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Wartos¢ diagnostyczna modelowania
Scian pecherza moczowego w guzach
miednicy mniejszej u kobiet

Diagnostic value of modelling urinary bladder walls
in tumours of the pelvis minor in women

Ocena modelowania $cian pecherza moczowego w guzach miednicy mniejszej u kobiet pozwa-
la nierzadko okresli¢ stadium ich zaawansowania. Znieksztalcenie i przemieszczenie pgcherza jest
bowiem wynikiem efektu masy (1). Brak znieksztalcenia scian pgcherza jest waznym czynnikiem
prognostycznym przed operacja. Natomiast nacieczenie cian pecherza zmienia w sposéb istotny
postgpowanie lecznicze (35, 6).

Celem pracy jest analiza mozliwosci diagnostycznych wynikajacych z zewnetrz-
nego modelowania $cian pecherza. Na podstawie wlasnego materialu wykazano
warto$¢ praktyczng uwidoczniania kierunku ucisku, ksztaitu modelowania peche-
rza w okreslaniu wielkosci i charakteru guza oraz narzadu, z ktérego si¢ wywodzi.

MATERIAL I METODA

Material obejmuje 28 kobiet w wieku 1672 lat, u ktérych operacyjnie stwierdzono guzy mied-
nicy mniejszej o réznej etiologii. Chore byly operowane w osrodku lubelskim i rzeszowskim.
Pacjentkom wykonano urografig i USG, zas u 14 badanie TK miednicy mniejszej ze wzmocnieniem
kontrastowym.

Guzy macicy stanowily 13 przypadkéw (mies$niaki stwierdzano u 9 kobiet, raki w stadium I-II1
w 4 przypadkach). Guzy jajnikéw stwierdzono u 15 os6b, w tym torbielowate u 8, lite u 2 oraz
o charakterze mieszanym w 5 przypadkach. U wszystkich chorych sciany pgcherza wykazywaty
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cechy ucisku lub modelowania. W badaniu TK podawano 150 ml kontrastu w postaci bolusa do
oceny Sciany pgcherza. W urografii oceniano elastycznos¢ scian w miare wypelniania pgcherza na
2 - 3 zdjeciach, wykonanych po 10 minutach od podania kontrastu. Nastgpne zdj¢cia wykonywano
po 15 i 20 minutach.

U 9 kobiet wykonano cystografi¢, obserwujac na seryjnych zdjeciach sposéb wypelniania i ru-
chomos¢ wpuklonych $cian. Nakladano zdjecia na siebie celem poréwnania zmiany zarysu. U 4 ko-
biet po wprowadzeniu cewnika Foleya oprécz 100 ml kontrastu podano powietrze w ilosci 100-300 mi.
Technika podwéjnego kontrastu byla pomocna w ocenie przedniej czesci pecherza, sklepieniai w r6z-
nicowaniu $rédsciennego naciekania guza od jego przylegania do pgcherza.

W USG badano elastycznos$¢ $cian droga frakcjonowanej mikcji, obserwujac zarysy narzadu
w zaleznosci od ilosci moczu. W miarg obkurczania pecherza nastgpowato zgrubienie ciany, ktéra
stawala si¢ bardziej echogeniczna. Wykonywano mikcje frakcjonowang réwniez po dozylnym poda-
niu kontrastu.

Badania wykonywano w ulozeniu na grzbiecie i brzuchu. Wielko$¢ i konfiguracja wpuklert
$ciany zalezata w znacznym stopniu od ilo$ci moczu. Stwierdzano trudnosci w ocenie tréjkata peche-
rza, ktéry nie przemieszcza si¢ podczas wypelniania, umocowany powigzig tacznotkankowg do prze-
pony moczowo—piciowej. Poré6wnanie wypelnienia maksymalnego i czg¢sciowego zwigkszato
mozliwos¢ uwidocznienia przylegajacej patologicznej masy migkkotkankowej. Wykonywano za-
tem testy ruchomosci $ciany pecherza w przebiegu USG, urografii i cystografii. Elastycznos¢ prze-
mawiala za zachowang kurczliwoscig $ciany, za$ ruchomos$¢ wykluczala jej naciekanie. Oceniano
réwniez gladkosé, regularno$¢ zarysu oraz grubo$¢ $ciany 2 — 5 mm. Zatarcie zarysu, podobnie jak
stabsza widoczno$€ i zanik otaczajacej tkanki tluszczowej, sugeruje nacieczenie narzagdéw okolo-
pecherzowych. Natomiast dobre odgraniczenie przez tluszcz okolopgcherzowy i zachowanie plasz-
czyzn powig¢ziowych swiadczy o elastycznosci $cian.

