej, wraz z nowymi technikami rekonstrukcji i analizy
obrazu badanych struktur i narzqdow, a takze mozliwosci ich wykorzystania w procesach
diagnostycznych i terapeutycznych onkologii ginekologicznej.

Stowa kluczowe: ultrasonografia tréjwymiarowa, 3D Power Angio, nowotwory jajnika

Ultrasonografia tréjwymiarowa

W przeciwienistwie do postepéw w wielu dziedzinach
medycyny dokonujacych sie w ciggu kilku dekad, rak jaj-
nika jest chorobg, w ktérej wyniki leczenia i czas przezy-
cia nie poprawily si¢ znaczaco w ciggu ostatnich 20 lat.
Zaledwie ok. 30% chorych przezywa 5 lat bez objawow
choroby. Tak zle rokowanie zwigzane jest gléwnie z bra-
kiem dolegliwosci i objawdw ze strony umiejscowionych

(Przeglgd Menopauzalny 2004, 1: 34-39)

gleboko w jamie brzusznej jajnikéw, co prowadzi do zbyt
poéZnej diagnozy. U wigkszosci pacjentek (70-80%) rak
jajnika rozpoznawany jest w III lub I'V stopniu zaawanso-
wania. 5-letnie przezycie u chorych z I stopniem zaawan-
sowania sigga 80-85%; dlatego tez wykrycie i identyfika-
cja tego nowotworu jak najwczesniej pozwoli w istotny
sposéb poprawié wyniki leczenia.

W poprzednich latach prowadzono wiele badan
z wykorzystaniem ultrasonografii, ktérych celem byto
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wczesne wykrywanie raka jajnika, szczeg6lnie u kobiet
w okresie pomenopauzalnym. Stosowano w nich gto-
wice przezbrzuszne niedajgce mozliwosci takiej oceny
cech morfologicznych zmian, ktéra pozwolitaby zréz-
nicowa¢ zmiany ztosliwe i nieztosliwe.

Obecnie wiadomym jest, iz ultrasonografia dopo-
chwowa umozliwia réznicowanie morfologii narzgdéw
miednicy matej, a w szczegd6lnosci jajnikéw. Korzysci
jakie daje ultrasonografia dopochwowa w ocenie
zmian patologicznych przydatkéw w szarej skali sg
niepodwazalne [1, 2], szczegblnie od roku 1991, kiedy
to Sassone, Lerner i inni opracowali systemy punktacji
wskaznikéw morfologicznych w celu udoskonalenia
diagnostyki réznicowej guzéw jajnikéw. Dzigki indek-
som morfologicznym, polegajacym na uwidocznieniu
i ocenie grubosci sciany, struktury sciany wewnetrznej,
budowy przegréd oraz echogennosci, i przydzieleniu
odpowiedniej liczby punktéw, doktadnosé predykeji
procesu ztosliwego w nowotworach jajnikowych ule-
gla zdecydowanej poprawie [3, 4].

Kwestia réznicowania pomigdzy procesem czynno-
Sciowym a prawdziwym nowotworem, nast¢pnie mig-
dzy zmianami ztosliwymi a nieztosliwymi stanowi na-
dal duzy problem w ocenie guzéw jajnikéw. W dobie
rosngcej liczby zachowawczych metod terapii, czy
technik laparoskopowych stosowanych coraz po-
wszechniej w leczeniu guzéw jajnikéw, problem usta-
lenia doktadnej diagnozy i wykrycia procesu ztosliwe-
go zyskuje na waznosci. Konwencjonalna dwuwymia-
rowa (2D) ultrasonografia dopochwowa ma istotng ro-
l¢ w rozpoznawaniu raka jajnika, jednakze ogranicza
prezentacje i analiz¢ struktur miednicy mniejszej do
dwéch ptaszeczyzn — strzatkowej i czolowe;.

