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Obustronny potworniak dojrzaty w cigzy Bilateral mature
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W wigkszos$ci zmiany guzowate u kobiet ciezarnych, bez wzgledu
na ich charakter, pozostajg bezobjawowe, a | trymestr cigzy stanowi
optymalny czas do oceny przydatkéw w badaniu ginekologicznym.
Rekomendacje dotyczace postepowania w zakresie leczenia
operacyjnego guzéw jajnika u kobiet w cigzy okreslajg optymalne
zasady diagnostyki i postepowania ze zmianami przydatkéw u
cigzarnych.

W prezentowanym przypadku opisano operacje wytuszczenia
obustronnych guzéw przydatkéw rozpoznanych przypadkowo w
czasie ciecia cesarskiego. Ze wzgledu na brak mozliwosci wykonania
badania $rédoperacyjnego zastosowano postepowanie dwuetapowe
z oczekiwaniem na ostateczny wynik badania mikroskopowego celem
podjecia decyzji o dalszym leczeniu. W artykule zwrécono uwage
na konieczno$¢ oceny przydatkow u kazdej cigzarnej, rowniez w
ramach Izby Przyje¢ w razie pilnej hospitalizacji. Podkreslono réwniez
mozliwo$¢ leczenia dwuetapowego z zachowaniem ptodnos$ci w
przypadku braku mozliwosci wykonania badania $rédoperacyjnego,
poniewaz takie postepowanie gwarantuje prawidtowg ocene
zaawansowania choroby bez koniecznosci operacji cytoredukcyjnej
przy braku potwierdzenia procesu ztosliwego.
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SUMMARY

Ovarian masses during pregnancy, regardless of their
character, are usually asymptomatic, whereas first trimester
of the pregnancy is the preferable time for adnexa evaluation
by transvaginal and transabdominal ultrasound. The
guidelines for management of ovarian masses in pregnancy
describe the optimal diagnostic procedures and treatment
modalities when adnexal mass is seen in pregnant patient.

The presented case study descries bilateral adnexal
tumor enucleation during emergency cesarean section. As
frozen section was not possible, two-steps approach with
cystectomy and postponing further management until
obtaining final histopathological results was introduced.
The article underlines the need for adnexa evaluation in
every pregnant women including screening in Emergency
Outpatient Clinic when being admitted to Obstetrics
Word. In case of ovarian masses found accidently during
emergency cesarean section, when frozen section in not
available, two-steps approach aiming for oncofertility in a
preferable option — that management enables for proper
staging with no risk of unnecessary cytoreduction in case
of benign tumor.
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WSTEP

Rokrocznie obserwujemy coraz czgstsze wystgpowanie
nowotwordw ztosliwych w ciazy, a czgstos¢ ich wystgpowania
obecnie ksztattuje si¢ na poziomie ok. 1:1000-2000 cigz.
Sam rak jajnika wyste¢puje z czgstoscia 1:15000 do 1:32000
ciaz [1].
ztosliwych wiklajacych ciaze naleza: rak piersi, rak szyjki
macicy, chloniaki i biataczki oraz czerniak [2,3]. Wzrost
zachorowalno$ci na nowotwory zlodliwe dyktowany jest

Do najczgsciej wystgpujacych nowotworéw

gléwnie coraz pédiniejszym wiekiem kobiet decydujacych
ciaze,
ztosliwe

sic na zajScie w natomiast zachorowalnos¢

na nowotwory oceniana  wspdtczynnikiem
standaryzowanym wzrosta w populacji kobiet w Polsce w
okresie ostatnich 3. dekad o ok. 60% [4]. Rak jajnika jako
choroba nowotworowa zwiazana z ciaza, zajmuje 6. miejsce
wéréd najczesciej wystgpujacych nowotwordw u kobiet
cigzarnych [3,5], a nowotwory zlosliwe jajnika stanowia
5-6% wszystkich guzéw jajnika operowanych w czasie ciazy
[6]. Najczestszymi nowotworami ztosliwymi sposréd guzéw
jajnika w ciazy sa guzy germinalne (47,8% przypadkéw),
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guzy graniczne (21,7%), inwazyjne nowotwory nabtonkowe
(17,4%) oraz nowotwory gonadalne (13,1%). Inwazyjne
nowotwory nablonkowe wystepujq najczesciej jako zmiany
surowicze (44%), $luzowe (23%), endometrioidalne (16%)

lub jasnokomérkowe (4%).