WYNIKI

Sposréd 13 stwierdzonych guzéw macicy wykazano u 6 oséb znaczne powigkszenie trzonu
(ryc. 1a, b, ¢). Ucisk $ciany gérnej pgcherza w 4 przypadkach miat lokalizacje centralng (ryc. 2a,
b, ¢). Migsniaki macicy wywolywaly czgsciej ucisk asymetryczny (ryc. 3a, b). W 3 przypadkach
uciskaly gérmo—przednia cz¢$¢ pgcherza, modelujac jego zarys. Modelowanie $ciany tylnej pecherza
stwierdzano czterokrotnie. U 3 chorych mig$niaki macicy wspétistnialy z torbielami jajnika, uciska-
jac pecherz od goéry i bocznie (ryc. 4a, b). Zwapnienia obserwowano u 2 kobiet, natomiast w masie
guza stwierdzano w 3 przypadkach nieregularne obszary o matej gestosci (ryc. 4b). U 2 kobiet wyka-
zano obszary tluszczowe.

U 3 oséb rak obejmowat trzon macicy, zas szyjke w 1 przypadku. Wpuklenie sciany gémej
pecherza byto mniej wydatne, a jej zarysy byly czgsciowo zatarte. U 3 oséb czynnosciowe proby
mikcyjne nie wykazaly zmiany modelowania §ciany w zaleznosci od stopnia wypetlnienia pecherza.

Guzy jajnika stanowily 15 przypadkéw. Zawieraly w 2/3 elementy torbielowate, u 3 kobiet
wykazywaly struktur¢ mieszana, ujawniajac w 1/3 do 2/3 swego obszaru elementy lite (ryc. 5a, b).
Wzmacnialy si¢ wéwczas wydatnie po podaniu kontrastu. Dwukrotnie ujawniono guzy o jednorod-
nej strukturze. Torbiele proste rozpoznano u 4 kobiet. Obraz torbieli zlozonej tworzyta u 2 chorych
torbiel krwotoczna, zas w jednym przypadku potworniak torbielowaty.
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Siedmiokrotnie wykazano cechy bocznego, asymetrycznego ucisku pgcherza, zwlaszcza sciany
goérnej (ryc. 6a, b). Brak bylo scistej korelacji pomigdzy stopniem ucisku a wielkoscig masy jajni-
kowej.

Kierunek boczny ucisku laczyl si¢ najczgsciej z asymetrycznym wpukleniem zarysu gémego.
Torbiele jajnika w 5 przypadkach uciskaty $ciang tylng, réwniez asymetrycznie wpuklajac zarys
gérny. Wylaczne modelowanie $ciany gémej obserwowano jedynie dwukrotnie.

Duze guzy jajnikowe u 3 os6b zajmowaly pozycj¢ srodkowa ponad pecherzem. Wielkos¢ tor-
bieli prostych wahata si¢ w granicach od 4 do 12 cm. W jednym przypadku torbiel wielokomorowa
wykazywala skorupkowate zwapnienia sciany. Niejednorodne zwigkszenie echogenicznosci w ob-
rebie torbieli, wykazywane dwukrotnie, odpowiadato zmianom krwotocznym potwierdzonym ope-
racyjnie. U jednej chorej ropiest jajowodowo—jajnikowy tworzyl niejednorodna mas¢ gruboscienng
uciskajaca pecherz. Guzy torbielowate o gtadkiej torebce, modelujace $ciany pecherza, zawieraty
tre$¢ surowiczg i surowiczo—§luzowa.

