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Streszczenie
Cel pracy: Ocena przydatnosci badania echokardiograficznego w rokowaniu u ptoddw z torbiela jajnika.
Materiaf i metody: Materiat stanowito 21 ptoddw z torbiela jajnika, u ktdrych wykonano badanie echokardiogra-
ficzne w Zakfadzie Diagnostyki i Profilaktyki Wad Wrodzonych w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w latach
1995-2006.
Wyniki: W 18/21 (86%) przypadkach stwierdzono prawidfowa budowe serca (NHA — normal heart anatomy),
u 3/21 (14%) ptoddw rozpoznano wade serca. U 7/18 (39%) ptodow z NHA stwierdzano zmiany czynnosciowe
w sercu, w tym u 5 pfodow przerost migsnia sercowego, 4 noworodki z hipertrofia migsnia sercowego byty opero-
wane po porodzie. Tylko u jednego noworodka, ktory byt operowany po porodzie nie obserwowano prenatalnie
przerostu miesnia sercowego.
Whioski:
1. U pfodow z torbiela jajnika i prawidtowa budowa serca stosunkowo czesto rejestrowano anomalie czynnosciowe
w badaniu echokardiograficznym (gtdwnie pod postacia przerostu miesnia sercowego).
2. Zmiany czynnosciowe w prenatalnym badaniu echokardiograficznym czesciej wiazaly sie z operacja u noworod-
ka, natomiast prawidtowy wynik czynnosciowej analizy przeptywow wewnatrzsercowych czesciej wigzat sie
z samoistna regresja torbieli jajnika (p=0,0265).
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Abstract

Objectives: The aim of the study was to evaluate the outcome of fetuses with ovarian cysts in relation to fetal
echocardiography.

Material and methods: In the Department for Diagnosis and Prophylaxis of Birth Defects at the Polish Mother's
Memorial Hospital in Lodz fetal echocardiography was performed in 21 fetuses with ovarian cysts between the years
1995-2006.

Outcomes: In 18 out of 21 (86%) fetuses we have found normal heart anatomy (NHA) and in 3 fetuses congeni-
tal heart defect (CHD). In 7 out of 18 (39%) fetuses with NHA there were functional anomalies, including 5 fetuses
with hypertrophy. Four neonates with hypertrophy required surqgical procedures after the delivery. Prenatal hyper-
trophy was not observed in case of only one neonate which was operated after the delivery.

Conclusions:

1. Fetal echocardiography studies were very often abnormal in fetus with ovarian cysts (mainly as functional anom-
alies).

2. Functional anomalies detected in fetal echocardiography more often resulted in surgical procedures after the
birth, whereas normal heart study was more often connected with spontaneous regression of ovarian cyst
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(p=0,0265).
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Wstep

Wsrod ptodow plci zenskiej torbiel jajnika jest zmiang
coraz czgécie] rozpoznawana prenatalnie wraz z rozwojem
diagnostyki ultrasonograficznej, mimo to nadal nie ustalono
jasnych kryteridw postgpowania w tej patologii [1-9].

Rokowanie torbieli jajnika u ptodu opiera si¢ gfownie na
dwéch kryteriach ultrasonograficznych: $rednicy torbieli
1 echogenicznodci zmiany. W pismiennictwie nie oceniano
przydatnosci badania echokardiograficznego w diagnostyce
torbieli jajnika u ptodu.

Cel pracy

Celem pracy byta retrospektywna ocena przydatnosci ba-
dania echokardiograficznego w rokowaniu u ptodéw z torbie-
la jajnika.

Materiat i metody

Analizie poddano 21 ptodow z torbiela jajnika, u ktérych
wykonano badanie echokardiograficzne w Zaktadzie Diagno-
styki 1 Profilaktyki Wad Wrodzonych w Instytucie Centrum
Zdrowia Matki Polki w latach 1995-2006, z petna dokumenta-
cja badan na kasetach video lub w postaci cyfrowej. Badania
wykonywano przy uzyciu aparatu ATL-HDI 5000 i VOLU-
SON EXPERT, stosujac glowice przezbrzuszne typu convex
3,5MHz i gtowice kardiologiczne. Oceniono wplyw stwierdza-
nych nieprawidtowosci w badaniu echokardiograficznym na
dalsze losy ptodow. Wyniki opracowano na podstawie kompu-
terowej bazy danych zaktadu (File Maker Pro 4, Microsoft,
USA) po retrospektywnej analizie dokumentacji oraz po uzu-
pelnieniu danych z wywiadu od rodzicéw badanych ptoddéw.

