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Streszczenie
Nowotwory œluzowe jajnika w klasyfikacji histopatologicznej WHO zaliczane s¹ do nowotwo-
rów jajnika wywodz¹cych siê z nab³onka pokrywaj¹cego jajnik i z podœcieliska (surface-
epithelial tumours). Wœród nich wyró¿nia siê zbudowane z komórek podobnych do nab³onka
gruczo³owego kana³u szyjki macicy (endocervicoma) i zbudowane z nab³onka typu jelitowe-
go. Mog¹ one byæ równie¿ jednym ze sk³adników potworniaków. Celem pracy by³a prezen-
tacja przypadku olbrzymiego, wa¿¹cego 21 kg torbielakogruczolaka œluzowego jajnika lewego
u 74. letniej kobiety. Pacjentka lat 74 zosta³a skierowana do leczenia w oddziale chorób
wewnêtrznych przez lekarza rejonowego z rozpoznaniem Laesio myocardii in stadio decom-
pensata circulatoria. Cirrhosis hepatis. Tumor abdominis (?). Dolegliwoœci chorobowe
i leczenie ambulatoryjne trwa³o kilka miesiêcy. W dniu przyjêcia stan ogólny pacjentki okre-
œlono jako bardzo ciê¿ki. Chora skar¿y³a siê na ogólne os³abienie, wymioty, obrzêki i uczucie
drêtwienia koñczyn, czêste oddawanie moczu. Po wykonanych badaniach diagnostycznych
i konsultacji ginekologicznej pacjentka zosta³a przeniesiona w nastêpnym dniu do leczenia
w oddziale ginekologiczno-po³o¿niczym. Operowana w 7 dniu hospitalizacji. Wykonano usu-
niêcie przydatków lewych wraz z guzem, o wymiarach 50 x 40 x 20 cm i wadze 21 kg. Ze
wzglêdu na stan ogólny chorej i ³agodny charakter guza jajnika zabieg operacyjny ograniczo-
no do niezbêdnego minimum. Pacjentka wypisana zosta³a z oddzia³u w 10 dobie po operacji.
W 17. letnim materiale klinicznym w latach 1985-2001 Oddzia³u Ginekologiczno - Po³o¿ni-
czego SP ZOZ w Lipsku przypadek olbrzymiego nowotworu jajnika by³ jedynym przypadkiem
nowotworu, wa¿¹cym ponad 20kg i stanowi¹cym 28% masy cia³a pacjentki wœród 28 stwier-
dzonych w tym okresie nowotworów œluzowych jajnika. Wœród operowanych pacjentek
z nowotworami œluzowymi jajnika poza opisanym olbrzymim torbielakogruczolakiem œluzo-
wym stwierdzono w 11 przypadkach du¿e guzy jajnika o wadze od 2,5 do 13,5 kg.
S³owa kluczowe: torbielakogruczolak œluzowy jajnika; leczenie operacyjne

Summary
According to WHO, ovarian mucinous neoplasms are histopathologically classified among
surface epithelial tumors, including the type composed of the endocervicoma-type cells and
consisting of intestine-type cells. They can be found in teratomas, too.
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The purpose of study was to present a case of giant cystadenoma mucinosum of the left ovary
weighing 21kg detected in a 74-year-old female. A 74-year-old female was referred by her GP
for treatment to the Internal Diseases Ward with the diagnosis of laesio myocardii in stadio
decompenstata circulatoria, cirrhosis hepatic and tumor abdominis(?). The patient’s compla-
ints lasted for several months and she was treated on ambulant basis. On admission she
presented in severe distress. She complained of general weakness, vomiting, swellings, tin-
gling in the limbs and frequent urination. After a series of diagnostic investigations and
gynaecological consultation the patient was moved to the ward of gynaecology and obstetrics.
On the 7th day of hospital stay she was operated on: left adnexia were excised with a tumor
of 50 x 40 x 20cm in size, weighing 21kg. Considering the patient’s general condition and
benign character of the tumor, the operation was limited to the minimum required. The pa-
tient was released from hospital on the 10th day following the operation.
In the 17-year clinical material collected at the Ward of Genaecology and Obstetrics, SP ZOZ
Lipsko, in the years 1985-2001 the tumor weighing over 20kg, accounting for 28% patient’s
body weight was the only case noted among 28 other ovarian mucinous neoplasms noted over
that period. In addition to the case presented, among the patients operated on for ovarian
mucinous neoplasms there were other 11 large ovarian tumors weighing 2.5 - 13.5 kg.
Key words: ovarian cystadenoma mucinosum; surgery

