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Streszczenie
Cel pracy: Wytonienie ultrasonograficznych cech guzdw jajnika majacych najwigksze znaczenie w prognozowaniu
ich czynnosciowego charakteru oraz ocena przydatnosci skali morfologicznej i pomiaru stezenia CA125 w diagno-
styce roznicowej czynnosciowych i nieczynnosciowych guzdw jajnika.
Materiaf i metody: Badaniami objeto grupe 187 miesiaczkujacych kobiet w wieku 13-52 lat, u ktdrych wykonano
ocene ultrasonograficzna guza w oparciu o skale morfologiczna (SM) oraz analize stezenia CA125 w surowicy Krwi.
Pagjentki podzielono na 2 grupy: 1) pagjentki z guzami czynnosciowymi, 2) pacjentki z guzami nieczynnoSciowymi.
Badanie wykonywano w latach 2003-2006.
Wyniki: Guzy czynnosciowe jajnika najczesciej prezentowaty obraz: torbieli jednokomorowej, gladkosciennej i be-
zechowej, o cienkiej (<3mm) scianie, bez elementdw litych, umiejscowionej jednostronnie, bez wolnego pfynu w ja-
mie brzusznej. Skala morfologiczna dla wartosci odciecia =25 punktow uzyskafa najwieksza dokfadnos¢ (71,6%) a
pole pod krzywa ROC wynosito 0,834. Poziom CA125 nie roznit sie istotnie statystycznie miedzy ocenianymi grupa-
mi kobiet.
Whioski: Guzy, ktore ocenione zostaty w skali morfologicznej na mniej niz 5 punktow moga by¢ bezpiecznie ob-
serwowane przez dwa do trzech cykli miesigczkowych w oczekiwaniu na ich samoistna regresje.
Ocena stezenia markera nowotworowego CA 125 jest testem o matej przydatnosci klinicznej w diagnostyce rozni-
cowej zmian czynnosciowych i nieczynnosciowych jajnika.
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Abstract

Objectives: The main aim of our study was to determine the features of the greatest importance in the prognosis
of the functional nature of ovarian cysts, as well as the evaluation of the role of morphological index and CA125 in
the diagnosis of functional ovarian cysts.

Material and methods: 187 premenopausal women with ovarian tumor (between the ages of 13 and 52) were
enrolled in the study. Each patient underwent transvaginal ultrasonography and the morphology of the tumor was
assessed on the basis of morphological index. The level of CA125 was measured. The patients were divided into two
groups: 1) patients with functional cyst, 2) patients with non-functional cyst. The study was performed between the
years 2003-2006.

Results: Functional ovarian cysts in ultrasonography included: unilocular with smooth internal wall, anechoic, with-
out solid elements and with a thin wall of the structure (<3 mm). They were usually unilateral and ascites was rarely
present. The morphological index (SM) achieved the highest accuracy (71.6%) at the cut-off level of =5. The area
under ROC curve for SM was 0.834. The level of CA125 did not differ significantly between the analyzed groups.
Conclusions: Tumors with 5 points or less in morphological index estimation may be safely observed during 2 or 3
menstruation cycles, as their spontaneous regression is anticipated. Assessment of CA125 concentration is a test
with low clinical usefulness and marginal statistical significance.

Key words: ovarian cysts / ultrasonography / morphological index / CA125 /

Wstep

Torbiele czynnosciowe jajnikow mimo niezlosliwego cha-
rakteru sa czgstym problemem ginekologicznym, dotyczacym
prawie wytacznie kobiet w wieku rozrodczym. Najwigcej trud-
nosci wiaze si¢ z przedoperacyjna diagnostyka tych zmian.
Jak donosi Valentine i wsp [1], torbiele czynnosSciowe,
a zwlaszcza te wywodzace si¢ z ciatka zottego, czesto przyjmu-
ja niepokojacy obraz ultrasonograficzny, sugerujacy nawet ist-
nienie patologii o charakterze ztosliwym. Tym samym, sq one
przyczyna wielu niepotrzebnych interwencji chirurgicznych
u mtodych kobiet.

Cel pracy

W zwiazku z powyzszym, za cel pracy obrano oceng przy-
datnosci klinicznej parametréw ultrasonograficznych obra-
zow guzéw jajnika, skali morfologicznej (SM) bedacej pota-
czeniem wybranych cech oraz st¢zenia markera CA125
w przedoperacyjnej diagnostyce guzéw czynnosciowych
jajnika.

