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DEL BRANDZIOS CISTINES TERATOMOS
APSISUKUSI KIAUSIDE: KLINIKINIS ATVEJIS
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Santrauka

Straipsnyje aprasomas klinikinis atvejis, kai brandi
cistiné teratoma pasireiské kiausidés apsisukimu lai-
kotarpiu po gimdymo, bei pateikiama Sios patologijos
literatiiros apzvalga. 28 mety moteris (gimdziusi pries
3 ménesius) | Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
kliniky AkusSerijos ir ginekologijos centro priémimo
skyriy kreipési pasireiskus @iminiam pilvo skausmui
kairiame apatiniame kvadrante, pykinimui, vémimui ir
bendram silpnumui. Transvagininio ultragarsinio tyrimo
metu stebéti nehomogeniski cistiniai dariniai abiejose
kiausidése, kairiosios kiauSideés padidéjimas bei sutrikusi
jos venin¢ kraujotaka. Jtariant kiausidés apsisukima, pa-
cientei atlikta skubi laparoskopiné operacija — kiausidés
atsukimas bei abiejy kiausidziy dariniy pasalinimas. Da-
rinius iStyrus histologiskai, nustatyta brandzios cistinés
teratomos diagnoze.

Brandi cistiné teratoma — germinaciniy lasteliy navikas,
sudarytas i§ gerai diferencijuoty audiniy, kilusiy i$ trijy
gemaliniy lapeliy. Sis darinys yra viena i§ pagrindiniy
kiausidziy apsisukimo priezasciy. Pagal pasirinktus kriter-
ijus, PubMed duomeny bazéje rasta 17 panasiy, brandzios
cistinés teratomos sukelty kiausidés apsisukimo atvejuy,
kuriuos apzvelgus pastebéta, jog neretai $i komplikacija
jvyksta néStumo metu bei laikotarpiu po gimdymo. Brandi
cistiné teratoma auga létai, todél gydymo taktika gali bati
dvejopa — ultragarsinis steb¢jimas ar chirurginis darinio
pasalinimas, taciau, jvykus kiausidés apsisukimui, reika-
linga skubi chirurginé pagalba, paSalinant apsisukima
sukelusia priezastj. Mokslinéje literatiiroje vaisingo
amziaus moterims rekomenduojamas kiauside tausojan-
tis gydymas — laparoskopiné cistektomija, taip iSsaugant
reprodukcing funkcija.

Jvadas

Brandi cistiné teratoma (BCT) — tai germinaciniy lasteliy
navikas, sudarytas i§ gerai diferencijuoty audiniy — plauky,
danty, kauly, raumeny, riebaly, centrinés nervy sistemos
(CNS) ir kt., kilusiy i§ trijy gemaliniy lapeliy (ektodermos,
mezodermos ir endodermos) [1]. Dél nejprastos jo makro-
morfologijos R. Virchov pavadino navikg teratoma — terminu,
kilusiu i§ graikisko zodzio ,.teras®, reiskian¢io pabaisg [2].
BCT sudaro apie 60 proc. nepiktybiniy ir apie 20 proc. visy
kiausidziy naviky [1, 3]. Si patologija yra dazna tiek suaugu-
sio amziaus moterims, tiek ir mergaitéms. Dazniausiai BCT
aptinkama vaisingu moters gyvenimo periodu, sergamumo
pikas stebimas antrame-tre¢iame gyvenimo deSimtmeciuose
[3]. Literatiiroje aprasoma gausi teratomy lokalizacijy jvai-
rové — dazniausiai jos i$sivysto lytinése liaukose, taciau
stebimi ir ekstragonadiniai atvejai, kai teratoma aptinkama
skrandyje, tarpuplautyje ir kt. [1]. Teratomos dazniausiai
vystosi kiausidése, tradicinis gydymas operaciniu biidu di-
dina nevaisingumo rizika, ypac situacijose, kai teratomos
susidaro bilateraliai (iki 17 %) [3]. BCT yra létai augantis
nepiktybinis navikas, kuris gali ilgg laikg biiti nepastebétas ir
nekelti grésmés pacientés sveikatai, taciau dalis BCT sukelia
gyvybei pavojingas komplikacijas. Kiausidés apsisukimas
— dazniausia komplikacija, kuri pasireiskia apie 16 proc.
BCT atvejy [4]. Laiku nesuteikus tinkamo gydymo, kiausi-
dés apsisukimas kelia kiausidés nekrozés, nevaisingumo ir
prieslaikinés menopauzés rizika.

