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Summary

Introduction: Ovarian cancer is the third common gynecologic malignancy in Poland. About 70
% of patients present advanced stage of the disease, chiefly because there is no reliable screening
technique for early detection.

Materials and methods: Diagnostic studies that allow accurate cancer staging should help deter-
mine surgical and chemotherapeutic planning. The aim of the study was to compare and assess
the value of ultrasound imaging with the use of color doppler and Technetium-99m sestaMIBI
scintigraphy in diagnosis of malignant ovarian tumors.

Results: All patients, 21 with ovarian cancer and 36 with benign tumors were examined, diagno-
sed and treated because of adnexal pathology in Chair and Department of Obstetrics and Gynaeco-
logy II Faculty of Medicine of the Medical University of Warsaw. Sensitivity, specifity, positive
and negative predictive value of the both diagnostic methods were evaluated. Detailed statistical
analysis of the obtained results showed a considerably higher distinction of the sensitivity of the
Tc-99m sestaMIBI scintigraphy in comparison with ultrasound imaging used for detecting the
metastases of the ovarian malignant carcinoma to the abdominal cavity.

Findings: Further studies are needed to determine the efficiency of this new diagnostic method.
Key words: Tc-99m sestaMIBI scintigraphy, sonography, ovarian tumors

Streszczenie

Wstep: Rak jajnika stanowi trzeci, co do czgstosci wystgpowania nowotwor ztosliwy narzadu
rodnego w Polsce. Nowoczesne metody obrazowania takie jak: ultrasonografia, tomografia kom-
puterowa, jadrowy rezonans magnetyczny oraz pozytronowa tomografia emisyjna pozwalaja zarowno
na oceng morfologiczna, jak i czynno$ciowa narzadéw jamy brzusznej i miednicy mniejszej oraz
wykrycie przerzutow do narzadéw odlegtych. W pracy dokonano oceny poréwnawczej wartosci
badan ultrasonograficznego z kolorowym obrazowaniem fali przeptywu krwi sonda przezbrzuszna
i przezpochwowa oraz badania scyntygraficznego z wykorzystaniem Tc-99m sestaMIBI w rozpo-
znawaniu ztosliwych guzow przydatkow.

Material i metody: Material stanowito 57 pacjentek leczonych operacyjnie z powodu guzow
przydatkow w Katedrze i Klinice Potoznictwa i Ginekologii II Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej w Warszawie. Wyniki badan diagnostycznych poddano analizie oceniajac czuto$c,
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swoisto$¢, dodatnia i ujemna warto$¢ oczekiwana obu metod diagnostycznych w oparciu o wynik

badania histologicznego.

Wiyniki: Rozpoznano raka jajnika u 21 pacjentek, a u 36 nieztosliwe zmiany w obrgbie przydat-
kow. Analiza statystyczna uzyskanych wynikow, wykazata istotnie wyzsza roznicg czutosci bada-
nia scyntygraficznego w poréwnaniu z badaniem ultrasonograficznym w wykrywaniu zmian prze-
rzutowych ztosliwych nowotworoéw jajnika w obrgbie jamy brzusznej.

Whioski: Ostateczne potwierdzenie przydatnosci rozpoznawczej tej nowej metody wymaga oceny

na wigkszym materiale.

Stowa kluczowe: scyntygrafia Tc-99m sestaMIBI, ultrasonografia, guzy jajnika

INTRODUCTION

The incidence of ovarian cancer places it on the third
place among malignant tumors of the genital tract in
Poland. Morbidity rate had been rising from 5,9 to 9,9
per 100000 women in the years 1963-1988 [1]. Due to
lack of specific signs and symptoms and its discrete
initial course around 70% of the cases are diagnosed
in a clinically advanced stage [2]. Exact clinical stag-
ing based on both physical examination and additional
tests is required for optimal choice of treatment.

