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Pyrkimys siihen, etta [6ydetaan
mahdollisimman hyvin pahanlaatuiset
kasvaimet (sensitiviteetti)

Voidaan erottaa mahdollisimman hyvin
hyvanlaatuiset kasvaimet ja valtytaan nain
turhilta interventioilta (spesifiteetti)



Kohdun kaulakanavan kasvaimet

e Ultradani ensisijainen hyvanlaatuisten muutosten
(esim kystan) arvioinnissa
— Vaikeimmissa ja epaselvissa tapauksissa lisaksi MRI

 Ultraaanella voidaan arvioida kasvaimen kokoa,
mutta ei esim. invaasiosyvyytta

 Ulseratiivisia kasvaimia vaikea arvioida ultraaanen
avulla









Epstein Ultrasound in Obst G



Kohdun limakalvon kasvaimet

* Postmenopausaalisella naisella <4mm
limakalvo paksuus poissulkee endometriumin
malignooman mahdollisuuden 95%
tarkkuudella (AGOC suositus 2010)

* Syklistd HRT:ta kayttavilla UA tulisi tehda 4-5
pv vuodon alusta

* Paksuuntunut endometrium
— Hyperplasia, polyyppi ja syopa mahdollisia



Kohdun limakalvon kasvaimet

e Ultraaanidiagnostiikka vaikeuttaa:
— Myomat
— Aiemmat operatiot
— Adenomyoosi
* Ei pysty erottamaan malignia ja benignia
prosessia
— Pipelle



Endometriumin adenokarsinooma

e UA:ll3 voidaan luotettavasti arvioida
levinneisyytta kohdun kaulakanavaan (97%
tarkkuus)

* Ei pystyta luotettavasti arvioimaan
endometriumin adenokarsinooman
invaasiosyvyytta (n 85 % tarkkuus)



Kohdun limakalvon adenokarsinooma

Hyperechogeeninen muutos usein grl
adenokarsinnooma

Isoechogeeninen voi olla hieman pidemmalle
edennyt esim gr 2 adenokarsinooma

Sekakaikuinen muutos on usein pidemmalle
edennyt/ gr3

Runsas verisuonitus lisaa maligniteetin riskia

Epstein Ultrasound Obst Gyn 2011
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Endometrium polyypin diaghostiikka

Ultradani
Kaikututkimukseen yhdistetty nesteruiskutus

Postmenopausaalisella naisella vuotohairion
vhteydessa todettu polyyppi

— Syopariski 7 %
Oireettomissa polyypeissa syopariski matalan
n 0,1 % (Goldstein Menopause 2011 )



Endometrium polyypin diagnhostiikka

Grube JOGNN 2011



Munasarjakasvaimet

* Kysta tavallinen |6ydos gynekologisesa
ultraaanessa

— 2,5 cm kokoinen kysta loytyy oireettomilla fertiili-
ikaisilla 7,8 %:lla

* Lantion tuumori
— Premenopausaalisilla 10 % maligneja
— Postmenopausaalisilla n 20 % maligneja



Differentiaalidiagnostikka

— Munasarjan volyymi 10 cm?

— Solidi tai papillaarinen muutos kystan sisalla
— Sekakaikuinen muutos (kystissolidi)

— CA125

— Menopausaalinen/premenopausaalinen

— Oireet



Hyvanlaatuiseen kasvaimeen viittaavat
|oydokset

vksilokeroinen kysta
solidin rakenteen suurin lapimitta <7 mm
kaikukatve

e e

sileaseinainen, monilokeroinen <10 cm
kokoinen kasvain

5. Doppler tutkimuksessa ei verenvirtausta

Timmerman Ultrasound Obst Gyn 2008



Pahanlaatuiseen kasvaimeen viittaavat
|oydokset

epasaannollinen, kiintea kasvain

ascites
ainakin nelja papillaarista rakennetta

e e

epasaannollinen, monilokeroinen kasvain,
jonka suurin lapimitta vahintaan 10cm

5. Runsas verisuonitus Doppler tutkimuksessa

Timmerman Ultrasound Obst Gyn 2008



* "yksinkertaisia ultradaani kriteereita” voidaan
soveltaa 76 %:ssa tilanteissa

— Sensitiviteetti 76%
— Spesifiteetti 91%
* Soveltuu hyvin:

— Tavallisiin kystiin, endometrioomaan, dermoidiin,
pitkalle edenneeseen sydpadan

e Soveltuu huonosti:

— Hydrosalpinx, abcessi, fibroma, St | borderline tai St |
invasiivinen syopa



* Hyvanlaatuinen kiintea kasvain fertiili-ikaisella:
— Varrellinen myoma
— Dermoidi kasvain
— Endometriooma
— Hemorrhaginen kysta



Munasarjakystan hoito

<10 cm vyksilokeroista oireetonta kystaa
voidaan seurata fertiili-ikaisella

— <5 cm kystaa ei tarvitse kontrolloida

<7 cm yksilokeroista kystaa voidaan seurata
vaihdevuosi-ikaisella

— <3 cm kystaa ei tarvitse kontrolloida

Jos CA125> 35 vaihdevuosi-ikaisella on
leikkausta harkittava

Kuivasaari-Pirinen 2011



Risk of malignancy index
(menopaussistatus x kaikukuvaloydos xCA125)

pisteet

* Menopaussi status

— Premenopaussi 1

— Postmenopaussi 4
* Kaikukuvaloydos

— Simplex kysta tai yksi seuraavista 1

piisrteista
— Kaksi tai enemman seuraavista: 3

* Monilokeroisuus

* Kiinteat alueet

* >3mm papillit

* Ascites

* Molemminpuoliset muutokset

* Intra-abdominaaliset metastaasit

 CA125

luku sellaisenaan






HE4 (human epididymal protein 4)

— Voidaan kayttaa erityisesti premenopausaalisilla
naisilla erottamaan maligni muutos
endometrioomasta

* HE4 koholla malignissa muutoksessa



Endometriooma

Mattalasi kaiku
premenopaussi

ei papillaarisisia rakenteita, joissa
verisuonitusta

1-4 lohkoa



Endometriooma
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Endometrioomaan syntynyt borderline
tuumori
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Testa Ultrasound in Obst Gyn 2011
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Munasarjakasvaimet
-34 v benigni musiini kysta




Length 7.2cm
Height 4.3 cm Rt.Ovary Sag
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Trans SUP/RT TO BL




Lopuksi

* Tarkeaa pystya erottamaan oireettomat

hyvanlaatuiset muutokset, joita ei tarvitse
hoitaa

* Tarkeaa pystya erottamaan epailyttavat
muutokset

* Leikkausta tulee harkita kaikissa kiinteissa
kasvaimissa tai epailyttavissa muutoksissa



Teorialla ei voi korvata kokemusta
-kokemus kasvaa kaikilla koko ajan
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