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Streszczenie |

Summary |

Guzy przydatkéw naleza do najczgstszych chorob zefiskiego uktadu rozrodczego. Szacuje sig, ze wystepuja one nawet
u 10% populacji kobiet. W ostatnich latach wykorzystanie laparoskopii w technikach operacyjnych w ginekologii znacz-
nie si¢ zwiekszylo, a wykonywanie laparoskopii z powodu guzow przydatkdw nalezy do najczesciej wykonywanych ope-
racji ginekologicznych. Celem niniejszej pracy byfa retrospektywna analiza 307 operacji wykonywanych z powodu gu-
z6w w obrebie przydatkow. Sposrod analizowanych chorych w dwoch przypadkach dokonano konwersji do laparotomii
z powodu podejrzenia o proces nowotworowy zlosliwy, w dwoch kolejnych przypadkach zmiang zlosliwg rozpozna-
no pooperacyjnie i konieczna byta kolejna interwencja. W pracy przeanalizowano czgsto$¢ wystepowania poszczegol-
nych rodzajow zmian w jajnikach. NajczeSciej stwierdzano torbiele proste, w kolejnosci endometrialne i dermoidalne.
Nie zanotowano powaznych powikiafi zwiazanych z wykonywanymi zabiegami, a wszystkie pacjentki opuscily szpi-
tal w pierwszej dobie po operacji. W pracy zwrocono szczegdlng uwage na doktadng diagnostyke guzow przydatkow
przed kwalifikacja do zabiegu. Omdwiono przydatno$¢ badania ultrasonograficznego jako podstawowego badania przy
opracowywaniu charakteru zmian. Krytycznie przedyskutowano czulos¢ i specyficznos¢ tego badania w diagnostyce.
Ustosunkowano si¢ do wartosci predykcyjnej niespecyficznego markera CA-125, ktdry jest nieprzydatny w podejrzeniu
guzéw endometrialnych. W chwili obecnej laparoskopia jest metoda z wyboru w diagnostyce i leczeniu niezto$liwych
zmian narzadu rodnego. Jednak na szczegdlng uwage zastuguje wlasciwa kwalifikacja do zabiegu operacyjnego.

Stowa kluczowe: laparoskopia, guzy jajnikow, torbiele jajnikow, rak jajnika, ultrasonografia

