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ultrasonografii i sonoangiografii
3D oraz kontrastu
ultrasonograficznego

w diagnostyce réznicowe;
guzéw przydatkowych u kobiet

po menopauzie

Three dimensional sonography and 3D power doppler angiography with
Levovist in differentiating adnexal tumors in postmenopausal women
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Zwigkszone unaczynienie i uktad drobnych naczyii w guzach narzqdu rodnego u kobiet po
menopauzie mogq byc analizowane przy pomocy barwnej ultrasonografii dopplerowskiej. Za-
stosowania obrazowania trojwymiarowego pozwala tez na precyzyjne uwidocznienie szeregu
cech morfologicznych guzow jajnika. Celem pracy jest przedstawienie wynikow wiasnej przed-
operacyjnej oceny guzow przydatkowych przy pomocy trojwymiarowej utrasonografii (3D
USG) oraz mozliwosci poprawy obrazu naczyniowego po zastosowaniu kontrastu ultrasonogra-
ficznego Levovist (Schering AG). Analizie poddano wyniki badania 3D USG u 36 kobiet po me-
nopauzie, operowanych nastgpnie z powodu obecnosci guza przydatkowego. Czutos¢ badania
sonoangiograficznego z obrazowaniem trojwymiarowym wynosita 93,7% — poprawnie zidenty-
fikowano 15 z 16 kobiet 7 rakiem jajnika, podczas gdy dla szeregu parametrow morfologicznych
i dopplerowskich wahata si¢ w analizowanej grupie kobiet od 45% do 87,5% Rowniez specy-
ficznos¢ testu i wartosci predykcyjne pozytywna i negatywna byly najwyzsze dla badania z 3D
USG. Wstepne wyniki analizy autorow sugerujq, zZe zastosowanie w wybranych przypadkach ba-
dania 3D USG moze pozwolic na doktadng oceng ryzyka istnienia guza ztosliwego oraz weryfi-
kacje wskazan do wykonania ewentualnego zabiegu operacyjnego u kobiet po menopauzie.

Stowa kluczowe: rak jajnika, menopauza, ultrasonografia tréjwymiarowa, sonoangio-
grafia, Levovist
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Wstep

Okres menopauzy jest zwigzany ze wzrostem czg-
stosci wystepowania guzow ztosliwych narzgdu rodne-
go u kobiet. Precyzyjna ocena ryzyka istnienia raka jaj-
nika w podejrzanym guzie przydatkowym moze by¢
pomocna we wczesnym wykryciu choroby [3, 20].
Istotne jest takze wykrycie raka w mozliwie najwcze-
$niejszej fazie rozwoju. Moze si¢ to z kolei przyczynic¢
do wykonania odpowiednio wczesnego i radykalnego
zabiegu operacyjnego [12]. Innymi waznymi celami
przedoperacyjnych badan diagnostycznych sg zidenty-
fikowanie czynnikéw prognostycznych w juz istnieja-
cej chorobie oraz przewidywanie odpowiedzi na zasto-
sowane leczenie [14].

Pionierskie prace Folkmanna i zespotu wykazaty,
ze wiekszos¢ litych guzéw ztosliwych nie moze wzra-
sta¢ powyzej 2-3 mm’ objetosci oraz tworzy¢ przerzu-
tow odlegtych bez nowych naczyn krwionosnych [5,
19]. Proces powstawania nowych naczyn nazywany tez
angiogenezg wystepuje w narzadzie rodnym w warun-
kach fizjologii praktycznie tylko u kobiet miesigczku-
jacych. Wykrycie neoangiogenezy u kobiety po meno-
pauzie moze by¢ wigc pierwszym sygnalem istnienia
procesu rozrostowego.

