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Olbrzymi tagodny guz jajnika
wspolistniejacy z zaawansowang ciazg

— opis przypadku

Giant benign ovarian tumor coexisting with late pregnancy
—a case report
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Streszczenie

Przedstawiono rzadki przypadek wspdtistniejacego z ciaza olbrzymiego guza jajnika, ktdry z powodu braku opieki
medycznej rozpoznany zostat dopiero w 27 tygodniu jej trwania.

Do momentu rozpoznania przebieg ciazy bez dolegliwosci. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono znacznego
stopnia niedokrwistos¢. Podczas operacji usunieto prawe przydatki wraz z mierzacym 40cm srednicy guzem, ktdre-
go liczne komory wypetnione byly krwista trescia. Obraz histologiczny guza odpowiadat torbieli surowiczej.
Zastosowane postepowanie operacyjne umozliwito dalszy niepowiktany przebieg ciazy i urodzenie drogami natury
zdrowego noworodka w terminie porodu.

Stowa kluczowe: olbrzymi guz jajnika / zaawansowana cigza /

Abstract

We have reported a rare case of a giant ovarian tumor which, due to the lack of proper health care on the side of
the patient, had not been diagnosed until 27 weeks of pregnancy.

The patient did not demonstrate any clinical symptoms till the moment of the diagnosis. Peripheral blood analysis
showed severe anemia at the admission. The right adnex with the multilocular cystic tumor containing bloody fluid
and measuring 40 cm in diameter, was removed in the course of the surgical procedure . The histological diagno-

sis of the tumor was: serous cyst.
Surgical removal of the giant tumor allowed for further development of pregnancy and enabled vaginal delivery of

healthy newborn at term.
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Guzy jajnika u kobiet cigzarnych sa zjawiskiem stosunko-
wo rzadkim, wystgpujacym z czestoscia 1-2/1000 porodow [1-
4]. Szerokie upowszechnienie w ostatnich latach badan ultra-
sonograficznych powoduje, ze ich wykrywalnos¢ juz w pierw-
szym trymestrze ciazy jest bardzo wysoka [S]. W zwiazku
z tym rozpoznawanie olbrzymich guzéw jajnika w ciazy za-
awansowanej lub dopiero w czasie porodu stato si¢ zupetna
rzadkoscia. Celem pracy jest przedstawienie przypadku
wspolistnienia z cigza olbrzymiego tagodnego guza jajnika
rozpoznanego dopiero w 27 tygodniu jej trwania.

Opis przypadku

Cigzarna B.D., lat 32, w szostej ciazy, wszystkie dotychcza-
sowe pig¢ porodow odbyta w terminie drogami natury. Skiero-
wana do Kliniki Potoznictwa i Ginekologii Pomorskiej Aka-
demii Medycznej w Szczecinie przez lekarza ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej w 27 tygodniu ciazy z podejrzeniem cig-
zy blizniaczej powiktanej obumarciem jednego z plodéw lub
wspolistnieniem z cigza duzego torbielowatego guza w obre-
bie jamy brzusznej. W dotychczasowym przebiegu ciazy brak
opieki lekarskiej. W chwili przyjecia bez dolegliwosci klinicz-
nych.

W wyniku wziernikowania pochwy i badania palpacyjne-
go stwierdzono: czg§¢ pochwowa szyjki macicy z ektopia,
w osi pochwy, diugosci okoto 1,5cm, ujscie zewngtrzne szyjki
drozne na 1,5cm, wewngtrzne zamknigte, wysoko$¢ dna maci-
cy trudna do ustalenia — wydaje si¢ sigga¢ tukdéw zebrowych.
Czynnos¢ serca ptodu miarowa o czestosci okoto 140 uderzen
na minutg. Zapisy kardiotokograficzne reaktywne, bez czyn-
nosci skurczowej macicy.

W badaniu ultrasonograficznym stwierdzono: w jamie
macicy pldd pojedynczy w potozeniu podtuznym gtoéwkowym,
BPD 73mm, FL 47mm, HC 253mm, AC 234mm, co odpowia-
da 27/28 tygodni ciazy, przewidywana masa ptodu 1007g, fo-
zysko na przedniej $cianie w 1° dojrzatosci, indeks ptynu owo-
dniowego 120mm, profil biofizyczny 8 punktéw. Calg jame
brzuszna wypeltnia wielokomorowy twor guzowaty, wypetnio-
ny hiperechogennym ptynem, o wymiarach 200x350x240mm,
wychodzacy prawdopodobnie z prawych przydatkéw. Warto-
sci dopplerowskich badan przeptywowych w tetnicy srodko-
wej mozgu 1 w tetnicy pepowinowej prawidlowe.

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono znacznego
stopnia niedokrwistos¢: HGB 4,16mmol/L, HTC 0,209L/L,
RBC 2,70T/L, WBC 17,7G/L, PLT 231G/L; wysoki poziom
CRP w surowicy krwi — 129,8mg/L; wysoka wartos¢ Ca 125 —
242.36U/L; zmiany w badaniu ogdélnym moczu: biatko (-), cu-
kier (-), leukocyty 40-50 wpw, bardzo liczne bakterie; wysoki
poziom fibrynogenu — 11,4g/L. Wyniki pozostatych badan la-
boratoryjnych (jonogram, koagulogram, poziom biatka catko-
witego, enzymy watrobowe, reszta azotowa) nie odbiegaly od
normy.

