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Leczenie operacyjne tagodnych
nowotworow jajnika u dziewczat:
laparotomia czy laparoskopia?

Operative treatment of benign ovarian tumours in adolescent
patients: laparotomy or laparoscopy?
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Streszczenie
Cel pracy: Celem pracy byfa retrospektywna analiza zabiegdw operacyjnych z powodu nieztosliwych guzdw jajnika
u dziewczat wykonywanych metoda laparotomii i laparoskopii.

Materiaf i metody: Materiat stanowifo 109 przypadkdw guzow jajnika u dziewczat leczonych w Klinice Ginekologii

Operacyjnej i Endoskopowej ICZMP w todzi. Pordwnywano w grupie pacjentek operowanych droga laparotomii
i laparoskopii: wiek pacjentek, charakter guza (wynik badania histopatologicznego), wielkos¢ zmiany, czas operadji,
czas pobytu w szpitalu, powikfania.

Wyniki: U 109 dziewczat poddanych operacji z powodu guzdw jajnika wykonano 54 laparoskopie i 55 operacji
droga laparotomii. Srednia wieku pacjentek poddanych laparoskopii wynosit 16,2 (7-18) lat, natomiast laparotomii

— 15,3 (6-18) lat (p>0,05).

Srednia wielkos¢ usuwanego quza na drodze laparotomii wynosita 82mm (zakres 60-190), za$ na drodze
laparoskopowej — 64mm (zakres 30-80) (p>0,05).

Najczestszym zabiegiem wykonywanym na drodze laparotomii byto wytuszczenie torbieli jajnika (63%) i wyciecie

Jjajnika z torbiela (32%), zas podczas zabiegu laparoskopowego wytuszczenie torbieli (92%) (p>0,05). Czas operadji

byt nieznacznie krotszy w czasie zabiegu laparoskopowego i wynosit srednio 46,7 min., natomiast podczas laparo-
tomii — 49,2 min. (p>0,05). Czas pobytu w szpitalu po laparotomii wynosit Srednio 5,4 dni, zas po zabiegu
laparoskopii wynidst Srednio 2,8 dnia (p<0,05).

Whioski: Laparoskopowe leczenie tagodnych nowotwordw jajnika u dziewczat jest zabiegiem bezpiecznym.
Laparoskopia wigze sie zwykle z bardziej oszczednym leczeniem nieztosliwych guzdw jajnikdw, krétkim czasem
hospitalizagji i rekonwalescencji oraz dobrym efektem kosmetycznym.
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Summary

The aim: The aim of the study was a retrospective analysis of operative procedures, laparoscopy or laparotomy, car-
ried out in cases of benign adolescent ovarian tumours.

Material and methods: A retrospective review of 109 patient charts with ovarian tumours, who had undergone
surgical interventions at The Department of Surgical Gynaecology and Endoscopy of The Polish Mother’s Memorial
Hospital — Research Institute in £6dZ — has been conducted. Among groups of girls treated either with laparoscopy
or laparotomy, the following parameters were analysed: age of the patients, character of the tumour (based on the
pathological result), size of the lesion, type of the surgical procedure, duration of the hospitalisation and postoper-
ative complications.

Results: 109 girls had ovarian tumours operated — 54 times laparoscopy and 55 laparotomy times were performed.
An average age of patients who underwent laparoscopy was 16,2 years, in case of laparotomy: 15,3 years (p>0,05).
An average size of tumours excised in laparotomy was 82 mm (60-190mm), whereas in laparoscopy 64 mm (30-
80mm) (p>0,05).

The most common laparotomic procedure was the ovarian cystectomy (63%) and cystovariectomy (32%), while dur-
ing laparoscopy the cystectomy was performed in 92% (p>0,05). Duration of the laparoscopy was shorter, average
was 46,7 min, whereas mean time of laparotomy was 49,2 min (p>0,05). Also duration of postoperative hospitali-
sation was longer in case of laparotomy, its average time was 5,4 days in comparison with laparoscopy - 2,8 days
(0<0,05).

