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PARIBINIO TIPO SEROZINIS PAPILINIS KIAUŠIDĖS 
NAVIKA S. KLINIKINIS AT VEJIS IR LITER ATŪROS  
APŽVALGA

Autorius. Giedrė ZDANAVIČIŪTĖ, IV kursas. 

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

Tikslas. Pristatyti kiaušidės paribinio serozinio papilinio naviko klinikinį atvejį bei 
pateikti mokslinės literatūros apžvalgą šia tema.

Atvejo aprašymas. 38 metų moteris kreipėsi į ginekologą dėl maudžiančio-
duriančio pobūdžio pilvo skausmo. Transvaginalinio ultragarsinio tyrimo metu rastas 
didelių matmenų darinys kiaušidėje. Atlikus kompiuterinės tomografijos tyrimą, nu-
statytas cistinio ir solidinio komponento turintis darinys su pertvaromis ir pavieniais 
mikrokalcinatais dešinėje kiaušidėje. Taip pat, buvo įtariama smulkiažidininė dubens 
pilvaplėvės karcinomatozė. Kiaušidžių vėžio žymenys kraujyje: CA 125 – 611,7 kU/l, 
HE4 – 76,8 pmol/l, ROMA indeksas (premenopauzė) – 22,0%. Atlikta išilginė laparoto-
mija, nustatytas 18 cm dydžio cistinis darinys dešinėje kiaušidėje su 6 cm egzofitiniu 
papiliniu komponentu bei navikiniai implantai užgimdinėje įduboje. Atlikta dešinė 
adneksektomija ir ligos stadijavimas: pašalinti navikiniai implantai, atlikta taukinės ir 
pilvaplėvės biopsija. Histologiškai diagnozuotas dešiniosios kiaušidės paribinis serozinis 
papilinis navikas su implantais pilvaplėvėje nuo tiesiosios žarnos (TNM pT2b stadija). 
Taukinė ir limfmazgiai be patologinių pakitimų. Paskirtas ilgalaikis pacientės stebėjimas.

Rezultatai. Paribiniai kiaušidžių navikai (angl. Borderline ovarian tumors/BOTs) 
yra epitelinės kilmės navikai, apibūdinami kaip tarpiniai pokyčiai tarp gerybinių kiau-
šidžių cistų ir karcinomų. Seroziniai navikai sudaro 50-55% visų BOTs atvejų ir dažnai 
diagnozuojami reprodukcinio amžiaus pacientėms. Būdinga palanki prognozė. Blogesnė 
prognozė siejama su invaziniais implantais, mikropapiline struktūra, mikroinvazija, limf-
mazgių bei abiejų kiaušidžių įtraukimu. Klinikiniai požymiai nespecifiniai - pilvo skaus-
mas, pūtimas. Diagnozė patvirtinama histopatologiniu tyrimu po naviko chirurginio 
pašalinimo. Gydymo taktikos pasirinkimas priklauso nuo pacientės amžiaus, nėštumo 
planavimo, ligos išplitimo. Jaunesnėms moterims dažnai taikoma konservatyvi chirur-
gija (cistektomija ar vienpusė salpingo-ooforektomija), siekant išsaugoti vaisingumą. 
Moterims po menopauzės rekomenduojamas radikalesnis chirurginis gydymas. Būtinas 
išsamus chirurginis stadijavimas. Adjuvantinė chemoterapija nerekomenduojama. 
Retais atvejais, navikas gali recidyvuoti ar pereiti į žemo laipsnio serozinę karcinomą, 
todėl ilgalaikis stebėjimas yra itin svarbus.

Išvados. BOTs diagnostika yra sudėtinga, kadangi šie navikai gali turėti tiek ge-
rybinių, tiek piktybinių navikų požymių. Diagnostika remiasi histopatologinio tyrimo 
atsakymu. Chirurginio gydymo apimtis pasirenkama individuliai pagal klinikinę situaciją.

Raktažodžiai. Kiaušidžių navikas; paribinis serozinis papilinis kiaušidės navikas.
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