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OPIS PRZYPADKU
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Il Streszczenie

Skret przydatkéw zaréwno w potoznictwie, jak i w ginekologii zaliczany jest do stanéw nagtych. Najczesciej dochodzi do
skretu szyputy naczyniowej jajnika i jajowodu, torbieli okotojajnikowej lub - rzadziej — samego jajowodu. Izolowany skret
torbieli okotojajowodowej jest niezwykia rzadkoscia. Opisano przypadek pacjentki 31-letniej, u ktérej w 37 tygodniu Il cigzy
doszto do skretu torbieli okotojajowodowej prawostronnej. Ze wzgledu na podejrzenie zapalenia wyrostka robaczkowego
zdecydowano sie na wykonanie laparotomii. Jednocze$nie postanowiono réwniez o wczesniejszym — w trybie nagtym,
przed terminem porodu — zakonczeniu cigzy cieciem cesarskim, zaplanowanym wczesniej ze wskazan neurologicznych.

I Stowa kluczowe
torbiel okotojajowodowa, cigza, skret torbieli, laparotomia

WSTEP

Schorzenia przydatkéw sa rzadkim powiklaniem cigzy. Ich
wystepowanie ma miejsce u 0,5% do 2,2% cigzarnych [1].
Dostepno$¢ badan ultrasonograficznych sprawia, ze zaréwno
zmiany czynno$ciowe jajnikow, jak i nowotworowe fagodne
wykrywane sg juz w pierwszym trymestrze cigzy, podobnie
jak zmiany zlodliwe jajnika; wystepujace jednak w ciazy
rzadko - 1/10000 do 1/50000 poroddw (2, 3, 4].

W ostatnim trymestrze cigzy mozliwosci diagnostyczne
wszelkiego rodzaju zmian chorobowych przydatkéw, w tym
nowotworowych, s ograniczone. Stad wiekszos¢ (89%) roz-
poznawanych zmian chorobowych przydatkéw w czasie cigzy
stwierdzana jest w czasie cigcia cesarskiego.

Skrecenie przydatkéw moze dotyczy¢ caloéci przydatkow
(obejmowac jajnik i jajowdd jednoczesnie) lub dotyczy¢ tylko
poszczegolnych ich sktadowych struktur.

Izolowany skret jajowodu jest rzadkim schorzeniem i cze-
sto trudnym do zdiagnozowania. Cze¢stos$¢ wystepowania
wynosi 1/1.500.000 kobiet [5, 6].

Opisano réwniez przypadek obustronnego izolowanego
skretu chorobowo zmienionych jajowoddéw leczony laparo-
skopowo [7].

Samborska M. i wsp. odnotowali, ze wérdd torbieli suro-
wiczych przydatkéw, stwierdzonych w czasie cigé cesarskich,
61 % stanowily torbiele okotojajowodowe [8]. Ich obecnos¢
wymieniana jest jako jeden z czynnikéw etiologicznych
mogacych mie¢ wplyw na wystapienie skrecenia jajowodu
w ciazy [9, 10, 11].

W przypadku skrecenia struktur przydatkéw dominu-
jacym objawem jest bol w okolicy podbrzusza, po stronie
narzadu dotknietego skretem. Poczatek bolu jest nagty,
ostry i moze by¢ przerywany. Nasila si¢ przy naglych zmia-
nach pozycji ciala, moze promieniowa¢ do pachwiny i uda.
W wyniku skretu dochodzi do zatrzymania powrotu zylnego
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ilimfatycznego ze skreconych przydatkow, a postepujacemu
niedokrwieniu i zawalowi towarzyszy¢ moze podwyzszenie
temperatury, leukocytoza, zwiekszone stezenie CRP [5, 6, 7].

Leczenie objawowe (przeciwbolowe i przeciwwymiotne)
moze powodowa¢ okresowe ustapienie objawdw chorobo-
wych i maskowac objawy skretu.

