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Abstract

Gynaecological cancers, including ovarian, endometrial and cervical neoplasia, are one of the
most common types of malignancies— together they account for 15,8 % of all diagnosed cancers in female
population (1). The main and primary diagnostic tool in suspected malignancy is transvaginal ultrasound
(TVUS), which is available in all healthcare levels. TVUS clearly shows structural changes in female
reproductive organs and pelvis, even in the early stages and helps to monitor the progression of disease as
well as to evaluate cancer staging (2,3). But as many tumors are very heterogeneous in structure and are
hard to differentiate with non — malignant lesions, the TVUS interpretation remains challenging,
especially for non — expert clinicians. For that reason literature presents many TVUS algorithms and
helpful rules, which aid in determining the risk of malignancy and extension of the tumor. In this article
we will review the significance and aspects of TVUS in diagnosing ovarian, endometrial and cervical

neoplasms.
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Santrauka

Ginekologinés kilmés piktybiniai navikai, jskaitant kiausSidziy, gimdos kiino ir gimdos kaklelio
vézj, yra vieni dazniausiy piktybiniy susirgimy nustatomy moterims — visi kartu jie sudaro 15,8 % motery
onkologiniy ligy (1). Pagrindinis ir pirminis tyrimas atliekamas susidtirus su piktybinio ginekologinés
kilmés naviko jtarimu yra placiai prieinamas transvaginalinis ultragarsinis (TVUG) tyrimas.
TVUG aiskiai nustato mazojo dubens organy struktirinius pakitimus, net ir esant ankstyvoms ligos
stadijoms, padeda stebéti ligos progresavima, nustatyti naviko stadija (2,3). Taciau dél naviky struktiros
heterogeniskumo bei sudétingos jy diferencinés diagnostikos susiduriama su vaizdy interpretavimo
sunkumais, ypa¢ turint maZesne kliniking patirtj. Siam tikslui literatiiroje pateikiami TVUG tyrimo
interpretavimo algoritmai ir reikSmingi Zymenys, padedantys nustatyti naviko piktybiskumo rizika ir
idplitima. Sio straipsnio tikslas yra apzvelgti TVUG tyrimo reikime ir vaizdy interpretavimo aspektus

diagnozuojant kiausidziy, gimdos kiino ir gimdos kaklelio navikus.

Raktiniai Zodziai: gimdos kaklelio vézZys, gimdos kiino vézys, kiausidziy vézys, ultragarsinis tyrimas,

ultragarsiniai Zymenys.
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Ivadas

Ginekologinés  kilmés  piktybiniai
navikai, jskaitant kiausidziy, gimdos kiino ir
gimdos kaklelio vézj, yra vieni dazniausiy
piktybiniy susirgimy — visi kartu jie sudaro 15,8
% motery onkologiniy ligy (1). Dazniausias i$ iy
naviky yra gimdos kaklelio vézys — tai ketvirta
pagal daznj onkologiné patologija, nustatoma
jaunoms, vidutiniskai 35 — 44 mety moterims.
Gimdos kaklelio vézio naujy atvejy daznis
Lietuvoje mazéja i§ 1éto — 2010 metais nustatyti
506 nauji ligos atvejai, 2018 m. — 431 atvejis
(1,4). Gimdos kiino vézys uzima SeStg vietg tarp
navikiniy susirgimy nustatomy moterims, o jo
daznis pasaulyje pastaraisiais deSimtmeciais
didéja — Sie pokyCiai, manoma, vyksta dél
padidéjusio nutukimo bei metabolinio sindromo
pasireiSkimo  bei  senstanCios  populiacijos
(1,5,6). Kiausidziy véZys i§ minéty onkologiniy
ligy yra reciausias ir sudaro apie 3,6 % visy
motery piktybiniy susirgimy, taciau liga
dazniausiai yra agresyvios eigos, nustatoma
vélyvose (III — IV) stadijose, todél 5 mety
iSgyvenamumas yra itin Zemas ir siekia tik 46 %
(7). Tikslus ir savalaikis $iy naviky diagnoziy
nustatymas yra biitina s¢kmingo gydymo salyga
(2,3). Kadangi pastaraisiais metais onkologiniai
tyrimai yra nukreipti j neinvaziniy metody, skirty
aptikti ir stebéti navikus, plétojima, moterims,
besikreipian¢ioms dél profilaktinio sveikatos
patikrinimo ar susidiirus su ginekologiniy naviky
sukeltais simptomais, dazniausiai atlickamas
TVUG tyrimas. Sis tyrimas aiskiai nustato
mazojo dubens organy struktiirinius pakitimus,
net ir ankstyvose ligos stadijose, padeda stebéti

