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SANTRAUKA

Siame darbe apragomas klinikinis atvejis, kai brandi cistiné teratoma pasireiské kiaugidés
apsisukimu laikotarpyje po gimdymo, bei pateikiama Sios patologijos literattiros apzvalga. 28 mety
moteris (gimdziusi prie$ 3 ménesius) j Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky AkusSerijos
ir ginekologijos centro priémimo skyriy kreipési pasireiSkus aminiam pilvo skausmui kairiame
apatiniame kvadrante, pykinimui, vémimui ir bendram silpnumui. Transvaginalinio ultragarsinio
tyrimo metu stebéti nehomogeniski cistiniai dariniai abiejose kiausSidése, kairiosios kiausidés
padidéjimas bei sutrikusi jos veniné kraujotaka. [tariant kiausidés apsisukima, pacientei atlikta
skubi laparoskopiné operacija — kiauSidés atsukimas bei abiejy kiauSidziy dariniy paSalinimas.
Darinius iStyrus histologiskai, nustatyta brandzios cistinés teratomos diagnozeé.

Brandi cistiné teratoma — germinaciniy lasteliy navikas, sudarytas i§ gerai diferencijuoty
audiniy, kilusiy i§ trijy gemaliniy lapeliy. Sis darinys yra viena i§ pagrindiniy kiausidziy
apsisukimo priezas¢iy. Pagal pasirinktus kriterijus, ,,PubMed* duomeny bazéje rasta 17 panasiy,
brandzios cistinés teratomos sukelty kiausidés apsisukimo, atvejy, kuriuos apzvelgus pastebéta,
jog neretai $i komplikacija jvyksta néStumo metu bei laikotarpiu po gimdymo. Didelé dalis
kiauSidés brandziy cistiniy teratomy yra besimptomés arba sukelia nespecifinius lengvus
simptomus, taciau §i patologija gali sukelti ir tmines komplikacijas kaip kiausidés apsisukimas ar
brandZios cistinés teratomos ply$imas, be to, nors navikas yra nepiktybinis, islieka supiktybéjimo
rizika. Brandi cistiné teratoma auga létai, todél gydymo taktika gali baiti dvejopa — ultragarsinis
stebéjimas ar chirurginis darinio paSalinimas, tadiau, jvykus kiausidés apsisukimui, reikalinga
skubi chirurginé pagalba, pasalinant apsisukimg sukélusig priezastj. Mokslingje literatiroje
vaisingo amziaus moterims rekomenduojamas kiauside tausojantis gydymas — laparoskopiné

cistektomija, taip iSsaugant reprodukcine funkcija.

Raktazodziai: brandi cistiné kiausidés teratoma, kiauSidés apsisukimas, teratomy komplikacijos



SUMMARY

This thesis describes a clinical case of ovarian torsion due to mature cystic teratoma in the
postpartum period and presents a literature review of this pathology. A 28-year-old woman (who
gave birth 3 months earlier) presented to emergency department of Vilnius University Hospital
Santaros Klinikos Obstetrics and Gynecology center with acute pain in her lower left quadrant of
the abdomen, nausea, vomiting, and general weakness. Transvaginal ultrasound revealed non-
homogenous cystic masses in both ovaries, enlargement of the left ovary and its impaired venous
circulation. On suspicion of ovarian torsion, detorsion of the left ovary and removal of the ovarian
tumors during emergency laparoscopic surgery were performed. The histopathological evaluation
identified mature cystic teratoma.

Mature cystic teratoma is a germ cell tumor that consists of well-differentiated tissues
originating from three germ cell layers. Ovarian torsion is one of the most common complications
of this neoplasm. Based on the selected criteria, 17 similar articles on ovarian torsion due to mature
cystic teratoma were found in the “PubMed” database, and it was noted that this complication
often occurs in pregnant women and during the postpartum period. The majority of mature cystic
teratomas are asymptomatic or have mild non-specific symptoms, however, they might have acute
complications, such as ovarian torsion or rupture. Moreover, even though this tumor is benign,
there is still a risk of malignization. Mature cystic teratoma grows slowly, therefore there are two
management options — surveillance or surgical removal of the tumor, however, in the case of
ovarian torsion urgent surgical intervention is indicated. It is recommended to apply conservative
methods of surgery — laparoscopic cystectomy for women of reproductive age to preserve their
fertility.
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1. TVADAS

Brandi cistiné teratoma (BCT) — tai germinaciniy lgsteliy navikas, sudarytas i§ gerai
diferencijuoty audiniy — plauky, danty, kauly, raumeny, riebaly, centrinés nervy sistemos (CNS)
ir kt. — kilusiy i§ trijy gemaliniy lapeliy (ektodermos, mezodermos ir endodermos) (1). Dél
nejprastos jo makromorfologijos R. Virchov pavadino navikg teratoma — terminu, Kilusiu is
graikisko zodzio ,, teras “, reiskiancio pabaisg (2). BCT sudaro apie 60 % nepiktybiniy ir apie 20 %
visy kiausidziy naviky (1, 3). Si patologija yra dazna tiek suaugusio amZiaus moterims, tiek ir
mergaitéms. Dazniausiai BCT aptinkama vaisingu moters gyvenimo periodu, sergamumo pikas
stebimas antrame-tre¢iame gyvenimo deSimtmeciuose (3). Nors navikas yra gana daznas, tiksli
iSsivystymo patofiziologija néra zinoma. Literatiiroje jvardijamos kelios galimos teorijos. Viena
teorija teigia, kad BCT yra partenogenetinis navikas, kuris susiformuoja dél atsitiktinio nelytinio
kiausialgstés vystymosi po I mejozés pasidalijimo. Kitos teorijos Salininkai teigia, jog navikas
iSsivysto dél blastodermos elementy pakitimy apvaisintoje kiauSialgstéje (1). Literatiiroje
apraSoma gausi teratomy lokalizacijy jvairové — daZniausiai jos i$sivysto lytinése liaukose, taciau
stebimi ir ekstragonadiniai atvejai, kai teratoma aptinkama skrandyje, tarpuplautyje ir kt. (1).
Kadangi teratomos dazniausiai vystosi kiausidése, tradicinis gydymas operaciniu budu didina
nevaisingumo rizikg, ypac situacijose, kai teratomos susidaro bilateraliai (iki 17 %) (3). BCT yra
létai augantis nepiktybinis navikas, kuris gali ilgg laikg biiti nepastebétas ir nekelti grésmes
pacientés sveikatai, taciau dalis BCT sukelia gyvybei pavojingas komplikacijas. Kiausidés
apsisukimas — dazniausia komplikacija, kuri pasireiskia apie 16 % BCT atvejy (4). Tai penkta
dazniausia Gmi ginekologiné patologija, kuriai reikalingas chirurginis gydymas (5). Laiku
nesuteikus tinkamo gydymo, kiausidés apsisukimas kelia kiausidés nekrozés, nevaisingumo ir
prieslaikinés menopauzés rizika. Siame darbe aprasomas klinikinis atvejis, kai brandi cistiné
teratoma pasireiSké kiausidés apsisukimu laikotarpyje po gimdymo, pagal surastg literatiirg

iSanalizuojama $i patologija bei pateikiama panaSiy atvejy literatiiros apZvalga.

2. KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS
28 mety moteris atvyko 1 Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky (VUL SK)
Akuserijos ir ginekologijos centro priémimo skyriy dél iminio intensyvaus skausmo kairiame
apatiniame pilvo kvadrante. Skausmas prasidéjo po fizinio kravio, plito j nugara ir tesési kelias
valandas. Keiciant kiino padétj skausmas nekito, jo intensyvuma pacienté vertino 9/10 baly. Taip

pat pacienté skundési pykinimu ir vémimu. Zinoma, kad pacienté gimdé natiiraliais takais pries 3
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mén. Renkant anamneze, pacienté pamingjo, kad maudima pilvo apacioje jauté jau apie 3 mén.,
taCiau dél jo nesikreipé, kadangi skausmas nebuvo intensyvus.

