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Δεν έχω ουδεμία σύγκρουση συμφερόντων.



Επιδημιολογία



Επιδημιολογία

Η πυελική μάζα είναι ένα σχετικά συχνό κλινικό
εύρημα και μπορεί να προέρχεται από τα ακόλουθα
συστήματα:
• γεννητικό (μήτρα, σάλπιγγες και ωοθήκες),
• ουροποιητικό,
• γαστρεντερικό.

• ACOG. Obstet Gynecol 2016. [ACOG Practice Bulletin #174]



Επιδημιολογία

Η εντόπιση της πυελικής μάζας σε συνδυασμό με
την ηλικία και την αναπαραγωγική κατάσταση,
μπορούν να συμβάλουν ουσιαστικά στην διαφορική
διάγνωση.

• ACOG. Obstet Gynecol 2016. [ACOG Practice Bulletin #174]



Επιδημιολογία

Η συχνότητα και το αίτιο της πυελικής μάζας,
ποικίλει σημαντικά στις διάφορες ηλικιακές ομάδες:
• νεογνική ηλικία,
• παιδική ηλικία
• προεφηβική ηλικία,
• εφηβική ηλικία,
• αναπαραγωγική ηλικία,
• περιεμμηνοπαυσιακή ηλικία,
• εμμηνόπαυση.

• Killackey MA, et al. Obstet Gynecol 1988.
• ACOG. Obstet Gynecol 2016. [ACOG Practice Bulletin #174]



• Killackey MA, et al. Obstet Gynecol 1988.



• Killackey MA, et al. Obstet Gynecol 1988.



Νεογνική ηλικία



Νεογνική ηλικία

Στην νεογνική ηλικία, τα πιο συχνά αίτια πυελικής
μάζας είναι:
• λειτουργικές κύστεις,
• όγκοι βλαστικών κυττάρων.

• Deligeoroglou E, et al. Gynecol Endocrinol 2004.
• Templeman CL, et al. Hum Reprod 2000.



Νεογνική ηλικία

Οι κακοήθεις όγκοι των ωοθηκών είναι αρκετά
σπάνιοι κατά την νεογνική ηλικία.

• Dolgin SE. Semin Pediatr Surg 2000.



Παιδική ηλικία



Παιδική ηλικία

Στην παιδική ηλικία, τα πιο συχνά αίτια πυελικής
μάζας είναι:
• λειτουργικές κύστεις,
• όγκοι βλαστικών κυττάρων.

• Deligeoroglou E, et al. Gynecol Endocrinol 2004.
• Templeman CL, et al. Hum Reprod 2000.



Παιδική ηλικία

Οι κακοήθεις όγκοι των ωοθηκών είναι αρκετά
σπάνιοι και αποτελούν μόλις το 2% των κακοηθειών
κατά την παιδική ηλικία.

• Young JL Jr., et al. J Pediatr 1975.



Προεφηβική ηλικία



Προεφηβική ηλικία

Στην προεφηβική ηλικία, τα πιο συχνά αίτια
πυελικής μάζας είναι:
• λειτουργικές κύστεις,
• όγκοι βλαστικών κυττάρων.

• Deligeoroglou E, et al. Gynecol Endocrinol 2004.
• Templeman CL, et al. Hum Reprod 2000.



Προεφηβική ηλικία

Οι όγκοι των βλαστικών κυττάρων είναι αρκετά
συχνοί κατά την πρώτη δεκαετία της ζωής.

• Brown MF, et al. J Pediatr Surg 1993.



Προεφηβική ηλικία

Οι κακοήθεις όγκοι των ωοθηκών είναι αρκετά
σπάνιοι και αποτελούν μόλις το 2% των κακοηθειών
κατά την προεφηβική ηλικία.

• Young JL Jr., et al. J Pediatr 1975.



Εφηβική ηλικία



Εφηβική ηλικία

Στην εφηβική ηλικία, τα πιο συχνά αίτια πυελικής
μάζας είναι:
• λειτουργικές κύστεις,
• εγκυμοσύνη,
• δερμοειδείς κύστεις και όγκοι βλαστικών κυττάρων,
• αποφρακτικές ανωμαλίες του κόλπου και της μήτρας,
• επιθηλιακός καρκίνος ωοθήκης.

• Zhang M, et al. J Pediatr Adolesc Gynecol 2014.
• Eskander RN, et al. Curr Obstet Gynecol Rep 2012.



Εφηβική ηλικία

Άλλα λιγότερο συχνά αίτια πυελικής μάζας κατά
την εφηβική ηλικία, είναι:
• σαλπιγγοωοθηκικό απόστημα,
• εξωμήτριος κύηση.

• Lawson MA, et al. Pediatr Clin North Am 1999.
• Eskander RN, et al. Curr Obstet Gynecol Rep 2012.



