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Usporedba transvaginalnog ultrazvuka i laparoskops&g nalaza
u procjeni dobroéudnih adneksalnih promjena

Comparison of transvaginal ultrasonography and legsaopy
in benign adnexal masses assessment
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Sazetak

U razdoblju od 2003. do siigja 2008. laparoskopom promjera 10 mm (Wolf GmbHerrmany)
pregledano je ukupno 30 pacijentica s débdmim adneksalnim promjenama.U svake pacijentigarije
operacije dinjena procjena promjene na adneksima transvagimalitrazviénom sondom frekvencije 6,5
MHz (Hitachi, Japan). Bilo je 10 (33,3%) pacijentisa ektognom trudnéom, 9 (30%) s endometriozom,
9 (30%) s paraovarijskom ili funkcionalnom cistota,2 (6,6%) s drugim dobéadnim promjenama na
adneksima. Nakon zavrSne dijagnidati procjene laparoskopijom, sve pacijentice, nfih @spjeSno su
laparoskopski operirane (uglavnom enukleacijomecistoforektomijom ili salpingektomijom). Sve su
pacijentice otpuStene nakon kratke hospitalizacijpez postoperativnin komplikacija. Dijagnasii
postupak transvaginalnim ultrazvukom i laparoskmonpij pokazao je zwajnu korelaciju (p < 0,01)
dijagnostékog vrednovanja, dokazuju komplementarnost, #most i sigurnost. Histopatoloska potvrda
pokazala je visoku zgajnost (p < 0,01) i opravdanost iziemog dijagnostkog postupka.

Klju &ne rijeéi: transvaginalni ultrazvuk, laparoskopija, dafwdne adneksalne promjene