WSTĘP
Nowotwory œluzowe jajnika w klasyfikacji histopato-
logicznej WHO zaliczane s¹ do nowotworów jajnika
wywodz¹cych siê z nab³onka pokrywaj¹cego jajnik
i z podœcieliska (surface-epithelial tumours), które sta-
nowi¹ 60% wszystkich nowotworów jajnika. Gruczo-
lakotorbielaki œluzowe ³agodne stanowi¹ 15% wszyst-
kich nowotworów jajnika i oko³o 80% wszystkich no-
wotworów œluzowych [1,2]. Wœród nich wyró¿nia siê
zbudowane z komórek podobnych do nab³onka gruczo-
³owego kana³u szyjki macicy (endocervicoma) i z na-
b³onka typu jelitowego. Mog¹ one byæ równie¿ jednym
ze sk³adników potworniaków. Dlatego nie wszyscy au-
torzy zgadzaj¹ siê by nowotwory te zaliczaæ do wywo-
dz¹cych siê z nab³onka pokrywaj¹cego jajnik i z pod-
œcieliska [3].

Celem pracy jest prezentacja przypadku olbrzymie-
go, wa¿¹cego 21kg torbielakogruczolaka œluzowego
jajnika lewego u 74-letniej kobiety.

MATERIAŁ
W 17. letnim materiale klinicznym – w latach 1985-
2001 Oddzia³u Ginekologiczno-Po³o¿niczego SP ZOZ
w Lipsku poddano analizie zabiegi operacyjne zwi¹za-
ne z usuniêciem przydatków. Materia³ do analizy sta-
nowi³y protoko³y z zabiegów operacyjnych, wyniki
badañ histopatologicznych (doraŸnych i ostatecznych),
karty informacyjne leczenia szpitalnego, wyniki badañ
laboratoryjnych zawarte w historiach chorób. Przypa-
dek olbrzymiego torbielakogruczolaka œluzowego jaj-
nika lewego stwierdzono u jednej z 28 operowanych
pacjentek, u których w badaniach histopatologicznych
rozpoznano nowotwory œluzowe jajnika/ów. Rozpozna-
nie histopatologiczne postawione zosta³o w Zak³adzie
Patomorfologii Szpitala Specjalistycznego w Radomiu
na podstawie badania mikroskopowego materia³u po-
operacyjnego.

INTRODUCTION
According to histological classification prepared by
WHO, mucinous ovarian cancer is classified to surfa-
ce-epithelial tumors that account for 60% of all ovarian
neoplasms. Benign ovarian mucinous cystadenoma
account for 15% of all ovarian neoplasms and 80% of
mucinous tumors [1,2]. This group consists of epithe-
lium that resembles endocervical epithelial cells or
gastrointestinal-type epithelial cells. They may also be
found in teratomas. Because of that there are some
authors who disagree with classification of these neo-
plasms to the group of surface-epithelial tumors [3].

The aim of the study is to present a case of a mas-
sive, weighing 21 kg, mucinous cystadenoma of the left
ovary in 74-years-old woman.

MATERIAL
We analyzed all cases of surgical salpingo-oophorecto-
my performed in Obstetrics and Gynecology Ward in
SP ZOZ in Lipsk between 1985 and 2001. The analy-
zed material consisted of surgical protocols, results of
histopathologic examination (instra-surgical and final),
hospital records as well as the results of laboratory
examinations found in patients’ records. The case of
massive mucinous cystadenoma of the left ovary was
found in one of 28 patients treated surgically because
of mucinous tumors of the ovary. Histopathologic dia-
gnosis was made in the Department of Pathomorpho-
logy of the Specialist Hospital in Radom, on the basis
of microscopic evaluation of the material obtained
during surgery.
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OPIS PRZYPADKU
Pacjentka lat 74, hospitalizowana w dniu 14.06.2000r.
w Oddziale Chorób Wewnêtrznych Szpitala Rejonowe-
go w Lipsku. z powodu ogólnego os³abienia, wymio-
tów, czêstego oddawania moczu, obrzêków i uczucia
drêtwienia koñczyn. Skierowana zosta³a przez lekarza
rejonowego z rozpoznaniem: Laesio myocardii in sta-
dio decompensata circulatoria. Cirrhosis hepatis. Tu-
mor abdominis (?). Dolegliwoœci chorobowe utrzymy-
wa³y siê przez kilka miesiêcy i w tym okresie pacjent-
ka by³a leczona ambulatoryjnie.