• Eskander RN, et al. Curr Obstet Gynecol Rep 2012.



Εφηβική ηλικία

Στην εφηβική ηλικία, η παρουσία εγκυμοσύνης
μπορεί να γίνει αντιληπτή σαν πυελική μάζα.

• Jaskiewicz JA, et al. Pediatr Rev 1994.



Εφηβική ηλικία

Το ώριμο κυστικό τεράτωμα (δερμοειδής κύστη) είναι
αρκετά συχνό εύρημα κατά την εφηβική ηλικία.

• Kozlowski KJ. Adolesc Med 1999.
• Eskander RN, et al. Curr Obstet Gynecol Rep 2012.



Εφηβική ηλικία

Με την εμμηναρχή, οι αποφρακτικές ανωμαλίες του
κόλπου και της μήτρας μπορούν να εμφανιστούν
κλινικά ως πυελική μάζα.

• Grimbizis GF, et al. Fertil Steril 2010.
• Eskander RN, et al. Curr Obstet Gynecol Rep 2012.



Εφηβική ηλικία

Κατά την εφηβική ηλικία, μόλις το 9% των όγκων
των ωοθηκών είναι κακοήθεις.

• Zhang M, et al. J Pediatr Adolesc Gynecol 2014.
• Eskander RN, et al. Curr Obstet Gynecol Rep 2012.



Εφηβική ηλικία

Η πυελική φλεγμονώδης νόσος είναι σχετικά
σπάνια κατά την εφηβική ηλικία.

Εάν όμως δεν αντιμετωπισθεί έγκαιρα, καταλήγει
στη δημιουργία υδροσάλπιγγας, πυοσάλπιγγας και
σαλπιγγοωοθηκικού αποστήματος.

• Eskander RN, et al. Curr Obstet Gynecol Rep 2012.



Εφηβική ηλικία

Η εξωμήτριος κύηση που δεν έχει ραγεί, μπορεί να
γίνει αντιληπτή σαν πυελική μάζα.

• Eskander RN, et al. Curr Obstet Gynecol Rep 2012.



Αναπαραγωγική ηλικία



Αναπαραγωγική ηλικία

Στην αναπαραγωγική ηλικία, τα πιο συχνά αίτια
πυελικής μάζας είναι:
• λειτουργικές κύστεις,
• εγκυμοσύνη,
• ινομυώματα μήτρας,
• επιθηλιακός καρκίνος ωοθήκης.

• Killackey MA, et al. Obstet Gynecol 1988.
• ACOG. Obstet Gynecol 2016. [ACOG Practice Bulletin #174]



Αναπαραγωγική ηλικία

Άλλα αίτια πυελικής μάζας κατά την
αναπαραγωγική ηλικία, είναι:
• ενδομητριώματα,
• δερμοειδείς κύστεις,
• σαλπιγγοωοθηκικά αποστήματα,
• εξωμήτριος κύηση.

• Killackey MA, et al. Obstet Gynecol 1988.
• ACOG. Obstet Gynecol 2016. [ACOG Practice Bulletin #174]



Αναπαραγωγική ηλικία

Σε γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας, η παρουσία
εγκυμοσύνης μπορεί να γίνει αντιληπτή σαν πυελική
μάζα.

• ACOG. Obstet Gynecol 2016. [ACOG Practice Bulletin #174]



Αναπαραγωγική ηλικία

Τα ινομυώματα είναι αρκετά συχνά κατά την
αναπαραγωγική ηλικία.

Ανευρίσκονται στο 40-50% των γυναικών >35 ετών
και είναι αρκετές φορές ασυμπτωματικά.

Επίσης είναι πιο συχνά σε γυναίκες της μαύρης
φυλής.

• Marshall LM, et al. Obstet Gynecol 1997.



Αναπαραγωγική ηλικία

Ενδομητριώματα ανευρίσκονται στο 27% των
γυναικών ηλικίας 31-49 ετών, που χειρουργούνται για
πυελική μάζα.

• Hernandez E, et al. J Reprod Med 1988.



Αναπαραγωγική ηλικία

Δερμοειδείς κύστεις ανευρίσκονται στο 33% των
γυναικών ηλικίας < 30 ετών, που χειρουργούνται για
πυελική μάζα.

• Hernandez E, et al. J Reprod Med 1988.



Αναπαραγωγική ηλικία

Η πυελική φλεγμονώδης νόσος είναι σχετικά συχνή
κατά την αναπαραγωγική ηλικία.

Εάν δεν αντιμετωπισθεί έγκαιρα, καταλήγει στη
δημιουργία υδροσάλπιγγας, πυοσάλπιγγας και
σαλπιγγοωοθηκικού αποστήματος.

