PRACE KAZUISTYCZNE Ginekol Pol. 2008, 79, 706-709

Torbiele jajnika wykrywane prenatalnie
u plodu — postepowanie i rokowanie

Prenatally reported fetal ovarian cysts — treatment and prognosis
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Streszczenie
W pracy przedstawiono opis 6 przypadkdw prenatalnie rozpoznanych torbieli jajnika, postepowanie w trakcie cigzy
oraz po porodzie. W zadnym przypadku nie stosowano terapii inwazyjnej u ptodu. Wiekszos¢ torbieli zresorbowata
sie samoistnie (w 1 przypadku obserwowano pekniecie cysty u ptodu), tylko w jednym przypadku wymagane byfo
wykonanie laparoskopii u dziewczynki po porodzie.
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Summary
We present 6 case reports of ovarian cysts, diagnosed in the prenatal and postnatal period, as well as treatment.
There was no need for invasive prenatal therapy in any of the reported fetuses. Most of the cysts disappeared spon-
taneously (in one case uncomplicated cyst rupture in fetus have been observed), only in one case laparoscopy was
performed after birth.
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Wstep

Wedtug literatury 5% wszystkich guzow u plodéw zen-
skich to guzy jajnika. Okolo 85% z nich to torbiele (pochodze-
nia folikularnego lub lutealnego), 12% to potworniaki i torbie-
logruczolaki, jedynie 3% stanowig raki [1].

U okoto 38% moze dojsc do skrecenia torbieli przed poro-
dem. Pojawiajq si¢ zazwyczaj w trzecim trymestrze cigzy, za-
ZWyczaj nie wymagajq stosowania terapii inwazyjne;j.

Opis przypadkéow

W latach 2007-2008 w Oddziale Klinicznym Potoznictwa
i Ginekologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Rudzie
Slaskiej zostalo wykrytych prenatalnie 6 przypadkow torbieli
jajnika u ptodow zenskich. Rozpoznanie miato miejsce w trze-
cim trymestrze cigzy. Wywiad rodzinny i medyczny we wszyst-
kich przypadkach byt negatywny. W zadnym przypadku nie
stwierdzono innych wad plodu, ani komplikacji pod postacia
skretu torbieli jajnika. Rozwdj plodu we wszystkich przypad-
kach byt w normie. U dwoch pacjentek w trakcie obserwacji
struktura torbielowata z hipoechogennej zmienita echogenicz-
no$¢ na hiperechogenna.

U zadnego z ptodow nie wykonywano naktucia torbieli.
W 1 przypadku torbiel samoistnie pekta w 34 tygodniu ciazy
bez ujemnych nastepstw klinicznych dla ptodu. Samoistna re-
gresje torbieli stwierdzono w 2 przypadkach przed porodem,
w 1 przypadku po porodzie. W 1 przypadku po porodzie le-
czenie laparoskopowe torbieli byto zastosowane ze wzgledu na
powigkszanie si¢ zmiany u noworodka.

W tabeli 1 oraz na rycinach 1-4 przedstawiono dane kli-
niczne z analizy poszczegolnych przypadkow torbieli jajnika.
U noworodkdéw przeprowadzono badanie USG jamy brzusz-
nej, a nastepnie przekazano noworodki pod opieke Poradni
Chirurgii Dziecigeej w Katowicach.

Dyskusja

Uwaza sig, ze przyczyng powstawania torbieli jajnika jest
stymulacja jajnika ptodu zaréwno przez tozyskowa gonado-
troping kosmdwkowa jak i matczyne estrogeny. Prawdopodob-
nie dlatego wigkszos¢ z nich to tagodne cysty folikularne lub
czynnosciowe tekalutealne. Spadek poziomu dziatajacych na
dziewczynke hormondw po porodzie prowadzi najczesciej do
samoistnego wchlonigcia si¢ cysty. Opisywano réwniez zwia-
zek zaobserwowanych zmian z cukrzyca i niedoczynnoscia
tarczycy u cigzarnej [1, 2].