Opracowanie i wprowadzenie j tréjwymiarowego
(3D) systemu ultrasonograficznego (VOLUSON) jako
integralnej czesci konwencjonalnego sprzetu USG zde-
cydowanie utatwilo jego kliniczne zastosowanie [5].
Obraz tréjwymiarowy, przestrzenny pozwala na prze-
kroczenie granic anatomicznych, ktére ograniczaja
liczbe i orientacj¢ ptaszczyzn przekroju w dopochwo-
wej ultrasonografii 2D [5]. Stosujgc glowice konwen-
cjonalne uwidoczni¢ mozna tylko ptaszczyzng¢ strzal-
kowa i czotowg miednicy malej; technika 3D umozli-
wia jednoczesng prezentacj¢ obrazéw z wszystkich
trzech plaszczyzn po automatycznym zarejestrowaniu
okreslonej objetosci, co pozwala na lepszg interpreta-
cj¢ morfologii guzéw jajnika [6]. Trzecig plaszczyzna,
ktérej nigdy nie wida¢ w USG 2D, jest ptaszczyzna po-
przeczna, umozliwiajgca uzyskanie wielu przekrojow
poprzecznych miednicy malej czy badanych struktur
[7]. Podobnie jak w tomografii komputerowej, zareje-
strowany obraz trojwymiarowy moze by¢ oceniany
i analizowany milimetr po milimetrze w trzech ptasz-
czyznach. Ponadto badang objeto$¢ mozna obracad
w trzech kierunkach tak, aby uzyska¢ optymalny obraz
analizowanej struktury czy nawet najmniejszego nie-
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prawidlowego elementu. Ta nowoczesna technika
umozliwia réwniez tréjwymiarowg rekonstrukcje
i przetworzenie poszczegdlnych struktur i ich przekro-
jow w projekcji transparentnej lub powierzchniowe;j
(render mode, surface mode), co stwarza mozliwos¢
uzyskania plastycznych obrazéw badanych obiektéw.
Wszystkie wymienione opcje analizy tréjwymiarowej
skutecznie umozliwiajg uzyskanie najbardziej opty-
malnej prezentacji nieprawidlowych struktur, ujawnia-
ja szczegbly niewidoczne w ultrasonografii konwen-
cjonalnej. Ultrasonografia tréjwymiarowa (3D) utatwia
i poprawia weryfikacj¢ guzow jajnika, a takze dostar-
cza wielu nowych mozliwosci sonomorfologicznych
w przewidywaniu charakteru nowotworu i tym samym
we wezesnym wykrywaniu raka jajnika [8].
Wigkszos¢ kryteriéw morfologicznych, istotnych
i analizowanych w diagnostyce i réznicowaniu zmian
zlosliwych i nieztosliwych stosuje si¢ zaréwno w oce-
nie 2D, jak i 3D. Jest ich 6: struktura sciany, zacienie-
nie, przegrody, elementy lite, echogenno$¢, oraz ptyn
w jamie otrzewnowej. Ultrasonografia tréjwymiarowa
umozliwia ocen¢ dwoéch dodatkowych kryteriéw; po
pierwsze powierzchni guza — czy jest regularna, czy
nieregularna, po drugie — doktadnych relacji topogra-
ficznych z otaczajacymi strukturami — czy jest prawi-
diowa, czy zaburzona. Ponadto projekcja powierzch-
niowa plastycznego obrazu guza jajnika pozwala na
precyzyjng, wnikliwg ocen¢ budowy Sciany wewnetrz-
nej zmiany, i wykrycie obecnosci nawet najmniejszych
obszaréw proliferacji w obrebie sciany lub przegrdd.
U chorych z obecnoscig ptynu istnieje mozliwos¢ oce-
ny powierzchni guza oraz topografii w miednicy mniej-
szej [2]. Zastosowanie opcji obrazu wngkowego (Niche
mode) pozwala na wyciecie dowolnych fragmentéw
zmiany [9] i szczegétowq analiz¢ niewielkich elemen-
tow litych lub wyrosli brodawczakowatych. Zastosowa-
nie projekcji transparentnej z opcja minimum lub mak-
simum poprawia uwidocznienie zwapniefi w obrebie
guza, czy elementéw kostnych w potworniakach [9].
Opublikowane dotychczas prace, jak réwniez nasze
wlasne doswiadczenia pokazuja, iz ultrasonografia tréj-
wymiarowa przynosi wiele korzysSci w ocenie guzéw
jajnikéw; ta poprawa szczegdlnie widoczna jest w przy-
padku zmian cystycznych, oraz cystyczno-litych. W po-
réwnaniu z USG 2D, obrazy 3D umozliwiajg bardziej
precyzyjng analiz¢ anatomii nowotworu i doktadng cha-
rakterystyke morfologii powierzchni oraz wnetrza guza,
co jest niezwykle istotnym w predykcji procesu ztosli-
wego. Chociaz 6 kryteriow z indekséw morfologicz-
nych powtarza si¢ w USG 2D i 3D, to USG 3D okazu-
je si¢ by¢ bardziej efektywng i doktadng w ocenie struk-
tury zmiany — wykrywa wyrosla brodawczakowate
w obrebie Sciany i przegrdd, ktérych nie ujawni badanie
USG 2D [8]. Ultrasonografia tréjwymiarowa wykazuje
wyzszg czulos¢, swoistos¢, oraz mniejszy odsetek wy-
nikow falszywie pozytywnych [8, 9]. Dodatkowo, tréj-
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wymiarowa rekonstrukcja i uwidocznienie wngtrza tor-
bieli moze utatwi¢ decyzj¢ terapeutyczng i przesadzié
o wykonaniu laparoskopii w sytuacji potwierdzonej tor-
bieli gtadkosciennej. W przypadkach raka jajnika ultra-
sonografia 3D oferuje mozliwos¢ oceny obecnosci na-
ciek6w w torebce zmiany, jak réwniez rozprzestrzenie-
nia si¢ raka na sgsiadujgce struktury i narzgdy miednicy
matej. Pozwala to lepiej przewidywac stopien klinicz-
nego zaawansowania nowotworu i jest pomocne w pla-
nowaniu zakresu operacji.