Przy przyjêciu: stan ogólny pacjentki bardzo ciê¿-
ki. Stwierdzono sinicê, poszerzenie naczyñ ¿ylnych
okolicy klatki piersiowej, powiêkszenie obwodu brzu-
cha wysklepionego powy¿ej poziomu klatki piersiowej
oraz obrzêki koñczyn, szczególnie koñczyny dolnej
prawej. RR krwi 170/95 mmHg, têtno 81/min, tempe-
ratura 36,7°C. Masa cia³a 76,0 kg, wzrost 149 cm.

Po wykonanych badaniach diagnostycznych i kon-
sultacji ginekologicznej pacjentka zosta³a przeniesiona
do leczenia w oddziale ginekologiczno-po³o¿niczym.
Badanie podmiotowe: pierwsza miesi¹czka w 14 roku
¿ycia, miesi¹czki co 28 dni, trwaj¹ce 3 dni, mierne,
z bólami na pocz¹tku krwawienia miesi¹czkowego.
Ostatnia miesi¹czka w 50. roku ¿ycia. Rodzi³a jeden
raz; drogami i si³ami natury, nie roni³a. Powiêkszenie
obwodu brzucha i ow³osienie na twarzy o typie mêskim
wystêpowa³y od 6 miesiêcy.

W badaniu ginekologicznym: we wziernikach – czêœæ
pochwowa walcowata, sformowana, ujœcie zewnêtrzne
szparowate zamkniête, tarcza szyjki macicy – bez zmian
chorobowych, treœæ œluzowo-surowicza. Badanie zesta-
wione: trzon macicy zwyk³ej wielkoœci w przodozgiê-
ciu. Badanie utrudnione z powodu obecnoœci olbrzymie-
go guza wype³niaj¹cego miednicê mniejsz¹ i ca³¹ jamê
brzuszn¹. Badania laboratoryjne: morfologia krwi
(HGB-12,9g/dl, Ht-38,6%, RBC-4,54x106/?L, WBC-
7,4x103/?L, PLT–319x103/?L). Bia³ko ca³kowite (5,40
g/dL), OB – 31. Markery nowotworowe: Ca 125–304,8
U/ml, Ca 19-9-3,1 U/ml, AFP-2,21 IU/ml. Próby w¹-
trobowe: AST-51 IU/L, ALT-36 IU/L, stê¿enie biliru-
biny-1,12 mg/dl. Badania koagulologiczne: czas pro-
trombinowy–13,0 sek., wsk. protrombinowy- 97,1%,
wsk. INR-1,1, APTT-24,7 sek, fibrynogen-3,59 g/l.
Wynik badania moczu: bia³ko:- 1,62 %, w osadzie:
leukocyty: 10-12 w p. w. erytrocyty: 20-22, w tym
wy³ugowane 3-5 w p. w., bardzo liczne bakterie. USG
jamy brzusznej: widoczny w jamie brzusznej olbrzymi,
wype³niaj¹cy ca³¹ jamê brzuszn¹ patologiczny zbiornik
gêstego p³ynu spychaj¹cy fizjologiczne narz¹dy na
obwód. W¹troba, œledziona nie powiêkszone, wysoko
ustawione, jednorodne. Pêcherzyk ¿ó³ciowy doœæ obfi-
cie wype³niony, zawieraj¹cy z³ogi. Pole trzustkowe
niewidoczne. Nerki w po³o¿eniu typowym z umiarko-
wanie szerszym ukm, w nastêpstwie ucisku na moczo-
wody. Drobne torbielki korowe w obu nerkach, wiêcej
w lewej, bez zastoju. Pêcherz opró¿niony. Patologicz-

CASE REPORT
74-years-old patient was hospitalized on June 14th,
2000 in Internal Medicine Ward, Regional Hospital in
Lipsk because of general asthenia, vomiting, frequent
urination, edemas and lower limbs paresthesia. The
patient was referred to the hospital by the general
practitioner with the following diagnosis: Laesio my-
ocardii in stadio decompensata circulatoria. Cirrhosis
hepatis. Tumor abdominis (?). The symptoms were
present for several months, when the patient was tre-
ated in an outpatient clinic.

At the moment of admission to the hospital the patient
was in very severe condition. The following abnormali-
ties were observed: cyanosis, dilated thoracic veins, incre-
ased waist circumference (protruding abdomen in compa-
rison to thorax), and limb edema (especially visible in right
lower limb). BP 170/95 mmHg, HR 81/min, body tem-
perature 36.7°C. Body mass 76.0 kg, height 149 cm.