Adnexal tumors are among the most frequent disorders of the female genital system. According to current estimates, they
affect up to 10% of all women. Recently, the role of laparotomy in surgical techniques in gynecology increased conside-
rably, while laparoscopy performed for an adnexal tumor is one of the commonest gynecologic procedures. The aim of
this study was a retrospective analysis of 307 laparoscopic procedures performed due to adnexal tumors. In this popu-
lation of patients, in 2 instances the procedure was converted from laparoscopy to laparotomy because of a suspected
malignancy, subsequently confirmed by histological study, while in 2 other cases malignancy was diagnosed post-hoc
and a repeat surgery was necessary. The incidence of various types of ovarian lesions was analyzed, whereby the most
frequently encountered conditions included simple, endometrioid and dermoid cysts, in decreasing order. No serious
laparoscopy-associated complications were noticed and all patients were discharged from hospital on the first postope-
rative day. The authors highlight the importance of precise diagnosis of adnexal tumors prior to surgery and role of sono-
graphic study, as the basic diagnostic tool used to determine the nature of lesion. Sensitivity and specificity of this study
in the diagnosis of adnexal tumors is discussed, as well as predictive value of the non-specific marker CA-125, which
proved useless when suspecting endometrial tumors. At present, laparoscopy is the technique of choice in the diagnosis
and treatment of benign genital lesions in the females. Nevertheless, adequate qualification of patients to surgical treat-
ment is still the key issue.
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OmyXoImi PAIATKOB OTHOCATCS K HAMOOJIEe 9aCTO BCTPEYAFOIIIMCS 3a00IeBAHIAM JKEHCKOH TeHEpaTHBHOH crcTeMbl. OneHn-
BaeTCA, YTO YTOMSHYTHIE 3a00MeBaHus Kacatotes axe 10% Beeid momymsi sKeHIH. B mocreHee Bpemst Tois TamapocKo-
TIH B OTCPALIOHHON TEXHWKE B 00NACTH THHEKONOTHH 3HAYMTETBHO YBETHUWNIACH, & MPOBEICHNE JATIAPOCKOIHN B CBA3U
C OIyXOJISIMH NIPHIATKOB OTHOCHTCS K HAIO0MIee 9acTo MPOBOMMBIM THHEKOTOTIYECKHM oreparsM. Llems paboTs! coctosna
B TIPOBE/ICHIH PETPOCIIEKTHBHOTO aHamm3a 307 omepamwii cAeaHHbIX B CBA3H C OMYXOMAMH B 00acTH npuaatkos. Cpean aHa-
JIM3MPOBAHHBIX OONBHBIX B JIBYX CITydassx ObLIa POBE/ICHA KOHBEPCHS K JTATAPOTOMEH B CBS3H C TIOZI03PEHIEM HOSBIICHIIS 31T0-
KaueCTBEHHOTO HOBOOOPA30BAHIIA, B JIBYX JPYTHX CIydasX 3MOKAYCCTBEHHOE H3MEHEHNE OBLI0 0OHAPYKEHO yie TOCHe ore-
paId 7 T03ToMy OBLTO HeoOXOMMO MPOBEACHWE CIEMYIOMeH MHTEpBEHIMH. B padoTe MpeicTaBNeH aHAMM3 4acTOTHI
TIOSIBTICHHS OT/ICTBHBIX BHJIOB 3MEHEHHH B sidHAKax. Hanbomee 9acTo oTMedanich mpsMble KUCTEL, a B CIEAyIOMIeH odeper-
HOCTH BHYTPHMATOYHBIC H IepMOMIHBIE. He OBUTH OTMEUEHBI Cephe3HBIC OCTOKHEHNIS CBA3AHHbIC C POBOTMMBIMH OTCPALH-
SIMH, @ BCE TIALMEHTKH TIOKHHYIH OONBHUITY Ha TIPOTSDKEHIH TIEPBBIX CYTOK rocie onepary. OcobeHHOe BHIMAHNE B padoTe
00paIIeHO Ha BOIPOC 0OCTOATETBHON AMATHOCTHKI OMYXOJNEH MPUATKOB MPH KBATH(MKAAN IS POBEACHHS ONEALHL.
PaccmarpuBanach 1emecoo0pasHOCTb YIBTPa3BYKOBOTO MCCIETOBAHHS B KA4CCTBE OCHOBHOTO MCCNEHOBAHHA TPH QHATII3E
XapaKTepa OTMEUCHHBIX I3MeHeHHH. Kpuidecku o6cykaancs Bompoc TyBCTBUTEIBHOCTH 1 CTCITH(HKY 3TOTO HCCIETOBAHIS
B IMarHOCTHKE. BBICKa3aHO Takke MHEHIIE ABTOPOB OTHOCHTEIBHO TPOTHO3MPOBAHHOI BETHUMHE! HECTICII(hIIECKOTO MapKe-
pa KA-125, xotopslit HeoOXOMIM TPH TOZO3PEHHN BHYTPHMATOUHBIX (SHIOMETPHAIBHBIX) OMyXonell. B Hactosmee Bpems
JANApPOCKOINS SBILIETCA METOZIOM, KOTOPBLI HCTIONb3YeTCsl B IMArHOCTUKE H JICYCHUH HE310KAUECTBEHHBIX H3MEHEHMUIT B IeHe-

patuBHOM oprae. Of[HaK0 0COOCHHOrO BHIMAHNS TPeOYET COOTBETCTBYIOMAS KBAMI(HIKALIS IS IPOBEICHIS OTEPAITHH.

KittoueBble ¢/10Ba: amapoCKONHs, OMyXOMH SHIHAKOB, KUCTHI AIMTIHIKOB, PAK SHYHHKA, YIBTPa3ByKorpaus

WSTEP

du rozrodczego. Szacuje si¢, ze nawet do 10% kobiet

poddawanych jest operacjom z powodu rdznych zmian
w obrebie jajowoddw i jajnikow'”. Laparoskopia byla poczat-
kowo metodg diagnostyczng pozwalajaca na oceng stosun-
kow anatomicznych w obrebie miednicy mniejszej. Z biegiem
lat dzigki niezwykiej aktywnoSci tworczej ginekologéw metoda
diagnostyczna stata si¢ metodg operacyjng i wraz z rozwojem
technologii bezpieczng metodg leczenia wielu zmian w obrebie
miednicy mniejszej. W chwili obecnej laparoskopowe leczenie
guzow w obrebie przydatkow jest metoda leczenia z wyboru®.
Celem pracy byta retrospektywna ocena bezpieczefistwa i sku-
tecznosci leczenia guzow przydatkow metodg laparoskopowa.