Opdznienie leczenia skretu struktur przydatkéw moze
powodowac zastoj zylny i limfatyczny, a nastepnie, gdy do-
chodzi do zastoju tetniczego i niedokrwienia, narzady moga
ulega¢ martwicy i zmianom zgorzelinowym, co moze spo-
wodowac zapalenie otrzewnej i niedroznos¢ jelit [12].

CEL PRACY

Celem pracy byto zwrdcenie uwagi na rzadkie powiklanie,
jakim jest skret roznych struktur przydatkéw w czasie cigzy.
Przedstawiono objawy chorobowe i trudnosci diagnostycz-
ne, jakie wystapity w ustaleniu prawidlowego rozpoznania
przedoperacyjnego, w przypadku skretu torbieli okolojajo-
wodowej prawostronnej, u pacjentki bedacej w 37 tygodniu
drugiej z kolei cigzy.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka O. I, lat 31 (nr h. choroby 1476/2011), bedaca
w 37 tygodniu drugiej ciazy, zostalta hospitalizowana w Od-
dziale Ginekologiczno-Potozniczym R. S. S w Radomiu
w dniu 12.09.2011 r.

W dniach 13.02.-18.02.2009 r. pacjentka byta leczona
w Oddziale Urazowo-Ortopedycznym Szpitala Miejskiego
w Putawach. Hospitalizowana z rozpoznaniem: przepuklina
jadra miazdzystego dysku L5/S1 (sekwestr); protruzja jadra
miazdzystego dysku L4/L5.; radikulopatia ledZwiowa pra-
wostronna z niedowtadem stopy.

Operacja - w dniu 14.02.2009 r.: Fenestracja L5/S1 pra-
wostronna z cze$ciowg facetektomig. Discektomia L5/S1
prawostronna. Spondylodeza migdzytrzonowa L5/S1 - TLIF
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(klatka poliweglanowa OIC firmy Stryker wypelniona kosécia
wiasng). Poszerzona fenestracja odbarczajaca zachytek L4/L5
po stronie prawej.

Z powodu tej przebytej operacji — ze wskazan neurolo-
gicznych - zostala zakwalifikowana do elektywnego ciecia
cesarskiego.

Do szpitala zglosila sie z powodu silnych dolegliwos$ci
bélowych w okolicy ledzZwiowej prawej, promieniujacych do
okolicy podbrzusza i konczyny dolnej prawej, oraz nudnosci
i wymiotow.

Wywiad potozniczy. Pierwsza miesigczka w 13 roku zycia.
Miesigczki regularne - co 28-30 dni, trwajace 5-7 dni, nie-
bolesne. W roku 2005 pacjentka urodzila drogami i sitami
natury pierwsze dziecko - plci zenskiej — donoszone, o masie
ciata 3070 g.

Ostatnia miesigczka w dniach 28.12-01.01.2011 r. Dotych-
czasowy przebieg obecnej cigzy bez powiklan.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono: brzuch migkki,
lekko tkliwy w okolicy nad- i érédbrzusza, bez oporéw pato-
logicznych. Objawy otrzewnowe ujemne. Objaw Goldflama
obustronnie ujemny. Temperatura ciata 37,1°C.

Badanie potoznicze. Dno ciezarnej macicy siega do wyso-
kosci tukéw zebrowych. Napiecie migénia macicy prawid-
towe. Akcja serca plodu ok. 140/min. Per vaginam: czes¢
pochwowa sformowana, kanal szyjki zamkniety, cze$¢ przo-
dujaca - gléwka ruchoma, nad wchodem miednicy.

W badaniu ultrasonograficznym wykonanym w dniu przy-
jecia do szpitala stwierdzono w jamie macicy ptéd zywy
w polozeniu podtuznym gltéwkowym o szacunkowej masie
ciala wg Hadlocka 3000 g, tozysko na $cianie tylnej o III°
dojrzatosci wg Grannuma oraz prawidtows ilo$¢ ptynu owo-
dniowego. Biometria ptodu: BPD - 91 mm, HC 320 mm, AC
- 323 mm, FL - 71 mm.

