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Streszczenie
Wstêp. Wed³ug raportów epidemiologicznych wynika, i¿ nastêpuje sta³y wzrost zachorowal-
noœci na raka jajnika. Na ca³ym œwiecie rocznie odnotowuje siê ponad 204000 zachorowañ
rocznie, co stanowi 4% wszystkich zachorowañ na nowotwory u kobiet.
Cel pracy. Ocena wartoœci prognostycznej ultrasonografii 3D Power Doppler w ró¿nicowaniu
³agodnych guzów jajnika wœród kobiet z aglomeracji œl¹skiej.
Materia³ i metody. Grupê badan¹ stanowi³o 50 kobiet z guzem jajnika. Grupa badana zosta³a
podzielona na podgrupy w zale¿noœci od pooperacyjnego wyniku badania histopatologiczne-
go. U ka¿dej kobiety podczas przygotowania do zabiegu operacyjnego zebrano szczegó³owy
wywiad, ka¿da mia³a oznaczony wskaŸnik BMI, wykonane badanie ultrasonograficzne z za-
stosowaniem 3D Power Doppler (oceniono: wartoœci indeksów przep³ywu (FI), unaczynienia
(VI) oraz przep³ywowo-naczyniowego (VFI)) oraz oznaczenia markera Ca-125. Po zakoñcze-
niu diagnostyki nieinwazyjnej, wykonano zabieg operacyjny z pobraniem materia³u do bada-
nia histopatologicznego. Po uzyskaniu wyników badañ histopatologicznych poszczególne
parametry zosta³y poddane analizie statystycznej w celu zobrazowania korelacji œrednich lub
median wymienionych indeksów a ró¿nicowaniem guzów jajnika.
Wyniki. Przedzia³ wiekowy pacjentek zakwalifikowanych do badania wynosi³ 24-72 lat. Œred-
ni wieku pacjentek- 41,8 ± 11,4 lat. WskaŸnik BMI - od 18,0 do 35,0. Wartoœci œrednie i SEM
oraz mediana dla Ca-125 wœród badanych wynosi³y odpowiednio 32,2± 4,2 oraz 20,7. War-
toœci œrednie i SEM oraz mediana dla VI wœród badanych wynosi³y odpowiednio 8,4 ± 0,9
oraz 6,7, dla FI wynosi³y 39,7 ± 2,5 i 34,0; natomiast dla VFI 4,82 ± 0,50 oraz 3,15.
Stwierdzono istotnie statystycznie wy¿sze wartoœci VI oraz istotnie ni¿sze wartoœci FI dla torbieli
prostej w porównaniu z potworniakiem. Wartoœci VFI dla obu typów nowotworów by³y po-
dobne.
Wnioski. Wyniki badania USG 3D Power Doppler i wartoœci markera Ca-125 u kobiet
z ³agodnymi guzami jajnika nie wykazuj¹ korelacji z wiekiem i wskaŸnikiem BMI badanych.
Wyniki badañ 3D Power Doppler u kobiet z ³agodnymi guzami jajnika nie wykazuj¹ ró¿nic
w zale¿noœci od czasu stosowania antykoncepcji. W torbielach prostych w porównaniu
z torbielami dermoidalnymi jajnika wartoœci VI s¹ wy¿sze, a wartoœci FI ni¿sze, natomiast
wartoœci VFI dla obu typów nowotworów s¹ podobne.
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Summary
Introduction. According to epidemiological reports, the incidence of ovarian cancer is on
a stable rise. The global annual incidence of the disease exceeds 204,000, constituting 4% of
the  total neoplasm occurrence in women.
Aim. The objective of this study was to evaluate the prognostic value of 3D Power Doppler
examination for differentiation between ovarian tumors diagnosed in women from Silesian
agglomeration.
Material and methods. The research group numbered 50 women diagnosed with ovarian tumors,
who were further subdivided depending on the results of postsurgical histopathological exa-
mination. Prior to the surgery, a detailed interview was carried out in case of all women. They
all had their BMI determined and 3D Power Doppler examination carried out (with Flow Index
(FI), Vascular Index (VI) and Vascular-Flow Index (VFI) values measured and Ca-125 blood
tests performed). Non-invasive diagnostics was followed by surgical intervention (with ma-
terial collected for histopathological examination) in case of all women diagnosed with tumors
of one/both ovaries. On the basis of the results a statistical analysis of respective parameters
was performed to illustrate the correlation between means or medians of the above mentioned
indices and differentiation of tumors.
Results. The age of the patients qualified for the research ranged from 24-72 years, with
a mean age of 41,8 ± 11,4 years. BMI ranged from 18,0 to 35,0. Mean values, SEM and median
preoperative Ca125 of examined women equaled 32,2± 4,2 and 20,7 respectively. Mean values,
SEM and median VI of examined women equaled 8,4 ± 0,9 and 6,7, for FI 39,7 ± 2,5 and
34,0; and for VFI 4,82 ± 0,50 and 3,15. There were noted a statistically significant increase
in VI values and decrease in FI values in case of simple cyst when compared with teratoma.
VFI values for both types of tumors were similar.
Conclusions. No statistically significant correlation between age, BMI, Ca125 value and 3D
Power Doppler examination was noted. No statistically significant differences in 3D Power
Doppler results depending upon the time of using contraceptives was noted. There were observed
statistically higher VI values and statistically lower FI values in case of simple cyst when
compared with teratoma. VFI values for both tumors were similar.
Key words: 3 D Power Doppler, Ca 125, 3D US, ovarian tumors

