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Cigza i porod u pacjentki po oszcz¢dzajacym
leczeniu operacyjnym z powodu raka
endometrioidalnego jajnika — opis przypadku

Pregnancy and delivery in a patient with endometrioidal cancer
of the ovary after conservative surgical treatment — case report

Sikora-Szczeg$niak Dobrostawa, Sikora Wactaw

Radomski Szpital Specjalistyczny, Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy

Streszczenie
Rak jajnika u mfodych kobiet wystepuje rzadko. Leczenie operacyjne tego schorzenia wigze sie z leczeniem
choroby nowotworowej ale takze z problemem zachowania funkcji rozrodczej jajnika. W okreslonych grupach kobiet
operacja oszczedzajgca ptodnosc¢ u pacjentki chcgcef posiadac potomstwo jest wystarczajacym i bezpiecznym
postepowaniem terapeutycznym.
W pracy przedstawiono przypadek kolejnych cigz i poroddw u pacjentki po leczeniu oszczedzajgcym z powodu
raka endometrioidalnego jajnika.

Stowa kluczowe: zlosliwe nowotwory jajnika / chirurgiczne leczenie oszczedzajace /
/ cigza / porod /

Abstract
Ovarian cancer is very rarely diagnosed in young women. In such cases surgery is undertaken not only to treat
cancer but also to save ovarian procreative functions. In some groups of patients fertility-saving surgery in women
who wish to have children later on is a sufficient and safe method.
The following article presents a case of subsequent pregnancies in a patient who had been operated on for
endometrioidal cancer of the ovary.
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Wstep

Nowotwory ztosliwe jajnika stanowia okoto 5,5% wszyst-
kich nowotworow wystepujacych u kobiet w Polsce i okoto 18%
nowotwordéw narzadow piciowych Najliczniejsza grupe okoto
85% — stanowia nowotwory nablonkowe. Natomiast raki endo-
metrioidalne (adenocarcinoma endometrioides) stanowia 15-
30% wszystkich nowotworéw nabtonkowych jajnika [1].

Rak jajnika u mtodych kobiet i dziewczynek wystgpuje
niezwykle rzadko. Czgéciej u kobiet w mlodym wieku rozpo-
znawane sa zmiany nowotworowe o charakterze lagodnym [2,
3]. Wérdéd czynnikéw predysponujacych wymienia si¢ migdzy
innymi czynniki genetyczne. W grupie kobiet z obcigzonym
wywiadem rodzinnym (gdzie istotne znaczenie przypisuje si¢
zachorowaniom w rodzinie matki) pod wzgledem histologicz-
nym stwierdzano najczgsciej gruczolako-torbielaka surowiczego
i raka endometrioidalnego [1, 2].

Podstawowym sposobem leczenia raka jajnika jest — w mia-
r¢ mozliwosci — radykalny zabieg chirurgiczny, co zalezy od za-
awansowania klinicznego i histologicznego choroby nowotwo-
rowej. Ma on znaczenie terapeutyczne i diagnostyczne [2, 4].

Po zabiegach operacyjnych stosowana jest chemioterapia
wielolekowa, oparta w wigkszos$ci na analogach platyny. [2, 3,
5,6,7,8,9,10, 11].

Rokowanie w raku jajnika w najwigkszym stopniu zalezy od
zaawansowania klinicznego choroby nowotworowe;j i typu histo-
logicznego nowotworu [5].

Doniesienia opisujace ciagzg¢ u pacjentek po operacjach
oszczgdzajacych z powodu nowotworow ztosliwych jajnika sa
nieliczne i w wigkszosci sg ograniczone do pojedynczych przy-
padkow [12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21].

Opis kazuistyczny ciazy po operacjach oszczg¢dzajacych
(przeprowadzonych r6znoczasowo) z powodu nowotwordw zto-
$liwych w obu jajnikach przedstawili Mazurek-Kantor J. 1 wsp.
[12].

W licznych publikacjach wykazano, ze w $cisle wyselek-
cjonowanych grupach pacjentek — chcacych zachowaé ptodnosé
— mozliwe jest postgpowanie operacyjne oszczedzajace (fertility
sparing surgery — FSS) z nastgpowa $cisla obserwacja [22, 23,
24, 25].

