
  
            	    1ο Εργαστήριο Ακτινολογίας, Ιατρική Σχολή, ΕΚΠΑ


    



    Απεικονιστική προσέγγιση των παθήσεων της γυναικείας πυέλου



    
                  	      







            	





    







        	    Κεφάλαιο 9







        	    







        	    Παθολογία ωοθηκών και ωαγωγών



    



    Αριστείδης Αντωνίου, Αναπληρωτής Καθηγητής Ακτινολογίας



    Χάρις Μπουργιώτη, Πανεπιστημιακός Υπότροφος







        	    Λία Ευαγγελία Μουλοπούλου, Καθηγήτρια Ακτινολογίας







        	     







        	     







        	     








  


  



  



  ΑΘΗΝΑ 2015


   


   


  
            	     








  


  Περιεχόμενα
 


  Κεφάλαιο 9. Παθολογία ωοθηκών και ωαγωγών


  9.1 Απεικονιστική προσέγγιση πυελικής μάζας


  9.1.1 Εντόπιση πυελικής μάζας


  9.1.2 Χαρακτηρισμός και απεικονιστκή "διαχείριση" ωοθηκικής μάζας


  9.2 Μη νεοπλασματικές (κυστικές) αλλοιώσεις ωοθηκών


  9.2.1 Απλή κύστη ωοθήκης


  9.2.2 Κύστη ωχρού σωματίου


  9.2.3 Αιμορραγική κύστη


  9.2.4 Ενδομητρίωμα


  9.2.5 Σύνδρομο υπερλειτουργίας των ωοθηκών


  9.2.6 Ερωτήσεις


  9.3 Νεοπλασματικοί όγκοι ωοθήκης


  9.3.1 Επιθηλιακοί όγκοι ωοθήκης


  9.3.1.1 Καλοήθεις επιθηλιακοί όγκοι ωοθήκης


  9.3.1.2 Οριακής κακοήθειας / Χαμηλού κακοήθους δυναμικού επιθηλιακοί όγκοι ωοθήκης


  9.3.1.3 Κακοήθεις επιθηλιακοί όγκοι ωοθήκης - Καρκίνος ωοθηκών


  9.3.2 Όγκοι από αρχέγονα γεννητικά κύτταρα (germ cell tumors)


  9.3.2.1 Ώριμο κυστικό τεράτωμα ή δερμοειδής κύστη


  9.3.2.2 Δυσγερμίνωμα


  9.3.3 Στρωματικοί όγκοι - Όγκοι γεννητικών χορδών (stromal / sex cord tumors)


  9.3.3.1 Ίνωμα/Θήκωμα


  9.3.3.2 Κοκκιοκυτταρικοί όγκοι (granulosa cell tumors)


  9.3.3.3 Όγκοι από κύτταρα Sertoli-Leydig


  9.3.4 Μεταστατικοί όγκοι στην ωοθήκη


  9.3.5 Ερωτήσεις


  9.4 Ενδομητρίωση


  9.4.1 Ερωτήσεις


  9.5 Παθήσεις ωαγωγών


  9.5.1 Συστροφή ωοθήκης/ωαγωγού (εξαρτήματος)


  9.5.2 Πυελική φλεγμονή (Pelvic Inflammatory Disease, PID)


  9.5.3 Συμφύσεις


  9.5.3.1 Υδροσάλπιγγα


  9.5.4 Έκτοπη κύηση


  9.5.5 Νεοπλάσματα ωαγωγών


  9.5.5.1 Υδατίδα κύστη Morgani ή παραωοθηκική κύστη


  9.5.5.2 Καρκίνος ωαγωγών


  9.5.6 Ερωτήσεις


  9.6 Βιβλιογραφία για περαιτέρω μελέτη / Αναφορές



  Κεφάλαιο 9. Παθολογία ωοθηκών και ωαγωγών
 


  Σημείωση συγγραφέα: Οι ωοθήκες αποτελούν αναπόσπαστο κομμάτι της γυναικείας αναπαραγωγής (ακόμα και στο φυτικό βασίλειο, ο καρπός προέρχεται από την ωοθήκη του άνθους!).
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  Οι παθήσεις των ωοθηκών αποτελούν ένα μεγάλο και πολύπλοκο κομμάτι της γυναικείας παθολογίας. Ουσιαστικά, οι ωοθήκες είναι όργανο «πομπός» και «δέκτης» ορμονών, του οποίου η παθολογία αλλάζει ανάλογα με την ηλικία της γυναίκας. Να θυμάστε ότι η συμπτωματολογία των παθήσεων των ωοθηκών είναι συχνά «λανθάνουσα» σε σύγκριση με τη συνήθως θορυβώδη εικόνα των παθήσεων της μήτρας και για αυτόν τον λόγο η κλινική εξέταση δεν προσφέρει ιδιαίτερη βοήθεια. Σε αντίθεση, η απεικόνιση προσφέρει εξαιρετική βοήθεια στον εντοπισμό και στον χαρακτηρισμό των ωοθηκικών αλλοιώσεων και χρησιμοποιείται πλέον ευρέως από τους κλινικούς ιατρούς στη διερεύνηση των παθήσεων της γυναικείας πυέλου. Η διαφορική διάγνωση μεταξύ καλοήθων και κακοήθων καταστάσεων των ωοθηκών δεν είναι πάντα εύκολη, καθώς μπορεί να υπάρχει αλληλοεπικάλυψη των κλινικών και απεικονιστικών ευρημάτων, όμως είναι σημαντική, λόγω της διαφορετικής θεραπευτικής διαχείρισης των ασθενών. Σκοπός του παρόντος κεφαλαίου είναι η εξοικείωση των νεαρών ιατρών με τα απεικονιστικά χαρακτηριστικά των συνήθων παθήσεων των ωοθηκών και η παράθεση πρακτικών οδηγιών στο πώς να προσεγγίσουν μια ωοθηκική αλλοίωση βάσει των απεικονιστικών χαρακτηριστικών της.


  9.1 Απεικονιστική προσέγγιση πυελικής μάζας


   


  Να θυμάστε ότι επί παρουσίας μάζας στην πύελο, δύο είναι τα βασικά βήματα προσέγγισης:


  
    	ο καθορισμός της προέλευσης της μάζας (ωοθηκική ή εξω-ωοθηκική) και 


    	ο χαρακτηρισμός της μάζας (καλοήθης, κακοήθης, ακαθόριστη).

  


  9.1.1 Εντόπιση πυελικής μάζας
 


  Στη μεγάλη πλειοψηφία των περιπτώσεων, μια μάζα που εντοπίζεται στην περιοχή των εξαρτημάτων προέρχεται από τις ωοθήκες. Ωστόσο, ένα αξιόλογο ποσοστό (2-10 %) των πυελικών μαζών έχει εξω-ωοθηκική προέλευση (vanCalster et al., 2007). Για αυτόν τον λόγο, στη διαφορική διάγνωση των πυελικών μαζών θα πρέπει να συμπεριλαμβάνονται και παθολογικές καταστάσεις που αφορούν τις υπόλοιπες πυελικές δομές, όπως τους ωαγωγούς, τη μήτρα, το έντερο, την ουροδόχο κύστη, το περιτόναιο και τους ωοθηκικούς συνδέσμους, καθώς και τα αγγεία/νεύρα της περιοχής. 


  Η απεικόνιση βοηθάει ουσιαστικά στη διάκριση ωοθηκικής από εξω-ωοθηκική μάζα. Η παρουσία ωοθηκικού παρεγχύματος1 γύρω από την αλλοίωση είναι ενδεικτική της ωοθηκικής προέλευσης αυτής. Όταν η αλλοίωση είναι μεγάλη και εξορμάται από την ωοθήκη, ασαφοποιεί μέρος ή και το σύνολο του περιγράμματος της ωοθήκης. Αντίθετα, η σαφής ανάδειξη του συνόλου των ορίων της ωοθήκης είναι αξιόπιστο σημείο εξω-ωοθηκικής προέλευσης. Προσοχή χρειάζεται στις μισχωτές αλλοιώσεις της ωοθήκης, οι οποίες μπορεί να «κρέμονται» από την ωοθήκη, χωρίς να την ασαφοποιούν. Σε αυτές τις περιπτώσεις πρέπει να ψάχνετε για τον μίσχο (συνήθως αγγειακό) που συνδέει την αλλοίωση με το όργανο προέλευσης (π.χ. ωοθήκη, μήτρα). Το ενδοκολπικό ΥΠΧ έχει μεγάλη ακρίβεια στην ανάδειξη των ωοθηκών2, ενώ η προσθήκη του Doppler μπορεί να βοηθήσει στην ανάδειξη αγγειακού μίσχου, εφόσον αυτός υπάρχει. Ωστόσο, σε εμμηνοπαυσιακές γυναίκες με ρικνές ωοθήκες, σε περιπτώσεις υψηλής θέσης των ωοθηκών ή σε μεγάλες πυελικές μάζες, το ΥΠΧ έχει περιορισμούς. Η ΜΤ, σε αυτές τις περιπτώσεις, κυρίως λόγω του μεγαλύτερου πεδίου απεικόνισης, είναι πιο αξιόπιστη για την ανάδειξη όχι μόνο των ωοθηκών, αλλά και των γειτονικών οργάνων. 


  Ένα άλλο απεικονιστικό σημείο που μπορεί να χρησιμοποιηθεί για τη διάγνωση της προέλευσης της αλλοίωσης είναι ο τρόπος μετατόπισης των παρακειμένων οργάνων. Για παράδειγμα, αν το ορθό συμπιέζεται και απωθείται από την αλλοίωση προς τα πρόσω, τότε η βλάβη προέρχεται από τον προϊερό χώρο. Αν η μάζα απωθεί τα λαγόνια αγγεία προς τα έσω ή τον ουρητήρα προς τα πρόσω, τότε σκεφτείτε εξωπεριτοναϊκή προέλευση της αλλοίωσης. Αντίθετα, αν η μάζα μετατοπίζει προς τα εκτός τα λαγόνια αγγεία, το έντερο ή τον ουρητήρα, τότε το πιθανότερο είναι να εξορμάται από τον ενδοπεριτοναϊκό χώρο. 


  Όταν η μάζα έρχεται σε επαφή με τον πόλο της ωοθήκης, χωρίς να διευκρινίζεται αν εξορμάται από αυτήν ή αν απλά έρχεται σε επαφή μαζί της, τότε μπορεί να βοηθήσει η αμφίχειρη υπερηχοτομογραφική εξέταση3, κατά την οποία ασκείται ήπια πίεση στο εξάρτημα, ταυτόχρονα από τον ενδοκολπικό ηχοβολέα, αλλά και από το χέρι του εξεταστή, το οποίο τοποθετείται στην υπό εξέταση περιοχή της πυέλου. Αν η αλλοίωση είναι εξω-ωοθηκική (π.χ. μισχωτό λειομύωμα της μήτρας), τότε θα απομακρυνθεί από την ωοθήκη με την πίεση, αλλιώς θα ακολουθήσει την κίνηση της ωοθήκης.


  Οι περισσότερες εξω-ωοθηκικές αλλοιώσεις είναι καλοήθους αιτιολογίας και συνήθως ανιχνεύονται τυχαία. Μπορεί να είναι κυστικής ή συμπαγούς φύσης ή μεικτής σύστασης. Μπορεί να προέρχονται από το υπόλοιπο αναπαραγωγικό σύστημα της γυναίκας (ωαγωγοί, μήτρα, στηρικτικοί σύνδεσμοι) ή από άλλα πυελικά όργανα. Στον Πίνακα 9.1 γίνεται συνοπτική αναφορά στις συχνότερες εξω-ωοθηκικές πυελικές μάζες και στα βασικά απεικονιστικά χαρακτηριστικά που βοηθούν στη διάκρισή τους από ωοθηκικές αλλοιώσεις. Για τις περισσότερες από τις παρακάτω παθήσεις θα γίνει πιο αναλυτική αναφορά στις επόμενες ενότητες του παρόντος κεφαλαίου.


  



   



  
            	    Εξω-ωοθηκικές αλλοιώσεις πυέλου «μιμούμενες» ωοθηκική προέλευση







        	    Προέλευση




    	    Χαρακτηριστικά απεικονιστικά σημεία




    	    Απεικονιστική μέθοδος εκλογής







        	    Ωαγωγοί ή/και πλατύς σύνδεσμος:




    	     







        	    Υδρο/αιματο/πυο-σάλπιγγα ή/και σαλπιγγοωοθηκικό απόστημα




    	    Διατεταμένος κυστικός σχηματισμός με χαρακτηριστικό σχήμα S ή C, σημείο «μέσης»4 (waist sign), με παρουσία ηχογενών στοιχείων ή υγρο-υγρικού επιπέδου σε περίπτωση αιμορραγικού περιεχομένου, και παχύ τοίχωμα με σκιαγραφική ενίσχυση επί φλεγμονής




    	    ΥΠΧ, ΜΤ σε ευμεγέθεις αλλοιώσεις ή για τη διάγνωση σαλπιγγοωοθηκικού αποστήματος







        	    Έκτοπη κύηση




    	    Παρουσία σάκου κύησης +/-κυήματος, συσχέτιση με θορυβώδη κλινική εικόνα και αυξημένη β-χοριακή γοναδοτροπίνη (β- human Chorionic Gonadotropin, β-hCG)




    	    ΥΠΧ







        	    Παραωοθηκικές ή παρασαλπιγγικές κύστεις




    	    Μονόχωρη ή πολύχωρη κυστική αλλοίωση (ετερο-αμφοτερόπλευρη) με διακριτά όρια από τη σύστοιχη ωοθήκη




    	    ΥΠΧ, ΜΤ (σε ευμεγέθεις αλλοιώσεις)







        	    Καρκίνος ωαγωγών




    	    Διατεταμένη σάλπιγγα με παρουσία συμπαγών στοιχείων εντός αυτής, συνήθως δεν μπορεί να διακριθεί από καρκίνο της ωοθήκης




    	    ΜΤ







        	    Μήτρα:




    	     




    	     







        	    Λειομυώματα


    (υποορογόνια, μισχωτά, ευμεγέθη με κυστική εκφύλιση)




    	    Τυπικά απεικονιστικά χαρακτηριστικά λειομυώματος5, ανάδειξη αγγειακού μίσχου σε εξωφυτική βλάβη, φυσιολογική ωοθήκη, η βλάβη ακολουθεί τη μήτρα κατά την υπερηχοτομογραφική αμφίχειρη εξέταση




    	    Doppler ΥΠΧ, ΜΤ







        	    Υποπλαστικό κέρας (σε μονόκερω μήτρα)




    	    +/- Ανάδειξη επικοινωνίας6 με κοιλότητα μήτρας, χαρακτηριστική ανατομία ζωνών μήτρας, αιμορραγικό περιεχόμενο στη μητριαία κοιλότητα




    	    ΜΤ







        	    Περιτόναιο:




    	     




    	     







        	     


    Περιτοναϊκό έγκλειστο


     




    	    Έλλειψη τοιχώματος, σημείο «ιστού αράχνης»7, μπορεί να ακολουθεί το σχήμα παρακείμενων οργάνων
(βλ. Εικόνα 9.1)




    	    ΥΠΧ, ΜΤ,ΥΤ







        	    Ενδοπεριτοναϊκές συλλογές


    (αιματώματα, αποστήματα, μετεγχειρητικές συλλογές)




    	    Ετερογενούς σύστασης αλλοίωση (κυστική, συμπαγής ή μεικτή), συνήθως ξεχωριστή από τη σύστοιχη ωοθήκη, βοηθά το ιστορικό




    	    ΥΠΧ, ΜΤ,ΥΤ







        	    Γαστρεντερικός σωλήνας (παχύ έντερο, σκωληκοειδής απόφυση, ειλεός):




    	     




    	     







        	    Όγκοι 


    (εξωφυτικοί, π.χ. GIST)




    	    Επαφή με εντερική έλικα +/- επέκταση στον αυλό, ξεχωριστά από τη σύστοιχη ωοθήκη




    	    YT, MT







        	    Φλεγμονές/αποστήματα


    (π.χ. εκκολπωματίτις, σκωληκοειδίτις)




    	    Πεπαχυμένη εντερική έλικα, θολερότητα παρακείμενου λίπους, δημιουργία αποστήματος που μπορεί να μιμείται ωοθηκική αλλοίωση




    	    ΥΤ








  


   


   


  
            	    Μεκέλειος απόφυση




    	    Κυστική δομή με εικόνα στοιβάδωσης εντέρου8 (bowel signature) σε ΥΠΧ


    και χαρακτηριστική θέση9




    	    YT, MT,ΥΠΧ







        	    Βλεννοκήλη / κυσταδενο-νεόπλασμα σκωληκοειδούς απόφυσης





    	    Επικοινωνία με τυφλό, διατεταμένη εντερική έλικα με τυφλή απόληξη, +/- αποτιτανώσεις.


    Σε ρήξη: ψευδομύξωμα περιτοναίου




    	    

    ΥΤ, ΜΤ,ΥΠΧ







        	    Αγγεία:




    	    



    	    






        	    Πυελικοί κιρσοί






    	    Οφιοειδείς κυστικοί σχηματισμοί με ανάδειξη ροής10 στο Doppler ΥΠΧ, κενό σήμα (flow-void) σε ΜΤ, σκιαγραφική ενίσχυση αυλού σε ΥΤ/ΜΤ με ενδοφλέβιο σκιαγραφικό μέσο




    	    

    Doppler ΥΠΧ, ΥΤ,ΜΤ







        	    Ουροποιητικό σύστημα (ουρητήρας, ουροδόχος κύστη):




    	   



    	   






        	    Εκκολπώματα




    	    Κυστικός σχηματισμός που επικοινωνεί με την ουροδόχο κύστη / τον ουρητήρα




    	    ΥΠΧ, ΥΤ με ενδοφλέβιο σκιαγραφικό μέσο







        	    



    	   



    	    






        	    

    Νευρικό σύστημα:






    	   



    	






        	    Καλοήθης νευρογενής όγκος




    	    Συνήθως συμπαγής αλλοίωση με έντονη σκιαγραφική ενίσχυση, +/-δακτύλιος με υψηλό Τ2 περιφερικά, ατρακτοειδές σχήμα




    	    ΜΤ







        	    Περινευρικές κύστεις




    	    Κυστικές δομές στα ιερά τρήματα +/- διεύρυνση αυτών
(βλ. Εικόνα 9.2)




    	    ΜΤ







        	   

    Λεμφικό σύστημα:




    	    



    	    






        	    

    Λεμφαδενοπάθεια


    



    	    Συμπαγείς δομές κατά μήκος των λαγονίων αγγείων +/- κεντρική νέκρωση, συνήθως πολλαπλές




    	    ΥΠΧ, ΥΤ, ΜΤ







        	    Λεμφοκήλη




    	    Κυστική αλλοίωση +/- διαφραγμάτια σε μετεγχειρητικό ασθενή




    	    ΥΤ, ΜΤ








  


  Πίνακας 9.1.Συχνότερες εξω-ωοθηκικές πυελικές μάζες και τα κυριότερα απεικονιστικά τους χαρακτηριστικά.


  [image: Image]
Εικόνα 9.1. Ενδοκολπικό ΥΠΧ, περιτοναϊκό έγκλειστο: Παρατηρήστε την ωοθήκη (λευκά βέλη) που "κρέμεται" στην περιφέρεια της εγκυστωμένης συλλογής (μαύρο βέλος) (εικόνα "ιστού αράχνης"). Με τη διακεκομμένη γραμμή περιγράφεται η σάλπιγγα.

 


  

[image: Image]
Εικόνα 9.1. Ενδοκολπικό ΥΠΧ, περιτοναϊκό έγκλειστο: Παρατηρήστε την ωοθήκη (λευκά βέλη) που "κρέμεται" στην περιφέρεια της εγκυστωμένης συλλογής (μαύρο βέλος) (εικόνα "ιστού αράχνης"). Με τη διακεκομμένη γραμμή περιγράφεται η σάλπιγγα.
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Εικόνα 9.2. Περινευρική κύστη "μιμούμενη" ωοθηκική αλλοίωση. α) Στο ενδοκολπικό ΥΠΧ παρατηρείται σαφώς αφοριζόμενη κυστική εξεργασία με ηχογενή στοιχεία (βέλος) σε επαφή με τη δεξιά ωοθήκη (αστερίσκος), β) Τ2 ακολουθία ΜΤ στο επίπεδο της πυέλου. Αναδεικνύονται περινευρικές κύστεις αμφοτερόπλευρα (βέλη) κατά μήκος του ιερού πλέγματος, οι οποίες προβάλλουν στην περιοχή των ωοθηκών.


  9.1.2 Χαρακτηρισμός και απεικονιστκή «διαχείριση» ωοθηκικής μάζας
 


  Το επόμενο βήμα, αφού καθοριστεί η ωοθηκική προέλευση μιας πυελικής μάζας, είναι ο χαρακτηρισμός της ως καλοήθης ή κακοήθης. Τα απεικονιστικά χαρακτηριστικά της μάζας, η ηλικία, η ορμονική κατάσταση, το ιστορικό και τα βιοχημικά ευρήματα, όπως π.χ. τα επίπεδα CA-12511 ή τα επίπεδα της ανθρώπινης επιδιδυμικής πρωτεΐνης 412 (human epididymis protein 4, ΗΕ4) θα καθορίσουν την περαιτέρω διαχείριση της ασθενούς. Να θυμάστε ότι δεν είναι απαραίτητο όλες οι αλλοιώσεις των ωοθηκών να αντιμετωπιστούν χειρουργικά και ένα μεγάλο ποσοστό αυτών μπορεί να παρακολουθηθεί με τακτικό απεικονιστικό έλεγχο. 


   Όπως επανειλημμένα έχει αναφερθεί, η πρώτη εξέταση για τη διερεύνηση της παθολογίας της γυναικείας πυέλου είναι το ΥΠΧ. Το ΥΠΧ παρουσιάζει μεγάλη ευαισθησία (99,1%) και ειδικότητα (85,9%) στη διάκριση καλοήθων από κακοήθεις ωοθηκικές αλλοιώσεις. Στη βιβλιογραφία περιγράφονται διάφορα συστήματα βαθμονόμησης των υπερηχοτομογραφικών μορφολογικών χαρακτηριστικών μιας ωοθηκικής βλάβης, ώστε να εκτιμηθεί η πιθανότητα κακοήθειας (Guerriero et al., 2009). Αυτό όμως που φαίνεται να υπερέχει όλων των προβλεπτικών μοντέλων είναι το ένστικτο του εξεταστή (Timmerman et al., 2010)! Ένας έμπειρος εξεταστής μπορεί να χαρακτηρίσει τη φύση (καλοήθη ή κακοήθη) της αλλοίωσης με εξαιρετικά μεγάλη ακρίβεια (μεγαλύτερη από 90%). Ένας λιγότερο έμπειρος εξεταστής μπορεί να χαρακτηρίσει την πλειοψηφία (75%) των ωοθηκικών αλλοιώσεων βασιζόμενος σε απλούς κανόνες που αφορούν συγκεκριμένα υπερηχοτομογραφικά χαρακτηριστικά που περιγράφονται στον παρακάτω Πίνακα 9.2.


   


  
            	    Υπερηχοτομογραφικά χαρακτηριστικά




    	    Γενικοί κανόνες







        	    Προβλεπτικά σημεία κακοήθειας 


    (malignant features, Μ-χαρακτηριστικά)




    	     


    
      	Αν η αλλοίωση έχει ένα ή περισσότερα Μ-χαρακτηριστικά και κανένα Β-χαρακτηριστικό, τότε θεωρείται κακοήθης

    


     


    
      	Αν η αλλοίωση έχει ένα ή περισσότερα Β-χαρακτηριστικά και κανένα Μ-χαρακτηριστικό τότε θεωρείται καλοήθης

    


     


    
      	Αν η αλλοίωση έχει και Μ-χαρακτηριστικά και Β-χαρακτηριστικά ή δεν έχει κανένα από τα περιγραφόμενα Μ-χαρακτηριστικά και Β-χαρακτηριστικά, τότε δεν μπορεί να χαρακτηριστεί ασφαλώς και συστήνεται περαιτέρω έλεγχος

    







        	    Μ1-συμπαγής όγκος με ανώμαλα όρια







        	    Μ2-παρουσία ασκίτη







        	    Μ3-τουλάχιστον τέσσερις θηλωματώδεις προσεκβολές







        	    Μ4-πολύχωρος συμπαγής όγκος με ανώμαλα όρια, 


    με μέγιστη διάμετρο > 10 εκ.







        	    Μ5-πολύ έντονη αγγείωση στο έγχρωμο Doppler







        	    Τουλάχιστον ένα από τα παραπάνω Μ-χαρακτηριστικά







        	    Προβλεπτικά σημεία καλοήθειας 


    (benign features, B-χαρακτηριστικά)







        	    Β1-μονόχωρο







        	    Β2-παρουσία συμπαγούς στοιχείου, η μέγιστη διάμετρος του οποίου δεν ξεπερνά τα 7 χιλ.







        	    Β3-παρουσία ακουστικής σκιάς







        	    Β4-πολύχωρος όγκος με ομαλά όρια, 


    με μέγιστη διάμετρο < 10 εκ.







        	    Β5-χωρίς αγγείωση στο έγχρωμο Doppler







        	    Τουλάχιστον ένα από τα παραπάνω Β-χαρακτηριστικά








  


  Πίνακας 9.2.Απλοί κανόνες για την υπερηχοτομογραφική διάκριση καλοήθων από κακοήθεις ωοθηκικές μάζες (Timmerman  et  al., 2008).


  



  



  




  Το πιο αξιόπιστο χαρακτηριστικό για να χαρακτηριστεί μια βλάβη κακοήθης είναι η παρουσία συμπαγούς/ών στοιχείου/ων εντός μια κυστικής αλλοίωσης, τα οποία θα τα δείτε να αναφέρονται με διάφορους όρους, όπως θηλωματώδης προσεκβολή13, έπαρμα, εκβλάστηση ή τοιχωματικός όζος με ανάδειξη αγγείωσης στο Doppler ΥΠΧ (Εικόνα 9.3). Σπάνια μια κυστική αλλοίωση χωρίς κανένα συμπαγές στοιχείο αποδεικνύεται κακοήθης, αλλά και η παρουσία συμπαγών στοιχείων δεν υποδηλώνει πάντα κακοήθεια. Κυστικά νεοπλάσματα οριακής (borderline) κακοήθειας μπορεί να έχουν συμπαγή στοιχεία. Συμπαγείς τοιχωματικοί όζοι μπορεί να απεικονιστούν σε καλοήθεις αλλοιώσεις, όπως η δερμοειδής κύστη14 ή το ενδομητρίωμα15, συνήθως όμως χωρίς αγγείωση στο έγχρωμο Doppler ΥΠΧ.
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  Εικόνα 9.3. Ενδοκολπικό ΥΠΧ χωρίς (α) και με (β) τη χρήση έγχρωμου Doppler, κυσταδενοκαρκίνωμα ωοθήκης. Ευμέγεθες, κυστικό μόρφωμα ωοθήκης (α, βέλη) με θηλωματώδεις τοιχωματικές προσεκβολές (αστερίσκοι), με αγγείωση (β, βέλος).




  Η παρουσία διαφραγματίων σε μια κυστική μάζα, και ιδίως αν αυτά είναι πολλαπλά έχουν πάχος μεγαλύτερο από 3 χιλ. και αγγείωση στο έγχρωμο Doppler ΥΠΧ, αυξάνει την πιθανότητα κακοήθους νεοπλασίας (Εικόνα 9.4). Τα αληθή διαφράγματα είναι συνήθως πλήρη (δηλαδή διατρέχουν την κύστη από τοίχωμα σε τοίχωμα), σε αντίθεση με τα διαφραγμάτια ινικής που παρατηρούνται στις αιμορραγικές κύστεις, τα οποία είναι και λεπτά και ατελή. Προσοχή: όταν δύο ή περισσότερες κύστεις έρχονται σε επαφή μεταξύ τους, τότε μπορεί να μιμηθούν πολύχωρο κυστικό μόρφωμα.
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  Εικόνα 9.4. Έγχρωμο διακοιλιακό ΥΠΧ, οριακής κακοήθειας κυσταδένωμα σε ασθενή με ψηλαφητή μάζα κοιλίας. Κυστική εξεργασία με πολλαπλά, ποικίλου πάχους, εσωτερικά διαφραγμάτια, χωρίς αγγείωση. 




  Αν η μάζα είναι κατεξοχήν συμπαγής, χωρίς σημεία εκφύλισης ή νέκρωσης, τότε είναι συνήθως καλοήθης (ίνωμα/θήκωμα16), καθώς στη συντριπτική πλειοψηφία των περιπτώσεων ο επιθηλιακός ωοθηκικός καρκίνος έχει και κυστικό τμήμα. Σπάνια, συμπαγής μάζα χωρίς κυστικό στοιχείο μπορεί να οφείλεται σε όγκους από αρχέγονα γεννητικά κύτταρα (όπως δυσγερμίνωμα), κακοήθεις στρωματικούς όγκους, λέμφωμα, ή μεταστάσεις17, τα χαρακτηριστικά των οποίων θα συζητηθούν αναλυτικότερα στις αντίστοιχες ενότητες.
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  Με το ΥΠΧ αξιολογούνται και άλλα έμμεσα σημεία κακοήθειας, όπως η μεγάλη ποσότητα ασκιτικού υγρού, διογκωμένοι λεμφαδένες (πυελικοί ή παρααορτικοί) ή υδρονέφρωση λόγω επινέμησης του ουρητήρα από τη νόσο. Μικρή ποσότητα ασκιτικού υγρού στο ευθυμητρικό κόλπωμα (Δουγλάσσειος χώρος, χώρος Douglas) είναι φυσιολογικό εύρημα σε γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας. Ωστόσο, παρουσία υγρού και στους υπόλοιπους περιτοναϊκούς χώρους της κοιλίας ή επιπλέοντα ηχογενή στοιχεία εντός του ασκιτικού υγρού σε συνδυασμό με την ύπαρξη ωοθηκικής εξεργασίας, χρήζουν διερεύνησης για τον αποκλεισμό κακοήθους νόσου (Εικόνα 9.5).


  Άλλα υπερηχοτομογραφικά απεικονιστικά σημεία που βοηθούν στον χαρακτηρισμό μιας ωοθηκικής αλλοίωσης είναι το μέγεθος18, το πάχος του τοιχώματος19 και οι αιμοδυναμικές παράμετροι ροής20 των αγγείων της αλλοίωσης. Τα σημεία αυτά είναι λιγότερο αξιόπιστα από τα παραπάνω, διότι υπάρχει αλληλοεπικάλυψη καλοήθων και κακοήθων παθήσεων.
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  Εικόνα 9.5. Ενδοκολπικό ΥΠΧ, ασκίτης με περιτοναικές εναποθέσεις σε ασθενή με καρκίνο ωοθηκών. Παρουσία ελεύθερου υγρού ενδοκοιλιακά με ηχογενή (εξιδρωματικά) στοιχεία και συμπαγείς περιτοναϊκές εντοπίσεις (βέλη).


   


  Όταν τα υπερηχοτομογραφικά χαρακτηριστικά μιας μάζας ωοθήκης είναι άτυπα, τότε προχωράμε στη διενέργεια ΜΤ με ενδοφλέβιο σκιαγραφικό μέσο. Η ΜΤ χαρακτηρίζει την αλλοίωση ως κυστική, συμπαγή ή μεικτής σύστασης και, επιπλέον, δίνει πληροφορίες για το περιεχόμενό της (π.χ. ορώδες, αίμα σε διαφορετικές φάσεις αποδόμησης της αιμοσφαιρίνης, λίπος). Πρόσφατες μελέτες (Thomassin-Naggara  et al., 2009, 2011) έδειξαν ότι η ΜΤ με την προσθήκη τεχνικών όπως η δυναμική μελέτη (DCE-MRI) και η μοριακή διάχυση (DWI) έχει υψηλή ακρίβεια (95%) στη διάκριση καλοήθων και κακοήθων αλλοιώσεων. Τελευταία, έχει προταθεί (Thomassin-Naggara  et al., 2013) σύστημα βαθμονόμησης των χαρακτηριστικών μιας ωοθηκικής αλλοίωσης στη ΜΤ.


  Η ΥΤ δεν έχει ιδιαίτερο ρόλο στον χαρακτηρισμό ωοθηκικών αλλοιώσεων, λόγω της εγγενούς φτωχής αντίθεσης ιστών με παραπλήσια σύσταση. Εκεί που μπορεί να βοηθήσει, είναι στην ανάδειξη αποτιτανώσεων ή λίπους (όπως στην περίπτωση δερμοειδούς κύστεως). Η σταδιοποίηση επιβεβαιωμένου καρκίνου ωοθηκών γίνεται με την ΥΤ, καθώς σε αυτήν αναδεικνύονται καλύτερα οι περιτοναϊκές εμφυτεύσεις. Σε περιπτώσεις μεγάλων μαζών των οποίων η προέλευση είναι δύσκολο να καθοριστεί, η ΥΤ μπορεί να βοηθήσει εκτιμώντας την ακεραιότητα των πυελικών οργάνων. 


  Στις προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες, οι περισσότερες αλλοιώσεις των ωοθηκών, είτε κυστικής είτε συμπαγούς φύσεως, είναι καλοήθους αιτιολογίας. Η πιθανότητα μια ωοθηκική βλάβη να είναι κακοήθης αυξάνει με την ηλικία (40% των ωοθηκικών αλλοιώσεων στις εμμηνοπαυσιακές γυναίκες είναι κακοήθεις). Ωστόσο, η απεικονιστική διάκριση μεταξύ καλοήθων και κακοήθων ωοθηκικών αλλοιώσεων δεν είναι πάντα εύκολη, καθώς τα χαρακτηριστικά τους αρκετές φορές αλληλοεπικαλύπτονται. Στις παρακάτω ενότητες θα αναφερθούμε στις συχνότερες κυστικές και συμπαγείς ωοθηκικές αλλοιώσεις, και στα ιδιαίτερα εκείνα απεικονιστικά χαρακτηριστικά τα οποία βοηθούν στη διάγνωση και επομένως και στον θεραπευτικό σχεδιασμό. Για τον επιθηλιακό καρκίνο των ωοθηκών, μια αρκετά συχνή και πολλές φορές θανατηφόρα οντότητα, θα γίνει αναφορά σε ξεχωριστή ενότητα στο παρόν κεφάλαιο.



  9.2 Μη νεοπλασματικές (κυστικές) αλλοιώσεις ωοθηκών


   


  Η πλειοψηφία των κυστικών αλλοιώσεων των ωοθηκών στις γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας είναι καλοήθεις και σε αυτήν την ομάδα συμπεριλαμβάνονται οι ωοθυλακικές κύστεις, οι κύστεις ωχρού σωματίου, οι αιμορραγικές κύστεις, τα ενδομητριώματα και οι πολυκυστικές/υπερδιεγερμένες ωοθήκες (Σχήμα 9.1).
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  Σχήμα 9.1. Οι συχνότερες καλοήθεις αλλοιώσεις των ωοθηκών στις γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας είναι οι ωοθυλακικές κύστεις και οι κύστεις ωχρού σωματίου.



  9.2.1 Απλή κύστη ωοθήκης


  Οι περισσότερες κύστεις που απεικονίζονται στις γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας αντιστοιχούν είτε σε κυρίαρχα (ώριμα) ωοθυλάκια είτε σε ωοθυλακικές κύστεις, οι οποίες προκύπτουν όταν το κυρίαρχο ωοθυλάκιο δεν ραγεί κατά τη φάση της ωορρηξίας, αλλά συνεχίσει να μεγαλώνει. Οι ωοθυλακικές κύστεις συνήθως απορροφώνται εντός 1-2 μηνών. 