WSTĘP
Guzy jajnika stanowi¹ istotny problem spo³eczny.
Wed³ug raportów epidemiologicznych wynika, i¿ nastê-
puje sta³y wzrost zachorowalnoœci na raka jajnika. Na
ca³ym œwiecie rocznie odnotowuje siê ponad 204000
zachorowañ rocznie, co stanowi 4% wszystkich zacho-
rowañ na nowotwory u kobiet.

Polska jest krajem, w którym zachorowalnoœæ oraz
œmiertelnoœæ pozostaje na œrednim poziomie, a wspó³-
czynnik zachorowañ stale roœnie, w roku 1963 wynosi³
5,9, natomiast w 2002 roku wzrós³ do 11,3 [1].

Pomimo prób udoskonalenia technik operacyjnych,
wprowadzania nowych metod chemioterapii raka jajni-
ka, odsetek prze¿yæ ca³kowitych jest niski (nie zmie-
nia siê istotnie od lat i wynosi 45%) 5-letnie prze¿ycia
malej¹ wraz ze stopniem zaawansowania raka i wy-
nosz¹: I stopieñ zaawansowania: 93%, natomiast IV
stopieñ zaawansowania: 25% [1]. Jest to g³ównie zwi¹-
zane z brakiem swoistych objawów choroby oraz bra-
kiem strategii skutecznych badañ przesiewowych, co
powoduje, ¿e wiêkszoœæ nowotworów jajnika (75%)
wykrywanych jest w zaawansowanym stadium klinicz-
nym (1).

W ostatnich dekadach ultrasonografia i inne meto-
dy obrazowe wnios³y ogromny postêp we wczesnej
diagnostyce nowotworów. Niew¹tpliwie ultrasonogra-
fia trójwymiarowa sta³a siê bezpiecznym, a zarazem

INTRODUCTION
Ovarian tumors are a major social issue. According to
epidemiological reports, the incidence of ovarian can-
cer is on a stable rise. World-wide, in excess of 204,000
cases of the disease are detected yearly, constituting 4%
of the total neoplasm occurrence in women.

Poland is a country with average levels of inciden-
ce and mortality and the incidence rate showing steady
growth from 5.9 in 1963 to 11.3 in 2002 [1].

Despite attempts at developing surgical techniques,
the introduction of novel methods of ovarian cancer
chemotherapy, total survival rate remains low (has not
altered significantly over years and is at 45%), 5-years
survival rates show a decreasing tendency as we con-
sider more advanced cancer development stages: 93%
with respect to the I stage of development, whereas 25%
regarding the IV development stage [1]. This is mainly
due to the absence of specific symptoms of the disease
as well as no strategy for effective screening tests le-
ading to the detection of most ovarian neoplasms (75%)
at a clinically advanced stage (1).