Summary

During the period from 2003 to January 2008 wet#eba total of 30 patients with benign adnexal
masses by laparoscopy with 10 mm endo-camera (WoibH, Germany). All of the patients were
preoperatively evaluated by transvaginal ultrascayoigy with 6.5 MHz probe (Hitachi, Japan). Thereave
10 (33,3%) ectopic pregnancies, 9 (30%) endométri®@s(30%) paraovarial and functional cysts, and 2
(6,6%) other benign adnexal masses. After the fidnostic evaluation by laparoscopy, all the qras
were successfully treated by operative laparoscfpgstly cyst enucleation, oophorectomy or/and
salpingectomy). All patients were dismissed aftdariaf hospitalization period and without periopam
complications. Diagnostic procedures by transvagili@asonography and laparoscopy showed a sigmific
correlation (p < 0,01) of diagnostic value, whichoyed them complementary, accurate, and safe.
Histopatological verification was also highly sificant (p < 0,01) and justified the performed paues.
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krvnih Zila i u kombinaciji s tumorskim biljezima karaktera, nisu uklitene u program za endoskopske
mozZe u velikom postotku bolesnica otkriti 0 kaksej operacijske zahvate. Svim ispitanicama je prije-
promjeni radf: Ipak, unaté navedenim prednostima, operativno, osim standardnih laboratorijskih prggra
sama ultrazvéna evaluacija promjena na adneksimadraiena vrijednost tumorskoga markera CA-125, a
ne moZze uvijek definitivno odgovoriti na to pitanjenalaz je koriSten za procjenu karaktera adneksalnog
Postoje linearne i konveksne sonde koje je rdegutumora. Naravno, 30 pacijentica ukignih u ovo
uvoditi u razlite Suplje organe tako da ¢emo Sto ispitivanje nije dovoljno kao reprezentativni udora
blize ispitivanom tkivif. za statistku obradu i dono3enje pouzdanih
Osnovna neela dijagnostike laparoskopije zakljuwaka. Za prikupljanje ovih podataka u na3oj
utemeljena su getkom dvadesetoga stage Laparo- bolnici bilo je potrebno gotovo pet godina, jer je
skopska kirurgija, odnosno kirurgija minimalnotakva pojavnost promatrane patologije. Kako ovakva
invazivnog pristupa, postala je tijekom posljednjegpitivanja ne bi bila predodiena samo za klitke
desetljéa tehnika izbora u dijagnosticiranju i i bolnice u kojima se ligg daleko véi broj pacijenata
nju velikoga broja intraabdominalnih bolesti i §&an oboljelih od navedenih bolesti, odilo se rezultate
Stoga je izuzetno vaZzan pouzdani prijeoperacijskaSe bolnice analizirati i prikazati u ovom radu.
ultrazvieni pregled pacijentica s adneksalnim prolspitivanje ¢e se nastaviti i dalje, a za&ekivati je
mjenama zbog utdivanja veltine, smjeStaja i kako ¢e se doneseni zak{ci potvrditi i na véem
konzistencije promatrane promjene, ali i zbog etkrbroju sliajeva.
vanja mogde maligne lezijé:*>®Kod sumnje na rak
jajnika prvi intraoperacijski pregled pri laparopkp Ultrazvuena oprema
ima kljucnu vaznost jer se u tom trenutku jos uvijek
moZe prepoznati moguzloc¢udni proces vizualno ili Sve pacijentice su prije operacije bile ktkii
citoloSkim pregledom tekine Douglasova pro- obraiene, ginekoloSki pregledane i uzet im je razmaz
stora’®%'° Uz mnogobrojne prednosti endoskopskpo Papanicolaou za citolodku analizu. Nakon toga
kirurgije postoje i nedostaci. Zbog velikih kbha ucinjen je ultrazvdni pregled transvaginalnom son-
ugljicnog dioksida za odrzavanje pneumoperitctdom u "B" modu, te ultrazvi pregled uz dodatak
neuma, dolazi do izmjena u humoralnom statt$u, obojenog i pulzirajeeg doplera. Za ultrazvni
problem mozZe biti i iznoSenje ekstripiranih orgdma pregled koriStena je transvaginalna sonda frekjenci
abdominalnog prostora, vrijeme trajanja operadje, 6,5 Mhz tipa EUP-V 33, Hitachi, Tokyo, Japan.
svakako postoji i ekonomski problem jer skup&onda je prikljdena na ultrazwini aparat EUB-525
instrumente u najvem broju sldajeva za jedno- istoga proizvdata.
kratnu upotrebu, mozZe si priustiti samo bogatietvij
Endoskopska oprema
Ispitanice i metode
Za sve endoskopske operacije koriStena je oprema
Ispitanice tvrtke "Richard Wolf GmbH" iz Knittlingena u
Njemakoj. Za dijagnostiku i operativhu laparo-
Preduvjeti za evaluaciju promjena na adneksingkopiju koristen je teleskop promjera 10 mm s kutom
prije laparoskopske operacije ili laparotomije ksji gledanja O stupnjeva.
koriSteni za izradu ovoga rada su:
e Ultrazvuk (abdominalni, vaginalni, obojeniNacin izvafenja operacija

dopler)
* Razina CA 125 < 35 U/ml Operativni postupak je zagiojao na uokiajen
«  Promier ciste < 10 cm natin, postizanjem pneumoperitoneuma, uz pémMo

U istraZivanje je ukljeno ukupno 30 pacijentica Veressove igle. Uwienjem infraumbilikalnog tro-
s adneksalnim promjenama_ Pr@sﬁdob pacijentica akara i teleskopa 10 mm vizualizira se trbuSna
bila je 33,4 godine s rasponom od 19-40 godupliina. Uvedenom atraumatskom hvataljkom nastoji
Ispitivanje je provedeno u @gj Zupanijskoj bolnici u Se Sto bolje prikazati patoloSke promjene koje su
PoZegi. Pacijentice su ljene na Ginekoloskom predmet dijagnostke analizeCitav zahvat se biljezi
odjelu nase bolnice u razdoblju od 2003. deeka Na Vvideo-vrpcu. Nakon detaljnog prikaza tumorozne
2008. god. Nakon dijagnosiie laparoskopije tele- tvorbe postavija se dijagnoza, a obzirom nacirel;
skopom 10 mm, operacije su nastavljene laparéMjestaj, obim priraslica, potencijalni malignitet,
skopski. Pacijentice u kojih je postavijena sunilija donosi se odluka lte li se operacijski zahvat
je prije-operacijski ustanovljena bolest malignog&astaviti endoskopskom operacijom ili operacijom na

