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Torbiel skorzasta jajnika - mozliwe powiktania

Dermoid cyst of the ovary - possible complications
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Streszczenie

W pracy przedstawiono przypadek pacjentki ze zdiagnozowana torbiela skorzasta hospitali-
zowana w Oddziale Klinicznym Ginekologii i Potoznictwa w Tychach. Zmiana tego typu czgsto
przebiega bezobjawowo, ale moze tez powodowaé bole, dodatkowe krwawienia czy niespe-
cyficzne objawy gastryczne. W jej przebiegu nalezy obawiac si¢ szczegolnie skrgtu szypuly
torbieli czy tez pgknigeia z wylaniem tresci i w konsekwencji zapalenia otrzewnej. Powiktania
moga by¢ na tyle niebezpieczne iz wskazana jest, jak najszybsza interwencja operacyjna jako
stanu naglego w ginekologii.

Stowa kluczowe: torbiel skorzasta jajnika, skret szypuly torbieli, zapalenie otrzewnej.

Summary

The study presents the case of a female patient with a diagnosed dermoid cyst, hospitalized
at the Clinical Department of Gynaecology and Obstetrics in Tychy. The lesion is usually
asymptomatic but it may also cause pain, additional bleeding or non-specific gastric symp-
toms. The most feared complication is the torsion of the cyst pedicle or cyst rupture with spillage
of its content resulting in peritonitis. The complications may be so dangerous that an earliest
possible surgical intervention is recommended in that urgent gynaecological condition.
Key words: dermoid cyst of the ovary, cyst pedicle torsion, peritonitis.
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WSTEP

Torbiel skérzasta jajnika uznawana jest za rodzaj po-
tworniaka dojrzatego (teratoma maturum). Potwornia-
ki to nowotwory zarodkowe (germinalne; germ cell
tumours). Nowotwory germinalne rdéznicuja si¢ w kie-
runku struktur nabtonka rozrodczego. Stanowia one 20-
30% nowotwordw jajnika. Potworniaki wywodzace si¢
z wielopotencjalnej komorki ptciowej sa najczesciej
kompozycja prekursorow komorek z trzech listkow
zarodkowych. U os6b dorostych czgsto stanowia sktad-
nik innych histologicznie niejednorodnych guzow ter-
minalnych [1]. Nazwg teratoma po raz pierwszy uzyt
Virchow w pierwszej edycji ksiazki o guzach opubli-
kowanej w 1863 roku [2].

Torbiel skorzasta jajnika jest najczestszym z potwor-
niakéw dojrzatych. Sklada si¢ z mieszaniny komoérek
wywodzacych si¢ gtownie z ektodermy, nie ze wszyst-
kich 3 listkow zarodkowych, jak typowe potworniaki.
Dla niektorych badaczy jest to powodem do uznania jej
za zupehie odrgbny guz.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka lat 27 przyjeta do oddzialu ginekologiczne-
go 18 marca 2003 roku. Torbiel zdiagnozowano w paz-
dzierniku 2002 roku. Podczas przyj¢cia w badaniu ul-
trasonograficznym uwidoczniono cyst¢ w lewym jajni-
ku. Pierwsza miesiaczka wystapita w 13 roku zycia.
Ostatnia miesiaczka 12 marca 2003 roku. 20 marca
2003 roku wykonano laparoskopi¢ celem usunigcia
cysty. Usunigto 15 centymetrowa cyst¢ z masami tojo-
wymi i fragmentami wlosoéw. Laparoskopia przebiega-
ta bez komplikacji. Pacjentka zostata wypisana do domu
w dobrym stanie.

DYSKUSJA

Potworniaki najczesciej wystepuja w okolicy krzyzowe;j
(57%). Dosy¢ czgsto znajduja si¢ w gonadach (29%).
Najczesciej jest to jajnik. Okazjonalnie spotyka sig je
takze w linii posrodkowej ciala, zaotrzewnowo,
w odcinku szyjnym oraz wewnatrzczaszkowo [2].
Okoto 90% potworniakow wystepuje jednostronnie. Po-
tworniaki makroskopowo uznawane sa za duze guzy.
Ich wielko$¢ sigga okoto 10cm [1].

Cystis dermoidalis w 8-15% wystepuje w jajniku
obustronnie. Najcze¢$ciej diagnozowana jest przypadko-
wo podczas rutynowego badania obrazowego USG
miednicy, czasami podczas zabiegoéw operacyjnych
z innych powodow [1]. Radiolodzy okres$laja doktad-
no$¢ diagnostyczna USG w przypadku torbieli jajnika
na 90% [3].