In recent decades, ultrasonography and other ima-
ging methods have considerably contributed to progress
in early neoplasm diagnostics. Indeed, 3D ultrasonogra-
phy has become a safe and reliable diagnostic means.
3D ultrasound scans allow for high-precision proces-
sing of computer images. There is a software for au-
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skutecznym sposobem diagnozowania. Uzyskanie trój-
wymiarowych obrazów ultrasonograficznych pozwala
na precyzyjn¹ trójwymiarow¹ obróbkê komputerow¹
obrazów. Oprogramowanie s³u¿¹ce do automatycznej
oceny objêtoœci bry³ VOCAL (Virtual computer- Aided
AnaLysis) umo¿liwia nam precyzyjniej oceniæ nawet
bardzo ma³e zmiany. Ultrasonografia trójwymiarowa
z dopplerem mocy (3D Power Doppler) stanowi dosko-
na³e narzêdzie do oceny morfologii unaczynienia, co
mo¿e przyczyniæ siê do przyspieszenia procesu diagno-
stycznego [2,3].

W piœmiennictwie obserwuje siê sprzeczne informa-
cje dotycz¹ce czu³oœci i specyficznoœci zastosowania
ultrasonografii trójwymiarowej w ró¿nicowaniu guzów
jajnika, dlatego celowym wydaje przeanalizowanie
materia³u pochodz¹cego z jednolitej grupy mieszkanek
aglomeracji œl¹skiej. Byæ mo¿e wyniki pozwol¹ zwiêk-
szyæ rozpoznawalnoœæ tej obarczonej wysok¹ umieral-
noœci¹ choroby.

CEL PRACY
Celem pracy jest ocena wartoœci prognostycznej ultra-
sonografii 3D Power Doppler w ró¿nicowaniu ³agod-
nych guzów jajnika wœród kobiet z aglomeracji œl¹skiej.

MATERIAŁ I METODY
Grupê badan¹ stanowi³o 50 kobiet z guzem jajnika,
które zosta³y przyjête oraz operowane w latach 2006-
2009 w Oddziale Klinicznym Ginekologii i Po³o¿nic-
twa Katedry Zdrowia Kobiety WOZ Œl¹skiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Rudzie Œl¹skiej. Grupa badana
zosta³a podzielona na podgrupy w zale¿noœci od poope-
racyjnego wyniku badania histopatologicznego. Ultra-
sonograficzna diagnoza przedoperacyjna by³a weryfiko-
wana z pooperacyjnym badaniem histopatologicznym.

U ka¿dej kobiety podczas przygotowania do zabie-
gu operacyjnego zebrano szczegó³owy wywiad dotycz¹-
cy ogólnego stanu zdrowia, stosowania terapii hormo-
nalnej oraz antykoncepcji hormonalnej. Ka¿da pacjent-
ka mia³a oznaczony wskaŸnik BMI, wykonane badanie
ultrasonograficzne z zastosowaniem 3D Power Doppler
oraz oznaczono marker Ca-125.

Wszystkie badania ultrasonograficzne wykonywane
by³y przez jednego ultrasonografistê w Pracowni Dia-
gnostyki Ultrasonograficznej Oddzia³u Klinicznego
Po³o¿nictwa i Ginekologii Katedry Zdrowia Kobiety
ŒUM w Rudzie Œl¹skiej. Badania przeprowadzono przy
pomocy sondy dopochwowej 5-9MHz, aparatu GE
Voluson V730 Expert.

Dane objêtoœciowe guza jajnika zapisywane by³y
w p³aszczyŸnie B. Nastêpnie przy wykorzystaniu opro-
gramowania komputerowego do automatycznego po-
miaru objêtoœci bry³ VOCAL (Virtual Organ Compu-
ter – Aided AnaLysis) zmierzone zosta³y: wartoœci in-
deksów przep³ywu (FI), unaczynienia (VI) oraz prze-
p³ywowo-naczyniowego (VFI). Wartoœci¹ uznawan¹
jako podwy¿szon¹ dla Ca-125 by³ poziom wiêkszy od

tomated solid volume assessment called VOCAL (Vir-
tual computer – Aided AnaLysis) that facilitates the
evaluation of even minor changes with greater accura-
cy. 3D Power Doppler ultrasonography serves as an
excellent tool for the evaluation of the morphology of
vascularization and thus may accelerate the diagnostic
process [2,3].

There are conflicting findings available in the lite-
rature as to the sensitivity and specificity of 3D ultra-
sonography application for the purpose of differentia-
ting ovarian tumor. It is thus justified to analyze
a homogenous group of the Silesian agglomeration in-
habitants. We hope for the results to increase the de-
tection levels of the high-mortality rate disease.