Tyrimo tikslas — apraSyti klinikinj atvejj, kai brandi cis-
tiné teratoma pasireiské kiausidés apsisukimu laikotarpiu po
gimdymo, pagal surastg literatiirg iSanalizuoti $ig patologija
bei pateikti panasiy atvejy literatiiros apzvalga.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Isanalizuotas klinikinis atvejis, kai dél brandzios cisti-
nés teratomos kiausidé apsisuko laikotarpiu po gimdymo.
Literatiiros apzvalga atlikta naudojantis PubMed duomeny

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Daiva Bartkeviciené, el.p. daivabartk@gmail.com



64

baze, pasirinkus raktinius Zodzius: brandi cistiné kiausi-
dés teratoma, kiausidés apsisukimas (angl. Mature cystic
ovarian teratoma and torsion). [traukimo kriterijai — atvejo
apraSymas, moterys nuo 18 mety (mergaités ir paauglés ek-
skliuduotos), priecinami viso teksto straipsniai angly kalba,
patvirtintas kiausidés apsisukimas bei darinio histologija
— brandi cistiné teratoma. I§ viso surastas 91 straipsnis, i§
kuriy atrinktas 31 tinkamas pagal santrauka, o perskaicius
straipsnius atmesta dar 14, i$ viso liko 17 straipsniy, atitin-
kan¢iy jtraukimo kriterijus.

Klinikinis atvejis
28 mety moteris atvyko i Vilniaus universiteto ligoni-

nés Santaros kliniky (VUL SK) Akuserijos ir ginekologijos
centro priémimo skyriy dél Giminio intensyvaus skausmo
kairiame apatiniame pilvo kvadrante. Skausmas prasidéjo
po fizinio kriivio, plito j nugarg ir tgsési keletg valandy. Kei-
¢iant kiino padétj, skausmas nekito, jo intensyvuma pacienté
vertino 9-10 baly pagal VAS. Pacienté skundési pykinimu
ir vémimu. Zinoma, kad pacienté gimdé natiiraliais takais
pries 3 ménesius. Ginekologinés apzitiros metu iSoriniuose
lytiniuose organuose pakitimy neaptikta. ISskyros i§ maksties
iprastinés, negausios, kraujavimo nebuvo. Atliekant bima-
nualinj tyrimg, per makstj ¢iuoptas skausmingas apie 10 cm
darinys kairiyjy gimdos priedy srityje, nesant pilvo raumeny
jtempimo ir pilvaplévés dirginimo pozymiy.

Pacientei atliktas néStumo testas buvo neigiamas, ben-
drame kraujo tyrime — leukocitozé 16 x 10%1, C reaktyvus
baltymas — 38 mg/l. Transvagininés echoskopijos (TVE)
metu stebétas 11 x 6 cm cistinis heterogeninis darinys kairéje
kiausidéje ir mazZesnis cistinis darinys 5,9 x 2,4 cm deSinéje.
Dariniai su jvairaus tankio linijiniais ir taskiniais hiperecho-
geniniais intarpais, metantys akustinj $esélj (1 pav.). Laisvo
skyscio pilve neaptikta. Spalviniu Doplerio rezimu stebéta
sutrikusi kairés kiausidés veniné kraujotaka, arteriné — be