Conclusions: Laparoscopy performed in adolescents due to benign ovarian tumours seems to be a very safe way
of the surgical treatment. Moreover, laparoscopy reduces duration of hospitalisation and convalescence, also giving
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a nice cosmetic effect.

Key words: adolescent-female / ovarian tumours — benign / laparotomy / laparoscopy /

Wstep

Guzy jajnika rzadko wystepuja przed 10 rokiem zycia, zas
czestos¢ ich wystgpowania wzrasta wraz z wiekiem dziewczat.
Najczesciej sa to guzy o fagodnym przebiegu klinicznym i p6z-
no dajace jakiekolwiek objawy [1].

Wsrdd objawow klinicznych u nieletnich pacjentek z guza-
mi jajnika najczesciej wystepuja bole podbrzusza (u okofo
40%), czgsto o charakterze napadowym, uczucie rozpierania,
nudnos$ci, wymioty, zaparcia, zaburzenia miesigczkowania,
utrata faknienia oraz powigkszenie obwodu brzucha [1, 2, 3].

Bezobjawowy rozwoj guza i jego pdzne wykrycie powodu-
je zniszczenie tkanki jajnikowej. Majac na uwadze rozwdj
dziewczat 1 ich przyszte macierzynstwo, ktore bezposrednio
zalezy od zachowania prawidfowej tkanki jajnikowej, nalezy
wybraé najlepsza metodg 1 sposdb leczenia guzow jajnika
u dziewczat [1, 4, 5]. Nie wszystkie dziewczeta musza by¢ le-
czone operacyjnie, jednak okofo 30% z nich wymaga zastoso-
wania leczenia operacyjnego [2, 3, 6].

Jeszcze nie tak dawno standardowa metoda operacyjna
w tych przypadkach byta tradycyjna laparotomia [1], lecz od
pewnego czasu, a zwlaszcza w ostatnich 10 latach, coraz czg-
$ciej w operacyjnym leczeniu guzow jajnika u dziewczat stosu-
je sie laparoskopig [4, 7, 9]. Cho¢ stosowanie u dziewczat lapa-
roskopii jest odbierane przez niektorych autoréw kontrower-
syjnie [6, 7, 8] to jej powszechniejsze uzycie uwidacznia wiele
zalet takich jak: krotki czas zabiegu, maly uraz operacyjny,
matle ryzyko tworzenia si¢ zrostdw, szybkie uruchomienie,
krotki czas pobytu w szpitalu, dobry wglad w gorne pietro ja-
my brzusznej, szybka rekonwalescencja, mata blizna i dobry
efekt kosmetyczny.
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Podczas laparotomii mamy takze dobry wglad w jame
brzuszna 1 mate ryzyko peknigcia torbieli w czasie zabiegu
operacyjnego. Natomiast wada laparotomii jest duza blizna,
wigksze ryzyko zakazenia rany, zwigkszona czgstos¢ tworzenia
si¢ zrostow, pozniejsze uruchomienie po operacji oraz dtuzszy
pobyt w szpitalu.

Podejmujac decyzje o rodzaju zabiegu operacyjnego, nale-
zy wzia¢ pod uwage zaréwno ryzyko, jak i korzysci ptynace
z laparoskopii i laparotomii. Na podstawie danych z pismien-
nictwa mozna stwierdzi¢, iz odsetek operacji laparoskopo-
wych u dziewczat jest bardzo znaczny i laparoskopia operacyj-
na staje si¢ metoda z wyboru w leczeniu fagodnych nowotwo-
row jajnika u mtodocianych pacjentek.

Zdecydowana wigkszos¢ guzow jajnika u dziewczat to
zmiany nieztosliwe [3, 4, 9, 10].

Ryzyko operowania zmiany zlosliwej jest niewielkie,
wynosi wediug wielu autoréw okofo 1% w przypadku zmian
niebudzacych podejrzen.

