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Abstract

Introduction: The vulva is an external female genital organ with complex anatomy and histol-
ogy. In postmenopausal women, this region is at particular risk of different types of condi-
tions known as dermatoses. Materials and methods: We assessed benign vulvar skin lesions
using high-frequency 48 MHz ultrasound transducer (DermaView) prior to biopsy or exci-
sion. We compared ultrasonographic images with histology. Results: We assessed benign
vulvar lesions such as folliculitis, condylomata acuminatum, lichen sclerosus and vulvar
intraepithelial neoplasia. We presented typical high-frequency images of these pathologies
and compared them with histological images. Conclusion: Our preliminary study confirms
that high-frequency ultrasonography is a useful tool in the assessment of vulvar pathologies,
especially before surgical excision. A precise visualization of certain pathologies like follicu-
litis, lichen sclerosus, condylomata and vulvar intraepithelial neoplasia is possible.

z innymi miejscami na skorze, sg szczegdlnie wrazliwe na wiele
czynnikow draznigcych i alergenéw™®. Zwigzane z procesami

Mianem sromu okre$la sie zenskie narzady plciowe
zewnetrzne. Majg one zlozong anatomie, na ktéra sktadajg
si¢ blona dziewicza, brzeg odbytu, wargi sromowe mniejsze
i wieksze oraz napletek techtaczki®. Obecnos¢ r6znych rodza-
jow nabtonka predysponuje do wielu choréb zwanych der-
matozami sromu®?. Tkanki sromu i pochwy, w poréwnaniu

starzenia atrofia tkanek i zmiany immunologiczne zwigkszaja
ryzyko wystapienia najczestszych dermatoz sromu®, takich
jak stany zapalne®, infekcje (zapalenie mieszkéw wlosowych,
ktykciny konczyste) i stany przedrakowe (Srédnablonkowa neo-
plazja sromu i choroba Pageta sromu)®. Z uwagi na specyfike
lokalizacji i anatomii zrozumienie dermatoz sromu wymaga
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wiedzy z zakresu zaréwno dermatopatologii, jak i patologii
ginekologicznej®. Obecnie diagnostyka choréb sromu opiera
sie na ocenie makroskopowej, badaniu fizykalnym, wulwosko-
pii, pobraniu prébek mikrobiologicznych i biopsji”. Najnowsze
publikacje podkreslajg przydatnosé gtowic wysokiej czesto-
tliwosci (40-50 MHz) w szczegétowym obrazowaniu echa
naskérka, skory wlasciwej i gérnej warstwy tkanki podskor-
nej, przydatkéw skory (wloséw, mieszkéw wlosowych), naczyn
przebiegajacych w skoérze wlasciwej i gérnej warstwie tkanki
podskérnej oraz zmian patologicznych skéry”®. W badaniu
analizie poddano obrazy kliniczne, ultrasonograficzne i histo-
patologiczne w celu skorelowania wynikéw badania HFUS
z wynikami badania histopatologicznego.

Material i metody

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode zarzadu
Oddziatu Klinicznego Poloznictwa, Choréb Kobiecych
i Ginekologii Onkologicznej Wojewédzkiego Szpitala
Zespolonego, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
Collegium Medicum (Polska). Analiza objeto cztery pacjentki
w okresie postmenopauzalnym, skierowane do kliniki w celu
wykonania biopsji. Przed wdrozeniem leczenia chirurgicznego
przeprowadzono badanie USG wysokiej czestotliwosci (HFUS)
z zastosowaniem glowicy mechanicznej DermaView 48 MHz
(Draminski S.A.,Polska). Pobrane prébki zmienionej tkanki
utrwalono w formalinie i zatopiono w parafinie. Bloczki para-
finowe pocieto na skrawki grubosci 4 um w celu przeprowa-
dzenia rutynowego badania histopatologicznego.

Wyniki

Zapalenie mieszka wlosowego

Zapalenie mieszka wlosowego to czesta dolegliwosé pole-
gajaca na stanie zapalnym mieszka wywotanym przez bak-
terie lub grzyby. W wiekszosci przypadkéw stan zapalny
ustepuje samoistnie w ciggu kilku dni. W przypadku oma-
wianej pacjentki zmiana utrzymywala sie przez dwa mie-
sigce pomimo zastosowania antybiotyko- i steroidoterapii.
Pacjentke zakwalifikowano do badania histopatologicznego
(Ryc. 1). W badaniu HFUS uwidoczniono dobrze odgrani-
czong hipoechogeniczng zmiane podnaskérkowa w poréw-
naniu z otaczajaca tkanka, o ostrych brzegach, bez tylnego
wzmocnienia akustycznego, dochodzaca do skéry wilasci-
wej (Ryc. 2). W celu zweryfikowania wynikéw badania
USG przeprowadzono ocene histopatologiczng (Ryc. 3).