Contemporary imaging techniques, such as sonog-
raphy, computerized tomography (CT) and positron
emission tomography (PET) allow to evaluate the ab-
dominal and pelvic organs both morphologically and
functionally, as well as detection of metastases to the
distant organs. Utility of these methods for detection,
staging, monitoring and judgment of therapeutic effi-
cacy is well studied [3-5].

Scitigraphy based on Tc-99m sestaMIBI is success-
fully applied since a decade in detection of primary and
metastatic tumors of breast [6,7], thyroid gland [8],
lungs [9-11], bronchi [12], central nervous system [14]
or bones [15]. Optimal gamma spectrum of this radiop-
harmaceutical is a facilitating factor, which allows to
use a conventional gamma camera.

As to the Tc-99m sestaMIBI based scintigraphy is
gaining popularity in oncology authors ofthis paper
made a trial to use this technique in diagnostics of
adnexal masses in Chair and Department of Obstetrics
and Gynaecology II Faculty of Medicine of the Med-
ical University of Warsaw in a cooperation with Dept.
of Nuclear Medicine and Magnetic Resonance.

OBJECTIVES

The aim of the study is a comparative evaluation of Tc-
99m sestaMIBI scitigraphy and abdominal or transvag-
inal sonography in diagnostics of the malignant lesions
in the adnexa.

WSTEP

Rak jajnika stanowi trzeci, co do czgstosci wystgpowa-
nia nowotwor zto§liwy narzadu rodnego w Polsce.
Wspoélczynnik zapadalno$ci na raka jajnika w latach
1963-1988 wzrést z 5,9 do 9,9 na 100 000 kobiet [1].
Ze wzgledu na brak specyficznych objawow i skryty
przebieg choroby w okoto 70 % przypadkow rozpozna-
wany jest w zaawansowanym stadium klinicznym [2].
W celu wyboru optymalnej metody leczenia koniecz-
ne jest ustalenie klinicznego zaawansowania nowotwo-
ru na podstawie badan fizykalnych oraz badan dodat-
kowych.

Nowoczesne metody obrazowania takie jak ultraso-
nografia, tomografia komputerowa, jadrowy rezonans
magnetyczny oraz pozytronowa tomografia emisyjna
pozwalaja zard6wno na oceng morfologiczna, jak i czyn-
nos$ciowa narzadéw jamy brzusznej i miednicy mniej-
szej oraz wykrycie przerzutow do narzadow odlegtych.
Przydatno$¢ powyzszych metod dla rozpoznania, oce-
ny stopnia zaawansowania, monitorowania i oceny
wynikow leczenia jest dobrze udokumentowana w li-
teraturze [3-5].

Scyntygrafia z wykorzystaniem Technetu-99m se-
staMIBI jest z powodzeniem stosowana w ciagu ostat-
niej dekady w wykrywaniu guzéw pierwotnych i prze-
rzutowych takich narzadow jak gruczot piersiowy [6,7],
tarczyca [8], ptuca [9-11], oskrzela [12], zotadek [13],
osrodkowy uktad nerwowy [14], kosci [15]. Czynni-
kiem sprzyjajacym wykorzystaniu tego radiofarmaceu-
tyku jest optymalna charakterystyka promieniowania
gamma, umozliwiajaca odczyt przy uzyciu konwencjo-
nalnej gamma-kamery.

W zwiazku z coraz szerszym zastosowaniem bada-
nia scyntygraficznego z uzyciem Tc-99m sestaMIBI
w onkologii, w Katedrze i Klinice Potoznictwa i Gine-
kologii I Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
w Warszawie we wspotpracy z Zaktadem Medycyny
Nuklearnej i Rezonansu Magnetycznego podj¢lismy
probg wykorzystania tej techniki diagnostycznej u pa-
cjentek ze zmianami w obrgbie przydatkow.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena poréwnawcza warto$ci rozpo-
znawcze]j badania scyntygraficznego miednicy mniej-

ONKOLOGIA I RADIOTERAPIA



The diagnostic value of sonography and Tc-99m sestaMIBI based scintigraphy in detection of adnexal malignant tumors ]3

MATERIAL AND METHODS

57 women admitted to Chair and Department of Ob-
stetrics and Gynaecology, II Faculty of Medicine of the
Medical University of Warsaw for the diagnostics and
therapy of adnexal masses.

