
به نام خدا

2 /11 /98

Adnexal mass

ایمان کمالیان: اینترن

دکتر داوری: استاد راهنما





.توده های آدنکس از زمان جنینی تا پیری ممکن است دیده شود■

.شیوع توده های آدنکس بر اساس مطالعات مختلف، متفاوت گزارش شده است■

reproductiveبررسی نوع توده در آدنکس بیشتر از طریق محل آناتومیک توده، سن بیمار و وضعیت ■
.بیمار انجام میشود



.استmass، تایید وجود adnexal massقدم اول در ■

.بیمار تا چه حد نیاز به اقدام اورژانسی داردmassدر قدم بعد باید مشخص شود ■

.  ندارندspecificاغلب بیمارانی که نیاز به اقدام فوری دارند، علائم بالینی ■



■ Complex mass:

- Solid component

- Thick walls

- Septations

- Other hyperechoic findings



Anatomic location

:توده های تخمدان

کیستهای فیزیولوژیک

تومورهای خوش خیم

تومورهای بدخیم از منشأ تخمدان یا متاستاز از سایر نواحی



Anatomic location

:توده های لوله فالوپ

حاملگی نابجا

هیدروسالپنکس

سرطان لوله فالوپ



Anatomic location

:توده های بافت همبند اطراف

  کیستparatubal یاparaovarian

 آبسهtuboovarian

لیومیوم لیگامان پهن



Age and reproductive status

Children & adolescents

 موارد یکی از این دو حالت است% 20-10در این سنین، توده آدنکس در:

تورشن-

کنسر تخمدان-

 ،شایع ترین کنسر تخمدان در این سنینGerm cell tumorها هستند.



Age and reproductive status

Reproductive-age women

بیشتر توده های آدنکس در این سن دیده میشوند.

اتیولوژی توده های آدنکس در سنین باروری:

علل مرتبط با حاملگی-

علل مرتبط با سیکلهای ماهیانه و هورمونهای جنسی-



Age and reproductive status

Pregnant women

حاملگی نابجا

لوتئوما

کیستهای کورپوس لوتئوم

 کیستهای لوتئینی تکا(theca lutein)



شرح حال

 Pelvic pain

 Pressure

 Vaginal bleeding

 Abdominal symptoms

 Symptoms related to hormone production

 Fever

 Vaginal discharge

 Past medical history

 Family history



Why imaging is important?

:ممکن است ما در معاینه چیزی به دستمان بخورد اما در تصویربرداری

- No mass

- Adnexal mass

- Mass from another anatomic location

.دیده شودmassممکن هم هست در معاینه چیزی به دستمان نخورد اما در تصویربرداری 



Choiceما در تصویربرداری توده های آدنکس، سونوگرافی است.

بهتر است در بیماران هم سونوی ترانس واژینال انجام شود هم سونوی ترانس ابدومینال.

 اگر برای تصمیم گیری نیاز به تصویربرداری دیگری داشتیم، ازMRIاستفاده میکنیم.

میشودتشخیص قطعی برای نوع توده نه از طریق تصویربرداری، بلکه از طریق بیوپسی انجام.



Laboratory evaluation

 در همه زنانی که در سنین باروری هستند و با توده آدنکس مراجعه میکنند، بایدβHCGچک شود.

CBC:

در خونریزی ناشی از حاملگی نابجا یا کیست هموراژیک یا پاره شده Hbشک به افت -

بررسی لکوسیتوز در آبسه ها یا التهاب-

سایر آزمایشات تکمیلی بر اساس وضعیت بیمار درخواست میشود.



Urgent conditions

تب

خونریزی سه ماهه اول بارداری

 ناگهانی درد شدیدشروع



Urgent conditions

تب

.بررسی شوندtuboovarianهمه بیماران با توده آدنکس که تب دارند، باید از نظر آبسه 

.به طور غیرشایع ممکن است تب از علائم تورشن باشد



Urgent conditions

خونریزی سه ماهه اول بارداری

.باشدتوده آدنکس در اوایل بارداری ممکن است به دلیل حاملگی نابجا یا کیست کورپوس لوتئوم

.نکته مهم در حاملگی نابجا، عدم رویت جنین در حفره رحم است



Urgent conditions

شروع ناگهانی درد شدید

مدان یا  توده آدنکس به همراه درد ناگهانی و شدید مطرح کننده تورشن آدنکس، پاره شدن کیست تخ
.پاره شدن حاملگی نابجا باشد

.تورشن اغلب با تهوع و استفراغ همراه است

.پارگی کیست تخمدان اغلب به دنبال رابطه جنسی در میانه سیکل ماهانه رخ میدهد



Malignancy

 ،شایع ترین بدخیمی تخمدانEpithelial Ovarian Carcinomaسایر انواع بددخیمی هدای   . میباشد
:تخمدانی عبارت اند از

-Germ cell tumor  ها

-Sex cord stromal tumorها

مدان متاستاز شایع ترین محلهایی که بدخیمی هایشان میتواند به تخ: ضایعات متاستاتیک از محلهای دیگر
:بدهد عبارت اند از 

معده-

پستان-



Malignancy biomarkers

■CA-125

■αFP

■hCG

■LDH

■Estradiol (E2)

■Inhibin

■Testosterone

■DHEA

■Anti-Mullerian hormone (AMH)



تشخیص افتراقی های توده های آدنکس



تشخیص تقریبی بدخیم یا خوشخیم بودن
توده با توجه به سونوگرافی



At the end…

توده های آدنکس را جدی بگیریم.

حتما به مواردی مثل سن، وضعیت بارداری، علائم بالینی و سابقه خانوادگی توجه کنیم

جدا از استفاده از پاراکلینیک، اول از همه مطمئن شویم که توده مربوط به آدنکس است یا خیر.




