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Streszczenie

Wprowadzenie: Diagnostyka réznicowa zmian w obrebie przydatkéw stanowi wazny problem diagnostycz-
ny we wspétczesnej ginekologii. Pomimo ciagtego rozwoju biochemicznych, jak i biofizycznych metod diagno-
stycznych, brak jest badania, ktére pozwala jednoznacznie odrézni¢ zmiane tagodna w obrebie przydatkéw od
zmiany ztosliwej.

Cel pracy: W pracy dokonano oceny cech morfologicznych zmian w obrebie przydatkow uzyskanych pod-
czas kolorowej przezpochwowej ultrasonografii pod katem ich przydatnosci w diagnostyce réznicowe;j.

Materiat i metody: Analizie poddano 288 przypadkéw zmian w obrebie przydatkéw u pacjentek diagnozo-
wanych w Klinice Rozrodczosci i Potoznictwa Akademii Medycznej we Wroctawiu. W 238 przypadkach byty to
zmiany o charakterze tagodnym, a w 50 przypadkach zmiany ztosliwe. Dysponujac weryfikacja histopatologicz-
na kazdego z nich, oceniono przydatnoé¢ wskaznikdw uzyskanych podczas badania sonda dopochwowa z zasto-
sowaniem techniki kolorowego dopplera. Badanie wykonywano aparatem Acuson 128 Xp10 gtowica przezpochwo-
wa EV7, o czestotliwosci 7 Mhz.

Wyniki: Sposrod pojedynczych cech ultrasonograficznych parametry przeptywu krwi, a w szczegélnosci ni-
ski wspotczynnik oporu (RI<0,4) najbardziej koreluje ze ztosliwym charakterem zmiany, natomiast dane uzy-
skane z analizy czarno-biatego przezpochwowego badania USG sg mniej przydatne w diagnostyce réznicowe;j
zmian w obrebie przydatkow.

Whioski: 1. Kolorowa przezpochwowa ultrasonografia dopplerowska stanowi bardzo pomocne narzedzie
diagnostyczne w diagnostyce réznicowej zmian w obrebie przydatkéw; 2. Najbardziej uzytecznym pojedyn-
czym parametrem dyskryminujacym zmiany tagodne od ztosliwych jest wartos¢ wspétczynnika RI. Stosujac go
jako pojedyncze kryterium diagnostyczne uzyskuje sie wysoka czuto$¢ badania; 3. Pozostate cechy uzyskane
w obrazie zmiany w kolorowej przezpochwowej ultrasonografii maja mniejsze znaczenie kliniczne, cho¢ obec-
nos$¢ niektdrych z nich zwigzana jest ze zwiekszonym ryzykiem ztosliwego charakteru diagnozowanej zmiany
w obrebie przydatkéw.

Stowa kluczowe: kolorowa przezpochwowa ultrasonografia dopplerowska, guz przydatkow

Summary

Introduction: Differential diagnosis of adnexal masses is important problem in contemporary gynecology.
Although some new biochemical and biophysical diagnostic method had been introduced, still there is no test
which can clearly distinguish benign adnexal mass from malignant one.

Aim of the study: The aim of the study was to estimate usefulness of ultrasonographic tumor features as
single parameter which allows to distinguish between malignant and benign mass.

Materials and methods: 288 patients with presence of adnexal masses were examined in Department of Fer-
tility and Obstetrics, Medical University Wroctaw. There were 238 benign adnexal masses and 50 malignant ones.
After post-operative pathological verification, usefulness of sonographic features as single parameters was esti-
mated. All patients were examined using Acuson 128XP10 ultrasound scanner with endovaginal probe 7 Mhz.
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dr n. med. Tomasz Fuchs, ul. Hallera 159/3, 53-201 Wroctaw, tel. +48 501 739 838, faks +48 71 367 13 64, e-mail: tfuchs@ak.am.wroc.pl
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Results: Among single parameters blood flow parameters i.e. low Resistance Index (RI<0,4) correlated
most with presence of malignant masses, data achieved from black &white tumor scan were less useful for

differential diagnosis of adnexal masses.

Conclusions: 1. Color transvaginal Doppler scan is a very helpful diagnostic tool in differential diagnosis of
adnexal masses. 2. Most useful single parameter used as diagnostic tool to discriminate between malignant
and benign adnexal masses is Rl value. Using it as a single parameter is highly specific. 3. Other adnexal so-
nographic features are less helpful in clinical practice, although some of them increase risk of malignancy of

examined adnexal mass.

