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Izolowany skret jajowodu u nastolatki
— opis przypadku

Isolated Fallopian tube torsion in a teenager — a case report
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Katedra i Klinika Ginekologii Operacyjnej i Onkologii Ginekologicznej Dorostych i Dziewczat, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Polska

Streszczenie
Skret przydatkdw nalezy do standw nagtych w ginekologii. Zbyt péZne rozpoznanie i leczenie prowadzi do utraty
przydatkow. Opisano przypadek pacjentki 14,5 letnigj, u ktorej skgpo objawowy przebieg schorzenia byt przyczyna
trudnosci diagnostycznych. Analiza kliniczna uwzglednita dane z wspotczesnej literatury dotyczgce diagnostyki,
réznicowania i leczenia skretu przydatkow.
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Summary
Adnexal torsion belongs to the group of urgent cases in gynecology. Early diagnosis and management can prevent
the loss of an ovary and the Fallopian tube. The case of the 14.5 year old girl was described by the authors.
The symptoms were moderate and caused diagnostics problems. During clinical assessment current literature
knowledge, differentiation and treatment of the adnexa were taken into account.
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Wstep

Skret przydatkow jest jednym ze stanow naglych w gineko-
logii, w ktorych w porg podjeta interwencja chirurgiczna moze
uchroni¢ przed nieodwracalnymi zmianami w przydatkach.
Zwtoka prowadzi do niedokrwienia, martwicy i w konsekwencji
utraty przydatkéw [1, 2]. W wigkszosci przypadkow skretowi
ulegaja jajniki zmienione przez guz, rzadko skrgt dotyczy przy-
datkow niezmienionych [1, 2]. Przebieg kliniczny zwykle nie bu-
dzi watpliwos$ci dominuja ostre bole brzucha, nudnoéci, wymioty
a w badaniu ginekologicznym bolesny guz miednicy mniejszej
[1, 2]. Leczenie objawowe moze zmieni¢ obraz kliniczny, masko-
wac skret 1 utrudnia¢ rozpoznanie. Problemem moze by¢ takze
roéznicowanie skretu ze zmianami czynno$ciowymi przydatkéw
powstajacymi na tle zaburzen funkcjonowania osi podwzgdrze
-przysadka-jajnik. Zmiany czynnoS$ciowe (torbiele folikularne,
lutealne) naleza do najczgstszych guzéw okresu pokwitania.
W wigkszosci podlegaja samoistnej inwolucji dlatego w prze-
ciwienstwie do skrgtu nie wymagaja interwencji chirurgicznej.
Zaniechanie operacji w przypadku zmian organicznych (skret,
nowotwor) jest blegdem podobnie jak chirurgiczne leczenie bez-
objawowych zmian czynno$ciowych.

Cel pracy

Celem pracy jest podkreslenie znaczenia pierwszych,
ostrych, czgsto przemijajacych objawow podmiotowych w diag-
nostyce skretu przydatkow zwlaszcza przy niejednoznacznych
wynikach badan dodatkowych.

Opis przypadku

Do Kliniki Ginekologii Operacyjnej przyjgto 14 letnia pa-
cjentke hospitalizowana wcze$niej na oddziatach chirurgicznym
i ginekologicznym szpitala powiatowego.

PHILIPS

SPSK 2, KI.Gin.Op.i Onk.
-+ mﬁgu-1

"X Length n
-+ Length 6;71Ch
N

7,48 am e
589.an. i

o
—

V Pelvis
.9

Rycina 1. Skret jajowodu obraz ultrasonograficzny.