Sposréd réznych sposobéw nieinwazyjnego bada-
nia naczyn najczesciej obecnie stosowang metodg jest
ocena przepltywu krwi z wykorzystaniem barwnej ul-
trasonografii dopplerowskiej [3]. Zastosowana w dia-
gnostyce ginekologicznej po raz pierwszy ponad 15 lat
temu metoda kolorowego kodowania przeptywu umoz-
liwita oceng obecnosci nowych naczyn krwionosnych
w badanych zmianach morfologicznych [16]. Elektro-
niczne sondy o wysokiej czestotliwosci wyposazone
w opcje kolorowego i power angio Dopplera pozwala-
ja obecnie na pomiary indekséw przeptywu krwi
w bardzo matych naczyniach krwionosnych [15]. Nie-
stety, przydatnos¢ metody réznicowania guzéw przy-
datkowych gléwnie w oparciu o wartosci indeksé6w
pulsacji i oporu budzi od szeregu lat liczne kontrower-
sje [17]. Ultrasonografia tréjwymiarowa jest nowocze-
sng technikg obrazowania, pozwalajacg oceni¢ w 3,
a nie jak do tej pory jedynie w 2 ptaszczyznach rézne
struktury badanego narzadu [7, 10]. Poprzez obrazowa-
nie wieloptaszczyznowe, rotacj¢ réznych przekrojéw
oraz techniki obrébki powierzchniowej sonograméw
(tzw. surface rendering) mozliwe jest niezwykle precy-
zyjne okreslenie obecnosci nawet bardzo matych wyro-
§li brodawkowatych, nieregularnosci echa, obszaréw
litych i struktury przegréd guza (ryc. 1.).

Dynamiczny rozwdj techniki komputerowej stworzyt
mozliwosé przedstawienia na ekranie monitora obrazéw
przestrzennych, symulujacych rzeczywistg budowe bada-
nego narzadu. Wzrastajace w ostatnich latach do§wiadcze-
nie kliniczne i wigksza dostepnos¢ aparatow ultrasonogra-
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ficznych, wyposazonych w opcje obrazowania tréjwymia-
rowego pozwalajg na coraz czgstsze zastosowanie tej me-
tody diagnostycznej w onkologii ginekologicznej [1, 2, 6].
Technika 3D power Doppler pozwala niejednokrotnie
uwidoczni¢ tetnice odzywiajagcg guz oraz szereg réznej
Srednicy, kretych i chaotycznie dzielacych sie naczyn
w czesciach litych zmiany [9]. Tab. L. przedstawia propo-
nowany przez Kurjaka i wsp. [9] sposéb oceny punktowe;j
guza w ultrasonograficznej skali szarosci, w zaleznosci od
obecnosci lub braku badanych cech. Wynik powyzej
7 punktéw w tej skali sugeruje istnienie guza ztosliwego.

Celem naszej pracy byta ocena przydatnosci tréjwy-
miarowej ultrasonografii, sonoangiografii 3D i w wy-
branych przypadkach zastosowania ultradZzwigkowych
srodkéw kontrastowych we wstepnej charakterystyce
guzéw przydatkowych u kobiet po menopauzie.

Materiat i metody

Analizie retrospektywnej poddano dokumentacje
badafi guzéw przydatkowych 34 kobiet po menopau-
zie, u ktérych w latach 1999-2001 przedoperacyjnie
wykonano badanie ultrasonograficzne narzgdu rodne-
go w technice obrazowania tréjwymiarowego. Meno-
pauze zdefiniowano jako okres przerwy >1 roku od
ostatniego krwawienia miesigczkowego. U kobiet, kt6-
re mialy uprzednio usuni¢tg macice menopauzg rozpo-
znawano po ukoriczeniu 50. roku zycia. Badania wyko-
nano przy pomocy nastepujacych aparatéw: SIEMENS
Elegra (Niemcy), ATL 5000 HDI (Phillips, USA) oraz
Voluson 530 i Voluson 730 (Kretztechnik, Austria).

SPSK1 LUBLIN
SIEMENE o. 08.11.99

Ryc. 1. Przyklad obrazowania guza niezlosliwego jajnika
77-letniej kobiety w ultrasonografii dopochwowej z wyko-
rzystaniem sonoangiografii (power angio Doppler, SIE-
MENS Elegra). Widoczne struktury lite i skape unaczynie-
nie w wewnetrznej $cianie guza. Naczynia maja réwnolegly
przebieg i regularne rozgal¢zienia. W rozpoznaniu poope-
racyjnym potwierdzono histologicznie, Ze byl to gruczola-
kotorbielak sluzowy
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PRZEGLAD MENOPAUZALNY 1/2002