U kobiet cigzarnych spotykamy si¢ z réznego rodzaju
guzami jajnika, o roznej morfologii i znacznie rézniacym si¢
znaczeniu klinicznym i rokowaniu. Czesto$¢ wystepowania
zmian jajnikowych towarzyszacych cigzy okresla si¢ na
poziomie 0,15-5,7% [7].
najczedciej sa rozpoznawane w trakcie ciazy naleiq
potworniaki dojrzate, torbielakogruczolaki, torbiele ciatka

Do zmian tagodnych, ktdre

z6ttego i torbiele endometrialne [8,9]. Nalezy pamigtad,
ze ponad 2/3 guzéw jajnika w ciazy to guzy o granicznej
ztodliwosci [10]. Wséréd zmian nowotoworowych jajnika
wyrdzniamy réwniez pojawiajace si¢ z mniejsza czgstoscia w
ciazy nowotwory nienablonkowe wywodzace si¢ ze sznuréw
plciowych - najcz¢sciej ziarniszczak oraz guzy germinalne -
najczeéciej dysgerminoma [11,12].

W wigkszosci  przypadkéw zmiany guzowate u
kobiet cigzarnych pozostaja bezobjawowe, a I trymestr
ciazy stanowi optymalny czas do oceny przydatkéw w
badaniu ginekologicznym. W pdzniejszym okresie zmiany
anatomiczne, w tym powickszajaca sie, macica, utrudniajg,
diagnostykg. Bardzo przydatne w I i II trymestrze sa

Ryc. 1. Guz przydatkow le
wychzdjecie na oktadke

Ryc. 2. Guz przydatkéw prawych.

badania ultrasonograficzne, rezonans magnetyczny i w
pewnym wymiarze diagnostyka biochemiczna markeréw
nowotworowych. W ostatnich latach  opracowano
rekomendacje dotyczace postgpowania w zakresie leczenia
operacyjnego guzéw jajnika u kobiet w ciazy [1]. W
trakcie zabiegu nalezy oceni¢ makroskopowo potencjalnie
ztosliwy charakter guza, a w sytuacji podejrzenia zmiany
nieztodliwej, postgpowanie powinno by¢ jak najbardziej
oszczedzajace  (wyluszczenie). W sytuacji  zmiany
podejrzanej onkologicznie podejmuje si¢ kroki majace na
celu usunigcie zmiany w calosci. Za kazdym razem, poza
sytuacja nagla ("ostry brzuch"), wymagana jest dostgpnos¢
badania histopatologicznego $rédoperacyjnego, celem
réznicowania zmian i podejmowania adekwatnych decyzji

W postgpowaniu operacyjnym.
OPIS PRZYPADKU

Pacjentka w ciazy I, zostala przyjeta na Trakt Porodowy
szpitala w 39 tygodniu ciazy z regularng czynnoscia
skurczowa i odptywaniem ptynu owodniowego. Wykonane
przy przyjeciu badanie ultrasonograficzne przezbrzuszne
nie wykazato zadnych odchyleri od normy. Pacjentka byta
pod stalg kontrolg lekarza prowadzacego przez caly okres
ciazy, ktéra przebiegala fizjologicznie. Ciaze zakoriczono