G uzy przydatkéw nalezg do najczestszych chordb ukta-

MATERIAL I METODY

Przeanalizowano 307 operacji wykonywanych w Klinice Gine-
kologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku miedzy listo-
padem 2007 a grudniem 2009 roku. Pacjentki mialy od 15 do
59 lat. Wskazaniami do operacji byly zmiany w obrebie przy-
datkow. Laparoskopie zlecano w przypadkach: negatywnego
wywiadu w kierunku choréb nowotworowych, poprzednich
operacji na przydatkach, w ktdrych stwierdzano zmiany nie-
zlosliwe w badaniu histopatologicznym, niepodejrzany obraz
w badaniu USG - zmiany o jednolitej echogennosci, bez pato-
logicznego unaczynienia, dobrze odgraniczone od innych tka-
nek. Odstepstwem od takiego obrazu USG byto podejrzenie
torbieli dermoidalnej — podejrzenie takiej zmiany w jajniku
opierano na niejednorodnej echogenicznosci, przy dobrym od-
graniczeniu zmiany i niskim st¢zeniu markera CA-125. Operacje
laparoskopowe wykonywano w sposob typowy, w znieczuleniu
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INTRODUCTION

of the female genital system. It is estimated that even up

to 10% of women undergo surgery for lesions of their
ovary or fallopian tube'”. Laparoscopy was initially considered
a purely diagnostic technique, enabling assessment of intrapel-
vic anatomy. In the course of time, thanks to gynecologists’ ex-
traordinary creative activity, this diagnostic tool became a useful
adjunct to surgery. Further technological progress established its
role as a safe and effective option in the treatment of several in-
trapelvic conditions. At present, laparoscopic treatment of adne-
xal tumors became the method of choice®. The purpose of this
study was retrospective evaluation of safety and effectiveness of
laparoscopic technique in the treatment of adnexal tumors.

! dnexal tumors are among the most frequent conditions

MATERIAL AND METHODS

Analysis encompassed 307 procedures performed at the De-
partment of Gynecology of the Medical University in Biatystok,
Poland, since November 2007 and December 2009. Patients’
age ranged from 15 to 59 years. Indications for surgery were
adnexal lesions in general.

Patients were referred for laparoscopy in the following situa-
tions: no indices of a malignancy, a history of adnexal surgery
where histopathologic study revealed a benign lesion, sonogra-
phic appearance of lesion not characteristic of a malignancy
(homogenous echogenicity, lack of pathologic vascularization
and a clearly visible interface with adjacent structures. An excep-
tion to this sonographic appearance was suspicion of an ovarian
dermoid cyst - based on heterogenous echogenicity, clear inter-
face and low CA-125 level. Laparoscopic procedures were per-
formed in a standard fashion, under general anesthesia, using
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ogolnym, przy uzyciu toru wizyjnego Exera (Olympus) i mani-
pulatoréw firmy Pajunk.

WYNIKI

Wyniki histopatologiczne pobranego w trakcie operacji lapa-
roskopowej materiatu przedstawia tabela 1. Nie zanotowano
powaznych powikian po wykonywanych zabiegach. Wszyst-
kie pacjentki zostaty wypisane w pierwszej dobie po operacji.
Pacjentki, u ktorych rozpoznano torbiel endometrialna, mia-
ly podwyzszone st¢zenie antygenu CA-125; $rednio 68,3 U/ml
(28-257 U/ml).