Ponadto, dopochwowa ultrasonografia 3D umozli-
wia niezwykle doktadng ocen¢ objetosci struktur i na-
rzadéw miednicy mniejszej (funkcja Vocal), i dlatego
tez jest cennym narzgdziem w okreslaniu wielkosci
zmian [10]. Pomiary objetosci odgrywaja znaczacg ro-
le¢ w ultrasonografii jako czes¢ procesu diagnostyczne-
go. Od dawna wiadomym jest, iZ powigkszenie wymia-
réw jajnikow zwigzane jest z wyzszym prawdopodo-
biefistwem wystapienia zmiany ztosliwej [11]. Parame-
trem, ktéry najlepiej opisuje wielkos¢ jest objetosc.
Stosowany standardowo w obliczaniu objetosci gona-
dy wzoér dla elipsoidu nie daje doktadnych wynikéw.
W jednym z przeprowadzonych badan poréwnywano
pomiary objetosci pochodzace z USG 2D i 3D. Przed-
stawione wyniki wyraznie wskazujg, ze pomiary obje-
tosci obiektow o nieregularnym ksztalcie uzyskane
w badaniach 3D byly znaczaco bardziej dokladne niz
te, ktére uzyskano w USG 2D (Sredni absolutny btad
pomiaru wynosit 12,6% vs 6,4%). Pomiary objetosci
struktur o ksztalcie elipsoidalnym byty poréwnywalne
[12]. Powyzsze rezultaty sugeruja, iz ocena objetosci
w systemie tréjwymiarowym jest wystarczajgco do-
ktadna, aby mogta byé stosowana klinicznie w przy-
padkach guzéw jajnikéw o nieregularnym ksztalcie.
Precyzyjne pomiary objetosci mogg mie¢ réwniez du-
ze znaczenie podczas monitorowania wynikéw lecze-
nia w przypadkach nieoperacyjnych raka jajnika.

Ultrasonografia 3D oferuje mozliwos¢ automatycz-
nej rejestracji obrazéw badanego obiektu, co powodu-
je znaczne skrdcenie czasu badania i ekspozycji pa-
cjentki na dziatanie ultradZwickéw. Ponadto daje to
mozliwos¢ obrébki i analizy okreslonego badanego ob-
szaru wielokrotnie, bez koniecznosci udziatu chorej, co
znaczgco zmniejsza dyskomfort, zwykle powodowany
dlugim badaniem. Archiwizacja obrazéw tréjwymiaro-
wych daje mozliwos¢ oceny badania przez wielu in-
nych ekspertéw; dzieki temu zdarza si¢ wykry¢ szcze-
g6ty niezauwazone podczas pierwszej analizy [5, 7].
Stuzy¢ to moze réwniez do celéw szkoleniowych.

