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SUTRUMPINIMAI

df — laisvés laipsnis (statistikoje)

FSH — folikulus stimuliuojantis hormonas

IVF — in vitro fertilizacija

KT — kompiuteriné tomografija

KU — kiausidés uzsisukimas

LH — liuteinizuojantis hormonas

MRT — magnetinio rezonanso tomografija

PAT — plauciy arterijos trombembolija

PI — pasikliautinasis intervalas (angl. confidence interval)
SD — standartinis nuokrypis (angl. standart deviation)
SS — sansy santykis (angl. odds ratio)

WBC - leukocity kiekis kraujyje



1. IVADAS

Kiausidziy uzsisukimas — reta imin¢ vaiky pilvo organy liga, kurios
diagnostika sudétinga, o d¢l gydymo mokslininkai vis dar nesutaria. Gydytojui
praktikui iSkyla daug diagnostikos ir gydymo taktikos pasirinkimo klausimy.
Ligos diagnostika sunki, nes néra tik S$iai ligai budingy klinikiniy bei
echoskopiniy diagnostiniy simptomy ir pozymiy. Neaisku, kada uzsisukusig
kiauside pasalinti, o kada jg atsukus palikti pilvo ertméje, nes ligi Siol néra
aiSkiy kiausidés audinio gyvybingumo jvertinimo kriterijy.

Kiausidé sukasi apie savo aSj dél nejprastai ilgy jos raisciy ir joje
esanciy dariniy — cisty ar naviky, kurie didina kiausidés turj ir svori. UZsisukus
kiausidei, sutrinka jos kraujotaka ir negydant gali jvykti nekroze. Sia liga
sergancios mergaités skundziasi pilvo skausmais, vémimu, kar$¢iavimu, reciau
— Slapinimosi ar tuStinimosi sutrikimais. Liga neturi specifiniy simptomy, tokie
patys simptomai budingi ir kitoms iminéms pilvo organy ligoms, todél daznai
ja tenka skirti nuo @iminio apendicito, §lapimo organy akmenligés, Giminio
mezadenito, tminio gastroenterokolito, negimdinio néStumo (vyresnéms
mergaitéms) ir kt. [1-3]. Tiriant ligon¢ echoskopu daznai matoma padidéjusi
kiausidé, cistiniai dariniai joje, reCiau neregistruojama kraujotaka kiausidéje.
Mineti echoskopiniai pozymiai taip pat néra biidingi tik kiauSidés uzsisukimui.

Sio darbo tikslas — istirti ir jvertinti vaiky kiaugidés uZsisukimo
priezastis, diagnostikos kriterijus, chirurginio gydymo metodus, atokiuosius
rezultatus, sukurti diagnostikos ir gydymo metodines rekomendacijas
gydytojams praktikams.

Darbe bus tiriama: 1) ar uzsisukusig kiauSid¢ atsukti ir palikti pilvo
ertméje, nepriklausomai nuo ligos trukmeés, ultragarsiniy pozymiy, jos
makroskopinés iSvaizdos ir kraujotakos operacijos metu bei patologiniy
kiausidés uzsisukimui? 3) kaip liga veikia kiausidés funkcijg?

Siame darbe remiamasi hipoteze, kad net ir po ilgo iSemijos laikotarpio

uzsisukusig, padidéjusig, pakitusia (juodai mélyng — makroskopisSkai



negyvybingai atrodancig) kiauside atsukti ir palikti pilvo ertméje yra saugu ir
efektyvu, nes iSlieka kiauSidés audinys ir folikuly formavimasis.

KiausSidés audinio gyvybingumas priklauso nuo ypatingos kiausidés
anatomijos ir kraujotakos. Kiausidé yra pilvo ertméje, ja i§ visy pusiy gaubia
pilvapléve, kuri sudaro pasaitus, rais¢ius. Apsupusi kiauside pilvapléve ties
virSutiniu jos kraStu sudaro trumpa kiauSidés pasaita, mesovarium, kuris
jungiasi su placiuoju gimdos rais¢iu, lig. latum uteri. Pagal pasaitinj krastg i
kiauSide ateina a. uterina Sakos r.r. ovarii (i8 a. iliaca interna) ir iSeina veny
rezginys, plexus ovaricus (1 gimdos rezgini, plexus uterinus, ir apating tusciaja
veng) ir nervai, Si vieta dar vadinama kiauSidés vartais, hilus ovarii. Nuo
kiausidés gimdinio galo iki gimdos dugno eina savasis kiauSidés raistis, /ig.
ovarii proprium. Nuo kiauSintakinio galo link mazojo dubens Soniniy sieny
eina pakabinamasis kiauSidés raistis, /ig. suspensorium ovarii, $iuo raisciu ]
kiauside ateina a.ovarica (i§ pilvinés aortos) ir iSeina v.ovarica (i§ deSiniosios

kiausidés — i apatine tus¢igja vena, i$ kairés — | v. renalis sin.) ir nervai [45].

1 pav. Kiausidés anatomija

kiaugidés kraujagysliné kojyté
mesovarium
lig. latum uteri lig. ovarii proprium

a. ovarica

V. ovarica

lig. suspensorium ovarii
a. uterina



Rais¢iy fiksuojama kiausidé supasi lyg lopsyje.

R.r. ovarii a. uterinae ir a. ovarica, kaip ir veny rezginys, plexus
ovaricus, jungiasi su v. ovarica. Kiausidé gauna krauja i§ dviejy Saltiniy [4].

Darbe vartojamos Sios sgvokos:

Platusis gimdos raistis, lig. latum uteri, savasis kiauSidés raistis, lig.
ovarii proprium, | kiauSide ateinanCios a.uterina Sakos ir iSeinanios venos
kartu sudaro kiausidés kraujagysline kojyte, arba kiausidés kojyte [5, 6].

Paucifolikuliné kiausidé (lot. paucis — keli, keletas) — kiausid¢, kurioje
ultragarinio tyrimo metu matomi pavieniai (keli) folikulai.

Konservatyvus chirurginis kiauSidés uzsisukimo gydymas — kiausidé
atsukama ir paliekama pilvo ertméje.

Kiausidés fiksavimas (ovaropeksija) — kiausSidés prisiuvimas prie kity
pilvo ertmés struktiiry (gimdos, rais¢iy, pilvo ar dubens sienos).

Kontralateralin¢ kiauSidé — prieSingos pusés kiauside.

Idiopatinis kiausidés uzsisukimas — kiausSidés be patologiniy dariniy
uzsisukimas.

Premenarché — mergaités amziaus tarpsnis iki pirmyjy ménesiniy
(menarches).

Tyrimui buvo atrinktos visos mergaités (nuo naujagimystés iki 18 mety
amziaus), kurios nuo 1989 m. iki 2012 m. buvo operuotos Vilniaus universiteto
Vaiky ligoninés Vaiky chirurgijos skyriuje dél kiausidziy uzsisukimo. Per §j
laikotarpi 50 mergai¢iy uzsisuko 53 kiauSidés. | tyrima nejtrauktos tos
mergaités, kurios nebuvo operuotos, kurioms uzsisuko kiausintakis ar gimdos
priedy darinys, ir nesutriko kiausidés kraujotaka. Tolesniam tyrimui atrinktos
tik tos mergaités, kurioms kiauSidés atsuktos ir paliktos pilvo ertméje. Jos
apklaustos pagal sudaryta anketg (taikytas apklausos metodas), abi kiauSidés
istirtos echoskopu, rutinine spalvine doplerometrija, vertinti kiauSidés dydziai,
turis, kraujotaka, patologiniai dariniai.

Analizuojant duomenis, buvo skai¢iuojamos aprasomosios statistikos,
tikrinamos statistinés hipotezés apie skirtumus tarp vidurkiy daznumy ir apie

pozymiy tarpusavio priklausomuma.



Tikrinant statistines hipotezes, reikSmingumo lygmuo pasirinktas 0,05.

Dviejy nepriklausomy grupiy vidurkiams palyginti taikytas parametrinis
Stjudento t ir neparametrinis Mano ir Vitnio testas, o dviem priklausomoms
grupéms palyginti — parametrinis porinis t testas ir neparametrinis Vilkoksono
metodas. Kiekybiniy kintamyjy skirstinio normalumas tikrintas Kolmogorovo
ir Smirnovo testu. Kokybiniy pozymiy tarpusavio priklausomumui vertinti
imtas chi kvadrato (y°) kriterijus. Priklausomai nuo imé&iy dydzio buvo taikytas
tikslusis (mazoms imtims) ir asimptominis y° kriterijus. Prognozei taikytas
binarinés logistinés regresinés analizés metodas. RySiui tarp pozymiy nustatyti

buvo vertinamas koreliacijos koeficientas.

1.1 TIRIAMOJI PROBLEMA

Kiausidés audinio i§saugojimas svarbus nevaisingumo prevencijai.

Kadangi liga neturi specifiniy klinikiniy simptomy, ja atpazinti ir
atskirti nuo kity ligy yra sudétinga. Ligos simptomai — pilvo skausmas,
vémimas, refiau Slapinimosi ar tuStinimosi sutrikimai — bidingi net tik
kiausidés uzsisukimui, bet ir kitoms ligoms. Laboratoriniai tyrimai
diagnostinés vertés neturi, jie svarbesni diferencinei diagnostikai. [tarti ligg
padeda ultragarsinis tyrimas — tiriant ligones, randama padidéjusi kiauside,
daugybiniy cistiniy dariniy joje, sustoréjusi kiausSidés kojyté, o spalviné
doplerometrija rodo sumazéjusig ar iSnykusig kraujotaka kiausidéje. Panasis
pozymiai randami ir atlikus pilvo kompiutering tomografija (KT) ar
magnetinio rezonanso tomografija (MRT). Taciau Sie pozymiai taip pat néra
patognomoniniai. Dél Siy priezas¢iy kiausidés uzsisukimo diagnostika yra
sunki ir sudétinga.

Gydant $ia liga sergancias mergaites, gydytojui praktikui kyla ne tik
diagnostikos, bet ir gydymo taktikos pasirinkimo klausimy. Tradicinis gydymo
metodas buvo kiauSidés pasalinimas. Mokslininkai teigé, kad uzsisukusias
kiausides reikia Salinti, nes uzsisuka tik patologiniy dariniy (cisty, naviky)

turinCios kiauSidés, jy iSemiskai pakitgs, Zuves audinys sukelia peritonitg, o



trombai, susidare kiauSidés kraujagyslése dél kraujotakos sutrikimo, sukelia
plauciy arterijos trombembolijg. Tki 2000 m. daugelis mokslininky siiilé
uzsisukusias kiausSides Salinti [3]. Taciau jau 1946 m. S. Way apras¢ kiauSidés
atsukimg ir nurod¢, kad pakartotinés operacijos metu kiausidé buvo normalaus
dydzio [7]. J. Shalev 1989 m. aprasé pirmgsias kiausidés atsukimo operacijas
mergaitéms. Jis sitlé visas uzsisukusias kiauSides atsukti ir palikti pilvo
ertmeéje, neatsizvelgiant | jy makroskoping iSvaizda. Kaip operacijos metu
pagal makroskoping iSvaizdg nustatyti kiausidés audinio gyvybinguma, dar
neaisku. Siuo metu néra apradyty kiausidés audinio gyvybingumo vertinimo
kriterijy, todel kyla abejoniy, ka su kiausSide daryti — ja Salinti ar atsukti ir
palikti pilvo ertméje (atlikti detorsijg). Jei nusprendziama kiauSide atsukti,
tuomet kyla klausimy dél recidyvy tikimybés ir kiausidés fiksavimo
(ovaropeksijos). Néra vienodos nuomonés dél kontralateralinés (sveikos)
kiausidés fiksavimo tos pacios operacijos metu. Kai uzsisukusioje kiauSidéje
randama dariniy, reikia spresti Salinimo laiko pasirinkimo klausima, nes
uzsisukus kiauSidei iSemiSkas audinys yra pakitgs, trapus, taip pat nematyti
aiskiy darinio riby — tai trukdo ji pasalinti minimaliai prarandant sveiko
audinio. Neaiski tikimybé nediagnozuoti piktybinio naviko, kuris gali buti
kiausidés uzsisukimo priezastis. Iki Siol netyrinéta, kaip uzsisukimas ir iSemija
paveikia kiausidés funkcija, lytinj brendimg ir vaisinguma po atsukimo
operacijos.

Pagrindinis darbo klausimas: ar uzsisukusig kiauside atsukti ir palikti
pilvo ertméje, nepriklausomai nuo ligos trukmés, ultragarsiniy pozymiy, jos
makroskopinés iSvaizdos ir kraujotakos operacijos metu bei patologiniy
dariniy? Be to, darbe bus tiriami §ie su pagrindiniu susij¢ klausimai: 1) kokie
klinikiniai simptomai ir echoskopiniai pozymiai budingi kiauSidés
uzsisukimui? 2) kokios vaiky kiau$idziy uzsisukimo priezastys ir nuo jy

priklausoma chirurginio gydymo taktika?



1.2 DARBO AKTUALUMAS

KiausSidés uzsisukimo priezas¢iy ir komplikacijy tyrimas svarbus
detorsijos saugumui jrodyti. KiauSidés iSsaugojimas yra aktualus moters
vaisingumui, lytiniam brendimui, vaisingo laikotarpio trukmei ir moters
senéjimui. KiauSidés pasalinimas (oophorectomia, ovarectomia) turi jtakos
moters vaisingumui. Nuo 5,5 % iki 17 % nevaisingumo kliniky pacienciy yra
moterys, turin€ios vieng kiauside [8]. Nevaisingumas — jvairialypé problema,

kuri svarbi ne tik moters fizinei, bet ir psichinei sveikatai.

1.3 DARBO TIKSLAS

Nustatyti ir jvertinti mergai¢iy kiauSidziy uzsisukimo priezastis,
optimalius diagnostikos kriterijus, chirurginio gydymo ir atokiuosius rezultatus
bei sukurti praktines rekomendacijas gydytojams praktikams — vaiky

chirurgams.

1.4 DARBO UZDAVINIAI

1. Ivertinti vaiky kiauSidziy uzsisukimo priezastis.

2. Nustatyti klinikiniy, laboratoriniy ir echoskopiniy tyrimy verte vaiky
kiausidziy uzsisukimo diagnostikai.

3. Ivertinti vaiky kiausidziy uzsisukimo chirurginés taktikos sauguma.

4. Jvertinti paSalintyjy kiauSidziy patologinés anatomijos ir histologijos
tyrimus.

5. ISsiaiskinti vaiky kiauSidziy uzsisukimo konservatyvaus chirurginio

gydymo efektyvuma, remiantis atokiaisiais gydymo rezultatais.
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1.5 DARBO NAUJUMAS IR REIKSME

Tai pirmasis mokslinis tyrimas Lietuvoje, analizuojantis vaiky
kiausidziy uzsisukimo priezastis, optimalius diagnostikos kriterijus, chirurginio
gydymo taktika ir metodus bei atokiuosius rezultatus. Sis atokiyjy
konservatyvaus chirurginio gydymo rezultaty tyrimas §iuo metu yra didziausias
pasaulyje. Publikacijy Sia tema yra mazai, o Lietuvoje jy apskritai néra.

Praktiné darbo reik§mé. Apibendrinti literattiros Saltiniy ir Sio darbo
tyrimo duomenys apie vaiky kiauSidziy uzsisukimo priezastis, diagnostikos
kriterijus, gydymo rezultatus paskelbti moksliniame zurnale ,,Medicinos teorija
ir praktika“. Su Sio darbo rezultatais supazindinti vaiky chirurgai Vaiky
chirurgy draugijos mokslingje konferencijoje Lietuvoje ir Baltijos vaiky
chirurgy asociacijos tarptautinéje mokslin¢je konferencijoje Latvijoje. Sio
tyrimo pagrindu sudarytos diagnostikos ir gydymo rekomendacijos gydytojams

praktikams.

1.6 GINAMIEJI TEIGINIAI

Uzsisukusig, padidéjusia, pakitusig (juodai mélyng) kiauside atsukti ir
palikti pilvo ertméje saugu ir efektyvu, nes makroskopiskai negyvybingai
atrodancios kiausidés audinys ir folikuly formavimasis iSlieka net ir po ilgo

iSemijos laikotarpio.
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2. TYRIMU APZVALGA
TYRIMAI SIA TEMA LIETUVOJE IR UZSIENYJE

Lietuvoje medicinos mokslinéje literatiroje duomeny apie vaiky
kiausidziy uzsisukimg iki Siol nebuvo skelbta. Pasaulingje literatiiroje per
pastaruosius tris deSimtmecius publikuoti tik pavieniai uzsisukusios kiauSidés
konservatyvaus chirurginio gydymo atvejai, o platesni tyrimai pradéti skelbti
tik prie§ penkerius metus. Nors pirmasis kiausidés atsukimg moterims dar 1946
m. apras¢ S. Way, véliau beveik keturis deSimtmecius Siuo klausimu
publikacijy nebuvo [7]. 1985 m. L.T. Hibbard devynioms i§ 128 motery atsuko
gyvybingai atrodancig kiauside [9]. 1989 m. J. Shalev ir kt. aprasé pirmuosius
,hegyvybingy“ kiausidziy atsukimo rezultatus — 19 pacienciy nuo 2,5 iki 35
mety amziaus uzsisukusios kiauSidés buvo atsuktos ir paliktos pilvo ertméje,
net nesulaukus kraujotakos atsigavimo pozymiy [10]. Tai buvo pirmieji
publikuoti darbai apie vaiky kiausidziy uzsisukimo konservatyvy chirurginj
gydyma. XXI amziaus pradzioje mokslininkai nesutaré, kaip gydyti uzsisukus
kiausidei. Vieni siiilé kiauSide Salinti jos net neatsukus [3], o kiti mané, kad
optimaly gydyma sudaro keli etapai: kiauSidés atsukimas, jos kraujotakos
jvertinimas ir sprendimas palikti ar pasalinti [11, 12]. Pirmyjy vaiky kiausidziy
uzsisukimo tyrimy rezultatai parod¢, kad kiausidés atsukimas ir i§saugojimas
sudar¢ vos 22,2 %, o vélesniuose didesniy im¢iy tyrimuose jau sieké 62,9 %, o
Stai suaugusioms moterims atsukama ir palieckama iki 100 % uzsisukusiy
kiausidziy. Apie atokiuosius kiausidziy uzsisukimo gydymo rezultatus

mokslinéje literatiiroje tik uzsimenama.

2.1 KIAUSIDES UZSISUKIMO PRIEZASCIU YPATUMAI
2.1.1 EPIDEMIOLOGIJA

Vaiky kiauSidziy uzsisukimas — reta liga tiek Lietuvoje, tiek uZsienio

Salyse. Apie 0,2 % vaiky chirurgy gydomy ligoniy serga $ia liga [13].
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2.1 lentelé. Amziaus vidurkiy ir tyrimy im¢iy suvestiné

Autorius AmzZiaus IS viso
vidurkis
Z. Tsafrir ir kt. 2012 [22] 12 22
J.K. Kao ir kt. 2012 [14] 13,6 21
B.D. Guthrie ir kt. 2010 [15] 14,5 1232
P. Galinier ir kt. 2009 [23] 11 45
S. Oltmann ir kt. 2009 [21] 9,2 97
V. Rousseau ir kt. 2008 [24] 11 40
Y.J. Chang ir kt. 2008 [25] 12,5 49
S. Serveas ir kt. 2007 [26] 11 41
U. Kiechl-Kohlendorfer ir kt. 2006 [27] 8,9 13
J.F. Anders ir kt. 2005 [28] 10,2 22
A.O. Celik ir kt. 2005 [29] 11,5 14
D. Aziz ir kt. 2004 [19] 10 36
M. Beaunoyer ir kt. 2004 [16] 10 80
M. Emonts ir kt. 2004 [30] 10,4 7
D.L. Cass ir kt. 2001[13] 7,4 34
E.R. Kokoska ir kt. 2000 [3] 12,5 51
M. Pansky ir kt. 2000 [31] 8,5 8
H. Steyaert ir kt. 1998 [32] - 27
Z. Cohen ir kt. 1996 [33] 13,5 7
J.S. Meyer ir kt. 1995 [34] 7,6 13
J. Mordehai ir kt. 1991 [18] 8,14 14
N. Spigland ir kt. 1989 [17] 9,6 19
M.Graif ir kt. 1988 [35] 13 41
IS viso - 1933
Vidurkis 10,73 -

Taivane vienai i§ 10000 besikreipianciy ] ligoning mergaiciy

diagnozuojamas kiauSidés uzsisukimas [14]. JAV S$ia liga serga 4,9 i§ 100 000
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mergaifiy nuo 0 iki 20 mety [15]. JAV, Kanadoje, Izraelyje didziausiuose
pediatrijos centruose gydoma nuo 0,3 iki 3,5 atvejy per metus [1, 3, 13, 16—
19].

Suaugusioms moterims kiauSidés uzsisukimas — viena i$ penkiy
dazniausiy iminiy ginekologiniy ligy, kuri sukelia 2,7 % visy pilvo skausmy
[9]. Liga daznesné vaisingo amziaus moterims ir paaugléms [13, 20]. Tiriant
mergaites pastebeéti du pikai — iki 1 mety ir vyresnéms nei 12 mety [21].
Kudikiy vidutinis amzius — 1,5 mén. S. Oltmann apraso, kad kiauSidés
uzsisukimu sirgo 16 % tirty vaiky iki 1 mety, 1-8 mety — 18 %, 9—14 mety —
52 %, 15-19 mety — 14 % [21]. JAV 2000-2006 m. statistikos duomenimis,
41 % vaiky iki 20 mety, serganciy kiausidés uzsisukimu, buvo 11-15 mety,
46 % — 16-20 mety, 13 % — 0—11 mety amzZiaus [15].

Publikacijose apraSomy tiriamy mergaiciy amziaus vidurkis jvairuoja

nuo 7,6 iki 14,5 mety. Bendras jy vidurkis 10,73 mety (2.1 lentelg).

2.1.2 ETIOLOGIJA

Kiausidés uzsisukimo priezas¢iy yra keletas. Mokslingje literatiiroje
nurodoma, kad kiausidés gali uzsisukti dé¢l jgimty anatominiy priezasciy, kai
kiausidéje néra dariniy, ir dél igyty priezasciy, kai kiausidéje atsiranda dariniy,
kurie didina jos turj ir pakeicia svorio centra.

