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A belsS nemi szervek cisztikus tumorainak felismerése, elkiilénitése az egyéb kismedencei
elvaltozdsoktdl a tapasztalt vizsgilot is sokszor nehéz differencidldiagnosztikai feladat elé
4llitja. Ezek a tumorok elsSsorban a petefészekbdl, vagy annak koézvetlen kérnyezetébdl
indulnak ki. Elhizott, h4jas, vagy ascitestsl elédomborodott hasfalon it, bimanudlis
vizsgélattal sokszor nem is lehet egyértelmiien a ngyodgydszati elvdltozdst megéllapitani.
A tapintéson kiviil a rendelkezésre 4116 egyéb vizsgdlé médszerek (nativ rontgenfelvétel,
urocisztografia, irrigoszképia, pneumopelvigréfia, célzott punkci6) sem adnak mindig kell8
felvildgositdst az esetleg tapintott elvdltozds nagysdgdrol, eredetérsl és jellegérsl. Az
ilyenkor széba johets laparoszképidnak, laparotomidnak is megvan a jol meghatdrozott
indikdcids kore.

A prenatélis diagnosztikiban mdr bevilt, gyors, megbizhato és nem invaziv ultrahang
vizsgdlat j6l felhasznélhaténak ldtszik a cisztikus kismedencei tumorok felismerésére és
differencidldiagnosztik4jira is. A médszert tobben ajdnlotték [3, 5, 6,8,10,12,13, 14].
Egyes szerz6k szerint az eljirds még a benignus és malignus ovaridlis tumorok
elkiilénitésére is alkalmas [3, 7, 8, 9].

Kézleményiinkben a cisztikus kismedencei tumorok ultrahang diagnosztikdjiban
szerzett sajat tapasztalatainkrél és eredményeinkrdl szdémolunk be.

Anyag és modszer

A Debreceni Sziilészeti és N&gydgydszati Klinika Ultrahangdiagnosztikai Laboratdriumdban
1977-1978-ban 183 beteget vizsgdltunk ovaridlis, illetve adnex-tumor gyanija miatt. Vizsgdlatainkat
a Picker cég Echoview VL tipusd, ,,B” kép eljdrdsi un. bistabil compound késziilékével, 2,5 MHz
frekvenciaji vizsgdlofejjel végeztiik. A betegek telt higyhdlyaggal hanyattfekv8 helyzetben voltak.
Akusztikus kontakt anyagnak paraffinolajat haszndltunk. Eldszor hossz-, majd hardnt irdnyban
pésztaztuk a hasat 1-2 cm-enként. A vizsgdlatok sordn rogzitettiik a taldlt elviltozds hossz-, hardnt,
mélységi 4tméréjét, elhelyezkedését az uterushoz viszonyitva, valamint szélének (elmosott, éles) és
bennékének (echomentes szeptumok, szolid részek, szétszért echdk) jellegzetességeit, illetve ascites
eléforduldsat. A cisztikus és szolid részek kozotti elkiilonitést mds szerz8khoz [1, S, 6, 9,11]
hasonléan, a késziilék szenzitivitdsdnak véltoztatdsdval végeztiik, az érdekesebb esetekrdl polaroid
kameraval felvételeket készitettiink. A konzervativ kezelésben részesiilt betegeken ismételt vizsgdla-
tokkal kévettiik az elviltozds novekedését, vagy regresszidjat. A miitéti megolddsra keriilt esetekben a
miitéti statust, a miitéti preparditum makroszkdpos és hisztoldgiai leletét egybevetettiik echografids
leletiinkkel.

Eredmények

A vizsgilatok sordn az alibbi jellegzetes echografids képeket figyeltik meg.

1. Normalis genitdlis stdtus esetén a spontdn tel6dott higyhdlyag mogott kirajzolédik
az uterus hosszmetszeti képe, amely gyakran bedomboritja a higyhdlyag hétsé faldt, széle
egyenletesen kovethetS. A bedllitott érzékenységtdl figgben benne szétszort, szolid
szovetre jellemzé echdk l4thaték. Hardntmetszeti képen, megfeleld sikban az uterus
keresztmetszete mellett kétoldalt vagy mogotte az egyenetlenebb széldi ovariumok is
kirajzol6dnak, benne szétszért echikkal, olykor echomentes, éles széli cisztdval (1. dbra).
A szenzitivitds fokozdsival az uterusban és az ovariumban egyre tobb echo dbrézolhatd,
széle a kdmyezetével egybemosidik. A hélyag és a ciszta képe vdltozatlan. Ha az uterus és
az ovériumok mellett elmosott hatér, szétszért echékat tartalmazé képlet rajzolédik ki,
az adnexum gyulladdsira, 6sszenovésekre, inveteralt extrauterin graviditdsra utalhat.
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1. Retrouterin ciszta keresztmetszeti képe
H. nélyag, U: uterus, C: ciszta

3. Cystoma multiloculare permagna (hosszmetszeti kép)
S: szeptum

2. Cystoma uniloculare permagna esetén a ciszta szinte az egész Qasiireget kitélti, széle
éles vonal formdjdban rajzolédik, bennéke echomentes. A belek oldalra felnyomottan
helyezkednek el, a kép az érzékenység fokozédsdval sem véltozik (2. dbra).