KTG: zapisy reaktywne, czynnosci skurczowej macicy
nie stwierdzono.

Zlecono przetaczanie plynéw infuzyjnych (5% Glucoza.
PWE, Sol. Ringeri), pobrano niezb¢dne badania laborato-
ryjne.

W badaniach laboratoryjnych z odchylen od stanu prawid-
fowego stwierdzono: leukocytoza 13,6 x 10°/uL, zwiekszony
odsetek granulocytéw obojetnochtonnych 89,3% (zakres
referencyjny 50,0-70,0), zmniejszony odsetek limfocytoéw
7,4% (zakres referencyjny 25,0-40,0), podwyzszone war-
tosci w surowicy krwi fosfatazy zasadowej 122 U/l (zakres
referencyjny 35-104), CRP - 0,57 mg/dl (norma 0,00-0,50).

Poproszono o konsultacje chirurgiczng. Zostata zleco-
na kropléwka z lekami: przeciwb6lowym i rozkurczowym
(Pyralgina; 1 amp. a - 2,5g/5 ml., Papaverinum hydrochl;
2 amp. a - 40 mg/2,0 ml. w 500 ml 0,9% NaCl), obserwacja
stanu ogdlnego pacjentki i ponowna konsultacja chirur-
giczna.

W badaniu ultrasonograficznym narzadéw jamy brzusz-
nej, poza stwierdzeniem w prawym placie watroby guz-
ka o wymiarach 28 x23117 mm, o charakterze naczyniaka,
i niewielkiego, dyskretnego zalegania moczu w ukladzie
miedniczkowo-kielichowym nerki prawej, innych niepra-
widlowosci nie stwierdzono.

W nastepnej dobie dolegliwoséci bolowe w okolicy pod-
brzusza prawego utrzymywaly sie, z zaznaczong obrong
mie$niowa w tej okolicy przy badaniu palpacyjnym. Stwier-
dzono réwniez nasilanie si¢ bolu przy probie poruszania sie
i chodzenia oraz zywa bolesno$¢ przy poruszeniu cigzarnej
macicy.

Ze wzgledu na fakt, ze na podstawie calosci obrazu cho-
robowego nie mozna bylo wykluczy¢ zapalenia wyrostka
robaczkowego, zadecydowano wykonanie laparotomii
i wezedniejsze — w trybie naglym - zakonczenie cigzy cie-
ciem cesarskim.

W dniu 13 wrzesnia 2011 roku wykonano ciecie cesar-
skie w znieczuleniu ogdlnym dotchawiczym. Jame brzuszng
otwarto cigciem posrodkowym dolnym, zatamek peche-
rzowo-maciczny otrzewnej nacieto poprzecznie i zsunieto
ku dotowi. Macice nacigto poprzecznie w dolnym odcinku
i za gléwke urodzono ptéd plci meskiej w stanie ogélnym
dobrym (Apgar 10 pkt) o masie ciata 3050 g. Udrozniono
kanat szyjki macicy. Migsient macicy zszyto dwuwarstwowo
szwem ciagtym. Sprawdzono hemostaze i zszyto zatamek
pecherzowo-maciczny otrzewne;.

Kontrola przydatkéw wykazata obecno$¢ skreconej,
zmienionej martwiczo torbieli okolojajowodowej po stro-
nie prawej o $rednicy okolo 3,5 cm, ktdra wycieto w sposdb
typowy. Kontrola pozostatych narzagdéw jamy brzusznej,
w tym wyrostka robaczkowego, nie wykazala zmian cho-
robowych.

Wynik badania histopatologicznego (nr badania: — 873910-
12/11) - krwotocznie zmieniona torbiel o srednicy 30 mm
wypelniona wodojasng treécia, o gladkiej wyscidlce, w sa-
siedztwie strzepki jajowodu. Cystis serosa cum haemorrha-
gicae recens.

