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pis przypadku: 22-letnia pacjentka
zglosita sie do Kliniki Potoznictwa i Gi-
nekologii CMKP Szpitala Bielanskie-
go w Warszawie z powodu bolu w pod-
brzuszu trwajacego od kilku godzin. Dolegliwosci
pojawily sie nagle, w postaci ostrego ktucia z okre-
sowo wystepujacymi nudnosciami. Nie wystepowa-
ta goraczka, objawy dyzuryczne ani zaburzenia de-
fekacji w okresie poprzedzajacym pojawienie sie
bdlu. Z wywiadu wiadomo, ze pacjentka jest nie-
rédka w 10. dniu cyklu miesigczkowego, do tej pory
nie leczyta sie przewlekle, nie przyjmuje lekéw an-
tykoncepcyjnych i nie byta wczesniej operowana.
Od 2 tygodni intensywnie ¢wiczy w celu poprawy
ogolnej wydolnosci, przy prawidiowym wskazniku
masy ciala wynoszacym 22. W badaniach laborato-
ryjnych stwierdzono nieznacznie podwyzszone war-
tosci CRP — 10 mg/l, morfologia krwi, badanie ogél-
ne moczu — bez zmian. W badaniu ginekologicznym
stwierdzono prawidtowy srom, pochwe i szyjke ma-
cicy, natomiast w badaniu zestawionym —bolesno$¢
w rzucie macicy i przydatkéw, nasilona po lewej stro-
nie, bez ewidentnie wyczuwalnej zmiany. Badanie ul-
trasonograficzne wykazato prawidiowsa przodozgieta
macice, endometrium 7 mm, typowe dla fazy proli-
feracyjnej. Jajnik prawy o wymiarach 30 X 20 mm
z prawidiowym obrazem pecherzykéw (ryc. 1).

Przydatki lewe powiekszone w calo$ci w postaci
litej zmiany o wymiarach 67 X 50 mm, bez widocz-
nego przeplywu w badaniu dopplerowskim z wyko-
rzystaniem systemu Dopplera mocy (power Dop-
pler) (xyc. 2, 3).

W przekrojach dobrze widoczny powiekszony

jajnik 1 jajowdd. Wiezadlo lejkowo-miedniczne ze
stabo zaznaczonym objawem ,wirowym" (wWhirpool
sign) (ryc. 4, 8). Piyn w zachytku odbymiczo-macicz-
nym 6 mm.

W zwigzku z podejrzeniem skretu przydatkéw
pacjentka zostala zakwalifikowana do leczenia ope-

Rycina 1. Obraz USG jajnika prawego.

Rycina 2, 3. Obraz USG przydatkow lewych.
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Rycina 4, 5. Obraz USG wiezadta lejkowo-miednicznego ze stabo zaznaczo-
nym objawem, wirowym”.

Rycina 6. Typowy obraz skreconych przydatkéw
(Zrédto: htp://www.pedsradiology.com).

racyjnego. Podczas laparoskopii stwierdzono po-
wiekszone przydatki lewe z cechami niedokrwienia,
niewielka ilo$¢ krwistego piynu w okolicy narzadu
rodnego. Przyczyna niedokrwienia byt trzykrotny
skret przydatkéw lewych, ktére ostroznie odkrecono,
starajac sie nie narazac¢ tkanek na ponowne urazy.
Przebieg dalszej hospitalizacji byt niepowiktany,
a w kontrolnym badaniu ultrasonograficznym narza-
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du rodnego, wykonanym po 6 tygodniach od zabiegu,
nie stwierdzono nieprawidiowosci i istotnej klinicznie
réznicy wielkosci przydatkéw po obu stronach.

DYSKUSJA

Skret przydatkéw dotyczy giéwnie kobiet w wieku
reprodukcyjnym, okoto 15% dziewczat i kilka procent
pacjentek w okresie pomenopauzalnym [1]. Definio-
wany jest jako przynajmniej jednokrotny skret przy-
datkéw wokot osi utworzonej przez wiezadlo lejkowo-
-miednicowe i wiezadlo wieszadiowe jajnika. Skret
samedo jajnika albo jajowodu nalezy do rzadkosci
[2]. Szacuje sie, ze skret przydatkow jest przyczyna
2,7-1,4% ostrych dolegliwosci boélowych, co sprawia,
Ze nie jest czestym rozpoznaniem stawianym na od-
dzialach ratunkowych [3, 4].