ligos progresavima, nustatyti naviko santykj su

aplinkiniais organais (2,3). Visgi, echoskopinio
tyrimo  pokyCiy jvertinimas ir  teisingas
interpretavimas  yra  sunkiis dél  naviko
heterogeniskumo bei sudétingos gerybiniy ir
piktybiniy naviky diferencinés diagnostikos.
Literatiiroje = minimi  ultragarsinio  tyrimo
algoritmai ir ultragarsiniai naviky Zymenys
zenkliai palengvina naviky diagnostika, ypac
pirminéje bei antrinéje sveikatos grandyje bei
turint mazesne kliniking patirtj. Cio tyrimo tikslas
— apzvelgti ir apibendrinti svarbiausius TVUG
tyrimo diagnostikos algoritmus ir aspektus,

aprasomus moksliniuose Saltiniuose.
Kiausidziy navikai

KiausidZiy navikai. KiauSidziy dariniai — daznai
aptinkama patologija jvairaus amziaus moterims
(8). Nustatyta, jog net apie 5 — 10 % motery
populiacijos  bent karta gyvenime  bus
operuojamos dél jtariamo kiausidziy darinio, o
,»The prostate, lung, colorectal and ovarian
screening trial“ (PLCO) tyrimo metu nustatyta,
jog net 21 % pomenopauzinio amziaus motery
turi kiausidés cistas, i§ kuriy 5,5 % yra sudétinés
struktiiros (8,9). Svarbu paminéti, jog didZioji
dalis §iy nustatomy dariniy yra gerybinés kilmés,
o kiauSidziy vézys bendroje populiacijoje yra

retas (7,8,10).

Kiausidziy vézio klasifikacija. KiauSidziy vézys
yra skirstomas j [ — g ir II — g tipus (9). I — o tipo
navikai, kuriems yra priskiriama Zemo
piktybiskumo laipsnio seroziné ir
endometrioidiné, Sviesiy lasteliy, Brenerio
karcinoma ir ribinio piktybisSkumo navikai, auga
létai, turi gera prognoz¢ ir jy S5 mety

igyvenamumas siekia net iki 82% (9,11,12). Sie
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navikai sudaro apie 25% visy kiausidziy
piktybiniy naviky, juos nesunku aptikti TVUG
tyrimo metu. II tipo navikams priskiriama auksto
laipsnio seroziné, endometrioidiné karcinoma,
nediferencijuoti navikai bei karcinosarkomos (9).
Jie yra agresyvesni ir daznesni, literatiiros
duomenimis sudaro iki 75 % visy kiausidziy
karcinomy atvejy ir yra atsakingi uz 90 %
kiau$idziy vézio nulemty mirciy. Jy diagnostika
yra apsunkinta dél greito augimo ir
metastazavimo, dél to daznai nustatomi tik IIT —

IV stadijose (9,11,12).

KiauSidziy dariniy ultragarsinio tyrimo
ypatumai. Naviky diferenciacijai trukdo tai, jog
néra nustatyty

charakteristiky atliekant TVUG (13). Butent deél

standartizuoty naviky

apsunkintos  diferencinés diagnostikos kyla
savalaikio ir racionalaus gydymo problema —
pacientés, sergancios onkologine liga néra laiku
hospitalizuojamos ] onkoginekologijos centrus,
tuo tarpu turinCioms gerybinius darinius gali biiti
pritaikytas radikalesnis gydymas nei i$ tiesy yra

reikalingas (14-16).

TVUG tyrimas laikomas ,auksiniu standartu*
diferenciuojant darinius mazajame
dubenyje. Nustatyta, jog jis yra tiksliausias, kai
tyrima atlieka echoskopuotojas, turintis ilgalaike
patirt] onkoginekologijos srityje (15). Tokiu
atveju Sio tyrimo jautrumas siekia 94%, o
specifiSkumas 94,3% (14). Taciau patyrusiy
echoskopinius tyrimus atliekanciy specialisty
skaiCius yra labai ribotas, ir dazniausiai pirma
karta su naviko jtarimu susiduriama pirminéje ar
antringje sveikatos grandyje, o ne specializuotose
gydymo jstaigose (15). Siekiant palengvinti
kiausidziy  dariniy  diagnostika, literatliroje

aprasomi  algoritmai, padedantys jvertinti

piktybiskumo tikimybe net ir maziau klinikinés
praktikos turin¢iam gydytojui (16).

