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Guzy jajnika wiklajace ciaze
(Analiza kliniczna 38 przypadkow)

TyMopbI AUMMHNKA OCJIOHKHAIOLINE 0epeMeHHOCTEL
(KauHuyeckmit aHaau3 38 ciayuaes)

Ovarian Tumours Complicating Pregnancy
(A Clinical Analysis of 38 Cases)

Guzy jajnikowe spotykane sg u kobiet ciezarnych i rodzgcych
stosunkowo rzadko, niemniej stanowia niekiedy powazny problem
w praktyce klinicznej. Czestosé ich wystepowania okreslana jest przez
jednych autoréw (20) na 0,05%, przez innych (13) na 0,1 % wsrod
ogolnej liczby obserwowanych cigzy. I tak np. Mathew i Holman
(14) znalezli 1 guz na 102 cigze, za§ w statystyce Gustafsona (8)
czestoé¢ ta ksztaltowala sie odpowiednio jak 1 do 8 000. W statystyce
pochodzgcej z Indii, podanej przez Chowdhurego (17) jeden guz
jajnikowy stwierdzono na 2 200 porodéw. W naszym materiale obejmu-
jacym 17 lat (1947—1963) na ogélng liczbe 31 120 porodéw stwierdzono
i operowano guzy jajnikéw u 38 ciezarnych, co stanowi czestosé 1 guz
wsrod 819 cigz. Tab. 1 ilustruje czesto$¢ wystepowania réznych guzéw
jajnikowych w materiale réznych autoréw.

W dostepnych w obecnej chwili statystykach nie stwierdzono zadnej
zaleznofci pomiedzy wiekiem cigzarnej i kolejnoscig ciazy a czestoscig
wystepowania guzow jajnika. W naszym materiale rozlozenie liczby
ciezarnych w poszczegélnych grupach wieku i w zalezno$ci od kolej-
nosci cigzy, wraz z odsetkami liczby ogélnej ilustruja tab. 2 i 3.

W przeciwienstwie do mieéniakéw procentowy udzial guzow jajnika
wiklajgcych cigze jest znacznie wyzszy. Rodzaje guzdéw jajnika, podzielo-
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wychodzil on z lewego jajnika i objeto$é jego wynosila 15 litréw. Do
wielkosci tej guz urést w okresie ostatnich 6 tygodni cigzy.

W naszym materiale w 15 przypadkach (39,5 %) guz wychodzil z pra-
wego jajnika, zas§ w 23 przypadkach (60,5%) z jajnika lewego. Umiejsco-
wienie guza, uwarunkowane w duzej mierze jego wielkoscig i dlugoscia
szypuly oraz stosunkami anatomicznymi w podbrzuszu w zaleznosci
od zaawansowania cigzy, przyjeto okresla¢ w stosunku do krawedzi
miednicy. Wiekszo$¢ autoréw (7, 15, 17, 18) wyraza poglad, ze okolo
60% guzow jajnikowych w cigzy umiejscowiona jest ponad krawedzig
miednicy. Inni podaja, ze polowa guzéw znajduje sie ponizej krawedzi
miednicy a druga polowa powyzej niej (1, 11, 16). Wielkosci guzéw
spotykane w naszym materiale przedstawiono zgodnie z danymi proto-
koétow operacyjnych w tab. 4. Najwiecej guzow bylo wielkosci glowki
noworodka — 11 przypadkéw (28,8 %). Najmniejsze, wielkosci kurzego
jaja, byly tylko 3 (8%), najprawdopodobniej byly to trzy torbiele
luteinowe; natomiast w 4 przypadkach (10,5 %) objetos¢ guza, prze-
waznie wielokomorowego, siegala 15 litréw. NajczeSciej rozpoznawane
byly guzy jajnikow w pierwszym trymestrze ciazy — 27 przypadkéw
(71 %), a nastepnie w drugim trymestrze — 7 przypadkow (18,4 %).
Tylko w dwu przypadkach rozpoznano obecnosé guza jajnikowego
podczas porodu (5,3%) oraz dwa razy stwierdzono jego obecnosé
dopiero po pologu (5,3 %). W obu przypadkach, gdzie torbiel rozpoznano
podczas porodu, gdyz stanowila ona przeszkode porodows, wykonano
ciecie cesarskie z jednoczesnym usunieciem torbieli. Na ogélng liczbe
38 guzoéw jajnika wiklajacych cigze, siedem z nich (18,4 %) uleglo
skreceniu wokél wilasnej szypuly. Okres cigzy w jakim rozpoznano
i operowano guzy jajnika przedstawia tab. 5.