Patomechanizm

Powiekszenie sie skreconych przydatkéw spo-
wodowane jest zamknieciem w pierwszej kolejnosci
naczyn niskocisnieniowych (zylnych i limfatycznych),
a powstaty obrzek tkanek zamyka naczynia tetnicze, co
w konsekwencji prowadzi do zmian martwiczych [5].

Przyczyny

Zaobserwowano, ze przydatki prawe sg czesciej
(67-71%) dotkniete patologia niz lewe. Podejrzewa
sie, ze wynika to z dtuzszych wiezadet wystepuja-
cych po prawej stronie i jednoczesnie obecnosci
esicy po lewej stronie, ktéra wypetnia wolng prze-
strzen, uniemozliwiajac dokonanie nieprawidiowej
rotacji [6, 7]. Ponad 90% przypadkéw spowodowa-
na jest guzami zaréwno torbielowatymi, jak i litymi,
jednak tylko 1-2,6% to guzy ztosliwe [8, 9]. Najcze-
$ciej rozpoznawane guzy pokrywaja sie z obserwa-
cjami z codziennej praktyki odnosnie do typdw hi-
stopatologicznych rozpoznawanych po operacjach
z powodu guzéw jajnikéow w wieku rozrodczym
(tab. 1). Niewielki udziat torbieli endometrialnych
W patogenezie spowodowany jest prawdopodobnie
obecnoscia zrostdéw w miednicy wywolanych endo-
metrioza. Podobne zmniejszenie czestosci skretu
przydatkéw obserwuje sie u pacjentek z zapaleniem
narzadéw miednicy mniejszej w wywiadzie, a takze
rzadko spotykany jest skret ztosliwych guzéw jajni-
ka. Przyczyna (dos¢ sporadyczng) skretu samego
jajowodu moga by¢ istniejace wczesniej torbiele lub
wodniaki jajowodu.

Wiadomo, ze w niektérych grupach wiekowych
nawet okoto 50% przypadkdw to skret przydatkow
o prawidiowej morfologii, co dodatkowo utrudnia



postawienie wiasciwej diagnozy. Dotyczy to szczegdl-  Tabela 1. Rozpoznania histopatologiczne [10]

nie dziewczat, u ktérych czedciej wystepuja torbiele

czynnosciowe, a ktérych ze wzgledu na przemija-
jacy charakter nie mozna potwierdzi¢ w badaniach

obrazowych 1 histopatologicznych w okresie obja- Torbiel czynnosciowa 96

wowym [11, 12].

Torbiel krwotoczna 11,6
Objawy i réznicowanie
Do typowych objawdw, ktorych obecnos$c w ba- Ciatko zotte 9,6
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» zapalenie wyrostka robaczkowego,
» zapalenie i perforacja uchytka jelita.

W diagnostyce réznicowej nalezy tez uwzgledni¢
te przyczyny, ktore ze wzgledu na swéj charakter nie
wymagaja pilnego leczenia operacyjnego lub wyma-
gaja jedynie leczenia zachowawczego:

»  kolka moczowodowa,
> ropien jajnikowo-jajowodowy,
» infekcja uktadu moczowego.

Do nielicznych przydatnych badan laboratoryj-
nych w diagnostyce réznicowej nalezy ocena bial-
ka C-reaktywnego, ktérego warto$¢ ponizej 20 mgy/l
zwieksza szanse potwierdzenia skretu przydatkdw
(LR+:1,79; LR—: 0,21) przez wykluczenie objawdw
na podiozu masywnego stanu zapalnego w jamie
otrzewnej [13]. Leukocytoza wystepujaca w 1/3 przy-
padkow nie jest wystarczajaco czutym badaniem.