Mergaitéms kiauSidés su dariniais uzsisuka reCiau nei suaugusioms
moterims (2.3 lentel¢). 43,3 % mergaiCiy kiausSidés uzsisuka, kai jose
patologiniy dariniy nerandama (2.2 lentelé). Manoma, kad tai lemia jgimtos
anatominés priezastys. Literatiiroje aprasomi pavieniai vélesnio kitos kiauSidés
uzsisukimo atvejai [16, 36, 37], bei Seiminiai atvejai, kai bidamos to paties

amziaus dél kiausidés uzsisukimo gydyta ir mama, ir dukra [38].
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2.2 lentelé. Patologiniy dariniy uzsisukusioje kiausid¢je daznumas mergaitéms

Autorius Su Be Piktybiniai Kiausi-
dari- dari- navikai dés
niais  niy uzsisu-
% % n % kimo

skaicius

Z. Tsaffrir ir kt. 2012 [50] 45,4 54,6 - 0 22

J.K. Kao ir kt. 2012 [14] 95 5 1 48 21

B.D. Guthrie ir kt. 2010 [15] 58,4 41,6 5 0,4 1232

S.C. Oltmann ir kt. 2010 [51] 59,6 40,4 4 35 114

S.C.Oltmann ir kt. 2009 [21] 53,6 46,4 2 2 97

P. Galinier ir kt. 2009 [23] 51,1 48,9 2 44 45

V. Rousseau ir kt. 2008 [24] 75 25 2 5 40

Y.J. Chang ir kt. 2008 [25] 59 41 - 0 49

S. Serveas ir kt. 2007 [26] 34 66 - 0 41

J.F. Anders ir kt. 2005 [28] 45,5 54,5 1 4,5 22

A. Celik ir kt. 2005[29] 50 50 - 0 14

M. Beaunoyer ir kt. 2004 [16] 48,8 51,2 - 0 80

D. Aziz ir kt. 2004 [19] 61,1 38,9 - 0 36

M. Emonts ir kt. 2004 [30] 42,8 57,2 - 0 7

C. Ozcan ir kt. 2002 [52] 46,6 53,4 - 0 15

D.Cass ir kt. 2001 [13] 70,6 29,4 - 0 34

M. Pansky ir kt. 2000 [31] 37,5 62,5 - 0 8

E.R. Kokoska ir kt 2000 [3] 84,3 15,7 32 51

C.Templeman ir kt. 2000 [53] 76 24 - 0 25

H. Steyaert ir kt. 1998 [32] 37 63 1 3,7 27

J.S. Meyer ir kt. 1995 [34] 30,8 69,2 - 0 13

J. Mordehai ir kt. 1991 [18] 42,8 56,2 - 0 14

N. Spigland ir kt. 1989 [17] 31,6 68,4 1 5,26 19

M. Graif'ir kt. 1988 [35] 36,4 63,6 - 0 11

I viso - - 22 1,08% 2037

Vidurkis % 53,16 46,84
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2.3 lentelé. Patologiniy dariniy uzsisukusioje kiauSid¢je daznumas

suaugusioms moterims

Autorius ir metai Su Be Piktibi- Piktybi- KU
dari- dari- niu niy skai-
niais niy naviku naviky Cius
% % skaifius %

O. Balci 2011 [54] 91 9 8 53 150

M. White ir kt. 2005 [55] 82,7 17,3 2 3,8 52

G. Oelsner ir kt. 2003 [56] 64 36 - 0 102

G.Descargues ir kt. 2001 [57] 85 15 1 2,2 45

M. Chen ir kt. 2001 [58] 81,2 18,8 - 0 69

F. Albayram ir k. 2001 [59] 60 40 1 6,6 15

P.A. Argenta ir kt. 2000 [60] 78 22 2 1,9 104

D. Houry ir kt. 2001 [61] 65 35 1 1,1 87

G. Mage ir kt. 1989 [62] 76 24 - 0 25

L.T. Hibbard ir kt. 1985 [9] 82 18 2 1,6 128

IS viso - - 17 - 777

Vidurkis 76,5 23,5 - 2,2 % -

Pasiiilytos Sios teorijos, aiSkinancios dariniy neturin¢iy kiausidziy
uzsisukimo priezastis:
proprium, lig. suspensorium ovarii) ir kiauSintakis nenormaliai ilgi, todél
kiausidé tampa hipermobili [11, 18, 29, 36, 38—40].

2) Kiausidé¢ uzsisuka dél kiausSintakio spazmy [3, 18, 41].

3) Kiausidés veniné kraujotaka sutrinka (veniné stazé) dél viduriy
uzkietéjimo, riestinés zarnos spaudimo, néStumo, premenarchinio hormoninio
aktyvumo, didéja kiausidés turis, pakinta svorio centras [1, 3, 18, 42].

4) Staigus intraabdominalinio spaudimo pokytis kosint, vemiant,
stanginantis tuStinantis, keliant, stumiant sunkius daiktus sudaro salygas
uzsisukti kiausidei [3, 18, 43, 44].

5) Staigiis kiino judéjimo trajektorijos pokyciai paskatina kiauSidés
uzsisukimg (pastebéta, kad sportuojancioms, Sokancioms mergaitéms tai

atsitinka dazniau) [9, 11].
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Mergaités iki menarchés gimda yra palyginti maza, kiauSintakiai ilgi ir
kiausidés didelés [1, 13, 18, 29, 39, 46—49]. Naujagimiy mergaiciy kiausSidés
yra pilvo ertméje, jos ,nusileidzia® | mazajj dubenj tik lytinio brendimo
pradzioje [41]. Visi Sie anatominiai veiksniai taip pat lemia kiauSidés
mobilumg. | S$iuos anatominius su amziumi susijusius ypatumas verta
atsizvelgti pasirenkant kiausidés fiksavimo vieta.

Normalios kiauSidés uzsisukimas yra retesnis nei kiausidés, kurioje yra
dariniy (cisty, naviky) [3, 32]. Dazniausi radiniai vaiko uZsisukusioje
kiausidéje yra cistos ir gerybiniai navikai, tod¢l manoma, kad jie yra kiausidés
uzsisukimg skatinantys veiksniai [1, 21, 63]. Néra aisku, kaip darinio (cistos,
naviko) dydis veikia kiausidés sukimgsi. Manoma, kad kiauSidés didéjimas
paskatina uzsisukima, bet jei dariniai labai dideli, kiausidé neuzsisuka, nes ji
uzima visg dubenj [24]. Vieni autoriai teigia, kad kiausidziy uZzsisukimas
koreliuoja su kiausidés cistos dydziu: rizika didéja, kai cistos didesnés nei 4-5
cm [4, 13, 24, 64, 65]. Kiti autoriai teigia, kad didesnés cistos ir ,,sunkesné*
kiausidé maziau linkusi suktis [3, 46, 66]. B. A. Hoey ir kt. kelia prielaida, kad
uzsisukusiose kiausidése randamos cistos yra kiauSidés uzsisukimo pasekmé, o
ne priezastis [67]. Cista susidaro kraujuojant j uzsisukusig kiauside.

Piktybiniy naviky uzsisukusiose kiausidése biina retai. Jie sukelia
uzdegimg ir perauga i aplinkinius audinius, ,,fiksuoja“ kiauside ir neleidzia jai
uzsisukti [23, 41, 60, 68, 69], todé¢l yra reta kiausidziy uzsisukimo priezastis
[68, 70]. Publikacijy duomenimis, uzsisukusioje kiauSidéje piktybinis navikas
randamas nuo 0,4 % iki 5 % vaiky (2.2 lentelé). Susumavus uzsienio autoriy
duomenis, 22 mergaitéms i§ 2030 buvo piktybiniy dariniy uzsisukusiose
kiaugidése ir tai sudaro 1,08 %. Sie duomenys svarbiis pasirenkant kiaugidés

uzsisukimo gydymo taktika.

2.1.3 PATOLOGINE ANATOMIJA

Tiriant paSalintas kiauSides, dazniausiai randamos kiauSidziy cistos

(folikulines, geltonktinio ir kt.) ir gerybiniai navikai [6, 23, 68, 71]. Dazniausi
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gerybiniai navikai — dermoidinés cistos ir brandzios teratomos [3, 21, 72].
Jaunesniems vaikams paSalintose kiausidése dazniau buvo randamos brandzios
teratomos, vyresnéms mergaitéms — folikulinés ir geltonkiinio cistos, reciau
serozinés cistadenomos [3].

Apibendrinus 24 straipsniy autoriy duomenis, matyti, kad uzsisukusiose
kiausidése daugiausia buvo randama cisty (626), maziau (522) — gerybiniy
naviky (2.4 lentelé). Didziausig gerybiniy naviky dalj sudaro brandzios
teratomos (178). Piktybiniy naviky randama dar maziau — 22 uZzsisukusiose
kiausidése 1§ 2037, tai sudaro 1,08%. Uzsisukusiy kiausidziy su dariniais i$
viso rasta 1170, i$ jy 1148-i0se buvo cisty ir gerybiniy naviky, tai sudaro 98 %.
Sie duomenys sutampa ir su 2011 m. L. Damle skelbtais duomenimis [73].

Uzsisukusiose kiausidése dazniau biina gerybiniy dariniy, o piktybiniy —
retai [16, 74].

Mokslininky duomenimis, 1,1-2 % uzsisukusiy kiauSidziy randami
piktybiniai navikai [9, 21, 60, 61, 68, 75, 76].

Remiantis 24 autoriy duomenimis, piktybiniai navikai uzsisukusiose kiauSidése
pasitaiko 1,08 % vaiky (2.5 lentel¢). Dazniausiai randama disgerminomy ir
grudétyjy lasteliy naviky. Z.Tsafrir ir kt., Y.J. Chang ir kt., S. Serveas ir kt.,
A. Celik ir kt., M. Beaunoyer ir kt., D. Aziz ir kt., M. Emonts ir kt., C. Ozcan ir
kt., D. Cass ir kt., M. Pansky ir kt., C. Templeman ir kt., J.S. Meyer ir kt., J.
Mardehai ir kt., M. Graif ir kt. uzsisukusiose kiauSidése piktybiniy naviky
narado. M. Beaunoyer ir kt., C. Templeman ir kt., G. Oelsner ir kt., A. Gocmen
ir kt., S.E. Dolgin ir kt., K. Ecler ir kt., Cohen ir kt., G. Oelsner ir kt. stebédami
ligones, kurioms buvo atlikta detorsija, taip pat nediagnozavo piktybiniy
naviky kiauSidése. S. Oltmann ir kt. 2010 m. teige, kad piktybiniy naviky
uzsisukusioje kiauSidéje tikimybé maza, o jeigu jie randami, biina neiSplite

(IA-IB stadijos) [21].
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2.4 letelé. Uzsisukusiy kiausidziy cistos ir gerybiniy naviky tipai

Gerybiniai navikai
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Z. Tsafrir ir kt. 2012 [50] 9 - - - - - 1 1 22
J.K. Kao ir kt. 2012 [14] 9 2 - - - 8 - 10 21
B.D. Guthrie ir kt. 2010 [15] 435 - - - - - - 281 1232
S.C. Oltmann ir kt. 2010 [51] 38 7 - - 1 2 16 26 114
S.C. Oltmann ir kt. 2009 [21] 32 3 - - 1 2 12 18 97
P. Galinier ir kt. 2009 [23] 6 3 1 - - - 11 15 45
V. Rousseau ir kt. 2008 [24] 2 - - 11 - - 15 26 40
Y.J. Chang ir kt. 2008 [25] - - - 6 - - 23 29 49
S. Serveas ir kt. 2007 [26] 3 1 - - - - 10 11 41
A. Celik ir kt. 2005[29] 6 1 - - - - - 1 14
J.F. Anders ir kt. 2005 [28] 4 - - - - - 5 5 22
M. Beaunoyer ir kt. 2004 [16] 18 - - 6 - - 15 21 80
D. Aziz ir kt. 2004 [19] 7 - - - - - 13 13 36
M. Emonts ir kt. 2004 [30] 1 - 1 - - 1 - 2 7
C. Ozcan ir kt. 2002 [52] 3 - - - - - 4 4 15
D. Cass ir kt. 2001 [13] 9 - - - - - 15 15 34
M. Pansky ir kt. 2000 [31] - 1 - - - 2 - 2 8
E.R. Kokoska ir kt. 2000 [3] 14 2 - - - - 24 26 S1
C. Templeman ir kt. 2000 [53] 12 - - - - - 7 7 25
H. Steyaert ir kt. 1998 [32] 6 - - - - - 3 3 27
J.S. Meyer ir kt. 1995 [34] 1 1 - - - - 2 3 13
J. Mordehai ir kt 1991 [18] 4 - - - - 1 1 2 14
N. Spigland ir kt. 1989 [17] 4 - - - - - - - 19
M. Graifir kt. 1988 [35] 3 - - - - - 1 1 11
I8 viso 626 21 2 23 2 16 178 522 2037
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2.5 lentelé. Uzsisukusiy kiausidziy piktybiniy naviky tipai

Autorius, metai

Z. Tsafrir ir kt. 2012 [50]
J.K. Kao ir kt. 2012 [14]
B.D. Guthrie ir kt. 2010 [15]
S.C. Oltmann ir kt. 2010 [51]
S.C. Oltmann ir kt. 2009 [21]
P. Galinier ir kt. 2009 [23]
V. Rousseau ir kt. 2008 [24]
Y.J. Chang ir kt. 2008 [25]
S. Serveas ir kt. 2007 [26]

A. Celik ir kt. 2005[29]

J.F. Anders ir kt. 2005 [28]
M. Beaunoyer ir kt. 2004 [16]
D. Aziz ir kt. 2004 [19]

M. Emonts ir kt. 2004 [30]
C. Ozcan ir kt. 2002 [52]

D. Cass ir kt. 2001 [13]

M. Pansky ir kt. 2000 [31]
E.R. Kokoska ir kt. 2000 [3]
C.Templeman ir kt. 2000 [53]
H. Steyaert ir kt. 1998 [32]
J.S. Meyer ir kt. 1995 [34]

J. Mardehai ir kt 1991 [18]
N. Spigland ir kt. 1989 [17]
M. Graif'ir kt. 1988 [35]
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M.A. Skinner apraSo, kad kiausidziy naviky daznis populiacijoje yra 2,6
i§ 100 000 mergai¢iy per metus. Piktybiniai kiauSidziy navikai sudaro 1 % visy
vaiky piktybiniy naviky [77, 78]. Kiausidziy piktybiniai navikai sudaro 1,1 %
visy kiau$idziy naviky mergaitéms, jaunesnéms nei 15 mety [12].

K.A. Schultz ir kt. 2006 m. teigé, kad kiausSidziy navikai populiacijoje
yra reti. Vaikams dazniausi germinogeniniai navikai. Epiteliniai kiauSidziy
navikai yra reti, ypa¢ iki menarchés [44]. IS 2.5 lentelés matyti, kad stromos
naviky biina taip pat daznai kaip germinogeniniy. E.R. Kokoska ir kt., A.
Hayes-Jordan teigia, kad daZniausias piktybinis navikas — disgerminoma,
taCiau i§ 24 autoriy duomeny matyti, kad disgerminoma diagnozuojama reciau
nei gridétyjy lasteliy navikas [3, 72]. Taciau Sie duomenys gali biiti netikslis,
nes B.D. Guthrie ir kt. nepateikia naviky histologinio tipo [15]. A. Celik ir kt.,
C. Templeman ir kt. mano, kad atsukant kiauSide tikimybe palikti piktybinj
navikg yra maza [29, 79].

2.1.4 PATOFIZIOLOGIJA, PATOGENEZE

Normali kiauSidé gali judéti horizontalioje aSyje — iki 90° gali suktis
apie savo a$j, nesutrikdant kraujotakos ir nesukeliant ligos simptomy [42].
Judesiy amplitudé priklauso nuo kiauside laikan¢iy rais¢iy laisvumo ir
kiausidés svorio centro. Kai svorio centras pakites dél dairiniy (cisty, naviky),
kiausidé gali uzsisukti ir tuomet sutrikti kraujotaka [6, 18]. KiauSidés
uzsisukimg paskatina bet kuris veiksnys, didinantis kiauSidés turj ir
,,sunkinantis* kiauside [4, 74, 75, 80, 81].

Cisty formavimuisi daro jtakag hormoninio fono pokyciai, kurie
priklauso nuo mergaités amziaus. Hormoninio fono pokyciy pikai biina
naujagimystés ir kidikystes laikotarpiu dél motinos (ir placentos) hormony
lygio poky€iy ir lytinio brendimo metu [1, 3, 21, 32]. Mergaitéms, kuriy
amzius nuo 1 iki 8 mety, pogumburio- kankorézinés liaukos sistema palaiko
zemg estrogeny ir FSH lygij, kiauSidé yra ,ramybe¢je, joje cisty nesusidaro.

FSH lygis iSauga anksciau, nei atsiranda pirmosios ménesinés. Nuo 9 iki 14
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mety stimuliuojama lytiné sistema, did¢ja ir cisty susidarymo tikimybe,
kiausidés uzsisukimo pikas biina butent Siame amziuje (52 % — S. Oltmann ir
kt., 2009) [21, 36]. Be to, pastebéta, kad apie 20 % mergaiciy kiausidés iki
pirmyjy ménesiniy yra multifolikulinés, padidéjusios [1, 3]. Nuo 15 mety FSH
ir LH reguliuoja estrogeny ir progesterony lygio kaita kas ménesj, atsiranda
ménesniy ciklai ir cisty susidarymo tikimybé mazéja [21].

DeSinioji  kiausidé uzsisuka dazniau nei kairioji. DeSinioji yra
paslankesné nei kairioji, kurios judrumag riboja riestiné Zarna, ji uzpildo kairiagja
pilvo puse. Desiniojoje yra labai judri akloji ir plonoji zarnos [1, 5, 16, 24, 40,
42, 82]. Be to, skiriasi kiausidziy veniné kraujotaka [83] (2.6 lentelé).

Pastebéta, kad esant dariniams, deSinioji ir kairioji kiausidés uzsisuka
vienodai daznai (deSinioji : kairioji = 14 : 13), o be dariniy dazniau uzsisuka
desinioji (desinioji : kairioji = 8 : 3) [24]. D. Cass, M. Beaunoyer ir kt. mano,
kad desiniosios kiausidés uzsisukimas diagnozuojamas dazniau, nes ligonés,
besiskundziancios desinés pusés pilvo skausmu, tiriamos atidziau (pvz., itariant
minj apendicitg), o kairiosios kiausSidés uzsisukimas lieka nediagnozuotas ir
negydytas [1, 16].

Uzsisukus kiauSidei, sudaroma mechaniné klittis kraujo tékmei [46].
Pirmiausia sutrikdoma veniné kraujotaka ir limfotaka. Arterijy kraujo tékmé
iSlieka dél arterijos sienelés raumeninio sluoksnio ir didesnio spaudimo Siose
kraujagyslése. Arterinei kraujotakai iSliekant, dél kraujo priplidimo ir
sutrikusio nutekéjimo did¢ja kiauSidés edema, kiausidés subkapsulinis
spaudimas, d¢l to ,,uzspaudziamos* ir arterijos [3, 6, 25, 36, 41, 46]. Didéjant
subkapsuliniam spaudimui, skystis kaupiasi smulkiose cistose (8—12 mm)
kiausidés periferijoje ir susidaro multifolikulinés kiausidés vaizdas [6, 84].

Did¢jant stromos edemai, folikulai pastumiami j kiausSidés periferijg [25].
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2.6 lentelé. Desiniosios ir kairiosios kiausidés uzsisukimo daznis

Autorius D K D% K%
Z. Tsafrir ir kt. 2012 [50] 15 7 68,2 31,8
J.K. Kao ir kt. 2012 [14] 14 7 66,6 33,4
P. Galinier ir kt. 2009 [23] 23 22 51 49
S. Oltmann ir kt. 2009 [21] 66 31 68 32
V. Rousseau ir kt. 2008 [24] 23 17 57,5 42,5
S. Serveas ir kt. 2007 [26] 25 16 61 39
J.F. Anders ir kt. 2005 [28] 12 10 54,5 45,5
A.O. Celik ir kt. 2005[29] 8 6 57 43
D. Aziz ir kt. 2004 [19] 23 13 64 36
M. Beaunoyer ir kt. 2004 [16] 59 21 73,5 26,5
M. Emonts ir kt. 2004 [30] 6 1 86 14
E.R. Kokoska ir kt. 2000 [3] 29 21 57 43
M. Pansky ir kt. 2000 [31] 4 4 50 50
H. Steyaert ir kt. 1998 [32] 21 6 78 22
Z. Cohen ir kt. 1996 [33] 5 2 71,4 28,6
J.S. Meyer ir kt. 1995 [34] 7 6 54 46
J. Mordehai ir kt. 1991 [18] 6 8 43 57
N. Spigland ir kt. 1989 [17] 16 3 84 16
M. Graif'ir kt. 1988 [35] 23 18 56 44
IS viso 385 220 - -
Vidurkis 20,3 11,6 63,2 36,8

Oelsner ir kt. mano, kad arterin¢ kraujotaka gali ir nesutrikti. Patinimg ir
iSemine¢ iSvaizdg kiauSidei suteikia biitent veniné ir limfiné stazé [4]. Todél
makroskopiskai kiauSidé atrodo juodai mélyna, negyvybinga, nors joje vis dar
iSlieka kraujotaka. Kiausidé turi dvigubg kraujotaka, taciau uzsisukus kiausidei
uzspaudziama tiek kraujagysline kojyte, tiek lig. suspensorium ovarii esancios
kraujagyslés [4]. Néra zinoma, koks laiko tarpas be kraujotakos (iSemijos

laikotarpis) gali sukelti negriztamus audinio pokycius [46]. KiauSidés audinio
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pazeidimas gali priklausyti nuo iSemijos trukmés ir kraujotakos sutrikdymo
laipsnio. Ilgalaikis uzsisukimas be standaus uzverzimo gali sukelti ne tokig

gilig iSemija, kaip standus uzsisukimas, veikiantis kiauside trumpg laikg [11].

2.2 KIAUSIDZIU UZSISUKIMO DIAGNOSTIKOS YPATUMAI

W W —

chirurgui [16, 85]. Tai jrodo ir ilgas ikioperacinis laikotarpis [23].
Diagnostikos sunkumy kyla dél:
* nespecifiniy ligos pozymiy ir simptomy, laboratoriniy ir ,,vaizdiniy*
simptomy [26, 32, 48, 50, 55, 60, 86, 87];
* anatominés kiausidziy padéties — iki brendimo kiauSidés yra ne
dubenyje, o pilve, todé¢l organus sunku jvertinti tiriant per rectum [32,
46];
* kity ligy simptomy panasumo [18, 46].
Kudikiams diagnozuoti kiausidziy uzsisukimg yra dar sunkiau [88].
Atlikty tyrimy duomenimis, tiksli diagnozé¢ iki operacijos, remiantis

klinikiniais simptomais ir ultragarsiniu tyrimu, nustatyta 32—-50 % mergaiciy

[1, 17, 18, 89].

2.2.1 KLINIKINIAI SIMPTOMAI

Patognomoniniy kiausidés uzsisuskimo simptomy néra [41].

Pilvo skausmas — vienintelis universalus kiausidziy uzsisukimo simptomas |[3,
6]. Dazniausi simptomai — skausmas, pykinimas ir vémimas, retesni —
karsc¢iavimas, Slapinimosi ir tustinimosi sutrikimai [1] (2.7 lentelé).

