Diaghostiek van het afwijkende
adnex: de rol van echografie.

Dr. T. Van Gorp
Gynaecoloog-Oncoloog
MUMC+



Disclosures

Geen ‘onthullingen’
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Casus

37].

/welling in onderbuik sinds paar

maanden. Sterk T laatste week.

Echo abdomen (radioloog)
“Complexe” cyste, geen ascites
20x15x12cm

WEIRES

CA125 =15 kU/I
CEA =5.2 (norm = 2.5) (rookt)
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Casus

Irregulaire multiloculair-solide massa
van > 10 cm.

> 4 papillaire structuren.
Flow score 2-3
Geen ascites.
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Triage

8.000/jaar

Benigne:
6.800/jaar

Algemeen
gynaecoloog
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Triage

Doel = De juiste ingreep door de juiste
persoon in het juiste ziekenhuis

Onterecht Onterecht

verwezen niet verwezen

Patient Angst T Prognose {,

Morbiditeit T Morbiditeit T

Maatschappij Kost T Kost T




Richtlijn

NVOG richtlijn “Vergroot adnex”
%)

Oncoline richtlijn “Ovariumcarcinoom”
RMI-I1II
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RMI

Multiloculair 1
Papillaire structuren 1
Bilateraal 1
Ascites 1
Intra-abd. metastasen 1 RMI=Ux M x CA125
Total
Score or»1
L < 200 > 200

>2 P 3
Premenopauzaal 1
Postmenopauzaal 3

Serum CA125




RMI

US score (U)
Multiloculair

Papillaire structuren

1

1
Bilateraal 1
Ascites 1
1

RMI=Ux M x CA125

Intra-abd. metastasen

Total (4 RMI =3 x 1 x 15 = 45
Score or1
1»>1

>2 P 3

Menopauzale status (M)

Premenopauzaal 1

Postmenopauzaal 3

Serum CA125




RMI

Performance
Sensitiviteit: 59%
Specificiteit: 95%

TerreeeeOR RRRRY




Adnex-echo poli

Start 07-2011
30 min./patiént
GE Voluson E8
Uitgebreid / gestandaardiseerd verslag
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Su

10/11/2016

Adnex-echo poli

bjectieve beoordeling

Benigne vs. Maligne
Zeker benigne
Waarschijnlijk benigne
Onzeker, met voorkeur benigne
Onzeker, met voorkeur maligne
Waarschijnlijk maligne
Zeker maligne
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Adnex-echo poli: voordelen

Centrum

Onmiddellijk betrokken, met ‘eigen ogen’ gezien.

Minder onnodige verplaatsing van gyn oncoloog
of onnodige verwijzingen.

Regio

Meedenken van gyn oncoloog zonder verwijzen.

Patient

Sensitiviteit omhoog: minder vals negatieven
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Adnex-echo poli: evolutie

2011 76
2012 189
2013 251
2014 253
10/11/2016
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Adnex-echo poli: resultaten

Performance
Sensitiviteit: 90%
Specificiteit: 91%

TrreeREN AR
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— Legend
® subjective assessment

Risk of Malignancy Index |
@ Risk of Malignancy Index Il
Risk of Malignancy Index IlI

i 4
T

0.7 0.6

0.5
Specificity
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Alternatieven

Simple Rules

LR2-model

ADNEX-model

10/11/2016
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Simple Rules

B-kenmerken

Bl
B2
B3
B4
B5

Uniloculair

Solide componenten waarvan grootste max. < 7 mm
Akoestische schaduw

Gladde multiloculaire tumor met grootste < 100 mm

Geen bloeddoorstroming (kleurscore 1)

M-kenmerken

Onregelmatige solide tumor

Aanwezigheid van ascites

Minstens vier papillaire structuren

Onregelmatige multiloculair-solide tumor met grootste > 100 mm

Zeer sterke bloeddoorstroming (kleurscore 4)
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— Legend
® subjective assessment

@ Simple ultrasound based rules (simple rules) (if inconclusive, by SA)

@® Simple ultrasound based rules (simple rules) (if inconclusive, classified as malignant)

Risk of Malignancy Index |
@ Risk of Malignancy Index I
Risk of Malignancy Index Il

0.6 0.5 0.4
Specificity




LR2

Klinisch:
Leeftijd

Echografisch:
Ascites
Papillaire formatie met flow
Max. diameter solide component
Onregelmatige wand
Akoestische schaduw
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— Legend
® subjective assessment
@ Simple ultrasound based rules (simple rules) (if inconclusive, by SA)
@ Simple ultrasound based rules (simple rules) (if inconclusive, classified as malignant)
@ LR2 (logistic regression model 2)

Risk of Malignancy Index |
@ Risk of Malignancy Index Il

Risk of Malignancy Index Il

0.7 0.6 0.5 0.4
Specificity




ADNEX-model

. Age of the patient at examination (vears)

2. Oncology center (referral center for gyn-onc 4::1}

3. Maximal diameter of the lesion (mm) _

4. Maximal diameter of the largest solid part (mm)

5. More than 10 locules?

y. Number of papillations (papillary projections)
. Acoustic shadows present”

. Ascites (fluid outside pelvis) present?

. Serum CA-125 (U/ml)
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Resultaat:
% kans maligniteit

10/11/2016

Borderline
Stadium |
Stadium II-IV
Metastase
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Casus: Simple Rules

B-kenmerken

Bl
B2
B3
B4
B5

Uniloculair

Solide componenten waarvan grootste max. < 7 mm
Akoestische schaduw

Gladde multiloculaire tumor met grootste < 100 mm

Geen bloeddoorstroming (kleurscore 1)

M-kenmerken

Onregelmatige solide tumor

Aanwezigheid van ascites

Minstens vier papillaire structuren

Onregelmatige multiloculair-solide tumor met grootste > 100 mm

Zeer sterke bloeddoorstroming (kleurscore 4)
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Casus: Simple Rules

B-kenmerken

B1 Uniloculair

B2 Solide componenten waarvan grootste max. < 7 mm

B3 Akoestische schaduw

B4 Gladde multiloculaire tumor met grootste < 100 mm
B5 Geen bloeddoorstroming (kleurscore 1)

M-kenmerken

Onregelmatige solide tumor

Aanwezigheid van ascites

Zeer sterke bloeddoorstroming (kleurscore 4)
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Presence of ascites:

Presence of papillations
with detectable blood flow:

Maximum diameter of
largest solid component
(mm):

Irregular cyst walls:

Presence of acoustic
shadows:

Calculate

10/11/2016
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Casus: ADNEX

Results

3 o |
i

CHANCE OF RISK OF borderline stage I stage I - IV metastatic
BENIGN MALIGNANCY
TUMOR

i
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B
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Casus: PA diagnose

Graad 3 mucineus ovariumcarcinoom.
FIGO stadium Ic.
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Take home message

MRI

= vertrouwd maar oud

Subjectieve indruk

= beste, maar niet algemeen toepasbaar

Alternatieven:

Simple Rules
LR2
ADNEX (=2 IMPaCT studie)
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