Cystis dermoidalis makroskopowo jest torbiela
wypetniong zétawymi, thustymi masami, czgsto z do-
mieszka wlosow. Mikroskopowo wyscielona jest na-
btonkiem wielowarstwowym ptaskim rogowaciejacym
z obecno$cig wlosoéw, gruczotéw tojowych i innych
przydatkow skornych. Opisywane byty przypadki za-
wierajace gruczoty potowe, a takze fragmenty tkanki

INTRODUCTION

Dermoid cyst of the ovary is considered to be a type
of mature teratoma (teratoma maturum). Teratomas are
germ cell tumours. Germinal tumours differentiate
towards structures of germinal epithelium. They con-
stitute 20-30% of ovarian neoplasms. Teratomas deri-
ved from pluripotent germ cells are usually a compo-
sition of cell precursors of all three germ layers. In
adults they often form a component of histologically
different non-homogenous terminal tumours [1]. The
term teratoma was used for the first time by Virchow
in the first edition of the book on tumours published
in 1863 [2].

Dermoid ovarian cyst is the most frequent of ma-
ture teratomas. It consists of a mixture of cells derived
mostly from ectoderm, not from all 3 germ layers as
is the case with typical teratomas. For some scientists
this gives grounds to consider it to be a completely
separate type of tumour.

CASE DESCRIPTION

A female patient aged 27 was admitted to the gyna-
ecological department on 18 March 2003. The cyst
was diagnosed in October 2002. On admittance, an ul-
trasonographic examination revealed a cyst in the left
ovary. The first menstruation occurred at the age of
13. The latest menstruation was on 12 March 2003.
On 20 March 2003, laparoscopy was performed in
order to remove the cyst. A 15-centimeter cyst was
removed, together with sebum masses and hair frag-
ments. The laparoscopy was performed without com-
plications. The patient was released from hospital in
good condition.

DISCUSSION

Teratomas occur most frequently in the sacral area
(57%). They are relatively frequently located in the
gonads (29%), usually in ovaries. Occasionally they are
also encountered in the median line of the body, retro-
peritoneally, in the cervical section and intracranially
[2]. Approximately 90% of teratomas occur unilateral-
ly. Teratomas macroscopically appera as large tumours,
reaching 10 cm in size [1].

Cystis dermoidis in 8-15% occurs bilaterally in the
ovaries. Most frequently it is diagnosed accidentally in
the course of routine ultrasonographic imaging of the
pelvis, sometimes - during surgical procedures perfor-
med for other reasons [1]. Radiologists estimate the
diagnostic accuracy of ultrasonographic imaging in the
case of ovarian cyst to be 90% [3].

Cystis dermoidis is macroscopically a cyst filled
with yellowish, fatty mass, often with hair fragments.
Microscopically it is lined with cornifying stratified
squamous epithelium, with the presence of hair, seba-
ceous glands and other skin appendages. There have
been reports of cysts containing sweat glands or frag-
ments of bone tissue [1]. As far as the origin of the
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kostnej [1]. Obecnie wigkszo$¢ badaczy moéwiac o po-
chodzeniu tych zmian sktania si¢ do uznania teorii
partenogenetycznej, wg ktorej powstaja one z pojedyn-
czej komorki piciowej po pierwszym podziale mejo-
tycznym [2]. Torbiele dermoidalne moga wystgpowac
w kazdym wieku, ale najczesciej wystepuja migdzy 20
a 40 rokiem zycia. Istnieje mozliwos¢ rodzinnej predys-
pozycji do wystgpowania torbieli skorzastych jajnika
[4]. Przebieg czgsto bywa bezobjawowy, co jest przy-
czyna niewiedzy pacjentki i lekarza o zmianie torbie-
lowatej w jajniku. Az 65% przypadkéw jest asympto-
matycznych. Jezeli wystepuja objawy to najczesciej sa
to bdle podbrzusza, rzadko krwawienia migdzy mie-
siaczkami. Znacznie rzadziej moga wystgpowac proble-
my gastryczne, a nawet bol w okolicy plecow. Charak-
ter bolu w przebiegu torbieli dermoidalnej jest najczg-
Sciej staty, ktorego nasilenie oscyluje od warto$ci mi-
nimalnych do $rednich. Niektorzy autorzy mowia o bolu
imitujacym ostre zapalenie wyrostka robaczkowego.
Istnieje takze mozliwo$¢ infekcji torbieli dermoidalne;.
Nie sa to jednak czgste przypadki, mniej niz 1-2% [2].