»Easy descriptors®. Tarptautiné kiausidziy vézio
tyrimo grupé¢ (IOTA) pirmiausiai siiilo taikyti
,»Easy descriptors® algoritma, padedant] atskirti
dazniausiai sutinkamus ir aiSkius pozymius
turinéius darinius. Sis algoritmas pritaikomas iki
43 % visy kiausidziy dariniy, jo jautrumas siekia
93,4 %, o specifiSkumas 99,2% (16). Algoritmas
vertina 4 pozymius, kurie rodo naviko gerybing
kilme¢: 1.Vienkamerinis, < 10 cm dydzio,
».grudinto stiklo* echogeniskumo
darinys, nustatomas ~ premenopauzéje, 2.
Vienkamerinis, miSraus echogeniskumo darinys
su akustiniais $éSéliais, < 10 cm dydzio,
nustatomas premenopauzeéje, 3. Vienkamerinis,
anechogeniskas darinys su lygiomis sienelémis <
10 cm dydzio, 4. Isliekantis vienkamerinis darinys
su lygiomis sienelémis < 10 cm dydzio.
Algoritmas jvertina ir galimus piktybinius naviko
pozymius, tai: 1. Vidutiné ar ryski naviko
kraujotaka  kartu = su  nustatytu  ascitu
pomenopauzinio amziaus moterims, 2. Amzius >

50 mety ir vézio Zymuo Ca 125 >100 U/ml (16).

»Simple rules“. Jei navikas neatitinka ,,Easy
desriptors® pozymiy, toliau rekomenduojamas
algoritmas ,,Simple rules“. Jame vertinami
gerybinio (B — benign) naviko pozymiai: 1.
Vienkameriné cista, 2. Didziausias naviko
solidininio komponento diametras < 7 mm 3.
Akustiniai  Seséliai, 4. Daugiakameriné cista
lygiomis sienelémis <10 cm dydzio, 5. Kraujotaka
Dopleriu — 1 balas, ir piktybinio (M — malignant)
naviko pozymiai: 1. Solidinis, nelygiomis
sieneléms navikas; 2. Ascitas; 3. > 4 papilinés
iSaugos; 4. Kraujotaka Dopleriu — 4 balai. Esant

bent vienam i§ gerybiniy pozymiy ir nesant
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piktybiniy pozymiy, navikas yra laikomas
gerybiniu ir atvirksCiai: jei yra bent vienas
piktybinis pozymis, nesant gerybiniy pozymiy
tikétina, jog navikas piktybinis. Jei yra nustatomi
tiek gerybiniai, tiek piktybiniai pozymiai, navikas
vertinamas kaip ,,neapibrézto piktybiskumo®,
tokiy atvejy biina apie 23%. Sio algoritmo
jautrumas siekia 95%, o specifiskumas 78% (16).
Taikant pirmuosius du algoritmus galima jvertinti
iki  84% naviky, kity naviky vertinimui
rekomenduojama  patyrusio  echoskopuotojo
konsultacija. Jei naviko negali jvertinti ir
ekspertas, jis laikomas piktybiniu ir moteris
siunc¢iama | III lygio onkologijos stacionara

tolimeniams i$tyrimui ir gydymui (15,17).

Logistinés regresijos modeliai. Logistinés
regresijos modeliai 1 ir 2 (LRI/LR2) naviko
piktybisSkumui jvertinti naudoja matematinius
skai¢iavimus su specialia kompiuterine programa.
LR2 modelis turi 6 kintamuosius, tai : 1. Amzius,
2. Ascitas, 3. Kraujotaka papilinése iSaugose, 4.
Didziausias solidinio komponento diametras, 5.
Nelygios cistos sienelés, 6. Akustiniai Seséliai.
Sio tyrimo jautrumas siekia 92%, o specifiskumas
86%. LRI modelis papildomai turi dar 6
kintamuosius: 1. Ankstesné kiausidziy vézio
anamnez¢, 2.Siuo metu vartojama pakaiting
hormony terapija, 3. Didziausias naviko
diametras, 4. Solidinio komponento diametras, 5.
Kraujotaka tiriant Dopleriu - 4 balai, 6. Skausmas
tyrimo metu. LR1 tyrimo jautrumas siekia 93%, o

specifiSkumas 76% (16).