Wyniki
W latach 1995-2006 w Zaktadzie Diagnostyki i Profilakty-
ki Wad Wrodzonych ICZMP w t.odzi badanie echokardiogra-

ficzne wykonane byto u 21 ptodéw z rozpoznana torbiela jaj-
nika.
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W 18 (86%) przypadkach stwierdzono prawidfowa budo-
we serca. W 3 (14%) przypadkach rozpoznano wade serca:
dwukrotnie ubytek w przegrodzie migdzykomorowej i jedna
ztozona wade serca pod postacia pojedynczej komory (SV)
z podwdjnym odejsciem naczyn znad lewej komory serca
(DOLYV) i stenoza pnia ptucnego (PS). Dwom ptodom z wada
serca towarzyszyly dodatkowo inne poza torbiela jajnika ano-
malie strukturalne (agenezja nerek i holoprozencefalia z rozsz-
czepem podniebienia i zespotem Dandy-Walkera). Noworod-
ki te zmarty po porodzie. Noworodka z wada serca pod posta-
cia ubytku w przegrodzie migdzykomorowej i torbielg jajnika
w 8 dobie po porodzie wypisano do domu w dobrym stanie
ogblnym. (Tabela I).

Grupe ptodow z prawidiowa budowa serca podzielono na
trzy podgrupy. W pierwszej uwzgledniono plody, u ktérych
torbiel jajnika ulegta samoistnej regresji, do drugiej grupy za-
liczono ptody, u ktorych dokonano aspiracji prenatalnej, do
trzeciej plody operowane po porodzie z powodu torbieli jajni-
ka. (Rycina 1, 2, 3).

W ocenie czynnosciowej serca u ptodow z prawidtowa bu-
dowa serca w 5/18 (28%) przypadkow stwierdzano przerost
migsnia sercowego. Sposrod 5 przypadkow przerostu migsnia
sercowego, 4 noworodki byly operowane po porodzie.
(Rycina 3).

Jeden z noworodkow operowany w 3 miesiacu zycia, z po-
wodu komplikacji w trakcie znieczulenia ogdlnego po opera-
cji przebywal w Klinice Kardiologii gdzie stwierdzono obec-
no$¢ umiarkowanego przerostu migsnia lewej 1 prawej komo-
ry, bez utrudnienia naptywu i odptywu. U jednego noworod-
ka, ktory byt operowany po porodzie z powodu powiktanej
torbieli jajnika nie obserwowalisSmy w prenatalnym badaniu
echokardiograficznym przerostu migénia sercowego.

Z innych nieprawidtowosci czynnosciowych stwierdzonych
w badaniu echokardiograficznym obserwowano wysigk
w osierdziu oraz niedomykalnos$¢ zastawki trojdzielnej z dys-
proporcja komoér. W obydwu przypadkach torbiele ulegly sa-
moistnej regresji w okresie noworodkowym.
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Tabela I. Ptody z torbiela jajnika rozpoznana prenatalnie.
. Wiek | Wielkos¢ . .
L.p. In|<_:]aly . | cigzy zmiany Dl_agno_za Aspiracja Operacja
pacjentki kardiologiczna prenatalna
(tyg.) (mm)
1 RE 38 45 CHD n n
2 DK 23 b.d. CHD, Disproportion, TR b.d. b.d.
3 CD 32 b.d. CHD n n
4 CA 23 b.d. NHA, NHS n n
5 KA 29 28 NHA, NHS n n
6 KM 23 b.d. NHA, NHS t n
7 KL 27 18 NHA, NHS n n
8 WM 19 14 NHA, NHS n n
9 DM 38 20 NHA, NHS n n
10 DR 36 50 NHA, Hypertrophy n t
11 SD 36 62 NHA, Hypertrophy n t
12 GA 35 41 NHA, Hypertrophy n t
13 HL 36 31 NHA, Hypertrophy n n
14 OE 33 50 NHA, NHS n t
15 SA 33 48 NHA, NHS n n
16 ZB 36 88 NHA, NHS t n
17 KA 35 33 NHA, NHS n n
18 FR 34 23 NHA, NHS n n
19 DK 32 48 NHA, Hypertrophy n t
20 KD 31 47 NHA, Per{'cardial n n
effusion
21 KJ 26 50 NHA, TR, Disproportion t n

CHD — wrodzona wada serca

NHA — prawidtowa budowa serca

NHS — prawidtowa ocena czynnos$ciowa serca
Hypertrophy — przerost mie$nia sercowego
Disproportion — dysproporcja

Pericardial effusion — wysiek w osierdziu

TR — niedomykalnos$¢ zastawki tréjdzielnej
n—nie

t—tak

b.d. — brak danych

Analiza testu Chi kwadrat wykazala istotna zaleznos¢ sta-
tystyczng (p-0,0265) miedzy wystgpowaniem zmian czynno-
sciowych u ptodow a koniecznoscia operacji po porodzie.

Dyskusja

Podstawowymi parametrami obserwowanymi w bada-
niach ultrasonograficznych w monitorowaniu torbieli jajnika
jest srednica zmiany, jej echogenno$¢ i obecnos¢ ech we-
wnetrznych (przegrod, gestej tresci, ktaczkow). W pismiennic-
twie nie znaleziono prac na temat wplywu torbieli jajnika
u plodu na uktad sercowo-naczyniowy.

Dzigki wykonanym w naszym zakladzie badaniom echo-
kardiograficznym moglismy poddac¢ ocenie wydolnos¢ uktadu

© 2008 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

krazenia ptodu i funkcje serca w tych przypadkach. Sposrdd
11/21 (52%) ptoddw, u ktdrych stwierdzono prawidiowa budo-
we 1 czynno$¢ serca, tylko jeden noworodek (9%) wymagat
operacji.