W okresie pooperacyjnym powiklan nie odnotowano.
Poloznica wypisana zostala wraz z dzieckiem - w stanie
ogélnym dobrym — w trzeciej dobie po operacji.

DYSKUSJA

Izolowany skret jajowodu w cigzy jest bardzo rzadkim scho-
rzeniem. Phupong V. i wsp. odnotowali 1 przypadek na
120 000 ciaz [6].

W dostepnym pi$miennictwie natrafiono na jeden opis
przypadku skretu szypuly torbieli okolojajowodowej u 37-let-
niej pacjentki w ciazy [13].

Origoni M. i wsp. oraz Ergenoglu M. i wsp. dokonali podsu-
mowania publikacji w pismiennictwie §wiatowym i podali, ze
0d 1936 do 2010 roku opublikowano 20 opiséw przypadkéow
izolowanego skretu jajowodu w cigzy; w réznych okresach
jej zaawansowania [5, 11].

W ostatnich latach zostalo opublikowanych nastepnych
5 prac omawiajacych ten rodzaj patologii w ciazy [12, 14,
15, 16, 17).

Skrecenie - réwniez w czasie cigzy — dotyczy czesciej struk-
tur prawych przydatkéw. W przedstawionych 20 przypad-
kach ciazy, skret jajowodu prawego odnotowano w 17 (85,0%),
alewego w 3 (15,0%) przypadkach. W 9 (45%) przypadkach
odnotowano w skreconych jajowodach réwniez obecnos¢
torbieli okotojajowodowych [11].

Rzadziej stwierdzany skret struktur lewych przydatkéw
tlumaczy si¢ bliskoscig polozenia esicy w stosunku do lewych
przydatkow, ograniczajaca przestrzen, w ktérej mogloby
doj$¢ do skrecenia oraz powolnym drenazem zylnym z pra-
wej strony, co moze prowadzi¢ do zatoréw. Innym powodem
moze byc¢ to, ze wiecej przypadkow z powodu skretu struktur
prawych przydatkow jest operowanych ze wzgledu na podej-
rzenie zapalenia wyrostka robaczkowego, natomiast te same
przypadkilewostronne moga by¢ pominiete, gdy dolegliwo-
$ci chorobowe ustepuja samoistnie [6, 12].
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W ustaleniu rozpoznania przypadkéw skretu struktur
przydatkéw podkreslana jest rola wnikliwego wywiadu,
ktéry powinien pozwoli¢ na przeprowadzenie rozpoznania
réznicowego oraz na ukierunkowanie badania przedmio-
towego i badan dodatkowych. Istotne jest zwrdcenie uwagi
na ostry poczatek choroby, a nastepnie czesto przemijajace
objawy chorobowe [18, 19].

Dolegliwoéci chorobowe zwigzane ze skretem réznych
struktur przydatkéw stanowia o koniecznosci interwencji
chirurgicznej w kazdym okresie trwania cigzy [7]. W pierw-
szym trymestrze cigzy moga stanowi¢ zagrozenie dla dal-
szego rozwoju ciazy i by¢ przyczyng poronienia [8]. W tym
okresie ciazy zabieg laparoskopii umozliwia rozpoznanie
ileczenie skretu struktur przydatkow [12, 18, 19].

W diagnostyce skretu przydatkow, jak i poszczegdlnych
struktur tych narzadéw - jako przydatne prognostycznie —
wymieniane jest w ostatnich publikacjach badanie CT i MRI
miednicy mniejszej oraz ultrasonografia z zastosowaniem
kolorowego i power angio-Dopplera, z wykorzystaniem tech-
niki 3D/4D [5, 7, 11, 12, 17, 20, 21, 22].

W badaniach laboratoryjnych podkreslana jest przydat-
nos$¢ oznaczania poziomu glikoproteiny CA 125. Wysokie
stezenia wspolistnieja miedzy innymi w przypadku skretu
lub zapalenia przydatkow [23].