3. Cystoma multiloculare permagna esetén az el8bb emlitett jellegzetességen kiviil a
cisztiban szeptumok is 4brézolédnak (3. dbra). Malignus folyamatban a cisztdban ldthaté
szeptumok vastagok, szolid részekre jellemzs, szabélytalan furcsa echék is ldthatok,
olykor a ciszta faldn a lumen felé burjinzé szévetszaporulat is kimutathato, vagy az egész
egyenetlen felszin a kémyezetével is osszefliggést mutat (4. dbra).
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4. Nem ovaridlis cisztikus tumor esetén az elvéltozds a kismedence felett a hasiiregben,
retroperitonedlisan, vagy a hasfalban (5. dbra) foglal helyet, s az uterusszal és az
oviriumokkal nem mutat dsszefiiggést.

4. Cystoma multiloculare permagna maligna (hosszmetszeti kép)
Sv: vastag szeptum, B: lumen felé burjdnzd szovet

5. Hasfali haematoma (hosszmetszeti kép)

A bimanuélis négyégyészati vizsgdlat sordn ovérium — vagy adnex-tumorra gyanus
183 betegbdl normalis vagy kissé nagyobb ovériumokat 52, elmosott hatdri nem cisztikus
rezisztencist 33, nem oviridlis cisztikus tumort 95 esetben taldltunk. Az utébbi két
csoportbél 51 betegen végeztiink miitétet. A tobbi esetben az ismételt tapintdsi — és
ultrahang lelet, valamint a klinikai kép a miitéti beavatkozast nem tette szikségessé. Mivel
a miitott esetek alkalmasnak ldtszanak vizsgdlati leleteink helyességének lemérésére, ezért

részletesen ezen betegek adatait dolgoztuk fel. ;
I tébldzat
Az ovaridlis cisztdk megoszldsa az echogrifids kép alapjdn
N =46 A
Ciszta 4tmérd, Ciszta tartalma
rekeszek Echomentes Echdk lathaték
<5cm 6 -
Unilokuldris 21 10
> Scm
Multilokuldris 7 2
Gsszesen 34 12
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Az 51 operdlt betegbél az elviltozds 46 esetben oviridlis cisztdnak bizonyult, melyek
echogrifids leleteit a ciszta 4tmérdje, a rekeszek, valamint a ciszta tartalma szerint
csoportositottuk (I tdblizat). Az unilokuldrs cisztdk 10, a multilokuldrisak 2 esetben
szolid részeket is tartalmaztak.

Az Osszes operdlt ovaridlis és nem ovariélis cisztikus tumor echogrifiss képét a végsé
klinikai diagndzissal Gsszevetve azt taldltuk, hogy a benignus és malignus ovarilis tumort
az ultrahang segitségével 30, illetve 8 esetben helyesen ismertiik fel. Benignusnak
tartottunk 4 echomentes cisztit, s ezek a szovettani vizsgdlat sordn malignusnak
bizonyultak. Echdékat is tartalmazé, malignusnak itélt 4 ciszta val6jdban benignus
dermoid- és endometriozisos t6ml8 volt. A nem ovaridlis cisztdk kozil 3 jéindulatit
helyesen ismertiink fel, mig egy esetben a kikocsinyosodott, elligyult myomagdécot
ovaridlis cisztdnak véltik, és 1 malignus ovaridlis cisztinak leletezett eset valGjdban
elgennyedt, nekrotizdlt sigma tumornak bizonyult. Az Ssszes esetre vonatkozé talslati
biztonsdgunk 80%. Két esetben az elvéltozds eredetének a megitélésében tévedtiink, azaz
96%-ban helyesen lokaliz4ltuk az elvdltoz4st.