Pacientés ménesiniy ciklas nereguliarus 4/23-30, paskutinés ménesinés prasidéjo pries 10
dieny. Moteris gimdziusi du kartus: vienas 33 sav. negyvagimis, Kitas sveikas iSneSiotas
naujagimis, gimes prie§ 3 mén. Objektyvios apziliros metu pacienté sagmoninga, kontaktiSka,
gyvybiniai rodikliai normos ribose: arterinis kraujo spaudimas — 135/93 mmHg, Sirdies
susitraukimy daznis 98 k./min., kvépavimo daznis 19 k./min., auskultuojant isklausomas
vezikulinis alsavimas, SpO2 kvépuojant kambario oru 99 %, nekarsciavo. Ginekologinés apzitiros
metu iSoriniuose lytiniuose organuose pakitimy neaptikta. ISskyros i§ maksties jprastinés,
negausios, kraujavimo nebuvo. Atliekant bimanualinj tyrima, per makstj ¢iuoptas skausmingas
apie 10 cm darinys kairiyjy gimdos priedy srityje, pilvas be raumeny jtempimo ir be pilvaplévés

dirginimo pozymiy.

Pacientei atliktas néStumo testas buvo neigiamas, bendrame kraujo tyrime — leukocitozé 16
x 10%1, C reaktyvus baltymas — 38 mg/l. Transvaginalinés echoskopijos (TVE) metu stebétas 11 x
6 cm cistinis heterogeninis darinys kairéje kiausidéje bei mazesnis cistinis darinys 5,9 x 2,4 cm
desingje. Dariniai su jvairaus tankio linijiniais ir taskiniais hiperechogeniniais intarpais, metantys
akustinj Se$élj (1 pav.). Laisvo skysCio pilve neaprasyta. Spalvinio Doplerio rezimu stebéta
sutrikusi kairés kiausidés veniné kraujotaka, arteriné — be Zymesniy pakitimy. Remiantis

klinikiniais simptomais ir ultragarsu (UG) stebétais poZymiais pacientei jtartas Kairiyjy gimdos

priedy apsisukimas dél cistinio darinio kiauSidéje. Simptomy malSinimui pacientei paskirti

antiemetikai ir analgetikai.

1 pav. Transvaginaliné echoskopija. A — nehomogeniskas darinys Kairéje kiausidéje, metantis

akustinj Sesélj. B — darinys desinéje kiausidéje su hiperechogeniskais intarpais.



Siekiant patvirtinti diagnoze ir i§saugoti apsisukusios kiausidés funkcijg, pacientei skubos
tvarka atlikta laparoskopiné operacija. Operacijos metu stebéta tamsiai mélynos spalvos,
edemiska, su apie 11 cm skersmens cistiniu dariniu kairioji kiausidé. KiausSintakis ir kiausidé
apsisuke vieng pilng ratg (3607) aplink savajj raistj (lig. ovarii proprium). Desinéje kiausidéje
aptiktas mazesnis cistinis darinys. Operacijos metu atsukta kairioji kiausidé bei atlikta abiejy
kiausidziy dariniy cistektomija. Nors buvo naudojami endomaiseliai, atlickant cistektomijas dalis
cistos turinio iSsiliejo | dubens ertme, dél to pilvo ir dubens ertmé plauta 1500 ml NaCl 0,9 %
tirpalu.

Histologinio tyrimo metu nustatyta abiejy kiausidziy brandi teratoma — cistinis darinys su
kiausidés audiniu periferijoje, klotas daugiasluoksniu ploksc¢iu ir virpamuoju epiteliu, sienel¢je
odos priedai, riebalinis ir CNS audiniai.

Pacientés pooperaciné eiga buvo sklandi, kita dieng iSraSyta i$ ligoninés, iSraSymo metu
jokiy skundy neissaké. Po 6 sav. atvykus pas gydytoja akuseri-ginekologa TVE tyrimo metu
patologijos nepastebéta, abi kiausidés normalaus dydzio, echostruktiiros, naudojant Doplerio

rezimg stebéta normali abiejy kiausidziy kraujotaka (2 pav.).

2 pav. Transvaginaliné echoskopija po cistektomijy. A — kiausidé, B — gimda.

3. LITERATUROS APZVALGA

Literatiros apzvalga atlikta ,,PubMed“ duomeny bazéje, naudojant raktinius zodZzius
,,Mature cystic ovarian teratoma and torsion . Jtraukimo kriterijai — atvejo apraSymas, moterys
nuo 18 mety (mergaités ir paauglés ekskliuduotos), prieinami pilni straipsniai angly kalba,
patvirtintas kiausidés apsisukimas bei darinio histologija — brandi cistiné teratoma. I$§ viso rastas
91 straipsnis, i$ kuriy atrinktas 31 tinkamas pagal santrauka, o perskaicius straipsnius atmesta dar
14, viso liko 17 straipsniy, atitinkan¢iy jtraukimo Kriterijus. 1 lenteléje pateikiami literatiiroje rasty

apsisukusiy kiausidziy dél brandzios cistinés teratomos atvejy apraSymy duomenys.



Pirmas ,,PubMed* duomeny bazéje rastas brandZios cistinés teratomos sukeltas kiausidés
apsisukimo atvejis aprasytas 1998 metais, jj publikavo S. Remadi ir kt. (6). Kaip ir Siame darbe
apraSytos situacijos metu, daugumoje literatiiroje pateikty atvejy kiausidés apsisukimas pasireiske
iminiu apatinés pilvo dalies skausmu, pykinimu ir vémimu, ta¢iau 2007 m. S. Morita ir kt. (7) bei
2010 m. K.-H. Tan ir kt. (8) aprasé atvejus, kai skausmo pobidis buvo intermituojantis. Tokj
simptomo pobud;j galéty lemti spontaninis kiausidés atsisukimas ir pakartotinis apsisukimas (9).
Desimt i§ 17 atvejy apsisuko desiné kiausidé — tai daznesné kiausidés apsisukimo lokalizacija (9),
taciau apraSomuoju atveju apsisukimas jvyko maziau tipinéje pus¢je. Motery amziaus amplitudé
apzvelgtuose atvejuose svyruoja nuo 18 iki 77 mety, amziaus vidurkis — 41 metai (mediana 35),
nors literatiiroje jvardijama, kad teratomos dazniausiai aptinkamos jaunoms reprodukcinio
amziaus (20-30 m.) moterims. Keturiems i§ 17 (23,5 %) atvejy brandZios cistinés teratomos
susidaré bilateraliai, dviems i§ jy jvyko didesnés teratomos apsisukimas, kaip ir apraSomuoju
atveju. PrieSingai, |. Fayez ir kt. (10) aprasé atvejj, kai teratoma apsisukusioje kiausidéje buvo
Zymiai mazesné nei Kitoje kiausidéje. Literatiroje minima, kad apsisukimas dazniausiai jvyksta
esant vidutinio dydzio teratomoms (6-10 cm) (11), analizuotuose straipsniuose kiauSidés
apsisukimg lémusios teratomos buvo gana didelés, 6-20 cm, skersmens vidurkis — 10,6 cm.
Apzvelgiant gydymo ypatumus, daZniausiai taikytas operacinis gydymo metodas buvo
laparoskopiné cistektomija ar ovarektomija, taciau daliai pacienciy buvo atlikta laparotomija. 2016
metais K. H. Lee ir kt. (12) aprasytame atvejyje pacientei buvo atlikta laparoendoskopiné vieno
pjuvio (LESS, angl. laparoendoscopic single-site) operacija, 0 2012 metais D. Bolla ir kt. (13)
apra$é mini-laparotomijos operacinj gydymo metoda. Idomu tai, kad nemaza dalis ,,PubMed*
duomeny bazg¢je surinkty atvejy buvo susije su néStumu — 4 moterys kiausidés apsisukimo metu
laukesi, 3 buvo pagimdZziusios pusés mety laikotarpiu, kaip ir apraSomo atvejo paciente. Manoma,

kad kiausidés apsisukimas gali biiti provokuotas gimdymo natiiraliais takais (14).



