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SANTRAUKA

Spontaninis pneumotoraksas, tai viena 1§ dazniausiy krutinés lgstos ligy, kurios metu oras
kaupiasi tarp visceralinés ir parietalinés pleuros lapeliy [1, 2]. Susikaupes pleuros ertméje oras
neleidZia plauciui pilnai iSsiplésti jkvépimo metu, todél pacientas pradeda dusti ir jaucia
kritinés skausma. Spontaninis pneumotoraksas gali biiti pirminis ir antrinis. Pirminis —
nesukeltas Zinomos plauciy ligos, o antrinis — sukeltas Zinomos plauciy ligos ar sisteminés
ligos, pazeidziancios plaucius [1]. Pirminj spontaninj pneumotoraksg dazniausiai patiria jauno
amziaus vyrai, tac¢iau kartais Si patologija iStinka ir vaisingo amziaus moteris. Kartais vaisingo
amziaus motery spontaninio pneumotorakso prieZastys gali biti ginekologinés, tokios kaip
endometriozé, katameninis pneumotoraksas, katameninis hemotoraksas ar Meigso sindromas.
Siame darbe aprasomas atvejis, kuomet 43 mety pacienté atvyksta j priémimo skyriy dél
dusulio ir kriitinés skausmo, kurj sukélé pasikartojgs spontaninis pneumotoraksas. Paguldzius
paciente i ligoning, iSoperavus ja ir i§tyrus operacijos metu gautg patologing medziaga nustatyta
nejprasta spontaninio pneumotorakso priezastis — endosalpingiozés zidiniai pleuroje.
Endosalpingiozés zidiniai, tai nepiktybiniai ir reti radiniai, sudaryti i§ ektopiniy cistiniy liauky,
iSkloty kiauSintakio ciliariniu epiteliu, ekspresuojan¢iy panaSius biomarkerius kaip ir
kiauSintakio audiniai [3]. Jie dazniausiai aptinkami ant moters dubens organy, taciau gali buti
ir pilvaplévéje, limfmazgiuose, odoje bei kitose kiino vietose ar vidaus organuose. Siekdami
i$siaiSkinti  daugiau apie ginekologines spontaninio pneumotorakso priezastis ir
endosalpingiozg¢ apzvelgéme medicining literatiirg internetinése medicininés literatiros bazése,
apraséme naujausig rastg informacijg apie pneumotorakso motery tarpe priezastis, rizikos

faktorius, klasifikacija.

Spontaneous pneumothorax is one of the most common thoracic diseases, characterized by air
collecting in between visceral and parietal pleura [1, 2]. The air in the pleural cavity gets in
the way of the lung expanding properly during inhale, for that reason a patient with
spontaneous pneumothorax experiences dyspnea and chest pain. Spontaneous pneumothorax
can be primary - not caused by known pulmonary disease, or secondary - caused by known
pulmonary disease or systemic disease with pulmonary involvement [1]. It is most common for
young men, however some women of childbearing age may experience it too. Sometimes the
causes of spontaneous pneumothorax in women are gynecological, typically endometriosis,
catamenial pneumothorax, catamenial hemothorax or Meigs syndrome. We describe a case of
a 43-year-old female patient, who presented to the emergency department with dyspnea and

chest pain, caused by recurrent spontaneous pneumothorax. After operating on the patient and



analyzing histopathologically the material from patient’s pleural cavity, it was found to be
endosalpingiosis lesions to be the cause of spontaneous pneumothorax. Endosalpingiosis
lesions are benign and rare findings, made of ectopic cystic glands lined with fallopian tube
type ciliated epithelium that express similar biomarkers to those of fallopian tube tissue [3].
They are commonly found on the surface of female pelvic organs, however they can be found
on peritoneum, lymph nodes, skin and more. In pursuit of finding out more about the causes of
gynecological spontaneous pneumothorax and endosalpingiosis we reviewed medical

literature, accessible by medical literature bases online.

RAKTAZODZIAI
Spontaninis pneumotoraksas; katameninis pneumotoraksas; endosalpingiozé; endometriozé.

Spontaneous Pneumothorax; Catamenial Pneumothorax; Endosalpingiosis; Endometriosis.

IVADAS
Pneumotoraksas — tai tokia patologija, kuomet oras kaupiasi pleuros ertméje. Pneumotoraksas
gali kilti dél daugelio priezasCiy. Pneumotoraksai gali biiti skirstomi pagal mechanizma (oro

pleuros ertméje kontaktg su iSore) (lentelé nr. 1), ir etiologija (lentelé nr. 2) [1, 4].

Lentelé nr. 1. Pneumotorakso klasifikacija pagal mechanizmq

Atviras pneumotoraksas Oras kvépavimo metu nuolat patenka ir

pasisalina i8 pleuros ertmeés

UZdaras pneumotoraksas Oras kartg pateko j pleuros ertme ir negali
pasiSalinti
SpaudZiantis pneumotoraksas Vis daugiau oro patenka } pleuros ertme

ikvépavimo metu ir negali pasisalinti taip vis

labiau spaudziami plauciali




Lentelé nr. 2. Pneumotorakso klasifikacija pagal etiologijg

1. Trauminis pneumotoraksas: Atsiranda dél bukos ar penetruojancios kriitinés
traumos
a. Jatrogeninis Sukeltas medicininiy intervencijy metu
b. Nejatrogeninis Sukeltas traumos (ne medicininiy intervencijy
metu)
2. Spontaninis pneumotoraksas: Pneumotorakso tipas, kai oras pleuros ertméje

atsiranda savaime, be iSoriniy priezasciy

(traumos)
a. Pirminis  spontaninis Plau¢iy ar sisteminés ligos, pazeidzian¢ios
pneumotoraksas plaucius néra Zinomos
b. Antrinis  spontaninis Yra zinomos plauciy ar sisteminés ligos,
pneumotoraksas pazeidziancios plaucius

Spontaninis pneumotoraksas - viena dazniausiy kritinés lastos ligy, budingy jauniems
asmenims. Spontaninis pneumotoraksas pagal patofiziologija skirstomas j pirminj ir antrinj:
pirminis - pneumotoraksas, nesukeltas Zinomos plauciy ligos, o antrinis - sukeltas zinomos
plauciy ligos ar sisteminés ligos, pazeidZiancios plaucius [1].