Cel pracy

Celem pracy byta retrospektywna analiza zabiegdw opera-
cyjnych z powodu nowotworow fagodnych jajnika u dziewczat
wykonywanych metoda laparotomii i laparoskopii.

Materiat i metody

Materiat stanowito 109 dziewczat z guzami przydatkow
operowanych w Klinice Ginekologii Operacyjnej i Endosko-
powej ICZMP w Lodzi w latach 1995-2005.
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W tej grupie pacjentek analizowano nastgpujace parame-
try: wiek pacjentek, charakter guza (wynik badania histopato-
logicznego), wielko$¢ zmiany, czas operacji, czas pobytu
w szpitalu oraz powikiania po zabiegu. Z analizy wykluczono
przypadki nowotwordéw zlosliwych. Rozpoznanie wstepne
opieralo si¢ na wywiadzie, badaniu klinicznym, badaniu ultra-
sonograficznym sonda dopochwowa badz rektalna, z wyko-
rzystaniem ultrasonografii dopplerowskiej i prezentacji 3D,
oraz pomiarze CA-125 w surowicy krwi. W diagnostyce
przedoperacyjnej uwzgledniono réwniez markery nowotworo-
we takie jak B-HCG, AFP, dehydrogenaz¢ mleczanowa oraz
w niektorych przypadkach rezonans magnetyczny. Postepo-
wanie diagnostyczno- terapeutyczne u dziewczat w przypadku
torbieli jajnika w pierwszym rzedzie polegato na wykluczeniu
torbieli czynnosciowych poprzez kliniczng i ultrasonograficz-
nq analiz¢ badan zgodnie z przyjetym w klinice algorytmem
postgpowania [3]. Zmodyfikowany algorytm postgpowania
przedstawiono na rycinie 1.

W ultrasonograficznym badaniu oceniano nastepujace ce-
chy torbieli: grubos¢ sciany, gtadkos¢ obrysu, zawartosc, licz-
be komor, unaczynienie, charakter ptynu. Badanie USG byto
wykonane na poczatku cyklu miesigcznego miedzy 5 a 7
dniem, kiedy pecherzyki sa fizjologicznie mate [5, 6].

W przypadku braku dolegliwosci bolowych stosowano es-
tro-progestageny i obserwowano czy zmiana w jajniku ulegta
regresji. Jesli torbiel jajnika utrzymywala si¢ nadal pacjentka
byta kwalifikowana do dalszej diagnostyki i leczenia operacyj-
nego. Wskazaniem do laparotomii byta wielkos¢ guza powy-
zej 10cm, nieregularne granice zmiany, bogate unaczynienie,
elementy lite wewnatrz torbieli, liczne przegrody, obecnos¢ na-
czyn w centralnej czesci guza, obustronne zmiany oraz niski
indeks oporu R<0,4 w badaniu ultrasonograficznym.

Do laparotomii zakwalifikowane byly dziewczgta rowniez
ze wspolistniejacymi wadami narzadu rodnego lub po przeby-
tych w przesztosci zabiegach operacyjnych oraz, u ktorych by-
ty przeciwwskazania do znieczulenia ogolnego.

Zabieg operacyjny metoda laparoskopii przeprowadzano
w przypadkach torbieli prostych, torbieli litych niepodejrza-
nych o proces ztosliwy. Ale takie kryteria stosowano dopiero
po 2001 roku, gdyz wczesniej nie wypracowano wyraznych
kryteriow postgpowania w przypadku stwierdzenia guza jajni-
ka u dziewczat 1 kwalifikacji mtodocianych pacjentek do okre-
slonych zabiegoéw operacyjnych.

W latach 1995-2000 wykonano 42 (76,36%) laparotomie
i zaledwie 9 (16,36%) laparoskopii, natomiast miedzy 2001
a 2005 rokiem wykonano jedynie 13 (23,63%) laparotomii i 45
(83,33%) laparoskopii. (Rycina 2).