Cztery przypadki wymagaja oddzielnego opisania. W dwoch
w wyniku badania histopatologicznego pomimo niepodejrza-
nego obrazu klinicznego wynik wskazat na proces nowotwo-
rowy ztoSliwy. W dwoch wypadkach dokonano natychmiasto-
wej konwersji z laparoskopii do laparotomii ze wzgledu na
podejrzany charakter zmian, jakie uwidoczniono po zatozeniu
laparoskopu. Pierwszy przypadek dotyczy 27-letniej pacjentki
przyjetej z powodu torbieli jajnika lewego. W badaniu USG
dobrze odgraniczona torbiel surowicza o wymiarach 7x6 cm.
Warto$¢ CA-125 - 240,66 U/ml. Po zatozeniu laparoskopu
stwierdzono powigkszony lewy przydatek z drobnymi wyros-
lami na powierzchni. Odstapiono od proby wyluszczenia zmia-
ny laparoskopowo, zadecydowano o klasycznej laparotomii,
badanie Srodoperacyjne wykazato zmiang ztosliwa, ostateczne
badanie histopatologiczne — adenocarcinoma endometrioides
cum metaplasia planoepitheliale G2. Nie stwierdzono w bada-
niu histopatologicznym ognisk nowotworowych w pozostalym

Wynik histopatologiczny Liczha %
Histological finding Number of cases
Torbiel prosta 139 46
Simple cyst

Torbiel endometrialna 58 19
Endometrial cyst

Torbiel dermoidalna 46 15
Dermoid cyst

Torbiel ciafka zottego 30 10
Corpus luteum cyst

Torbiel krwotoczna 10 25
Hemorrhagic cyst

Torbiel ¢luzowa 1 3
Mucous cyst

Torbiel okotojajowodowa 9 15
Fallopian tube cyst

Tabela 1. Wyniki histopatologiczne uzyskiwane po operacji lapa-
roskopowego leczenia guzow przydatkow
Table 1. Histopathologic findings obtained after laparoscopic treat-
ment of adnexal tumors

commercially available optics (Exera, Olympus, Japan) and ma-
nipulators (Pajunk, Germany).

RESULTS

Histopathologic findings of surgical specimens collected du-
ring laparoscopic procedures are presented in table 1. No seri-
ous procedure-related complications were noticed. All patients
were discharged home on the first postoperative day. Patients
with endometrial cysts had also elevated CA-125 levels (mean:
68.3 U/ml; range: 28-257 U/ml).

Four patients deserve a more detailed report. In two cases, in
spite of an initially unremarkable clinical appearance, histopa-
thologic study revealed a malignant tumor. In two further cas-
es, after placement of laparoscope and visualization of a suspi-
cious-looking lesion, laparoscopy was immediately converted
to laparotomy. The first case was that of a 27-year-old female,
admitted with a left-sided ovarian cyst. Sonography visualized
a well-delineated serous cyst measuring 7x6 cm, with CA-125
level 240.66 U/ml. After placement of a laparoscope, enlarged
left adnexae with minute superficial excrescences were visuali-
zed. Any attempt at laparoscopic enucleation of the lesion was
abandoned and classical laparotomy was performed. At surgery
a malignant lesion was discovered, while histological study re-
vealed adenocarcinoma endometrioides cum metaplasia plano-
epitheliale (G2). Microscopic study did not reveal neoplastic
foci in the remaining surgical specimens. A similar case was
that of a 36-year-old female admitted because of bilateral ovar-
ian lesions initially considered as endometrial, with CA-125 lev-
el 280 U/ml. Laparoscopy revealed a lesion of the left ovary,
featuring an uneven surface and solid adhesion with parietal
peritoneum. Upon an immediate conversion to laparotomy,
a malignant tumor was found and subsequent microscopic
study of surgical specimens revealed adenocarcinoma endo-
metrioides (G3) involving both ovaries, uterine corpus and pa-
rietal peritoneum.

In two other cases, no malignancy was detected at laparoscopy.
The first concerned a 47-year-old woman with bilateral ovarian
cysts: serous and dermoid. Her CA-125 level was 36 U/ml. After
enucleation of the supposedly dermoid cyst, histological verifica-
tion revealed cystadenocarcinoma serosum (G3). Detailed study
of surgical specimens revealed neoplastic infiltration of one fal-
lopian tube and metastases in para-aortic lymph nodes. The next
case concerned a 50-year-old woman with a 5-cm-large ovarian
cyst, laparoscopically described as well delimited and filled with
hemolyzed blood, with a CA-125 level of 78 U/ml. This patient
underwent laparoscopic adnexectomy, where tissues were extract-
ed using an endobag. Histopathologic examination of surgical
specimens revealed cystadenocarcinoma mucinosum medio diffe-
rentiatum. Histological study of tissue material after radical sur-
gery did not reveal neoplastic foci in excised tissues.

