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Summary

Malignant testicular tumors account for approximately 1-2% of all pediatric malignancies. We
evaluated the usefulness of Color Doppler and contrast-enhanced Color Doppler ultrasonography in
the detection and diagnostic differentiation of testicular tumors in children.

Thirty boys were treated for testicular tumors. They ranged in age from 4 months to 16 years
(mean: 4.6 years). All were staged according to the Pediatric Oncology Group/ Children Cancer
Study Group staging system. Diagnostic assessment included in all cases conventional ultrasono-
graphy (US), Color Doppler (CD), and Power Doppler (PD) before and after the administration of
contrast agent.

Germinal tumors and tumor arising from the endodermal sinus (yolk sac tumors) were the most
common. Eight patients had stage Ill, four stage IV, and eighteen stages | and Il. Histologically,
13 patients had pure endodermal sinus tumor (EST), 4 had EST with embryonal carcinoma, 5 had
embryonal carcinoma alone, 8 had teratoma, and 1 had non-germinal tumor. In the group of EST
patients, the largest number of lesions were enhanced by 2-3 points, embryonal carcinoma by
4-5 points, and teratoma immatrum by over 4 points. EST and embryonal carcinoma presented
peak enhancement in a time under 120 sec., and teratomas in a time under 180 sec. Teratomas
and embryonal carcinoma had the longest enhancement times. Three patients with teratoma in
stage 1had only the tumor removed, sparing the testis. Twenty patients had unilateral orchiectomy
and three had lymphadenectomy. All children received chemotherapy depending on the character of
the tumors.

We have observed much better prognosis in children with testicular tumors after surgery of the
tumor and subsequent intensive chemotherapy. US examination with unenhanced and contrast-
enhanced Color Doppler is important in achieving the correct diagnosis and better treatment
results. US contrast agent (Levovist) is very helpful in precise visualization of pathological vessels
inside the tumor mass, and can be considered useful in the initial differentiation between testicular
tumor types.
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Wstep

Nowotwory jader wystepuja u dzieci rzadko, z czestoscia
od 6 do 11 przypadkéw na 100000 dzieci ponizej 14 lat, co
stanowi 1-2% wszystkich guzéw litych w tej grupie wie-
kowej [1, 2, 3]. NajczeSciej dotycza dzieci matych ponizej
2 roku zycia. Wzrost zachorowan o 3-6% rocznie obser-
wuje sie w wysoko rozwinietych krajach europejskich,
w przeciwienstwie do krajow afrykanskich, w ktérych
ryzyko zachorowania jest nizsze, natomiast rodzaj nowo-
tworéw oraz rozktad wieku jest taki sam, jak u rasy biatej
[2,3]. Do najbardziej znanych czynnikéw ryzyka wystapienia
nowotworu nalezy niezstapione jagdro (cryptorchismus),
ktére zwieksza ryzyko rozwoju guza zto$liwego jadra az
10% [4,5]. Potwierdzono czestsze wystepowanie tych nowo-
tworéw u chiopcoéw z wrodzong przepukling pachwinowa
i z wadami rozwojowymi uktadu moczowego, jak zdwoje-
nie moczowodoéw, ektopia i agenezja nerki [6,7]. Wielu auto-
row podkresla role urazu i wspétistnienia mikrozwapnien
jadra, ekspozycje na estrogeny w zyciu ptodowym i przeby-
te leczenie somatotroping [4,5, 6,7,8,9,10]. Wykazano row-
niez udziat czynnikéw genetycznych [3,4,5].

Do najczesciej spotykanych u dzieci naleza guzy zarodko-
we, wywodzace sie z pierwotnych komoérek germinalnych
zarodka (gonocytéw), stanowig ok. 70% [1,2]. Nowotwory
jadra stwarzajg problemy diagnostyczne lekarzom pedia-
trom i czesto sg rozpoznawane p6zno, w zaawansowanym
stadium choroby nowotworowej.

W ostatnich latach dzieki szerokiemu udostepnieniu badan
ultradzwiekowych u dzieci, w tym réwniez badania worka
mosznowego oraz jego zawartosci, wzrosta ilos¢ wykry-
wanych przypadkowo nowotworéw jader. Wprowadzenie
do diagnostyki aparatéw ultrasonograficznych o wysokiej
rozdzielczos$ci, ze specjalnie przystosowanymi glowicami
do badan narzadéw matych, potozonych tuz pod skéra oraz
technikami Duplex Doppler, kolor Doppler, Doppler mocy,
rozszerzyto mozliwosci diagnostyczne w chorobach jader
i najadrzy. Dzieki tej metodzie mozliwe stato sie wczesniejsze
wykrywanie u dzieci nawet niewielkich zmian ogniskowych
w gonadach i ocena ich unaczynienia [11,12]. W ostatnich
latach pojawity sie doniesienia o zastosowaniu do badania
jader ultrasonograficznych srodkéw kontrastujacych, ktére
wzmacniajg sygnat dopplerowski z naczyn, dzigki czemu
umozliwiaja uwidocznienie naczynn patologicznych niewi-
docznych w standardowych badaniach z Dopplerem kodo-
wanym kolorem i Dopplerem mocy [13,14].

Celem pracy jest ocena przydatnosci ultrasonografii wyso-
kiej rozdzielczosci, technik dopplerowskich - kolor Doppler
i Doppler mocy przed i po zastosowaniu ultrasonograficz-
nego Srodka kontrastujgcego w diagnostyce guzdéw jader
u dzieci.

