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KIAUSINTAKIO ENDOMETRIOZE: KLINIKINIO
ATVE]JO ANALIZE IR LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Aira JUCAITYTE, VI kursas.

Vadovas. Doc. dr. Daiva BARTKEVICIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Akuserijos ir ginekologijos klinika, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras.

Darbo tikslas. Pristatyti pacientés, kuriai diagnozuota kiauSintakio endometriozé,
klinikinj atvejj ir apzvelgti moksline literatlrg Sia tema.

Darbo metodika. Mokslinés literatiiros apzvalga atlikta naudojant tarptauting
duomeny baze ,PubMed” ir specializuotg ,,Google Scholar” informacijos paieskos
sistema. ISnagrinétas kiauSintakio endometriozés klinikinis atvejis.

Atvejo apraSymas. 48 mety pacienteé kreipési j VUL SK Akuserijos ir ginekologijos
skyriy dél acikliniy kraujavimy ir maudziancio pobtdzio skausmo apatinéje pilvo dalyje.
Pacienté gimdZiusi keturis kartus, néStumy nutraukimy, persileidimy ar ginekologiniy
operacijy neturéjo. Transvaginalinio ultragarsinio tyrimo metu gimdos ertméje iden-
tifikuotas 1 cm endometriumo polipas. DeSiniyjy gimdos priedy srityje nustatytas
daugiakamerinis darinys su iSreikSta kraujotaka (6,1 x 3,6 cm). Atliekant kompiuterine
tomografijg (KT) su kontrastine medZiaga, dél netipinés struktiiros ir lokalizacijos darinio
kilmés nustatyti nepavyko. Vertinant galima darinio piktybiSkumo rizikg, buvo atlikti
imunofermentiniai tyrimai. Gauti rezultatai (CA 125 — 23,0 kU/l; HE4 — 39,2 pmol/I;
ROMA — 4,4%) nevirsijo normos riby. Buvo nuspresta atlikti laparoskopine operacija,
kurios metu atlikta deSiniyjy gimdos priedy salpingoovarektomija. Operacijos metu
rasta sgaugy ir hidrosalpinksas. Pooperacinis laikotarpis buvo sklandus. Histologinio
iStyrimo rezultatai patvirtino kiauSintakio endometrioze su Zidininiu Gminiu salpingitu
ir hidrosalpinksu.

Rezultatai. Kiausintakio endometrioze - reta, taciau kliniskai reikSminga endome-
triozés forma, kai ektopinis endometriumo audinys iSvesa kiausintakyje. Liga gali biti
besimptome arba pasireiksti nespecifiniais simptomais, tokiais kaip dubens skausmas,
dismenoréja ar nevaisingumas. Dél galimos kiauSintakio obstrukcijos 3i lokalizacija
laikoma reikSmingu nevaisingumo veiksniu. Literatliros duomenimis, endometrioze
serga iki 10 % reprodukcinio amziaus motery, taciau daug atvejy lieka nediagnozuoti
deél netipinés klinikineés eigos ir sudétingo diagnostikos proceso. Gydymas gali biti
chirurginis (daZniausiai laparoskopinis) arba medikamentinis, taikant hormoninius
preparatus. Gydymo taktika turéty bati individualizuota, atsiZvelgiant | pacientés
simptomus, amziy, reprodukcinius tikslus ir ligos iSplitima.

ISvados. Nors kiauSintakio endometriozé pasitaiko retai, dél nespecifiniy simp-
tomy — dubens skausmo, dismenoréjos ar nevaisingumo — svarbu jg diferencijuoti
nuo kity ginekologiniy patologijy. Laparoskopija islieka patikimiausiu endometriozés
diagnostikos metodu, leidZianciu vizualiai jvertinti Zidinius, paimti biopsijg ir, prireikus,
taikyti reikiamag gydyma.

RaktaZodziai. Endometriozé, kiauSintakio endometriozé, nevaisingumas.



