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ABSTRACT

Ovarian lesions have a wide range of sonomorphological fea-
tures with numerous different underlying benign and malig-
nant histologies. Based on the studies conducted by the Inter-
national Ovarian Tumor Analysis (IOTA) group, ovarian masses
can currently be reliably characterized by ultrasound. In the
following article, we explain how to use the IOTA terms and
definitions and we provide insight into how to safely triage pa-
tients with an ovarian mass.
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Introduction

Ovarian lesions have a wide range of sonomorphological
features with numerous different underlying benign and
malignant histologies. Based on the studies conducted by
the International Ovarian Tumor Analysis (IOTA) group,
ovarian masses can currently be reliably characterized by
ultrasound. In the following article, we explain how to use
the I0TA terms and definitions and we provide insight
into how to safely triage patients with an ovarian mass.

Development and aims of the IOTA
movement

In the year 2000, the IOTA group published their first pa-
per with standardized terms and definitions for the ultra-
sound characterization of ovarian lesions [1]. At that
time, previous studies on adnexal masses were hard to
compare among centers and did not perform equally
well in the hands of less experienced operators in differ-
ent centers likely due to a lack of agreement regarding

terminology. It became obvious that there was an urgent
need for standardized terminology before any prospec-
tive trial could be conducted. The initial manuscript,
therefore, was the basis of a large number of prospective
international studies on adnexal masses that were con-
ducted by the IOTA group over the following two dec-
ades.

The main aim of the studies was to find sonographic fea-
tures that can discriminate benign from adnexal masses
for better preoperative triage of patients. Triage of pa-
tients with adnexal masses is important for surgical plan-
ning and is crucial for patients with malignant disease
since correct triage significantly reduces their mortality
and morbidity [2, 3]. From the collected data, predictive
models were built and validated based on examiners in
different centers and with different levels of training and
experience. Today the IOTA models from studies on over
29000 patients with adnexal masses from over 60 cen-
ters around the globe have proven to work reliably in the
discrimination between benign and malignant adnexal
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Einleitung und zeigten bei weniger erfahrenen Anwendern nicht die
gleiche Zuverl3ssigkeit, was wahrscheinlich auf eine man-
Ovarielle Raumforderungen haben ein breites Spektrum gelnde Ubereinstimmung bei der Terminologie zuriickzu-
von sonomorphologischer Kriterien, denen zahlreiche fiihren war. Es wurde deutlich, dass eine standardisierte
verschiedene benigne und maligne Histologien zugrunde Terminologie dringend erforderlich war, bevor eine pro-
liegen. Auf der Grundlage der Studien der International spektive Studie durchgefiihrt werden konnte. Diese erste
Ovarian Tumor Analysis (I0TA)-Gruppe kénnen diese Publikation war daher die Grundlage fiir eine Vielzahl von
zuverldssig mittels Ultraschall charakterisiert werden. Im prospektiven internationalen Studien zu Adnexbefunden,
folgenden Artikel erldutern wir die Verwendung der die von der IOTA-Gruppe in den folgenden 2 Jahrzehnten
IOTA-Terminologie und -Definitionen und geben einen durchgefiihrt wurden.
Einblick in die Triagierung von Patientinnen mit Ovarial-
befunden sicher triagieren kann. Das Hauptziel der Studien war es, sonografische Kriterien

zu finden, mit denen sich benigne von malignen Adnex-
befunden unterscheiden lassen, um eine bessere praope-
Entwicklung und Ziele rative Triagierung der Patientinnen zu ermdglichen. Die
der |OTA-Bewegung Ersteinschatzung von Patientinnen mit Adnexbefunden

) ) ) ] ist wichtig fir die Operationsplanung und von entschei-
Im Jahr 2000 veréffentlichte die IOTA-Gruppe ihre erste dender Bedeutung fiir Patientinnen mit malignen Erkran-

Publikation mit standardisierten Begriffen und Defini- kungen, da eine korrekte Triagierung deren Mortalitit

tionen fir die sonografische Charakterisierung von Ova- und Morbiditit signifikant reduziert [2, 3]. Auf der
rialbefunden [1]. Bis dahin waren vorangegangene Studi-

Grundlage der erhobenen Daten zu Ultraschallkriterien
en zu Adnexbefunden schwer untereinander vergleichbar
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» Fig. 1 IOTA definition of the five different types of
ovarian lesions: A unilocular; B unilocular-solid; C multilo-
cular; D multilocular-solid; E solid.

> Abb. 1 I0TA-Definition der 5 verschiedenen Kategorien
von Ovarialbefunden: A unilokulér; B unilokular-solide;
C multilokuladr; D multilokuldr-solide; E solide.

lesions. Moreover, the latest IOTA model “ADNEX” can
also estimate the risk of malignancy and the tumor type.

The latest achievement of the IOTA group was a colla-
boration with the American College of Radiology (ACR)
and the development of an international Ovarian-Adnexal
Reporting and Data System (O-RADS) which incorporates
the IOTA terms and provides guidance for the manage-
ment of patients with adnexal masses [4].

The use of IOTA models is only reliable when the exami-
ner strictly adheres to the IOTA terms and definitions. To
ensure quality when using the available IOTA models,
IOTA training courses, exams, and certification are of-
fered in many different countries around the world.

IOTA terms and definitions

The following paragraph will highlight the most impor-
tant features of the IOTA terminology [1] and will provide
clinical examples for their use.

Classification of lesions

According to IOTA, there are five types of ovarian lesions.
Every adnexal mass can be categorized exclusively to one
of the following five types of ovarian lesions: unilocular,
unilocular-solid, multilocular, multilocular-solid, and solid
(> Fig. 1). As soon as one complete septum divides the
mass into two locules, the mass is classified as multilocu-

& Thieme

» Table 1 Solid and non- solid components according to
IOTA definitions.

Solid components Structures not fulfilling criteria

of solid components
Papillary projection Ovarian tissue
Any non-physiologic Hyperechogenic, avascular
structure containing structure in a dermoid “white
color flow ball”
A non-physiologic Septa
structure in the ovary
suggesting tissue

Blood clot

Wall thickening/wall irregularity

Sludge on internal cyst walls

lar. This stays that way regardless of whether there are
two, three, or four septa/locules. As soon as a solid com-
ponent is present the mass becomes either unilocular-so-
lid or multilocular-solid. Examples of typical ultrasound
images are presented in » Fig. 1. A lesion is classified as
solid when at least 80 % of the lesion is solid. In other
words, a lesion containing cystic and solid components
is classified according to the proportion of solid compo-
nents and, therefore, is uni-/multilocular-solid when the
solid part forms less than 80 % and is classified as solid
when the solid part forms at least 80 % of the lesion.

= Note
Physiologic findings in the ovary (for example, corpus
luteum) are not considered a lesion according to I0TA.

The size of the lesion is measured separately from the
ovarian tissue. In cases in which normal tissue cannot be
identified, the lesion and the ovary will have the same
size.

Definition of a solid component and a papillary
projection

The definition of a solid component is critical for all IOTA
models and will have a large impact on any risk stratifica-
tion that is used. A solid structure that appears to be tis-
sue has moderate to high echogenicity. However, not all
structures with high echogenicity are solid components
according to IOTA definitions. A papillary projection is a
solid structure protruding from the cyst wall into the cav-
ity with a height of 23 mm (> Table 1).

mssssm  Note
If it is uncertain whether a certain structure is a solid
structure or not, it should be classified as solid.
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» Tab.1 Solide und nicht solide Komponenten gemaR den
IOTA-Definitionen.