Pilvo skausmai btuna tmis — 44,4-77,3% [50, 63, 85], reCiau —
laipsniskai stipréjantys — 22,7- 30,6 % [85]. Nelokalizuojamais pilvo
skausmais skundziasi nuo 5,5 % iki 40,8 % [6, 61, 85], plintanciais ] kirksnj,
Song, nugarg — 3,9-51% ligoniy [25, 61].
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- 2 s = & EE
2 £ 2 2 & £3
Z.Tsafrir ir kt. 2012 [50] 100 59 9 - -
J.K. Kao ir kt. 2012 [14] 100 33,3 4,776 9,5 4,76
P. Galinier ir kt. 2009 [23] 97,7 60 - - -

V. Rousseau ir kt. 2008 [24] 100 67,5 - - -
Y.J. Chang ir kt. 2008 [25] 100 37 28,5 58 7.8
L.L. Shadinger ir kt. 2008 [90] 100 85 18 - -
U. Kiech-Kohlendorfer ir kt. 2006 [27] 92,3 61,5 - - -
A. Celik ir kt. 2005[29] 100 71 7,1 - -
J.F. Anders ir kt. 2005 [28] 100 77 18 - -
M. Beaunoyer ir kt. 2004 [16] 96,3 92,5 - - -
D. Aziz ir kt. 2004 [19] 100 &2 - - -
M. Emonts ir kt. 2004 [30] 100 75 429 - 14,3
D. Cass ir kt. 2001 [13] 73,5 64,7 - - -
M. Pansky ir kt. 2000 [31] 100 87,5 12,5 - -
E.R. Kokoska ir kt. 2000[3] 100 73 22 14 -
H. Steyaert ir kt. 1998[32] 90 45 - - -
J.S. Meyer ir kt. 1995 [34] 91 73 18 - -

J. Mardehai ir kt 1991 [18] 86 86 57 - 7,1
N. Spigland ir kt. 1989 [17] 100 84 21 21 -
Vidurkis 96,2 69,2 21,6 12,6 8,5

Nurodoma, kad protarpiniai pilvo skausmai btina nuo 9,1% iki 22,2%
ligoniy [6, 85]. Nuo 10 iki 57% mergaiciy ir motery anamnezés duomenys

rodo prie§ kelias dienas ar savaites buvus panasaus pobiidzio pilvo skausmus
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[9, 30, 61, 91, 92]. Manoma, kad pasikartojantys pilvo skausmai gali buti dél
protarpinio kiauSidés uzsisukimo [13, 17, 30, 52, 74]. Taip pat 28,6-33,3 %
ligoniy pazymi, kad panaSaus pobiidzio skausmai buve nuo 1 ménesio iki 1
mety iki operacijos [45, 85].

D. Houry ir kt. pastebéjo, kad ligonéms, kurios sirgo ilgiau, o skausmas
,mazéjo«, kiausidziy pakitimai buvo didesni [61], G. Oelsner ir kt. teigia, kad
skausmas ,,maz¢ja“ dél nervinio ir kiausidés audinio Zuties [4].

Karsciavimas prasideda veliau nei skausmas ir manoma, kad jis gali biiti
susijes su gilesniu audinio pazeidimu (d¢l iSemijos) ir audinio nekroze [1].
S. G. Muehlstedt ir kt., suskirstes ligones i dvi grupes pagal mikroskopinj
kiausidés audinio gyvybinguma, nerado jokio kars¢iavimo, leukocitozés, ligos
trukmés (iki operacijos) skirtumo tarp Siy grupiy [93].

Viduting ligos trukmé iki atvykimo — nuo 34,6 val. iki 6 pary [3, 14, 16,
25, 29, 31, 55, 60, 61], tik vienas autorius nurod¢, kad ligonés atvyko
vidutiniskai per 15 val. [50]. Manoma, kad dél nespecifiniy simptomy
dauguma ligoniy kreipiasi j ligoning paveluotai [1].

Ligonéms daznai biina jsitempe¢ priekinés pilvo sienos raumenys, kiek
reCiau biina pilvaplévés dirginimo simptomas. Jis yra kiauSidés nekrozés ir
blogos prognozés pozymis [28, 61]. Labai padidéjusi kiauSidé ciuopiama per

pilvo sieng nuo 36 % iki 62,2 % tokiy ligoniy [55, 61, 94].
2.2.2 LABORATORINIAI TYRIMAI

Laboratoriniy tyrimy, patvirtinan¢iy kiausidziy uzsisukima, néra [74].
Leukocitozé aprasoma 21-82 % vaiky, vidutiniskai 11-13 x 10°/1 [3, 14, 17,
18, 28, 29, 50]. Taciau tai nespecifinis tyrimas.

J. D. Mc Carthy ir kt. apraseé atvejj, kai dél kiauSides uzsisukimo SeSeriy
mety mergaitei buvo padidéjes CA-125, nors paSalintuose kiausidés
fragmentuose piktybiniy lgsteliy nerasta. Stebint mergait¢ po operacijos
piktybinio naviko nenustatyta, CA-125 pakartotiniai tyrimai buvo normalis.

Autorius mano, kad Sio zymens padidé¢jimas kraujyje susijes butent su
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kiausidziy uzsisukimu, o ne piktybiniu naviku kiausSidéje. Miisy manymu, $io
zymens tyrimas jtariant kiausidés uzsisukimg sudarys dar didesn¢ diagnosting
painiava [95]. A. Daponte ir kt. aprasé IL-6 padidéjima kraujo serume visoms
13 motery, kurioms operacijos metu patvirtintas kiausidés uzsisukimas [96].

Kontrolingje grupéje IL-6 buvo normalus.

2.2.3 RADIOLOGINIAI TYRIMAI

ULTRAGARSINE DIAGNOSTIKA

Normaliy kiaus§idZiy ultragarsinio tyrimo vertinimas

Normalias kiauSides registruoti echoskopu galima bet kurio amziaus
mergaitei [33, 97, 98]. Normali kiausSidé yra pailgos formos (migdolo), ji guli
uz arba Salia gimdos [98, 99].

KiauSidés augimas prasideda nuo pirmyjy gyvenimo mety [100].

Mergaitéms tarp pirmyjy gyvenimo dieny ir dvejy mety kiausidziy taris
keiciasi labiausiai: pirmus 3 ménesius kiausidé yra 1,06+0,96 cm?, 4-12 mén.
— 1,05+0,67 cm®, 12-24 mén. — 0,67+0,35 cm® [101]. ki 6 mety mergaités
kiaugides tiris iSlieka iki 1 cm®, 6-10 mety — 1,2— 2,3 cm?®, 11-12 mety — 2—4
cm’, po menarchés — 8 cm®, suaugusiy motery — iki 15 cm® [97]. S. Salardi ir
kt., tyre 114 Italijos mergaiiy (nuo 2 iki 13 mety amziaus) normalias
kiausides, pateikia panaSius duomenis [100] (2.8 lentele).
Vieni autoriai teigia, kad po menarchés vidutinis kiaugidés dydis iki 6 cm® (3 x
2 x 2 cm) [98], kiti nurodo vidutiniskai 9,8 cm® (3x3x2 cm) [102]. Manoma,
kad kiaugidés taris iki 15 cm® yra normalus [98, 103], 1520 cm® — vadinamoji
pilkoji zona, t.y. tiiris ,paribinis“, didesnés nei 20 cm’ kiaugidés —
padidéjusios [98].

Kiausidés turis apskai¢iuojamas pagal formule V=4m(d1/2 x d2/2 x
d3/2)/3 [84] arba V=0,5233 x L x AP x T [100] (L — ilgis, AP — plotis, T —

storis).
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2.8 lentelé. Normaliy kiauSidziy turis pagal amzZiy

<+ = — gl S
2 3 2 Nepate
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. = 24 NE3f: 13
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E m. = ) ) o ) ‘a 17,] a =)
< RS o S S&8652 =&
0-1 0,53 -
(0,36-0,69)
1 - 1,05+0,7 1,3+0,5
2 0,75+0,41 0,67+0,35
3 0,66+0,17 0,71 0,7+0,2
(0,11-1,9)
4 0,824+0,36 0,8+0,4
5 0,86+0,03 0,9+0,02
6 1,19+0,36 1,2+0,4
7 1,26+0,59 1,3+0,6 1,7+0,7
1,45
8 1,06+0,50 (0,2-5,2) 1,1+0,5
9 1,98+0,76 2,0+£0,8 1,8+0,8
10 2,22+0,69 2,2+0,7
11 2,52+1,3 2,2 2,5+1,3 2,6+0,9
(0,25-12,0)
12 3,95+1,7 3,8+1,4
=13 4,18+2,3 4,85 42423 -
(0,7-16,5)
Menarchés 12,4 12,4; 12,3 12,4; 12,43 11,7

amzius

28



Lietuvoje normaliy kiausSidziy dydziy ir tlriy matavimai mergaitéms
neatlikti.

Folikulai ima bresti dar iki mergaités gimimo, vaiko kiauSid¢ —
dinamiskas, nuolat besikaiCiantis organas. Mikrocistiniai folikulai matomi
normalioje kiauSid¢je visg vaikyste: iki 3 ménesiy — 82 % mergaiCiy matyti
folikulai [101], iki 2 mety — 84 %, nuo 2 iki 12 mety — 68 % [97, 100, 107].
Pagal tai, kokio dydzio folikulai ir kiek jy registruojama, kiauSidés aprasomos
kaip: mikrofolikulinés (mikrocistinés) — =1 folikulas, mazesnis nei 4 mm,
multifolikulinés (multicistinés) — =6 folikuly, mazesniy nei 10 mm,
makrofolikulinés (makrocistinés) — bent vienas folikulas didesnis nei 10 mm,
paucifolikulinés (paucicistinés) — pavieniai folikulai (iki 5 folikuly), mazesni
nei 10 mm [105].

Lietuvoje ir kitose pasaulio Salyse mergaitéms kiauSidziy ultragarsinis
tyrimas atlickamas per pilvo sieng — transabdominaliniu btdu. Tiriant
kiausides, Sis tyrimas rekomenduojamas kaip pirmo pasirinkimo tyrimas [3, 21,
46, 87, 108].

Transabdominalinio ultragarsinio kiauSidziy tyrimo pranasSumai:

* Saugus, neinvazyvus [46, 90] — jam atlikti nereikia paZeisti odos
vientisumo, nereikia leisti kontrastiniy medziagy.

* Nenaudojama spinduliuoté, néra apsSvitos [23, 90, 97, 100, 103], todél
ypac tinkamas tirti kiauSidéms, kuriose bresta kiausialgsteés.

* Prieinamas, greitas ir paprastas [87, 90, 97, 99, 100, 103] — tyrimas
trunka neilgai, nereikalinga sudétinga aparatira.

* Patogus jvertinti [46, 103].

* Tikslus [90, 100].

* (Qali biti atlickamas be sedacijos [99], todél labai tinkamas maziems
vaikams tirti.

* Pigus [46, 90].

Transabdominalinio ultragarsinio kiauSidziy tyrimo trakumai:

* Tyrimg sunkina nutukimas, pilvo sienos raumeny jtempimas [21], taip

pat meteorizmas [99].
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* Maziems vaikams biina sunku uzpildyti §lapimo piisle [24, 100].

* Mazoms mergaitéms kiausides sunku atskirti nuo kity dubens struktiry,
nes jos echoskopiskai homogeniskos, mazos, taip pat jos gali biiti
»iSstumtos“ 1§ dubens pilnos Slapimo piislés arba tiesiosios zarnos [100].

* Tiksli ultragarsin¢ diagnostika vaikams sunki, nes negalimas vaginalinis
ultragarsinis tyrimas [35].

KiauSidés uzsisukimui baidingi ultragarsiniai poky¢iai

Kiausidés padidéjimas — svarbiausias ir dazniausias ultragarsinio tyrimo
pozymis [31, 35, 59, 84, 90]. Mokslinése publikacijose nurodoma, kad
uzsisukusi kiau§idé buvo iki 25 cm skersmens [27], 957 cm® tario [90].
Kiausidés padidéjimas biina nuo 41 % iki 100 % ligoniy [21, 50, 84, 109].

Daugelis autoriy sitlo tirti abi kiauSides, iSmatuojant jy dyd;j ir ttr] —
uzsisukusios kiausidés parametrus lyginti su sveikosios [3, 25-27, 87, 90].

S. Serveas ir kt., palyginge uzsisukusig kiauSid¢ su kontralateraline,
nustaté, kad vidutiniSkai uzsisukusios kiausSidés tiiris buvo 12 karty didesnis
[26]. 15-0s pacienciy kiauSidés tiiris buvo didesnis daugiau nei 20 karty.
Autoriai taip pat nurode, kad ligonéms, kurioms kiausideés tiiris skyrési daugiau
nei 20 karty, dariniy joje rasta 18 karty dazniau. Jei kiauSidés tiirio skirtumas
mazesnis nei 20 karty, tikimybé, kad uzsisuko kiausidé be dariniy, yra apie
90 %.

Lyginant ligoniy, kurioms kiauSidés uzsisuko iki menarchés ir po jos,
tyrimo rezultatus paaiSkéjo, kad mergaitéms, kurios dar neturé¢jo meénesiniy
(premenarchéje), pazeistos ir sveikos kiausidés tiiriy santykis buvo mazesnis —
vidutiniskai 11,2 karto, o mergaitéms po menarchés — vidutiniskai 16,1 karto.
Be to, jy visy uZsisukusios kiaugidés buvo didesnés nei 20 cm’, 64 % jy —
didesnés nei 75 cm’® [87]. Abiejy $iy tyrimy autoriai teigia, kad didelé
kiausidziy tiirio asimetrija — specifinis pozymis, budingas kiausidziy
uzsisukimui [26, 87]. Pastebéta, kad kiauSidziy turio asimetrija buvo ir
sveikoms mergaitéms vidutiniskai 6,7 karto [87], o iki 59 % mergaiciy,
turin¢iy uzsisukusia kiauside, matytos normalaus dydzio kiausidés [48, 50, 85,

90]. Todel galima teigti, kad literatiiros Saltiniuose pateikiami duomenys yra
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prieStaringi ir ultragarsinio tyrimo metu registruojama normalaus dydzio
kiausidé nepaneigia kiauSidés uzsisukimo diagnozeés, o kiauSidziy tirio
asimetrija — nepatvirtina.

Kita vertus, tie autoriai, kurie nurodo, kad uzsisukusi kiausidé buvo
normalaus dydzio, teigia, kad ligonés atvyko vidutiniskai po 15 val. nuo ligos
pradzios ir buvo operuotos vidutiniskai per 5,75 val. [50]. Kadangi kiausidé po
uzsisukimo did¢ja palaipsniui, galima daryti prielaida, kad ilgiau sirgusioms
ligonéms kiaus$idés padidéjimas registruojamas dazniau.

Kiausidés lokalizacijos pokyciai

Tyrimais nustatyta, kad uzsisukusi kiauSidé daznai randama medialiau
nei jprastai (61,5 % matomos dubenyje viduringje linijoje) ir auks$¢iau gimdos
ar Slapimo puslés [26, 28, 94]. 50 % (10/20) ligoniy uzsisukusi kiausidé buvo
matoma ne dubenyje (ekstrapelviskai). Tokia kiauSidés lokalizacija daznesné
(81 %) mergaitéms iki menarchés.

Kiausidés struktiiros pokyciai

Uzsisukusios kiauSidés ultragarsinis vaizdas priklauso nuo ligos
trukmés, uzsisukimo laipsnio ir patologiniy dariniy joje [43]. Uzsisukusios
kiausidés ultragarsinis vaizdas btina jvairus: heterogeninis, su solidiniais
dariniais, cistomis. Stromos edema, skysCio transudacija ] folikulus,
kraujosruvos lemia tokig jvairialype ultragarsing iSvaizda [26].

Literattros Saltiniuose nurodoma, kad uzsisukusioje kiausidéje matyti
cistiniy dariniy — multifolikulinis vaizdas [23, 26, 27, 35, 41, 48, 84, 86, 92].
D¢l kraujotakos sutrikimo jvyksta skysCio transudacija ir hemoragija i
folikulus, kurie echoskopu matomi kaip daugybinés 8—12 mm skersmens
cistos, pilnos skysCio su intarpais [27, 41, 84], iSsidésCiusios kiauSidés
periferijoje. Stromos edemos pastumti folikulai vadinami ,,perly vérinio
simptomu [92]. Tyrimai rodo, kad Sis simptomas randamas nuo 8 % iki 85 %
ligoniy (8 % [94], 13,3 % [23], 38 % [26], 68 % [35], 85 % [27]) J. E. Stark ir
M. J. Siegel teigia, kad ligonéms, kurioms nebuvo menarchés, $is simptomas

daznesnis — 64 %, o po menarchés — 55,5 % [109].

31



Vieni autoriai teigia, kad daugybinés, 8—12 mm dydzio cistos kiauSidés
zieviniame sluoksnyje — specifinis kiauSidés uzsisukimo simptomas [27, 48],
kiti nurodo, kad Sis simptomas btidingas ir policistinei kiausidziy ligai, taip pat
mergaités po menarcheés ar vaisingo amziaus moters kiausidei [92].

M.Graif ir kt. patikslina, kad ir normalios kiauSidés Zzieviniame
sluoksnyje gali buti cistiniy dariniy — tai néra kiausidés uzsisukimo pozymis.
Taciau jei kiauSidé padidéjusi ir joje matomi panaSaus dydzio daugybiniai
cistiniai dariniai, o kita — normalaus dydzio ir be cistiniy dariniy — tokia
ultragarsinio tyrimo pozymiy asimetrija yra biidinga kiauSidés uzsisukimui
[84].

Laisvas skystis pilvo ertméje, daugelio autoriy nuomone, yra vienas i$
kiausidziy uzsisukimo simptomy [3, 26, 27, 35, 46, 50, 59, 71, 109]. Manoma,
kad tai vélyvas pozymis, susijes su hemoragija j kiauside [3, 36]. Sis
simptomas nustatytas nuo 4,5 % iki 87 % ligoniy.

Kiausidés padid¢jimas, daugybiniai cistiniai dariniai zievinéje dalyje ir
laisvas skystis pilvo ertméje — buidingi kiauSidziy uzsisukimui pozymiai, taiau
jie nespecifiniai ir negali biiti diagnostikos kriterijais [34, 35, 71, 84, 94, 110].
Tod¢l kraujotakos tyrimas spalvine doplerometrija padeda diagnozuoti liga
[34, 46].

Spalvine doplerometrija registruojama veniné ir arteriné kraujotaka
kiausidéje ir jos kraujagyslinéje kojytéje. Uzsisukusioje kiauSidéje pirmiau
sutrinka veniné, o véliau — arteriné¢ kraujotaka. Nurodama, kad nenormali
kraujotaka kiauSidéje registruojama nuo 40 % iki 100 % tirty ligoniy [59, 85,
111, 112]. Be to, ir vening, ir arteriné kraujotaka neregistruojama nuo 20 % iki
78,7 % ligoniy [59, 85, 112]. Vieni autoriai teigia, kad kraujotakos nebuvimas
— klasikinis diagnostinis kiauSidés uzsisukimo pozymis [28, 32, 92], kuris rodo
kiausidés nekroze [3, 36]. Kiti prieStarauja — esant cistiniam dariniui
kiausid¢je, kraujotaka gali biti neregistruojama net jei kiausidés uzsisukimo
néra, be to, ja jvertinti ir normaliose kiausSidése sunku [98, 103].
Neregistruojama kraujotaka leidzia jtarti kiauSidés uZzsisukimg, taciau

diagnostika negali biiti grindziama tik jos nebuvimu [112-115].
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Tikslesnis kiauSidés uzsisukimo pozymis — veninés kraujotakos
nebuvimas [6, 25]. Nurodoma, kad S§io pozymio jautrumas — 100 % |,
specifiSkumas — 98 % [112].

L.E. Linam ir kt. prieStarauja tokiai nuomonei. Jie veninés kraujotakos
neregistravo 62 % ligoniy ir 37 % kontroliniy sveiky mergaiciy [87]. Arteriné
kraujotaka tuo pat metu uzsisukusioje kiausSidéje dar gali iSlikti dél Siy
priezasciy:

1. Venose kraujotaka sutrinka ir tromboz¢ jvyksta anksCiau nei
arterijose [3, 20, 21, 43, 63, 109, 110, 116].

2. Kiaus$idé apriipinama krauju i§ dviejy Saltiniy: a. uterina, r.r. ovarii ir
a. ovarica [3,21,43,92, 109, 110, 116].

3. Protarpinis kiauSidés uzsisukimas (jei tyrimas atlickamas tuo metu,
kai kiau$idés uzsisukimo ir kraujotakos sutrikimo néra) [59, 110, 111].

4. Dalinis kiausidés uzsisukimas, kuris sutrikdo vening kraujotaka, bet
nesutrikdo arterinés [110].

Todé¢l arterinés kraujotakos registravimas kiauSidéje nepadeda atmesti
kiausidés uzsisukimo diagnozés [16, 24, 48, 52, 71, 111, 112].

Atlikty tyrimy duomenimis, normali kraujotaka uzsisukusioje
kiausidéje registruojama nuo 6,7 % iki 62 % [26, 59, 85, 111, 112]. Diagnozé
negali biti grindziama vien spalvinés doplerometrijos duomenimis —
kraujotakos registravimas nepaneigia kiausidés uzsisukimo [26, 59, 87, 111].
Kraujotaka sitiloma vertinti lyginant su kontralateraline [59].

Atlikus kraujotakos uzsisukusioje kiauSidéje priklausomybés nuo ligos
trukmés ir uzsisukimy skaiciaus tyrimus, daroma iSvada, kad ligos trukmé ir
kiausidés uzsisukimy skaicius neturéjo jtakos kraujotakos registravimo dazniui
kiausidéje, nes tiriamosios dazniau neturéjo venings ir arterinés kraujotakos
kiausidése, kai sirgo trumpiau, o sirgusiyjy ilgiau ji buvo sutrikusi reciau.
Autoriai tai aiSkina protarpiniu uZzsisukimu. Todé¢l daroma iSvada, kad
kiausidés iSsaugojimas nuo ligos trukmés nepriklauso, nes daugiau motery,
sirgusiy ilgiau, turéjo venine ir artering kraujotaka. Uzsisukimy skaicius taip

pat netur¢jo jtakos kiausides kraujotakai [90].

33



UZsisukusi kraujagysliné kiausidés kojyté ir ,,sikurio (whirlpool)
simptomas. E.J. Lee ir kt., S.B. Vijayaraghavan ir kt. tyré ne uZzsisukusia
kiauside, o uzsisukusig kraujagysling kojyte, kurig sudaro platusis gimdos
raistis, kiauSintakis, kiausidés kraujagyslés [71, 114].

