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Adnexprozessen
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A. Reinthaller

eranderungen des Ovars und der

Tube kénnen auf Grund physiolo-

gischer Vorgiange (Follikelreifung,

Ovulation, Corpus luteum-Entwick-

lung) wie auch krankhafter Pro-
zesse entstehen. Eine der wesentlichen
Schwierigkeiten in der Diagnostik von so
genannten Adnexprozessen (d. h. mogli-
cherweise pathologischen Veranderungen
der Adnexe) ist es, zwischen physiologi-
schen Ursachen ohne Krankheitswert und
echten Pathologien differentialdiagnostisch
zu unterscheiden. Eine wesentliche Hilfe-
stellung in der Differentialdiagnose leistet
das Alter der Patientin.

In der Abklarung von Adnexprozessen bei
pramenopausalen Frauen sind die gynéko-
logische Palpationsuntersuchung und die
Vaginalsonographie die wesentlichen Unter-
suchungsmethoden. Sie konnen im Be-
darfsfall durch MRI oder auch CT erginzt
werden. In sehr eingeschranktem Mafde
sind Tumormarker (AFP, LDH, HCG und
CA 125 nur bedingt aussagekraftig) hilf-
reich. Gereiht nach deren Haufigkeit sind
die meisten Adnexprozesse in der Prameno-
pause funktioneller Natur, gefolgt von ent-
ziindlichen Verdnderungen und erst an
3. Stelle finden sich neoplastische Erkran-
kungen. Auch neoplastische Erkrankungen
der Ovarien sind in diesem Lebensabschnitt
meist gutartig (Dermoidzysten, Endome-
triome, serdse und muzinodse Zystadeno-
me). Selten treten maligne Tumoren, eben-
falls nach Haufigkeit gereiht, wie Keimzell-
tumoren (Adoleszenz), Stromatumoren,
Borderlinetumoren (40.-50. Lebensjahr, Peri-
menopause) und Ovarialkarzinome auf.

In der Postmenopause sind Adnexpro-
zesse prinzipiell als pathologisch zu wer-
ten. Persistierende zystische Adnexprozes-
se in diesem Alter haben bei negativen
Tumormarkern ein Malignitatsrisiko von

ca. 4 %. In der Abkldrung solcher Adnexpro-
zesse sind ebenfalls die gyndkologische
Palpationsuntersuchung und die Vaginal-
sonographie die wichtigsten Untersu-
chungsmethoden. MRI und eventuell auch
CT sollten hier als erginzende Untersu-
chungen erwogen werden. Die Bestimmung
von CA 125 hat einen gewissen differential-
diagnostischen Wert. Adnexprozesse in der
Postmenopause mit erhéhtem CA 125 ha-
ben ein Malignitatsrisiko von 70-80 %. An-
dererseits ist zu erwahnen, dafd unkompli-
zierte Zysten auch in der Postmenopause bei
negativem CA 125 meist gutartig sind und
daher eine kurzfristige Kontrolle durchaus er-
wigenswert ist. Letztlich ist aber die histolo-
gische Abklarung zur definitiven Dignitats-
bestimmung in den meisten Fillen insbe-
sondere bei Persistenz unumganglich.

Bildgebende Diagnostik

Neben der klinisch-gyniakologischen Unter-
suchung hat sich in der Diagnostik von
Adnexprozessen der transvaginale Ultra-
schall als bildgebende Methode der Wahl
etabliert. Wenn auch die Vaginalsonogra-
phie als Screeninguntersuchung ungeeig-
net ist, so hat sie in der Differentialdiagno-
stik von Adnexprozessen einen gewissen
Stellenwert. Sonomorphologische Kriterien
zur Beurteilung von Adnexprozessen sind
Grofde, Begrenzung, Homogenitat des Bin-
nenechos, Vorhandensein und Dicke von
Septen, Aszites, Auflagerungen, solide An-
teile, papillire Strukturen und Infiltra-
tionszeichen. Weiters besitzen Endome-
triome, Dermoidzysten, simple Zysten, Para-
ovarialzysten, Corpus luteum-Zysten und
Hydrosalpingen ein typisches Erscheinungs-
bild. In der Pramenopause ist die sonomor-
phologische Verlaufskontrolle fiir die Diffe-
rentialdiagnose von funktionellen Zysten
der wahrscheinlich wichtigste Parameter.
Typisch fiir funktionelle Zysten sind Pra-
menopause, scharfe Begrenzung, diinne
Zystenwand, echoleer, maximal ein diinnes
Septum, Grofle < 8 cm, keine papillaren
oder soliden Strukturen. Eine Ausnahme
stellen Corpus luteum-Zysten dar, die auf
Grund von intrazystischen Himatomen oft
nur mittels Verlaufskontrolle abzuklaren
sind.