Tab. I. Kryteria morfologiczne tréjwymiarowej ultrasonografii dopplerowskiej w ocenie prawdopodobienstwa

istnienia guza zlosliwego jajnika

Oceniana cecha Kryteria oceny Punkty
echogenos¢ bezechogenna lub hipoechogenna 0
mieszana lub podwyzszona 2
przegrody brak lub cienkie, to jest <3 mm 0
grube to jest >3 mm 1
czescei lite nieobecne 0
obecne 2
struktura sciany guza gtadka lub niewielkie wyrosla <3 mm 0
wyrosla brodawkowate > 3 mm 2
cieni akustyczny brak 0
obecny 1
plyn w jamie otrzewnej brak 0
obecny 1
powierzchnia zewnetrzna guza gtadka 0
nieregularna 2
uktad struktur otaczajacych prawidiowy 0
znieksztalcony 2
architektura sieci naczyniowej liniowy uktad naczyi 0
chaotyczny uktad naczyfi 2
typ rozgalgziania matych naczyn prosty 0
ztozony 2

razem*

* Wynik jest sumq punktow za wszystkie kryteria. Wartosci 27 sugerujq wysokie ryzyko nowotworu ztosliwego wg Kurjak i wsp. [9]

Kazde badanie 3D byto poprzedzone oceng morfologii
ultradzwigkowej przydatkéw macicy w dwuwymiaro-
wej prezentacji B. Parametry, ktére oceniano kazdora-
zowo to echogenno$¢ zmiany oraz struktura jej Scian
i przegrdd o ile byly obecne; odnotowano tez ewentu-
alng obecnos¢ pltynu w jamie otrzewnej. Bezposrednio
po wykonaniu badania w skali szarosci aktywowano
opcje kolorowego Dopplera w celu wykrycia obszaréw
guza z widocznym przeptywem naczyniowym. Kazdo-
razowo dostosowywano parametry powtarzania pulsow
(PRF 1-32 kHz), mocy wigzki ultradZwigkowe;j
(<80mW/cm?®) oraz filtry niskich czgstotliwosci
(WF=50-100 Hz) w celu eliminowania zakldcen ze
Sciany naczyniowej. Po doktadnej analizie przebiegu
1 rozmieszczenia naczyn krwionosnych zastosowano
metode pulsacyjnego Dopplera w celu pomiaru maksy-
malnej szybkosci przeptywu krwi. Przy pomocy auto-
matycznego oprogramowania aparatu ultradzwigkowe-
g0 w naczyniach o najwigkszej szybkosci przeptywu na
3-5 dobrej jakosci falach zmierzono indeksy pulsacji
PI i oporu RI oraz szybkosci przeptywu: maksymalng
(Vmax) i srednig (TAMX). Do celow dalszej analizy
wynikéw przyjeto wartosci graniczne cechy KO-
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LOR>2 [18]; naczyn w centrum zmiany [4]; Vmax
réwne 12 cm/s; TAMX réwne 8 cm/s oraz wartosci Pl
<0,8 i RI<0,5 jako sugerujgce mozliwos¢ istnienia gu-
za ztosliwego [3, 9]. Przyktad pomiaru omawianych in-
deksow przedstawia ryc. 2.

Podejrzane morfologicznie czesci guza, takie jak nie-
regularnosci sciany, wyrosla brodawkowate czy obszary
o nieregularnej lub wzmozonej echogennosci zostaty na-
stepnie poddane ocenie w badaniu tréjwymiarowym.
Sond¢ dopochwowg kierowano na badany obszar, stara-
jac si¢ kazdorazowo uzyskacé jak najlepszy obraz. Bram-
ke objetosciowy (tzw. volume box) aktywowano i przesu-
wano powoli sond¢ od jednego do drugiego bieguna
zmiany w aparatach SIEMENS Elegra i ATL 5000.
W aparatach firmy Kretz 530 i 730 utrzymywano nieru-
chomo sondg¢ przez czas potrzebny do uzyskania i kom-
puterowej obrébki obrazu. Obraz tréjwymiarowy genero-
wany byt w tym przypadku poprzez automatyczng rota-
cje krysztaléw glowicy ultradZzwigkowej wokot kata 360°.
Zaleznie od rozmiaréw badanego obszaru zwykle ko-
nieczne byto do tego 10-30 sekund (aparaty ATL i SIE-
MENS) lub tylko 3-6 sekund (Voluson 730). Dla wszyst-
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Ryec. 2. Przyklad pomiaru indekséw przeplywu naczyniowego w elementach litych guza jajnika kobiety po menopauzie
(lewy panel) i w badaniu z tréjwymiarowsa rekonstrukcja naczyn guza (prawy panel) w aparacie ATL HDI 5000.
Wartosci indeks6w przeplywu sg nie charakterystyczne: RI=0,51; PI=0,74; Vmax=11,7 cm/s. W badaniu 3D widoczne