Po analizie obrazu klinicznego, ze wzgledu na nieznany
charakter guza oraz ucisk na cigzarng macice i narzady jamy
brzusznej, zaproponowano pacjentce leczenie operacyjne, na
ktére wyrazita zgode.

W okresie przedoperacyjnym wykonano transfuzje 4 jed-
nostek koncentratu krwinek czerwonych (KKCz) oraz 3 jed-
nostek $wiezo mrozonego osocza (FFP). Po otwarciu jamy
brzusznej, cigciem Srodkowym z ominigciem pgpka po stronie
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lewej, stwierdzono trzon macicy odpowiadajacy wielkoscig
cigzy okoto 26 tygodniowej, ucisnigty przez guz Srednicy oko-
o 40cm wychodzacy z prawych przydatkow, bedacy w luznych
zrostach z otoczeniem oraz przyklejona do niego siecia. Jajnik
lewy niezmieniony, sie¢ pogrubiata bez widocznych zmian ma-
kroskopowych. Otrzewna zmieniona odczynowo, pogrubiata,
bez zmian ogniskowych. W jamie otrzewnej niewielka ilo$¢
plynu, ktéry pobrano do badania cytologicznego. Guz wydo-
byto w calosci, bez uszkodzenia torebki. (Rycinal).

W sposob typowy usunigto przydatki prawe wraz z guzem
oraz wykonano resekcje sieci wigkszej. Przeprowadzono in-
spekcje drugich przydatkdw, ktore okazaty si¢ niezmienione.
Dokonczono kontrolg jamy otrzewnowej: watroba gtadka,
wezly chtonne pozaotrzewnowe niepowigkszone, pozostale
narzady jamy brzusznej palpacyjnie prawidfowe. Jamg brzusz-
na zamknigto warstwowo. Makroskopowo guz sktadat si¢
z licznych komor wypelionych krwista trescia.

W okresie pooperacyjnym, ktory przebiegat bez powiktan
wykonano transfuzje 2 jednostek KKCz oraz 2 jednostek
FFP. Ponadto stosowano: cefuroksym, metronidazol, enoksa-
paryng, diazepam, ketoprofen oraz wlewy dozylne z siarczanu
magnezowego. Zapisy kardiotokograficzne reaktywne. Cig-
zarna opuscita szpital w 8 dobie po zabiegu.

‘Wynik badania histopatologicznego:

1. Obrzeknieta Sciana torbieli nafaszerowana krwotocz-
nie z naciekiem zapalnym z neutrofiléw. Cech rozrostu
ztosliwego nie stwierdzono. Obraz mikroskopowy
przemawia za torbielg surowicza jajnika w skrecie.
Cystis serosa.

2. Tela adiposa.

Dalszy przebieg ciazy niepowiktany. Cigzarna odbyta 5 wi-
zyt ambulatoryjnych. W 39 tygodniu ciazy skierowana do kli-
niki. W chwili przyjecia nie stwierdzono czynnosci skurczowej
macicy, zapis kardiotokograficzny reaktywny, czg¢$¢ pochwo-
wa szyjki macicy dtugosci 2cm, kanat szyjki macicy drozny na
1,5cm, gtowka ptodu balotuje nad wchodem. W dniu nastep-
nym rozwinglta si¢ samoistnie czynno$¢ skurczowa macicy,
w wyniku ktérej po godzinie urodzit si¢ noworodek pici zen-
skiej, o masie 3720g, w stanie ogdlnym dobrym. Przebieg po-
fogu bez powiktan.

Dyskusja

Nowotwory wywodzace si¢ z nabtonka pokrywajacego jaj-
nik i z jego podscieliska sg najliczniejsza grupa pierwotnych
nowotworow tego narzadu [6]. Sposrod nowotwordéw nabton-
kowych najczestsze sq torbiele surowicze, ktore stanowig oko-
fo 60% wszystkich nieztosliwych guzow jajnika [7]. Moga one
osiggac¢ duze rozmiary nie dajac zadnych dolegliwosci bolo-
wych [8]. O ile nie nastapi skrecenie szypuly guza lub jego pek-
nigcie jedynym powodem zgloszenia si¢ pacjentki do lekarza
poza okresem ciazy jest powigkszanie si¢ obwodu brzucha [9].

Natomiast w przebiegu cigzy rozwodj guza jest maskowany
poprzez naturalny przyrost masy ciafa i zmiang ksztattu brzu-
cha. Objawy kliniczne u cigzarnej z guzem jajnika zazwyczaj
sa niespecyficzne. Na ogol przypominajg typowe dolegliwosci
cigzowe, takie jak dyskomfort w jamie brzusznej, uczucie uci-
sku czy pobolewania podbrzusza. Wigkszos¢ zmian przebiega
zupelnie bezobjawowo, a szczegolnie mate guzy, o Srednicy po-
nizej Scm, najczesciej nie daja zadnych dolegliwosci [1, 10].