DISCUSSION

Management of adnexal lesions should address the following
issues: precise imaging and biochemical diagnosis, assessment
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materiale pooperacyjnym. Podobnym przypadkiem jest 36-let-
nia pacjentka przyjeta z powodu obustronnych zmian o cha-
rakterze endometrialnym w jajnikach. Stezenie CA-125
- 280 U/ml. Laparoskopia wykazata zmian¢ jajnika lewego
w litym zroScie z otrzewna Scienng o nieréwnej powierzchni.
Zadecydowano o konwersji do laparotomii, a badanie §rodo-
peracyjne potwierdzito zmiang ztosliwa. Wynik badania histo-
patologicznego: adenocarcinoma endometrioides G3 z obu jaj-
nikdw z nacieczeniem trzonu macicy i otrzewnej Scienne;.

W kolejnych dwoch przypadkach nie rozpoznano procesu
nowotworowego zfosliwego w trakcie wykonywania laparoskopii.
Pierwszy dotyczy 47-letniej pacjentki z obustronnymi torbie-
lami jajnikow: surowiczg i o charakterze torbieli dermoidalne;.
CA-125 wynosit 36 U/ml. Po wytuszczeniu torbieli, okreslane;
jako dermoidalna, uzyskano wynik: cystadenocarcinoma sero-
sum 3. Badajac materiat pooperacyjny, stwierdzono naciecze-
nie nowotworowe w jednym jajowodzie i obecnos¢ przerzutow
nowotworowych w weztach paraaortalnych. Kolejny przypadek
dotyczy 50-letniej pacjentki z torbiela jajnika o Srednicy 5 cm,
okreSlong w trakcie laparoskopii jako dobrze odgraniczona,
wypelniong zhemolizowang krwig. CA-125 - 78 U/ml. U pa-
cjentki wykonano laparoskopowe wyciecie przydatkow, a ma-
teriat wydobyto przy zastosowaniu endobaga. Wynik badania
histopatologicznego: cystadenocarcinoma mucinosum medio
differentiatum. Badanie histopatologiczne materiatu po opera-
¢ji radykalnej nie wykazafo ognisk nowotworowych w usunig-
tych tkankach.

OMOWIENIE

Leczenie zmian w przydatkach powinno obejmowa¢ nastepu-
jace aspekty: dokfadna diagnostyka obrazowa i biochemiczna,
ocena ryzyka wystgpowania zmiany zfosliwej i zastosowanie
wiasciwej techniki operacyjnej.

Niestety, w chwili obecnej nie ma dostgpnych metod skrynin-
gowych pozwalajacych na rozroznienie migdzy zmiang ztosli-
wa a fagodng. Jedng z trudnosci jest tak naprawdg stosunkowo
rzadkie wystegpowanie raka jajnika w ogdlnej populacji kobiet
(30-50 przypadkow/100 000 kobiet) V. Niewatpliwie wiek pa-
cjentek powinien zwickszac czujnos¢ lekarza w kierunku wyste-
powania zmiany ztoSliwej, chociaz jeden z omawianych w tym
artykule przypadkow dotyczyt 27-letniej kobiety. W ocenie sta-
nu zdrowia pacjentki nie nalezy zapominac o badaniu podmio-
towym i przedmiotowym. Wykazano, ze pacjentki, u ktdrych
ujawniono zmian¢ o charakterze ztosliwym, znamiennie czg-
Sciej zglaszaly dolegliwosci bolowe, dfugotrwale roznorodne
dolegliwosci, powickszenie obwodu brzucha i uczucie petnosci
w jamie brzusznej¥. W badaniu przedmiotowym stwierdza si¢
duze zmiany w obrebie jajnika, nieruchome guzy o nieregular-
nej powierzchni, z objawami wodobrzusza. Nalezy podkreslic,
ze roznorodne dolegliwosci zwigzane z obecnoscia raka poja-
wiaja si¢ wiele miesiecy przed zgtoszeniem sig pacjentki do leka-
rza. W ocenie ryzyka wystepowania raka jajnika bardzo wazny
jest tez wywiad w kierunku wystepowania raka w rodzinie i roz-
wazenie obecnosci wystepowania mutaciji genu BRCAI i BRCA2
w rodzinie. W naszej praktyce zdarzyt si¢ przypadek 40-letniej
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of risk of a malignancy and implementation of the most appro-
priate surgical technique.