Materiat i metoda

Material kliniczny obejmowat 187 miesiaczkujacych pa-
cjentek w wieku od 13 do 52 lat (srednia wiecku 39,7 lat), dia-
gnozowanych 1 leczonych w Oddziale Potozniczo-Ginekolo-
gicznym Zespotu Zaktadéow Opieki Zdrowotnej w Ostrowie
Wielkopolskim oraz Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalu
Klinicznym UM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu. Bada-
nia prowadzono w latach 2003-2006 w obu osrodkach.

Diagnostyke obrazowa wykonywano w pierwszych 10
dniach cyklu. U wszystkich pacjentek wiaczonych do badania
wykryto na podstawie oceny ultrasonograficznej istnienie
guza jajnika o wymiarze co najmniej 3cm. Dalsze postgpowa-
nie uzalezniano od wyniku punktowego ultrasonograficznego
indeksu morfologicznego (SM).
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Chore, ktorych guz uzyskat co najmniej 8 punktéw w ska-
1i SM, w obawie o mozliwo$¢ istnienia nowotworu ztosliwego,
poddano niezwlocznie leczeniu operacyjnemu. Pozostate pa-
cjentki, zgodnie z zaleceniami Guerriero i wsp., obserwowano
przez 2 do 3 cykle miesigczkowe, oczekujac samoistnej regre-
sji guza, potwierdzajacej tym samym jego czynnosciowy cha-
rakter [2].

Kobiety, u ktorych po okresie obserwacji nie potwierdzo-
no istnienia guza zakwalifikowano do grupy kobiet ze zmiana-
mi czynnosciowymi, pozostate pacjentki zostaly skierowane
do leczenia operacyjnego.

Kazdy guz oceniano podczas badania ultrasonograficzne-
go wedtug kryteriow indeksu morfologicznego (SM) zapropo-
nowanego przez o$rodek poznanski [3]. Uwzgledniano naste-
pujace cechy guza:

— objetosc torbieli,

— budowg Sciany wewnetrznej (gladka, wyrosla endofi-
tyczne <3mm, wyrosla endofityczne >3mm, guzy lite),

— grubo$¢ sciany (<3mm, >3mm, guzy lite),

— grubos¢ przegrody (brak przegrody, <3mm, >3mm),

— echogennos¢ guza (brak echa, niska echogennos¢, ni-
ska echogennos¢ z centralnym ogniskiem hiperecho-
gennym, mieszana echogennos¢, wysoka echogen-
nos¢),

— umiejscowienie (jednostronne, obustronne),

— obecnos¢ wolnego ptynu w jamie otrzewnowej (brak,
obecny),

Analizowano rowniez: najwigkszy wymiar guza, strukture
guza (lita, torbiel jednokomorowa, torbiel wielokomorowa,
torbielowato-lita) oraz wielko$¢ elementu litego (brak, <10
mm, =10mm, >50% guza).

W badaniu postuzono si¢ aparatem firmy Aloka model
1000 SSD z gtowica dopochwowa o czestotliwosci 7,5MHz.

Ponadto, przeprowadzono oceng stezenia markera CA 125
w surowicy badanych kobiet. W tym celu wykorzystano test
immunoenzymatyczny ST AIA-PACK OVCA firmy TOSOH
Japonia.
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Badane kobiety zostaly podzielone na dwie grupy:

1) pacjentki ze zmianami czynnosciowymi,

2) pacjentki ze zmianami nieczynno$ciowymi (nowotwory
ztosliwe 1 nieztosliwe oraz zmiany pochodzenia zapal-
nego).

Obie grupy poddano poréwnawczej analizie statystycznej
W oparciu o nastgpujace oprogramowanie: Statistica ver. 6.0,
Analyse-it Software Ltd. ver.1.68 oraz StatXact 8.0.0.

Wyniki

Sposrod 187 pacjentek objetych badaniami, 40 pacjentek
(21,4%) w ocenie wedtug indeksu morfologicznego (SM) uzy-
skato 8 i wiecej punktdw i zostalo poddanych niezwlocznej la-
parotomii. Wyniki badania histopatologicznego operowanych
guzow, przedstawia tabela 1.

Natomiast u pozostatych 147 kobiet, po okresie obserwa-
¢ji, kolejne badanie ultrasonograficzne ujawnifo regresje guza
u 68 pacjentek. Pozostate 79 kobiet zostato skierowanych do
leczenia operacyjnego. W tabeli II zaprezentowano rozpozna-
nia histopatologiczne guzdéw usunigtych po okresie
obserwacji.