Materiat i metoda

Przeprowadzono ocene retrospektywng materiatu klinicz-
nego z lat 1995-2003, obejmujgcego 30 chtopcow w wieku
od 10 mies. do 16 lat (Srednia wieku 4,6), leczonych z po-
wodu ztosliwych nowotworéw jadra w Klinice Chirurgii
Dziecigcej i Klinice Hematologii i Onkologii Dziecigcej AM
we Wroctawiu.
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Dzieci byty kierowane do kliniki najczesciej z powodu
podejrzenia tzw. zespotu ostrej moszny, urazu, zmian zapal-
nych gonady, tylko w 9 przypadkach z podejrzeniem cho-
roby nowotworowej. Dane o pacjentach z uwzglednieniem
objawo6w choroby, rozpoznania ultrasonograficznego, histo-
patologicznego i leczenia przedstawiono w tabeli 1

Wstepne rozpoznanie ustalono w oparciu o badanie przed-
miotowe, wynik badania ultrasonograficznego, badania
poziomu alfa-fetoproteiny (AFP), beta choriongonadotropi-
ny (hCG). U wszystkich dzieci zbierano wywiady pod katem
wykrycia przebytych schorzen i urazéw. Palpacyjnie stwier-
dzano powigkszenie jadra lub guz. U 2 dzieci stwierdzono
objawy nadmiernego wydzielania hormonoéw meskich.

Badanie ultrasonograficzne moszny i jej struktur wew-
netrznych wykonywano poczatkowo aparatem Aloka-Helige
SSD - 1200 gtowica liniowa 7,5 MHz, aw ostatnich 4 latach
aparatem HDI 3500, wyposazonym w opcje kolorowego Dop-
plera (CD) i Doppler mocy (PD), wykorzystujac gtowice line-
arna szerokopasmowa o zakresie czestotliwosci 7-12 MHz.

W prezentacji 2D oceniano u wszystkich badanych chtopcow
wielko$¢ (objetos€) jader i najadrzy, grubos¢ ostonek, tkanki
podskérne moszny, struktury kanatu pachwinowego. Dla
oceny guzajadra zaréwno w obrazie 2D i przy uzyciu metod
dopplerowskich, wykorzystywano standardowe parametry
przeznaczone do badania jader. Skale predkosci kolorowego
Dopplera ustawiano zwykle na 6 cm/sek., natomiast w celu
lepszego uwidocznienia wolnych przeptywo6éw wykorzystano
niskie filtry oraz niskie ustawienia PRF. W badaniu Power
Doppler (PD) uzywano wzmocnienie pomiedzy 80% a 90%.
W przypadku stwierdzenia zmiany ogniskowej okreslano jej
lokalizacje, wielko$¢ (objetos$¢), strukture, zarysy i charak-
ter unaczynienia, kierunek przeptywu, rodzaj i spektrum
przeptywu z obliczaniem wspoéiczynnika oporowego RI
(resistive index).

U kazdego dziecka wykonywano USG jamy brzusznej
z oceng narzagdéw miednicy malej i przestrzeni zaotrzewno-
wej oraz rtg klatki piersiowej. U 4 dzieci wykonano tomo-
grafie komputerowa (KT) jamy brzusznej i klatki piersiowej
dla potwierdzenia lub wykluczenia przerzutéw nowotwo-
rowych. Ocene stopnia zaawansowania guza okreslano
wg POG/ CCG Pediatric Oncology Group/ Children's Cancer
Study Group (wg PRINCIPAL & PRACTICE of Pediatric
Oncology 4th Edit, Edt: P. Pizzo& D. Poplack Lippnott
Williams & Wilkins, Philadelphia 2002) [3].

U 24 (80%) pacjentéw dla lepszej oceny unaczynienia guza
podano ultrasonograficzny $rodek kontrastujacy 2,5¢g
Levovist firmy Schering, w dawce i po przygotowaniu
Srodka zgodnie z zaleceniami producenta, po uprzednio
uzyskanej zgodzie rodzicéw na przeprowadzenie badania.
Preparat wstrzykiwano dozylnie z szybkoscig 3 mL/ min.
Badanie ultrasonograficzne dopplerowskie rozpoczynano po
podaniu Levovistu i wykonywano przez 4-5 min. Podczas
badania okreslano:

« liczbe i charakter uwidocznionych naczyn krwionos$nych.

« stopien wzmocnienia sygnatu dopplerowskiego uzyskany
po Levoviscie w skali od (0 do 5 punktow).

69



Original Article

Table 1.

Pol J Radiol, 2005; 70(1): 68-76

Clinical and radiological characteristic, histopathological findings, and treatment of patients with testicular tumors.
Tabela 1. Dane o pacjentach z uwzglednieniem objaw6w choroby, rozpoznania ultrasonograficznego, histopatologicznego i leczenia.