Jezeli wystepuje ostry bdl i objawy otrzewnowe
nalezy podejrzewac skret szypuly torbieli. Skret szypuly
torbieli uznaje si¢ za jedno z najgrozniejszych powiktan
w przypadku torbieli skorzastej. Moze doprowadzi¢ do
martwicy przypadkoéw i w dalszej kolejnosci do ko-
niecznos$ci ich usunigcia. Skret szypuly guza uznaje sie
7a najczestsza statystycznie mozliwo$¢ powiktan. Cze-
sto$¢ tego powiklania szacowana jest na 3-11% przy-
padkéw. Stan ten obserwowany jest szczegolnie u pa-
cjentek w mtodszym wieku, ciazy i pologu. Ryzyko
powiktan w przebiegu torbieli skorzastej zwiazane jest
takze z mozliwoscig jej peknigcia i wydostania sig tresci
do otaczajacych tkanek. Peknigcie torbieli bywa spon-
taniczne, moze by¢ takze konsekwencja uprzedniej
torsji. Objawy moga pojawié¢ si¢ nagle prowadzac do
wstrzasu lub krwotoku z towarzyszacym ostrym zapa-
leniem otrzewnej. Mozliwe jest takze dlugotrwate,
przewlekle krwawienie i w efekcie zapalenie granulo-
cytarne otrzewnej [2]. Opisywano przypadki przebicia
torbieli do $wiatta pecherza moczowego [5,6], a takze
przebicie torbieli po uprzednim zropieniu jej tresci [7].

Niektorzy autorzy sa zdania, iz do pgcherza moczo-
wego moga przebi¢ si¢ jedynie torbiele z sasiedztwa
i neguja wystgpowanie torbieli skorzastej w samym
pecherzu moczowym. Znany jest jednak opis podobne-
go przypadku u 47. letniej pacjentki z objawami czg-
stomoczu 1 bolesnego parcia na mocz [8]. Znany jest
takze przypadek wspotwystepowania torbieli skorzastej
z niedokrwistoscia hemolityczna [9]. Obserwowano
takze ryzyko zmian torbieli dermoidalnej podczas cia-
zy. Postawiono tezg, iz cysty ponizej 6 cm nie powigk-
szaja si¢ podczas ciazy i nie utrudniaja porodu [10].

Za standardowe postgpowanie w przypadku cystis
dermoidalis uznaje si¢ laparoskopig. Z obserwacji pro-
wadzonych statystyk zabiegéw laparoskopowych w przy-
padku tego schorzenia wynika, iz jest to postgpowanie
bezpieczne. Kogak i wsp. podali, ze na 47 pacjentek,
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changes is concerned, most researchers adhere nowa-
days to the parthenogenetic theory, stating that the cysts
are created from a single germ cell after its first me-
iotic division [2]. Dermoid cysts may occur at any age
but they are most frequent between the age of 20 and
40. There is a possibility of family predispositions for
developing dermoid ovarian cysts [4]. They often di-
splay no symptoms, therefore neither the patient nor the
doctor are aware of a cystic lesion in the ovary. As much
as 65% of the cases are asymptomatic. If symptoms do
occur, they usually take the form of pain in the under-
belly, rarely - bleeding between menstruations. Still less
frequent are gastric problems or even pain in the back
area. The character of pain accompanying dermoid cysts
is usually continuous, with intensity oscillating from
minimal to medium values. Some authors speak of pain
that imitates acute appendicitis. There is also a possi-
bility of dermoid cyst infection. These are, however, not
frequent cases - less than 1-2% [2].

If sharp pain and peritoneal symptoms occur, cyst
pedicle torsion may be suspected. The torsion is con-
sidered to be one of the most serious complications in
the case of dermoid cyst. It may lead to the necrosis
of the adnexa and, consequently, to their resection. The
torsion of the tumor pedicle is regarded as the statisti-
cally most frequent complication. Its rate is estimated
to be 3-11% of cases. The condition is reported parti-
cularly frequently in younger patients, in pregnancy or
puerperium. The risk of complications of dermoid cyst
is also associated with the possibility of its rupture and
spillage of its contents into the surrounding tissues. The
rupture may be spontaneous, it may also follow a tor-
sion. The symptoms may occur suddenly, leading to
a shock or haemorrhage accompanied by acute perito-
nitis. Also, long-lasting chronic bleeding is possible,
resulting in granulocytic peritonitis [2]. There have been
descriptions of cyst perforation into the bladder [5,6]
and of cyst perforation after its content had suppurated
[7].