  Οι απλές αυτές κύστεις είναι μονόχωρες, άνηχες, λεπτοτοιχωματικές, με οπίσθια ακουστική ενίσχυση21 στο ΥΠΧ, χωρίς συμπαγή στοιχεία ή εσωτερική αιμάτωση. Στη ΜΤ, η απλή κύστη απεικονίζεται με υψηλό σήμα στις Τ2 προσανατολισμού ακολουθίες και με χαμηλό σήμα στις Τ1 προσανατολισμού ακολουθίες, ενώ δεν εμφανίζει σκιαγραφική ενίσχυση. Η πιθανότητα μια κύστη με τα παραπάνω χαρακτηριστικά να είναι κακοήθης είναι εξαιρετικά απομακρυσμένη. 


  Η διαφορική διάγνωση της απλής ωοθηκικής κύστης πρέπει να γίνει από το κυσταδένωμα, το συχνότερο καλόηθες κυστικό νεόπλασμα της ωοθήκης, το οποίο θεωρείται πρόδρομη αλλοίωση για την ανάπτυξη νεοπλάσματος οριακής κακοήθειας (borderline tumor) ή καλά διαφοροποιημένου (χαμηλής κακοήθειας, low-grade) επιθηλιακού καρκίνου. Τα κυσταδενώματα μιμούνται απλές κύστεις, συνήθως όμως έχουν πιο μεγάλο μέγεθος. Έτσι, ανάλογα με το μέγεθος και την ηλικία της ασθενούς επιλέγεται η θεραπευτική διαχείριση των ασθενών με απλές κύστεις (Πίνακας 9.3).


  
            	     




    	    Μέγεθος κύστης




    	    Διαχείριση







        	    Προεμμηνοπαυσιακή ηλικία




    	    ≤ 3 εκ.




    	    Φυσιολογικό εύρημα - δεν συστήνεται επανέλεγχος







        	     




    	    > 3 εκ. και ≤ 5 εκ.




    	    Περιγράφονται στην ακτινολογική έκθεση και χαρακτηρίζονται καλοήθεις - δεν χρειάζεται επανέλεγχος







        	     




    	    > 5 εκ. και ≤ 7 εκ.




    	    Περιγράφονται στην ακτινολογική έκθεση και χαρακτηρίζονται καλοήθεις - συστήνεται επανέλεγχος σε 1 έτος







        	     




    	    > 7 εκ.




    	    Συστήνεται συμπληρωματικός έλεγχος με ΜΤ ή χειρουργική αφαίρεση







        	    Μετεμμηνοπαυσιακή ηλικία




    	    ≤ 1 εκ.




    	    Χωρίς κλινική σημασία - δεν συστήνεται επανέλεγχος







        	     




    	    > 1 εκ. και ≤ 7 εκ.




    	    Περιγράφονται στην ακτινολογική έκθεση και χαρακτηρίζονται καλοήθεις - συστήνεται επανέλεγχος μετά από 1 έτος







        	     




    	    > 7 εκ.




    	    Συστήνεται συμπληρωματικός έλεγχος με ΜΤ ή χειρουργική αφαίρεση








  


  Πίνακας 9.3.Διαχείριση απλών κύστεων ωοθήκης με βάση το μέγεθος και την ηλικία της εξεταζόμενης, όπως προτείνεται από την Ακτινολογική Εταιρεία Υπερηχοτομογραφίας (Society of Radiologists in Ultrasound, SRU) (Levine et al., 2010).


  



  9.2.2 Κύστη ωχρού σωματίου



  Το ωχρό σωμάτιο22 ουσιαστικά είναι το "τσόφλι" του κυρίαρχου ωοθυλακίου που απομένει μετά την ωορρηξία (εκκριτική φάση έμμηνου κύκλου) και την απελευθέρωση του ωοκυττάρου. Το μέγεθος του ωχρού σωματίου ποικίλλει23, συνήθως όμως δεν ξεπερνά τα 3 εκ. Η κοιλότητα του ωχρού σωματίου αρχικά (αμέσως μετά την ωορρηξία) μπορεί να απεικονιστεί στο ΥΠΧ όπως αυτή της απλής κύστης, στη συνέχεια όμως γεμίζει με ηχογενές υλικό (αιμορραγικά κατάλοιπα). Το τοίχωμά του είναι συνήθως παχύ, με ανώμαλα ή ασαφή όρια (ρακώδης όψη), και στο Doppler ΥΠΧ παρουσιάζει έντονη περιφερική24, αλλά όχι εσωτερική αγγείωση. Στη ΜΤ, το σήμα της κοιλότητας ποικίλλει ανάλογα με τη φάση αποδόμησης των αιμορραγικών προϊόντων, ενώ μετά τη χορήγηση ενδοφλέβιου παραμαγνητικού μέσου, το τοίχωμα προσλαμβάνει έντονα τη σκιαγραφική ουσία. Τα απεικονιστικά ευρήματα του ωχρού σωματίου είναι συνήθως τυπικά στη ΜΤ και δεν χρειάζεται περαιτέρω έλεγχος.
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  Φυσιολογικά, αν δεν επιτευχθεί κύηση, το ωχρό σωμάτιο υποστρέφει σε λευκό σωμάτιο. Ωστόσο, κάποιες φορές το ωχρό σωμάτιο μπορεί να μην απορροφηθεί και να συνεχίσει να μεγαλώνει (εμμένον ωχρό σωμάτιο), προκαλώντας πιεστικά φαινόμενα ή πιο σπάνια αιμορραγία και πόνο. Το επιπεπλεγμένο με αιμορραγία ωχρό σωμάτιο κάποιες φορές μπορεί να μιμηθεί και ωοθηκικό νεόπλασμα, συνήθως όμως απορροφάται εντός 8-12 εβδομάδων. Αν πάλι μεγαλώσει πολύ, μπορεί να συστραφεί ή να ραγεί στην περιτοναϊκή κοιλότητα. Τότε, ο ερεθισμός του περιτοναίου, λόγω της παρουσίας αίματος, μπορεί να εκδηλωθεί με ήπιο πυελικό πόνο μέχρι εικόνα οξείας κοιλίας και, πιο σπάνια, αιμορραγικής καταπληξίας. Το ΥΠΧ επαρκεί στις περισσότερες περιπτώσεις για τη διάγνωση, καθώς αναδεικνύει αφενός το ωχρό σωμάτιο στην ωοθήκη και αφετέρου ασκιτική συλλογή συνήθως με ηχογενή στοιχεία, ενδεικτικά αίματος/θρόμβων. Αν η εικόνα είναι θορυβώδης, μπορεί να ζητηθεί και ΥΤ στο πλαίσιο επείγοντος ελέγχου για τον αποκλεισμό παθήσεων άλλων ενδοκοιλιακών οργάνων25 που εκδηλώνονται με παρόμοια κλινική εικόνα. Απαραίτητος είναι σε αυτήν την περίπτωση και ο προσδιορισμός β-χοριακής γοναδοτροπίνης (β- human Chorionic Gonadotropin, β-hCG) για τον αποκλεισμό εξωμήτριας κύησης. Οι ασθενείς με ρήξη ωχρού σωματίου αντιμετωπίζονται συντηρητικά, εκτός και αν η κλινική εικόνα είναι επιπεπλεγμένη ή είναι αιμοδυναμικά ασταθείς, οπότε επιλέγεται χειρουργική διερεύνηση.
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  9.2.3 Αιμορραγική κύστη


  
Η αιμορραγική κύστη παρατηρείται σε γυναίκες προεμμηνοπαυσιακής ηλικίας και συνήθως είναι το αποτέλεσμα αιμορραγίας εντός του ωχρού σωματίου ή εντός ωοθυλακικής κύστης. Τυπικό εύρημα στο ΥΠΧ είναι ένα εσωτερικό δίκτυο από λεπτές υποηχογενείς γραμμές 26, το οποίο θυμίζει το "δίκτυ του ψαρά" (Εικόνα 9.6). Η παρουσία θρόμβου αίματος στην κύστη μπορεί κάποιες φορές να μιμηθεί συμπαγή όζο, η απουσία όμως αιμάτωσης στο Doppler ΥΠΧ και η "ζελατινοειδής" κίνηση του όζου όταν ασκείται πίεση με τον ηχοβολέα οδηγούν στη σωστή διάγνωση. Η παρουσία υγρο-υγρικού επιπέδου είναι και αυτή ενδεικτική αιμορραγικού περιεχομένου. Η αιμορραγική κύστη, στην αρχή της αποδόμησης του αίματος, πριν σχηματιστούν τα προϊόντα ινικής και οι θρόμβοι, μπορεί να απεικονιστεί ως υπερηχογενές μόρφωμα και έτσι να μιμηθεί συμπαγή αλλοίωση. Η απουσία εσωτερικής αγγείωσης θα θέσει τη διάγνωση αιμορραγικής κύστης. 


  Η αιμορραγική κύστη συνήθως υποχωρεί εντός 8 εβδομάδων, όμως μπορεί κάποιες φορές να επιμείνει. Η διαχείριση των ασθενών με αιμορραγική κύστη εξαρτάται από το μέγεθος της κύστης και την ηλικία της γυναίκας (Πίνακας 9.4).
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  Εικόνα 9.6. Ενδοκολπικό ΥΠΧ, αιμορραγική κύστη ωοθήκης. Στο κάτω χείλος της ωοθήκης (λευκά βέλη) παρατηρείται κυστική εξεργασία με πυκνό περιεχόμενο, ανομοιογενούς συστάσεως (μαύρα βέλη).





  
            	     




    	    Μέγεθος κύστης




    	    Διαχείριση







        	    Προεμμηνοπαυσιακή ηλικία




    	    ≤ 3 εκ.




    	    Είναι στη διακριτική ευχέρεια του εξεταστή να τις αναφέρει στη γνωμάτευση - δεν χρειάζεται επανέλεγχος







        	     




    	    > 3 εκ. και ≤ 5 εκ.




    	    Αναφέρονται στη γνωμάτευση - δεν χρειάζονται επανέλεγχο







        	     




    	    > 5 εκ.




    	    Επανέλεγχος σε 6-12 εβδομάδες για να επιβεβαιωθεί η υποστροφή της αλλοίωσης (ιδανικό θα ήταν το ΥΠΧ να πραγματοποιηθεί μεταξύ 3ης -10ης ημέρας του έμμηνου κύκλου)







        	    Εμμηνόπαυση


    (αρχική φάση)




    	     




    	    Επανέλεγχος σε 6-12 εβδομάδες







        	    Εμμηνόπαυση


    (όψιμη φάση)




    	     




    	    Οι αιμορραγικές κύστεις σε αυτήν την ηλικία θεωρούνται νεοπλασματικές - χειρουργική εξαίρεση








  


  Πίνακας 9.4. Διαχείριση αιμορραγικών κύστεων ωοθήκης με βάση το μέγεθος και την ηλικία της εξεταζόμενης, όπως προτείνεται από την SRU (Levine  et  al., 2010).



  9.2.4 Ενδομητρίωμα


   


  Η ενδομητρίωση, δηλαδή η παρουσία ενδομητρικού ιστού έξω από τη μήτρα (έκτοπο ενδομήτριο), εκδηλώνεται συνήθως με ενδομητριώματα ωοθηκών27, τα οποία είναι αμφοτερόπλευρα σε ποσοστό 50%. H εικόνα τους είναι χαρακτηριστική στο ΥΠΧ και στη ΜΤ. Αμφότερες οι μέθοδοι παρουσιάζουν εξαιρετικά υψηλή ακρίβεια στη διάγνωση του ενδομητριώματος (μεγαλύτερη από 90%).


  Στο ΥΠΧ, το ενδομητρίωμα τυπικά ελέγχεται ως μονόχωρο κυστικό μόρφωμα, με διάχυτους εσωτερικούς ήχους (οφείλονται στην αιμορραγία), ομοιογενώς κατανεμημένους, οι οποίοι δίνουν στην κύστη χαρακτηριστική εικόνα28 δίκην θολής υάλου (ground-glass). Χαρακτηριστικό επίσης σημείο είναι η παρουσία έντονα ηχογενών, στικτών στοιχείων στο τοίχωμα της κύστης, εύρημα που αποδίδεται σε επαναλαμβανόμενες αιμορραγίες. Λιγότερο συχνά, το ενδομητρίωμα μπορεί να απεικονιστεί ως αιμορραγική κύστη (βλ. παραπάνω) με ετερογενές περιεχόμενο (αιμορραγικού) επιπέδου και αποτιτανώσεων. Σπάνια, το ενδομητρίωμα μπορεί να απεικονιστεί και ως απλή (άνηχη) κύστη. 


  Στη ΜΤ, το ενδομητρίωμα εμφανίζει, τυπικά, ελάττωση του υψηλού Τ2 σήματος της απλής κύστης (T2-shading sign), λόγω παρουσίας αιμορραγικών στοιχείων σε διαφορετικές φάσεις αποδόμησης (Εικόνα 9.7). Λόγω των υποξέων αιμορραγικών στοιχείων, το σήμα του ενδομητριώματος είναι υψηλό σε Τ1 ακολουθίες.
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  Εικόνα 9.7. Εγκάρσια Τ2 εικόνα πυέλου, ενδομητρίωμα. Κυστικό μόρφωμα (βέλη) με χαρακτηριστική απώλεια Τ2 σήματος (T2 shading) στο μεγαλύτερο τμήμα του, ενδεικτική αιμορραγικού περιεχομένου. Συγκρίνετε με το τυπικό υψηλό Τ2 του καθαρά κυστικού διαμερίσματος (αστερίσκος).
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  Η διαφορική διάγνωση του ενδομητριώματος περιλαμβάνει την αιμορραγική κύστη29, τη δερμοειδή κύστη30 και το ωοθηκικό νεόπλασμα31 (Εικόνα 9.8).


  Μετά τη διάγνωσή του, το ενδομητρίωμα επανελέγχεται σε 6-12 μήνες και αν δεν αφαιρεθεί χειρουργικά, συστήνεται ετήσιος επανέλεγχος. Σπάνια επί εδάφους ενδομητριώματος μπορεί να αναπτυχθεί κακόηθες νεόπλασμα32, όπως ενδομητριοειδές ή διαυγοκυτταρικό καρκίνωμα και σπανιότερα σάρκωμα. Γι’ αυτόν τον λόγο, ταχεία αύξηση του μεγέθους ή ανάδειξη συμπαγών στοιχείων με αγγείωση σε μια ενδομητριωσική κύστη πρέπει να αξιολογούνται με προσοχή.
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  Εικόνα 9.8. Διορθικό ΥΠΧ σε 15χρονη ασθενή, ενδομητρίωμα ωοθήκης. Κυστική χωροκατακτητική εξεργασία με σαφή όρια και πυκνό περιεχόμενο. Η μικρή θηλωματώδης προσεκβολή στο έσω χείλος της αλλοίωσης (μαύρο βέλος) αντιστοιχεί σε τοιχωματικό θρόμβο, ενώ τα λεπτά εσωτερικά διαφραγμάτια (λευκά βέλη) σε στοιχεία ινικής. Η διαφορική διάγνωση πρέπει να γίνει από κυσταδενονεόπλασμα.


  9.2.5 Σύνδρομο υπερλειτουργίας των ωοθηκών


   


  Καταστάσεις που προκαλούν διαταραχές στη λειτουργία των ωοθηκών μπορεί να εκδηλωθούν με την ανάπτυξη πολλαπλών ωοθηκικών κύστεων. Στο παρόν κεφάλαιο θα αναφερθούν δύο τέτοιες συχνές καταστάσεις που θα κληθείτε να διαγνώσετε: το σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών (Polycystic Ovarian Syndrome, PCOS) και το σύνδρομο υπερδιέγερσης ωοθηκών (Ovarian HyperStimulation Syndrome, OHSS). Για λόγους οικονομίας χώρου δεν θα γίνει εκτενής αναφορά στην παθοφυσιολογία αυτών των συνδρόμων, αλλά θα επικεντρωθούμε στα απεικονιστικά ευρήματα που βοηθούν τη διάγνωση αυτών.


  Το σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών είναι η συχνότερη ενδοκρινολογική33 διαταραχή στη γυναίκα και περιλαμβάνει ένα σύνολο συμπτωμάτων34 ποικίλης βαρύτητας, τα οποία σχετίζονται με ωοθηκική δυσλειτουργία και υπερανδρογοναιμία35. Λόγω της ετερογένειας στην εμφάνιση και την ένταση των συμπτωμάτων, η διάγνωση και η θεραπευτική προσέγγιση του συνδρόμου δεν είναι εύκολη. Βάσει της βιβλιογραφίας, προϋπόθεση για τη διάγνωση είναι η παρουσία τουλάχιστον δύο από τα παρακάτω: 


  
    	πολυκυστική απεικόνιση των ωοθηκών, τεκμηριωμένη με ΥΠΧ κριτήρια, 


    	διαταραχές του έμμηνου κύκλου (ολιγο-αραιομηνόρροια36), 


    	υπερανδρογοναιμία37.

  


  Η υπερηχοτομογραφική εικόνα38 που παραπέμπει σε πολυκυστικές ωοθήκες συνίσταται σε αύξηση του όγκου39 των ωοθηκών ή/και παρουσία τουλάχιστον 12 ωοθυλακίων 40 διαμέτρου 2-9 χιλ. (Dewailly et al., 2011 - Duijkers, & Klipping, 2010 - Lujan et al., 2013). Η συνήθης θεραπεία συνίσταται στη χρήση αντισυλληπτικών και στην απώλεια βάρους. 


  Μια άλλη κατάσταση που μπορεί να προκαλέσει μεγάλη διόγκωση των ωοθηκών και παραγωγή πολλαπλών ωοθυλακικών κύστεων είναι τα πολύ αυξημένα επίπεδα της β-hCG, τα οποία μπορεί να παρατηρηθούν σε πολύδυμες κυήσεις, σε τροφοβλαστική νόσο ή σε περιπτώσεις που έχει προηγηθεί διέγερση των ωοθηκών με κλομιφένη ή γοναδοτροπίνες με σκοπό τη λήψη ωαρίων για εξωσωματική γονιμοποίηση (στην τελευταία περίπτωση μιλάμε για σύνδρομο υπερδιέγερσης ωοθηκών). Το ιστορικό βοηθά καθοριστικά στη διάγνωση. Στο ΥΠΧ ελέγχεται αμφοτερόπλευρη διόγκωση των ωοθηκών με παρουσία πολλαπλών κύστεων (συχνά ευμεγέθων), με άνηχο ή αιμορραγικό περιεχόμενο, ενώ συνυπάρχει ασκιτική και υπεζωκοτική συλλογή υγρού41. Οι ασθενείς αυτές ανταποκρίνονται συνήθως στη συμπτωματική θεραπεία, όμως μπορεί σπάνια να χρειαστεί διακοπή της κύησης.


   


  
    9.2.6 Ερωτήσεις

  


  


  
    


    
      

    

  


  9.3 Νεοπλασματικοί όγκοι ωοθήκης


   


  Τα πρωτοπαθή ωοθηκικά νεοπλάσματα κατατάσσονται ανάλογα με τον ιστό προέλευσης σε επιθηλιακούς όγκους, όγκους γεννητικών κυττάρων (germ cell tumors) και στρωματικούς όγκους / όγκους γεννητικών χορδών (stromal / sex cord tumors) (Πίνακας 9.5).


   


  
            	    Κατάταξη ωοθηκικών νεοπλασμάτων







        	    Επιθηλιακοί όγκοι


    Ορώδεις, βλεννώδεις, ενδομητριοειδείς, διαυγοκυτταρικοί, όγκοι Brenner, αδιαφοροποίητοι







        	    Όγκοι γεννητικών κυττάρων (germ cell tumors)


    Τεράτωμα (ώριμο, άωρο), δυσγερμίνωμα, εμβρυϊκός όγκος, όγκος λεκιθικού ασκού, χοριοκαρκινώματα







        	    Στρωματικοί όγκοι / Όγκοι γεννητικών χορδών (stromal / sex cord tumors)


    Κοκκιοκυτταρικοί-στρωματικοί


    (κοκκιοκυτταρικός, ινοθήκωμα, σκληρυντικός στρωματικός όγκος)


    Από κύτταρα Sertoli - στρωματικοί


    Στεροειδείς όγκοι


    Διάφοροι







        	    Μεταστατικοί


    Γαστρεντερικός σωλήνας, μαστός, μήτρα κ.ά.








  


  



  Πίνακας 9.5. Ιστολογική κατάταξη ωοθηκικών νεοπλασμάτων (βάσει των οδηγιών της WHO).


   


  9.3.1 Επιθηλιακοί όγκοι ωοθήκης


   


  Οι επιθηλιακοί όγκοι της ωοθήκης αποτελούν την πλειοψηφία (60%) των ωοθηκικών νεοπλασμάτων και ανάλογα με τα ιστολογικά χαρακτηριστικά και τη βιολογική τους συμπεριφορά διακρίνονται σε καλοήθεις (60%), οριακής κακοήθειας / χαμηλού κακοήθους δυναμικού και κακοήθεις (35%) όγκους. Ο ορώδης και βλεννώδης ιστολογικός υπότυπος μπορεί να ανήκει και στις τρεις παραπάνω κατηγορίες, οι όγκοι του Brenner είναι σχεδόν πάντα καλοήθεις, τα ενδομητριοειδή νεοπλάσματα είναι στη συντριπτική τους πλειοψηφία κακοήθη, ενώ τα διαυγοκυτταρικά νεοπλάσματα είναι πάντα κακοήθη.


  9.3.1.1 Καλοήθεις επιθηλιακοί όγκοι ωοθήκης


   


  Οι πιο συχνοί ιστολογικοί τύποι αυτής της κατηγορίας είναι τα ορώδη και βλεννώδη κυσταδενώματα της ωοθήκης. 


  Το κυσταδένωμα έχει τυπικά χαρακτηριστικά καλοήθειας, όπως αυτά αναφέρθηκαν σε προηγούμενη ενότητα: αμιγώς κυστική φύση, λεπτό τοίχωμα (λεπτότερο από 3 χιλ.), απουσία συμπαγών στοιχείων και απουσία έμμεσων σημείων κακοήθειας όπως ο ασκίτης και η λεμφαδενοπάθεια. Το μικρό μέγεθος (μικρότερο από 4 εκ.) είναι προγνωστικό σημείο καλοήθειας, ωστόσο τα βλεννώδη κυσταδενώματα μπορεί να λάβουν εξαιρετικά μεγάλες διαστάσεις. Επίσης, τα βλεννώδη κυσταδενώματα μπορεί να παρουσιαστούν ως πολύχωρες αλλοιώσεις, με εσωτερικούς ήχους στο ΥΠΧ και υψηλό σήμα σε Τ1 ακολουθία ΜΤ, λόγω παρουσίας βλέννας (Εικόνα 9.9). Οι θηλωματώδεις προσεκβολές, αν και δεν είναι συχνές στα καλοήθη κυσταδενώματα, μπορεί να υπάρχουν (13%) και συνήθως είναι μικρές. Ωστόσο, όσο πιο πολλές είναι οι θηλωματώδεις προσεκβολές και όσο πιο αυξημένη είναι η αγγείωση αυτών τόσο αυξάνει η πιθανότητα κακοήθους δυναμικού.


  Η διαφορική διάγνωση των κυσταδενωμάτων από απλές κύστεις της ωοθήκης μπορεί να είναι δύσκολη και βασίζεται κυρίως στο μέγεθος42 και στην ηλικία43.


  Οι όγκοι Brenner είναι στη συντριπτική τους πλειοψηφία καλοήθη νεοπλάσματα, συνήθως είναι μικρού μεγέθους (μικρότεροι από 2 εκ.) και μπορεί να εμφανιστούν είτε ως πολυλοβωτές κυστικές μάζες με συμπαγή στοιχεία είτε ως αμιγώς συμπαγείς όγκοι. Στη ΜΤ, το συμπαγές τμήμα της βλάβης έχει χαρακτηριστικά πολύ χαμηλό σήμα, λόγω παρουσίας ινώδους ιστού, και ήπια σκιαγραφική ενίσχυση. Στην ΥΤ μπορεί να αναδειχθεί η παρουσία άμορφων αποτιτανώσεων στο συμπαγές τμήμα της αλλοίωσης.
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  Εικόνα 9.9. Οβελιαία Τ2 εικόνα πυέλου, βλεννώδες κυσταδένωμα. Πολύχωρο κυστικό μόρφωμα στην αριστερή ωοθήκη (βέλη). Το χαμηλότερο σήμα στα δύο διαμερίσματα (αστερίσκοι) του μορφώματος, οφείλεται στο βλεννώδες περιεχόμενο.


   


  9.3.1.2 Οριακής κακοήθειας / Χαμηλού κακοήθους δυναμικού επιθηλιακοί όγκοι ωοθήκης


   


  Οι επιθηλιακοί όγκοι οριακής (borderline) κακοήθειας έχουν πιο αργή εξέλιξη και καλύτερη πρόγνωση συγκριτικά με τα κακοήθη νεοπλάσματα, και συνήθως ανιχνεύονται σε νέες γυναίκες. Τυπικά, οι όγκοι αυτοί μοιάζουν με τα καλοήθη κυσταδενώματα, από τα οποία πολλές φορές δεν μπορεί εύκολα να διακριθούν. Το χαρακτηριστικό τους είναι ότι έχουν πιο συχνά ευμεγέθεις θηλωματώδεις προσεκβολές από τα καλοήθη κυσταδενώματα (67% έναντι 13% αντίστοιχα). (Εικόνα 9.10)
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  Εικόνα 9.10. ΜΤ, εγκάρσια Τ2 εικόνα (α) και εγκάρσια Τ1 εικόνα με καταστολή λίπους μετά την ενδοφλέβια χορήγηση παραμαγνητικής ουσίας (β), οριακής κακοήθειας κυσταδένωμα. Κυστικό μόρφωμα (μαύρα βέλη) στη δεξιά ωοθήκη με τοιχωματική θηλωματώδη προσεκβολή που εμφανίζει χαμηλό Τ2 σήμα (λευκό βέλος, α) και έντονη σκιαγραφική ενίσχυση (λευκό βέλος, β).


   


  9.3.1.3 Κακοήθεις επιθηλιακοί όγκοι ωοθήκης - Καρκίνος ωοθηκών


   


  Ο καρκίνος των ωοθηκών δεν είναι μια ενιαία νόσος, αλλά μια ομάδα όγκων με διαφορετικά μορφολογικά/ιστολογικά χαρακτηριστικά και διαφορετική βιολογική συμπεριφορά. Να θυμάστε ότι η μεγάλη πλειοψηφία των πρωτοπαθών κακοήθων ωοθηκικών νεοπλασμάτων (περισσότερα από 90%) είναι επιθηλιακής προέλευσης και εμφανίζονται συνήθως στην 6η-7η δεκαετία της ζωής, ενώ τα κακοήθη νεοπλάσματα από αρχέγονα γεννητικά κύτταρα και οι δυνητικά κακοήθεις στρωματικοί όγκοι - όγκοι γεννητικών χορδών44 εμφανίζονται με πολύ μικρότερη συχνότητα και σε πιο νέες ηλικίες. Γι’ αυτό, όταν μιλάμε για καρκίνο ωοθήκης, έχει επικρατήσει να εννοούμε τους κακοήθεις επιθηλιακούς όγκους της ωοθήκης.
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  Ο καρκίνος των ωοθηκών είναι ο δεύτερος συχνότερος γυναικολογικός καρκίνος (μετά τον καρκίνο του ενδομητρίου) στις γυναίκες μετεμμηνοπαυσιακής ηλικίας. Η πρόγνωση του καρκίνου των ωοθηκών εξαρτάται άμεσα από το στάδιο κατά την αρχική διάγνωση. Χαρακτηριστικά, όταν η νόσος είναι περιορισμένη στην ωοθήκη (στάδιο Ι), η 5-ετής επιβίωση προσεγγίζει το 95%. Ωστόσο, καθώς ο καρκίνος των ωοθηκών έχει αμβληχρή συμπτωματολογία, οι περισσότερες ασθενείς διαγιγνώσκονται σε προχωρημένα στάδια της νόσου, όπου η πρόγνωση είναι πτωχή (5-ετής επιβίωση < 40%). Έχουν γίνει πολλές πολυκεντρικές μελέτες για την αξιολόγηση της χρησιμότητας προληπτικού ελέγχου (screening test) για την πρώιμη ανίχνευση του καρκίνου των ωοθηκών με συνδυασμό φυσικής εξέτασης, διακολπικού ΥΠΧ και επιπέδων CA-125. Αν και τα αποτελέσματα ορισμένων από αυτές είναι ενθαρρυντικά (van Nagell et al., 2007), φαίνεται ότι η χρήση του προληπτικού ελέγχου αυξάνει τον αριθμό των «άσκοπων» χειρουργικών επεμβάσεων, λόγω του μεγάλου αριθμού ψευδώς θετικών αποτελεσμάτων (Buys et al., 2005, 2011), και γι’ αυτό η εφαρμογή του δεν έχει καθιερωθεί και περιορίζεται σε ασθενείς υψηλού κινδύνου45. 


  Οι κύριοι ιστολογικοί τύποι του επιθηλιακού ωοθηκικού καρκίνου είναι το ορώδες κυσταδενοκαρκίνωμα χαμηλής διαφοροποίησης (high-grade, 70%) ή υψηλής  διαφοροποίησης (low-grade, 5%), ο ενδομητριοειδής (10%), ο διαυγοκυτταρικός (10%) και ο βλεννώδης τύπος (5%). 


  Τα τυπικά χαρακτηριστικά του κυσταδενοκαρκινώματος (ορώδους, βλεννώδους) περιλαμβάνουν το ανώμαλο/παχύ τοίχωμα, τα πολλαπλά και παχιά διαφράγματα, τις 


  



  



  πολλαπλές θηλωματώδεις προσεκβολές ή/και την παρουσία συμπαγούς τμήματος με εικόνα έντονης αγγείωσης ή/και νέκρωσης. Η σύγχρονη επέκταση του όγκου στους παρακείμενους πυελικούς ιστούς, η παρουσία ασκίτη, περιτοναϊκών εμφυτεύσεων και λεμφαδενοπάθειας συνηγορούν επίσης ισχυρά υπέρ κακοήθειας μιας ωοθηκικής αλλοίωσης (Εικόνες 9.11, 9.12).
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  Εικόνα 9.11. Έγχρωμο διακοιλιακό ΥΠΧ πυέλου (α) και Doppler ΥΠΧ (β), ορώδες θηλώδες καρκίνωμα ωοθήκης. Η αλλοίωση εμφανίζει κυστικά και συμπαγή στοιχεία με εσωτερική αγγείωση (βέλος). Η φασματική ανάλυση Doppler ανέδειξε κυματομορφή χαμηλών αντιστάσεων (low-resistance flow) στο συμπαγές τμήμα της αλλοίωσης.
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  Εικόνα 9.12. ΜΤ πυέλου, εγκάρσια Τ2 εικόνα (α) και Τ1 εικόνα με καταστολή λίπους μετά την ενδοφλέβια χορήγηση σκιαγραφικού μέσου (β), αδενοκαρκίνωμα ωοθήκης. Ευμεγέθης χωροκατακτητική εξεργασία (βέλη) με κυστικά και συμπαγή στοιχεία που παρουσιάζουν έντονη σκιαγραφική ενίσχυση.


   


  Το ενδομητριοειδές καρκίνωμα της ωοθήκης μπορεί να είναι αμφοτερόπλευρο και σε ένα μεγάλο ποσοστό (έως και 30%) συνυπάρχει με καρκίνο του ενδομητρίου ή ενδομήτρια υπερπλασία, ενώ πιο σπάνια αναπτύσσεται σε έδαφος ενδομητρίωσης. Συνήθως απεικονίζεται ως μάζα με κυστικά και συμπαγή στοιχεία, όπως και οι άλλοι τύποι του επιθηλιακού καρκίνου. Μπορεί να φέρει και αιμορραγικά στοιχεία. Να κοιτάζετε πάντα το ενδομήτριο όταν έχετε απεικονιστικά ευρήματα καρκίνου της ωοθήκης (Εικόνα 9.13).


  Ο διαυγοκυτταρικός τύπος συνήθως ανιχνεύεται σε πρώιμα στάδια και ως εκ τούτου έχει καλύτερη πρόγνωση. Πιο συχνά εμφανίζεται ως ευμεγέθης κύστη με ή και χωρίς οζώδεις 


  



   



  οζώδεις προσεκβολές. Ανάλογα με το περιεχόμενο, το σήμα της κύστης σε Τ1 ακολουθία ποικίλλει από χαμηλό έως πολύ υψηλό. Και αυτός ο καρκίνος, σε μικρότερο ποσοστό από τον ενδομητριοειδή, μπορεί να αναπτυχθεί σε έδαφος ενδομητρίωσης.
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  Εικόνα 9.13. Οβελιαία Τ2 εικόνα, σύγχρονο ενδομητριοειδές καρκίνωμα ενδομητρίου (αστερίσκος) και ωοθήκης (βέλη).
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  Η σταδιοποίηση του επιθηλιακού καρκίνου της ωοθήκης είναι χειρουργική-παθολογοανατομική και βασίζεται στα αναθεωρημένα κριτήρια της FIGO (2014), που περιγράφονται στον Πίνακα 9.6.


   


  
            	    Σταδιοποίηση καρκίνου ωοθηκών βάσει των αναθεωρημένων κριτηρίων της FIGO (2014)







        	    Στάδιο Ι: Ο όγκος παραμένει περιορισμένος στην ωοθήκη







        	    Στάδιο ΙΑ: ο όγκος παραμένει περιορισμένος (άθικτη κάψα) στη μια ωοθήκη (ωαγωγός), δεν υπάρχει ένδειξη όγκου στην επιφάνεια των παραπάνω οργάνων, δεν υπάρχουν καρκινικά κύτταρα στο ασκιτικό υγρό ή το περιτοναϊκό έκπλυμα
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        	    Στάδιο ΙΒ: ο όγκος παραμένει περιορισμένος (άθικτη κάψα) στις δύο ωοθήκες (ωαγωγοί), δεν υπάρχει ένδειξη όγκου στην επιφάνεια των παραπάνω οργάνων, δεν υπάρχουν καρκινικά κύτταρα στο ασκιτικό υγρό ή το περιτοναϊκό έκπλυμα







        	    Στάδιο ΙC: ο όγκος παραμένει περιορισμένος στη μία ή/και τις δύο ωοθήκες (ωαγωγοί), αλλά συνυπάρχει ένα από τα παρακάτω:


    ΙC1: χειρουργική διασπορά


    IC2: ρήξη της κάψας πριν το χειρουργείο ή εντόπιση του όγκου στην επιφάνεια της ωοθήκης (ωαγωγός)


    IC3: κακοήθη κύτταρα στο ασκιτικό υγρό ή το περιτοναϊκό έκπλυμα







        	    Στάδιο ΙΙ: Ο όγκος προσβάλλει τη μια ή/ και τις δύο ωοθήκες και εκτείνεται στην πύελο 







        	    



    



    



    Στάδιο ΙΙΑ: επέκταση ή /και εμφυτεύσεις στη μήτρα ή/και τους ωαγωγούς ή/και τις ωοθήκες
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        	    Στάδιο ΙΙΒ: επέκταση σε άλλους πυελικούς ενδοπεριτοναϊκούς ιστούς







        	    Στάδιο ΙΙΙ: Ο όγκος προσβάλλει τη μια ή/ και τις δύο ωοθήκες με επιβεβαιωμένη κυτταρολογικά ή ιστολογικά διασπορά στο περιτόναιο εκτός πυέλου ή/και μεταστάσεις στους οπισθοπεριτοναϊκούς λεμφαδένες 







        	    Στάδιο ΙΙΙΑ1: μόνο μεταστατικά διηθημένοι οπισθοπεριτοναϊκοί λεμφαδένες (κυτταρολογικά ή ιστολογικά επιβεβαιωμένοι)


    i) μέγιστη διάμετρος < 10 χιλ


    ii) μέγιστη διάμετρος > 10 χιλ.
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        	    Στάδιο ΙΙΙΑ2: μικροσκοπική περιτοναϊκή νόσος εκτός πυέλου με ή χωρίς μεταστατικούς οπισθοπεριτοναϊκούς λεμφαδένες








  


   


  



  
            	    Στάδιο ΙΙΙΒ: μακροσκοπική περιτοναϊκή νόσος εκτός πυέλου 


    με μέγιστη διάμετρο < 2 εκ. 