L Pacj. Lokalizacja, objeto$¢ (mL), Rozpoznanie histpat. Leczenie wg TGH,
P | wiek cechy ultrasonograficzne guza st. zaawansowania SFOP, Protocol 1995
1 Kt /4 Prawe jadro, niejednorodny guz, zwapnienia, Teratoma immaturum Orchiectomia
. o unaczyniony obj. 3,5, ozar. CS | RPLND, BEPx4
2 SK/16 Lewe jadro, hipoechogenny guz, stabo unaczyniony, Teratoma immaturum Orchiectomia
' ' obj.1, 7, ozr. Cs| BEPx2
3 S.M/15 Prawe jadro, guz jednorodny, hipoechogennynieprawidtowe, YST Orchiectomia
' o naczynia w czesci obwodowej, obj. 3,6, nzar. csi BEPx4
. . ) Germ tumor 0 mieszanej Orchiectomia
4. B.M./13 Prawe jadro, guz hipoechogenny, obj. 2,5 nzar., budowie CS Il RPLND, BEPx4
Lewe jadro, niejednorodny guz, ogniska bezechowe, wzmozony Orchiectomia
5 L.M./14 przeplyw naczyniowy, obj. 4,2, nzar. ESTCS I RPLND, BEPx4, EP x 1
Prawe jaro, guz niejednorodny, obecne zwapnienia i patologiczne Ca embryonale Orchiectomia
6. R.M./15 . )
unaczynienie, obj. 3, 8, ozar. cs BEPx4
7 7 KJ8 Leyve jadro, guz homogenny, stabiej unaczyniony, YST CS i Orchiectomia
obj. 2,5, ozr. BEPx4
Prawe jadro, hipoechogenny guz, bez patologicznego Teratoma maturum Usunigcie guza
8. F FI7 A . o I
unaczynienia, obj. 1,2, ozar. CS | z pozostawieniem jadra
9 G.K./11 Prawe jadro, guz nieostro ogra-niczony, naciekajacy ostonki Teratoma immaturum Orchiectomia
: i powrézek,unaczyniony,obj.3,6, nzar. CSIv RPLND, BEPx4
10 AR/ Prawe jadro, guz niejednorodny, naciekajacy gonade i moszne, Teratoma immaturum Orchiectomia
’ 4 mies. obj. 2,4, ozar. cs RPLND, BEPx4
1 N.T/13 Lewe jadro, niejednorodny guz, unaczyniony, bez ograniczenia, EST( YST) Orchiectomia
' ' naciekajacy gonade i powrdzek, obj. 4,1, nzar. CS IV RPLND, BEPx4
12 CZ T/ Prawe jadro, homogenny guz, mikrozwapnienia, EST Orchiectomia
’ T stabe unaczynienie patologiczne, obj. 1, 7, ozar. CS | BEPx4, EP x 2
13 UL/ Prawe jadro, hipoechogenny guz, naciekajacy ostonki jadra EST Orchiectomia
' o i najadrze, stabe unaczynienie patologiczne, obj. 1,7, ozar CS | BEPx4
K.R./ Lewe jadro, guz niejednorodny, stabo unaczyniony, Teratoma maturum Usunigcie guza
14. . . N
12 mies.  obj. 0.9, ozar CS | z pozostawieniem jadra
15 B.M./12 Prawe jadro, guz niejednorodny, naciekajacy ostonki jadra, EST Orchiectomia
' o najadrze, unaczyniony, obj. 3,6, nzar. CS i BEPx4
16 RA8 Lewe jadro, guz niejednorodny, ze zwapnieniami, unaczyniony, Teratoma immaturum Orchiectomia
’ ’ 0bj.3,6, nzar. CS i BEPx4
17 SMJT Prawe jadro, niejednorodny guz, unaczyniony, Germ tumor 0 mieszanej Orchiectomia
' o obj. 2,1, ozar. budowie CS | BEPx4
18 SKJIL Prawe jadro, hipoechogenny guz, ze zwapnieniami, Non germ tumor Orchiectomia
’ o stabo unaczyniony, obj. 2,5, nzar. Cs BEPx4
19 GRJ5 Prawe jadro, o mieszanej echogenicznos$ci guz, Carcinoma embryonale Orchiectomia
' o naciekajacy ostonki jadra, najadrze, obj.4, nzar. CS IV RPLND, BEPx4
20. GT/7 Prgwe jadro, hipoechogenny guz, stabo unaczyniony, EST CS | Orchiectomia
obj. 0,8, ozar. BEPx4
21 G.K./6 Prawe jadro, niejednorodny guz, naciekajacy ostonki, Carcinoma embryonale Orchiectomia
’ mies. najadrze, powrdzek, unaczyniony, obj. 3,8, nzar. CS i RPLND, BEPx4
2. S.S/11 Leyve jadro, hipoechogenny guz, stabo unaczyniony, EST CS I Orchiectomia
obj. 1,9, ozar. BEPx4
23 M.M./3 Prawe jadro, guz o mieszanej echogenicznosci, Ca embryonale Orchiectomia
' o naciekajacy ostonki jadra, najadrze, obj. 2,4, nzar. Cs i RPLND, BEPx4
24. CcM/a Prawe jadro, o mieszanej echogeniczno$ci guz, Teratoma immaturum Orchiectomia
o naciekajacy ostonki jadra, najadrze, obj. 4,1, nzar. Cs i RPLND, BEPx4
Prawe jadro, hipoechogenny guz, stabo unaczyniony, Teratoma maturum Usunigcie guza
25. K.M./6 . C ITEC
obj. 1,5, ozar. CS | z pozostawieniem jadra
26 LS5 Prawe jadro, niejednorodny guz, unaczyniony, naciekajgcy ostonki, Ca embryonale Orchiectomia
’ e najadrze,powrézek obj. 4,1 ml, nzar. CS i RPLND, BEPx4
27 K16 Lewe jadro, guz niejednorodny, ze zwapnieniami, Teratoma immaturum Orchiectomia
' o unaczyniony, obj. 4,2 csi BEPx4
28 cDJ3 Prawe jadro, hipoechogenny guz, stabo unaczyniony, Germ tumor 0 mieszanej Orchiectomia
’ o obj. 3,1, ozar. budowie CS II BEPx4
29 K.DJ6 Lewe jadro, guz niejednorodny, ze zwapnieniami, Teratoma immaturum Orchiectomia
’ o unaczyniony, obj. 3,3, nzar. Cs BEPx4
30 S7.MJ4 Prawe jadro, guz niejednorodny, naciekajacy ostonki jadra, Ca embryonale Orchiectomia
' o najadrze, unaczyniony, obj. 2,6 ml, nzar. Cs il BEPx4

Skréty wykorzystane w Tabeli 1: CS - stadium kliniczne guza, EST - guz z zatoki endodermalnej, YST - guz z pecherzyka z6ttkowego, BEP - bleomycyna,
etoposid, cysplatyna, EP - etozyd, cysplatyna, RPLND - wyciecie zaotrzewnowych weztéw chtonnych, ozar. - ostre zarysy, nzar. - nie ostro odgraniczony.
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e czas uzyskania i trwania maksymalnego wzmocnienia,
w przedziatach - od 0-60 sek., 61-120 sek., 121-180 sek.,
181-240 sek., powyzej 240 sek.

e w oparciu o analize komputerowa okreslano stopien
wzmocnienia dla badanych guzéw.