98



Njavro B — Njavro L. Usporedba transvaginalnogagtvuka i laparoskopskog nalaza... — Med Jad 20104)%3-102

otvorenom trbuhu. Po zavrSetku operacije odstranje
tkivo Salie se na patohistolosku analizu na Odj
patologije OZB PozZega.

HistoloSki preparati

Materijali su obrdivani na Odjelu za patologiju i
citologiju Opte Zupanijske bolnice PoZega, nako
standardne fiksacije 10%-thom otopinom formalin
U pojedinim sldajevima tijekom zahvatatinjena je
"ex-tempore" biopsija uz pripremu preparata met
dom brzog smrzavanja tekm duSikom.

Rezultati Slika 1. Funkcionalna cista
Figure 1. Functional cyst
Prijeoperacijske dijagnoze bile su podijeljene u 3
skupine na temelju klitkog nalaza, laboratorijskih
pretraga i transvaginalnog ultrazvuka. Dvije nepr
poznate promjene svrstane su u skupinu "ostali".

e Tubarna trudnéa 10 (33,3%)

e Endometriottne ciste 9 (30%)

» Funkcionalne i paraovarijske ciste 9 (30%)
» Ostale benigne adneksalne tvorbe 2 (6,6%)
*  Ukupno 30 (100,0%)

Potom je dijagnoza potdena ili promijenjena
dijagnostékom laparoskopijom, a definitivna dija-
gnoza postavljena je nakon patohistoloSke pretra
UzevSi u razmatranje sve promatrane dijagno
vidljivo je da je najtestalija benigna solidno-cistia
adneksalna tvorba bila ektopa trudnoa (33,3%).
Odmah potom po aestalosti slijede funkcionalne i
paraovarijske ciste (30%), koliko je bilo i endoriet
oticnih cista. Ostale cigine tvorbe, cistadenofibrom
u jedne pacijentice i jedna dermoidna cista pdjauil
se u dvije (6,6%) pacijentice. Funkcionalne cist
(Slika 1), folikularne i luteinske, najprije su éil
konzervativno lij€ene 4-6 mj. Perzistiraga fun-
kcionalna cista, dijagnosticirana ultrazwo i laparo-
skopski, rezistentna na viSemj&ise hormonsku
terapiju, postojala je kod 9 pacijentica koje s
podvrgnute cistektomiji. Pacijentica s tubarno
trudna@om (Slika 2) bilo je 10 u Zivotnoj dobi izrie
21 i 36 god. i sve su operirane. Nakon demja
laparoskopa kod svih 10 je postavijena dijagno
ektoptne trudnde,a nakon ultrazvinog pregleda
kod njih 9. U 9 pacijentica s endometriozom (Siija
ispravna dijagnoza postavljena je kod njih 8 Slika 3. Endometriotha cista
ultrazviéno, a laparoskopski kod svih 9 pacijentica. U Figure 3. Endometriotic cyst
jedne pacijentice ultraz¢no nije postojao jasan
nalaz, a laparoskopijom se nasla retrocervikalaa-en Svrstana je u skupinu ,ostali“. Kod svih operiranih
metrioza. Kod jedne pacijentice u oba dijagriésti pacijentica prongeno je ultrazvéno i laparoskopski
postupka postavljena je dijagnoza ciste Zutog#atije postojanje cistinih, solidnih ili mijeSanih tumora. Na
PHD je pokazao da se radi o dermoidnoj cistigSnovu ultrazvénog pregleda i nalaza laparoskopije