OMOWIENIE

Przemieszczenie i wpuklenie sciany pecherza moczowego wskazuje na obecnosé efektu masy.
Kierunek przemieszczenia pozwala nierzadko na réznicowanie guzéw (4). Zachowanie rachomosci
$cian wskazuje na brak ich nacieczenia. Sztywnos¢ i zatarcie zarysu pgcherza sugeruje nacieczenie
zlosliwe.

W pi$miennictwie podkresla si¢ przydatno$¢ urografii, USG i TK w ocenie guzéw okotopeche-
rzowych (1, 2, 3). USG jest technikg powszechnie stosowang w ocenie guzéw jajnika (11). W raku
jajnika $cisto$¢ rozpoznan USG i TK wynosi 86% i 79%, natomiast obie tgcznie osiggajg 90% (11).

Marcinski (11) wskazuje na korzysci sr6dpecherzowej USG, jednakze ocena glgbokosci in-
filtracji guza do struktur otaczajacych jest trudna przy stosowaniu tej techniki.

Podobnie wskazuje si¢ na przydatnosé¢ srédpochwowej USG w rozpoznawaniu inwazji $cian
pecherza w raku szyjki macicy (8, 12). W stadium I-III scislo$¢ rozpoznania tej techniki wynosi
95% (dla TK - 76%, cystoskopii — 86% i MR 80% - 11). Jednakze zdarza si¢, ze guzy narzadu
rodnego $rednicy ponad 10 cm mogg dawaé niejednoznaczne obrazy. Spiralne obrazowanie TK
z rekonstrukcjg wieloptaszczyznows ujawnia dokladniej stosunki przestrzenne i rozleglo$¢ zmian
(9). Objetosé pgcherza okreslano po mikcji na podstawie wzoru elipsoidy obrotowej (8, 10). Podkre-
$la si¢ przydatnosé frakcjonowanej cystografii w odkryciu nacieku i rozszerzalnosdci $cian pgche-
rza (11).

Cystoskopowy obrzgk blony sluzowej nie jest wskaZnikiem inwazji, podobnie jak przemiesz-
czenie ku przodowi sciany tylnej pecherza. Cystosonografia moze wéwczas ujawni¢ nacieczenie
$ciany postepujace od zewnatrz.

TK ujawnia rozrost guza w tkance okolopgcherzowej. Rekonstrukcje strzatkowe i wierficowe
uzupelniaja oceng, odzwierciedlajac wymiary pionowe guza i identyfikujac uszkodzenia sklepienia
i podstawy pecherza (11). Badanie TK uwidacznia masy, ktére w urografii uciskaja, wpuklaja lub
przemieszczajg pecherz (11). Guzy okotopecherzowe tworzg cienie migkkotkankowe, przylegajace
do zarys6w pecherza z jednoczesnie zwigkszong gestoscia tluszczu okotopgcherzowego. Pomiary
TK przegrody pecherzowo—pochwowej we wczesnych rakach trzonu wykazywaly grubosé 7-9 mm,
natomiast w rakach szyjki 4 mm. Odleglos¢ tylnej $ciany pecherza od poziomu szyjki wynosita 15—
—42 mm, chociaz stwierdzano liczne warianty anatomiczne (13).
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Inwazyjny rak szyjki wywoluje najczgsciej obstrukcje ujscia moczowodowego pecherza. Wska-
zana jest wéwczas urografia, podobnie jak cystoskopia dla rozpoznania nacieczenia pgcherza. Jed-
nakze w réznicowaniu tagodnych i zlo§liwych guzéw jajnika bardziej wskazany jest NMR. Badanie
to jest obecnie technika z wyboru w lokalizacji guzéw matych rozmiaréw, identyfikacji tluszczu,
tkanki wiéknistej i krwawienia w masie jajnikowej (11).

Rozpoznanie réznicowe torbieli jajnika obejmuje potworniaki torbielowate (dermoidy), tor-
bielako-gruczolaki, guzy endometrialne, cysty kreskowe, otrzewnowe, wodniak jajowodu. Jedno-
komorowy torbielako—gruczolak moze wykazywac przegrody wewngtrzne (5, 7). Pogrubiate sciany,
obecnos¢é komponenty litej i brodawkowatosci przegrdd stwierdza si¢ w 94% guzéw zlosliwych, zas
tylko w 4,8% w guzach tagodnych (5). U 48% chorych ze zlo§liwymi guzami jajnika mozna bylo
$cisle oceni¢ stadium guza i jego stosunek do $cian narzadu (11). TK uwaza si¢ za technik¢ bardziej
korzystng niz USG w ocenie guzéw jajnika uciskajacych pecherz (5), co koresponduje z wlasnymi
obserwacjami.