ultragarsu (UG) stebétais pozymiais, pacientei jtartas kairiyjy
gimdos priedy apsisukimas dél cistinio darinio kiausidéje.
Siekiant patvirtinti diagnoze ir i§saugoti apsisukusios
kiausidés funkcija, pacientei skubos tvarka atlikta laparos-
kopiné operacija. Operacijos metu stebéta tamsiai mélynos
spalvos, edemiska kairioji kiausidé su apie 11 cm cistiniu
dariniu. Kiau§intakis ir kiau$idé apsisuke vieng ratg (360°)
aplink savajj raistj (lig. ovarii proprium). DeSinéje kiau-
Sidéje aptiktas mazesnis cistinis darinys. Operacijos metu
atsukta kairioji kiausidé bei atlikta abiejy kiausidziy dariniy
cistektomija. Nors buvo naudojami endomaiseliai, atlickant
cistektomijas dalis cistos turinio issiliejo j dubens ertme, dél
to pilvo ir dubens ertmé plauta 1500 ml NaCl 0,9 % tirpalu.
Pacientés pooperaciné eiga buvo sklandi, kita dieng iSrasyta
i§ ligoninés, i§raSymo metu jokiy skundy neissakeé.
Histologinio tyrimo metu nustatyta abiejy kiausidziy
brandi teratoma — cistinis darinys su kiausidés audiniu pe-
riferijoje, klotas daugiasluoksniu ploksciu ir virpamuoju
epiteliu, sieneléje odos priedai, riebalinis ir CNS audiniai.
Literatiiros apZvalga. Pirmas PubMed duomeny bazéje
rastas brandzios cistinés teratomos sukeltas kiausidés apsi-
sukimo atvejis apraSytas S. Remadi ir kt. [5] 1998 metais.
Kaip ir Siame darbe aprasytos situacijos metu, daugeliu kity
nagrinéty atvejy kiausidés apsisukimas pasireiské iiminiu
apatinés pilvo dalies skausmu, pykinimu ir vémimu, taciau
2007 m. S. Morita ir kt. [6] bei 2010 m. K.-H. Tan ir kt. [7]
apraseé atvejus, kai skausmo pobtidis buvo intermituojantis.
Tokj simptomo pobiidj galéty lemti spontaninis kiausidés
atsisukimas ir pakartotinis apsisukimas [8]. Desimt i 17
atvejy apsisuko desinioji kiausidé — tai daznesné kiausidés
apsisukimo lokalizacija [8], taCiau apraSomuoju atveju apsi-
sukimas jvyko maziau tipinéje puséje. Motery amziaus am-
plitudé apzvelgtuose atvejuose svyruoja nuo 18 iki 77 mety,
amziaus vidurkis — 41 metai (mediana 35), nors literattiroje
yra duomeny, kad teratomos dazniausiai aptinkamos jaunoms
reprodukcinio amziaus (20-30 m.) moterims. Keturiais i$

1 pav. Transvaginin¢ echoskopija: A — nehomogeniskas darinys kairéje kiausid¢je, metantis akustinj Ses¢lj; B — darinys desinéje kiausideje

su hiperechogeniskais intarpais
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17 (23,5 %) atvejy brandzios cistinés teratomos susidaré
bilateraliai, dviem 18 jy jvyko kiausidés su didesne teratoma
apsisukimas, kaip ir miisy apraSomuoju atveju. I. Fayez ir kt.

[9] aprasé prieSingg atvejj, kai teratoma apsisukusioje kiau-
Sidéje buvo zymiai mazesné, nei kitoje. Literatiiroje raSoma,
kad apsisukimas dazniausiai jvyksta esant vidutinio dydzio
1 lentelé. Kiausidés apsisukimo dél brandzios cistinés teratomos atvejy apzvalga.

AKPDS — apatinés kairés pilvo dalies skausmas; ADPDS — apatinés deSinés pilvo dalies skausmas; APDS — apatinés pilvo dalies skausmas; LESS — laparoendoskopiné vieno
pjuvio operacija; LT — laparotomija; LS — laparoskopija; ML — mini-laparotomija; T — karsciavimas; P — pykinimas; V —vémimas, N. D. - néra duomeny; P. L. — pogimdy-

minis laikotarpis.