Wzmocnienie oceniano postugujac sie 5-stopniowg skala
w przedziale 0-5 punktéw: 5 punkty - bardzo silne wzmoc-
nienie, 4 - silne, 3 - umiarkowane, 2-1 - bardzo mate,
0 - brak. llo$¢ naczyn oceniano wykonujgac przekroje zmia-
ny ogniskowej. Badania rejestrowano za pomocga profesjo-
nalnego magnetowidu na kasetach super VHS i na dysku
wewnetrznym aparatu ultrasonograficznego.

Obrazy ultrasonograficzne poréwnywano z obrazem $rod-
operacyjnym, a nastepnie z wynikami badan histopatolo-
gicznych. Wyliczano czuto$¢, swoistos¢, doktadnos$¢ oraz
pozytywne i negatywne wartosci predykcyjne badania
ultrasonograficznego B-mode, z zastosowaniem systemow
kolorowego Dopplera i Dopplera mocy przed i po wzmoc-
nieniu kontrastowym. W analizie statystycznej wykorzy-
stano test Chi2i test t-Studenta.

Wyniki badan klinicznych i obrazowych

U wszystkich chtopcéw w badaniu fizykalnym stwierdza-
no powigkszenie jadra. W badaniu ultrasonograficznym 2D
rozpoznawano lity, niejednorodny guz, najczesciej hipoecho-
genny. Wielko$¢ zmian wahata sie od 0,8 cm3do 4, 5 cm3
(Srednio 2,1 cm3. U 13(43%) dzieci zmiana byta ostro ogra-
niczona od migzszu jadra, u 10(33%) dzieci brak byto ostrej
granicy pomiedzy prawidtowa tkanka jadra atkanka guza,
u 7 (23,3%) zmiana obejmowata cate jadro, przekraczata jego
ostonki i naciekata najadrze i powr6zek nasienny. Obecnos¢
matych, nieregularnych zwapnien w guzie stwierdzono
u 6 dzieci, u 6 rozsiane punkcikowte hiperechogenne ogniska
sugerujace mikrozwapnienia, u 5 dzieci pod ostonkami jadra
stwierdzano obecno$¢ ptynu, u 5torbiel najadrza lub powréz-
ka nasiennego. U 16 (53,3%) chtopcéw badanie dopplerow-
skie kodowane kolorem wykazato nieprawidtowe przeptywy
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w obrebie zajetego przez guz jadra, u 17 (56,6%) obecnos¢
naczyn patologicznych w guzie. U 7 (23,3%) najmtodszych
pacjentéw nie uwidoczniono przeptywu wewnatrz jadra.
U pozostatych chorych przeptywy w jadrze byty prawidtowe.
Naczynia powrézka nasiennego po stronie zmienionego przez
guz jadra miaty zmienione Srednie wskazniki przeptywu (RI)
u 10 (33%), u pozostatych byty prawidtowe. Wskaznik oporu
naczyniowego - Rl mierzony w naczyniach guza wahat sie
od 0,71 do 0,78, w tetnicy jadrowej 0,6-0,75.

U 14 (46,6%) stwierdzono wzmozenie przeptywu w tetnicy
torebkowej, u 16 (53,3%) chiopcéw wykazano zaburzenia
przeptywu zylnego, u 7 (23,3%) rozpoznano zylaki powro6z-
ka nasiennego.

Badanie Dopplerem mocy byto bardziej czute niz kolor
Doppler dla wykrywaniu przeptywu w prawidtowych
i zmienionych jadrach. U 20 (66,6%) wykazato obecno$¢
przeptywu w malych, $Srédmigzszowych naczyniach
jadra, najadrza i powr6zka nasiennego, u 22 (73,3%) nie-
prawidtowa perfuzje krwi w patologicznych naczyniach,
powstatych w wyniku zjawiska neowaskularyzacji, co mia-
to znaczacy wptyw przy okresleniu charakteru guza i usta-
laniu stopniajego zaawansowania.

Po zastosowaniu Levovistu u 24 (80%) dzieci, dzieki efek-
towi wzmocnienia, uwidoczniono mate naczynia, giebiej
potozone i o kretym przebiegu powstate w guzie w trak-
cie neoangiogenzy. U 18 (60%) dzieci wykazano liczne
najczesciej niskooporowe naczynia potozone w wewnetrznej
i obwodowej czesci guza, u 9 (30%) naczynia wnikajace do
wnetrza nowotworu. Najwieksza liczbe nieprawidtowych
ulegajacych wzmocnieniu naczyn, stwierdzano w potwor-
niakach niedojrzatych i rakach embrionalnych, nieco stabiej
wzmacniaty sie guzy wywodzace si¢ z zatoki endodermal-
nej. Ocena stopnia wzmocnienia, czas trwania i czas powro-
tu do stanu wyjsciowego (w pismiennictwie amerykanskim
okreslanego jako wash-out), wykazata podobienstwa dla
poszczegdélnych typow nowotworéw. Cechy ultrasonogra-
ficzne guzéw w badaniu 2D, CD i PD przed i po wzmocnie-
niu uwzgledniono w tabeli 2.

Table 2. Vessel distribution in 24 testicular tumors with unenhanced and contrast-enhanced Color and Power Doppler sonography.
Tabela 2. Unaczynienie 24 guzéw jader w obrazie kolor Doppler i Doppler mocy przed i po podaniu USCA.