nieregularnie ulozone i stosunkowo liczne naczynia w guzie, ktéry okazat sie¢ by¢ rakiem surowiczym jajnika

kich wymienionych wyzej parametréw morfologicznych
i dopplerowskich oraz dla wyniku >7 punktéw w skali
Kurjaka obliczono wartosci prognostyczne: czutosé, spe-
cyficznos¢ oraz pozytywna i negatywng wartoS¢ predyk-
cyjna. W trudnych do oceny unaczynienia guzach bada-
nie kontynuowano po dozylnym podaniu kontrastu Le-
vovist (Schering AG, Niemcy) w dawce 300 mg/ml.
Przyktad badania 3D power angio Doppler z zastosowa-
niem kontrastu ultradZwigkowego przedstawia ryc. 3.

Odnotowano nastgpujgce parametry:

(A) czas od podania kontrastu do uzyskania maksymal-
nego wzmocnienia echa,

(B) lokalizacj¢ wzmocnienia (centralna/obwodowa),
oraz

(C) sposéb rozgaleziania si¢ (chaotyczny lub regular-
ny) drobnych naczyn.

Wrmdz L. HSE 1T

200715310002

Szybkie (ponizej 2 min) pojawianie si¢ kontrastu
w guzie, jego centralne unaczynienie i chaotyczny
sposéb rozgaleziania si¢ naczyi sugerowaly mozli-
wos¢ istnienia guza ztosliwego [8, 13]. Wyniki bada-
nia kontrastowego analizowano lgcznie z wynikami
badania 3D USG.

Wyniki

W analizowanej grupie 34 kobiet po menopauzie
w wyniku badania histopatologicznego potwierdzono
istnienie 16 przypadkéw guzéw ztosliwych oraz 18 no-
wotworéw niezlosliwych. Rodzaje badanych guzéw
podane sa w tab. II.

Wsréd guzéw nieztosliwych w badanej grupie kobiet
po menopauzie najczesciej stwierdzano obecnosc jedno-

Ryec. 3. Przyklad jednoczasowej oceny w 3 prostopadlych plaszczyznach (Voluson 730, Kretz, Austria) i trybie wnekowym,
tzw. niche mode réznych przekrojow 2 innych guzéw zlosliwych. Badanie bez wzmocnienia kontrastowego z widocznymi
nielicznymi naczyniami zlokalizowanymi centralnie (lewy panel) oraz obfita neoangiogeneza po podaniu Kkontrastu
Levovist w III° klinicznym raka jajnika (prawy panel) z naczyniami chaotycznie ulozonymi w czesci litej zmiany
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komorowych torbieli surowiczych, torbieli endometrial-
nych i torbieli dermoidalnych. Wsréd nowotworéw zto-
Sliwych najczesciej rozpoznawano raka surowiczego
i Sluzowego oraz zmiany przerzutowe. Wartosci predyk-
cyjne poszczegdlnych cech morfologii ultradZzwigkowej
guza oraz zastosowania 3D USG przedstawia tab. III.

Zastosowanie ultrasonografii w skali szarosci po-
zwolito na poprawne podejrzenie procesu ziosliwego
u 13 z 16 kobiet z rakiem jajnika. Dodatkowa ocena gu-
za w badaniu z 3D USG pozwolita poprawnie przewi-
dywacd proces ztosliwy u 2 innych kobiet z guzem przy-
datkowym. Czulos¢ badania 3D wynosila wigc w tej
grupie 93,7% Specyficznos¢ oraz pozytywna i nega-
tywna wartos¢ predykcyjna bylty najwyzsze dla badania
3D USG z zastosowaniem skali Kurjaka i wynosity od-
powiednio 94%; 90% i 70,8% (tab. III.). W grupie no-
wotworéw ztosliwych u 12 kobiet rozpoznano III° kli-
niczny, 4 pozostale miaty I° zaawansowania raka wg FI-
GO. U jednej z tych chorych dodatkowe zastosowanie
oceny wewngtrznej sciany guza w trybie wnekowym
badania 3D USG pozwolitlo zobrazowaé¢ podejrzane
wyrosla brodawkowate niewidoczne wczesniej w bada-
niu w prezentacji 2D. Podobne trudnosci z interpretacja
badania w skali szarosci wystapity u kobiety bedacej