THE AIM OF THE STUDY
The aim of the study was to evaluate the prognostic
value of 3D Power Doppler ultrasonography for the
purpose of the differentiation of benign ovarian tumors
in women of the Silesian agglomeration.

MATERIAL AND METHODS
The study group comprised 50 women with ovarian
tumor who were admitted to as well as operated on in
the period 2006-2009 in the Clinical Ward of Obstetrics
and Gynecology of the Women’s Health Faculty, Pro-
vince Health Care Center of the Silesian Medical
University in Ruda Œl¹ska. The investigated group was
divided into subgroups by the result of histopathologi-
cal examination. Preoperative ultrasound diagnosis was
subject to verification on the grounds of postoperative
histopathological examination.

During the preparation to the surgical procedure,
each woman was thoroughly interviewed with respect
to her general health, hormone therapy as well as con-
traceptives application. Each patient had BMI Index
calculated, 3D Power Doppler ultrasound examination
performed as well as Ca-125 marker determined.

All ultrasound examinations were performed by a
single ultrasonography specialist in the Ultrasonogra-
phy Diagnostic Laboratory in the Clinical Ward of
Obstetrics and Gynecology of the Women’s Health
Faculty of the Silesian Medical University in Ruda
Œl¹ska. The examinations were conducted by means of
a 5-9MHz intravaginal probe and a GE Voluson V730
Expert device.

Volumetric data concerning the ovarian tumors were
recorded in the B plane. Subsequently, the following
were measured by means of the computer software for
automated solid volume assessment VOCAL (Virtual
Organ Computer – Aided AnaLysis): the values of flow
indices (FI) values, vascularization indices (VI) as well as
vascularization -flow indices (VFI). The value conside-
red elevated for Ca-125 marker was higher than 35U/ml.
Upon the termination of non-invasive diagnostics, each
patient with a diagnosed ovarian tumor underwent a
surgical procedure and had material collected for the
purpose of histopathological examination.
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35U/ml. Po zakoñczeniu diagnostyki nieinwazyjnej,
u ka¿dej pacjentki z rozpoznanym guzem jajnika wy-
konano zabieg operacyjny z pobraniem materia³u do
badania histopatologicznego.

Po uzyskaniu wyników badañ histopatologicznych
poszczególne parametry zosta³y poddane analizie sta-
tystycznej w celu zobrazowania korelacji œrednich lub
median wymienionych indeksów a ró¿nicowaniem
guzów jajnika.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgodê Ko-
misji Bioetycznej Œl¹skiego Uniwersytetu Medyczne-
go w Katowicach (L.dz.NN – 6501 – 165/06 z dnia
22.11.2006).

WYNIKI
Przedzia³ wiekowy pacjentek zakwalifikowanych do
badania wynosi³ 24-72 lat. Œredni wiek pacjentek: 41,8
± 11,4 lat. WskaŸnik BMI wynosi³ od 18,0 do 35,0,
œrednio 25,3 ± 4,8 kg/m2 . Nie stwierdzono istotnej
statystycznie korelacji pomiêdzy wiekiem i wskaŸni-
kiem BMI pacjentek oraz wartoœci¹ markera Ca-125
a wynikami badania dopplerowskiego.

Ze wzglêdu na ma³e liczebnoœci grup innych nowo-
tworów porównano tylko dwa typy: torbiel prost¹ (cy-
stis simplex) i potworniaka (cystis dermoidalis i tera-
toma adultum). Wartoœci œrednie i SEM oraz mediana
dla Ca-125 wœród badanych wynosi³y odpowiednio
32,2± 4,2 oraz 20,7. Wartoœci œrednie i SEM oraz
mediana dla VI wœród badanych wynosi³y odpowied-
nio 8,4 ± 0,9 oraz 6,7, dla FI wynosi³y 39,7 ± 2,5 i 34,0;
natomiast dla VFI 4,82 ± 0,50 oraz 3,15.

W grupie badanej 28 kobiet nie stosowa³o antykon-
cepcji, 10 kobiet stosowa³o antykoncepcjê do 2 lat,
a 12 d³u¿ej ni¿ 2 lata. Nie obserwowano istotnych sta-
tystycznie ró¿nic w wynikach badania 3D Power Dop-
pler w zale¿noœci od czasu stosowania antykoncepcji,
choæ wartoœci parametru VFI malej¹ wraz z d³u¿szym
stosowaniem antykoncepcji (ryc.1.).