Liczba

Czas uzyskania Czas trwania

) ) Liczba B Liczba naczyn i stopien o
Budowa histologiczna naczyn o maksymalnego wzmocnienia
(%) wzmocnienia po USCA o
przed USCA wzmocnienia po USCA po USCA
10-13, .
1. EST 10 (43,3%) 5-7 , Ponizej 60 sek. 180-240 sek.
2-3 punktéw
) 18-20
2. Teratoma immaturum 4 (16,6%) 10-13 , 60-120 sek. 180-240 sek.
3-5 punktéw
4-8 o Ponizej
3. Teratoma maturum 3 (10%) 3-5 , Ponizej 60 sek.
0-3 punktéw 240 sek.
4. Ca embryonale 4 (16,6%) 10-12 13-16 120 sek i
y 4-5 punktéw 2o
) 12-14 120-180 sek. Powyzej
5. Germ Tu mixtus 2 (10%) 9-12
3-4 240 sek.
9 Ponizej 120 sek. Powyzej
6. Non Germ Tu 1 (0,3%) 4
2 180 sek.
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Table 3. Comparison between US, color Doppler(CD), power Doppler(PD), before and after Levovist (USCA) injection in 18 patients with tumor of testis.
Tabela 3. Poréwnanie wynikéw badan USG, color Doppler(CD), power Doppler(PD), przed i po podaniu Levovistu(USCA) u 18 pacjentéw z guzem jadra.

Rodzaj badania Czutos¢ Swoistos¢
UsG 76,4% 28,7%
CD, PD 84,7% 46,5%
USCA (CD, PD) 92,2% 64,5%

Skutecznos$¢ Wpd wpu
2% 58,2% 62,8%
79% 84,3% 72,5%

90,1% 85,5% 76,5%

Oznaczenia: wpd - warto$¢ predykcyjna dodatnia, wpu - warto$¢ predykcyjna.

Ocene stopnia zaawansowania guza przeprowadzono
w oparciu o klasyfikacje POG/CCGS. U 9 (30%) dzieci na
podstawie badan obrazowych i klinicznych guz zakwalifi-
kowano jako CS I, u 9(30%) jako CS Il, u 8 (26%) jako CS III
a z zajeciem okolicznych weztéw chitonnych, u 4 (13%) za$
rozpoznano przerzuty do weztéw przestrzeni zaotrzew-
nowej i ptuc. Najrzadziej, tylko u 1 chiopca stwierdzo-
no przerzuty do ukiadu kostnego. U dzieci z przerzutami
dodatkowych informacji o zasiegu choroby uzyskano z ba-
dania KT przestrzeni zaotrzewnowej i klatki piersiowej.
U 3 chtopcéw wykazano liczne przerzuty do ptuc, u 4 zas
powiekszone wezty chionne przestrzeni zaotrzewnowej,
u 1 rozsiew do ukfadu kostnego, potwierdzono dodatkowo
badaniem radioizotopowym.

Obrazy unaczynienia guzéw weryfikowano badaniem $réd-
operacyjnym i histopatologicznym. Na podstawie badan
histopatologicznych rozpoznano u 13 (43,3%) pacjentéw
guzy zarodkowe wywodzace sie z zatoki endodermalnej
(EST), u 3 (10%) guz mieszany o utkaniu EST i raka embrio-
nalnego. U 5 (16%) stwierdzono carcinoma embryona-
le, u 8 (26%) potworniaki: 5 niedojrzate i 3 dojrzate, tylko
w 1 przypadku guz niezarodkowy zbudowany z komoérek
Sertoliego. Podwyzszony poziom markeréw wykazano
u 19 (60%) dzieci, najczesciej byt to wzrost alfafetoproteiny
ptodowej (AFP) u 15, rzadziej HCG u 8.

Na podstawie analizy statystycznej uzyskanych cech ultra-
sonograficznych zmian i warto$ci parametréw perfuzji krwi
okreslono czuto$é, swoisto$é, skutecznos$é, wartos$é dodat-
nia i ujemna predykcji badania USG metodg 2D, i z zasto-
sowaniem techniki kolor Doppler, Doppler mocy przed i po
wzmochnieniu kontrastowym dla rozpoznawania i réznico-
wania guzéw jader. Wyniki przedstawiono w tabeli 3.

Dyskusja

Réznorodna budowa histologiczna i niejednolity przebieg
kliniczny nowotworéw jader moga nasuwac trudnosci
rozpoznawcze, zwlaszcza lekarzom pierwszego kontaktu,
sprawujacym opieke nad dzieckiem. Jedynym i wylacznym
objawem we wczesnej fazie choroby, czesto lekcewazonym
jest powiekszenie jadra lub wyczuwalny palpacyjnie twar-
dy, niebolesny guz. Podobne objawy moga towarzyszyc¢
innym schorzeniom, jak wodniak jadra, pourazowy, zorga-
nizowany krwiak, skret szyputy, przepuklina lub zapalenia.
W réznicowaniu nalezy wziaé pod uwage réwniez zmia-
ny obejmujgce gonady w przebiegu choréb rozrostowych
uktadu krwiotwoérczego, czy choroby Schoenleina-Henocha
[1,2,3,15].
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Do 1980 roku wyniki leczenia nowotworéw ztosliwych
jader u dzieci byly niezadowalajace, a rokowanie z reguty
niekorzystne, przezycia wynosity od 10 do 25%. Wieloletnie
remisje i wyleczenie uzyskiwano jedynie po wycieciu potwor-
niaka dojrzatego. Wprowadzenie intensywnej, wielolekowej
chemioterapii z uzyciem bleomycyny i cisplatyny, poprawito
zdecydowanie wyniki leczenia [1,4,7,8,17,18].