Indeks morfologiczny (SM) uzyskat najwieksza doktad-
nos¢ (79,1%) w réznicowaniu zmian czynnosciowych od nie-
czynno$ciowych przy wartosci =5 punktow, ktdra istotnie sta-
tystycznie réznicowala dwie grupy kobiet (p<0,0001). Pole
pod krzywa ROC (AU-ROC) dla skali SM wynosito 0,834.

W tabeli IIT przedstawiono wartosci czulosci 1 swoistosci
oraz pozostale parametry prognostyczne dla poszczegdlnych
punktéw odcigcia skali SM.

Ocena najwigkszego wymiaru guza oraz jego objgtosci
ujawnita, ze zmiany czynnos$ciowe sa istotnie statystycznie
mniejsze od zmian nieczynnosciowych (p<0,0001). Srednia
najwigkszego wymiaru guza w grupie kobiet ze zmianami
czynno$ciowymi wynosifa 5,2cm, w poréwnaniu do 7,9cm w
grupie kobiet ze zmianami nieczynnosciowymi. Analogicznie
srednia objetos¢ zmian wynosita odpowiednio 63,96cm’ oraz
663,42cm’. Mimo istotnych statystycznie rdznic, analiza pola
pod krzywa ROC (AU-ROC), wynoszacego 0,679 dla
najwigkszego wymiaru guza oraz 0,669 dla jego objetoscei,
wskazuje, ze ocena opisanych parametrow jest testem diag-
nostycznym o $redniej mocy w roznicowaniu guzow czynnos-
ciowych 1 nieczynnosciowych.

Znaleziono istotng statystycznie rdznice w strukturze zmi-
any (p<0,0001) pomigdzy badanymi grupami. Wérod zmian
czynno$ciowych dominowaly zmiany o charakterze torbieli
jednokomorowej (73,6%), natomiast nie wykryto zmian o
wylacznie litym charakterze.

Zmiany torbielowato-lite i torbiele wielokomorowe
stanowily odpowiednio 9,4% oraz 17% guzow czynnos-
ciowych. Guzy nieczynnosciowe rowniez najczesciej wys-
tepowaly w postaci torbieli jednokomorowej (45,7%), jednak
wyzszy byl odsetek zmian litych (19,7%) 1 torbielowato-litych
(21,0%). Torbiele wielokomorowe stanowily podobna czgsc¢
guzow (13,6%).

Budowa S$ciany wewnetrznej torbieli czynnosciowych
roznifa si¢ od guzow nieczynnosciowych (p<0,0001). Zmiany
czynnos$ciowe w przewazajacej czesci (90,6%) posiadaty gtad-
kie Sciany.
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Tabela I. Wyniki badania histopatologicznego guza jajnika
u 40 kobiet skierowanych do pilnej laparotomii.

Charakter zmiany Liczba
Zmiany czynnosciowe n=4(10%)
Torbiel pecherzykowa 2
Torbiel ciatka zéttego 2

Zmiany nieziosliwe

n =19 (47,5%)

Widkniak

Potworniak dojrzaty

Torbiel endometrioidalna

Gruczolak $luzowy

Gruczolak surowiczy

WA |IN|~| 0

Layomyoma vascululare
oedematosum

Zmiany ztosliwe

n =17 (42,5%)

Gruczolakorak

(surowiczy, $luzowy,
endometrialny, jasnokomorkowy)

n=17

Tabela Il. Zestawienie rozpoznan histopatologicznych
u 79 kobiet zoperowanych po okresie obserwacji.

Charakter zmiany

Liczba

Zmiany czynnosciowe

n = 34 (43,0%)

Torbiel pecherzykowa

12

Torbiel ciatka zottego

22

Zmiany nieziosliwe

n = 44 (55,7%)

Widkniak 1
Potworniak dojrzaty 3
Torbiel endometrioidalna 15
Gruczolak $luzowy 4
Gruczolak surowiczy 16
Torbiel okotojajnikowa 3
Zmiany zapalne 2

Zmiany ztosliwe n=1(1,3%)
Gruczolakorak _

. . n=1
jasnokomorkowy
Gmekl()l()gm Nr 12/2008
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Tabela Ill. Podstawowe parametry prognostyczne dla testu oceny morfologicznej guza dla poszczegdlnych punktéw odcigcia.
(Liczba wynikéw TP — prawdziwie dodatnich, TN — prawdziwie ujemnych, FP - fatszywie dodatnich, FN - fatszywie ujemnych).