Opis przypadku

Pacjentka lat 20 byta hospitalizowana w Oddziale Gineko-
logiczno-Potozniczym Radomskiego Szpitala Specjalistycznego
w Radomiu w dniu 12.02.2003 r. Pacjentka zglosita si¢ z powodu
znacznego stopnia utraty masy ciala — obecna masa ciata 39kg,
warto$¢ wskaznika BMI wynosita zaledwie 15,6.

W wywiadzie od kilku tygodni dolegliwosci bolowe w pod-
brzuszu, szczegolnie po stronie lewej. Pierwsza miesiaczka w 14
roku zycia, nastgpne regularne co 28 dni, trwajace 5 dni, miernie
obfite, niebolesne. Ostatnia miesigczka 22.01.2003 roku. Do-
tychczas rodzita 1 raz w wieku 19 lat (07.05.2002 r.) drogami
1 sitami natury — ptod ptci megskiej o masie ciata 3160g, w stanie
og6lnym dobrym.

W badaniu ginekologicznym krocze i srom jak u kobiety,
ktora rodzita. Cz¢§¢ pochwowa walcowata, ujscie zewngtrzne za-
mknigte, sklepienia wklgste, nadzerka czgsci pochwowej. Trzon
macicy w przodozgigciu zwyktej wielkosci. Zatokg Douglasa
i podbrzusze wypehia nieruchomy sprezysty guz, bolesny przy
badaniu, siggajacy pgpka o wymiarach 14x10cm.
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Badanie markerow: CA 125 —2672,8U/ml (norma do 35U/
ml), CEA — 1,3ng/ml (norma do 2,5ng/ml).

Opcjeg oszczgdzajacego leczenia operacyjnego omowiono
i uzgodniono z chora; operowana w dniu 20.02.2003 r. Jamg
brzuszna otworzono z cigcia posrodkowego dolnego i stwier-
dzono: trzon macicy w przodozgigciu, prawidtowej wielkosci,
macicze gtadkie. Przydatki prawe niezmienione. W przydatkach
lewych stwierdzono guz jajnika o wymiarach 10x12x16cm,
o gladkiej torebee, w zroscie ze Sciang esicy, wypelniajacy zato-
ke Douglasa. Pozostate narzady jamy brzusznej makroskopowo
i palpacyjnie niezmienione. W¢zty chtonne biodrowe i okotoaor-
talne palpacyjnie niepowigkszone. Pobrano plyn z jamy otrzew-
nowej i wymazy spod koputy przepony do badania cytologiczne-
go. Nastepnie usunigto przydatki lewe, do badania histopatolo-
gicznego przestano takze: wycinek z jajnika prawego, usunigta
sie¢ wigksza oraz fragmenty zrostow guza z jelitem grubym.

Wynik badania histopatologicznego: Cystadenocarcinoma
cylindrocellulare endometrioides GII ovarii sinistri. Zmiana
w obrgbie torbieli zapalnie zmienionej na ograniczonej
przestrzeni, nie dochodzi do surowicowki jajnika. W pozostatym
materiale komérek nowotworowych nie znaleziono — Cystis
follicularis ovarii dextri.

We wczesnym okresie pooperacyjnym powiktan nie odno-
towano. Pacjentka opuscita szpital w 6 dobie po zabiegu opera-
cyjnym.

W dniu 31.03.2003 r. — w czasie konsultacji w Centrum
Onkologii w Warszawie — zespotowo ustalono dwie opcje
postgpowania:

1) radykalne leczenie operacyjne, ze wzgledu na niekorzyst-
ne czynniki: posta¢ histopatologiczna, stopien dojrzatosci
nowotworu;

2) Scista obserwacja (badanie ginekologiczne + USG + mar-
kery). Ze wzgledu na mlody wiek i doktadnie wykonany
staging w czasie operacji, wdrozenie chemioterapii nie
zwigkszytoby marginesu bezpieczenstwa.

Pacjentka podjeta decyzje o poddaniu sig $cistej obserwacji.
W ramach nadzoru — po oszczg¢dzajacym leczeniu operacyjnym —
w dniu 04.06.2003 r. wykonano u pacjentki laparoskopig¢ spraw-
dzajaca typu second-look.

