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C. GiorLanoikg, P. ScoLro, G. ETTORE A ViIzzose, C. TARAMAKNI

Gli Awtori riportane in questo lavoro § risuliafi di uno studic
condonte s 180 ragazze tra § e 21 anni di estd, stabilends le
correlaziont morfologiche e funzionali delle gonadi e laspeno
clinica nelletd che immediatamente precede il menarca fino ad
£ anni da esso,

Sumsany. Morphological and functional variations In the
overy from infancy 1o maturity.

C. GiorLANDING, P. ScoLio. G, ETTORE, A, ViZzoNE C. TARAMANNI

T80 young girls, between 8 and 2§ years age old underwern:
to pelvic wultrasonographical and hormonal etaminarion e
extabilish morphological and furctional relationship in adofe-
scent gvary.

The study was carried our dividing 10 different groups sierp-
geneons in age differentisting from the years to the menarche.

KEY Worps: Ovaio - Infanzia - Etd adulia.
Ovary - Infancy = Maturity,

Le modificazioni endocrine nella puberta e nel-
ladolescenza sono state opgette di numerosi studj
(1234). Tali studi tuttavia, non sono stati correlati
allosservazione della morfologia delle gonadi,

Esistono infatti solo alcune descrizioni anatomo-
patologiche (5) ed ecografiche (6, 7) sull'aspetto mul-
tifollicolare della gonade nell’'eti puberale.

Il ns. lavoro stabilisce le correlazioni morfologiche
¢ funzionali con l'aspetto clinico nell'eta che jmme-
distamente precede il menarca fino ad 8 anni da
E550.

In questo primo rapporto enunceremo le osserva-
Zioni morfologiche ¢ biometriche dell'ovaio prepube-
re ed adalescenziale,
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Pazientl e metod]

Sono stati esaminati 180 soggetti di eta variahile
tra gli 8 ed i 21 anni (Fig. 1) divisi in gruppi (eteroge-
nei per eta) in base alla differenza in anni dalla com-
parsa del menarca.
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Lo studio inizia con un gruppo di soggetti che eh.
bero la prima mestruazione a distanza di circa 1 anno
dall osservazione {gruppo 1),

Il secondo gruppo raccoglie quelle ragarzze il cui
menarca era compreso in un periodo variabile dai 3
mesi prima a 3 mesi dopo l'osservazione (gruppo 0).

I restanti gruppi sono stati divisi in base agli anni
intercorsi dalla comparsa della mestruazione (+ 1 — +
Bl Il numere dei casi studiati per ogni gruppo é
riporiate nella figura 2; ¢ stata analizzata per ogni
guppo la media e la singola deviazione standard
dell'eti di comparsa del menarca (Fig, 3).

ETA
MENARCA MEDIA DS +1 D5 -1 DS CAS AN
g 9.4 Il 103 8.3 15
0 10,9 1.0 1.2 G5 10
I 11,8 1.0 128 108 11
2 131 0w 14.0 122 17
3 139 07 145 132 14
4 15.1 08 159 14.4 15
[ 16,9 03 17.7 160 7
b 18,1 08 18,7 174 13
7 19,2 05 20,1 184 25
# 19,9 1.3 212 15,6 25

Fig. 2 - Numsro dei casi analizzati per ogni grupoa.
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Fig. 3 - Media & singole deviazionl standard della media dell'sts ol comparsa
el manaca,

Tutti i sogpetti sono siati sottopesti ad esame cco-
grafico ¢ a dosagei ormuonali nel plasma. Nello stesso
| momento € stata raccolla un‘accurata anamnesi di
{ ordine auxologico, ginecologico ¢ dermatologico dove
| si & tenuto conto delle misure antropometriche, del-
[ landamento delle mestruazioni, della sintomatologia
[soggettiva e dei segni periferici di iperandrogenismo
lcapelli grassi, acne, peluria).

L'osservazione ¢ siata compiuta per i soggeti gid
mestruati entro il 15° giorno dall'inizio del flusso me-
struale e, nella quasi 1o1alita dei casi, nellz prime ore
della mattina.

I sogpetti sono stati accuratamente scelti in una
popolazione randomizzata per condizione sociale,
trattandosi per la maggior parte di sogeetti di razea
bianca con una minoranza di razza nera.

Gli esami ecografici sono stati condotti con le se.
guenti apparccchiature:

- ANSALDO mod. 940
- ANSALDO mod. 920
= ALOKA s= d 250

- ALOKA ss d 256

- ATL mod. MARK 500

Sono siate utilizrate sonde con frequenza variabile
dai 3 ai 3,5 MHz.

L'vsservazione delle ovaie si ¢ otienuta con la tec
nica di Donald (9) a vescica picna.

Il volume delle ovaic ¢ stato ealealato secondo il
metodo di Lippe ¢ Sample (1978) (10) utilizzando la
seguente formula;

Ve lunghezza x larghezza x spessore

2

Le medie dei volumi sono state approssimate al
Cm. maggiore,

La morfologia delle ovaie & stata distinta nei se-
guenti gruppi:
1) OVAID PLURIFOLLICOLARE (Fig, 4)

Organo di volume aumentato (oltre i 6 ec) ¢ carat.

Fig. 4 - Scansione tudinale i daalt -
bladdar f = Fdlidtb.m parsmediana deliovaio plurifolliclare [
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Fig. T4h = Scangions i i i -
s " lengitudinale parsmedisna delfovals con ipertecosi (b

Fig. b - Bcansiona longitudinale paramedians dellovaio mulicstico (b = blad- Fig. 7/B = Scansipne longitedinale paramediana dell'ovalo con falds anecoi-
oar 5o = amall disfuncticnal cyst), ctvr [0 = Badder of = stromal fiukd].
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Fig. § = Scansions trasversale dell'ovelo policistico (Mickey Mouss).
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Fig. 10 - Medis @ deviaronl standard del volume cvarico dal menarca sifets
Bchuita.
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Fig. 11 - Seansione obliqua dell'ovalo sllents (b = betder o = ovary u = ulenss),

terizzato dalla presenza di numerose aree anecoiche
rotondeggianti di dimensioni solitamente inferiori al
em. dislocate in sede sia sottocorticale che intrapa-
renchimale.