Podczas zabiegu operacyjnego laparotomii i laparoskopii
zawsze przeprowadzano srodoperacyjne badanie histopatolo-
giczne.

Analize statystyczna wykonano stosujac test Chi-kwadrat
oraz test t-Studenta- Fishera przy poziomie istotnosci p<0,05.

Wyniki

U 109 dziewczat poddanych operacji z powodu guzow jaj-
nika wykonano 54 laparoskopie (46,98%) i 55 laparotomie
(53,06%).

© 2008 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Tabela I. Dane kliniczne i operacyjne dziewczat z niezto$liwymi
guzami jajnikéw poddanych laparoskopii i laparotomii.

Laparoskopia Laparotomia P
Liczba zabiegéw — [n] 54 55 NS
Srednia wieku, zakres 16.2 (7-18) 153 (6-18) NS
[lata]
Srednia wielko$ci guza, 64 (30-80) 82 (60-190) NS
zakres [mm]
Srednia czasu zabiegu, 46,7 (30-80) | 49,2(40-110) | NS
zakres [min]
Srednia czasu hospitalizaci
po zabiegu, zakres [dni] 28(2:9) 54 (4-6) P<0,05
Powiktania - liczba o o
pacjentek [n], odsetek [%] 1(1,85%) 2(3,63%) NS

NS — zalezno$¢ statystycznie nieznamienna

W tabeli I przedstawiono w obu grupach: wiek pacjentek,
srednicg operowanego guza, srednia czasu zabiegu i pobytu
w szpitalu po zabiegu operacyjnym oraz powiklania po zabie-
gu operacyjnym.

Wiek pacjentek z obu badanych grup nie roznit sig istotnie
statystycznie, cho¢ w grupie poddanej laparotomii byt nieco
nizszy. Najmlodsza pacjentka poddana laparoskopii miata 7
lat, podczas gdy poddana laparotomii miala 6 lat. Srednia
wielko$¢ usuwanego guza na drodze laparotomii wynosita
82mm (zakres 60-190), zas na drodze laparoskopowej 64mm
(zakres 30-80), ale roznice te nie byly istotne statystycznie.
Czas zabiegu laparoskopowego byt nieznacznie krotszy i $red-
nio wyniost 46,7min., natomiast podczas laparotomii wynosit
srednio 49,2min. Czas pobytu w szpitalu po laparotomii wy-
nosit $rednio 5,4 dni i byt istotnie statystycznie dtuzszy anizeli
po laparoskopii, gdzie wyniost $rednio 2,8 dni. Powikfania wy-
stapily u 3 pacjentek, u jednej z dziewczat po laparoskopii
1 dwdch po laparotomii wystapito krwawienie do jamy otrzew-
nowej. Pacjentki te byly ponownie operowane, zaopatrzono
krwawigce naczynia, lecz nie wymagaty one przetoczenia kon-
centratu krwinek czerwonych.

Z tabeli 11, przedstawiajacej rodzaje zabiegdw operacyj-
nych wykonywanych u dziewczat wynika, ze podczas laparo-
skopii czgsciej niz podczas laparotomii wykonywano wytusz-
czenie torbieli jajnika. Ten rodzaj operacji byt tez najczest-
szym zabiegiem, bowiem stanowil 77,98% wszystkich zabie-
gow (85 na 109 operowanych dziewczat). Podczas laparotomii
w 32,7 % wykonano operacj¢ mato oszczedzajaca — wyciecie
jajnika z torbielg, gdy podczas laparoskopii takie operacje wy-
konywano rzadko, bowiem tylko w 5,5% (r6znice znamienne
statystycznie, p=0,0029). Wycigcie przydatkéw wykonano
w szczegolnych przypadkach i tylko u 3 pacjentek (u jednej
z dziewczat z duza torbielg endometrialng oraz u dwoch z du-
za torbiela dermoidalng) i towarzyszyly im objawy ostrej mar-
twicy guza lub jego skrecenie.

