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Santrauka

Kiausidés apsisukimas — tai patologija, kai dél dazniau-
siai anatomiskai pakitusios kiausidés apsisukimo aplink
ja palaikancius rai$c¢ius ir (ar) kiausintakij, nutriksta Siy
organy kraujotaka ir iSsivysto audiniy nekrozé. Ne vi-
sada pavyksta laiku diagnozuoti liga, o nediagnozuota
ji gali komplikuotis vaisingumo praradimu, peritonitu ir
netgi mirtimi. Diagnostikos tikslumas priklauso nuo li-
goninés istekliy ir gydandiojo gydytojo patirties. Siame
straipsnyje pristatomas klinikinis atvejis, kai pacientei
i8sivysté kiausidés apsisukimas, kurio dél nespecifiniy
simptomy ir vaizdo tyrimy neinformatyvumo nepavyko
laiku diagnozuoti. Skyrus adekvaty kiausidés ir jos pri-
klausiniy apsisukimo gydyma, buvo stebima teigiama
dinamika ir pacienté iSvyko i$ stacionaro testi ambula-
torinj gydyma.

Ivadas

Kiausidés apsisukimas — tai patologija, kai kiausidé vi-
siskai arba i§ dalies apsisuka aplink pakabinamajj ir savaji
kiausidés raistj, kiausintakj [1,2]. Sveiky gimdos priklausi-
niy apsisukimas yra itin retas. Esant kiau$idés cistai, susi-
daro palankios sglygos atsirasti §iai patologijai [3]. Tai 5
pagal daznuma ginekologiné liga. Ja suserga 5,9/100000
motery, bet tikrasis paplitimas néra aiskus, kadangi tiksli
diagnozé nustatoma tik operacijos metu [4]. Manoma, kad
kiausidés apsisukimas galimas iki 3 proc. pacienciy, kurios
dél imaus pilvo skausmo kreipiasi j skubiosios pagalbos
skyrius [1,2,5,6].

Darbo tikslas — supazindinti jvairiy specialybiy gydyto-
jus su kiausidés apsisukimo diagnostikos ypatumais, prista-
tant klinikinj atvejj, pasitaikiusj Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoningje (LSMUL).

Klinikinis atvejis

50 mety moteris kreipési | LSMUL skubiosios pagalbos
skyriy dél staiga atsiradusio stipraus pilvo skausmo kairéje
klubingje srityje, pykinimo bei vémimo. Nusiskundimai iki
kreipimosi truko 4 valandas. Skausmo stiprumas vaizdo ana-
logijos skaléje (VAS) ivertintas 7 balais, plintantis  kairiaja
koja. Apzidrint nustatyta, kad pacienté nekar§¢iuoja, SSD
— 97 k/min, AKS 130/80 mmHg. Ciuopiant pilvas minks-
tas, skausmingas kairéje spina iliaca superior projekcijoje,
skausmas plinta j kairiaja koja, pilvaplévés dirginimo reis-
kiniy néra. Vaginaliai apzitirint budin¢iam gydytojui gine-
kologui vulva ir makstis be matomos patologijos, Ciuopiant
gimdos kaklelio simptomas neigiamas, gimda anteversis
padétyje, normos dydzio. Palpuojant deSinéje gimdos pri-
klausiniy srityje jauc¢iamas neskausmingas 5-6 cm dydzio
darinys. Kairés pusés ap¢iuopa sunkino skausmas (kiausidé
neciuopiama). Atliktuose kraujo tyrimuose nustatyta leuko-
citozé (WBC 12.25 x10°/1) ir neutrofilija (83,50%), bioche-
miniai kraujo tyrimai be pakitimy. Atlikus pilvo apzvalging
rentgenograma, patologijos nerasta: laisvo oro po diafragma
nenustatyta, zarny spindziai neisplésti, skys¢io-oro pavir-
Siaus nematyti. Skubiai atliktame pilvo ultragarsiniame
tyrime: desSinés kiausidés projekcijoje cistinis darinys ~ 6
cm skersmens, pastebéta sustoréjusi sienelé. Laisvo skyscio
pilvaplévés erméje nematyti. Transvaginalinio ultragarsinio
tyrimo metu (TVUG) matoma gimda anteversio padétyje,
100 x 60 x 67 mm dydzio, endometriumas 8mm, lygus. Uz-
pakalinéje gimdos sienoje matomas intramuralinis miomos
mazgas 36 x 36 mm dydzio, desiné kiausidé 73 x 54 mm
su 54 x 44 mm vienkameriniu cistiniu dariniu be iSaugy,
kairioji kiausidé ir kirméliné atauga nevizualizuojasi. Laisvo
skys€io néra. Daroma i$vada, jog $iuo metu duomeny apie
timia ginekologing patologija nepakanka. Dél neaiskios
skausmo priezasties paskirtas pilvo ir dubens organy KT
tyrimas. Atliktame KT tyrime: parenchiminiai organai be
pakitimy, tulzies piisléje matomi keli iki 2,2 cm rentgeno-