Uzsisukusi kojyté apraSoma kaip koncentriski apskritimai (,,taikinio*
simptomas), kaip snapo formos struktiiros su hipoechogeniskomis juostelémis,
kaip elipsoidinés arba tubulinés besisukancios struktiiros. Nurodoma, kad $io
simptomo jautrumas — 88 %, specifiSkumas — 87 %. 28-oms i$ 32 tirty motery
autoriai registravo uzsisukusig kiausidés kraujagysling kojyte. Budingas
pozymis — cirkuliarios arba besisukanc¢ios kraujagyslés, ,,siikurio® sipmtomas
(angl. whirlpool) buvo 16 i3 32 pacienéiy. Sis simptomas padéjo identifikuoti
kiausidés kraujagysling kojyte. Autoriai mano, kad daznai uZsisukusios
kiausidés parenchima neidentifikuojama, todé¢l sunku jvertinti intraovaring
kraujotaky. Taciau, kai nematoma nei arterinés, nei veninés kraujotakos,
identifikuoti kojyte taip pat sunku. Klaidingai neigiami rezultatai gaunami, kai
kojyt¢ maza dél mazo uzsisukimy skaiCiaus, klaidingai teigiami — kai yra
kiausidziy naviky su kiauSintakio edema, kiauSintakio uzdegimas ir kt. Tyrime
kraujotakos registravimas kraujagyslinéje kojytéje koreliavo su kiauSidés
gyvybingumu, todél arterinés ir veninés kraujotakos iSnykimas gali biiti
siejamas su kiausidés nekroze [71].

S.B. Vijayaraghavan ir kt. apraSo kraujagysling kojyte kaip apvaly
darinj tarp kiausidés ir pilvo sienos, gimdos ar Slapimo piislés. Jis yra taikinio,
sraigés kiauto ar echogeninio darinio i§vaizdos. Simptomas registruojamas, kai
daviklis stumdomas iSilgai uzsisukusios kraujagyslinés kojytés aSies.
Besisukancios apie darinio a$j hipoechogeninés struktiros yra kraujagyslés.
Tas pats veiksmas kartojamas su spalvine doplerometrija. Visoms tiriamosioms
(n=21, moterys) buvo registruotas ,,stkurio“ simptomas. Autoriai mano, kad
simptomas padeda prognozuoti kiauSidés audinio gyvybinguma dar iki
operacijos — neregistruojama kraujotaka kojytéje arba tik arterinés kraujotakos
buvimas leidzia prognozuoti kiausidés nekrozg [114]. S. Serveas ir kt., L.E.

Linam ir kt. mano, kad ,,siikurio® simptomas vaiky kiausidziy uzsisukimo
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diagnostikai netinka, nes transabdominalinis tyrimas riboja spalvinés
doplerometrijos patikimuma [26, 87].

Tyrimais nustatyta, kad pavieniy ultragarsinio tyrimo simptomy
specifiSkumas ir jautrumas mazas, taCiau dviejy ir daugiau simptomy deriniy
specifiSkumas gerokai didesnis (iki 100 %), bet jautrumas mazas (10-55 %).
Kiausidés kraujotakos sutrikimas ir laisvas skystis pilvo ertméje — tiksliausi
atskiri ultragarsiniai pozymiai. Gautas statistiSkai patikimas skirtumas tarp
ligoniy, kurioms buvo kiausSidés uzsisukimas, ir sveiky motery vertinant Siuos
du simptomus [85]. Vaikams panasaus pobiidzio tyrimai neapraSyti.

Ultragarsiniai kiausidés uzsisukimo kriterijai: kiausidés padidéjimas,
cistinés struktiiros kiausidés periferijoje, kraujotakos sutrikimas joje bei

registruojama kraujagysliné kojyté (su kraujotaka ar be jos) [98].

RENTGENINIAI TYRIMAI

ApZvalginé rentgenograma — nespecifinis tyrimas: 25-30 % ligoniy
matomi kalcifikatai kiausidéje [6, 16, 25], be to, ji padeda diagnozuoti zarny

nepraeinamumg [1], jtarti brandzig teratoma.

Kompiuteriné tomografija (KT)

Kompiuteriné tomografija atlieckama, kai néra galimybés atlikti
ultragarsinio tyrimo, kai neaiSki diagnoz¢ ar jtariamas piktybinis kiauSidés
navikas [1, 24, 117, 118]. Taciau Sis tyrimas néra tikslesnis nei ultragarsinis
[25, 32]. Atlikty tyrimy duomenimis, tiksli kiausidés uzsisukimo diagnozé¢ KT
nustatoma nuo 7,9 iki 38 % [86, 117, 119], o ultragariniu tyrimu (echoskopija
+ spalviné doplerometrija) — iki 88 % (119). Atliekant KT kiauSidés gauna
didele rentgening apsvita, kuri nerekomenduojama iki lytinés brandos [1, 98].

Dazniausi kiauSidés wuzsisukimo pozymiai — padidéjusi kiausSidé
(kiausidés asimetriSkos), smulkis cistiniai dariniai periferijoje, didelés cistinés
struktiiros, kraujotakos sutrikimas, kiauSintakio sustor¢jimas, skystis pilvo

ertméje, kraujosruva kiausSidéje [6, 11, 117, 120] — sutampa su ultragarsinio
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tyrimo simptomais. Taip pat nustatoma: gimdos nuokrypis | uzsisukusios
kiausidés pus¢ (dél rais¢iy sutrumpejimo), kraujagysliy (veny) issiplétimas,
riebalinis audinys apie darinj. Sie simptomai nespecifiniai ir gali biiti randami
sergant ir kitomis ligomis. Tac¢iau kraujagysliy sukimasis apie darinj ar kojyte,
kontrastinio tirpalo nekaupimas kiausidéje (kraujotakos nebuvimas) -
kiausidés uzsisukimui biidingi pozymiai. Reiau registruojamas kontrastinio
tirpalo patekimas j kojyte ir snapo formos jo tekéjimo pabaiga [118]. Vyrauja
nuomong¢, kad KT kiausidés uzsisukimui diagnostinés vertés neturi [11, 46, 50,

87, 118].

MAGNETINIO REZONANSO TOMOGRAFIJA (MRT)

Diagnozuojant kiauSidés uzsisukimg MRT turi daugiau pranaSumy nei
KT, nes minkStieji audiniai, kraujagyslés diferencijuojamos geriau. MRT gali
buti geriau jvertinamas létinis ir protarpinis kiauSidés uzsisukimas [121].
Aprasomi tokie patys pozymiai, kurie randami ir ultragarsinio bei KT tyrimy
metu.

MTR tinkamas, kai ultragarsinis tyrimas neinformatyvus, o paciente iki
lytinés brandos norima apsaugoti nuo rentgeno spinduliuotés [122]. Taciau Sis
tyrimas atima daug laiko, brangesnis ir be sedacijos sunkiai atliekamas
maziems vaikams ar klaustrofobijg turin¢ioms paaugléms [98].

Vyrauja nuomoné, kad biidingy tik kiausidziy uzsisukimui ultragarsiniy,
KT ir MRT pozymiy néra [4, 46], o tiksliausias tyrimas — diagnostiné
laparoskopija [21, 24, 74].

2.3 KIAUSIDES UZSISUKIMO GYDYMAS

Kiausidés uzsisukimo gydymo buidai yra du: kiauSidés pasalinimas,
ovarectomia, oophorectomia, ir kiausidés atsukimas ir palikimas pilvo ertméje,
detorsio. Mokslinéje literaturoje jis dar vadinamas konservatyviu chirurginiu

gydymu [23, 24, 123].
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Tradicinis kiauSidés uzsisukimo gydymas — kiauSidés pasalinimas.
Uzsisukusi kiausidé ilgus desSimtmecius buvo Salinama jos net neatsukus, nes
manyta, kad atsukimas gali sukelti trombembolijg. Ovarektomijos Salininkai
teigé, kad juodai mélyna kiauSidé negriztamai pakitusi, negyvybinga, kad
uzsisukusioje kiausidéje gali likti nepastebétas piktybinis navikas [1, 9, 16, 53,
56].

Vis daugiau mokslininky rekomenduoja konservatyvy chirurginj
kiausidés uzsisukimo gydyma [2, 16, 23, 33, 124, 125], nes pastaraisiais metais
daugéja publikacijy apie maza atsukty ir palikty pilvo ertmeje kiauSidziy
pooperaciniy komplikacijy skaiciy ir gerus atokiuosius rezultatus [23, 46, 73].

Ovarektomijg sitiloma atlikti tik tuomet, kai kiausSidé¢ atsiskyrusi nuo ja
laikanciy raiS¢iy ir kraujagyslinés kojytés arba uzsisukusioje kiauSidéje
diagnozuotas piktybinis navikas [4, 23].

Apibendrinus 27 autoriy tyrimus paaiSkéjo, kad vidutiniskai 53 %
uzsisukusiy kiausidziy atsukama ir paliekama pilvo ertméje (2.9 lentelé).
Vidutiniskai 43 % vaiky taikomas konservatyvus chirurginis gydymas. Tai net
10 % maziau nei bendrai paémus vaikams ir moterims, nors pooperaciniy
komplikacijy vaikams pasitaiko mazai, o piktybiniy naviky uZzsisukusiose
kiausidése apraSoma beveik dvigubai maziau nei suaugusioms moterims
(1,08 % vaikams (2.2 lentel¢), 2,2 % — suaugusioms moterims (2.3 lentelé).

Rekomenduojama pirmiausia uzsisukusig kiauside atsukti [20, 56, 125].
Kai po atsukimo kiauSidés kraujotaka atsigauna, nuspresti ja palikti pilvo
ertméje nesunku. Taciau kai audinio iSemija gilesné, kiausidé didelé ir juodai
meélyna, o kraujotakos atsigavimo pozymiy néra — tuomet nelengva ryZztis ja
palikti pilvo ertméje [62, 129]. Vieni autoriai sitilo atsuktg kiauSid¢ vertinti po
10—-15 min., o nesant kraujotakos grizimo pozymiy — Salinti [24, 62]. Kiti
teigia, kad net gangreniskai atrodanti kiauSidé neturéty biiti Salinama, nes néra
budy jvertinti kiausidés kraujotakos atsigavimo galimybiy ir néra kriterijy

jvertinti kiausidés audinio gyvybinguma [4, 10, 20, 46, 56, 130, 131].
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2.9 lentelé. Kiausidziy uzsisukimo konservatyvaus chirurginio gydymo

rezultatai

Autorius Atsukty Atsukty Bendras
kiauSidziy kiausidziy kiauSidziy
skaicius skaicius uzsisukimy
% n skaicius

M.A. Khatri 2011 [81] 75 18 24

O. Balci ir kt. 2011 [54] 60 90 150

*B.G. Guthrie irk t. 2010 [23] 62,9 652 1036

*S.C. Oltmann ir kt. 2009 [21] 11 11 97

*P. Galinier ir kt. 2009 [23] 53,3 24 45

*V. Rousseau ir kt. 2008 [24] 47,5 19 40

L.M. Lo ir kt. 2008 [86] 38,5 69 179

*A. Celik ir kt. 2005 [29] 100 14 14

*J.F. Anders ir kt. 2005 [28] 27 6 22

*M. Beaunoyer ir kt. 2004 [16] 12,5 10 80

*D. Aziz ir kt. 2004[19] 472 17 36

*M. Emonts ir kt. 2004 [30] 43 3 7

G. Oelsner ir kt. 2003 [56] 100 102 102

M. Ben-Ami ir kt. 2002 [112] 86,7 13 15

*D.Cass ir kt. 2001 [13] 11,8 4 34

G. Descargues ir kt. 2001 [57] 24,4 11 45

D. Houry ir kt. 2001 [61] 9 8 87

*M. Pansky ir kt. 2000 [31] 100 8 8

P.A. Argenta ir kt. 2000 [60] 19 20 104

C. Templeman ir kt. 2000 [53] 20 5 25

S.B. Cohen ir kt. 1999 [126] 100 58 58

*H. Steyaert ir kt. 1998 [32] 22,2 6 27

C. Chapron ir kt. 1996 [127] 53,7 15 28

G. Oelsner ir kt . 1993 [128] 100 40 40

E. Shalev ir kt. 1993 [125] 100 41 41

*N. Spigland irk t. 1989 [17] 21 4 19

G. Mage ir kt. 1989 [62] 77 27 35

IS viso 1295 2398

Vidutiniskai 53%
(*43 %)

*tirti vaikai
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Makroskopiné kiausSidés iSvaizda neparodo tikrojo audinio pazeidimo ir
gyvybingumo [1, 4, 16, 19, 46, 128, 132, 133]. G. Oelsner ir kt., D. B. Suner ir
kt. mano, kad negyvybingos kiausidés palikimas pilvo ertméje ligoniui Zalos
nepadaro [56, 134]. McHutchinson ir kt. 1993 m. sitlo tokj audiniy
gyvybingumo nustatymo metoda: operacijos metu, atsukus kiauSide, leisti
fluoresceing i veng. Tuomet apSvietus ultravioletinés Sviesos Saltiniu galima
atskirti gyvybinga audinj nuo negyvybingo [135]. Taciau S. B. Cohen ir kt.
teigia, kad Sios diagnostinés procediiros nereikalingos, nes jos nekeiCia
gydymo [20, 126].

Vieni autoriai mano, kad audinio gyvybingumui turi jtakos ligos trukmé
[14, 50]. Jie teigia, kad po ilgiau nei 36-72 val. uzsitgsusio kiausSidés
uzsisukimo ja atsuktg palikti pilvo ertmeje neverta, nes audinio nekrozé gali
sukelti peritonita, sisteming infekcijg ir emboly formavimasi [14, 58, 91]. Kiti
autoriai teigia, kad ligos trukmé audinio gyvybingumui jtakos neturi, o
kiausidés iSsaugojimas jmanomas net po daugelio valandy nuo ligos pradzios
[4, 28, 44, 74, 133].

Tiksliausias diagnostikos metodas — diagnostiné laparoskopija, o radus
priezastj ji gali virsti ir gydomaja [21, 46, 127, 131]. Laparoskopinis kiauSidés
atsukimas — pasirinkimo metodas, nes lengva kiauSid¢ atsukti, jvertinti
kraujotaka, apzitréti pilvo ertme, pasSalinti kiausidés patologinius darinius, o jei
reikia, pasalinti kiau$ide [10, 20, 33, 111, 127, 130, 132]. Kiti $io metodo
pranaSumai: mazesnis pooperacinis skausmas, greitesnis sveikimas, geresnis
kosmetinis rezultatas, mazesné sgaugy susidarymo ir jy sukelto nevaisingumo
tikimybé [11, 20, 33, 39, 50, 136, 137]. Laparotomijg sitloma rinktis, kai
jtariamas kiauSidés piktybinis navikas, iSplites hemoperitoneumas ar
echoskopu matoma didelé kiausidé [127]. P.Galinier ir kt. mano, kad didesnéje
nei 75 mm dydzio kiauSidéje iSauga tikimybé rasti navika. Jei kiauSidé
mazesné nei 75 mm dydzio, atliekama laparoskopija, jei didesné — laparotomija
[23].

Labai padidéjusiai uzsisukusiai kiauSidei gydyti sitiloma atlikti kyline

rezekcija, kad buty sumazinta kiausidé ir jos pakartotinio sukimosi galimybe,
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taip pat atlikti histologinj tyrima [82, 116, 131]. Intrakapsuliniam slégiui
sumazinti, arterinei kraujotakai ir reperfuzijai pagerinti sitiloma supjaustyti
kiausidés dangalg (angl. bivalving) [129]. Taciau toks chirurginis veiksmas
netikslingas, nes gali labiau suzaloti infarkto pazeista kiausSide [23]. Stromos
edema nustumia folikulus i periferijg, todél jie gali biiti suzaloti kartu su
dangalu.

Mokslininkai vis dar nesusitaria dél ovaropeksijos po kiauSidés
atsukimo [1]. Néra aiSku, ar atsuktaja kiauside fiksuoti, nes liga reta, nezZinoma
pakartotinio uzsisukimo tikimybé, néra atokiyjy ovaropeksijos rezultaty [3, 29,
46, 131]. Taciau d¢l jos naudos nesigincijama, kai:

* viena kiauSidé paSalinta ir uzsisuko kita (asinchroninis bilateralinis

kiausidés uzsisukimas) [11, 21, 38, 41, 46, 50, 131, 138];

* kiausidés uzsisukimas kartojasi [4, 11, 21, 50, 138];
* uzsisuka abi kiauSidés vienu metu (sinchroninis bilateralinis kiausidés

uzsisukimas) [1, 11, 50];

* uzsisuka normali kiau$idé, turinti nenormalius raiscius [11, 24, 29, 50].

Vieni autoriai sitlo atsizvelgti | kiausidés uzsisukimo puse ir fiksuoti
atsukta kairigja kiauSide, kai joje nerandama patologiniy dariniy [1, 24], o jei
mano, kad uzsisukus kiausidei be patologiniy dariniy (idiopatinis uzsisukimas)
turi biti atlikta abipusé ovaropeksija, neatsizvelgiant j uzsisukimo puse. Abiejy
kiausidziy netekimas dé¢l kiausSidés uzsisukimo — realybé, o ne hipotetiné
nevaisingumo priezastis [1, 52, 131].

Aprasyta keletas kiauSidés fiksacijos metody. Sitloma fiksuoti prie
pilvo sienos ar gimdos serozinio dangalo [3, 82, 139]. Kaip ovaropeksijos
alternatyva, kiti autoriai sitlo sutrumpinti kiausidés rais¢ius [116, 140].
Rekomenduojama tos pacios operacijos metu fiksuoti atsukta kiauSide. Taciau
kai kiausidés edema ryski ir jos audinys ,.trapus“, ovaropeksija neatlickama [1,
23].

Vieni autoriai nurodo, kad pasalinus vieng kiauSide biitina fiksuoti kita,

kontralateraling tos pacios operacijos metu, siekiant iSvengti likusios
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vienintelés kiausidés uzsisukimo [1, 38, 41, 46, 131]. Kiti prieStarauja ir teigia,
kad kontralateralinés kiausidés fiksuoti nereikia, nes recidyvai reti, rizika
nezinoma, neaiSkus ovaropeksijos poveikis vaisingumui [3, 32, 53, 141].
Manoma, kad ovaropeksija gali sutrikdyti kiauSidés kraujotaka ar kiauSintakio
funkcija, paskatinti sgaugy susidaryma. D¢l Siy priezasCiy moteris gali tapti
nevaisinga. Kita vertus, vienintelés kiausidés uzsisukimas ir jos netekimas gali
sukelti didesniy sveikatos sutrikimy, nes tuomet reikalinga hormony terapija ir
kiausialgstés donorysté [13, 38]. Atsitiktiniy im¢iy tyrimy, leidzianciy atsakyti
1 klausima, ar ovaropeksija turi jtakos vaisingumui, dar neatlikta [46, 74].

Abipusis kiauSidés uzsisukimas retas. Nurodoma, kad abi kiauSides gali
uzsisukti vienu laiku (sinchroninis uzsisukimas) arba viena po kitos
(asinchroninis uzsisukimas). Mokslinése publikacijose iki 2011 m. aprasyti 24
asinchroninio ir 3 sinchroninio abipusio kiausidés uzsisukimo atvejai [16, 24,
39, 47, 140]. Asinchroninio kiauSidés uzsisukimo rizika yra didesné, jei pirma
uzsisuko kairioji kiausidé be patologiniy dariniy. Nurodoma, kad $i rizika lygi
11,4 % [16].

Aprasomi pakartotiniai tos pacios kiausidés uzsisukimai (reforsio), kai
pirmos operacijos metu ji nebuvo fiksuota arba buvo sitita tirpstan¢iomis
sitlémis [16, 19, 23, 37, 49, 56]. Rousseau ir kt. apraSo tris pakartotinius
kiausidés uzsisukimus, kurie jvyko po cistos punkcijos arba fenestracijos
(pirmos operacijos metu) joms atsinaujinus [24]. Manoma, kad cistas reikia
Salinti siekiant iSvengti pakartotinio tos pacios kiausidés uzsisukimo [50].

Kai néra ryskios edemos, cistas ir gerybinius navikus rekomenduojama
Salinti [1]. Esant ryskiai edemai, sitiloma po kiausidés atsukimo cistektomijos
neatlikti, nes kiauSidés audinys trapus, néra aiskiy riby tarp cistos ir kiausidés
audinio, kurio dalies galima netekti, Salinant cistg [1, 20, 23, 56]. Cistektomijg
rekomenduojama atlikti praéjus 4-8 sav. po kiausidés atsukimo, kai edema
atsliigsta [46, 56, 128]. Didesnes plonasienes cistas siiloma punktuoti ir
aspiruoti arba fenestruoti i§ karto po atsukimo, kad sumazéty kiausidés dydis ir
pakartotinio uzsisukimo galimybé [13, 23, 24, 46, 72, 74]. Gerybinius

kiausidziy navikus taip pat rekomenduojama Salinti po 4-8 sav. [4, 23].
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Uzsisukusios kiausidés edema ir pokyciai taip pat sunkina diagnozuoti jos
piktybinius navikus. Kiau$ide sitiloma atsukti ir palikti pilvo ertmeje nebijant,
kad bus nediagnozuotas piktybinis navikas, jei iki operacijos ultragarsu nerasta
piktybinio naviko pozymiy, o operacijos metu naviko nematyti [131].
Konservatyvus chirurginis gydymas ir kiauSidés iSsaugojimas siiilomas, kai
navikas nepiktybinis (cistadenoma, brandi teratoma) ir yra normaliis naviky
zymeny tyrimai, kad buty iSsaugotas lyties formavimasis ir vaisingumas [1,
44]. Kadangi piktybiniy naviky uzsisukusiose kiauSidése randama retai, o
piktybinio naviko palikimo tikimybé maza, vaikams rekomenduojama atsukti
ir palikti kiauside pilvo ertméje [13, 29, 79], po operacijos 6—8 savaite atliekant
pakartotinj ultragarsinj tyrima bei tiriant naviky Zymenis siekiant jsitikinti, kad
néra piktybinio naviko [13, 16, 29, 52, 56, 79]. Nors Cass (2005) nerado
literatiiroje aprasyto atsukto ir palikto piktybinio naviko, sitiloma atlikti
biopsija, esant menkiausiam piktybinio naviko jtarimui [1], o patvirtinus
piktybinio naviko diagnozg¢ — atlikti ovarektomija [23].

Dazniausia pooperaciné komplikacija — karS¢iavimas [37, 29, 46].
Nurodoma, kad jis biina nuo 3 % iki 21 % ligoniy, kurioms kiausidé¢ atsukta ir
palikta pilvo ertméje [29, 132]. Manoma, kad kar$¢iuojama dél nekrozinio
audinio degradacijos ir absorbcijos [74]. Taip pat apraSyti pavieniai sgauginio
zarny nepraeinamumo, bakteriemijos atvejai [46, 50].