Nastolatka zglosita sig¢ do chirurgicznej izby przyje¢ z powo-
du silnych dolegliwo$ci bolowych podbrzusza promieniujacych
do lewej konczyny dolnej, nudnosci i wymiotow. W wykonanym
badaniu ultrasonograficznym jamy brzusznej stwierdzono torbie-
lowata zmiang¢ w przydatkach lewych co bylo powodem prze-
kazania pacjentki na oddziat ginekologiczny. Po trzech dniach
hospitalizacji, leczenia objawowego dziewczynke przekazano do
kliniki ginekologii. W chwili przyjgcia do kliniki pacjentka byta
w stanie ogdélnym dobrym, dolegliwosci bolowe byly nieznaczne
a nudnos$ci 1 wymioty ustapily calkowicie. Dziewczynka dotych-
czas nie chorowata, miesiagczkowata od 12 roku zycia, a ostatnie
krwawienie wystapito o czasie - na dwa tygodnie przed pojawie-
niem si¢ bolow brzucha.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono: stan ogdlny dobry,
parametry zyciowe — temperatura, t¢tno, cisnienie krwi — pra-
widlowe. Fizykalnie brzuch migkki, niebolesny, bez objawow
otrzewnowych. Badanie rektalne wykazato macicg typu dziew-
czgeego, przydatki prawe wolne, w rzucie przydatkéw lewych
cystytyczny, niebolesny opdr $r. 5 cm mogacy odpowiadaé¢ zmie-
nionemu jajnikowi. Ultrasonograficzna ocena narzadéw mied-
nicy mniejszej potwierdzita obecno$¢ hipoechogennej, nieuna-
czynionej zmiany o wymiarach 63x66mm w rzucie przydatkéw
lewych oraz prawidtowej wielkosci i struktury macicg 1 przydatki
prawe. (Rycina 1).

Badanie markerow nowotworowych ujawnito podwyzszone
wyjs$ciowe stezenie CA125 — 69,3U/ml, przy prawidtowych stg-
zeniach AFP i CA 19-9. Powtdrne oznaczenie CA125 wykazalo
spadek poziomu do warto$ci mieszczacych si¢ w zakresie nor-
my — 30,71U/ml. Leukocytoza obnizyta si¢ z wartosci 11,8 przy
przyjeciu na oddziat chirurgiczny do 7,6 po przekazaniu na gine-
kologi¢. Stwierdzono niewielka niedokrwisto$¢ i przyspieszone
ob- 26, bez odchylen w badaniach biochemicznych i parametrach
uktadu krzepnigcia.
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Decyzj¢ o laparoskopii podjgto z uwagi ostry poczatek
choroby, szczegdtowy wywiad przeoczony w pierwszym etapie
diagnostyki. Laparoskopia wykazala: izolowany skret, obrzgk,
martwicg jajowodu lewego, liczne zrosty w obrgbie miednicy
mniejszej, prawidtowa wielko$¢ i strukturg obu jajnikow oraz
niezmieniona makroskopowo macicg i jajowodd prawy. Wykona-
no czesciowa elektroresekcje jajowodu lewego. Wynik badania
histopatologicznego haematosalinx z ogniskami martwicy.

Dyskusja

Skret przydatkéw nalezy do stanow naglych w ginekologii,
w ktorych zwloka w rozpoznaniu prowadzi do utraty przydatkéw
[1,2].

Wywiad jest elementem badania lekarskiego pozwalajacym
na wlasciwe ukierunkowanie diagnozy i podjgcie decyzji o lapa-
roskopii — zabiegu umozliwiajacego rozpoznanie i leczenie skre-
tu przydatkow [3, 4].

W opisanym przypadku silne bdle brzucha, nudnosci, wy-
mioty miaty charakter krotkotrwaty ustapity po zastosowaniu le-
kow przeciwbdlowych, przeciwwymiotnych. Wiaczenie leczenia
objawowego spowodowato cofnigcie si¢ objawow klinicznych
i maskowato objawy skretu przydatkow.

Decyzj¢ o laparoskopii podjeto w oparciu o poglebiony wy-
wiad, mimo ustapienia dolegliwos$ci bolowych, podejrzenia na
podstawie badania ultrasonograficznego zmiany czynnosciowej
oraz normalizacji stgzenia CA 125 i leukocytozy. Niejasny obraz
kliniczny przesadzit o laparoskopii. Zabieg potwierdzit izolowa-
ny skret jajowodu - rzadka patologig, ktorej wezesne rozpozna-
nie cho¢ trudne daje szans¢ na uratowanie przydatkow. Z uwagi
na zaawansowane zmiany makroskopowe, wykonano cz¢§ciowa
elektroresekcje jajowodu.

