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Retroperitoniné endometrioidiné cista

Retroperitoneal endometrioma

Giedrius Lauzikas, Kazys Katilius, Danguolé Vildaite, Juozas Stanaitis

Vilniaus universiteto Bendrosios ir kraujagysliy chirurgijos Bendrosios chirurgijos centras

Greitosios pagalbos universitetiné ligoniné

Retroperitoninio tarpo endometriozé yra labai reta. ApraSome retroperitoninio tarpo besimptome endometrioidine
cistg, nustatytg 21 mety merginai kasmetinio sveikatos patikrinimo metu. ISsiaiSkinus tikslig jos lokalizacijg, ligonei

atlikta laparotomija ir cista pasalinta. Anksciau ligoné jokiy operacijy nepatyrusi. Mergina pasveiko.

Prasminiai Zodziai: retroperitoniné cista, endometriozé, laparotomija.

Endometriosis rarely involves the spatium retroperitonealis. We report a case of asymptomatic endometrioid cyst of
the spatium retroperitonealis. A 21-year-old woman was diagnosed with a cystic retroperitoneal mass, and laparoto-
my revealed a cystic endometrioma. The primary form of endometriosis is described in a young woman who has not

previously undergone surgery of the uterus.
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IZzanga

Retroperitoninio tarpo navikai dazniausiai yra piktybi-
niai. Tai vadinamosios liposarkomos [1]. Tadiau retro-
peritoniniams piktybiniams navikams budingas skaus-
mo sindromas. Gerybiniai navikai yra retesni, daugiau-
sia neurogeninés kilmeés [2]. Jie apibadinami kaip ais-
kiy, taisyklingy riby cistiniai dariniai, mazesni negu
5 cm ir ir turintys kalcifikacijos Zidiniy [3].

Aprasome didelg retroperitoninio tarpo endometrioi-
ding cista, nesukelusig jokiy patologiniy jutimy. Sios lo-

kalizacijos endometriozé ypac reta.

Klinikinis atvejis

Negimdziusi 21 mety mergina paguldyta j VGPUL Ben-
drosios chirurgijos skyriy 2002 m. spalj jtarus kepeny cista.
Sveikatos patikrinimo metu atliekant ultragarsinj tyrima
kairéje pasonkaulingje srityje rastas 80 mm skersmens cis-
tinés struktiros daugiakameris darinys, susijes su kepeny
desinigja skiltimi. Jokiy nusiskundimy, patologiniy juti-
muy, svorio kritimo ligonei nebuvo. Konsultuota gineko-
logo, urologo — urogenitalinés sistemos patologijos neras-
ta. Pirminiu ultragarsiniu tyrimu stacionare (1 pav.) nu-
statytas ribotas su gausiomis pertvaromis 103 x 86 mm
dydzio darinys retroperitoniname tarpe, po kepenimis,
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1 pav. Ultragarsinio tyrimo metu matomas ribotas su gausiomis pertvaromis 103 x 86 mm dydzio darinys retroperitoniname tarpe, po kepe-
nimis, $alia desiniojo inksto

2 pav. Kompiuterinéje tomogramoje matomas retroperitoninio tarpo 100 x 70 mm dydZio cistinis daugiakameris darinys po kepeny desinigja
skiltimi, uz desiniojo inksto, Salia dvylikapirstés Zarnos nusileidzianciosios dalies
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4 pav. Retroperitoniniame tarpe rastas 100 mm skersmens cistinis darinys

$alia desiniojo inksto, o atlikus kompiutering tomografija
(KT) (2 pav.) — retroperitoninio tarpo 100 x 70 mm cis-
tinis daugiakameris darinys po kepeny desiniaja skiltimi,
uz desiniojo inksto, Salia dvylikapirstés zarnos nusileidZian-

Ciosios dalies. Rysio su inkstu, kepenimis ar Zarnynu nu-
statyti nepavyko. Kadangi ligonés profesija susijusi su mais-
to ruo$imu, jtarta parazitinés kilmés cista (echinokokas).
Buvo atliktas kraujo imunofermentinis tyrimas (ELISA).
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Jo reik$meé buvo 0,608 (> 0,707 — reakcija teigiama). Ka-
dangi $i reik§mé yra ribiné, infekcionistui rekomendavus
papildomai atliktas specifiskesnis imunobloto tyrimas.
G klasés imunoglobuliny pries echinokoka nebuvo rasta.
I$vada: cistinis darinys yra ne echinokokas. Atlikus angiog-
rafija (3 pav.) darinio vaskuliarizacijos nenustatyta. Nuspres-
ta cista punktuoti siekiant patikslinti diagnoze, o galbat
gauti ir gydomajj poveikj. Punkcija atlikta sukélus vieting
nejautrg ir kontroliuojant ultragarsu. I$traukta 70 ml tam-
siai rudos spalvos turinio, kurj ityrus patologiniy lasteliy
nerasta, bakterijy augimo nebuvo. Tadiau ir po punkcijos
i8liko 88 x 70 mm dydzio daugiakameris darinys. Ligoné
operuota. Atlikus virSutinj-vidurinj laparotominj pjavj ir
atvérus retroperitoninj tarpg aptiktas 100 mm skersmens
cistinis darinys (4 pav.) Zemiau kepeny desiniosios skilties,
prie$ desinj inksta, j Song nuo nusileidZianciosios dvylika-
pirstes zarnos dalies, glaudziai prie jos prilipgs. Cista isdaly-
ta ir pasalinta. Rysio su kitais organais nebuvo. Histologi-
nio tyrimo i$vada: endometrioidiné cista. Pooperacinis lai-
kotarpis sklandus. Ligoné pasveiko.

Diskusija
Endometrioze serga apie 10 % reprodukcinio amziaus
motery. Dazniau bana vidiniy lytiniy organy ir mazojo
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dubens endometrioidiniy cisty, taciau pasitaiko ir po-
operacinio rando, kepeny, virskinimo trakto, plauciy,
$lapimo organy cisty. BluZnies ar Sirdies endometrioze
neaprasyta [4]. Etiopatogeneziskai endometrioidinés cis-
tos yra antrinés kilmés, o i$plitimo keliai yra retrogradi-
nés-menstruacinés implantacijos, kraujagyslinés ar lim-
finés diseminacijos, in situ (lasteliy metaplazija, Volfo,
Miulerio lataky liekanos) [5].

Retroperitoninio tarpo tumorai, i§ jy ir endometrio-
z¢, ilga laikg nesukelia jokiy simptomy ar pasireiskia ne-
budingais simptomais, susijusiais su gretimy organy
spaudimu. Tokiais atvejais svarbig diagnosting reik§me
turi instrumentiniai tyrimai: ultragarsinis, KT, angiog-
rafija. Laparoskopija yra tradiciskai geriausia diagnosti-
kos, o daznai ir gydomoji priemoné sergant endomet-
rioze. Tadiau jei lokalizacija retroperitoning, laparosko-
pijos metu endometriozei budingi Zidininiai pilvapleves
pazeidimai gali bati nematomi. Rekomenduojama at-
likti punkcing biopsija, turinio aspiracija. Jei cista ryskiy
sieneliy, keliy kamery, minimaliomis chirurginémis prie-
monémis (pvz., punkcija) ne visada pavyksta iki galo i$-
gydyti ligonj [6]. Vertinant pateiketa klinikinj atvejj reikia
pasakyti, kad tik atvirosios operacijos metu galima sau-
giai ir visi$kai pasalinti retroperitoninio tarpo darinius.
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