    με ή χωρίς μεταστατικούς οπισθοπεριτοναϊκούς λεμφαδένες


    



    








        	    [image: Image]







        	    Στάδιο ΙΙΙC: μακροσκοπική περιτοναϊκή νόσος εκτός πυέλου 


    με μέγιστη διάμετρο > 2 εκ. 


    με ή χωρίς μεταστατικούς οπισθοπεριτοναϊκούς λεμφαδένες (συμπεριλαμβάνεται η επέκταση του όγκου στην επιφάνεια του ήπατος ή του σπληνός, χωρίς ενδοπαρεγχυματική επέκταση)


    



    



    








        	    Στάδιο IV: Απομακρυσμένες μεταστάσεις (εξαιρούνται οι περιτοναϊκές μεταστάσεις)







        	    Στάδιο IVA: υπεζωκοτική συλλογή με θετική για καρκινικά κύτταρα κυτταρολογική εξέταση




    	     







        	    Στάδιο IVB: παρεγχυματικές μεταστάσεις και μεταστάσεις εκτός κοιλίας (συμπεριλαμβάνονται οι βουβωνικοί λεμφαδένες και οι λεμφαδένες εκτός κοιλίας)




    	     








  


   


  Πίνακας 9.6. Σταδιοποίηση καρκίνου ωοθηκών σύμφωνα με τις αναθεωρημένες οδηγίες της FIGO (2014).


   


  Αν και χειρουργική η σταδιοποίηση της νόσου, η προεγχειρητική απεικονιστική σταδιοποίηση έχει ένδειξη για την εκτίμηση της πιθανότητας ριζικής χειρουργικής κυτταρομείωσης46. Η επινέμηση του διαφράγματος και του μεσεντερίου από τη νόσο είναι τα πιο αξιόπιστα προγνωστικά χαρακτηριστικά47 ανεπιτυχούς χειρουργικής κυτταρομείωσης. Όταν η πιθανότητα ανεπιτυχούς κυτταρομείωσης είναι μεγάλη, επιλέγεται η εφαρμογή προεγχειρητικής (neoadjuvant) χημειοθεραπείας/ακτινοθεραπείας, με σκοπό την ελάττωση του φορτίου της νόσου και τη χειρουργική αντιμετώπιση σε δεύτερο σκοπό. Αν και για τη διάγνωση του καρκίνου των ωοθηκών το ΥΠΧ και η ΜΤ είναι μέθοδοι εκλογής, η ΥΤ προτιμάται για τη σταδιοποίηση της νόσου, διότι, ενώ έχει εξίσου καλά αποτελέσματα με τη ΜΤ, είναι πιο προσβάσιμη στον ευρύ πληθυσμό και η διενέργειά της είναι πιο εύκολη (Εικόνα 9.14).


   


  



  [image: Image]


  [image: Image]


  Εικόνα 9.14. Εγκάρσιες εικόνες ΥΤ πυέλου μετά χορήγηση ενδοφλέβιου σκιαγραφικού μέσου, αδενοκαρκίνωμα ωοθηκών. α) Συμπαγείς αλλοιώσεις σε αμφότερες τις ωοθήκες (βέλη), 


  β) Δευτεροπαθείς περιτοναϊκές εναποθέσεις στην περιοχή του μείζονος επιπλόου (βέλη). 


  Συνυπάρχει ευμεγέθης ασκιτική συλλογή (αστερίσκος).
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  Αν υπάρχει ερώτημα για την τοπική έκταση της νόσου, τότε θα ζητήσετε ΜΤ, διότι, λόγω αυξημένης αντίθεσης ιστών, αναδεικνύει καλύτερα τη διήθηση δομών της πυέλου. Η εφαρμογή νεότερων τεχνικών, όπως η ακολουθία μοριακής διάχυσης και η δυναμική ΜΤ, βελτίωσε κατά πολύ την ακρίβεια της μεθόδου στον εντοπισμό των περιτοναϊκών εμφυτεύσεων της νόσου (Kyriazi et al., 2011) (Εικόνα 9.15).


  Το PET/CT δεν συνιστάται για την ανίχνευση του ωοθηκικού καρκίνου, ωστόσο η παρουσία υπερμεταβολικής αλλοίωσης στην ωοθήκη γυναίκας εμμηνοπαυσιακής ηλικίας θεωρείται ύποπτη κακοήθειας. Το PET/CT θεωρείται μέθοδος εκλογής για την ανίχνευση της υποτροπής του ωοθηκικού καρκίνου (ιδίως αν ο έλεγχος με ΥΤ ήταν αρνητικός) και την παρακολούθηση της θεραπευτικής ανταπόκρισης αυτών των ασθενών.
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  Εικόνα 9.15. ΜΤ πυέλου, περιτοναϊκές εμφυτεύσεις από καρκίνο ωοθηκών. Εγκάρσια Τ2 εικόνα (α): Μάζα ωοθήκης (αστερίσκος) με περιτοναϊκές μεταστάσεις (βέλη). Στην εικόνα μοριακής διάχυσης (β) και τον αντίστοιχο χάρτη ADC (γ) απεικονίζονται περισσότερες περιτοναϊκές εμφυτεύσεις (βέλη) με υψηλή και χαμηλή ένταση σήματος αντίστοιχα.


   


  9.3.2 Όγκοι από αρχέγονα γεννητικά κύτταρα (germ cell tumors)


   


  Πρόκειται για μια ετερογενή ιστολογικά ομάδα όγκων που προέρχονται από τα κύτταρα των αρχέγονων γονάδων. Είναι συχνοί όγκοι (20-25 % των ωοθηκικών νεοπλασμάτων). Σε ποσοστό 95% είναι καλοήθεις και στη μεγάλη πλειοψηφία τους είναι ώριμα κυστικά τερατώματα, ενώ μόνο το 5% αυτών είναι κακοήθεις, με κύριο εκπρόσωπο της κατηγορίας το δυγερμίνωμα. Οι κακοήθεις όγκοι των αρχέγονων γεννητικών κυττάρων αφορούν κυρίως έφηβες και νεαρές ενήλικες γυναίκες, οι οποίες τυπικά προσέρχονται με συμπτωματολογία πυελικού άλγους, ψηλαφητή κοιλιακή μάζα και αύξηση νεοπλασματικών δεικτών48. Η σταδιοποίηση τους είναι παρόμοια με αυτή των επιθηλιακών καρκίνων της ωοθήκης. Παρακάτω ακολουθεί αναφορά στα χαρακτηριστικά των συχνότερων εκπροσώπων αυτής της κατηγορίας: του καλοήθους ώριμου κυστικού τερατώματος και του κακοήθους δυσγερμινώματος.


   


  9.3.2.1 Ώριμο κυστικό τεράτωμα ή δερμοειδής κύστη


   


  Η δερμοειδής κύστη είναι το συχνότερο καλόηθες ωοθηκικό νεόπλασμα στις νεαρές ηλικίες (κάτω των 45 ετών) και σε ποσοστό μέχρι 12% έχει αμφοτερόπλευρη εντόπιση. 


  Πρόκειται για όγκο ο οποίος περιλαμβάνει ώριμα (καλά διαφοροποιημένα) κύτταρα από δύο τουλάχιστον από τα τρία βλαστικά δέρματα49. Έτσι, λοιπόν, η δερμοειδής κύστη καλύπτεται από ένα κέλυφος από πλακώδες επιθήλιο και περιέχει σμηγματογόνους αδένες οι οποίοι παράγουν σμήγμα που πληροί την κοιλότητα. Συνυπάρχουν εξαρτήματα του δέρματος όπως τρίχες, μυϊκές ίνες, δόντια και σε κάποιες περιπτώσεις χόνδρος ή οστούν. Αυτά συχνά δημιουργούν ένα συσσωμάτωμα στο τοίχωμα της κύστης, το οποίο προβάλλει στον αυλό (όζος Rokitansky) ή επιπλέουν εντός αυτής. Ανάλογα με τη σύσταση της δερμοειδούς κύστης ποικίλλουν και η απεικόνισή της από μια καθόλα κυστική δομή έως μια μεικτής σύστασης αλλοίωση, με κύριο χαρακτηριστικό την παρουσία λίπους 


  Στο ΥΠΧ, η παρουσία σμήγματος (το οποίο σε θερμοκρασία σώματος υγροποιείται) προσδίδει κυστική απεικόνιση στην αλλοίωση, με παρουσία όμως ποικίλων εσωτερικών ήχων. Ο όζος του Rokitansky απεικονίζεται ως μια ηχογενής θηλωματώδης προσεκβολή του τοιχώματος, με ακουστική σκιά50. Η παρουσία τριχών μέσα στην κύστη, δημιουργεί εικόνα δικτύου51 από λεπτές υπερηχογενείς γραμμές στο εσωτερικό της κύστης (dermoid mesh) (Εικόνα 9.16). Κάποιες φορές οι τρίχες συρρέουν σχηματίζοντας «μπάλες» (hair balls) που επιπλέουν μέσα στο σμήγμα. Αυτές οι μπάλες από τρίχες απορροφούν και ανακλούν την υπερηχητική δέσμη, με αποτέλεσμα να απεικονίζονται ως εστιακές υπερηχογενείς αλλοιώσεις με έντονη ακουστική σκιά πίσω τους, όπως η ακουστική σκιά που δημιουργείται από το έντερο (σημείο κορυφής του παγόβουνου - tip of the iceberg). Σε αυτές τις περιπτώσεις ασκείται πίεση από τον εξεταστή με τον ηχοβολέα: αν η δομή συμπιέζεται και παρουσιάζει περισταλτισμό, τότε είναι έντερο!
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  Εικόνα 9.16. Ενδοκολπικό ΥΠΧ, εγκάρσια τομή, δερμοειδής κύστη. Χαρακτηριστική απεικόνιση υπερηχογενούς μορφώματος λόγω παρουσίας λιπώδους σμήγματος και τριχών (βέλη).
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  Η δερμοειδής κύστη είναι από τις λίγες περιπτώσεις, που η ΥΤ πλεονεκτεί του ΥΠΧ και της ΜΤ στη διάγνωσή της. Η ΥΤ αναδεικνύει την παρουσία λίπους (λόγω σμήγματος), καθώς και τις χαρακτηριστικές αποτιτανώσεις (π.χ. την παρουσία δοντιού) (Εικόνα 9.17). Στη ΜΤ, η δερμοειδής κύστη απεικονίζεται με πολύ υψηλό σήμα σε Τ1 ακολουθίες και χαρακτηριστική πτώση του σήματος σε ακολουθίες καταστολής λίπους, ωστόσο οι αποτιτανώσεις δεν αναδεικνύονται πάντα (Εικόνα 9.18).
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  Εικόνα 9.17. ΥΤ, εγκάρσια τομή, δερμοειδής κύστη. Κυστικό μόρφωμα δεξιάς ωοθήκης (μεγάλα βέλη) με παρουσία λίπους (μικρά βέλη).


   


  [image: Image]


  



  [image: Image]


  Εικόνα 9.18. ΜΤ, εγκάρσιες τομές, δερμοειδής κύστη. Μόρφωμα ωοθήκης (βέλη) με υψηλή ένταση σήματος στην Τ1 εικόνα (α) και πολύ χαμηλή ένταση σήματος στην Τ1 εικόνα με καταστολή λίπους (β), ευρήματα ενδεικτικά παρουσίας λίπους.


   


  Οι επιπλοκές της δερμοειδούς κύστης περιλαμβάνουν τη ρήξη (με δημιουργία κοκκιωματώδους/χυμικής περιτονίτιδας), τη συστροφή (επί ευμεγέθων μισχωτών όγκων) ή την κακοήθη εξαλλαγή. Προσοχή: η παρουσία συμπαγών στοιχείων (που ενισχύονται μετά τη χορήγηση ενδοφλέβιου σκιαγραφικού μέσου) με συνοδό νέκρωση ή/και αιμορραγία, οι διάσπαρτες αποτιτανώσεις, η απουσία λίπους, η ταχεία αύξηση του μεγέθους της αλλοίωσης και η διάσπαση της κάψας είναι χαρακτηριστικά που απαντώνται στο άωρο τεράτωμα52, μια σπάνια (κάτω από 1% επί του συνόλου των τερατωμάτων), κακοήθης αλλά και επιθετική μορφή τερατώματος (Εικόνα 9.19).


  Η αντιμετώπιση των δερμοειδών κύστεων είναι η χειρουργική εξαίρεση, ωστόσο αν επιλεγεί παρακολούθηση, συνιστάται ετήσιος επανέλεγχος, εφόσον η αλλοίωση παραμένει αμετάβλητη.
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  Εικόνα 9.19. Εγκάρσια Τ1 εικόνα ΜΤ με καταστολή λίπους πριν (α) και μετά (β) την ενδοφλέβια χορήγηση σκιαγραφικού μέσου. Παρουσία συμπαγών στοιχείων με έντονη σκιαγραφική ενίσχυση (βέλος) σε γνωστή δερμοειδή κύστη της αριστερής ωοθήκης, νέο εύρημα. Το ενδεχόμενο κακοήθους εξαλλαγής σε άωρο τεράτωμα δεν μπορεί να αποκλεισθεί σε αυτήν την περίπτωση. Παρατηρήστε τον τοιχωματικό όζο του Rokitansky (αστερίσκος).


   


  9.3.2.2 Δυσγερμίνωμα


   


  Το δυσγερμίνωμα είναι ο πιο συχνός κακοήθης ωοθηκικός όγκος από γεννητικά κύτταρα (1-2 % των ωοθηκικών νεοπλασμάτων) και είναι το αντίστοιχο ανάλογο του σεμινώματος των όρχεων. Αν και θεωρητικά μπορεί να εμφανιστούν σε οποιαδήποτε ηλικία, συνήθως αφορούν έφηβες ή νεαρές ενήλικες γυναίκες. Δεν είναι ορμονοπαραγωγοί όγκοι, όμως σε ένα μικρό ποσοστό (5%) εκκρίνουν β-hCG53.
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  Το δυσγερμίνωμα μπορεί να εντοπίζεται ετερόπλευρα ή και αμφοτερόπλευρα (6,5-10 %) και συνήθως είναι ευμέγεθες54. Τόσο στο ΥΠΧ όσο και στη ΜΤ, το δυσγερμίνωμα είναι αμιγώς συμπαγής όγκος με σαφή όρια και λοβωτή παρυφή. Χαρακτηριστική είναι η παρουσία λεπτών εσωτερικών διαφραγμάτων ινώδους συστάσεως, τα οποία χωρίζουν το εσωτερικό της μάζας σε λόβια. Τα εν λόγω διαφραγμάτια εμφανίζουν αγγείωση στο Doppler ΥΠΧ, ενώ στη ΜΤ έχουν χαμηλό σήμα σε Τ2 ακολουθίες55 και ενισχύονται έντονα μετά τη χορήγηση παραμαγνητικής ουσίας. Μπορεί να συνυπάρχουν περιοχές κυστικής εκφύλισης, αιμορραγίας ή νέκρωσης, καθώς και αποτιτανώσεις (Εικόνα 9.20).


  Η σταδιοποίηση των δυσγερμινωμάτων είναι χειρουργική και βασίζεται στα κριτήρια της FIGO, τα οποία ισχύουν για τη σταδιοποίηση επιθηλιακών ωοθηκικών νεοπλασμάτων (βλ. Πίνακα 9.6). Όπως η πλειοψηφία των κακοήθων αρχέγονων γεννητικών όγκων, μεθίστανται κυρίως δια της λεμφικής οδού56. Στην περίπτωση του δυσγερμινώματος, οι μεταστάσεις εμφανίζονται όψιμα στην πορεία της νόσου, σε αντίθεση με τις μεταστάσεις από τα εμβρυϊκά καρκινώματα ή το άωρο τεράτωμα, οι οποίες εμφανίζονται πρώιμα. Επέκταση του όγκου στους παρακείμενους ιστούς, περιτοναϊκή διασπορά ή σπανιότερα απομακρυσμένες αιματογενείς μεταστάσεις έχουν αναφερθεί.


  Η διαφορική διάγνωση του δυσγερμινώματος γίνεται από τους λοιπούς κατεξοχήν συμπαγείς όγκους της ωοθήκης π.χ. στρωματικούς όγκους ή όγκους Brenner.


  



  



  Η αντιμετώπιση του δυσγερμινώματος είναι χειρουργική57, σε συνδυασμό με χημειοθεραπεία/ακτινοθεραπεία58, και στην πλειοψηφία των περιπτώσεων οι ασθενείς εμφανίζουν εξαιρετική ανταπόκριση.
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  Εικόνα 9.20. ΜΤ πυέλου, οβελιαία Τ2 εικόνα (α) και εγκάρσια Τ1 εικόνα με καταστολή λίπους μετά την ενδοφλέβια χορήγηση παραμαγνητικής ουσίας (β), δυσγερμίνωμα. Ευμεγέθης μάζα (λευκά βέλη) με λεπτά χαμηλού Τ2 ινώδη διαφραγμάτια που ενισχύονται (μαύρα βέλη).


  



  9.3.3 Στρωματικοί όγκοι - Όγκοι γεννητικών χορδών (stromal / sex cord tumors)


   


  Οι στρωματικοί όγκοι / όγκοι γεννητικών χορδών, όπως υποδεικνύει και το όνομά τους, προέρχονται ιστολογικά από μεσεγχυματικά κύτταρα του στρώματος59 και από κύτταρα των γεννητικών χορδών (οι οποίες προέρχονται από τα κύτταρα του έσω σπλαγχνικού κοιλώματος60).


  Αυτή η κατηγορία όγκων αφορά το 8% των ωοθηκικών νεοπλασμάτων. Εμφανίζονται σε όλες τις ηλικιακές ομάδες και το ιδιαίτερο χαρακτηριστικό τους είναι ότι παράγουν ορμόνες (ορμονοπαραγωγοί όγκοι). Τα απεικονιστικά χαρακτηριστικά τους ποικίλλουν ανάλογα με τα ιστολογικά τους χαρακτηριστικά, από μικρές αμιγώς συμπαγείς αλλοιώσεις έως ευμεγέθεις πολύχωρες κυστικές μάζες. Οι συχνότεροι όγκοι αυτής της κατηγορίας είναι τα ινοθηκώματα, οι κοκκιοκυτταρικοί όγκοι (granulosa cell tumors) και οι όγκοι προερχόμενοι από κύτταρα Sertoli-Leydig. Ακολουθεί συνοπτική αναφορά στους παραπάνω συχνότερους ιστολογικούς τύπους της κατηγορίας και στα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά αυτών, τα οποία μπορεί να βοηθήσουν στη διαφορική τους διάγνωση.


   


  9.3.3.1 Ίνωμα/Θήκωμα


   


  Το ίνωμα και το θήκωμα είναι οι πιο συχνοί στρωματικοί ωοθηκικοί όγκοι, οι οποίοι, λόγω της συχνής αλληλοεπικάλυψης των χαρακτηριστικών τους, αναφέρονται και ως ινοθήκωμα, αν και έχουν ιστολογικές διαφορές61. Είναι καλοήθεις όγκοι και σπάνια εξαλλάσσονται σε κακοήθεια. Μπορεί να παρατηρηθούν και στο πλαίσιο του συνδρόμου Meigs62.


  Είναι συμπαγείς όγκοι οι οποίοι λόγω της παρουσίας ινώδους ιστού έχουν χαρακτηριστική απεικόνιση τόσο στο ΥΠΧ όσο και στη ΜΤ, κάτι που βοηθά ουσιαστικά τη διάκρισή τους από κακοήθη ωοθηκικά νεοπλάσματα. Τυπικά, στο ΥΠΧ εμφανίζονται ως υποηχογενείς συμπαγείς όγκοι με οπίσθια ακουστική σκιά (Εικόνα 9.21). Στην ΥΤ είναι υπόπυκνοι με όψιμη σκιαγραφική ενίσχυση, συχνά με αποτιτανώσεις. Στη ΜΤ, χαρακτηριστικά εμφανίζουν πολύ χαμηλό σήμα στις Τ2 προσανατολισμού ακολουθίες και ποικίλης έντασης, ομοιογενή σκιαγραφική ενίσχυση. Κάποιες φορές μπορεί να παρουσιάζουν μικρής έκτασης περιοχές υψηλής έντασης σήματος σε Τ2 προσανατολισμού ακολουθίες, λόγω κυστικής εκφύλισης ή οιδήματος. 


  Η διαφορική διάγνωση γίνεται από τους λοιπούς συμπαγείς όγκους που περιέχουν ινώδη ιστό και έχουν πολύ χαμηλό σήμα στις Τ2 εικόνες (Πίνακας 9.7).


  
            	    Συμπαγείς πυελικές μάζες με πολύ χαμηλό σήμα σε Τ2 προσανατολισμού ακολουθίες







        	    Ινωμα/Θήκωμα







        	    Όγκοι Brenner







        	    Μισχωτά/Υποορογόνια λειομυώματα








  


  Πίνακας 9.7. Συμπαγείς πυελικές μάζες με χαρακτηριστικά πολύ χαμηλό σήμα στις Τ2 ακολουθίες.
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  Εικόνα 9.21. Ενδοκολπικό ΥΠΧ, θήκωμα ωοθήκης Στην πρώτη εικόνα παρατηρήστε το υποηχογενές θήκωμα (κέρσορες) που μοιάζει εvσφηνωμένο στο φυσιολογικό ωοθηκικό παρέγχυμα (βέλος). Στη δεύτερη εικόνα απεικονίζεται μακροσκοπικό παρασκεύασμα με τον χαρακτηριστικά λευκωπό, λόγω παρουσίας ινώδους ιστού, όγκο εντός της ωοθήκης.


  9.3.3.2 Κοκκιοκυτταρικοί όγκοι (granulosa cell tumors)


   


  Οι κοκκιοκυτταρικοί όγκοι είναι οι συχνότεροι κακοήθεις στρωματικοί όγκοι των ωοθηκών και αφορούν κυρίως γυναίκες περιεμμηνοπαυσιακής ή εμμηνοπαυσιακής ηλικίας. Συνοδεύονται συχνά από υπερέκκριση οιστρογόνων, με αποτέλεσμα υπεροιστρογοναιμία και ό,τι συνεπάγεται αυτό63. Η απεικόνισή τους είναι ετερογενής και μπορεί να εμφανιστούν ως συμπαγείς, κυστικοί ή μεικτής συστάσεως όγκοι. Σε περίπτωση που εμφανίζονται ως πολύχωρες κυστικές αλλοιώσεις με συμπαγή στοιχεία, στη διαφορική διάγνωση συμπεριλαμβάνονται τα επιθηλιακά καρκινώματα της ωοθήκης. Να θυμάστε ότι κοκκιοκυτταρικοί όγκοι είναι συνήθως συμπαγείς αλλοιώσεις με κυστικό τμήμα (και όχι κυστικές αλλοιώσεις με θηλωματώδεις συμπαγείς προσεκβολές, όπως τα επιθηλιακά νεοπλάσματα), δίνουν λιγότερο συχνά περιτοναϊκές εμφυτεύσεις και συνήθως, αν και ευμεγέθεις, κατά την αρχική διάγνωση περιορίζονται στην ωοθήκη. Επίσης, συχνά εμφανίζουν αιμορραγικά στοιχεία στη ΜΤ.
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  9.3.3.3 Όγκοι από κύτταρα Sertoli-Leydig


   


  Οι όγκοι αυτοί εμφανίζονται συνήθως σε νέες ηλικίες, μπορεί να είναι ετερο-αμφοτερόπλευροι ή αμφοτερόπλευροι και θεωρούνται χαμηλής κακοήθειας (low-grade) νεοπλάσματα. Αν και μόνο στο 30% είναι ορμονικά ενεργείς όγκοι, είναι οι συχνότεροι όγκοι που προκαλούν αρρενοποίηση στις γυναίκες. Η απεικόνιση εξαρτάται από τη σύστασή τους και κυρίως από το ποσοστό του ινώδους ιστού που περιέχουν. Συνήθως είναι συμπαγείς όγκοι, υποηχογενείς στο ΥΠΧ και με σχετικά χαμηλό σήμα στις Τ2 εικόνες της ΜΤ. Η σύστασή τους είναι συνήθως ομοιογενής, μπορεί όμως να παρατηρηθούν ενδοπαρεγχυματικές κύστεις. Μετά τη χορήγηση ενδοφλέβιου σκιαγραφικού μέσου παρουσιάζουν έντονη σκιαγραφική ενίσχυση (Εικόνα 9.22).
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  Εικόνα 9.22. ΜΤ πυέλου, σε ηλικιωμένη ασθενή που προσήλθε για διερεύνηση δασυτριχισμού. Εγκάρσια Τ2 εικόνα (α) με παρουσία αλλοίωσης χαμηλής έντασης σήματος στη δεξιά ωοθήκη (βέλος), η οποία σε ακολουθία Τ1 με καταστολή λίπους (β) προσλαμβάνει το ενδοφλέβιο σκιαγραφικό μέσο. Η ιστολογική εξέταση ανέδειξε ορμονοπαραγωγό όγκο από κύτταρα Sertoli.


  



  9.3.4 Μεταστατικοί όγκοι στην ωοθήκη


   


  Τα μεταστατικά νεοπλάσματα των ωοθηκών αποτελούν το 10% περίπου των ωοθηκικών νεοπλασμάτων και η διάκρισή τους από τα πρωτοπαθή καρκινώματα των ωοθηκών ή το λέμφωμα είναι σημαντική λόγω διαφορών στην πρόγνωση και τη θεραπευτική διαχείριση των ασθενών. Συνήθως αναφέρεται ιστορικό γνωστού πρωτοπαθούς νεοπλάσματος. Οι μεταστατικοί όγκοι στην ωοθήκη προέρχονται κατεξοχήν από τον γαστρεντερικό σωλήνα και κυρίως το στομάχι και το παχύ έντερο. Άλλα πρωτοπαθή νεοπλάσματα, τα οποία μπορεί να δώσουν μεταστάσεις στις ωοθήκες, εντοπίζονται στον μαστό, στον πνεύμονα, στην αντίπλευρη ωοθήκη και στη μήτρα. Συνήθως η διασπορά είναι αιματογενής ή λεμφική, ενώ σε εκτεταμένους καρκίνους μήτρας ή της αντίπλευρης ωοθήκης η επέκταση μπορεί να πραγματοποιηθεί κατά συνέχεια ιστού. 


  Οι μεταστάσεις στις ωοθήκες είναι συνήθως αμφοτερόπλευρες. Επί αμφοτερόπλευρης εντόπισης, ιδίως σε νέες ηλικίες, θα πρέπει να συμπεριλαμβάνεται στη διαφορική διάγνωση και το λέμφωμα των ωοθηκών (δευτεροπαθές και σπανιότερα πρωτοπαθές) (Εικόνα 9.23).
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  Εικόνα 9.23. Εγκάρσια Τ2 εικόνα πυέλου, λέμφωμα ωοθηκών. Ευμεγέθης μάζα στην αριστερή ωοθήκη (λευκά βέλη) και διάχυτη διόγκωση της δεξιάς ωοθήκης (μαύρο βέλος).


   


  Τα μεταστατικά καρκινώματα είναι στην πλειοψηφία τους συμπαγή, μπορεί όμως να είναι μεικτής συστάσεως, με παρουσία κυστικών τμημάτων (Εικόνα 9.24). Οι όγκοι του Krukenberg είναι μεταστατικοί όγκοι των ωοθηκών, προερχόμενοι κυρίως από τον γαστρεντερικό σωλήνα, οι οποίοι αποτελούνται από κύτταρα δίκην σφραγιδόλιθου (signet-cell), τα οποία επάγουν τον σχηματισμό κολλαγόνου64 και παράγουν βλέννα65 (Εικόνα 9.25). Μετά την ενδοφλέβια χορήγηση παραμαγνητικής ουσίας, τα συμπαγή στοιχεία του όγκου εμφανίζουν έντονη σκιαγραφική ενίσχυση.
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  Εικόνα 9.24. Ενδοκολπικό ΥΠΧ ωοθήκης, μετάσταση από πρωτοπαθή νεοπλασία μαστού. Η ωοθήκη ελέγχεται διογκωμένη με λοβωτά όρια και κατάργηση της εσωτερικής της αρχιτεκτονικής (βέλη).
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  Εικόνα 9.25. ΜΤ, εγκάρσια Τ2 εικόνα πυέλου, όγκοι Krukenberg (αστερίσκοι) σε αμφότερες τις ωοθήκες από πρωτοπαθές καρκίνωμα στομάχου.


   


  
    9.3.5 Ερωτήσεις

  


  


  
    


    
      

    

  


  9.4 Ενδομητρίωση


   


  Η ενδομητρίωση συνίσταται στην παρουσία λειτουργικού ενδομητρικού ιστού (αδένια και στρώμα) εκτός μήτρας. Είναι μια συχνή πάθηση, η αιτιολογία της οποία δεν είναι ξεκάθαρη και η οποία προσβάλλει 5-10 % του γυναικείου πληθυσμού αναπαραγωγικής ηλικίας. Τυπικά, εκδηλώνεται με χρόνιο πυελικό πόνο και υπογονιμότητα. Πιο συχνά εντοπίζεται στις ωοθήκες με τη μορφή των ενδομητριωμάτων, τα χαρακτηριστικά των οποίων περιγράφηκαν αναλυτικά σε προηγούμενη ενότητα.
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  Σχήμα 9.2. Τυπικές και άτυπες θέσεις πυελικής ενδομητρίωσης. 1) ορθός κοιλιακός μυς, 2) στρογγύλος σύνδεσμος, 3) θόλος ουροδόχου κύστης, 4) κυστεοκολπικός χώρος, 5) κόλπος, 6) ορθοκολπικός χώρος / πρόσθια επιφάνεια ορθοσιγμοειδούς, 7) έλικες λεπτού εντέρου, 8) ουρητήρας, 9) ωαγωγός, 10) ωοθήκη.


   


  Η πυελική μορφή ενδομητρίωσης χαρακτηρίζεται ως εν τω βάθει όταν το βάθος διήθησης της περιτοναϊκής επιφάνειας των οργάνων είναι μεγαλύτερο από ή ίσο με 5 χιλ. Μέθοδος εκλογής για την ανίχνευση της πυελικής ενδομητρίωσης είναι η λαπαροσκόπηση με τη σύγχρονη ιστολογική επιβεβαίωση των βλαβών. Τα τελευταία χρόνια όλο και πιο πολύ οι ασθενείς εκτιμώνται προεγχειρητικά με απεικόνιση. Το ενδοκολπικό ΥΠΧ (από έμπειρο εξεταστή), αλλά κυρίως η ΜΤ μπορεί να υποδείξουν αξιόπιστα εν τω βάθει ενδομητριωσικές βλάβες στην πύελο ή στον υποδιαφραγματικό χώρο, σε περιοχές που δεν είναι προσβάσιμες στη λαπαροσκόπηση. Αυτές οι πληροφορίες είναι ιδιαίτερα χρήσιμες για τους χειρουργούς, καθώς η επιτυχής χειρουργική αντιμετώπιση της ενδομητρίωσης συνίσταται στη ριζική εξαίρεση της νόσου σε έναν χρόνο (one step).


  Στο ΥΠΧ, οι ενδομητριωσικές πλάκες ελέγχονται συνήθως ως υποηχογενείς (σε σχέση με το μυομήτριο) οζόμορφες αλλοιώσεις στο τοίχωμα των προσβαλλόμενων οργάνων. Στη ΜΤ, οι ενδομητριωσικές πλάκες έχουν τυπικό σήμα ινώδους ιστού (χαμηλό Τ2, ενδιάμεσο Τ1, ήπια σκιαγραφική ενίσχυση) λόγω της ίνωσης που επάγεται από τις επαναλαμβανόμενες αιμορραγίες, με πολύ μικρά κυστικά στοιχεία (υψηλού Τ2 σήματος) που αντιστοιχούν στους έκτοπους ενδομήτριους αδένες, με ή χωρίς αιμορραγικά στοιχεία (αυξημένο Τ1 σήμα). Έμμεσα απεικονιστικά σημεία ενδομητρίωσης μπορεί να είναι 


  



  
παρουσία υδροσαλπίγγων/αιματοσαλπίγγων66. Τυπικά, στο ΥΠΧ οι αιματοσάλπιγγες απεικονίζονται ως σωληνοειδείς δομές, πλήρεις ηχογενούς υλικού ή με υγρο-υγρικό επίπεδο. Στη ΜΤ, το περιεχόμενο έχει χαρακτήρες υποξείας αιμορραγίας με τυπικά υψηλό σήμα σε Τ1 ακολουθία με καταστολή λίπους.
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  Να θυμάστε ότι η απεικονιστική προσπέλαση περιλαμβάνει τον έλεγχο όλων των θέσεων που μπορεί να εντοπίζεται η πυελική ενδομητρίωση (Σχήμα 9.2), οι οποίες κατά φθίνουσα σειρά είναι: οι ιερομητρικοί σύνδεσμοι, ο ορθοτραχηλικός χώρος, ο ορθοσιγμοειδικός χώρος / το τοίχωμα ορθοσιγμοειδούς κόλου, το ορθοκολπικό διάφραγμα / το τοίχωμα κόλπου και το ουροποιητικό σύστημα (συχνότερα η ουροδόχος κύστη και λιγότερο συχνά ο ουρητήρας). Πιο ασυνήθιστες εντοπίσεις είναι ο υπόλοιπος γαστρεντερικός σωλήνας (σκωληκοειδής απόφυση, τυφλό, έλικες ειλεού), το κοιλιακό τοίχωμα (ιδίως επί προηγηθείσης καισαρικής τομής) ή ο στρογγύλος σύνδεσμος. Σπάνια, η ενδομητρίωση μπορεί να διηθήσει παρεγχυματικά όργανα ή να εντοπίζεται στους πνεύμονες (Εικόνες 9.26, 9.27). 


  Η ενδομητρίωση μπορεί σπάνια να εξαλλαγεί σε κακοήθεια, συνηθέστερα ενδομητριοειδούς ή διαυγοκυτταρικού τύπου (αναλυτική αναφορά έγινε στην ενότητα των ενδομητριωμάτων).


  Η θεραπεία της είναι χειρουργική67, αλλά ικανοποιητικά αποτελέσματα μπορεί να δώσει και η συντηρητική68 θεραπευτική αντιμετώπιση. 
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  Εικόνα 9.26. ΜΤ πυέλου, οβελιαία Τ2 εικόνα., ενδομητριωσική εστία. Απεικονίζεται ιστός με πολύ χαμηλό Τ2 σήμα λόγω ινώδους σύστασης στον ορθομητρικό χώρο (βέλη).
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  Εικόνα 9.27. Στεφανιαία Τ1 εικόνα θώρακος και άνω κοιλίας με καταστολή λίπους, υποδιαφραγματική ενδομητριωσική εστία (βέλος) με υψηλής έντασης σήματος αιμορραγικά στοιχεία, η οποία επεκτείνεται ενδοπαρεγχυματικά στο ήπαρ.


   


  
    9.4.1 Ερωτήσεις

  


  


  
    


    
      

    

  


  9.5 Παθήσεις ωαγωγών


  9.5.1 Συστροφή ωοθήκης/ωαγωγού (εξαρτήματος)


   


  Με τον όρο συστροφή εξαρτήματος εννοούμε τη μερική ή ολική αναδίπλωση της ωοθήκης ή/και του ωαγωγού69 γύρω από κάποιον από τους στηρικτικούς70 περιτοναϊκούς συνδέσμους ή γύρω από μια προϋπάρχουσα ωοθηκική αλλοίωση (συνήθως μισχωτή), με αποτέλεσμα ελάττωση ή και διακοπή της αιματικής ροής στα ως άνω όργανα (ισχαιμία) και τελικά νέκρωση αυτών. 