Solide Komponenten Strukturen, die nicht die
Kriterien fiir solide

Komponenten erfiillen

Papilldre Struktur Ovarialgewebe

Jede nicht physiologi- Hyperechogene, avaskuldre
sche Struktur, die Struktur eines Dermoids
vaskularisiert ist Lwhite ball*
Eine nicht physiologi- Septen
sche Struktur im Ovar,
die fiir Gewebe spricht

Blutkoagel

Wandverdickung/
Wandirregularitdt (<3 mm)

Sludge/Detritus an den Innen-
wanden der Zysten

von Adnexbefunden wurden verschiedene Vorhersage-
modelle erstellt und validiert. Die Daten stammten aus
verschiedenen Zentren mit Untersuchern mit unter-
schiedlichem Erfahrungs- und Ausbildungsniveau. Heute
haben sich die IOTA-Modelle, die aus Studien mit mehr
als 29000 Patientinnen mit Adnexbefunden aus tiber
60 Zentren weltweit hervorgegangen sind, als zuverldssig
erwiesen, um zwischen benignen und malignen Adnex-
befunden zu differenzieren. Dariiber hinaus kann das
neueste IOTA-Modell ,ADNEX* auch das Malignitatsrisiko
und den Tumortyp abschatzen.

Die jiingste Errungenschaft der IOTA-Gruppe ist die
Zusammenarbeit mit dem American College of Radiology
(ACR) und die Entwicklung eines internationalen Ovarian-
Adnexal Reporting and Data Systems (O-RADS), das die
IOTA-Terminologie einbezieht und Leitlinien fiir die Be-
handlung von Patientinnen mit Adnexbefunden liefert [4].

Die Verwendung von IOTA-Modellen ist nur dann zuverlds-
sig, wenn sich der Untersucher strikt an die I0TA-Begriffe
und -Definitionen hélt. Um die Qualitat bei der Anwen-
dung der verfiigbaren I0TA-Modelle zu gewdbhrleisten,
werden in vielen verschiedenen Landern weltweit IOTA-
Schulungen, Priifungen und Zertifizierungen angeboten.

IOTA-Begriffe und -Definitionen

Im folgenden Abschnitt werden die wichtigsten Kriterien
der IOTA-Terminologie [1] erklart und klinische Beispiele
fiir deren Verwendung gegeben.

Klassifizierung von Lasionen

Nach der IOTA gibt es 5 Arten von Ovarialldsionen. Jeder
Adnexbefund ldsst sich ausschlieRlich einem der folgen-
den 5 Kategorien zuordnen: unilokular, unilokuldr-solide,
multilokuldr, multilokuldr-solide und solide (> Abb. 1).
Sobald ein vollstdndiges Septum die Raumforderung ,,un-
terteilt”, wird diese als multilokular eingestuft. Dies gilt
unabhdngig davon, ob 2, 3 oder 4 Septen vorhanden
sind. Sobald eine solide Komponente vorhanden ist, wird
die Raumforderung entweder als unilokuldr-solide oder
multilokuldr-solide eingestuft. Beispiele von typischen
Ultraschallbefunden sind in » Abb. 1 dargestellt. Eine La-
sion wird als solide eingestuft, wenn der solide Anteil
mindestens 80 % betragt. Mit anderen Worten: Eine Lasi-
on, die zystische und solide Komponenten enthalt, wird
nach dem Anteil der soliden Komponenten klassifiziert
und ist daher uni-/multilokuldr-solide, wenn der solide
Anteil geringer als 80 % ist und wird als solide klassifiziert,
wenn der solide Anteil mindestens 80 % der Lésion be-
tragt.

msssm  Hinweis
Physiologische Befunde im Ovar (z. B. Corpus luteum)
gelten nach I0TA nicht als Lasion.

Bei der Bestimmung der GroRe eines Ovarialbefundes
wird normales Ovarialgewebe nicht mitgemessen. In Fal-
len, in denen kein normales Gewebe identifiziert werden
kann, haben Lasion und Ovar dieselbe GréRe.

Definition einer soliden Komponente
und einer papillaren Struktur

Die Definition einer soliden Komponente ist fir alle IOTA-
Modelle von entscheidender Bedeutung und hat einen
groRen Einfluss auf die verwendete Risikostratifizierung.
Eine solide Struktur, die wie Gewebe aussieht, hat eine
mittlere bis hohe Echogenitdt. Allerdings sind nicht alle
Strukturen mit hoher Echogenitdt solide Komponenten
im Sinne der IOTA-Definitionen. Eine papilldre Struktur
ist eine solide Struktur, die von der Zystenwand in den
Hohlraum hineinragt und eine Lange von 23 mm auf-
weist (> Tab. 1).

mmmmmmm  Hinweis

Wenn man unsicher ist, ob eine bestimmte Struktur
solide ist oder nicht, so sollte man sie als solide klassifi-
zieren.

Definition eines Septums

Ein Septum ist ein diinner Gewebestrang, der quer durch
die Zystenhohle von einer Innenfldche zur anderen Seite
verlduft. Ein inkomplettes Septum ist ein diinner Gewe-
bestrang, der in den Zystenhohlraum hineinragt, aber
nicht in allen 3 Ebenen vollstdndig ist, wie dies haufig bei
einer Hydrosalpinx der Fall ist (> Abb. 2).
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> Fig.2 Examples of complete septa, incomplete septa, and acoustic shadows. A complete septum; B incomplete septum (typical
for hydrosalpinx); C acoustic shadows (typical for ovarian fibroma).

> Abb. 2 Beispiele fiir komplette Septen, inkomplette Septen und Schallschatten: A vollstandiges Septum; B inkomplettes Septum
(typisch ftir Hydrosalpinx); € Schallschatten (typisch fiir Ovarialfibrom).

Definition of a septum

A septum is a thin strand of tissue running across the cyst
cavity from one internal surface to another side. An in-
complete septum is a thin strand of tissue protruding
into the cyst cavity but is not complete in all three planes
as frequently seen in hydrosalpinx (> Fig. 2).

Definition of ascites and acoustic shadows

Acoustic shadows are defined as a loss of echo behind a
sound-absorbing structure. This sonographic phenomen-
on is, for example, frequently seen in ovarian fibromas
(» Fig. 2C) or teratomas. For the interpretation of sha-
dows, it is important to discriminate acoustic shadows
of the lesion from any acoustic shadow coming from an-
other structure close to the lesion (for example, bowl)
that should not be noted for description and interpreta-
tion of the lesion.

Ascites is defined as fluid that is present around the
uterus and is present above the pouch of Douglas.

= Note
A fluid collection only found in the pouch of Douglas is
not considered ascites in the IOTA terminology.

Definition of the IOTA color score

IOTA recommends using a subjective Color score to de-
scribe the blood flow within a lesion. It should be applied
to all parts of the lesion including septa, cyst walls, and
solid areas within a tumor. A color score of 1 is given
when no blood flow can be found in the lesion. A color
score of 2 is given when minimal blood flow can be
found. A color score of 3 is given for moderate blood
flow and a color score of 4 is given when the lesion is
highly vascularized. The color score is given once for the
lesion as a whole.

mssssmm  Note
A color score of one means no blood flow.

For blood flow interpretation, it is important to apply the
IOTA color settings using color or power Doppler with a
PRF set between 0.3-0.6 kHz and adjustment of the gain
so that you have just lost the level of artifacts (> Fig. 3).

IOTA pattern recognition
and IOTA models

The I0OTA group prospectively studied and reported on
five different models that can be used to interpret the
findings of the ultrasound exam based on the IOTA terms.
Even though subjective assessment of ovarian lesion by
experts (level three) has the best performance to distin-
guish between benign and malignant ovarian lesions
(expert pattern recognition) [5, 6], diagnostic models
should be used if expert ultrasound is not available [7].
The “IOTA simple rules” and the “IOTA easy descriptors”
focus on an approach that will help to classify a large pro-
portion of masses instantly as benign or as malignant
while the patient is still in the room without the help of
computer software [8, 9]. The logistic regression models
LR1 and LR2 and the “IOTA ADNEX” model require soft-
ware to calculate individual risks but can be applied for
all masses [10, 11]. In contrast to LR1 and LR2, IOTA AD-
NEX can be used without Doppler assessment. The fol-
lowing paragraphs will describe the features of each indi-
vidual model.