The age of the patient was 19-74years (47y.0. ave-
rage). All patients were primarily diagnosed with
a 3,5MHz abdominal and 7Mhz transvaginal sonogra-
phy of true pelvis (Siemens Sonoline).

Both morphologic and functional color Doppler
diagnostics were applied to transvaginal sonography in
evaluation of the local state in pelvis.

After visualizing the tumor was measured, the mean
values of greatest transverse diameters were calculat-
ed. The structure of the lesion was sonographicaly
evaluated after Sassone [16]. In the cystic changes
echogenity of the inside of the tumor were inspected.
Whenever the solid masses did not stand over 70% of
the tumor, they were qualified as the mixed cystic and
solid changes. Vasculature of the tumors was localized
and described either as superficial or peripheral or
central, pulse Doppler spectrum of the blood flow was
analized. Mean value for pathologic flow was the re-
sistance index (RI) 0,04. Such, or even lower value
proved low resistance and referred to a malignant tu-
mor. Meanwhile RI >0,04 proved high resistance of the
flow and characterized benign lesions. The course of
examination was standard, with a special attention paid
to the status of parenchymatous organs, ascites, extra-
peritoneal space, lymph nodes, greater omentum, intes-
tines and diaphragm.

Scintigraphy was performed according to Kroélicki
et al. [17] method, 2-3 minutes after i.v. application of
740MBq of Tc-99m sestaMIBI. The injection was a
bolus form (high activity in low volume) given to
basilic vein. Before the application the patients were
given 1mg of glucagone i.m. to reduce capture of the
radiomarker in intestines and improve image quality.
The examination was performed in a recumbent posi-
tion.

Plane images were recorded on a 128x128pts ma-
trix. Acquisition time of each plane image was 2 min.
A 20% window was used for 140keV energy of Tc-
99m. The examination was performed with a single-
probe gamma camera (Siemens) joined with Icon sys-
tem (Siemens). Low-energy general purpose collima-
tors were used. The images were recorded in grey scale,
the copies were fixed with standard method. Focal
capture of the radiomarker in the liver, spleen, gall
bladder, kidneys, aorta, iliac arteries and in uterus in
women of reproductive age were referred to as phys-
iologic.

All the patients were operated on with either lap-
arotomy or laparoscopy. The excised material was then
standard fixed and dyed in H-E. Histological diagnosis
was based on 1995 WHO classification.
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szej 1 jamy brzusznej z wykorzystaniem Tc-99m sesta-
MIBI i badania ultrasonograficznego sonda prze-
zbrzuszna 1 przezpochwowa w rozpoznawaniu ztosli-
wych guzoéw przydatkow.

MATERIAt I METODY

Materiat stanowito 57 pacjentek, przyjetych i leczonych
w Katedrze i Klinice Poloznictwa i Ginekologii II
Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warsza-
wie z powodu guzow przydatkow.

Wiek chorych wahat si¢ od 19 do 74 lat $rednio 47
lat). Wszystkie pacjentki miaty wykonywane badanie
ultrasonograficzne przezbrzuszne miednicy mniejszej
i jamy brzusznej sonda 3.5 MHz (Siemens, Sonoline)
oraz badanie sonda przezpochwowa 7.0 MHz (Siemens,
Sonoline).

Oceng stanu miednicy mniejszej przeprowadzano
przy uzyciu sondy przezpochwowej stosujac w czasie
badania zmian w przydatkach, zarowno oceng morfo-
logiczna, jak i oceng czynno$ciowq poprzez zastosowa-
nie opcji ,,kolorowego dopplera”.

