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SANTRAUKA

Darbo tikslas: IStirti ir apraSyti Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky AkuSerijos ir
ginekologijos skyriuje 2011-2021 metais paaugléms ir jaunoms suaugusiosioms diagnozuoty
kiausidés teratomy epidemiologija, histologinj spektra, taikomus diagnostikos bei gydymo
metodus ir juos palyginti su naujausioje mokslinéje literatiiroje apraSomomis
rekomendacijomis.

Metodai: RetrospektyviSkai surinkti ir iSanalizuoti Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
Kliniky AkuSerijos ir ginekologijos skyriuje konsultuoty 15-49 mety amziaus pacienciy,
kurioms 2011-2021 metais buvo diagnozuota ir histologiskai patvirtinta kiausidés teratoma,
klinikiniai duomenys. Duomeny rinkinys buvo kategorizuotas rankiniu biidu naudojant
Microsoft Excel, statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojant SPSS 28.0 statistinés
programinés jrangos rinkin;.

Rezultatai: Tiriamyjy grupg sudaré 30 pacienciy, kurios buvo operuotos dél brandzios
kiauSidés teratomos, patvirtintos histologiniu tyrimu. Jy amziaus vidurkis buvo 24 metai.
Nustatyti simptomai buvo létiniai, dazniausias skundas buvo pilvo srities skausmas. 56,7%
pacienciy teratoma buvo nustatyta deSinéje kiauSidéje. IS ultragarsinio tyrimo aprasymo,
operacijos protokolo ir galutinés patologinés diagnozés, buvo gauti trys skirtingi naviko
dydziai, tarp kuriy nustatyta statistiSkai reikSminga koreliacija. IS 30 Sioje grupéje atlikty
operacijy 93,3% buvo cistektomijos, 1 (3,3%) adneksektomija 1 (3,3%) pacientei buvo
pasalinta gimda ir vienos pusés gimdos priedai. Laparoskopijos biidu operuotos 29 i§ 30
(96,6%) pacienciy. IS galutiniy patologiniy diagnoziy nustatyta, kad brandzioms teratomoms
labiausiai buidingi ektoderminés kilmés audiniai. Po operacijos rekomenduojamas 2-3 savaiciy
trukmés apsauginis rezimas, nuskausminimas, ambulatorin¢ ginekologiné¢ kontrolé po 1
meénesio.

ISvados: Reprodukcinio amziaus pacientéms diagnozuojamos brandZzios teratomos pasizymi
jvairia klinikine iSraiSka, taciau simptomai paprastai yra létiniai, i§ kuriy dazniausias pilvo
srities skausmas. Pirmo pasirinkimo diagnostikos metodas teratomoms yra transabdominalinis
arba transvaginalinis ultragarsinis tyrimas. Standartinis operacinis brandziy teratomy gydymo
metodas moterims yra laparoskopiné cistektomija. Diagnozé¢ visada turi buti patvirtinta
histologiniu tyrimu, brandziose teratomose dazniausiai nustatomi ektoderminés kilmés
audiniai. Po operacijos rekomenduojama 2-3 savaites laikytis tausojancio rezimo ir po 1
ménesio apsilankyti kontrolinei ginekologinei apziiirai.

RAKTAZODZIALI: kiaugidés teratoma, brandi teratoma, dermoidiné cista, germinaciniai

navikai



SUMMARY

Aim: To investigate and describe the epidemiology, histological spectrum, diagnostic and
treatment methods of ovarian teratomas diagnosed in adolescents and young adults in the
Department of Obstetrics and Gynecology of Vilnius University Hospital Santara Clinics in
2011-2021 and compare them with the latest scientific literature.

Methods: Clinical data of patients aged 15-49 years who were diagnosed with a histologically
confirmed ovarian teratoma in 2011-2021 were collected and analyzed retrospectively in the
Department of Obstetrics and Gynecology of Vilnius University Hospital Santara Clinics. The
data was categorized manually using Microsoft Excel, statistical data analysis was performed
using the SPSS 28.0 statistical software.

Results: The study group consisted of 30 patients who underwent surgery for a mature ovarian
teratoma confirmed by histological examination. The mean age in the study group was 24
years. The symptoms were chronic, with the most common complaint being pain. Teratoma
was detected in ther right ovary for 56.7% of patients. From the description of the ultrasound,
the protocol of the operation, and the final pathological diagnosis, three different tumor sizes
were obtained, between which a statistically significant correlation was found. Of the 30
performed surgeries, 93.3% were cystectomies, 1 (3.3%) was an adnexectomy, and 1 (3.3%)
was a hysterectomy. 29 out of 30 (96.6%) patients underwent a laparoscopy. Tissues of
ectodermic origin were found to be most characteristic for mature teratomas. After the
operation, a 2-3 week protective regimen, analgesia, and outpatient gynecological examination
after 1 month are recommended.

Conclusions: Mature teratomas diagnosed in patients of reproductive age have a variety of
clinical manifestations, but if symptoms do occur, they are usually chronic and the most
common is abdominal pain. The first-line diagnostic method for teratomas is transabdominal
or transvaginal ultrasound. Laparoscopic cystectomy is the standard surgical treatment for
mature teratomas. The diagnosis should always be confirmed by histological examination,
which almost always identifies tissues of ectodermic origin. It is recommended to follow a
protective regimen for 2-3 weeks after the operation and to have a gynecological examination
after 1 month.

KEYWORDS: ovarian teratoma, mature teratoma, dermoid cyst, germ cell tumors



SANTRUMPOS

AFP - alfafetoproteinas

BCT — brandi cistiné teratoma

BT — brandi teratoma

GN — germinaciniai navikai

KT — kompiuteriné tomografija

MT — monodermaliné teratoma

MRT — magnetinio rezonanso tomografija
NT — nebrandi teratoma

PSO - Pasaulio Sveikatos Organizacija

USG — ultrasonografinis tyrimas



IVADAS

Teratomos yra heterogeniski germinaciniai navikai, moterims beveik visada
diagnozuojami kiausSidése - reprodukcinio amziaus pacientéms tai dazniausias $ios
lokalizacijos gerybinis navikas (1). Nors kiauSidése teratomos nustatomos daznai, Siuo metu
ginekologo praktikoje néra visuotinai priimty teratomy diagnostikos ir gydymo standarty, o
kai kurie jy klasifikacijos, gydymo, patogenezés aspektai vis dar yra neaiskis, todel

susidom¢jimas jomis iSlieka.

Klasifikacija

Kiausidés dariniai yra aprasyti Pasaulio Sveikatos Organizacijos 2020 mety moters
lytiniy organy naviky klasifikacijoje, kurioje kiauSidés teratomos priskiriamos germinaciniy
naviky (GN) kategorijai kartu su disgerminomomis, trynio maiSo navikais, embrioninémis
karcinomomis, ir lytinés druzés navikais (2). Histologiskai Sie navikai skirstomi j brandzias,
nebrandzias ir monodermalines teratomas, o tiksli patologiné diagnozé nustatoma pagal tai,
kokio histologinio brandumo audiniai sudaro kiausidés navika (2). Teratomos néra iSimtinai
tik kiausidei budingas navikas: jos gali susiformuoti organuose, iSsidés¢iusiuose vidurinéje
kiino asyje, jvairiose vietose nuo kryzkaulio iki hipofizés - tokia lokalizacija siejama su naviky
patogeneze (3). Dazniausiai suaugusioms moterims teratomos nustatomos kiausidése, tuo tarpu
kitos lokalizacijos teratomos yra labai retos (4).

Wolter Oosterhuis su bendraautoriais 2019 metais pasitilé patobulinta 2005 mety
klasifikacija, skirstanc¢ig germinacinius navikus | tipus, pagal lasteliy, i§ kuriy jie kyla,
vystymosi potencialg (4,5). Sioje klasifikacijoje i3skiriami septyni tipai, talpinantys visy
lokalizacijy germinacinius navikus. Nebrandzios teratomos (NT) priskiriamos I tipo GN, o jy
histogenez¢ siejama su pirminémis germinacinémis lgstelémis. II tipo GN, kurie visada yra
piktybiski, skirstomi j seminominius ir ne-seminominius, o jy sudétyje gali buiti brandzios
teratomos komponentas (tokie dariniai apibuidinami terminu misris GN). IV tipo GN priklauso
brandzios teratomos (BT), kylan¢ios i§ pirminiy ovocity, sutrikus mejozés sustabdymo
mechanizmui (4,5). Kiti germinaciniy naviky tipai trumpai apzvelgiami 1 lentel¢je.