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Paulius Burkauskas, el.p. paulius.burkauskas@gmail.com



87

kontrastiniai konkrementai, sienelé nepakitusi. Gimdoje
matomas 40 x 50 mm j miomg panasus darinys. DeSinioji
kiausidé padidéjusi, jos projekcijoje matomas 56 x 53 mm
dydzio plonasienis cistinis darinys, greta jo keli analogiskos
strukttiros iki 35 x 20 mm dydzio cistiniai dariniai. Kairioji
kiausidé struktiiriné. Kirmélinéje ataugoje uzdegiminiy pa-
kitimy nepastebéta. Dubens ertméje skyscio sankaupy ar
aktyvaus kontrastinés medziagos kaupimosi nematyti. Ka-
dangi atlikus KT tyrima duomeny apie timig ginekologing
patologija neaptikta, galvota apie funkcinj cistinj darinj kiau-
Sidéje. Pacientei rekomenduota planiné ginekologo kontrolé
po ménesiniy. Paskirta Ibuprofeno 400 mg ir ambulatoriné
uzdegiminiy rodikliy dinamikos stebésena Seimos gydytojo
priezitiroje. Po 5 dieny, nepraéjus pilvo skausmams, moteris
kreipési | gydytoja ginekologa ambulatorine tvarka. Vizito
metu pilvas palpuojant labai skausmingas apatinéje dalyje,
nesant pilvaplévés dirginimo reiskiniy. Ciuopiant vaginaliai
mazajame dubenyje uzéiuoptas uzgimding jdubg uzpildantis
skausmingas darinys. TVUG: kairiyjy gimdos priedy sri-
tyje rasta 100x95mm dydzio darinys storomis sienelémis
su dauginémis pertvaromis ir solidinio audinio intarpu. At-
liktuose tyrimuose stebéti didéjantys kraujo uzdegiminiai
rodikliai: leukocity — 14,37 x10%1, CRB 166 g/1. Tolesniam
gydymui pacienté skubos tvarka siun¢iama j LSMUL KK
ginekologijos skyriy, kuriame stacionarizuojama. Stacionare
apzitiros metu nekar§¢iuoja, KD 16 k/min, SpO2 99proc.,
hemodinamika stabili, SSD 100 k/min, AKS 145/85mmHg.
Objektyviai: pilvas iSsipiites, skausmingas, nesant pilvaplé-
veés dirginimo reiskiniy. Atlikus vaginaling apzilira: gimdos
kaklelis aukstai, uzpakalinis maksties skliautas i§gaubtas, itin
skausmingas. Atlikus TVUG: gimda anteversis padétyje,
125 x 53 x 68 mm, endometriumas 4,9 mm, miomos mazgas
uzpakalingje sienelgje 38 x 40 x 40 mm dydzio, pagal FIGO
- 5. Stebimas cistinis, solidinis 95 x 102 x 69 mm dydzio
darinys, esantis uz gimdos, uzpildantis uzgimding jdubg ir
dislokuojantis tiesiajg zarng. DeSinioji kiausidé 39 x 24 x
27 mm dydzio, su nedideliu vienkameriniu 21 x 20 mm
dydzio dariniu, primenanciu cistinés kilmés folikula. [ver-
tinus klinikinj vaizda ir ligos eiga, jtartas kairiyjy gimdos
priklausiniy apsisukimas. Nuspresta atlikti skubig laparoto-
mija. Bendrinéje nejautroje Pfanenstilio pjviu atvérus pilvo
ertme, rasta nezymiai padidéjusi gimda, su intramuraliniu 3,5
cm diametro miomos mazgu uzpakalinéje sienoje. DeSinieji
gimdos priklausiniai be matomy pakitimy. Kairieji priklau-
siniai (kiausSidé su 10 cm cistiniu dariniu ir kiausintakis)
apsisuke apie savo iSilging asj, edemiski bei nekrozave.
Atlikta abipusé adneksektomija ir miomektomija. Operacijos
metu komplikacijy nebuvo, skirta antibiotikoprofilaktika sol.
Cefazolini 2 g j/v. Pacientés buklei geréjant, po 5 dieny
iSraSyta i$ stacionaro j namus testi ambulatorinj gydyma.