ADNEX. Kitame, naujausiame algoritme
ADNEX piktybiniai kiausidziy navikai dar yra
skirstomi  kelis skirtingus tipus, kadangi nuo tipo
priklauso gydymo taktika. ISskiriami Sie

piktybiniy naviky tipai: ribinio piktybiskumo, I

stadijos invazyvi karcinoma, II — IV stadijos
invazyvi karcinoma, metastatiniai navikai (16).
Galutiniame rezultate pateikiama kiekvienos i§
anksciau jvardinty patologijy tikimybé ir bendra
piktybiskumo tikimybé (18). Algoritmas vertina
Siuos ultragarsinius zymenis: 1. Didziausias
naviko diametras; 2. Solidinio komponento
navike dalis, 3. Cisty skai¢ius >10, 4. Papiliniy
iSaugy skaicius, 5. Akustiniai Ses¢liai, 6. Ascitas.
Taip pat vertinami ir klinikiniai veiksniai: 1.
Amzius, 2. Ca 125 koncentracija kraujyje, 3.
Centras | kurj pacienté yra siunc¢iama (onkologijos
sveikatos prieziliros centras/ kiti centrai). Svarbu
paminéti, jog zymuo Ca 125 piktybiskumo
tikimybei nustatyti néra biitinas, taciau jis padeda
jvertinti naviko stadija. Nustatytas ADNEX
modelio jautrumas yra 96%, specifiSkumas
mazesnis lyginant su kitais modeliais — tik apie

69% (16).

Siuo metu labiausiai rekomenduojami
algoritmai yra ADNEX modelis bei ,,Simple
rules (16).

Gimdos kiino navikai

Gimdos kioino arba endometriumo
karcinoma iSsivysCiusiose pasaulio Salyse yra
dazniausiai diagnozuojamas ginekologinés kilmés
vézys (19). Si patologija dazniausiai nustatoma
pomenopauzinio amziaus moterims, taciau apie
20 — 25% atvejy nustatoma premenopauziniu
laikotarpiu ir dazniausiai yra susijusi su
uzsitgsusia anovuliacija bei hiperestremija (5,20).
Lietuvoje 2012 m. véZzio registro duomenimis,
gimdos kiino karcinoma buvo diagnozuota 668
moterims, 55 — 74 mety amziaus grupéje

sergamumas buvo didziausias (4).
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Gimdos kiino vézio Kklasifikacija. Endometriumo
navikai skirstomi j [ — g ir II — g tipus. [ — am tipui
priskiriama G1 ir G2 diferenciacijos laipsnio
endometrioidiné karcinoma, $ie navikai sudaro
80% visy gimdos kino naviky, jie yra
priklausomi nuo estrogeny receptoriy, susij¢ su
endometriumo hiperplazija, turi gera prognozg. 11
— o tipo navikams priskiriama G3 diferenciacijos
laipsnio endometriumo karcinoma ir neepiteliniai
navikai (seroziné, Sviesiy lasteliy, ploksciyjy
lasteliy ir kitos), jos nepriklauso nuo estrogenuy,
yra susijusios su endometriumo atrofija, turi bloga
prognoze (20). Kadangi endometriumo vézio
klinikiniai pozymiai pasireiSkia ankstyvose
stadijose, S§is véZys daZniausiai nustatomas I

stadijoje (5).

Ultragarsinio tyrimo reik§mé endometriumo
vézio diagnostikoje. Svarbiausias atrankinis
tyrimas endometriumo biopsijai yra TVUG. Jis
taip pat naudojamas, norint jvertinti miometriumo
peraugimo laipsnj, iSplitimag j gimdos kaklelj ar/ ir

serozinj gimdos dangalg (3).