1 lentelé. Kiausidés apsisukimo dé¢l brandZios cistinés teratomos atvejy apzvalga

Metai, Amzius | Apsisukimo | Simptomai Unilateraliné/ | Naviko Gydymas RySys  su
autorius (m.) pusé Bilateraliné skersmuo néstumu/
teratoma (cm) gimdymu
1998, S. |27 Desiné Uminis APDS Uni 7 LS -
Remadi ir kt.
(6)
2006, K.-J. | 77 Desiné Stipras APDS ir | Uni 17 LT histerektomija ir | -
Min (15) desiniojo  Sono abipusé salpingo-
diegliai. V, ovarektomija
viduriavimas
2007, S. | 45 Kairé Intermituojantis Uni 12 Totaliné -
Morita ir kt. amus kairés histerektomija ir
@) pusés pilvo ir abipusé salpingo-
juosmens ovarektomija
skausmas
2010, K.-H.| 28 Desiné Intermituojantis Uni 8,5 LS cistektomija Néstumas
Tan ir kt. (8) ADPDS (3 d.), (11 sav.)
plintantis link
Slaunies. P, Saltas
prakaitas
2010, R. Al- | 71 Desiné APDS, P,V Uni 13,5 LT cistektomija -
Harfoushi ir
kt. (16)
2012, D. Bolla | 39 Kairé Uminis APDS Bi (6 cm) 6 ML kairé salpingo- | P. L.
ir kt. (13) ovarektomija ir | (5meén.)
desiné cistektomija
2014, D. S.| 56 Desiné Vidutinio Uni 11 LT salpingo- | -
Suhir kt. (17) stiprumo  pilvo ovarektomija su
skausmas (5 d.) taukinés pasalinimu
2016, K. H. |77 Kairé APDS, padidéjusi | Bi (10 cm) 12 LESS kairé¢ salpingo- | -
Lee ir kt.(12) pilvo apimtis, ovarektomija,
anoreksija intraabdominalinés
maseés pasalinimas
2018, I. Fayez | 19 Desiné Pilvo skausmas, | Bi (18 cm) 6 LT abipusé | -
ir kt.(10) anoreksija, P, V cistektomija
2019, D. |35 Desiné APDS, plintantis | Bi (7 cm) 20 LS kairé cistektomija | P. L.
Buzinskien¢ ir i pédas, P, V ir desiné | (1 mén.)
kt. (18) ovarektomija
2019, H. | 38 Kairé Kirksnies, Uni 11 LT salpingo- | -
Cokmez ir kt. juosmens ovarektomija
(19) skausmas 1 m.,
astrus APDS, P,
\
2020, N. Toba | 51 Kaire AKPDS Uni 11 LT salpingo- | -
ir kt. (20) ovarektomija
2020, 18 Kairé AKPDS, P Uni 12 LT cistektomija Néstumas
G.Kazemi-Nia (17 sav.)
(21)
2021, A. |25 Desiné ADPDS, V, | Uni N.D LT salpingo- | P. L. (5d.)
Adam Osman kar$¢iavimas ovarektomija
ir kt. (14)
2021, M. Osto | 22 Desiné ADPDS, V Uni 7,7 LS ovarektomija Néstumas
ir kt. (22) (19 sav.)




2021, M. Litos | 35 Desiné ADPDS Uni 7 LS cistektomija
ir kt. (23)

2022,Y.J. Lee | 35 Kairée Pilvo skausmas ir | Uni 8 LT cistektomija
ir kt. (24) vaisiaus hipoksija

Néstumas
(26 sav.)

AKPDS — apatinés kairés pilvo dalies skausmas; ADPDS — apatinés deSinés pilvo dalies skausmas;
APDS — apatinés pilvo dalies skausmas; LESS — laparoendoskopiné vieno pjiivio operacija; LT —
laparotomija; LS — laparoskopija; ML — mini-laparotomija T — kar$¢iavimas; P — pykinimas; V —
vémimas; N. D. - néra duomeny; P. L. — pogimdyminis laikotarpis

4. APTARIMAS

4.1. GERMINACINIU NAVIKU KLASIFIKACIJA

Germinaciniy lgsteliy kiauSidZiy navikai yra histologiSkai heterogeniska naviky grupé,
Kilusi i§ pirminiy germinaciniy lasteliy. Siai grupei priskiriamos teratomos, kurios klasifikuojamos
] brandzias (69 % visy germinaciniy naviky), nebrandzias (10 %) ir monodermalines.
Monodermalinés teratomos — tai teratomos, kuriy didZigja dali sudaro vienas elementas. Jos
skirstomos j neuroektodermalines, struma ovarii (liet. kiausidés guzys) ir karcinoidus. Dazniausiai
i§ monodermaliniy teratomy aptinkama struma ovarii, Sio darinio daugiau nei 50 % sudaro
skydliaukés audinys. Neuroektodermaliniai navikai diagnozuojami, jei darinyje identifikuojama
maziausiai 1 cm skersmens neuroektodermalinio audinio. Histologiskai $ie navikai panasis |
primityvius galvos smegeny navikus. Kiausidziy karcinoidai turi keleta potipiy — salelinis
(izoliuotas), mucininis, stromos lasteliy ir trabekulinis. Saleliniai karcinoidai yra dazniausi, jie gali
sukelti karcinoidinj sindroma, kuris pasireiskia dél naviko gaminamy hormony. Pacientés
skundziasi kar$¢io bangomis, hipertenzija, viduriavimu ir bronchospazmu (4).
teratomos makroskopiSkai yra panaSios ] netinkamai susiformavusj vaisiy, todél kitaip dar
vadinamos homunculus (liet. mazas zmogus) (25). Fetiformines teratomas reikia diferencijuoti nuo
fetus-in-fetu patologijos, kurios metu susiformuoja parazitinis monozigotinis dvynys, bei ektopinio
néstumo. Nors fetiforminé teratoma yra gerai diferencijuota, taciau joje nebiina stuburo ir vidaus
organy, kurie randami fetus-in-fetu. Be to, fetiforminé teratoma dazniausiai susidaro reprodukcinio
amziaus motery kiausidése, o fetus-in-fetu — naujagimiy retroperitoniniame tarpe (26).

Germinaciniams navikams taip pat priskiriama disgerminoma, trynio mai$o navikas,
embrioniné karcinoma, choriokarcinoma. Germinaciniy Igsteliy navikai vystosi ne tik kiauSidése,
iki 5% jy buna ekstragonadiniai, tipiSkai aptinkami vidurio linijos struktirose (nuo epifizés iki

uodegikaulio) (27).