Metai, autorius | AmzZius | Apsisukimo Simptomai Unilateraliné | Naviko Gydymas Rysys su
(m.) pusé (bilateraliné) | skersmuo néstumu
teratoma (cm) (gimdymu)
1998, 27 Desiné Uminis APDS Uni 7 LS -
S. Remadi
ir kt. [5]
20006, 77 Desiné Stipriis APDS ir desi- | Uni 17 LT histerektomija ir abi- | -
K.-J. Min [14] niojo Sono diegliai. V, pusé salpingo-ovarekto-
viduriavimas mija
2007, 45 Kaire Intermituojantis Gtmus | Uni 12 Totaliné histerektomija ir | -
S. Morita ir kt. kairés pusés pilvo ir abipusé salpingo-ovarek-
[6] juosmens skausmas tomija
2010, 28 Desiné Intermituojantis Uni 8,5 LS cistektomija Neéstumas (11
K.-H. Tan ir kt. ADPDS (3 d.), plin- sav.)
[7] tantis link $launies. P,
Saltas prakaitas
2010, 71 Desiné APDS, P,V Uni 13,5 LT cistektomija -
R.AlHarfoushi ir
kt. [15]
2012, D. Bollair |39 Kaire Uminis APDS Bi (6 cm) 6 ML kaire salpingo-ova- | P. L.
kt. [12] rektomija ir desiné cis- | (5 mén.)
tektomija
2014, 56 Desiné Vidutinio stiprumo | Uni 11 LT salpingo-ovarektomija | -
D. S. Suh ir kt. pilvo skausmas (5 d.) su taukinés pasalinimu
[16]
2016, 77 Kaire APDS, padidéjusi | Bi (10 cm) 12 LESS kairé¢ salpingo-ova- | -
K. H. Lee ir pilvo apimtis, ano- rektomija, intraabdomina-
kt.[11] reksija linés masés pasalinimas
2018, 19 Desiné Pilvo skausmas, ano- | Bi (18 cm) 6 LT abipusé cistektomija |-
1. Fayez ir kt.(9] reksija, P, V
2019, D. Buzins- |35 Desiné APDS, plintantis j|Bi (7 cm) 20 LS kairé cistektomija ir | P. L.
kiené ir kt. [17] pédas, P, V desiné ovarektomija (1 mén.)
2019, 38 Kaire Kirksnies, juosmens | Uni 11 LT salpingo-ovarektomija | -
H. Cokmez ir kt. skausmas 1 m., astrus
[18] APDS, P,V
2020, N. Toba ir |51 Kaire AKPDS Uni 11 LT salpingo-ovarektomija | -
kt. [19]
2020, G.Kazemi- |18 Kairé AKPDS, P Uni 12 LT cistektomija Néstumas (17
Nia [20] sav.)
2021, A. Adam 25 Desiné ADPDS, V, karsc¢ia- | Uni N.D LT salpingo-ovarektomija | P. L. (5 d.)
Osman ir kt. [13] vimas
2021, M. Osto ir |22 Desiné ADPDS, V Uni 7,7 LS ovarektomija Néstumas (19
kt. [21] sav.)
2021, M. Litos ir |35 Desiné ADPDS Uni 7 LS cistektomija -
kt. [22]
2022, 35 Kaire Pilvo skausmas ir vai- | Uni 8 LT cistektomija Neéstumas (26
Y. J. Lee ir kt. siaus hipoksija sav.)
[23]




66

teratomoms (6-10 cm) [10]. Analizuotuose straipsniuose
kiausidés apsisukimg lémusios teratomos buvo gana dide-
lés (6-20 cm), skersmens vidurkis — 10,6 cm. ApZvelgiant
gydymo ypatumus, dazniausiai taikytas operacinis gydymo
metodas buvo laparoskopiné cistektomija ar ovarektomija,
taCiau daliai pacienciy buvo atlikta laparotomija. 2016 me-
tais K. Lee ir kt. [11] aprasytu atveju pacientei buvo atlikta
laparoendoskopiné vieno pjivio (angl. laparoendoscopic
single-site, LESS) operacija, o 2012 metais D. Bolla ir kt.
[12] aprasé mini laparotomijos operacinj gydymo metoda.
Nemaza dalis PubMed duomeny bazéje atrinkty studijy
buvo susijusios su néstumo atvejy nagrinéjimu — 4 moterys
kiausidés apsisukimo metu laukési, 3, kaip ir miisy atveju
apraSoma pacienté, buvo pagimdziusios pusés mety laiko-
tarpiu. Manoma, kad kiausidés apsisukima gali provokuoti
gimdymas natiiraliais takais [13]. 1 lenteléje pateikiami lite-
ratliroje apraSyty kiausidés apsisukimo dél brandzios cistinés
teratomos atvejy duomenys.