Indeks morfologiczny | Czutosé¢ Swoistos¢ TP TN FP FN Doktadnos¢
0 100,0 % 0,0 % 81 0 106 0 43,3 %
1 97,5 % 0,0 % 79 0 106 2 42,2 %
2 96,3 % 24,5 % 78 26 80 3 55,6 %
3 88,9 % 56,6 % 72 60 46 9 70,6 %
4 75,3 % 74,5 % 61 79 27 20 74,9 %
5 71,6 % 84,9 % 58 90 16 23 79,1 %
6 64,2 % 86,8 % 52 92 14 29 77,0 %
7 56,8 % 90,6 % 46 96 10 35 75,9 %
8 44,4 % 96,2 % 36 102 4 45 73,8 %
9 42,0 % 96,2 % 34 102 4 47 72,7 %
10 35,8 % 98,1 % 29 104 2 52 71,1 %
1" 28,4 % 98,1 % 23 104 2 58 67,9 %
12 16,0 % 100,0 % 13 106 0 68 63,6 %
13 12,3 % 100,0 % 10 106 0 71 62,0 %
14 6,2 % 100,0 % 5 106 0 76 59,4 %
15 37 % 100,0 % 3 106 0 78 58,3 %
16 1.2 % 100,0 % 1 106 0 80 57,2 %

>16 0,0 % 100,0 % 0 106 0 81 56,7 %

Wyrosla endofityczne <3mm oraz >3mm stwierdzano
rzadko, odpowiednio w 6,6% oraz 2,8% zmian, podczas gdy
wyrosla endofityczne <3mm wystgpowaly w 25,9% guzéw nie-
czynnosciowych. Wyrosla wigksze lub rowne 3mm obserwo-
wano z czgstoscig 8,6%.

Grubos¢ Sciany torbieli rowniez roznifa si¢ (p<0,0001)
miedzy dwiema grupami kobiet. Zmiany czynnosciowe w zde-
cydowanej wigkszosci (95,3%) posiadaly torbiele o scianach
cienszych niz 3mm, za$ Sciany grubsze stwierdzono jedynie
w 4,7% przypadkow.

Wsréd zmian nieczynnosciowych zdecydowanie czesciej
obserwowano $ciany grubsze niz 3mm (34,6%).

Charakter przegrody i jej obecnos¢ nie byla elementem
istotnie roznicujacym dwie grupy ocenianych zmian
(p=0,078).

Zmiany czynnosciowe w wigkszosci przypadkow (57,6%)
byly bezechowe. Wysoka echogennos¢ stwierdzono jedynie
w 2,8% przypadkdw, podczas gdy wsrdd zmian nieczynnoscio-
wych dominowaty wtasnie zmiany o wysokiej echogenicznosci
(37,0%). Omowione roznice w echogenicznosci guzéw byty
istotne statystycznie ( p<0,0001).

Guzy czynnosciowe byly czgsciej jednostronne (94,3%) niz
guzy nieczynnosciowe (72,8%), (p=0,0001).

Podobnie wolny ptyn w jamie brzusznej rowniez czgsciej
wspolwystgpowal ze zmianami nieczynnosciowymi (18,5%)
niz z guzami czynnosciowymi (5,7%), (p=0,0003).

Rowniez wielkos¢ elementu litego byta istotnie rézna
migdzy badanymi grupami (p<0,0001).

© 2008 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Zmiany czynnosciowe w wigkszosci przypadkow (82,1%)
nie posiadaly elementu litego, natomiast lite elementy <10mm
1 210mm stwierdzono odpowiednio w 4,7% 1 13,2% guzdw.

Wsrod zmian czynnosciowych nie stwierdzono guza z ele-
mentem litym zajmujacym powyzej 50% guza, natomiast zmi-
any tego typu obserwowano w 37,0% przypadkéw guzow
nieczynnosciowych.

Brak elementu litego stwierdzono w 38,3% zmian nieczyn-
nosciowych, elementy lite <10mm i >10mm stwierdzono od-
powiednio w 1,2% 1 23,5% guzow.

Srednie stezenie markera CA125 w grupie kobiet ze zmi-
anami czynnosciowymi wynosifo 20,86U/ml, (SD=21,48),
natomiast w drugiej grupie pacjentek 52,29U/ml, (SD=94,3)
1 nie réznito si¢ w sposob istotny statystycznie (p=0,0579).
Pole pod krzywa ROC (AU-ROC) dla CA125 wynosito 0,581.

