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tagodne guzy narzgdu rodnego o klinicznej ztosliwosci

Benign tumours of women genital tract with clinical malignancy
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Streszczenie

tagodne nowotwory narzadu rodnego sa powszechnie spotykane u kobiet w kazdym wieku.

Celem pracy byto przedstawienie przypadkéw pacjentek operowanych z powodu zmiany tagodnej narzadu
rodnego, u ktérych doszto do ujawnienia cech miejscowej i klinicznej ztosliwosci guza.

Materiat i metody: W pracy przedstawiono 5 przypadkéw pacjentek hospitalizowanych i operowanych
w Klinice Ginekologii Operacyjnej i Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi w latach 2004-2009 z po-
wodu zmian narzadu rodnego. Kryterium wyboru byto stwierdzenie zmiany tagodnej w doraznym i ostatecznym
badaniu histopatologicznym, pozostawanie pacjentki pod obserwacja w przyklinicznej poradni oraz wystgpie-
nie w przebiegu pooperacyjnym dolegliwosci mogacych sugerowac tzw. kliniczng ztosliwosé zmiany.

Wyniki: U 3 pacjentek stwierdzono guz jajnika o typie cystadenoma mucinosum, u 2 pacjentek — zmiany
miesniakowate macicy: angioleiomyoma oraz benign metastasizing leiomyoma. U kazdej ze wspomnianych pa-
cjentek wystapity trudnosci podczas operacji, polegajace na wzmozonym krwawieniu, koniecznosci preparowa-
nia licznych zrostéw, zmienionej przez guz topografii narzadéw miednicy mniejszej lub peknieciu guza z uwol-
nieniem sluzowatej tredci. W przebiegu pooperacyjnym u wszystkich pacjentek doszto do nawrotu zmian.

Whioski: Kliniczna ztosliwos¢ histologicznie tagodnego guza narzadu rodnego moze polegac na tworzeniu
wznbéw w obrebie innych narzadéw, ktére prowadzg do ich niewydolnosci, wystepowaniu zmian w obrebie prze-
wodu pokarmowego i moczowego wynikajacych z ucisku przez guz nawrotowy, pogorszeniu ogdlnego stanu
zdrowia (anemizacja, odbiatczanie, kacheksja). Pacjentki po operacjach z powodu tagodnych zmian narzadu rod-
nego wymagaja obserwacji klinicznej w celu wczesnego rozpoznania nawrotu zmiany.

Stowa kluczowe: cystadenoma mucinosum, angioleiomyoma, benign metastasizing leiomyoma.
Summary

Benign tumours of the women genital tract are very common.

Objective: to present a few cases of patients with histologically benign lesions of uterus and adnexa, who
developed features of local and clinical malignancy of the tumour in postoperative period.

Material and methods: A retrospective analysis of 5 patients operated due to genital tract tumours
in | Department of Obstetrics and Gynaecology, Medical University todz, was conducted. The patients included
in the study fulfilled the following criteria: tumours were evaluated as “benign” both in intraoperative as well
as in postoperative histopathological examination, the patients were followed-up in our out-patients room,
there were symptoms of tumour reccurence in postoperative period.

Results: At the primary operation an ovarian tumour of cystadenoma mucinosum type was detected in
three patients. Other two patients presented benign mass of uterine origin: angioleiomyoma and benign
metastasizing leiomyoma. All conducted laparotomies were complicated with abnormal bleeding, mucinous
masses from ruptured tumours, massive adhaesions in the peritoneal cavity, changes in the anatomy
of the pelvis caused by size of the lesions. In all of the operated patients a reccurence of the lesion was
diagnosed in the postoperative follow-up.
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Maria Szubert, Klinika Ginekologii Operacyjnej i Onkologicznej, Wojewodzki Specjalistyczny Szpital im. M. Madurowicza w todzi, ul. Wilefiska 37, 94-029 t6dz,
tel. +48 42 680 47 22, faks +48 42 636 64 37, e-mail: maja.szubert@interia.pl
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Conclusions: Clinical malignancy of the histologically benign tumour of the genital tract can be described
as an ability for local recurrence with symptoms from digestive and urinary tract caused by "mass-efect”,
potential metastastic spread to other organs with a consequence in their failure, deterioration in physical
condition due to tumour related anemia, lack of proteins, cachexia. Every patient operated on benign genital
tract lesions should be closely followed-up to diagnose early reccurence of the tumour.