• Brunham RC, et al. N Engl J Med 2015.



Αναπαραγωγική ηλικία

Η εξωμήτριος κύηση που δεν έχει ραγεί, μπορεί να
γίνει αντιληπτή σαν πυελική μάζα.

• ACOG. Obstet Gynecol 2018. [ACOG Practice Bulletin #193]



Αναπαραγωγική ηλικία

Κακοήθη νεοπλάσματα ανευρίσκονται μόλις στο
10% των γυναικών < 30 ετών.

Τα περισσότερα από αυτά είναι χαμηλής
κακοήθειας.

• Hernandez E, et al. J Reprod Med 1988.



Περιεμμηνοπαυσιακή ηλικία



Περιεμμηνοπαυσιακή ηλικία

Στην περιεμμηνοπαυσιακή ηλικία, τα πιο συχνά
αίτια πυελικής μάζας είναι:
• ινομυώματα μήτρας,
• επιθηλιακός καρκίνος ωοθήκης,
• λειτουργικές κύστεις.

• Killackey MA, et al. Obstet Gynecol 1988.
• ACOG. Obstet Gynecol 2016. [ACOG Practice Bulletin #174]



Εμμηνόπαυση



Εμμηνόπαυση

Στην εμμηνόπαυση, τα πιο συχνά αίτια πυελικής
μάζας είναι:
• όγκοι ωοθήκης (καλοήθεις ή κακοήθεις),
• λειτουργικές κύστεις,
• κακοήθεις όγκοι εντέρου,
• φλεγμονώδεις παθήσεις εντέρου,
• μεταστατικός καρκίνος.

• Killackey MA, et al. Obstet Gynecol 1988.
• ACOG. Obstet Gynecol 2016. [ACOG Practice Bulletin #174]



Εμμηνόπαυση

Ο καρκίνος της ωοθήκης αποτελεί συχνό αίτιο
πυελικής μάζας, κατά την εμμηνόπαυση.

• Killackey MA, et al. Obstet Gynecol 1988.
• ACOG. Obstet Gynecol 2016. [ACOG Practice Bulletin #174]



Εμμηνόπαυση

Οι κακοήθεις όγκοι του εντέρου εκδηλώνονται
συχνά σαν πυελική μάζα, κατά την εμμηνόπαυση.

• ACOG. Obstet Gynecol 2016. [ACOG Practice Bulletin #174]



Εμμηνόπαυση

Οι φλεγμονώδεις παθήσεις του εντέρου (ελκώδης
κολίτιδα και νόσος του Crohn) αποτελούν αίτιο πυελικής
μάζας, κατά την εμμηνόπαυση.

• ACOG. Obstet Gynecol 2016. [ACOG Practice Bulletin #174]



Εμμηνόπαυση

O μεταστατικός καρκίνος αποτελεί αίτιο πυελικής
μάζας, κατά την εμμηνόπαυση.

• ACOG. Obstet Gynecol 2016. [ACOG Practice Bulletin #174]



Κλινικά συμπτώματα



Κλινικά συμπτώματα

Η πυελική μάζα μπορεί να προκαλεί συμπτώματα ή
να αποτελεί ένα τυχαίο κλινικό εύρημα.

• ACOG. Obstet Gynecol 2016. [ACOG Practice Bulletin #174]



Κλινικά συμπτώματα

Στις ασθενείς με πυελική μάζα, τα πιο συχνά
συμπτώματα είναι:
• κοιλιακό άλγος,
• πιεστικά φαινόμενα,
• δυσμηνόρροια,
• ανώμαλη αιμορραγία από τη μήτρα.

• ACOG. Obstet Gynecol 2016. [ACOG Practice Bulletin #174]



Διαγνωστική προσέγγιση



Διαγνωστική προσέγγιση

Η διάγνωση της πυελικής μάζας γίνεται με:
• κλινική εξέταση,
• απεικονιστικό έλεγχο:
 υπερηχογράφημα*,
 αξονική τομογραφία,
 μαγνητική τομογραφία.

• εργαστηριακό έλεγχο:
 tumor markers (CA-125, AFP),
 test κυήσεως (β-hCG).

• ACOG. Obstet Gynecol 2016. [ACOG Practice Bulletin #174]



Διαγνωστική προσέγγιση

Το υπερηχογράφημα αποτελεί μια καλά ανεκτή
εξέταση, που μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την
διερεύνηση της πυελικής μάζας.

• ACOG. Obstet Gynecol 2016. [ACOG Practice Bulletin #174]



Διαγνωστική προσέγγιση

Τα ακόλουθα υπερηχογραφικά ευρήματα είναι
ενδεικτικά κακοήθειας:
• ανώμαλο περίγραμμα,
• θηλώδεις προσεκβολές,
• αμφοτερόπλευρη εντόπιση,
• συμπαγή και κυστικά στοιχεία,
• διαφράγματα,
• ασκίτης,
• περιτοναϊκές εμφυτεύσεις.