Jesli idzie o potworniaki, to 4% z nich wykazuje na radiogramach specyficzne cechy. Obrazy
TK pozwalajg uscisli¢ rozpoznanie histopatologiczne u 2/3 chorych z tymi guzami (11). TK uwi-
dacznia najcz¢sciej masy malej gestosci, zawierajace mieszaning tluszczu, wloséw, resztek tkanko-
wych i ptynu; dodatkowo zwapnienia cz¢sto lukowate, zgby, struktury kostne i czg$€ litg — czop
skérzasty, tworzacy si¢ z torbielowatych $cian. Definitywne rozpoznanie w TK uzyskujemy, gdy
warstwa tworzy poziom z masy tluszczowej lub poziom plynny tluszczu. Moga wystgpowac zwap-
nienia lukowate w torbielowatej masie o gestosci wody z jednoczesng komponents lita. Inwazja
tkanek otaczajgcych w potworniaku ztosliwym ujawnia si¢ zatarciem plaszczyzn tkankowych, wskutek
rozszerzania masy do pecherza i mi¢sni miednicy.

W USG potworniaki tworza mas¢ zlokalizowang powyzej pecherza, z lita komponents scienna,
cieniowaniem akustycznym i czgscig plynng tworzgca poziomy. Charakterystyczne objawy morfo-
logiczne tworzy tréjwarstwowos¢: ptywajace resztki tkankowe, czop $luzowy, plamisto$¢ zwapnie-
nia (11). Torbiel dermoidalna czesciej zawiera ptyn surowiczy niz ttuszczowy. Mozna ja wéwczas
odréznié od torbieli prostych, zaré6wno w USG, jak NMR. Zwapnienia w masach jajnikowych roz-
poznawano gltéwnie w obrazowaniu TK (5).

Zmiany ksztaltu pgcherza moze tworzy¢ zwiéknienie zaotrzewnowe, tluszczakowato$¢ miedni-
cy, torbiel limfatyczna. Pecherz wskutek uniesienia i zw¢zenia przybiera wéwczas ksztalt gruszko-
waty. Przewlekla gruczolistos¢é w postaci masy litej lub torbielowatej, umiejscowiona w zachytku
pecherzowo—macicznym, moze takze uciska€ pecherz. W NMR rozpoznaje si¢ gruczolisto$€ z czu-
toscig 64 — 71% i specyficznoscia 60 — 83%.

KONKLUZJA

Elastyczne $ciany pecherza ulegajg przemieszczeniom, ktére sg wyrazem efektu
masy. Kierunek ucisku moze okresla¢ umiejstowienie guza, nie precyzujac jego
charakteru. Stopien wpuklenia $ciany jest odzwierciedleniem wielkosci guza i braku
nacieczenia otoczenia. Wielokierunkowos¢ ucisku i modelowania narzadu ujaw-
nia jego zlozonos$¢ w guzach mieszanych, wychodzacych z narzgdéw sasiadujacych.
W guzach jajnika wystepowalo najczesciej przemieszczenie boczne, polaczone
z asymetrycznym uciskiem $ciany gérnej oraz tylnej. W guzach macicy najczg- .



Warto$¢ diagnostyczna modelowania $cian pgcherza moczowego... 5

sciej wystepowal ucisk sciany gémej, skojarzony z modelowaniem zaréwno od
przodu, jak tylu. Wykazanie kierunku ucisku i przemieszczenia pgcherza jest po-
mocne w diagnostyce réznicowej guzéw okolopecherzowych.