After diagnostic procedures and gynecological con-
sultation the patient was referred to the Obstetrics and
Gynecology Ward. Physical examination: menarche at
14th year of life, menses every 28 days, lasting 3 days
with light menstrual bleeding with pains at the begin-
ning of the menstrual period. Last menstrual period: at
50th year of life. She had one natural delivery, no
history of miscarriage. Increased waist circumference
and hirsutism were observed for the last 6 months.

Gynecological examination: vaginal examination
with a speculum - vaginal part of the cervix cylindri-
cal, well-formed, external ostium slit and closed, visi-
ble part of uterine cervix with no sign of disease,
mucoserous discharge. Pelvic examination: body of the
uterus of normal size, in anteflexion. The examination
was complicated by the presence of massive tumor
completely filling true pelvis and abdominal cavity.
Laboratory findings: blood count (HGB – 12.9g/dl, Ht
– 38.6%, RBC – 4.54x106/mL, WBC – 7.4x103/mL,
PLT – 319x103/mL). Total serum protein (5.40 g/dL),
ESR – 31. Tumor markers: Ca 125 – 304.8 U/ml, Ca
19-9 – 3.1 U/ml, AFP – 2.21 IU/ml. Liver tests: AST
– 51 IU/L, ALT – 36 IU/L, and bilirubin concentration
– 1.12 mg/dl. Coagulation tests: prothrombin time –
13.0 s., prothrombin index – 97.1%, INR – 1.1, APTT
– 24.7 s, fibrinogen - 3.59 g/l. Urinalysis: protein:-
1.62%, microscopic examination: leukocytes: 10-12 in
the field of vision, erythrocytes: 20-22 in the field of
vision, including: modified 3-5 in the field of vision,
numerous bacteria. Abdominal ultrasound scan: massi-
ve, pathological cistern containing dense fluid, fills
whole abdominal cavity and dislocates the physiologi-
cal organs into the periphery. Liver, spleen – of normal
size, homogenous, located above the normal localiza-
tion. Gall bladder – abundantly filled, deposits visible.
Pancreas – not visible. Kidneys localized typically,
moderately dilated pyelocalyceal system because of
compression of the ureters. Tiny cortical cysts in both
kidneys, more in the left, no signs of congestion. Empty
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ny zbiornik w miednicy wykazuje obecnoœæ cienko-
œciennej przegrody. Zdjêcie rtg klatki piersiowej: prze-
pona obustronnie wysoko ustawiona. P³uca rozedmo-
we, bez zagêszczeñ. Serce podparte na wysoko ustawio-
nej przeponie. Jamy op³ucnowe wolne.

W trzecim dniu hospitalizacji wykonano punkcjê
jamy otrzewnowej, uzyskuj¹c poprawê stanu ogólnego
pacjentki. P³yn – w objêtoœci 1500 ml – gêsty o bru-
natnym zabarwieniu, przes³ano do badania histopatolo-
gicznego. Zabieg operacyjny wykonano po 6 dniach
leczenia farmakologicznego i po uzyskaniu znacznej
poprawy stanu ogólnego chorej. Jamê brzuszn¹ otwar-
to ciêciem poœrodkowym dolnym. Stwierdzono obec-
noœæ olbrzymiego guza jajnika lewego. Torebka guza
g³adka, lœni¹ca, nie naruszona. Po wytoczeniu guza
z jamy brzusznej wykonano usuniêcie przydatków le-
wych wraz z guzem o wymiarach 50 x 40 x 20 cm,
wa¿¹cym 21 kg. oraz pobrano fragment sieci wiêkszej
do badania histopatologicznego. Ze wzglêdu na stan
ogólny chorej, ³agodny charakter guza jajnika oraz nie
stwierdzenia makroskopowo zmian chorobowych ma-
cicy, prawych przydatków i pozosta³ych narz¹dów jamy
brzusznej, zabieg ograniczono do niezbêdnego mini-
mum. Po kontroli hemostazy, wykonano warstwow¹
rekonstrukcje pow³ok jamy brzusznej. Rozpoznanie
histopatologiczne: p³yn z jamy otrzewnowej:– œciêty
p³yn bia³kowy bez elementów morfotycznych. przydatki
lewe – cystadenoma mucinosum ovarii. atrophia ovi-
ducti. Fragment sieci wiêkszej – tela adiposa.

DYSKUSJA
Gruczolakotorbielaki œluzowe s¹ jednymi z ³agodnych
nab³onkowych nowotworów œluzowych i stanowi¹ 10-
20% wszystkich nab³onkowych nowotworów jajnika.
Nowotwory te mog¹ osi¹gaæ bardzo du¿e rozmiary; s¹
najwiêkszymi, jakie stwierdzono w organizmie cz³owie-
ka. Guzy jajnika o wadze oko³o 20kg. okreœlane s¹
w literaturze, jako olbrzymie [1,4].