cigciem cesarskim ze wzgledu na brak postgpu porodu
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przy asynklitycznym wstawianiu si¢ gtéwki. Urodzono
noworodka w stanie dobrym, o masie ciata 2740g
dtugosci 51cm, Apgar 8/9 punktéw. Po zeszyciu migénia
macicy, stwierdzono obustronnie guzy przydatkéw o
$rednicy 10 i 12 cm (Ryc. 1.,2.). Obraz makroskopowy
zmian odpowiadal potworniakowi, lecz ze wzgledu na
bogate unaczynienie zmian, obustronne wystgpowanie,
podejrzenie szybkiego przyrostu guzow w trakcie ciazy,
modelujacy i niszczacy wplyw na tkanki jajowodu po stronie
prawej, zadecydowano o wycigciu zmian w trakcie cigcia
cesarskiego z pozostawieniem zdrowej makroskopowo
tkanki jajnikéw. Ze wzgledu na nocne godziny wykonania
cigcia cesarskiego nie bylo mozliwosci przeprowadzania
badania $rédoperacyjnego celem podjecia decyzji o
zakresie operacji. Dodatkowo zabezpieczono do badania
histopatologicznego wycinek z sieci wickszej, poptuczyny
z jamy otrzewnej oraz wykonano biopsj¢ otrzewnej.
Pacjentka nigdy wczesniej przed ciaza, ani w trakcie, nie
byla diagnozowana w kierunku patologii przydatkéw,
stad ryzyko wystepowania zlosliwego charakteru zmiany
o szybkim wzroscie. Okres pooperacyjny przebiegat bez
powiktan. Pacjentka zostata wypisana do domu w stanie
ogdlnym dobrym w 3. dobie po cigciu cesarskim. Po okresie
2 tygodni uzyskano wynik histopatologiczny negatywny
pod katem procesu wynik
parafinowy dla zmian jajnikowych wykazal obustronnego

ztosliwego,  ostatecznie

potworniaka dojrzalego. Pacjentka nie wymagata leczenia
uzupelniajacego.

DYSKUSJA

W badaniu tureckich

naukowcéw na temat obecnosci zmian w przydatkach w

przeprowadzonym  przez

trakcie wykonywania cigcia cesarskiego opisano, iz takie
przypadki pojawiaja si¢ w niskim odsetku (0,3%) ciaz
rozwiazywanych droga operacyjng [13]. Wedlug Giuntoli
i wsp. od 1-9% ciaz powikltanych jest obecno$cig zmian w
przydatkach [11].

Obserwacje Baser i wsp. wykazaly, ze 55% zmian
jajnikéw obserwowanych w trakeie cigcia cesarskiego byla
wykryta po raz pierwszy podczas wykonywania operacji,
nigdy wczesniej nie rozpoznana, nie diagnozowana.
Wielko$¢ tych guzéw ksztattowata si¢ w  przedziale
wielko$ci pomigdzy 3-30cm. Ponad 96% kobiet w trakcie
jednego zabiegu zostato poddanych zabiegowi rozwiazania
ciazy przez cigcie cesarskie, jak réwniez usuniecia
nieprawidlowych mas z okolicy przydatkéw, nastgpnie
pacjentki poddano zabiegom naprawczym w obrebie
samego jajnika. Wigkszo§¢ zmian jajnikowych zostala
rozpoznana jako fagodne, a najczgiciej pojawiajacym sig
typem zmian byta torbiel dermoidalna — 23,8%. U 2%
pacjentek w ostatecznym badaniu parafinowym rozpoznano

raka jajnika [13].

W 2013r. opublikowano opis przypadku pacjentki,
u ktdrej rozwingt si¢ rak plaskonablonkowy z utkania
potworniaka dojrzatego. Ci¢zarna pierworédka z guzem
przydatkéw zostata zoperowana w 13. tygodniu ciazy.

W badaniu $rédoperacyjnym rozpoznano potworniaka
dojrzalego, jednak w badaniu parafinowym okazalo sig, iz
w trakcie cigzy rozwinat si¢ rak ptaskonablonkowy wéréd
otaczajacych struktur potworniaka. Pacjentka byta leczona
w sposob oszczedzajacy, bez dodatkowej chemioterapii, bez
cech wznowy procesu nowotworowego przez ponad 60
miesi¢cy obserwacji po zabiegu [14].