  Συστροφή του εξαρτήματος μπορεί να συμβεί σε οποιαδήποτε ηλικία, ωστόσο αυξημένη επίπτωση παρατηρείται σε γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας και σε εγκύους. Συνήθως η συστροφή του εξαρτήματος πραγματοποιείται σε έδαφος προϋπάρχουσας ωοθηκικής μάζας71 (π.χ. ευμεγέθης κύστη άνω των 5 εκ., κυσταδένωμα, δερμοειδής κύστη, σύνδρομο υπερδιέγερσης ωοθηκών κ.ά.). Στις νεότερες ηλικίες (εφηβεία) μπορεί να παρατηρηθεί συστροφή ακόμα και σε φυσιολογική ωοθήκη, ιδίως όταν οι στηρικτικοί σύνδεσμοι είναι ιδιαίτερα χαλαροί (π.χ. ευκίνητο μεσοσαλπίγγιο, επιμηκυμένοι πυελικοί σύνδεσμοι) και σε μεγάλη αύξηση της ενδοκοιλιακής πίεσης.


        Η συστροφή του εξαρτήματος εκδηλώνεται με πυελικό άλγος εντοπιζόμενο στον λαγόνιο βόθρο ή διάχυτο, και η διαφορική διάγνωση πρέπει να γίνει από τα υπόλοιπα αίτια οξείας κοιλίας. Η έγκαιρη διάγνωση είναι κριτικής σημασίας ώστε να αποτραπεί η νέκρωση του οργάνου. Όμως, σε έναν ικανό αριθμό περιπτώσεων η συμπτωματολογία δεν είναι ειδική ή θορυβώδης, με αποτέλεσμα η διάγνωση να μην τίθεται έγκαιρα.


  Η απεικονιστική διερεύνηση ξεκινά με ΥΠΧ, το οποίο έχει μεγάλη ευαισθησία (87%) και ειδικότητα (93%) στη διάγνωση της συστροφής ωοθήκης. Το πιο συχνό υπερηχοτομογραφικό εύρημα είναι η διόγκωση της ωοθήκης72 (μέγιστη διάμετρος > 4 εκ.) ή /και η παρουσία διογκωμένου ωαγωγού. Επίσης, το ΥΠΧ αναδεικνύει τυχόν μάζα στην ωοθήκη και την παρουσία αρκετής ποσότητας ασκιτικού υγρού λόγω περιτοναϊκού ερεθισμού. Σε περιπτώσεις συστροφής, λόγω του οιδήματος και της φλεβικής συμφόρησης, τα ωοθυλάκια μετατοπίζονται στην περιφέρεια του οργάνου και προσδίδουν στην ωοθήκη τη χαρακτηριστική όψη «περιδέραιου από μαργαριτάρια» (string of beads sign). H απουσία αρτηριακής ροής στο Doppler ΥΠΧ είναι το πιο αξιόπιστο σημείο για τη διάγνωση. Προσοχή: μπορεί να ανιχνευθεί αρτηριακή ροή σε συστραφείσα ωοθήκη73, ιδίως στα αρχικά στάδια, σε αντίθεση με την φλεβική ροή, η οποία είναι η πρώτη που διακόπτεται. Αξιόπιστο σημείο είναι και η ανάδειξη του συστραφέντος αγγειακού μίσχου ως σωληνοειδούς / στρογγύλης δομής με κυκλοτερή διάταξη (ομόκεντροι κύκλοι) των αγγείων στο εσωτερικό της (σημείο περιδίνησης - whirlpool sigh).
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  Συνήθως το ΥΠΧ επαρκεί για τη διάγνωση, σε αμφίβολες περιπτώσεις όμως οι ασθενείς υποβάλλονται σε ΥΤ74 και σπανιότερα σε ΜΤ. Τα ευρήματα στην ΥΤ δεν είναι ειδικά και συνίστανται στην απεικόνιση μάζας στην περιοχή του πάσχοντος εξαρτήματος με μετατόπιση προς τη μέση γραμμή και με παρουσία ασκιτικού υγρού. Στη ΜΤ απεικονίζεται η διογκωμένη ωοθήκη με παθολογικό σήμα, ενδεικτικό οιδήματος ή/και νέκρωσης, περιφερική διάταξη των ωοθυλακίων και απουσία σκιαγραφικής ενίσχυσης (Εικόνα 9.28).


  Η αντιμετώπιση είναι χειρουργική. Επί νέκρωσης της ωοθήκης επιλέγεται η ωοθηκεκτομή, καθώς η παραμελημένη συστροφή μπορεί να οδηγήσει σε φλεγμονή και σήψη. Στις νεαρές άτοκες γυναίκες μπορεί να επιλεγεί πιο συντηρητική αντιμετώπιση με αποκατάσταση του αγγειακού μίσχου και επανεκτίμηση της βιωσιμότητας της ωοθήκης μετά από 4-6 εβδομάδες, όταν το οίδημα υποχωρήσει.
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  Εικόνα 9.28. ΜΤ πυέλου, εγκάρσια Τ2 εικόνα (α) και χειρουργικό παρασκεύασμα (β), συστροφή ωοθήκης. Ευμεγέθης κυστική αλλοίωση (αστερίσκος) που συνδέεται με αγγειακό μίσχο (μικρό βέλος) με την αριστερή ωοθήκη (μεγάλο βέλος). Το χαμηλό σήμα της ωοθήκης οφείλεται στο ότι έχει νεκρωθεί λόγω μη έγκαιρης ανάταξης της συστροφής.


  



  


  9.5.2 Πυελική φλεγμονή (Pelvic Inflammatory Disease, PID)


   


  Η πυελική φλεγμονή αφορά στη φλεγμονή των οργάνων του ανώτερου γεννητικού συστήματος και συμπεριλαμβάνει την ενδομητρίτιδα75, τη σαλπιγγίτιδα και τον σχηματισμό του σαλπιγγοωοθηκικού αποστήματος. Συνήθως είναι επακόλουθο ανιούσας λοίμωξης του κατώτερου γεννητικού συστήματος, μπορεί όμως να είναι αποτέλεσμα αιματογενούς διασποράς μιας λοίμωξης ή επέκτασης φλεγμονής παρακείμενων οργάνων (π.χ. παχέος εντέρου, σκωληκοειδούς αποφύσεως κ.ά.). 


  Το συχνότερο μικροβιακό αίτιο είναι ο γονόκοκκος (neisseria gonorrhoeae) και τα χλαμύδια (chlamydia trachomatis), αν και έχουν αναφερθεί και πολυμικροβιακές φλεγμονές. Οι ασθενείς συνήθως προσέρχονται στο Τμήμα Επειγόντων με έντονο πυελικό πόνο, υψηλό πυρετό και δύσοσμες κολπικές εκκρίσεις.


  Το ΥΠΧ είναι η πρώτη εξέταση που διενεργείται στο πλαίσιο του επείγοντος ελέγχου. Σε αρχικά στάδια της φλεγμονής μπορεί να μην απεικονίζονται παθολογικά ευρήματα ή τα ευρήματα να μην είναι ειδικά, όπως για παράδειγμα υποηχογένεια του πυελικού λίπους στην περιοχή των εξαρτημάτων, αύξηση του μεγέθους της μήτρας ή παρουσία ασκιτικού υγρού στην πύελο. Σε πιο προχωρημένα στάδια παρατηρείται διάταση της σάλπιγγας (υδροσάλπιγγα), η οποία απεικονίζεται ως αλλαντοειδής δομή πλήρης υγρού, συνήθως με παχύ τοίχωμα. Επί παρουσίας φλεγμονώδους (εξιδρωματικού) υγρού, αιμορραγικού (αιματοσάλπιγγα) ή πύου (πυοσάλπιγγα), το υγρό ελέγχεται ηχογενές ή παρατηρείται εικόνα υγρο-υγρικού επιπέδου εντός της διατεταμένης σάλπιγγας. Σε παραμελημένα στάδια μπορεί να παρατηρηθεί εικόνα σαλπιγγοωοθηκικού αποστήματος, με ασφοποίηση της σύστοιχης ωοθήκης, η οποία δεν ξεχωρίζει από την παρακείμενη πυοσάλπιγγα (Εικόνα 9.29). Σε αυτήν την περίπτωση, η ΥΤ και κυρίως η ΜΤ μπορούν να βοηθήσουν αναδεικνύοντας το απόστημα, δηλαδή μια κοιλότητα με παχύ τοίχωμα, η οποία ενισχύεται έντονα μετά τη χορήγηση ενδοφλέβιου σκιαγραφικού μέσου (Εικόνα 9.30). Παρουσία αέρα εντός του σαλπιγγοωοθηκικού αποστήματος είναι ασυνήθιστη, αλλά αν υπάρχει, τότε είναι παθογνωμονική. Στην ακολουθία μοριακής διάχυσης της ΜΤ, το πύον προκαλεί περιορισμό της διάχυσης, με αποτέλεσμα χαρακτηριστικά απεικονιστικά ευρήματα76.


  Η θεραπεία είναι συντηρητική σε αρχικά στάδια, επί σήψης όμως επιλέγεται ο χειρουργικός καθαρισμός της περιοχής.
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  Εικόνα 9.29. Έγχρωμο ενδοκολπικό ΥΠΧ (α) και Doppler ΥΠΧ (β), πυοσάλπιγγα. Παρατηρείται οφιοειδής κυστική εξεργασία με πυκνό περιεχόμενο (βέλη, α) και αγγείωση στο τοίχωμα με αυξημένες αντιστάσεις ροής στο Doppler ΥΠΧ (β).
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  Εικόνα 9.30. ΜΤ, εγκάρσια Τ2 εικόνα (α) και Τ1 εικόνα με καταστολή λίπους μετά την ενδοφλέβια χορήγηση σκιαγραφικού μέσου (β), υδροσάλπιγγα. Αλλαντοειδής σχηματισμός (βέλος) με υψηλό Τ2 σήμα και σκιαγραφική ενίσχυση του τοιχώματός του που αντιστοιχεί στον διατεταμένο ωαγωγό. Παρακείμενα του ωαγωγού απεικονίζεται η δεξιά ωοθήκη (αστερίσκος).


   


  9.5.3 Συμφύσεις


  9.5.3.1 Υδροσάλπιγγα


   


  Ως υδροσάλπιγγα ορίζεται η διατεταμένη με υγρό σάλπιγγα, συνήθως απότοκη συμφύσεων που αναπτύσσονται στην περιοχή της ληκήθου / του κώδωνα. Η υδροσάλπιγγα είναι βασικό αίτιο υπογονιμότητας.


   


  [image: Image]


  Σχήμα 9.3. Η διατεταμένη σάλπιγγα λαμβάνει χαρακτηριστικό αλλαντοειδές σχήμα.


   


  Άλλα αίτια δημιουργίας υδροσάλπιγγας περιλαμβάνουν ιστορικό περίδεσης των σαλπίγγων, χειρουργικές επεμβάσεις στην πύελο, καταστάσεις όπως η ενδομητρίωση ή ακόμα και η παρουσία ενδοσαλπιγγικού όγκου. 


  Στο ΥΠΧ, η υδροσάλπιγγα απεικονίζεται ως μια αλλαντοειδής77 άνηχη δομή με λεπτό τοίχωμα και χαρακτηριστική προβολή ατελών διαφραγματίων από το τοίχωμα στον αυλό, τα οποία αντιστοιχούν στις ενδοσαλπιγγικές πτυχές. Σε περιπτώσεις όπου η υδροσάλπιγγα είναι μεγάλη και δεν αναγνωρίζονται οι τυπικές πτυχές, η διαφορική διάγνωση περιλαμβάνει το κυστικό νεόπλασμα, τις εντερικές έλικες78 και τους διατεταμένους πυελικούς κιρσούς79. Επί αμφιβόλων ευρημάτων, η ΜΤ θέτει συνήθως τη διάγνωση, καθώς απεικονίζει σε όλη της την έκταση τη σωληνοειδή μορφολογία της αλλοίωσης και τις ατελείς ενδοαυλικές πτυχές. Τέλος, για τη διερεύνηση της βατότητας μιας παθολογικής σάλπιγγας, μέθοδος εκλογής είναι η υστερο-σαλπιγγογραφία, η οποία αναδεικνύει με ακρίβεια την περιοχή και την έκταση του κωλύματος (Εικόνα 9.31).
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  Εικόνα 9.31. Υστεροσαλπιγγογραφία, συμφύσεις. Κατακράτηση σκιαγραφικού μέσου στον διατεταμένο κώδωνα του αριστερού ωαγωγού (λευκό βέλος) λόγω συμφύσεων. Φυσιολογική απεικόνιση του δεξιού ωαγωγού (μαύρο βέλος).
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  9.5.4 Έκτοπη κύηση


   


  Έκτοπη κύηση θεωρείται η εμφύτευση της αναπτυσσόμενης βλαστοκύστης σε θέση εκτός του ενδομητρίου της μητριαίας κοιλότητας. Η έκτοπη κύηση είναι μια δυνητικά θανατηφόρα κατάσταση, καθώς σχετίζεται με το 9% των θανάτων κατά την εγκυμοσύνη και γι’ αυτόν τον λόγο θα πρέπει να εντοπιστεί και να αντιμετωπιστεί έγκαιρα.
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  Σχήμα 9.4. Θέσεις έκτοπης εγκυμοσύνης: μητριαίο τμήμα ωαγωγού / κέρας μήτρας (1), ισθμός (2), λήκυθος (3),κώδωνας (4), ωοθήκη (5), περιτόναιο (6) και τράχηλος (7).


   


  Η κλινική συμπτωματολογία της έκτοπης κύησης εμφανίζεται 6-8 εβδομάδες μετά τον τελευταίο έμμηνο κύκλο. Η κλασική συμπτωματολογία περιλαμβάνει τον πυελικό πόνο, την κολπική αιμόρροια και την παρουσία επώδυνης μάζας στην περιοχή του εξαρτήματος. Αν το έκτοπο κύημα μεγαλώσει, τότε μπορεί να προκληθεί ρήξη του τοιχώματος του οργάνου και μαζική αιμορραγία, επικίνδυνη για τη ζωή της ασθενούς. Τα επίπεδα β-hCG είναι αυξημένα στις ασθενείς με έκτοπη κύηση και αυτό βοηθά ουσιαστικά στη διαφορική διάγνωση από άλλες καταστάσεις που προκαλούν πυελικό πόνο.


  Απεικονιστική μέθοδος εκλογής για τη διάγνωση της έκτοπης κύησης είναι το ενδοκολπικό ΥΠΧ. Η παρουσία σάκου κύησης εντός της ενδομήτριας κοιλότητας πρακτικά αποκλείει την έκτοπη κύηση, εκτός από τη σπάνια περίπτωση να συνυπάρχει νορμότοπη και έκτοπη κύηση. Όταν τα επίπεδα της β-hCG είναι διαγνωστικά κύησης, ο σάκος του κυήματος πρέπει να απεικονιστεί στην ηχογενή περιοχή του ενδομητρίου περίπου 4,5 εβδομάδες μετά την τελευταία περίοδο. Αν σε αυτό το χρονικό διάστημα τα επίπεδα της β-hCG είναι υψηλά, αλλά δεν απεικονίζεται ενδομήτριος σάκος κύησης, ψάξτε για έκτοπη κύηση. Σε κάποιες περιπτώσεις όπου το ΥΠΧ είναι δυσχερές είτε λόγω άλγους είτε λόγω σωματότυπου ή αν τα υπερηχοτομογραφικά ευρήματα δεν είναι τυπικά, μπορεί η ΜΤ να βοηθήσει στη διάγνωση.
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  Στη συντριπτική πλειοψηφία των περιπτώσεων (95%) η έκτοπη κύηση αναπτύσσεται εντός του ωαγωγού (συχνότερα στην περιοχή της ληκύθου). Συνήθη ευρήματα αποτελούν η παρουσία διατεταμένου ωαγωγού με ηχογενές περιεχόμενο (αιματοσάλπιγγα) και ηχογενούς ασκίτη (αιμοπεριτόναιο). Το πιο ειδικό σημείο είναι η αναγνώριση του σάκου της κύησης, ο οποίος απεικονίζεται ως μια κυστική δομή με παχύ τοίχωμα και με αυξημένη αγγείωση. Κάποιες φορές είναι δυνατή και η απεικόνιση του κυήματος. Στο 10% των περιπτώσεων έκτοπης κύησης, εντός της ενδομήτριας κοιλότητας απεικονίζεται συλλογή υγρού κεντρικά στο ενδομήτριο κανάλι, η οποία μιμείται σάκο κύησης (ψευδοσάκος). Επί ρήξης έκτοπης κύησης, η ασθενής προσέρχεται συνήθως σε καταπληξία, ενώ υπερηχοτομογραφικά αναδεικνύεται ασαφών ορίων και ετερογενούς συστάσεως αλλοίωση στην περιοχή του εξαρτήματος και αιμορραγικός ασκίτης (Εικόνα 9.32). 


  Μια μορφή έκτοπης κύησης είναι και η διάμεση κύηση (interstitial pregnancy), όταν η βλαστοκύστη εμφυτεύεται στο ενδομυομητρικό τμήμα του ωαγωγού, πλησίον του κέρατος της μήτρας. Η διάγνωση αυτής της κατάστασης μπορεί να είναι δύσκολη, καθώς, λόγω θέσης, μπορεί να μην απεικονίζονται ειδικά ευρήματα στο ΥΠΧ. Άλλες λιγότερο συχνές εντοπίσεις της έκτοπης κύησης είναι η ωοθήκη, ο τράχηλος της μήτρας και η περιτοναϊκή κοιλότητα (κοιλιακή κύηση). Στην τελευταία περίπτωση, η ΥΤ και κυρίως η ΜΤ βοηθούν περισσότερο τη διάγνωση λόγω μεγαλύτερου πεδίου απεικόνισης.
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  Εικόνα 9.32. Ενδοκολπικό ΥΠΧ σε στεφανιαία λήψη (α) και σε λοξή οβελιαία λήψη (β), εξωμήτρια ενδοσαλπιγγική κύηση. Σαφώς αφοριζόμενη χωροκατακτητική εξεργασία (βέλος) παρά την συμπαγούς συστάσεως αριστερή ωοθήκη με κεντρική κύστη.


  ΟV: ωοθήκη, TUBE: σάλπιγγα, EXTR: έκτοπος σάκος κυήσεως, ADNEXA:εξάρτημα.


   


  9.5.5 Νεοπλάσματα ωαγωγών


  9.5.5.1 Υδατίδα κύστη Morgani ή παραωοθηκική κύστη


   


  Οι παραωοθηκικές κύστεις προέρχονται από τα μεσοθηλιακά κύτταρα του πλατέως συνδέσμου και λιγότερο συχνά από εμβρυικά υπολείμματα των μεσονεφρικών και παραμεσονεφρικών πόρων. Εκείνες οι κύστεις που προέρχονται από τα υπολείμματα του παραμεσονεφρικού πόρου και αναπτύσσονται στους μακρύτερους κροσσούς των ωαγωγών καλούνται υδατίδες κύστεις Morgani ή κύστεις των κροσσών. 


  Οι παραωοθηκικές κύστεις αποτελούν το 10-20 % των εξω-ωοθηκικών αλλοιώσεων. Είναι συνήθως ασυμπτωματικές, μπορεί όμως να λάβουν μεγάλο μέγεθος και να προκαλέσουν πιεστικά φαινόμενα, να επιπλακούν με αιμορραγία ή/και φλεγμονή, να ραγούν ή να συστραφούν. Κακοήθης εξαλλαγή περιγράφεται αλλά είναι σπάνια.


  Οι παραωοθηκικές κύστεις έχουν τους τυπικούς χαρακτήρες των κύστεων και συνήθως θεωρούνται ωοθηκικές κύστεις. Σκεφτείτε παραωοθηκική κύστη, όταν η σύστοιχη ωοθήκη απεικονίζεται ξεχωριστά.


  9.5.5.2 Καρκίνος ωαγωγών


   


  Ο καρκίνος των ωαγωγών είναι σπάνιος, αν και θεωρείται ότι η επίπτωσή του υποεκτιμάται, καθώς δύσκολα διακρίνεται από τον επιθηλιακό καρκίνο των ωοθηκών, με τον οποίο μοιράζεται κοινά ιστολογικά και μορφολογικά χαρακτηριστικά.


  Ο καρκίνος των ωαγωγών είναι συνήθως ορώδους-θηλώδους ιστολογικού τύπου και συνήθως αναπτύσσεται στην περιοχή της ληκύθου. Σε ποσοστό έως 20% εντοπίζεται αμφοτερόπλευρα. Κλινικά χαρακτηριστική είναι η τριάδα του Latzko80: ορώδης/βλεννώδης κολπική υπερέκκριση, κωλικοειδές άλγος υπογαστρίου ή πόνος που ανακουφίζεται κατά την κολπική έκκριση και παρουσία μάζας στην περιοχή του εξαρτήματος, η οποία κατά διαστήματα ελαττώνεται.


  Ο καρκίνος των ωαγωγών δύσκολα διακρίνεται απεικονιστικά από τον καρκίνο των ωοθηκών και τα ευρήματα ποικίλλουν από την παρουσία πολύχωρης κυστικής αλλοίωσης με συμπαγή στοιχεία ή σωληνοειδούς μορφολογίας συμπαγούς μάζας στην περιοχή του εξαρτήματος, αντίστοιχα με το αν υπερέχει το κυστικό ή το συμπαγές στοιχείο. Συχνή είναι και η παρουσία ασκιτικού υγρού. Η σταδιοποίηση του καρκίνου των ωαγωγών είναι παρόμοια με του ωοθηκικού καρκίνου (βλ. Πίνακα 9.6). Μέθοδος εκλογής για τη σταδιοποίηση είναι η ΥΤ, αν και η ΜΤ πλεονεκτεί στην ανάδειξη της τοπικής έκτασης της νόσου.
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  Notes


  
    	[←1]


    	     Στις προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες αναγνωρίζεται εύκολα από την παρουσία ωοθυλακίων.




  


  
    	[←2]


    	     Θυμηθείτε τα οδηγά σημεία που περιγράφονται στο Κεφ. 4.




  


  
    	[←3]


    	     Υπερηχογραφικό ανάλογο της αμφίχειρης κλινικής γυναικολογικής εξέτασης.




  


  
    	[←4]


    	     Παρατηρούνται δύο αντίπλευρες οδοντώσεις εντός του σχηματισμού ή ένα ατελές εσωτερικό διάφραγμα, λόγω προβολής των ενδοσαλπιγγικών πτυχών.




  


  
    	[←5]


    	     Βλ Κεφ. 7.




  


  
    	[←6]


    	     Βλ Κεφ. 5.




  


  
    	[←7]


    	     Η ωοθήκη φαίνεται να «κρέμεται» μέσα ή στην περιφέρεια μιας κύστης που συνήθως φέρει πολλαπλά διαφραγμάτια και αντιστοιχεί στην εγκυστωμένη περιτοναϊκή συλλογή.




  


  
    	[←8]


    	     Το έντερο απεικονίζεται ως δομή αποτελούμενη από 5 ομόκεντρους κύκλους, τον ένα μέσα στον άλλο, οι οποίοι αντιστοιχούν από μέσα προς τα έξω στον ηχογενή βλεννογόνο, στην υποηχογενή μυϊκή υποβλεννογόνια στιβάδα, στον ηχογενή υποβλεννογόνιο χιτώνα, στον υποηχογενή μυϊκό χιτώνα και στον εξωτερικό ηχογενή ορογόνο χιτώνα.




  


  
    	[←9]


    	     Παραμονή του ομφαλομεσεντέριου πόρου, εμβρυϊκό κατάλοιπο που συνδέει το κοιλιακό τοίχωμα με τον τελικό ειλεό.




  


  
    	[←10]


    	     Αν είναι πολύ βραδεία η ροή, μπορεί να μην ανιχνευτεί.




  


  
    	[←11]


    	     Το CA-125 (καρκινικό αντιγόνο 125) είναι μια πρωτεΐνη που βρίσκεται σε μεγάλη συγκέντρωση στα καρκινικά κύτταρα που προέρχονται κυρίως από τις ωοθήκες. Χρησιμοποιείται ως καρκινικός δείκτης, κυρίως για την παρακολούθηση του καρκίνου των ωοθηκών, με φυσιολογικές τιμές που δεν ξεπερνούν τις 35 U/ml. Ωστόσο αν και το CA-125 είναι ευαίσθητο στην ανίχνευση του καρκίνου των ωοθηκών, δεν είναι ειδικό, καθώς μπορεί να αυξηθεί και σε άλλους τύπου καρκίνου, όπως ο καρκίνος του μαστού ή ακόμα και σε καλοήθεις καταστάσεις της πυέλου, όπως η ενδομητρίωση και η πυελική φλεγμονή, αλλά ακόμα και σε ορογονίτιδες, όπως π.χ. υπεζωκοτική συλλογή.




  


  
    	[←12]


    	     Η HE4 είναι ένας σχετικά καινούργιος βιοδείκτης (biomarker), δηλαδή μια πρωτεΐνη που υπερεκκρίνεται από τα καρκινικά κύτταρα των ωοθηκών σε πρώιμο μάλιστα στάδιο.




  


  
    	[←13]


    	     Για να χαρακτηριστεί ως προσεκβολή μια τοιχωματική πάχυνση, θα πρέπει να προβάλλει μέσα στον αυλό της κύστης τουλάχιστον κατά 3 χιλ.




  


  
    	[←14]


    	    Όζος Rokitansky, ο οποίος χαρακτηριστικά εμφανίζει ακουστική σκιά.




  


  
    	[←15]


    	     Τοιχωματικοί θρόμβοι.




  


  
    	[←16]


    	     Βλ. αναλυτικά παρακάτω.




  


  
    	[←17]


    	     Πιο συχνά από πρωτοπαθείς όγκους του γαστρεντερικού σωλήνα ή του μαστού, τυπικά αμφοτερόπλευρες.




  


  
    	[←18]


    	     Όσο μεγαλύτερη μια μάζα, τόσο αυξάνει και η πιθανότητα κακοήθειας, με προτεινόμενο όριο τα 7 εκ.




  


  
    	[←19]


    	     Το παχύ τοίχωμα υποδηλώνει κακοήθεια, με προτεινόμενο όριο τα 3-4 χιλ.




  


  
    	[←20]


    	     Π.χ. υψηλή συστολική ταχύτητα, χαμηλός δείκτης αντίστασης (Resistive Index, RI).




  


  
    	[←21]


    	     Η οπίσθια ακουστική ενίσχυση παρατηρείται πίσω από κοιλότητες με υγρό, όπως οι κύστεις. Τα κύματα ήχου διαπερνούν το υγρό σχετικά εύκολα, διότι το υγρό δεν αντανακλά τον ήχο, η ηχητική δέσμη δεν εξασθενεί μέσα στο υγρό, αλλά εξέρχεται από την κύστη ενισχυμένη σε σχέση με ηχητικά κύματα που πέρασαν από τους γειτονικούς ιστούς. Αυτή η συμπεριφορά της ηχητικής δέσμης προκαλεί αυξημένη ηχογένεια πίσω από την κύστη στο ΥΠΧ.




  


  
    	[←22]


    	     Ανατρέξτε στις Βασικές αρχές της φυσιολογίας της γυναίκας, Κεφ. 3, για να θυμηθείτε τη φυσική ιστορία του ωχρού σωματίου.




  


  
    	[←23]


    	     Μπορεί να φτάσει τα 6-10 εκ.




  


  
    	[←24]


    	     Περιγράφεται και σαν «δακτύλιος της φωτιάς»! Βλέπε αναλυτικά Κεφάλαιο 4.




  


  
    	[←25]


    	     Π.χ. οξεία σκωληκοειδίτις, ρήξη ηπατικού αδενώματος με συνοδό αιμοπεριτόναιο.




  


  
    	[←26]


    	     Αντιστοιχούν σε αλλοιώσεις ινικής.




  


  
    	[←27]


    	     Σε παρακάτω ενότητα θα γίνει εκτενής αναφορά στην πάθηση της ενδομητρίωσης και στις υπόλοιπες εντοπίσεις της εντός ή εκτός πυέλου.




  


  
    	[←28]


    	     Οι κύστεις αυτές αναφέρονται και ως σοκολατοειδείς κύστεις, επειδή, όταν αφαιρούνται λόγω των χρόνιων αιμορραγιών, περιέχουν ένα σκουρόχρωμο υγρό.




  


  
    	[←29]


    	     Τα ενδομητριώματα συνήθως είναι πολλαπλά, αμφοτερόπλευρα και μπορεί να συνυπάρχει αιματοσάλπιγγα.




  


  
    	[←30]


    	     Η δερμοειδής κύστη περιέχει λίπος.




  


  
    	[←31]


    	     Το νεόπλασμα έχει συνήθως συμπαγή στοιχεία που ενισχύονται.




  


  
    	[←32]


    	     Ο εκτιμώμενος κίνδυνος για κακοήθη εξαλλαγή ενδομητριώματος υπολογίζεται στο 1-2,5 %. Παράγοντες κινδύνου θεωρούνται τα ενδομητριώματα με μέγεθος μεγαλύτερο από 9 εκ. και ηλικία άνω των 45 ετών.




  


  
    	[←33]


    	     Οι νεότερες απόψεις υποστηρίζουν γενετική βάση του συνδρόμου και άμεση συσχέτιση αυτού με σύνδρομο αντίστασης στην ινσουλίνη.




  


  
    	[←34]


    	     Π.χ. διαταραχές έμμηνου κύκλου, δασυτριχισμός, παχυσαρκία, υπογονιμότητα.




  


  
    	[←35]


    	     Αυξημένη τεστοστερόνη ορού: ≥ 3,9 nmol/lt.




  


  
    	[←36]


    	     Με τον όρο ολιγομηνόρροια αναφέρεται η ιδιαίτερα μικρή απώλεια αίματος κατά την περίοδο (λιγότερη από 30 ml) ή/και η περιορισμένη διάρκειά της (μικρότερη των 2 ημερών). Με τον όρο αραιομηνόρροια αναφερόμαστε σε κύκλο μεγαλύτερο των 35 ημερών, με το διάστημα μεταξύ των κύκλων να μην είναι σταθερό.




  


  
    	[←37]


    	     Ακμή, υπερτρίχωση, εργαστηριακά επιβεβαιωμένος παθολογικός ορμονικός έλεγχος.




  


  
    	[←38]


    	     Προσοχή: δεν μπορεί από μόνη της να θέσει τη διάγνωση του συνδρόμου.




  


  
    	[←39]


    	     Στη βιβλιογραφία αναφέρεται ως «κατώφλι» όγκου τα 10-12 κυβ. εκ, ωστόσο υπάρχουν μελέτες που θεωρούν ως «κατώφλι» τα 20 κυβ. εκ.




  


  
    	[←40]


    	     Σύμφωνα με νεότερες μελέτες, ο ελάχιστος αριθμός των ωοθυλακίων για τη διάγνωση πολυκυστικών ωοθηκών ορίστηκε στο 26.




  


  
    	[←41]


    	     H παρουσία ελεύθερου υγρού οφείλεται στην αύξηση της διαπερατότητας των τριχοειδών καθώς απελευθερώνονται αγγειοδραστικοί παράγοντες από τις διεγερμένες ωοθήκες.




  


  
    	[←42]


    	     Τα κυσταδενώματα είναι μεγαλύτερα από τις απλές κύστεις.




  


  
    	[←43]


    	     Κυστική αλλοίωση σε γυναίκα εμμηνοπαυσιακής ηλικίας είναι πιο πιθανό να είναι κυσταδένωμα.




  


  
    	[←44]


    	     Θα γίνει αναφορά παρακάτω.




  


  
    	[←45]


    	     Π.χ. φορείς γονιδίου BRCA, ασθενείς με σύνδρομο Lynch, γυναίκες με συγγενή πρώτου βαθμού με καρκίνο ωοθηκών κ.ά.




  


  
    	[←46]


    	     Για να θεωρηθεί η κυτταρομείωση επιτυχής-ριζική, δεν πρέπει να έχει παραμείνει μακροσκοπική νόσος στην κοιλία μετά το χειρουργείο.




  


  
    	[←47]


    	     Άλλα πτωχά προγνωστικά χαρακτηριστικά ανεπιτυχούς κυτταρομείωσης είναι η υπερνεφρική λεμφαδενοπάθεια, η επέκταση στην περιτοναϊκή επιφάνεια του ήπατος ή του σπληνός, η επέκταση στο πυελικό τοίχωμα και η επινέμηση του ουρητήρα.




  


  
    	[←48]


    	     α-φετοπρωτεϊνης και β-hCG, ιδίως σε όγκους που περιέχουν συστατικά λεκιθικού ασκού ή χοριοκαρκινώματος.




  


  
    	[←49]


    	     Υπενθύμιση: εξώδερμα, μεσόδερμα, ενδόδερμα.




  


  
    	[←50]


    	     Λόγω απορρόφησης και ανάκλασης της ηχητικής δέσμης.




  


  
    	[←51]


    	     Σαν το δίκτυο ινικής που δημιουργείται στις αιμορραγικές κύστεις, με τη διαφορά ότι τα στοιχεία ινικής δεν αντανακλούν τον ήχο και δεν παράγουν ακουστική σκιά.




  


  
    	[←52]


    	     Περιέχει αδιαφοροποίητα κύτταρα και από τα τρία βλαστικά δέρματα.




  


  
    	[←53]


    	     Όταν περιέχουν κύτταρα συγκυτιοτροφοβλάστης.




  


  
    	[←54]


    	     Μέση διάμετρος κατά τη διάγνωση: 15 εκ.




  


  
    	[←55]


    	     Λόγω παρουσίας ινώδους ιστού.




  


  
    	[←56]


    	     Οπισθοπεριτοναϊκοί, έσω, έξω λαγόνιοι και βουβωνικοί λεμφαδένες.




  


  
    	[←57]


    	     Τυπικά: υστερεκτομή και αμφοτερόπλευρη σαλπιγγοωοθηκεκτομή με εκτομή του επιπλόου ή ετερόπλευρη σαλπιγγοωοθηκεκτομή σε περίπτωση επιθυμίας διατήρησης της γονιμότητας.




  


  
    	[←58]


    	     Αυτά τα νεοπλάσματα είναι εξαιρετικά χημειο-ακτινοευαίσθητα.




  


  
    	[←59]


    	     Kοκκιοκύτταρα, κύτταρα θήκης, ινοβλάστες, κύτταρα Sertoli και κύτταρα Leydig, βλ. Κεφ. 2.




  


  
    	[←60]


    	     Bλ. Κεφ. 1.




  


  
    	[←61]


    	     Το ίνωμα δεν έχει κύτταρα θήκης και δεν είναι ορμονοπαραγωγό. Το θήκωμα αποτελείται από κύτταρα πλούσια σε λιπίδια, λίγους ινοβλάστες και είναι ορμονοπαραγωγός όγκος.




  


  
    	[←62]


    	     Καλοήθης όγκος ωοθήκης, συνήθως ίνωμα, με υπεζωκοτική συλλογή και ασκίτη.




  


  
    	[←63]


    	     Δηλαδή ανάπτυξη ενδομήτριων πολυπόδων, υπερπλασίας ή καρκίνου ενδομητρίου.




  


  
    	[←64]


    	     Υπεύθυνο για το χαμηλό σήμα των συμπαγών στοιχείων στις Τ2 ακολουθίες.




  


  
    	[←65]


    	     Υπεύθυνη για περιοχές αυξημένου σήματος στις Τ2 και Τ1 ακολουθίες.