Zahlreiche Autoren haben in den letzten
Jahren versucht, durch additive sonogra-
phische Untersuchungen wie Doppler, Farb-
doppler und Powerdoppler die Sensitivitit
und Spezifitat der Ultraschalluntersuchung
soweit zu verbessern, daf} eine sichere
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Differentialdignose hinsichtlich Dignitit von
Adnexprozessen ermdoglicht wird. So konn-
ten Schelling und Mitarbeiter zeigen, daf3
durch die Kombination von Sonographie
und Dopplersonographie die Testspezifitit
und die diagnostische Genauigkeit erhoht
werden konnten, die Testsensitivitit aller-
dings wie zu erwarten abnahm (Tab. 1). Be-
sonders bemerkenswert war die Tatsache,
dafd von allen untersuchten Parametern in
der multivariaten Analyse beztiglich Sono-
morphologie nur das Vorhandensein von
soliden Arealen und beziiglich Doppler-
sonographie nur das Vorhandensein von
zentraler Vaskularisation sich als unabhan-
gige Diagnoseparameter fiir Bosartigkeit
erwiesen (Tab. 2).

Die Verwendung eines Power-Doppler
gegentiber der konventionellen Doppler-
sonographie hat keine signifikanten Vortei-
le gezeigt (Guerriero et al. 2001, Tab. 3).

Andere bildgebende Verfahren wie Posi-
tronenemissions-, Computer- und Magnet-
resonanztomographie konnen differential-
diagnostisch hinsichtlich Dignitatsbeurtei-
lung zur vaginalen Sonographie kaum et-
was beitragen. So konnten Fenchel und
Mitarbeiter zeigen, daf’ die erwidhnten Unter-
suchungsmethoden und auch deren Kom-
bination hinsichtlich Sensitivitat und Spe-
zifitat der Vaginalsonographie unterlegen
sind (Tab. 4). Andererseits sind MRI und CT
bei echtem Malignitdtsverdacht fiir die Be-
urteilung der Tumorausbreitung und einer
eventuellen Metastasierung fiir die weitere

Tabelle 1: Sonographie vs. Kombination von Sonographie und
Doppler (mod. nach: Schelling M et al., Gynecol Oncol 2000; 77: 78)

Variable Sensitivitit | Spezifitit | Diagnost. Genauigkeit
(%) (%) (%)

Sonographie B-Mode 95 68 78

Sonographie u.

Doppler-Sonogr. 86 93 90

Tabelle 2: Sonomorphologie und Doppler-Sonographie (mod. nach:
Schelling M et al., Gynecol Oncol 2000; 77: 78)

Parameter P P Sensitivitit | Spezifitat
(univariat) |(multivariat) (%) (%)

Solide Areale* < 0,001 < 0,001 95 68

Zentrale

Vaskularisation** < 0,001 < 0,001 95 68

Therapieplanung wesentliche praoperative
bzw. pratherapeutische Informationsquel-
len.

Tumormarker

Prinzipiell sind Tumormarker fir die Diffe-
rentialdiagnose von Adnexprozessen hin-
sichtlich ihrer Dignitdt wenig geeignet. Le-
diglich in der Postmenopause kommt es bei
Vorliegen eines Adnexprozesses kombiniert
mit einem erhohten CA 125 zu einer deutli-
chen Erh6éhung der Malignitatswahrschein-
lichkeit auf 70-80 %. Trotzdem sollte pra-
therapeutisch bzw. praoperativ das CA 125
bei allen Adnexprozessen bestimmt wer-
den, da dieser Tumormarker bei Erhohung
und tatsachlicher Malignitat in der Ver-
laufskontrolle zur Rezidivdiagnostik von
Bedeutung ist. Insbesondere in der Adoles-
zenz sollten bei vorliegendem Adnexpro-
zef3 die Keimzelltumormarker praoperativ
bestimmt werden (HCG, LDH, AFP), da die-
se bei erhohten Werten den Verdacht auf ei-
nen Keimzelltumor erhérten. In einem sol-
chen Fall ist bei der laparoskopischen Ope-
ration besondere Vorsicht geboten, um
Tumorverletzungen zu vermeiden. Zusatz-
lich finden auch diese Tumormarker in der
intra- und posttherapeutischen Verlaufs-
kontrolle Verwendung.