Torbiele jajnika u plodu powstaja zazwyczaj dopiero
w momencie, gdy gonada jest odpowiednio dojrzata do odpo-
wiedzi na stymulacje hormonami, dlatego rozpoznanie ma
miejsce w drugim lub trzecim trymestrze.

Rozpoznanie torbieli jajnika u ptodu jest czesto przypad-
kowe, sa to zmiany zazwyczaj jednostronne o srednicy 3-5cm.
W badaniu ultrasonograficznym struktura cysty jest najcze-
sciej hipoechogeniczna z niewielka ilosciag naczyn utozonych
obwodowo, nie obserwuje si¢ réwniez perystaltyki obserwo-
wanej zmiany. Zeby rozpoznac torbiel jajnika, jej wielkosé po-
winna przekracza¢ 2cm. Nalezy ponadto uwidoczni¢ w tej
okolicy pecherz moczowy otoczony przez dwie tetnice pgpowi-
nowe. Torbiele jajnika sa umiejscowione powyzej pecherza
moczowego oraz ponizej zoladka i1 pecherzyka zdtciowego.
Opisywany jest rowniez objaw ,,cysty corki” w obrebie torbie-
li, ktory ma $wiadczy¢ o pochodzeniu jajnikowym zmiany.
Objaw ten polega na obecnosci dodatkowej malej przetrzeni
echoujemnej w obrebie badanej zmiany [3, 4].

Zarowno w zyciu pre- jak 1 postnatalnym moga pojawic si¢
powiktania w postaci skretu, krwotoku lub peknigcia cysty.

W naszym materiale stwierdzono peknigcie cysty w 1 przy-
padku. Zazwyczaj w okresie plodowym zmiany te przebiegaja
bezobjawowo, natomiast u noworodkéow moga prowadzi¢ do
wigkszych komplikacji, a nawet do zniszczenia i utraty jajnika.

Tabela I. Dane kliniczne 6 przypadkéw ptodéw z rozpoznana torbiela jajnika.

Przypadek 1 Przypadek 2 Przypadek 3 Przypadek 4 Przypadek 5 Przypadek 6
Cl PI 28TC Cll Pl 32TC CIIPII29 TC CI Pl 24TC CIl Pll 30TC CIPI 35TC
’ Hipoechogenna Hipoechogenna | Hipoechogenna
Rozpoznanie :—hpéc.)elchogenna torbiel (po 35 tyg. | (przegrody w (samoistne Hipoechogenna | Hiperechogenna
orbie hiperechogenna) obrebie cysty) pekniecie)
Wielkos¢ 3x3,4 cm 4x4,5 cm 3,5x3 cm 3,2x4 om 3x2 om 3,2x4 cm
torbieli
Skret torbieli Nie Nie Nie Nie Nie Nie
Naktucie
torbieli u Nie Nie Nie Nie Nie Nie
ptodu
Wady Nie Nie Nie Nie Nie Nie
towarzyszace
Inwolucja Tak Nie Tak Nie Tak Nie
torbieli
Post@powgme Nie Laparoskopia Nie Nie Nie Nie
po porodzie
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Rycina 2. Hiperechogeniczna torbiel jajnika w 32 t.c.

Rycina 4. Hiperechogenna torbiel jajnika w obrebie miednicy
mniejszej w 36 t.c.

W diagnostyce ultrasonograficznej mozna rozrozni¢ cechy
torbieli mogacej ulec powiktaniom. Sa to: mieszane hetero-
genne echo, pogrubialte $ciany z osadem, poziomy plynow,
przegrody oraz wolno zawieszone struktury zmieniajace uto-
zenie po poruszeniu zmiang, jak rowniez brak przeptywow
w trakcie badania metodq Dopplera. Takie obserwacje moga
nasuwac¢ podejrzenie skrgtu torbieli. Opisywano rowniez ta-
chykardi¢ u ptodu jako wynik skrecania si¢ torbieli jak tez sa-
moistne wytuszczenie lub peknigcie cysty [5].