Ocena stopnia ucisku i wpuklenia $ciany pgcherza zalezy réwniez od stopnia

jego wypelnienia, to za$ ma znaczenie dla wykazania elastycznosci §ciany. R6znice
w wypelnieniu pgcherza podczas frakcjonowanej cystografii zmieniaja obraz uci-
sku $cian. Korzysci tej techniki wystepujg w przypadkach trudnosci okreslenia
punktu wyjscia guza oraz dalszego postgpowania leczniczego, uzaleznionego od
inwazji pgcherza moczowego.
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SUMMARY

Basing on the authors’ own observations and literature data diagnostic value of different imaging
techniques was presented in differentiating pathologic changes deduced from deformations of urinary
bladder walls. Modelling of the walls has proved to enable the localisation of the tumour without
determining its character. The degree of modelling of urinary bladder wall, however, is proportionate
to the size of tumour. In a considerable number of cases it was possible to exclude infiltration of the
bladder wall or to show overgrowing it by neoplastic mass.

OBJASNIENIA RYCIN

Ryc. 1 a. Badanie USG wykazuje obszar wzmozonej echogenicznosci w trzonie macicy, wyraZ-
nie konturowany odpowiadajacy migsniakowi.

Ultrasound examination shows a area of increased echogeneity in the body of uterus distinctly
contoured, corresponding with a myoma.

Ryc. 1 b. Urogram wykazuje asymetryczne modelowanie géme;j §ciany p¢cherza przez masg
mi¢kkotkankowa umiejscowiong w miednicy mniejsze;.

Urogram shows asymmetrical modelling of the upper wall of the bladder by soft-tissue mass
localised in the lesser pelvis.

Ryc. 1 c. TK wykazuje u tej samej chorej niesymetryczne znieksztatcenie tylno-gérnego kontu-
ru pecherza (PM — pecherz moczowy, M — macica).

CT shows in the same patient asymmetrical deformation of the postero-superior contour of the
bladder (PM - urinary bladder, M — uterus).

Ryc. 2 a. Urogram wykazuje duze wpuklenie gérnej $ciany pecherza, spowodowane przez migs-
niak trzonu macicy.

Urogram shows a big intussusception of the upper wall of the bladder caused by myoma of the
uterine body.

Ryc. 2 b. TK wykazuje wyraZzne modelowanie $ciany gérno-tylnej pgcherza (PM — pecherz
moczowy, M — macica).

CT shows distinct modelling of supero—posterior wall of the bladder (PM - urinary bladder,
M - uterus).

Ryc. 2 c. USG wykazuje guz trzonu macicy o zréZnicowanej echogenicznosci.

USG shows a tumour of the uterine body with differentiated echogeneity.

Ryc. 3 a. Urogram wykazuje niesymetryczne modelowanie gérno-bocznej sciany pecherza z za-
stojem prawego ukladu kielichowo-miedniczkowego.

Urogram shows asymmetrical modelling of supero-lateral bladder wall with stasis of calyco—
pelvic system.

Ryc. 3 b. USG wykazuje nieregularne powigkszenie trzonu macicy o zréZnicowanej echoge-
nicznos$ci (mig$niak).

USG shows an irregular increase of the body of uterus with differentiated echogeneity (my-
oma).

Ryc. 4 a. USG wykazuje mig$niak macicy o niejednorodnej echogenicznosci z obszarami mar-
twicy.
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USG shows uterine myoma with heterogenous echogeneity with a necrotic area.

Ryc. 4 b. Urogram u tej samej chorej wykazuje znaczne znieksztalcenie gérno—bocznej sciany
pecherza.

Urogram in the same patient shows a considerable deformation of the bladder wall.

Ryc. 5 a. USG wykazuje guz torbielowaty jajnika, kt6ry na urogramie (ryc. 5 b) wyraZnie znie-
ksztalca asymetrycznie géma powierzchni¢ pgcherza.

USG shows a cystoid tumour of an ovary which in the urogram (Fig. 5 b) distinctly deforms
asymmetrically the upper surface of the bladder.

Ryc. 6 a. USG wykazuje duzy guz torbielowaty lewego jajnika o wymiarach 68 x 44 mm.

USG shows a big cystoid tumour of the left ovary sized 68 x 44 mm.

Ryc. 6 b. Urogram wykazuje mas¢ migkkotkankowg guza jajnika, ktéra wyraZnie modeluje
gémo-boczng powierzchni¢ pecherza.

Urogram shows soft—tissue mass of an ovary which distinctly models the supero-lateral surface
of the bladder.






