Therapie

Therapeutisch sollte in der Pramenopause
prinzipiell ein eher konservatives Vorgehen
gewadhlt werden. Bei sonographisch un-
komplizierten Zysten (ein- oder zweikimm-
rig, glattwandig, echoleer) oder bei Ver-
dacht auf Corpus luteum-Zyste (sonogra-
phisches Bild, 2. Zyklushilfte) sollte eine
Ultraschallkontrolle in 3-4 Monaten durch-

Tabelle 3: Genauigkeit der konventionellen und Power-Doppler-
sonographie (mod nach: Guerriero et al., Gynecol Oncol 2001; 83: 299

Variable Sensitivitit | Spezifitit Vorhersagewert (%)

(%) (%) Pos. Neg.
Konv. Farbdoppler 95 87* 83 96
Power-Doppler 93 100 79 100
*p<0,05

Tabelle 4: Wertigkeit von FDG PET, MRI und Sonographie (mod. nach:

Fenchel S et al., Radiology 2002; 223: 780)

*Untersuchte Parameter: Volumen, solide Areale, Zystenwand, Septen,
papilldre Strukturen, Homogenitit und Kontur solider Areale, Aszites,
Infiltration

**Untersuchte Parameter: Vaskularisation, Zahl der Blutgefif3e,
zentrale Vaskularisation, Vinax, Vinin, Vmean, AP Ratio, RI, PI

FDG-PET| Sonographie | MRI | Kombination
Sensitivitat (%) 58 92 83 92
Spezifitat (%) 76 60 84 85

n = 99, asymptomatische Adnexprozesse, histologische Abklarung
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gefiihrt werden. Bei grofleren Zysten
(> 5 cm) kann diese Kontrolle auch in kiir-
zeren Abstianden (4—6 Wochen, frithestens
jedoch nach der nachsten Regelblutung)
erfolgen.

Bei unkomplizierten Zysten stehen auch
medikamentdse Therapieverfahren zur Ver-
fugung. Zwei Anwendungsbereiche konnen
hier unterschieden werden: die Therapie
von bereits bestehenden Zysten und die Pra-
vention. Zur Anwendung kommen Ostro-
gen-Gestagen-Kombinationen, Gestagene,
GnRH-Analoga, Danazol. Wihrend die me-
dikamentose Therapie von bestehenden Zy-
sten gegentiber rein abwartendem Manage-
ment keine wesentlichen Vorteile brachte
und somit nicht mehr indiziert ist, scheint
die Pravention im Sinne einer Ovulations-
hemmung sinnvoll. Indikation fiir eine sol-
che Pravention sind rezidivierende Folli-
kelzysten, rezidivierende Corpus luteum-
Zysten und Frauen unter Antikoagulantien.
Hier finden im wesentlichen orale Kontra-
zeptiva (Einphasenpraparate mit minde-
stens 30 ug Ethinylestradiol) oder eine reine
Gestagentherapie Anwendung. Danazol und
GnRH-Analoga sind im wesentlichen der
Endometriosebehandlung auf Grund der er-
heblichen Nebenwirkungen vorbehalten.

Persistieren solche Zysten oder ist eine
GrofRendynamik erkennbar, sollte eine hi-
stologische Abklarung erfolgen. Bei kom-
plizierten Zysten und soliden Ovarialtu-
moren ist in jedem Fall auch in der Pra-
menopause eine chirurgische Abklarung
und Therapie erforderlich.