Pagrindinis pirminio spontaninio pneumotorakso rizikos faktorius yra rikymas - nustatyta, kad
iki 88% pacienty, kuriems diagnozuotas pirminis spontaninis pneumotoraksas, yra rikantys, o
cigareCiy rikymas padidina spontaninio pneumotorakso rizikg 9 kartus moterims ir 22 kartus
vyrams [1]. Kanapiy vartojimas taip pat didina spontaninio pneumotorakso rizikg ir yra
siejamas su emfizeminiais ir bulioziniais poky¢iais plauciuose. Kiti svarbts rizikos faktoriai -
aukStas ugis, asteniSkas kiino sud¢jimas ir vyrisSka lytis. Vyrai pirmin] spontaninj
pneumotoraksa patiria nuo trijy iki $esiy karty dazniau nei moterys [1, 2]. Siuos rizikos
faktorius bandoma paaiskinti tuo, kad auksSto iigio vyry augimo metu, plauciy virSiinése
formuojasi bulos, nes plauciy audinys staigiai tempiasi arba auga greiCiau nei tg vietg

apriipinancios kraujagyslés [1].



Antrinis spontaninis pneumotoraksas budingas vyresnio amziaus pacientams, sergantiems
plauciy ligomis ar turintiems didele plauciy ligy rizika. Dazniausia jy — 1étiné obstrukciné
plauciy liga. Antrinio spontaninio pneumotorakso pacienty vyraujantis simptomas - dusulys,
tuo tarpu pirminio - kratinés skausmas. Pacientams su antriniu spontaniniu pneumotoraksu gali
staigiai i§sivystyti cianoz¢, hipoksemija, hiperkapnija ir kvépavimo nepakankamumas dél
prasto plauciy rezervo [1].
Oras | pleuros ertm¢ spontaninio pneumotorakso metu gali patekti jvairiais buidais: plySus
alveolei ir visceralinei pleurai, per plauciy intersticiumg (aplink alveoles esantj tarplastelinj
audinj), plySus mediastinalinei pleurai ir orui patekus i§ tarpuplaucio [1].
Spontaninis pneumotoraksas motery tarpe retesnis nei vyry, taiau vaisingo amziaus moterims
motery spontaninis pneumotoraksas skirstomas j tris grupes:

1) katameninj pneumotoraksa (Susijusj su moters menstruaciniu ciklu ir tipiSkai

pasireiskiantj iki 72 val. prie§ ar po menstruacinio ciklo pradzios);

2) suendometrioze susijusj nekatameninj pneumotoraksa;

3) idiopatinj pneumotoraksa (nekatameninj ir be endometriozes) [1].
Siame moksliniame darbe aprasomas labai retas atvejis, priskiriamas idiopatinio
pneumotorakso grupei, kuomet spontaninj pneumotoraksa moteriai sukélé endosalpingiozes
dariniai pleuroje. Sis unikalus atvejis skatina nagrinéti pladiau, kokios yra ginekologinés

motery pneumotorakso priezastys.

KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

43 mety pacienté atvyko i Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky priémimo - skubios
pagalbos skyriy dél dusulio ir kriitinés skausmo. Apzitiros metu pacienté skundési dusuliu
ramybe¢je, skausmu deSingje krutinés pus¢je, sunkumu kvépuoti. Diskomfortg desinéje kriitinés
puséje pajuto praeitos dienos vakare, o atvykimo rytag minéti simptomai sustipréjo. Pries dvejus
metus rajono ligoninéje pacientei tris kartus drenuota deSinioji pleuros ertmé dél
recidyvuojancio spontaninio pneumotorakso. Moteris alergiska ampicilinui, jai operuota
kiauSidés cista.

Objektyviai tiriant, pacienté samoninga, kontaktiska, visapusiSkai orientuota. Auskultuojant
kairéje puséje plauciuose girdimas vezikulinis alsavimas, o deSinéje puséje alsavimas
neisklausomas. Kvépavimo daznis 20 k/min. Sirdies veikla ritmiska, AKS 120/70 mmHg,
pulsas 75 k/min. Pilvas minkstas, neskausmingas. Atlikus kritinés 1astos rentgenogramas rasta,

kad yra oro desiniojoje pleuros ertméje, deSinysis plautis suspaustas, 0 virSutinés skilties



segmentai dalinai fiksuoti sgaugy prie kriitinés lastos sienos. Kairysis plautis oringas, oro,
skys¢io kairiojoje pleuros ertméje nematyti. Diafragmos padétis, Sirdies konfigtracija

iprastiné, tarpuplaucio dislokacijos nematyti (paveikslas nr. 1).

Paveikslas nr. 1. Kritinés lgstos priekiné ir Soniné rentgenogramos pacientei atvykus

ligonine

Remiantis anamneze, klinika, objektyvaus iStyrimo ir instrumentiniy tyrimy duomenimis
nustatyta klinikiné diagnozé — deSinysis spontaninis pneumotoraksas, recidyvas. Pacienté
hospitalizuota j Kriitinés chirurgijos skyriy operaciniam gydymui.

Atlikti laboratoriniai tyrimai.