Po zobrazowaniu guza przydatkéw przy pomocy
sondy przezpochwowej, okre§lano wielko$¢ guza na
podstawie $redniej dwoch najwigkszych wymiarow
poprzecznych. Budowe ultrasonograficzna oceniano
szczegbdtowo postugujac sig morfologicznymi kryteria-
mi ultrasonograficznymi opisanymi przez Sassone [16].
W zmianach torbielowatych oceniano echogennosc
wngetrza guza. Do zmian torbielowato-litych kwalifiko-
wano guzy, w ktorych tkanki lite nie przekraczaty 70%
powierzchni. Okreslano lokalizacjg unaczynienia (po-
wierzchniowe, obwodowe badz centralne) oraz doko-
nywano dopplerowskiej analizy spektralnej przeptywu,
stosujac technike pulsacyjna. Jako warto$¢ graniczna
przeptywu patologicznego przyjgto wskaznik RI
(wskaznik opornosci) rowny 0.40. Wskaznik RI row-
ny lub mniejszy od 0.40 $wiadczyt o przeptywie nisko-
oporowym i uznawany byl za charakterystyczny dla
zmiany ztosliwej. Wskaznik RI powyzej 0.40 swiadczyt
o wysokooporowej fali przeptywu i uznawany byt za
wskazujacy zmiang tagodna. Badania przeprowadzano
w sposéb standardowy, zwracajac szczeg6lng uwage na
oceng: stanu narzadow miazszowych, obecnosci ewen-
tualnego wodobrzusza, przestrzeni zaotrzewnowej, we-
ztow chlonnych, sieci wigkszej i jelit oraz przepony.

Scyntygrafig, ktorej metodyke przedstawili Krolic-
ki i wsp. [17], wykonywano 2-3 minuty po podaniu
dozylnym 740 MBq Tc-99m sestaMIBI. Znacznik
podawano w formie ,,bolusa” (duza aktywnos$¢ radio-
farmaceutyku w malej objgtosci roztworu) do zyly
odtokciowej. Przed podaniem Tc-99m sestaMIBI pa-
cjentki otrzymywaty domigsniowo 1 mg Glukagonu,
w celu zmniejszenia wychwytu radioznacznika przez je-
lita 1 poprawy jakos$ci uzyskiwanych obrazéw. Badanie
byto wykonywane u wszystkich pacjentek w pozycji
lezacej na plecach.

Planarne obrazy byly rejestrowane na matrycy
128%128. Czas akwizycji kazdego planarnego obrazu
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The gather data were analized for sensitivity, selec-
tivity, expected positive or negative value of the meth-
ods according to the histological diagnosis.

Statistical analysis of the data was based on calcu-
lation of the difference significance of the values in
Yates 2 dependent on the numerical force of the group,
as well as between the two mean values (normal dis-
tribution) with t-Student test for the independent vari-
ables, with the significance level p<0,05, with a Sta-
tistica 5.0 software.

RESULTS

57 patients were operated on for adnexal lesions. In 21
cases (37%) ovarian cancer was diagnosed, in 32 (56%)
benign lesions were stated, in 4 cases (7%) no lesions
— previously seen in the imaging techniques- were
found. Among the non-malignant tumors, serous cysts
were most common (12 patients). Teratoma adultum of
ovary was found in 7 patients, hydrosalpinx in another
7, 3 were diagnosed as endometrial cysts, 2 cases of
mucinous cyst and 1 case of fibrothecoma of ovary. In
the remaining 4 patients initially classified to having
adnexal tumors, pedunculated uterine fibromyomas
were found intaroperatively.

All the malignancies in the obtained material were
ovarian cancers. Histological diagnosis, FIGO staging,
grading/maturity and histological classification of the
cancers is given in Tab.1.