Rozktad poszczegdlnych rodzajow guzow nie réznit sig
istotnie statystycznie w przedstawionych grupach dziewczat
poddanych laparotomii i laparoskopii. (Tabela IIT).
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Tabela Il. Rodzaj zabiegdéw operacyjnych wykonywanych u dziewczat.

Razem Laparoskopia Laparotomia
Rodzaj zabiegu p
n % n % n %
Wyluszczenie torbieli | g5 | 77 gg 5 | 92,59 35 | 63,63 NS
jajnika
Wyciecie jajnika 21 | 19,26 3 5,55 18 | 3272 | 0,0029
z torbielg
Wyciecie przydatkow 3 2,75 1 1,85 2 3,63 NS
109 100 54 100 55 100 NS
NS — zalezno$¢ statystycznie nieznamienna
Tabela Ill. Rozpoznanie histopatologiczne po zabiegach operacyjnych.
Badanie Razem Laparoskopia Laparotomia p
histopatologiczne n % n % n %
Teratoma adultum ovarii
47 20 37,03 27 49,09 NS
(Cystis dermoidalis) 43,11 ’ ’
Cystadenoma serosum 35 32,11 17 31,48 18 32,72 NS
Cystadenoma mucinosum 7 6,42 2 3,70 5 9,09 NS
Cystis simplex 12| 11,00 9 | 1666 3 | 545 NS
paraovarialis
Cystis edometrialis 5 4,58 4 7,40 1 1,81 NS
Cystis haemorrhagica 3 2,75 2 3,70 1 1,81 NS
Razem 109 100 54 55

NS — zalezno$¢ statystycznie nieznamienna

Najczestszym typem torbieli byta torbiel dermoidalna
(43%). U 12 sposrod operowanych dziewczat wystgpowaly tor-
biele okotojajnikowe, zas u 13 dziewczat stwierdzono skrecona
torbiel jajnika.

Dyskusja
Przed zakwalifikowaniem mtodocianych pacjentek do za-

biegu operacyjnego nalezy zawsze wykluczy¢ torbiele czynno-
sciowe jajnikow celem uniknigcia niepotrzebnej interwencji

486

chirurgicznej [1, 2, 3, 6, 9, 10]. Przyjecie postawy wyczekujacej
w przypadkach torbieli jajnikow u dziewczat podkresla szcze-
gblnie Rzepka-Gorska i wsp. [5], oraz wielu innych autorow
[1,2,3,6,9,11].

Stosujac algorytm postepowania przedstawiony na rycinie
1 stwierdzono, iz u znacznej czg¢sci dziewczat torbiele czynno-
sciowe ustegpowaly samoistnie lub po wdrozonym leczeniu.
U dziewczat, ktore zgtaszaly si¢ do ginekologa z powodu do-
legliwosci bolowych w podbrzuszu, u ktérych nie stwierdzono

Gincikl()l()gia

Polska Nr 7/2008



Ginekol Pol. 2008, 79, 483-489

PRACE ORYGINALNE

ginekologia

Leczenie operacyjne fagodnych nowotworéw jajnika u dziewczat...

choréb w narzadzie rodnym w wyniku wspotpracy z lekarza-
mi klinik pediatrycznych znajdujacych si¢ w ICZMP, mozna
byto ustali¢ doktadna diagnozg¢ i podja¢ whasciwe leczenie.

Laparoskopia coraz czegsciej jest wykonywana w leczeniu
guzow jajnika u dziewczat i zastgpuje metode klasycznej
chirurgii [4, 7, 8, 12, 13, 14].

W Klinice Ginekologii Operacyjnej i Endoskopowej
ICZMP obecnie wigkszos¢ zabiegow operacyjnych w przy-
padku stwierdzenia guza jajnika u dziewczat przeprowadza si¢
na drodze laparoskopowej ze wzgledu na to, ze jest to zabieg
bardziej precyzyjny, pozwalajacy na skrocenie czasu pobytu
w szpitalu i czasu rekonwalescencji pacjentki oraz dajacy lep-
sze efekty kosmetyczne.