Senesnéje mokslinéje literatiiroje sitilyta teratomas, apibrézti kaip brandzias, kai jas
sudaro embriologiskai brandiis (t.y. budingi 8 savaiciy ir daugiau amziaus vaisiui) audiniai, o
mikroskopiSkai iStyrus nebrandzias teratomas, nustatomi embriologiskai nebrandiis (jaunesnio
nei § savaiciy amziaus vaisiaus) audiniai (6). Pagal histologiskai mikroskopu identifikuojamy
nebrandziy neuroepiteliniy struktiiry skai¢iy nebrandzios teratomos skirstomos j I-I1I laipsnio

arba Zemo - auksto laipsnio teratomas (2,6,7).



1 lentelé. Germinaciniy naviky klasifikacija adaptuota pagal Oosterhuis ir bendraaut.

Pathology and Biology of Human Germ Cell Tumors, Springer, 2019.

Tipas | Vystymosi Anatominé AmzZius Daznis (100 Lytis
potencialas lokalizacija tukst.)

0 Parazitinis KryZzkaulis, Igimtas <0,1 M:V - 3:1
dvynys, retai, pilvo ertmé,
trynio maiso kaklas, veidas,
navikai akiduobe ir kt.

I Nebrandi Kryzkaulio Naujagimiai ir | 1-1,5 M>V
teratoma, Trynio | regionas, vaikai <6
maiSo navikai, priekinis mety, retai
reti Somatinio tarpuplautis, suaugusieji,
tipo naviky pilvas, kaklas, kiausidéje-
atvejai (STN) galvos smegeny | jvairaus

viduriné asis, amziaus.
seklide,
kiausidé.

II Seminominiai ir | Disgenetiné Po lytinio Gonady V>M
ne-seminomiai gonada, s¢klidé, | brendimo disgenezé reta. | tarpuplautyje
navikai. kiauside, pradzios; Séklidziy - 12; | ir smegenyse

priekinis kiausidziy

tarpuplautis, <0,5;

galvos smegeny Tarpuplautyje

viduring asis. ir smegenyse
<0,5.

I Spermatocitiniai | Séklidé. Vyresni vyrai, | <0,1 \Y
navikai, retai- dazniausiai 40-

Somatinio tipo 55 mety.
navikai.

v Brandi teratoma, | Kiaus$idé. Reprodukcinis | 15 M
retais atvejais amzius,
Trynio maiSo vidurkis 30
navikas ir STN. mety.

\% Placentos pusliné | Placenta. Reprodukcinis | 1-3 per 1000 M
iSvisa, retai amzius. naujagimiy.
choriokarcinoma.

VI I tipg primenantys | Atipinés Vyresniame Nezinoma. VirM
navikai, II tipo ne | lokalizacijos: amziuje >60
seminominiai minkstieji mety.
komponentai. audiniai,

galiinés.




Monodermalinés teratomos laikomos atskira kiauSidés teratomy grupe, kuriai
priskiriami navikai, sudaryti i§ vieno tipo audinio. Kitaip jos dar vadinamos specializuotomis
teratomomis (2,8). Kad teratoma bty klasifikuota kaip monodermaliné, vieno tipo audinys turi
sudaryti daugiau negu 50% darinio. Pavyzdziui, mikroskopiskai iStyrus struma ovarii
(monodermaling skydliaukés audinio teratomg), nustatoma, kad daugiau nei pus¢ naviko
sudaro brandus skydliaukés audinys (6,8). Monodermaliniy teratomomy kategorijai
priskiarimos  skydliaukés audinio teratomos, karcinoidiniai, neuroektoderminiai ir
epidermoidiniai navikai. Si naviky grupé yra ne tik kliniskai jvairi, bet ir labai reta - Struma
ovarii yra dazniausios monodermalinés teratomos, taciau jos sudaro tik 1-3% visy gerybiniy
teratomy atvejy. (2,6). PSO klasifikacijoje kartu su monodermalinémis teratomomis yra ir
somatiniai navikai, kurie iSsivysto i§ brandziy teratomy. Tokie navikai gali biti piktybiniai,
pavyzdziui karcinomos ar sarkomos, kurios iSsivysto jvykus brandzios teratomos
malignizacijai (2).

Apibendrinant teratomy klasifikacijg reikty pabrézti, kad teratomos, kaip ir visa
germinaciniy naviky kategorija, yra heterogeniSski navikai, pasiZymintys skirtingu
morfologiniu ir histologiniu fenotipu, nuo kurio labiausiai priklauso klinikiné ligos iSraiska,

gydymo taktika bei iSeitys.

Etiologija

Naujausioje mokslingje literatiiroje aprasoma pagrindiné teorija, aiSkinanti
germinaciniy naviky (tarp jy ir teratomy) susidarymo patofiziologija teigia, kad Sie navikai
kyla i§ vaisiaus vystymosi metu nenormaliai migravusiy primityviy germinaciniy lasteliy, taip
paaiskinant, kod¢l dauguma su gonadomis nesusijusiy germinaciniy naviky yra linke formuotis
vidurinéje kiino aSyje (nuo smegeny iki kryzkaulio). Esant normaliam vystymuisi primityvios
germinacings lgstelés kyla iS trynio maiso sienelés, 4-6 néStumo savaitg Sios lastelés mitotiskai
besidalindamos migruoja, kol pasiekia lytines keteras ir toliau dalyvauja formuojantis
normalioms gonadoms. Lasteléms migravus nesékmingai, nesunykus ir toliau proliferuojant
véliau susidaro navikai, kurie dél lasteliy pliuripotentiniy savybiy gali sudaryti jvairaus tipo
audinius (3).

Teratomoms in vivo biidingas geb¢jimas tuo pat metu iSvystyti visy trijy germinaciniy
lapeliy kilmés audinius — Sie navikai yra daugiagaliai (9). Jy sudétyje nustatomi audiniai yra
histologiskai identiSki ortotopinése lokalizacijose esantiems audiniams (10). Citogenetiniais
tyrimais grindziama teorija, kad teratomos kyla i§ vienos germinacinés Igstelés (kiausidziy

atveju - kiausialgstés), ivykus pirmam jos mejotiniam pasidalijimui (11). Kadangi yra sutrikes
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antrasis mejotinis dalijimasis, Sie navikai yra homozigotiniai, o dé¢l to, kad dariniai kyla i$
vienos kiauSialgstés (nesant lytinio apvaisinimo) jy kilmé apibréziama kaip partenogeneze
(10). Brandzios teratomos susiformuoja i$§ pirminiy ovocity, kuriems dalinantis mejozés biidu,
sutriko §j procesa reguliuojantis hormoninis atsakas, o turint omenyje, kad uz mejozés
sustabdyma atsakingi lytiniai hormonai, brandziy teratomy susidarymas siejamas su
reprodukciniu amziumi (12).

Gerybingés kiausidés teratomos paprastai yra diploidinés, joms budingas normalus 46,
XX kariotipas, taCiau yra nustatyti ir reti trisomijos, triploidijos bei mozaicizmo atvejai (10,13).
Brandziy kiausidziy teratomy genetinis profilis pasizymi dideliu metilinimo dazniu genuose su
motininés kilmés jspaudu, ir mazu metilinimo dazniu genuose su tévinés kilmés genominiu
ispaudu, tai yra dar vienas jrodymas, kad teratomos yra motininés kilmés ir susidaro
partenogenezes budu (10). Atlikus gonadiniy ir ekstragonadiniy germinaciniy naviky genomo
sekoskaitg nustatyta, kad daugumai germinaciniy naviky nebiidingos mutacijos ,,vairuotojos*,
kurios atsakingos uZ neoplazijy susidaryma ir progresavima (14). Zmogaus daugiagalés
kamieninés lastelés (pavyzdziui, embrioninés kamieninés lagstelés) jau yra naudojamos
biologiniuose audiniy vystymosi modeliuose, skatinant $iy 1gsteliy diferenciacijg i jvairiy tipy
lasteles (in vitro) (15). Tikimasi, kad teratomos, dél savo iSskirtiniy savybiy, padés nustatyti,
kaip lastelés iSlaiko savo daugiagaliskumg ir kokie veiksniai reikalingi jy stimuliacijai - tai
ypac svarbu mokslo sritims, tirian¢ioms kamieniniy lgsteliy ir audiniy diferenciacija bei naviky
formavimasi (16).