Ultrasonografia

Ze wzgledu na rdézne podioza skretu przydatkow
obraz ultrasonogdraficzny bywa trudny w interpretacji.
Kiedy patologia pojawia sie w prawidiowym jajniku,
to najczesciej opisywanym obrazem jest jednostron-
ny obrzek tkanki jajnika z obwodowo zlokalizowanymi
pecherzykami o mieszanym echu [14]. Taki obraz jest
zgodny z obserwowanymi w badaniach histopatolo-
gicznych ogniskami wylewdw krwotocznych 1 martwi-
cy. W przypadku torbieli prostych jajnika, na podiozu

Jezeli w badaniach obrazowych
stwierdza sie torbiel jajnika, to ze

wzgledu na ryzyko krwawienia zaleca

sie w pierwszym etapie odkrecenie
przydatkow, a nastepnie, po

kilkutygodniowym odstepie, usuniecie

zmiany z jajnika.

ktérych dochodzi do skretu w obrazie, dominujg cechy
specyficzne dla torbieli krwotocznych, w ktérych wnetrzu
obecne jest echo charakterystycznej ,siateczki”. Badanie
dopplerowskie pozwala potwierdzi¢ rozpoznanie przez
uwidocznienie skreconego przebiegu naczyn w szypu-
le (whirpool sign). Jakkolwiek obraz taki jest swoisty

48

ANALIZA PRZYPADKOW W GINEKOLOGII I POLOZNICTWIE

dla skretu, jednak nie jest go latwo zobaczy¢, wiec nie
powinien by¢ niezbednym elementem diagnostyki ul-
trasonograficznej [15]. Inng pomocng cechg w bada-
niu dopplerowskim jest stwierdzenie zaburzenia prze-
plywu w postaci braku przeptywu krwi w naczyniach
powiekszonych przydatkéw. Chociaz ze wzgledu na
podwdjne unaczynienie jajnika obraz ten moze sie okre-
sowo zmieniad, to jednak jest czuly i wystepuje w blisko
100% przypadkéw [16]. Nalezy tez pamieta¢ o tym, ze
obrzekowi ulega réwniez jajowodd, ktdry jest obrazowa-
ny jako styczne do jajnika, podtuzne i niejednorodne
echo o gladkich obrysach. Jajowdd moze by¢ wypet-
niony pitynem. Badanie ultrasonograficzne jest pomoc-
nym narzedziem, jednak trzeba mie¢ na uwadze fakt,
ze 9-26% przypadkdw nie prezentuje zadnych patologii
mozliwych do uchwycenia w badaniu obrazowym [2].

Leczenie

Dobdr wiasciwego postepowania jest uzalezniony
od kilku czynnikéw, takich jak wiek pacjentki, plany
prokreacyjne i towarzyszace patologie przydatkdw.
Droga operacji zalezy od umiejetnosci operatora, a za-
lety i przeciwwskazania do chirurgii matoinwazyjnej
s3 takie same jak w przypadku wiekszosci patolo-
gii narzadu rodnego. Wiek pacjentki, a szczegdlnie
status menopauzalny, sa czynnikami, ktére determi-
nuja wybdr zakresu operacji. Leczenie 0szczedzaja-
ce z odkreceniem przydatkéw zalecane jest u kobiet
przed menopauzg, a szczegdlnie u tych z planami
prokreacyjnymi. Co istotne, nie stwierdzono zalezno-
$ci pomiedzy zaawansowaniem obrzeku i makrosko-
powymi cechami martwicy a pdzniejszym powrotem
funkcji jajnika, dlatego nalezy zawsze rozwazac probe
leczenia oszczedzajacego [17]. Jezeli w badaniach ob-
razowych stwierdza sie torbiel jajnika, to ze wzgledu
na ryzyko krwawienia zaleca sie w pierwszym etapie
odkrecenie przydatkdw, a nastepnie, po kilkutygodnio-
wym odstepie, usuniecie zmiany z jajnika. Pacjentkom
PO menopauzie, w zwigzku ze zwiekszonym ryzykiem
wspdlistniejgcych zmian zlosliwych, powinno sie pro-
ponowac usuniecie catych przydatkéw. Aby zachowad
funkcje jajnika, wazny jest czas od rozpoczecia dole-
gliwosci bélowych do operacji. Oceniono, ze najwiek-
sze korzysci uzyskuje sie, kiedy leczenie rozpoczeto
do 48 godzin od wystgpienia dolegliwosci bolowych,
ale czas nie powinien by¢ kryterium wyboru zakresu
zabiegu [18]. Niektorzy autorzy sugerowali, ze odkre-
cenie zmienionych martwiczo przydatkéw moze zwiek-
szac ryzyko zatorowosci ptucnej w wyniku uwolnienia
czynnikéw promujacych zakrzepice. McGovern i wsp.
w 1999 roku opublikowali analize, w ktdrej oceniono