[ Torbiel jajnika ]

Badanie
Kliniczne

|

Badanie
Ginekologiczne

I

Badanie
Sonograficzne

Brak dolegliwosci
bolowych
Zmiana niepodejrzana

Dolegliwosci

bolowe

Terapia
estro-progestagenowa
przez 2-3 miesiace

Badanie kliniczne
i ginekologiczne
Badanie USG w 5 -7 dniu cyklu

Brak torbieli
jajnika

Torbiel
jajnika

Kontrola co

Zmiana

Zmiana podejrzana

niepodejrzana

Podwyzszone
Ca- 125
Iub AFP

W Surowicy

KLINIKA

DALSZA
DIAGNOSTYKA

LECZENIE
OPERACYJNE

- J

Rycina 1. Algorytm postepowania w przypadku torbieli jajnika zastosowany w pracy (zmodyfikowany algorytm opisany w pracy

Maciotek-Blewniewskiej G. i wsp. [3]).
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W pismiennictwie i w naszym materiale do laparotomii
kwalifikowane sa dziewczgta z guzami litymi oraz w przypad-
kach, gdy wielkos¢ guza przekracza 10cm, co migdzy innymi
wigze si¢ takze ze $rednica dostegpnego w bloku operacyjnym
woreczka endobag, ktorego srednica wynosi 10cm. Lecz nie
tylko wielkos$¢ guza decyduje o rodzaju operacji, ale takze in-
ne elementy, a zwtaszcza czynniki mogace $wiadczyc o ztosli-
woscl guza takie jak bogate unaczynienie, niski indeks oporu
R<0,4, elementy lite wewnatrz guza oraz podwyzszone marke-
ry nowotworowe. Dzigki tak doktadnej diagnostyce przedope-
racyjnej u zadnej dziewczynki zakwalifikowanej do laparosko-
pii nie stwierdzilisSmy podczas operacji, ani w rozpoznaniu po-
operacyjnym, zmiany ztosliwej jajnika. Odsetek nowotwordéw
ztosliwych w grupie nieletnich dziewczat jest dos¢ duzy, we-
dtug wielu autoréw waha si¢ od kilku do kilkunastu procent
[1,9, 15].

Wedtug Rzepki-Gorskiej i wsp. [5] najczesciej spotyka si¢
trzy grupy nowotwordw ztosliwych jajnika: nowotwory germi-
nalne, nabtonkowe i gonadalne. Ryzyko operowania zmiany
ztosliwej, wedtug wielu autorow wynosi okoto 1% [12, 14].
Najczesciej operowanym nieztosliwym nowotworem w grupie
mtodocianych pacjentek jest nowotwor wywodzacy si¢ z pier-
wotnej komorki rozrodezej (ITT grupa wg FIGO) - potworniak
dojrzaly torbielowaty [2, 7, 12], co potwierdzaja takze wyniki
naszej pracy.

Torbiel dermoidalng w wynikach badan histopatologicz-
nych pooperacyjnych stwierdzono u 47 mtodocianych pacjen-
tek, co stanowito 43,1% wszystkich rozpoznan. W poréwna-
niu do innych autoréw odsetek ten byt wyzszy, bowiem w ma-
teriale Hirowskiej i wsp. [14] 1 Tempelmanna i wsp. [10] odse-
tek ten wynosit 30%.

