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Wprowadzenie:
Nowotwory miednicy mniejszej u dzieci stanowią heterogenną grupę zmian 
o zróżnicowanej etiologii, obrazie klinicznym oraz histologicznym. Ze względu na obecność wielu struktur anatomicznych oraz częste występowanie niespecyficznych objawów, rozpoznanie tych patologii bywa opóźnione. Diagnostyka obrazowa, zwłaszcza 
z wykorzystaniem rezonansu magnetycznego (MR), odgrywa kluczową rolę w ocenie charakterystyki zmian, ich rozległości, relacji do sąsiednich struktur, a także w planowaniu leczenia chirurgicznego i systemowego. Rzadkość występowania wielu typów guzów w tej lokalizacji sprawia, że brakuje jednoznacznych wytycznych postępowania, co wymusza indywidualizację terapii, bazującą na doświadczeniu ośrodka oraz analizie dostępnej literatury.
Cel pracy:
Celem rozprawy była optymalizacja przedoperacyjnej oceny oraz planowania leczenia rzadkich guzów miednicy mniejszej u dzieci przy wykorzystaniu technik rezonansu magnetycznego. W szczególności skupiono się na ocenie przydatności badania MR w zakresie określania lokalizacji i cech morfologicznych zmian, definiowania relacji guza względem struktur krytycznych, różnicowania zmian łagodnych i złośliwych, monitorowania odpowiedzi na leczenie oraz wspierania decyzji terapeutycznych, w tym strategii zabiegów oszczędzających płodność.
Materiały i metody:
Rozprawa została oparta na cyklu trzech publikacji, zawierających retrospektywną analizę dokumentacji medycznej oraz badań obrazowych dzieci leczonych w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie. 
W pierwszej publikacji analizowano 10 pacjentek z mięsakiem prążkowanokomórkowym narządów moczowo-płciowych. Ocenie poddano badania MR wykonane przed leczeniem oraz w jego trakcie, uwzględniając m.in. zmianę objętości guza 
i jego sygnału pod wpływem zastosowanej terapii.
Druga publikacja zawierała przegląd literatury oraz analizę 11 przypadków atypowych nowotworów miednicy u dzieci (m.in. SCCOHT, pierwotny chłoniak jajnika, neuroblastoma, zmiany związane z zespołem DICER1). Uwzględniono ocenę sygnału w poszczególnych sekwencjach, obecność restrykcji dyfuzji oraz wzmocnienie po dożylnym podaniu środka kontrastującego.
Trzecia publikacja dotyczyła szczególnie rzadkich przypadków przerzutów mięsaków tkanek miękkich i kości do narządów miednicy lub piersi u dziewcząt (4 przypadki). Analizie poddano dostępne obrazy USG, MR i TK oraz przeprowadzono pogłębiony przegląd piśmiennictwa.
We wszystkich publikacjach rozpoznania zostały potwierdzone histopatologicznie.
Wyniki i wnioski:
Analiza zgromadzonego materiału potwierdziła, że rezonans magnetyczny:
· umożliwia precyzyjną lokalizację zmian oraz ocenę ich relacji względem sąsiednich struktur,
· pozwala na skuteczne monitorowanie odpowiedzi na leczenie oraz kwalifikację do zabiegów oszczędzających,
· wykazuje najwyższą wartość diagnostyczną zarówno w typowych, jak i atypowych przypadkach guzów miednicy u dzieci,
· wymaga interpretacji w ścisłym kontekście z danymi klinicznymi.
Uzupełniającą rolę pełni badanie PET-TK, szczególnie w wykrywaniu przerzutów odległych oraz w różnicowaniu wznowy z następstwami leczenia.
Przedstawione obserwacje stanowią istotny wkład w rozwój wiedzy z zakresu radiologii onkologicznej wieku rozwojowego i mogą wspierać kształtowanie praktyki klinicznej 
w zakresie diagnostyki i terapii nowotworów miednicy u dzieci. Uzyskane wyniki stanowią także podstawę do planowania dalszych badań prospektywnych oraz opracowywania standardów postępowania w tej grupie pacjentów.