Daugelj mety vienintelis kiauSidés uzsisukimo gydymo metodas buvo
gimdos priedy Salinimas (adnexectomia). Baim¢é atsukti uzsisukusig kiauside
buvo pagrista tuo, kad atliekant atsukimg kiauSidés venose susidar¢ trombai
gali patekti | kraujotaka. Mc Govern ir kt. mano, kad tokio dydzio trombas,
koks sukelia plauciy arterijos trombozg, turéty susidaryti didesnio spindzio
kraujagyslése nei kiausSidés [142]. Taip pat autoriai apzvelgé nuo 1900 m. iki
1999 m. pasirodziusias publikacijas, kuriose apraSytas 981 kiauSidés
uzsisukimo atvejis: 672 — kiauSidés pasalintos, 309 — atsuktos ir paliktos pilvo
ertméje. IS 981 ligoniy, kurioms buvo kiausidziy uzsisukimas, dviem (0,2 %)
pasitaiké plauCiy arterijos trombembolija (PAT). Abi pacientés buvo

suaugusios moterys, sirgusios 3 ir 4 paras; joms kiauSidés paSalintos jy
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neatsukus. 1§ 309 ligoniy, kurioms kiausidé buvo atsukta ir palikta pilvo
ertméje, né vienai PAT nebuvo. Literatiiroje neaprasyta n¢ vieno PAT atvejo
po kiausidés atsukimo. Todé¢l autoriai mano, kad uzsisukusig kiauside galima
atsukti ir palikti pilvo ertméje nesibaiminant plauciy arterijos trombembolijos

[142]. Vaikams $i komplikacija neaprasyta [13, 16, 32].

2.4 ATOKIEJI GYDYMO REZULTATAI

Kiausidés funkcijos atsitaisymo kriterijai: normalus kiausidés dydis,
folikuly formavimasis, registruojama jos kraujotaka [4, 29, 143]. Daugelis
autoriy apraso kiausidziy funkcijos atsitaisymg po jos atsukimo. 2.10 lenteléje
pateikti tyrimy duomenys rodo, kad nuo 85,7 % iki 100 % atsukty ir palikty
pilvo ertméje kiausSidziy iSlaiko anatoming struktiirg ir folikulogeneze.

Ultragarsu tiriant ligones ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu, daznai
matoma padidéjusi atsuktoji kiauSidé ir neregistruojama jos kraujotaka. Taciau
Siuo laikotarpiu veninés ir arterinés kraujotakos nebuvimas néra kritinés
iSemijos ir negyvybingo audinio pozymis. Normali kraujotaka ir kiauSidés
dydis gali atsitaisyti po 2—6 meén. [29]. Siuloma atlikti ultragarsinj tyrimag
pragjus 6—8 savaitéms po operacijos, siekiant jsitikinti, jog kiauSidés edema
mazéja, néra persistuojanciy cisty ir naviky [20, 29, 46].

G. Oelsner ir kt., tyre 92 pacientes, kurioms buvo atsuktos kiausidés,
85-ioms i§ jy kiaugides rado normalaus dydZio, su folikulais. Sesios ligonés po
kiausidés atsukimo buvo operuotos nevaisingumo priezasciai iSaiskinti. Atlikta
in vitro fertilizacija oocity, paimty i§ atsukty ir palikty pilvo ertméje
kiausidziy. Visi SeSi IVF atvejai buvo sékmingi. Autoriai teigia, kad juodai
mélynos atsuktos kiauSidés iSsaugo funkcija, kurig jrodo ultragarsu matomi
folikulai, laparoskopijos metu — normalios kiauSidés ir apvaisinimas in vitro

[20].
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2.10 lentelé. Kiausidziy uzsisukimo atokieji gydymo rezultatai
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M.A. Khatri 2011 [81] 75 18/24 89 16/18
*P. Galinier ir kt. 2009 [23] 53,3 24/45 71 17/24
*A. Celik ir kt. 2005[29] 100 14/14 85,7 12/14
*M. Beaunoyer ir kt. 2004 [16] 12,5 10/80 100 10/10
*D. Aziz ir kt. 2004 [19] 47,2 17/36 92,9 13/14
*M. Emonts ir kt. 2004 [30] 43 3/7 100 2/2
G. Oelsner ir kt. 2003 [56] 100 102/102 91,3 85/92
*M.Pansky ir kt. 2000 [31] 100 8/8 87 7/8

S.B. Cohen ir kt. 1999 [126] 100 58/58 93,1 54/58

G. Oelsner ir kt . 1993 [128] 100 40/40 95 35/37
E. Shalev ir kt. 1993 [125] 100 41/41 100 41/41
G.Mage ir kt. 1989 [62] 77 27/35 94,11 16/17

*tirti vaikai

NEVAISINGUMAS

Gydant motery nevaisinguma pastebéta, kad 17 % iS jy turéjo vieng
kiauside [144]. Moterims po ovarektomijos buvo matyti mazesnis atsakas i

ovuliacijos indukcija, maziau paimama oocity dirbtiniam apvaisinimui nei
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motery, turin¢iy dvi kiausides, bet néStumy skaiciaus skirtumo tarp jy nebuvo
[8]. Teigiama, kad moters su viena kiauSide, nepriklausomai deSinigja ar
kairigja, vaisingumo potencialas (galimybé pastoti dirbtinai apvaisinant)
nesumazéja. KiauSidés kompensaciniy mechanizmy néra, kiauSidéje
primordialiniy folikuly skaicius yra baigtinis, todé¢l vieng kiauSide turinCiy
motery vaisingas amzius yra trumpesnis, joms menopauze prasideda anksciau
[145].

Tyrimy, vertinanciy motery, kurioms vaikystéje buvo kiausidziy
uzsisukimas, vaisingumg, neatlikta. Vienos kiauSidés netekimas gali turéti

padariniy sveikatai, o abiejy kiauSidziy netekimas yra medicininé katastrofa
[28].
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3. DARBO METODOLOGIJA

Tyrimo vieta ir laikotarpis

Tyrimas  atliktas  Vilniaus  universiteto =~ Medicinos  fakulteto
Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinikos Vaiky chirurgijos
centre, esanCiame Vaiky ligoningje, VS§j Vilniaus universiteto SantarisSkiy
kliniky filiale. Tyrimui gautas Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy
etikos komiteto leidimas Nr. 158200-02-293-69.

Tirti pacientai, kurie buvo operuoti dél uzsisukusios kiausidés Vaiky
chirurgijos skyriuose nuo 1989 m. sausio 1 d. iki 2012 m. balandzio 1 d.
Duomenys rinkti nuo 2009 m. sausio 1 d. iki 2012 m. birzelio 30 d., kaupti ir

registruoti uzsifruotose asmeninése anoniminése anketose ir duomeny bazéje.

Tiriamieji

I tyrimg jtrauktos visos ligonés, kurios operuotos dél kiausidés
uzsisukimo, nepriklausomai nuo operacijos metodo ir kiausidés uzsisukimo
priezasties. Tiriamyjy amzius — nuo naujagimystés iki 18 mety.

Neijtrauktos tos ligonés, kurioms buvo uzsisukgs kiausintakis, rasta cista,
navikas be kiauSidés uzsisukimo ir jos kraujotakos sutrikdymo; taip pat
pacientés, kurioms buvo jtartas kiausSidés uzsisukimas, tac¢iau operacijos metu
uzsisukimo nerasta arba jos nebuvo operuotos.

Ligonés suskirstytos 1 dvi grupes: mergaiciy, kurioms buvo pasalinta
uzsisukusi kiauSid¢, ir mergaiciy, kurioms kiausidé buvo atsukta ir palikta
pilvo ertméje. Grupiy vienodumas buvo jvertintas, statistiSkai reikSmingai jos
nesiskyré (chi kvadrato kriterijaus rezultatai: x2= 1,528; df=1; p=0,216).

Gydymo efektyvumui jvertinti ligonés pagal chirurginio gydymo taktika
buvo skirstytos i dvi grupes: 1) nuo 1989 m. iki 2004 m. uzsisukusi kiauSidé
buvo atsukama ir paliekama pilvo ertméje tik tuomet, kai atsirasdavo

kraujotakos pozymiy joje, ir buvo paSalinama, jei kraujotakos kiausidéje
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pozymiy neatsirasdavo; 2) nuo 2005 m. visos kiauSidés atsuktos ir paliktos

pilvo ertméje net nevertinant kraujotakos atsiradimo pozymiy.

Tyrimo etapai

Tyrimas suskirstytas | du etapus. Pirmame etape atlikta nuo 1989 sausio 1
d. iki 2008 gruodzio 31 d. gydyty 40 ligoniy retrospektyvi duomeny analizé.
Naudoti ligos istorijy ir ambulatoriniy korteliy duomenys. Registruota: ligoniy
amzius, gyvenamoji vieta, rizikos veiksniai, ligos poZzymiai, atlikty
laboratoriniy tyrimy, ultragarsinio tyrimo rezultatai, ligos trukmé iki atvykimo
ir iki operacijos, operacijos tipas, operuojant rasti pakitimai ir patologiniai
dariniai, pooperaciniu laikotarpiu kilusios komplikacijos, patologinés
histologijos atsakymai.

Nuo 2009 m. sausio 1 d. iki 2012 m. kovo 31 d. Vaiky chirurgijos centre
gydyta 10 mergai¢iy, kurioms buvo uZsisukusi kiaugidé. Sios mergaités
apklaustos pagal sudaryta anketa, kurig pildé tévai arba juridiniai atstovai (3.1
lentel¢). Taip pat nagrinéta medicininé dokumentacija ir duomenys suvesti | tg
paciag duomeny baze. Anketoje pateikti klausimai, atkreipiant démesj i ligos

simptomatikg, simptomy atsiradimo laikg ir galimas ligos priezastis.

3.1 lentelé. Atvykusiy j Vaiky chirurgijos centro Vaiky chirurgijos skyriy

mergaiciy apklausos anketa

AmZius Svoris Ugis
Skausmas

Apibiudinkite pilvo skausma:

Koks?

Kurioje pilvo vietoje prasidéjo?

Kurioje pilvo vietoje skaudéjo?

Ar skausmas plito (pvz., 1 kirksnj, nugarj...)?
Nurodykite, i kurig sritj plito.

Pykinimas

Ar buvo pykinimas?

Kada prasidéjo?
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3.1 lentelés tesinys

Vémimas

Ar vémete?

Kada vémimas prasidéjo (nurodykite, po kiek valandy nuo pilvo skausmy
pradzios prasidéjo vémimas)?

Kiek karty véméte?

Kars¢iavimas

Ar kar$c¢iavote?

Kokia buvo didziausia kiino temperattra?

Kada kars¢iavimas prasidéjo (nurodykite, po kiek valandy nuo pilvo
skausmy pradzios prasidéjo karsciavimas)?

Kiti sutrikimai

Ar buvo Slapinimosi sutrikimy po to, kai prasidéjo pilvo skausmai?

Kokiy?

Ar buvo tustinimosi sutrikimy po to, kai prasidéjo pilvo skausmai?

Kokiy?

Ar buvo kity sveikatos sutrikimy?

Kada susirgote (nurodykite tikslig datg ir laikg)?

Kada kreipétés | gydytoja (nurodykite tikslig datg ir laikg)?

Kiek valandy tuo metu jau sirgote?

Ménesinés

Kada buvo pirmosios ménesinés (nurodykite tikslig datg)?

Kada buvo paskutinés ménesinés (nurodykite tikslig datg)?

Ar ménesiniy ciklas reguliarus?

Nurodykite ménesiniy ciklo trukme (skai¢iuojant dienas nuo pirmos
ménesiniy dienos iki kity ménesiniy pirmos dienos. jei nereguliarus ciklas,
nurodykite trumpiausig ir ilgiausig ciklo trukme).

Ar ménesinés skausmingos?

Ar anksciau yra buve tokio pobtuidzio skausmy?

Ar toje pacioje pilvo puséje?

Ar anksc¢iau mergaité buvo tirta ginekology ir vaiky chirurgy?
Ar buvo rasta kiausidziy pakitimy?
Kokiy?

Ar kada nors mergaitei buvo atliktas ultragarsinis tyrimas?

Kokie poky¢iai rasti?

Ar mergaité buvo gydyta vaistais (nurodykite, kokiais, kokiomis dozémis)?
Ar buve kraujavimy i§ gimdos ne ménesiniy metu?

Ar mergaite vargina spuogai?

Sioms deSimciai mergai¢iy po operacijos atlikti ultragarsiniai tyrimai ir

spalviné¢ doplerometrija po 4-6 sav., 3—4 mén., 5-7 mén., 812 mén., 18 ir
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daugiau mén.

IS viso | tyrimg ijtraukta 50 ligoniy, operuoty dél 53 kiausSidziy
uzsisukimo. 22 kiausidés pasalintos, 31 — atsukta ir palikta pilvo ertmgje.

I antrg tyrimo etapg atrinktos tos ligonés, kurioms operacijos metu
kiausidé buvo atsukta ir palikta pilvo ertme¢je, nepriklausomai nuo ligos
trukmés ir kiausidés iSvaizdos operacijos metu. | antrg tyrimo etapa nejtrauktos
mergaiteés, kurioms véliau dél naviky atsuktos kiausidés buvo pasalintos, ir tos,
kurios tur¢jo vienintele atsuktg kiauSide. Pagal turimus kontaktinius duomenis
iSsiysti laiskai su kvietimais. IS viso antrame tyrimo etape tirta 21 pacient¢ i$
30, kurioms atsukta 31 kiauSidé. Vienai Siy mergaiciy pirmosios operacijos
metu atlikta uzsisukusios kiausidés biopsija. Gavus patologinés histologijos
atsakyma, praéjus 1,5 ménesiui po pirmosios operacijos, atsuktoji kiausidé
pasalinta planine tvarka dél brandzios teratomos. Kitai mergaitei atsuktoji
kiausidé praéjus 4 metams po pirmosios operacijos pasalinta dél kiauSidés
uzsisukimo. | astuonis laisSkus negauta jokio atsakymo.

Ambulatoriskai i$sitirti atvyko 21 mergaité. Jos buvo apklaustos pagal
anketa (3.2 lentel¢é), kurig pildé tyréjas. Remiantis S. Pavilonio metodika buvo
vertinami mergai¢iy iki 18 mety lytinio brendimo pozymiai, pagal
D. Ferrimann ir J.D. Galwey skale nustatytas plaukuotumas, atliktas

ultragarsinis kiausSidziy tyrimas su spalvine doplerometrija.

Vertinimo metodika

Analizuojant gautus duomenis, didesnis nei 37 °C kar§¢iavimas vertintas
kaip subfebrilus, didesnis nei 38 °C — kaip febrilus [146]. Leukocity kiekis
bendrame kraujo tyrime vertintas kaip leukocitozé nuo 10x10°/1.

Meénesiniy ciklo trukmé vertinta kaip normali, jeigu ji buvo nuo 21 iki 35 dieny
[147].

Lytinei brandai jvertinti naudota S. Pavilonio metodika (3.3 lentelée).

Brendimas vertintas kaip normalus, jei atitiko nurodytus lytinio brendimo

pozymiy intervalus [148].
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3.2 lentelé. Antro tyrimo etapo anketa

Nr.
Tyrimo data

TIRIAMOSIOS DUOMENYS:
Amzius

Ugis

Svoris

MENESINES:
Pirmosios ménesinés
Paskutinés ménesinés

Meénesiniy ciklo trukme
Meénesiniy ciklo reguliarumas
Skausmingumas prie§ ménesinés

per ménesines
po meénesiniy
Ar yra skausmas ciklo viduryje?
Ar biina kraujavimy tarp ménesiniy?
Ar gydyta nuo ménesiniy ciklo sutrikimy?

TYRIMAI

Ar kada nors buvo tirta ginekology?

Ar po kiausidés atsukimo buvo daryta kiauSidziy echoskopija?
Ar buvo daryti kiti lyties organy tyrimai? Kokie?

Ar tirti lytiniai hormonai? Kada?

Ar kada nors buvo nustatyta kiausidziy patologija?

Koks gydymas skirtas?

VAISINGUMAS

Ar kada nors buvote néscia?

Ar turite vaiky?

Kiek laiko bandéte pastoti?

Ar buvo sunkumy pastoti?

Ar esate gydyta dél nevaisingumo? Kaip?

SVEIKATOS PROBLEMOS
Ar pastebg¢jote kiino svorio pasikeitimy po operacijos?
Ar turéjote pilvo ertmés operacijy?
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3.3 lentelé. Lytinio brendimo poZymiy vertinimas ir chronologija pagal

S .Pavilonio metodika

PoZymio stadija

Meénesiniy pradzia, Menarche (Me)
Me (-) — ménesiniy néra

Me (+) — ménesinés yra

Kruty, Mamma (Ma), formavimasis

Mal — vaikiskoji krttis, mamma puerilis:
néra arba labai silpna pigmentacija, maza
areolé, mazas sagutés pavidalo spenelis
Ma2 — kriities pumpuras, areolomamma:
areol¢ didelé, iskilusi, su speneliu sudaro
vientisg kiigj, liauka truputj iskilusi

Ma3 — pumpuring kriitis, mamma areolata
(mamma primaria): liauka stipriai iSkilusi
didesniu plotu, spenelis ir areolé vis dar
sudaro vientisg kiigj

Mad4 — Speneliné krutis, mamma papillata
(mamma secundaria): spenelis iskiles,
laukelis plokscias, pigmentuotas, liauka
pusrutulio, kiigio ar disko formos

Gaktos plauky, Pubes (P), augimas

PO — n¢ra

P1 — pavieniai, lygts, trumpi

P2 — tankoki, tamsoki, Siek tiek susiraite
P3 - tankiis, tamsts, labai susiraite,
virSutiné riba — horizontali

Pazasty plauky, Axillares (Ax), augimas

Ax0 — néra
Ax1 — pavieniai, lygis, plotas Sviesus
Ax2 — pazasties viduryje Siek tiek

susiraite, plotas Sviesus
Ax3 - visoje pazastyje tankis, labai
susiraite, odos pigmentacija ryski

PoZymio chronologija

13,3 (11-16) didziuosiuose
miestuose

13,8 (12-17)
kaimo vietovése

rajonuose ir

Iki 10—11 mety

11,33 (10,5-12,5)

12,7 (11,8-13,5)

14,8 (14,2 - 15,6)

Iki 10—11 mety
11,2 (10,3-12,4)
12,8 (11,5-13,7)
13,9 (13-15.,5)

Iki 11-12 mety
11,9 (11-13)
13,3 (13-14)

14,9 (14,5-15,5)

Dél kiauSidés funkcijos sutrikimo ir santykinio androgeny pertekliaus gali
padideti plaukuotumas. Hirsutizmas — padid¢jes plauky augimas moterims
pagal vyriskaji tipa dél hiperandrogeninés moters biklés. Jis vertintas pagal

D. Ferriman ir J.D. Galwey skale (3.4 lentele) [149].
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3.4 lentelé. D. Ferriman ir J.D. Galwey plaukuotumo vertinimo skalé

Vieta Vertinimas Plaukuotumo apibiidinimas
(balai)
Virutiné 1 keli pavieniai plaukai ant iSorinio lipos krasto
lupa 2 mazi Gisai ant iSorinio liipos krasto
3 fisai, uzimantys puse¢ atstumo nuo iSorinio liipos krasto iki

ltipos vidurio

4 disai, siekiantys liipos vidurj
Smakras 1 keli atskiri plaukai
2 nedideli atskiry plauky kuokstai
3 plaukai lengvai dengia visa smakra
4 plaukai tankiai dengia visa smakra
Kratiné 1 plaukai apie spenelius
2 plaukai ir ant kratinkaulio srities
3 plaukai dengia % kriitinés
4 plaukai dengia visa kriiting
Kruty 1 keli plaukai apie spenelius
sritis 2 pavieniai ilgi (storoki) plaukai apie spenelius
3 gausiis plaukai apie spenelius
4 rySkus plaukuotumas kitose kriities vietose
Virutiné 1 keli pavieniai plaukai
nugaros 2 plauky gerokai daugiau, bet jie pavieniai
dalis 3 plaukai lengvai dengia visa pavirSiy
4 plaukai vesliai dengia visa pavirSiy
Apatiné 1 kuokstai plauky ant kryzkaulio
nugaros 2 plauky gerokai daugiau, jie iSsisklaide
dalis 3 plaukai lengvai dengia visg pavirSiy
4 plaukai vesliai dengia visa pavirsiy
Virutiné 1 keli pavieniai plaukai vidurinéje linijoje
pilvo 2 plauky gerokai daugiau, bet jie tik viduringje linijoje
dalis 3 plaukai dengia puse pavirSiaus
4 plaukai dengia visa pavirsiy
Apatiné 1 keli pavieniai plaukai vidurinéje linijoje
pilvo 2 ruozelis plauky vidurinéje linijoje
dalis 3 juosta plauky vidurinéje linijoje
4 apverstos V raidés formos plauky augimas
Zastas 1 reti plaukai dengia ne daugiau kaip % pavirSiaus
2 plauky daugiau, bet jie dengia ne visa pavirsiy
3 plaukai lengvai dengia visa pavirSiy
4 plaukai vesliai dengia visa pavirsiy
Dilbis 1 reti plaukai nugariniame dilbio pavirSiuje
2 plauky daugiau, bet jie dengia ne visg pavirsiy
3 plaukai lengvai dengia visg pavirSiy
4 plaukai vesliai dengia visa pavirSiy
Slaunis reti plaukai nugariniame ar medialiniame pavirSiuose

plauky daugiau, bet jie dengia ne visa pavirsiy
plaukai lengvai dengia visa pavirSiy
plaukai vesliai dengia visa pavirSiy

AW N —

52



Susumavus balus: nuo 0 iki 7 baly plaukuotumas vertintas kaip normalus, 8 ir
daugiau baly — plaukuotumas padidéjes.

Visoms tiriamosioms antrame etape atliktas ultragarsinis tyrimas
»Accuvix XQ“ aparatu, su iSgaubtu (3—7 MHz daznio) ir linijiniu (4—7 MHz
daznio) davikliais. Rutinine spalvine doplerometrija buvo registruojama
kraujotaka kiauSidéje. Tyrimas atliktas 5—10 ménesiniy ciklo dieng moterims ir
mergaitéms, turinCioms meénesines. Kiausidés tirtos per pilvo sieng, esant pilnai
Slapimo puslei, kuri prisipildydavo geriant skysc¢ius per os. Matuoti kiauSidés
ilgis, plotis ir storis. Tairis apskaiciuotas naudojant formule V(cm?) = 0,5233 x
ilgis (cm) x plotis (cm) x storis (cm) [100]. Vertinta kiauSidés struktiira,
folikuly skaicius kiausidéje:

Mikrofolikulinémis (mikrocistinémis) vadintos kiausidés, kuriy folikulai buvo
mazesni nei 9 mm [100];

Multifolikulinéemis (multicistinémis) vadintos kiauSidés, turinios 6 ir daugiau
folikuly, mazesniy nei 10 mm [105].

Makrofolikulinémis (makrocistinémis) vadintos kiausidés, turinCios bent vieng
10-20 mm folikula [105].

Paucifolikulinémis (paucicistinémis) vadintos kiauSidés, kuriose buvo
pavieniai folikulai (iki 5 folikuly), mazesni nei 10 mm [105].

Kiausidés vertintos pagal L. Garel ir kt. skale (3.5 lentelé) [97].