Key words: Color Doppler transvaginal ultrasonography, adnexal masses

Wstep

Diagnostyka r6znicowa zmian w obrebie przydatkéw
stanowi jeden z najwazniejszych i wciaz nierozstrzygnie-
tych probleméw we wspétczesnej ginekologii. Wynika to
z bardzo r6znorodnego charakteru morfologicznego za-
rowno ztosliwych, jak i tagodnych zmian stwierdzanych
w ich zakresie [1]. Wciaz trwaja poszukiwania skutecznej
metody, dzieki ktérej mozna by szybko i pewnie zr6zni-
cowat zmiany tagodne od zmian ztosliwych. Wraz z roz-
wojem medycyny, a szczeg6lnie nowych mozliwosci dia-
gnostycznych, pojawiato sie wiele metod zaréwno bio-
chemicznych, jak i biofizycznych, stosowanych do dia-
gnostyki réznicowej zmian w obrebie przydatkéw [2].

Podstawowym badaniem dodatkowym w diagno-
styce zmian w obrebie przydatkéw stata sie ultrasono-
grafia przezpochwowa [3]. Dodanie kolorowej ultraso-
nografii dopplerowskiej jako narzedzia diagnostycznego
podwyzszyto czutos¢ i specyficznosc tego badania [4].

Celem pracy jest ocena przydatnosci poszczeg6l-
nych cech guza w obrazie klasycznej czarno-biatej
przezpochwowej ultrasonografii, jak tez kolorowej ul-
trasonografii dopplerowskie;.

Materiat i metody

Materiat stanowito 288 pacjentek w wieku od 14 do
87 lat, diagnozowanych w Klinice Rozrodczosci we
Wroctawiu z powodu zmian w obrebie przydatkéw.
Kazda z pacjentek wyrazita zgode na wykonanie bada-
nia. Na wykonanie badah uzyskano zgode Komisji Bio-
etycznej Akademii Medycznej we Wroctawiu.

Badania zostaty wykonane w ramach projektu ba-
dawczego KBN Nr PB 0528/P05/2002/22.

U kazdej z pacjentek w ramach diagnostyki przed za-
biegiem operacyjnym wykonywano badanie ultrasono-
graficzne. W przypadku pacjentek w wieku rozrodczym,
do badania wigczono pacjentki bedace pomiedzy 3. a 10.
dniem cyklu miesiecznego, tak aby nie wykonywac bada-
nia w fazie lutealnej, kiedy w obrebie ciatka z6ttego do-
chodzi do fizjologicznego nowotworzenia naczyh oraz
spadku oporéw naczyniowych wskutek dziatania proge-
steronu [5]. Badanie wykonywano aparatem Acuson
128 Xpl0 gtowica przezpochwowa EV7 o czestotliwosci
7 Mhz, a w przypadkach guzéw niemozliwych w catosci
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do zobrazowania sondg endowaginalna, jako uzupet-
nienie stosowano badanie sonda przezbrzuszng typu
convex o czestotliwosci 3,5 Mhz. Wszystkie badania by-
ty wykonywane przez pierwszego autora pracy. Podczas
badania dokonywano pomiaréw zmiany w trzech wy-
miarach, a nastepnie obliczano jej objetos¢ wg wzoru:

V=dlxd2xd3xmn/6
V - objetos¢, d1, d2, d3 — wymiary guza

Pod uwage brano nastepujace parametry: wiek pa-
cjentki, wymiary zmiany w trzech ptaszczyznach, objetos¢
zmiany, charakter zmiany (lita, hipoechogeniczna, miesza-
na), grubos¢ Scian powyzej 3 mm, obecnos¢ przegrod
o grubosci powyzej 3 mm, wypustki do wnetrza powyzej
3 mm, obustronna obecnos¢ zmiany, obecnos¢ naczyn
w obrebie zmiany, obwodowe lub/i osrodkowe utozenie
naczyn, obecnos¢ naczyn niskooporowych (RI<0,4), wartos¢
Rl (Resistance Index), wartos¢ Pl (Pulsatility Index), wartos¢
V min (minimalna predkos¢ przeptywu), wartos¢ V max
(maksymalna predkosd¢ przeptywu), wartos¢ V $r max
(rednia predkos$¢ maksymalna), obecnos¢ wodobrzusza.