Diskusija

Klinikiné iSrai$ka. BrandZios cistinés teratomos (BCT)
auga létai (1,8 mm/metus), iki 65 proc. atvejy yra besimp-
tomés ar pasireiskia nespecifiniais minimaliais simptomais,
todél ilgg laikg yra nepastebimos [1]. BCT aptinkama, kai
atliekant pilvo ar dubens iStyrima apciuopiami dariniai,
profilaktinio ultragarsinio tyrimo metu, ar atliekant pilvo-
dubens operacijas dél kity priezas¢iy [1, 10]. Dazniausiais
simptomas — apatinés pilvo dalies skausmas, kurj patiria kone
pusé BCT turin¢iy pacienciy [1]. Dalis pacienéiy pastebi
padidéjusia pilvo apimtj ar jaucia virskinimo bei §lapimo
sistemy sutrikimo simptomus dél naviko spaudimo | ap-
linkines struktiras. Simptomai dazniausiai jauc¢iami esant
didelio skersmens dariniams arba jvykus BCT komplikaci-
joms — kiau$idés apsisukimui, spontaniniam cistos plySimui
su turinio iSsiliejimu, supiktybéjimui, infekcijai ar anti-N-
metil-D-aspartato (anti-NMDA) receptoriy encefalitui.

Priesingai nei létinis BCT augimas, kuris nemazai daliai
pacienéiy yra besimptomis, kiausidés apsisukimas beveik
visada sukelia simptomus. Dazniausiai pasireiSkiantis simp-
tomas yra pastovus ar protarpinis iminis pilvo skausmas.

2 lentelé. Tipiski ultragarsiniai pozymiai pagal IOTA [30].

Skausmo pobiuidis varijuoja priklausomai nuo amziaus — po-
menopauzinio laikotarpio moterims dazniau btina ne astrus,
bet bukas [24]. Iki 70 proc. pacienciy pasireiskia pykinimas
ir vémimas dél vagalinio reflekso (n.vagus dirginimo), kuris
atsiranda esant intensyviam skausmui ar pilvaplévés dirgi-
nimui [25]. Kai kuriais atvejais pasireiskia neramumas ar
karsc¢iavimas, pastarasis simptomas blidingesnis vyresnio
amziaus pacientéms.

KiauSidés apsisukimas — dazniausia BCT komplikacija,
kuri pasirei$kia apie 16 proc. visy BCT atvejy [4]. Tai visas
ar dalinis kiauSidés pakabinamojo (lig. suspensorium ovarii)
ir savojo (lig. proprium ovarii) rai§¢iy apsisukimas, kuris
sukelia kraujotakos sutrikimg ir to salygotas komplikacijas
[26]. Apsisukimas dazniausiai apima kiausidg ir kiausintakj
kartu, izoliuoti vienos struktiiros apsisukimai yra Zymiai
retesni [26]. Nors $i biiklé yra santykinai dazna, dél nespe-
cifisky simptomy ja diagnozuoti kliniskai yra sudétinga.
Kliniking diagnoze sunkina ir tai, kad ligos pasireiskimas
priklauso nuo kiausidés apsisukimo mechanizmo —visas,
dalinis ar intermituojantis su spontaniniu atsisukimu. Pas-
taruoju atveju skausmas biina nepastovus — tai atsirandantis,
tai iSnykstantis [8].

KiauSidés apsisukimo rizikos veiksniai. Brandzios
cistinés teratomos ir folikulinés cistos yra dazniausi dari-
niai, lemiantys kiausidés apsisukima [8]. Gerybiniai dariniai
apsisukimg sukelia dazniau, kadangi piktybiniai kiausidés
navikai sudaro sgaugas ar auga j aplinkinius audinius, taip
fiksuodami kiauside ir apsaugodami jg nuo apsisukimo [27].
BCT augimo veiksniai néra aiskis, tatiau manoma, jog yra
koreliacija su lytiniais hormonais, estrogenu ir progesteronu,
dél stebimo augimo pagreitéjimo brendimo metu ir darinio
sumazéjimo po menopauzeés [8]. Kiausidés apsisukimo rizika
priklauso nuo darinio dydzio: vidutinio dydzio dariniai apsi-
sukimg sukelia dazniau, o dideli dariniai sgveikauja su aplin-
kiniais organais ir tai mazina apsisukimo tikimybe. Teigiama,
kad 6-10 cm cistos apsisuka dazniausiai. Kitas kiausidés apsi-
sukimo rizikg didinantis veiksnys — néstumas. D¢l auganéios
gimdos pasikeicia kiausidziy lokalizacija ir tai gali didinti
kiausidés apsisukimo tikimybg [29]. Apsisukimas labiausiai
tikétinas néstumo pradzioje — 10-17 néstumo savaitémis [26].