Mikrofolikulai ultragarsu normalioje kiauSidéje matyti visg kidikystés
ir vaikystés laikotarpj (84 % mergaiCiy — per pirmus 24 gyvenimo ménesius,
68 % mergaiciy nuo 2 iki 12 mety [97, 100]. Makrofolikulinés kiauSidés biina
nuo 12 mety amziaus. Nuo pirmyjy mergaités gyvenimo dieny normalioje
kiausid¢je gali biiti matomi folikulai (matyti 82 % tirtoms iki 3 mén.
mergaitéms) [101]. Rutinine spalvine doplerometrija vertinta kraujotaka.

Tirtos abi pacienciy kiauSidés, lyginti jy turiai ir strukttra. Sveikoji
kiausidé buvo ,,kontroliné“, nes ji yra tame pafiame organizme ir toje pacioje
,hormoninéje terpeje* kaip ir atsuktoji.

Sveikoji kiausidé ,kompensuoja“ lytiniy hormony gamyba, todél

mergaitéms lytiniai hormonai netirti.
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3.5 lentelé. L. Garel ir kt. skalé
Amzius KiauSidés tiris cm’

metais (Garel ir kt. 2001, Kanada)

1 1,05+0,7
2 0,67+0,35
3 0,7+0,2
4 0,8+0,4
5 0,9+0,02
6 1,2+0,4
7 1,3£0,6
8 1,1+0,5
9 2,0+0,8
10 2,2+0,7
11 2,5+1,3
12 3.8+1,4
13 4,242.3

Vyresnés  2,5-8 (iki 20)
nei 13

Bendra tiriamyjy charakteristika

IS Vilniaus miesto gydytos 33 mergaités (66 %), i§ Vilniaus rajono — 2

(4 %), 18 kity miesty — 10 (20 %), rajony — 5 (10 %).

Duomeny apdorojimas ir analizé

Surinkti duomenys buvo sukaupti duomeny bazéje. Statistiné analizé
atlikta programy SPSS 19.0 ir Statistica 6.0 paketais. Kiekybiniai kintamieji

apraSyti kaip aritmetinis vidurkis su standartiniu nuokrypiu (SD). Tolydaus
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kintamojo ir kiekybiniy kintamyjy skirstinio normalumas tikrintas
Kolmogorovo ir Smirnovo testu.

Analizuojant duomenis, buvo skai¢iuojamos aprasomosios statistikos,
tikrinamos statistinés hipotezés apie skirtumus tarp vidurkiy daznumy bei
pozymiy tarpusavio priklausomuma.

Tikrinat statistines hipotezes, reikSmingumo lygmuo pasirinktas 0,05.

Dviejy nepriklausomy grupiy vidurkiams palyginti taikytas parametrinis
Stjudento t ir neparametrinis Mano ir Vitnio testas, o dviem priklausomoms
grupéms palyginti — parametrinis porinis t testas ir neparametrinis Vilkoksono
metodas.

Kokybiniy pozymiy tarpusavio priklausomumui vertinti imtas chi
kvadrato (x?) kriterijus. Priklausomai nuo imé&iy dydzio buvo taikytas tikslusis
(mazoms imtims) ir asimptominis y° kriterijus.

Prognozei taikytas binarinés logistinés regresinés analizés metodas.

Rysiui tarp pozymiy nustatyti buvo vertinami koreliacijos koeficientai.
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4. TYRIMU REZULTATAI
4.1 GAUTIEJI REZULTATAI

Nuo 1989 m. sausio 1 d. iki 2012 m. birzelio 30 d. Vaiky ligoninés
Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos filialo Vaiky chirurgijos
skyriuje buvo operuota 50 mergaiiy dél 53 kiauSidziy uzsisukimo: 22
(41,5 %) kiausidés pasalintos, 31 (58,5 %) — atsuktos ir paliktos pilvo ertméje.

Mergaités buvo nuo 2 ménesiy iki 17,9 mety amziaus, vidutiniSkai —
10,43 (5,12) mety. MergaiCiy pasiskirstymas pagal amziy pateikiamas 4.1

paveiksle.

4.1 pav. Ligoniy amzius
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Amzius metais

Tyrimo duomenimis, dazniausiai kiausidés uzsisuko 15-18 mety
amziaus mergaitéms (17(34 %) ligoniy), pikas — 15 mety amziuje (8 (16 %)
ligonés). Kitais amziaus tarpsniais kiausSidés uzsisukimy skaiCius pasiskirsté
beveik vienodai (14 ligoniy).

Mergaités, kurioms kiausSidé pasalinta, buvo nuo 6 mén. iki 17,5 mety
amziaus, vidutiniskai — 9,59 (4,95) mety, o mergaités, kurioms kiausidé atsukta
ir palikta pilvo ertme¢je, — nuo 2 mén. iki 17,9 mety, vidutiniskai — 11,03 (5,25).

Palyginus amziaus vidurkius, mergaités, kurioms kiaus§idé paSalinta, buvo
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jaunesnes, taciau statistiSkai patikimo skirtumo tarp Siy grupiy néra (Stjudento
t testas t=1,008; df=51; p=0,318).

34 (64,2 %) operuotoms mergaitétms menarchés dar nebuvo; 19
(35,8 %) — buvo ménesiniy ciklai. Kadangi analizuota pozymiy priklausomybeé
nuo ménesiniy cikly, lyginta menarché iSsaugoty ir paSalinty kiausidziy

grupése reik§mingai nesiskyré (x*= 2,816; df=1; p=0,093) (4.1 lentelé).

4.1 lentelé. Menarché¢ iSsaugoty ir pasalinty kiausidziy grupése

Menarché KiauSidé iSsaugota KiauSidé paSalinta IS viso

n(%) n(%) n(%)

Me(-) 17(32,1%) 17(32,1%) 34(64,2%)
Me(+) 14(26,4%) 5(9,4%) 19(35,8%)
I3 viso 31(58,5%) 22(41,5%) 53(100%)

KiauSidés uzsisukimo priezas¢iy jvertinimas

Per visa tyrimo laikotarpj be patologiniy dariniy uzsisuko 29 (54,72 %)
kiausidés. 24 (45,28 %) uzsisukusiose kiauSidése rasti patologiniai dariniai.
KiauSidés cista sudaré¢ 62,5% visy patologiniy dariniy uzsisukusioje
kiausid¢je. Antras pagal daznumg patologinis darinys — brandi kiauSidés
teratoma, kuri sudaré 25 % (4.2 lentelé).

SuskirsCius pacientes i dvi grupes pagal menarche, kaip kiauSidziy
funkcinés brandos rodiklj, nustatyta, kad 13 (54,2 %) mergaiciy, kurioms rasta
patologiniy dariniy, buvo iki menarchés, 11 (45,8 %) — po menarchés.
Ligonéms iki menarchés uzsisukusioje kiauSidéje brandziy teratomy buvo
statistiSkai patikimai dazniau (p=0,0304); po menarchés brandziy teratomy
nebuvo. Cisty, paraovariniy cisty, seroziniy cistadenomy kiekio statistinio

skirtumo Siose grupése nerasta (4.3 lentele).
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4.2 lentelé. Uzsisukusios kiauSidés patologiniai dariniai

KiauSidés patologiniai dariniai N %
Cistos: 15 62,5

Folikulinés 4

Geltonktnio 1

Serozinés 1

Histologiskai nepatikslintos 9
Paraovariné cista 1 4,2
Seroziné cistadenoma 2 8,3
Brandi teratoma 6 25

4.3 lentelé. Kiausidziy patologija mergaitéms iki menarchés ir po jos

KiauSidés patologija  Pacientés iki Pacientés po p
menarchés menarchés
n (%) n (%)
Cistos 7(29,2) 8(33,3) 0,688
Paraovariné cista - 1(4,2) 0,458
Seroziné cistadenoma - 2(8,3) 0,199
Brandi teratoma 6 (25) - 0,030
IS viso 13 (54,2) 11 (45,8)

Né vienai mergaitei nebuvo diagnozuotas piktybinis uZzsisukusios
kiausidés navikas.

Suskirs¢ius ligones i dvi grupes pagal taikyta chirurgine taktika,
pasalintyjy ir palikty pilvo ertméje kiauSidziy grupése patologiniy dariniy
skaiCiaus statistiSkai patikimo skirtumo nerasta (p=0,51), nors 4.4 lentel¢je
matyti, kad iSsaugoty kiausidziy grupéje buvo dvigubai didesnis skaiCius
kiausidziy cisty, o pasalintyjy grupéje — dvigubai didesnis skaicius brandziy

teratomy.

58



4.4 lentelé. Patologiniai dariniai i§saugotose ir pasalintose kiauSidése

KiauSidés ISsaugota Pasalinta p
patologiniai dariniai  kiauSidé kiauSidé

n (%) n (%)
Cistos 10 (41,7) 5(20,8) 0,544
Paraovariné cista 1(4,2) - 1,00
Seroziné cistadenoma 1 (4,2) 1(4,2) 1,00
Brandi teratoma 2(8,3) 4 (16,6) 0,219
Is viso 14 (58,3) 10 (41,7) 0,51

ISsaugotyjy kiauSidziy grupéje buvo rastos dvi brandZzios teratomos.
Viena brandi teratoma pasalinta pra¢jus 1,5 ménesio po operacijos (Si mergaité
] antrg tyrimo etapa nejtraukta). Kitai mergaitei teratoma pasalinta tos pacios
operacijos metu, iSsaugant sveika kiausidés audinj (ji buvo tirta antrame etape).
IS uzsisukusiy 53 kiausidziy 34 (64,2 %) buvo desiniosios ir 19 (35,8 %)
kairiosios. Tiriant uzsisukusios kiausidés puse, statistiSkai reikSmingo skirtumo

tarp grupiy nerasta (x’= 0,419; df=1; p=0,518) (4.5 lentelé).

4.5 lentelé. Uzsisukusios kiauSidés pusé

Uzsisukusios kiauSidés  ISsaugota kiauSidé Pasalinta kiauSidé
pusé n (%) n (%)

Desinioji 21 (39,6) 13 (24,5)

Kairioji 10 (18,9) 9(17)

Turin¢iy patologinj darinj uzsisuko 12 (50 %) deSiniyjy kiausidziy ir 12
(50 %) kairiyjy (D:K=1:1), be patologiniy dariniy — 22 (75,86 %) deSiniosios ir
7 (24,14 %) kairiosios (D:K=3:1).
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Klinikiniy, laboratoriniy ir echoskopiniy tyrimy jvertinimas

vémimas, karS¢iavimas, Slapinimosi ir tuStinimosi sutrikimas, darinio

apc¢iuopa, leukocitozé (4.6 lentel¢).

4.6 lentelé. Klinikiniy simptomy daznumas

Ligos simptomas Ligoniy skaicius
n=53 %
Pilvo skausmas: 53 100
Priepuolinis 23 43,4
Nuolatinis 4 7,5
Neapibudintas arba miSrus 26 49,1
Lokalizuotas 38 71,7
Nelokalizuotas 15 28,3
Vémimas: 45 84,9
1-2 kartai 15 28,3
daugkartinis 30 56,6
Karsc¢iavimas iki operacijos: 31 58,5
Subfebrilus 19 35,8
Febrilus 12 22,6
Slapinimosi sutrikimai 4 7,5
TusStinimosi sutrikimai 3 5,7
Darinio ap¢iuopa 17 32,1
Per pilvo sieng 4 7,6
Per tiesigjg zarng 13 24,5
Isitempe  priekinés pilvo  sienos 28 52,8
raumenys
Leukocity kiekis kraujyje =10x10°/1 37 69,8
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26 (49,1 %) ligonés pilvo skausmo neapibudino, i§ jy 11 (20,7 %)
mergaic¢iy buvo nuo 0,21 iki 5 mety ir dél savo amziaus negaléjo jvertinti
skausmo. 38 (71,7 %) ligonés nusaké skausmo lokalizacija. Nelokalizuotu
pilvo skausmu skundési 15 (28,3 %) ligoniy, i§ kuriy 2 kidikiai (2 mén. ir 6
mén. amziaus — mamos gydytojus informavo, kad ,,mergaitei skauda pilva,
nevalgo, vangi“), 7 mergaités iki 5 mety, 6 mergaités, vyresnés nei 5 mety
amziaus. Mergaités, kurioms skausmas buvo lokalizuotas, ji nurodé pilvo
apacioje, desSinéje arba kair¢je puséje. 4 (7,5 %) ligonéms skausmas plito i}
kirksnj, 2 (3,8 %) — 1 juosmenj. 13 (24,53 %) ligoniy panaSaus pobudzio
skausmai psireiske ir prie§ 2 savaites—1 metus iki ligos.

45 (84,9 %) mergaitées véme: 1§ jy 30 (66,7 %) vémimas buvo
daugkartinis. Septynios i§ 45 (15,6 %) ligoniy nurod¢, kad vémimas prasidéjo
kartu su pilvo skausmu.

Iki operacijos karS¢iavo 31 (58,5 %) 1§ 53 ligoniy: 19 (61,3 %)
mergaiCiy karS¢iavimas buvo subfebrilus, 12 (38,7 %) — febrilus (>38 °C).
Visos ligones, kurios kars¢iavo febriliai, iki operacijos sirgo ilgiau nei 25 val.
(25422 wval.), vidutiniskai 99,9 (108,9) val., o subfebriliai karS¢iavusios
ligonés sirgo vidutiniskai 38,66 (24,04) val. (9—83 val.).

Slapinimosi ir tustinimosi sutrikimai kiausidziy uzsisukima turin¢ioms
mergaitéms buvo reti: daznai ir skausmingai Slapinosi 4 (7,5 %) ligonés,
viduriavo 1 (1,9 %), negal¢jo pasitustinti 2 (3,77 %).

Per pilvo sieng apciuoptas darinys 4 (7,5 %), per tiesigja Zarng — 13
(24,5 %) ligoniy. Isitempeg priekinés pilvo sienos raumenys rasti 28 (52,8 %)
ligonéms.

Didesné nei 10x10°/1 leukocitozé rasta 37 (69,8 %) ligonéms,
vidutiniskai — 12,65(4,58) x 10°/1.

Palyginus ligos simptomus pasalinty ir iSsaugoty kiausidziy grupése,
pastebéta, kad tarp pilvo skausmy pobiidzio ir lokalizacijos, vémimo ir

karsciavimo pobiidzio statistiSkai reikSmingy skirtumy nebuvo (4.7 lentelé).

61



4.7 lentelé. Klinikiniy simptomy daznumas

Ligos simptomas ISsaugota Pasalinta p
kiauSidé kiauSidé
n=31 n=22
n(%) n(%)

Pobidis: priepuolinis 12 (22,6%) 11 (20,8%) 0,575
nuolatinis 4 (7,5%) 0 (0%) 0,132
neapibiidintas 15 (28,3%) 11 (20,8%) 1,00

Lokalizacija:
lokalizuotas 24 (45,3%) 14 (26,4%) 0,526
nelokalizuotas 7 (13,2%) 8 (15,1%) 0,357

Vémimas: 28 (52,8%) 17 (32,1%) 0,191

1-2 kartus 11 (24,4%) 4 (8,9%) 0,222
daugkartinis 17 (37,8%) 13 (28,9%) 0,786
Kars¢iavimas: 16 (30,2%) 15 (28,3%) 0,228
<38 °C 10 (62,5%) 9 (60%) 0,570
=38 °C 6 (37,5%) 6 (40%) 0,512

Darinio apc¢iuopa:

Per pilvo sieng 2 (6,5%) 2 (9,1%) 0,720

Per tiesigja zarng 5(16,1%) 8 (15,1%) 0,092

Lyginant leukocity ir hemoglobino kiekj kraujyje tiriamose grupése,

nustatyta, kad hemoglobino kiekis kraujyje reikSmingai nesiskyre, taciau

leukocity kiekis skyreési statistiSkai reikSmingai (Sjudento t testas: t=-2,075;

df=51; p=0,043).

Visi Sie simptomai néra patognomoniniai kiauSidés uzsisukimui, todél
atrinktos mergaités, kurioms iki operacijos buvo diagnozuotas kiauSides
uzsisukimas. PrieSoperacin¢ kiausidés uzsisukimo diagnozé nustatyta 37

(69,8 %) ligonéms. 14 (30,2 %) mergaiciy iki operacijos diagnozuota kita liga.
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4.8 lentelé. Leukocity ir hemoglobino kiekis kraujyje

Tyrimas ISsaugota kiauSidé  PaSalinta kiauSidé p
vidurkis  SD vidurkis  SD

WBC (x10°/1) 11,58 3,55 14,15 5,46 0,043

HGB (g/1) 131,06 11,12 129,45 12,48 0,632

4.9 lentelé. PrieSoperaciné diagnoze

PrieSoperaciné diagnozé Ligoniy skaic¢ius %
Kiaus$idés uzsisukimas 37 69,8
Umus apendicitas 12 22,6
Kiausidés ir paraovariné cista 2 3,8
Kiausidés navikas 2 3,8

Analizuoti 37 ligoniy, kurioms iki operacijos nustatyta kiauSidés
simptomai: pilva skaudéjo visoms 37 (100 %) ligonéms, vémeé — 33 (89,2 %),
karsciavo — 18 (48,6 %), darinys buvo ¢iuopiamas per pilvo sieng arba tiesiaja
zarng — 9 (24,3 %) mergaitéms, jtempti pilvo sienos raumenys — 16 (43,2 %),
ir laboratoriniai simptomai (4.10 lentel¢). Tiksli kiauSidés uzsisukimo diagnozé
iki operacijos nustatyta 13 (35,1 %) mergaiciy, kurios turéjo 3 klinikinius ir
laboratorinius simptomus, bei 17 (46 %) mergaiciy, kurios turéjo 4 ligos
simptomus. 24 i§ 37 (64,9 %) ligoniy buvo rasti Sie 3 simptomai: pilvo
skausmas, vémimas ir leukocitozé (jautrumas 45,28 %), 16 (43,2 %) — pilvo
skausmas, vémimas ir karS¢iavimas.

Ultragarsinis tyrimas iki operacijos atliktas 46 (86,79 %) ligonéms.
Padidéjusi kiauSidé buvo rasta 45 (97,82 %) ligonéms. Tai dazniausias

ultragarsinio tyrimo poZymis. Antras pagal daznuma pozymis — laisvas skystis
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pilvo ertméje: 13 (28,26 %) ligoniy laisvo skyscio pilvo ertméje buvo ,,daug®,
12 (26,98 %) — rastas nedidelis skyscio kiekis apie kiauside.

4.10 lentelé. Klinikiniy ir laboratoriniy simptomy deriniai

Simptomuy deriniai Ligoniy %
skaicius
n IS viso

1 simptomas 1 2,7

pilvo skausmas 1

3 simptomai 13 35,1

pilvo skausmas+vémimas+leukocitozé 5

pilvo skausmas+vémimas+kar§¢iavimas 3

pilvo skausmas+vémimas+raumeny jtempimas 4

pilvo skausmas+leukocitozé+raumeny jtempimas 1

4 simptomai 17 46

pilvo skausmas+vémimas+kar§¢iavimas+ 6

leukocitoze

pilvo skausmas+vémimas+raumeny jtempimas+ 5

leukocitoze

pilvo skausmas+vémimas+leukocitozé+ 3

¢iuopiamas darinys

pilvo skausmas+vémimas-+kars¢iavimas+ 1

¢iuopiamas darinys

pilvo skausmas+kars¢iavimas+leukocitozé+ 1

¢iuopiamas darinys

pilvo skausmas+kars¢iavimas+leukocitozé+ 1

raumeny jtempimas

5 simptomai 4 10,8

pilvo skausmas+vémimas+kar§¢iavimas+ 1

Ciuopiamas darinys+raumeny jtempimas

pilvo skausmas+vémimas+kar§¢iavimas+ 1

¢iuopiamas darinys+leukocitoze

pilvo skausmas+vémimas+kar§¢iavimas+ 2

raumeny jtempimas+leukocitoze

6 simptomai 2 5.4

pilvo skausmas+vémimas+ karS¢iavimas+ 2

¢iuopiamas darinys+raumeny jtempimas-+leukocitoze

Daugybinés smulkios cistos rastos 24 (52,17 %) ligonéms. Jos buvo matomos

kaip smulkios cistos kiausidés periferijoje, smulkios ertmelés kiausSidéje,
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policistiné kiausSidé (kontralateralingje kiausSidéje tokiy cisty nebuvo).
Uzsisukusi kiauSidé daznai buvo matoma vidurio linijoje, dubenyje arba ,,vir§“

gimdos, Slapimo puslés — nejprastoje kiausidei vietoje (4.11 lentele).

4.11 lentelé. Ultragarsiniai kiauSidés uzsisukimo pozymiai ir jy daznis

Ultragarsinio tyrimo poZymis Ligoniy PoZymio
skaicius dazZnis %
Kiausidés padidéjimas 45 97,82
Daugybinés smulkios cistinés struktiiros 24 52,17
Kiausidés lokalizacijos pokyciai 15 32,6
Laisvas skystis pilvo ertméje 25 54,34
Kraujotakos sutrikimas kiausidéje 21 45,65
Sustor¢jusi kraujagysliné kojyté ir 6 13,04

,»stkurio“ simptomas

Kraujotakos sutrikimy rutinine spalvine doplerometrija buvo matyti
45,65 % ligoniy (n=21). Matoma kraujotaka tik periferijoje arba tik centre taip
pat buvo priskiriama prie kiauSidés kraujotakos sutrikimy. Kraujagysliné
kojyté ir ,,stikurio® simptomas registruotas 6 (13,04 %) ligonéms; 4 ligonéms
kraujotakos joje nebuvo matyti, 2 — matyti aiski kraujotaka.

ISsaugoty ir pasalinty kiauSidziy grupése statistiSkai patikimai skyrési
kraujotakos sutrikimo registravimas uzsisukusioje kiausidéje (p=0,007), kity
ultragarsiniy kiauSidés uzsisukimo pozymiy reik§mingy skirtumy nenustatyta
(4.12 lentele).

Dazniausiai pacientéms buvo matomi 3 ir 4 pozymiai (4.2 pav.), kurie
kartu sudaro 63,1 %, reciau — 1-2 pozymiai (23,9 %), dar rec¢iau — 56
pozymiai (13,1 %). Sesi ultragarsinio tyrimo poZymiai buvo registruoti tik

vienai (2,2 %) mergaitei (4.13 lentel¢).
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4.12 lentelé. Ultragarsinio tyrimo pozymiai

Ultragarsinio tyrimo poZymis

Kiausidés padidéjimas
Daugybinés smulkios cistinés
strukttiros

Cista su hemoraginiu turiniu
Kiausidés lokalizacijos pokyciai
Laisvas skystis pilvo ertméje
Kraujotakos sutrikimas kiausidéje

Sustor¢jusi kraujagysliné kojyté

ISsaugota
kiauside
n=26
n(%)

25 (54,3%)

12 (26,1%)

10 (21,73%)
6 (13,04%)
14 (30,46%)
17 (36,95%)
4 (8,7%)

Pasalinta
kiausidé
n=20
n(%)

20 (43,5%)

12 (26,1%)

3 (6,5%)

6 (13,04%)
11 (24,91%)
4 (8,7%)

2 (4,35%)

0,304
0,254

0,121
0,086
0,728
0,007
0,666

4.2 pav. Uzsisukusios kiausidés echograma (5,5 m. mergaité, sirgusi 36val.).

