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KIAUŠIDŽIŲ FUNKCINIŲ CISTŲ PLYŠIMA S.  
LITER ATŪROS APŽVALGA

Autorius. Vanesa ŠAVLIS, IV kursas.

Vadovas. Doc. dr. Diana BUŽINSKIENĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Akušerijos ir ginekologijos klinika.

Tikslas. Išnagrinėti mokslinę literatūrą apie kiaušidžių funkcinių cistų plyšimą. 
Apžvelgti funkcinių cistų plyšimo etiologiją, klinikinius simptomus, diagnostiką ir gy-
dymo taktiką.

Metodai. Literatūros šaltinių paieška atlikta PubMed, Medscape, ScienceDirect 
duomenų bazėse.

Rezultatai. Funkcinės kiaušidžių cistos – tai gerybiniai dariniai, kurie dažniausiai 
išnyksta savaime ir nereikalauja gydymo. Dažniausiai šios cistos diagnozuojamos re-
produkciniu laikotarpiu ir menarchės amžiaus mergaitėms. Hemoraginėmis cistomis 
vadinamos geltonkūnio cistos, prisipildžiusios krauju. Retais atvejais jos gali plyšti, 
sukelti kraujavimą į pilvo ertmę ar net hemoraginį šoką. Funkcinės cistos dažniausiai 
plyšta po uždaros pilvo traumos, lytinio akto, didelio fizinio krūvio, o rečiau – bimanu-
alinio tyrimo metu. Pagrindinis plyšusios cistos simptomas – ūmus, vienpusis apatinės 
pilvo dalies skausmas, kuris gali būti lydimas pykinimo, vėmimo, pilvo pūtimo ir ūminio 
peritonito simptomų. Diagnozė dažniausiai nustatoma dubens ultragarsiniu tyrimu, 
kurio metu kiaušidėje stebimas hiperechogeniškas, mišrios echostruktūros darinys. 
Plyšusios cistos viduje gali būti skysčio. Vėliau, pradėjus krešėti kraujui, matomas 
„voratinklio“ arba „žvejybos tinklo“ vaizdas. Jei ultragarsinis tyrimas nėra pakankamai 
informatyvus arba įtariama kita patologija, atliekama dubens kompiuterinė tomografija 
su kontrastu. Nėštumo metu saugesnė alternatyva – dubens MRT tyrimas be kontrasto.

Diagnozavus funkcinės kiaušidės cistos plyšimą, gydymo taktika priklauso nuo 
pacientės būklės. Jei būklė stabili, simptomai lengvėja, nėra anemijos ir hemoraginio 
šoko požymių, taikomas konservatyvus gydymas. Jei diagnozuojamas kraujavimas į 
pilvaplėvės ertmę ir pacientė yra hemodinamiškai nestabili, reikalinga skubi chirurginė 
intervencija. Tokiais atvejais dažniausiai atliekama laparoskopinė operacija: cistekto-
mija arba cistos enukliacija, o plyšusios geltonkūnio cistos atveju – plyšusios vietos 
koaguliavimas.

Išvados. Mokslinės literatūros duomenimis, plyšusi hemoraginė cista yra pagrin-
dinė netrauminio hemoperitoneumo priežastis reprodukcinio amžiaus moterims. Laiku 
diagnozavus ir tinkamai gydant šią būklę, galima išvengti hemoraginio šoko. Pacientėms, 
patyrusioms kelis fiziologinių cistų plyšimo epizodus arba vieną sunkų hemoraginės 
cistos plyšimo atvejį, tikslinga būtų apsvarstyti ovuliacijos slopinimą geriamosiomis 
kontraceptinėmis tabletėmis.

Raktažodžiai. Funkcinės kiaušidžių cistos; hemoraginė cista; plyšimas; hemope-
ritoneumas.
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