Malignant lesions were detected in sonography in
19 of 21 patients. Sensitivity of the method was 90,47%.
In 2 cases of cancer false negative results were obtained:
1 in stage FIGO Ia, 1 in stage FIGO Illc with the
ovaries of normal size. False positive results were
gathered in 9 patients having benign lesions, qualified
with sonography as malignant. Scintigraphy with Tc-
99m sestaMIBI of the true pelvis revealed enhanced
capture of radiomarker in 17 of 21 patients with ova-
rian cancer and in 13 of 36 with benign lesions. Sen-
sitivity was 80,95% and selectivity 63,89%. However
all the calculated indexes were higher for transvaginal
sonography comparing to Tc-99m sestaMIBI scintigra-
phy, the differences were of no statistical significance.

Abdominal sonography performed to detect even-
tual lesions in the abdominal cavity was positive in 10
of 17 patients with disseminated intraperitoneal ovari-
an cancer, compared to 15 diagnosed with scintigraphy.
Sensitivity of sonography was 58,82%, while scintig-
raphy reached 88,24%, the difference was statistically
significant (p=0,001737)

wynosit 2 minuty. Stosowano 20% okno dla energii
140keV radioizotopu Tc-99m. Pacjentki byty badane za
pomoca jednoglowicowej gamma-kamery (Siemens)
sprzgzonej z systemem komputerowym Icon (Siemens).
Uzywano kolimatoréw nisko-energetycznych ogolnego
zastosowania. Badania byly rejestrowane w skali sza-
rosci, kopie obrazu utrwalano standardowo. Ognisko-
we gromadzenie radioznacznika w watrobie, pgcherzy-
ku zoélciowym, $ledzionie, nerkach, aorcie, t¢tnicach
biodrowych i macicy u kobiet w wieku rozrodczym,
ktdre obserwowano we wezesnej fazie badania u wszyst-
kich pacjentek, okre§lono jako fizjologiczne.

Wszystkie pacjentki z rozpoznanymi zmianami
w przydatkach byly operowane, miaty wykonana lapa-
roskopig badz laparotomig. Uzyskany w trakcie zabie-
gu operacyjnego materiat byt w sposob rutynowy utrwa-
lany i barwiony za pomoca hematoksyliny i eozyny.
Rozpoznanie histologiczne ustalano w oparciu o zasa-
dy klasyfikacji Swiatowej Organizacji Zdrowia z 1995
roku.

Zebrany materiat poddano analizie oceniajac czu-
los¢, swoisto$¢, dodatnia i ujemna warto$¢ oczekiwa-
na poszczego6lnych metod diagnostycznych w oparciu
o wynik badania histologicznego.

Analizg statystyczna uzyskanych wynikow przepro-
wadzono obliczajac istotnos$¢ réznic pomigdzy uzyska-
nymi warto$ciami procentowymi testem chi kwadrat
z poprawka Yatesa w zalezno$ci od liczebnosci grupy,
jak tez pomigdzy dwiema warto$ciami $rednimi (roz-
ktad normalny) w oparciu o test t-Studenta dla zmien-
nych niepowiazanych dla poziomu istotnosci p<0,05 za
pomoca programu Statistica 5,0.

WYNIKI

Wisrdd 57 pacjentek zakwalifikowanych do operacji
z powodu zmian w przydatkach u 21 pacjentek (37%)
rozpoznano raka jajnika, u 32 (56%) zmiany nieztosli-
we, a u 4 (7%) nie stwierdzono uprzednio obrazowa-
nych zmian w przydatkach. Wér6d zmian nieztosliwych
najczgsciej obserwowano torbiel surowicza jajnika (12
chorych). Potworniak dojrzaty jajnika stwierdzono
u 7 pacjentek, wodniak jajowodu w 7 przypadkach,
u 3 rozpoznano torbiele endometrialne, a u 2-ch dal-
szych torbiel §luzowa i u 1 witokniako-otoczkowiaka
jajnika. U pozostatych 4 pacjentek, u ktoérych wstepnie
rozpoznano guzy w przydatkach, $roédoperacyjnie
stwierdzono migéniaki macicy ( uszyputowane).
Wszystkie zmiany ztosliwe przydatkéw w badanym
materiale okazaly si¢ by¢ rakiem jajnika. Analiza hi-
stologiczna zmian ztosliwych z uwzglednieniem stop-
nia klinicznego zaawansowania nowotworu wedtug
klasyfikacji FIGO, typu histologicznego oraz stopnia
dojrzato$ci przedstawiona zostala w tabeli L.
Badaniem ultrasonograficznym przezpochwowym
rozpoznano zmiany ztosliwe u 19 z 21 pacjentek.
Czuto$¢ badania wyniosta 90,47 %. U 2 pacjentek
z rakiem jajnika uzyskano wyniki falszywie ujemne:
jeden u pacjentki w stopniu Ia, drugi u pacjentki