W czasie zabiegu uwolniono zrosty macicy z jelitem grubym,
pobrano — do badania histopatologicznego wycinki: z otrzewne;j
$ciennej miednicy mniejszej, z jajnika prawego, ptyn na komorki
nowotworowe z jamy otrzewnowej, wymazy spod koputy prze-
pony. W badaniach histopatologicznych komorek nowotworo-
wych nie znaleziono. Monitorowanie poziomu markeru CA-125
wykazywato warto$ci prawidlowe.

Po leczeniu operacyjnym pacjentka rodzila dwukrotnie;
drogami i sitami natury. W przebiegu ciaz i porodow powiktan
nie odnotowano. Zaréwno drugi jak i trzeci pordd odbyty si¢ po
ukonczeniu 38 tygodniu ciazy; kolejno dnia 02.07.2004 r. (no-
worodek pici zenskiej, donoszony o masie ciata 2840g, w stanie
og6lnym dobrym, Apgar 10) i dnia 05.11.2006 r. (noworodek
plci zenskiej, donoszony o masie ciata 2690g, w stanie og6élnym
dobrym).

Dyskusja

Nowotwory nabtonkowe sa rzadkie u pacjentek ponizej
21 roku zycia [26]. Rak endometrialny u dziewczat wystgpuje
wyjatkowo rzadko.
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poloznictwo

Ciaza i poréd u pacjentki po oszczedzajacym leczeniu operacyjnym...

Byrd [27] opisal ten typ raka u 1l1-letniej dziewczynki.
W dostgpnym piSmiennictwie polskim znaleziono jeden opis
ciazy i porodu, po oszczedzajacym leczeniu operacyjnym
raka endometrioidalnego jajnika w stopniu zaawansowania
klinicznego IA wg FIGO i stopniu zréZnicowania histologicznego
G2 [18].

Uzupehiajaca chemioterapia po leczeniu oszczgdzajacym
raka jajnika jest aktualnie przedmiotem sporéw [8, 28, 29]. God-
na podkreslenia jest obserwacja, ze oszczgdzajace leczenie ope-
racyjne z uzupelniajaca chemioterapia nie zwigkszaja istotnie
ryzyka wystgpienia wad wrodzonych ptodu [2, 8].

W opisanym przez nas przypadku, a takze w obserwowa-
nych przez nas i innych autoréw przypadkach nowotwordéw zto-
$liwych jajnika wczedniejsza ciaza nie zapobiegata rozwojowi
raka jajnika jeszcze w mtodym, rozrodczym wieku [17, 30].

Nasza pacjentka — po oszczgdzajacym zabiegu operacyj-
nym i przedstawieniu jej dwoch opcji leczenia — podjgta decyzje
o poddaniu sig $cistej obserwacji. Takie postgpowanie umozli-
wito jej urodzenie — drogami i sitami natury — kolejnych dwoje
zdrowych dzieci. W czasie 7-letniej obserwacji pacjentki — po
oszczgdzajacym leczeniu operacyjnym — nie stwierdzono wzno-
WYy procesu nowotworowego, a stgzenie markera nowotworowe-
go utrzymywalo si¢ w granicach normy.

Przez caty okres — od czasu zabiegu operacyjnego — pacjent-
ka byta i pozostaje nadal pod statym nadzorem poradni onkolo-
gicznej.

Podsumowanie

Doktadne ustalenie w czasie operacji stopnia zaawansowa-
nia oraz typu i dojrzatosci histologicznej nowotworu warunkuje
mozliwo$¢ oszczedzajacego leczenia operacyjnego ztosliwych
nowotwordw jajnika.

Po leczeniu oszczgdzajacym nalezy monitorowac stan
zdrowia pacjentek z zastosowaniem wszystkich dostgpnych
wspotczesnie metod. Oszczgdzajace leczenie operacyjne jest
mozliwe i celowe umtodych kobiet, ktorym zalezy na zachowaniu
ptodnosci oraz jednoczesnie sa $wiadome ryzyka wynikajacego
z takiego postgpowania operacyjnego.
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