IOTA LR1 and LR2

IOTA LR1 and LR2 were the first logistic regression mod-
els published by the IOTA group. They incorporate factors
from the patient’s history and several ultrasound criteria.
Model LR1 has twelve criteria and LR2 has six [10]. They
were studied prospectively on over 1000 patients with
adnexal masses. With a cut-off of 10 % for malignancy,
the sensitivity and specificity were 93 % and 77 %, respec-
tively, for LRT and 92 % and 75 %, respectively, for LR2
[10]. These results were confirmed in many external vali-
dations and gathered in a meta-analysis [9]. Since there
are other predictive IOTA models available today that are
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» Fig.3 IOTA color score. A: color score of 1 means no blood flow; 2 means minimal blood flow; 3 means moderate blood flow; 4 means strong
blood flow.

» Abb.3 IOTA-Farbdopplerscore. A: 1 bedeutet kein Blutfluss; 2 bedeutet minimaler Blutfluss; 3 bedeutet méRiger Blutfluss; 4 bedeutet starker

Blutfluss.

Definition von Aszites und Schallschatten

Schallschatten sind definiert als ein Echoverlust hinter ei-
ner schallabsorbierenden Struktur. Dieses sonografische
Phdanomen ist zum Beispiel hdufig bei Ovarialfibromen
(» Abb. 2C) oder Teratomen zu beobachten. Fiir die In-
terpretation von Schatten ist es wichtig, Schallschatten
der Ldsion von denen zu unterscheiden, die von einer
anderen Struktur in der Nahe der Lasion (z.B. Darm)
stammen und fir die Beschreibung und Interpretation
der Ldsion nicht beachtet werden sollten.

Aszites ist definiert als Flissigkeit, die um den Uterus
herum und oberhalb des Douglas-Raumes vorhanden ist.

msssm  Hinweis

Eine Fliissigkeitsansammlung, die sich nur im Douglas-
Raum befindet, gilt in der IOTA-Terminologie nicht als
Aszites.

Definition des IOTA-Farbdopplerscores

Die IOTA empfiehlt die Verwendung eines subjektiven Farb-
scores zur Beschreibung des Blutflusses innerhalb einer L&-
sion. Er sollte auf allen Teilen der Lasion tiberpriift werden,
einschlieRlich der Septen, Zystenwédnde und soliden Berei-
che innerhalb eines Tumors. Der Farbscore 1 wird verge-
ben, wenn in der Ldsion kein Blutfluss festgestellt werden
kann. Der Farbscore 2 wird vergeben, wenn minimaler Blut-
fluss vorliegt. Farbscore 3 wird fiir maRigen Blutfluss verge-
ben und Farbscore 4, wenn die Lésion stark vaskularisiert
ist. Der Farbscore wird einmal fiir die gesamte Lésion verge-
ben, auch wenn er nur an einer Stelle vorliegt.

s Hinweis
Farbscore 1 bedeutet kein Blutfluss.

Fiir die Interpretation des Blutflusses miissen die Dopp-
lereinstellungen am Ultraschallgerat richtig eingestellt
werden. Die PRF muss zwischen 0,3-0,6 kHz eingestellt
sein und der Gain sollte so angepasst werden, dass gera-
de keine Artefakte mehr vorhanden sind (» Abb. 3).

IOTA-pattern recognition
und IOTA-Modelle

Die IOTA-Gruppe hat aus den prospektiv erhobenen Da-
ten 5 verschiedene Modelle untersucht und publiziert,
die zur Interpretation der Ultraschallbefunde auf der
Grundlage der IOTA-Terminologie verwendet werden
kdnnen. Obwohl die subjektive Beurteilung von Ovarialla-
sionen durch Experten (Stufe 3) die hochste Zuverlds-
sigkeit bei der Differenzierung zwischen benignen und
malignen Ovarialbefunden aufweist (= expert pattern re-
cognition) [5, 6], sollten diagnostische Modelle verwen-
det werden, wenn kein Experte fiir die Ultraschalluntersu-
chung unmittelbar verfiigbar ist [7]. Die ,,IOTA simple
rules“ und die ,IOTA simple descriptors“ zielen auf einen
Ansatz ab, mit dessen Hilfe ein GroRteil der Raumforde-
rungen sofort als benigne oder maligne eingestuft wer-
den kann - dies kann wahrend der Konsultation stattfin-
den und es wird keine Computersoftware benétigt [8, 9].
Die logistischen Regressionsmodelle LR1 und LR2 sowie
das ,IOTA ADNEX“-Modell erfordern eine Software zur
Berechnung der individuellen Risiken, kdnnen aber fiir
alle Raumforderungen angewendet werden [10, 11]. Im
Gegensatz zu LR1 und LR2 kann IOTA-ADNEX ohne
Doppler eingesetzt werden. In den folgenden Abschnit-
ten werden die Besonderheiten der einzelnen Modelle
beschrieben.

IOTA LR1 und LR2

IOTA LR1 und LR2 waren die ersten von der IOTA-Gruppe
veroffentlichten logistischen Regressionsmodelle. Sie
beriicksichtigen Faktoren aus der Patientenanamnese
sowie mehrere Ultraschallkriterien. Modell LR1 hat
12 Kriterien und LR2 6 [10]. Sie wurden prospektiv an
Giber 1000 Patientinnen mit Adnexbefunden untersucht.
Bei einem Cut-off von 10 % fiir Malignitdt betrug die Sen-
sitivitat 93 % und die Spezifitdt 77 % fir LR1 bzw. die Sen-
sitivitat 92 % und die Spezifitat 75 % fiir LR2 [10]. Diese Er-
gebnisse wurden in vielen externen Validierungen
bestdtigt und in einer Meta-Analyse zusammengefasst
[9]. Da es heute andere pradiktive IOTA-Modelle gibt,
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> Fig.4 |OTA easy descriptors. Benign easy descriptors
BD1: Unilocular tumor with ground glass echogenicity in
a premenopausal woman <10 cm as in endometrioma.
BD2: Unilocular tumor with mixed echogenicity and
acoustic shadows in a premenopausal woman <10 cm as
in teratoma. BD 3: Unilocular tumor with regular walls
<10cm in a premenopausal woman as in cystadenoma.
BD 4 other unilocular tumor with reqular walls <10 cm.
Malignant easy descriptors: MD 1: Tumor with ascites and
a color score>3 in a postmenopausal woman. MD 2: Does
not contain ultrasound criteria. Woman aged >50 with a
serum CA 125>1001U/L.

> Abb.4 |0TA-einfache Deskriptoren. Benigne einfache
Deskriptoren: BD1: Unilokularer Tumor mit milchglasarti-
ger Echogenitdt <10 cm bei einer pramenopausalen Frau
(wie bei Endometriomen). BD2: Unilokuldrer Tumor mit
gemischter Echogenitdt und Schallschatten <10 cm bei
einer pramenopausalen Frau (wie bei Teratomen). BD 3:
Unilokuldrer Tumor mit regelmaRigen Wanden <10 cm
bei einer pramenopausalen Frau (wie bei einem Zystade-
nom). BD 4: Sonstiger unilokuldrer Tumor mit regelmagi-
gen Wanden <10 cm. Maligne einfache Deskriptoren:
MD 1: Tumor mit Aszites und einem Farbdopplerscore >3
bei einer postmenopausalen Frau. MD 2: Enthdlt keine
Ultraschallkriterien. Patientin mit einem Alter von

>50 Jahren und einem Serum-CA-125>100IU/L.