ONKOLOGIA I RADIOTERAPIA
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DISCUSSION

Ovarian cancer is the 2™ cause of mortality in genital
tract malignancies. Overall 5-year survival rate is 48,4%
and depends on the staging at the beginning of treat-
ment. In FIGO stage la 5-year survival is 89,9%, in Illc
28,7% [17].

Prognosis for a patient with ovarian cancer depends
on early detection of the disease. Nowadays the most
commonly used methods, which might increase early
diagnostic are: modern imaging techniques, like trans-
vaginal color Doppler sonography, CT, MRI and PET,
as well as cancer markers testing. Nevertheless, none
of these methods is useful in screening [18].

The results of transvaginal sonography with Dop-
pler-coded flow are found highly sensitive and selec-
tive in our material for detection of the malignant tu-
mors inovaries, which is also proved by other authors
[19,20]. According to our data, sensitivity and selectiv-
ity of Tc-99m sestaMIBI scintigraphy are lower, still
does not vary significantly from transvaginal sono-
graphic evaluation with Doppler analysis of angiogen-
esis in the lesion, especially in benign changes. False
records are mainly linked with capture of the radiom-
arker by benign tumors, which has already been ob

w stopniu Illc klinicznego zaawansowania ze stwier-
dzonymi w badaniu ultrasonograficznym niepowigkszo-
nymi jajnikami. Wyniki fatlszywie dodatnie w badaniu
ultrasonograficznym uzyskano u 9 pacjentek ze zmia-
nami nieztosliwymi w obregbie przydatkéw. Badanie
scyntygraficzne z uzyciem Tc-99m sestaMIBI miedni-
cy mniejszej wykazato zwigkszony wychwyt radio-
znacznika u 17 z 21 pacjentek z rakiem jajnika oraz
u 13 sposréd 36 ze zmianami nieztodliwymi. Czulos¢
badania wyniosta 80,95%, a swoistos¢ 63,89%. Jakkol-
wiek wartos$ci wszystkich wskaznikoéw rozpoznawczych
badania ultrasonograficznego przezpochwowego byty
wyzsze niz badania scyntygraficznego z wykorzysta-
niem Tc-99m sestaMIBI, to rdznice te okazaty sig sta-
tystycznie niezamienne.

Badanie ultrasonograficzne przezbrzuszne wykona-
ne w celu rozpoznania ewentualnych zmian nowotwo-
rowych w obrgbie jamy brzusznej wykryto je u 10
sposrdd 17 pacjentek z rozsiewem $rodotrzewnowym
raka jajnika, za$ badanie scyntygraficzne u 15 chorych.
Czuto$¢ badania ultrasonograficznego wyniosta 58,
82%, w porownaniu z 88,24 % uzyskanymi w badaniu
scyntygraficznym — stwierdzono réznice statystycznie
istotna (p=0,001737).