PoZymis

ISvada

1. Vienkamerinis darinys, uzpildytas ,,gristo stiklo“ echogeniskumo turiniu premenopauzéje

Endometrioma

2. Vienkamerinis misraus echogeniSskumo darinys su akustiniais Se$éliais premenopauzéje

Gerybiné cistiné teratoma

3. Vienkameriné cista su lygiomis sienelémis, diametras <10 cm

Paprasta cista arba cistadenoma

4. Dinamikoje i§liekantis vienkamerinis darinys lygiomis sienelémis Gerybinis darinys
5. Darinys su bent vidutine kraujotaka ir ascitas Piktybinis darinys
6. Pacientés amzius >50 mety ir vézio Zymens koncentracija >100 U/ml Piktybinis darinys
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Iki 84 proc. visy kiausidés apsisukimo atvejy aptinkama
patologija kiausidése, taciau apsisukimas galimas ir esant
sveikiems gimdos priedams [8]. Taip dazniausiai atsitinka
jaunoms merginoms. Manoma, kad apsisukima lemia padi-
déjes gimdos priedy mobilumas dél ilgo kiausidés raiscio ar
hiperelastisko kiausidés ar kiausintakio pasaito [8]. KiausSidés
apsisukimas gali jvykti ir dél padidéjusio intraabdominalinio
spaudimo, esant vémimui, kosuliui, obstipacijoms. Pastebéta,
kad gimdos priedy apsisukimas btidingesnis desinéje puséje.
Tai sicjama su tuo, kad desinéje puséje esanti mobili akloji
zarna salygoja didesnj kiauSidziy mobiluma, palyginus su
fiksuota riestine zarna kair¢je [8]. Be to, deSinysis kiausidés
raistis yra fiziologiskai ilgesnis uz kairijjj [27].

Diagnostika. Transvagininis ultragarsinis tyrimas yra
pirmo pasirinkimo teratomy diagnostikos metodas. Atlie-
kant §j tyrima, aptinkamas darinys ir nustatoma, i§ kokio
organo jis auga. Tarptautiné kiausidziy naviky analizés grupé
(angl. International ovarian tumor analysis group, IOTA)
sukiiré kelis nesudétingai pritaikomus metodus kiausidziy
dariniy piktybiskumui vertinti, kuriy patikimumas beveik
prilygsta eksperto vertinimui. Didelé dalis kiausidés dariniy
turi budingy UG pozymiy, kuriuos kiekvienas tyréjas gali
nesudétingai atpazinti ir priskirti tam tikrai tipiskai kate-
gorijai (2 lentelé). Vienai i$ jy priskiriama gerybiné cistiné
teratoma — vienkamerinis misraus echogeniskumo darinys
su akustiniais Seséliais, aptiktas moterims prie§ menopauze
[37]. Sioms kategorijoms priskiriamy dariniy diagnostikos
jautrumas ir specifiSkumas yra aukstas (atitinkamai 98 % ir
97 %), tad papildomi iStyrimo modeliai nebereikalingi [30].

Nagrinéjamu atveju pacientés TVE vaizdai priskiriami
tipiskiems ultragarsiniams pozymiams pagal IOTA klasifi-
kacijg — stebéti miSraus echogeniSkumo dariniai abiejose
kiausidése su akustiniais $eséliais reprodukcinio amziaus
moteriai. Sie poZymiai nurodo gerybing cisting teratoma.

Kiausidés apsisukima skirian¢ius ultragarsinio tyrimo
pozymius i§tyré F. Moro su kolegomis 2020 metais publi-
kuotame retrospektyviniame tyrime [31]. Didziausiai daliai
deél kiausidés apsisukimo tiriamy pacienéiy stebétas stikurio
vaizdas, kuris pasireiskia dél apsisukusios kraujagyslinés
kojytés. Kitas pozymis — kiausidés stromos edema, dél ku-
rios gali biti stebimi  periferija nustumti antriniai folikulai.
Laisvas skystis Douglaso kisenéje buvo treCias dazniausiai
pastebimas pozymis. Galimas ir folikulinio ziedo vaizdas.
Be $iy pozymiy, tiriant Doplerio rezimu, gali biiti stebima
sutrikusi kiausidés vaskuliarizacija, taciau $is pozymis ap-
raSytas maziau nei pusei pacienciy, tad kraujotakos buvimas
neekskliuduoja kiausidés apsisukimo.