Tab. II. Rodzaje badanych w 3D USG guzéw
przydatkowych kobiet po menopauzie

Guzy zlosliwe Liczba
rak surowiczy 7
rak Sluzowy 3
przerzuty nowotworu do jajnika 3
rak jajowodu 1
rak endometrioidalny 1
leiomyosarcoma 1
Guzy niezlosliwe

torbiel surowicza 5
torbiel endometrioidalna 3
torbiel dermoidalna 2
zmiany pozapalne 1
widkniako-otoczkowiak 1
migsniak 3
inne* 3

* 1 gruczolakotorbielak, 1 stara torbiel krwotoczna, 1 gruczolakotorbielak
surowiczy z elementami brodawkowatymi
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4 lata po usunigciu macicy z przydatkami. Wykryty
w badaniu sondg dopochwowg z 3D power angio Dop-
plerem nad kikutem pochwy maty (<5cm srednicy) guz
lity okazat si¢ by¢ migsakiem wychodzacym z komoérek
naczyn. W guzie tym szczegdlnie pomocne okazalo si¢
zastosowania kontrastu Levovist, ktéry pozwolil na
uwidocznienie chaotycznej, centralnie zlokalizowane;j
angiogenezy. W innym litym guzie zdiagnozowanym
pooperacyjnie jako folliculoma nie stwierdzono z kolei
wczesniej zadnego wzmocnienia sygnatu, nawet po po-
daniu kontrastu Levovist. Brak widocznych w badaniu
z 2D i 3D naczyn cechowat tez innego raka litego zlo-
kalizowanego wewnatrz jajowodu — guz mial ponizej
1 cm srednicy i histologiczne stadium G3. W zmianach
o niejasnej budowie ultradZwigkowej po podaniu kon-
trastu u 14 badanych kobiet wykazano srednie lub silne
wzmocnienie sygnatu power angio Dopplera w naczy-
niach 4 z 6 guzéw zlosliwych. Stabe i Srednie wzmoc-
nienie zaobserwowano tez w 6 z 10 nowotworéw nie-
zlosliwych. Brak wzmocnienia stwierdzono u 4 kobiet.
Maksymalny efekt wzmocnienia pojawiat si¢ od 45 do
180 sekund po podaniu kontrastu i nie zalezat od rodza-
ju wykrytej zmiany.

Dwa przypadki wynikéw fatszywie pozytywnych
dotyczyty litych guzoéw zlokalizowanych w przydat-
kach lub w catej miednicy. Badanie histopatologiczne
wykazato, ze byly to uszyputowany miesniak podsuro-
wicowkowy i oraz rozsiana mig¢Sniakowatos¢ otrzew-
nej (leiomyomatosis diffusa omenti). Dodatkowe zasto-
sowanie ultrasonografii tréjwymiarowej w skali szaro-
$ci nie przyniosto w tych przypadkach nowych infor-
macji co do natury guza. Regularny uktad niewielkiej
liczby stwierdzonych w badaniu 3D power angio
w obu zmianach naczyn pozwolit z kolei na wstepng
ocen¢ zmian jako nieztosliwe.

Oméwienie wynikéw

Wstepne wyniki oceny tréjwymiarowej budowy
i unaczynienia guzéw przydatkowych u kobiet po me-
nopauzie zaprezentowane w niniejszej analizie sugeru-
ja mozliwos¢ bardziej precyzyjnego niz przy ocenie
tylko w skali szarosci (2D) réznicowania charakteru
zmiany. Najwyzsza czutos¢ testu uzyskano dla morfo-
logicznej oceny struktury Scian guza i jego unaczynie-
nia w badaniu z 3D USG. Ze wzglgdu na fakt, ze nowo
powstale w szybko rosngcych guzach naczynia nie ma-
ja czesto blony migsniowej, a jednoczesnie wykazuja
zwiekszong przepuszczalnos¢ dla biatek i elektrolitéw,
to wartosci badanych ultrasonograficznie indekséw
oporu RI i pulsacji PI w naczyniach guza ztosliwego sa
typowo nizsze w poréwnaniu do nowotwordw niezto-
Sliwych [14]. Stwierdzenie obecnosci takich naczyn
w polaczeniu z obrazem uzyskanym w skali szarosci
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Tab. II1. Wartosci predykcyjne wybranych cech morfologii ultradZzwi¢kowej i parametréw przeptywu dopplerowskiego