Unfortunately, currently available screening techniques do not
enable a reliable differentiation of benign and malignant le-
sions. In fact, one of the causes thereof is a relatively low inci-
dence of ovarian cancer in general population (30-50 cases per
100 000 women)". Undoubtedly, patient’s age should alert doc-
tors about possible presence of a malignancy, even if one of the
cases discussed in this paper concerned a 27-year-old woman.
When assessing the patient’s general health status, one should
not neglect a detailed medical history and physical examination.
Available data indicate that patients harboring a malignant le-
sion significantly more often report pain, long-standing diverse
ailments, increased waist circumference and feeling of abdomi-
nal fullness®. Physical examination usually reveals obvious ab-
normalities within the ovaries, immobile tumors with irregular
surface and ascites. Noteworthy is that manifold ailments as-
sociated with the presence of a malignancy usually precede by
several months the patient’s visit at a doctor’s office.

An important factor in the assessment of risk of ovarian can-
cer is a history of malignancies in the family and possible pre-
sence of BRCAI and BRCA2 gene mutations in close relatives.
In our experience, there was one case of a 40-year-old female
admitted for preventive adnexectomy because of confirmed ge-
netic mutations. Histological verification of surgical specimens
revealed malignant foci in an otherwise normal-appearing ova-
ry (data not included in the analysis).

It appears that the key non-invasive diagnostic modality as-
sessing the character of tumor is sonography. A benign lesion
is associated with homogenous echogenicity, thin wall, lack of
internal septations (if present, they are usually very thin) and
lack of intratumoral vegetations. On the other hand, features
of a malignant lesion include: thick and irregular wall, internal
septations, internal excrescences and variable echogenicity™.
Noteworthy is, however, that currently there are no reliable in-
dicators of malignancy visible at a sonographic study, provid-
ing an acceptable sensitivity and specificity. An example thereof
is mature teratoma, presenting variable echogenicity with focal
or diffuse high echo and dense fluid-filled cysts — usually sug-
gesting a malignant lesion, where the sole differentiating fea-
ture are well-defined margins ®. Nevertheless, in general opin-
ion, sonography is a very useful tool in the diagnosis of ovarian
tumors, as even an experienced gynecologist may overlook as
much as 30% of ovarian masses of 5-10 cm®.

Computed tomography is of limited use in the setting of ovar-
ian tumors. When suspecting a malignancy, it may help deter-
mine the extent of disease, invasion of other organs and pre-
sence of lymph node metastases. The result of a CT-scan may
be the key factor for planning further therapy — either surgery
or chemotherapy'”.

The CA-125 antigen is a non-specific marker of ovarian cancer:
elevated levels thereof are seen in 90% of patients with late-stage
disease and in only 50% of stage I cases®. Noteworthy is that
elevated levels of this substance may coexist with several other
diseases, e.g. non-malignant liver diseases, pancreatitis, adnexitis
and endometriosis®. There are reports in the literature on pa-
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kobiety, ktora zglosita si¢ do Kliniki w celu profilaktycznego
nowych. Badanie histopatologiczne wykazafo u niej obecnos¢
ogniska nowotworowego ztoSliwego w niezmienionym makro-
skopowo jajniku (dane nieuwzglednione w materiale).

Wydaje sig, iz najwazniejszym badaniem oceniajacym charak-
ter guza jest badanie ultrasonograficzne. Za tagodng zmiang
przemawiaja jednolita echogeniczno$é, cienka Sciana, brak
przegrod wewnatrz — jezeli juz wystepuja, to cienkie przegro-
dy - oraz brak wyrosli wewnatrz guza. Istnieja wyktadniki, kto-
re wskazuja na ztoSliwy charakter guza. Nalezy tutaj wymieni¢
gruba nieregularng Sciang i przegrody, wyrosla do wewnatrz
i zmienng echogeniczno§¢™”. Niemniej jednak trzeba podkre-
§li¢, ze nie ma w chwili obecnej satysfakcjonujacych wyktad-
nikow zfosliwosci widocznych w badaniu USG, charakteryzu-
jacych si¢ dobrg czutoscig i specyficznoScia. Przyktadem jest
obraz potworniaka dojrzatego, ktory moze charakteryzowac si¢
zmienng echogenicznoscig z ograniczong lub rozsiang wysoka
echogenicznoscig i poziomami ggstego plynu wewnatrz — sa to
wykfadniki, ktére mogg sugerowa zmiang ztoSliwa, roznicuje
je dobre odgraniczenie zmiany®. Musimy si¢ jednak zgodzic,
iz badanie ultrasonograficzne jest bardzo przydatne w rozpo-
znawaniu guzow jajnika — nawet dowiadczony lekarz w bada-
niu ginekologicznym nie zauwaza 30% zmian w obrebie przy-
datkéw o wymiarach 5-10 cm®.