• Sassone AM, et al. Obstet Gynecol 1991.
• Timmerman D, et al. Ultrasound Obstet Gynecol 2000.



• Timmerman D, et al. Ultrasound Obstet Gynecol 2000. [IOTA group]



• Kaijser J, et al. Ultrasound Obstet Gynecol 2013. [IOTA group]



• Timmerman D, et al. Ultrasound Obstet Gynecol 2000. [IOTA group]



• Kaijser J, et al. Ultrasound Obstet Gynecol 2013. [IOTA group]



• Timmerman D, et al. Ultrasound Obstet Gynecol 2000. [IOTA group]



• Kaijser J, et al. Ultrasound Obstet Gynecol 2013. [IOTA group]
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• Timmerman D, et al. Ultrasound Obstet Gynecol 2000. [IOTA group]



• Kaijser J, et al. Ultrasound Obstet Gynecol 2013. [IOTA group]



• Kaijser J, et al. Ultrasound Obstet Gynecol 2013. [IOTA group]



• Kaijser J, et al. Ultrasound Obstet Gynecol 2013. [IOTA group]



Tumor markers & βιοδείκτες

Η χρήση tumor markers (βhCG, CA-125, AFP) και
βιοδεικτών (LDH, inhibin) συμβάλει στην διαγνωστική
προσέγγιση της πυελικής μάζας.

• ACOG. Obstet Gynecol 2016. [ACOG Practice Bulletin #174]



• ACOG. Obstet Gynecol 2016. [ACOG Practice Bulletin #174]



• Heo SH, et al. Radiographics 2014.



Διαγνωστική προσέγγιση

Ο RMI προκύπτει από τα υπερηχογραφικά ευρήματα
(0, 1 ή 3), την κατάσταση εμμηνόπαυσης (1 για τις
προεμμηνοπαυσιακές και 3 για τις εμμηνοπαυσιακές) και
τα επίπεδα του CA 125 (U/ml) [RMI = U x M x CA125].

Επίπεδα RMI > 200 είναι ενδεικτικά κακοήθειας.

• Jacobs I, et al. Br J Obstet Gynaecol 1990.



• Clarke SE, et al. J Obstet Gynaecol Can 2009.



• Bouzari Z, et al. BMC Research Notes 2011.



Διαφορική διάγνωση



Διαφορική διάγνωση

Στη διαφορική διάγνωση της πυελικής μάζας,
σημαντικό ρόλο διαδραματίζουν οι ακόλουθες
παράμετροι:
• ηλικία,
• αναπαραγωγική κατάσταση
• εντόπιση.

• ACOG. Obstet Gynecol 2016. [ACOG Practice Bulletin #174]



• ACOG. Obstet Gynecol 2016. [ACOG Practice Bulletin #174]



Θεραπευτική προσέγγιση



Θεραπευτική προσέγγιση

Η θεραπευτική προσέγγιση της πυελικής μάζας
είναι πάντα αιτιολογική.

Ωστόσο, υπάρχουν διαφοροποιήσεις ανάλογα με την
ηλικία της ασθενούς.

• ACOG. Obstet Gynecol 2016. [ACOG Practice Bulletin #174]



Θεραπευτική προσέγγιση

Στις ασθενείς παιδικής & εφηβικής ηλικίας,
χρειάζεται ιδιαίτερη προσοχή κατά την αντιμετώπιση
των πυελικών μαζών.

• ACOG. Obstet Gynecol 2016. [ACOG Practice Bulletin #174]



Θεραπευτική προσέγγιση

Άστοχοι ή επιθετικοί χειρισμοί, μπορεί να
επηρεάσουν δυσμενώς την μελλοντική τους
αναπαραγωγική ικανότητα.

• ACOG. Obstet Gynecol 2016. [ACOG Practice Bulletin #174]



Θεραπευτική προσέγγιση

Στις γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας γίνεται
αιτιολογική αντιμετώπιση της πυελικής μάζας,
λαμβάνοντας πάντα υπόψη την μελλοντική τους
αναπαραγωγική ικανότητα.

• ACOG. Obstet Gynecol 2016. [ACOG Practice Bulletin #174]



Θεραπευτική προσέγγιση

Στις εμμηνοπαυσιακές γυναίκες γίνεται πιο
επιθετική αντιμετώπιση της πυελικής μάζας, λόγω του
σημαντικά αυξημένου κινδύνου για κακοήθειες.

• ACOG. Obstet Gynecol 2016. [ACOG Practice Bulletin #174]
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