Istnieja, oczywiscie, pewne ograniczenia i wady
techniki tréjwymiarowej; najwazniejszym pozostaje
ocena guzéw litych, problemy z orientacjg w okreslo-
nej objetosci, niezbedna duza pojemnos¢ pamigci po-
trzebna do przechowywania obrazéw tréjwymiaro-
wych, i wreszcie bardzo wysoki koszt aparatow 3D.
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Tréjwymiarowa angiografia
dopplerowska (3D Power Angio)

Znaczenie angiogenezy w biologii guza zostato do-
brze poznane w ciggu ostatnich kilku dekad. Angioge-
neza ma kluczowe znaczenie dla rozwoju nowotworéw
zlosliwych. Doskonale znanym jest fakt, iz powstawa-
nie nowych naczyn jest jednym z krytycznych czynni-
kéw warunkujacych wzrost guza, jego inwazje oraz
rozprzestrzenianie si¢ drogg krwionosng [13, 14]. An-
giogeneza jest odpowiedzialna za zaopatrzenie guzéw
w sktadniki odzywcze i odpowiednig ilos¢ tlenu, za
wymiang gazowa, jak réwniez za odprowadzanie meta-
bolitéw. Bez procesu neowaskularyzacji guzy lite nie
sq w stanie przekroczy¢ rozmiaréw 2-3 mm. Obfite
unaczynienie wplywa na skionno$¢ do powstawania
przerzutéw i prawdopodobienstwo wystgpienia nawro-
tu [15]. Angiogeneza jest powszechnym zjawiskiem
w nowotworach ztosliwych, ale jej intensywnos$¢ moze
zaleze¢ od charakterystyki poszczegdlnego nowotworu
[16]. Stopien nasilenia neowaskularyzacji w obrgbie
guza stanowi niezalezny czynnik rokowniczy w raku
sutka [17], ptuca, prostaty, czy tez w czerniaku ztosli-
wym [17]. Gestos¢ naczyn moze by¢ predyktorem od-
powiedzi klinicznej na radioterapi¢ w raku szyjki ma-
cicy [18]. Stopniowe obnizanie si¢ wartosci wskazni-
kéw opornosci w naczyniach guza jajnika moze stano-
wi¢ odzwierciedlenie nasilania si¢ angiogenezy, i by¢
wyktadnikiem potencjatu ztosliwosci guza [16].

Wprowadzenie techniki kolorowego Dopplera do
ultrasonogafii dopochwowej ulepszylo i poprawito wy-
niki badaf nad angiogeneza nowotworowsg, poniewaz
od tego momentu mozliwa byla ocena unaczynienia gu-
za in vivo [19]. Ultrasonografia dopochwowa z koloro-
wym Dopplerem stanowita duzy postgp w diagnostyce
réznicowej guzéw przydatkéw; byla stosowana do oce-
ny predkosci przeptywu krwi nie tylko w duzych naczy-
niach, ale rowniez w bardzo matych, jak naczynia guza.
W wielu dotychczas przeprowadzonych badaniach wy-
kazano, iz zmiany ztosliwe charakteryzuja si¢ przeply-
wem niskooporowym z obnizonymi wartosciami jako-
Sciowych parametréw przeptywu krwi — wskaznika pul-
sacji [PI <1,0], oraz wskaznika oporu [RI <0,4] [20, 21,
22]. PéZniejsze badania dowiodty, ze predkos¢ przepty-
wu krwi jest parametrem, ktdry lepiej niz PI i RI cha-
rakteryzuje i réznicuje przeptyw dopplerowski w zmia-
nach ztosliwych i nieztosliwych. Maksymalna predkosé
skurczowa (PSV) oraz usredniona pr¢dkos¢é maksymal-
na (TAMXYV) jak réwniez zawartosc koloru (tumor co-
lor score) okazaly si¢ efektywne w predykcji procesu
zlosliwego w przypadku guzéw jajnikéw [23].

W ostatnim czasie opublikowano wiele sprzecz-
nych doniesient dotyczacych wartosci diagnostycznej
badan dopplerowskich w réznicowaniu charakteru
zmian w obrebie jajnikéw, ktéra wg réznych autoréw
waha si¢ od 40-96% [24]. Oczywistym wobec tego stat
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si¢ fakt, iz zaistniala potrzeba opracowania bardziej
obiektywnej metody oceny angiogenezy guzéw mied-
nicy matej; metody, ktéra wniesie wigcej informacji
i poprawi wyniki diagnostyki réznicowe;j.