Jednak w czasie cigzy, przy wystepujacym izolowanym
skrecie jajowodu lub, jak w opisywanym przypadku, izolowa-
nym skrecie torbieli okolojajowodowej, ostateczna diagnoza
ma praktycznie miejsce w czasie zabiegu operacyjnego [11, 12].

Phupong V. iwsp. podaja, ze w analizowanych 13 przypad-
kach skretu jajowodu w cigzy (w tym 1 w czasie porodu), ani
jeden z nich nie zostat zdiagnozowany przed operacja [6].

W opisywanym przypadku, zaawansowanie cigzy, a takze
lokalizacja skrecenia torbieli okolojajowodowej po stronie
prawej, utrudnily niewatpliwie wlasciwe ukierunkowanie
postepowania diagnostycznego i postawienie prawidtowego
rozpoznania przedoperacyjnego. Dolegliwosci i objawy cho-
robowe byly podobne jak przedstawiane w pi$miennictwie
w przypadkach izolowanego skretu jajowodu. Natomiast
dobry stan ogélny pacjentki zwigzany byt zapewne z sytua-
cja, ze masa tkanki dotknietej skretem i ulegajaca martwicy
byta niewielka.

Interwencja chirurgiczna podjeta w takim stanie naglym
we wlasciwym czasie ma szczegdlne znaczenie takze w aspek-
cie zachowania plodnosci, gdyz zwloka w rozpoznaniu i le-
czeniu moze prowadzi¢ do utraty przydatkéw lub poszcze-
golnych ich struktur [20, 24].

Jednocze$nie wazne jest, by w schorzeniu tym - gdy jest to
tylko mozliwe - rozwazy¢ zastosowanie konserwatywnego
leczenia chirurgicznego. Takie leczenie jest mozliwe, gdy
detorsja przywraca ukrwienie. Jest to niezwykle istotne,
szczegolnie w wieku przedpokwitaniowym i u mtodych ko-
biet, dla zachowania prawidtowej funkcji jajnikéw i podnosci
pacjentek [25, 26, 27, 28, 29].

Réwniez w cigzy mozliwe jest — przy wczeénie postawio-
nym rozpoznaniu - zastosowanie konserwatywnego leczenia
chirurgicznego (detorsji skreconego jajowodu), bez koniecz-
nosci wykonywania salpingektomii [17].

W opisywanym przypadku zabieg usuniecia zmienionej
chorobowo skreconej torbieli okotojajowodowej byt jedno-
czesnie leczniczy i oszczedzajacy ptodnoéé pacjentki.

Torbiele okotojajowodowe, histopatologicznie s3 zmianami
tagodnymi. Chudecka-Gtaz A. i wsp. w 10-letnim materiale
klinicznym wsrdéd 264 przypadkéw zmian okolojajniko-

wych i okolojajowodowych odnotowali cystis paraoviductalis
w 7,1% [30].

W diagnostyce roznicowej standw naglych w potoznictwie
nalezy pamieta¢ o mozliwosci zetkniecia sie w praktyce
klinicznej z jednym z najrzadszych powiklan, jakim jest izo-
lowany skret poszczegdlnych struktur przydatkow w ciazy.
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Isolated paratubal cyst torsion during pregnancy - case
report

I Abstract
Uterine adnexial torsion is considered an obstetric and gynaecological emergency. The most common cases include torsion
of the vascular pedicle of the ovary and Fallopian tubes and cystis perioviducti; torsion of the Fallopian tubes alone is more
rare. Isolated torsions of cystis oviducti are extremely rare. The article presents a case of a 31-year-old patient with torsion
of cystis serosa oviducti dextri detected in 37" hbd (second pregnancy). Laparotomy was performed as appendicitis was
suspected. Moreover, the pregnancy was terminated by Caesarean section before term as an emergency measure which
was also planned earlier for neurological reasons.
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