Siuo tiriamuoju darbu siekiama geriau suprasti §iuos navikus ir pabrézti juy reik§me
ginekologijoje, didziausig démesj skiriant dazniausiai diagnozuojamai grupei - brandzioms
teratomoms. Remiantis klinikine Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky AkuSerijos ir
ginekologijos skyriaus patirtimi ir naujausia moksline literatira, darbe analizuojama ir
apraSoma brandziy kiausidés teratomy epidemiologija, budinga klinika, ir apzvelgiami

jaunoms moterims taikomi diagnostikos ir gydymo metodai.

Darbo tikslas

IStirti ir apraSyti Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky AkuSerijos ir
ginekologijos skyriuje 2011-2021 metais paaugléms ir jaunoms suaugusiosioms diagnozuoty
kiausidés teratomy epidemiologija, klinikinius pozymius, histologinj spektra, taikomus
diagnostikos bei gydymo metodus ir juos palyginti su naujausioje mokslingje literatiiroje

apraSomomis rekomendacijomis.



Darbo uzdaviniai

1. Ivardinti dazniausius brandziy kiausidés teratomy simptomus ir klinikinius pozymius.

2. Nustatyti pirmo pasirinkimo diagnostikos metoda teratomoms ir apibidinti jy
radiologing iSvaizda.

3. [I8tirti ir apibudinti brandZziy teratomy histologing struktiira.

4. Palyginti ultragarsinio tyrimo, operacijos protokolo ir patologinio tyrimo metu
nustatytg kiausidés teratomos dyd;.

5. Nustatyti, kurioje kiausidéje dazniau aptinkamos brandzios teratomos.

6. Nustatyti standartinius operacinio gydymo metodus brandzioms kiausidés teratomoms
gydyti jauname amziuje.

7. I8tirti ir aprasyti rekomendacijas po brandzios kiausidés teratomos pasalinimo

operacijos.

TIRIAMIEJI IR METODAI

Atliekant §j tiriamajj darba buvo retrospektyviskai surinkti ir iSanalizuoti Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros Kliniky Akuserijos ir ginekologijos skyriuje konsultuoty 15-49
mety amziaus pacienciy, kurioms 2011-2021 metais buvo diagnozuota ir histologiskai
reprodukcinio amziaus motery grupé (remiantis PSO, motery reprodukcinis amzius yra 15-49
metai), histologiSkai patvirtinta kiausidés brandi teratoma. Atmetimo kriterijai: amzius
vyresnis nei 50 mety, histologiskai patvirtinta kiausidés nebrandi teratoma ar kiti kiausidziy
navikai. Visi rasti duomenys buvo brandziy kiauSidés teratomy atvejai, iSskyrus vieng
nebrandzig kiauSidés teratomg. Mazas nebrandziy teratomy daznis iliustruoja Sios patologijos
retuma, taciau neleidzia apie ja daryti pagristy iSvady, todél Sis atvejis nebuvo jtrauktas i
analize, o atliktas tyrimas susitelkia j brandziy kiauSidés teratomy grupe.

Tiriamyjy amzZius, siuntimo diagnozé pagal Tarptauting Ligy Klasifikacija, anamnez¢
ir pagrindiniai skundai ginekologinés konsultacijos metu (pilvo, pilvo Sono ar nugaros
skausmas, menstruacinio ciklo sutrikimai, Slapinimosi sutrikimai, nevaisingumas,
pasikartojantis kiausidés uzsisukimas arba be simptomy), apziiiros duomenys (¢iuopiamas
darinys, apzitira be pakitimy arba neatliktas vaginalinis tyrimas), atlikty radiologiniy ir
laboratoriniy tyrimy rezultatai (transabdominalinio arba transvaginalinio ultrasonografinio
tyrimo (USG) apraSymas, magnetinio rezonanso tomografijos aprasymas, alfa-fetoproteino
koncentracija kraujyje, testosterono koncentracija kraujyje, FSH, LH, estradiolio koncentracija

kraujyje, bendro kraujo tyrimo rezultatai) chirurginiy procediiry apraSymas (operacijos tipas,
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operacijos apimtis, klinikiné diagnoz¢), patologinés diagnozés apraSymas, gydymo ir stebéjimo
rekomendacijos buvo gauti i§ elektroniniy medicinos dokumenty. Kiausidés teratomos dydis
buvo jvertintas pagal ultragarsinio tyrimo, operacijos ir patologinio tyrimo apraSyma.

Pries atliekant analiz¢ visi surinkti duomenys buvo nuasmeninti ir patvirtinti klinikiniy
tyrimy komiteto. Duomeny rinkinys buvo kategorizuotas rankiniu biidu naudojant MS Excel.
Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojant SPSS 28.0 statistinés programinés jrangos
rinkinj. Kategoriniai kintamieji (klinikinés charakteristikos) analizuoti apskai¢iuojant daznius
ir jy procentines israiSkas, skaitiniams kintamiesiems naudojamas vidurkis, standartinis
nuokrypis ir mediana. Statistin¢ koreliacija tarp ultragarsiniu tyrimu ir histologiniu tyrimu

nustatyto darinio dydzio istirta atliekant Spearman koreliacijos testa.

REZULTATAI

Epidemiologija

Tiriamyjy grupe sudaré 30 pacienciy. Amziaus vidurkis tiriamojoje grupéje buvo 24
metai, mediana 23 (+8,88), jauniausia pacienté buvo 15 mety amziaus, vyriausia pacienté buvo
46 mety amziaus.

Siuntimo chirurgo konsultacijai diagnozé buvo ,,Kiausidés gerybinis navikas D27 23
atvejais (76,7%), “Kita ir nepatikslinta kiausidés cista N83.2” 5 atvejais (16,7%) ir

“Embrioniné kiausidés cista, nepatikslinta q50.10” 2 atvejais (6,7%).

Klinika

Remiantis apziiiros duomenimis, atlikus iStyrimg per makstj, 11 (36,7%) pacienciy
buvo ciuopiamas darinys gimdos prieduose, 16 (53,3%) apziiiros metu pakitimy nestebéta.
Trims (10%) lytiniy santykiy neturinioms pacientéms iStyrimas per makstj nebuvo atliktas.
Vidutiné simptomy trukmé prie§ chirurgiskai paSalinant kiausidés darinj buvo 12,14 ménesiy,
mediana 6 (£ 14,8), simptomy trukmé svyravo nuo vieno iki 48 ménesiy. Simptomy trukmé
anamnez¢je pazyméta 14 1§ 30 atvejy. Visos pacientés buvo hospitalizuotos planine tvarka.
Visy 30 naviky atveju buvo nustatomi létiniai simptomai. Viena pacienté operacijos metu buvo
15 savaiCiy néscia.

Dazniausias skundas buvo skausmas — jis pasireiské pusei pacienciy. Pagal lokalizacija
dazniausias buvo pilvo (33,3%), Sono (13,3%) ir nugaros skausmas (3,3%). Menstruacinio
ciklo sutrikimas, kaip pagrindinis skundas, buvo nurodytas 16,7% pacienciy. 23,3% pacienciy

neturéjo jokiy nusiskundimy. Buvo nustatyti pavieniai besikartojancio kiausSidés uzsisukimo,
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Slapinimosi sutrikimo ir nevaisingumo atvejai. IS visy tiriamyjy 20 (63,3%) pacienciy
menstruacinis ciklas buvo normalus, 9 (30%)  pacientés skundési nereguliariomis
ménesinémis, viena (3,3%) gausiu kraujavimu menstruacijy metu. Remiantis §iais radiniais,
negalime nustatyti tiesioginio rysio tarp menstruacinio ciklo sutrikimy ir kiausidés teratomos
diagnozés, taciau galima manyti, kad teratomos buvo nustatytos atsitiktinai, tiriant pacientes

del minéty sutrikimy. Pagrindiniai pacien¢iy nusiskundimai pateikiami 1 paveiksle.

Pacienciy nusiskundimai (n=30)

Skausmas (pilvo, Sono,

0
nugaros) 15(50%)

Neturi nusiskundimy 7 (23,3%)

Nereguliarus

0
menstruacinis ciklas > (16,7%)

Daznas ir skausmingas

a5 I SRAlSt 1 (3,3%)
Slapinimasis

Nevaisingumas 1(3,3%)

Gausus kraujavimas

0
menstruacijy metu 1(3,3%)

0 5 10 15 20
1 paveikslas. Pacienciy nusiskundimai.

Ultragarsinio tyrimo rezultatai

Paskutiniame ultragarsinio tyrimo aprasyme prie§ atliekant operacija, 7 (23,3%)
pacientéms buvo nustatytas kiausidés darinio augimas, 2 (6,7%) dariniai buvo apibtidinti kaip
,dinamikoje nesikeiciantys “, 21 (70%) pacientei kiausidés darinio augimas nebuvo jvertintas.