Bendras kraujo tyrimas (nukrypimai nuo normos paryskinti): WBC (*10e9/1) - 5,53 (norma:
4,0-9,8), NEU (%) - 50,3 (norma: 40-64), LYM (%) - 37,6 (norma: 25-37), MON (%) -11,0
(norma: 2-10), EOS (%) - 0,5 (norma: 0-5), BAS (%) - 0,4 (norma: 0-1), IG (%) - 0,2 (norma:
0-0,9), NRBC (%) - 0,0, NEU (*10e9/1) - 2,78 (norma: 1,5-6,0), LYM (*10e9/l) - 2,08 (norma:
1,0-4,0), MON (*10e9/1) -0,61 (norma: 0,1-0,9), EOS (*10e9/l) - 0,03 (norma: 0,0-0,7), BAS
(*10e9/1) - 0,02 (norma: 0-0,11), 1G (*10e9/1) - 0,01 (norma: 0,0-0,09), NRBC (*10e9/I) - 0,00,
RBC (*10e12/l) - 4,23 (norma: 4,1-5,1), HgB (g/l) -116 (norma: 117-145), Hct (I/1) - 0,339
(norma: 0,36-0,42), MCV (fl) - 80,1 (norma: 78-96), MCH (pg) - 27,4 (norma: 26-31), MCHC
(9/l) - 342 (norma: 310-370), RDW-SD (fl) - 51,2 (norma: 39,0-51,5), P-LCR (%) - 18,6
(norma: 19,1-46,6), PIt (x10e9/l) -345 (norma: 140-450), MPV (fl) - 9,3 (norma: 7,5-11,5),
Pct (%) - 0,32 (norma: 0,15-0,35), PDW (fl) - 9,7 (norma: 8,0-17,0).



Kraujo grupés nustatymas: Kraujo grupé - A, RHD - TEIGIAMAS, Kraujo grupé + RHD tyr.
kiekis - 2.

Metabolitai: Gliukozé (Serumas) (mmol/l) - 5,63 (norma: 4,2-6,1), CRB (mg/l) - 3,8 (horma:
<=5), K (mmol/l) - 4,2 (norma: 3,8-5,3), Na (mmol/l) -140 (norma: 134-145), ClI (mmol/l) -
102 (norma: 98-107), Slapalas (mmol/l) - 5,1 (norma: 2,5-7,5), Kreatininas (mkmol/l) - 61
(norma: 53-97), Bilirubinas bendras (mkmol/l) - 7,9 (norma: <21).

Kreséjimo tyrimas: APTT (s) - 35,3 (horma: 28-40), SPA (%) - 83 (norma: 70-130), SPA
(INR) - 1,08 (norma: 2,0-3,0).

Rasti pakitimai (procentaliosios limfocity ir monocity vertés, hemoglobino ir hematokrito
vertés, dideliy trombocity frakcijos procentalioji verté) bendrame kraujo tyrime labai nedaug
nukrype nuo normos, tad laikomi nereik§mingais. Kituose laboratoriniuose tyrimuose
nukrypimy nuo normos nerasta.

12-kos derivacijy EKG rodé¢ sinusinj ritmg be patologijos.

Trecia hospitalizacijos para atlikta minimaliai invazyvi (torakoskopiné) operacija - krastiné
plaucio rezekcija ir parietaliné pleurektomija. Operacijos metu rastas subliuskes deSinysis
plautis ir nezymus kiekis serozinio skys¢io pleuros ertméje. Apatinéje plaucio skiltyje plotas
padengtas fibrinu, tad padaryta tos vietos krastiné rezekcija. Ant diafragmos parietalinéje
pleuroje rasta pavieniy tamsiy ploteliy. Suardytos sgaugos priekinéje - virSutinéje pleuros
ertmés dalyje ir padaryta plati parietaliné pleurektomija (iki sinuso). Pleuros ertmé drenuota
dviem drenais. Per operacijg pasalintas plaucio audinio fragmentas ir 12 pleuros fragmenty
1$siysti patologiniam iStyrimui.

Po operacijos moteris dvi paras gydyta reanimacijos-intensyvios terapijos skyriuje, paskui
grazinta j kriitinés chirurgijos skyriy. Pooperaciniu laikotarpiu ilgesn;j laikg pro drenus skyrési
oras, buvo prijungtas nuolatinis siurbimas. Ilgainiui oras skirtis nustojo, drenai pasalinti.
Istraukus drenus kriitinés rentgenogramose buvo matomas kliniskai nereikSmingas apikalinis
desinysis pneumotoraksas, ta¢iau pacienté jautési patenkinamai, nekarsciavo, neduso, zaizdos

sugijo, ir 23-ig pooperacing parg iSraSyta j namus (paveikslas nr. 2).



Paveikslas nr. 2. Kritinés lgstos priekiné ir Soniné rentgenogramos pries israsant paciente

Atlikus patologinj per operacija pasalintos medziagos iStyrimg pleuros fragmentuose rasta
pavienés ektopinés liaukinés struktiros, klotos kiauSintakio epiteliu, budingos
endosalpingiozei. Patologo ZodZziais, nors endosalpingiozé¢ ir endometrioz¢ neretai biina
gretutiniai procesai, taCiau tiriamojoje medziagoje endometriozés pozymiy néra. Tiriant
imunohistochemiSkai, liaukos pleuroje: PAX8+, ER+, WTI+, TTF1(-); aplinkiné¢ stroma
CD10-.

APTARIMAS
Pneumotoraksy daznis motery tarpe yra mazesnis nei vyry, taciau pasitaikius tam tikroms
salygoms, moterys, ypa¢ vaisingo amziaus, gali patirti spontaninius ir kartais net

pasikartojan¢ius spontaninius pneumotoraksus.

Katameninis pneumotoraksas

Katameninis pneumotoraksas tai toks spontaninis pneumotoraksas, kuris yra susij¢s su moters
menstruaciniu ciklu ir daZzniausiai pasireiSkia per 72 val. prieS ar po menstruacinio ciklo
pradzios. Pasikartojantis pneumotoraksas pasireiSkes kartu su ménesinémis pirmag kartg
apraSytas E. R. Maurer 1958 m., taiau pirmasis apibrézimas sukurtas G. A. Lillington 1972
m. [5]. Tikétina, kad katameniniai pneumotoraksai diagnozuojami reciau nei turéty bati, 30%
motery, kurioms pneumotorakso operacija atlikta per ménesines, rasta katameniné

pneumotorakso priezastis [1]. Katameninis pneumotoraksas daZniausiai biina vienpusis ir