Po wykonaniu pomiaréw guza i ocenie jego morfologii
w obrazie czarno-biatym, wtgczano kolorowy doppler, a na-
stepnie power doppler celem uwidocznienia unaczynienia
w obrebie guza. Zgodnie z zaleceniami FDA (Food and
Drug Administration) i ECURS (European Comittee for Ul-
trasound Radiation Safety — the Watchdogs) maksymalna
moc wigzki nie byta wieksza od 500 mW/cm? [6]. W przy-
padku uwidocznienia naczyh oceniano ich charakter (ob-
wodowe, osrodkowe), a nastepnie wigczano dopplera
spektralnego o czestotliwosci 5 Mhz, po czym ustawiano
bramke dopplerowska na badanym naczyniu i uzyskiwa-
no spektrum fali, bedacej obrazem przeptywu krwi w je-
go obrebie. Umieszczone w ultrasonografie oprogramo-
wanie automatycznie obliczato parametry przeptywu dla
badanego naczynia: Rl, Pl oraz V min, V max, i V ér max.
Do dalszej analizy wybierano parametr przeptywu naczy-
nia o najnizszym RI. W guzach, w ktérych nie stwierdzono
przeptywu dla Rl i Pl, podstawiano odpowiednio wartosci
1,0 a dla V min, V max, oraz V §r max wartosci O w celu
uzupetnienia brakujacych danych, tak aby mozna byto je
zastosowaé w obliczeniach. Dla tych parametréw wartosci
te sa podawane w pismiennictwie jako charakterystyczne
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dla zmian tagodnych [7]. Do wyeliminowania artefaktow
uzyto filtra Sciany o niskiej czestotliwosci 100 Mhz.

Po wykonaniu zabiegu operacyjnego kazdy guz byt
badany histopatologiczne w Zaktadzie Anatomii Patolo-
gicznej Akademii Medycznej we Wroctawiu — kierownik
prof. dr hab. Jerzy Rabczynski. Rozpoznanie to odnoto-
wywano kazdorazowo. Ponadto odnotowywano stopien
zaawansowania nowotworu wg FIGO. Postacie o gra-
nicznej ztosliwosci traktowano jako zmiany ztosliwe.

Sposrod 288 badanych pacjentek u 238 stwierdzono
zmiany tagodne, a u 50 ztosliwe. W tab. | przedstawio-

Wyniki

Dokonano poréwnania grupy zmian tagodnych i zto-
sliwych za pomoca klasycznych metod statystycznych.
Wyniki przedstawiono zbiorczo w tab. i IV oraz na wy-
kresach.

W tab. Il przedstawiono poréwnanie wybranych
cech morfologicznych zmian stwierdzanych podczas ba-

Tab. Il. Zmiany w obrebie przydatkéw rozpoznane histopato-
logicznie jako ztosliwe