Megbeszélés

Az ovaridlis cisztikus tumorok — megfigyeléseink szerint — kézel egyértelmii, egzakt
felismerését és azok elkiilonitését az egyéb jellegii elvdltozdsoktél az ultrahang diagnosz-
tika lehet6vé teszi. A kisebb elvdltozdsok kimutathatsdgdnak alapvets feltétele, hogy a
vizsgilat telt higyholyag esetén torténjék [2], igy a zavarblag haté gizos belek a vizsgdlt
teriiletrél feliebb keriilnek, a méh és a fiiggelékek a kismedence hétsé faldn kiteriiltek, s a
hélyagon keresztiil mintegy ,,ablakon’ 4t jol vizsgdlhaték. Az idevonatkozé irodalmi
adatok [3, 5, 6, 9, 10] egybehangz6 véleménye szerint a hagyomanyos ,,B” kép eljsrdssal
(bistabil compound scan) a 3 cm vagy ennél nagyobb szolid és cisztikus elvdltozasok jél
felismerhetdk, illetve elkiilonithetdk. A modem gray scale késziilékkel mir az 1 cm-es
cisztdk is kimutathatok [7].

A négyégydszatban dltaldnosan elfogadott, hogy bizonyos életkoron til az S cm-nél
kisebb 4tmér6ji cisztdk célzott punkciéja sordn nyert punktitum jellege vagy a
laparoszképids lelet hatdrozza meg, hogy torténjék-e miitét. Az 5 cm-nél nagyobb
dtmérdjii ciszta mar 6Snmagdban is laparotomidt indokol [4].

Az egész hasat Kkit6lt6 ciszta vagy a hasat el6domborité ascites elkiilénitése a
hagyomdnyos vizsgdlatokkal nem mindig lehetséges. Olykor eléfordul, hogy az ascites
terdpids lebocsdtdsa sordn nyert punktdtum citoldgiai vizsgdlata hivja fel a figyelmet az
ovaridlis cisztdra. Ez alatt a szurcsatornén keresztiil a ciszta bennéke a hasiiregbe juthat,
mely malignus folyamat esetén a beteg tovdbbi sorsa szempontjibél egysltalin nem
k6z6mbos. A ciszta nagysdginak megitélése és elkillonitése az ascitestl ultrahang
vizsgdlattal lehetséges, és igy nagy segitséget jelent a terdpids terv kialakuldsdban.

Az ultrahang késziilékek fejlesztése, tokéletesitése lehet&vé tette a benignus és
malignus ovdridlis cisztdk elkiilénitését is. Tébben [3, 5, 6, 7,8] 60—90%-os taldlati
eredményr6l szdmolnak be. A 90%-os, vagy af6létti eredményeket a modern gray scale
késziilékekkel érik el. Meire és mtsai (1978) leirdsat is figyelembe véve az ovaridlis cisztdk
ultrahang differencidldiagnosztikai jeleit az aldbbiakban foglalhatjuk &ssze: benignus
elvéltozds esetén a ciszta egy vagy tobb rekeszl, de a szeptumok vékonyak (< 3 mm) és
szolid részeket nem tartalmaznak. Malignus folyamatban a ciszta tdbbrekeszii, vékony
vagy vastag szeptumokkal, szolid részekkel vagy azok nélkiil. Anyagunkban az &sszes
esetre vonatkozé taldlati biztonsdgunk 80%. Véleményiink szerint egy cisztikus elviltozas
benignus vagy malignus volténak a megitélésére nem az echogréfia hivatott, de bizonyos
szdzalékban (anyagunkban 80%) el6re jelezheti az elviltozds természetét. Vizsgdla-
tainkban az elvéltozds eredetének, szolid vagy cisztikus jellegének a megitélésében viszont
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96%-ban helyesen nyilatkoztunk. Az ultrahang vizsgélatoknak els6sorban ebben ldtjuk a
szerepét és jelentGségét.

Ugy véljik, hogy eredményeink alapjdn bizonyitottnak tekinthetS a cisztikus
négybgydszati tumorok differencidl-diagnosztikdjaban az echogrifia jelentSsége. A vizs-
gilat gyors, konnyen kivitelezhetS, a betegnek nem jelent megterhelést és nagyban
hozzajarulhat a helyes konzervativ vagy miitéti kezelés megtervezéséhez. A beteget szdmos,
olykor nem kis megterhelést jelentd egyéb beavatkozdstol is megkiméli.

Osszefoglalds

A szerz8k a cisztikus ovaridlis tumorok ultrahang diagnosztikdban szerzett tapasztalataikrdl
szdmolnak be. Ismertetik a vizsgdlat menetét, valamint a benignus és malignus elvdltozdsok echografids
jellemz&it. Ovaridlis, — illetve adnex tumor gyanija miatt 183 beteget vizsgdltak, 95 esetben kisebb
vagy nagyobb cisztikus ovaridlis képletet, mig 3 esetben extragenitalis kiinduldsd tumort mutattak ki.
Az ultrahang lelet és a klinikai kép alapjan 51 betegen végeztek miitétet. A miitéti és a szvettani lelet
alapjdn az echogréfia taldlati biztonsiga a tumor jellegét illetSen 80%, mig kiinduldsi helyét tekintve
96% volt.
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