desinéje puséje (85-95% atvejy), susijes su kriitinés ertmés ar ne Kriitinés ertmés endometrioze
[1, 5]. Vidutinis motery amzius, kurioms pirmg kartg pasireiské katameninis pneumotoraksas,
nurodomas 32-35 m. [5].
Viena teorija teigia, kad pneumotoraksas i$sivysto tuomet, kai plySta endometriozés audiniai
plauciuose ar visceralinéje pleuroje. Manoma, kad endometriumo lastelés j krutinés ertmg 18
dubens migruoja ir mikrometastazuoja intraabdominaliniu ar limfovaskuliariu keliais [1]. Su
endometrioze susijgs pneumotoraksas taip pat gali iSsivystyti plySus endometriozés audiniui
dubenyje ir orui migruojant per diafragmos defektus auksStyn j pleuros ertme. Diafragmos
defektai gali likti nepastebéti net operacijos metu, nebent diafragma bty kruopsciai apZitiréta
operuojancio chirurgo. NepaSalinus diafragmos defekty, pneumotoraksas pacientéms su
ekstratorakaline endometrioze gali kartotis.
Kita teorija teigia, kad didelé prostaglandiny koncentracija per ménesines sukelia kraujagysliy
ir bronchioliy spazma, dél kurio plysta alveolés ir jvyksta pneumotoraksas [5]. Ne visada
koreliacija tarp pneumotorakso ir pacientés ménesiniy ciklo btina akivaizdi, tad kritinés ertmés
endometrioze turi biiti diagnozuojama tik tada, kai endometriozés mazgeliai turi liaukiniy
lgsteliy, endometriumo stromos, hemosiderino-ladeno makrofagy ir estrogeno bei progesterono
receptoriy, o tiriant imunohistochemiskai CD10 biina teigiamas [1].
Nustacius katameninj pneumotoraksa, galimi keli gydymo budai [5, 6]:

1) oro pleuros ertméje pasalinimas dreno pagalba;

2) pazeistos plaucio dalies ir pleuros dalies rezekcija;

3) hormoniné terapija;

4) pleurodezé.
Kadangi pasalinus org i§ pleuros ertmés drenu pneumotoraksas dazZniausiai linkes kartotis,
norint visam laikui uzkirsti kelig pasikartojimui rekomenduojama rinktis atlikti pazeistos

plaucio dalies ir pleuros dalies rezekcija bei pleurodezg [5].

Su endometrioze susij¢s nekatameninis pneumotoraksas

Endometrioze tai liga, kuria sergant j endometriumo audinius panaSios liaukos ir stromos
zidiniai auga uz gimdos riby [7]. Si patologija budinga 6-10% vaisingo amziaus motery [7].
Plauciy, diafragmos, pleuros ar kity kratinés ertmés viety endometriozé sukelia tokius
klinikinius ir radiologinius pozymius, kaip pneumotoraksas, hemotoraksas, hemoptiz¢ ar
plauciy mazgeliai, visa tai apibiidinama kaip torakalinés endometriozés sindromas (TES) [7].
Neseniai A. Bobbio ir kiti pasiiilé iSplésti klasikinj TES apibrézima ir jterpti tokias patologijas,

kaip su endometrioze susijusi diafragmos iSvarza, katameninis kriitinés skausmas ir su



endometrioze susijes hidrotoraksas [7, 8]. TES laikomas progresuojan¢ios endometriozés
iSraiSka. Endometriozé kriitinéje paprastai atsiranda praéjus apie penkeriems metams po
endometriozeés iSplitimo pilvo ertmeje [7]. Nors kritinés endometriozé gali atsirasti kaip
izoliuota patologija (be endometriozés zZidiniy kitur), vis tik dazniausiai ji i$sivysto tuomet, kai
paciente jau kurj laikg kencia nuo iSplitusios endometriozés gastrointestinalinéje sistemoje ar
Slapimo taky ir lytingje sistemoje [7]. Kitaip nei katameninis pneumotoraksas, nekatameninis
endometriozes sukeltas pneumotoraksas kyla kai nuo ménesiniy pradzios pra¢jo ar iki jos liko
daugiau nei 72 val., tokie atvejai sudaro apie trecdal] visy su endometrioze susijusio
pneumotorakso atvejy [9]. Neretai nekatameninis pneumotoraksas, susijes su endometrioze,
kyla moters ovuliacijos metu, tad keliama teorija, kad tokio pneumotorakso patogenezéje

svarbus hormoniniy poky¢iy vaidmuo [9].

Meigso sindromas

Sis sindromas pirmga kartg aprasytas Harvardo profesoriaus J. V. Meigs 1937 metais. Meigso
sindromas 1§ pradziy apibréz¢ tokig bukle, kai pacientei, turin¢iai gerybinj kiauSidziy auglj,
kaupiasi skystis pleuros ertméje ir pilvaplévés ertmeje (ascitas), o pasalinus auglj ascitas ir
hidrotoraksas rezorbuojasi savaime [5]. Nuo to laiko sindromo apibrézimas buvo prapléstas ir
jtraukia tokias biikles kaip cistiniai kiauSidziy augliai, fibromiomos, endometriomos ir Zemo
piktybiskumo kiausidZiy navikai be metastaziy, taciau visada turi islikti pagrindiné sindromo
salyga - ascitas ir hidrotoraksas turi rezorbuotis savaime pasSalinus darinj. Be §io sindromo yra
dar du panasis sindromai [5]:

1) Pseudo-Meigso sindromas - ascitas ir skystis pleuros ertméje, sukeltas pilvo ar dubens
darinio, nepriskiriamo Meigso sindromui;

2) Pseudo-pseudo-Meigso sindromas - ascitas ir skystis pleuros ertméje kartu su
padidéjusiu CA 19-9 antigenu ar CA-125 antigenu, kai pacientas serga sistemine
raudongja vilklige.