Stwierdzono istotnie statystycznie wy¿sze wartoœci
VI oraz istotnie ni¿sze wartoœci FI dla torbieli prostej
w porównaniu z potworniakiem. Wartoœci VFI dla obu
typów nowotworów by³y podobne.

Tab. 1. Wynik badania histopatologicznego

Guzy niez³oœliwe
N

50
Cystitis simplex 20
Cystitis picea 5
Cystitis mucinosum 2
Cystitis serosum 5
Cystitis endometrialis 2
Cystitis dermoidalis 11
Teratoma adultum 3
Inne 2

Tab. 1. The result of  the histopathological examination

Benign tumors
N

50
Cystitis simplex 20
Cystitis picea 5
Cystitis mucinosum 2
Cystitis serosum 5
Cystitis endometrialis 2
Cystitis dermoidalis 11
Teratoma adultum 3
Other 2

Following the establishment of the results of the
histopathological examination, particular parameters
were subject to statistical analysis in order to visualize
the correlations between the mean and median values
of the said indices and the differentiation of ovarian
tumors.

The study was approved by the Institutional Review
Board at the Silesian Medical University in Katowice
(L.dz.NN – 6501 – 165/06 of 22.11.2006).

RESULTS
The age of the subjects enrolled in the study ranged from
24 to 72 years. The mean age of subjects amounted to:
41,8 ± 11,4 years. BMI Index reached from 18,0 to 35,0,
with a mean value set at: 25,3 ± 4,8 kg/m2. No statisti-
cally significant correlation between, on the one side, the
patients’ age, BMI Index and the value of Ca-125 mar-
ker and the results of the Doppler scan, on the other, was
established.

Since the groups of patients with other neoplasms
were small, only two types were contrasted: simple cyst
(cystis simplex) and teratoma (cystis dermoidalis and
teratoma adultum). The mean values and SEM as well
as the value of Ca-125 among the patients examined
reached, respectively, 32,2± 4,2 and 20,7. The mean
values and SEM as well as the median value of VI
among the study subjects amounted to, respectively, 8,4
± 0,9 and 6,7, for FI the parameters were estimated at
39,7 ± 2,5 and 34,0; whereas with respect to VFI – at
4,82 ± 0,50 and 3,15.

28 of the women in the study group had not used
contraceptives, 10 women had applied contraceptives
for up to 2 years, and 12 – beyond 2 years. No stati-
stically significant differences in the results of 3D
Power Doppler scans were seen with respect to the
duration of contraceptive treatment, although the valu-
es of the VFI parameter were found to be lower in
longer contraceptive regimes (Fig.1.).

In simple ovarian cysts VI levels were found to tend
to be higher with statistical significance, while FI levels
tended to be significantly lower as opposed to teratoma,
with VFI levels similar for both types of neoplasm.
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DYSKUSJA
Rozwój ultrasonografii trójwymiarowej w diagnostyce
guzów jajnika stworzy³ mo¿liwoœæ szczegó³owej ana-
lizy litych fragmentów, przegród, wyroœli brodawkowa-
tych oraz unaczynienia zmian.

3D Power Doppler jest stosunkowo now¹ technik¹
pozwalaj¹c¹ równie¿ na wirtualn¹ ocenê unaczynienia
badanej czêœci guza. Diagnozowanie charakteru zmia-
ny jest mo¿liwe dziêki wiedzy, ¿e ³agodne guzy s¹ mniej
unaczynione ni¿ guzy z³oœliwe.