Istotny wptyw na poprawe wynikéw leczenia miato wpro-
wadzenie do diagnostyki chor6éb moszny ultrasonogra-
fii wysokiej rozdzielczosci, ktére pozwala na wykrycie
guza nowotworowego w powiekszonym, niebolesnym
jadrze iumozliwia jego rozpoznanie w przypadku, gdy
guz jest niewyczuwalny badaniem palpacyjnym. Wedtug
wiekszosci autor6w wykonanie badania sonograficznego
z zastosowaniem techniki kolorowego Dopplera i Dopplera
mocy oraz oznaczenie poziomu markeréw nowotworowych
powinno by¢ postepowaniem z wyboru w przypadkach
zmian ogniskowych gonad u dorostych i u dzieci [12,15,16].
Ryc. 1 Wsréd badanych chitopcéw az u 5 (16%) badanie CD
i PD uwidocznito w jadrze guz o $rednicy ponizej 15 mm,
ktéory w badaniu fizykalnym nie powodowat powiekszenia
gonady nasuwajgcego podejrzenie choroby nowotworo-
wej. Wiekszos$¢ z rozpoznanych guzéw jader (19 (63,3%))
przekraczata srednice 1,5 cm i powodowata wyczuwalne

Figure 1. Germ cell testiculartumor of a 4-year-old boy, gray scale US.
Rycina 1. Guz zarodkowy jadra u 4-letniego chtopca, badanie w skali
szarosci.
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Figure 2. Germ cell tumor, Color Doppler US.
Rycina 2. Guz zarodkowy jadra - badanie kolor Doppler.

powiekszenie gonady. U 9 chtopcéw, skierowanych do bada-
nia usg z podejrzeniem pourazowej lub pozapalnej tzw. ostrej
moszny, rozpoznano pierwotny guz jadra, u 3 naciekajacy
najadrze i powr6zek nasienny. Ryc. 2, ryc. 3.

WS$Sréd rozpoznanych guzéw najwiecej - 23 (73,3%) miato
niejednorodng strukture, u 4 z cechami rozpadu w guzie.
Jednorodna, najczesciej hipoechogenng strukture wyka-
zano u 7 (26,7%). U 6 chtopcéw w obu jadrach wykazano
obecnos$¢ rozsianych punkcikowatych hiperechogennych
ognisk o Srednicy mniejszej niz 0,2 cm, ktére biednie roz-

Figure 4. Embryonal carcinoma with microcalcinosis of testes.
Rycina 4. Rak embionalny, w obu jadarach obecne liczne
mikrozwapnienia.

Color Doppler sonography in the diagnostics of..

Figure 3. Germ cell tumor, Enhanced Power Doppler US.
Rycina 3. Guz zarodkowy jadra w badaniu Dopplera mocy, po wzmoc-
nieniu ultrasonograficznym $rodkiem kontrastujgcym.

poznano jako mikrozwapnienia. Badanie histopatologicz-
ne potwierdzito je u 3 chlopcéw, u 3 za$ wykazato zmiany
0 charakterze zwyrodnienia torbielowatego. Wzmocnienie
odbi¢ ze $cian mikrotorbieli oceniono fatszywie jako
mikrozwapnienia. W ostatnich latach wielu autoréw pod-
kresSla wspoétistnienie rozsianych mikrozwapnien oraz
guzéw nowotworowych [8,9,10]. Ryc. 4. Cast i wspo6tauto-
rzy donoszga o wystepowaniu mikrozwapnien az u 0,7%
badanych, u ktérych ryzyko wystapienia guza ztos$liwego
jadra byto znamiennie wyzsze [10]. Wediug Benneta
lwspotautoréw pacjenci z ograniczonymi mikrozwapnie-
niami sa w mniejszym stopniu predysponowani do guzéw
ztodliwych jader niz z mikrozwapnieniami o charakterze
rozsianym [9].

Zjawisko neowaskularyzacji w guzach jest nieodzow-
nym czynnikiem odzywienia, szerzenia sig nowotworu
ztosliwego i powstawania przerzutéw [19,20]. W guzach
ztosliwych obserwuje sie nasilony proces tworzenia
naczyn. Powstate naczynia sg pozbawione miesniowki
gtadkiej, maja wieksza Srednice, beztadny, krety prze-
bieg, wykazuja potgczenia tetniczo-zylne; wskaznik
oporu wynosi $rednio 0,75. Nowo powstajace naczynia
w guzach tagodnych posiadajg prawidtowo rozwinietg
btone mieésniowg, a angiogeneza jest miernie nasilona
[19]. Dopplerowska charakterystyka nowo powstajagcych
naczynn w nowotworach tagodnych i ztosliwych umozliwia
réznicowanie tych zmian. W ostatnich latach poddawa-
no analizie uktad naczynn w guzach jader oraz parametry
iloSciowe ijakosciowe przeptywu pod katem ich wykorzy-
stania w diagnostyce réznicowej. Jednak mata ilos¢ cho-
rych i opublikowanych prac nie pozwala na wyciagnigcie
jednoznacznych wnioskéw, ktére umozliwityby przeprowa-
dzeni diagnostyki réznicowej nowotworéw ztosliwych jader
u dzieci w oparciu o uktad naczyn i charakter przeptywu.
W przypadkach stwierdzenia znacznego unaczynienia
i duzej liczby naczyn niskooporowych wnikajgcych do
wnetrza guza mozna z duzym prawdopodobieristwem
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Figure 5. Teratoma.
Rycina 5. Teratoma.

podejrzewaé zmiane ztosliwg [13,14,15,19]. Dobitnie
wskazujg na to otrzymane przez nas wyniki badan dop-
plerowskich. Analiza parametréw przeptywu naczynio-
wego, charakteru i stopnia wzmocnienia, zar6wno naczyn
tetniczych, zylnych i potaczen tetniczo-zylnych u wszyst-
kich badanych chitopcéw umozliwita doktadniejsza charak-
terystyke nowotworu i oceneg jego stopnia zaawansowania.
Ryc. 5, ryc. 6.

Na podstawie analizy uzyskanych wynikéw badan ultra-
sonograficznych dopplerowskich i z wykorzystaniem USCA
u 30 chtopcoéw z guzem jadra uzyskaliSmy potwierdzenie dla
mozliwosci przeprowadzania korelacji pomiedzy stopniem
zaawansowania proponowanym przez wykonujacego bada-
nie guza radiologa a oceng taka dokonang $rédoperacyjnie
przez chirurga.