Dyskusja

Dotychczas przeprowadzone badania, w zgodnosci z na-
szymi spostrzezeniami wskazuja, ze torbiele czynnosciowe
stanowig okoto 1/3 przetrwatych guzéw jajnika [4, 5].

Prawidtowa, przedoperacyjna diagnostyka tych nienowo-
tworowych, lecz czgsto problematycznych zmian, umozliwita-
by uniknigcie niepotrzebnego zabiegu operacyjnego. Od wielu
lat podstawowym narzgdziem diagnostyki guzow jajnika jest
badanie ultrasonograficzne [6, 7]. Niestety, obraz ultrasono-
graficzny torbieli czynnosciowych jajnika, potrafi byc
zaskakujaco rézny, co dodatkowo zwigksza wyzwanie diag-
nostyczne [1].
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Rottem i1 wsp. [8] definiuje czynnosciowe torbiele jajnika
jako okragte zmiany cystyczne bez echa ultrasonograficznego
wewnatrz, o $rednicy zwykle nie przekraczajacej 6cm, niem-
niej w niektorych przypadkach osiagajace nawet srednice
10cm. Rowniez obserwacje Granberga i wsp. [9] potwierdzaja
prawidtowos$¢, ze zmiany czynnosciowe wyjatkowo rzadko w
wymiarze maksymalnym przekraczaja 7-8cm.

W prezentowanej pracy srednia wielko$¢ zmian czynnos-
ciowych miescita si¢ w kryteriach uznanych przez obu
autordéw. Ponadto badanie wykazato, ze zmiany czynnosciowe
sa mniejsze o 2,7cm od zmian nieczynnosciowych.

Ultrasonograficzny obraz czynnosciowych guzéw jajnika
zalezy od tego, czy maja one zrédto w pecherzykach wzrasta-
jacych czy w ciatku zottym. Torbiele pecherzykowe sa zwykle
gtadkoscienne i bezechowe, jednak, moga rowniez zawierac
elementy o podwyzszonej echogennosci, takie jak przegrody
(14%) czy wyrosla endofityczne (3%) [2]. Natomiast torbiele
lutealne czgsto przybieraja forme¢ niejednorodnej struktury z
hipoechogeniczng zawarto$cia lub torbieli z zawartoscig
opisywana jako ,beleczkowata” lub , przypominajaca
galaretke” [2] a w opinii Valentine i wsp. [1] ,,sie¢ pajecza”,
charakterystyczna dla lutealnych torbieli krwotocznych.

Innym mozliwym obrazem zmian krwotocznych ciatka
zottego jest widoczny wewnatrz zmiany skrzep lub catkowicie
»dziwaczny” obraz przypominajacy struktur¢ cystyczno-lita.
Wedtug cytowanej wyzej autorki [1], nawet doswiadczony
ultrasonografista moze pomyli¢ takie skrzepy z wyroslami
endofitycznymi czy elementami litymi i niestusznie podejrze-
wac proces ztosliwy. W prezentowanym materiale klinicznym,
obraz 4 sposrdd 38 czynnosciowych guzow jajnika, sugerowat
istnienie zmiany ztosliwej, co skutkowato btedng kwalifikacja
pacjentek do laparotomii.

W niniejszym badaniu wszystkie rodzaje czynnosciowych
guzow jajnika zostaly ujete w jednej grupie celem wykrycia
cech najbardziej charakterystycznych dla guzow o podobnym
znaczeniu klinicznym. Tym samym wedtug naszych badan guz
czynnos$ciowy jajnika najczesciej jest jednokomorowa, glad-
koscienna i bezechowa torbiela, o cienkiej (<3mm) $cianie, bez
elementow litych, o jednostronnym umiejscowieniu, ktorej nie
towarzyszy wolny plyn w jamie brzusznej. Do podobnych
wnioskow doszli Reimer i wsp. [10], ktorzy wykazali, ze wigk-
szo$¢ zmian czynnosciowych prezentuje si¢ jako hipoechogen-
na torbiel jednokomorowa o $rednicy mniejszej niz Scm.

Wsrod badanych kobiet wykazano, ze zmiany czynnoscio-
we maja najczesciej cienka i gladka torebke, niemniej w kilku
procentach obecne byly wyrosla endofityczne. Obserwacja ta
jest zgodna z doniesieniem Valentin i wsp. [1]. Rowniez Guer-
riero i wsp. [2] wykazali obecno$¢ wyrosli endofitycznych
w 3% zmian folikularnych, 10% zmian lutealnych, 15% nowo-
tworow nieztosliwych i1 87% nowotwordw ztosliwych.

