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Retroperitoninë endometrioidinë cista
Retroperitoneal endometrioma
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Retroperitoninio tarpo endometriozë yra labai reta. Apraðome retroperitoninio tarpo besimptomæ endometrioidinæ
cistà, nustatytà 21 metø merginai kasmetinio sveikatos patikrinimo metu. Iðsiaiðkinus tikslià jos lokalizacijà, ligonei
atlikta laparotomija ir cista paðalinta. Anksèiau ligonë jokiø operacijø nepatyrusi. Mergina pasveiko.

Prasminiai þodþiai: retroperitoninë cista, endometriozë, 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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Áþanga

Retroperitoninio tarpo navikai daþniausiai yra piktybi-
niai. Tai vadinamosios liposarkomos [1]. Taèiau retro-
peritoniniams piktybiniams navikams bûdingas skaus-
mo sindromas. Gerybiniai navikai yra retesni, daugiau-
sia neurogeninës kilmës [2]. Jie apibûdinami kaip aið-
kiø, taisyklingø ribø cistiniai dariniai, maþesni negu
5 cm ir ir turintys kalcifikacijos þidiniø [3].

Apraðome didelæ retroperitoninio tarpo endometrioi-
dinæ cistà, nesukëlusià jokiø patologiniø jutimø. Ðios lo-
kalizacijos endometriozë ypaè reta.

Klinikinis atvejis

Negimdþiusi 21 metø mergina paguldyta á VGPUL Ben-
drosios chirurgijos skyriø 2002 m. spalá átarus kepenø cistà.
Sveikatos patikrinimo metu atliekant ultragarsiná tyrimà
kairëje paðonkaulinëje srityje rastas 80 mm skersmens cis-
tinës struktûros daugiakameris darinys, susijæs su kepenø
deðiniàja skiltimi. Jokiø nusiskundimø, patologiniø juti-
mø, svorio kritimo ligonei nebuvo. Konsultuota gineko-
logo, urologo – urogenitalinës sistemos patologijos neras-
ta. Pirminiu ultragarsiniu tyrimu stacionare (1 pav.) nu-
statytas ribotas su gausiomis pertvaromis 103 × 86 mm
dydþio darinys retroperitoniname tarpe, po kepenimis,
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1 pav. Ultragarsinio tyrimo metu matomas ribotas su gausiomis pertvaromis 103 × 86 mm dydþio darinys retroperitoniname tarpe, po kepe-
nimis, ðalia deðiniojo inksto

2 pav. Kompiuterinëje tomogramoje matomas retroperitoninio tarpo 100 × 70 mm dydþio cistinis daugiakameris darinys po kepenø deðiniàja
skiltimi, uþ deðiniojo inksto, ðalia dvylikapirðtës þarnos nusileidþianèiosios dalies
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èiosios dalies. Ryðio su inkstu, kepenimis ar þarnynu nu-
statyti nepavyko. Kadangi ligonës profesija susijusi su mais-
to ruoðimu, átarta parazitinës kilmës cista (echinokokas).
Buvo atliktas kraujo imunofermentinis tyrimas (ELISA).

 

3 pav. Angiografinis vaizdas (darinio vaskuliarizacijos nenustatyta)

4 pav. Retroperitoniniame tarpe rastas 100 mm skersmens cistinis darinys

ðalia deðiniojo inksto, o atlikus kompiuterinæ tomografijà
(KT) (2 pav.) – retroperitoninio tarpo 100 × 70 mm cis-
tinis daugiakameris darinys po kepenø deðiniàja skiltimi,
uþ deðiniojo inksto, ðalia dvylikapirðtës þarnos nusileidþian-
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Jo reikðmë buvo 0,608 (> 0,707 – reakcija teigiama). Ka-
dangi ði reikðmë yra ribinë, infekcionistui rekomendavus
papildomai atliktas specifiðkesnis imunobloto tyrimas.
G klasës imunoglobulinø prieð echinokokà nebuvo rasta.
Iðvada: cistinis darinys yra ne echinokokas. Atlikus angiog-
rafijà (3 pav.) darinio vaskuliarizacijos nenustatyta. Nuspræs-
ta cistà  punktuoti siekiant patikslinti diagnozæ, o galbût
gauti ir gydomàjá poveiká. Punkcija atlikta sukëlus vietinæ
nejautrà ir kontroliuojant ultragarsu. Iðtraukta 70 ml tam-
siai rudos spalvos turinio, kurá iðtyrus patologiniø làsteliø
nerasta, bakterijø augimo nebuvo. Taèiau ir po punkcijos
iðliko 88 × 70 mm dydþio daugiakameris darinys. Ligonë
operuota. Atlikus virðutiná-viduriná laparotominá pjûvá ir
atvërus retroperitoniná tarpà aptiktas 100 mm skersmens
cistinis darinys (4 pav.) þemiau kepenø deðiniosios skilties,
prieð deðiná inkstà, á ðonà nuo nusileidþianèiosios dvylika-
pirðtës þarnos dalies, glaudþiai prie jos prilipæs. Cista iðdaly-
ta ir paðalinta. Ryðio su kitais organais nebuvo. Histologi-
nio tyrimo iðvada: endometrioidinë cista. Pooperacinis lai-
kotarpis sklandus. Ligonë pasveiko.

Diskusija

Endometrioze serga apie 10 % reprodukcinio amþiaus
moterø. Daþniau bûna vidiniø lytiniø organø ir maþojo

dubens endometrioidiniø cistø, taèiau pasitaiko ir po-
operacinio rando, kepenø, virðkinimo trakto, plauèiø,
ðlapimo organø cistø. Bluþnies ar ðirdies endometriozë
neapraðyta [4]. Etiopatogeneziðkai endometrioidinës cis-
tos yra antrinës kilmës, o iðplitimo keliai yra retrogradi-
nës-menstruacinës implantacijos, kraujagyslinës ar lim-
finës diseminacijos, in situ (làsteliø metaplazija, Volfo,
Miulerio latakø liekanos) [5].

Retroperitoninio tarpo tumorai, ið jø ir endometrio-
zë, ilgà laikà nesukelia jokiø simptomø ar pasireiðkia ne-
bûdingais simptomais, susijusiais su gretimø organø
spaudimu. Tokiais atvejais svarbià diagnostinæ reikðmæ
turi instrumentiniai tyrimai: ultragarsinis, KT, angiog-
rafija. Laparoskopija yra tradiciðkai geriausia diagnosti-
kos, o daþnai ir gydomoji priemonë sergant endomet-
rioze. Taèiau jei lokalizacija retroperitoninë, laparosko-
pijos metu endometriozei bûdingi þidininiai pilvaplëvës
paþeidimai gali bûti nematomi. Rekomenduojama at-
likti punkcinæ biopsijà, turinio aspiracijà. Jei cista ryðkiø
sieneliø, keliø kamerø, minimaliomis chirurginëmis prie-
monëmis (pvz., punkcija) ne visada pavyksta iki galo ið-
gydyti ligoná [6]. Vertinant pateiktà klinikiná atvejá reikia
pasakyti, kad tik atvirosios operacijos metu galima sau-
giai ir visiðkai paðalinti retroperitoninio tarpo darinius.
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