# Thieme

easier to use, LR1 and LR2 are not used as widely as the
other models.

IOTA easy descriptors

The easy descriptors were developed on the basis of 3511
persistent adnexal masses collected between 1999 and
2007 in 21 different centers with available transvaginal
ultrasound and histology. The idea was to apply a tool
that was similar to clinical practice in which frequent ad-
nexal masses are instantly diagnosed based on typical
features such as cystadenoma, teratoma, or endometrio-
ma and do not need further application of models. Four
criteria for typical benign masses and two criteria for ma-
lignant masses were proposed (> Fig.4). The easy de-
scriptors were applicable in 43 % of the masses of the first
published study meaning that almost half of the masses
can instantly be diagnosed and triaged. The easy descrip-
tors were later incorporated into the O-RADS system
(see section 5). If the easy descriptors are not applicable,
a second model or subjective assessment by an experi-
enced examiner can be used [9].

IOTA simple rules and simple rules risk model

The IOTA simple rules consider five benign and five
malignant ultrasound features (> Table 2) and were pub-
lished based on 1938 adnexal masses prospectively
examined between 2005 and 2007 in 18 centers.

If one or more malignant features (M-features) apply in
the absence of benign features (B-features), the mass is
considered malignant. If one or more benign features ap-
ply in the absence of malignant features, the mass in con-
sidered benign. If benign and malignant features apply,
or none of the features apply, the mass cannot be classi-
fied with the simple rules and needs further evaluation.

mssm  Note

Some of the benign and malignant features contain more
than one feature that is mandatory in order to be con-
sidered “positive” for this feature. For example: In order
for the M-feature 1 “irregular solid tumor” to apply, the
lesion needs to be irreqular and solid.

In the initial study, the simple rules were able to classify
77 % of the masses. Among the masses that could be clas-

> Table 2 Benign (B)-features and malignant (M)-features of the IOTA simple rules.

B1 Unilocular cyst M1 Irregular solid tumor

B2 Presence of solid components with the largest <7 mm M2 Presence of ascites

B3 Presence of acoustic shadows M3 At least 4 papillary structures

B4 Smooth, multilocular tumor with the largest diameter <100 mm M4 Irregular, multilocular-solid tumor =100 mm
B5 No blood flow (color score 1) M5 Very strong blood flow (color score 4)

Manegold-Brauer G et al. Evaluation of Adnexal... Ultraschall in Med 2022; 43: 550-569 | © 2022. The Author(s).



» Tab.2 Benigne (B)- and maligne (M)-Kriterien der IOTA-Simple Rules.

B1 Unilokuldre Zyste

B2 Solide Komponente <7 mm

B3 Schallschatten

B4 Glatter, multilokuldrer Tumor, Durchmesser <100 mm

B5 Kein Blutfluss (Farbdopplerscore 1)

die einfacher zu handhaben sind, werden LR1 und LR2
nicht mehr so hdufig verwendet wie die anderen Modelle.

IOTA-einfache Deskriptoren

Die ,IOTA easy descriptors“ wurden auf der Grundlage
von 3511 persistierenden Adnexbefunden entwickelt,
die zwischen 1999 und 2007 in 21 verschiedenen Zen-
tren anhand vom Befund des transvaginalen Utlraschalls
und verfligbarer Histologie erhoben wurden. Die Idee da-
bei war es ein praxisnahes Instrument zur Verfligung zu
haben, bei dem haufige Adnextumore anhand typischer
Kriterien wie Zystadenome, Teratome oder Endometrio-
me sofort ohne die weitere Anwendung von Modellen
diagnostiziert werden. Es wurden 4 Kriterien fiir typische
benigne Raumforderungen und 2 Kriterien fiir maligne
Tumore vorgeschlagen (» Abb. 4). In der Studie waren
die einfachen Deskriptoren bei 43 % der Adnexbefunde
anwendbar, was bedeutet, dass fast die Hélfte der Raum-
forderungen sofort diagnostiziert und eingeschatzt wer-
den kénnen. Die einfachen Deskriptoren wurden spdterin
das O-RADS-System integriert (siehe Abschnitt 5). Wenn
die einfachen Deskriptoren nicht anwendbar sind, kann
ein zweites Modell oder die subjektive Beurteilung durch
einen erfahrenen Untersucher (expert pattern recogni-
tion) zum Einsatz kommen [9].

IOTA Simple Rules und Simple-Rules-Risikomodell

Die IOTA Simple Rules berticksichtigen 5 benigne und 5 ma-
ligne Ultraschallkriterien (> Tab.2) und wurden auf Grund-
lage von 1938 Adnexbefunden, die von 2005 bis 2007 in
18 Zentren prospektiv untersucht wurden, publiziert.

Wenn ein oder mehrere maligne Kriterien (M-Kriterien),
aber keine benignen Kriterien (B-Kriterien) vorliegen,
wird die Raumforderung als maligne eingestuft. Wenn
ein oder mehrere benigne Kriterien vorliegen und keine
malignen Kriterien vorhanden sind, wird die Raumforde-
rung als gutartig eingestuft. Wenn sowohl benigne als
auch maligne Kriterien vorliegen oder keines der Kriterien
zutrifft, kann die Raumforderung nicht mit den Simple
Rules klassifiziert werden und muss weiter untersucht
werden.

M1 Irreguldrer solider Tumor

M2 Aszites

M3 Mindestens 4 papillare Strukturen

M4 Irreguldrer multilokuldr-solider Tumor =100 mm
M5 Sehr starker Blutfluss (Farbdopplerscore 4)

s Hinweis

Einige der benignen und malignen Kriterien enthalten
mehr als ein Merkmal, das zwingend erforderlich ist,
um als ,,positiv* fiir dieses Kriterium zu gelten. Zum
Beispiel: Damit das M-Kriterium 1 ,,unregelmaRiger so-
lider Tumor“ zutrifft, muss die Ldsion unregelmaRig
und solide sein.

In der ersten Studie konnten mittels Simple Rules 77 %
der Befunde klassifiziert werden. Bei den klassifizierbaren
Adnexbefunden betrugen die Sensitivitat 92 % und die
Spezifitdt 96 % - im Vergleich zur Experten-Einschdtzung
mit einer Sensitivitdt von 91 % und einer Spezifitat von
96 % [8].

Zu den Simple Rules wurden zahlreiche externe Validie-
rungsstudien durchgefiihrt und in einer Meta-Analyse
ausgewertet [13]. Die Meta-Analyse zeigte, dass die
Simple Rules als erster Schritt und die Expertenbewer-
tung von durch die Simple Rules nicht klassifizierbaren
Raumforderungen als zweiter Schritt vergleichbar waren
mit der initial durchgefiihrten subjektiven Beurteilung al-
ler Raumforderungen durch Experten.

Die Simple Rules wurden spdter adaptiert, um das indivi-
duelle Risiko bei den Raumforderungen zu bericksichti-
gen, die mit diesen einfachen Regeln nicht klassifiziert
werden konnten. Im Simple-Rules-Risikomodell werden
alle Adnexbefunde beriicksichtigt; das Malignitatsrisiko
wird basierend auf der Anzahl der M- und B-Kriterien ge-
schatzt. Keine Kriterien, eine gleiche Anzahl von B- und
M-Kriterien oder mehr B-Kriterien als M-Kriterien haben
ein Malignitatsrisiko von etwa 41 %, wdhrend Patienten
mit mehr M- als B-Kriterien ein Malignitatsrisiko von 88 %
haben [14].