VU — slapimo puslé, UT — gimda, V-makstis.
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4.13 lentelé. Ultragarsinio tyrimo pozymiy skai¢ius

Ultragarsiniy simtomy skaicius Ligoniy skaicius %
(n=46)
1 pozymis 4 8,7
2 pozymiai 7 15,2
3 pozymiai 16 34,8
4 pozymiai 13 28,3
5 pozymiai 5 10,9
6 pozymiai 1 2,2

Analizuojant ultragarsinio tyrimo iSvadas paaiSkéjo, kad 21 (tyrimo
jautrumas 45,65 %) ligonei ultragarsu diagnozuotas kiausidés uzsisukimas; 16
(34,78 %) mergaic¢iy buvo jtarta kiauSidés patologija, i§ jy keturioms —
kiauSidés wuzsisukimas, vienai — kiauSidés cistos uzsisukimas, Kkitoms
vienuolikai diagnozuota kiauSidés patologija: kiauSidés cista, kiauSidés

apopleksija, kiausSidés cistadenoma (4.14 lentelé).

4.14 lentelé. Ultragarsu nustatyta diagnozé

Ultragarsinio tyrimo diagnozé IS viso

n (%)
Kiausidés uzsisukimas 21 (45,7)
Jtariamas kiausidés uzsisukimas 4 (8,7)
Paraovarinés cistos uzsisukimas 1(2,2)
Kiaus$idés cista 1(2,2)
Kita kiauSidés patologija 10 (21,7)
Pilvo ertmés navikas 5(10,9)
Peritonitas 1(2,2)
Infitratas pilvo ertméje 2 (4,3)
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4.15 lentelé. Kiausides uzsisukimo ultragarsiniy simptomy deriniai

Ultragarsiniy simptomy deriniai Ligoniy %
skaicius
n IS viso
2 simptomai 3 14,3
Kiausidés padidéjimas+kraujotakos sutrikimas 1
Kiausidés padidéjimas+lokalizacijos poky¢iai 2
3 simptomai 6 28,6
Kiausides padidéjimas+cistinés struktiiros+ 1
kraujotakos sutrikimas
Kiausidés padidéjimas+kraujotakos sutrikimas+ 1

skystis pilvo ertméje
Kiausidés padidéjimas+kraujotakos sutrikimas+ 2
cista su hemoraginiu turiniu

Kiausidés padidéjimas+ lokalizacijos poky¢iai+ 1
cista su hemora
Kiausides padidéjimas+cistinés struktiiros+ 1

laisvas skystis pilve

4 simptomai 8 38,1
Kiausides padidéjimas + cistinés strukttros + 5

kraujotakos sutrikimas + skystis pilvo ertméje

Kiausidés padidéjimas + kraujotakos sutrikimas + 1

skystis pilvo ertmé¢je + cista su HT

Kiausidés padidéjimas + kraujotakos sutrikimas + 1

kraujagyslinés kojytés registravimas + skystis

pilvo ertméje

Kiausidés padidéjimas + lokalizacijos pokyciai + 1

cista su HT + laisvas skystis pilvo ertméje

5 simptomai 3 14,3
Kiausidés padidéjimas + cistinés struktiros + 3

kraujotakos sutrikimas + kraujagyslinés kojytés

registravimas + skystis pilvo ertmeje

6 simptomai 1 4,8
Kiausidés padidéjimas + cistinés struktiros + 1

lokalizacijos pokyciai + kraujotakos sutrikimas +

kraujagyslinés kojytés registravimas + skystis

pilvo ertméje
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Tiriant ultragarsu kiausidés uzsisukimas diagnozuotas 21 mergaitei. 14
(66,7 %) ligoniy kiausidés uzsisukimo diagnoz¢ buvo nustatyta, kai buvo rasti
trys ir keturi ultaragarsiniai simptomai. Trys ir keturi simptomai buvo matomi
29 ligonéms, o kiauSidés uzsisukimo diagnozé nustatyta 14 (48,27 %). Tik 3
(14,3 %) mergaitétms diagnozei nustatyti pakako dviejy ultragarsiniy
simptomy. KiausSidés padidéjimas, daugybinés cistos kiauSidés periferijoje ir
kraujotakos sutrikimas kiausidéje buvo dazniausias simptomy derinys, padéjes
nustatyti kiausidés uzsisukimo diagnoze, jis sudaré 32,6% tiksliy diagnoziy
(4.15 lentel¢).

Uzsisukusios kiauSidés padidéjimui jvertinti nustatytas kiausidés turis ir
padid¢jimo kartai. 42 i§ 46 (91,3 %) ultragarsiniy tyrimy iSmatuoti
uzsisukusios kiauSidés dydziai, 1§ kuriy apskaiCiuotas turis. Vidutinis
uzsisukusios kiausidés taris — 95,28 (74,52) cm’ (min — 8,18 cm’, max —
381,49 cm’).

Uzsisukusios kiauSidés tiiris koreliuoja su amziumi (koreliacijos
koeficientas r=0,681). Kadangi tirtos mergaités nuo naujagimystes iki 18 mety,
o ir normaliy kiau$idziy dydziai smarkiai skiriasi priklausomai nuo amziaus,
todé¢l skaiCiuotas padidejimo karty kiekis = padidéjusios kiausidés turis/sveikos
kiausidés maksimalaus tiirio. Uzsisukusi kiausidé buvo padidéjusi vidutiniSkai

21,48 (17,06) karto.

4.16 lentelé. Uzsisukusios kiausidés tiiris ir padidéjimo kartai

ISsaugota Pasalinta p
kiauSidé kiauSidé
n=23 n=19

Uzsisukusios kiausidés tiris 84,72 (67,57) 108,07 (82,18) 0,318
Uzsisukusios kiausidés 15,11 (8,93) 29,19 (21,23) 0,013
padidéjimo kartai

Tiriant kiauSidés turj ir padid¢jimo kartus paSalinty ir iSsaugoty
uzsisukusiy kiausidziy grupése, nustatyta, kad uzsisukusios kiausidés tiris
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Siose grupése nesiskyré, o padidéjimo kartai statistiSkai reikSmingai skyrési
(4.16 lentele). Todél buvo taikyta regresiné binarin¢ logistiné¢ analizé ir
nustatyta, kad tirio galimybiy santykis nereikSmingas ligoniy grupése, atmetus
amziaus jtakg (turio p=0,127, SS 1,011 95% PI 0,997-1,025; amziaus
p=0,093, SS 0,889 95 % PI 0,775-1,020).

Vaiky kiauSidés uzsisukimo gydymo jvertinimas

Nuo 1989 m. sausio 1 d. iki 2012 m. birzelio 30 d. buvo gydyta 50
mergaiiy dél 53 kiausidziy uzsisukimo. VidutiniSkai per metus operuota 2,26
ligonés (4.3 pav.).

Nuo 1989 m. iki 2004 m. buvo operuotos 27 mergaités dél 30 kiausidziy
uzsisukimo: 21 uzsisukusi kiauSidé buvo pasalinta, 9 — atsuktos ir paliktos
pilvo ertméje, atsiradus kraujotakai kiauSidéje. Nuo 2005 m. iki 2012 m.
operuotos 23 mergaités del 23 kiausidziy uzsisukimo: 22 ligonéms kiausidés
atsuktos ir paliktos pilvo ertméje net nelaukiant, kol atsiras kraujotaka, vienai —
pasSalinta dél brandzios teratomos. LaparoskopiSkai atlikta 10 operacijy,
laparotomijos budu — 42, operuojant 1 mergaite i$ laparoskopijos pereita prie
laparotomijos (4.4 pav.).

I8 53 kiaus$idziy 18 (34 %) buvo melsvos, atsukus jos atgavo kraujotaky
ir buvo paliktos pilvo ertméje. 35 (66 %) kiausidziy iSemija buvo ryski, jos
buvo tamsiai mélynos, juodai meélynos spalvos, po atsukimo kraujotaka
neatsirado arba atsitais¢ tik i§ dalies. Lyginant makroskopinge kiausidés
iSvaizdg pasalinty ir iSsaugoty kiauSidziy grupése, matyti, kad iSsaugota 13
(72,2 %) melsvy kiausidziy, 5 (28,8 %) — pasalintos (4.17 lentelé). IS jy vienoje
kiausidéje buvo brandi teratoma, vienoje — hemoraginio turinio cistinis darinys,
kitose trijose patologiniy dariniy nebuvo. Atsukta ir palikta pilvo ertmeje 18
(51,4 %) juodai mélyny uzsisukusiy kiausidziy, paSalinta 17 (48,6 %), i$ ju
trijose (8,57 %) buvo brandzios teratomos, vienoje (2,86 %) — seroziné
cistadenoma, keturiose (11,43 %) — cistos (1 — folikuliné, 1 — seroziné, 2 —

nepatikslintos, su jose issiliejusiu krauju). Lyginant makroskopine iSvaizda
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iSsaugoty ir pasalinty kiausidziy grupése statistiskai patikimo skirtumo nerasta

(p=0,239).

4.2 pav. Pasalinty ir iSsaugoty kiausidziy skaicius

B kiauSidés paSalintos ~ ®kiauSidés iSsaugotos
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4.3 pav. Laparotomijy ir laparoskopijy skaicius
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Vidutiniskai kiausidés uzsisuko 2,26 (1,13) karto (min — 0,3; max — 5).
Palyginus uzsisukimo kartus iSsaugoty ir paSalinty kiauSidziy grupése,

reikSmingo skirtumo nenustatyta (4.18 lentelée).
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4.17 lentelé. Makroskopin¢ kiauSidés iSvaizda

Makroskopiné kiauSidés ISsaugota Pasalinta IS viso
iSvaizda kiauSidé kiauSidé n
n=31 n=22
n(%) n(%)
ISemiska, melsva 13(72,2) 5(28.,8) 18(34)
Ryski iSemija, juodai mélyna 18(51,4) 17(48,6) 35(66)
4.18 lentelé. Kiausidés uzsisukimo kartai
ISsaugota Pasalinta p
kiauSidé kiauSidé
n=31 n=22
vidurkis (SD) vidurkis (SD)
Kiausidés uzsisukimo 2,14 (1,16) 2,43 (1,11) 0,321
kartai
Juodai melyny 2,16 (1,13) 2,41 (0,97) 0,495

kiausidziy uzsisukimo

kartai

Vidutiné uzsisukimo (ligos) trukmé buvo 45,88 (60,77) valandos.
Pacientés, kurioms uzsisukusi kiausidé atsukta ir palikta pilvo ertméje, sirgo
ilgiau nei tos, kurioms kiausSidés pasalintos, taciau lyginant uzsisukimo trukme
iSsaugoty ir pasalinty kiausidziy grupése, statistiSkai reikSmingo skirtumo

nerasta (4.19 lentel¢).

4.19 lentelé. Kiausidés uzsisukimo trukmé iki operacijos

Uzsisukimo trukmé iki
operacijos

Juodai mélyny kiausidziy
uzsisukimo trukmé iki
operacijos

ISsaugota
kiauSidé
n=31
vidurkis(SD)
46,74 (76,22)

61,55 (94,57)
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Pasalinta
kiauSidé
n=22
vidurkis(SD)
44,66 (29,05)

48,19 (31,1)

0,904

0,593



Juodai mélyny pasSalinty ir iSsaugoty kiausidziy grupése reikSmingo skirtumo
taip pat nerasta, nors iSsaugoty kiausSidziy grupéje mergaités sirgo vidutiniskai
13,36 val. ilgiau.

Analizuota kiauSidés uzsisukimo trukme, kaip kiauSidés audinio
gyvybingumo veiksnys. Pagal kiauSidés uzsisukimo trukme ligonés
suskirstytos ] sirgusias iki 24 val., iki 48 val., iki 72 val. ilgiau nei 72 val.
Maziau nei 48 val. sirgo 26 (83,9 %) mergaités, kurioms kiausidés atsuktos ir
paliktos pilvo ertmeje, ir 13 (59,1 %) mergaiciy, kurioms kiausidés pasalintos
(statistiSkai patikimo skirtumo tarp $iy grupiy néra, p=0,6006).

Atsuktos ir fiksuotos prie pilvo sienos 7 kiauSidés, prie gimdos
nugarinio pavirSiaus — 5. Ovaropeksija atlikta 12 (22,6 %) atsukty ir palikty
pilvo ertméje kiausidziy, i$ jy 7 — deSiniosios, 5 — kairiosios. 11 kiausidziy
fiksuota be patologiniy dariniy, vienai 16 mety mergaitei atsuktoje ir fiksuotoje

kiausidéje rasta folikuliné cista, be to, matyti nejprastai ilgi kiauSide laikantys

ovive

4.20 lentelé. Kiausidés uzsisukimo trukmé ligoniy grupése

KiauSidés  ISsaugota Pasalinta p IS viso
uzsisukimo KkiauSidé kiauSidé
trukmé n=31 n=22

n (%) n (%)
<24 val. 13 (41,9) 6 (27,3) 0,385 19
24-48 val. 13 (41,9) 7 (31,8) 0,569 20
48-72 val. 1(3,2) 4 (18,2) 0,147 5
>72 val. 4 (12,9) 5(22,7) 0,464 9

Viena mergaité operuota dél asinchroninio abipusio kiausidés uzsisukimo tris
kartus. Pirmg karta jai uzsisuko deSinioji kiauSidé, ji buvo atsukta ir palikta
pilvo ertm¢je, bet ovaropeksija neatlikta. Antrg kartg uZzsisukusi deSinioji

kiausidé buvo pasalinta. Trecig karta uzsisuko kairioji kiausidé — ji atsukta,
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palikta pilvo ertméje ir fiksuota prie pilvo sienos. Dar viena mergaité operuota
du kartus, dél asinchroninio abipusio kiausidziy uzsisukimo, jai paSalintos abi
kiausidés. Po operacijy $i mergaité gydoma pakaitine hormony terapija. Abi
kiausidés paSalintos, kai mergaitei buvo 12 mety. Pirmoji uZzsisuko kairioji
kiausidé, ji pasalinta, o po 3 ménesiy dél kiauSidés uzsisukimo pasSalinta ir

desinioji.

4.21 lentelé. Pooperacinis karS¢iavimas

Pooperacinis kar§¢iavimas ISsaugota Pasalinta IS
kiauSidé kiauSidé viso
n=31 n=22 n
n(%) n(%)

<38 °C 12 (85,7) 9 (69,2) 21

=38 °C 2 (14,3) 4 (30,8) 6

Is viso 14 13 27

Tiriant kiauSidés uzsisukimg turéjusias mergaites, nerasta né vieno
trombembolijos, peritonito atvejo. Po operacijos 27 (50,9 %) mergaités
karsciavo: 21 (77,8 %) ligonei karS¢iavimas buvo subfebrilus ir 6 (22,2 %) —
febrilus (>38 °C). Lyginant ligoniy grupes, karS¢iavimo skirtumai statistiskai

nereikSmingi (p=0,318) (4.21 lentel¢).

Pasalinty kiauSidZiy patologinés histologijos tyrimo jvertinimas

Patologinés histologijos tyrimas atliktas visoms 22 ligonéms, kurioms
kiausidés paSalintos. Rastos 4 brandzios teratomos, 1 serozin¢ cistadenoma.
Kity 17 mergaiiy patologinés histologijos iSvados buvo Sios: kiauSidé su
kraujosruvomis ir folikulais, prisipildziusiais skyscio ir eritrocity (14 i§ 17
(82,35 %)), trijose kiausidése buvo matyti nekrozés ploteliy, i§ jy dviejose —
kraujagysliy spindyje matyti tromby (4.4 pav.).
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4.4 pav. Pasalinty kiau$idziy patologinés histologijos iSvados

Patologijos

histologijos
iSvada n=22

Kiausidé su Kiausideé be

patologinio
darinion=17

patologiniu
dariniu n=5

Kiauside su
kraujosrtvomis ir
matomais folikulais,
uzpildytais skysciu ir
eritrocitais n=14

Seroziné
cistadenoma

n=1

Brandi teratoma Kiauside su

nekroze n=3

n=4

Kiausidés Kiausidés

kraujagysliy kraujagyslése
spindziuose matomi tromby nematyti
trombain=2 n=1

Palyginti mergaiciy, kuriy pasalintose kiausidése rasta nekrozé (n=3) ir
jos nerasta (n=14), klinikiniai simptomai, diagnostikos pozymiai, uzsisukimo
trukmé ir kartai, makroskopiné kiausidés iSvaizda.

Abiejy grupiy tiriamyjy klinikiniai simptomai, echoskopiniai pozymiai,
uzsisukimo kartai ir makroskopiné iSvaizda operacijos metu statistiSkai
reikSmingai nesiskyré. Nors uzsisukimo trukmé buvo skirtinga, taciau

statistiSkai reikSmingo grupiy skirtumo nerasta (p=0,344).

75



4.22 lentelé. Klinikiniy simptomy, diagnostikos pozymiy, uzsisukimo trukmeés

ir karty palyginimas
Kiausidé be KiauSidésu p
nekrozés nekroze
(n=14) (n=3)
Vémimas iki operacijos 10 2 1,00
Kars¢iavimas 9 3 0,515
Subfebrilus 5 2
Febrilus 4 1
Luekocitozé 12 2 0,465
WBC vidurkis 14,39 (4,67) 10,8 (5,36) 0,257
Echoskopinis tyrimas: 12 3 1,00
Daugybinés smulkios cistinés 6 2 1,00
struktiiros
Laisvas skystis pilvo ertméje 3 1 1,00
Kraujotakos sutrikimas kiausidéje 3 - 0,535
Uzsisukimo trukmé iki operacijos 42,29 (21,69) 71,66 (54,54) 0,344
Kiausidés iSvaizda:
Me¢élyna 4 1 1,00
Juodai mélyna 10 2 1,00
Uzsisukimo kartai 2,46 2,33 0,565

Atokiyjy konservatyvaus chirurginio gydymo rezultaty jvertinimas

Atokieji rezultatai iStirti 21 (42 %) mergaitei ir moteriai. Tyrimo metu
jos buvo vidutiniskai 14,91 (7,23) mety amziaus. Jauniausiai buvo 10 ménesiy,
vyriausiai — 26,9 mety. Jos tirtos praéjus vidutiniskai 4,09 (3,92) mety po
operacijos (min — 0,1; max — 13,5). Septynios (33,3 %) mergaités meénesiniy

netur¢jo. 14 mergaiciy ir motery menarché buvo 13,08 (0,53) (min — 12,5; max
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— 14,5) mety amziuje (tai atitinka Lietuvos mergai¢iy menarchés amziy — 13,13
mety [150]. Nereguliaris ménesiniy ciklai buvo 5 (35,7 %), skausmingos
ménesinés — 7 (50 %) tiriamosioms. Keturioms mergaitéms ligos metu
meénesiniy dar nebuvo. Joms menarché buvo po kiausidés atsukimo ir palikimo
pilvo ertméje — 12,5 m., 12,6 m., 13 m. ir 13 m. amziuje (normali).

Penkioms (23,8 %) mergaitéms, jaunesnéms nei 10 mety, ir 8 (38,1 %)
moterims, vyresnéms nei 18 mety, brendimo pozymiai nebuvo vertinti.
Astuoniy (38,1 %) 10-18 mety amziaus mergai¢iy brendimo pozymiai buvo
lyginti su Lietuvos mergai¢iy brendimo poZzymiais ir jy chronologija pagal S.
Pavilonio metodikg (3.3 lentelé¢). Visy astuoniy tiriamyjy brendimas buvo
nepaveluotas.

Pra¢jus ketveriems metams po kiauSidés atsukimo ir palikimo pilvo
ertm¢je, viena 19 mety moteris pakartotinai buvo gydyta dél asinchroninio
abipusio kiauSidés uzsisukimo. Keturioms moterims buvo diagnozuotos
kiausidziy cistos, taiau né viena chirurginiu biidu negydyta. Né vienai
tirlamajai po konservatyvaus chirurginio kiausidés uzsisukimo gydymo nebuvo
rastas kiauSidés navikas.

Plaukuotumas, kaip santykinio androgeny pertekliaus rodiklis, vertintas
balais 19 (90,5 %) mergaiciy ir motery (10 ménesiy ir 2,7 mety mergaitéms
plaukuotumas nevertintas). Jis buvo vidutiniskai 2,95 (1,65) balo (min — 1;
max — 6). Padidéjusio plaukuotumo tiriamosioms nerasta (norma iki 8 baly).

14 (66,7 %) tiriamyjy buvo uzsisukusi desinioji kiauside, 7 (33,3 %) —
kairioji. Visoms tiriamosioms buvo atliktas ultragarsinis kiausidziy tyrimas, o
atsukta ir palikta pilvo ertméje kiausidé lyginta su sveikgja, kaip ,,kontroline*.
Lyginant deSiniosios ir kairiosios kiausideés tiirius, kai buvo uzsisukusi
deSinioji, matyti, kad deSinioji kiek didesne, taiau statistiSkai patikimo
skirtumo tarp jy néra. Lyginant kiau$idziy turius, kai buvo uzsisukusi kairioji,
desinioji kiausidé buvo didesné, bet statistiSkai nereikSmingai (4.23 lentel¢).
Atliekant ultragarsinj tyrimg, vienai 2,7 mety mergaitei kairiosios kiauSidés
pamatyti nepavyko (ji ir buvo uZzsisukusi). Numatytas pakartotinis

echoskopinis tyrimas, taciau tirtis mergaité neatvyko.
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Ligos metu vidutinis tiriamyjy uzsisukusiy kiausidziy ttiris buvo 105,96
(95,16) cm’, kiaugidés buvo padidéjusios vidutiniskai 15,18 (8,5) karty.
Penkios (23,8 %) kiausSidés buvo melsvos, 16 (76,2 %) — juodai mélynos
makroskopinés iSvaizdos. Mergaités buvo sirgusios vidutiniskai 39,48 (36) val.

Per operacija 7 (33,3 %) mergaitéms buvo rasti dariniai kiauSidése:
trims (14,28 %) — folikulinés cistos, vienai (4,76 %) — geltonktnio cista, vienai
(4,76 %) — paraovariné cista, vienai (4,76 %) — seroziné cistadenoma, vienai

(4,76 %) — brandi tertoma (4.24 lentelé).

4.23 lentelé. Desiniosios ir kairiosios kiauSidés ttiriy palyginimas
Buvo uzsisukusi  DeSinioji kiauSidé Kairioji kiauSidé p
vidurkis SD vidurkis SD
Desinioji n=14 9,29 5,67 8,85 4,93 0,572
Kairioji n=6* 10,04 7,15 9,29 6,18 0,463
*vienos mergaités, kuriai kairiosios kiauSidés pamatyti nepavyko, kiauSidziy

turiai nelyginti.