17 18 30 (56,7%) pacienciy teratoma buvo nustatyta desinéje kiausidéje, 11 (36,7%)
kair¢je kiausidéje, 2 (6,7%) atvejais buvo pazeistos abi kiausidés.

Ultragarsiniu tyrimu buvo jvertintos 32 brandzios teratomos (2 pacientéms nustatyti
abipusiai dariniai). Ultragarsinio tyrimo apraSymuose dazniausiai pazyméti du darinio
matmenys ir abstraktus echogeniskumo apibiidinimas, nespecifikuojantis smulkesniy darinio
struktry. 5 (15,7%) dariniai apibiidinti kaip echonegatyvis, vienas i$ jy turéjo aiSkias storas
sienas. 9 (28,1%) dariniai buvo echopozityviis, 2 (9,4%) dariniai tur¢jo ,,solidzig* struktura, 4
(12,5%) dariniy echogeniskumas ultragarsiniuose vaizduose nebuvo aprasytas. Visi nustatyti

pozymiai, apibendrinami 2 lenteléje.

10



2 lentelé. Ultragarsiniai brandziy teratomy pozymiai.

Ultragarsiniai poZymiai Daznis (n=32) | Daznis %
MiSrios strukttiros darinys 10 31,3%
Echopozityvus darinys 9 28,1%
Echonegatyvus darinys 2 6,3%
Echonegatyvus darinys su hiperechogenisku intarpu 2 6,3%
Solidzios strukturos darinys 2 6,3%
Cistinés struktiiros darinys 1 3,1%
Echonegatyvus darinys su aiSkiomis sienomis 1 3,1%
Tirstos struktiiros darinys 1 3,1%
Neapibudintas echogeniskumas 4 12,5%
I$ viso 32 100,0%

Operacijos apimtis ir technika

IS 30 teratomos Salinimo operacijy 28 atvejais (93,3%) pasalintas tik cistinis darinys
(cistektomija, cystectomia), 1 (3,3%) pacientei buvo pasalinti vienos pusés gimdos priedai —
kiausidé ir kiauSintakis (adneksektomija, adnexectomia), 1 (3,3%) pacientei buvo pasalinta
gimda ir vienos pusés gimdos priedai (hysterectomia cum adnexis). Pagrinde 29 i§ 30 (96,6%)
atvejy operuojama laparoskopijos biidu. Vienos laparoskopinés operacijos metu nebuvo
jmanoma atskirti ribos tarp naviko ir sveiko audinio, todé¢l buvo atliktas papildomas
laparotominis pjuvis - kiauSidé buvo iSkelta ir pasalinus darinj sugrazinta i pilvo ertmg.
Laparoskopinéms operacijoms priskiriama ir histerektomija per makstj su gimdos priedy
pasalinimu asistuojant laparoskopu. Svarbu atkreipti démesj, kad Si operacija buvo atlikta
pacientei, kuriai diagnozuota gimdos kaklelio invazyvi, blogai diferencijuota (G3)
plokscialgsteliné karcinoma bei kiauSidés seroziné cistadenoma kair¢je kiausidéje ir brandi
teratoma deSinéje kiausidéje, taigi operacijos metodas pasirinktas atsizvelgiant i kitus

ginekologinius navikus.

Histologiné sandara
I§ galutiniy patologiniy diagnoziy gauti 32 teratomy histopatologiniai aprasymai, i$
kuriy atrinkti ir suskaiciuoti brandzias teratomas sudarantys audiniai. Visi aptikti histologiniai

elementai pateikiami 3 lentel¢je.
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3 lentelé. Brandziy teratomy histologiniai audiniai pagal jy embrioning kilmg.

Histologinis elementas Dariniy skaicius (n=32) Dariniy skaicius %

Mikrokalcifikatai 4 12,5%

Ektoderminés kilmés audiniai

Odos priedai 30 93,8%
Plokscias epitelis 29 90,6%
Keratininés masés, plaukai 23 71,9%
Nervinis audinys 14 43,8%
Plexus chorioideus 3 9,4%

Mezoderminés kilmés audiniai

Riebalinis audinys 25 78,1%
Kaulinis audinys 9 28,1%
Kremzlinis audinys 7 21,9%
Miocitai 4 12,5%
Dantys 2 6,3%
Endoderminés kilmés audiniai
Respiracinis epitelis 6 18,8%
Skydliaukés audinys 1 3,1%

Ektoderminés kilmés audiniai brandziose teratomose nustatomi dazniausiai: odos
priedai buvo aptinkti beveik visose brandziose teratomose (93.8% dariniy). Kitos dazniausiai
nustatytos struktiiros: ploksciasis epitelis, i§ vidaus iSklojantis cistos sienele (90,6% dariniy),
plaukai ar kitos keratininés masés (71,9% dariniy). Taip pat daznai randamas riebalinis
audinys (78,1% dariniy) bei brandus nervinis audinys (43,3% dariniy). Kaulinis arba
kremzlinis audinys buvo aptiktas pus¢je istirty teratomy. Dviejose teratomose buvo rasti danty
audinio fragmentai. Pavieniuose dariniuose aptiktas virskinamojo trakto epitelis, skydliaukés

audinys.

Teratomos dydZio nustatymo skirtingais metodais palyginimas
IS ultragarsinio tyrimo aprasymo, operacijos protokolo ir galutinés patologinés

diagnozés, buvo gauti trys skirtingi naviko dydziai. Kiekviena teratoma buvo jvertinta dviem
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matmenimis, i§ kuriy, statistinio rysio analizei atlikti, buvo pasirinktas didziausias nurodytas
diametras (milimetrais). Diametro reikSmés buvo palygintos naudojant Spearman koreliacijos
testa. Patologo jvertinimas laikomas auksiniu standartu, nustatant naviko dydj, todel
ultragarsinio tyrimo rezultatas ir operacijos metu kliniSkai nustatytas teratomos dydis buvo
palygintas su patologinéje diagnozéje uzfiksuotu diametru. Visi dariniai turéjo patologinio
tyrimo aprasymus, 22 i§ 32 dariniy dydis buvo jvertintas operacingje, 28 i§ 32 dydis buvo
jvertintas ultragarsiniu tyrimu. Koreliacijos koeficientas (KK) tarp UGS nustatyto ir gydytojo
patologo iSmatuoto teratomos dydzio buvo 0,677 (n=28, P<0,001), koeficientas tarp operacijos
metu gauto ir gydytojo patologo iSmatuoto dydzio buvo 0,820 (n=22, P<0,001). Abiem
atvejais KK reikSmé yra >0,6, todél galime teigti, kad matavimai statistiSkai reikSmingai
koreliavo tarpusavyje. Vidutinis teratomos dydis (remiantis galutinés patologinés diagnozés

duomenimis) buvo 37 milimetrai, mediana 35 (+19,32).

4 lentelé. Teratomos dydzio nustatymo skirtingais metodais palyginimas.

Dydis is§
Dydis i§ UGS operacijos
aprasymo protokolo
Spearman's | Dydis i$ Koreliacijos 0,677 0,820™
rho histopatologinio |koeficientas
tyrimo Reiksm. P<0,001 P<0,001
aprasymo N 28 22
*%  Koreliacija yra reikSminga, kai
p<0,001

Rekomendacijos po gydymo

Po chirurginio brandzios teratomos gydymo, jaunoms pacientéms skiriamos
rekomendacijos apraso keturis aspektus: apsaugini rezima, adekvaty nuskausminima,
ambulatoring ginekologing kontrol¢ ir histologinio tyrimo rezultatus. Pacientéms
rekomenduota laikytis apsauginio (tausojancio) rezimo: nesimaudyti vonioje, baseine, neturéti
lytiniy santykiy, nenaudoti tampony, vengti fizinio kriivio. Sios rekomendacijos kito per
tiriamajj laikotarpj (nuo 2 iki 4 savaiciy) ir priklausé nuo pacientés amziaus, taciau vengti
didelio fizinio kriivio po operacijos buvo rekomenduojama visoms pacientéms, o vidutiné

rekomenduojama apsauginio rezimo trukmé buvo 3 savaités. Nuskausminimui rekomenduoti
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nereceptiniai nesteroidiniai prieSuzdegiminiai vaistai (Dolmen, Ibuprofen). Ambulatorinis
vizitas siiily paSalinimui rekomenduojamas 1 savaité po operacijos, o kontroliné ginekologiné
apzitra USG vidutiniskai po 1 ménesio. Histologinio tyrimo rezultatai jprastai pateikiami 10 -

14 dieny po operacijos.