Slika 2. Ektiopéna trudnoa
Figure 2. Ectopic pregnancy

99



Njavro B — Njavro L. Usporedba transvaginalnogagtvuka i laparoskopskog nalaza... — Med Jad 20104)%3-102

poku3ali smo odrediti i porijeklo cighiih formacija. Statistitka obrada

Neadekvatna procjena napravljena je i kod pacgenti

gdje smo temeljem obje dijagnase metode drzali Valjanost dijagnostkoga testa analizirali smo
da se radi o endometriomu. Pristupili smo oper@&ratunavanjem osjetljivosti testa i pozitivhe pre-
tivnom zahvatu, a patohistoloSka dijagnoza bila jaiktivne vrijednosti (PPV). Osjetljivost testa je
cistadenofiborom. Svrstana je u skupinu ,ostali“. Ubroporcija bolesnih osoba ispravno prepoznatih
prijeoperacijskom dijagnosiom postupku kod dvije testom, od ukupno stvarno bolesnih, a pozitivha
Zene bile su drufije radne dijagnoze. Dakle, od svihprediktivha vrijednost je proporcija ispravno pesta
30 pacijentica ukljgenih u ovo istrazivanje, ispravnaljenih dijagnoza koristenom dijagnastbm pretragom
dijagnoza transvaginalnim ultrazvukom s obojenirn zbroja tih pacijenata s ispravno postavljenim PHD
doplerom postavljena je kod 26 (86,6%) pacijentica,dijagnozama.

laparoskopijom kod njih 28 (93,3%).

Tablica 1. Rezultati obrade podataka prema ultr&@awudijagnozama
Table 1. Data processing results according to @itnand diagnoses

TV CD dg. Broj sliéajeva | Osjetljivost % | PPV
TC CDdg Number of cases Sensitivity% PPV
ET (Ektopina trudnéa)

EUG (Extra-uterine gravidity) 10 0.90 0.47
Endometr!ozg 9 0.88 0.47
Endometriosis

Paraovar!Jske [ funkcpnalne ciste 9 1,00 0,5
Paraovarial and functional cysts

Neprepoznati ovarijski tumori .

Unrecognizable ovarian tumors 2 0,00 0.0

*Osjetljivost ultrazvéne dijagnoze kretala se u rasponu od 0,00 za negmefe solidno cisthe tvorbe do 1,00 za
paraovarijske i funkcionalne ciste, dok se PPVéieet rasponu od 0,00 za neprepoznate ovarijskereudo **0,5 za
paraovarijske i funkcionalne i 0,47 za ektopi trudn@u.

* Ultrasound diagnosis sensitivity ranged from 0.66 dnrecognizable solid cystic formations to 1.60 faraovarian
and functional cysts, while PPV ranged from 0.00uierecognizable ovarian tumors up to **0.5 for pawarian and
functional ones and 0.47 for ectopic pregnancies.

Tablica 2. Rezultati obrade podataka prema dijagmazlaparoskopije
Table 2. Data processing results according to la@saopy

LAPAROSKOPIJA Broj slitajeva | Osjetljivost % | PPV
LAPAROSCOPY Number of cases Sensitivity% PPV
EUG N

EUG 10 1,00 0,5
Endometr!ozg 9 1,00 05
Endometriosis

Paraovarijske i funkcionalne ciste

Paraovarial and functional cysts 9 1,00 0.5
Neprepoznati ovaruskl tumori 5 0,00 0,0
Unrecognizable ovarian tumors

*Osjetljivost laparoskopije pokazala se izraziteokom, u skupinama i EUG 1,00, te za paraovarijflsekcionalne ciste
kao i za endometriozu 1,00, a *PPV od 0,00 za ewepznate ovarijske tumore do 0,50 za ektwpitrudn@u,
endometriozu i funkcionalne i paraovarijske ciste.