U 7 ptodow zarejestrowano zaburzenia czynnosciowe,
z czego u 5 byl to przerost migsnia sercowego, definiowany ja-
ko grubos¢ przegrody migedzykomorowej >4,5mm [10, 11].
(Rycina 6). Bez wzgledu na etiologig, hipertrofia migsnia ser-
cowego jest waznym markerem ryzyka sercowo-naczyniowe-
go, dotychczas obserwowanym najczesciej u ptodow w prze-
biegu cukrzycy cigzarnych [12]. W naszej serii przypadkow u 4
(80%) ptodoéw sposrod 5 z przerostem migsnia sercowego
konieczna byta operacja u noworodka.
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Subgroup 1

5 -
4 -
FA
3F (1x hypertrophy,

1x pericardial effusion)

hypertrophy — przerost miesnia sercowego
pericardial effusion — wysigk w osierdziu

Rycina 1. Pfody z torbiela jajnika (n=11), ktéra ulegta samoistnej
regresji (NHS - prawidtowa czynnos¢ serca, FA - zaburzenia
czynnosciowe).

2 f—
Subgroup 2
FA
(Tx tricuspid
1 insufficiency

and disproportion)

0

tricuspid insufficiency — niedomykalno$¢ zastawki tréjdzielnej
disproportion — dysproporcja komoér serca

Rycina 2. Pfody z torbiela jajnika (n=3), ktéra ulegta regresji po
aspiracji prenatalnej (NHS - prawidtowa czynnos¢ serca, FA -
zaburzenia czynnosciowe).

Subgroup 3

FA
(4x hypertrophy)

hypertrophy — przerost miesnia sercowego

Rycina 3. Pfody z torbiela jajnika (n=5), u ktérych konieczna byta
operacja po porodzie. (NHS — prawidtowa czynnosc¢ serca,
FA - zaburzenia czynnosciowe).
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Rycina 4. Torbiel jajnika o $rednicy 30mm, bez zmian czynnosciowych
w sercu, po porodzie samoistna regresja.

FAprsd T LD
b= Fi #7124

Rycina 5. Wielokomorowa torbiel jajnika u ptodu w 33 tygodniu cigzy
operowana u noworodka 1 tygodniu zycia, wypis w 7 dobie

po operagji. U ptodu zmiany czynnosciowe pod postacig przerostu
miesnia sercowego.

Rycina 6. Przerost migsnia sercowego (12mm) u ptodu w 35 tygodniu
ciazy.
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Dotychczasowe obserwacje w grupie prenatalnej hipertro-
fii u ptodow cigzarnych z cukrzyca sugerowaly w wigkszosci
przypadkow fagodny przebieg tej anomalii, z tendencja do re-
gresji zmian w czasie kilku pierwszych miesigcy zycia pouro-
dzeniowego, tylko w pojedynczych przypadkach opisywane
byly powiktania u noworodkow z prenatalnie stwierdzang hi-
pertrofia [13, 14].

W aktualnie analizowanej serii przypadkow, powiktania
przy znieczuleniu ogdlnym u jednego z niemowlat w wieku 3
miesiecy, u ktorego prenatalnie stwierdzano przerost migsnia
sercowego, dodatkowo potwierdzaja iz nawet fagodne zmiany
w badaniu echokardiograficznym serca ptodu moga miec¢
wplyw na pdzniejszy stan dziecka. Inne zaburzenia czynno-
sciowe uktadu krazenia, takie jak: wysigk w osierdziu i niedo-
mykalnos¢ zastawki trojdzielnej z towarzyszaca dysproporcja
komor nie wigzaly si¢ ze ztym rokowaniem.

Patomechanizm zmian czynno$ciowych w prawidtowym
anatomicznie sercu ptodu z torbielg jajnika jest trudny do jed-
noznacznej interpretacji. Bralismy pod uwage dwa mecha-
nizmy: ucisk torbieli na aort¢ brzuszna i poprzez wzrost opo-
row w krazeniu systemowym wyzwolenie mechanizmow kom-
pensacyjnych w postaci przerostu migsnia serca ptodu.

Druga teoria zaktada wzrost wyrzutu katecholamin
w przebiegu ucisku torbieli na nadnercza. Nasze obserwacje
nie majq odniesienia do literatury i wymagaja dalszych badan.

Whnioski

1. U ptodoéw z torbiela jajnika i prawidfowa budowa serca sto-
sunkowo czgsto rejestrowano anomalie czynnosciowe w ba-
daniu echokardiograficznym (gtéwnie pod postacia przero-
stu migsnia sercowego).

2. Zmiany czynnosciowe w prenatalnym badaniu echokardio-
graficznym czesciej wigzaly si¢ z operacja u noworodka, na-
tomiast prawidtowy wynik czynno$ciowej analizy przepty-
wow wewnatrzsercowych czesciej wiazat si¢ z samoistnag re-
gresja torbieli jajnika (p=0,0265).
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