Ocena ultrasonograficzna i patologiczna guzéw pozwolita
na wyréznienie dwéch grup guzéw: zarodkowe (germi-
nalne) i inne niz zarodkowe. W badanej grupie chorych
przewazaty guzy o utkaniu yolk sac tumor, potworniakéw,
rakow zarodkowych i mieszanej budowei, ktérych tacznie
rozpoznano u 29(96,6%) chtopcéw. Tylko u 1 chtopca rozpo-
znano guz zaliczany do guzéw niezarodkowych, tj. wywo-
dzacy sie z komérek Sertoliego.

Wyniki leczenia uzyskane w grupie 30 chtopcéw z guza-
mi zarodkowymi sa zblizone do wynikéw innych auto-
réow [17,18,21,22,23,24]. Postugujac sie metoda Kaplana-
Mayera uzyskaliéSmy 10-letnie przezycie u 85,2% leczonych
i dane te sg zblizone do przedstawianych w pismiennictwie
[1,4,7,17]. Kusumakumary [22] przedstawit swoje doswiad-
czenia w leczeniu 15 dzieci ponizej 5 roku zycia, z guza-
mi zarodkowymi jadra. U 9 pacjentdw guz wywodzit sie
z zatoki endodermalnej, w jednym przypadku miat utka-
nie raka zarodkowego, w czterech potworniaka - w dwadch
przypadkach potworniaka niedojrzatego i w dwéch dojrza-
tego. U wszystkich dzieci operacyjnie usunieto gonade
wraz z powrdzkiem z wysokiego dostepu pachwinowego.
U 6 dzieci z rozpoznanym i potwierdzonym $rédoperacyjnie
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Figure 6. Teratoma after contrast enhancement.
Rycina 6. Teratoma po uzyskaniu wzmocnienia kontrastowego.

stadium |, monitorowano ultrasonograficznie co 2 miesigce
obraz moszny i pozostatej gonady. Pozostate dzieci z Il
i 11l stadium zaawansowania nowotworu zostaty poddane
chemioterapii. Wskaznik prawdopodobienstwa 10-letniego
catkowitego przezycia wynosit 86, 7% [22].

W badaniach przeprowadzonych przez Pediatric Oncology
Group/Children's Cancer Study Group (POG) u dzieci leczo-
nych z powodu guzéw zarodkowych, dzieci z guzami jader
wykazywaty 5-letnie przezycie w 91% [1,3,21]. Marina
i wspotpracownicy donoszg o 100%, piecioletnim przezyciu
12 chtopcéw z guzami jadra [3,21]. Do uzyskania tak
korzystnych wynikéw przyczynity sie gtdwnie postepy
w dziedzinie chemioterapii przeciwnowotworowe;j.

Wspoiczesne leczenie guzéw germinalnych, w tym jadra
obejmuje chirurgiczne wyciecie i chemioterapie wielo-
lekowa pooperacyjng i podtrzymujaca [1,2,7,21,22]. Wybor
i kolejnos¢ wprowadzania poszczegdélnych metod leczenia
zalezy od utkania histologicznego guza i stadium zaawan-
sowania nowotworu, ocenionego na podstawie badan
obrazowych i histopatologicznych. Powszechnie stosuje sie
chemioterapie wielolekowg oparta o cisplatyne, etopozyd
i bleomycyne (BEP), w dawce dobranej indywidualnie dla
kazdego pacjenta, modyfikujac dawki lekéw kazdorazowo
w zaleznos$ci od masy ciata, stanu dziecka, stopnia zaawan-
sowania i utkania histologicznego guza.

Szczegbtowego omoéwienia wymagajg wyniki leczenia
potworniakéw. Metody leczenia potworniakéw, w tym
technike wytuszczenia guza, oszczedzajacg gonade, przed-
stawiono w pracy Walsha i Rushtona [23]. Wytuszczenie
potworniaka jadra nalezy rozwaza¢ jako metode z wy-
boru, u dzieci w wieku przedpokwitaniowym, réwniez
woweczas, gdy w guzie stwierdza sie obecnos$¢ elemen-
tow niedojrzatych [4,23,24,25]. W naszym materiale
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potworniaki rozpoznano u 8 dzieci, w tym u 5 potwor-
niaka niedojrzatego a u 3 dojrzatego. W 5 potworniakach
niedojrzatych stwierdzono obecno$¢ nieprawidtowych
naczyn w czesci obwodowej i centralnej, ktore uzyskaty
wzmocnienie po podaniu $rodka kontrastujgcego $rednio
3-5 punkty. Wzmocnienie nastgpowato w czasie powyzej
60 sek., utrzymywato si¢ ponad 3-4 minuty. Wskaznik RI
przekraczatl wartos¢ 0,75. U 5 chiopcéw, w tym u 2z po-
tworniakiem niedojrzalym z elementami neuroektoder-
malnymi i nisko zréznicowanymi komoérkami, wycieto
jadro z wysokim podwigzaniem powr6zka nasiennego.
U jednego z chitopcéw, u ktérego rozpoznano zajecie weztow
chtonnych zaotrzewnowych wykonaliSmy dodatkowo lim-
fadenektomie tych weztéw. Chiopiec pozostaje w 3-letniej
obserwacji bez objawéw nawrotu choroby. W 3 potwor-
niakch dojrzatych wykazano obecnos$¢ naczyn niskooporo-
wych, gtéwnie w czesciach obwodowych guza, ktére ulegty
wzmocnieniu w czasie 120 sek., utrzymujacym sie przez
2-3 min., ze wskaznikiem RI 0,65-0,7. Nowotwory usunigto
z zachowaniem gonady.