* Ultrasound diagnosis sensitivity proved to be tiadarly high in groups and EUG 1.00, and in pavagian and
functional cysts as well as in endometriosis 1a20@ PPV ranged from 0.00 in unrecognizable ovatianors up to 0.50
in ectopic pregnancies, endometriosis and functiand paraovarian cysts.
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Rasprava i paraovarijske ciste. U ove dvije skupine promatra
adneksalnih tvorbi i laparoskopija je dala iste
Pouzdanost ultraz¢nog pregleda s dodatkomrezultate. PPV je u ovim dijagnadtim skupinama
obojenog doplera u otkrivanju ginekoloskih obolgnj0,0 i 0,5 u skupini funkcionalne i paraovarijsketei
u maloj zdjelici je velika, tj., oko 9096.To potviduju U skupini endometrioza prema podacima ultrameu
brojna istraZzivanja koja su usmjerena prempretrage, osjetljivost je 88%, a PPV 0,47, s timjada
bolesnicama podvrgnutim klgsiom operacijskom endometrioza u viSe dlgjeva t@&no dijagnosticirana
zahvatu nakon postavijene ultrazme dijagnozé. laparoskopijom, osjetljivost 100%, a PPV 0,5.
Postoje slsajevi kada ultrazvtni prikaz morfoloSkin  Potpunu uspjeSnost laparoskopija je pokazala pri
struktura ne moZe precizno odrediti karakter patalijagnosticiranju ektogne trudnée (EUG), osjetlji-
loSkih masa. Upravo kod takvih shjeva dija- vost 100% i PPV 0,50. U toj skupini i ultrazvia
gnosttka laparoskopija je pokazala svoju prednostlijagnosttka pretraga pokazala je osjetljivost od
jer nakon vizualnog prikazivanja promatrand00%, a PPV 0,5.
strukture i analize tekine iz Douglasova prostorajo§ Na kraju moZzemo ¢ da je laparoskopija
uvijek moZemo izbj@ neprepoznavanje mo@e pokazala apsolutno dobre rezultate pri postavljanju
maligne ciste jajnik&! > " dijagnoze ektogne trudnde, funkcionalnih i para-
Deset pacijentica je operirano zbog tubarnevarijskih cista, te endometrioze, a ultrazvulesdlijte
trudnae (Slika 2). Ultrazvéno je t@&na dijagnoza rezultate u skupini pacijentica s ekimm trud-
postavljena kod njih 9. Kod jedne je nakon ultranoéom, dok u ostale dvije skupine daje nesto loSije
zvienog pregleda postavijena dijagnoza zadrZzanagzultate. Koristéi se objema dijagnogkim postup-
poba&aja, napravijena je kiretaza, a potom je i kodima mogda je paZljiva prijeoperacijska procjena
laparoskopije potdena ispravna dijagnoza. Ultra-adneksalnih patoloskih stanja, a time i pravilaatmd
zveno neprepoznate tubarne trudeonavodi i kirurSkoga zahvata, kojte za pacijenticu biti mini-
Sparac® a od 64 sleéaja, greska je napravljena kod trimalno traumatizirajti i mutiliraju¢i, odnosno s
pacijentice, §to iznosi 4,7%. Laparoskopijom je kochinimalnim utjecajem na njezinu generativnu
svih pacijentica postavljena ispravna dijagnozsposobnost. Dobiveni rezultati wuju na to da su
tubarne trudnée. Barisé i Strele¢’ navode potpunu obje metode priblizno iste pouzdanosti, komple-
pouzdanost pri dijagnosticiranju tubarne truslno mentarne su, ndgsobno se nadopunjavaju i pomazu
laparoskopijom ali i minilaparoskopijom s malimklinicaru, svaka na svoj &, pri postavljanju
teleskopom promjera 1,2 mm, a to pdtyu i naSi konane dijagnoze i razvrstavanju pacijentica za

rezultati. endoskopske operacije.
Zbog endometrioze je operirano ukupno 9
pacijentica. Endometrigtna cista je jasno prikazana Literatura
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pacijentica, a dijagnoskom laparoskopskopijom i 1. Kurjak A,_Zalud I, Jurkoud D, Alfirevi¢ Z, Miljan M.

kod jo$ jedne, gdje je tana retrocervikalna endo- Transvaglnal _color Doppler for the assessment of
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