Klykciny konczyste

Klykciny konczyste (z greckiego ,knykie¢”) to grudkowate,
brodawkowate naro$la wystepujace na narzadach picio-
wych. Nazwa odnosi sie do pojedynczych zmian. Brodawki
narzadoéw plciowych stanowiag produktywny, wegetatywny
objaw zakazenia nabtonka wywolanego przez wirus brodaw-
czaka ludzkiego (human papillomavirus, HPV), ktéry atakuje
komorki podstawne naskérka. Chociaz u 90% pacjentéow

Ryc. 1. Obraz makroskopowy zapalenia mieszka wltosowego, zapale-
nie skory (strzatka)

Ryc. 2. Zapalenie mieszka wlosowego. Badanie metodq HFUS
(48 MHz) uwidaczniajgce dobrze odgraniczong guzkowatq
hipoechogeniczng mase zlokalizowang w naskérku, dociera-
jacq do regionu podnaskérkowego. Obecnosé podnaskérko-
wego pasma o niskiej echogenicznosci (strzatka)
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Ryc. 3. Zapalenie mieszka wlosowego. Badanie histopatologiczne:
nagromadzenie limfocytéw i innych komdérek zapalnych wo-
kot mieszka wlosowego (strzatka) (barwienie H i E)
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narazonych na HPV nie dochodzi do rozwoju choroby, moga
oni przenosi¢ wirus®. Niemniej u pozostatych 10% pacjen-
téw dochodzi do przetrwalego zakazenia wigzacego sie
z ryzykiem wystagpienia fagodnych zmian proliferacyjnych,
prekursoréw raka wysokiego stopnia, a nawet raka inwazyj-
nego''?. W przypadku pojedynczych zmian najlepszym spo-
sobem leczenia jest calkowite wycigcie chirurgiczne z zacho-
waniem czystych margineséw histologicznych®. Do kliniki
skierowano 70-letniag pacjentke z klykcinami konczystymi
w celu przeprowadzenia analizy histopatologicznej (Ryc. 4).
Wykonano przedoperacyjne badanie HFUS. Klykciny uwi-
doczniono w postaci jednorodnych hipoechogenicznych
zmian w poréwnaniu z otaczajaca tkanka, z ostrym brze-
giem, zlokalizowanych w obrebie naskérka i skory wtasciwej
bez zajecia tkanki podskérnej (Ryc. 5). Ostatecznie w bada-
niu histopatologicznym potwierdzono rozpoznanie klykcin
konczystych oraz czysty margines wycietej zmiany (Ryc. 6).

Liszaj twardzinowy

Liszaj twardzinowy (lichen sclerosus, LS) jest przewlekla cho-
roba zapalng o nieznanej patofizjologii. Potencjalne czynniki
ryzyka obejmujg predyspozycje genetyczne, choroby auto-
immunologiczne, lokalng odpowiedZ immunologiczng, hor-
mony plciowe (niskie stezenie estrogenu) oraz niektére zaka-
zenia'"1?_ Schorzenie dotyczy wszystkich grup wiekowych,
jednak obserwuje sie dwa typowe szczyty zachorowan przy-
padajace na okres przedpokwitaniowy oraz okoto- i postme-
nopauzalny'?. Zlosliwg transformacje do raka plaskonabton-
kowego odnotowuje sie u 2-5% pacjentek®”. W diagnostyce
réznicowej uwzglednia sie liszaj plaski, tuszczyce, liszaj pro-
sty przewlekly, bielactwo, pecherzyce i pemfigoid bton §luzo-
wych®12, Omawiana pacjentka to 80-letnia kobieta skarzaca
sie na uporczywy $wiad nasilajacy sie w nocy, Swiad odbytu,
podraznienie i dolegliwosci bélowe (Ryc. 7). Charakterystyczne
cechy ultrasonograficzne to hiperechogeniczne echo wejscia
oraz cienka warstwa skoéry wlasciwej z typowa hipoechoge-
niczng gérna warstwg skory wlasciwej. Granica miedzy skoérg
wlasciwg a tkankg podskérng miata charakter liniowy (Ryc. 8).
Badanie histopatologiczne potwierdzilo rozpoznanie liszaja
twardzinowego sromu (Ryc. 9).