Gmciklologla Nt 6/2008

Olska



Ginekol Pol. 2008, 79, 441-444

PRACE KAZUISTYCZNE

Olbrzymi fagodny guz jajnika wspdfistniejacy z zaawansowana cigza.

Ryc. 1. Wyglad torbieli w stanie nienaruszonym.

W wyniku dziatania, produkowanych w czasie ciazy
w olbrzymich ilosciach estrogenow, progesteronu i beta-chori-
ongonadotropiny, wzrost niektérych typow guzéw jajnika
w tym okresie staje si¢ bardzo dynamiczny. W zwiazku z tym
poczatkowo niewielkie guzy moga pod koniec ciazy osiagnaé
znaczne rozmiary [11, 12].

Olbrzymie guzy jamy brzusznej w przebiegu ciazy moga
by¢ przyczyna wewnatrzmacicznego opoznienia wzrastania
ptodu [11, 13]. Przeptyw krwi matczynej przez macicg i tozy-
sko zalezy nie tylko od jej przeplywu przez tetnice maciczne,
ale rowniez przez tetnice jajnikowe. Postepujacy wzrost guza,
ktoremu towarzyszy zwigkszenie ilosci i $rednicy jego naczyn
krwionosnych, bedacych odgalezieniami tetnicy jajnikowej,
moze w konsekwencji powodowac zmniejszenie przeptywu
krwi przez tozysko i w ten sposob powodowaé wewnatrzma-
ciczne ograniczenie wzrastania pfodu [11]. Innym mozliwym
wytlumaczeniem ograniczenia wzrastania pfodu moze by¢
ucisk naczyn krwionosnych przez olbrzymia masg¢ guza, powo-
dujacy redukcje przeptywu krwi przez macicg i fozysko [11].

Jeszcze do niedawna, przed szerokim upowszechnieniem
badan ultrasonograficznych w opiece przedporodowej, duzy
problem dla potoznikéow stanowily olbrzymie guzy jamy
brzusznej zwlaszcza, gdy towarzyszyly ciazy zaawansowanej
lub rozpoznawane byty dopiero na sali porodowej. Mogly by¢
one przyczyna warunkujaca poprzeczne potozenie ptodu lub
zaburzajaca postep porodu [11], co stwarzato koniecznos¢ za-
konczenia cigzy/porodu cigciem cesarskim.

Jednakze w pismiennictwie istnieja doniesienia o ciazach
zakonczonych urodzeniem drogami natury zdrowego dziecka
u kobiet z olbrzymimi guzami jamy brzusznej [9, 14-16], nawet
o masie powyzej 10 kilograméw [17].
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Obecnie stwierdzenie duzego guza w zaawansowanej ciazy
jest duza rzadkoscia kliniczng. W takich przypadkach cigcie
cesarskie ze wskazan pozapotozniczych nie jest bezwzglednie
konieczne, a operacj¢ guza, jezeli nie uniemozliwia on porodu,
przeprowadza si¢ nastepowo [18].

W opisanym przypadku zaciekawia fakt osiagnigcia tak
duzych rozmiardw przez guz rozwijajacy si¢ w obrebie jamy
brzusznej przy braku jakichkolwiek objawow klinicznych.
Podstawowym objawem laboratoryjnym byfa znacznego stop-
nia niedokrwistos¢, spowodowana najprawdopodobniej peka-
niem rozciagnigtych naczyn krwionosnych torbieli i wylewami
krwi do $wiatta jej komodr. Do pogarszajacych si¢ stopniowo
wartosci morfologicznych krwi prawdopodobnie powoli ada-
ptowal si¢ organizm cigzarne;j.

Pomimo niewatpliwego ucisku guza na macicg i fozysko
do momentu operacji nie ujawnily si¢ cechy wewnatrzmacicz-
nego ograniczenia wzrastania ptodu, ani objawy zagrozenia
porodem przedwczesnym. Jednakze nie mozna przewidzie¢
dalszego rozwoju ciazy w warunkach postgpujacego rozwoju
guza w obrebie jamy brzuszne;.

Podsumowanie

Optymalizacja opieki nad kobieta ci¢zarna w Polsce
w ostatnich latach, polegajaca migdzy innymi na zwigkszeniu
dostepnosci ustug potozniczo-ginekologicznych oraz na upo-
wszechnieniu badan ultrasonograficznych, spowodowata, ze
wspdtistnienie duzych guzoéow jajnikéw z zaawansowana ciaza
jest obecnie rzadkoscig kliniczng. Opisany przypadek nie byt
zwigzany z bigdem diagnostycznym, ale z péznym zglosze-
niem sig¢ cigzarnej do lekarza.
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Wskazuje to na konieczno$¢ uswiadamiania kobietom po-

trzeby wczesnego objecia opieka poloznicza, co stwarza szan-
se szybkiego rozpoznania choroby i odpowiedniego leczenia,
umozliwiajac w ten sposob prawidtowy rozwoj i donoszenie
ciazy.
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