4.2. KLINIKINE ISRAISKA

Brandzios cistinés teratomos (BCT) auga létai (1,8 mm/metus) ir iki 65 % atvejy yra
besimptomés ar pasireiSkia nespecifiniais minimaliais simptomais, todel ilga laikg yra
nepastebimos (1). BCT aptinkama, kai atliekant pilvo ar dubens iStyrimg apéiuopiami dariniai,
profilaktinio ultragarsinio tyrimo metu ar atliekant pilvo-dubens operacijas dél kity priezas¢iy (1,
10). Dazniausiais simptomas — apatinés pilvo dalies skausmas, kurj patiria iki pusés BCT turin¢iy
pacienciy (1). Dalis pacienciy pastebi padidéjusig pilvo apimtj ar jaucia virskinimo bei §lapimo
sistemy sutrikimo simptomus dél naviko spaudimo j aplinkines struktiiras. Simptomai dazniausiai
jauciami esant didelio skersmens dariniams arba jvykus BCT komplikacijoms — kiauSidés
apsisukimui, spontaniniam cistos plySimui su turinio i$siliejimu, supiktyb¢jimui, infekcijai ar anti-
N-metil-D-aspartato (anti-NMDA) receptoriy encefalitui.

PrieSingai nei létinis BCT augimas, kuris nemazai daliai pacienciy yra besimptomis,
kiausidés apsisukimas beveik visada sukelia simptomus. Dazniausiai pasireiSkiantis simptomas
yra pastovus ar protarpinis aminis pilvo skausmas. Skausmo pobudis varijuoja priklausomai nuo
amziaus — pomenopauzinio laikotarpio moterims dazniau biina ne astrus, bet bukas (28). Iki 70 %
pacienciy pasireiskia pykinimas ir vémimas dél vagalinio reflekso (n.vagus dirginimo), kuris
atsiranda esant intensyviam skausmui ar pilvaplévés dirginimui (29). Kai kuriais atvejais biina
neramumas ar kar$¢iavimas, pastarasis simptomas btidingesnis vyresnio amziaus pacientéms. Dél
nespecifiniy simptomy kiausidés apsisukimas gali bati sunkiai diferencijuojamas su panasia
klinika pasireiskian¢iomis patologijomis, tokiomis kaip tGminis apendicitas, inksty kolika,

divertikulitas, dubens uzdegiminé liga ir endometriozé (14).

4.3. KIAUSIDES APSISUKIMAS

Kiaus$idés apsisukimas yra dazniausiai jvykstanti BCT komplikacija, kuri pasireiSkia apie
16 % visy BCT atvejy (4). Tai pilnas ar dalinis kiausidés pakabinamojo (lig. suspensorium ovarii)
ir savojo (lig. proprium ovarii) rai$éiy apsisukimas, kuris sukelia kraujotakos sutrikimg ir to
salygotas komplikacijas (30). Apsisukimas dazniausiai apima kiauSide ir kiauSintakj kartu,
izoliuoti vienos struktiiros apsisukimai yra zymiai retesni (30). Nors $i buklé yra santykinai dazna,
dél nespecifisky simptomy ja diagnozuoti kliniSkai yra sudétinga. Klinikine diagnoze¢ apsunkina ir
tai, kad ligos pasireiskimas priklauso nuo kiausidés apsisukimo mechanizmo — pilnas, dalinis ar
intermituojantis su spontaniniu atsisukimu. Pastaruoju atveju skausmas biina nepastovus — tai

atsirandantis, tai pranykstantis (9).
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4.3.1. KiauSidés apsisukimo rizikos veiksniai

BrandZzios cistinés teratomos ir folikulinés cistos yra dazniausi dariniai, lemiantys
kiauSidés apsisukimg (9). Darinys kiauSidéje, didindamas kiausidés turj ir pakeisdamas svorio
centra, sukelia disbalansg, dél kurio ji apsisuka aplink savajj (lig. ovarii proprium) ir pakabinamajj
(lig. suspensorium ovarii) raiscius (5). Gerybiniai dariniai apsisukima sukelia dazniau, kadangi
piktybiniai kiausSidés navikai sudaro sgaugas ar auga j aplinkinius audinius, taip fiksuodami
kiauSide ir apsaugodami jg nuo apsisukimo (31). BCT augimo faktoriai néra aiSkas, taciau
manoma, jog yra koreliacija su lytiniais hormonais, estrogenu ir progesteronu, dél stebimo augimo
pagreitéjimo brendimo metu ir darinio sumazéjimo po menopauzés (9). Kiausidés apsisukimo
rizika priklauso nuo darinio dydzio: vidutinio dydzio dariniai apsisuka dazniau, kadangi dideli
dariniai sgveikauja su aplinkiniais organais ir tai apsunkina apsisukimg. Teigiama, kad 6-10 cm
cistos turi didziausia apsisukimo rizikg (11, 32). Ovuliacijos indukcija nevaisingumo gydymui gali
sudaryti daugybines dideles kiausidés folikulines cistas, kurios taip pat didina kiausSidés

policistinémis kiausidémis, taciau kol kas triiksta duomeny, jrodanciy rysj tarp Siy patologijy (33).

Kitas kiausidés apsisukimo rizikg didinantis veiksnys — néStumas. D¢l augancios gimdos
pasikeic¢ia kiausidziy lokalizacija ir tai gali lemti didesne kiauSidés apsisukimo tikimybe (34).

Apsisukimas labiausiai tikétinas néStumo pradzioje — 10-17 néstumo savaitémis (30).

Iki 84 % visy kiausidés apsisukimo atvejy aptinkama patologija kiauSidése, taciau
apsisukimas galimas ir esant sveikiems gimdos priedams (9). Taip daZniausiai atsitinka jauno
amziaus merginoms. Manoma, kad apsisukimg lemia padidéjes gimdos priedy mobilumas dél ilgo
kiauSidés raiS¢io ar hiperelastisko kiausidés ar kiauSintakio pasaito (9). Remiantis 2013-2015
metais atlikto prospektyvinio tyrimo iSvadomis, kiauSidés apsisukimo rizika koreliuoja su
kiausidés raiséio ilgiu (5). Taip pat teigiama, kad dél prepubertetinio amZiaus mergai¢iy santykinai
nedidelés gimdos susidaro ilga kiausidés savojo raiscio (lig. ovarii proprium) kojyté bei mazajame
dubenyje biina pakankamai vietos apsisukimui (9). KiauSidés apsisukimas gali jvykti ir dél
padidéjusio intraabdominalinio spaudimo, esant vémimui, kosuliui, obstipacijoms. Pastebéta, kad
gimdos priedy apsisukimas biidingesnis desinéje puséje, tai siejama su tuo, kad deSinéje puséje
esanti mobili akloji zarna salygoja didesn; kiauSidziy mobiluma, palyginus su fiksuota riestine

zarna kairéje (9). Be to, deSinysis kiausidés raistis yra fiziologiskai ilgesnis uz kairjjj (31).
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Pakartotinis gimdos priedy apsisukimas néra retas reiskinys, 2020 metais Y. Daykan ir
kolegy atlikto tyrimo duomenimis, jis pasitaiko apie 16 % pacienciy, turéjusiy pirminj gimdos
priedy apsisukimg (35). Laikas tarp pirminio ir pakartotinio kiausidés apsisukimo yra vidutiniskai
14 ménesiy (35). Tyrimo metu buvo analizuojami rizikos veiksniai, darantys jtakg pakartotinam
gimdos priedy apsisukimui: stebéta koreliacija su mazo skersmens kiauSidés dariniais,
policistinémis kiausidémis, kiausidémis, kuriose néra specifiniy dariniy bei pacientémis, kurios
praeityje neturéjo chirurginiy pilvo operacijy (35). Nors néra susitarimo fiksuoti gimdos priedus
pirmo apsisukimo metu, taciau, jei kiausidés apsisukimas jvyksta dél Siy priezasciy, fiksacija

galéty biti rekomenduojama.
4.3.2. Mikroskopiniai ir makroskopiniai pakitimai apsisukusioje kiausidéje

Kiausidé ir kiauSintakis yra labai mobilios strukttiros, galin¢ios toleruoti iki 90° sukimasi,
taciau didesnis nei 90° pasisukimas jau kelia grésme normaliai kraujotakai (12). Ivykus kiausidés
kojytés stranguliacijai, pirmiausia paveikiamos limfinés ir veninés kraujotakos sistemos, nes $iy
gysly sienelés plonesnés nei arterijy ir lengviau pazeidziamos, suspaudziamos. Tai sukelia stazg ir
kiauSidés edema. Apsisukimo negydant, edema sutrikdo artering kraujotaka bei sukelia artering
staz¢, O tai lemia hemoraginj infarkta bei kiauSidés parenchimos nekrozg. Makroskopiskai
apsisukusi kiauSide yra padidéjusi dél perpildymo skysciais bei edemos, dél iSemijos yra melsvos-

juodos spalvos su hemoraginiais Zidiniais (36).