Meigso sindromas yra retas ir dazniausiai aptinkamas pacientéms, turincioms kiausidziy
fibromy. Kiausidziy fibromos sudaro apie 4% visy kiausidziy augliy ir tik 1-2% kiausidziy
fibromy sukelia Meigso sindromg [5]. Meigso sindromas dazniausiai paveikia moteris po
menopauzés. Meigso sindromo ascito ir hidrotorakso etiologija néra aiski, taciau yra kelios
teorijos dél Sio sindromo patofiziologijos. Pirmoji teorija teigia, kad dideli kiekiai skysc¢iy
sekretuojami pirminio naviko ir jei navikas didelis (>11 cm), tai atsiranda daug laisvo skysc¢io
pilvaplévés ertmégje, kuris jprastai turi daug interleukiny (IL), ypatingai IL-1, IL-6, IL-8,

tumoro nekrozés faktoriaus a (TNF-a) ir kraujagysliy endotelio augimo faktoriaus (vascular



endothelial growth factor - VEGF) [5]. Sios medziagos didina kraujagysliy pralaiduma, kas
lemia skysciy kaupimasi pleuros ir pilvaplévés ertmése. Tuomet skystis dél neigiamo slégio
pleuros ertméje i§ pilvaplévés ertmés juda j pleuros ertmg¢ per defektus diafragmoje [5]. Kita
teorija teigia, kad skystis pleuros ertméje kaupiasi dél pilvaplévés skys€io perdavimo per
limfing sistemg [5]. Be to, yra dar viena teorija, kad pats navikas spaudzia pilvo ir dubens
limfing sistemg, ko pasekoje inhibuojamas normalus skys¢iy judéjimas, sukeliamas ascitas,
kuris paskui migruoja j pleuros ertme [5].

Meigso sindromo simptomai ir radiologiniai radiniai mégdZioja metastatinj kiauSidziy vézj,
kas kelia nepatogumy medicinos specialistams diagnozuojant §j sindromg. Didele dalis
pacienciy patiria svorio kritima, dusulj. DaZniausiai randamas darinys paciento dubenyje. Nors
didziajai daliai pacienc¢iy kaupiasi skystis deSingje puséje (65%), apie 10% pacienciy
hidrotoraksas biina kairéje, o 22% atvejy skystis pleuros ertméje kaupiasi abipus [5]. Nors i§
pradziy galvota, kad besikaupiantis skystis panasus j transudata, bet pagal baltymy kiekj skystis
labiau primena eksudatg [5].

Aprasyta atvejy, kuriy metu besikaupiantis pleuros ertméje skystis buvo hemoraginis ar turintis
padidintg kiekj CA-125 antigeno be vézinio susirgimo pozymiy [5]. Manoma, kad CA-125
kiekis padidéja, nes jj ekspresuoja mezotelis, o ne fibroma [5]. Norint tiksliau diagnozuoti
patologija reikéty pleuros skystj ir ascito skystj tinkamai istirti: atlikti cheming analizg, iStirti
lasteliy skaiciy, baktering kultiirg ir citologija. Jei citologiskai skystis nieko neparodo, tai atlikti
dubens darinio biopsija dél metastatinio kiausidziy vézio rizikos. Jei atlikus biopsija atmetama
piktybinio susirgimo diagnozé, tai darinj reikéty paSalinti. Meigso sindromo diagnozé
patvirtinama, jei paSalinus darinj rezorbuojasi ascitas ir perteklinis pleuros skystis, dazniausiai
per dvi savaites nuo darinio pasalinimo [5]. Meigso sindromo prognozé gera, maziau nei 1%
fibromy tampa fibrosarkomomis [5].

Literatiiroje apraSytas atvejis, kuomet moteriai, patyrusiai katameninj pneumotoraksa, praéjus
10 mety pasireiské Meigso sindromas [10]. AprasSytas atvejis - vienintelis toks, kuomet Meigso
sindromas pasireiSke tai paciai moteriai, kuri taip pat patyre ir katameninj pneumotoraksa, jos
diafragmoje buvo rasta daug mazy defekty, kurie galéjo sukelti jos patirtus simptomus [10].
Tai parodo, kad Sios dvi patologijos gali biiti susijusios tarpusavyje ar turéti panaSius
patofiziologinius mechanizmus. Literatiiroje taip pat aprasytas atvejis, kuomet pseudo-Meigso
sindromas sukélé plaucio apsisukimg [11]. 45 m. amzZiaus pacienté, serganti storosios zarnos
véziu ir metastatiniu kiau§idziy véziu, skundési dusuliu, kompiuterinés tomografijos tyrimas
parodé masyvy hidrotoraksa deSinéje pleuros ertméje, istrigusj org ir apsisukusj desinés pusés

plaucio vidurinés skilties broncha [11]. Aprasyti uzsienio literatiiroje atvejai, kaip iS Siame
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straipsnyje apraSytas endosalpingiozés atvejis, yra labai reti ir unikal@is. Svarbu iSsiaiskinti
daug skirtingy pacienty dusulio priezas¢iy, norint tinkamai diagnozuoti ligas, Meigso

sindromas gali biiti svarbus diferencinei diagnostikai.

Pneumotoraksas ir né§tumas

Spontaninis pneumotoraksas, kiles néStumo metu, yra reta patologija. Pirma kartg toks atvejis
aprasytas 1949 m. N. J. Furst ir L. R. Lawrence [12]. Manoma, kad yra nemazai
nediagnozuojamo pneumotorakso néStumo metu atvejy, nes simptomai gali buti netipiski.
Vidutinis néS¢iy motery, kurioms nustatytas pneumotoraksas, amzius yra 27 m., o vidutinis
gestacinis amzius - 25 sav. [12]. Vieno tyrimo duomenimis, pirmajame trimestre
pneumotoraksas nustatytas 20,7% atvejy, antrajame trimestre - 26,4% atvejy, o tre¢iajame
trimestre - 35,6% atvejy [12]. 10,3% atvejy spontaninis pneumotoraksas diagnozuotas per ar i$
karto po gimdymo, o 6,9% atvejy - per pirmas 15 dieny po gimdymo [12]. Net 37,9% atvejy
nebuvo nustatyta jokios plauciy ligos ar predisponuojanciy pneumotorakso faktoriy, o 19,5%
atvejy rastos puslelés, piislés ar plauciy cistos [12]. Pacientés, kurios anksCiau patyré
pneumotoraksa, sudaro 12,6% atvejy [12]. Mazdaug trecdaliui atvejy, kai pasireiské
pneumotoraksas néStumo metu, rastas kitas predisponuojantis faktorius nei pries tai buves
pneumotoraksas [12]. Daugeliu atvejy pirminis gydymas buvo pleuros ertmés drenavimas, kai
kuriais atvejais uzteko tik sekti pacientés bikle, o re¢iausiai, kaip pirminis gydymo budas, buvo
pasirinkta torakoskopiné operacija [12]. 43,4% atvejy naujagimis pagimdytas vaginaliniu biidu
be pagalbiniy gimdymo priemoniy, 18% atvejy - vaginaliniu bidu su pagalbinémis
priemonémis (dazniausiai dél akuSeriniy priezas¢iy, o ne pneumotorakso), cezario pjivis
atliktas 36,1% motery [12]. 8% pacienty pneumotoraksas néstumo metu pasikartojo, 1,1%
atvejy atliktas abortas, 0 2,3% atvejy ivyko vaisiaus Zzitis, 2,3% atvejy pastebéti igimti vaisiaus
sutrikimai (postaksialiné polidaktilija su raidos atsilikimu, sulétéj¢s vaisiaus augimas gimdoje)
[12].