‘--Tabela 2 Tabela 3
Wiek ciezar-| Liczba % liczby Kolejnosé Liczba % liczby
nych—lat | ciezarnych ogdlnej cigzy ciezarnych ogolnej
16 —20 5 13,2 1 9 23,6
21 — 25 8 21,0 2 14 36,7
26 — 30 11 28,8 3 5 13,2
31—35 8 21,0 4 3 8,0
36 —40 3 ‘ 8,0 5 2 5,3
powyzej 40 3 1 8,0 6 5 13,2
Razem 38 100,0 Razem 38 100,0
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Torbiele i guzy jajnikowe nie dajg, jak powszechnie wiadomo,
zadnych objawoéw, w szczegdélnoci we wezesnych okresach cigzy
U wiekszo$ci kobiet sg one rozpoznawane przypadkowo podczas rutyno-
wego badania ginekologicznego, tak jak to mialo miejsce w naszym
materiale (71%). Pozostale sg rozpoznawane w momencie wystapieniz
takich powiklan, jak: skrecenie szypuly, pekniecie torbieli, zakazenie,
krwotok czy tez wklinowanie podczas porodu. Niekiedy guzy jajnika
powodujg tylko nieznaczne objawy uciskowe z powodu zalegania moczu
w pecherzu, zaparé¢ stolca wzglednie uposledzenia ukrwienia samege
guza (23). W naszym materiale tylko w 4, sposréd 27 rozpoznanych
w pierwszym trymestrze cigzy guzow, doszlo do skrecenia szypuly
i wystapienia ostrych objawéw otrzewnowych. Pozostale 3 przypadki
skrecenia szypuly torbieli obserwowano w drugim trymestrze cigzy.
Rodzaj wystepujacego powiklania zalezy w duzej mierze od wielkosci
guza, jego ruchomos$ci, dilugosci szypuly i umiejscowienia. W przy-
padkach wymagajacych natychmiastowej interwencji chirurgicznej bar-
dzo pomocne sg dane z wywiadu, potwierdzajgce obecnos¢ ruchomego
guza w jamie brzusznej stwierdzonego jeszcze w okresie przedcigzowym.
W przeciwnym wypadku moze byé¢ rzeczg trudng odroéznienie skreconego
wokol wlasnej szypuly guza jajnikowego od cigzy pozamacicznej (24),
krwistka cialka zéltego, ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego, ciazy
w rogu szczatkowym (21, 22), wlékniaka macicy (6) a niekiedy nawet
skreconych przydatkéw (4) lub wodniaka woreczka zdélciowego (19).
Jezeli guz jajnikowy stanowi przeszkode porodowa, woéwezas winien
by¢ réznicowany z wldkniakiem macicy (12, 23). W koncowych okresach
cigzy rozpoznanie guza jajnika utrudnione jest powiekszeniem ciezarnej
macicy. Natomiast najlatwiej jest stwierdzi¢ obecnosé takich guzow

Tabela 4

Wielko§é guza stwierdzona Liczba % liczby
srédoperacyjnie ciezarnych ogodlnej

Jajo kurze 3 8,0
Pomarancz 4 10,5
Pie$¢ dorostego czlowieka 5 13,2
Dwie piesci doroslego czlowieka 7 18,5
Gléwka noworodka 11 28,8
Glowa dorostego czlowieka 4 10,5
Objetosé 15 litréw 4 10,5

Razem 38 100,0
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w czasie pologu, kiedy macica jest zwinieta, a powloki jamy brzusznej
sg wiotkie. Badanie radiologiczne moze ulatwi¢ rozpoznanie w przy-
padkach torbieli skérzastych, zawierajacych niekiedy zeby lub kosci.