  


  
    	[←66]


    	     Ενδομητριωσικές πλάκες μπορεί να εντοπίζονται στην περιτοναϊκή επιφάνεια των ωαγωγών (ορογόνια/υποορογόνια εντόπιση) και τότε, λόγω της ανάπτυξης ουλώδους ιστού, μπορεί να δημιουργηθεί υδροσάλπιγγα. Σπανιότερα, όταν οι ενδομητριωσικές εστίες προβάλλουν στον αυλό των ωαγωγών, αυτοί γεμίζουν με αιμορραγικό υλικό, με αποτέλεσμα τον σχηματισμό αιματοσάλπιγγας.




  


  
    	[←67]


    	     Λαπαροσκοπική αφαίρεση συμφύσεων και καυτηριασμός ενδομητριωτικών εστιών.




  


  
    	[←68]


    	     Κλασικά εφαρμόζεται αγωγή με αντισυλληπτικά και τα τελευταία χρόνια με GnRH analogues, με σκοπό την αναστολή παραγωγής FSH, LH, τη διακοπή του έμμηνου κύκλου και κατ’ επέκταση την ύφεση της νόσου.




  


  
    	[←69]


    	     Στο 67% των περιπτώσεων συνυπάρχει συστροφή και των δύο.




  


  
    	[←70]


    	     Θυμηθείτε ότι οι στηρικτικοί σύνδεσμοι της ωοθήκης είναι χαλαροί και οι ωοθήκες/ωαγωγοί είναι ευκίνητα όργανα.




  


  
    	[←71]


    	     Να θυμάστε ότι ο όγκος που προδιαθέτει συχνότερα σε συστροφή είναι το ώριμο τεράτωμα.




  


  
    	[←72]


    	     Όταν η ωοθήκη συστρέφεται, διακόπτεται αρχικά η φλεβική και η λεμφική αποχέτευση, με αποτέλεσμα διάχυτο στρωματικό οίδημα και διόγκωση του οργάνου.




  


  
    	[←73]


    	     Πιθανές εξηγήσεις του φαινομένου περιλαμβάνουν: τη διπλή αρτηριακή αιμάτωση του οργάνου και το γεγονός ότι το τοίχωμα των αρτηριών είναι πιο παχύ και λιγότερο ευπίεστο από το αντίστοιχο των φλεβών.




  


  
    	[←74]


    	     Ο αξονικός τομογράφος είναι πιο εύκολα προσβάσιμος στο Τμήμα Επειγόντων!




  


  
    	[←75]


    	     Βλ. αναλυτικά στο Κεφ. 7.




  


  
    	[←76]


    	     Υψηλό σήμα στα υψηλά b-values και χαμηλό σήμα στον χάρτη ADC.




  


  
    	[←77]


    	     Περιγράφεται και ως σχήμα C ή S.




  


  
    	[←78]


    	     Οι οποίες τυπικά εμφανίζουν περισταλτισμό.




  


  
    	[←79]


    	     Τυπικά εμφανίζουν ροή.




  


  
    	[←80]


    	     Ο όγκος συνήθως εκκρίνει άφθονο ορώδες υγρό, με αποτέλεσμα τη δημιουργία υδροσάλπιγγας. Επί παρουσίας όγκου, συνήθως το ένα από τα δύο άκρα της υδροσάλπιγγας είναι βατό, με αποτέλεσμα, όταν γεμίσει η σάλπιγγα με υγρό, αυτό να αποχετεύεται διά του ελεύθερου στομίου, προκαλώντας κωλικοειδές άλγος στην ασθενή, κολπική υπερέκκριση και ελάττωση του μεγέθους της κυστικής μάζας.
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  OEBPS/Misc/ch9_content_9.2.6.js
var questionBank_length = 7;

var answerBank_length = 7;

var questionBank = new Array(questionBank_length);

var answerBank = new Array(answerBank_length);



for (var i = 0; i < questionBank_length; i++) {

  questionBank[i] = new Array;

}



questionBank[0][0]="Η εξω-ωοθηκική μάζα πυέλου...";

questionBank[0][1]="στο ΥΠΧ με αμφίχειρη εξέταση δεν ακολουθεί την ωοθήκη";

questionBank[0][2]="ασαφοποιεί πλήρως το περίγραμμα της σύστοιχης ωοθήκης";

answerBank[0] = "στο ΥΠΧ με αμφίχειρη εξέταση δεν ακολουθεί την ωοθήκη";



questionBank[1][0]="Κυστικός πυελικός σχηματισμός με σχήμα S είναι χαρακτηριστικό εύρημα σε ποια από τις παρακάτω παθήσεις;";

questionBank[1][1]="Περιτοναϊκό έγκλειστο";

questionBank[1][2]="Απόστημα";

questionBank[1][3]="Υδροσάλπιγγα";

questionBank[1][4]="Παραωοθηκική κύστη";

answerBank[1] = "Υδροσάλπιγγα";



questionBank[2][0]="Μια αμιγώς συμπαγής μάζα ωοθήκης είναι...";

questionBank[2][1]="μάλλον καλοήθης";

questionBank[2][2]="μάλλον κακοήθης";

answerBank[2] = "μάλλον καλοήθης";



questionBank[3][0]="Η απεικονιστική διερεύνηση μάζας ωοθήκης ξεκινά πρώτα με...";

questionBank[3][1]="ΥΠΧ";

questionBank[3][2]="ΥΤ";

questionBank[3][3]="ΜΤ";

answerBank[3] = "ΥΠΧ";



questionBank[4][0]="Γυναίκα 30 ετών σε υπερηχοτομογραφικό έλεγχο πυέλου εμφανίζει απλή κύστη ωοθήκης μέγιστης διαμέτρου 3 εκ. Πώς επιλέγετε να την αντιμετωπίσετε;";

questionBank[4][1]="Χειρουργική εξαίρεση";

questionBank[4][2]="Έλεγχος με ΜΤ";

questionBank[4][3]="Επανέλεγχος σε 1 έτος";

questionBank[4][4]="Καμία σύσταση, φυσιολογικό εύρημα";

answerBank[4] = "Καμία σύσταση, φυσιολογικό εύρημα";



questionBank[5][0]="Η πιθανότητα κακοήθους εξαλλαγής ενδομητριώματος είναι...";

questionBank[5][1]="μηδενική";

questionBank[5][2]="&lt; 3%";

questionBank[5][3]="20-50 %";

questionBank[5][4]="&gt; 50%";

answerBank[5] = "< 3%";



questionBank[6][0]="Στη ΜΤ, ποια από τα παρακάτω είναι χαρακτηριστικά αιμορραγικής κύστης;";

questionBank[6][1]="Χαμηλό Τ1 σήμα";

questionBank[6][2]="Χαμηλό Τ2 σήμα";

questionBank[6][3]="Υψηλό Τ2 σήμα";

answerBank[6] = "Χαμηλό Τ2 σήμα";



var questionNumber=0;

var stage="#game1";

var stage2=new Object;

var res = "#res";

var questionLock=false;

var numberOfQuestions = questionBank_length;

var score=0;





OEBPS/Misc/ch9_content_9.4.1.js
var questionBank_length = 1;

var answerBank_length = 1;

var questionBank = new Array(questionBank_length);

var answerBank = new Array(answerBank_length);



for (var i = 0; i < questionBank_length; i++) {

  questionBank[i] = new Array;

}



questionBank[0][0]="Ποιο από τα παρακάτω δεν είναι εκδήλωση ενδομητρίωσης;";

questionBank[0][1]="Εστία με χαμηλό Τ2 στο ορθοκολπικό διάφραγμα";

questionBank[0][2]="Αιματοσάλπιγγα";

questionBank[0][3]="Υδροσάλπιγγα";

questionBank[0][4]="Διόγκωση λεμφαδένων";

answerBank[0] = "Διόγκωση λεμφαδένων";



var questionNumber=0;

var stage="#game1";

var stage2=new Object;

var res = "#res";

var questionLock=false;

var numberOfQuestions = questionBank_length;

var score=0;
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OEBPS/Misc/controller.js
//$(document).ready(function () {



function displayQuestion(){

var options_length = questionBank[questionNumber].length-1;

var html = '<div class="questionText">'+(questionNumber+1)+'/'+numberOfQuestions+'. '+questionBank[questionNumber][0]+'</div>';

var full_set = new Array(options_length);



for (var i = 1; i <= options_length; i++) {

	full_set[i-1] = questionBank[questionNumber][i];

}

//shuffle options (answers) only if they are not indexed α., β., γ., etc..

if((full_set[1].indexOf("β."))<0){

	//shuffle the options

	options_set = shuffle(full_set);

}

else{

   options_set = full_set;

}



for (var i = 0; i < options_length; i++) {

	if(i==0)

		html += "<div id=\"options_container\">";

    html += '<div id="'+options_set[i]+'" class="option">'+options_set[i]+'</div>';

}

document.getElementById("game1").innerHTML =  html + "</div>";



 $('.option').click(function(){

  if(questionLock==false){questionLock=true;	

  //correct answer

  if(this.id==answerBank[questionNumber]){

	document.getElementById(this.id).className = "correct";

   score++;

   }

  //wrong answer	

  if(this.id!=answerBank[questionNumber]){

   	document.getElementById(this.id).className = "error";

  }

  setTimeout(function(){changeQuestion()},1000);

 }})

}//display question

		

	

	function changeQuestion(){		

		questionNumber++;		

		if(questionNumber<numberOfQuestions){

	 $(stage).empty();

	 $(stage).hide();

	 questionLock=false;

	 displayQuestion();

	 $(stage).show();	 

	}else{

	 $(stage).empty();

	 $(stage).hide();

	 questionLock=false;			

	displayFinalSlide();	

	}	

	}//change question

	

function shuffle(array) {

    var counter = array.length, temp, index;



    // While there are elements in the array

    while (counter > 0) {

        // Pick a random index

        index = Math.floor(Math.random() * counter);

        // Decrease counter by 1

        counter--;

        // And swap the last element with it

        temp = array[counter];

        array[counter] = array[index];

        array[index] = temp;

    }



    return array;

}//shuffle

	

	

	function displayFinalSlide(){		

             document.getElementById("questionText").innerHTML = '<b>Συγχαρητήρια τελειώσατε το κεφάλαιο! </b><br /><br /> Συνολικές ερωτήσεις: '+numberOfQuestions+' <br /> Σωστές Απαντήσεις: '+score;

	}//display final slide	

	

	

	

	