Wed³ug Kurjaka i wsp. po przeprowadzeniu skru-
pulatnych badañ nad morfologi¹ zmian w jajniku stwier-
dzono zmniejszenie wystêpowania fa³szywie dodatnich

Ryc. 1. Wyniki badań 3D Power
Doppler (VFI) w zależności od
czasu stosowania antykoncepcji
Fig. 1. The results of  3D Power
Doppler ultrasonography (VFI)
with respect to the duration of
contraceptive treatment

Tab. 2. Wartości parametrów
mierzonych w 3D Power Doppler

VFIFIVI

Torbiel prosta
n=20

Œrednia ± SEM

Mediana

10,7 ± 1,4

11,2

33,2 ± 2,7

32,5

3,97 ± 0,73

3,13

Potworniak
n=14

Œrednia ± SEM

Mediana

5,4 ± 0,6

5,9

53,5 ± 6,4

50,7

5,04 ± 1,04

4,04

0,0143 0,0046 NSPorównanie podgrup

NS (nieznamienny statystycznie) – p>0,05
n – liczebnoœæ grupy
p – poziom istotnoœci

Tab. 2. The values of the para-
meters measured by means of 3D
Power Doppler

VFIFIVI

Simple cyst
n=20

Mean ± SEM

Median value

10,7 ± 1,4

11,2

33,2 ± 2,7

32,5

3,97 ± 0,73

3,13

Teratoma
n=14

Mean ± SEM

Median value

5,4 ± 0,6

5,9

53,5 ± 6,4

50,7

5,04 ± 1,04

4,04

0,0143 0,0046 SISubgroup comparison

SI (statistically insignificant) – p>0,05
n – number of subjects per group
p – significance level

DISCUSSION
The development of 3D ultrasound imaging in the dia-
gnostics of ovarian tumors has given the opportunity to
thoroughly examine solid fragments, septa and papillary
outgrowths as well as the vascularization of the changes.

3D Power Doppler is a relatively novel technique that
also allows for a virtual evaluation of the investigated part
of the tumor. The diagnostics of the nature of the lesion
is based on the knowledge that benign tumors demonstra-
te less vascularization as opposed to malignancies.

According to Kurjak et al., 3D Power Doppler deploy-
ment for the purpose of the scrutiny of ovarian lesion
morphology has resulted in fewer false positive results [4].
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wyników dziêki zastosowaniu 3D Power Doppler [4)].
W badaniach przeprowadzonych przez Alcazar i wsp.

na podstawie oceny VI i FI udowodniono, ¿e wskaŸnik
waskularyzacji w guzach ³agodnych jest mniejszy ni¿
w guzach z³oœliwych. [5]. Do podobnych wniosków
doszed³ Kurjak i wsp. analizuj¹c dodatkowo VFI [4].

W zwi¹zku z faktem, i¿ wiêkszoœæ guzów jajnika
stanowi¹ zmiany ³agodne ultrasonografia jest podstawo-
wym badaniem oceniaj¹cym ich morfologiê, jednak¿e
przy zastosowaniu tradycyjnych metod ultrasonogra-
ficznych ok. 8% tych nowotworów jest niejednoznacz-
na. Trójwymiarowa ultrasonografia z u¿yciem Dopple-
ra mocy stworzy³a mo¿liwoœæ uzyskania dodatkowych
informacji o charakterze guzów.

W obecnych badaniach stwierdzono istotnie staty-
stycznie wy¿sze wartoœci VI oraz istotnie ni¿sze war-
toœci FI dla torbieli prostej w porównaniu z potwornia-
kiem. Wartoœci VFI dla obu typów nowotworów by³y
podobne. Wiêkszoœæ doniesieñ literaturowych skupio-
nych jest na mo¿liwoœci rozró¿nienia ³agodnego i z³o-
œliwego charakteru guza, nieliczne prace ró¿nicuj¹
poszczególne typy ³agodnych zmian jajnika, a dziêki tak
przeprowadzonym analizom mo¿na lepiej diagnozowaæ,
i leczyæ niez³oœliwe nowotwory jajnika [6-8].

Badania w³asne obejmowa³y oprócz aspektu bada-
nia ultrasonograficznego równie¿ wp³ywy œrodowisko-
we, populacyjne, wp³yw leczenia hormonalnego, w tym
antykoncepcji. Dla potwierdzenia charakteru guza oce-
niano poziom markera Ca-125 jednoczeœnie weryfiku-
j¹c jego zastosowanie w diagnostyce przed uzyskaniem
ostatecznego wyniku histopatologicznego. Wartoœci
œrednie i SEM oraz mediana dla Ca-125 wœród bada-
nych wynosi³y odpowiednio 32,2± 4,2 oraz 20,7.

W grupie badanej nie obserwowano istotnych sta-
tystycznie ró¿nic w wynikach badania 3D Power Dop-
pler w zale¿noœci od czasu stosowania antykoncepcji,
choæ wartoœci parametru VFI malej¹ wraz z d³u¿szym
stosowaniem antykoncepcji.