IOTA-ADNEX

Das Modell IOTA-ADNEX (,assessment of different neopla-
sia in the adnexa“) wurde von 1999 bis 2009 an 5909 pro-
spektiv untersuchten Patientinnen mit Adnexbefunden
entwickelt und validiert. Im Gegensatz zu anderen Model-
len kann es nicht nur das Risiko eines benignen gegeniiber
einem malignen Tumor abschatzen, sondern auch das
Risiko von gutartigen Tumoren, Borderlinetumoren, Sta-
dium I-, Stadium [1-IV- und metastasierten Ovarialkarzino-
men [11]. Der Einsatz von Farbdoppler ist fiir das ADNEX-
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> Fig.5 IOTA ADNEX. Six ultrasound criteria relevant for use of the ADNEX model: 1 Maximal diameter of the lesion (mm),

2 maximal diameter of the largest solid part (mm); 3 More than ten cyst locules (yes/no); 4 Number of papillary projections
(none, 1-3, more than three); 5 Acoustic shadows (absent /present); 6 Ascites (yes/no). For estimation of tumor type and risk of
malignancy, these factors can be entered into the IOTA ADNEX calculator: www.iotagroup.org.

> Abb.5 IOTA-ADNEX. 6 Ultraschallkriterien, die fiir die Anwendung des ADNEX-Modells relevant sind: 1 Maximaler Durchmesser
der Ldsion (mm), 2 Maximaler Durchmesser des groRten soliden Anteils (mm); 3 Mehr als 10 Zysten (,locules®) (ja/nein);

4 Anzahl der papilldren Strukturen (keine, 1-3, mehr als 3); 5 Schallschatten (nicht vorhanden/vorhanden); 6 Aszites (ja/nein). Zur
Abschétzung des Tumortyps und des Malignitatsrisikos konnen diese Faktoren in den IOTA-ADNEX-Rechner eingegeben werden:

www.iotagroup.org.

sified, the sensitivity was 92 % and the specificity was
96 % as compared to expert assessment with a sensitivity
of 91 % and a specificity of 96 % [8].

Many external validation studies were conducted on the
simple rules and evaluated in a meta-analysis [13]. The
meta-analysis showed that the simple rules as a first step
with expert evaluation as a second step in masses that could
not be classified with the simple rules were comparable to
initial subjective assessment of all masses by experts.

The simple rules were adapted later to address the indi-
vidual risk in the masses that cannot be classified with
the simple rules. In the simple rules risk model, all masses
are considered, and the risk of malignancy is estimated
based on the number of M- and B-features. No features,
an equal number of B- and M-features, or more B-fea-
tures than M-features have a chance of malignancy of
around 41 %, while patients with more M than B-features
have a risk of malignancy of 88 % [14].

IOTA ADNEX

IOTA ADNEX (assessment of different neoplasia in the ad-
nexa) was developed and validated among 5909 patients
with adnexal masses examined prospectively between
1999 and 2009. In contrast to the other models, it can
not only estimate the risk of a benign versus a malignant
tumor but can also estimate the risk of benign, border-
line, stage I, stage II-IV, and metastatic tumors in the

ovary [11]. The use of color Doppler is not necessary for
the ADNEX model, thus making it easier to use in a gen-
eral population. It uses three clinical features and six ul-
trasound features and can be calculated with the help of
computer software which is available for free on the IOTA
website (www.iotagroup.org) or can be downloaded as
an app (IOTA ADNEX) for a minimal fee.

The clinical features that are taken into account are the
patient’s age and the center in which the patient is exam-
ined. Serum Ca-125 is an optional feature that may be
used. NB: The type of center (tumor center versus other
center) is relevant for risk estimation since the disease
prevalence is higher in the tumor centers compared to
other centers.

The ultrasound features in IOTA ADNEX are the maximal
lesion diameter, the maximal diameter of the largest solid
part, the presence of more than 10 locules, the number
of papillary projections (1, 2, 3 and more than three),
the presence of acoustic shadows behind the lesion, and
the presence of ascites (> Fig.5).

IOTA ADNEX performs very well in the discrimination be-
tween benign and malignant tumors (AUC 0.95). For a
threshold of 10 % probability of malignancy, the sensitiv-
ity is 97 % and the specificity is 73 %, whereas for a thresh-
old of 15% probability of malignancy, the sensitivity is
95 % and the specificity is 79 %. A large number of exter-
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Model nicht erforderlich, so dass es im Allgemeinen leich-
ter eingesetzt werden kann. Es verwendet 3 klinische Kri-
terien und 6 Ultraschallkriterien und kann mit Hilfe einer
Computersoftware berechnet werden, die kostenlos auf
der IOTA-Website (www.iotagroup.org) zur Verfligung
steht, oder gegen eine geringe Gebiihr als App (IOTA-
ADNEX) heruntergeladen werden kann.

Zu den klinischen Kriterien, die beriicksichtigt werden,
gehoren das Alter der Patientin und das Zentrum, in
dem die Patientin untersucht wird. Serum-Ca-125 ist ein
Zusatzkriterium, das verwendet werden kann.

mssm  Hinweis

Die Fachrichtung des Zentrums (Tumorzentrum gegen-
tiber anderen Zentren) ist fiir die Risikoeinschdtzung
relevant, da die Krankheitspravalenz in Tumorzentren
hoher ist als in anderen Zentren.

Die Ultraschallkriterien im IOTA-ADNEX sind der maximale
Durchmesser der Lésion, der maximale Durchmesser des
groRten soliden Anteils, das Vorhandensein von mehr als
10 Loculi, die Anzahl der papillaren Strukturen (1, 2, 3 und
mehr als drei), das Vorhandensein von Schallschatten hinter
der Lasion und das Vorhandensein von Aszites (» Abb. 5).

IOTA-ADNEX kann sehr gut zwischen benignen und mali-
gnen Tumoren unterscheiden (AUC 0,95). Bei einem Cut-
off von 10 % Wahrscheinlichkeit fiir Malignitét liegen die
Sensitivitdt bei 97 % und die Spezifitdt bei 73 %, wahrend
bei einem Cut-off von 15 % Wahrscheinlichkeit fiir Mali-
gnitat die Sensitivitat 95 % und die Spezifitdt 79 % betra-
gen. Eine Vielzahl externer Validierungen hat die hohe
Zuverldssigkeit des Modells bestatigt [15, 16].

Wahl des IOTA-Modells und des Ovarian-
Adnexal Imaging Reporting and Data System
(O-RADS)

Da die IOTA-Gruppe eine Reihe von Modellen und Optio-
nen eingeflihrt hat, die alle eine hohe diagnostische Zuver-
Idssigkeit aufweisen, mag es schwierig erscheinen, sich fiir
eines der Modelle zu entscheiden. Die Wahl hangt weitge-
hend vom jeweiligen Arbeitsumfeld und den persénlichen
Vorlieben ab. Wéhrend ein Lehrinstitut, das Experten hat,
die IOTA-Simple Rules anwendet und bei nicht klassifizier-
baren Raumforderungen einen verfiigbaren Ultraschall-Ex-
perten hinzuziehen kénnte, sind an vielen Standorten die
einfachen Deskriptoren als schneller Triagierungs-Mecha-
nismus (Nachsorge, Triage zum allgemeinen Gynakologen
oder Onkologen) sehr niitzlich. Das IOTA ADNEX Modell ist
hilfreich fiir die Patientenberatung, erfordert aber auch
gute kommunikative Fachkenntnisse, um die Patientin kor-
rekt Giber die Bedeutung der Risikokalkulation aufzukldren.

Das 2020 erstmals eingefiihrte Ovarian-Adnexal Imaging
Reporting Data System (O-RADS) ist das erste System, das

» Tab.3 O-RADS-Klassifikation fiir Adnexbefunde nach [7].