REZULTATU APTARIMAS

Epidemiologija

Germinaciniai navikai yra dazniausios neepitelinés kiausidziy neoplazijos, sudarancios
15-20% visy kiausidziy naviky, i§ kuriy 3% yra piktybiniai GN. Daugiau nei 90 % visy
kiauSidziy germinaciniy naviky sudaro brandZzios teratomos, i§ piktybiniy GN labiausiai
paplitusi disgerminoma, antra pagal daznumg — nebrandi teratoma (8). Brandzios kiauSidziy
cistinés teratomos sudaro iki 70 % visy gerybiniy kiauSidziy naviky diagnozuojamy
reprodukcinio amziaus pacienciy grupéje ir 20 % pomenopauzinio amziaus pacienciy grupgje.
Nesubrendusios teratomos yra retos (<3 %) ir dazniausiai nustatomos pomenopauzinio amziaus
moterims (1). Germinaciniai navikai buidingesni jaunesnéms moterims (vidutiniSkai 30 mety
amziaus) nei epiteliniai kiausidziy navikai. Gerybinés teratomos gali atsirasti bet kuriame
amziuje, taCiau paprastai nustatomos moterims nuo 20 iki 50 mety (6). Atitinkamai, musy
tirtoje grupéje jauniausia pacienté buvo 15 mety amziaus, vyriausia - 46 mety amziaus, o
amziaus vidurkis buvo 24 metai.

Nebrandzios teratomos pasizymi piktybisSkumu, bet jos sudaro tik apie 1 % visy
kiausidziy teratomy. Nebrandzios teratomos paveikia jaunesn¢ amziaus grup¢ nei brandzios:
nors jos taip pat gali biiti diagnozuoti jvairiame amziuje, dazniausiai yra nustatomos
jaunesnéms nei 20 mety moterims (6). Tuo tarpu BT sudaro apie 50 % kiausidziy naviky vaiky
amziuje. Vis délto tikslus paplitimas vaiky ir paaugliy populiacijose néra zinomas dél daznos

besimptomés ligos eigos ir rutiniskai neatlickamo dubens ultragarsinio tyrimo (10).

Histologija

Gerybingés teratomos beveik visada yra cistiniai dariniai, todél kaip sinonimas daznai
vartojama ,,brandzios cistinés teratomos* arba ,,gerybinés cistinés teratomos* sgvokos (1).
Reikéty pastebeti, kad mokslinéje literatiiroje egzistuoja nemazai skirtingy sagvoky brandzioms
teratomoms apibudinti ir tokia jvairové prideda painumo analizuojant Siuos ne iki galo
suprantamus darinius. Solidiniai komponentai BT yra netipiskas radinys - juos nustacius, turi

biiti jtariama nebrandi teratoma ir atlickamas kruopstus histopatologinis jvertinimas, ieSkant
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histologiskai nebrandziy audiniy. Visiskai solidinés BT yra ypac retos ir gali biiti nustatytos tik
mikroskopiSkai jvertinus operacijos metu paSalinta navikg (17). Atliekant makroskopinj
patologinj jvertinimg, BT atrodo kaip vienkameriné cista, kuri kartais gali buiti padalinta
nedidelémis pertvaromis (18). Cistos ertmé buna uzpildyta skystu (kiino temperatiiroje)
riebaliniu turiniu, kurj gamina cistg iSklojantis vienasluoksnis ploksciasis epitelis, o i$ iSorés
cista daznai dengia suspausta, hialinizuota kiausSidés stroma (17,18). Tipiné BT struktiira yra
Rokitanskio mazgelis - dermalinis iSkilimas iSlendantis j cistos ertmg, 1§ kurio dazniausiai auga
dauguma plauky, jis yra gerai atpazjstamas ultragarsu. Jeigu cistoje yra danty arba kaulinio
audinio fragmenty, jie daZzniausiai taip pat lokalizuojasi Siame mazge (18). BT diametras
paprastai varijuoja nuo keliy iki 15 centimetry ar daugiau (vidutinis$kai 7-8 centimetrai), misy
analize nustatytas vidutinis teratomos dydis buvo 3,7 centimetrai. Abiejy kiausidziy brandzios
cistinés teratomos nustatomos apie 10-20% atvejy (19). Nebrandzios teratomos dazniausiai
pazeidzia vieng kiauSid¢ (18). Literatiros duomenys, nagrin¢jantys teratomy lokalizacija
vienoje 1§ kiauSidziy, yra prieStaringi: skirtingi tyrimai apraso tiek deSings, tiek kairés pusés
dominavima, tuo tarpu Sio tiriamojo darbo analiz¢je brandzios teratomos dazniau nustatytos
desin¢je kiausSidéje. Vis délto autoriai sutaria, kad bilateralinés teratomos nustatomos
reciausiai, o tai patvirtina ir misy radiniai (4).

Brandzias teratomas sudaro jvairus spektras audiniy, kylan¢iy i§ ektodermos,
mezodermos ar endodermos. Jose beveik visada randamos ektoderminés struktiros,
dazniausiai - oda, plauky folikulai, riebalinés ir prakaito liaukos (odos priedai). Tai patvirtina
ir musy analizé: odos priedai buvo aptikti 93.8% dariniy. Kai navikuose dominuoja Sie
komponentai, jie apraSomi naudojant terming ,,dermoidiné cista®“(17). Retesnés teratomose
aptinkamos ektoderminés struktiiros yra neuronai ir smegeny neuroglijos lastelés, periferiniai
nervai ir besivystaciy danty elementai.

Tipiski BT endoderminiai audiniai — virSkinimo trakto (stemplés, skrandzio, zarny)
gleiviné, kvépavimo taky gleiviné, skydliaukés audinys (Sio darbo analizéje buvo rasti tik
pavieniai virSkinamojo trakto ir skydliaukés audinio teratomoje atvejai). Dazniausi
mezoderminiai audiniai - riebalinis audinys, skersaruoziai bei lygieji raumenys, kaulinis ir
kremzlinis audinys (6). Misy analiz¢je riebalinis audinys buvo daZniausiai nustatytas
mezoderminés kilmés histologinis elementas (78,1% dariniy), o kaulinis arba kremzlinis
audinys buvo aptiktas puséje istirty teratomy. Literatiiroje pazymima, kad riebalinis audinys
nustatomas iki 75% atvejy, o dantys - iki 31% atvejy (18). Mezoderminiai audiniai randami
daugiau nei 90% brandziy teratomy. Ektoderminés kilmés audiniai dazniausiai lokalizuojasi

cistos sieneléje, o endoderminés bei mezoderminés — Rokitanskio mazgelyje (6,18).
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Nebrandzios teratomos yra didesnés (14-25 centimetrai) nei brandzios. Jos paprastai
yra solidinés formos arba su rySkiu solidiniu komponentu ir cistiniais elementais, kurie yra
uzpildyti seroziniu ar mucininiu skys¢iu arba riebaliniu sekretu (18). Naviko patologinio
iStyrimo metu pjiivyje daznai aptinkamos hemoragijos ir nekrozés. Mikroskopiskai navikuose
gali buti randama visy germinaciniy sluoksniy kilmés audiniai, kurie biina susimaiS¢ su
nebrandziais elementais, o dazniausi i§ jy — neuroektoderminiai. Nebrandus neuroepitelis yra
pagrinding struktiira, pagal kurj nustatomas NT histologinis laipsnis (7).

IS visy nebrandziy teratomy atvejy, 26 % ipsilateralingje kiausidéje yra nustatoma
brandi cistiné teratoma. Retais atvejais chemoterapija, skiriama NT gydymui, gali subrandinti
navikg sudarancius nebrandzius audinius — §is reiskinys apibréziamas kaip retrokonversija. Tuo
atveju nebrandi teratoma jgauna iSvaizdg labiau tipiska brandziai, o tokie dariniai gali ilgai

i5likti stabilds (18).

Kliniskai teratomos pasireiskia tuomet, kai pasiekia reikSmingg dydj - mazi dariniai
dazniausiai nesukelia simptomy. D¢l Sios priezasties jos gali ilgai likti nepastebétos ar buti
diagnozuojamos atsitiktinai, atliekant ginekologing apzitirg (4,20). Comerci su bendraautoriais
atliko apzvalga, kurioje nustaté, kad i§ 517 BCT atvejy, 60 % pacienc¢iy diagnozés nustatymo
metu nejauté jokiy simptomy, o 11 % atvejy navikai buvo atsitiktinai rasti atliekant
laparotomija dél kitos priezasties (19). Nustatyta, kad Sie dariniai auga apie 1,8 milimetry per
metus, neretai diagnozés metu navikai jau buina dideli (17). Tikslus augima skatintantys
veiksniai nenustatyti, bet did¢jantys estrogeno ir progesterono kiekiai paaiskina, kodél
dermoidinés cistos auga po lytinio brendimo, o jy augimas sustoja po menopauzés (21).
Manoma, kad po menarchés pradzios dermoidinés cistos gali padidéti, dél hormoninés
riebaliniy liauky stimuliacios (22).