Table I. Clinical data of 21 patients with ovarian cancer, includes FIGO staging, histological type of cancer, grading/maturity

LA Histological type of cancer Histolo‘gical
clinical stage grading
Serous Mucinous Endometrial | Non differentiated G1 G2 G3
Ia 1 1
Ib 2 1 1
Ic 1 1
IIIa 1
11Ib 1 1 1
IIc 8 3 1 3 11
Razem 12 3 2 2 6 14

Tabela I. Dane kliniczne 21 pacjentek z rakiem jajnika z uwzglednieniem stopnia klinicznego zaawansowania wedtug klasyfikacji FIGO,

typu histologicznego raka oraz stopnia dojrzatosci histologicznej

klisr:?cl;llf:go Typ histologiczny raka dojrzaloéi;ol?ilsil(:logicznej
Zaawansowania Surowiczy Sluzowy Endometrialny | Niezroznicowany G1 G2 G3

Ia 1 1

Ib 2 1 1

Ic 1 1

IITa 1
11Ib 1 1 1
IlIc 8 3 1 3 11
Razem 12 3 2 2 6 14
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served in the studies on the use of the method in breast
cancer [21]. Capture of the Tc-99m sestaMIBI complex
is known to depend on tumor’ vasculature, inflammato-
ry reaction around the tumor, fibrosis, specific and non-
specific tisuue or cellular mechanisms accompanying the
developing cancer and expression of Pgp — the most
important of already studied factors influencing Tc-99m
sestaMIBI elimination from cellular body [15,22].
The encouraging results in capture of Tc-99m ses-
taMIBI in evaluation of the metastases, given by other
authors made us to check the efficacy of this exami-
nation technique in early detection of the metastases of
ovarian cancer as well as its intraperitoneal dissemina-
tion. The obtained results confirm high sensitivity
(88,24%) and selectivity (92,50%) of the method com-
parable to other studies [23,24]. In this application, the
results are better than of abdominal sonography.

DYSKUSJA

Rak jajnika jest druga, co do czgstosci przyczyna zgo-
néw wsrdd wszystkich nowotwordw narzadu piciowe-
go. Ogolna liczba 5-letnich przezy¢ wynosi 48,4 %
i zalezy ona od stopnia zaawansowania choroby
w momencie rozpoczegcia leczenia, w stopniu la klinicz-
nego zaawansowania 5-letnie przezycie wynosi 89,9%,
natomiast w stopniu Illc 28,7% [17].

Rokowanie dla pacjentek z rakiem jajnika, uzalez-
nione jest od wczesnego wykrycia choroby. Obecnie
wsérod metod mogacych przyczyni¢ sig¢ do wezesnego
wykrycia raka jajnika najczeg$ciej stuza: nowoczesne
metody obrazowania, takie jak ultrasonografia przezpo-
chwowa z kolorowym dopplerem, tomografia kompu-
terowa, jadrowy rezonans magnetyczny i pozytronowa
emisyjna tomografia oraz oznaczanie st¢zenia marke-
réw nowotworowych. Jednak zadna z tych metod nie

Fig. 1. Comparison of diagnostic
value (sensitivity, selectivity, PPV,
NPV) of scintigraphy with Tc-99m 100

sestaMIBI and transvaginal sonogra-
phy in detection of adnexal mali- 80
gnances
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According to our experience, a broader application
of Tc-99m sestaMIBI scintigraphy in detection of
intraperitoneal dissemination of ovarian cancer is pos-
sible. Final judgement of the method in oncological
gynecology demands further studies on a greater group
of ovarian cancer cases. However, the already known
results allow to qualify this method as a specifying
preoperative diagnostics of ovarian malignances in the
so-called comprehensive validation of the diagnostic
methods.

3(5)2008

znajduje powszechnego zastosowania jako badanie
przesiewowe [18].