W przypadku czynnoœciowych torbieli jajnika me-
tod¹ leczenia zachowawczego jest zastosowanie terapii
hormonalnej, takiej jak antykoncepcja hormonalna.
W grupie badanej wykazano zmniejszenie parametru
VFI wraz z wyd³u¿eniem czasu stosowania terapii, co
mo¿e wskazywaæ na protekcyjny wp³yw stosowanych
hormonów i zez³oœliwieniem guza. Interesuj¹ce jest, i¿
w fazie wygaœniêcia funkcji jajnika u kobiet, które
stosowa³y i nie stosowa³y terapii hormonalnej nie
wykazano istotnych statystycznie ró¿nic w wartoœciach
parametrów dopplerowskich.

In the study conducted by Alcazar et al., it was
shown on the grounds of VI and FI values evaluation
that the vascularization index in benign tumors falls
below its levels in malignant tumors [5]. Similar conc-
lusions were drawn by Kurjak et al. who, additionally,
took VFI into consideration [4].

Since most ovarian tumors belong to benign lesions,
ultrasonography has proved to be the fundamental
examination designed to evaluate the morphology of
tumors. However, with the use of traditional ultrasound
instruments approx. 8% of the said neoplasms present
as ununiequivocal. 3D Power Doppler ultrasonography
has granted access to further data on the nature of
tumors.

In the study herein, statistically significant higher
levels of VI as well as significantly lower FI levels were
found for simple cyst in contrast with teratoma. The
values of VFI for both types of neoplasm evinces si-
milarities. The majority of positions in the literature
available is focused on the differentiation between
benign and malignant types of tumors, while few artic-
les are dedicated to the differentiation between parti-
cular benign types of ovarian lesions. In virtue of such
analyses, benign ovarian neoplasms could be better
diagnosed and treated [6-8].

Apart from ultrasound results, our original research
bore on environmental and population factors and the
effects of hormone therapy, contraception inclusive. Ca-
125 marker level was estimated in order to corroborate
the nature of the tumor but also with a view to validate
its application in diagnostics prior to final histopatho-
logical result attainment. The mean values and SEM as
well as the median value of Ca-125 amounted to, re-
spectively, 32,2± 4,2 and 20,7 among the subjects under
study.

In the group examined no statistically significant
differences in the results of 3D Power Doppler ultra-
sonography were seen with respect to the duration of
contraceptive therapy, although the values of the VFI
parameter tend to decrease in longer contraception
regimes.

In case of functional ovarian cysts, the conservati-
ve treatment method consists in the administration of
hormone therapy such as hormone contraception. In the
study group VFI parameter values were found to be
lower in prolonged therapeutic regimes, possibly indi-
cating the protective effect of hormones applied as well
as the malignant transformation of the tumor. It is of
interest that at the ovarian failure stage no statistically
significant differences in the results of Doppler para-
meters were detected in women who either had rece-
ived or had not received hormone therapy.
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WNIOSKI
1. Wyniki badania USG 3D Power Doppler i wartoœci

markera Ca-125 u kobiet z ³agodnymi guzami jajni-
ka nie wykazuj¹ korelacji z wiekiem i wskaŸnikiem
BMI badanych.

2. Wyniki badañ 3D Power Doppler u kobiet z ³agod-
nymi guzami jajnika nie wykazuj¹ ró¿nic w zale¿-
noœci od czasu stosowania antykoncepcji.

3. W torbielach prostych w porównaniu z torbielami
dermoidalnymi jajnika wartoœci VI s¹ wy¿sze, a war-
toœci FI ni¿sze, natomiast wartoœci VFI dla obu
typów nowotworów s¹ podobne.
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CONCLUSIONS
1. The results of 3D Power Doppler USG and the

values of the Ca-125 marker in u women with be-
nign ovarian tumor fail to correlate with either age
or BMI index in the subjects under study.

2. The results of 3D Power Doppler ultrasonography in
women with benign ovarian tumor evince no diffe-
rences with respect to the duration of contraceptive
treatment.

3. In simple ovarian cysts VI levels tend to be higher,
while FI levels tend to be lower as opposed to der-
moid cysts, with VFI levels similar for both types
of neoplasm.