Jei simptomai pasireiskia, pacientés dazniausiai skundZziasi pilvo skausmu arba
tempimu, retais atvejais padidéja pilvo apimtis, fizinio iStyrimo metu ¢iuopiamas darinys
dubenyje arba apating¢je pilvo dalyje, atsiranda viduriy uzkietéjimas, pykinimas, mitybos
sutrikimai (19). Sie simptomai daZniausiai yra létiniai (20). DaZniausias nusiskundimas miisy
analizuotoje tiriamojoje grupéje buvo pilvo ir juosmens srities skausmas, o 23,3% tiriamyjy
jokiy nusiskundimy neturéjo. Visi aprasyti simptomai buvo létiniai. Kartais didelé naviko masé
gali sukelti dubens organy spaudima, kuris pasireiskia skausmu, Slapinimosi sutrikimais ar
vémimu. Remiantis misy atliktu tyrimu tik viena pacienté i§ 30 ginekologinio vizito metu

skundési daznu ir skausmingu Slapinimusi. Retesnés dél organy suspaudimo iSsivystancios
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komplikacijos yra zarny nepracinamumas, fistuliy su plongja ir storaja zarna susiformavimas
(23).

Kita vertus, teratomos taip pat gali biiti susijusios su jvairiomis wUminémis
komplikacijomis, kurioms biuidinga savita klinika. IS jy pagrindinés yra kiausidés uzsisukimas
(nustatoma 16% kiausidziy teratomy atvejy) ir plySimas (1-4%), piktybiné teratomos
transformacija (1-2%), infekcija (1%), itin retai - autoimuniné hemoliziné anemija (<1%)
(17,21). Toliau detaliau aptariamos kelios su brandziomis teratomomis susijusios klinikinés

biiklés, nustatytos atliekant §j tiriamajj darba.

Cistos plysimas

Kadangi cista dengia stora kapsulé, savaiminis intraperitoninis BCT plySimas pasitaiko
ypac retai (0,3—0,7% atvejy). Cista gali plysti | pilvaplévés ertme arba j gretimus tus¢iavidurius
organus, pavyzdziui, zarnas, Slapimo piisle ar makstj. Nors tiksli plySimo priezastis daznai lieka
nenustatyta, manoma, kad vieni i§ pagrindiniy plySimg sukelianciy veiksniy yra ilgalaikis
spaudimo padid¢jimas pilve néStumo metu, kiauSidés uzsisukimas su infarktu, tiesioginé
trauma, piktybiné transformacija ar didéjantis spaudimas dél greito naviko augimo (21).
Navikui plySus skystas riebalinis cistos turinys iSteka j pilvo ertm¢ ir gali sukelti iiminj
granulomatozinj peritonita, taciau tai yra reta komplikacija, pasireiskianti maziau nei 1% atvejy
(18). Plysimas gali buti staigus arba létinis, jvykstantis dél nedideliy cistos sienos pazeidimy,
taip pat BT gali plysti spontaniskai arba operacijos metu. Tiek létiné, tiek Gmi buklé gali
pasireiskti ascitu ir uzdegiminiais granuliaciniais mazgais taukinéje ir pilvaplévéje, i§ iSvaizdos
primenanciais pilvaplévés karcinomatoze ar tuberkuliozinj peritonita. Cheminis peritonitas gali
sukelti kitas komplikacijas, reikalaujancias tolesniy chirurginiy intervencijy, pavyzdziui,
fistules ar sgaugas pilvo ertméje (24). Atliekant §j tiriamajj darba, nustatytas vienas
laparoskopinés cistektomijos protokole uzfiksuotas cistos plySimo atvejis: Salinant teratoma
joje buves turinys (riebalai, plaukai) iStekéjo i pilvo ertme, taciau standartiSkai operacijos
pabaigoje pilvo ertmé buvo iSplauta 500ml Sol. NaCl 0,9% ir pacienté¢ pasveiko be

pooperaciniy komplikacijy.

Kiausides uzsisukimas

Kiausidés uzsisukimas jvyksta, kai kiausidé apsisuka per savo kraujagysline kojyte. Tai
dazniau atsitinka esant dermoidinéms, nei paprastosioms cistoms, nes jos i$ dalies uzpildytos
solidiniu turiniu (25). BCT yra gana dazna kiausidés priklausiniy uzsisukimo priezastis — jos
diagnozuojamos iki 25% visy uzsisukimo atvejy, o iki 21% motery, operuoty dél BCT,
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pasireiske ir kiausidés uzsisukimas. Manoma, kad dél riebaly, esanciy cistos sudétyje, kiausideé
“pliiduriuoja” dubenyje auks¢iau, negu jprastomis fiziologinémis sglygomis, todél atsiranda
didesn¢ uzsisukimo rizika (26). Sio darbo metu atliktoje analizéje buvo rastas vienas
pakartotinio kiausidés uzsisukimo atvejis: dviejy mety laikotarpyje pacientei buvo diagnozuoti
trys kiauSidés uzsisukimai. Du kartus buvo taikytas chirurginis kiausidés atsukimas
laparoskopu, kadangi ultragarsiniu tyrimu nebuvo nustatytas joks aiSkus darinys. Po mety
dariniui iSryskéjus UGS ir kiauSidei uzsisukus trecig karta buvo atliktas pakartotinis chirurginis
atsukimas ir cistektomija laparoskopu, o darinio histologinis iStyrimas patvirtino brandzios
teratomos diagnoze. Kiauside ir kiauSintakis buvo i§saugoti ir pacienté pasveiko be ilgalaikiy

komplikacijy.

Virilizacija

Nuo lytinio brendimo pradzios, kiauSidése vykstanti steroidiniy hormony sinteze
atsakinga uz estrogeny gamyba ir jy salygota antriniy lytiniy pozymiy iSsivystyma. Per anksti
prasidéjusi androgeny sintezé, arba jy Zenkli hiperprodukcija, mergaitéms ar moterims gali
pasireiksti virilizacijos pozymiais: balso tembro pasikeitimu, sunkia akne, rySkiu vyrisko tipo
plaukuotumu veide ir kiine, klitoromegalija (27). Kiau$idZiy navikai sukeliantys virilizacijg yra
ypac reti - sudaro maziau nei 1% visy kiausidziy naviky, dazniau tokia kliniking iSraiSka turi
jgimta antink$¢iy hiperplazija ar androgenus sekretuojantys antink$¢iy navikai (27,28).
Leidigo lasteliy hiperplazija kiausidése, kaip galima virilizacijos priezastis, dazniau apraSoma
pomenopauzinio amziaus pacien¢iy grup¢je. Pavieniais atvejais BT gali sukelti androgeny
sekrecijg, kai dél Leidigo lasteliy hiperplazijos teratomoje padidéja testosterono koncentracija
kraujyje (28). Atliekant §j tyrimga, vienai pacientei buvo nustatytas padidéj¢s plaukuotumas
veido, pilvo ir ranky srityje. Po operacijos teratomg iStyrus histologiskai, Leidigo lasteliy
hiperplazija nebuvo nustatyta, taciau reikéty atkreipti démesj, kad brandzios teratomos retais

atvejais gali biiti virilizacijos priezastimi.

Teratomos néstumo metu

Gimdos priklausiniy dariniy, nustatomy néstumo metu, daznis svyruoja nuo 1 i§ 81 iki
1 i§ 8000 néstumy (22). Didzioji dalis Siy dariniy diagnozuojama per pirmus du néStumo
trimestrus atliekant rutining vaisiaus apziiirg USG (29). Brandi cistin¢ teratoma yra dazniausias
po 16 néstumo savaités nustatomas gerybinis kiausidziy navikas, tuo tarpu disgerminoma yra
dazniausiai néStumo metu diagnozuojama piktybine kiausidziy neoplazija (29). Iki galo néra
aiSku, kokj efekta teratomos dydziui turi néStumo hiperestrogenemija, taciau nustatyta, kad
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mazesnés nei 6 centimetry skersmens BCT néra linkusios augti ar sukelti komplikacijy
néstumo metu (22). Dauguma $iy dariniy yra gerybiniai ir ankstyvu néstumo laikotarpiu
spontaniskai regresuoja, taciau daliai jy reikalingas chirurginis gydymas esant didelei kiausidés
uzsisukimo, plySimo ar gimdymo obstrukcijos rizikai. Be to, aptiktas navikas gali biiti
piktybinis, todél, ypac jei USG arba MRT vaizduose matomi jtarimg dél neoplazinio proceso
keliantys radiologiniai pozymiai, rekomenduojama, kad dariniai, kurie iSlieka ilgiau nei pirma
trimestrg, arba yra diagnozuojami jau antro néStumo trimestro metu, biity pasalinami

chirurgiskai (22).