O-RADS-  Malignitatsrisiko Vorgehen

Score

0 Unvollstandige Unter- ~ Wiederholung der
suchung Untersuchung

1 Normales oder phy- Keine weitere Unter-
siologisches Ovar suchung

2 Mit hoher Wahr- Konservative Behand-
scheinlichkeit lung, Nachsorge
gutartig
(< 1% Malignitatsrisiko)

3 Niedriges Risiko Behandlung durch den
(1-<10% Malignitats-  gyndkologischen
risiko) Facharzt

4 Moderates Risiko Behandlung durch den
(10-<50 % Maligni- gyndkologischen
tatsrisiko) Facharzt nach Invol-

vierung eines
gynakologischen
Onkologen bzw. aus-
schlieBlich durch den
gyndkologischen
Onkologen

5 Hohes Risiko Behandlung durch

(=50 % Malignitatsri-
siko)

einen gyndkologi-
schen Onkologen

die IOTA-Begriffe und -Modelle integriert und eine Konsen-
sus-basierte Empfehlung fiir die weitere Behandlung von
Ovarialldsionen bietet. O-RADS stuft die Ldsion in 6 ver-
schiedene Kategorien ein (O-RADS 0 bis O-RADS 5) [4]
(» Tab.3).

O-RADS 0 umfasst alle Untersuchungen, die aus techni-
schen oder anderen Griinden nicht durchgefiihrt werden
konnen. Sie erfordern eine US-Nachuntersuchung in ei-
nem kurzen Intervall. O-RADS 1 beinhaltet alle Befunde,
die normalen physiologischen Befunden des Ovars ent-
sprechen und keine weitere Untersuchung erfordern.
Die Kategorie O-RADS 2 umfasst die klassischen beni-
gnen unilokuldren Lasionen, die in den I0TA-Benign-
Easy-Descriptors beschrieben sind. Wenn die einfachen
Deskriptoren nicht anwendbar sind, kann das IOTA ADNEX
Modell zur Einschadtzung des Malignitatsrisikos verwendet
werden und liefert die entsprechende O-RADS-Klassifizie-
rung. Wéhrend O-RADS 3 von einem allgemeinen Gyndko-
logen behandelt werden kann, sollten Ldsionen mit
O-RADS Score 4 und 5 an einen gynakologischen Onkolo-
gen Uiberwiesen werden (> Tab. 3).

= Hinweis

Fiir alle Félle mit O-RADS Score 3-5 wird dariiber hinaus
die Uberweisung an einen Ultraschall-Spezialisten
empfohlen.
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» Table 3 O-RADS classification of adnexal lesions accor-
ding to [7].

O-RADS Risk of malignancy Management

score

0 Incomplete exam Repeat exam

1 Normal or physiologic  No follow-up
ovary

2 Almost certainly Conservative manage-
benign ment, follow-up
(<1 % risk of mali-
gnancy)

3 Low risk Management by
(1-<10% risk of mali- gynecologist
gnancy)

4 Intermediate risk Management by
(10-<50 % risk of gynecologist with
malignancy) gyn.-oncologist con-

sultation or solely by
gyn. oncologist

5 High risk Management by gy-
(=50 % risk of mali- necologic oncologist
gnancy)

nal validations have confirmed the high performance of
the model [15, 16].

Choice of IOTA model and Ovarian-
Adnexal Imaging Reporting-Data
System (O-RADS)

Since a number of models and options that all have good
test performance have been introduced by IOTA, it might
seem difficult to choose among the models. The choice
will largely depend on the setting that you are working
in and your personal preference. While a teaching setting
with an available expert might use the IOTA simple rules
and request an available ultrasound expert in masses that
cannot be classified, the easy descriptors are very useful
as a fast triage mechanism (follow-up, triage to general
gynecologist or oncologist) in many situations. IOTA AD-
NEX is helpful to use for patient counselling but also re-
quires good knowledge in explaining risks to a patient
correctly.

The Ovarian-Adnexal Imaging Reporting Data System (O-
RADS), which was first introduced in 2020, is the first sys-
tem that integrates the I0TA terms and models and of-
fers a consensus based-recommendation for further
management of ovarian lesions. O-RADS scores the le-
sion into six different categories (O-RADS 0 to O-RADS
5) [4] (» Table 3).

& Thieme

0O-RADS 0 includes all exams that cannot be completed
due to technical or other reasons. They require US fol-
low-up in a short interval. O-RADS 1 includes all findings
that are consistent with normal physiologic findings in
the ovary and do not require follow-up. The category O-
RADS 2 includes the classic benign unilocular lesions de-
scribed in the IOTA benign easy descriptors. If the easy
descriptors are not applicable, IOTA ADNEX can be used
to estimate the risk of malignancy and will provide the
corresponding O-RADS classification. While O-RADS 3
can be managed by a general gynecologist, O-RADS 4
and 5 lesions should be referred to a gynecologic oncolo-
gist (» Table 3).

mssm  Note
In all cases of O-RADS 3-5, referral to an ultrasound
specialist is another recommended option.

MAIN MESSAGES

= Based on the quality of the available evidence to-
day, the IOTA terms and definitions should be
used to characterize ovarian masses.

= The IOTA terms and definitions can be used by
examiners with all different levels of experience
after receiving and passing standardized I0TA
training.

= 40 % of ovarian masses with typical ultrasound
features can be classified with easy benign and
malignant descriptors.

= Al IOTA models can reliably discriminate between
benign and malignant ovarian lesions.

= The IOTA model ADNEX will provide an absolute
and relative risk for different histologic subtypes
of ovarian masses.

= The O-RADS reporting is based on IOTA models
and gives guidance for the management of ovar-
ian lesions.

= For some lesions (for example, solid tumors, bor-
derline tumors, metastasis), the application of the
IOTA features might remain challenging. If there
is any doubt, referral to an expert sonographer for
further evaluation is recommended.

Cases

Case 1, » Fig. 6: IOTA easy descriptors

A 45-year-old premenopausal patient was referred for bi-
lateral ovarian lesions incidentally detected by computed
tomography (CT) that was conducted for another reason.
» Fig. 6A shows the lesion on the right ovary and
» Fig. 6B shows the lesion on the left ovary. Both lesions
had mixed echogenicity and a size of less than 10 cm.
They showed no color flow and had acoustic shadows.
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> Fig.6 IOTA easy desciptors.

» Abb. 6 I0TA-einfache Deskriptoren.

WICHTIGSTE AUSSAGEN

= Basierend auf der Qualitat der heute verfiigbaren
Evidenz sollten zur Charakterisierung von ovariel-
len Raumforderungen die IOTA-Begriffe und -De-
finitionen verwendet werden.

= Die IOTA-Begriffe und -Definitionen kénnen von
Untersuchern mit unterschiedlichem Erfahrungs-
stand verwendet werden, nachdem sie eine stan-
dardisierte IOTA-Schulung erhalten und eine Prii-
fung bestanden haben.

= 40% der ovariellen Raumforderungen mit typi-
schen Ultraschallkriterien kdnnen mit einfachen
benignen und malignen Deskriptoren klassifiziert
werden.

= Alle IOTA-Modelle kdnnen zuverlassig zwischen
benignen und malignen Ovarialldsionen differen-
zieren

= Das IOTA-Modell ADNEX liefert ein absolutes und
relatives Risiko fiir verschiedene histologische
Subtypen von ovariellen Raumforderungen.

= Die O-RADS-Klassifizierung basiert auf den I0TA-
Modellen und bietet Orientierung fiir das Ma-
nagement von Ovarialldsionen.

= Bei einigen Ldsionen (z. B. soliden Tumoren, Border-
line-Tumoren, Metastasen) kann die Anwendung
der IOTA-Kriterien schwierig bleiben. Im Zweifelsfall
wird die Uberweisung an einen Ultraschall-Experten
zur weiteren Diagnostik empfohlen.

