Nietypowe, liczne zwapniafe
mie$niaki macicy u 66-letniej kobiety

- opis przypadku i przeglad piSmiennictwa

Atypical calcification of uterine myomata in 66-year-old female

— case report and review of the literature

Stawomir Sobkiewicz

Przedstawiono przypadek 66-letniej kobiety, u ktorej wykonano wycigcie macicy z przy-
datkami z powodu macicy migsniakowatej. W jamie macicy stwierdzono tresc ropng i bardzo
liczne, nieregularne, twarde twory, przypominajgce gruboziarnisty Zwir i sugerujgce proces
nowotworowy ze zmianami wstecznymi. Nie znalazto to potwierdzenia w badaniu histopato-
logicznym. Rozpoznano przewlekte zapalenie btony sluzowej trzonu macicy z cechami mar-
twicy oraz liczne mate zwapniate migsniaki. Prezentowany przypadek stanowi przyktad nie-
typowego procesu przemian wstecznych w migsniakowato zmienionej macicy.

Stowa kluczowe: migsniaki macicy, zwapnienie

Migsniaki macicy stanowig ok. 95% tagodnych nowo-
tworéw trzonu macicy, wystepujac w liczbie od jednego
do kilkunastu guzow widocznych pod surowicéwka, lub
dopiero po przecigciu macicy w postaci migsniakéw sréd-
Sciennych i podsluzéwkowych [1]. Moga one ulegac
przemianom wstecznym, takim jak rozmigkanie z nastep-
cza martwica, widknienie, czy wapnienie [1]. Nietypowy
obraz kliniczny zwapniatlych mig¢sniakéw macicy moze
nawet czasami sugerowac ztosliwy charakter tych guzéw
[2], co potwierdza prezentowany ponizej przypadek.

Opis przypadku

Chora, lat 66, zostata przyjeta do Kliniki 17.02.2002 r.
z rozpoznaniem wstepnym: Uterus myomatosus Pyome-
tra. Nie byta w przeszlosci leczona z powodu choréb na-
rzadow piciowych, 2-krotnie rodzita. Menopauza w 46.
roku zycia, wezesniej miesigczkowata regularnie od 14.
roku zycia. Nie byla badana przez ginekologa w ciggu
ostatnich kilkunastu lat.

(Przeglgd Menopauzalny 2003; 6: 80-81)

Do poradni ginekologicznej zglosita si¢ z powodu
wystepujacych od kilkunastu dni miernie obfitych rop-
nych uptawéw, ktérym nie towarzyszyty inne dolegliwo-
Sci. W badaniu ginekologicznym stwierdzono tarcze cze-
sci pochwowej szyjki macicy bez widocznych zmian, uj-
Scie zewnetrzne okragle z wydobywajaca si¢ przez nie
w miernej ilosci ropng wydzieling oraz twardy trzon ma-
cicy, wielkosci glowy noworodka o nieréwnej, guzowa-
tej powierzchni. Przydatki osobno nie byly wyczuwane.
Skierowano pacjentke do Kliniki, celem dalszej diagno-
styki i leczenia.

Ostatecznie chorg zakwalifikowano do leczenia
operacyjnego — usuni¢cia macicy droga brzuszng. Po
otwarciu jamy brzusznej stwierdzono: trzon macicy
wielkosci gtowy noworodka o nieréwnej powierzch-
ni, konsystencji miejscami bardzo migkkiej, a miej-
scami zblizonej do twardosci kosci. W miejscu
uchwycenia macicy kulociggiem wyptyneta tres¢ rop-
na. W sposéb typowy, bez trudnosci technicznych,
wycieto macicg¢ wraz z makroskopowo niezmieniony-
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mi przydatkami i wykonano Srédoperacyjne badanie
histopatologiczne.

Po przecigciu Sciany macicy grubosci od 1-2 cm
stwierdzono tres¢ ropng oraz bardzo liczne, nieregularne,
twarde twory wielkosci 5-20 mm, przypominajace gru-
boziarnisty zwir. Uwidoczniony przekréj macicy sugero-
wal proces nowotworowy ze zmianami wstecznymi. Jed-
nak w badaniu mikroskopowym rozpoznano przewlekle
zapalenie blony sluzowej z cechami martwicy (endome-
tritis chronica purulenta partim necroticans) oraz liczne
mate, zwapniale migsniaki w jamie macicy (leiomiomata
parva multiplicia).

W czasie operacji rozpoczeto antybiotykoterapig,
ktérg kontynuowano w okresie pooperacyjnym. Przebieg
pooperacyjny byt niepowiktany. Pacjentke wypisano do
domu w 10. dobie po operacji w stanie dobrym.

Omdébwienie

Przebieg zmian wstecznych w mig¢$niakach maci-
cy prowadzacy do ich zwapnienia nalezy do dos¢

Summary

czgsto spotykanych [1]. Przypadek opisany powyzej
jest jednak jedynym z najbardziej nietypowo wygla-
dajacych migsniakowato zmienionych macic w po-
nadczterdziestoletniej dziatalnosci Instytutu Gineko-
logii i Potoznictwa AM Lodzi. Nie jest znany mi za-
den podobnie wygladajacy przypadek, ktéry bylby
opisany. Znalaztem jedynie pojedyncze doniesienia
dotyczace nietypowo wygladajacych zwapnialych
migsniakéw [3-7].

Proces, ktéry doprowadzit do obserwowanych zmian
musial trwaé co najmniej kilkanascie lat i byt poprzedzo-
ny postepujagcymi zmianami martwiczymi. Dodatkowym
czynnikiem, ktéry sprzyjatl powolnemu procesowi uwap-
nienia licznych drobnych mig¢sniakéw macicy ze zmiana-
mi wstecznymi bylta cisza hormonalna po menopauzie
[1], cho¢ opisano juz przypadki podobnych zmian u mio-
dych kobiet [8]. Znaczacy jest takze z pewnoscig fakt
diugotrwalego braku opieki ginekologicznej, poniewaz
stwierdzenie tak duzej macicy zmienionej mi¢sniakowa-
to stanowiloby wskazanie do znacznie wczesniej podje-
tego leczenia operacyjnego.

Calcification of uterine myomata in 66-year-old female — case report and review of the

literature

The female, aged 66, was admitted to the Clinical Hospital with the following diagnosis:
Uterus myomatosus. Pyometra. A typical hysterosalpingo-oophorectomy was performed.
After cutting the uterine wall, irregular formations 5-20 mm in diameter, resembling coarse
gravel, were found. The histopathological investigation of the excised uterus revealed:
Leiomiomata parva multiplicia calcinificata in lumine cavi uteri.

The course of retrogressive changes occurring in the uterine myomata leading to their
calcification is rare. It seems that the process leading to the lesions observed by us must have
lasted at least over ten years and must have been preceded by progressive necrotic changes.
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