Tabela 5
L. Liczba % liczby
Okres ciazy ciezarnych ! ogblnej

1 trymestr cigzy 27 71,0
2 trymestr cigzy 7 18,4
3 trymestr cigzy — —
Poréd 2 5,3
Potég 2 5,3

Razem 38 100,0

Wszyscy autorzy sg zgodni co do tego, ze guzy jajnikowe wiklajgce
cigze winny by¢ usuwane jak najweczefniej przy najblizszej sposobnosci
(1, 2, 3,6, 7 8,9, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 20). Pozwala to unikngé wielu
niebezpiecznych w skutkach powiklan. Z drugiej jednak strony zabieg
operacyjny moze wywolaé poronienie we wczesnych okresach cigzy,
wzglednie wystapienie przedwczesnego porodu w miesigcach poézniej-
szych. Co wiecej, sam pordéd nastepujacy w okresie gojenia moze
uszkodzi¢ rane pooperacyjna, prowadzgc do dalszych powaznych po-
wiklan. Z powyzszych wzgledow wydaje sie rzecza celowa ustalié
pewne zasadnicze wytyczne dla postepowania leczniczego w przypadkach
guzéw jajnikowych wiklajacych cigze. Naszym zdaniem po stwierdze-
niu guza jajnikowego w okresie wczesnej cigzy do zabiegu operacyjnego
powinno sie przystapié po 16 tygodniu cigzy, kiedy tozysko wyksztalcito
sie catkowicie zaréwno w sensie anatomicznym, jak i czynnosciowym.
Szanse wystgpienia poronienia sg juz woéwecezas znacznie maiejsze. Jezeli
cigza ma by¢ usunieta, wowczas zabieg ten nalezy wykonaé jednocze$nie
z usunieciem torbieli, lecz w okresie pomiedzy 7 a 12 tygodniem cigzy.

W wypadku, kiedy obecno$é¢ guza jajnikowego stwierdzono po 28
tygodniu clazy, nie nalezy go natychmiast usuwaé, chyba ze wystgpia
jakies powiklania. Guzy rozpoznane podczas porodu, lecz nie stano-
wigce przeszkody porodowej, winny byé¢ operowane we wezesnym
pologu, tak jak to tylko jest najwczesniej mozliwe. Jezeli w czasie porodu
guz stanowit przeszkode porodowg dla odbycia porodu drogg naturalna,
wéwezas jedyng metodg z wyboru jest jednoczesne ciecie cesarskie
z usunieciem guza. Oszczedzajgce operowanie guza, z pozostawieniem
skrawkow utkania jajnika, jest z reguly w tych przypadkach niemozliwe
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ze wzgledu na rozciggniecie i zcienczenie tkanki wlasciwej jajnika.
Niekiedy, zreszta niezmiernie rzadko, zachodzi koniecznos¢ bardziej
radykalnego i rozszerzonego operowania, ze wzgledu na zlosliwy cha-
rakter toczacego sie w jajniku procesu.