Wœród guzów œluzowych jajnika wystêpowanie
postaci ³agodnych, granicznych i inwazyjnych ocenia-
ne jest odpowiednio na: 75%, 10% i 15% [5]. W in-
nych opracowaniach wystêpowanie guzów œluzowych
cystadenoma oceniane jest na 80%, natomiast guzów
œluzowych typu borderline oraz z³oœliwych na 20% [6].
W naszym materiale wartoœci te wynosi³y odpowiednio:
guzy œluzowe ³agodne – 71%, a guzy œluzowe z³oœliwe
29%. Nowotwory te wykrywane s¹ u kobiet miêdzy
trzeci¹ a pi¹t¹ dekad¹ ¿ycia, ale diagnozowano je rów-
nie¿ u kilkunastoletnich dziewcz¹t [7]. Mog¹ osi¹gaæ
du¿e rozmiary nie daj¹c wczeœniej dolegliwoœci bólo-
wych, które pojawiaj¹ siê w przypadku skrêcenia szy-
pu³y guza. Dolegliwoœci bólowe, a tak¿e powiêkszenie
siê obwodu brzucha i przyrost masy cia³a powoduj¹
zg³oszenia siê do lekarza. Dwustronne wystêpowanie
³agodnych guzów œluzowych jajnika oceniane jest na 5-
10% [4,8]. W naszym materiale odnotowaliœmy ich
wystêpowanie w 2 (10%) przypadkach.

bladder. Pathological cistern in the pelvis contains thin
septum. Chest x-ray: diaphragm bilaterally localized
above normal localization. Lungs: emphysemic, with no
signs of consolidation. Heart supported on the diaph-
ragm. Pleural cavities – with no abnormalities.

At the third day of hospitalization peritoneal cavity
puncture was performed and patient’s condition impro-
ved. Approx. 1500 ml of brownish fluid was obtained.
The fluid was examined histopathologically. The sur-
gery was performed after 6 days of pharmacological
treatment and significant improvement of patient’s
general condition. Abdominal cavity was open by
medial inferior cut. A massive tumor of the left ovary
was visualized. Tumor capsule was smooth, glossy and
intact. After removal of the tumor from the abdominal
cavity left salpingo-oophorectomy including tumor
measuring 50 x 40 x 20 cm and weighing 21 kg was
performed. Additionally, a part of gastrocolic omentum
was sampled for histopathologic examination. Becau-
se of general condition of the patient, benign character
of the ovarian tumor as well as lack of macroscopic
signs of lesions in the uterus, right adnexa and other
organs within the abdominal cavity, the range of sur-
gical procedure was limited. After hemostasis control,
multilayer reconstruction of abdominal wall was per-
formed. Histopathologic diagnosis: peritoneal cavity
fluid: clotted protein fluid with no cells. Left adnexa
- cystadenoma mucinosum ovarii. atrophia oviducti.
Gastrocolic omentum – tela adiposa.

DISCUSSION
Mucinous cystadenomas are a type of benign, epithe-
lial mucinous tumors that account for 10-20% of all
epithelial ovarian tumors. These tumors may be very
large and are considered the largest found in human.
Ovarian tumors weighing approx. 20 kg are considered
in literature as massive [1,4].

Mucinous ovarian tumors can be benign (75%),
borderline (10%) or malignant (15%) [5]. Other authors
suggest that mucinous cystadenomas account for 80%
while mucinous borderline and malignant tumors acco-
unt for 20% [6]. In our material benign mucinous tu-
mors accounted for 71% of cases while malignant
mucinous tumors – 29%. These tumors are diagnosed
in women between third and fifth decade of life; ho-
wever, there are also some cases diagnosed in teenagers
[7]. The tumors may gain large size with no pain felt
by the patient. Usually the pain appears in case of
ovarian torsion. Pain as well as increased waist circum-
ference and body weight gain is the main reasons of
medical consultations. Bilateral mucinous ovarian tu-
mors are observed in 5-10% of patients [4,8]. In our
material bilateral tumors were seen in 2 patients (10%).

MRI is one of the best diagnostic imaging methods
used in pre-operative diagnosis of epithelial mucinous
ovarian tumors. Mucinous tumors are characterized by
high signal intensity in T1W and T2W which is cau-
sed by high content of protein [9].
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W diagnostyce przedoperacyjnej nab³onkowych gu-
zów œluzowych jajnika podkreœlana jest wartoœæ bada-
nia MRI. W guzach œluzowych uwidoczniona jest
wysoka intensywnoœæ sygna³u w obrazach T1W i T2W
zwi¹zana z wysok¹ zawartoœci¹ bia³ka [9].