//	});//doc ready
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/*! jQuery v1.9.1 | (c) 2005, 2012 jQuery Foundation, Inc. | jquery.org/license
//@ sourceMappingURL=jquery.min.map
*/(function(e,t){var n,r,i=typeof t,o=e.document,a=e.location,s=e.jQuery,u=e.$,l={},c=[],p="1.9.1",f=c.concat,d=c.push,h=c.slice,g=c.indexOf,m=l.toString,y=l.hasOwnProperty,v=p.trim,b=function(e,t){return new b.fn.init(e,t,r)},x=/[+-]?(?:\d*\.|)\d+(?:[eE][+-]?\d+|)/.source,w=/\S+/g,T=/^[\s\uFEFF\xA0]+|[\s\uFEFF\xA0]+$/g,N=/^(?:(<[\w\W]+>)[^>]*|#([\w-]*))$/,C=/^<(\w+)\s*\/?>(?:<\/\1>|)$/,k=/^[\],:{}\s]*$/,E=/(?:^|:|,)(?:\s*\[)+/g,S=/\\(?:["\\\/bfnrt]|u[\da-fA-F]{4})/g,A=/"[^"\\\r\n]*"|true|false|null|-?(?:\d+\.|)\d+(?:[eE][+-]?\d+|)/g,j=/^-ms-/,D=/-([\da-z])/gi,L=function(e,t){return t.toUpperCase()},H=function(e){(o.addEventListener||"load"===e.type||"complete"===o.readyState)&&(q(),b.ready())},q=function(){o.addEventListener?(o.removeEventListener("DOMContentLoaded",H,!1),e.removeEventListener("load",H,!1)):(o.detachEvent("onreadystatechange",H),e.detachEvent("onload",H))};b.fn=b.prototype={jquery:p,constructor:b,init:function(e,n,r){var i,a;if(!e)return this;if("string"==typeof e){if(i="<"===e.charAt(0)&&">"===e.charAt(e.length-1)&&e.length>=3?[null,e,null]:N.exec(e),!i||!i[1]&&n)return!n||n.jquery?(n||r).find(e):this.constructor(n).find(e);if(i[1]){if(n=n instanceof b?n[0]:n,b.merge(this,b.parseHTML(i[1],n&&n.nodeType?n.ownerDocument||n:o,!0)),C.test(i[1])&&b.isPlainObject(n))for(i in n)b.isFunction(this[i])?this[i](n[i]):this.attr(i,n[i]);return this}if(a=o.getElementById(i[2]),a&&a.parentNode){if(a.id!==i[2])return r.find(e);this.length=1,this[0]=a}return this.context=o,this.selector=e,this}return e.nodeType?(this.context=this[0]=e,this.length=1,this):b.isFunction(e)?r.ready(e):(e.selector!==t&&(this.selector=e.selector,this.context=e.context),b.makeArray(e,this))},selector:"",length:0,size:function(){return this.length},toArray:function(){return h.call(this)},get:function(e){return null==e?this.toArray():0>e?this[this.length+e]:this[e]},pushStack:function(e){var t=b.merge(this.constructor(),e);return t.prevObject=this,t.context=this.context,t},each:function(e,t){return b.each(this,e,t)},ready:function(e){return b.ready.promise().done(e),this},slice:function(){return this.pushStack(h.apply(this,arguments))},first:function(){return this.eq(0)},last:function(){return this.eq(-1)},eq:function(e){var t=this.length,n=+e+(0>e?t:0);return this.pushStack(n>=0&&t>n?[this[n]]:[])},map:function(e){return this.pushStack(b.map(this,function(t,n){return e.call(t,n,t)}))},end:function(){return this.prevObject||this.constructor(null)},push:d,sort:[].sort,splice:[].splice},b.fn.init.prototype=b.fn,b.extend=b.fn.extend=function(){var e,n,r,i,o,a,s=arguments[0]||{},u=1,l=arguments.length,c=!1;for("boolean"==typeof s&&(c=s,s=arguments[1]||{},u=2),"object"==typeof s||b.isFunction(s)||(s={}),l===u&&(s=this,--u);l>u;u++)if(null!=(o=arguments[u]))for(i in o)e=s[i],r=o[i],s!==r&&(c&&r&&(b.isPlainObject(r)||(n=b.isArray(r)))?(n?(n=!1,a=e&&b.isArray(e)?e:[]):a=e&&b.isPlainObject(e)?e:{},s[i]=b.extend(c,a,r)):r!==t&&(s[i]=r));return s},b.extend({noConflict:function(t){return e.$===b&&(e.$=u),t&&e.jQuery===b&&(e.jQuery=s),b},isReady:!1,readyWait:1,holdReady:function(e){e?b.readyWait++:b.ready(!0)},ready:function(e){if(e===!0?!--b.readyWait:!b.isReady){if(!o.body)return setTimeout(b.ready);b.isReady=!0,e!==!0&&--b.readyWait>0||(n.resolveWith(o,[b]),b.fn.trigger&&b(o).trigger("ready").off("ready"))}},isFunction:function(e){return"function"===b.type(e)},isArray:Array.isArray||function(e){return"array"===b.type(e)},isWindow:function(e){return null!=e&&e==e.window},isNumeric:function(e){return!isNaN(parseFloat(e))&&isFinite(e)},type:function(e){return null==e?e+"":"object"==typeof e||"function"==typeof e?l[m.call(e)]||"object":typeof e},isPlainObject:function(e){if(!e||"object"!==b.type(e)||e.nodeType||b.isWindow(e))return!1;try{if(e.constructor&&!y.call(e,"constructor")&&!y.call(e.constructor.prototype,"isPrototypeOf"))return!1}catch(n){return!1}var r;for(r in e);return r===t||y.call(e,r)},isEmptyObject:function(e){var t;for(t in e)return!1;return!0},error:function(e){throw Error(e)},parseHTML:function(e,t,n){if(!e||"string"!=typeof e)return null;"boolean"==typeof t&&(n=t,t=!1),t=t||o;var r=C.exec(e),i=!n&&[];return r?[t.createElement(r[1])]:(r=b.buildFragment([e],t,i),i&&b(i).remove(),b.merge([],r.childNodes))},parseJSON:function(n){return e.JSON&&e.JSON.parse?e.JSON.parse(n):null===n?n:"string"==typeof n&&(n=b.trim(n),n&&k.test(n.replace(S,"@").replace(A,"]").replace(E,"")))?Function("return "+n)():(b.error("Invalid JSON: "+n),t)},parseXML:function(n){var r,i;if(!n||"string"!=typeof n)return null;try{e.DOMParser?(i=new DOMParser,r=i.parseFromString(n,"text/xml")):(r=new ActiveXObject("Microsoft.XMLDOM"),r.async="false",r.loadXML(n))}catch(o){r=t}return r&&r.documentElement&&!r.getElementsByTagName("parsererror").length||b.error("Invalid XML: "+n),r},noop:function(){},globalEval:function(t){t&&b.trim(t)&&(e.execScript||function(t){e.eval.call(e,t)})(t)},camelCase:function(e){return e.replace(j,"ms-").replace(D,L)},nodeName:function(e,t){return e.nodeName&&e.nodeName.toLowerCase()===t.toLowerCase()},each:function(e,t,n){var r,i=0,o=e.length,a=M(e);if(n){if(a){for(;o>i;i++)if(r=t.apply(e[i],n),r===!1)break}else for(i in e)if(r=t.apply(e[i],n),r===!1)break}else if(a){for(;o>i;i++)if(r=t.call(e[i],i,e[i]),r===!1)break}else for(i in e)if(r=t.call(e[i],i,e[i]),r===!1)break;return e},trim:v&&!v.call("\ufeff\u00a0")?function(e){return null==e?"":v.call(e)}:function(e){return null==e?"":(e+"").replace(T,"")},makeArray:function(e,t){var n=t||[];return null!=e&&(M(Object(e))?b.merge(n,"string"==typeof e?[e]:e):d.call(n,e)),n},inArray:function(e,t,n){var r;if(t){if(g)return g.call(t,e,n);for(r=t.length,n=n?0>n?Math.max(0,r+n):n:0;r>n;n++)if(n in t&&t[n]===e)return n}return-1},merge:function(e,n){var r=n.length,i=e.length,o=0;if("number"==typeof r)for(;r>o;o++)e[i++]=n[o];else while(n[o]!==t)e[i++]=n[o++];return e.length=i,e},grep:function(e,t,n){var r,i=[],o=0,a=e.length;for(n=!!n;a>o;o++)r=!!t(e[o],o),n!==r&&i.push(e[o]);return i},map:function(e,t,n){var r,i=0,o=e.length,a=M(e),s=[];if(a)for(;o>i;i++)r=t(e[i],i,n),null!=r&&(s[s.length]=r);else for(i in e)r=t(e[i],i,n),null!=r&&(s[s.length]=r);return f.apply([],s)},guid:1,proxy:function(e,n){var r,i,o;return"string"==typeof n&&(o=e[n],n=e,e=o),b.isFunction(e)?(r=h.call(arguments,2),i=function(){return e.apply(n||this,r.concat(h.call(arguments)))},i.guid=e.guid=e.guid||b.guid++,i):t},access:function(e,n,r,i,o,a,s){var u=0,l=e.length,c=null==r;if("object"===b.type(r)){o=!0;for(u in r)b.access(e,n,u,r[u],!0,a,s)}else if(i!==t&&(o=!0,b.isFunction(i)||(s=!0),c&&(s?(n.call(e,i),n=null):(c=n,n=function(e,t,n){return c.call(b(e),n)})),n))for(;l>u;u++)n(e[u],r,s?i:i.call(e[u],u,n(e[u],r)));return o?e:c?n.call(e):l?n(e[0],r):a},now:function(){return(new Date).getTime()}}),b.ready.promise=function(t){if(!n)if(n=b.Deferred(),"complete"===o.readyState)setTimeout(b.ready);else if(o.addEventListener)o.addEventListener("DOMContentLoaded",H,!1),e.addEventListener("load",H,!1);else{o.attachEvent("onreadystatechange",H),e.attachEvent("onload",H);var r=!1;try{r=null==e.frameElement&&o.documentElement}catch(i){}r&&r.doScroll&&function a(){if(!b.isReady){try{r.doScroll("left")}catch(e){return setTimeout(a,50)}q(),b.ready()}}()}return n.promise(t)},b.each("Boolean Number String Function Array Date RegExp Object Error".split(" "),function(e,t){l["[object "+t+"]"]=t.toLowerCase()});function M(e){var t=e.length,n=b.type(e);return b.isWindow(e)?!1:1===e.nodeType&&t?!0:"array"===n||"function"!==n&&(0===t||"number"==typeof t&&t>0&&t-1 in e)}r=b(o);var _={};function F(e){var t=_[e]={};return b.each(e.match(w)||[],function(e,n){t[n]=!0}),t}b.Callbacks=function(e){e="string"==typeof e?_[e]||F(e):b.extend({},e);var n,r,i,o,a,s,u=[],l=!e.once&&[],c=function(t){for(r=e.memory&&t,i=!0,a=s||0,s=0,o=u.length,n=!0;u&&o>a;a++)if(u[a].apply(t[0],t[1])===!1&&e.stopOnFalse){r=!1;break}n=!1,u&&(l?l.length&&c(l.shift()):r?u=[]:p.disable())},p={add:function(){if(u){var t=u.length;(function i(t){b.each(t,function(t,n){var r=b.type(n);"function"===r?e.unique&&p.has(n)||u.push(n):n&&n.length&&"string"!==r&&i(n)})})(arguments),n?o=u.length:r&&(s=t,c(r))}return this},remove:function(){return u&&b.each(arguments,function(e,t){var r;while((r=b.inArray(t,u,r))>-1)u.splice(r,1),n&&(o>=r&&o--,a>=r&&a--)}),this},has:function(e){return e?b.inArray(e,u)>-1:!(!u||!u.length)},empty:function(){return u=[],this},disable:function(){return u=l=r=t,this},disabled:function(){return!u},lock:function(){return l=t,r||p.disable(),this},locked:function(){return!l},fireWith:function(e,t){return t=t||[],t=[e,t.slice?t.slice():t],!u||i&&!l||(n?l.push(t):c(t)),this},fire:function(){return p.fireWith(this,arguments),this},fired:function(){return!!i}};return p},b.extend({Deferred:function(e){var t=[["resolve","done",b.Callbacks("once memory"),"resolved"],["reject","fail",b.Callbacks("once memory"),"rejected"],["notify","progress",b.Callbacks("memory")]],n="pending",r={state:function(){return n},always:function(){return i.done(arguments).fail(arguments),this},then:function(){var e=arguments;return b.Deferred(function(n){b.each(t,function(t,o){var a=o[0],s=b.isFunction(e[t])&&e[t];i[o[1]](function(){var e=s&&s.apply(this,arguments);e&&b.isFunction(e.promise)?e.promise().done(n.resolve).fail(n.reject).progress(n.notify):n[a+"With"](this===r?n.promise():this,s?[e]:arguments)})}),e=null}).promise()},promise:function(e){return null!=e?b.extend(e,r):r}},i={};return r.pipe=r.then,b.each(t,function(e,o){var a=o[2],s=o[3];r[o[1]]=a.add,s&&a.add(function(){n=s},t[1^e][2].disable,t[2][2].lock),i[o[0]]=function(){return i[o[0]+"With"](this===i?r:this,arguments),this},i[o[0]+"With"]=a.fireWith}),r.promise(i),e&&e.call(i,i),i},when:function(e){var t=0,n=h.call(arguments),r=n.length,i=1!==r||e&&b.isFunction(e.promise)?r:0,o=1===i?e:b.Deferred(),a=function(e,t,n){return function(r){t[e]=this,n[e]=arguments.length>1?h.call(arguments):r,n===s?o.notifyWith(t,n):--i||o.resolveWith(t,n)}},s,u,l;if(r>1)for(s=Array(r),u=Array(r),l=Array(r);r>t;t++)n[t]&&b.isFunction(n[t].promise)?n[t].promise().done(a(t,l,n)).fail(o.reject).progress(a(t,u,s)):--i;return i||o.resolveWith(l,n),o.promise()}}),b.support=function(){var t,n,r,a,s,u,l,c,p,f,d=o.createElement("div");if(d.setAttribute("className","t"),d.innerHTML="  <link/><table></table><a href='/a'>a</a><input type='checkbox'/>",n=d.getElementsByTagName("*"),r=d.getElementsByTagName("a")[0],!n||!r||!n.length)return{};s=o.createElement("select"),l=s.appendChild(o.createElement("option")),a=d.getElementsByTagName("input")[0],r.style.cssText="top:1px;float:left;opacity:.5",t={getSetAttribute:"t"!==d.className,leadingWhitespace:3===d.firstChild.nodeType,tbody:!d.getElementsByTagName("tbody").length,htmlSerialize:!!d.getElementsByTagName("link").length,style:/top/.test(r.getAttribute("style")),hrefNormalized:"/a"===r.getAttribute("href"),opacity:/^0.5/.test(r.style.opacity),cssFloat:!!r.style.cssFloat,checkOn:!!a.value,optSelected:l.selected,enctype:!!o.createElement("form").enctype,html5Clone:"<:nav></:nav>"!==o.createElement("nav").cloneNode(!0).outerHTML,boxModel:"CSS1Compat"===o.compatMode,deleteExpando:!0,noCloneEvent:!0,inlineBlockNeedsLayout:!1,shrinkWrapBlocks:!1,reliableMarginRight:!0,boxSizingReliable:!0,pixelPosition:!1},a.checked=!0,t.noCloneChecked=a.cloneNode(!0).checked,s.disabled=!0,t.optDisabled=!l.disabled;try{delete d.test}catch(h){t.deleteExpando=!1}a=o.createElement("input"),a.setAttribute("value",""),t.input=""===a.getAttribute("value"),a.value="t",a.setAttribute("type","radio"),t.radioValue="t"===a.value,a.setAttribute("checked","t"),a.setAttribute("name","t"),u=o.createDocumentFragment(),u.appendChild(a),t.appendChecked=a.checked,t.checkClone=u.cloneNode(!0).cloneNode(!0).lastChild.checked,d.attachEvent&&(d.attachEvent("onclick",function(){t.noCloneEvent=!1}),d.cloneNode(!0).click());for(f in{submit:!0,change:!0,focusin:!0})d.setAttribute(c="on"+f,"t"),t[f+"Bubbles"]=c in e||d.attributes[c].expando===!1;return d.style.backgroundClip="content-box",d.cloneNode(!0).style.backgroundClip="",t.clearCloneStyle="content-box"===d.style.backgroundClip,b(function(){var n,r,a,s="padding:0;margin:0;border:0;display:block;box-sizing:content-box;-moz-box-sizing:content-box;-webkit-box-sizing:content-box;",u=o.getElementsByTagName("body")[0];u&&(n=o.createElement("div"),n.style.cssText="border:0;width:0;height:0;position:absolute;top:0;left:-9999px;margin-top:1px",u.appendChild(n).appendChild(d),d.innerHTML="<table><tr><td></td><td>t</td></tr></table>",a=d.getElementsByTagName("td"),a[0].style.cssText="padding:0;margin:0;border:0;display:none",p=0===a[0].offsetHeight,a[0].style.display="",a[1].style.display="none",t.reliableHiddenOffsets=p&&0===a[0].offsetHeight,d.innerHTML="",d.style.cssText="box-sizing:border-box;-moz-box-sizing:border-box;-webkit-box-sizing:border-box;padding:1px;border:1px;display:block;width:4px;margin-top:1%;position:absolute;top:1%;",t.boxSizing=4===d.offsetWidth,t.doesNotIncludeMarginInBodyOffset=1!==u.offsetTop,e.getComputedStyle&&(t.pixelPosition="1%"!==(e.getComputedStyle(d,null)||{}).top,t.boxSizingReliable="4px"===(e.getComputedStyle(d,null)||{width:"4px"}).width,r=d.appendChild(o.createElement("div")),r.style.cssText=d.style.cssText=s,r.style.marginRight=r.style.width="0",d.style.width="1px",t.reliableMarginRight=!parseFloat((e.getComputedStyle(r,null)||{}).marginRight)),typeof d.style.zoom!==i&&(d.innerHTML="",d.style.cssText=s+"width:1px;padding:1px;display:inline;zoom:1",t.inlineBlockNeedsLayout=3===d.offsetWidth,d.style.display="block",d.innerHTML="<div></div>",d.firstChild.style.width="5px",t.shrinkWrapBlocks=3!==d.offsetWidth,t.inlineBlockNeedsLayout&&(u.style.zoom=1)),u.removeChild(n),n=d=a=r=null)}),n=s=u=l=r=a=null,t}();var O=/(?:\{[\s\S]*\}|\[[\s\S]*\])$/,B=/([A-Z])/g;function P(e,n,r,i){if(b.acceptData(e)){var o,a,s=b.expando,u="string"==typeof n,l=e.nodeType,p=l?b.cache:e,f=l?e[s]:e[s]&&s;if(f&&p[f]&&(i||p[f].data)||!u||r!==t)return f||(l?e[s]=f=c.pop()||b.guid++:f=s),p[f]||(p[f]={},l||(p[f].toJSON=b.noop)),("object"==typeof n||"function"==typeof n)&&(i?p[f]=b.extend(p[f],n):p[f].data=b.extend(p[f].data,n)),o=p[f],i||(o.data||(o.data={}),o=o.data),r!==t&&(o[b.camelCase(n)]=r),u?(a=o[n],null==a&&(a=o[b.camelCase(n)])):a=o,a}}function R(e,t,n){if(b.acceptData(e)){var r,i,o,a=e.nodeType,s=a?b.cache:e,u=a?e[b.expando]:b.expando;if(s[u]){if(t&&(o=n?s[u]:s[u].data)){b.isArray(t)?t=t.concat(b.map(t,b.camelCase)):t in o?t=[t]:(t=b.camelCase(t),t=t in o?[t]:t.split(" "));for(r=0,i=t.length;i>r;r++)delete o[t[r]];if(!(n?$:b.isEmptyObject)(o))return}(n||(delete s[u].data,$(s[u])))&&(a?b.cleanData([e],!0):b.support.deleteExpando||s!=s.window?delete s[u]:s[u]=null)}}}b.extend({cache:{},expando:"jQuery"+(p+Math.random()).replace(/\D/g,""),noData:{embed:!0,object:"clsid:D27CDB6E-AE6D-11cf-96B8-444553540000",applet:!0},hasData:function(e){return e=e.nodeType?b.cache[e[b.expando]]:e[b.expando],!!e&&!$(e)},data:function(e,t,n){return P(e,t,n)},removeData:function(e,t){return R(e,t)},_data:function(e,t,n){return P(e,t,n,!0)},_removeData:function(e,t){return R(e,t,!0)},acceptData:function(e){if(e.nodeType&&1!==e.nodeType&&9!==e.nodeType)return!1;var t=e.nodeName&&b.noData[e.nodeName.toLowerCase()];return!t||t!==!0&&e.getAttribute("classid")===t}}),b.fn.extend({data:function(e,n){var r,i,o=this[0],a=0,s=null;if(e===t){if(this.length&&(s=b.data(o),1===o.nodeType&&!b._data(o,"parsedAttrs"))){for(r=o.attributes;r.length>a;a++)i=r[a].name,i.indexOf("data-")||(i=b.camelCase(i.slice(5)),W(o,i,s[i]));b._data(o,"parsedAttrs",!0)}return s}return"object"==typeof e?this.each(function(){b.data(this,e)}):b.access(this,function(n){return n===t?o?W(o,e,b.data(o,e)):null:(this.each(function(){b.data(this,e,n)}),t)},null,n,arguments.length>1,null,!0)},removeData:function(e){return this.each(function(){b.removeData(this,e)})}});function W(e,n,r){if(r===t&&1===e.nodeType){var i="data-"+n.replace(B,"-$1").toLowerCase();if(r=e.getAttribute(i),"string"==typeof r){try{r="true"===r?!0:"false"===r?!1:"null"===r?null:+r+""===r?+r:O.test(r)?b.parseJSON(r):r}catch(o){}b.data(e,n,r)}else r=t}return r}function $(e){var t;for(t in e)if(("data"!==t||!b.isEmptyObject(e[t]))&&"toJSON"!==t)return!1;return!0}b.extend({queue:function(e,n,r){var i;return e?(n=(n||"fx")+"queue",i=b._data(e,n),r&&(!i||b.isArray(r)?i=b._data(e,n,b.makeArray(r)):i.push(r)),i||[]):t},dequeue:function(e,t){t=t||"fx";var n=b.queue(e,t),r=n.length,i=n.shift(),o=b._queueHooks(e,t),a=function(){b.dequeue(e,t)};"inprogress"===i&&(i=n.shift(),r--),o.cur=i,i&&("fx"===t&&n.unshift("inprogress"),delete o.stop,i.call(e,a,o)),!r&&o&&o.empty.fire()},_queueHooks:function(e,t){var n=t+"queueHooks";return b._data(e,n)||b._data(e,n,{empty:b.Callbacks("once memory").add(function(){b._removeData(e,t+"queue"),b._removeData(e,n)})})}}),b.fn.extend({queue:function(e,n){var r=2;return"string"!=typeof e&&(n=e,e="fx",r--),r>arguments.length?b.queue(this[0],e):n===t?this:this.each(function(){var t=b.queue(this,e,n);b._queueHooks(this,e),"fx"===e&&"inprogress"!==t[0]&&b.dequeue(this,e)})},dequeue:function(e){return this.each(function(){b.dequeue(this,e)})},delay:function(e,t){return e=b.fx?b.fx.speeds[e]||e:e,t=t||"fx",this.queue(t,function(t,n){var r=setTimeout(t,e);n.stop=function(){clearTimeout(r)}})},clearQueue:function(e){return this.queue(e||"fx",[])},promise:function(e,n){var r,i=1,o=b.Deferred(),a=this,s=this.length,u=function(){--i||o.resolveWith(a,[a])};"string"!=typeof e&&(n=e,e=t),e=e||"fx";while(s--)r=b._data(a[s],e+"queueHooks"),r&&r.empty&&(i++,r.empty.add(u));return u(),o.promise(n)}});var I,z,X=/[\t\r\n]/g,U=/\r/g,V=/^(?:input|select|textarea|button|object)$/i,Y=/^(?:a|area)$/i,J=/^(?:checked|selected|autofocus|autoplay|async|controls|defer|disabled|hidden|loop|multiple|open|readonly|required|scoped)$/i,G=/^(?:checked|selected)$/i,Q=b.support.getSetAttribute,K=b.support.input;b.fn.extend({attr:function(e,t){return b.access(this,b.attr,e,t,arguments.length>1)},removeAttr:function(e){return this.each(function(){b.removeAttr(this,e)})},prop:function(e,t){return b.access(this,b.prop,e,t,arguments.length>1)},removeProp:function(e){return e=b.propFix[e]||e,this.each(function(){try{this[e]=t,delete this[e]}catch(n){}})},addClass:function(e){var t,n,r,i,o,a=0,s=this.length,u="string"==typeof e&&e;if(b.isFunction(e))return this.each(function(t){b(this).addClass(e.call(this,t,this.className))});if(u)for(t=(e||"").match(w)||[];s>a;a++)if(n=this[a],r=1===n.nodeType&&(n.className?(" "+n.className+" ").replace(X," "):" ")){o=0;while(i=t[o++])0>r.indexOf(" "+i+" ")&&(r+=i+" ");n.className=b.trim(r)}return this},removeClass:function(e){var t,n,r,i,o,a=0,s=this.length,u=0===arguments.length||"string"==typeof e&&e;if(b.isFunction(e))return this.each(function(t){b(this).removeClass(e.call(this,t,this.className))});if(u)for(t=(e||"").match(w)||[];s>a;a++)if(n=this[a],r=1===n.nodeType&&(n.className?(" "+n.className+" ").replace(X," "):"")){o=0;while(i=t[o++])while(r.indexOf(" "+i+" ")>=0)r=r.replace(" "+i+" "," ");n.className=e?b.trim(r):""}return this},toggleClass:function(e,t){var n=typeof e,r="boolean"==typeof t;return b.isFunction(e)?this.each(function(n){b(this).toggleClass(e.call(this,n,this.className,t),t)}):this.each(function(){if("string"===n){var o,a=0,s=b(this),u=t,l=e.match(w)||[];while(o=l[a++])u=r?u:!s.hasClass(o),s[u?"addClass":"removeClass"](o)}else(n===i||"boolean"===n)&&(this.className&&b._data(this,"__className__",this.className),this.className=this.className||e===!1?"":b._data(this,"__className__")||"")})},hasClass:function(e){var t=" "+e+" ",n=0,r=this.length;for(;r>n;n++)if(1===this[n].nodeType&&(" "+this[n].className+" ").replace(X," ").indexOf(t)>=0)return!0;return!1},val:function(e){var n,r,i,o=this[0];{if(arguments.length)return i=b.isFunction(e),this.each(function(n){var o,a=b(this);1===this.nodeType&&(o=i?e.call(this,n,a.val()):e,null==o?o="":"number"==typeof o?o+="":b.isArray(o)&&(o=b.map(o,function(e){return null==e?"":e+""})),r=b.valHooks[this.type]||b.valHooks[this.nodeName.toLowerCase()],r&&"set"in r&&r.set(this,o,"value")!==t||(this.value=o))});if(o)return r=b.valHooks[o.type]||b.valHooks[o.nodeName.toLowerCase()],r&&"get"in r&&(n=r.get(o,"value"))!==t?n:(n=o.value,"string"==typeof n?n.replace(U,""):null==n?"":n)}}}),b.extend({valHooks:{option:{get:function(e){var t=e.attributes.value;return!t||t.specified?e.value:e.text}},select:{get:function(e){var t,n,r=e.options,i=e.selectedIndex,o="select-one"===e.type||0>i,a=o?null:[],s=o?i+1:r.length,u=0>i?s:o?i:0;for(;s>u;u++)if(n=r[u],!(!n.selected&&u!==i||(b.support.optDisabled?n.disabled:null!==n.getAttribute("disabled"))||n.parentNode.disabled&&b.nodeName(n.parentNode,"optgroup"))){if(t=b(n).val(),o)return t;a.push(t)}return a},set:function(e,t){var n=b.makeArray(t);return b(e).find("option").each(function(){this.selected=b.inArray(b(this).val(),n)>=0}),n.length||(e.selectedIndex=-1),n}}},attr:function(e,n,r){var o,a,s,u=e.nodeType;if(e&&3!==u&&8!==u&&2!==u)return typeof e.getAttribute===i?b.prop(e,n,r):(a=1!==u||!b.isXMLDoc(e),a&&(n=n.toLowerCase(),o=b.attrHooks[n]||(J.test(n)?z:I)),r===t?o&&a&&"get"in o&&null!==(s=o.get(e,n))?s:(typeof e.getAttribute!==i&&(s=e.getAttribute(n)),null==s?t:s):null!==r?o&&a&&"set"in o&&(s=o.set(e,r,n))!==t?s:(e.setAttribute(n,r+""),r):(b.removeAttr(e,n),t))},removeAttr:function(e,t){var n,r,i=0,o=t&&t.match(w);if(o&&1===e.nodeType)while(n=o[i++])r=b.propFix[n]||n,J.test(n)?!Q&&G.test(n)?e[b.camelCase("default-"+n)]=e[r]=!1:e[r]=!1:b.attr(e,n,""),e.removeAttribute(Q?n:r)},attrHooks:{type:{set:function(e,t){if(!b.support.radioValue&&"radio"===t&&b.nodeName(e,"input")){var n=e.value;return e.setAttribute("type",t),n&&(e.value=n),t}}}},propFix:{tabindex:"tabIndex",readonly:"readOnly","for":"htmlFor","class":"className",maxlength:"maxLength",cellspacing:"cellSpacing",cellpadding:"cellPadding",rowspan:"rowSpan",colspan:"colSpan",usemap:"useMap",frameborder:"frameBorder",contenteditable:"contentEditable"},prop:function(e,n,r){var i,o,a,s=e.nodeType;if(e&&3!==s&&8!==s&&2!==s)return a=1!==s||!b.isXMLDoc(e),a&&(n=b.propFix[n]||n,o=b.propHooks[n]),r!==t?o&&"set"in o&&(i=o.set(e,r,n))!==t?i:e[n]=r:o&&"get"in o&&null!==(i=o.get(e,n))?i:e[n]},propHooks:{tabIndex:{get:function(e){var n=e.getAttributeNode("tabindex");return n&&n.specified?parseInt(n.value,10):V.test(e.nodeName)||Y.test(e.nodeName)&&e.href?0:t}}}}),z={get:function(e,n){var r=b.prop(e,n),i="boolean"==typeof r&&e.getAttribute(n),o="boolean"==typeof r?K&&Q?null!=i:G.test(n)?e[b.camelCase("default-"+n)]:!!i:e.getAttributeNode(n);return o&&o.value!==!1?n.toLowerCase():t},set:function(e,t,n){return t===!1?b.removeAttr(e,n):K&&Q||!G.test(n)?e.setAttribute(!Q&&b.propFix[n]||n,n):e[b.camelCase("default-"+n)]=e[n]=!0,n}},K&&Q||(b.attrHooks.value={get:function(e,n){var r=e.getAttributeNode(n);return b.nodeName(e,"input")?e.defaultValue:r&&r.specified?r.value:t},set:function(e,n,r){return b.nodeName(e,"input")?(e.defaultValue=n,t):I&&I.set(e,n,r)}}),Q||(I=b.valHooks.button={get:function(e,n){var r=e.getAttributeNode(n);return r&&("id"===n||"name"===n||"coords"===n?""!==r.value:r.specified)?r.value:t},set:function(e,n,r){var i=e.getAttributeNode(r);return i||e.setAttributeNode(i=e.ownerDocument.createAttribute(r)),i.value=n+="","value"===r||n===e.getAttribute(r)?n:t}},b.attrHooks.contenteditable={get:I.get,set:function(e,t,n){I.set(e,""===t?!1:t,n)}},b.each(["width","height"],function(e,n){b.attrHooks[n]=b.extend(b.attrHooks[n],{set:function(e,r){return""===r?(e.setAttribute(n,"auto"),r):t}})})),b.support.hrefNormalized||(b.each(["href","src","width","height"],function(e,n){b.attrHooks[n]=b.extend(b.attrHooks[n],{get:function(e){var r=e.getAttribute(n,2);return null==r?t:r}})}),b.each(["href","src"],function(e,t){b.propHooks[t]={get:function(e){return e.getAttribute(t,4)}}})),b.support.style||(b.attrHooks.style={get:function(e){return e.style.cssText||t},set:function(e,t){return e.style.cssText=t+""}}),b.support.optSelected||(b.propHooks.selected=b.extend(b.propHooks.selected,{get:function(e){var t=e.parentNode;return t&&(t.selectedIndex,t.parentNode&&t.parentNode.selectedIndex),null}})),b.support.enctype||(b.propFix.enctype="encoding"),b.support.checkOn||b.each(["radio","checkbox"],function(){b.valHooks[this]={get:function(e){return null===e.getAttribute("value")?"on":e.value}}}),b.each(["radio","checkbox"],function(){b.valHooks[this]=b.extend(b.valHooks[this],{set:function(e,n){return b.isArray(n)?e.checked=b.inArray(b(e).val(),n)>=0:t}})});var Z=/^(?:input|select|textarea)$/i,et=/^key/,tt=/^(?:mouse|contextmenu)|click/,nt=/^(?:focusinfocus|focusoutblur)$/,rt=/^([^.]*)(?:\.(.+)|)$/;function it(){return!0}function ot(){return!1}b.event={global:{},add:function(e,n,r,o,a){var s,u,l,c,p,f,d,h,g,m,y,v=b._data(e);if(v){r.handler&&(c=r,r=c.handler,a=c.selector),r.guid||(r.guid=b.guid++),(u=v.events)||(u=v.events={}),(f=v.handle)||(f=v.handle=function(e){return typeof b===i||e&&b.event.triggered===e.type?t:b.event.dispatch.apply(f.elem,arguments)},f.elem=e),n=(n||"").match(w)||[""],l=n.length;while(l--)s=rt.exec(n[l])||[],g=y=s[1],m=(s[2]||"").split(".").sort(),p=b.event.special[g]||{},g=(a?p.delegateType:p.bindType)||g,p=b.event.special[g]||{},d=b.extend({type:g,origType:y,data:o,handler:r,guid:r.guid,selector:a,needsContext:a&&b.expr.match.needsContext.test(a),namespace:m.join(".")},c),(h=u[g])||(h=u[g]=[],h.delegateCount=0,p.setup&&p.setup.call(e,o,m,f)!==!1||(e.addEventListener?e.addEventListener(g,f,!1):e.attachEvent&&e.attachEvent("on"+g,f))),p.add&&(p.add.call(e,d),d.handler.guid||(d.handler.guid=r.guid)),a?h.splice(h.delegateCount++,0,d):h.push(d),b.event.global[g]=!0;e=null}},remove:function(e,t,n,r,i){var o,a,s,u,l,c,p,f,d,h,g,m=b.hasData(e)&&b._data(e);if(m&&(c=m.events)){t=(t||"").match(w)||[""],l=t.length;while(l--)if(s=rt.exec(t[l])||[],d=g=s[1],h=(s[2]||"").split(".").sort(),d){p=b.event.special[d]||{},d=(r?p.delegateType:p.bindType)||d,f=c[d]||[],s=s[2]&&RegExp("(^|\\.)"+h.join("\\.(?:.*\\.|)")+"(\\.|$)"),u=o=f.length;while(o--)a=f[o],!i&&g!==a.origType||n&&n.guid!==a.guid||s&&!s.test(a.namespace)||r&&r!==a.selector&&("**"!==r||!a.selector)||(f.splice(o,1),a.selector&&f.delegateCount--,p.remove&&p.remove.call(e,a));u&&!f.length&&(p.teardown&&p.teardown.call(e,h,m.handle)!==!1||b.removeEvent(e,d,m.handle),delete c[d])}else for(d in c)b.event.remove(e,d+t[l],n,r,!0);b.isEmptyObject(c)&&(delete m.handle,b._removeData(e,"events"))}},trigger:function(n,r,i,a){var s,u,l,c,p,f,d,h=[i||o],g=y.call(n,"type")?n.type:n,m=y.call(n,"namespace")?n.namespace.split("."):[];if(l=f=i=i||o,3!==i.nodeType&&8!==i.nodeType&&!nt.test(g+b.event.triggered)&&(g.indexOf(".")>=0&&(m=g.split("."),g=m.shift(),m.sort()),u=0>g.indexOf(":")&&"on"+g,n=n[b.expando]?n:new b.Event(g,"object"==typeof n&&n),n.isTrigger=!0,n.namespace=m.join("."),n.namespace_re=n.namespace?RegExp("(^|\\.)"+m.join("\\.(?:.*\\.|)")+"(\\.|$)"):null,n.result=t,n.target||(n.target=i),r=null==r?[n]:b.makeArray(r,[n]),p=b.event.special[g]||{},a||!p.trigger||p.trigger.apply(i,r)!==!1)){if(!a&&!p.noBubble&&!b.isWindow(i)){for(c=p.delegateType||g,nt.test(c+g)||(l=l.parentNode);l;l=l.parentNode)h.push(l),f=l;f===(i.ownerDocument||o)&&h.push(f.defaultView||f.parentWindow||e)}d=0;while((l=h[d++])&&!n.isPropagationStopped())n.type=d>1?c:p.bindType||g,s=(b._data(l,"events")||{})[n.type]&&b._data(l,"handle"),s&&s.apply(l,r),s=u&&l[u],s&&b.acceptData(l)&&s.apply&&s.apply(l,r)===!1&&n.preventDefault();if(n.type=g,!(a||n.isDefaultPrevented()||p._default&&p._default.apply(i.ownerDocument,r)!==!1||"click"===g&&b.nodeName(i,"a")||!b.acceptData(i)||!u||!i[g]||b.isWindow(i))){f=i[u],f&&(i[u]=null),b.event.triggered=g;try{i[g]()}catch(v){}b.event.triggered=t,f&&(i[u]=f)}return n.result}},dispatch:function(e){e=b.event.fix(e);var n,r,i,o,a,s=[],u=h.call(arguments),l=(b._data(this,"events")||{})[e.type]||[],c=b.event.special[e.type]||{};if(u[0]=e,e.delegateTarget=this,!c.preDispatch||c.preDispatch.call(this,e)!==!1){s=b.event.handlers.call(this,e,l),n=0;while((o=s[n++])&&!e.isPropagationStopped()){e.currentTarget=o.elem,a=0;while((i=o.handlers[a++])&&!e.isImmediatePropagationStopped())(!e.namespace_re||e.namespace_re.test(i.namespace))&&(e.handleObj=i,e.data=i.data,r=((b.event.special[i.origType]||{}).handle||i.handler).apply(o.elem,u),r!==t&&(e.result=r)===!1&&(e.preventDefault(),e.stopPropagation()))}return c.postDispatch&&c.postDispatch.call(this,e),e.result}},handlers:function(e,n){var r,i,o,a,s=[],u=n.delegateCount,l=e.target;if(u&&l.nodeType&&(!e.button||"click"!==e.type))for(;l!=this;l=l.parentNode||this)if(1===l.nodeType&&(l.disabled!==!0||"click"!==e.type)){for(o=[],a=0;u>a;a++)i=n[a],r=i.selector+" ",o[r]===t&&(o[r]=i.needsContext?b(r,this).index(l)>=0:b.find(r,this,null,[l]).length),o[r]&&o.push(i);o.length&&s.push({elem:l,handlers:o})}return n.length>u&&s.push({elem:this,handlers:n.slice(u)}),s},fix:function(e){if(e[b.expando])return e;var t,n,r,i=e.type,a=e,s=this.fixHooks[i];s||(this.fixHooks[i]=s=tt.test(i)?this.mouseHooks:et.test(i)?this.keyHooks:{}),r=s.props?this.props.concat(s.props):this.props,e=new b.Event(a),t=r.length;while(t--)n=r[t],e[n]=a[n];return e.target||(e.target=a.srcElement||o),3===e.target.nodeType&&(e.target=e.target.parentNode),e.metaKey=!!e.metaKey,s.filter?s.filter(e,a):e},props:"altKey bubbles cancelable ctrlKey currentTarget eventPhase metaKey relatedTarget shiftKey target timeStamp view which".split(" "),fixHooks:{},keyHooks:{props:"char charCode key keyCode".split(" "),filter:function(e,t){return null==e.which&&(e.which=null!=t.charCode?t.charCode:t.keyCode),e}},mouseHooks:{props:"button buttons clientX clientY fromElement offsetX offsetY pageX pageY screenX screenY toElement".split(" "),filter:function(e,n){var r,i,a,s=n.button,u=n.fromElement;return null==e.pageX&&null!=n.clientX&&(i=e.target.ownerDocument||o,a=i.documentElement,r=i.body,e.pageX=n.clientX+(a&&a.scrollLeft||r&&r.scrollLeft||0)-(a&&a.clientLeft||r&&r.clientLeft||0),e.pageY=n.clientY+(a&&a.scrollTop||r&&r.scrollTop||0)-(a&&a.clientTop||r&&r.clientTop||0)),!e.relatedTarget&&u&&(e.relatedTarget=u===e.target?n.toElement:u),e.which||s===t||(e.which=1&s?1:2&s?3:4&s?2:0),e}},special:{load:{noBubble:!0},click:{trigger:function(){return b.nodeName(this,"input")&&"checkbox"===this.type&&this.click?(this.click(),!1):t}},focus:{trigger:function(){if(this!==o.activeElement&&this.focus)try{return this.focus(),!1}catch(e){}},delegateType:"focusin"},blur:{trigger:function(){return this===o.activeElement&&this.blur?(this.blur(),!1):t},delegateType:"focusout"},beforeunload:{postDispatch:function(e){e.result!==t&&(e.originalEvent.returnValue=e.result)}}},simulate:function(e,t,n,r){var i=b.extend(new b.Event,n,{type:e,isSimulated:!0,originalEvent:{}});r?b.event.trigger(i,null,t):b.event.dispatch.call(t,i),i.isDefaultPrevented()&&n.preventDefault()}},b.removeEvent=o.removeEventListener?function(e,t,n){e.removeEventListener&&e.removeEventListener(t,n,!1)}:function(e,t,n){var r="on"+t;e.detachEvent&&(typeof e[r]===i&&(e[r]=null),e.detachEvent(r,n))},b.Event=function(e,n){return this instanceof b.Event?(e&&e.type?(this.originalEvent=e,this.type=e.type,this.isDefaultPrevented=e.defaultPrevented||e.returnValue===!1||e.getPreventDefault&&e.getPreventDefault()?it:ot):this.type=e,n&&b.extend(this,n),this.timeStamp=e&&e.timeStamp||b.now(),this[b.expando]=!0,t):new b.Event(e,n)},b.Event.prototype={isDefaultPrevented:ot,isPropagationStopped:ot,isImmediatePropagationStopped:ot,preventDefault:function(){var e=this.originalEvent;this.isDefaultPrevented=it,e&&(e.preventDefault?e.preventDefault():e.returnValue=!1)},stopPropagation:function(){var e=this.originalEvent;this.isPropagationStopped=it,e&&(e.stopPropagation&&e.stopPropagation(),e.cancelBubble=!0)},stopImmediatePropagation:function(){this.isImmediatePropagationStopped=it,this.stopPropagation()}},b.each({mouseenter:"mouseover",mouseleave:"mouseout"},function(e,t){b.event.special[e]={delegateType:t,bindType:t,handle:function(e){var n,r=this,i=e.relatedTarget,o=e.handleObj;
return(!i||i!==r&&!b.contains(r,i))&&(e.type=o.origType,n=o.handler.apply(this,arguments),e.type=t),n}}}),b.support.submitBubbles||(b.event.special.submit={setup:function(){return b.nodeName(this,"form")?!1:(b.event.add(this,"click._submit keypress._submit",function(e){var n=e.target,r=b.nodeName(n,"input")||b.nodeName(n,"button")?n.form:t;r&&!b._data(r,"submitBubbles")&&(b.event.add(r,"submit._submit",function(e){e._submit_bubble=!0}),b._data(r,"submitBubbles",!0))}),t)},postDispatch:function(e){e._submit_bubble&&(delete e._submit_bubble,this.parentNode&&!e.isTrigger&&b.event.simulate("submit",this.parentNode,e,!0))},teardown:function(){return b.nodeName(this,"form")?!1:(b.event.remove(this,"._submit"),t)}}),b.support.changeBubbles||(b.event.special.change={setup:function(){return Z.test(this.nodeName)?(("checkbox"===this.type||"radio"===this.type)&&(b.event.add(this,"propertychange._change",function(e){"checked"===e.originalEvent.propertyName&&(this._just_changed=!0)}),b.event.add(this,"click._change",function(e){this._just_changed&&!e.isTrigger&&(this._just_changed=!1),b.event.simulate("change",this,e,!0)})),!1):(b.event.add(this,"beforeactivate._change",function(e){var t=e.target;Z.test(t.nodeName)&&!b._data(t,"changeBubbles")&&(b.event.add(t,"change._change",function(e){!this.parentNode||e.isSimulated||e.isTrigger||b.event.simulate("change",this.parentNode,e,!0)}),b._data(t,"changeBubbles",!0))}),t)},handle:function(e){var n=e.target;return this!==n||e.isSimulated||e.isTrigger||"radio"!==n.type&&"checkbox"!==n.type?e.handleObj.handler.apply(this,arguments):t},teardown:function(){return b.event.remove(this,"._change"),!Z.test(this.nodeName)}}),b.support.focusinBubbles||b.each({focus:"focusin",blur:"focusout"},function(e,t){var n=0,r=function(e){b.event.simulate(t,e.target,b.event.fix(e),!0)};b.event.special[t]={setup:function(){0===n++&&o.addEventListener(e,r,!0)},teardown:function(){0===--n&&o.removeEventListener(e,r,!0)}}}),b.fn.extend({on:function(e,n,r,i,o){var a,s;if("object"==typeof e){"string"!=typeof n&&(r=r||n,n=t);for(a in e)this.on(a,n,r,e[a],o);return this}if(null==r&&null==i?(i=n,r=n=t):null==i&&("string"==typeof n?(i=r,r=t):(i=r,r=n,n=t)),i===!1)i=ot;else if(!i)return this;return 1===o&&(s=i,i=function(e){return b().off(e),s.apply(this,arguments)},i.guid=s.guid||(s.guid=b.guid++)),this.each(function(){b.event.add(this,e,i,r,n)})},one:function(e,t,n,r){return this.on(e,t,n,r,1)},off:function(e,n,r){var i,o;if(e&&e.preventDefault&&e.handleObj)return i=e.handleObj,b(e.delegateTarget).off(i.namespace?i.origType+"."+i.namespace:i.origType,i.selector,i.handler),this;if("object"==typeof e){for(o in e)this.off(o,n,e[o]);return this}return(n===!1||"function"==typeof n)&&(r=n,n=t),r===!1&&(r=ot),this.each(function(){b.event.remove(this,e,r,n)})},bind:function(e,t,n){return this.on(e,null,t,n)},unbind:function(e,t){return this.off(e,null,t)},delegate:function(e,t,n,r){return this.on(t,e,n,r)},undelegate:function(e,t,n){return 1===arguments.length?this.off(e,"**"):this.off(t,e||"**",n)},trigger:function(e,t){return this.each(function(){b.event.trigger(e,t,this)})},triggerHandler:function(e,n){var r=this[0];return r?b.event.trigger(e,n,r,!0):t}}),function(e,t){var n,r,i,o,a,s,u,l,c,p,f,d,h,g,m,y,v,x="sizzle"+-new Date,w=e.document,T={},N=0,C=0,k=it(),E=it(),S=it(),A=typeof t,j=1<<31,D=[],L=D.pop,H=D.push,q=D.slice,M=D.indexOf||function(e){var t=0,n=this.length;for(;n>t;t++)if(this[t]===e)return t;return-1},_="[\\x20\\t\\r\\n\\f]",F="(?:\\\\.|[\\w-]|[^\\x00-\\xa0])+",O=F.replace("w","w#"),B="([*^$|!~]?=)",P="\\["+_+"*("+F+")"+_+"*(?:"+B+_+"*(?:(['\"])((?:\\\\.|[^\\\\])*?)\\3|("+O+")|)|)"+_+"*\\]",R=":("+F+")(?:\\(((['\"])((?:\\\\.|[^\\\\])*?)\\3|((?:\\\\.|[^\\\\()[\\]]|"+P.replace(3,8)+")*)|.*)\\)|)",W=RegExp("^"+_+"+|((?:^|[^\\\\])(?:\\\\.)*)"+_+"+$","g"),$=RegExp("^"+_+"*,"+_+"*"),I=RegExp("^"+_+"*([\\x20\\t\\r\\n\\f>+~])"+_+"*"),z=RegExp(R),X=RegExp("^"+O+"$"),U={ID:RegExp("^#("+F+")"),CLASS:RegExp("^\\.("+F+")"),NAME:RegExp("^\\[name=['\"]?("+F+")['\"]?\\]"),TAG:RegExp("^("+F.replace("w","w*")+")"),ATTR:RegExp("^"+P),PSEUDO:RegExp("^"+R),CHILD:RegExp("^:(only|first|last|nth|nth-last)-(child|of-type)(?:\\("+_+"*(even|odd|(([+-]|)(\\d*)n|)"+_+"*(?:([+-]|)"+_+"*(\\d+)|))"+_+"*\\)|)","i"),needsContext:RegExp("^"+_+"*[>+~]|:(even|odd|eq|gt|lt|nth|first|last)(?:\\("+_+"*((?:-\\d)?\\d*)"+_+"*\\)|)(?=[^-]|$)","i")},V=/[\x20\t\r\n\f]*[+~]/,Y=/^[^{]+\{\s*\[native code/,J=/^(?:#([\w-]+)|(\w+)|\.([\w-]+))$/,G=/^(?:input|select|textarea|button)$/i,Q=/^h\d$/i,K=/'|\\/g,Z=/\=[\x20\t\r\n\f]*([^'"\]]*)[\x20\t\r\n\f]*\]/g,et=/\\([\da-fA-F]{1,6}[\x20\t\r\n\f]?|.)/g,tt=function(e,t){var n="0x"+t-65536;return n!==n?t:0>n?String.fromCharCode(n+65536):String.fromCharCode(55296|n>>10,56320|1023&n)};try{q.call(w.documentElement.childNodes,0)[0].nodeType}catch(nt){q=function(e){var t,n=[];while(t=this[e++])n.push(t);return n}}function rt(e){return Y.test(e+"")}function it(){var e,t=[];return e=function(n,r){return t.push(n+=" ")>i.cacheLength&&delete e[t.shift()],e[n]=r}}function ot(e){return e[x]=!0,e}function at(e){var t=p.createElement("div");try{return e(t)}catch(n){return!1}finally{t=null}}function st(e,t,n,r){var i,o,a,s,u,l,f,g,m,v;if((t?t.ownerDocument||t:w)!==p&&c(t),t=t||p,n=n||[],!e||"string"!=typeof e)return n;if(1!==(s=t.nodeType)&&9!==s)return[];if(!d&&!r){if(i=J.exec(e))if(a=i[1]){if(9===s){if(o=t.getElementById(a),!o||!o.parentNode)return n;if(o.id===a)return n.push(o),n}else if(t.ownerDocument&&(o=t.ownerDocument.getElementById(a))&&y(t,o)&&o.id===a)return n.push(o),n}else{if(i[2])return H.apply(n,q.call(t.getElementsByTagName(e),0)),n;if((a=i[3])&&T.getByClassName&&t.getElementsByClassName)return H.apply(n,q.call(t.getElementsByClassName(a),0)),n}if(T.qsa&&!h.test(e)){if(f=!0,g=x,m=t,v=9===s&&e,1===s&&"object"!==t.nodeName.toLowerCase()){l=ft(e),(f=t.getAttribute("id"))?g=f.replace(K,"\\$&"):t.setAttribute("id",g),g="[id='"+g+"'] ",u=l.length;while(u--)l[u]=g+dt(l[u]);m=V.test(e)&&t.parentNode||t,v=l.join(",")}if(v)try{return H.apply(n,q.call(m.querySelectorAll(v),0)),n}catch(b){}finally{f||t.removeAttribute("id")}}}return wt(e.replace(W,"$1"),t,n,r)}a=st.isXML=function(e){var t=e&&(e.ownerDocument||e).documentElement;return t?"HTML"!==t.nodeName:!1},c=st.setDocument=function(e){var n=e?e.ownerDocument||e:w;return n!==p&&9===n.nodeType&&n.documentElement?(p=n,f=n.documentElement,d=a(n),T.tagNameNoComments=at(function(e){return e.appendChild(n.createComment("")),!e.getElementsByTagName("*").length}),T.attributes=at(function(e){e.innerHTML="<select></select>";var t=typeof e.lastChild.getAttribute("multiple");return"boolean"!==t&&"string"!==t}),T.getByClassName=at(function(e){return e.innerHTML="<div class='hidden e'></div><div class='hidden'></div>",e.getElementsByClassName&&e.getElementsByClassName("e").length?(e.lastChild.className="e",2===e.getElementsByClassName("e").length):!1}),T.getByName=at(function(e){e.id=x+0,e.innerHTML="<a name='"+x+"'></a><div name='"+x+"'></div>",f.insertBefore(e,f.firstChild);var t=n.getElementsByName&&n.getElementsByName(x).length===2+n.getElementsByName(x+0).length;return T.getIdNotName=!n.getElementById(x),f.removeChild(e),t}),i.attrHandle=at(function(e){return e.innerHTML="<a href='#'></a>",e.firstChild&&typeof e.firstChild.getAttribute!==A&&"#"===e.firstChild.getAttribute("href")})?{}:{href:function(e){return e.getAttribute("href",2)},type:function(e){return e.getAttribute("type")}},T.getIdNotName?(i.find.ID=function(e,t){if(typeof t.getElementById!==A&&!d){var n=t.getElementById(e);return n&&n.parentNode?[n]:[]}},i.filter.ID=function(e){var t=e.replace(et,tt);return function(e){return e.getAttribute("id")===t}}):(i.find.ID=function(e,n){if(typeof n.getElementById!==A&&!d){var r=n.getElementById(e);return r?r.id===e||typeof r.getAttributeNode!==A&&r.getAttributeNode("id").value===e?[r]:t:[]}},i.filter.ID=function(e){var t=e.replace(et,tt);return function(e){var n=typeof e.getAttributeNode!==A&&e.getAttributeNode("id");return n&&n.value===t}}),i.find.TAG=T.tagNameNoComments?function(e,n){return typeof n.getElementsByTagName!==A?n.getElementsByTagName(e):t}:function(e,t){var n,r=[],i=0,o=t.getElementsByTagName(e);if("*"===e){while(n=o[i++])1===n.nodeType&&r.push(n);return r}return o},i.find.NAME=T.getByName&&function(e,n){return typeof n.getElementsByName!==A?n.getElementsByName(name):t},i.find.CLASS=T.getByClassName&&function(e,n){return typeof n.getElementsByClassName===A||d?t:n.getElementsByClassName(e)},g=[],h=[":focus"],(T.qsa=rt(n.querySelectorAll))&&(at(function(e){e.innerHTML="<select><option selected=''></option></select>",e.querySelectorAll("[selected]").length||h.push("\\["+_+"*(?:checked|disabled|ismap|multiple|readonly|selected|value)"),e.querySelectorAll(":checked").length||h.push(":checked")}),at(function(e){e.innerHTML="<input type='hidden' i=''/>",e.querySelectorAll("[i^='']").length&&h.push("[*^$]="+_+"*(?:\"\"|'')"),e.querySelectorAll(":enabled").length||h.push(":enabled",":disabled"),e.querySelectorAll("*,:x"),h.push(",.*:")})),(T.matchesSelector=rt(m=f.matchesSelector||f.mozMatchesSelector||f.webkitMatchesSelector||f.oMatchesSelector||f.msMatchesSelector))&&at(function(e){T.disconnectedMatch=m.call(e,"div"),m.call(e,"[s!='']:x"),g.push("!=",R)}),h=RegExp(h.join("|")),g=RegExp(g.join("|")),y=rt(f.contains)||f.compareDocumentPosition?function(e,t){var n=9===e.nodeType?e.documentElement:e,r=t&&t.parentNode;return e===r||!(!r||1!==r.nodeType||!(n.contains?n.contains(r):e.compareDocumentPosition&&16&e.compareDocumentPosition(r)))}:function(e,t){if(t)while(t=t.parentNode)if(t===e)return!0;return!1},v=f.compareDocumentPosition?function(e,t){var r;return e===t?(u=!0,0):(r=t.compareDocumentPosition&&e.compareDocumentPosition&&e.compareDocumentPosition(t))?1&r||e.parentNode&&11===e.parentNode.nodeType?e===n||y(w,e)?-1:t===n||y(w,t)?1:0:4&r?-1:1:e.compareDocumentPosition?-1:1}:function(e,t){var r,i=0,o=e.parentNode,a=t.parentNode,s=[e],l=[t];if(e===t)return u=!0,0;if(!o||!a)return e===n?-1:t===n?1:o?-1:a?1:0;if(o===a)return ut(e,t);r=e;while(r=r.parentNode)s.unshift(r);r=t;while(r=r.parentNode)l.unshift(r);while(s[i]===l[i])i++;return i?ut(s[i],l[i]):s[i]===w?-1:l[i]===w?1:0},u=!1,[0,0].sort(v),T.detectDuplicates=u,p):p},st.matches=function(e,t){return st(e,null,null,t)},st.matchesSelector=function(e,t){if((e.ownerDocument||e)!==p&&c(e),t=t.replace(Z,"='$1']"),!(!T.matchesSelector||d||g&&g.test(t)||h.test(t)))try{var n=m.call(e,t);if(n||T.disconnectedMatch||e.document&&11!==e.document.nodeType)return n}catch(r){}return st(t,p,null,[e]).length>0},st.contains=function(e,t){return(e.ownerDocument||e)!==p&&c(e),y(e,t)},st.attr=function(e,t){var n;return(e.ownerDocument||e)!==p&&c(e),d||(t=t.toLowerCase()),(n=i.attrHandle[t])?n(e):d||T.attributes?e.getAttribute(t):((n=e.getAttributeNode(t))||e.getAttribute(t))&&e[t]===!0?t:n&&n.specified?n.value:null},st.error=function(e){throw Error("Syntax error, unrecognized expression: "+e)},st.uniqueSort=function(e){var t,n=[],r=1,i=0;if(u=!T.detectDuplicates,e.sort(v),u){for(;t=e[r];r++)t===e[r-1]&&(i=n.push(r));while(i--)e.splice(n[i],1)}return e};function ut(e,t){var n=t&&e,r=n&&(~t.sourceIndex||j)-(~e.sourceIndex||j);if(r)return r;if(n)while(n=n.nextSibling)if(n===t)return-1;return e?1:-1}function lt(e){return function(t){var n=t.nodeName.toLowerCase();return"input"===n&&t.type===e}}function ct(e){return function(t){var n=t.nodeName.toLowerCase();return("input"===n||"button"===n)&&t.type===e}}function pt(e){return ot(function(t){return t=+t,ot(function(n,r){var i,o=e([],n.length,t),a=o.length;while(a--)n[i=o[a]]&&(n[i]=!(r[i]=n[i]))})})}o=st.getText=function(e){var t,n="",r=0,i=e.nodeType;if(i){if(1===i||9===i||11===i){if("string"==typeof e.textContent)return e.textContent;for(e=e.firstChild;e;e=e.nextSibling)n+=o(e)}else if(3===i||4===i)return e.nodeValue}else for(;t=e[r];r++)n+=o(t);return n},i=st.selectors={cacheLength:50,createPseudo:ot,match:U,find:{},relative:{">":{dir:"parentNode",first:!0}," ":{dir:"parentNode"},"+":{dir:"previousSibling",first:!0},"~":{dir:"previousSibling"}},preFilter:{ATTR:function(e){return e[1]=e[1].replace(et,tt),e[3]=(e[4]||e[5]||"").replace(et,tt),"~="===e[2]&&(e[3]=" "+e[3]+" "),e.slice(0,4)},CHILD:function(e){return e[1]=e[1].toLowerCase(),"nth"===e[1].slice(0,3)?(e[3]||st.error(e[0]),e[4]=+(e[4]?e[5]+(e[6]||1):2*("even"===e[3]||"odd"===e[3])),e[5]=+(e[7]+e[8]||"odd"===e[3])):e[3]&&st.error(e[0]),e},PSEUDO:function(e){var t,n=!e[5]&&e[2];return U.CHILD.test(e[0])?null:(e[4]?e[2]=e[4]:n&&z.test(n)&&(t=ft(n,!0))&&(t=n.indexOf(")",n.length-t)-n.length)&&(e[0]=e[0].slice(0,t),e[2]=n.slice(0,t)),e.slice(0,3))}},filter:{TAG:function(e){return"*"===e?function(){return!0}:(e=e.replace(et,tt).toLowerCase(),function(t){return t.nodeName&&t.nodeName.toLowerCase()===e})},CLASS:function(e){var t=k[e+" "];return t||(t=RegExp("(^|"+_+")"+e+"("+_+"|$)"))&&k(e,function(e){return t.test(e.className||typeof e.getAttribute!==A&&e.getAttribute("class")||"")})},ATTR:function(e,t,n){return function(r){var i=st.attr(r,e);return null==i?"!="===t:t?(i+="","="===t?i===n:"!="===t?i!==n:"^="===t?n&&0===i.indexOf(n):"*="===t?n&&i.indexOf(n)>-1:"$="===t?n&&i.slice(-n.length)===n:"~="===t?(" "+i+" ").indexOf(n)>-1:"|="===t?i===n||i.slice(0,n.length+1)===n+"-":!1):!0}},CHILD:function(e,t,n,r,i){var o="nth"!==e.slice(0,3),a="last"!==e.slice(-4),s="of-type"===t;return 1===r&&0===i?function(e){return!!e.parentNode}:function(t,n,u){var l,c,p,f,d,h,g=o!==a?"nextSibling":"previousSibling",m=t.parentNode,y=s&&t.nodeName.toLowerCase(),v=!u&&!s;if(m){if(o){while(g){p=t;while(p=p[g])if(s?p.nodeName.toLowerCase()===y:1===p.nodeType)return!1;h=g="only"===e&&!h&&"nextSibling"}return!0}if(h=[a?m.firstChild:m.lastChild],a&&v){c=m[x]||(m[x]={}),l=c[e]||[],d=l[0]===N&&l[1],f=l[0]===N&&l[2],p=d&&m.childNodes[d];while(p=++d&&p&&p[g]||(f=d=0)||h.pop())if(1===p.nodeType&&++f&&p===t){c[e]=[N,d,f];break}}else if(v&&(l=(t[x]||(t[x]={}))[e])&&l[0]===N)f=l[1];else while(p=++d&&p&&p[g]||(f=d=0)||h.pop())if((s?p.nodeName.toLowerCase()===y:1===p.nodeType)&&++f&&(v&&((p[x]||(p[x]={}))[e]=[N,f]),p===t))break;return f-=i,f===r||0===f%r&&f/r>=0}}},PSEUDO:function(e,t){var n,r=i.pseudos[e]||i.setFilters[e.toLowerCase()]||st.error("unsupported pseudo: "+e);return r[x]?r(t):r.length>1?