Kiti svarbiis vaizdo tyrimai BCT diagnostikai yra kom-
piuteriné tomografija (KT) ir magnetinio rezonanso tomo-
grafija (MRT). KT néra rutini$kai naudojama dél jonizuojan-

Ciosios spinduliuotés, taciau, jei atlikus UG tyrima, diagnozé
iSlieka neaiski ar UG metu stebimi piktybiskumo pozymiai,
indikuotinas KT tyrimas. KT tyrimo metu aiskiau stebimi
kalcifikatai ir riebalai, esantys navike, Sio tyrimo dides-
nis jautrumas nei UG, skiriant brandZzias teratomas nuo
nebrandziy [4]. MRT tyrimo metu itin gerai vizualizuojami
minkstieji audiniai, tai leidZia aptikti tieck makroskopinj,
tiek mikroskopin;j riebalinj audinj, kuris KT metu gali likti
nepastebétas [4].

Nors BCT diagnostikos ultragarsu aukstas jautrumas ir
specifiskumas, galutiné diagnozé remiasi histologiniu darinio
iStyrimu. Dauguma BCT sudarytos i$ audiniy, kilusiy 18 trijy
gemaliniy lapeliy: ektodermos (suragéjes epitelis, odos ir jos
priedy struktiiros, smegenys, smegenélés, periferinés nervy
sistemos audiniai, gyslainés rezginys ir kt.), mezodermos
(riebalai, kaulai, kremzlés, dantys, kraujagyslés, lygieji bei
griauciy skersaruoziai raumenys, limfinis audinys ir kt.) ir
endodermos (kvépavimo ir virskinimo sistemy epitelis, sky-
dliaukés ir seiliy liauky audiniai ir kt.) [32]. BCT gali bati
sudaryta i$ visy 3 gemaliniy lapeliy audiniy skirtingomis
proporcijomis, taciau dazniausiai randami ektoderminiai
audiniai [4].

BrandZiy cistiniy teratomy gydymas. Jei brandzios
cistinés teratomos nesukelia simptomy, skubus gydymas
nereikalingas. Yra du pagrindiniai teratomy gydymo meto-
dai — chirurginis darinio $alinimas arba ilgalaikis stebé&jimas.
Stebéjimas pasirenkamas esant nedideléms teratomoms,
neturin¢ioms piktybiskumo poZymiy, nesant vézio zymeny
koncentracijos padidéjimo arba kai morfologija néra aiski,
bet yra rimty priezas¢iy vengti operacijos, pavyzdziui, vy-
resnio amziaus ar turin¢ios daug gretutiniy ligy moterys [33].
Taikant stebéjimo metoda, Amerikos akuseriy ir ginekology
draugija (angl. American College of Obstetricians and Gyne-
cologists, ACOG) rekomenduoja transvagininj ultragarsinj
tyrimg atlikti kas 6-12 ménesiy [33]. Jaunoms moterims dél
tikétinos ilgos gyvenimo trukmeés ilgalaikis stebéjimas gali
biti varginantis, per ilgamet] stebéjimo laikotarpj didéja
komplikacijy tikimybé, todél jos dazniau renkasi operacinj
gydyma. Be to, jaunos moterys turi maziau gretutiniy ligy,
kurios sunkinty operacija. Chirurginis teratomos $alinimas
rekomenduojamas, jei teratoma yra 5-6 cm ir didesné, sukelia
simptomus, greitai auga ar stebima piktybiskumo pozymiy
[33]. Moterims po menopauzés chirurginis teratomos pasa-
linimas gali biti rekomenduojamas ir esant mazesnio skers-
mens teratomoms dél didesnés supiktybéjimo rizikos [4].