Wynik badania histopatologicznego potwierdzit martwice.
Decyzja o zakresie operacji uzalezniona jest od stopnia niedo-
krwienia tkanek. Mozliwe sa zabiegi zachowawcze w sytuacji
gdy proba detorsji przywraca ukrwienie [7]. Brak reperfuzji krwi,
obecnos¢ ognisk nekrozy zmuszaja do resekcji martwiczo zmie-
nionych tkanek. Wg Boukaidi [8] zbyt czgsto po6zne rozpoznanie
skretu jajowodu prowadzi do salpingektomii, co ma niekorzystny
wplyw na ptodno$¢ mtodych pacjentek. Wg Oelsnera i wsp. [7]
u 93% pacjentek zabieg zachowawczy przywrocit prawidtowa
funkcje jajnikéw, mimo pewnych, widocznych cech niedokrwie-
nia. Wczesnie podjgta proba detorsji skreconych przydatkow daje
szansg¢ powrotu ukrwienia i chroni przed adnexektomia. Laparo-
skopia ze wzgledu na korzys$ci — mniejsze ryzyko krwawienia
i zrostow, skrocenie czasu hospitalizacji, szybsza rekonwalescen-
cja — ma przewagg nad laparotomia i jest metoda rekomendo-
wana u dzieci nawet w przypadku duzych zmian w przydatkach.
Kitporntheranunt i wsp. opisat przypadek laparoskopowego
oszczedzajacego leczenia obustronnego skrgtu przydatkéw zmie-
nionych w duze, torbielowate guzy u 11 letniej dziewczynki [9].
Wycigcie torbieli, detorsja przydatkéw przywrécity ukrwienie
i prawidtowa funkcje jajnikow. W przypadkach powtarzajacych
si¢ incydentow skretu skuteczna metoda prewencji moze by¢
transpozycja przydatkow.

Badania dodatkowe moga przyspieszy¢ ostateczna diagnoze
co ma znaczenie dla odwracalno$ci zmian w przydatkach, jednak
nie zawsze W sposob jednoznaczny okreslaja charakter zmiany.
Ultrasonografia miednicy mniejszej wykazala cystytyczna zmia-
n¢ w przydatkach budzaca podejrzenie torbieli lutealne;j.
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Cechy budowy w obrazie usg (cienko$cienna, jednorodna,
nieunaczyniona zmiana) wykluczaly wprawdzie onkologiczne
podtoze zmiany ale nie pozwalaty na pewne zrdéznicowanie jej
charakteru (czynnosciowa, organiczna) i pochodzenia (jajnik, ja-
jowdd). RMI miednicy mniejszej oraz ultrasonografia 3D z oce-
na przeptywow naczyniowych sa badaniami pozwalajacymi na
bardziej jednoznaczng oceng i rozpoznanie skregtu przydatkow
[2,5].

Oznaczenie poziomu glikoproteiny CA125 jest pomocne
w réznicowaniu schorzen narzadu rodnego. Wysokie st¢zenia
wspolistnieja z nowotworami jajnikow, endometrioza, skretem
lub zapaleniem przydatkow [6]. Zmianom czynno$ciowym nie
towarzyszy wzrost markera. Obnizenie stgzenia biatka CA125
(69,3U/ml) do wartosci prawidtowych (30,71U/ml) wyklucza-
fo podloze nowotworowe, jednak wysokie stgzenie wyjsciowe
$wiadczylo o patologii i przeczyto czynno$ciowemu charaktero-
wi.

Skret przydatkéw nalezy do standéw, w ktorych poprawa
diagnostyki daje szanse na operacje zachowawcze co ma wpltyw
na plodno$¢ i jest szczegdlnie wazne w przypadku mtodych pa-
cjentek. Wnikliwy wywiad — najprostszy i konieczny element
badania lekarskiego — moze przesadzi¢ o sposobie postgpowa-
nia w sytuacjach watpliwych zwigkszajac szansg na podjgcie we
wlasciwym czasie skutecznej interwencji chirurgicznej.
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