Do innych objawow mogacych $wiadczy¢ o powikianiach
naleza objawy ucisku na uktad pokarmowy. W literaturze opi-
sywano przypadki wielowodzia oraz wolnego ptynu w jamie
brzusznej w wyniku przesigku lub pegknigcia zmiany [6].

W opisywanym przez nas przypadku peknietej torbieli nie
rejestrowano powiktan u ptodu. W przypadku krwawienia do
cysty mozna zaobserwowac cechy anemizacji u ptodu w posta-
ci przyspieszenia maksymalnej predkosci przeptywu w tetnicy
srodkowej mdzgu [7].
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W diagnostyce réznicowej torbieli jajnika nalezy bra¢ pod
uwage m.in.: zdwojenia uktadu pokarmowego, torbiele krezki,
torbiel moczownika, zastdj w obrebie uktadu moczowego, /y-
drometrocolpos, przedni guz okolicy krzyzowo-guzicznej, czy
potworniak jajnika.

W grupie 52 torbieli jajnika obserwowanych przez Perroti-
na wiekszo$¢ ulegla resorpcji przed porodem. Zadna z torbie-
li nie ulegta powiktaniom w trakcie zycia ptodowego, nato-
miast wiele ulegto skretowi po porodzie a 56% z przetrwatych
cyst wymagato interwencji chirurgicznej. Wszystkie cysty byty
torbielami pecherzykowymi lub tekalutealnymi [7, 8, 9].

Aspiracja torbieli u ptodu nie jest zalecanym rutynowym
postepowaniem i powinna by¢ wykonywana jedynie w wybra-
nych przypadkach [1, 9]. W przypadku torbieli o wymiarach
ponizej 40mm zmiany ulegaja najczgsciej samoistnej resorpcji,
natomiast cysty o Srednicy powyzej S0mm czgsciej mogg ule-
ga¢ skretowi 1 powiklaniom.
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Torbiele jajnika sa zmianami izolowanymi w 81% przy-
padkéw. Wsrod wad towarzyszacych opisywano przypadki:
zwezenie odzwiernika, wodogtowie, agenezj¢ ciata modzelo-
watego. W materiale 38 ptodow z powiklanymi torbielami jaj-
nika u 44% opisywano zmiany czynnosciowe w obrebie serca
pod postacia przerostu migsnia sercowego, wysicku w worku
osierdziowym, niedomykalnosci zastawki trojdzielnej oraz
dysproporcji serca [11].

W metaanalizie 420 przypadkéw z bazy Medline w 50%
doszto do samoistnej resorpcji torbieli, 35% cyst byto powi-
ktanych skretem torbieli lub krwawieniem do wewnatrz zmia-
ny, a leczenie operacyjne przeprowadzono u 41% noworod-
kéw. Torbiele o $rednicy ponizej SOmm ulegaly samoistnemu
wchtonigciu w 98% przypadkow, natomiast cysty wigksze 1a-
czyly si¢ czgsciej z wystgpowaniem powiktan. Wraz z rozwo-
jem diagnostyki prenatalnej coraz rzadziej podejmowana jest
decyzja o punkgcji torbieli na rzecz postgpowania zachowaw-
czego [12].

Whnioski

Torbiele jajnika u ptodu zazwyczaj nie powoduja powikian
w trakcie ciazy i rzadko sa wskazaniem do terapii inwazyjnej
w trakcie ciazy. Pojawiaja si¢ najczesciej w drugim lub trzecim
trymestrze ciazy.

Torbiele jajnika wymagaja réznicowania z innymi zmiana-
mi w obrgbie miednicy mniejszej wywodzacymi si¢ z ukfadu
moczowego lub przewodu pokarmowego.

Praca zgloszona na Konferencje Naukowo-Szkoleniowq
,,Od pokwitania do przekwitania”, Katowice, 17-18.10.2008 r.
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