no zmiany tagodne. Natomiast w tab. Il przedstawiono ~ Rozpoznanie Stopien Liczba
zmiany ztosliwe. histopatologiczne zaawansowania przypadkéw
Dla grup nowotworéw tagodnych i ztosliwych zosta- wg FIGO
ty wyliczone wartosci Srednie i odchylenia standardowe Adenocarcinoma ovarii 3 2
wszystkich badanych parametréw ciaggtych. Weryfikacje
hipotezy o rownosci $rednich w poszczegolnych gru-  Carcinoma clarocellulare 1 1
pach przeprowadzono metoda analizy wariancji, a dla Carcinoma endometrioidale 2 1
grup o niejednorodnej wariancji testem Wilcoxona (jed- . — .
norodnoé¢ wariancji sprawdzano testem Levene’a). ~ Carcinoma indifferentiatum 1 1
Oceny rozktadu parametréw dyskretnych dokonano te- Carcinoma indifferentiatum 3 5
stem y’ z poprawka Yatesa. Wartosci p<0,05 uznawano : -
za znaczace statystycznie. Analize statystyczng prze- — Carcinoma metastaticum 4 /
prowadzono, wykorzystujac komputerowy pakiet pro- Carcinoma mucinosum ovarii 3 1
gramow statystycznych EPIINFO2002.
Carcinoma mucolellulare 4 1
Tab. I. Zmiany w obrebie przydatkéw rozpoznane histopatolo- necroticans
gicznie jako tagodne Carcinoma papillare serosum 1 3
Rozpoznanie histopatologiczne Liczba przypadkéw Carcinoma papillare serosum 3 1
adenofibroma serosa ovarit 1 Carcinoma papillare serosum 2 3
adnexitis purulenta 13 Cystadenocarcinoma 3 1
. endometrioidale ovarii
angioleyomyoma myxomatosum 1
corpus luteum haemorrhagicum 9 7 stadenchrcmoma . 1 1
endometrioidale ovarii
cystadenoma mucinosum multiloculare 9 ; -
Cystadenocarcinoma ovarii 1 2
cystadenofibroma endometrioidale ovarii 1 mucinosum
cystadenofibroma serosum ovarii 2 Cystadenocarcinoma papillare 1 5
serosum
cystadenoma mucinosum 8
Cystadenocarcinoma papillare 4 1
cystadenoma serosum 5 serosum
cystis dermoidalis 10 Folliculoma 1 3
cystis endometrioidalis 55 Cystadenfibroma papillare 1 3
cystis paraovarialis 16 serosum ovarii casus limitans
cystis serosa ovarii 63 Cyst(idenomq pf:lplllare serosum 1 5
ovarii casus limitans
fibrothecoma 3 - —
Fibroadenoma endometrioidale 1 1
hematosalpinx 5 casus limitans
pseudocystis ovarii 7 Tumor mixtus mesodermalis 2 1
malignus oviducti
sactosalpinx 5
Carcinoma pappillare serosum 3 1
teratoma 20

primarii oviducti
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dania USG sonda dopochwowg z zastosowaniem kolo-
rowej ultrasonografii dopplerowskiej.

W tab. IV przedstawiono poréwnanie wybranych
cech morfologicznych zmian stwierdzanych podczas ba-
dania USG sonda dopochwowa z zastosowaniem kolo-
rowej ultrasonografii dopplerowskiej.

Na ryc. 1. przedstawiono graficznie pordwnanie cze-
stosci wystepowania wybranych cech morfologicznych
guza w przypadku zmian ztosliwych.

Na ryc. 2. przedstawiono graficznie poréwnanie cze-
stosci wystepowania wybranych cech morfologicznych
guza w przypadku zmian tagodnych.

Tab. lll. Poréwnanie wybranych cech morfologicznych zmian stwierdzanych podczas badania USG sondg dopochwowg z zasto-

sowaniem kolorowej ultrasonografii dopplerowskiej.

Nowotwory ztosliwe Nowotwory tagodne
tak nie tak nie p (g Cl

zmiana lita 9 41 20 218 0,0732 2,149 1,04+4,42
cysta 7 43 169 69 0,00000 0,20 0,10+0,39
zmiana o mieszanej 34 16 47 191 0,00000 3,44 2,50+4,74
echogenicznosci
grubos¢ sciany >3 mm 28 22 16 222 0,00000 8,33 4,89+14,20
przegrody >3 mm 24 26 26 212 0,00000 4,39 2,76+6,98
wypustki >3 mm do wnetrza 24 26 13 225 0,00000 8,79 4,81+16,05
grube Sciany >3 mm, 32 18 44 194 0,00000 3,46 2,47+4,85
przegrody >3 mm
lub wypustki >3 mm
obustronnie 7 43 8 230 0,00670 4,17 1,58+10,96
naczynia 48 2 169 69 0,00039 1,35 1,22+1,49
unaczynienie obwodowe 19 31 154 84 0,00082 0,59 0,41+0,85
unaczynienie centralne 45 5 38 200 0,00000 5,64 4,15+7,65
RI<0,4 42 8 5 233 0,00000 39,98 16,66+95,98
PI<0,7 48 2 58 180 0,00000 3,94 3,13+4,96
Ascites 18 32 0 238 0,00000

Tab. IV. Poréwnanie wybranych cech morfologicznych zmian stwierdzanych podczas badania USG sonda dopochwowa z zasto-

sowaniem kolorowej ultrasonografii dopplerowskiej

Nowotwory ztosliwe Nowotwory tagodne p

Srednia Sb Srednia SD
wiek 51,6 13,1 42,3 13,9 0,00004
wymiar D1 100,2 65,3 66,3 34,8 0,0000*
wymiar D2 84,8 59,2 55,6 29,2 0,0004*
Wymiar D3 84,7 63,5 55,1 26,4 0,0012*
Objetosc x 0,523 1068,2 2523,0 234,0 717,7 0,0001*
Ta max 0,120 0,081 0,118 0,152 0,0260*
Ta min 0,0822 0,0577 0,0410 0,0500 0,0000*
Ta $r. max 0,1016 0,0694 0,0817 0,0996 0,180__