czestos¢ zatorowosci na 0,2% — dotyczy to jedynie
pacjentek po operacjach z usunieciem przydatkow
droga laparotomii [19]. W zwigzku z powyzszym nie
ma obecnie powodu, dla ktérego pacjentkom z plana-
mi prokreacyjnymi i bez ewidentnych cech nowotworu
zlodliwego mozna odmdéwic leczenia zachowawczego.

Profilaktyka nawrotow
Obecnie w celu zmniejszenia ryzyka nawrotu
skretu przydatkéw stosuje sie technike nazywang
w angielskiej nomenklaturze oophoropexy (nazwa
jest stosowana zamiennie z technika transpozycji jaj-
nikéw). W tym kontekscie zabieg polega na skroce-
niu wiezadta wieszadlowego jajnika lub na przyszyciu
przydatkéw do jednej ze struktur miednicy (wiezadio
oble, wiezadto szerokie macicy, tylna Sciana macicy).
Nie ma obecnie jasno okreslonych kryteriow kwalifi-
kacji, jednak mozna rozwazy¢ zastosowanie tej tech-
niki w nastepujacych przypadkach:
»  nawrdt w tym samym jajniku,
> podczas operacji z usunieciem przydatkéw do
zabezpieczenia przed skretem jajnika przeciw-
legtego,
> w przypadku skretu przydatkéw, bez towarzysza-
cej patologii, gdzie ryzyko wyjsciowe nawrotu
jest najwieksze.

Cigza i stymulacja owulacji

Ryzyko skretu przydatkéw w cigzy jest bardzo
male, jednak stymulacja owulacji w cyklach poprze-
dzajacych bezposrednio cigze moze by¢ odpowie-
dzialna za 48,5% wszystkich przypadkdéw u ciezar-
nych [20]. Dowolno$¢ w technice dostepu do jamy
brzusznej jest ograniczona umiejetno$ciami opera-
tora, a sugerowany zakres zabiegu to usuniecie przy-
datkéw. Jest to zwigzane z ryzykiem nawrotu i ewen-
tualng potrzeba wykonania kolejnej operacji w cigzy.

PODSUMOWANIE

Postawienie diagnozy w przypadku typowych
objawow, takich jak zlokalizowany bdl, nudnosci
1 wymioty oraz bdl narastajacy od kilku godzin w ze-
stawieniu z typowym obrazem ultrasonograficznym
asymetrycznych przydatkdw, nie powinno by¢ trud-
ne. Jednak nawet niewielkie odstepstwa od takiego
obrazu choroby moga spowodowad, ze rozpozna-
nie zostanie postawione dopiero srédoperacyjnie
w najlepszym scenariuszu albo proces diagnostycz-
ny zostanie nadmiernie przedtuzony. Konsekwencje
opodznienia rozpoznania, mimo ze skret przydatkéw
zazwyczaj nie jest zwigzany z powaznymi nastep-
stwami, beda odlegie w postaci zmniejszenia re-
zerwy jajnika 1 nawracajgcego nietypowego bdélu
w podbrzuszu. Jest bardzo prawdopodobne, ze ob-

Pacjentkom po menopauzie,

W Zzwiqzku ze zwiekszonym ryzykiem
wspolistniejgcych zmian ztosliwych,
DPOWINNo Sie proponowac usuniecie
calych przydatkow.

nizy to moment rozpoczecia menopauzy, co réwniez
wptlynie na jakos¢ zycia pacjentki. Laparoskopia jest
prostym narzedziem, ktére powinno by¢ chetnie
uzywane do uzupelnienia diagnostyki w niejasnych
przypadkach, a jednoczesnie pozwoli na wdrozenie
wlasciwego postepowania, nawet mniej zaawanso-
wanym operatorom. H

Pi$miennictwo dostepne w redakcii.
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