Key words: cystadenoma mucinosum, angioleiomyoma, benign metastasizing leiomyoma

Wstep

tagodne nowotwory narzadu rodnego s3 powszech-
nie spotykane u kobiet w kazdym wieku. W materiale
autopsyjnym uzyskanym z narzadéw rodnych kobiet
w wieku pomenopauzalnym istnienie matych (< 5 cm)
lub tagodnych zmian w przydatkach jest tak czeste, ze
autorzy postulujg uznanie takich zmian za norme [1].
Do najczestszych tagodnych nowotworéw macicy nale-
73 miesniaki gtadkokomorkowe. Ze wzgledu na nierzad-
ko bezobjawowy przebieg trudno jest oszacowac rzeczy-
wistg czestos¢ ich wystepowania, niemniej jednak
w preparatach histologicznych z usunietych macic
stwierdza sie je w 27-77% [2]. Badania epidemiologicz-
ne wskazuja na wzrost czestosci wystepowania mies-
niakéw macicy wraz z wiekiem, az do menopauzy,
po ktérej dochodzi do stopniowego zmniejszenia
wydzielania estradiolu przez jajnik. Wsr6d nowotworéw
jajnika gruczolakotorbielaki sluzowe tagodne stanowig
ok. 15% [3], znacznie rzadziej wykrywane s3g postacie
borderline i ztosliwe [4]. Gruczolakotorbielaki (cysta-
denoma) dzielg sie na surowicze, $luzowe i endometrio-
idalne i naleza do nowotworéw nabtonkowych. Ich prze-
bieg kliniczny, nierzadko osiaganie duzych rozmiaréw
i nadprodukcja sluzu warunkuja koniecznos¢ czestszych
kontroli klinicznych u kobiet z tg zmiang [5].

Dostepnos¢ wielu technik diagnostycznych pozwala
na wykluczenie z duzym prawdopodobiefstwem zmiany
ztosliwej narzadu rodnego przed operacja, a co za tym
idzie — zaplanowanie odpowiednio minimalnego i jak
najmniej inwazyjnego (np. laparoskopia) zabiegu
chirurgicznego. Ostateczna decyzja co do zakresu zabie-
gu powinna byé podejmowana po konsultacji z histopa-
tologiem i ocenie Sr6doperacyjnej pobranego materiatu.
O fakcie tym pacjentka powinna byé¢ poinformowana
jeszcze przed zabiegiem i powinna wyrazi¢ zgode
na ewentualne rozszerzenie zakresu operacji.

W diagnostyce przedoperacyjnej obok ogélnej oce-
ny stanu zdrowia pacjentki, badania podmiotowego
i przedmiotowego, w tym dwurecznego badania gineko-
logicznego oraz per rectum powinno uwzglednic sie ru-
tynowe badania laboratoryjne oraz ocene stezeh marke-
row nowotworowych (w zaleznosci od wieku pacjentki:
B-HCG, AFP, Ca-125, Cal5.3, Cal9-9, SCC), badanie ultra-
sonograficzne narzadu rodnego i jamy brzusznej, tomo-
grafie komputerowa miednicy mniejszej (ewentualnie
jamy brzusznej), fakultatywnie za$ — rezonans magne-
tyczny [6].

Celem pracy byto przedstawienie przypadkéw pa-
cjentek operowanych z powodu zmiany tagodnej narza-
du rodnego, u ktérych doszto do ujawnienia cech miej-
scowej i klinicznej ztosliwosci guza.

Materiat i metody

W pracy przedstawiono 5 przypadkéw pacjentek
hospitalizowanych i operowanych w | Klinice Ginekologii
Operacyjnej i Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego
w todzi w latach 2004-2009 z powodu zmian guzowa-
tych narzadu rodnego. Kryterium wyboru byto stwierdze-
nie zmiany tagodnej w doraznym i ostatecznym badaniu
histopatologicznym, pozostawanie pacjentki pod obser-
wacja w przyklinicznej poradni oraz wystapienie w prze-
biegu pooperacyjnym dolegliwosci mogacych sugerowac
tzw. kliniczna ztosliwos¢ zmiany. Operowane pacjentki
znajdowaty sie w przedziale wiekowym 29-56 lat, regu-
larnie miesigczkowaty — z wyjgtkiem jednej (stan po hi-
sterektomii poporodowej), poza zmiang w narzadzie rod-
nym nie byty obciazone innymi istotnymi schorzeniami.
Trzy pacjentki z przedstawianej grupy operowane byty
z powodu guza przydatkéw. W srédoperacyjnym badaniu
histopatologicznym we wszystkich przypadkach zmiana
miata charakter tagodny, a w przedoperacyjnych bada-
niach laboratoryjnych stezenia Cal25 zawieraty sie w za-
kresie normy, wywiad nie wskazywat na cechy choroby
ztosliwej. Kolejne 2 pacjentki miaty zmiany miesniako-
wate. U kazdej ze wspomnianych pacjentek wystapity
trudnosci podczas operacji, polegajace na wzmozonym
krwawieniu, koniecznosci preparowania licznych zro-
stow, zmienionej topografii narzadéw miednicy mniej-
szej przez guz lub peknieciu guza z uwolnieniem $luzo-
watej tresci.