Multifolikulinés kiauSidés su kraujotaka matytos 18 (85,72 %)
mergaifiy ir motery, vienos (4,76 %) tiriamosios uzsisukusi kiausidé buvo
paucifolikuling, vienos (4,76 %) 10 ménesiy amziaus mergaités kiausidés buvo
mikrofolikulinés (atitinka S§io amziaus normg), vienai (4,76 %) mergaitei
uzsisukusios kiausidés pamatyti echoskopu nepavyko. Geri konservatyvaus
gydymo rezultatai — 20 (95,23 %) mergaiciy ir motery.

Tirta 26,9 mety amziaus moteris, kuriai prie§ 11 mety po 48 val.
trukmés kiausSidés uzsisukimo buvo atsukta ir palikta pilvo ertméje melsva
kiausidé. Tyrimo metu ji tur¢jo du vaikus. Dél nevaisingumo gydyta nebuvo,

sunkumy pastoti netur¢jo.
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4.24 lentelé. Atokieji konservatyvaus chirurginio gydymo rezultatai
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1 35 256 2839 Me 355 - 17 13,5

2 159 1386 924 Me 48 + 269 11 FC

3 146 60,9 406 Me 28 + 253 10,7 POC

4 13 182 1197 Me 3 + 22 9 SC

5 15 1047 698 IM 24  + 212 62

6 17,5 381,5 2543 M 31 + 23 5,5

7 15 2679 1786 IM 545 + 193 43

8 6,2 45,1 2825 M 83 - 10,6 54

9 9,6 79,1 28,23 M 141 - 13,5 3,9

10 11,8 85,3 22,9 M 42 - 15,5 3,7 BT

11 11,5 9325 2454 M 25 - 14 2,5

12 164 1795 1197 M 29 + 18,8 24

13 16 1639 10,93 M 16 + 18,1 2,1 FC

14 11 85 239 IM 28 - 129 19 FC

15 35 13,5 15 M 85 - 55 2

16 26 927 9 M 124 - 27 0,

17 49 8,18 6,81 M 12 - 6,5 1,6

18 15,3 91,9 6,13 M 18 + 156 03 GC

19 021 84 4,8 M 285 - 0,9 0,7

20 7,25 20,2 10,64 Me 5,5 - 7,4 0,15

21 16,5 1769 118 M 445 + 16,6 0,1

JM — juodai mélyna; Me — melsva; BT — brandi teratoma; SC — seroziné cistadenoma; FC —

folikuliné cista; POC — paraovariné cista; GC — geltonkiinio cista
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4.25 lentelé. Atokieji konservatyvaus chirurginio gydymo rezutatai: mergaiciy

ir motery kiausidziy matmenys, tiiris ir struktiira
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1 17 D 11,04 4,29x2,73x1,8 M 13,2 3,8x3,35x1,98 M
2 26,9 D 15,7 3,47x2,77x3,48 M 17,53 3,47x2,77x3,48 M
3 25,3 K 10,65 3,49x3,46x1,62 PF 10,23 4,7x2,04x2,11 M
4 22 D 7,3 3,4x2,07x1,98 M 7,41 2,77x2,34x2,18 M
5 21,2 D 14,34 4,9x2,04x2,74 M 13,8 2,77x2,34x2,18 M
6 23 K 5,74 3,32x2,12x1,56 M 6.4 3,43x2,23x1,6 M
7 193 D 2238 5x293x2,92 M 774 38x2,0x1,92 M
8 10,6 K 6,44 3,01x2,15x1,9 M 9,24 3,53x2,21x2,26 M
9 13,5 K 12,23 3,45x3,24x2,09 M 10,12 3,05x2,76x2,29 M
10 15,5 D 10,31 3,25x2,55x2,37 M 15,7 4,19x2,69x2,66 M
11 14 D 11,06 3,34x2,7x2,34 M 11,6 3,28x2,77x2,53 M
12 18,8 D 11,24 4,04x2,31x2,3 M 9,89 4,72x2,26x1,77 M
13 18,1 K 19,21 5,29x3,61x1,89 M 22,9 428x4,14x2,47 M
14 12,9 D 7,74 3,23x2,66x1,72 M 7,54 3,05x2,64x1,92 M
15 5,5 D 5,45 2,96x2,3x1,53 M 5,92 3,11x2,39x1,52 M
16 2,7 K Neéra 0.5 1,34x1,01x0,71  Mic
17 6,5 K 1,46 1,96x1,22x1,17 M 1,33 1,99x1,15x1,11 M
18 15,66 D 4,14 3,32x1,97x1,21 M 391 3,22x1,89x1,23 M
19 0,9 D 1,16 1,68x1,24x1,06 Mic 1,17 1,96x1,07x1,06  Mic
20 7.4 D 3,38 2,16x2,15x1,39 M 2,73 2,57x14,6x1,39 M
21 1666 D 4,88 3,22x 1,88x1,54 M 5,17 3,76x 1,75x 1,5 M

M — multifolikuliné kiausidé; Mic — mikrofolikuliné kiausidé; PF — paucifolikuliné kiausidé;

D —desinioji kiausidé, K — kairioji kiauside

Taip pat tirta 23 mety amziaus moteris, kuriai prie$ 5,5 mety po 31 val.
trukmes uzsisukimo buvo atsukta ir palikta pilvo ertméje juodai mélyna
kiausidé. Tyrimo metu turéjo vieng vaikg. D¢l nevaisingumo gydyta nebuvo,

sunkumy pastoti netur¢jo.
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4.2REZULTATU APTARIMAS

Vaiky kiauSidés uZsisukimo prieZasciy aptarimas

Analizuojant kiauSidés uzsisukimo priezastis, nustatyta, kad 29 (54,72 %)
kiausidés uzsisuko be patologiniy dariniy, vadinasi, galime teigti, kad Sioms
mergaitéms kiausidés uzsisukimo priezastys buvo jgimtos anatominés dél
nejprastai ilgy kiauside laikanciy raisciy. 24 (45,28 %) uzsisukusios kiauSidés
tur¢jo patologiniy dariniy, i§ jy 62,5 % sudaré cistos, 25 % — brandzios
teratomos. Uzsisukusiose kiauSidése buvo rastos 6 brandzios teratomos
(11,32 % visy mergaiCiy, gydyty nuo kiausidziy uzsisukimo). Lyginant
brandziy teratomy skaiciy pasalinty ir iSsaugoty kiauSidziy grupése, statistinio
skirtumo nerasta, taCiau lyginant brandziy teratomy skaiCiy grupése,
suskirstytose pagal menarche, Sis skirtumas buvo akivaizdus ir statistiSkai
patikimas (p=0,0304). Visos brandzios teratomos Siame tyrime buvo
mergaitéms, kurioms menarchés dar nebuvo. Galima teigti, kad premenarchés
laikotarpiu uzsisukusioje kiauSidéje brandziy teratomy biina dazniau. Todél
operuojant $io amziaus mergaites privalu biopsijos budu paimti kiausidés
audinio, jei yra net maziausiasnaviko jtarimas.

Brandzios teratomos mokslingje literatiiroje priskiriamos germinogeniniy
gerybiniy naviky grupei, taCiau jos gali supiktybéti [44], todél analizuotos
atskirai. Vieni autoriai dermoiding cistg iSskiria kaip atskirg patologija [21, 28],
kiti jg tapatina su brandzia teratoma [23, 25, 44], tod¢l duomenis palyginti gana
sunku. Nurodoma, kad uzsisukusioje kiauSidéje brandziy teratomy randama
nuo 4,5 % iki 47,1 % [3, 16, 23, 25, 50, 51], vidutiniskai — 8,74 % (2.4 lentel¢).
Misy tyrimo duomenys nesiskiria nuo literatiiroje pateikty duomeny vidurkio.

Atlikdami tyrimg mes piktybiniy naviky uzsisukusioje kiauSidéje
neradome, nors aprasoma, kad jy uZzsisukusiose kiauSidése btina vidutiniSkai
1,08 % (2.5 lentel¢). Piktybiniy naviky uZzsisukusiose kiauSidése biina retai,
todel baimé pakitusioje kiauSidéje nediagnozuoti naviko, kuri verté chirurgus

Salinti visas uzsisukusias kiauSides, yra nepagrista.
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Vaiky kiauSidZiy uZsisukimo diagnostikos aptarimas

Vaiky kiausidziy uzsisukimo diagnostika iSlieka sunki, nepaisant naujy
daignostikos galimybiy. Kadangi néra specifiniy simptomy, daznai liga tenka
jtarti, atsizvelgiant i ligonés amziy. Musy tyrimo duomenimis, 15-18 mety
mergaites sudaré 34 % ligoniy. Tai susij¢ su funkciniy cisty susidarymu Siame
amziuje. Kity autoriy duomenimis, pastebéti du ligos daznumo pikai — vaikams
iki 1 mety (16 %) ir 9-14 mety amziaus (52 %) [21]. Misy tyrimo duomenys
rodo, kad kiau$idés uzsisukimo amziaus pikas yra kiek vyresnéms mergaitéms.
Tai siejame su vélesne Lietuvos mergaiciy lytine branda (vidutiniskai — 13,13
mety amziuje [150]). Misy gydyty kudikiy skaicius, t.y. 2 (3,77 %), gerokai
skiriasi nuo literatiroje nurodomo skaiciaus, matyt, dél to, kad ultragarsiné
diagnostika §io amziaus vaikams naudojama nepakankamai.

Kiausidés uzsisukimo patognomoniniy simptomy néra. Pilvo skausmas,
vémimas, kar§¢iavimas, leukocitozé — klinikiniai ir laboratoriniai simptomai,
kurie budingi ir daugeliui kity ligy. Taciau, miisy tyrimo duomenimis, 64,9 %
mergaiciy, kurioms iki operacijos buvo diagnozuotas kiauSidés uzsisukimas,
buvo pilvo skausmas, vémimas ir leukocitozeé, o pilvo skausmu, vémimu ir
karsciavimu skundési tik 43,2 % ligoniy.

Ultragarsinis tyrimas buvo atliktas 86,79 % miisy tiriamyjy, i§ jy
45,65 % ligoniy ultragarsu diagnozuotas kiauSidés uzsukimas. Dazniausias
ultragarsinis simptomas — padidéjusi kiausidé (97,82 %). Normalaus dydzio
uzsisukusios kiausSidés neradome, nors Z. Tsafrir nurodo, kad 59 % mergaiciy,
kurioms buvo uzsisukusi kiausidé, matytos normalaus dydzio kiausidés, taciau
$ios mergaités operuotos vidutiniskai po 20,75 val. nuo ligos pradzios [50]. Sio
tyrimo duomenimis, uzsisukusi kiausidé buvo padidéjusi vidutiniskai 21,48
(17,06) karto. Pasalintos kiausidés buvo padidéjusios 29,19 (21,23) karto, o
issaugotosios — 15,11 (8,93) karto. Siy ligoniy uZsisukusiy kiaugidziy
padidéjimo kartai statistiSkai reikSmingai skyrési (4.16 lentel¢). Galima teigti,
kad didesnes kiauSides chirurgai buvo labiau linke Salinti nei atsukti ir palikti

pilvo ertme¢je. Uzsisukusios kiauSidés tiirio padidéjimo karty skaiCiavimas

82



padeda palyginti skirtingo amziaus mergai¢iy uzsisukusios kiauSidés tiirio
padid¢jimg, nes ir normalios naujagimés, ir 18 mety amziaus mergaités
kiausidziy tiiris skiriasi 15 karty. Taciau $is metodas turi trikumy — iki 13 mety
mergaitéms normali kiaugidé yra iki 6,5 cm’, o nuo 13 mety — norma kaip
suaugusioms moterims — iki 15 cm’. Kadangi bitent $iame amziuje kiausidés
uzsisukimas padaznéja dél hormoninio fono pokyc¢iy, didelis skirtumas tarp
normaliy kiauSidés tariy gali iSkreipti gautus rezultatus. Smulkios cistos ir
laisvas skystis pilvo ertméje atliekant ultragarsinj tyrimg buvo matomi beveik
vienodai daznai (52,17 % ir 54,34 %). Siy dviejy simptomy radimas jvairuoja
nuo 8% iki 87 % [27, 35, 50, 94]. KiauSidés kraujotakos sutrikimas
registruotas 45,65 % misy tirlamy mergaiCiy. Tai atitinka mokslinéje
literattiroje skelbiamus rezultatus. Sustoréjusi kraujagysliné kojyté ir ,,stkurio*
simptomas registruotas 6 (13,04 %) ligonéms, nors S. Serveas ir kt., L. E.
Linam ir kt. mano, kad ,,siikurio® simptomas vaiky kiausidziy uzsisukimo
diagnostikai netinka, nes transabdominalinis tyrimas riboja spalvinés
doplerometrijos patikimuma [26, 87]. Visi iSvardytieji ultragarsiniai simptomai
taip pat néra budingi tik kiauSidés uzsisukimui, ta¢iau nustatéme, kad kiausidés
padidéjimas, daugybinés cistos kiauSidéje, kraujotakos sutrikimas ir laisvas
skystis pilvo ertméje buvo dazniausias ultragarsiniy simptomy derinys, padéjes

nustatyti tikslig diagnoze 32,6 % ligoniy.

Vaiky kiauSidZiy uZsisukimo gydymo aptarimas

Uzsisukusios kiausidés atsukamos ir paliekamos pilvo ertméje, jvairiy
autoriy duomenimis, nuo 11 % iki 100 %, vidutinisSkai 43 % vaiky (2.9
lentel¢). Siame tyrime 58,5 % uzsisukusiy kiausidziy buvo atsukta ir palikta
pilvo ertm¢je — tai Siek tiek daugiau, nei mokslingje literatiroje skelbiamy
duomeny vidurkis. Nuo 2005 m. sausio 1 d. nepasalinta né viena uzsisukusi
kiausidé, jei tik joje nebuvo naviko.

Mokslingje literatiiroje teigiama, kad kiausidés gyvybingumui galéty

daryti jtakg makroskopiné kiauSidés iSvaizda, uzsisukimo kartai ir uzsisukimo
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trukmé. Miisy tyrime 34 % uzsisukusiy kiauSidziy buvo melsvos ir 66 % —
makroskopiskai juodai mélynos. Palygine atsukty ir palikty pilvo ertméje ir
paSalinty juodai mélyny kiausidziy skaiCiy nustatéme, kad skirtumas
statistiSkai nereikSmingas (p=0,239). Taip pat neradome statistiSkai patikimy
uzsisukimo karty ir uzsisukimo trukmes skirtumy tarp Siy grupiy. Manome,
kad audinio gyvybingumas nuo makroskopinés iSvaizdos, uzsisukimo karty ir
uzsisukimo trukmés nepriklauso, todél dalis paSalinty kiauSidziy galéjo buti
gyvybingos.

IS 50 tirty mergai¢iy dviem buvo asinchroninis abipusis kiauSidés
uzsisukimas. Viena mergaite dél kiausidés uzsisukimo operuota tris kartus.
Pirmga kartg uzsisuko desinioji kiauside, ji buvo atsukta ir palikta pilvo ertméje,
bet ovaropeksija neatlikta. Antrg karta uZzsisukusi deSinioji kiauSidé buvo
pasalinta. TreCig karta uZzsisuko kairioji kiauSidé — ji atsukta, palikta pilvo
ertm¢je ir fiksuota prie pilvo sienos. Dar viena 12 mety amziaus mergaite
operuota du kartus, jai dél kiausSidés uzsisukimo pasalintos abi kiausidés. Po
operacijy §i mergait¢ gydoma pakaitine hormony terapija. Si skaudi patirtis
rodo, kad reikia pritarti ovaropeksijos Salininkams, ir jei kiauSide laikantys
raiS¢iai yra nejprastai ilgi, reikéty fiksuoti ir atsuktaja kiauSide, ir
kontralateraling.

Pooperaciniu laikotarpiu mergaitéms nebuvo nei trombembolijos, nei
peritonito. Pooperacinis kraS¢iavimas mokslin¢je literatiroje vadinamas
komplikacija. Tai ir buvo vienintel¢ komplikacija tieck mergaitéms, kurioms
kiausidé pasalinta, tiek toms, kurioms ji atsukta ir palikta pilvo ertméje, taciau

statistiSkai patikimo skirtumo tarp ligoniy nebuvo (p=0,318).

PaSalinty kiauSidZiy patologinés histologijos aptarimas

Analizuojant pasalinty kiausidziy patologinés histologijos tyrimus
nustatyta, kad 77,27 % pasSalinty kiausidziy buvo be naviky. 63,63 % (n=14)
visy pasalinty kiau$idziy turéjo kraujosruvy, skyscio ir eritrocity prisipildziusiy

folikuly, bet nekrozés nebuvo. DeSimt i§ 14-os kiauSidziy, kuriose nekrozés
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nebuvo, rastos makroskopiSkai juodai meélynos. Galime teigti, kad Sios
kiausidés gal¢jo biiti gyvybingos. S.G. Muehlstedt ir kt. 2004 m. tyré
pasalintas kiauSides [93]. Kai histologiniame preparate nematydavo gyvybingy
lasteliy, priskirdavo I grupei, kai matydavo 1-25 % — II grupei, 26—75 % — III
grupei, >75 % — IV grupei. 61 % tirtyjy kiausidziy audinys buvo gyvybingas,
47 % priskirtos III ir IV grupei. 38 % makroskopiskai juodai mélyny
kiausidziy buvo gyvybingos (21 % jy rasta daugiau nei 75 % gyvybingy
lasteliy — IV grupé). Tai rodo, kad makroskopiné iSvaizda néra gyvybingumo
kriterijus. Minéti autoriai, suskirste ligones i dvi grupes pagal tai, ar kiauSidziy
histologiniu tyrimu rasta gyvybingo audinio, ar jo nerasta, tyré kar§¢iavima,
leukocitoze bei ligos trukme ir Siy pozymiy statistinio skirtumo negavo. Mes
taip pat nenustatéme statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp mergaiciy, kurioms
pasalintose kiauSidése buvo matoma nekrozé ir kurioms jos nebuvo,
kar§¢iavimo ir leukocitozés. Sie duomenys nesiskiria nuo literatiiroje skelbty.
Uzsisukimo trukmé ilgesné toms mergaitéms, kuriy pasalintose kiauSidése

buvo nekrozé.

Atokiyjy konservatyvaus chirginio gydymo rezultaty aptarimas

Mokslinése publikacijose duomeny apie vaiky chirurginio gydymo
atokiuosius rezultatus yra mazai. Nurodomi $ie kiausidés funkcijos atsigavimo
kriterijai: normalus kiauSidés dydis, folikuly formavimasis, registruojama
kraujotaka joje [10, 29, 56]. Po kiausidés atsukimo ir palikimo pilvo ertméje
gery gydymo rezultatai btina nuo 71 % iki 100 % mergaiciy [16, 19, 23, 29—
31] (2.10 Ilentel¢). Atokiuosius rezultatus iStyréme 42 % operuoty dél
kiausidziy uzsisukimo mergaiCiy, jos sudar¢ 70 % gydytyjy konservatyviu
chirurginiu budu. Nustatéme, kad 85,71 % (n=18) tirtyjy kiausidés buvo
multifolikulinés, normalios kraujotakos, 4,76 % (n=1) — mikrofolikulinés
(atitinka amziaus normg), 4,76 % (n=1) — paucifolikuliné atsuktoji kiausidé —
joje folikuly buvo maziau nei sveikoje kiausid¢je. Vertinome, kad 95,23 %

(n=20) atsukty ir palikty pilvo ertméje kiausSidziy funkcionavo, 75 % jy buvo
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normalaus dydzio. Vienai moteriai padidéjusios abi kiauSidés — ji tirta praéjus
3 ménesiams po gimdymo. Dviem suaugusioms moterims buvo padidéjusios
kiausidés dél cisty jose. Mergaitéms, kuriy amzius 5,5, 7,4 ir 10,6 mety, taip
pat registruotos ultragarsu nuo 1,77 iki 3,4 karto didesnés nei normalios
kiausidés, jose cisty, dariniy nebuvo, abi kiauSidés buvo panaSaus turio,
multifolikulinés, matoma jy kraujotaka. Siy duomeny negalime palyginti, nes
tokiy tyrimy publikacijy pasaulinéje mokslinéje literattiroje néra.

Né vienai tiriamyjy nebuvo rasta piktybinio atsuktosios kiauSidés
naviko. Todel galime teigti, kad misy 21 tiriamajai konservatyvi chirurginé
gydymo taktika buvo saugi.

Turime motery vaisingumo jrodymy po konservatyvaus chirurginio
gydymo — dvi tirtos moterys, kurioms vaikystéje uzsisukusios kiausidés
atsuktos ir paliktos pilvo ertméje, pagimdé. Jos nebuvo gydytos nuo

nevaisingumo ir sunkumy pastoti netur¢jo.
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5. ISVADOS

. Kiausidés uzsisukimo 54,7 % priezasCiy buvo jgimtos anatomings;
45,3 % ligoniy kiausidé uzsisuko dél patologiniy dariniy. Ligonéms iki
menarchés statistiSkai patikimai dazniau rasta brandziy teratomy
(p=0,03).

. Specifiniy vaiky kiauSidés uZzsisukimo simptomy nenustatyta. Iki
operacijos, tiriant echoskopu, uzsisukusi kiauSidé¢ buvo didesné nei
sveikoji vidutiniskai 21,48 (17,06) karto. Leukocitozé ir kiauSidés
kraujotakos sutrikimai statistiSkai patikimai daznesni mergaitéms,
kurioms kiausidé pasalinta.

. Né vienai mergaitei, kuriai kiauSidé buvo atsukta ir palikta pilvo
ertméje, nebuvo trombembolijos ir peritonito, né¢ vienai nerasta
piktybinio naviko.

. Trijose kiausidése (17,65 %) rasta nekrozés ploteliy, 14-oje (82,35 %)
pasalinty kiauSidziy nekrozés ir patologiniy dariniy nebuvo, todél jos
gal¢jo buti i§saugotos.

. Patikrinty 95,24 % mergaiciy ir motery atsuktos kiausidés anatomija ir

folikulogeneze iSliko normali.
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6. PRAKTINES REKOMENDACIJOS (diagnostikos ir gydymo algoritmas)
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10.PADEKA

Nuosirdziai dékoju

* Doc. Kestuciui Trainaviciui uz idéjas, kantrybe ir visokeriopa pagalba
atliekant §j darba;

* Prof. Janinai Tutkuvienei uz jdomig moksling literatiirg bei patarimus;
* Doc. Jonui AliSauskui uz pagalba;

* gydytojams echoskopuotojams A. Cekuoliui, R.Augustinienei,
I.Choliavskajai, O.Zemaitienei uz pagalbg atlickant tyrima;

* Irenai Nedzelskienei uz konsultacijas atliekant statistinj duomeny
apdorojima;

* Jolantai Storpirstienei uz disertacijos lietuviy kalbos korektiira;
korektiira;

* draugams ir bendradarbiams uz supratimg ir patarimus;

* sesei Gintarei ir sinénui Dovydui uz pagalbg ir palaikyma;

* savo Tévams uz tikéjimg manimi, meile ir buvima Salia.
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