TVUG diagnostiné reikSmé pomenopauziniu
laikotarpiu. Nustatyta, jog esant klinikinei
simptomatikai, pomenopauzinio amziaus
moterims endometriumo storis < 4 mm siejamas
su itin Zema endometriumo vézio rizika, o esant
storiui > 5 mm jau indikuotina biopsija
(5,21). Vertinant 5 mm ribg, TVUG tyrimo
jautrumas nustatant endometriumo vézj siekia
96%, o specifiSkumas 61%. Kadangi 5 — 20%
gimdos kiino vézio atvejy tipinis kraujavimas
nepasireis$kia, svarbu jvertinti tokiy motery
endometriumo vézio tikimybe. Nustatyta, jog
nesant klinikinés simptomatikos ir nustacius
endometriumo i$ves¢jima > 11 mm, vézio rizika

siekia 6,7%, taigi biopsija rekomenduojama atlikti

esant 11 mm slenkstinei reikSmei. Biopsija taip
pat rekomenduojama, jei gimdos ertméje
nustatomas skystis su endometriumo hiperplazija

>3 mm (21).

UG diagnostiné reikSmé premenopauziniu
laikotarpiu. TVUG yra atlickamas 4 — 6
meénesiniy ciklo diena, kuomet endometriumas
yra ploniausias (21). Siuo ciklo metu néra
nustatyto ribinio endometriumo storio
premenopauzinio amziaus moterims, kuris rodyty
padidéjusia gimdos kiino vézio tikimybg.
Biopsijos butinumas turi biiti derinamas su
simptomatika, ypac jei pasireiskia pasikartojantys
acikliniai kraujavimai, kuriy neveikia
medikamentinis gydymas, esant struktirinés
anomalijos (pvz.: polipo) jtarimui, jei gimdos
kaklelio onkocitologinio tyrimo metu nustatomos
atipinés liaukinés lastelés arba esant nustatytam

policistiniy kiausidziy sindromui (21).

Endometriumo hiperplazija vartojant
tamoksifeng. Vartojant selektyvius estrogeny
receptoriy moduliatorius (SERM) dazna cistiné
endometriumo hiperplazija dél adenomiozés.
Biopsija tokiu atveju turi baiti atliekama tik
tuomet, jei kraujavimas uZzsitgsia. Endometriumo
storio reikSmé, kuriai esant Zzenkliai padidéja

vézio rizika néra nustatyta (21).

slnternational Endometrial Tumor Analysis*
(IETA) Klasifikacija. Endometriumo vézio
diagnostikoje endometriumas gali biiti vertinamas
pagal IETA pateikta klasifikacija, pagal kurig yra
nustatomas naviko echogeniskumas, riba tarp
endometriumo ir miometriumo, kraujotakos
intensyvumas Dopleriu bei kraujotakos tipas.
Nustatyta, jog hipoechogeniski ar misraus
echogeniskumo  navikai, turintys  ryskia,

multifokaling (daugiazidining) kraujotaka,
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dazniau yra didesnio piktybiskumo, tuo tarpu
hiperechogeniski, mazai vaskuliarizuoti reciau
siecjami su piktybine ligos eiga (22). Taip pat
nustatyta, jog didéjant naviko piktybiskumo
laipsniui ir stadijai, naviko dydis taip pat didéja,
dazniau nustatoma nelygi endometriumo ir

miometriumo jungtis (23).

Naviko stadijavimas. 1 — a vézio stadija
nustatoma, kai navikas lokalizuojasi
endometriume arba invazija | miometriumg yra
<50%. Sioje stadijoje nustatoma invazija j
miometriumg yra stebima kaip izo -
hipoechogeniné juostelé, nelygi
endomiometriumo jungtis. Remiantis Gordono
metodika, miometriumo invazija nustatoma,
vertinant santykj tarp naviko gylio ir bendro
miometriumo storio. II — a naviko stadija
nustatoma, kai yra gimdos kaklelio stromos
invazija. Sia invazija padeda diagnozuoti
apskaiCiuotas atstumas tarp gimdos kaklelio
kanalo iSorinés angos ir naviko. Sio tyrimo
jautrumas siekia 73%, specifiSkumas 93%. III — a
endometriumo vézio stadija, nustatoma kai yra
i$plitimas I serozinj gimdos
dangalg, parametriuma, makstj ar | dubens ir
paraaortinius limfmazgius. TVUG §j iSplitima
jvertina su 84 — 91% jautrumu ir 94 — 100%
specifiSkumu (20).