Komponenta amplitudy fali dopplerowskiej, ktéra
jest proporcjonalna do liczby krwinek czerwonych znaj-
dujacych si¢ w obrebie transmitowanej wigzki ultrasono-
graficznej, zostala wykorzystana w angiografii dopple-
rowskiej (Power Angio; CDE), metodzie charakteryzu-
jaca sie wigksza wrazliwoscig na przeptyw krwi [25].
W przeciwieristwie do klasycznego kolorowego Dopple-
ra, ktéry analizuje przesuniecie czestotliwosci i predkosé
przeptywu, w systemie Power Doppler informacja
otrzymywana jest ze zintegrowanej sity spektrum dop-
plerowskiego i jest proporcjonalna do ilosci poruszaja-
cych si¢ krwinek czerwonych. Energia sygnatu dopple-
rowskiego wytworzonego przez przeptyw krwi zostaje
zarejestrowana i przetworzona na impuls barwny [25].
Gléwng zaletg tej technologii jest rejestrowanie znacznie
mniejszych predkosci przeptywu niz bylo to mozliwe
przy zastosowaniu klasycznego kolorowego Dopplera,
a takze zaburzei w przeptywie krwi [25, 26]. Efekt ten
uzyskuje si¢ dzigki braku zaleznosci systemu od kata
miedzy wigzka a kierunkiem przeptywu krwi, oraz bra-
kiem zjawiska odbicia [26]. Poniewaz nowotwory ztosli-
we charakteryzujg si¢ nieregularnym przebiegiem na-
czyn, wydawalo sig, iz niezalezna od kata analiza prze-
pltywu pozwoli wykry¢ typowe cechy znacznie tatwie;j.
W przypadku unaczynienia guza tréjwymiarowa angio-
grafia dopplerowska pozwala na uwidocznienie szybko
i tatwo licznych, naktadajacych si¢ na siebie naczyn,
oraz ich relacji z naczyniami i tkankami otaczajacymi,
a takze umozliwia precyzyjng ocen¢ nieprawidlowosci
strukturalnych naczyn. Dzigki obrazowaniu tréjwymia-
rowemu i przedstawieniu struktury i jej unaczynienia
w trzech plaszczyznach jednoczesnie, Power Angio po-
zwala na zrozumienie architektury mikrokrazenia guza
1 nie stwarza koniecznosci subiektywnego odtwarzania
obrazow. Zastosowanie trdjwymiarowej angiografii dop-
plerowskiej stanowi¢ moze duzy przelom w zakresie
nieinwazyjnej diagnostyki onkologiczne;.

Opisano rézne typy zaréwno angiogenezy, jak i na-
czyii w poszczegllnych stanach patologicznych. W nie-
ztosliwych guzach jajnikéw naczynia sg zazwyczaj pro-
ste, rozgaleziaja sie regularnie, znajdujg sie¢ gléwnie na
powierzchni zmiany lub w jej torebce. Neowaskularyza-
cja w guzach ztosliwych jest bardziej ztozona. Naczynia
nowotworu sg rozproszone przypadkowo w catym guzie,
czesto formujg zwoje na powierzchni. Przebieg glow-
nych naczyn jest zwykle nieregularny ze ztozonym i cha-
otycznym rozgalezieniem. Wystepuje wiele tetniakéw
1 polaczen tetniczo-zylnych. Cechy unaczynienia nowo-
tworu zlosliwego sg charakterystyczne nie tylko dla gu-
z6w jajnika, tak wiec stosujac technike 3D Power Angio
mozna przewidywaé wystgpienie zmiany zlosliwej za-
réwno w endometrium, jak i w jajowodzie [27, 28 ].
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Charakterystyczne cechy unaczynienia nowotworéw
jajnikéw w 3D Power Angio podzieli¢ mozna na 2 grupy:
1. Unaczynienie niezlosliwych nowotworow jajnika

D pojedynczy, linearny uktad naczyn,

D naczynia proste i regularnie rozgaleziajace sig,

D prawidlowe proporcje w strukturze i srednicy na-
czyn,

D brak potaczen tetniczo-zylnych, jamek i mikrotet-
niak6w.

2. Unaczynienie zlosliwych nowotworow jajnika

D duza ilos¢ chaotycznie rozproszonych naczyf,

D nieregularne, liczne rozgalezienia naczyn,

D obecnos¢ licznych mikrotetniakéw, jamek wypet-
nionych krwig,

D obecnos¢ potgczeii tetniczo-zylnych,

D dysproporcje w Srednicy naczyf.

Rozdzielczos¢ techniki Power Doppler jest na tyle du-
7a 1 wystarczajaca, ze pozwala na uwidocznienie i ocen¢
unaczynienia zmian we wszystkich badanych przypad-
kach; ponadto jest w stanie wykry¢ naczynia o Srednicy
nawet 1 mm, oraz ich uktadu przestrzennego [29]. Dlate-
go tez metoda 3D Power Angio wydaje si¢ by¢ obiecuja-
cym narzedziem w ocenie angiogenezy guzéw jajnika,
szczegblnie wtedy, gdy podejrzewa si¢ proces zlosliwy.
Ograniczeniem tej techniki mogg by¢, przede wszystkim
silne artefakty spowodowane ruchem, jak rowniez brak
mozliwosci uwidocznienia kierunku przeptywu krwi.