* — test nieparametryczny
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60 1 W cecha nieobecna
E cecha obecna

Ryc. 1. Poréwnanie czestosci wystepowania wybranych cech
morfologicznych guza w przypadku zmian ztosliwych

M cecha nieobecna
250 @ cecha obecna

Ryc. 2. Poréwnanie czestosci wystepowania wybranych cech
morfologicznych guza w przypadku zmian tagodnych

Na ryc. 3. przedstawiono graficznie ryzyko wzgledne
istnienia nowotworu ztosliwego jajnika w zaleznosci od
obecnosci wybranych cech.

Na ryc. 4. przedstawiono poréwnanie sredniej obje-
tosci guza w grupie zmian ztosliwych i tagodnych.

Na ryc. 5. przedstawiono graficznie poréwnanie
Srednich wartosci Ta max, Ta min, Ta $r. max w grupie
zmian ztosliwych oraz tagodnych.

Dyskusja

Przezpochwowa ultrasonografia jest w chwili obec-
nej podstawowa metoda diagnostyczna przypadku
zmian w obrebie przydatkow. Jej staty rozwoj pozwala
na coraz doktadniejszg ocene morfologii badanych
zmian. Wraz z doskonaleniem czarno-biatej techniki
obrazowania, nastapit rozwdj ultrasonografii dopple-
rowskiej i mozliwos¢ uwidocznienia unaczynienia guza.
W jednej z pierwszych prac na ten temat Hata i wsp.
doniesli o wystepowaniu w guzach ztosliwych narzadu
rodnego znacznie bogatszego unaczynienia oraz obec-
nosci naczyh o nizszych wspétczynnikach oporu niz
w przypadku zmian tagodnych [8]. W potaczeniu z pra-
cami Folkman na temat nowotworzenia naczyh w zmia-
nach nowotworowych technika ta wydawata sie cen-
nym narzedziem w diagnostyce nowotworéw narzadu
rodnego [9]. Jako dolng granice prawidtowych wartosci
RI przyjeto RI>0,7. Uzyskano dzieki temu 100-% czutos¢

i specyficznosé w wykrywaniu zmian ztosliwych w obre-
bie przydatkéw, natomiast w zadnej ze zmian tagod-
nych przydatkéw nie stwierdzono obecnosci naczyh
krwionosnych. W pracach tych stosowano jednak sondy
przezbrzuszne. W badaniach wtasnych przy uzyciu sondy
dopochwowej, unaczynienie zmian tagodnych stwierdzo-
no w 60% przypadkéw, natomiast w przypadku zmian
ztosliwych naczynia byty widoczne w 96% przypadkow.

Jednym z pierwszych doniesien o skutecznym za-
stosowaniu techniki kolorowego dopplera z gtowica
przezpochwowg byta praca Bourne’a [3]. Przyjmujac
PI<0,7 jako wartosci, przy ktérych podejrzewa sie ztosli-
wy charakter guza udato sie poprawnie rozpoznac 96%
zmian ztosliwych, a specyficznos¢ metody wynosita
75%. Doniesienia o przydatnosci tej metody potwierdzi-
li inni badacze [4].

W przeprowadzonych badaniach oceniajacych czu-
tos¢ Pl jako pojedynczego parametru predykcyjnego,
czutos¢ badania wynosita 96%, specyficznos¢ 75%, po-
zytywna wartos¢é predykcyjna (PPV) 45%, a negatywna
wartosé predykcyjna (NPV) 98%.