Gimdos kaklelio vézys

Kasmet pasaulyje gimdos kaklelio
vézys diagnozuojamas daugiau nei pusei milijono
motery, taip pat jis yra daugiau nei 300 000
motery mirties priezastis. Apie 90% gimdos
kaklelio vézio atvejy fiksuojama besivystanciose
Salyse. Tuo tarpu iSsivysCiusiose pasaulio Salyse,
gimdos kaklelio vézio atvejy per pastaruosius 30

mety, pradéjus taikyti prevencines programas,

sumazéjo bene perpus (24). 2012 mety vézio
registro duomenimis Lietuvoje gimdos kaklelio
vézys buvo treCioje vietoje pagal sergamuma
piktybiniais navikais ir antroje vietoje pagal
mirtis, salygotas piktybiniy naviky tarp 30 — 54

mety amziaus motery (4).

TVUG tyrimo reikimé diagnozuojant gimdos
kaklelio vézj. Gimdos kaklelio vézio diagnostikai
TVUG tyrimas néra pirmo pasirinkimo Taciau jo
metu galima jvertinti naviko peraugimg i §lapimo
pusle, tiesiaja Zzarng, dél ko sumazéja
intervenciniy tyrimy, tokiy kaip cistoskopija ar
rektoskopija poreikis. Atlickant TVUG taip pat
vertinama limfmazgiy bukle, ligos stadija, kas
padeda parinkti tinkama chirurginj gydyma (25).
Ultragarsinis naviko vertinimas yra ypatingai
svarbus, kuomet jis néra matomas kolposkopijos
metu, yra endocervikalingje gimdos kaklelio
dalyje. Nustatyta, jog gimdos kaklelio navikai
dazniau bina hipoechogeniski, reciau
izoechogeniski ir labai retai hiperechogeniski.
Tiriant Dopleriu kraujotaka paprastai biina labai
aktyvi, o jos ribos yra labai aiskios ir neretai rodo
pacio naviko ribas (25). Nustatyta, jog didesne
vaskuliarizacija pasizymi ploksciyjy Iasteliy
karcinoma, vidutiniskai ir blogai diferencijuoti
navikai ir vélesnés stadijos vézys (26). Esant
egzofitiniam augimui stebimas grybo formos
darinys arba navikas augantis apie gimdos kaklelj,
o esant endofitiniam augimui navikas yra ovoido
ar konuso formos (27). Fisherova et al atlikto
tyrimo metu nustatyta, jog gimdos kaklelio vézio
ultragarsinis tyrimas turi 93,4% jautruma ir 94,7%
specifiSkumg. Testa et al atlikto tyrimo metu
nustatyta, jog net ankstyvos gimdos kaklelio
vézio stadijos buvo aptinkamos ultragarsiniu
tyrimu, taip pat Sis tyrimas buvo naudingas

vertinant stromos infiltracija ir naviko invazija
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(3). 2019 metais Kinijoje atliktame tyrime
pastebéta gimdos kaklelio storio koreliacija su
gimdos kaklelio intraepitelinés neoplazijos (CIN)
laipsniu. TVUG iSmatuotas gimdos kaklelio storis
varijavo nuo vidutiniskai 22,53 mm pacientéms
be nustatyto CIN, iki 24,02 mm esant CIN I,
24,79 mm CIN II ir 26,50 mm CIN III stadijoms,
todél esant gimdos kaklelio storio pokyciams
dinamikoje ar nustacius didesnj nei jprasta jo storj
svarbu atlikti tolimesnius tyrimus gimdos kaklelio

ikivézinei buklei atmesti (28).

ISvados

Gimdos ir jos priedy navikai — viena
dazniausiy ligy sutinkama tarp jvairaus amziaus
motery. Tiksli ir savalaiké diagnostika yra biitina
norint uztikrinti sékminga gydyma ir sumazinti
atkry¢iy skaic¢iy. TVUG tyrimas yra prieinamas
visose sveikatos priezitros grandyse, leidzia
iSvengti invaziniy tyrimo metody ir gali biti
pirmas zingsnis diagnozuojant, diferencijuojant
darinius ir nustatant ligos eiga bei prognoze,
parenkant tinkamiausiag gydyma. TVUG tyrimo
duomenys koreliuoja su morfologiniu dariniy
vaizdu, pasizymi dideliu specifiSkumu ir
jautrumu. Naudojantis tarptautiniy organizacijy
pateiktais algoritmais TVUG tyrimo
specifiSkumas ir jautrumas diagnozuojant bei
diferencijuojant ginekologinius navikus iSauga

dar labiau.
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