W badaniach laboratoryjnych wykonanych u pa-
cjentki, stwierdzono obecnoœæ podwy¿szonych wyk³ad-
ników zapalnych (CRP i OB), a tak¿e wysokie warto-
œci Ca- 125, i hipoalbuminemiê. W piœmiennictwie
odnotowano w przypadkach ³agodnych guzów œluzo-
wych jajnika zarówno prawid³owe, jak i podwy¿szone
wartoœci markera nowotworowego Ca-125 [4,10].

W literaturze istniej¹ doniesienia o wystêpowaniu
objawów wirylizacji u pacjentek z guzami typu cysta-
denoma mucinosum. Objawy te, tak jak u opisywanej
pacjentki ustêpowa³y po usuniêciu nowotworu jajnika
[5].

Pacjentki z olbrzymimi guzami œluzowymi jajnika
w okresie przedoperacyjnym wymagaj¹ starannego
przygotowania do operacji przez interdyscyplinarny
zespó³ leczniczy. Zwi¹zane to jest z powik³aniami, do
których dochodzi u tych chorych ze strony uk³adu
kr¹¿enia i oddychania, a wynikaj¹cymi z ucisku guza
na narz¹dy jamy brzusznej. Podobnie w czasie zabiegu
operacyjnego zachodzi czêsto koniecznoœæ wykonywa-
nia dodatkowych zabiegów chirurgicznych wynikaj¹-
cych z zaawansowania schorzenia, powik³añ œródope-
racyjnych i schorzeñ towarzysz¹cych.

W naszym materiale, wœród operowanych pacjentek
z powodu nowotworów œluzowych jajnika w 7 (25%)
przypadkach zaistnia³a koniecznoœæ wykonania dodat-
kowych zabiegów chirurgicznych. Wœród 28 przypad-
ków nowotworów œluzowych, skrêt szypu³y torbieli
guza odnotowano w 4 (14,3%) przypadkach i mia³o to
miejsce tylko w przypadku ³agodnych nowotworów
œluzowych. W literaturze czêstoœæ wystêpowania tego
powik³ania nie by³a przedstawiana.

Ryc. 1. Wycięty olbrzymi torbie-
lakogruczolak śluzowy jajnika,
preparat pooperacyjny
Fig. 1. Resected giant cystade-
noma mucinosum ovarii, posto-
perative view

Laboratory tests performed in the patient revealed
increased inflammatory markers (CRP and OB) as well
as high concentration of Ca-125 and hypoalbuminemia.
In other cases of benign mucinous ovarian tumors
described in literature both normal and increased valu-
es of Ca-125 were shown [4,10].

There are communications on the symptoms of
virilisation of patients with cystadenoma mucinosum.
These symptoms, similarly to our case, resolved after
resection of the ovarian tumor [5].

Patients with massive mucinous ovarian tumors
require careful preparation for the surgery performed by
interdisciplinary medical team during the pre-surgical
period. This is because of complications within circu-
latory and respiratory systems caused by compression
of abdominal organs by the tumor. Similarly, because
of advanced stage of the disease, intrasurgical compli-
cations and concomitant diseases there is often a need
to perform some additional surgical procedures

In 7 cases in our material (25%) there was a need
to perform some additional surgical procedures. Among
all 28 patients with mucinous tumors, we observed
4 cases of ovarian torsion (14.3%). All of these cases
were caused by benign mucinous tumors. The frequen-
cy of this complication was not published in literature.
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Olbrzymia masa guza jajnika mo¿e powodowaæ
ucisk na ró¿ne narz¹dy jamy brzusznej (moczowody,
pêcherz moczowy, jelita, naczynia krwionoœne, nerwy)
i powodowaæ ró¿ne powik³ania jak: wodonercze i nie-
wydolnoœæ nerek, skrêcenie, ropienie, niedro¿noœæ,
perforacje, rwê kulszow¹ [4]. Ogromne guzy mucino-
us cystadenomas ze wzglêdu na objawy wynikaj¹ce
z kompresji innych narz¹dów jamy brzusznej obni¿aj¹
znacznie jakoœæ ¿ycia pacjentek [9].