Diskusija

Kiaus$idés apsisukimas biidingas visy amziaus grupiy
moterims, bet dazniausiai pasitaiko apie 30 gyvenimo metus
[4,5,7]. Fiziologinés kiausidziy cistos (funkciné cista arba
geltonkiinis) ar neoplazminiai procesai, ovuliacijos skati-
nimas, kiau$idziy hiperstimuliacija, policistinis kiausidziy
sindromas, kiauSintakiy ligacija ir néStumas yra laikomi
kiausidés apsisukimo rizikos veiksniais [1,8,9]. Apsisukimo
rizika didé¢ja, did¢jant kiausidés masei bei anamnezéje sir-
gusioms kiausidés apsisukimu. Motery, kuriy anamnezéje
buvo normalios kiau$idés uzsisukimas, §ios problemos pa-
sikartojimo rizika 60 proc. didesné, nei ty, kuriy kiausidé
padidéjusi (8 proc.) [6]. Vis délto, dazniausiai pasitaikantis
rizikos veiksnys yra kiausidés dydis, didesnis nei 5 cm. At-
liktuose 3 tyrimuose, kuriuose tirta 80 ir daugiau pacien-
¢iy kiausidziy apsisukimo problema, 86-95 proc. tiriamyjy
kiausidé buvo didesné nei 5 cm [1]. Esama duomeny, kad
kiausidés apsisukimas galimas ir moterims, kuriy kiausi-
dés nepakitusios. Tokiy atvejy mechanizmas neaiskus, jie
dazniausi jaunoms mergaitéms, kurioms menstruacijos dar
neprasidéjusios [1,3]. Naujausiy tyrimy duomenimis, Sios
ligos paplitimas maZzesnis tarp pomenopauzinio amziaus
motery, kadangi zemesné kiauSidziy struktiiriniy pokyciy
rizika. Sioje amziaus grupéje didesné piktybiniy kiaugidés
dariniy rizika [8]. Neteisingai nustatyta diagnoz¢ ir dél to per
vélai pradétas gydymas gali lemti kiauSidés praradima, daryti
itaka ateities vaisingumui arba sukelti peritonitg ir mirtj [6].