Podczas operacji torbieli dermoidalnych jak i guzéw jajni-

ka podejrzanych o ztosliwos¢ niezwykle wazne jest, aby nie
doszto do ich uszkodzenia i rozlania si¢ zawartosci na otrzew-
na i narzady jamy brzusznej. W badaniach randomizowanych
Yuena i wsp. [15] stwierdzono, ze podobny odsetek uszkodzen
srodoperacyjnych guzow jajnika nastepuje podczas zabiegdw
przeprowadzanych drogg laparotomii co laparoskopii. Wedtug
innych autoréw uszkodzenia guzow jajnika sa czestsze pod-
czas laparoskopii [9]. Czestos¢ za$ rozpoznania chemicznego
zapalenia otrzewnej po rozlaniu si¢ zawartosci torbieli dermo-
idalnej ocenia si¢ na 0,2-0,5% [12]. Obfite ptukanie jamy
otrzewnej cieplym plynem Ringera zmniejsza czgstosé tego
powiktania. W naszym materiale nie stwierdzono takich powi-
ktan niezaleznie od metody operacyjnej. Po peknigciu torbieli
dermoidalnej zawsze obficie ptukano jamg brzuszng co zapo-
biegto wystapieniu takiego powiktania.
Najczesciej wykonywanym, w naszym materiale, rodzajem za-
biegu operacyjnego byto wytuszczenie torbieli (77,98%), ale
zwraca uwagg, ze szczegolnie czesto, bo az w 92% byt on wy-
konywany podczas laparoskopii (w laparotomii tylko w 63%).
Whprawdzie nie uzyskano dla tych réznic znamiennosci staty-
stycznej (prawdopodobnie z powodu malej liczebnosci pacjen-
tek w obu grupach) jednak jasno z tych danych wynika, ze za-
bieg laparoskopii jest zabiegiem mniej radykalnym dla jajni-
ka. Prawdopodobnie wynika to z doskonalej wizualizacji
zmiany podczas laparoskopii, co pozwala dokladnie oceni¢
charakter patologii, zlokalizowa¢ granicg zdrowej tkanki jajni-
ka i doktadnie preparowac.
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Rycina 2. llo$¢ wykonanych laparoskopii i laparotomii
w poszczegdlnych latach analizowanych w materiale.

Niezaleznie od metody operacyjnej leczenie guzow jajnika
u dziewczat powinno by¢ oszczedzajace majac na uwadze dal-
szy rozwoj dziewczat 1 ich przyszle macierzynstwo [8,16].
W naszym materiale tylko u 5 pacjentek sposrdd 109 operowa-
nych wykonano wycigcie przydatkow, zas u 21 dziewczat wy-
cigcie jajnika z torbiela. Wycigcie jajnika z torbielg na drodze
laparotomii wykonano w najwigkszym odsetku w latach 1995-
2000. Obecnie usunigcie gonady u dziewczat w trakcie okresu
dojrzewania lub przed okresem rozrodu jest zawsze ostatecz-
noscig i musza by¢ udokumentowane wskazania, potwierdzo-
ne pozniej badaniem histopatologicznym. Rekomendacje
PTG z 2006 roku dotyczace postgpowania w nieztosliwych gu-
zach i raku jajnika u mtodych kobiet pragnacych posiadac po-
tomstwo sa jednoznaczne i nalezy wykonywac operacje mak-
symalnie oszczgdzajace [16].

Laparoskopia umozliwia szybki powrot do zdrowia oraz
pozwala na uniknigcie wielu powikfan pooperacyjnych [4, 5,
13, 14]. W naszym materiale $rednia czasu pobytu w szpitalu
po zabiegu laparoskopowym byta krotsza o 2,6 dnia w pordw-
naniu do laparotomii, co bezspornie obniza koszty leczenia.
Laparoskopia jest zabiegiem bezpiecznym u dziewczat, na
podstawie uzyskanych wynikéw nie ma przestanek, ze nie
mozna jej stosowac u coraz miodszych pacjentek. W naszej
klinice w analizowanym okresie czasu najmfodsza pacjentka
byta 7 letnia dziewczynka.

Whnioski

1. Laparoskopowe leczenie tagodnych nowotwordw jajnika
u dziewczat jest zabiegiem bezpiecznym.

2. Laparoskopia wigze si¢ zwykle z bardziej oszczednym lecze-
niem nieztosliwych guzéw jajnika, krotkim czasem hospita-
lizacji i rekonwalescencji oraz dobrym efektem kosmetycz-
nym.
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