Ze wzglêdu na stan ogólny pacjentki, oszczêdzaj¹-
ce leczenie operacyjne ograniczone do niezbêdnego
minimum, okaza³o siê w przypadku ³agodnego nowo-
tworu œluzowego wystarczaj¹ce i by³o mniej obci¹¿a-
j¹ce dla chorej od rozleg³ego zabiegu operacyjnego,
jakim jest histerektomia z przydatkami. Tego rodzaju
oszczêdzaj¹ce leczenie operacyjne przeprowadzono
równie¿ u dwóch pacjentek w wieku rozrodczym
z nowotworami z³oœliwymi typu œluzowego (cystadeno-
carcinoma papillare mucinosum). Pierwsza z nich
w póŸniejszym czasie rodzi³a jeden raz, a druga dwu-
krotnie. Jednostronne usuniêcia guza jajnika z jajowo-
dem wykonano u 9 (45%) operowanych pacjentek
z ³agodnymi guzami œluzowymi jajnika. Celem zmniej-
szenia wielkoœci torbieli œluzowej jajnika, a tym samym
u³atwienia zabiegu, wykonywany jest drena¿ przed lub
intraoperacyjny zawartoœci torbieli. Tego typu postêpo-
wanie daje równie¿ mo¿liwoœæ usuniêcia nawet du¿ych
torbieli drog¹ laparoskopow¹. Zabiegi te nale¿y prze-
prowadzaæ bardzo ostro¿nie i starannie by unikn¹æ
przedostania siê œluzu do jamy otrzewnowej, co wi¹¿e
siê z mo¿liwoœci¹ rozwoju œluzaka rzekomego otrzew-
nej (pseudomyxoma peritonei – PMP) [1].

W literaturze przedmiotu reprezentowany jest po-
gl¹d, ¿e oszczêdzaj¹ce leczenie operacyjne jest odpo-
wiednie w przypadkach ³agodnych guzów œluzowych
jajnika [7]. Po konserwatywnej operacji tych nowotwo-
rów pacjentki powinny pozostawaæ, pod d³ugotrwa³¹
kontrol¹ lekarsk¹ (zalecane jest wykonywanie przezpo-
chwowego USG, co 3-6 m-cy). Zwi¹zane jest to z ob-
serwowanym w niektórych przypadkach (w okresie
pooperacyjnym) ujawnianiem siê cech miejscowej
i klinicznej z³oœliwoœci guza, mimo stwierdzenia zmia-
ny ³agodnej w doraŸnym i ostatecznym badaniu histo-
patologicznym [4,6]. W prezentowanym przypadku, po
leczeniu przypadków ³agodnych nowotworów œluzo-
wych pacjentki kontrolowane by³y w przyszpitalnej
poradni konsultacyjnej.

Olbrzymie guzy œluzowe jajnika mog¹ stanowiæ
szczególny problem w okresie ci¹¿y i komplikowaæ
przebieg porodu. W okresie ci¹¿y mog¹ stanowiæ
o koniecznoœci wykonania zabiegu operacyjnego w ró¿-
nym okresie jej trwania. Rozpoznane w okresie oko³o-
porodowym mog¹ uniemo¿liwiaæ poród si³ami i droga-
mi natury, chocia¿ istniej¹ doniesienia o porodach
drogami natury u kobiet z olbrzymim guzem jamy
brzusznej [10]. Skrêt szypu³y torbieli guza w ci¹¿y
wymuszaj¹cy koniecznoœæ wykonania natychmiastowej
operacji, oceniany jest w piœmiennictwie na 5%.

Large mass of ovarian tumor may compress other
structures of abdominal cavity (ureters, bladder, inte-
stines, blood vessels, nerves) and cause various com-
plications such as hydronephrosis and kidney insuffi-
ciency, torsion, abscess, obstruction, perforations and
sciatica [4]. Massive mucinous cystadenomas signifi-
cantly reduce quality of life of the patients because of
symptoms caused by organ compression [9].

Because of the general condition of the patient, the
range of surgical procedure was limited to the neces-
sary minimum. Conservative surgery was not only
sufficient for the benign tumor but also allowed to
diminish the risk related to more radical procedures
such as total hysterectomy. This type of conservative
treatment was used in two cases of malignant mucino-
us ovarian tumors (cystadenocarcinoma papillare
mucinosum) in patients in reproductive age. Later on
one of the patients gave birth once, while the other -
twice. Unilateral resections of ovarian tumor with fal-
lopian tube were performed in 9 (45%) patients with
benign mucinous ovarian tumors. To reduce the size of
mucinous ovarian cyst, and in consequence to make the
surgery simpler, pre- or intra-surgical drainage of cyst
content was performed. This procedure makes it possi-
ble to perform laparoscopic removal of even large cysts.
However, this type of surgery should be performed
carefully to avoid the leak of mucus to the peritoneal
cavity and the subsequent risk of pseudomyxoma pe-
ritonei formation (PMP) [1].