w badanych guzach

Oceniane w guzie Czulosé Swoistos¢ Pozytywna wartos¢ Negatywna wartos¢
parametry morfologiczne (%) (%) predykeyjna (%) predykeyjna (%)
i dopplerowskie

najwiekszy wym. >50 mm 93,75 5,56 46,88 50
objetos¢ guza >100 ml 87,5 44,44 58,33 80
elementy lite 93,75 33,33 55,56 85,71
przegrody >3 mm 87.5 50 60,87 81,82
brodawki >3 mm 56,25 77,78 69,23 66,67
KOLOR (2+) 87,5 66,67 70 85,71
PI (<0,8) 62,5 55,56 55,56 62,5
RI (£0,5) 50 61,11 53,33 57,89
Vmax (212 cm/s) 62,5 66,67 62,5 66,67
TAMX (28 cm/s) 43,75 77,78 63,64 60,87
ocena >7 pkt w 3D USG* 93,75 94,44 90 70,83

* wg Kurjak i wsp. [9]

niejednokrotnie pozwala na doktadne przedoperacyjne
réznicowanie charakteru zmiany przydatkowej. U ko-
biet po menopauzie w badanym guzie stosujgc trady-
cyjng, dwuwymiarowq ultrasonografi¢ (2D USG) nie
mozna jednak czasem wykry¢é zadnego unaczynienia.
Moze to by¢ spowodowane nie tylko brakiem widocz-
nej angiogenezy, ale tez duzymi rozmiarami guza, jego
czesciowg martwicg lub trudnoSciami technicznymi
zwigzanymi z obrazowaniem ultradZwigkowym zmia-
ny przestonietej petlami jelit [3, 9]. U kobiet przed me-
nopauzg dodatkowy udzial estrogendéw i progesteronu
moze wplywac na napigcie Sciany naczyn i modyfiko-
wacé wartosci PI i RI [17]. Trudnosci w interpretacji
wynikow badania przeptywu metodg dopplerowska 2D
sa rowniez spowodowane tym, ze nowoczesne aparaty
z opcja sonoangiografii (tzw. power Doppler) pozwala-
ja wykrywa¢ niskooporowy przeptyw w jajniku nawet
na poczatku fazy proliferacyjnej cyklu [15].

Najnowsze osiggniecia w szybkosci przetwarzania
danych cyfrowych umozliwiajg ogladanie obrazu tréj-
wymiarowego w réznych plaszczyznach i przekrojach.
Niewatpliwie wptywa to na wzrost doktadnosci oceny
i skrécenie czasu diagnostyki klinicznej. Wydaje sie, ze
moze to mie¢ szczegdlne znaczenie dla réznicowania
i dalszego leczenia kobiet po menopauzie, u ktérych
wykryto guz w miednicy mniejszej. Decyzja o wykona-
niu zabiegu operacyjnego lub o jego zaniechaniu musi
si¢ bowiem wigza¢ z jak najmniejszym ryzykiem dla