Remiantis moksliniu tyrimu, kuriame buvo tiriamos 380
kiausidés apsisukima patyrusiy pacienciy, nustatyta, kad
dazniausi §ios patologijos simptomai buvo pilvo skausmas
(97 proc.) ir teigiamas pilvaplévés dirginimo simptomas
(87,7 proc.) [8]. Nors pastarasis pozymis daznai nustatomas
kiausidés apsisukimo patologijos metu, miisy aprasytuoju
klinikiniu atveju teigiamas pilvaplévés dirginimo simptomas
nepasireiSke. Literatiiroje aprasyta daugelis kity simptomy,
kurie gali padéti diagnozuojant §ig patologija. Tai pykinimas
(pasitaiko 60-70 proc. atvejy), vémimas (45 proc.), pasonés
skausmas, kar§¢iavimas (10-20 proc.) [6,8,10] ir teigiamas
gimdos kaklelio simptomas (13,3 proc.) [11]. Pastarasis buvo
teigiamas ir miisy apraSytuoju atveju. IS reciau stebimy bi-
kliy minimas padidéjes kraujosptidis bei Sirdies susitraukimy
daznis, atsirades dél skausmo, apibiidinamo kaip pastovus ar
praeinantis dél to, kad kiausidé gali apsisukti ir vél atsisukti
1 prading padétj [1,6]. Atliktame tyrime, kuriame dalyvavo
44 po menopauzes ir 220 reprodukceinio amziaus motery
su kiausidés apsisukimu, dominuojantis simptomas buvo
nepertraukiamas bukas skausmas (atitinkamai 57 proc. ir
13 proc.). Staigus ir astrus skausmas buvo pagrindinis po-
zymis ikimenopauzinio amziaus motery grupéje (86 proc.),
o pomenopauziniu laikotarpiu §is simptomas sudaré tik 43
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procentus [5]. Labai svarbi yra diferenciné klinikinés bukleés
diagnostika, nes panasiis skausmai gali pasireiksti ir dau-
gelio kity ligy metu, tokiy kaip apendicitas, pielonefritas,
nefrolitiazé, dubens uzdegiminé liga, ektopinis néStumas,
kolitas ar ply3usios kiausidés cistos [6]. Sie simptomai
yra nespecifiniai, tad nustatyti kliniking diagnozg sudétinga
net ir naudojant $iuolaiking vaizdo technika, todél teisingos
prieSoperacinés diagnozés atvejy skaiius yra mazas, sie-
kiantis tik 44 procentus [5,12,14].

Diagnozuojant kiausidés apsisukimg, svarbig reikSme
turi gerai surinkta anamnez¢. Pastebéta, jog jauciami simp-
tomai, buve apsisukimai ir kiausidés dariniai taip pat turi
reik§mingos jtakos diagnostikai [1]. Tiriant $ig liga, butina
jvertinti choriongonadotroping, kuris parodo esamg néstuma.
Tai svarbu, kadangi kiausidéje susiformaves geltonkiinis di-
dina apsisukimo tikimybg. Be to, Zinios apie esama néstuma
padeda planuoti gydyma, i$saugant vaisiy [1,3]. Akivaizdu,
jog vaizdo tyrimai yra svarbiausi nustatyti diagnoze. Tiriant
UG, apsisukusi kiausidé gali biiti apvali bei padidéjusi (dél
audiniy edemos), lyginant su kontralateraline puse [3]. Do-
plerio ultragarsinis tyrimas kraujotakos sutrikimg nustaté
82,6 proc. i§ 380 pacienciy [8]. Kito tyrimo duomenimis,
doplerografijos metu sutrikusig kraujo tékme galima nustatyti
iki 40 proc. kiausidés apsisukima turin¢iy pacienciy [6].
Kito tyrimo rezultatai parodé¢, kad i§ 216 atvejy dopleriu
tirty pacien¢iy daugiau nei pusei (55 proc.) buvo regis-
truojama sutrikusi kraujotaka [15]. Remiantis apzvalgos
duomeninimis, dopleriu registruojama kiausidés kraujotaka
yra mazai jautri (43,8 proc.), bet labai specifiska (91,7 proc.)
[11]. Misy aprasSytu atveju diagnostikai doplerometrinis
tyrimas nebuvo taikytas. Kraujotakos jvertinimui né$é¢ioms,
jaunoms ir lytiniy santykiy neturéjusioms pacientéms daz-
niausiai naudojamas transabdominalinis ultragarsinis tyrimas,
taciau atlickant ultragarsinj tyrima per pilvo siena, kiausidés
kraujotakos vizualizacija gali biiti ribota ir mazai informatyvi
[6]. Teigiama, kad dubens magnetinio rezonanso tyrimas
yra alternatyvus tyrimo metodas, padedantis diagnozuoti
kiausidés apsisukima, jei ultragarsinio tyrimo duomenys
kelia abejoniy. Norint atmesti kitg organy patologija, pa-
prastai atlickama dubens organy kompiuteriné tomografija
[3]. Laparoskopiné operacija turi biiti apsvarstoma visoms
pacientéms, jtariant kiauSidés apsisukima [1,12]. Tiksli di-
agnozé nustatoma tik atlikus operacija [3]. Sios patologijos
diagnostinj sudétinguma gerai atskleidé M.R. Laufer atliktas
tyrimas, kuriame i$tirta 115 jtariamy kiausidés apsisukimo
atvejy. Teisingas prieSoperacinis diagnostinis vertinimas
nustatytas tik 38 proc. tiriamyjy [1].