(n=[e,e,"",t],i.setFilters.hasOwnProperty(e.toLowerCase())?ot(function(e,n){var i,o=r(e,t),a=o.length;while(a--)i=M.call(e,o[a]),e[i]=!(n[i]=o[a])}):function(e){return r(e,0,n)}):r}},pseudos:{not:ot(function(e){var t=[],n=[],r=s(e.replace(W,"$1"));return r[x]?ot(function(e,t,n,i){var o,a=r(e,null,i,[]),s=e.length;while(s--)(o=a[s])&&(e[s]=!(t[s]=o))}):function(e,i,o){return t[0]=e,r(t,null,o,n),!n.pop()}}),has:ot(function(e){return function(t){return st(e,t).length>0}}),contains:ot(function(e){return function(t){return(t.textContent||t.innerText||o(t)).indexOf(e)>-1}}),lang:ot(function(e){return X.test(e||"")||st.error("unsupported lang: "+e),e=e.replace(et,tt).toLowerCase(),function(t){var n;do if(n=d?t.getAttribute("xml:lang")||t.getAttribute("lang"):t.lang)return n=n.toLowerCase(),n===e||0===n.indexOf(e+"-");while((t=t.parentNode)&&1===t.nodeType);return!1}}),target:function(t){var n=e.location&&e.location.hash;return n&&n.slice(1)===t.id},root:function(e){return e===f},focus:function(e){return e===p.activeElement&&(!p.hasFocus||p.hasFocus())&&!!(e.type||e.href||~e.tabIndex)},enabled:function(e){return e.disabled===!1},disabled:function(e){return e.disabled===!0},checked:function(e){var t=e.nodeName.toLowerCase();return"input"===t&&!!e.checked||"option"===t&&!!e.selected},selected:function(e){return e.parentNode&&e.parentNode.selectedIndex,e.selected===!0},empty:function(e){for(e=e.firstChild;e;e=e.nextSibling)if(e.nodeName>"@"||3===e.nodeType||4===e.nodeType)return!1;return!0},parent:function(e){return!i.pseudos.empty(e)},header:function(e){return Q.test(e.nodeName)},input:function(e){return G.test(e.nodeName)},button:function(e){var t=e.nodeName.toLowerCase();return"input"===t&&"button"===e.type||"button"===t},text:function(e){var t;return"input"===e.nodeName.toLowerCase()&&"text"===e.type&&(null==(t=e.getAttribute("type"))||t.toLowerCase()===e.type)},first:pt(function(){return[0]}),last:pt(function(e,t){return[t-1]}),eq:pt(function(e,t,n){return[0>n?n+t:n]}),even:pt(function(e,t){var n=0;for(;t>n;n+=2)e.push(n);return e}),odd:pt(function(e,t){var n=1;for(;t>n;n+=2)e.push(n);return e}),lt:pt(function(e,t,n){var r=0>n?n+t:n;for(;--r>=0;)e.push(r);return e}),gt:pt(function(e,t,n){var r=0>n?n+t:n;for(;t>++r;)e.push(r);return e})}};for(n in{radio:!0,checkbox:!0,file:!0,password:!0,image:!0})i.pseudos[n]=lt(n);for(n in{submit:!0,reset:!0})i.pseudos[n]=ct(n);function ft(e,t){var n,r,o,a,s,u,l,c=E[e+" "];if(c)return t?0:c.slice(0);s=e,u=[],l=i.preFilter;while(s){(!n||(r=$.exec(s)))&&(r&&(s=s.slice(r[0].length)||s),u.push(o=[])),n=!1,(r=I.exec(s))&&(n=r.shift(),o.push({value:n,type:r[0].replace(W," ")}),s=s.slice(n.length));for(a in i.filter)!(r=U[a].exec(s))||l[a]&&!(r=l[a](r))||(n=r.shift(),o.push({value:n,type:a,matches:r}),s=s.slice(n.length));if(!n)break}return t?s.length:s?st.error(e):E(e,u).slice(0)}function dt(e){var t=0,n=e.length,r="";for(;n>t;t++)r+=e[t].value;return r}function ht(e,t,n){var i=t.dir,o=n&&"parentNode"===i,a=C++;return t.first?function(t,n,r){while(t=t[i])if(1===t.nodeType||o)return e(t,n,r)}:function(t,n,s){var u,l,c,p=N+" "+a;if(s){while(t=t[i])if((1===t.nodeType||o)&&e(t,n,s))return!0}else while(t=t[i])if(1===t.nodeType||o)if(c=t[x]||(t[x]={}),(l=c[i])&&l[0]===p){if((u=l[1])===!0||u===r)return u===!0}else if(l=c[i]=[p],l[1]=e(t,n,s)||r,l[1]===!0)return!0}}function gt(e){return e.length>1?function(t,n,r){var i=e.length;while(i--)if(!e[i](t,n,r))return!1;return!0}:e[0]}function mt(e,t,n,r,i){var o,a=[],s=0,u=e.length,l=null!=t;for(;u>s;s++)(o=e[s])&&(!n||n(o,r,i))&&(a.push(o),l&&t.push(s));return a}function yt(e,t,n,r,i,o){return r&&!r[x]&&(r=yt(r)),i&&!i[x]&&(i=yt(i,o)),ot(function(o,a,s,u){var l,c,p,f=[],d=[],h=a.length,g=o||xt(t||"*",s.nodeType?[s]:s,[]),m=!e||!o&&t?g:mt(g,f,e,s,u),y=n?i||(o?e:h||r)?[]:a:m;if(n&&n(m,y,s,u),r){l=mt(y,d),r(l,[],s,u),c=l.length;while(c--)(p=l[c])&&(y[d[c]]=!(m[d[c]]=p))}if(o){if(i||e){if(i){l=[],c=y.length;while(c--)(p=y[c])&&l.push(m[c]=p);i(null,y=[],l,u)}c=y.length;while(c--)(p=y[c])&&(l=i?M.call(o,p):f[c])>-1&&(o[l]=!(a[l]=p))}}else y=mt(y===a?y.splice(h,y.length):y),i?i(null,a,y,u):H.apply(a,y)})}function vt(e){var t,n,r,o=e.length,a=i.relative[e[0].type],s=a||i.relative[" "],u=a?1:0,c=ht(function(e){return e===t},s,!0),p=ht(function(e){return M.call(t,e)>-1},s,!0),f=[function(e,n,r){return!a&&(r||n!==l)||((t=n).nodeType?c(e,n,r):p(e,n,r))}];for(;o>u;u++)if(n=i.relative[e[u].type])f=[ht(gt(f),n)];else{if(n=i.filter[e[u].type].apply(null,e[u].matches),n[x]){for(r=++u;o>r;r++)if(i.relative[e[r].type])break;return yt(u>1&&gt(f),u>1&&dt(e.slice(0,u-1)).replace(W,"$1"),n,r>u&&vt(e.slice(u,r)),o>r&&vt(e=e.slice(r)),o>r&&dt(e))}f.push(n)}return gt(f)}function bt(e,t){var n=0,o=t.length>0,a=e.length>0,s=function(s,u,c,f,d){var h,g,m,y=[],v=0,b="0",x=s&&[],w=null!=d,T=l,C=s||a&&i.find.TAG("*",d&&u.parentNode||u),k=N+=null==T?1:Math.random()||.1;for(w&&(l=u!==p&&u,r=n);null!=(h=C[b]);b++){if(a&&h){g=0;while(m=e[g++])if(m(h,u,c)){f.push(h);break}w&&(N=k,r=++n)}o&&((h=!m&&h)&&v--,s&&x.push(h))}if(v+=b,o&&b!==v){g=0;while(m=t[g++])m(x,y,u,c);if(s){if(v>0)while(b--)x[b]||y[b]||(y[b]=L.call(f));y=mt(y)}H.apply(f,y),w&&!s&&y.length>0&&v+t.length>1&&st.uniqueSort(f)}return w&&(N=k,l=T),x};return o?ot(s):s}s=st.compile=function(e,t){var n,r=[],i=[],o=S[e+" "];if(!o){t||(t=ft(e)),n=t.length;while(n--)o=vt(t[n]),o[x]?r.push(o):i.push(o);o=S(e,bt(i,r))}return o};function xt(e,t,n){var r=0,i=t.length;for(;i>r;r++)st(e,t[r],n);return n}function wt(e,t,n,r){var o,a,u,l,c,p=ft(e);if(!r&&1===p.length){if(a=p[0]=p[0].slice(0),a.length>2&&"ID"===(u=a[0]).type&&9===t.nodeType&&!d&&i.relative[a[1].type]){if(t=i.find.ID(u.matches[0].replace(et,tt),t)[0],!t)return n;e=e.slice(a.shift().value.length)}o=U.needsContext.test(e)?0:a.length;while(o--){if(u=a[o],i.relative[l=u.type])break;if((c=i.find[l])&&(r=c(u.matches[0].replace(et,tt),V.test(a[0].type)&&t.parentNode||t))){if(a.splice(o,1),e=r.length&&dt(a),!e)return H.apply(n,q.call(r,0)),n;break}}}return s(e,p)(r,t,d,n,V.test(e)),n}i.pseudos.nth=i.pseudos.eq;function Tt(){}i.filters=Tt.prototype=i.pseudos,i.setFilters=new Tt,c(),st.attr=b.attr,b.find=st,b.expr=st.selectors,b.expr[":"]=b.expr.pseudos,b.unique=st.uniqueSort,b.text=st.getText,b.isXMLDoc=st.isXML,b.contains=st.contains}(e);var at=/Until$/,st=/^(?:parents|prev(?:Until|All))/,ut=/^.[^:#\[\.,]*$/,lt=b.expr.match.needsContext,ct={children:!0,contents:!0,next:!0,prev:!0};b.fn.extend({find:function(e){var t,n,r,i=this.length;if("string"!=typeof e)return r=this,this.pushStack(b(e).filter(function(){for(t=0;i>t;t++)if(b.contains(r[t],this))return!0}));for(n=[],t=0;i>t;t++)b.find(e,this[t],n);return n=this.pushStack(i>1?b.unique(n):n),n.selector=(this.selector?this.selector+" ":"")+e,n},has:function(e){var t,n=b(e,this),r=n.length;return this.filter(function(){for(t=0;r>t;t++)if(b.contains(this,n[t]))return!0})},not:function(e){return this.pushStack(ft(this,e,!1))},filter:function(e){return this.pushStack(ft(this,e,!0))},is:function(e){return!!e&&("string"==typeof e?lt.test(e)?b(e,this.context).index(this[0])>=0:b.filter(e,this).length>0:this.filter(e).length>0)},closest:function(e,t){var n,r=0,i=this.length,o=[],a=lt.test(e)||"string"!=typeof e?b(e,t||this.context):0;for(;i>r;r++){n=this[r];while(n&&n.ownerDocument&&n!==t&&11!==n.nodeType){if(a?a.index(n)>-1:b.find.matchesSelector(n,e)){o.push(n);break}n=n.parentNode}}return this.pushStack(o.length>1?b.unique(o):o)},index:function(e){return e?"string"==typeof e?b.inArray(this[0],b(e)):b.inArray(e.jquery?e[0]:e,this):this[0]&&this[0].parentNode?this.first().prevAll().length:-1},add:function(e,t){var n="string"==typeof e?b(e,t):b.makeArray(e&&e.nodeType?[e]:e),r=b.merge(this.get(),n);return this.pushStack(b.unique(r))},addBack:function(e){return this.add(null==e?this.prevObject:this.prevObject.filter(e))}}),b.fn.andSelf=b.fn.addBack;function pt(e,t){do e=e[t];while(e&&1!==e.nodeType);return e}b.each({parent:function(e){var t=e.parentNode;return t&&11!==t.nodeType?t:null},parents:function(e){return b.dir(e,"parentNode")},parentsUntil:function(e,t,n){return b.dir(e,"parentNode",n)},next:function(e){return pt(e,"nextSibling")},prev:function(e){return pt(e,"previousSibling")},nextAll:function(e){return b.dir(e,"nextSibling")},prevAll:function(e){return b.dir(e,"previousSibling")},nextUntil:function(e,t,n){return b.dir(e,"nextSibling",n)},prevUntil:function(e,t,n){return b.dir(e,"previousSibling",n)},siblings:function(e){return b.sibling((e.parentNode||{}).firstChild,e)},children:function(e){return b.sibling(e.firstChild)},contents:function(e){return b.nodeName(e,"iframe")?e.contentDocument||e.contentWindow.document:b.merge([],e.childNodes)}},function(e,t){b.fn[e]=function(n,r){var i=b.map(this,t,n);return at.test(e)||(r=n),r&&"string"==typeof r&&(i=b.filter(r,i)),i=this.length>1&&!ct[e]?b.unique(i):i,this.length>1&&st.test(e)&&(i=i.reverse()),this.pushStack(i)}}),b.extend({filter:function(e,t,n){return n&&(e=":not("+e+")"),1===t.length?b.find.matchesSelector(t[0],e)?[t[0]]:[]:b.find.matches(e,t)},dir:function(e,n,r){var i=[],o=e[n];while(o&&9!==o.nodeType&&(r===t||1!==o.nodeType||!b(o).is(r)))1===o.nodeType&&i.push(o),o=o[n];return i},sibling:function(e,t){var n=[];for(;e;e=e.nextSibling)1===e.nodeType&&e!==t&&n.push(e);return n}});function ft(e,t,n){if(t=t||0,b.isFunction(t))return b.grep(e,function(e,r){var i=!!t.call(e,r,e);return i===n});if(t.nodeType)return b.grep(e,function(e){return e===t===n});if("string"==typeof t){var r=b.grep(e,function(e){return 1===e.nodeType});if(ut.test(t))return b.filter(t,r,!n);t=b.filter(t,r)}return b.grep(e,function(e){return b.inArray(e,t)>=0===n})}function dt(e){var t=ht.split("|"),n=e.createDocumentFragment();if(n.createElement)while(t.length)n.createElement(t.pop());return n}var ht="abbr|article|aside|audio|bdi|canvas|data|datalist|details|figcaption|figure|footer|header|hgroup|mark|meter|nav|output|progress|section|summary|time|video",gt=/ jQuery\d+="(?:null|\d+)"/g,mt=RegExp("<(?:"+ht+")[\\s/>]","i"),yt=/^\s+/,vt=/<(?!area|br|col|embed|hr|img|input|link|meta|param)(([\w:]+)[^>]*)\/>/gi,bt=/<([\w:]+)/,xt=/<tbody/i,wt=/<|&#?\w+;/,Tt=/<(?:script|style|link)/i,Nt=/^(?:checkbox|radio)$/i,Ct=/checked\s*(?:[^=]|=\s*.checked.)/i,kt=/^$|\/(?:java|ecma)script/i,Et=/^true\/(.*)/,St=/^\s*<!(?:\[CDATA\[|--)|(?:\]\]|--)>\s*$/g,At={option:[1,"<select multiple='multiple'>","</select>"],legend:[1,"<fieldset>","</fieldset>"],area:[1,"<map>","</map>"],param:[1,"<object>","</object>"],thead:[1,"<table>","</table>"],tr:[2,"<table><tbody>","</tbody></table>"],col:[2,"<table><tbody></tbody><colgroup>","</colgroup></table>"],td:[3,"<table><tbody><tr>","</tr></tbody></table>"],_default:b.support.htmlSerialize?[0,"",""]:[1,"X<div>","</div>"]},jt=dt(o),Dt=jt.appendChild(o.createElement("div"));At.optgroup=At.option,At.tbody=At.tfoot=At.colgroup=At.caption=At.thead,At.th=At.td,b.fn.extend({text:function(e){return b.access(this,function(e){return e===t?b.text(this):this.empty().append((this[0]&&this[0].ownerDocument||o).createTextNode(e))},null,e,arguments.length)},wrapAll:function(e){if(b.isFunction(e))return this.each(function(t){b(this).wrapAll(e.call(this,t))});if(this[0]){var t=b(e,this[0].ownerDocument).eq(0).clone(!0);this[0].parentNode&&t.insertBefore(this[0]),t.map(function(){var e=this;while(e.firstChild&&1===e.firstChild.nodeType)e=e.firstChild;return e}).append(this)}return this},wrapInner:function(e){return b.isFunction(e)?this.each(function(t){b(this).wrapInner(e.call(this,t))}):this.each(function(){var t=b(this),n=t.contents();n.length?n.wrapAll(e):t.append(e)})},wrap:function(e){var t=b.isFunction(e);return this.each(function(n){b(this).wrapAll(t?e.call(this,n):e)})},unwrap:function(){return this.parent().each(function(){b.nodeName(this,"body")||b(this).replaceWith(this.childNodes)}).end()},append:function(){return this.domManip(arguments,!0,function(e){(1===this.nodeType||11===this.nodeType||9===this.nodeType)&&this.appendChild(e)})},prepend:function(){return this.domManip(arguments,!0,function(e){(1===this.nodeType||11===this.nodeType||9===this.nodeType)&&this.insertBefore(e,this.firstChild)})},before:function(){return this.domManip(arguments,!1,function(e){this.parentNode&&this.parentNode.insertBefore(e,this)})},after:function(){return this.domManip(arguments,!1,function(e){this.parentNode&&this.parentNode.insertBefore(e,this.nextSibling)})},remove:function(e,t){var n,r=0;for(;null!=(n=this[r]);r++)(!e||b.filter(e,[n]).length>0)&&(t||1!==n.nodeType||b.cleanData(Ot(n)),n.parentNode&&(t&&b.contains(n.ownerDocument,n)&&Mt(Ot(n,"script")),n.parentNode.removeChild(n)));return this},empty:function(){var e,t=0;for(;null!=(e=this[t]);t++){1===e.nodeType&&b.cleanData(Ot(e,!1));while(e.firstChild)e.removeChild(e.firstChild);e.options&&b.nodeName(e,"select")&&(e.options.length=0)}return this},clone:function(e,t){return e=null==e?!1:e,t=null==t?e:t,this.map(function(){return b.clone(this,e,t)})},html:function(e){return b.access(this,function(e){var n=this[0]||{},r=0,i=this.length;if(e===t)return 1===n.nodeType?n.innerHTML.replace(gt,""):t;if(!("string"!=typeof e||Tt.test(e)||!b.support.htmlSerialize&&mt.test(e)||!b.support.leadingWhitespace&&yt.test(e)||At[(bt.exec(e)||["",""])[1].toLowerCase()])){e=e.replace(vt,"<$1></$2>");try{for(;i>r;r++)n=this[r]||{},1===n.nodeType&&(b.cleanData(Ot(n,!1)),n.innerHTML=e);n=0}catch(o){}}n&&this.empty().append(e)},null,e,arguments.length)},replaceWith:function(e){var t=b.isFunction(e);return t||"string"==typeof e||(e=b(e).not(this).detach()),this.domManip([e],!0,function(e){var t=this.nextSibling,n=this.parentNode;n&&(b(this).remove(),n.insertBefore(e,t))})},detach:function(e){return this.remove(e,!0)},domManip:function(e,n,r){e=f.apply([],e);var i,o,a,s,u,l,c=0,p=this.length,d=this,h=p-1,g=e[0],m=b.isFunction(g);if(m||!(1>=p||"string"!=typeof g||b.support.checkClone)&&Ct.test(g))return this.each(function(i){var o=d.eq(i);m&&(e[0]=g.call(this,i,n?o.html():t)),o.domManip(e,n,r)});if(p&&(l=b.buildFragment(e,this[0].ownerDocument,!1,this),i=l.firstChild,1===l.childNodes.length&&(l=i),i)){for(n=n&&b.nodeName(i,"tr"),s=b.map(Ot(l,"script"),Ht),a=s.length;p>c;c++)o=l,c!==h&&(o=b.clone(o,!0,!0),a&&b.merge(s,Ot(o,"script"))),r.call(n&&b.nodeName(this[c],"table")?Lt(this[c],"tbody"):this[c],o,c);if(a)for(u=s[s.length-1].ownerDocument,b.map(s,qt),c=0;a>c;c++)o=s[c],kt.test(o.type||"")&&!b._data(o,"globalEval")&&b.contains(u,o)&&(o.src?b.ajax({url:o.src,type:"GET",dataType:"script",async:!1,global:!1,"throws":!0}):b.globalEval((o.text||o.textContent||o.innerHTML||"").replace(St,"")));l=i=null}return this}});function Lt(e,t){return e.getElementsByTagName(t)[0]||e.appendChild(e.ownerDocument.createElement(t))}function Ht(e){var t=e.getAttributeNode("type");return e.type=(t&&t.specified)+"/"+e.type,e}function qt(e){var t=Et.exec(e.type);return t?e.type=t[1]:e.removeAttribute("type"),e}function Mt(e,t){var n,r=0;for(;null!=(n=e[r]);r++)b._data(n,"globalEval",!t||b._data(t[r],"globalEval"))}function _t(e,t){if(1===t.nodeType&&b.hasData(e)){var n,r,i,o=b._data(e),a=b._data(t,o),s=o.events;if(s){delete a.handle,a.events={};for(n in s)for(r=0,i=s[n].length;i>r;r++)b.event.add(t,n,s[n][r])}a.data&&(a.data=b.extend({},a.data))}}function Ft(e,t){var n,r,i;if(1===t.nodeType){if(n=t.nodeName.toLowerCase(),!b.support.noCloneEvent&&t[b.expando]){i=b._data(t);for(r in i.events)b.removeEvent(t,r,i.handle);t.removeAttribute(b.expando)}"script"===n&&t.text!==e.text?(Ht(t).text=e.text,qt(t)):"object"===n?(t.parentNode&&(t.outerHTML=e.outerHTML),b.support.html5Clone&&e.innerHTML&&!b.trim(t.innerHTML)&&(t.innerHTML=e.innerHTML)):"input"===n&&Nt.test(e.type)?(t.defaultChecked=t.checked=e.checked,t.value!==e.value&&(t.value=e.value)):"option"===n?t.defaultSelected=t.selected=e.defaultSelected:("input"===n||"textarea"===n)&&(t.defaultValue=e.defaultValue)}}b.each({appendTo:"append",prependTo:"prepend",insertBefore:"before",insertAfter:"after",replaceAll:"replaceWith"},function(e,t){b.fn[e]=function(e){var n,r=0,i=[],o=b(e),a=o.length-1;for(;a>=r;r++)n=r===a?this:this.clone(!0),b(o[r])[t](n),d.apply(i,n.get());return this.pushStack(i)}});function Ot(e,n){var r,o,a=0,s=typeof e.getElementsByTagName!==i?e.getElementsByTagName(n||"*"):typeof e.querySelectorAll!==i?e.querySelectorAll(n||"*"):t;if(!s)for(s=[],r=e.childNodes||e;null!=(o=r[a]);a++)!n||b.nodeName(o,n)?s.push(o):b.merge(s,Ot(o,n));return n===t||n&&b.nodeName(e,n)?b.merge([e],s):s}function Bt(e){Nt.test(e.type)&&(e.defaultChecked=e.checked)}b.extend({clone:function(e,t,n){var r,i,o,a,s,u=b.contains(e.ownerDocument,e);if(b.support.html5Clone||b.isXMLDoc(e)||!mt.test("<"+e.nodeName+">")?o=e.cloneNode(!0):(Dt.innerHTML=e.outerHTML,Dt.removeChild(o=Dt.firstChild)),!(b.support.noCloneEvent&&b.support.noCloneChecked||1!==e.nodeType&&11!==e.nodeType||b.isXMLDoc(e)))for(r=Ot(o),s=Ot(e),a=0;null!=(i=s[a]);++a)r[a]&&Ft(i,r[a]);if(t)if(n)for(s=s||Ot(e),r=r||Ot(o),a=0;null!=(i=s[a]);a++)_t(i,r[a]);else _t(e,o);return r=Ot(o,"script"),r.length>0&&Mt(r,!u&&Ot(e,"script")),r=s=i=null,o},buildFragment:function(e,t,n,r){var i,o,a,s,u,l,c,p=e.length,f=dt(t),d=[],h=0;for(;p>h;h++)if(o=e[h],o||0===o)if("object"===b.type(o))b.merge(d,o.nodeType?[o]:o);else if(wt.test(o)){s=s||f.appendChild(t.createElement("div")),u=(bt.exec(o)||["",""])[1].toLowerCase(),c=At[u]||At._default,s.innerHTML=c[1]+o.replace(vt,"<$1></$2>")+c[2],i=c[0];while(i--)s=s.lastChild;if(!b.support.leadingWhitespace&&yt.test(o)&&d.push(t.createTextNode(yt.exec(o)[0])),!b.support.tbody){o="table"!==u||xt.test(o)?"<table>"!==c[1]||xt.test(o)?0:s:s.firstChild,i=o&&o.childNodes.length;while(i--)b.nodeName(l=o.childNodes[i],"tbody")&&!l.childNodes.length&&o.removeChild(l)
}b.merge(d,s.childNodes),s.textContent="";while(s.firstChild)s.removeChild(s.firstChild);s=f.lastChild}else d.push(t.createTextNode(o));s&&f.removeChild(s),b.support.appendChecked||b.grep(Ot(d,"input"),Bt),h=0;while(o=d[h++])if((!r||-1===b.inArray(o,r))&&(a=b.contains(o.ownerDocument,o),s=Ot(f.appendChild(o),"script"),a&&Mt(s),n)){i=0;while(o=s[i++])kt.test(o.type||"")&&n.push(o)}return s=null,f},cleanData:function(e,t){var n,r,o,a,s=0,u=b.expando,l=b.cache,p=b.support.deleteExpando,f=b.event.special;for(;null!=(n=e[s]);s++)if((t||b.acceptData(n))&&(o=n[u],a=o&&l[o])){if(a.events)for(r in a.events)f[r]?b.event.remove(n,r):b.removeEvent(n,r,a.handle);l[o]&&(delete l[o],p?delete n[u]:typeof n.removeAttribute!==i?n.removeAttribute(u):n[u]=null,c.push(o))}}});var Pt,Rt,Wt,$t=/alpha\([^)]*\)/i,It=/opacity\s*=\s*([^)]*)/,zt=/^(top|right|bottom|left)$/,Xt=/^(none|table(?!-c[ea]).+)/,Ut=/^margin/,Vt=RegExp("^("+x+")(.*)$","i"),Yt=RegExp("^("+x+")(?!px)[a-z%]+$","i"),Jt=RegExp("^([+-])=("+x+")","i"),Gt={BODY:"block"},Qt={position:"absolute",visibility:"hidden",display:"block"},Kt={letterSpacing:0,fontWeight:400},Zt=["Top","Right","Bottom","Left"],en=["Webkit","O","Moz","ms"];function tn(e,t){if(t in e)return t;var n=t.charAt(0).toUpperCase()+t.slice(1),r=t,i=en.length;while(i--)if(t=en[i]+n,t in e)return t;return r}function nn(e,t){return e=t||e,"none"===b.css(e,"display")||!b.contains(e.ownerDocument,e)}function rn(e,t){var n,r,i,o=[],a=0,s=e.length;for(;s>a;a++)r=e[a],r.style&&(o[a]=b._data(r,"olddisplay"),n=r.style.display,t?(o[a]||"none"!==n||(r.style.display=""),""===r.style.display&&nn(r)&&(o[a]=b._data(r,"olddisplay",un(r.nodeName)))):o[a]||(i=nn(r),(n&&"none"!==n||!i)&&b._data(r,"olddisplay",i?n:b.css(r,"display"))));for(a=0;s>a;a++)r=e[a],r.style&&(t&&"none"!==r.style.display&&""!==r.style.display||(r.style.display=t?o[a]||"":"none"));return e}b.fn.extend({css:function(e,n){return b.access(this,function(e,n,r){var i,o,a={},s=0;if(b.isArray(n)){for(o=Rt(e),i=n.length;i>s;s++)a[n[s]]=b.css(e,n[s],!1,o);return a}return r!==t?b.style(e,n,r):b.css(e,n)},e,n,arguments.length>1)},show:function(){return rn(this,!0)},hide:function(){return rn(this)},toggle:function(e){var t="boolean"==typeof e;return this.each(function(){(t?e:nn(this))?b(this).show():b(this).hide()})}}),b.extend({cssHooks:{opacity:{get:function(e,t){if(t){var n=Wt(e,"opacity");return""===n?"1":n}}}},cssNumber:{columnCount:!0,fillOpacity:!0,fontWeight:!0,lineHeight:!0,opacity:!0,orphans:!0,widows:!0,zIndex:!0,zoom:!0},cssProps:{"float":b.support.cssFloat?"cssFloat":"styleFloat"},style:function(e,n,r,i){if(e&&3!==e.nodeType&&8!==e.nodeType&&e.style){var o,a,s,u=b.camelCase(n),l=e.style;if(n=b.cssProps[u]||(b.cssProps[u]=tn(l,u)),s=b.cssHooks[n]||b.cssHooks[u],r===t)return s&&"get"in s&&(o=s.get(e,!1,i))!==t?o:l[n];if(a=typeof r,"string"===a&&(o=Jt.exec(r))&&(r=(o[1]+1)*o[2]+parseFloat(b.css(e,n)),a="number"),!(null==r||"number"===a&&isNaN(r)||("number"!==a||b.cssNumber[u]||(r+="px"),b.support.clearCloneStyle||""!==r||0!==n.indexOf("background")||(l[n]="inherit"),s&&"set"in s&&(r=s.set(e,r,i))===t)))try{l[n]=r}catch(c){}}},css:function(e,n,r,i){var o,a,s,u=b.camelCase(n);return n=b.cssProps[u]||(b.cssProps[u]=tn(e.style,u)),s=b.cssHooks[n]||b.cssHooks[u],s&&"get"in s&&(a=s.get(e,!0,r)),a===t&&(a=Wt(e,n,i)),"normal"===a&&n in Kt&&(a=Kt[n]),""===r||r?(o=parseFloat(a),r===!0||b.isNumeric(o)?o||0:a):a},swap:function(e,t,n,r){var i,o,a={};for(o in t)a[o]=e.style[o],e.style[o]=t[o];i=n.apply(e,r||[]);for(o in t)e.style[o]=a[o];return i}}),e.getComputedStyle?(Rt=function(t){return e.getComputedStyle(t,null)},Wt=function(e,n,r){var i,o,a,s=r||Rt(e),u=s?s.getPropertyValue(n)||s[n]:t,l=e.style;return s&&(""!==u||b.contains(e.ownerDocument,e)||(u=b.style(e,n)),Yt.test(u)&&Ut.test(n)&&(i=l.width,o=l.minWidth,a=l.maxWidth,l.minWidth=l.maxWidth=l.width=u,u=s.width,l.width=i,l.minWidth=o,l.maxWidth=a)),u}):o.documentElement.currentStyle&&(Rt=function(e){return e.currentStyle},Wt=function(e,n,r){var i,o,a,s=r||Rt(e),u=s?s[n]:t,l=e.style;return null==u&&l&&l[n]&&(u=l[n]),Yt.test(u)&&!zt.test(n)&&(i=l.left,o=e.runtimeStyle,a=o&&o.left,a&&(o.left=e.currentStyle.left),l.left="fontSize"===n?"1em":u,u=l.pixelLeft+"px",l.left=i,a&&(o.left=a)),""===u?"auto":u});function on(e,t,n){var r=Vt.exec(t);return r?Math.max(0,r[1]-(n||0))+(r[2]||"px"):t}function an(e,t,n,r,i){var o=n===(r?"border":"content")?4:"width"===t?1:0,a=0;for(;4>o;o+=2)"margin"===n&&(a+=b.css(e,n+Zt[o],!0,i)),r?("content"===n&&(a-=b.css(e,"padding"+Zt[o],!0,i)),"margin"!==n&&(a-=b.css(e,"border"+Zt[o]+"Width",!0,i))):(a+=b.css(e,"padding"+Zt[o],!0,i),"padding"!==n&&(a+=b.css(e,"border"+Zt[o]+"Width",!0,i)));return a}function sn(e,t,n){var r=!0,i="width"===t?e.offsetWidth:e.offsetHeight,o=Rt(e),a=b.support.boxSizing&&"border-box"===b.css(e,"boxSizing",!1,o);if(0>=i||null==i){if(i=Wt(e,t,o),(0>i||null==i)&&(i=e.style[t]),Yt.test(i))return i;r=a&&(b.support.boxSizingReliable||i===e.style[t]),i=parseFloat(i)||0}return i+an(e,t,n||(a?"border":"content"),r,o)+"px"}function un(e){var t=o,n=Gt[e];return n||(n=ln(e,t),"none"!==n&&n||(Pt=(Pt||b("<iframe frameborder='0' width='0' height='0'/>").css("cssText","display:block !important")).appendTo(t.documentElement),t=(Pt[0].contentWindow||Pt[0].contentDocument).document,t.write("<!doctype html><html><body>"),t.close(),n=ln(e,t),Pt.detach()),Gt[e]=n),n}function ln(e,t){var n=b(t.createElement(e)).appendTo(t.body),r=b.css(n[0],"display");return n.remove(),r}b.each(["height","width"],function(e,n){b.cssHooks[n]={get:function(e,r,i){return r?0===e.offsetWidth&&Xt.test(b.css(e,"display"))?b.swap(e,Qt,function(){return sn(e,n,i)}):sn(e,n,i):t},set:function(e,t,r){var i=r&&Rt(e);return on(e,t,r?an(e,n,r,b.support.boxSizing&&"border-box"===b.css(e,"boxSizing",!1,i),i):0)}}}),b.support.opacity||(b.cssHooks.opacity={get:function(e,t){return It.test((t&&e.currentStyle?e.currentStyle.filter:e.style.filter)||"")?.01*parseFloat(RegExp.$1)+"":t?"1":""},set:function(e,t){var n=e.style,r=e.currentStyle,i=b.isNumeric(t)?"alpha(opacity="+100*t+")":"",o=r&&r.filter||n.filter||"";n.zoom=1,(t>=1||""===t)&&""===b.trim(o.replace($t,""))&&n.removeAttribute&&(n.removeAttribute("filter"),""===t||r&&!r.filter)||(n.filter=$t.test(o)?o.replace($t,i):o+" "+i)}}),b(function(){b.support.reliableMarginRight||(b.cssHooks.marginRight={get:function(e,n){return n?b.swap(e,{display:"inline-block"},Wt,[e,"marginRight"]):t}}),!b.support.pixelPosition&&b.fn.position&&b.each(["top","left"],function(e,n){b.cssHooks[n]={get:function(e,r){return r?(r=Wt(e,n),Yt.test(r)?b(e).position()[n]+"px":r):t}}})}),b.expr&&b.expr.filters&&(b.expr.filters.hidden=function(e){return 0>=e.offsetWidth&&0>=e.offsetHeight||!b.support.reliableHiddenOffsets&&"none"===(e.style&&e.style.display||b.css(e,"display"))},b.expr.filters.visible=function(e){return!b.expr.filters.hidden(e)}),b.each({margin:"",padding:"",border:"Width"},function(e,t){b.cssHooks[e+t]={expand:function(n){var r=0,i={},o="string"==typeof n?n.split(" "):[n];for(;4>r;r++)i[e+Zt[r]+t]=o[r]||o[r-2]||o[0];return i}},Ut.test(e)||(b.cssHooks[e+t].set=on)});var cn=/%20/g,pn=/\[\]$/,fn=/\r?\n/g,dn=/^(?:submit|button|image|reset|file)$/i,hn=/^(?:input|select|textarea|keygen)/i;b.fn.extend({serialize:function(){return b.param(this.serializeArray())},serializeArray:function(){return this.map(function(){var e=b.prop(this,"elements");return e?b.makeArray(e):this}).filter(function(){var e=this.type;return this.name&&!b(this).is(":disabled")&&hn.test(this.nodeName)&&!dn.test(e)&&(this.checked||!Nt.test(e))}).map(function(e,t){var n=b(this).val();return null==n?null:b.isArray(n)?b.map(n,function(e){return{name:t.name,value:e.replace(fn,"\r\n")}}):{name:t.name,value:n.replace(fn,"\r\n")}}).get()}}),b.param=function(e,n){var r,i=[],o=function(e,t){t=b.isFunction(t)?t():null==t?"":t,i[i.length]=encodeURIComponent(e)+"="+encodeURIComponent(t)};if(n===t&&(n=b.ajaxSettings&&b.ajaxSettings.traditional),b.isArray(e)||e.jquery&&!b.isPlainObject(e))b.each(e,function(){o(this.name,this.value)});else for(r in e)gn(r,e[r],n,o);return i.join("&").replace(cn,"+")};function gn(e,t,n,r){var i;if(b.isArray(t))b.each(t,function(t,i){n||pn.test(e)?r(e,i):gn(e+"["+("object"==typeof i?t:"")+"]",i,n,r)});else if(n||"object"!==b.type(t))r(e,t);else for(i in t)gn(e+"["+i+"]",t[i],n,r)}b.each("blur focus focusin focusout load resize scroll unload click dblclick mousedown mouseup mousemove mouseover mouseout mouseenter mouseleave change select submit keydown keypress keyup error contextmenu".split(" "),function(e,t){b.fn[t]=function(e,n){return arguments.length>0?this.on(t,null,e,n):this.trigger(t)}}),b.fn.hover=function(e,t){return this.mouseenter(e).mouseleave(t||e)};var mn,yn,vn=b.now(),bn=/\?/,xn=/#.*$/,wn=/([?&])_=[^&]*/,Tn=/^(.*?):[ \t]*([^\r\n]*)\r?$/gm,Nn=/^(?:about|app|app-storage|.+-extension|file|res|widget):$/,Cn=/^(?:GET|HEAD)$/,kn=/^\/\//,En=/^([\w.+-]+:)(?:\/\/([^\/?#:]*)(?::(\d+)|)|)/,Sn=b.fn.load,An={},jn={},Dn="*/".concat("*");try{yn=a.href}catch(Ln){yn=o.createElement("a"),yn.href="",yn=yn.href}mn=En.exec(yn.toLowerCase())||[];function Hn(e){return function(t,n){"string"!=typeof t&&(n=t,t="*");var r,i=0,o=t.toLowerCase().match(w)||[];if(b.isFunction(n))while(r=o[i++])"+"===r[0]?(r=r.slice(1)||"*",(e[r]=e[r]||[]).unshift(n)):(e[r]=e[r]||[]).push(n)}}function qn(e,n,r,i){var o={},a=e===jn;function s(u){var l;return o[u]=!0,b.each(e[u]||[],function(e,u){var c=u(n,r,i);return"string"!=typeof c||a||o[c]?a?!(l=c):t:(n.dataTypes.unshift(c),s(c),!1)}),l}return s(n.dataTypes[0])||!o["*"]&&s("*")}function Mn(e,n){var r,i,o=b.ajaxSettings.flatOptions||{};for(i in n)n[i]!==t&&((o[i]?e:r||(r={}))[i]=n[i]);return r&&b.extend(!0,e,r),e}b.fn.load=function(e,n,r){if("string"!=typeof e&&Sn)return Sn.apply(this,arguments);var i,o,a,s=this,u=e.indexOf(" ");return u>=0&&(i=e.slice(u,e.length),e=e.slice(0,u)),b.isFunction(n)?(r=n,n=t):n&&"object"==typeof n&&(a="POST"),s.length>0&&b.ajax({url:e,type:a,dataType:"html",data:n}).done(function(e){o=arguments,s.html(i?b("<div>").append(b.parseHTML(e)).find(i):e)}).complete(r&&function(e,t){s.each(r,o||[e.responseText,t,e])}),this},b.each(["ajaxStart","ajaxStop","ajaxComplete","ajaxError","ajaxSuccess","ajaxSend"],function(e,t){b.fn[t]=function(e){return this.on(t,e)}}),b.each(["get","post"],function(e,n){b[n]=function(e,r,i,o){return b.isFunction(r)&&(o=o||i,i=r,r=t),b.ajax({url:e,type:n,dataType:o,data:r,success:i})}}),b.extend({active:0,lastModified:{},etag:{},ajaxSettings:{url:yn,type:"GET",isLocal:Nn.test(mn[1]),global:!0,processData:!0,async:!0,contentType:"application/x-www-form-urlencoded; charset=UTF-8",accepts:{"*":Dn,text:"text/plain",html:"text/html",xml:"application/xml, text/xml",json:"application/json, text/javascript"},contents:{xml:/xml/,html:/html/,json:/json/},responseFields:{xml:"responseXML",text:"responseText"},converters:{"* text":e.String,"text html":!0,"text json":b.parseJSON,"text xml":b.parseXML},flatOptions:{url:!0,context:!0}},ajaxSetup:function(e,t){return t?Mn(Mn(e,b.ajaxSettings),t):Mn(b.ajaxSettings,e)},ajaxPrefilter:Hn(An),ajaxTransport:Hn(jn),ajax:function(e,n){"object"==typeof e&&(n=e,e=t),n=n||{};var r,i,o,a,s,u,l,c,p=b.ajaxSetup({},n),f=p.context||p,d=p.context&&(f.nodeType||f.jquery)?b(f):b.event,h=b.Deferred(),g=b.Callbacks("once memory"),m=p.statusCode||{},y={},v={},x=0,T="canceled",N={readyState:0,getResponseHeader:function(e){var t;if(2===x){if(!c){c={};while(t=Tn.exec(a))c[t[1].toLowerCase()]=t[2]}t=c[e.toLowerCase()]}return null==t?null:t},getAllResponseHeaders:function(){return 2===x?a:null},setRequestHeader:function(e,t){var n=e.toLowerCase();return x||(e=v[n]=v[n]||e,y[e]=t),this},overrideMimeType:function(e){return x||(p.mimeType=e),this},statusCode:function(e){var t;if(e)if(2>x)for(t in e)m[t]=[m[t],e[t]];else N.always(e[N.status]);return this},abort:function(e){var t=e||T;return l&&l.abort(t),k(0,t),this}};if(h.promise(N).complete=g.add,N.success=N.done,N.error=N.fail,p.url=((e||p.url||yn)+"").replace(xn,"").replace(kn,mn[1]+"//"),p.type=n.method||n.type||p.method||p.type,p.dataTypes=b.trim(p.dataType||"*").toLowerCase().match(w)||[""],null==p.crossDomain&&(r=En.exec(p.url.toLowerCase()),p.crossDomain=!(!r||r[1]===mn[1]&&r[2]===mn[2]&&(r[3]||("http:"===r[1]?80:443))==(mn[3]||("http:"===mn[1]?80:443)))),p.data&&p.processData&&"string"!=typeof p.data&&(p.data=b.param(p.data,p.traditional)),qn(An,p,n,N),2===x)return N;u=p.global,u&&0===b.active++&&b.event.trigger("ajaxStart"),p.type=p.type.toUpperCase(),p.hasContent=!Cn.test(p.type),o=p.url,p.hasContent||(p.data&&(o=p.url+=(bn.test(o)?"&":"?")+p.data,delete p.data),p.cache===!1&&(p.url=wn.test(o)?o.replace(wn,"$1_="+vn++):o+(bn.test(o)?"&":"?")+"_="+vn++)),p.ifModified&&(b.lastModified[o]&&N.setRequestHeader("If-Modified-Since",b.lastModified[o]),b.etag[o]&&N.setRequestHeader("If-None-Match",b.etag[o])),(p.data&&p.hasContent&&p.contentType!==!1||n.contentType)&&N.setRequestHeader("Content-Type",p.contentType),N.setRequestHeader("Accept",p.dataTypes[0]&&p.accepts[p.dataTypes[0]]?p.accepts[p.dataTypes[0]]+("*"!==p.dataTypes[0]?", "+Dn+"; q=0.01":""):p.accepts["*"]);for(i in p.headers)N.setRequestHeader(i,p.headers[i]);if(p.beforeSend&&(p.beforeSend.call(f,N,p)===!1||2===x))return N.abort();T="abort";for(i in{success:1,error:1,complete:1})N[i](p[i]);if(l=qn(jn,p,n,N)){N.readyState=1,u&&d.trigger("ajaxSend",[N,p]),p.async&&p.timeout>0&&(s=setTimeout(function(){N.abort("timeout")},p.timeout));try{x=1,l.send(y,k)}catch(C){if(!(2>x))throw C;k(-1,C)}}else k(-1,"No Transport");function k(e,n,r,i){var c,y,v,w,T,C=n;2!==x&&(x=2,s&&clearTimeout(s),l=t,a=i||"",N.readyState=e>0?4:0,r&&(w=_n(p,N,r)),e>=200&&300>e||304===e?(p.ifModified&&(T=N.getResponseHeader("Last-Modified"),T&&(b.lastModified[o]=T),T=N.getResponseHeader("etag"),T&&(b.etag[o]=T)),204===e?(c=!0,C="nocontent"):304===e?(c=!0,C="notmodified"):(c=Fn(p,w),C=c.state,y=c.data,v=c.error,c=!v)):(v=C,(e||!C)&&(C="error",0>e&&(e=0))),N.status=e,N.statusText=(n||C)+"",c?h.resolveWith(f,[y,C,N]):h.rejectWith(f,[N,C,v]),N.statusCode(m),m=t,u&&d.trigger(c?"ajaxSuccess":"ajaxError",[N,p,c?y:v]),g.fireWith(f,[N,C]),u&&(d.trigger("ajaxComplete",[N,p]),--b.active||b.event.trigger("ajaxStop")))}return N},getScript:function(e,n){return b.get(e,t,n,"script")},getJSON:function(e,t,n){return b.get(e,t,n,"json")}});function _n(e,n,r){var i,o,a,s,u=e.contents,l=e.dataTypes,c=e.responseFields;for(s in c)s in r&&(n[c[s]]=r[s]);while("*"===l[0])l.shift(),o===t&&(o=e.mimeType||n.getResponseHeader("Content-Type"));if(o)for(s in u)if(u[s]&&u[s].test(o)){l.unshift(s);break}if(l[0]in r)a=l[0];else{for(s in r){if(!l[0]||e.converters[s+" "+l[0]]){a=s;break}i||(i=s)}a=a||i}return a?(a!==l[0]&&l.unshift(a),r[a]):t}function Fn(e,t){var n,r,i,o,a={},s=0,u=e.dataTypes.slice(),l=u[0];if(e.dataFilter&&(t=e.dataFilter(t,e.dataType)),u[1])for(i in e.converters)a[i.toLowerCase()]=e.converters[i];for(;r=u[++s];)if("*"!==r){if("*"!==l&&l!==r){if(i=a[l+" "+r]||a["* "+r],!i)for(n in a)if(o=n.split(" "),o[1]===r&&(i=a[l+" "+o[0]]||a["* "+o[0]])){i===!0?i=a[n]:a[n]!==!0&&(r=o[0],u.splice(s--,0,r));break}if(i!==!0)if(i&&e["throws"])t=i(t);else try{t=i(t)}catch(c){return{state:"parsererror",error:i?c:"No conversion from "+l+" to "+r}}}l=r}return{state:"success",data:t}}b.ajaxSetup({accepts:{script:"text/javascript, application/javascript, application/ecmascript, application/x-ecmascript"},contents:{script:/(?:java|ecma)script/},converters:{"text script":function(e){return b.globalEval(e),e}}}),b.ajaxPrefilter("script",function(e){e.cache===t&&(e.cache=!1),e.crossDomain&&(e.type="GET",e.global=!1)}),b.ajaxTransport("script",function(e){if(e.crossDomain){var n,r=o.head||b("head")[0]||o.documentElement;return{send:function(t,i){n=o.createElement("script"),n.async=!0,e.scriptCharset&&(n.charset=e.scriptCharset),n.src=e.url,n.onload=n.onreadystatechange=function(e,t){(t||!n.readyState||/loaded|complete/.test(n.readyState))&&(n.onload=n.onreadystatechange=null,n.parentNode&&n.parentNode.removeChild(n),n=null,t||i(200,"success"))},r.insertBefore(n,r.firstChild)},abort:function(){n&&n.onload(t,!0)}}}});var On=[],Bn=/(=)\?(?=&|$)|\?\?/;b.ajaxSetup({jsonp:"callback",jsonpCallback:function(){var e=On.pop()||b.expando+"_"+vn++;return this[e]=!0,e}}),b.ajaxPrefilter("json jsonp",function(n,r,i){var o,a,s,u=n.jsonp!==!1&&(Bn.test(n.url)?"url":"string"==typeof n.data&&!(n.contentType||"").indexOf("application/x-www-form-urlencoded")&&Bn.test(n.data)&&"data");return u||"jsonp"===n.dataTypes[0]?(o=n.jsonpCallback=b.isFunction(n.jsonpCallback)?n.jsonpCallback():n.jsonpCallback,u?n[u]=n[u].replace(Bn,"$1"+o):n.jsonp!==!1&&(n.url+=(bn.test(n.url)?"&":"?")+n.jsonp+"="+o),n.converters["script json"]=function(){return s||b.error(o+" was not called"),s[0]},n.dataTypes[0]="json",a=e[o],e[o]=function(){s=arguments},i.always(function(){e[o]=a,n[o]&&(n.jsonpCallback=r.jsonpCallback,On.push(o)),s&&b.isFunction(a)&&a(s[0]),s=a=t}),"script"):t});var Pn,Rn,Wn=0,$n=e.ActiveXObject&&function(){var e;for(e in Pn)Pn[e](t,!0)};function In(){try{return new e.XMLHttpRequest}catch(t){}}function zn(){try{return new e.ActiveXObject("Microsoft.XMLHTTP")}catch(t){}}b.ajaxSettings.xhr=e.ActiveXObject?function(){return!this.isLocal&&In()||zn()}:In,Rn=b.ajaxSettings.xhr(),b.support.cors=!!Rn&&"withCredentials"in Rn,Rn=b.support.ajax=!!Rn,Rn&&b.ajaxTransport(function(n){if(!n.crossDomain||b.support.cors){var r;return{send:function(i,o){var a,s,u=n.xhr();if(n.username?u.open(n.type,n.url,n.async,n.username,n.password):u.open(n.type,n.url,n.async),n.xhrFields)for(s in n.xhrFields)u[s]=n.xhrFields[s];n.mimeType&&u.overrideMimeType&&u.overrideMimeType(n.mimeType),n.crossDomain||i["X-Requested-With"]||(i["X-Requested-With"]="XMLHttpRequest");try{for(s in i)u.setRequestHeader(s,i[s])}catch(l){}u.send(n.hasContent&&n.data||null),r=function(e,i){var s,l,c,p;try{if(r&&(i||4===u.readyState))if(r=t,a&&(u.onreadystatechange=b.noop,$n&&delete Pn[a]),i)4!==u.readyState&&u.abort();else{p={},s=u.status,l=u.getAllResponseHeaders(),"string"==typeof u.responseText&&(p.text=u.responseText);try{c=u.statusText}catch(f){c=""}s||!n.isLocal||n.crossDomain?1223===s&&(s=204):s=p.text?200:404}}catch(d){i||o(-1,d)}p&&o(s,c,p,l)},n.async?4===u.readyState?setTimeout(r):(a=++Wn,$n&&(Pn||(Pn={},b(e).unload($n)),Pn[a]=r),u.onreadystatechange=r):r()},abort:function(){r&&r(t,!0)}}}});var Xn,Un,Vn=/^(?:toggle|show|hide)$/,Yn=RegExp("^(?:([+-])=|)("+x+")([a-z%]*)$","i"),Jn=/queueHooks$/,Gn=[nr],Qn={"*":[function(e,t){var n,r,i=this.createTween(e,t),o=Yn.exec(t),a=i.cur(),s=+a||0,u=1,l=20;if(o){if(n=+o[2],r=o[3]||(b.cssNumber[e]?"":"px"),"px"!==r&&s){s=b.css(i.elem,e,!0)||n||1;do u=u||".5",s/=u,b.style(i.elem,e,s+r);while(u!==(u=i.cur()/a)&&1!==u&&--l)}i.unit=r,i.start=s,i.end=o[1]?s+(o[1]+1)*n:n}return i}]};function Kn(){return setTimeout(function(){Xn=t}),Xn=b.now()}function Zn(e,t){b.each(t,function(t,n){var r=(Qn[t]||[]).concat(Qn["*"]),i=0,o=r.length;for(;o>i;i++)if(r[i].call(e,t,n))return})}function er(e,t,n){var r,i,o=0,a=Gn.length,s=b.Deferred().always(function(){delete u.elem}),u=function(){if(i)return!1;var t=Xn||Kn(),n=Math.max(0,l.startTime+l.duration-t),r=n/l.duration||0,o=1-r,a=0,u=l.tweens.length;for(;u>a;a++)l.tweens[a].run(o);return s.notifyWith(e,[l,o,n]),1>o&&u?n:(s.resolveWith(e,[l]),!1)},l=s.promise({elem:e,props:b.extend({},t),opts:b.extend(!0,{specialEasing:{}},n),originalProperties:t,originalOptions:n,startTime:Xn||Kn(),duration:n.duration,tweens:[],createTween:function(t,n){var r=b.Tween(e,l.opts,t,n,l.opts.specialEasing[t]||l.opts.easing);return l.tweens.push(r),r},stop:function(t){var n=0,r=t?l.tweens.length:0;if(i)return this;for(i=!0;r>n;n++)l.tweens[n].run(1);return t?s.resolveWith(e,[l,t]):s.rejectWith(e,[l,t]),this}}),c=l.props;for(tr(c,l.opts.specialEasing);a>o;o++)if(r=Gn[o].call(l,e,c,l.opts))return r;return Zn(l,c),b.isFunction(l.opts.start)&&l.opts.start.call(e,l),b.fx.timer(b.extend(u,{elem:e,anim:l,queue:l.opts.queue})),l.progress(l.opts.progress).done(l.opts.done,l.opts.complete).fail(l.opts.fail).always(l.opts.always)}function tr(e,t){var n,r,i,o,a;for(i in e)if(r=b.camelCase(i),o=t[r],n=e[i],b.isArray(n)&&(o=n[1],n=e[i]=n[0]),i!==r&&(e[r]=n,delete e[i]),a=b.cssHooks[r],a&&"expand"in a){n=a.expand(n),delete e[r];for(i in n)i in e||(e[i]=n[i],t[i]=o)}else t[r]=o}b.Animation=b.extend(er,{tweener:function(e,t){b.isFunction(e)?(t=e,e=["*"]):e=e.split(" ");var n,r=0,i=e.length;for(;i>r;r++)n=e[r],Qn[n]=Qn[n]||[],Qn[n].unshift(t)},prefilter:function(e,t){t?Gn.unshift(e):Gn.push(e)}});function nr(e,t,n){var r,i,o,a,s,u,l,c,p,f=this,d=e.style,h={},g=[],m=e.nodeType&&nn(e);n.queue||(c=b._queueHooks(e,"fx"),null==c.unqueued&&(c.unqueued=0,p=c.empty.fire,c.empty.fire=function(){c.unqueued||p()}),c.unqueued++,f.always(function(){f.always(function(){c.unqueued--,b.queue(e,"fx").length||c.empty.fire()})})),1===e.nodeType&&("height"in t||"width"in t)&&(n.overflow=[d.overflow,d.overflowX,d.overflowY],"inline"===b.css(e,"display")&&"none"===b.css(e,"float")&&(b.support.inlineBlockNeedsLayout&&"inline"!==un(e.nodeName)?d.zoom=1:d.display="inline-block")),n.overflow&&(d.overflow="hidden",b.support.shrinkWrapBlocks||f.always(function(){d.overflow=n.overflow[0],d.overflowX=n.overflow[1],d.overflowY=n.overflow[2]}));for(i in t)if(a=t[i],Vn.exec(a)){if(delete t[i],u=u||"toggle"===a,a===(m?"hide":"show"))continue;g.push(i)}if(o=g.length){s=b._data(e,"fxshow")||b._data(e,"fxshow",{}),"hidden"in s&&(m=s.hidden),u&&(s.hidden=!m),m?b(e).show():f.done(function(){b(e).hide()}),f.done(function(){var t;b._removeData(e,"fxshow");for(t in h)b.style(e,t,h[t])});for(i=0;o>i;i++)r=g[i],l=f.createTween(r,m?s[r]:0),h[r]=s[r]||b.style(e,r),r in s||(s[r]=l.start,m&&(l.end=l.start,l.start="width"===r||"height"===r?1:0))}}function rr(e,t,n,r,i){return new rr.prototype.init(e,t,n,r,i)}b.Tween=rr,rr.prototype={constructor:rr,init:function(e,t,n,r,i,o){this.elem=e,this.prop=n,this.easing=i||"swing",this.options=t,this.start=this.now=this.cur(),this.end=r,this.unit=o||(b.cssNumber[n]?"":"px")},cur:function(){var e=rr.propHooks[this.prop];return e&&e.get?e.get(this):rr.propHooks._default.get(this)},run:function(e){var t,n=rr.propHooks[this.prop];return this.pos=t=this.options.duration?b.easing[this.easing](e,this.options.duration*e,0,1,this.options.duration):e,this.now=(this.end-this.start)*t+this.start,this.options.step&&this.options.step.call(this.elem,this.now,this),n&&n.set?n.set(this):rr.propHooks._default.set(this),this}},rr.prototype.init.prototype=rr.prototype,rr.propHooks={_default:{get:function(e){var t;return null==e.elem[e.prop]||e.elem.style&&null!=e.elem.style[e.prop]?(t=b.css(e.elem,e.prop,""),t&&"auto"!==t?t:0):e.elem[e.prop]},set:function(e){b.fx.step[e.prop]?b.fx.step[e.prop](e):e.elem.style&&(null!=e.elem.style[b.cssProps[e.prop]]||b.cssHooks[e.prop])?b.style(e.elem,e.prop,e.now+e.unit):e.elem[e.prop]=e.now}}},rr.propHooks.scrollTop=rr.propHooks.scrollLeft={set:function(e){e.elem.nodeType&&e.elem.parentNode&&(e.elem[e.prop]=e.now)}},b.each(["toggle","show","hide"],function(e,t){var n=b.fn[t];b.fn[t]=function(e,r,i){return null==e||"boolean"==typeof e?n.apply(this,arguments):this.animate(ir(t,!0),e,r,i)}}),b.fn.extend({fadeTo:function(e,t,n,r){return this.filter(nn).css("opacity",0).show().end().animate({opacity:t},e,n,r)},animate:function(e,t,n,r){var i=b.isEmptyObject(e),o=b.speed(t,n,r),a=function(){var t=er(this,b.extend({},e),o);a.finish=function(){t.stop(!0)},(i||b._data(this,"finish"))&&t.stop(!0)};return a.finish=a,i||o.queue===!1?this.each(a):this.queue(o.queue,a)},stop:function(e,n,r){var i=function(e){var t=e.stop;delete e.stop,t(r)};return"string"!=typeof e&&(r=n,n=e,e=t),n&&e!==!1&&this.queue(e||"fx",[]),this.each(function(){var t=!0,n=null!=e&&e+"queueHooks",o=b.timers,a=b._data(this);if(n)a[n]&&a[n].stop&&i(a[n]);else for(n in a)a[n]&&a[n].stop&&Jn.test(n)&&i(a[n]);for(n=o.length;n--;)o[n].elem!==this||null!=e&&o[n].queue!==e||(o[n].anim.stop(r),t=!1,o.splice(n,1));(t||!r)&&b.dequeue(this,e)})},finish:function(e){return e!==!1&&(e=e||"fx"),this.each(function(){var t,n=b._data(this),r=n[e+"queue"],i=n[e+"queueHooks"],o=b.timers,a=r?r.length:0;for(n.finish=!0,b.queue(this,e,[]),i&&i.cur&&i.cur.finish&&i.cur.finish.call(this),t=o.length;t--;)o[t].elem===this&&o[t].queue===e&&(o[t].anim.stop(!0),o.splice(t,1));for(t=0;a>t;t++)r[t]&&r[t].finish&&r[t].finish.call(this);delete n.finish})}});function ir(e,t){var n,r={height:e},i=0;for(t=t?1:0;4>i;i+=2-t)n=Zt[i],r["margin"+n]=r["padding"+n]=e;return t&&(r.opacity=r.width=e),r}b.each({slideDown:ir("show"),slideUp:ir("hide"),slideToggle:ir("toggle"),fadeIn:{opacity:"show"},fadeOut:{opacity:"hide"},fadeToggle:{opacity:"toggle"}},function(e,t){b.fn[e]=function(e,n,r){return this.animate(t,e,n,r)}}),b.speed=function(e,t,n){var r=e&&"object"==typeof e?b.extend({},e):{complete:n||!n&&t||b.isFunction(e)&&e,duration:e,easing:n&&t||t&&!b.isFunction(t)&&t};return r.duration=b.fx.off?0:"number"==typeof r.duration?r.duration:r.duration in b.fx.speeds?b.fx.speeds[r.duration]:b.fx.speeds._default,(null==r.queue||r.queue===!0)&&(r.queue="fx"),r.old=r.complete,r.complete=function(){b.isFunction(r.old)&&r.old.call(this),r.queue&&b.dequeue(this,r.queue)},r},b.easing={linear:function(e){return e},swing:function(e){return.5-Math.cos(e*Math.PI)/2}},b.timers=[],b.fx=rr.prototype.init,b.fx.tick=function(){var e,n=b.timers,r=0;for(Xn=b.now();n.length>r;r++)e=n[r],e()||n[r]!==e||n.splice(r--,1);n.length||b.fx.stop(),Xn=t},b.fx.timer=function(e){e()&&b.timers.push(e)&&b.fx.start()},b.fx.interval=13,b.fx.start=function(){Un||(Un=setInterval(b.fx.tick,b.fx.interval))},b.fx.stop=function(){clearInterval(Un),Un=null},b.fx.speeds={slow:600,fast:200,_default:400},b.fx.step={},b.expr&&b.expr.filters&&(b.expr.filters.animated=function(e){return b.grep(b.timers,function(t){return e===t.elem}).length}),b.fn.offset=function(e){if(arguments.length)return e===t?this:this.each(function(t){b.offset.setOffset(this,e,t)});var n,r,o={top:0,left:0},a=this[0],s=a&&a.ownerDocument;if(s)return n=s.documentElement,b.contains(n,a)?(typeof a.getBoundingClientRect!==i&&(o=a.getBoundingClientRect()),r=or(s),{top:o.top+(r.pageYOffset||n.scrollTop)-(n.clientTop||0),left:o.left+(r.pageXOffset||n.scrollLeft)-(n.clientLeft||0)}):o},b.offset={setOffset:function(e,t,n){var r=b.css(e,"position");"static"===r&&(e.style.position="relative");var i=b(e),o=i.offset(),a=b.css(e,"top"),s=b.css(e,"left"),u=("absolute"===r||"fixed"===r)&&b.inArray("auto",[a,s])>-1,l={},c={},p,f;u?(c=i.position(),p=c.top,f=c.left):(p=parseFloat(a)||0,f=parseFloat(s)||0),b.isFunction(t)&&(t=t.call(e,n,o)),null!=t.top&&(l.top=t.top-o.top+p),null!=t.left&&(l.left=t.left-o.left+f),"using"in t?t.using.call(e,l):i.css(l)}},b.fn.extend({position:function(){if(this[0]){var e,t,n={top:0,left:0},r=this[0];return"fixed"===b.css(r,"position")?t=r.getBoundingClientRect():(e=this.offsetParent(),t=this.offset(),b.nodeName(e[0],"html")||(n=e.offset()),n.top+=b.css(e[0],"borderTopWidth",!0),n.left+=b.css(e[0],"borderLeftWidth",!0)),{top:t.top-n.top-b.css(r,"marginTop",!0),left:t.left-n.left-b.css(r,"marginLeft",!0)}}},offsetParent:function(){return this.map(function(){var e=this.offsetParent||o.documentElement;while(e&&!b.nodeName(e,"html")&&"static"===b.css(e,"position"))e=e.offsetParent;return e||o.documentElement})}}),b.each({scrollLeft:"pageXOffset",scrollTop:"pageYOffset"},function(e,n){var r=/Y/.test(n);b.fn[e]=function(i){return b.access(this,function(e,i,o){var a=or(e);return o===t?a?n in a?a[n]:a.document.documentElement[i]:e[i]:(a?a.scrollTo(r?b(a).scrollLeft():o,r?o:b(a).scrollTop()):e[i]=o,t)},e,i,arguments.length,null)}});function or(e){return b.isWindow(e)?e:9===e.nodeType?e.defaultView||e.parentWindow:!1}b.each({Height:"height",Width:"width"},function(e,n){b.each({padding:"inner"+e,content:n,"":"outer"+e},function(r,i){b.fn[i]=function(i,o){var a=arguments.length&&(r||"boolean"!=typeof i),s=r||(i===!0||o===!0?"margin":"border");return b.access(this,function(n,r,i){var o;return b.isWindow(n)?n.document.documentElement["client"+e]:9===n.nodeType?(o=n.documentElement,Math.max(n.body["scroll"+e],o["scroll"+e],n.body["offset"+e],o["offset"+e],o["client"+e])):i===t?b.css(n,r,s):b.style(n,r,i,s)},n,a?i:t,a,null)}})}),e.jQuery=e.$=b,"function"==typeof define&&define.amd&&define.amd.jQuery&&define("jquery",[],function(){return b})})(window);
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OEBPS/Misc/ch9_content_9.5.6.js
var questionBank_length = 2;