Przeprowadzona analiza ujawnita, ze zmiany czynnoscio-
we w przewazajacej wigkszosci sa bezechowe lub hipoecho-
genne. Jednak stwierdzono, ze czgs¢ torbieli czynnosciowych
wykazuje mieszana lub wysoka echogennos¢, co rowniez po-
twierdza Guerriero 1 wsp [9]. Natomiast w cytowanym bada-
niu Reimer’a 1 wsp.[10], zadna z torbieli czynnosciowych nie
prezentowala podwyzszonej echogennosci.
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‘Wykazanie w obrazie ultrasonograficznym elementu litego
torbieli swiadczy o wysokim prawdopodobienstwie istnienia
zmiany wymagajacej leczenia operacyjnego. Poglad ten
potwierdzaja prace Sassone i wsp. [11] jak i DePriest’a i wsp.
[12]. W przeprowadzonych badaniach na temat zmian czyn-
nosciowych wykazano, ze znacznie czgsciej nie prezentuja one
elementu litego, niemnie;j istnieje kilka procent zmian z maltym
oraz nawet kilkanascie procent zmian z wigkszym niz 10mm
elementem litym.

Analizujac cechy guza mozna wykazac istotne statystycz-
nie roznice w morfologii zmian czynno$ciowych i nieczynno-
$ciowych, ich oddzielna interpretacja ma jednak niewielkie
znaczenie kliniczne dla prognozowania charakteru zmiany.
Tworzone w ostatnich latach, przez licznych autorow [3, 11,
12] indeksy morfologiczne, pozwalaja na jednoczesna i bar-
dziej obiektywna oceng¢ budowy guza.

Zaprezentowany w osrodku poznanskim indeks morfolo-
giczny (SM) okazat si¢ pomocny réwniez w diagnostyce zmian
czynnosciowych. Na podstawie zaprezentowanych powyzej
wynikow naszych badan guzy jajnika, ktore ocenione zostaty
w skali SM na mniej niz 5 punktow moga by¢ bezpiecznie ob-
serwowane przez dwa do trzech cykli miesiaczkowych
w oczekiwaniu na ich samoistng regres;jg.

Wysoka czutos¢ diagnostyczna skali SM wskazuje na jej
przydatno$¢ w pierwotnej kwalifikacji pacjentek do leczenia
operacyjnego. Grupa 40 kobiet, zakwalifikowanych na pod-
stawie wyniku oceny guza w skali morfologicznej (SM) do na-
tychmiastowej operacji, obejmowata 17 sposrod 18 (94,4%)
rakow jajnika. Nowotwor ztosliwy, ktory nie zostal zakwalifi-
kowany do niezwtocznej operacji, byt niewielka (47cm’) tor-
biela jednokomorowa, ktéra uzyskata 2 punkty w skali SM,
natomiast w ocenie histopatologicznej byl to rak ja-
snokomodrkowy jajnika w stopniu Ic. Jednak o tym, ze nie jest
to narzedzie idealne $wiadczy¢ moze fakt, ze 4 torbiele czyn-
nosciowe roéwniez uzyskaly wigcej niz 8 punktow i zostaly
zoperowane w trybie pilnym.

Badania Guerriero 1 wsp. [5] dotyczace uzytecznosci oceny
stezenia CA125 w torbielach czynnosciowych wykazaly jego
przydatnos¢ jedynie w modelu prognostycznym dotyczacym
torbieli pecherzykowych. Niepodejrzany obraz ultrasono-
graficzny 1 poziom CA125 ponizej 25U/ml pozwala na prog-
nozowanie z wysokim prawdopodobienstwem czynno$-
ciowego charakteru zmiany. Prezentowana praca wskazuje na
niewielka przydatnos¢ oceny stezenia CA125 w diagnozowa-
niu torbieli czynnosciowych.

Whnioski

1. Analiza jednoczynnikowa poszczegolnych cech guza jajnika
w badaniu USG ma ograniczone zastosowanie w progno-
zowania jego czynnosciowego charakteru.

2. Ultrasonograficzna skala morfologiczna jako ocena wie-
loczynnikowa jest znacznie bardziej przydatna w diagno-
zowaniu guzéw czynnosciowych jajnika.

3. Ocena stgzenia markera CA125 ma niewielka przydatnosc
w diagnostyce czynnosciowych zmian jajnika.
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