Diagnostikos ypatumai

Ultragarsinis tyrimas dazniausias vaizdinis metodas naudojamas mazojo dubens
organams, juo galima patvirtinti darinio diagnozg ir iSsiaiskinti i§ kokio organo Sis kyla, o
jvertinant pazeidimo viding architektiirg ir echogeniskuma, ypac kiausidés naviky atveju, jis
pasitarnauja dariniy diferencinéje diagnostikoje. Ultragarsinis tyrimas (transabdominalinis
arba transvaginalinis) yra pagrindinis ir pirmo pasirinkimo vaizdinis metodas kiauSidés
teratomy diagnostikoje (17,18,20,30). Tyrimais nustatyta, kad diagnozuojant BT, USG
jautrumas yra 58%, o specifiSkumas - 99%. Vis délto, teratomy iSvaizda USG vaizduose yra
labai jvairi ir neturi vieno tipisko pieSinio, ta¢iau galima iSskirti kelis dazniausiai randamus BT
budingus pozymius (18). Misy atvejy analizé patvirtina, kad teratomoms biidinga didelé
echogeniskumo ir kity radiologiniy pozymiy jvairové, todél ultragarsinio tyrimo vaizdy
interpretavimas ir apibiidinimas yra subjektyvus ir priklauso nuo iStyrima atliekancio
specialisto. Taciau svarbu, kad transvaginalinis ar transabdominalinis USG visais tirtais
atvejais buvo pirmo pasirinkimo instrumentinis tyrimo metodas, o juo nustatytas vaizdas buvo
pagrindiné priezastis jtarti brandZzig teratomg ir suformuluoti preliminarig diagnozg.

Literattiroje apraSomi tipiski brandziy teratomy pozymiai yra Rokitanskio mazgelis, jo
sudétyje esantis riebalinis audinys, dantys, difuziSkai ar lokaliai hiperechogeniski plaukai ir
riebalinio sekreto sankaupos (17,31). Cistinés teratomos radiologiniuose vaizduose gerai
atpazistamos dél jy sudétyje esancio riebalinio turinio, taciau, retais atvejais jis gali buti
nepastebimas, ypac jei riebaly kiekis yra nedidelis, arba pasikei€ia riebaly echogeniskumas,
jiems susimaisius su cistoje esanciais plaukais (17,30). Nedidel¢ dalis visy BT turi mazai
riebalinio turinio, arba $is nenustatomas radiologiskai. Ypac retai BT gali buti riebalais visiskai
uzpildytos, o cistos spindyje nebiina jokiy kity komponenty. Tuomet teratomos gali priminti

retus, riebaly turin¢ius navikus kaip gerybiné lipoma arba liposarkoma (30). Brandzios
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teratomos diferencijuojamos su hemoraginémis cistomis - Sios taip pat skleidzia
hiperechogenin;j signalg ultragarsinio tyrimo vaizduose (31).

Darinyje USG matomi solidiniai komponentai, dideli navikai su storomis sienelémis,
storomis vidinémis pertvaromis, papilinémis iSaugomis, skystis pilve ar dubenyje, turéty kelti
itarimg dél piktybinio naviko (22,29). Nebrandziosios teratomos taip pat neturi specifisky
ultragarsiniy poZymiy: nustatomas heterogenisko echogeniskumo navikas, jprastai jame
stebimas solidinis komponentas, mazi riebaly zidiniai, gali biiti matomi kalcifikatai arba
hemoragijos. [tariant nebrandzig teratomg patikslinimui reikalingi papildomi radiologiniai
tyrimiai kaip KT ar MRT (18).

D¢l didelio KT jautrumo (93-98%), Siuo metodu galima patikimai atskirti riebalinj
cistos turinj ir kalcifikatus bei augancio naviko sukelta gretimy pilvo organy dislokacija
(17,18). MRT vaizduose riebaly sankaupy vietose nustatomos hiperintensinio signalo zonos
naudojant T1 ir T2 sekas, taciau jos taip pat turi buti diferencijuojamos su hemoragija (6,7).
Radiologiniai vaizdai Siose sekose gali biiti panaSiis i kitus hemoraginius pazeidimus,
dazniausias i$ jy yra kiausidés endometrioma (18). Tuo atveju naudojamos riebaly supresijai
skirtos MRT sekos (6,7).

MRT pasirenkamas néStumo metu, kai KT naudojimas negalimas dél vaisiaus
radiacinés apSvitos pavojaus. Vis délto, dél mazesnés erdvinés skiriamosios gebos ir prastesnés
galimybés jvertinti nevienodg darinio tankj MRT yra ne visada pakankamas galutinei teratomos
diagnozei nustatyti. Sis metodas pras¢iau negu KT leidzia atskirti paZeidimo struktiir,
anatominius orientyrus bei aplinkinius organus, taip pat MRT negalima matyti teratomoje
esanciy kalcifikaty. Svarbus aspektas yra ilga MRT atlikimo trukmé ir galima klaustrofobija
tyrimo metu, kuri dazna tarp visy pacienciy, bet ypac ryski nésciosioms (31).

Kiausidés dariniy, ypa¢ piktybiniy naviky diagnostikoje, atlieckamas vézio zymeny
koncentracijos kraujyje tyrimas. Dazniausias vézio Zymuo, naudojamas kiausidziy patologijos
jvertinimui yra karcinomos antigenas (karbohidratinis antigenas) 125 (CA 125). Klinikinéje
praktikoje CA 125 koncentracija yra daznai matuojama diagnozuojant kiausSidés cistas, ta¢iau
$is Zymuo yra mazai specifiSkas ir daznai btina padidéjes esant jvairioms kitoms fiziologinéms
ar patologinéms bukléms, pavyzdziui, menstruacijoms, néStumui, endometriozei ar pilvaplévés
uzdegiminéms ligoms, tod¢l néra patikimiausiais faktorius siekiant diferencijuoti kiauSidés
navikus (32). Tyrimai nagrinéjantys vézio zymeny sgsajag su brandziomis teratomomis
dazniausiai koncentruojasi j vyresniy motery, grupe, kadangi Sioms pacientéms yra didesné
piktybiniy naviky tikimybe¢, todél joms tumoro markeriy koncentracija yra nustatoma dazniau,
negu jaunoms pacientéms. D¢l Sios priezasties duomeny apie BT ir jy koreliacija su vézio
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zymeny koncentracija kraujyje yra gerokai maziau. Padidéjusi CA 125 koncentracija kraujyje
yra nustatoma apie 12,7% pacienciy, kurioms diagnozuota BT. Sergant $iais navikais yra
aprasytas ir CA 19-9 kiekio padidéjimas kraujo serume - reiskinys aiskinamas tuo, kad CA19-
9 yra sekretuojamas respiraciniy liauky ir gleivinés fragmenty, randamy teratomos sudétyje
(33). Alfafetoproteinas (AFP) yra pagrindinis Zymuo naudojamas diagnozuojant trynio maiso
navikus, bei NT, kuriy sudétyje yra mikroskopiniai trynio maiSo naviko zidiniai - AFP sintez¢
vyksta vaisiaus kepenyse ir trynio maiSe. Svarbu atkreipti démesj, kad teratomos yra
nehomogeniski navikai, o darant tiriamosios medziagos pjuvius patologinio tyrimo metu mazi
histologiniai elementai gali biiti praleidziami. D¢l Sios priezasties AFP diagnostinis tikslumas
atsizvelgiant j histologing naviko sandarg vis dar lieka neaiskus (34). Sio tiriamojo darbo

analizés metu padidéjusios tumoro markeriy koncentracijos kraujyje atvejy nebuvo rasta.