Tomografia komputerowa (TK) ma ograniczone zastosowa-
nie w diagnostyce guzow jajnika. Przy podejrzeniu procesu
nowotworowego moze by¢ pomocna w ocenie rozlegtosci pro-
cesu, zajecia innych organdw i lokalizacji przerzutow w we-
ztach. Wynik badania uzyskanego w trakcie badania KT moze
zadecydowac o sposobie leczenia — operacyjnym badz drogg
chemioterapii”.

Antygen CA-125 jest niespecyficznym markerem raka jajni-
ka - podwyzszone stezenie tego antygenu ma 90% chorych
z zaawansowanym procesem i tylko 50% pacjentek w I stadium
zaawansowania raka jajnika®. Co istotne, podwyzszone st¢ze-
nia tej substancji moga wystgpowac takze w szeregu innych cho-
rob, takich jak niezfosliwe choroby watroby, zapalenie trzustki,
zapalenia przydatkow i endometrioza®. W literaturze mozna
przeczytac o wystepowaniu endometriozy u 0sob ze st¢zeniami
CA-125 600 U/ml i wyzszymi'?. Z tego powodu w naszej Kli-
nice w przypadkach, w ktorych w ultrasonografii zmiana wy-
glada typowo na endometrialng, warto$¢ CA-125 nie jest bra-
na pod uwage przy wyborze sposobu operacji.

Reasumujac, wiasne doswiadczenia i dane z piSmiennictwa
wskazuja na bezpieczefistwo i efektywno$¢ laparoskopowego le-
czenia guzow przydatkow. Analizujac wyniki laparoskopowego
leczenia 1011 pacjentek, Nezhat i wsp. nie znalezli Zadnych
wickszych komplikacji, mimo ze usuwane guzy mialy nawet
25 em™. W naszym materiale réwniez nie odnotowaliSmy
wickszych powiktan, a wszystkie pacjentki byly wypisywane do
domu w pierwszej dobie po operacji. Przeprowadzone bada-
nia retrospektywne i prospektywne wykazaly wyzszo$¢ leczenia
laparoskopowego guzow przydatkow nad laparotomig — stwier-
dzono mniejsza utrate krwi, krdtszy czas hospitalizacji i weze-
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tients with endometriosis and CA-125 levels above 600 U/ml"?.
Therefore, when faced with a lesion presenting typical endome-
trial features at sonography, it is our policy not to take into ac-
count CA-125 level when deciding on type of surgery.

To sum up, own experience and literature data confirm safety and
effectiveness of laparoscopic treatment of adnexal tumors. Ana-
lysis of outcomes of laparoscopic treatment of 1011 patients by
Nezhat, did not reveal any major complications, even if some of
the excised tumors measured 25 cm V. In our material, no major
complications occurred and all patients were discharged home on
the first postoperative day. Retrospective and prospective studies
confirmed superiority of laparoscopic treatment of adnexal tu-
mors over open laparotomy, documenting reduced blood loss,
shorter hospital stay and earlier return to normal activity!'>!%.
Therefore, laparoscopy should be considered a first-choice mo-
dality in the management of adnexal tumors. However, the lesion
in question must be precisely assessed for any indices of a ma-
lignant process and, in the case of any hint of an ovarian cancer,
an emergency conversion to open laparotomy immediately after
placement of optics must be provided for. Even if this is subse-
quently not confirmed by a histological study, any attempt at lap-
aroscopic extirpation of a malignant tumor may have significant
and unfavorable impact on the patient’s morbidity and mortality.
Therefore, laparoscopic treatment of adnexal tumors requires an
experienced surgical team and close cooperation with colleagues
making diagnoses and referring patients for surgery.
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