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DAUGYBINĖS ABIPUSĖS KIAUŠIDŽIŲ DERMOIDINĖS 
CISTOS. KLINIKINIS AT VEJIS IR LITER ATŪROS  
APŽVALGA 

Darbo autorė. Ieva DIKŠAITYTĖ (IV kursas).

Darbo vadovė. Dr. Viktorija ŽITKUTĖ, VU MF Klinikinės medicinos instituto Aku-
šerijos ir ginekologijos klinika; VUL SK Akušerijos ir ginekologijos centras.

Darbo konsultantas. Gyd. Linas ANDREIKA VU MF Akušerijos ir ginekologijos 
klinika, VUL SK Akušerijos ir ginekologijos centras.

Darbo tikslas. Pristatyti daugybinės abipusės kiaušidžių dermoidinės cistos pato-
fiziologinius mechanizmus, rizikos veiksnius, kliniką, diagnostiką ir gydymą remiantis 
mokslinės literatūros apžvalga bei aprašyti klinikinį atvejį. 

Darbo metodika. Mokslinės literatūros apžvalga, atlikta naudojant įvairius šalti-
nius (Pubmed, Google Scholar, Medscape, Elsevier). Išnagrinėtas daugybinės abipusės 
kiaušidžių dermoidinės cistos atvejis, jo eiga, dinamika ir išeitis. 

Atvejo aprašymas. 25 metų pacientė ambulatoriškai kreipėsi į ginekologą dėl 
apie 1 metus trunkančio maudimo kairėje apatinėje pilvo dalyje, kuris ypač pasireiš-
kia dedantis tamponą ar taurelę. Anamnezėje nurodoma, kad pacientė konsultuota 
endokrinologo ir dermatologo dėl plaukų slinkimo, rastas padidėjęs testosteronas, 
apie 0,5 metų vartojo spironolaktoną. Nėštumų/gimdymų neturėjusi bei šiuo metu 
nėštumo neplanuoja. Pacientei buvo atliktas ginekologinis ultragarsinis tyrimas: abi-
pus kiaušidės padidėjusios, dešinėje kiaušidėje matomas 4,0 x 3,8 cm dydžio cistinis 
darinys, užpildytas heterogeninėmis masėmis, kairėje – ste bimi keli mišrios struktūros 
2–3 cm dydžio cistiniai dariniai. Atlikus laboratorinius tyrimus rastas normalus CA 
125 (kiaušidžių vėžio žymuo) kiekis 21,40 kU/L (norma 0–35 kU/L). Atliktas mažojo 
dubens MRT: abipus kiaušidės nestruktūrinės ir stambios, dešinėje kiaušidėje matomi 
bent trys iki 3,2 cm skersmens, kairėje bent penki iki 4,2 cm skersmens dermoidai. 
VUL SK atlikta laparoskopinė abipusė cistektomija. Operacijos metu rasta padidėjusi 
dešinė kiaušidė su cistiniais dariniais iki 2–3 cm. (dermoidinėmis cistomis), užpildytos 
mišriu turiniu (riebalais, plaukais), dešinysis kiaušintakis ir gimda – be pokyčių. Kairė 
kiaušidė rasta padidėjusi su cistiniais dariniais (dermoidinėmis cistomis), užpildytais 
mišriu turiniu, iš kurių didžiausias buvo 6 cm, kairysis kiaušintakis taip pat be pokyčių. 
Abipus enukleuotos kiaušidžių cistos, siekiant išsaugoti kuo didesnį kiaušidžių rezervą 
atlikta hemostazė kuo minimaliau koaguliuojant. Gautas histologinio tyrimo atsaky-
mas – kiaušidžių brandžios teratomos (dermoidinės cistos). Pacientė konsultuota 
praėjus 6 mėn. po operacijos: ultragarsinės apžiūros metu abi kiaušides normalaus 
dydžio, gerai sugijusios su smulkiais folikulais, kiaušidžių rezervas – pakankamas, tačiau 
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dešinėje kiaušidėje stebimas iki 1 cm hiperechogeninis darinys, galimai dermoidinės 
cistos recidyvas. 

Išvados. Daugybinės abipusės kiaušidžių dermoidinės cistos yra gerybiniai, gerai 
diferencijuotų lytinių ląstelių navikai, kurie apima tris embriologinius gemalo sluoks-
nius: endodermą, ektodermą ir mezodermą. Cistų viduje galima rasti odos, plaukų, 
kremzlių, kaulų ar kitų struktūrų. Labai retai gerybinės teratomos gali gaminti aktyvius 
hormonus, pavyzdžiui testosteroną, skydliaukės hormonus ir pan. Dažniausiai šios der-
moidinės cistos būna vienoje kiaušidėje, bet pasitaiko 5–10% atvejų, kai dermoidinių 
cistų randama abiejose kiaušidėse. Dažniausiai nustatoma 20 – 30 metų amžiaus pa-
cientėms. Pagrindinis gydymo būdas, chirurginis, stengiantis tausoti kiaušidžių audinį. 
Kadangi dermoidinės cistos pacientei pasireiškė iki 30 metų ir abiejose kiaušidėse, tai 
dermoidinių cistų recidyvo tikimybė, literatūros duomenimis, padidėja iki 21%. 

Raktažodžiai. Kiaušidžių dermoidinė cista; kiaušidžių brandžios teratomos; 
daugybinės abipusės kiaušidžių dermoidinės cistos; daugybinės abipusės kiaušidžių 
brandžios teratomos. 
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