var answerBank_length = 2;

var questionBank = new Array(questionBank_length);

var answerBank = new Array(answerBank_length);



for (var i = 0; i < questionBank_length; i++) {

  questionBank[i] = new Array;

}



questionBank[0][0]="Ποια από τις παρακάτω είναι η πιο συχνή θέση έκτοπης κύησης;";

questionBank[0][1]="Η λήκυθος του ωαγωγού";

questionBank[0][2]="Η ωοθήκη";

questionBank[0][3]="Το περιτόναιο";

questionBank[0][4]="Το κέρας της μήτρας";

answerBank[0] = "Η λήκυθος του ωαγωγού";



questionBank[1][0]="Ποιο από τα παρακάτω χρήζει άμεσης αντιμετώπισης;";

questionBank[1][1]="Η συστροφή ωοθήκης";

questionBank[1][2]="Η πολυκυστική ωοθήκη";

questionBank[1][3]="Το ενδομητρίωμα";

questionBank[1][4]="Η ρήξη ωχρού σωματίου";

answerBank[1] = "Η συστροφή ωοθήκης";



var questionNumber=0;

var stage="#game1";

var stage2=new Object;

var res = "#res";

var questionLock=false;

var numberOfQuestions = questionBank_length;

var score=0;
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OEBPS/Misc/ch9_content_9.3.5.js
var questionBank_length = 6;

var answerBank_length = 6;

var questionBank = new Array(questionBank_length);

var answerBank = new Array(answerBank_length);



for (var i = 0; i < questionBank_length; i++) {

  questionBank[i] = new Array;

}



questionBank[0][0]="Ποιο από τα παρακάτω δεν ανήκει στους επιθηλιακούς όγκους της ωοθήκης;";

questionBank[0][1]="Βλεννώδες κυσταδένωμα";

questionBank[0][2]="Ορώδες κυσταδένωμα";

questionBank[0][3]="Δυσγερμίνωμα";

questionBank[0][4]="Ενδομητριοειδές καρκίνωμα";

answerBank[0] = "Δυσγερμίνωμα";



questionBank[1][0]="Σε ΜΤ πυέλου γυναίκας 65 ετών με μάζα ωοθήκης παρατηρείται πάχυνση του ενδομητρίου. Ποιο από τα παρακάτω είναι η πιο πιθανή διάγνωση;";

questionBank[1][1]="Ορώδης επιθηλιακός καρκίνος";

questionBank[1][2]="Διαυγοκυτταρικός επιθηλιακός καρκίνος";

questionBank[1][3]="Ενδομητριοειδής επιθηλιακός καρκίνος";

questionBank[1][4]="Όγκος του Brenner";

answerBank[1] = "Ενδομητριοειδής επιθηλιακός καρκίνος";



questionBank[2][0]="Ποιο από τα παρακάτω δεν είναι χαρακτηριστικό δερμοειδούς κύστης;";

questionBank[2][1]="Λίπος";

questionBank[2][2]="Δόντι";

questionBank[2][3]="Τρίχες";

questionBank[2][4]="Συμπαγής ιστός";

answerBank[2] = "Συμπαγής ιστός";



questionBank[3][0]="Συμπαγής μάζα με εσωτερικά διαφραγμάτια που έχουν χαμηλό Τ2 σήμα στη ΜΤ είναι χαρακτηριστικό εύρημα ποιανού από τους παρακάτω όγκους;";

questionBank[3][1]="Δερμοειδής κύστη";

questionBank[3][2]="Ενδομητρίωμα";

questionBank[3][3]="Ορώδες κυσταδένωμα";

questionBank[3][4]="Δυσγερμίνωμα";

answerBank[3] = "Δυσγερμίνωμα";



questionBank[4][0]="Ποιος από τους παρακάτω όγκους δεν έχει χαμηλό σήμα σε Τ2 ακολουθία ΜΤ;";

questionBank[4][1]="Όγκος Brenner";

questionBank[4][2]="Κυσταδένωμα";

questionBank[4][3]="Ινοθήκωμα";

questionBank[4][4]="Λειομύωμα";

answerBank[4] = "Κυσταδένωμα";



questionBank[5][0]="Ποιος από τους παρακάτω όγκους εκδηλώνεται πιο συχνά με αρρενοποίηση της γυναίκας;";

questionBank[5][1]="Όγκος Brenner";

questionBank[5][2]="Ινοθήκωμα";

questionBank[5][3]="Όγκος Sertoli-Leydig";

questionBank[5][4]="Δυσγερμίνωμα";

answerBank[5] = "Όγκος Sertoli-Leydig";



var questionNumber=0;

var stage="#game1";

var stage2=new Object;

var res = "#res";

var questionLock=false;

var numberOfQuestions = questionBank_length;

var score=0;