Fallbeschreibungen

Fall 1, » Abb. 6: IOTA-einfache Deskriptoren

Eine 45-jdhrige pramenopausale Patientin wurde wegen
bilateraler Ovarialbefunden tberwiesen, die zuféllig bei
einer aus einem anderen Grund durchgefiihrten Compu-

tertomografie (CT) entdeckt wurden. » Abb. 6A zeigt die
Lasion am rechten Ovar und » Abb. 6B zeigt die Ldsion
am linken Ovar. Beide Ldsionen haben eine gemischte
Echogenitdt und eine GréRe von weniger als 10 cm. Sie
zeigen keinen Blutfluss im Doppler und haben Schall-
schatten. Sie werden nach der IOTA Definition als uni-
lokuldr eingestuft, da sie keine solide Struktur enthalten.
Beide Ldsionen sind vereinbar mit dem benignen ein-
fachen Deskriptor BD2 (siehe » Abb. 4) und kénnen da-
her sofort als Teratome diagnostiziert werden, was histo-
logisch bestatigt wurde.

Fall 2, » Abb. 7: IOTA-Simple Rules

Eine 66-jdhrige asymptomatische Patientin stellte sich
mit einer negativen Familienanamnese fiir gyndkologi-
sche Tumore vor. Die Ultraschallbilder zeigen eine multi-
lokuldre Lasion von 58 mm ohne papilldre Strukturen
(> Abb. 7A). Hinter der Lasion befinden sich Schallschat-
ten. Die Zystenwand hat einen minimalen Blutfluss (Farb-
score 2) und Aszites liegt nicht vor (> Abb. 7B).

GemdaR den IOTA-Simple Rules gelten folgende Kriterien
(siehe auch » Tab. 2):

B1 = M1 =
B2 = M2 =
B3 X M3 =
B4 X M4 -
B5 - M5 -

Nach den IOTA-Simple Rules weist diese Raumforderung
2 B-Kriterien und keine M-Kriterien auf und wird daher als
gutartig eingestuft. Die Histologie bestatigte ein Zysta-
denom.
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> Fig.7 IOTA simple rules.

» Abb.7 I0TA-Simple Rules.

» Fig. 8 IOTA easy descriptors, IOTA ADNEX, and O-RADS.

> Abb. 8 I0TA-einfache Deskriptoren, IOTA-ADNEX und O-RADS.

They were considered unilocular since they did not con-
tain solid tissue according to IOTA definitions. Both le-
sions adhered to the benign easy descriptor BD2 (see
» Fig.4) and therefore could instantly be diagnosed as
teratomas, which was confirmed during surgery (reques-
ted by the patient).

Case 2, » Fig. 7: IOTA simple rules

A 66-year-old asymptomatic patient presented with a
negative family history for gynecologic tumors. The ultra-
sound images showed a multilocular lesion of 58 mm
without papillary projections (> Fig.7A). There were
acoustic shadows present behind the lesion. There was
minimal blood flow in the cyst wall (color score 2) and
no ascites (> Fig. 7B).

According to the IOTA simple rules, the following features
apply (see also » Table 2):

B1 - M1 -
B2 - M2 -
B3 X M3 =
B4 X M4 -
B5 = M5 =

According to the IOTA simple rules, this mass has two B-
features and no M-features and therefore is classified as
benign. Histology confirmed cystadenoma.

Case 3, » Fig. 8: IOTA easy descriptors,
IOTA ADNEX, and O-RADS

A 60-year-old patient presented with abdominal bloating
and an increase in the size of the abdomen during the last
month. Ultrasound detected a large abdominal multilo-
cular lesion of 109 %230 x230mm likely stemming from
the right ovary (> Fig. 8).
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Fall 3, » Abb. 8: IOTA-einfache Deskriptoren,
IOTA-ADNEX und O-RADS

Eine 60-jahrige Patientin stellte sich mit Blahungen
und einer VergroRerung des Abdomens innerhalb eines
Monats vor. Bei der Ultraschalluntersuchung wurde
eine groBe abdominale multilokuldre Lasion von
109 % 230 x 230 mm festgestellt, die wahrscheinlich vom
rechten Ovar herriihrte (> Abb. 8).

Es gibt keinen Aszites, und in der Lasion befinden sich ins-
gesamt mehr als 10 Zysten (,locules®). In diesem Fall
kann keiner der einfachen Deskriptoren angewendet
werden. In einem zweiten Schritt wurde die Patientin an
einen Ultraschall-Spezialisten tiberwiesen. Fehlt ein Ultra-
schall-Experte, so kdnnte das IOTA ADNEX Modell ver-
wendet werden:

1. Alter der Patientin 60
2. Onkologisches Zentrum Ja
3. Maximaler Durchmesser der Lasion (mm) 230 230

4. > Maximaler Durchmesser des groRten soliden 0
Anteils

5. Mehr als 10 Zysten (,locules®) Ja

6. Anzahl der papillaren Strukturen Keine
7. Akustische Schatten Nein

8. Aszites Nein

9. Ca-125 (IE/ml) Fehlt

Das IOTA ADNEX Modell (www.iotagroup.org) ergibt ein
Malignitdtsrisiko von 30,8 % mit dem hochsten relativen
Risiko in der Gruppe der Borderline-Tumoren (absolutes
Risiko: 15,5 %; relatives Risiko: 2,5). Eine Ca-125-Bestim-
mung fehlte zum Zeitpunkt der Untersuchung der Pa-
tientin. Nach O-RADS handelt es sich um eine O-RADS-
4-Lasion, die in Absprache mit einem gyndkologischen
Onkologen oder ausschlieBlich von einem gyndkologi-
schen Onkologen (wie in diesem Fall) behandelt werden
sollte. Die Histologie ergab einen muzindsen Borderline-
Tumor.

Interessenkonflikt

Erkldrung zu finanziellen Interessen

Forschungsforderung erhalten: nein; Honorar/geldwerten
Vorteil fiir Referententatigkeit erhalten: nein; Bezahlter Bera-
ter/interner Schulungsreferent/Gehaltsempfanger: nein; Pa-
tent/Geschéaftsanteile/Aktien (Autor/Partner, Ehepartner, Kin-
der) an Firma (Sponsor der Veranstaltung): nein; Patent/
Geschiftsanteile/Aktien (Autor/Partner, Ehepartner, Kinder)
an Firma (Nicht-Sponsor der Veranstaltung): nein.

Erklarung zu nichtfinanziellen Interessen

Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessenkon-
flikt besteht.

Korrespondenzadresse

PD Dr. Gwendolin Manegold-Brauer

Department of prenatal medicine and gynecologic
ultrasound, University Hospital Basel

Spitalstrasse 21

4031 Basel

Switzerland

Tel.: +41/61/26525 25

Fax: +41/61/2 6590 46
Gwendolin.Manegold-Brauer@usb.ch

Manegold-Brauer G et al. Evaluation of Adnexal... Ultraschall in Med 2022; 43: 550-569 | © 2022. The Author(s).

563


http://www.iotagroup.org

There was no ascites and there were more than 10 cyst

locu

les in the lesion in total. In this case none of the easy

descriptors could be applied. As a second step, the pa-
tient was referred to an ultrasound specialist. In the ab-
sence of an ultrasound expert, IOTA ADNEX could be

used:
1. Age of the patient 60
2. Oncology center Yes
3. Maximal diameter of the lesion (mm) 230
4. >Maximal diameter of the largest solid part 0
5. More than 10 locules Yes
6. Number of papillary projections None
7. Acoustic shadows No
8. Ascites No
9. Ca-125 (1U/ml) Miss-

ing

IOTA ADNEX (www.iotagroup.org) revealed a risk of ma-
lignancy of 30.8 % with the highest relative risk in the
group of borderline tumors (absolute risk: 15.5 %; relative

risk:

2.5). Ca-125 was not present when the patient was

examined. According to O-RADS this was an O-RADS 4 le-

sion

and should be managed in consultation with a gyne-

cologic oncologist or solely by a gynecologic oncologist
(as in this case). Histology revealed a mucinous border-
line tumor.
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Question 1

Which of the following answers concerning solid lesions is
correct?

