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PIRMINIS SEROZINIS PARIBINIS PILVAPLEVES NAVIKAS
IMITUOJANTIS KIAUSIDES ENDOMETRIODINE CISTA.
KLINIKINIS ATVE]JIS IR LITERATUROS APZVALGA

Autoré. Dovilé TYLAITE, VI kursas.

Vadové. Gyd. Guoda ZUKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Akuserijos
ir ginekologijos klinika.

Tikslas. Aprasyti klinikinj atvejj ir apibendrinti pirminiy seroziniy paribiniy pil-
vapléveés naviky klinikines ypatybes, diagnostikos principus ir Siuolaikines chirurginio
gydymo strategijas.

Atvejo aprasymas. 36 mety pacientei, kuri skundési pilvo apacios skausmu, ne-
vaisingumu, transvaginalinio ultragarsinio tyrimo metu desinés kiausidés projekcijoje
nustatytas 7,9 x 5,2 cm tirSto turinio darinys su echopozityviu intarpu, kuris traktuotas
kaip desinés kiausidés endometrioidiné cista. Suplanuota laparoskopiné cistektomija.
Operacijos metu nustatyta, kad gimda, kiausideés ir kiauSintakiai be matomy pakitimy,
o retroperitoniskai, tarp gimdos ir Slapimo paslés (excavatio vesicouterina), rastas 5 cm
dydzio cistinis darinys, suauges su taukine. Navikas pasalintas nepaZeidziant vienti-
sumo. Histologinis atsakymas: serozinis paribinis navikas. Siekiant eksliuduoti, ar tai
pirminis pilvaplévés navikas, ar antrinis plitimas/neinvazyvus implantas i$ kiausidZiy
ar kiauSintakiy, po operacijos atlikta viso kiino kompiuteriné ir dubens magnetinio
rezonanso tomografija. RadiologiSkai — atokaus ligos plitimo nestebéta, pirminio
naviko kiausSidése neidentifikuota. Atliktas chirurginis stadijavimas — laparoskopiné
omentektomija, pilvaplévés biopsijos. Po operacijos — preparatuose histologiskai
naviko neidentifikuojama. Siekiant iSsaugoti vaisinguma, gimda su priedais nesalinti,
pacienté nukreipta j vaisingumo centra.

Rezultatai. Pirminiai seroziniai paribiniai pilvaplévés navikai (PSPPN) yra itin reti,
Zemo piktybiskumo, epitelinés kilmés dariniai, priskiriami pilvaplévés pavirsiaus naviky
(angl. Peritoneal Surface Malignancies, PSM) grupei. Sudaro <1 proc. visy seroziniy
naviky, jskaitant kiausidziy ir pilvaplévés kilmés neoplazijas. Bidinga besimptomeé eiga
arba nespecifinis skausmas pilvo/dubens srityje. Radiologiskai dubenyje gali imituoti
kiausidziy ar endometrioidines cistas. Vienintelis patikimas bidas atskirti PSPPN nuo
kity bakliy — operacinis gydymas ir patologinis iStyrimas. Dazniausiai taikoma radikali
chirurgija — histerektomija su salpingo—ooforektomija ir omentektomija. Atsizvelgiant
j palankia ligos prognoze ir Zema recidyvy daznj, jaunos moterys gali buti gydomos
konservatyviai—vaisinguma iSsaugancia chirurgija. Prognozé gera, atkrycio ar transfor-
macijos j mazo piktybiskumo serozine karcinoma rizika labai maza, todél pooperaciné
chemoterapija ar radioterapija nerekomenduojama.

ISvados. PSPPN yra nespecifinés klinikos ir vaizdiniais tyrimais sunkiai diferenciuo-
jami navikai, todél tiksli diagnozé gali bati nustatyta tik histopatologiskai. Chirurginé
gydymo taktika turi bati parinkta individualiai, vengiant nepagrjstai agresyvaus gydymo.

Raktazodziai. Serozinis paribinis pilvaplévés navikas; endometriozé.
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