20

pacjentki [12]. Tréjwymiarowa sonoangiografia umoz-
liwita obrazowanie uktadu przestrzennego, liczby i bu-
dowy sieci matych naczyni krwionosnych w wigkszosci
z ocenianych guzéw przydatkowych kobiet po meno-
pauzie. Wtasne obserwacje oraz dostepne do tej pory
dane sugerujg, ze nieregularnosci w geometrii podziatu
tych naczyn, obecnos$¢ anastomoz tgtniczo-zylnych
oraz rozproszone w czesciach litych liczne kapilary, wi-
doczne szczegdlnie po podaniu kontrastu ultrasonogra-
ficznego pozwalaja z wysokim prawdopodobieistwem
podejrzewaé obecnos¢ raka jajnika [1, 2, 8, 13]. Trzy
prostopadte wzgledem siebie plaszczyzny obrazowania
przedstawiane na ekranie monitora umozliwiaja lepsze
przestrzenne uwidocznienie wszystkich detali morfolo-
gii badanego guza. Wazne jest, ze ocena szeregu prze-
krojéw zmiany pod dowolnym katem moze odbywaé
si¢ juz bez obecnosci pacjentki, co znacznie zmniejsza
dyskomfort zwigzany z badaniem. Liczba mozliwych
do oceny przekrojow guza i osi obrazowania jest prak-
tycznie nieograniczona, co pozwala na szczegdtowa
analize ultradZwigkowej struktury calego nowotworu.
Specyficznos¢ testu diagnostycznego jakim jest bada-
nie USG moze byé w ten sposéb podwyzszona. Warto
zaznaczyC, ze obrazowanie zewnetrznej powierzchni
guza jest mozliwe w wigkszosci przypadkéw, nato-
miast ewentualne naciekanie okolicznych struktur
miednicy mniejszej mozna uwidoczni¢ tylko gdy guz
jest otoczony nawet niewielka iloscig wolnego ptynu.
Wyb6r trybu obrazowania wnekowego (niche mode)
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pozwala na doktadng oceng wewnetrznych scian guza,
wyrosli brodawkowatych i przegréd, podczas gdy
opcja tzw. przezroczystego obrazowania minimalnej
i maksymalnej echogennosci umozliwia doktadng
identyfikacj¢ zwapnieri i tkanki kostnej spotykanych
czesto w guzach dermoidalnych [1, 9, 12]. Wstepne
wyniki tych i innych badari wskazuja, ze w niedalekiej
przysztosci zastosowanie do badania guzéw przydat-
kowych kobiet po menopauzie obrazowania tréjwy-
miarowego moze jeszcze bardziej poprawié skutecz-
nos¢ diagnostyczng w trudnych do réznicowania przy-
padkach [2, 6, 7]. Z drugiej strony wykorzystanie uzy-
skanym w 3D USG danych i zaawansowanych metod
modelowania statystycznego, takich jak logistyczna
analiza regresji i programy komputerowe generujace

Summary

sztuczne sieci neuronalne mogg byé pomocne w zbu-
dowaniu modelu predykcyjnego i precyzyjnym okre-
Sleniu prawdopodobieristwa istnienia procesu ztosliwe-
go dla kobiety z guzem przydatkowym [4, 18].

Whioski

1. Zastosowanie kontrastu ultrasonograficznego
i tréjwymiarowe]j sonoangiografii poprawia zdolnos¢
nieinwazyjnego obrazowania unaczynienia w guzach
jajnika u kobiet po menopauzie.

2. Ocena struktury guza w ultrasonografii tréjwy-
miarowej moze by¢ przydatna we wstepnej charaktery-
styce trudnych do zréznicowania nowotworéw pome-
nopauzalnych przydatkéw macicy.

Neoangiogenesis in the uterus and adnexa may be a hallmark of malignant tumor
growth in postmenopausal women. Doppler ultrasound blood flow measurements have be-
en used extensively over past two decades in order to detect ovarian tumor vascularity and
risk of malignancy assessment. The objective of this paper is to present initial results of
postmenopausal adnexal tumors assessment with the use of 3D ultrasonography and 3D po-
wer Doppler sonoangiography. Additionally, preliminary observations of 3D ultrasound
characterization of adnexal tumors with the use of contrast media (Levovist) are presented.
Thirty-four postmenopausal women with adnexal tumors were examined preoperatively. Fol-
lowing morphological (papillae, septae, tumor size and volume) and color Doppler (PI, RI,
Vmax and TAMX) assessment 3D ultrasound of adnexal tumors was performed. Various
scanners were used and included the use of Siemens Elegra, ATL 5000 HDI and Voluson
V530 and V730 machines. Following variables were studied: inner wall structure, presence
of papillae, thickening>3 mm of septa as well as vascular branching pattern, number and
localization of small blood vessels and the presence of vascular anastomoses. Power Dop-
pler combined with 3D sonography predicted malignancy with a sensitivity of 93,7% (15 of
16 patients). This compares favourably with commonly used morphological and Doppler cri-
teria which had sensitivity in range of 45% to 87,5%. We conclude that selective use of 3D
sonography and power Doppler angiography could be used to better characterize adnexal
tumors. This would allow to stratify affected postmenopausal patients into individuals who
may not be operated, may have less invasive procedure and these with truly increased risk
for ovarian malignancy who should be referred to the gynecologic oncologist.

Key words: ovarian cancer, postmenopausal women, color Doppler ultrasound, 3D so-

noangiography, Levovist
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