Spontaninis pneumotoraksas gali prasidéti bet kuriuo néStumo trimestru, per gimdymga ar
pogimdyminiu laikotarpiu. Nés¢iy motery pneumotorakso gydymas nesiskiria nuo jprasto
pneumotorakso gydymo, vienintelis skirtumas yra tai, kad nés$c¢ia moteris ir vaisius jos gimdoje
blogai toleruoja pneumotorakso sukelta plauciy funkcijos sutrikimg. NéStumo metu plauciy
rezervas biina sumazéjes, be to, vaisius, placenta, kiti néStumui svarblis organai sunaudoja
daugiau deguonies [12]. Vis délto, nenustatyta, kad pneumotoraksas néstumo metu padidinty
aborto, vaisiaus zities ar kity komplikacijy rizikg [12]. Kriitinés lastos rentgenografija ir

kompiuteriné tomografija gali biiti naudojami diagnozei patvirtinti apsaugant moters pilvg nuo
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radiacijos specialiu skydu [12].

Spontaninio pneumotorakso reikéty nepamir$ti kiekvienai néséiai moteriai, kuri skundziasi
krutinés skausmu ir dusuliu ar apsunkintu kvépavimu. Nepaisant to, kad apsunkintu kvépavimu
skundZziasi nemaza dalis nés¢iyjy, ypac treciajame trimestre, vis tiek reikéty paciente istirti deél
galimo pneumotorakso, jei moteris kartu skundziasi kriitinés skausmu ar stebima poodiné

emfizema.

KiausSidZiy hiperstimuliacijos sindromas

Kiausidziy hiperstimuliacijos sindromas (ovarian hyperstimulation syndrome - OHSS) yra
pagalbiniy reprodukcijos metody, kuriuose naudojamas chorioninis gonadotropinas (hCG) ir
klomifenas, komplikacija. Klomifenas (atrankinis estrogeno receptoriy moduliatorius) ir hCG
naudojami ovuliacijos indukcijai moterims, kurios turi sunkumy pastoti. OHSS gali biti
pavojingas gyvybei, kadangi sukelia didelio kiekio skys¢iy migracijg i$ Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ] pleuros ir pilvaplévés ertmes [5]. Sunkus OHSS klasifikuojamas, kai pacientui
iSsivysto kvépavimo nepakankamumas, kepeny ar inksty disfunkcija ir padidéja kraujo
tirStumas, 0 Kritinis OHSS apibréziamas tromboemboline biikle, inksty nepakankamumu ar

timaus kvépavimo nepakankamumo sindromu (lentelé nr. 3).

Lentelé nr. 3. OHSS stadijos [13]

OHSS Klinikiniai poZymiai Laboratoriniai rodikliai | Daznis
stadija
Lengva Pilvo issiplétimas, nestiprus pykinimas ir | Be svarbiy nukrypimy | ki 30%

vémimas, viduriavimas,  kiauSidZiy

padid¢jimas

Vidutine Lengvos stadijos poZzymiai, ascito | Hct >41%, 3-10%
pozymiai radiologiniuose tyrimuose WBC >15,000/microL

Sunki Lengvos ir vidutinés stadijos pozymiai, | Hct >55%, 0,1-3%
ascito klinikiniai pozymiai, | WBC >25,000/microL,

hidrotoraksas,  sunkiai  suvaldomas | Cr >1,6 mg/dL,
pykinimas ir  vémimas, dusulys, | CrCl <50 mL/min,

oligurija/anurija Na+ <135 mEqg/L,
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K+ >5 mEq/L,
padidéje AST/ALT

Kritiné Sunkios stadijos simptomai, Zemas | Blogéjantys Maziau
spaudimas, hidrotoraksas, staigus svorio | laboratoriniai rodikliai, | nei 0,1%
augimas (>1 kg/para), sinkopé¢, stiprus [ atitinkantys klinikinius
pilvo skausmas, veniné tromboze, | poZymius

anurija/timinis inksty nepakankamumas,
aritmija, tromboembolija, Sirdies
tamponada, masyvus hidrotoraksas,
arteriné trombozé, Umus respiracinis

distreso sindromas, sepsis

Hct- hematokritas; WBC-baltosios kraujo Igstelés; CrCI- kreatinino Kklirensas; Cr-
kreatininas; Na+- natris; K+- kalis; AST-  aspartataminotransferazé;,  ALT-

alaninaminotransferaze.

Kartais OHSS iSsivysto spontaniSkai, bet daZniausiai pasireiSkia moterims, kurioms skatinama
ovuliacija [13]. Tiksli Sio sindromo prieZastis ir patogenezé néra Zinoma, taciau pagrindinés
savybés yra didelis kraujagysliy laidumas ir kiauSidziy padidéjimas [13]. Spéjama, kad
kraujagysliy laidumas padidéja dél citokiny ir vazoaktyviy medziagy, kurias iSskiria
hiperstimuliuota kiausidé, VEGF ir IL-6 yra pagrindiniai faktoriai [13]. Sindromas gali
pasireiksti iki 17 dieny po ovuliacijos indukcijos [13]. Pirminiai simptomai dazniausiai biina
pilvo skausmas ir pilvo apimties padidéjimas, pykinimas, vémimas ir viduriavimas.
Kvépavimo sistemos simptomai dazniausiai pasireiSkia pra¢jus 7-14 dieny po ovuliacijos
indukcijos. Skystis, kuris kaupiasi pleuros ertméje yra eksudatas [14]. Diagnozuojant labai
svarbu issiaiskinti, ar buvo skatinta ovuliacija, bei istirti pleuros ertméje besikaupiantj skystj,
kad biity galima atmesti kitas skysc¢io kaupimosi priezastis. Gydant svarbiausia atstatyti kraujo
turj ir atlikti torakocentezg.