Wyniki badania ultrasonograficznego przezpochwo-
wego z dopplerowskim kodowaniem przeptywu uzyska-
ne w naszym materiale potwierdzity wysoka czutosé
i swoistos¢ tego badania w wykrywaniu nowotworow
ztosliwych jajnika, zgodnie z obserwacjami innych
autoréw [19,20]. Wyniki naszej pracy wykazaly, ze
czutos$¢ i swoisto$¢ badania scyntygraficznego z uzy-
ciem Tc-99m sestaMIBI w rozpoznawaniu zmian zto-
sliwych w obrebie przydatkow, choé¢ nieco nizsza, nie
odbiega istotnie od czutosci 1 swoistosci badania ultra-
sonograficznego przezpochwowego z zastosowaniem
dopplerowskiej oceny angiogenezy zmiany, zwlaszcza
w odniesieniu do nowotworéw niezto§liwych. Bledy
odczytu zwiazane sa gtéwnie z wychwytem radioznacz-
nika przez guzy nieztos§liwe, co bylo obserwowane
przez innych badaczy stosujacych t¢ metode w diagno-
styce, na przyktad raka gruczolu piersiowego [21].
Wiadomo, ze wychwyt kompleksu Tc-99m sestaMIBI
zalezny jest od stopnia unaczynienia guza, odczynu
zapalnego wokot guza, widknienia, swoistych i nieswo-
istych mechanizméw tkankowych i komorkowych to-
warzyszacych rozwojowi raka oraz ekspresji Pgp, naj-
wazniejszego z dotychczas poznanych czynnikow
wplywajacych na eliminowanie Tc-99m sestaMIBI
z wngtrza komorki [15, 22].

Zachecajace wyniki podawane przez innych bada-
czy dotyczace wychwytu Tc-99m sestaMIBI przez
zmiany przerzutowe w nowotworach ztosliwych innych
narzadoéw sktonily nas do proby oceny przydatnosci
tego badania we wczesnym rozpoznawaniu przerzutow
nowotworow zlosliwych jajnika oraz rozsiewu $rédo-
trzewnowego. Wyniki uzyskane przez nas potwierdza-
ja wysoka czuto$¢ (88,24%) i swoistos¢ (92,50%)
badania scyntygraficznego poréwnywalna z danymi
w pismiennictwie $wiatowym [23,24]. Pod tym wzgle-
dem przewyzszajq one wyniki badania ultrasonograficz-
nego jamy brzusznej.

Nasze doswiadczenie w tym zakresie wskazuje na
mozliwos$¢ szerszego wykorzystania badania scynty-
graficznego z uzyciem Tc-99m sestaMIBI w wykry-
waniu na przyktad rozsiewu $rodotrzewnowego raka
jajnika. Ostateczne potwierdzenie przydatnosci tej
metody w ginekologii onkologicznej wymaga oceny
na wigkszym materiale przypadkow raka jajnika. Jed-
nak juz dotychczas uzyskane wyniki upowazniaja nas
do zaliczenia tego badania, jako uscislajacego rozpo-
znanie przedoperacyjne nowotworoéw ztosliwych jaj-
nika w tak zwanej ocenie zbiorczej dostgpnych me-
tod diagnostycznych.
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CONCLUSIONS

1.

In the detection of the adnexal malignant tumors Tc-
99m sestaMIBI scintigraphy and transvaginal sono-
graphy are of comparable value.

. In the cases of intraperitoneal dissemination of

WNIOSKI

1. W rozpoznawaniu guzéw ztos§liwych przydatkow

warto$ci diagnostyczne badan scyntygraficznego
z wykorzystaniem Tc-99m sestaMIBI i ultrasonogra-
ficznego przezpochwowego sa poréwnywalne.

ovarian cancer scintigraphy using Tc-99m sestaMI- 2. W przypadkach rozsiewu sroédotrzewnowego nowo-
BI is proved as more valuable in diagnostics than tworow zto§liwych wykazano wyzsza warto$¢ roz-
abdominal sonography. poznawcza badania scyntygraficznego z wykorzysta-
niem Tc-99m sestaMIBI jamy brzusznej w porow-
naniu z badaniem ultrasonograficznym przezbrzusz-
nym.
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