Some authors believe that only cysts from the ne-
ighbouring areas may perforate into the bladder and
they negate the occurrence of dermoid cysts in the
bladder itself. Still, the latter case was reported in a 47-
year-old female patient with symptoms of pollakiuria
and painful vesical tenesmus [8]. There has also been
a case of dermoid cyst co-occurring with haemolytic
anaemia [9]. The risk of dermoid cyst changes was
observed in pregnancy. It is presumed that cysts smal-
ler than 6 cm do not grow in pregnancy and do not
interfere with the delivery [10].

Laparoscopy is considered to be the standard pro-
cedure in the case of cystis dermoidis. The statistics of
laparoscopic treatment of the disease indicate that the
procedure is safe. Kocak et al. reported that of 47
patients in whom laparoscopic removal of a dermoid
cyst was performed, in 42.5% minimal spillage of its
content was noticed: however, that did not lead to
peritonitis in any of the patients. Only 2 cases eventu-
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u ktorych przeprowadzano laparoskopowe usunigcie
torbieli skorzastej w 42,5% obserwowano minimalne
rozlewanie sig jej tresci, ktore u zadnej pacjentki nie
doprowadzito do zapalenia otrzewnej. Jedynie u 2 pa-
cjentek nalezato wykonaé ostatecznie laparotomig.
Sredni czas zabiegu wyniést 80 minut (35 - 180 min)
[11]. Ryzyko rozlewania tresci torbieli podczas zabie-
gu laparoskopowego 1 wiazacego si¢ z tym zapalenia
otrzewnej szacowane jest na 0,2% [2]. Najczg$ciej przy
laparoskopii torbieli dermoidalnej usuwa si¢ sama tor-
biel, natomiast powszechne sa takze przypadki, w kto-
rych konieczne jest usunigcie jajnika cze$ciowo lub
catkowicie. Nalezy bra¢ takze pod uwagg ryzyko wzno-
wy po przebytej laparoskopii, okreslane na 4% [2]. 95%
potworniakow dojrzatych nie wykazuje zaburzen chro-
mosomowych [1[. Ogniska transformacji nowotworo-
wej zawiera 1-2% potworniakow. W torbieli skorzastej
to najczesciej carcinoma planoepitheliale. TMT (tera-
toma with malignant transformation) jest nazwa przy-
jeta dla rzadkiej formy potworniakow, ktére zawieraja
elementy somatycznych guzéw ztosliwych, takich jak:
migsaki, raki czy bialaczka [12]. Prowadzone sa sta-
tystyki obrazujace przemiany zto§liwe w potwornia-
kach, na 641 pacjentek 9 miato TMT, 5 raka, 2 zwo-
jaka a 2 embroynal carcinoma [13].

Transformacja zto$liwa szczegolnie czgsto wystgpu-
je u pacjentek w wieku pomenopauzalnym. Diagnozu-
jac torbiel jajnika w badaniach obrazowych nie zawsze
istnieje calkowita pewno$¢, czy jest to na pewno zmia-
na tagodna. Zaleca si¢ oznaczania markera CA 125
w celu réznicowania torbieli z rozrostem nowotworo-
wym. Nalezy pamigtaé, iz marker ten moze by¢ pod-
wyzszony takze w stanach zapalnych czy w przebiegu
endometriozy. W jednej z publikacji sugerowano kore-
lacje podwyzszonego poziomu CA 125 oraz Ca 19-9
z obustronnym wystepowaniem potworniakéw dojrza-
tych [14]. Ponad 90% potworniakow to guzy tagodne.
Rozwijajace si¢ w pierwszych dekadach zycia wykazuja
wigksze prawdopodobienstwo zezto$liwienia. Zwraca
si¢ uwagg na znaczenie korelacji wieku pacjentki, roz-
miaru torbieli, a takze poziomu antygenu SCC. Teza ta
opiera si¢ na spostrzezeniu iz najczesciej obserwuje si¢
transformacje w kierunku raka ptaskonabtonkowego,
wiec mozna by bada¢ poziom antygenu raka ptaskona-
btonkowego [15]. Obecnie naukowcy poszukuja pod-
staw molekularnych patogenezy zeztosliwienia potwor-
niakow dojrzatych [16]. Zwraca si¢ uwage na udziat
zaburzen genu PTCH 1, ktéry ma zwiazek z zespolem
Gorlina. Sam Zesp6t Gorlina predysponuje do rozwo-
ju torbieli jajnika. Niepodwazalny wplyw szlaku Hh/
Patched na formowanie szczego6lnie wlosow, gruczolow
tojowych, gruczotow potowych oraz zgbow przyciaga
uwage naukowcow, jako ze wymienione elementy sa
gléwnymi sktadowymi torbieli skorzastej. Torbiel sko-
rzasta jajnika cze$ciej ulega zeztosliwieniu w zmianach
jednostronnych [17].