Grupa badaczy skupiona woké6t Kurjaka zwrdcita
uwage na wspotczynnik oporu Rl jako wskaznik dyskry-
minacyjny. Przy przyjeciu RI<0,41 jako wartosci nieprawi-
dtowych czutos¢ badania w rozpoznawaniu zmian ztosli-
wych wynosita 96%, specyficznos¢ 95%, a PPV i NPV od-
powiednio 96% i 95% [10]. W przeprowadzonych bada-
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PI<0,7

RI<0,4

unaczynienie centralne
unaczynienie obwodowe
obecnos¢ naczyn

obustronne

grubos¢ sciany >3 mm, przegrody >3 mm lub obecnos¢ wypustek >3 mm
wypustki wewnetrzne >3 mm
przegrody >3 mm

grubos¢ Sciany >3 mm

mieszana echogenicznos¢ zmiany
cysta

zmiana lita

11 16 21 26 31 36 41
ryzyko wzgledne

Ryc. 3. Ryzyko wzgledne istnienia nowotworu ztosliwego jajnika w zaleznosci od obecnosci wybranych cech

1200

800 1

600 1

objetos¢ w cm?

4001

1 2

H objetos¢ x 0,523

Ryc. 4. Poréwnanie Sredniej objetosci guza w grupie zmian
ztosliwych — 1 oraz zmian tagodnych — 2

niach nie uzyskano tak dobrych rezultatéw. Stosujac
RI<0,4 jako wskaznik dyskryminacyjny jego czutos¢ w wy-
krywaniu zmian ztosliwych byta nieco nizsza i wynosita
84% przy wysokiej specyficznosci — 97%. PPV i NPV wy-
nosity odpowiednio 89 i 96%. Mozna to ttumaczy¢ réz-
nica w liczebnosci badanych grup: 288 pacjentek w ba-
daniach wtasnych i 83 pacjentki w badaniach Kurjaka.
Uzyskane wyniki badan sg natomiast zbiezne z wynika-
mi polskich badaczy, gdzie czutos¢ wynosita 90%, specy-
ficznos¢ 88,5%, a Pl byt najlepszym pojedynczym wskaz-
nikiem dyskryminacyjnym w diagnostyce zmian w obre-
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0,14

1 2

M Ta max m Ta min @ Ta ér. max

Ryc. 5. Poréwnanie srednich wartosci Ta max, Ta min, Ta ér
max w grupie zmian ztosliwych — 1 oraz zmian tagodnych - 2

bie przydatkéw [11]. Jednoczesnie niektérzy badacze
proponowali zastosowanie dodatkowych parametréw,
aby bardziej precyzyjnie scharakteryzowa¢ morfologie
guza podczas badan dopplerowskich. Obejmowaty one
lokalizacje naczyh krwionosnych (obwodowo, centralnie,
w obrebie przegréd). Zaobserwowano bowiem, ze obwo-
dowe unaczynienie charakterystyczne jest dla zmian ta-
godnych, podczas gdy zmiany ztosliwe unaczynione s3
osrodkowo [12]. Analizujgc unaczynienie zmian w obre-
bie przydatkow, stwierdzono réwniez tendencje do wy-
stepowania wyzszych wartosci Pl oraz PSV (ang. Peak Sy-
stolic Velocity — maksymalna predkos¢ skurczowa) w na-
czyniach obwodowych guza w poréwnaniu z naczyniami
potozonymi w centralnej jego czesci [13].

W wykonanych badaniach w przypadkach zmian
ztosliwych réwniez istotnie statystycznie czesciej stwier-
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dzono obecnosé naczyn krwionosnych w centralnej cze-
5ci guza niz w przypadkach zmian tagodnych, w ktérych
przewazat obwodowy charakter unaczynienia. Nie oce-
niano jednak parametréw przeptywu krwi w naczyniach
guza osobno dla naczyn obwodowych, a osobno dla
osrodkowych, gdyz opisowa ocena unaczynienia jest
mato precyzyjna, przez co trudno poréwnywalna. Opie-
ra sie ona w duzej mierze na subiektywnym opisie oso-
by badajacej.

Badacze z Zagrzebia stwierdzili ponadto, ze obec-
nosé wczesnoskurczowego weciecia, czesto stwierdzana
w obrebie zmian tagodnych nie wystepuje przy zmia-
nach ztosliwych [13]. Proempeler i wsp. zaobserwowali
znacznie wyzsze wartosci PSV w obrebie guzéw ztosli-
wych niz w obrebie zmian tagodnych. Réwniez wartosci
sredniej predkosci maksymalnej oraz koficowo rozkur-
czowej réznity sie znacznie w obu grupach [14]. Autorzy
nie zalecali jednak tego parametru jako réznicujacego
nowotwory tagodne jajnika od ztosliwych. Jedynie Hata
i wsp. donosili 0 wysokiej czutosci i specyficznosci tego
parametru, wynoszacej odpowiednio 83 i 91% [16].