A The lesion is solid when =80 % of the tumor is solid

B A solid lesion cannot have cystic content

C A solid lesion must have measurable blood flow

D The lesion is solid when a papillary projection is present
E The lesion is solid when there is an echogenic structure

Question 2
Which parameter is not used in the ADNEX model?

A Maternal age

B Papillary projections
C CA125

D Color score

E Acoustic shadows

Question 3

Which of the following statements concerning the IOTA simple
rules is true?

A The simple rules can be applied in all adnexal masses

They consider 4 M-features and 4 B-features

If only B-features apply, the mass is classified benign

Color score is not relevant

Solid structures below 7 mm are considered a malignant

m Qo N @

feature

Question 4

Which of the following statements concerning the I0TA color
score is true?

A The color score requires the use of PW-Doppler

B For classification, the PRF should be set between 0.3-0.6 kHz
C If there is no blood flow, the color score is 0

D If there is minimal blood flow, the color score is 1

E Itis a quantitative score based on Vmax

Question 5

The IOTA simple/easy descriptors

A can be applied to all masses

are comprised of two malignant and three benign descriptors
can be assessed by examiners without IOTA training

are applicable in unilocular-solid lesions

m g N @

are applicable in typical endometriomas
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Question 6

Which of the following statements regarding solid structures
according to IOTA terminology is true?

A A papillary projection is a solid component

B A white ball in a dermoid is a solid component
C Ablood clot is a solid component

D A septum is a solid component

E Sludge is a solid component

Question 7
The ADNEX model

A Can be applied to approximately 70 % of ovarian masses
B Needs to be used with C-125

C (Can be used to determine the O-RADS classification

D Is calculated without a computer

E Can be used only by ultrasound experts

Question 8
Which statement regarding ascites according to IOTA is true?

A Ascites is defined as a fluid collection in the pouch of Douglas

B Ascites is a malignant feature of the IOTA simple rules

C Ascites is not used in the ADNEX model

D Ascites is a benign simple/easy descriptor in premenopausal
women

E Ascites is typically present in patients with stage | ovarian cancer

Question 9

Which statement regarding acoustic shadows according to IOTA is
true?

A Acoustic shadows are a malignant feature in the IOTA simple
rules

Acoustic shadows are a benign feature in the IOTA simple rules
Acoustic shadows are a malignant easy descriptor

Acoustic shadows are a benign easy descriptor

Acoustic shadows increase the risk of malignancy in IOTA ADNEX

m Qo N @

Question 10
Which of the features is true for the IOTA simple rules?

A About 40 % of ovarian masses can be classified with the IOTA
simple rules

If M-features apply, the mass is classified as malignant

If B-features apply, the mass is classified as benign

If M- and B-features apply, the mass cannot be classified

If there are no M-features and no B-features, the mass is classi-
fied as benign

m o MN @
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Punkte sammeln auf CME thieme.de

Frage 1
Welche der folgenden Antworten zu soliden Lasionen ist richtig?

A Die Lasion ist solide, wenn 280 % des Tumors solide ist.

B Eine solide Lasion darf keinen zystischen Inhalt haben.

C Eine solide Lasion muss einen messbaren Blutfluss aufweisen.
D Die Lasion ist solide, wenn eine papillare Struktur vorhanden ist.
E Die Lasion ist solide, wenn eine echogene Struktur vorhanden ist.

Frage 2
Welcher Parameter wird nicht im ADNEX-Modell verwendet?

A Mitterliches Alter
B Papilldre Strukturen
C CA-125

D Farbdopplerscore
E Schallschatten

Frage 3

Welche der folgenden Aussagen zu den I0TA-Simple Rules ist

richtig?

A Die Simple Rules kdnnen bei allen Adnexbefunden angewendet
werden.

B Sie berlicksichtigen 4 M-Kriterien und 4 B-Kriterien.

C Wenn nur B-Kriterien zutreffen, wird die Raumforderung als
benigne eingestuft.

D Der Farbdopplerscore ist nicht relevant.

E Solide Strukturen unter 7 mm werden als M-Kriterium betrachtet.

Frage 4

Welche der folgenden Aussagen tiber den IOTA-Farbdopplerscore

ist richtig?

A Der Farbdopplerscore erfordert den Einsatz von PW-Doppler.

B Fur die Klassifizierung sollte die PRF zwischen 0,3-0,6 kHz ein-
gestellt werden.

C Wenn kein Blutfluss vorhanden ist, betrdgt der Farbdoppler-
score 0.

D Bei minimalem Blutfluss ist der Farbdopplerscore 1.

E Es handelt sich um einen quantitativen Score auf der Grund-
lage von V.,

Manegold-Brauer G et al. Evaluation of Adnexal... Ultraschall in Med 2022; 43: 550-569 | © 2022. The Author(s).

Frage 5

Die IOTA-einfachen Deskriptoren

A konnen auf alle Raumforderungen angewendet werden.

B setzen sich aus 2 malignen und 3 benignen Deskriptoren
zusammen.

C konnen von Untersuchern ohne I0TA-Ausbildung beurteilt
werden.

D sind bei unilokular-soliden, soliden Ldsionen anwendbar.

E sind bei typischen Endometriomen anwendbar.

Frage 6

Welche der folgenden Aussagen zu soliden Strukturen hinsichtlich
der IOTA-Terminologie ist richtig?

A Eine papilldre Struktur ist eine solide Komponente.

B Ein ,White ball“ in einem Dermoid ist eine solide Komponente.
C Ein Blutkoagel ist eine solide Komponente.

D Ein Septum ist eine solide Komponente.

E Sludge/Dedritus ist eine solide Komponente.

Frage 7
Das ADNEX-Modell

A kann bei etwa 70 % der ovariellen Raumforderungen angewen-
det werden.

B muss zusammen mit CA-125 verwendet werden.

C kann zur Bestimmung der O-RADS-Klassifikation verwendet
werden.

D wird ohne Computer berechnet.

E kann nur von Ultraschall-Experten angewandt werden.

Frage 8
Welche Aussage zu Aszites ist nach IOTA richtig?

A Aszites ist definiert als eine Fliissigkeitsansammlung im Dou-

glas-Raum.

Aszites ist nach den IOTA-Simple Rules ein malignes Kriterium.

Aszites wird im ADNEX-Modell nicht verwendet.

D Aszites ist ein benigner einfacher Deskriptor bei pramenopau-
salen Frauen.

E Aszites ist typischerweise bei Patientinnen mit Ovarialkarzi-
nom Stadium | vorhanden.

N @

> Additional questions on the next page...
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Frage 9
Welche Aussage zu Schallschatten ist nach IOTA richtig?

Frage 10
Welche der Kriterien trifft auf die IOTA-Simple Rules zu?

A Schallschatten sind nach den IOTA-Simple Rules ein malignes A
Kriterium.
B Schallschatten sind nach den IOTA-Simple Rules ein benignes B
Kriterium.
C Schallschatten sind ein maligner einfacher Deskriptor. C
D Schallschatten sind ein benigner einfacher Deskriptor.
E Schallschatten erhthen das Malignitétsrisiko im IOTA-ADNEX. D
E
568

Etwa 40 % der Adnexbefunde kdnnen mit den I0TA-Simple
Rules klassifiziert werden.

Wenn M-Kriterien zutreffen, wird die Raumforderung als
maligne klassifiziert.

Wenn B-Kriterien zutreffen, wird die Raumforderung als
benigne klassifiziert.

Wenn M- und B-Kriterien zutreffen, ist die Raumforderung
nicht klassifizierbar.

Wenn keine M-Kriterien und keine B-Kriterien vorhanden sind,
wird die Raumforderung als gutartig eingestuft.
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