Srédnablonkowa neoplazja sromu

Czesto$¢ wystepowania Srédnabtonkowej neoplazji sromu
(vulvar intraepithelial neoplasia, VIN) wzrosta z uplywem
lat do 2,86 na 100 000 populacji w 2000 r.!*!9, Zjawisko to
wiaze sie z wieksza czestoscig wystepowania infekcji HPV®?,
Pierwotnie zmiany VIN klasyfikowano jako VIN 1-3. W 2004 r.
Miedzynarodowe Towarzystwo Badan nad Chorobami
Sromu i Pochwy (International Society for the Study of
Vulvovaginal Diseases, ISSVD) opracowalo nowa klasyfi-
kacje $r6dnablonkowych zmian sromu. Wystepowanie VIN
typu zwyklego jest Sci§le zwigzane z zakazeniem wirusem
HPV. VIN typu zréznicowanego wiaze sie z liszajem twardzi-
nowym>. Ten typ cze$ciej dotyczy kobiet starszych i odpo-
wiada za 5% zmian VIN. W jednym przegladzie systematycz-
nym opisano progresje zmiany VIN 3 do raka inwazyjnego
w okresie od 1 roku do 8 lat u 9% sposréd 88 pacjentek!®.

Ryec. 4. Obraz makroskopowy ktykcin koviczystych — duza brodawko-
wata struktura (strzatka)

Ryc. 5. Obraz HFUS ktykcin koviczystych. Wyrazna hipoechoge-
niczna zmiana o ostrym brzegu, dobrze odrézniajgca sie¢ od
sgsiednich tkanek (strzatki). Zmiana zlokalizowana pod na-
skorkiem

Ryc. 6. Obraz histologiczny ktykcin koviczystych, hiperplastyczne
brodawki skérne z parakeratozq (strzatka) (barwienie H i E)
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Ryc. 7. Obraz makroskopowy liszaja twardzinowego okolic sromu
i odbytu (strzatka)

Ryc. 8. Obraz HFUS liszaja twardzinowego. Hiperechogeniczne
echo wejscia z towarzyszqgeym podnaskérkowym pasmem
o niskiej echogenicznosci (strzatka). Cienka, nieregularnej
grubosci warstwa skéry wlasciwej (pomigdzy gwiazdkami)

Ryc. 9. Obraz histologiczny liszaja twardzinowego. Hiperkeratoza
skory wlasciwej i atrofia naskorka (strzatka) (barwienie Hi E)

Cho¢ w wiekszosci przypadkéw nastepuje samoistna regresja
zmian, w przypadku zmian $rédnabtonkowych duzego stop-
nia zaleca sie agresywne leczenie!'”.

Do os$rodka skierowano 75-letnig pacjentke w celu wyko-
nania biopsji. W badaniu makroskopowym stwierdzono
,aceto-biate” zmiany w obrebie wargi sromowej mniejszej
(Ryc. 10). W badaniu HFUS uwidoczniono guzkowatg zmiane
wywodzaca sie z pogrubialego naskérka. Obecnosé podna-
skérkowego pasma o niskiej echogenicznosci potwierdzita,
ze zmiana ogranicza si¢ do naskérka (Ryc. 11). W badaniu
histopatologicznym potwierdzono obecno$¢ zmiany VIN 3
(zmiana $r6dnabtonkowa duzego stopnia, Ryc. 12).

Ryc. 10. Srédnabtonkowa neoplazja sromu 3. stopnia (VIN) — obraz
makroskopowy (strzatka)

!