Obecnosci guza jadra o utkaniu zarodkowym zawsze towa-
rzyszyt podwyzszony poziom AFP we wszystkich przypad-
kach oraz u 2 dzieci podwyzszony poziom HCG.

Wysoki wzrost markeréw uzasadnial zastosowanie che-
mioterapii neoadjuvantnej (przedoperacyjnej), i operacyj-
ne wyciecie guza, co konczyto leczenie w przypadkach
guzoéw z ustalonym pooperacyjnym | stopniu zaawanso-
wania nowotworu. U chorych w stopniach wyzszych niz
stopien |, stosowaliSmy dalsza, pooperacyjna chemiotera-
pie stosownie do zalecen protokotu. U 1 chlopca z guzem
Sertoliego wykazano zaburzenia hormonalne. Guz ten
podobnie jak guz z komoérek Leydiga, sklasyfikowany jest
jako nowotwér z pierwotnych sznuréw piciowych i zrebu
i wystepuje szczeg6lnie rzadko u dzieci [4,7]. W reje-
strze American Academy of Pediatrics Section on Urology
Prepubertal Testicular Tumor Registry donoszono o 6 za-
ledwie przypadkach, co stanowi 1,3% sposrod 430 przy-
padkéw guzdéw zgtoszonych do rejestru do 1996 roku [26].
U chiopca oprécz typowego skojarzonego leczenia zastoso-
wano naswietlanie.

Badania wtasne poparte doswiadczeniami wiekszosci auto-
row wykazaly, ze precyzyjna ocena przedoperacyjna ocena
struktury guza i parametréow perfuzji krwi jest przydatnag
metoda w réznicowaniu i okreSleniu stopnia zaawanso-
wania [23]. W naszym materiale stwierdzaliSmy niskoo-
porowe przeptywy $srédmigzszowe w zdrowych jadrach
u 75% badanych dzieci, w postaci pojedynczych sygnatéw
z catego jadra. Inny charakter przeptywu naczyniowego
rozpoznawano w tetnicach torebkowych; miat on charak-
ter wysokooporowego z bardzo niska fala rozkurczowa.
Martinoli i wsp. oraz Middleton i wsp. [27] uwazaja,
ze w prawidtowych jadrach naczynia $rédmigzszowe
widoczne sg w 60% przypadkéw, a wspéiczynnik oporu
wynosi ponizej 0,6. W guzach unaczynionych - potwornia-
kach oraz guzach o budowie EST, stwierdzaliSmy obecnos¢
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naczyn niskooporowych i zmiany wartosci wskaznika RI
od 0,7 do 0,76. W guzach stabiej unaczynionych s$redni
pomiar wskaznika RI rejestrowany z pojedynczych naczyn,
w réznych czesciach nowotworu przekraczat wartosci 0,76,
co stanowito wazne kryterium diagnostyczne w ocenie
stopnia ztosliwosci guza.

Badanie dopplerowskie pozwolito na lepsza ocene zasiegu
nacieku nowotworowego w ostonkach, migzszu jadra,
najadrzach u 6 dzieci z II, IlIl i IV stopniem zaawansowa-
nia nowotworu. Stwierdzano w tych przypadkach obecnos$¢
patologicznych naczyh oraz wzrost wskaznika oporu RI.
Badanie Dopplerem mocy zwigekszyto mozliwo$¢ uwidocz-
nienia matych naczyn o kretym przebiegu potozonych we
wnetrzu guza nowotworowego oraz w jego czesci obwodo-
wej, rozgateziajgcych sie i penetrujacych do jego centrum,
co jest zgodne z doniesieniami [12,14,27]. Kryteria te moga
by¢ brane pod uwage w diagnostyce réznicowej guzéw.

Zastosowanie ultrasonograficznych S$rodkéw kontrastu-
jacych powoduje wzmocnienie sygnatu dopplerowskiego
z naczyn prawidtowych i patologicznych, dzieki czemu
wykazuje wyzszg czuto$¢ w rejestracji przeptywéw naczy-
niowych prawidtowych i patologicznych oraz umozliwia
uzyskac lepsze obrazy wypetnionych naczyn krwionosnych,
co moze by¢ uznane razem z innymi kryteriami ultraso-
nograficznymi i wynikami badan klinicznych za wazny
czynnik w ocenie stopnia zaawansowania i biologicznej
agresywnosci nowotworu. Zbyt mata liczba przedstawio-
nych przypadkéw nie pozwala na wyciggniecie wnioskéw,
jednak dotychczasowe wyniki badan wskazujg na duza
przydatnos¢ badan dopplerowskich i z wykorzystaniem
USCA w guzach jader oraz w innych patologiach moszny
u dzieci.

Whnioski

1. Kazde powigkszenie jadra u chiopca bez wzgledu na
wiek nalezy w mys$l zasad tzw. ,czujnosci onkologicznej”
réznicowaé¢ z guzem jadra i wymaga wykonania badania
ultrasonograficznego gonad.

2. Ultrasonografia wysokiej rozdzielczosci z zastosowaniem
techniki kolorowego Dopplera i Dopplera mocy ma wyso-
ka przydatnos$¢ w rozpoznawaniu guzéw jader, szczeg6lnie
matych o $rednicy ponizej 10 mm i umozliwia doktadniejszag
ocene unaczynienia guzow.

3. Czas trwania i stopieh wzmocnienia sygnatu dopplerow-
skiego ma istotng warto$¢ diagnostyczng w réznicowaniu
zmian tagodnych i ztosliwych.

4. Jakkolwiek zastosowanie Levovistu podwyzsza zgodno$¢é
rozpoznan z rozpoznaniami ostatecznymi, to jednak ocena
stopnia unaczynienia powinna by¢ wykorzystywana jako
jedno z dodatkowych badan diagnostycznych i analizowana
w kontekscie danych z wywiadu, obrazu klinicznego oraz
wynikéw badan biochemicznych.
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