4.4. DIAGNOSTIKA
4.4.1. Ultragarsinis tyrimas

Transvaginalinis ultragarsinis tyrimas yra pirmo pasirinkimo teratomy diagnostikos metodas.
Atliekant §) tyrimg aptinkamas darinys ir nustatoma, 1§ kokio organo jis auga. Tarptautiné
kiausidziy naviky analizés grupé (IOTA, angl. International ovarian tumor analysis group) sukiré
kelis nesudétingai pritaikomus metodus kiausidziy dariniy piktybisSkumui vertinti, kurie
patikimumu beveik prilygsta eksperto vertinimui. Didel¢ dalis kiauSidés dariniy turi bidingy UG
pozymiy, kuriuos kiekvienas tyréjas gali nesudétingai atpazinti ir priskirti tam tikrai tipiSkai
kategorijai (2 lentelé). Vienai i$ jy priskiriama gerybingé cistiné teratoma — vienkamerinis misraus

echogeniskumo darinys su akustiniais Se$éliais, aptiktas moterims prie§ menopauze (37). Sioms
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kategorijoms priskiriamy dariniy diagnostikos jautrumas ir specifiSkumas yra aukstas (atitinkamai
98 % ir 97 %), tad papildomi iStyrimo modeliai nebereikalingi (37).

Tipisky pozymiy neturintys dariniai j nepiktybinius ir piktybinius gali biiti skirstomi pagal
IOTA grupés sukurtas Paprastgsias taisykles (angl. Simple rules) (3 lentel¢). UG tyrimo metu
stebimi M (angl. malignant) pozymiai rodo piktybinj darinj, o B (angl. benign) — gerybinj, ta¢iau
jei darinyje stebimi ir M, ir B poZzymiai, jis negali bati klasifikuojamas. Nors §ios Paprastosios
taisyklés yra lengvai pritaikomos ir gana specifiskos, taciau iki 24 % naviky negali biti priskirti
gerybiniy ar piktybiniy dariniy grupei. Tokiu atveju pacientei reikalingas III lygio specialisto

vertinimas (37).

2 lentelé. Tipiski ultragarsiniai pozymiai pagal IOTA (37)

PoZymis ISvada
1. Vienkamerinis darinys, uzpildytas ,,griisto stiklo* Endometrioma
echogeniSkumo turiniu premenopauzéje
2. Vienkamerinis miSraus echogeniSskumo darinys su akustiniais Gerybiné cistiné teratoma
Seséliais premenopauzéje
3. Vienkameriné cista su lygiomis sienelémis, diametras <10 cm Paprasta cista arba

cistadenoma

4. Dinamikoje iSliekantis vienkamerinis darinys lygiomis Gerybinis darinys
sienelémis
5. Darinys su bent vidutine kraujotaka ir ascitas Piktybinis darinys
6. Pacientés amzius >50 mety ir vézio zymens koncentracija >100 Piktybinis darinys
U/ml

3 lentelé. Paprastosios ultragarsinés taisyklés pagal IOTA (37)

PiktybiSkumo poZymiai GerybiSkumo poZymiai
M1 Netaisyklingas solidinis auglys Bl Vienkamerinis auglys
M2 Stebimas ascitas B2 Didziausias solidinio komponento
diametras <7 mm
M3 Stebimos maziausiai 4 iSaugos B3 Akustiniai Seséliai
M4 | Netaisyklingas daugiakameriais solidinis | B4 | Taisyklingas daugiakamerinis auglys
auglys >100 mm <100 mm
M5 Gausi kraujotaka B5 Néra kraujotakos

Nagrinéjamo atvejo pacientés TVE vaizdai priskiriami tipiskiems ultragarsiniams
pozymiams pagal IOTA klasifikacija — stebéti miSraus echogeniSkumo dariniai abiejose kiausidése
su akustiniais $eséliais reprodukcinio amziaus moteriai. Sie poZymiai nurodo gerybine cistine

teratoma.
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Toliau Siame darbe aprasomi UG pozymiai, padedantys diferencijuoti BCT nuo kity

kiausidés dariniy.

Rokitanskio gumburas (kitaip vadinamas dermoidiniu kams$¢iu) — tai dazniausiai
aptinkamas teratomos UG pozymis. Echoskopijos metu jis matomas Kkaip
hiperechogeniskas gumburas, nuo cistos sienelés kysantis j spindj. Sis gumburas gali mesti
akustinj Sesélj dél jo sudétyje esanciy plauky, danty ir riebaly. Rokitanskio gumburas taip
pat yra dazna BCT supiktybé&jimo vieta, todél atliekant patologinj iStyrimg svarbu atidziai
jvertinti $ig sritj (38).

Difuziski ar lokaltis hiperechogeniski atspindziai — tai antras dazniausias BCT UG
pozymis. Jis stebimas dél cistos sudétyje esanciy riebaliniy dariniy ir plauky. Padidéjusio
echogeniskumo atspindziai gali buti pasklide po visg darinj ar susitelk¢ lokaliai, kartu
slopindami ultragarso bangas uz jy (38).

»Ledkalnio vir§iinés* poZymis — tai echoskopinio tyrimo metu stebimas plauky, riebaly ir
kity audiniy lasteliy misinio strukttiry hiperechogeniskas vaizdas, metantis akustinj sesél;.
Literatiiroje $is simptomas lyginamas su ledkalnio virsiine, kuri yra tik 1/10 viso ledkalnio,
taip pat ir BCT UG tyrimo metu matoma tik nedidelé dalis dél stipraus uzpakalinio
akustinio $esélio (38).

,»TaSko-briksnelio (kitaip vadinamas ,dermoidinio tinklo®) pozymis - tai
hiperechogeniskos linijos ir taskai, stebimi dél cistoje jvairiomis kryptimis iSsidésCiusiy
plauky. Briik$neliai matomi, jei plaukas yra lygiagre¢iai UG davikliui, o taskas — jei
statmenai. Sis pozymis turi didZiausig teigiama prognosting reikime (98 %) (38).
Riebaly-skyscio ar skys¢io-skys¢io pavirSiaus pozymis — tai linija, stebima tarp riebalinio
sekreto ir serozinio skyscio, kuri gali keisti savo pozicijg priklausomai nuo pacientés
padéties. Sis pozymis néra specifiskas tik BCT, todél jis turi reik§minga prognosting verte,
kai yra aptinkamas kartu su kitu UG pozymiu (38).

»Plaukiojan¢iy kamuoliuky“ pozymis — tai retas, bet specifiskas BCT pozymis.
Plaukiojanciy kamuoliuky dydis gali siekti 4 cm, dél to Sis pozymis daZzniau stebimas
didelése teratomose. Kamuoliukai yra hiperechogeniski dél sudétyje esanciy riebaly,
keratino ir plauky. UG tyrimo metu gali biiti stebimas kamuoliuky jud¢jimas keiciant

padétj (38).
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e . Kometos uodegos* pozymis — dél ultragarso bangy slopinimo plauky kuoks$tuose uz jy
susiformuoja tamsus j kometos uodegg panasus $esélis (38).