Ryc. 11. Obraz HFUS srédnablonkowej neoplazji sromu. Wyrazna
zmiana powyzej naskérka (krétka strzatka) z podnaskor-
kowym pasmem o niskiej echogenicznosci (SLEB) (dtuga
strzatka)

Omoéwienie

Celem badania byla ocena przydatnosci ultrasonografii wyso-
kiej czestotliwosci w przedoperacyjnej ocenie patologicznych
zmian sromu oraz korelacji miedzy obrazami uzyskanymi
w tym badaniu i wynikami badania histopatologicznego.
W wigkszosci przypadkéw obrazowanie HFUS z zastosowa-
niem glowicy 48 MHz jest szczegdlnie przydatne w ocenie
brzegu, glebokosci i wielkosci zmiany'®. Dostepnych jest nie-
wiele doniesien dotyczacych badania HFUS skory i jak dotad
jest to pierwsza praca po$wiecona zastosowaniu metody HFUS
do obrazowania patologii sromu*??, Niemniej biopsja pozo-
staje zlotym standardem w diagnostyce patologii skéry takich
jak nowotwory lub dermatozy sromu oporne na standardowe
leczenie. Istnieje wyrazna potrzeba okreslenia obiektywnej
i nieinwazyjnej metody diagnozowania i lokalizacji patologii
sromu. Metoda taka moze by¢ ultrasonografia wysokiej cze-
stotliwos$ci, gdyz dostarcza ona przed wykonaniem biopsji
skéry lub rozpoczeciem leczenia chirurgicznego stosunkowo
doktadnych informacji — takich jak wielkos¢, ksztatt, gtebokosé
i konsystencja — na temat patologii skéry w okolicy sromu®”.
Doniesienia te zgadzaja sie z obserwacjami autoréw niniejszej
pracy. W przypadku czterech omawianych pacjentek autorzy
pracy mieli mozliwo$¢ przeprowadzenia doktadnej oceny pato-
logii sromu, uzyskujac informacje niezbedne do lepszego zapla-
nowania zabiegu chirurgicznego. Ponadto w przypadku duzych
klykcin konczystych technika HFUS dokltadnie uwidaczniata
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Ryc. 12. Obraz histopatologiczny VIN. Zastgpienie naskérka na calej jego
grubosci komdrkami niedojrzatymi (strzatka) (barwienie H i E)

gleboko$¢ zmiany, ktéra znajdowala sie w skérze wlasciwej,
bez glebszej inwazji do tkanki podskoérnej. Nalezy jednak
podkresli¢, ze jakos¢ obrazéw USG zalezy od sktadu tkanki,
ktéry wplywa na wlasciwosci odbitej fali ultradzwiekowej. Im
wigksza réznica impedancji akustycznej, tym wigksza sita odbi-
cia fali. W przypadku zapalenia mieszka wlosowego, liszaja
twardzinowego i Srédnablonkowej neoplazji sromu mozliwa
byla ocena echogenicznosci zmiany. Klykciny byly catkowi-
cie hipoechogeniczne ze wzgledu na swoja gesta strukture.
Na echogeniczno$é¢ skéry wlasciwej wplywa kilka czynnikow,
takich jak orientacja wtékien kolagenowych, rodzaj istoty pod-
stawowej oraz zawarto$¢ wody®?'2, W przypadku zapalenia
mieszka wlosowego i liszaja twardzinowego autorzy stwierdzili
obecno$¢ podnaskérkowego pasma o niskiej echogenicznosci
(subepidermal low-echogenicity band, SLEB). Autorzy zwracajg
uwage na obecnos¢ tej cechy ultrasonograficznej z uwagi na to,
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Ze nie jest to cecha patognomoniczna omawianych dermatoz.
Obecnos¢ podnaskérkowego pasma o niskiej echogenicznoscei
stwierdza sie w wielu réznych schorzeniach, takich jak der-
matozy zapalne (fuszczyca, egzema, atopowe zapalenie skory),
grzybica, elastoza oraz fotouszkodzenie skory®*2%. Zgodnie
z wiedzg autoréw jest to pierwsze doniesienie dotyczace zasto-
sowania metody HFUS w obrazowaniu dermatoz sromu.
Niemniej w praktyce klinicznej, w przypadku watpliwosci
w diagnostyce réznicowej, weryfikacja histologiczna bioptatu
skéry jest postepowaniem z wyboru.

Whioski

Niniejsze doniesienie wstepne potwierdza, ze ultrasono-
grafia wysokiej czestotliwosci jest przydatnym narzedziem
w ocenie patologii sromu, w szczeg6lnosci przed wdroze-
niem leczenia operacyjnego. Umozliwia ona doktadne uwi-
docznienie pewnych patologii, takich jak zapalenie mieszka
wlosowego, liszaj twardzinowy, klykciny konczyste i §réd-
nabtonkowa neoplazja sromu. Uzyskane dane wymagaja
jednak potwierdzenia w dalszych badaniach.
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