In der Postmenopause besteht bei persi-
stierenden Zysten, bei komplizierten Zy-
sten, soliden Adnextumoren und bei erhoh-
ten CA 125-Werten eine absolute Opera-
tionsindikation. Die diagnostische Laparo-
skopie ist in den meisten Fallen zunachst
der optimale Zugangsweg. Sie ermdoglicht
die genaue Beurteilung des vorhandenen
Adnexprozesses und auch eine exakte Pla-
nung des weiteren chirurgischen Vorge-
hens. Bei laparoskopischen Operationen ist
die moglichst intakte Entfernung der Ova-
rialzyste bzw. des Ovarialtumors wesent-
lich. Die Verwendung eines Endobags zur
Praparatbergung ist unbedingt erforder-
lich. Zystenpunktionen sind wegen der Ge-
fahr der Tumorzellverschleppung obsolet.
Vergote und Mitarbeiter konnten in einer
Metaanalyse zeigen, dafd eine Zystenruptur
sich im Falle von Malignitat als unabhangi-
ger, negativer Prognoseparameter erwies.
Ist eine sichere Entfernung des Adnexpro-

zesses, d. h. ohne Ruptpur, laparoskopisch

nicht gewahrleistet oder besteht hochgra-

diger Malignitatsverdacht, ist eine sekun-

dédre oder auch primare mediane Laparoto-

mie der Zugangsweg der Wahl. Folgende

Punkte sind bei der operativen Behandlung

jedes Adnexprozesses durchzufiihren:

M Peritonealzytologie

B Entfernung des Adnextumors ohne
Traumatisierung (d. h. Zystenruptur
und ev. Tumorzellverschleppung)

B Gefrierschnittuntersuchung

Bei Malignitat ist prinzipiell eine exakte
Stagingoperation anzuschliefden, um post-
operativ tiber die Notwendigkeit einer Che-
motherapie entscheiden zu koénnen. Die
Schritte der Stagingoperation und auch die
Moglichkeit der Fertilitatserhaltung sind in
Abbildung 1 zusammengefa3t. Nach Vor-
liegen der definitiven Histologie bediirfen
Patientinnen mit hochdifferenzierten, intra-
zystisch gelegenen Tumoren, die die Ovar-
oberflache nicht erreichen und keine Meta-
stasierung aufweisen (FIGO-Stadium 1A,
G1), keiner adjuvanten Therapie. Die 5-
Jahres-Uberlebensrate betrigt in diesen
Fallen tiber 90 %. In allen anderen Fallen
sollte den betroffenen Patientinnen eine
adjuvante Chemotherapie mittels Carbo-
platin und einem Taxan vorgeschlagen wer-
den.

Wesentlich ist, daf alle Patientinnen vor
der Behandlung bzw. Operation eines
Adnexprozesses liber das Malignititsrisko
im individuellen Fall und tiber die chirurgi-
schen Konsequenzen im Malignitatsfall ge-
nau aufgeklart werden.

1:

Chirurgisches
Management des
Ovarialkarzinoms
(Friihstadien)

o Peritonealzytologie

® Inspektion des
Abdomens

o Hysterektomie und
Adnexexstirpation

¢ Bei Kinderwunsch
Entfernung der
betroffenen Adnexe,
Biopsie des kontra-
lateralen Ovars,
Curettage

© Multiple
Peritonealbiopsien

o Infracolische
Omentektomie

e Pelvine und
periaortale Lymph-
adenektomie
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Zusammenfassung harten. Eine operative Abklarung ist aber
in diesen Fillen auf jeden Fall erforderlich.

Die exakte klinisch-gyndkologische Unter-  Zusétzliche bildgebende Untersuchungen

suchung, das Alter und der Menopausen-  sind nur bei echtem Malignomverdacht

status der Patientin und die Vaginalsono-  sinnvoll. Therapeutisch sind die méglichst

graphie sind die wesentlichen Untersu- intakte Tumor- bzw. Zystenresektion sowie

chungsmethoden in der Differentialdiagno-  die Beachtung der erwihnten onkologi-

stik von Adnexprozessen hinsichtlich Digni-  schen Behandlungsprinzipien wesentlich.

tatsbeurteilung. Bei soliden Arealen kann

eine Farbdoppleruntersuchung bei Vorlie-

gen einer zentralen Vaskularisation einen

bestehenden Malignitatsverdacht noch er-  LITERATUR: beim Verfasser
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