Many authors claim that conservative surgical tre-
atment should be performed in cases of benign muco-
us ovarian tumors [7]. After conservative treatment of
these types of tumors the patients should be followed-
up for a long period of time (it is recommended to
perform transvaginal scans every 3-6 months). This is
because of the potential risk (observed in some cases
during post-operative period) of local or clinical mali-
gnant transformation of the tumor diagnosed in intra-
surgical and final histopathologic examination as benign
[4,6]. In our material, after the treatment of benign
mucinous tumors the patients were followed-up in
outpatient clinic.

Massive mucinous ovarian tumors may constitute
a serious problem in pregnancy and complicate the co-
urse of labor. There might be the need to perform the
surgical treatment during pregnancy. The diagnosis of
mucinous tumor during perinatal period may make
vaginal delivery impossible; however, there are papers
describing vaginal delivery in women with massive
tumor in abdominal cavity [10]. The available literatu-
re shows that ovarian torsion in pregnancy leading to
immediate surgical treatment is observed in 5%. Some
authors suggest that in case of ovarian tumor in patients
in advanced pregnancy that do not interfere with vagi-
nal delivery, the surgery can be performed after the
delivery [5].
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W przypadku guza jajnika w zaawansowanej ci¹¿y nie
uniemo¿liwiaj¹cego poród drogami natury, niektórzy
autorzy rekomenduj¹ operacjê po odbyciu porodu [5].

Olbrzymie guzy œluzowe jajnika powoduj¹ zachwia-
nie homeostazy organizmu i nawet po skutecznym
zabiegu chirurgicznym pozostawiaj¹ trwa³e ubytki zdro-
wia, dlatego rekomendowana d³ugotrwa³a kontrola
ambulatoryjna tych pacjentek [10].

Oddzielnym problemem jest fakt póŸnej diagnozy
przypadków cystadenoma mucinosum ovarii. Przedsta-
wiony przypadek dowodzi, ¿e b³êdne wstêpne rozpo-
znanie opóŸni³o wdro¿enie prawid³owego leczenia.
Dopiero pogarszaj¹cy siê stan ogólny pacjentki, po
wielu miesi¹cach leczenia, spowodowa³ skierowanie jej
przez lekarza lecz¹cego do leczenia szpitalnego. Fak-
tem jest równie¿ (odnotowany przez autorów niniejszej
publikacji), brak reakcji ze strony pacjentek na zaob-
serwowane przez nie patologiczne objawy, jak powiêk-
szenie obwodu brzucha i masy cia³a. Obecnie u pacjent-
ki (86 lat), po 12. latach od zabiegu operacyjnego nie
obserwuje siê powik³añ zwi¹zanych z przeprowadzo-
nym leczeniem operacyjnym z powodu olbrzymiego
cystadenoma mucinosum ovarii.

WNIOSKI
1. W 17. letnim materiale klinicznym oddzia³u przypa-

dek olbrzymiego nowotworu jajnika by³ jedynym
wa¿¹cym ponad 20kg nowotworem i stanowi¹cym
28% masy cia³a pacjentki wœród 28 stwierdzonych
w tym okresie nowotworów œluzowych jajnika.

2. Wœród operowanych pacjentek z nowotworami œlu-
zowymi jajnika poza opisanym olbrzymim gruczo-
lakotorbielakiem œluzowym stwierdzono w 11 przy-
padkach du¿e guzy jajnika o wadze od 2,5 do 13,5
kg.
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Massive mucinous ovarian tumors affect homeosta-
sis and even after successful surgical treatment health
defects are still visible. Because of that long-term fol-
low-up in outpatient clinic is strongly recommended
[10].

The problem of late diagnosis of cystadenoma
mucinosum ovarii is another case. The case described
above shows that misdiagnosis significantly delayed
appropriate treatment. Only deteriorating patient’s sta-
tus, after many months of treatment, led to the referral
of the patient to the hospital. In addition (what was
observed by the authors of this publication), the patients
do not react to pathological symptoms such as incre-
ased waist circumference and body weight. Now, 12
years after the surgery, 86-years old patient has no
complications of the surgical treatment of massive
cystadenoma mucinosum ovarii.

CONCLUSIONS
1. In clinical material obtained for 17 years the case of

massive ovarian cancer was the only case of tumor
weighing more than 20 kg within 28 cases of mu-
cinous ovarian tumors treated in the clinic. In the
presented case tumor weight accounted for 28% of
patient’s body weight.

2. Among 28 patients treated because of mucinous ova-
rian tumors in our clinic, 11 women had large ova-
rian tumors weighing between 2.5 and 13.5 kg.