Wedtug rekomendacji opracowanych przez Sekdcje

Ultrasonografii  Polskiego Towarzystwa Ginekologéw

i Poloznikéw w zakresie przesiewowej diagnostyki
ultrasonograficznej w ciazy o przebiegu prawidlowym,
wydanych w 2020 r. w badaniu ultrasonograficznym przed
10. tygodniem ciazy powinno si¢ rutynowo ocenia¢ narzad
rodny. Oceng przydatkéw powinno si¢ opieraé na podstawie
kryteriéw opracowanych przez Migdzynarodowa Grupe
Analizy Guzéw Jajnika (International Ovarian Tumor
Analysis Group — IOTA). Zmiany przydatkéw powinny
by¢ opisane szczegétowo wedlug zasad obowiazujacych
w badaniu ultrasonograficznym przezpochwowym [15].
W omawianym przypadku nie znaleziono wzmianki o
wykryciu jakiejkolwieck zmiany w przydatkach w czasie
ciazy, a ostry charakter przyjecia wykluczyt mozliwosci

bardziej wnikliwej diagnostyki.

Standardy postepowania dotyczace diagnozowania
i leczenia choréb nowotworowych w ciazy zaréwno
tagodnych i ztosliwych guzéw jajnika zostaly opracowane
przez ekspertéw Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i
Potoznikéw (PTGIP). Zgodnie z tymi rekomendacjami
nalezy ~ dostosowaé¢  odpowiednie  postgpowanie
terapeutyczne w zaleznosci od sytuacji klinicznej pacjentki.
W omawianym przypadku zastosowano postgpowanie
oszczedzajace z zachowaniem czystoéci  onkologicznej,
zgodnie z istniejacymi rekomendacjami i wynikami

(16,17]. Takie

gwarantowato zachowanie plodnosci u pacjentki z jednej

obserwacji  klinicznych postgpowanie
strony i postawienie diagnozy bez rozsiewu procesu
nowotworowego z drugiej. W tym konkretnym wypadku,
jesli w badaniu parafinowym rozpoznanoby proces
ztodliwy, staging bytby suboptymalny ze wzgledu na
brak pobrania weztéw chtonnych. Wynikato to jednak z
braku mozliwoséci wykonania badania §rédoperacyjnego z

przyczyn niezaleznych od operatoréw.

WNIOSKI

Badanie ultrasonograficzne pacjentek w ciazy z
zastosowaniem glowicy przezpochwowej i przezbrzusznej
wraz z oceng przydatkéw powinno by¢ wykonywane u
kazdej pacjentki ambulatoryjnie, oraz jesli to mozliwe, przy
przyjeciu do szpitala w razie hospitalizacji. W przypadku
wykryciazmiany i koniecznosciwykonania cigcia cesarskiego
operacja powinna odbywa¢ si¢ w warunkach planowych:
petnego zespotu i przygotowania do zabiegu, koniecznie
z mozliwoécia dostgpu do badania histopatologicznego
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$§rédoperacyjnego. Jedynie takie postgpowanie gwarantuje
prawidtowa ocen¢ zaawansowania potencjalnej choroby
nowotworowej i co za tym idzie, prawidtowg kwalifikacje, co
do dalszego postepowania. W przypadku braku mozliwosci
badania §rédoperacyjnego nalezy usunaé podejrzang zmiang

z zachowaniem czystosci onkologicznej, pobra¢ dostgpny
material do badania histopatologicznego bez koniecznosci
wykonania pelnego protokotu. W przypadku stwierdzenia
zmiany zlo$liwej nalezy wykonac restaging, poniewaz jego
wyniki moga zmieni¢ postgpowanie terapeutyczne.
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