Niematle znaczenie dla dalszego przebiegu cigzy ma postepowanie
lecznicze w okresie pooperacyjnym. Operowana winna mie¢ przedluzony
okres podawania S$rodkéw sedatywnych (do 48 godz.), nie powinna
wczesnie wstawaé, otrzymywaé Srodkéw pobudzajgcych perystaltyke
jelit i mieé wykonywanych lewatyw. Podawanie progesteronu w okresie
pooperacyjnym nie jest ani konieczne, ani uzasadnione, jak to po-
twierdzajag badania laboratoryjne i obserwacje kliniczne Chowd-
hurego (17). Na =zakonczenie nalezy przestrzec przed zalecanym
przez niektorych autoréw zachowawczym postepowaniem z guzami
wiklajacymi sam pordd. Proponujg oni bowiem, aby prébowaé droga
przez pochwe odepchna¢ guz ku gérze i usungé w ten sposéb prze-
szkode porodowsa, lub stara¢ sie zmniejszyé jego objetosé nakluciem
przez powloki brzuszne i wypuszczeniem plynnej zawartosci. Obie te
metody obarczone sg duzym ryzykiem wystgpienia powiklan i nie
zalatwiajg istoty procesu chorobowego definitywnie do konca.
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PE3SIOME

Ha mnporaxenmn 17 ner (1947—1963) omepupoBano 38 Tymopos
ANYRMKOB [IMarHO3MPOBaHHBLIX B PAa3HBIX [epuojgax OepeMEeHHOCTH
(34 caygaa = 89,4%), Bo Bpems pomoe (2 caydas = 5,3%), a Takxke
B TOCJEPOROBON mnepmoy (2 caydaa = 5,3 %).

Ha ocHOBaHMM TMCTOMNATOJOIMYECKUX MCCJIEAOBAHUII aBTOPHI IEMOH-
CTPUPYIOT AMYHMKOBBLIE TYMOPBI, HOABJISIONMECH BO Bpemsa OspeMeH-
HOCTM M CPaBHMBAIOT MaTepuas coOCTBeHHBIX HabIOOeHMiT €O CTAaTHCTH-
YeCKMMM JAaHHBIMM JPYTMX AaBTOPOB. ABTOpaMM IpPOAHAJM3YPOBAHA
NepUOAMYHOCTL IOABJIEHUH TYMOPOB AMYHMKA y OepeMeHHBIX € y4YeToM
Bo3pacTa (OJA OTAeNbHBIX TPYIII BO3PacTa), a TaKxKe B 3aBUCHMMOCTH
OT OYEepeNHOCTH GepeMeHHOCTH.

B 3aEmcumocTi OT BeJHIUMHBI TYMOPOB AMYHMKA M 0T mepuoja Oepe-
MEHHOCTY, B KOTOPLIX OHi OBLIM AMAarHO3MPOBAHBI, ABTOPBLI Pa3esIUIN
MX HA COOTBETCTBYIOILME TPYNIbI, ONPEJesyJM OCHOBHBLIE I[IOJIOXKEHUA
JeueGHOro HeMCTBus B CJIydadAx SUYHUKOBBIX TYMOPOB, OCJHOKHAIOIIMX
GepemMeHHOCTE. B AByX caydasax, poAopaspellleHue IIPOM3BEAEHO IIyTeM
KeCcapeBoro CcedeHuA ¢ OJHOBPEMEHHBIM YAaJeHMeM TyMopa AWYHUKA,
3aTPYAHAILIETO POALL.

SUMMARY -

In the first Clinic of Obstetrics & Gynaecology in Lublin, the total
number of cases of ovarian tumours complicating pregnancy was 38
duriﬁg the period from 1947 to 1963. During that time the total number
of pregnant patients attended was 31 120. We found no definite relation-
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ship to the age and parity of the patients. In our series there were
12 dermoit cysts (32%), serous cysts in 13 cases (34%), luteal cysts in
3 cases (8%), and 7 tumours (18%) were undiagnosed. 27 tumours were
diagnosed in early pregnancy (71%), 2 during labour and 2 in puer-
perium. The two tumours diagnosed in labour caused obstruction and
cesarean section was performed with removal of the tumour. The prin-
ciples of management of the ovarian tumours complicating pregnancy
were discussed. '
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