Chirurginés operacijos radikalumo pasirinkimas priklauso
nuo jvairiy veiksniy — moters amziaus, pageidavimo iSsau-
goti vaisinguma, patologijos iimumo. Moterims, kurioms
vaisingumo funkcija reikalinga, dazniausiai atliekama cis-
tektomija, stengiantis i$saugoti lickamajj kiausidés rezerva.
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Perimenopauziniu laikotarpiu bei po menopauzés, aptikus
dauginiy teratomy vienoje kiausidéje ar itin dideliy teratomy,
kurios pakeicia didzigja dalj kiausidés audinio, atlickama
ovarektomija [4].

Kiausidés apsisukimo gydymas. [tariant kiauSidés ap-
sisukima, turi biiti atlickama skubi chirurginé intervencija:
kuo trumpesnis laikas nuo simptomy pradzios iki operacijos,
tuo didesné kiausidés funkcijos ir vaisingumo i$saugojimo
tikimybé [8]. Esant kiausidés su dariniu apsisukimui repro-
dukcinio amziaus moterims, ACOG rekomenduoja atlikti
gimdos priedy atsukima ir cistektomijg darinio histologiniam
identifikavimui [33]. Po kiausidés atsukimo, jos dazniausiai
Salinti nereikia, nes atkiirus kraujotaka, audinys islicka gy-
vybingas, net jei operacijos metu stebima mélynos ar juodai
mélynos spalvos kiausidé. Ankséiau manyta, kad operacijos
metu kiausidei esant melsvos-juodos spalvos, reikia atlikti
ovarektomija, nes kiausidé savo funkcijos nebeatliks, o kiau-
Sidés atsukimas tik didins trombemboliniy komplikacijy
rizikg. Nepasalinus dél teratomos apsisukusios kiausideés,
iSlieka tikimybé palikti piktybinio audinio [34]. Vis délto,
dauguma kiausidziy iSlicka gyvybingos ir per kelias dienas
po kiausidés atsukimo pradeda vykdyti savo funkcijg — ste-
bimas normalus folikuly vystymasis [34].

ISvados

1. Kiausidés apsisukimas yra dazniausia brandziy cisti-
niy teratomy sukeliama komplikacija.

2. Kiausidés apsisukimg rekomenduojama gydyti tauso-
jancia operacija — atliekant laparoskopinj kiausidés atsukimag
ir cistektomija.

3. Kiausideés apsisukimas dél brandZios cistinés terato-
mos daznesnis néstumo metu ir pogimdyminiu laikotarpiu.

4. Transvagininé echoskopija yra pirmo pasirinkimo
tyrimas brandzios cistinés teratomos diagnostikai.

5. Aptikus teratoma, sitiloma jg reguliariai stebéti arba,
esant didesnio skersmens dariniui, chirurgiskai pasalinti.
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TERATOMA: A CASE REPORT
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Summary

This paper describes a clinical case of ovarian torsion due to
mature cystic teratoma in the postpartum period and presents a li-
terature review of this pathology. A 28-year-old woman (who gave
birth 3 months earlier) presented to emergency department of Vil-
nius University Hospital Santaros Klinikos Obstetrics and Gyne-
cology center with acute pain in her lower left quadrant of the ab-
domen, nausea, vomiting, and general weakness. Transvaginal
ultrasound revealed non-homogenous cystic masses in both ova-
ries, enlargement of the left ovary and its impaired venous circu-
lation. On suspicion of ovarian torsion, detorsion of the left ovary
and removal of the ovarian tumors during emergency laparoscopic
surgery were performed. The histopathological evaluation identi-
fied mature cystic teratoma.

Mature cystic teratoma is a germ cell tumor that consists of
well-differentiated tissues originating from three germ cell layers.
Ovarian torsion is one of the most common complications of this
neoplasm. Based on the selected criteria, 17 similar articles on ova-
rian torsion due to mature cystic teratoma were found in the Pu-
bMed database, and it was noted that this complication often oc-
curs in pregnant women and during the postpartum period. Mature
cystic teratoma grows slowly, therefore there are two management
options — surveillance or surgical removal of the tumor, however,
in the case of ovarian torsion urgent surgical intervention is indi-
cated. It is recommended to apply conservative methods of sur-
gery — laparoscopic cystectomy for women of reproductive age to
preserve their fertility.
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