Technika tréjwymiarowej angiografii dopplerow-
skiej analizuje catkowite unaczynienie zmian [30], i po-
zwala réwniez na wprowadzenie ilosciowej oceny za-
réwno unaczynienia, jak i przeptywu krwi, co nie byto
dotychczas mozliwe przy wykorzystywaniu metody ko-
lorowego dopplera. Ilosciowa ocena zdecydowanie mo-
ze poprawi¢ wyniki diagnostyki réznicowej nowotwo-
réw jajnika i predykcji procesu ztosliwego. Opracowano
metode ilosciowego okreslania przeptywu krwi i una-
czynienia w aspekcie tréjwymiarowym [31]. Stworzono
3 parametry, liczone automatycznie, ktére odzwiercie-
dlajg przeptyw i waskularyzacjg, oraz charakteryzujg fi-
zjologiczne 1 patologiczne stany neoangiogenezy:

D VI - wskaznik unaczynienia (vascularization index),
reprezentuje naczynia w okreslonej tkance (%),

D FI — wskaznik przeptywu (flow index),

D VFI — jest potgczeniem VI i FL

Zaréwno VI jak i FI wykazaty si¢ dobrg powtarzal-
noscig wynikéw, i uwaza sig, iz parametry te mogg by¢
dobrymi predyktorami ztosliwosci guza, a w przyszto-
Sci zastgpi¢ jakosciowg czy pétilosciowq oceng angio-
genezy [31]. Jednakze okreslenie przydatnosci klinicz-
nej przedstawionych powyzej wskaznikéw wymaga
jeszcze dalszych badan.

Podsumowujac, jeszcze raz warto podkreslic, ze do-
pochwowa ultrasonografia tréjwymiarowa umozliwia
analize zarejestrowanego obszaru we wszystkich trzech
plaszczyznach, pozwalajac na rekonstrukcje przekro-
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jOw, ktérych nie mozna oceni¢ technikg konwencjonal-
ng. Prowadzi to do nowych i bardzo interesujacych per-
spektyw w ocenie guzéw jajnikéw, oraz poprawia wy-
niki przewidywania wystgpienia zmiany zlosliwej. Dal-
szy rozwdj technologiczny, zastosowanie srodkéw kon-
trastowych, czy tez zastosowanie ilosciowego okresla-
nia unaczynienia i przeptywu krwi jeszcze bardziej
wplyng na przydatnos¢ 3D Power Angio, techniki, kt6-
ra juz podwyzszyla potencjat diagnostyczny ultrasono-
grafii dopochwowej. By¢ moze jedng z mozliwosci wy-
korzystania tréjwymiarowej angiografii dopplerowskiej
bedzie monitorowanie angiogenezy w trakcie terapii

Summary

nowotworéw czynnikami o dzialaniu antyangiogen-
nym. Ultrasonografia 3D oraz 3D Power Angio cechu-
je si¢ wigkszg swoistoscia i doktadnoscig w réznicowa-
niu nowotworéw jajnika, i cho¢ z pewnoscig nie zastg-
pi ultrasonografii 2D, to stanowi juz teraz cenne uzupet-
nienie konwencjonalnej diagnostyki ultrasonograficz-
nej. Jednakze korzysci wynikajgce z USG 3D i Power
Doppler powinny zosta¢ potwierdzone w prospektyw-
nych, dobrze skonstruowanych badaniach, obejmujg-
cych duze grupy chorych; wtedy dopiero technika ta
moze stac si¢ standardowq procedurg diagnostyczna.

The 3D ultrasound and Power Angio techniques are the latest developments in medical
tomography and ultrasonography. The application spectrum and experiences are
encouraging in different fields of medicine, also in gynecology, obstetrics and gynecologic
oncology. This article presents the role and achievements of conventional 2D ultrasound in
early detection and diagnosis of ovarian cancer; the benefits of 3D ultrasound and Power
Angio comparing to 2D US have also been presented. The newer technique, as more
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accurate, seems to be a promising tool increasing the number of earlier detected malignant
ovarian neoplasms. Not only benefits but also some limitations of 3D ultrasound and Power
Doppler have been mentioned as well as the future perspectives of this fascinating method.

Key words: three dimensional ultrasound, 3D Power Angio, ovarian tumors
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