Gydymo galimybés

Kadangi didziausias brandziyjy teratomy paplitimas nustatomas jauny motery grupéje,
pagrindinis tikslas gydant Siuos navikus yra ne tik pasalinti darinio sukeliamus simptomus, bet
ir i§saugoti nepazeista kiausidés audinj ir uztikrinti pacientés vaisinguma (33). Kiausidziy
teratomy gydymas gali biiti konservatyvus arba intervencinis, taciau $iuo metu vis dar néra
vieningy metodiky, nurodanciy, kurj biida reikia pasirinkti, pagal ligos klinikines aplinkybes.
Dauguma autoriy stebéjimg USG rekomenduojama, kai teratoma per metus paauga ne daugiau
nei 2 centimetrus, iki tol kol pasiekia 5-6 centimetry dydj, arba pasireiskia kliniskai (1,20).
Neéra nustatytas dydzio kriterijus, kuris bty taikomas kaip absoliuti indikacija chirurginiam
naviko paSalinimui, o, turint omenyje, kad kiauSidés teratomos nuolat auga, taip didé¢jant
tikimybei atsirasti skausmui ir komplikacijoms, gydantis chirurgas daznai pasirenka operacinj
gydymg atsizvelgdamas j individualy atveji (40). Tais atvejais, kai USG matomi pozymiai,
keliantys jtarima, kad darinys yra nebrandi teratoma, stebéjimas yra nerekomenduojamas (1).

Siuolaikingje praktikoje auksiniu gydymo standartu kiausidés teratomoms laikoma
laparoskopiné cistektomija,. Kai darinio dydis virSija 10 centimetry, kai kurie autoriai
rekomenduoja atlikti laparotominj pjavi (1,35). Nors operuojant laparoskopu vidutinis
operacijos laikas yra ilgesnis nei atliekat laparotomija, laparoskopiné technika sumaZzina
hospitalizacijos ir sveikimo po operacijos trukme, pooperacinj skausma, operacijos metu
prarandamo kraujo kiekj ir po operacijos susidaranciy saaugy skaiciy, bei pasizymi geresniais
kosmetiniais rezultatais dél mazy chirurginiy pjiviy (1,36). Kita vertus, Salinant didelés
apimties cistg per nedidelj pjivi, dazniausiai chirurgui tenka ja ,pradurti®, norint paSalinti
cistos ertméje esantj skystj, o tai didina cistos turinio iSsiliejimo j pilvo ertme rizikg - yra
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nustatyta, kad S§i komplikacija daznesné laparoskopiniy operacijy metu, ypac atlickant
cistektomijg. Cistos turinio iSsiliejimas retais atvejais gali sukelti peritonitg, o iSskirtiniais
atvejais — piktybiniy teratomos elementy i$s¢jima pilvo ertméje (1,37,38). Vis délto naujausia
moksling literatiira pazymi, kad minéty komplikacijy daznis reikSmingai sumazéjo pradéjus
naudoti pilvo ertmés plovimg §iltu vandeniu operacijos pabaigoje bei naudojant endoskopinius
maiSelius, | kuriuos patalpinus rezekuotg cista galima saugiai i$siurbti jos viduje esantj skystj
(36).

Neéra atlikta pakankamai tyrimy, jrodanciy, kokio tipo operacija (cistos pasalinimas ar
pazeistos pusés gimdos priedy paSalinimas) yra tinkamiausia brandzioms teratomoms.
Renkantis, kokig procedura atlikti, didziausig reikSme¢ operuojancio chirurgo sprendimui
paprastai turi pacientés amzius, gretutiné patologija, pazeidimo apimtis. Rekomenduojama,
kad kiausidés pasalinimo galimybé su paciente biity aptarta prie§ operacija, net jei gimdos
priedy pasalinimas néra numatomas. Paprastai, siekiant iSsaugoti vaisinguma, nesant kity
indikacijy, jauno amziaus pacientéms taikoma cistektomija (1). Beveik visoms (28 i§ 30) musy
tirtoms pacientéms (iSimtis — turé¢jusios gretuting ginekologing patologija) buvo atlikta
laparoskopiné cistektomija. Kitu atveju, rekomenduojama visiskg gimdos priedy pasalinimg
atlikti toms pomenopauzinio ir perimenopauzinio amziaus pacientéms, kurioms nustatytos
daugybingés cistos vienoje kiausidé¢je, kadangi tokioms pacientéms yra didesné ligos recidyvo
tikimybeé, taip pat jei d¢l didelio teratomos dydzio néra galimybés iSsaugoti sveiko kiauSidés
audinio (1).

Standartinis gydymo metodas ankstyvos stadijos nebrandzioms teratomoms yra
pazeistos kiauSidés pasalinimas, operacijos metu nustatant chirurging naviko stadija. Kaip ir
kity piktybiniy naviky atveju, stadija yra reikSmingas faktorius nusprendziant ar skirti
chemoterapinj gydyma, taciau kai kurie Saltiniai siiillo atsisakyti chirurginio stadijavimo
pacientéms su ankstyvos stadijos nebrandziomis teratomomis. Tais atvejais, kai norima
netaikyti adjuvantinés chemoterapijos (ji gali buti netaikoma pacientéms su IA stadijos, 1
laipsnio NT diagnoze) chirurginis stadijavimas turi biti atlickamas (39). ISgyvenamumas,
diagnozavus NT, priklauso nuo naviko stadijos, diferenciacijos laipsnio, pacientés amziaus
(vyresnéms nei 50 mety prognoz¢ yra prastesné), taciau paprastai NT gydymo prognozé yra
gera (39,40).

Kadangi néStumo metu reikia atsizvelgti tiek i vaisiaus, tiek j motinos bukle, gydymo
plano pasirinkimas kartais yra apsunkintas. Dazniausiai rekomenduojama chirurgiskai Salinti
visus gimdos priklausiniy darinius, nustatytus néstumo metu, jei jy skersmuo virSija 6

centimetrus (22). Musy atliktoje analizéje rasta viena 15 centimetry dydzio brandi teratoma 15
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savai¢iy nésciai pacientei. Pacienté skundési skausmu desinéje klubinéje srityje, todél buvo
planine tvarka hospitalizuota laparoskopinei cistektomijai. Cista operacijos metu buvo
iSpunktuota ir paSalinta laparoskopiniame maiSelyje, pacienté pasveiko be komplikacijy.
Mazesnés kiauSidziy cistos, nesukeliancios simptomy gali biiti gydomos konservatyviai ir

sekamos USG (29).

ISVADOS IR PASIULYMAI

1. Brandzios teratomos reprodukcinio amziaus pacientéms pasiZymi jvairia klinikine iSraiska,
daznai buina besimptomé eiga, o retais atvejais — iminés komplikacijos. Pagrindiniai
nusiskundimai yra pilvo, nugaros arba Sono skausmas.

2. Pirmo pasirinkimo metodas teratomoms diagnozuoti, vertinti jy augimg dinamikoje ar
biikle po operacijos yra transabdominalinis arba transvaginalinis ultragarsinis tyrimas.
Vertinamas kiauSidés darinio echogeniSkumas, nustatomas cistinis ar solidinis
komponentas bei cistg sudarantys turinys.

3. BrandZios teratomos diagnozé visada turi biiti patvirtinta histologiniu tyrimu. HistologiSkai
jas sudaro brandiis embrioninés kilmés audiniai: ektoderminiai, mezoderminiai ir
endoderminiai. Dazniausiai nustatomi ektoderminiai elementai - odos priedai, ploks¢iasis
epitelis ir keratininés masés, randami beveik visose brandziose teratomose.

4. Ultragarsiniu tyrimu nustatytas teratomos dydis ir operacijos protokole uzfiksuotas dydis
reikSmingai koreliuoja su patologinio iStyrimo metu gautais matmenimis, tai nurodo
efektyvy brandzios teratomos dydzio jvertinimg instrumentinio i$tyrimo metu.

5. Brandzios teratomos dazniau nustatomos desSinéje nei kairéje kiausidéje, bilateralinés
kiausidziy teratomos yra retos.

6. Standartinis operacinis brandziy teratomy gydymo metodas moterims jauname amziuje yra
laparoskopiné operacija, ji pasiZymi trumpesne gijimo ir pooperacinio skausmo trukme
lyginant su laparotomija. KiauSidés teratoma Salinama atliekant cistektomijg, taip
uztikrinant kausidés audinio ir reprodukcinés funkcijos iSsaugojima.

7. Po teratomos pasalinimo operacijos pacientei rekomenduojama: 2-3 savaites laikytis
tausojancio rezimo, nuskausminimui pagal poreikj vartoti nesteroidinius prieSuzdegiminius

vaistus ir apsilankyti kontrolinei ginekologinei apZiiirai po 1 ménesio.
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