W wynikach badan wtasnych réwniez stwierdzono
istotng statystycznie réznice pomiedzy wartosciami Ta
max i Ta min w grupach zmian ztosliwych i tagodnych,
jednak nie jest to parametr réznicujacy obie grupy.
Prawdopodobnie spowodowane jest to trudnosciami
technicznymi, a wrecz niemoznoscia doktadnego po-
miaru predkosci w naczyniach krwionosnych o matej
Srednicy.

Wobec braku standardéw w sposobie wykonywania
badania i przyjmowaniu réznych wartosci odciecia dla
RI (0,6-0,4) czutosc tej metody waha sie wg autoréw od
100 do 46%. Podobnie zachowuje sie jej specyficznosé
—-100i 52% [4].

Pomimo faktu, iz technika kolorowego dopplera sta-
ta sie jedna z podstawowych metod diagnostyki rézni-
cowej zmian w obrebie przydatkéw i wielu badaczy
podkresla jej duza przydatnosé¢, wskazujac na jej duza
czutosc i specyficznosé, to nie brakuje réwniez gtosow
krytycznych. Jedne z nich [17] uwazajg, Ze zastosowanie
nowej techniki w diagnostyce zmian przydatkéw moze
by¢ przydatne w przysztosci, ale obecnie nie ma jeszcze
zastosowania w praktyce lekarskiej. Podnoszone s3 tez
opinie, ze technika ta nie wnosi nic nowego do diagno-
styki ultrasonograficznej. Valentin i wsp. stwierdzili na-
wet, Zze tradycyjne czarno-biate USG przezpochwowe
jest lepsza metoda diagnostyczna niz kolorowa ultraso-
nografia dopplerowska [4].

Tekay i Jouppila, analizujac 32 projekty badawcze,
zwracajg uwage na bardzo zréznicowane wyniki. W meta-
analizie tych autoréw czutos¢ wynosita 28,6-100%, specy-
ficznos¢ 46-100%, pozytywna wartos¢ predykcyjna
28,6-100%, negatywna wartos¢ predykcyjna 63-100%. Po-
nadto okazato sie, ze wartos¢ RI<0,4 stwierdzono w 43%
przypadkéw zmian tagodnych oraz w 25% przypadkéw
prawidtowo unaczynionych jajnikéw [18].

W wykonanych badaniach nie stwierdzono tak wy-
sokiego odsetka przypadkéw zmian tagodnych, w obre-
bie ktérych stwierdzono obecnosé naczyn o niskich
wspoétczynnikach oporu. W badanym materiale, naczy-
nia krwionosne, w ktérych wartosci Rl byty nizsze lub
rowne 0,4 stwierdzono jedynie w 5 przypadkach spo-
sroéd wszystkich 238 zmian tagodnych, co stanowi 2%.

Stosujac wspétczynnik Rl jako samodzielng zmienng
dyskryminacyjna (RI<0,4), uzyskano czutos¢ 84%, a spe-
cyficznos¢ 97%, natomiast bioragc pod uwage jedynie
wartosci Pl (PI<0,7) czuto$¢ metody wynosita 96% przy
75% specyficznosci.

Obecnos¢ naczyn niskooporowych (RI<0,4), w obrazie
guza okazata sie by¢ najczulsza pojedyncza cechg w dia-
gnostyce zmian w obrebie przydatkéw, majaca najwiek-
sze znacznie w diagnostyce klinicznej zmian w obrebie
przydatkow.

Whioski

1. Przezpochwowa ultrasonografia dopplerowska stano-
wi pomocne narzedzie diagnostyczne w diagnostyce
réznicowej zmian w obrebie przydatkéw.

2. Najbardziej uzytecznym pojedynczym parametrem
dyskryminujgcym zmiany tagodne od ztosliwych jest
wartos¢ wspbétczynnika oporu Rl Stosujac go jako po-
jedyncze kryterium diagnostyczne uzyskuje sie wyso-
kg czutos¢ badania.

3. Pozostate cechy uzyskane w obrazie zmiany w kolo-
rowej przezpochwowej ultrasonografii maja mniejsze
znaczenie kliniczne, cho¢ obecnosé niektérych z nich
zwigzana jest ze zwiekszonym ryzykiem ztosliwego
charakteru diagnozowanej zmiany w obrebie przy-
datkow.
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