Auksiniu kiausidés apsisukimo gydymo standartu lai-
koma laparoskopiné operacija. Diagnostiné laparoskopija yra
ir vienintelis diagnozés patikslinimo btidas. Operacijos metu

svarbu ir onkologinis budrumas, nes ne visada prie$ operacija
yra laiko jvertinti kiausidés darinio kilme. Reikia jvertinti
kiaus$idés ir kiauSintakio gyvybinguma ir, esant galimybei,
organus i$saugoti. Laiku atlikus kiausidés atsukimo opera-
cija, ultragarsu atlikti stebéjimai parodé, kad kiausidés funk-
cija atkuriama 80 proc. pacienciy [1,3]. Miisy aprasytuoju
atveju operacijos apimtj (abipuse adneksektomija) nulémé
moters amzius. Laparoskopiné kiausidés atsukimo operacija
siejama su mazesniu pooperaciniu skausmu, didesniu pacien-
¢iy pasitenkinimu bei trumpesne hospitalizacija, lyginant su
laparotomija. Laparoskopiné operacijos technika turéty biti
pirmo pasirinkimo metodas, jei operuojamos jaunos pacien-
tés, norincios iSsaugoti vaisinguma [8]. Apibendrinant galima
teigti, kad kiausidés apsisukimo diagnozavimas reikalauja
ypatingo atidumo, siekiant iSvengti galimy komplikacijy.

ISvados

1. Kiausidés apsisukimas — tai sunkiai diagnozuojama
patologija, dazniausiai pasireiskianti reprodukcinio amziaus
pacientéms.

2. Pastebéjus zenkliai padidéjusig kiausidés apimtj ar
darinj joje, visuomet reikéty jvertinti kiausidés apsisukimo
rizikg ir, derinant klinikinius simptomus su vaizdiniais ty-
rimais, atmesti arba patvirtinti esama patologija.

3. Esant klinikiniy simptomy ir jtariant kiausidés apsi-
sukima, biitina atlikti diagnosting laparoskopija.

Literatiira

1. Laufer MR. Ovarian and fallopian tube torsion. UpToDate 2020.
https://www-uptodate-com.ezproxy.dbazes.lsmuni.lt/contents/
ovarian-and-fallopian-tube-torsion/print?search=adnexal
torsion&source=search_result&selectedTitle=1~75&usage
type=default&display rank=1

2. Resapu P, Rao Gundabattula S, Bharathi Bayyarapu V, Pochiraju
M, Surampudi K, Dasari S. Adnexal torsion in symptomatic
women: a single-centre retrospective study of diagnosis and
management. ] Obstet Gynaecol (Lahore). 2019;39(3):349-54.

https://doi.org/10.1080/01443615.2018.1494702

3. Huang C, Hong MK, Ding DC. A review of ovary torsion. Tzu
Chi Med J 2017;29(3):143-7.

https://doi.org/10.4103/tcmj.tcmj_55 17

4. Robertson JJ, Long B, Koyfman A. Myths in the evaluation and ma-
nagement of ovarian torsion. J Emerg Med 2017;52(4):449-56.