Literatiiroje apraSytas atvejis, kuomet moteriai, turinciai endometriozeés diagnoze, po septyniy
in vitro fertilizacijos bandymy pasireiské katameninis pneumotoraksas, sukeltas kiauSidziy
hiperstimuliacijos [15]. Manoma, kad kiau$idZiy hiperstimuliacija sukélé pusleliy plauciuose
plySimg arba, kad ji sukélé endometrinés kilmés diafragmos fenestracijy plySimag [15].

Remiantis apraSytomis teorijomis, katameninio pneumotorakso priezastis tikriausiai
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kompleksiné - kiausidziy hiperstimuliacijos ir endometriozés kombinacija. Svarbu laiku
atpazinti kiauSidziy hiperstimuliacijos sindroma, kad biity galima laiku diagnozuoti Sig

patologija ar diferencijuoti kitg patologija nuo OHSS.

Endosalpingiozé
Endosalpingiozé, tai reta gerybiné liga, kuri pasireiSkia iSplitusiais po moters organizmag
zidiniais, kuriuose yra ektopiniy cistiniy liauky, iSkloty kiauSintakio ciliariniu epiteliu,
ekspresuojanciy panasius biomarkerius kaip ir kiauSintakio audiniai [3]. Endosalpingioz¢ yra
antra dazniausia pilvaplévés liga (pati dazniausia - endometrioz¢) ir pati daZniausia
Miulerianozé - Miulerio latako liekany patologija, kai randama bent dviejy skirtingy audiniy,
kilusiy i§ Miulerio latako [16, 17].
Endosalpingiozé nuo endometriozés skiriasi tuo, kad endosalpingiozés zidiniai turi kitokia
struktiirg ir sudétj, neturi endometriumo stromos komponenty ir nesukelia uzdegiminio atsako
[18]. Sie endosalpingiozés Zidiniai dazniausiai randami moters dubens organy pavirsiuje, ypaé
ant vidiniy lyties organy, taip pat zidiniy gali buti ant Slapimo puslés, pilvaplévés,
limfmazgiuose ar odoje [3]. Endometriozé aptinkama 4,7 karto dazniau vyresniy nei 30 m.
motery tarpe [18]. Vidutinis motery, kurioms aptikta endosalpingiozé, amzius yra 40,2 m.,
didzioji dauguma motery - premenopauzeje, 59,7% atvejy pacienté niekada nebuvusi néscia,
70,1% atvejy pacienté nickada negimdziusi, 29,9% motery - rikancios [16]. Kartu su
endosalpingioze nustatyta endometrioze 53,2% visy atvejy, ginekologiniai piktybiniai navikai
nustatyti 28,6% atvejy [16]. Vidutinis endometriozés zidinio dydis siekia 3,6 mm, daZniausiai
zidiniai permatomi (48% atvejy) ar balti (22% atvejy), taisyklingos formos (64% atvejy),
ploksti (70% atvejy), lygaus pavirSiaus (84% atvejy) ir skystos konsistencijos (88% atvejy)
[16]. 24% tirty motery, kurioms nustatyta endosalpingiozé, rasti kalcifikatai, 32% motery rasta
sgaugy [16].
Pagal zidinio i§vaizda endosalpingiozés zidiniai skirstomi j penkis tipus (lentelé nr. 4) [16]:

1) vezikulinis (mazos, apvalios, permatomos ptslelés);

2) polipinis (Sviests ar tamsiis raudoni polipai lygiu pavir§iumi);

3) fimbrinis/cilindrinis (nepermatomi odos spalvos gumbeliai, primenantys kiauSintakio

virpamajj epitel});
4) cistinis (mazos ar didelés cistos);

5) nejprastas (nepriskiriami kitiems tipams).
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Lentelé nr. 4 Endosalpingiozés Zidinio tipai pagal isvaizdg [16]

Vezikulinis | Mazos, apvalios,

permatomos piislelés

Polipinis Svieslis ar tamsiis
raudoni polipai lygiu

pavir$iumi

Fimbrinis/ | Nepermatomi  odos
cilindrinis spalvos  gumbeliai,
primenantys
kiausintakio

virpamajj epitelj

Cistinis Mazos ar didelés

cistos

Nejprastas | Radiniali,
nepriskiriami kitiems

tipams

Dazniausias pasitaikantis tipas - vezikulinis (62% atvejy). 26% atvejy Zidiniai rasti daugiau nei
vienoje vietoje, 89,6% atvejy zidiniai rasti dubens srityje, 14,3% atvejy pilvo ertméje (ne
dubenyje), 3,9% limfmazgiuose. Daugiausiai Zidiniy rasta sakrouteriniuose rais¢iuose (24,7%
atvejy), rektouterinéje kisSenéje (Duglaso kiSenéje) (20,8%) ir pilvaplévés dalyje, dengiancioje
Slapimo pusle [16].

Dazniausiai endosalpingiozé aptinkama kaip atsitiktinis radinys operacijy ar kity procediiry
metu [18]. Pacienté gali nejusti jokiy simptomy arba skystis apatinés pilvo dalies skausmu,
sunkumu pastojant, $lapinimosi sunkumais ar kitais simptomais, priklausomai nuo vietos, kur
yra endosalpingiozés zidiniy [3]. Endosalpingiozé daznai aptinkama kartu su Zemo

piktybiskumo serozinémis neoplazmomis, manoma, kad endosalpingioze gali turéti jtakos Siy
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patologijy atsiradimui [3].