Tiriant pacient¢ spalvinio Doplerio rezimu, kraujotaka darinio viduje neturéty buti stebima. Jei
atlieckant tyrimg aptinkama kraujotaka, reikia pacient¢ iSsamiai iStirti dél galimo darinio
piktybiskumo (39).

Kiaus$idés apsisukima skiriancius ultragarsinio tyrimo pozymius istyré F. Moro su kolegomis
2020 metais publikuotame retrospektyviniame tyrime (36). Didziausiai daliai dél kiauSidés
apsisukimo tiriamy pacien¢iy stebétas siikurio vaizdas, kuris pasireiskia dél apsisukusios
kraujagyslinés kojytés. Kitas pozymis — Kiausidés stromos edema, dél kurios gali biiti stebimi |
periferija nustumti antriniai folikulai, §is reiSkinys vadinamas folikulinio Ziedo poZymiu. Laisvas
skystis Douglaso kiSen¢je buvo tre€ias dazniausiai pastebimas poZymis. Be §iy pozymiy, tiriant
Doplerio rezimu, gali biiti stebima sutrikusi kiausidés vaskuliarizacija, taciau §is pozymis
apraSytas maziau nei pusei pacienciy, tad kraujotakos buvimas neekskliuduoja kiausidés

apsisukimo.

4.4.2. Kiti vaizdiniai tyrimai

Kiti svarbiis vaizdiniai tyrimai BCT diagnostikai yra kompiuteriné tomografija (KT) ir
magnetinio rezonanso tomografija (MRT). KT néra rutiniS$kai naudojama dél jonizuojancios
spinduliuotés, taciau, jei atlikus UG tyrima, diagnozé islicka neaiSki ar UG metu stebimi
piktybiskumo pozymiai, indikuotinas KT tyrimas. KT tyrimo metu ai$kiau stebimi kalcifikatai ir
riebalai, esantys navike, taip pat §is tyrimas turi didesnj jautrumag nei UG skiriant brandzias
teratomas nuo nebrandziy (4). MRT tyrimo metu itin gerai vizualizuojami minkstieji audiniai, tai
leidzia aptikti tiek makroskopinj, tick mikroskopinj riebalinj audinj, kuris KT metu gali likti

nepastebétas (4).

4.4.3. Histologija

Nors BCT diagnostika ultragarsu turi auksta jautruma ir specifiSkuma, galutiné diagnozé
remiasi histologiniu darinio iStyrimu. Dauguma BCT sudarytos i§ audiniy, kilusiy i§ trijy
gemaliniy lapeliy: ektodermos (suragéjes epitelis, odos ir jos priedy struktiiros, smegenys,
smegenglés, periferinés nervy sistemos audiniai, gyslainés rezginys ir kt.), mezodermos (riebalai,

kaulai, kremzlés, dantys, kraujagyslés, lygieji bei griau¢iy skersaruoziai raumenys, limfinis
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audinys ir kt.) ir endodermos (kvépavimo ir vir§kinimo sistemy epitelis, skydliaukeés ir seiliy liauky
audiniai ir kt.) (27). BCT gali bati sudaryta i§ visy 3 gemaliniy lapeliy audiniy skirtingomis
proporcijomis, taciau dazniausiai randami ektodermaliniai audiniai (4). Literatiiroje labai daznai
terminai teratoma ir dermoidas vartojami kaip sinonimai. Nors Sie dariniai vaizdiniuose tyrimuose
atrodo labai panasiai, taCiau turi skirtingg histologija — dermoidas yra sudarytas tik 1§ dermos ir
epidermio komponenty (audiniai kile i§ ektodermos), o teratomg sudaro audiniai i§ visy 3
gemaliniy lapeliy (39).

Nebrandzios teratomos taip pat susideda i§ 3 gemaliniy lapeliy, tad nuo BCT
diferencijuojamos pagal embrioniniy elementy, tokiy kaip primityvus neuroepitelis, aptikima.
Priklausomai nuo mitotiskai aktyvaus nediferencijuoto neuroepitelio kiekio, nustatomas
piktybinio naviko diferenciacijos laipsnis, kuris svarbus pacientés prognozei vertinti (4). Taip pat,
brandzios teratomos dazniausiai stebimos kaip cistiniai dariniai, o nebrandzios — kaip solidiniai
(40).

4.4.4. Vézio Zymenys

Pastebéjus darinj kiauSidéje, galima atlikti vézio Zymeny koncentracijos kraujo plazmoje
tyrima, kuris padeda nustatyti darinio pobtdj — piktybinis ar gerybinis, tai palengvina operacijos
radikalumo sprendimag. Su kiausidés teratomomis gali biiti siejami: karbohidratinis antigenas 125
(CA 125), karbohidratinis antigenas 19-9 (CA 19-9), karcinoembrioninis antigenas (CEA),
zmogaus chorioninis gonadotropinas (hCG), alfa-fetoproteinas (AFP). CA 19-9 jvardijamas kaip
specifiskiausias zymuo BCT, kurio koncentracija didéja priklausomai nuo darinio dydzio (41). CA
125 zymens koncentracija didéja esant kiausidziy plokscialastelinei karcinomai, o CEA, AFP
zymeny koncentracijos pakitimai pastebimi maziau nei 3 % pacienciy su BCT (42). Vézio zymeny
tyrimas jtariant BCT vertinamas priestaringai. F.-K. Lee ir kolegy publikuotame straipsnyje
teigiama, kad Sio tyrimo klinikiné reik§mé yra zema, kadangi yra geresniy bei ekonomiskesniy
metody, tokiy kaip UG, BCT diagnozavimui ir vézio zymeny tyrimas neturéty bati atliekamas
rutiniskai (43).

4.5. BRANDZIU CISTINIU TERATOMU GYDYMAS
Brandzioms cistinéms teratomoms, kurios nesukelia simptomy, skubus gydymas
nereikalingas. Yra du pagrindiniai teratomy gydymo metodai — chirurginis darinio salinimas arba

ilgalaikis stebéjimas. Stebéjimas pasirenkamas esant nedideléms teratomoms, neturin¢ioms
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piktybiskumo pozymiy, nesant vézio zymeny koncentracijos padidéjimo arba kai morfologija néra
aiski, bet yra rimty priezasCiy vengti operacijos, pavyzdziui, vyresnio amziaus ar turinc¢ios daug
gretutiniy ligy moterys (44). Taikant stebéjimo metoda, Amerikos akusSeriy ir ginekology draugija
(ACOG, angl. American College of Obstetricians and Gynecologists) rekomenduoja
transvaginalinj ultragarsinj tyrimg atlikti kas 6-12 ménesiy (44). Jauno amziaus moterims dél
tikétinos 1lgos gyvenimo trukmés ilgalaikis stebéjimas gali baiti varginantis, taip pat per ilgametj
stebéjimo laikotarpj didéja komplikacijy i$sivystymo tikimybé, todél jos dazniau renkasi operacinj
gydyma. Be to, jaunos moterys turi maziau gretutiniy ligy, kurios apsunkinty operacija.
Chirurginis teratomos $alinimas rekomenduojamas jei teratoma yra 5-6 cm ir didesné, sukelia
simptomus, greitai auga ar stebima piktybiSkumo pozymiy (44). Moterims po menopauzés
chirurginis teratomos pasalinimas gali biti rekomenduojamas ir esant mazesnio diametro
teratomoms dél didesnés supiktybéjimo rizikos (4).

