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PIRMINIS SEROZINIS PARIBINIS PILVAPLĖVĖS NAVIKAS 
IMITUOJANTIS KIAUŠIDĖS ENDOMETRIODINĘ CISTĄ . 
KLINIKINIS AT VEJIS IR LITER ATŪROS APŽVALGA

Autorė. Dovilė TYLAITĖ, VI kursas.

Vadovė. Gyd. Guoda ŽUKIENĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas, Akušerijos 
ir ginekologijos klinika.

Tikslas. Aprašyti klinikinį atvejį ir apibendrinti pirminių serozinių paribinių pil-
vaplėvės navikų klinikines ypatybes, diagnostikos principus ir šiuolaikines chirurginio 
gydymo strategijas. 

Atvejo aprašymas. 36 metų pacientei, kuri skundėsi pilvo apačios skausmu, ne-
vaisingumu, transvaginalinio ultragarsinio tyrimo metu dešinės kiaušidės projekcijoje 
nustatytas 7,9 x 5,2 cm tiršto turinio darinys su echopozityviu intarpu, kuris traktuotas 
kaip dešinės kiaušidės endometrioidinė cista. Suplanuota laparoskopinė cistektomija. 
Operacijos metu nustatyta, kad gimda, kiaušidės ir kiaušintakiai be matomų pakitimų, 
o retroperitoniškai, tarp gimdos ir šlapimo pūslės (excavatio vesicouterina), rastas 5 cm 
dydžio cistinis darinys, suaugęs su taukine. Navikas pašalintas nepažeidžiant vienti-
sumo. Histologinis atsakymas: serozinis paribinis navikas. Siekiant eksliuduoti, ar tai 
pirminis pilvaplėvės navikas, ar antrinis plitimas/neinvazyvus implantas iš kiaušidžių 
ar kiaušintakių, po operacijos atlikta viso kūno kompiuterinė ir dubens magnetinio 
rezonanso tomografija. Radiologiškai  – atokaus ligos plitimo nestebėta, pirminio 
naviko kiaušidėse neidentifikuota. Atliktas chirurginis stadijavimas – laparoskopinė 
omentektomija, pilvaplėvės biopsijos. Po operacijos  – preparatuose histologiškai 
naviko neidentifikuojama. Siekiant išsaugoti vaisingumą, gimda su priedais nešalinti, 
pacientė nukreipta į vaisingumo centrą.

Rezultatai. Pirminiai seroziniai paribiniai pilvaplėvės navikai (PSPPN) yra itin reti, 
žemo piktybiškumo, epitelinės kilmės dariniai, priskiriami pilvaplėvės paviršiaus navikų 
(angl. Peritoneal Surface Malignancies, PSM) grupei. Sudaro <1 proc. visų serozinių 
navikų, įskaitant kiaušidžių ir pilvaplėvės kilmės neoplazijas. Būdinga besimptomė eiga 
arba nespecifinis skausmas pilvo/dubens srityje. Radiologiškai dubenyje gali imituoti 
kiaušidžių ar endometrioidines cistas. Vienintelis patikimas būdas atskirti PSPPN nuo 
kitų būklių – operacinis gydymas ir patologinis ištyrimas. Dažniausiai taikoma radikali 
chirurgija – histerektomija su salpingo–ooforektomija ir omentektomija. Atsižvelgiant 
į palankią ligos prognozę ir žemą recidyvų dažnį, jaunos moterys gali būti gydomos 
konservatyviai – vaisingumą išsaugančia chirurgija. Prognozė gera, atkryčio ar transfor-
macijos į mažo piktybiškumo serozinę karcinomą rizika labai maža, todėl pooperacinė 
chemoterapija ar radioterapija nerekomenduojama. 

Išvados. PSPPN yra nespecifinės klinikos ir vaizdiniais tyrimais sunkiai diferenciuo-
jami navikai, todėl tiksli diagnozė gali būti nustatyta tik histopatologiškai. Chirurginė 
gydymo taktika turi būti parinkta individualiai, vengiant nepagrįstai agresyvaus gydymo.

Raktažodžiai. Serozinis paribinis pilvaplėvės navikas; endometriozė.
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