Pasaulio mokslinéje mediciningje literatiiroje aprasyti keli atvejai, kai endosalpingiozé rasta
paZzastiniuose limfmazgiuose, taciau dar néra aprasyta atvejy, kuomet endosalpingioz¢ biity
rasta pleuroje. Viename moksliniame straipsnyje apraSyti du atvejai, kuomet moterims,
sergan¢ioms kriities véziu, atlikta pazastiniy limfmazgiy biopsija [19]. IStyrus patologing
medziagg imunohistochemiSkai, nustatyta endosalpingiozé, o ne naviko plitimas ] limfing
sistemag [19].

Siame darbe aprasytame atvejyje moters pleuros fragmentuose rasta pavienés ektopinés
liaukinés strukturos, klotos kiauSintakio epiteliu, biidingos endosalpingiozei. Tiriant
imunohistochemiskai nustatyta, kad Zidiniai priskiriami endosalpingiozei, o ne endometriozei.
Misy atvejis parodo, kad endosalpingioz¢ gali biiti aptikta jvairiose kiino vietose ir net ten, kur
endosalpingiozé néra buidinga.

Itariant endosalpingioz¢ nejprastoje vietoje, tokioje kaip paZastiniai limfmazgiai ar pleuros
lapeliai, svarbu istirti patologing medziagg imunohistochemiskai (naudojant Miulerinius
markerius PAX8, WT-1), kad biity galima atskirti endosalpingiozés zidinj nuo endometriozés

ar piktybinio naviko ir tinkamai parinkti gydyma [19].

Kitos pneumotorakso motery tarpe priezastys

Svarbu paminéti, kad pneumotoraksa motery tarpe gali sukelti ne tik ginekologinés priezastys,
taCiau ir kitos jvairios priezastys, buidingos ir vyrams, tokios kaip plauciy ligos, véziniai
susirgimai, genetiniai sutrikimai, traumos ar sisteminés ligos. Kaip pavyzdj galima paminéti
plau¢iy limfangiolejomiomatozg (LAM). Tai yra viena tokiy ligy, kuri gali sukelti
pneumotoraksg ir neretai pneumotoraksg sukelia vaisingo amziaus moterims, nors $i patologija
néra ginekologines kilmés.

LAM - reta sisteminé liga, pasireiSkianti plauciy parenchimos infiltracija lygiojo raumens
lastelémis, kuri lemia plauciy parenchimos destrukcijg dél difuziniy cisty formavimosi [20].
LAM laikoma Zemo laipsnio metastazuojancia neoplazma, taciau neZinoma, 1§ kokio Saltinio
pakitusios lygiojo raumens lastelés per limfing ir kraujotakos sistemas pasiekia plaucius [20].
TSC1 (tuberozinés sklerozes kompleksas 1) ar TSC2 (tuberozinés sklerozés kompleksas 2)
geny, kurie koduoja hamartino ir tuberino baltymus, mutacijos, siejamos su LAM patogeneze,
mutacijos gali buti atsiradusios sporadiskai (TSC2 mutacijos somatinése lastelése) arba
paveldimos autosominiu dominantiniu biidu [20]. Apie 30% motery, serganciy tuberozine
skleroze, taip pat serga LAM [20]. LAM metu susiformavusios cistos turi plonas sieneles, tad

lengvai plysSta, o plySus Sioms cistoms kartojasi pneumotoraksas [1]. Daznai LAM
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neatpazjstama kaip pneumotorakso priezastis, kai jauniems pacientams neatliekamas krttinés
lastos didelés raiSkos kompiuterinés tomografijos tyrimas, ir diagnozuojama kaip pirminis
spontaninis pneumotoraksas [1]. Dazniausiai nepaveldéta sporadiskai atsiradusi mutacija
TSC2 gene lemia LAM ir jos sukelta pneumotoraksa vaisingo amziaus moterims, tad svarbu
Sig patologija atskirti nuo katameninio pneumotorakso ir kity ginekologiniy pneumotorakso
priezasCiy [1].

Spontaninj pneumotoraksg moteriai gali sukelti labai jvairtis susirgimai. Nors neretai Sie
susirgimai turi ginekologine priezastj, svarbu neatmesti ir kity galimy pneumotorakso
priezas¢iy. Siame darbe apraSytas atvejis — unikalus, nes pneumotoraksa moteriai sukélé
nejprasta ginekologiné patologija — endosalpingiozé. Tiriant pacient¢ buvo tikimasi rasti
endometriozés zidiniy, taciau, kaip rodo Siame darbe aprasytas atvejis, gali pasitaikyti ir labai

rety pneumotorakso priezasciy.

ISVADOS IR PASIULYMAI

Nors pneumotorakso daznis motery tarpe gerokai mazesnis nei vyry, taciau yra daug skirtingy
rety patologijy, budingy tik moterims, ir galin¢iy sukelti pneumotoraksg. Vienos daznesniy
specifiniy motery spontaninio pneumotorakso priezasCiy - ginekologinés, tokios Kkaip
katameninis pneumotoraksas, nekatameninis su endometrioze susij¢s pneumotoraksas, Meigso
sindromas ar néStumas, taCiau pneumotoraksg retais atvejais gali sukelti ir plauciy
limfangiolejomiomatoze, kiausidziy hiperstimuliacijos sindromas ar endosalpingiozé, kaip
aprasyta Siame darbe. Endosalpingioz¢é kriitinés ertméje - retenybé, bet gali pasitaikyti ir
imituoti endometriozg, sukelti pneumotoraksa. Operuojant moteris dél recidyvavusio
pneumotorakso biitina apZitiréti ne tik plauty, bet ir parietaling pleurg bei diafragma, ieSkant
galimy ginekologiniy pneumotorakso priezaséiy. Siy patologijy gausa skatina medicinos
specialistus domeétis retais atvejais medicinoje, gilinti Zinias apie ginekologines pneumotorakso
priezastis ir gerinti vaisingo amziaus motery pneumotorakso diagnostika. Laiku ir tinkamai
diagnozavus patologija, galima greiCiau skirti tinkamg gydyma ir pagerinti pacienty ligos

18eitis.
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