https://doi.org/10.1016/j.jemermed.2016.11.012

5. Cohen A, Solomon N, Almog B, Cohen Y, Tsafrir Z, Rimon
E, et al. Adnexal torsion in postmenopausal women: clinical
presentation and risk of ovarian malignancy. ] Minim Invasive
Gynecol 2017;24(1):94-7.
https://doi.org/10.1016/j.jmig.2016.09.019

6. Sasaki KJ, Miller CE. Adnexal torsion: review of the literature.




89

J Minim Invasive Gynecol 2014;21(2):196-202.
https://doi.org/10.1016/j.jmig.2013.09.010

7.Iraha’Y, Okada M, Iraha R, Azama K, Yamashiro T, Tsubakimoto
M, et al. CT and MR imaging of gynecologic emergencies.
Radiographics 2017;37(5):1569-86.
https://doi.org/10.1148/rg.2017160170

8. Balci O, Energin H, Gorkemli H, Acar A. Management of
adnexal torsion: a 13-year experience in single tertiary center.
J Laparoendosc Adv Surg Tech 2019;29(3):293-7.
https://doi.org/10.1089/1ap.2018.0307

9. Boswell KMO, Silverberg KM. Recurrence of ovarian torsion
in a multiple pregnancy: conservative management via tran-
sabdominal ultrasound-guided ovarian cyst aspiration. Fertil
Steril 2010;94(5):1910.e1-1910.e3.
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2010.03.020

10. Huchon C, Panel P, Kayem G, Schmitz T, Nguyen T, Faucon-
nier A. Does this woman have adnexal torsion? Hum Reprod
2012;27(8):2359-64.
https://doi.org/10.1093/humrep/des186

11. Bar-On S, Mashiach R, Stockheim D, Soriano D, Goldenberg
M, Schiff E, et al. Emergency laparoscopy for suspected
ovarian torsion: are we too hasty to operate? Fertil Steril
2010;93(6):2012-5.
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2008.12.022

12. Melcer Y, Maymon R, Pekar-Zlotin M, Vaknin Z, Pansky M,
Smorgick N. Does she have adnexal torsion? Prediction of
adnexal torsion in reproductive age women. Arch Gynecol
Obstet 2018;297(3):685-90.
https://doi.org/10.1007/s00404-017-4628-x

13. Huchon C, Staraci S, Fauconnier A. Adnexal torsion: a
predictive score for pre-operative diagnosis. Hum Reprod
2010;25(9):2276-80.
https://doi.org/10.1093/humrep/deq173

14. Takeda A, Hayashi S, Teranishi Y, Imoto S, Nakamura H.
Chronic adnexal torsion: an under-recognized disease entity.
Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2017;210:45-53.

https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2016.12.006

15. Tsafrir Z, Hasson J, Levin I, Solomon E, Lessing JB, Azem F.
Adnexal torsion: cystectomy and ovarian fixation are equally
important in preventing recurrence. Eur J Obstet Gynecol
Reprod Biol. 2012;162(2):203-5.

https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2012.02.027

ADNEXAL TORSION: DTAGNOSTIC CHALLENGES.
A CLINICAL CASE REPORT
P. Burkauskas, K. Baltrusaityté, S. Bariliené

Keywords: ovarian torsion, adnexal torsion, abdominal pain.

Summary

Adnexal torsion is a pathology in which blood flow to the ovary
and/ or fallopian tubes is disrupted, leading to tissue necrosis. This
pathological disorder requires a special care, due to the fact that
timely diagnosing the disease is not always successful, and if un-
diagnosed, it could be complicated by the loss of fertility, it also
could induce peritonitis or even death. The accuracy of the dia-
gnosis depends on the available resources in the hospital and gai-
ned experience of the attending physician. This article presents a
clinical case in which a patient has developed ovarian torsion that
could not be diagnosed immediately regarding nonspecific symp-
toms and the lack of information from the imaging studies, which
were performed. Positive dynamics were observed after an adequ-
ate treatment of the adnexal torsion and the patient successfully
went home for the further treatment.
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