ally required laparotomy. The average duration of the
procedure was 80 minutes (35 - 180 minutes) [11]. The
risk of cyst content spillage in laparoscopic operation
and of resulting peritonitis is estimated to be 0.2% [2].
Usually, in the course of laparoscopy of a dermoid cyst
the cyst itself is removed, but frequently a partial or
complete resection of the ovary is also necessary. The
risk of recurrence after laparoscopic surgery, estimated
to be 4%, must also be taken into consideration [2].
95% of mature teratomas do not display chromosomal
disorders [1]. 1-2% of teratomas contain foci of neo-
plastic transformation. In dermoid cyst these are usu-
ally carcinoma planoepitheliale. Teratoma with mali-
gnant transformation (TMT) is the term adopted for
a rare form of teratomas, containing elements of ma-
lignant somatic tumours, such as sarcomas, carcinomas
or leukaemia [12]. Statistics show the rate of malignant
transformations in teratomas: of 641 patients, 9 had
TMT, 5 - carcinoma, 2 - ganglioma, and 2 - embryonal
carcinoma [13].

Malignant transformation is particularly frequent in
postmenopausal women. When dermoid cyst is diagno-
sed in imaging examinations, it is not always certain
whether the lesion is benign. It is recommended to
determine the CA 125 marker in order to differentiate
a cyst from a neoplastic proliferation. It should be
remembered that the marker may have an increased
value in inflammatory conditions or in endometriosis,
too. In one of publications, a correlation was suggested
between increased levels of CA 125 and Ca 19-9 and
bilateral occurrence of mature teratomas [14]. Over 90%
of teratomas are benign tumours. Those developing in
the first decades of life display a higher risk of turning
malignant. Emphasis has been placed on the correlation
between the patient’s age, the size of the cyst, and the
level of SCC antigen. The hypothesis is based on an
observation that the most frequent transformations are
those towards squamous epithelial carcinoma, therefo-
re determining the level of squamous epithelial carci-
noma antigen would be advisable [15]. Scientists are
currently seeking molecular basis for the pathogenesis
of mature teratomas turning malignant [16]. Emphasis
is placed on the contribution of the disorders of PTCH
1 gene, which is associated with Gorlin syndrome. The
Gorlin syndrome itself predisposes for the development
of ovarian cysts. Scientists pay attention to an indispu-
table effect of Hh/Patched pathway, particularly in the
formation of hair, sebaceous glands, sweat glands and
teeth, as these elements are the main components of
dermoid cyst. Dermoid ovarian cyst turns malignant
more frequently in unilateral lesions [17].
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WNIOSEK

Torbiel dermoidalna mimo iz nalezy do grupy nowo-
tworow tagodnych nie powinna by¢ bagatelizowana. Jej
wystgpowanie wiaze si¢ z ryzykiem skrgtu szypuly
torbieli prowadzacego do niedokrwienia przydatkow,
a takze niesie ryzyko peknigcia Sciany torbieli, co pro-
wadzi do wylania jej tresci i mozliwoscia rozwoju za-
palenia otrzewnej. Tym samym zdiagnozowanie torbieli
skorzastej powinno wiaza¢ si¢ z zachowaniem szcze-
goblnej ostroznos$ci i skierowaniem pacjentki do opera-
cyjnego usunigcia torbieli.

43

CONCLUSION

Even though dermoid cyst belongs to benign tumours,
it should not be underestimated. Its occurrence involves
the risk of cyst pedicle torsion resulting in ischaemia
of the adnexa and poses a threat of cyst wall rupture,
which leads to the spillage of its contents and the danger
of developing peritonitis. Therefore, a diagnosed der-
moid cyst should be treated with extreme caution and
the patient should be referred for a surgical cyst remo-
val.
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