2) OVAIO MICROCISTICO (Fig. 5)

Organo di volume notevolmente aumentato (olire &
cc) caratterizzato da numerose aree anecoiche di di-
mensioni variabili dai 0.5 ai 2 em. distribuite partico-
larmente in sede sottocorticale.
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OVAIO MULTICISTICO (Fig. 6)

Quadro monolaterale di un organo contenente una
pi voluminose formazioni cistiche di volume olire
3 em. che si accompagnano a irregolarita contingen-
i del ciclo mestruale e a dolore. Quesie di solito
vapno incontre ad una spontanea restitutio ad inte.
Erum,

~ Le ovaie sono state descritte in base alla loro carat-
teristica merfologica predominante ed il loro volume
¢ stato calcolato come la media del volume delle
singole ovaie.

Dei 180 casi esaminati 9 sono stati esclusi per i
seguenti motivi: 4 sogeeiti nei quali non & stato possi-
bile dimestrare con estrema precisione le ovaie (diffi-
coltd a riempire la vescica, anse intestinali interpo-
nentisi, gask 3 easi per il riscontro occasionale di
masse pelviche di matura organica (1 teratoma, 1 sac-
topie-salpinge, | endometriosi pelvica); 1 caso di Sin-
drome di Turner; 1 caso di amenorrea primitiva con
ipoplasia utero-ovarica,

4) OVAID CON IPERTECOS! (Fig. 7)

Organo nel quale predomina la componente stro-
male. Tale reperto & morfologicamente riconoscibile
per la presenza di forti echi intraparenchimali (Fig.
T/A) e per la presenza di falde anecoiche intraparen-
chimali di verosimile secrezione stromale (Fig. 7/B).
Questi due aspetti eco-semeiografici sono di solito
associali, ma vengono spesso riscontrati anche in ca-
so di ovaio policistesico, microcistico ¢ plurifollicola.
Te.

5) OVAID ATTIVO (Fig. 8)

Organo normale per il volume (4.6 cc) e morfologia
(siruttura prevalentemente omogenea con scgni di
altivita funzionale quali la presenza di uno o pin aree
anecoiche in sede sottocorticale).

&) OVAIQ POLICISTICD (Fig. 9)
| Organo notevolmente aumentato di velume (olire
| 10 cc) caratterizzato da una notevole impedenza acu-
stica della superficie che conferisce apli organi un
| cerio delomorfismo cioé un aspetto a stampo (netta
delimitazione) dell'organo nei confronti delle strutiu-
re circostanti. Tale quadro utero - annessiale, quando
esplorato in scansioni trasversali ¢ siato da noi de-
scritto come simile a Mickey Mouse (11).

Risultaii

In accorde ai lavori di 1, 3, 7 anche nella nostra
casistica s € riscontrato un aumento di volume delle
ovaie con prevalente aspetto plurifollicolare nell'eta
puberale. I dati cttenuti sono stati caleolati dalle me-

C Gigrlandine. P. Scolle, G. Enore, A, Vigone, O Taramanmi

die di un'equazione polinominale di quarto grado
{Fig. 10}
M
M-ﬁltxj=bu+zhmxfﬂ
m=1

Un volta iniziati i flussi mestruali tale aspetto non
sembra scomparire rapidamentc ma va progressiva-
mente mutando nel corso degli anni durante 'ado-
lescenza, nella morfologia e nella biometria della go-
nade adulia.

Questo processo ¢ quindi molio graduale e rispec-
chia verosimilmente quelle condizioni di caratiere
emotivo ¢ psicologico che caratterizzano il difficile
periode dell’'adolescenza.

E probabile quindi che, come dal punto di vista
psicologico la ragazra cerchi un progressive equili-
brio fino alla maturitd, anche dal punte di vista endo-
crine l'aspetto funzionale dell’attivitd steroidogeneti-
ca dell'ovaio si vada lentamente organizzando fino
alla maturita.

Conclusioni

1 dati della nostra casistica indicano come nell'ela
immediatamente prepuberale e alla puberta le ovaie
tendono ad aumentare di volume presentande un ti-
pico aspetlo plurifollicolare (Fig. 11).

In questo stesso periodo la maggior parte delle ra-
gazze presenta gid un rapportd cervice/corpo del vi-
scere ulerine superiore a 2 (adulto).

Durante il prime ed il secondo anno dopo il menar.
ca il volume ovarico rimane ancora piuttosio grande
e la morfologia risulta tuttora prevalentemente pluri-
follicolare (Fig, 12).

Durante i successivi anni dall'esordio mestruale, le
ovaie tendono progressivamente a ridursi di velume
ed iniziano a comparire aspetti morfologici diversi e,
in ordine di comparsa rappresentati da ovaio multici-
stico, ovaio con ipertecosi, ovaio microcistico, ovaio
attivo, ovaio policistico, ovaio silente.

Dopo il quinte anno dal menarca la maggior parte
delle ragazze studiate presentava un volume medio
ed una morfologia ovarica riconducibile a quella del.
la gonade adulta matura. In un certo numero di casi,
inferiori al 30% dei sogpet, le gonadi dimostrano
chiari segni morfologici e biometrici di un'alterata
funzione di tipo iperandrogenico,
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Fig. 12 - Carataristiche morfologiche dell'ovalo nell stolescenca.
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