Chirurginés operacijos radikalumo pasirinkimas priklauso nuo jvairiy veiksniy — moters
amziaus, pageidavimo issaugoti vaisinguma, patologijos imumo. Moterims, kurioms vaisingumo
funkcija yra reikalinga, dazniausiai atlickama cistektomija, stengiantis iSsaugoti liekamajj
kiausidés rezerva. Perimenopauziniu laikotarpiu bei po menopauzés, aptikus daugybines teratomas
vienoje kiauSid¢je ar esant itin dideléms teratomoms, kurios pakeicia didzigja dalj kiauSidés
audinio, atliekama ovarektomija (4).

Chirurginio gydymo metody yra jvairiy, daZniausiai literattiroje apraSomi: laparoskopinis,
laparotominis bei laparoendoskopinis vieno pjivio metodas (LESS). Visos §ios operacinio
gydymo technikos turi tam tikry pranaSumy bei trikumy. Laparoendoskopinis vieno pjavio
chirurginio gydymo metodas pirmg karta buvo aprasytas gana neseniai, 2008 metais (45).
Naudojant Sig technikg yra atliekamas tik 1 pjiivis bambos srityje, tai lemia maZesnj pooperacinj
skausmg bei maziau randy pilvo srityje. Kadangi BCT daZniausiai aptinkamos jaunoms moterims,
svarbu ne tik i§saugoti kiausidés funkcijg bei vaisinguma, bet ir i§laikyti esteting pilvo iSvaizda po
operacijos. Vienas i§ pagrindiniy laparoskopinio metodo trikumy — cistos turinio iSsiliejimas ]
pilvo ertmg, o atliekant cistos pasalinimg LESS metodu, cista galima pasalinti vientisg per 2,5-3
cm instrumentams jvesti j pilvo ertme atliktg pjavj ir iSvengti su cistos turinio i$siliejimu susijusiy
komplikacijy (46). Nepaisant laparoendoskopinio gydymo privalumy, S§iuo metu pirmo
pasirinkimo chirurginio gydymo metodas yra laparoskopinis. Atliekant operacijas laparoskopiniu

metodu pacientés netenka maziau kraujo, yra mazesnis pooperacinis skausmas, trumpesnis
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hospitalizacijos laikas, maziau pooperaciniy komplikacijy ir geresnis kosmetinis rezultatas
lyginant su laparotominémis operacijomis (47). Laparoskopijos trikumai — reik§mingai ilgesnis
operacinis laikas, didesné cistos turinio issiliejimo j pilvo ertmg rizika ir didesné recidyvo po
cistektomijos tikimybé, lyginant su laparotominiu metodu. Operuojant laparoskopiskai, cistos
turinys issilieja 15-100 % atvejy, o laparotominiy operacijy metu — tik 4-13 % (48). Cistos turinio
i$siliejimui iSvengti rekomenduojama naudoti operacinius maiselius. Jei cistos turinys iSsilieja
nepaisant naudojamy priemoniy, reikia kruopsciai iSvalyti pilvaplévés ertme (49). Tikslus cistos
skersmens slenkstis, kai laparoskopiné operacija yra neberekomenduojama, néra tiksliai
apibréztas. Kai kurie autoriai teigia, kad pacientéms, kurioms nustatytos didesnés nei 10 cm
skersmens cistos, turéty biti atliekama laparotomija (47).

Taigi, apibendrinus literattiroje pateiktus duomenis, ACOG rekomenduoja laparoskoping
operacija kaip auksinj standartg brandziy teratomy gydymui. Vis délto, ne visada laparoskopinis
gydymas yra tinkamiausias pasirinkimas, esant didelio skersmens teratomoms, patariama atlikti

laparotomijas (47).

4.6. KIAUSIDES APSISUKIMO GYDYMAS

[tariant kiauSidés apsisukimg turi biiti atlickama skubi chirurginé intervencija: Kuo
trumpesnis laiko tarpas nuo simptomy pradzios iki operacijos, tuo didesn¢ kiausideés funkcijos ir
vaisingumo i$saugojimo tikimybé (9). Esant kiauSidés su dariniu apsisukimui reprodukcinio
amziaus moterims ACOG rekomenduojama atlikti gimdos priedy atsukimg ir cistektomijg darinio
histologiniam identifikavimui (44). Po kiausidés atsukimo, joS dazniausiai Salinti nereikia,
kadangi, atstacius kraujotaka, audinys islieka gyvybingas, net jei operacijos metu stebima mélynos
ar juodai mélynos spalvos kiausidé. Anks¢iau manyta, kad operacijos metu kiauSidei esant
melsvos-juodos spalvos, reikia atlikti ovarektomijg, nes kiausidé savo funkcijos nebeatliks, o
kiauSidés atsukimas tik didins trombemboliniy komplikacijy rizika, taip pat, nepaSalinus dél
teratomos apsisukusios kiausideés, iSlieka tikimybé palikti piktybinio audinio (50). Vis délto,
dauguma kiausidziy islieka gyvybingos ir per kelias dienas po kiausidés atsukimo pradeda vykdyti
savo funkcijg — stebimas normalus folikuly vystymasis (50). R. S. Mandelbaum su kolegomis
2020 metais publikavo 15 mety retrospektyvinio tyrimo rezultatus. Tyrimo metu buvo lygintas
perioperaciniy komplikacijy daznis, atliekant radikalig (ovarektomija) ir tausojancig (kiausSidés
atsukimas su/be cistektomijos arba cistos drenavimas, arba ovaropeksija) operacija, esant

kiauSidés apsisukimui. Tyrimas buvo placios apimties — jtraukta beveik 90 000 kiauSidés
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apsisukimo atvejy, i§ kuriy 23,1 % gydyta konservatyviai ir 76,9 % ovarektomija. Stebéta vis
daznesnio tausojancio gydymo taikymo tendencija nuo 2001 iki 2015 mety, taciau Sis metodas
dazniausiai buvo taikomas vaikams, 15 mety ir vyresnéms mergaitéms pasirenkamas vis re¢iau, o
vyresnéms nei 35 mety moterims tausojancios operacijos beveik nebeatliekamos. Tyrimo
rezultatai parodé, kad konservatyvus gydymas koreliuoja su mazesne komplikacijy rizika — stebéta
30 % maziau perioperaciniy komplikacijy. Be to, gydant konservatyviai, nebuvo stebimas
padidéjes trombemboliniy komplikacijy ir sepsio daznis (51).

Kartojantis kiausidés apsisukimams du ir daugiau karty, galima atlikti kiauSidés
ovaropeksijg — tai kiauSidés pritvirtinimas prie aplinkiniy audiniy, siekiant sumazinti pakartotino
apsisukimo rizikg (53). Naudojamos jvairios kiausidés tvirtinimo technikos — kiausidé gali biiti
tvirtinama prie dubens Soninés sienos, uzpakalinés pilvo sienos, uzpakalinés gimdos sienos,
kryzkauliniy gimdos rais¢iy (ligg. sacrouterina) ar apvaliojo gimdos raiscio (lig. teres uteri), kartu
galima atlikti manipuliacijas su kiausidés savuoju raiséiu (lig. ovarii proprium). Kiausidés savasis
raiStis sutrumpéja ji lankstant, gaunama plati kiausSidés kojyte, kuri fiksuojama prie apvaliojo
gimdos rais¢io (52). Lyginant su kitais, kiausidés savojo rais¢io lankstymo metodas yra gana
saugus, nes rizika pazeisti kraujotaka ar Slapimtakj yra nedidelé bei daro maziausig jtaka
vaisingumui (53). Vis délto, teoriskai fiksacija gali trukdyti kraujotakai j kiauSintakj, sutrikdyti

susisiekima tarp kiausidés ir kiausintakio bei trikdyti kiausintakio funkcija (53).

4.7. OPERACINIO GYDYMO NESTUMO METU YPATUMAI

Néstumo metu aptikus nepiktybinius darinius, rekomenduojama stebéjimo taktika dél galimy
chirurginio gydymo komplikacijy — prieslaikinio gimdymo, maZo svorio naujagimio, negyvagimio
ir kt. (54). Vis délto, operacinis gydymas indikuotinas esant imioms patologijoms, pavyzdziui,
gimdos priedy darinio sukeltam kiausidés apsisukimui arba jtariant piktybinj susirgimg (55), tad
chirurginé intervencija dél neakuserinés patologijos néStumo metu reikalinga iki 2 % motery (54).
Esant indikacijy chirurginiam gydymui, saugiausia operacijg atlikti antro trimestro pradZioje, taip
iSvengiant spontaniniy persileidimy pirmo trimestro metu ir prieslaikinio gimdymo — treciuoju
(55), taciau 2011 metais Amerikos gastrointestinalinés endoskopijos chirurgy draugijos (angl.
Society of American Gastrointestinal Endoscopic Surgeons) publikuotose gairése teigiama, kad
laparoskoping operacijg saugu atlikti visais néStumo trimestrais (56). Taip pat svarbu paminéti,

kad Siuo metu naudojami anestetikai neturi teratogeninio poveikio vaisiui, naudojant juos
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standartinémis koncentracijomis pagal gestacijos laika (57). Tyrimuose stebéta, kad operuojant
laparoskopiSkai yra mazesné prieslaikinio gimdymo, mazo vaisiaus gimimo svorio, placentos
atSokos rizika lyginant su laparotomija (54). Taciau laparoskopinis gydymas taip pat turi trakumy
— galima vaisiaus hipoksija dél operacijos metu sukuriamo pneumoperitoneumo, vaisiaus acidozé
dél anglies dioksido absorbcijos, vaisiaus suzeidimas troakarais ir prie§laikinis gimdymas (58).
Vis délto, chirurginé intervencija daro mazesn¢ Zalg nei operacijos atidéjimas pogimdyminiam
laikotarpiui timios patologijos atveju. Intervencija néStumo metu turi tam tikry ypatybiy — dél
galimo prieslaikinio gimdymo indikuotina kortikosteroidy injekcija vaisiaus plauciy brandinimui,
reikalingas intensyvus pacientés steb&jimas siekiant laiku pastebeti ir iSvengti prieslaikinio
gimdymo, svarbi tinkama veny trombozés profilaktika bei vaisiaus Sirdies tony monitoravimas. Be
to, néStumo metu troakary lokalizacija turi buti pritaikyta pagal gimdos aukstj. Rutininis tokolitiky
ir progesterono skyrimas nerekomenduojamas, Siuos preparatus reikia skirti tik individualiai

jvertinus prieslaikinio gimdymo rizikg (58).

4.8. KITOS BRANDZIOS CISTINES TERATOMOS KOMPLIKACIJOS

Mokslingje literatiiroje apraSomas platus brandziy cistiniy teratomy komplikacijy spektras:
supiktybéjimas, anti-N-metil-D-aspartato receptoriy (anti-NMDA) receptoriy encefalitas,
spontaninis teratomos plySimas ir peritonitas, kiauSidés autoamputacija, infekcija, autoimuniné
anemija ir pilvaplévés gliomatozé (PG). Sios komplikacijos pasitaiko retai, ta¢iau yra kliniskai
reik§mingos, nes kelia grésme pacienciy sveikatai. Supiktybéjimas jvyksta 0,17-2 % BCT atvejy
(59). Piktybinés transformacijos gali bti jvairiy histologiniy tipy, ta¢iau dazniausiai (apie 80 %)
nustatoma plokséiyjy lasteliy karcinoma (59). Anti-NMDA receptoriy encefalitas — reta
autoimuniné liga, kurig sukelia antikiinai, atakuodami NMDA receptorius smegenyse. Pacientés
dazniausiai atvyksta su | psichoz¢ panaSiais simptomais — haliucinacijomis, sujaudinimu,
asmenybés sutrikimu, ligai progresuojant prisideda ir neurologiniai simptomai, tokie kaip
traukuliai, diskinezija, autonominé disfunkcija ir sumazéjes samonés lygis (60). Teigiama, kad $§j
nevirusinés kilmés encefalita gali sukelti kiauSidziy dariniai, daZzniausiai teratomos, kuriose
susiformuoja nervinis audinys, provokuojantis antikiny gamybg (61). Ankstyvas teratomos
pasalinimas reikSmingai pagerina klinikine pacienciy bukle bei sumazina ligos atkrycio rizika (61).
Brandzig cisting teratoma (BCT) dengia stora kapsul¢, tad spontaninis teratomos plySimas jvyksta

itin retai. Spontaninio plySimo rizika didinantys veiksniai jvardijami kaip néstumo sukeltas ilgai
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trunkantis spaudimas, infarktas dél teratomos apsisukimo, tiesioginé trauma, supiktybéjimas ir
vidinis kapsulés spaudimas dél greito naviko augimo. Sie procesai gali sukelti teratomos ply§ima
ir lemti asepting uzdegiming pilvaplévés reakcija (18). Nesuteikus gydymo, peritonitas gali sukelti
dubens sgaugiming ligg ar Zarny obstrukcija, pilvo sienos abscesa, enterokutaning fistule ir kt. (62).
Kita nedaznai sutinkama BCT komplikacija yra kiausidés autoamputacija, kuri jvyksta dél 1étinio
kiaugidés apsisukimo. Si komplikacija gali lemti ektopinés kiaugidés ar parazitinés teratomos
susiformavimg (63). Infekcija iSsivysto apie 1 % BCT turinéiy pacienciy. Dazniausiai teratoma
infekuojasi koliforminémis bakterijomis, kurios normaliai aptinkamos zmogaus virskinamajame
trakte (64). Autoimuniné hemoliziné anemija taip pat kai kuriais atvejais siejama su BCT. Si
koreliacija pastebéta dél staigaus anemijos simptomy palengvéjimo paSalinus teratomg. Tikslus
hemolizés mechanizmas néra aiskus, taciau kaip viena i§ galimy teorijy jvardijama kryzminé
naviko ir eritrocity antigeny reakcija (64). Apie pilvaplévés gliomatoze¢ kol kas zinoma nedaug —
pasaulyje apraSyta tik apie 100 atvejy. Si komplikacija pasireiskia gerybinémis gliomomis
pilvaplévéje, taukingje ir limfmazgiuose. Pilvaplévés gliomatoz¢ sudaro pilksvi mazgeliai,

sudaryti i$ brandzios glijos ir neurony audinio, be kity teratomos komponenty (65).

5.  ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

1. Kiausidés apsisukimas yra daZniausia brandZiy cistiniy teratomy sukeliama komplikacija.

2. Kiausidés apsisukimg rekomenduojama gydyti tausojancia operacija — atliekant
laparoskopinj kiausidés atsukima ir cistektomijg.

3. Kiausidés apsisukimas dél brandzios cistinés teratomos dazniau jvyksta néStumo metu ir
pogimdyminiu laikotarpiu, kaip ir aprasyto atvejo pacientei.

4. Transvaginaliné echoskopija yra pirmo pasirinkimo tyrimas brandZios cistinés teratomos
diagnostikai.

5. Aptikus teratomg, sitiloma jg reguliariai stebéti arba, esant didesnio skersmens dariniui,
chirurgiskai pasalinti.

6. Kiausidés apsisukimui jvykus néstumo metu, rekomenduojama atlikti laparoskopine

operacija.
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Priedas Nr.1 VS] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky administracijos leidimas

naudoti nuasmenintus klinikinius duomenis baigiamajame darbe.
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