Wyniki

Od pierwszej pacjentki do badania srodoperacyjne-
go przestano: 1) torbielowaty guz jajnika prawego $red-
nicy 25 cm (guz siegat po tuki zebrowe, tresé¢ galareto-
wata uzyskana z tej zmiany wazyta 10 kg), torebka
cienka, gtadka, na przekroju wielokomorowy wypetniony
trescig sluzowa — rozpoznano zmiane tagodng; 2) wyro-
stek robaczkowy dtugosci 3 cm i szerokosci 1 c¢m, torbie-
lowato poszerzony, zawierajacy gesta, Sluzowa tresc
—zmiana tagodna. Badanie histopatologiczne materiatu
utrwalonego formaling potwierdzito rozpoznanie $r6d-
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operacyjne. W obrazie mikroskopowym guza jajnika
stwierdzono cechy charakterystyczne dla cystadenoma
mucinosum — komory wystane pojedyncza warstwa na-
btonka Sluzowego bez cech atypii, bez cech naciekania
podscieliska. W wyrostku robaczkowym rozpoznano
zmiane typu mucocoele oraz stwierdzono w Scianie
obecnos¢ mas sluzowych. Przydatki lewe, trzon i szyjka
macicy byty typowej budowy.

U drugiej i trzeciej pacjentki operowanych z powodu
guza jajnika, do badania srédoperacyjnego przesytano
cienkoscienne fragmenty tkankowe, gtadkie, |Snigce
— rozpoznawano zmiany tagodne; w jednym przypadku
przestano dodatkowo ptyn z guza — stwierdzono poje-
dyncze komérki nabtonkowe bez cech atypii. Po utrwa-
leniu w formalinie materiatu od obu pacjentek potwier-
dzono rozpoznania $rodoperacyjne zmiany tagodnej
— fragmenty tkankowe mogace odpowiadaé utkaniu ty-
pu cystadenoma mucinosum.

W dalszej obserwacji dochodzito do nawrotu zmian,
ktore u dwoch pacjentek naktuwano od strony pochwy
(u jednej wielokrotnie, bez powiktan, u drugiej doszto
do wytworzenia przetoki guz—pochwa, z ktérej stale wy-
dobywa sie mierna ilo$¢ $luzowej tresci). Innym powi-
ktaniem, jakie wystapito u jednej pacjentki, byto wodo-
nercze po stronie lewej, tj. po stronie odnawiajacego sie
guza.

W jednym przypadku, u kobiety 44-letniej, u ktorej
przed paroma miesigcami wytuszczono miesniak maci-
cy w innym szpitalu, doszto do nawrotu miesniaka. Pod-
czas operacji w klinice usunieto zmiane. Ze wzgledu
na trudnosci techniczne (liczne zrosty z jelitami) odsta-
piono od doszczetnego zabiegu. Do badania Srédopera-
cyjnego przestano guz wtoknistomiesniowy, lity o wy-
miarach 6 x 4 x 3 cm — rozpoznano zmiane tagodna.
Badanie histopatologiczne materiatu utrwalonego for-
maling potwierdzito rozpoznanie. W obrazie mikrosko-
powym stwierdzono liczne naczynia krwionosne wysta-
ne normotypowym Srédbtonkiem, otoczone wigzkami
komérek miesniowych gtadkich, obrzek podscieliska,
brak cech atypii komérkowej — ustalono rozpoznanie
angioleiomyoma. W dalszym przebiegu klinicznym
stwierdzono wznowe guza (tym razem po 3 latach), pa-
cjentce zaproponowano radioterapie na obszar jamy
brzuszne;j.

Najbardziej dramatyczny przebieg kliniczny choroby
wystapit u 29-letniej chorej, ktéra w wywiadzie takze
podawata wytuszczenie miesniaka macicy w 22. roku zy-
cia. W badaniu ginekologicznym przy przyjeciu stwier-
dzono duzy guz, zajmujacy prawie catg jame brzuszna,
anemie, wodobrzusze, ptyn w prawej jamie optucnej,
ktéry naktuto i oddano do badania cytologicznego. Ste-
zenie Cal25 wynosito 794,6 u/ml. Po przygotowaniu pa-
cjentki do operacji z ciecia podtuznego posrodkowego
otwarto jame brzuszng i stwierdzono: catg jame brzusz-
na wypetniat nieregularny, guzowaty twér mogacy od-
powiadaé zmienionemu miesniakowato trzonowi maci-
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cy, naczynia krwionosne oplatajace guz poszerzone, nie-
regularne, przydatki makroskopowo niezmienione, sie¢
wieksza, petle jelita cienkiego oraz esica w masywnych
zrostach z opisywanym guzem. Wykonano histerekto-
mie oraz pobrano wycinki z sieci wiekszej. W trakcie
operacji konieczna byta resekcja fragmentu jelita cien-
kiego i zespolenie koniec do kofica. Do badania srodope-
racyjnego przestano guz jamy brzusznej o wymiarach
18 x 15 x 8 cm, lity, biatawy — rozpoznano zmiane tagod-
na. Ze wzgledu na olbrzymie trudnosci z uzyskaniem he-
mostazy zaréwno podczas operacji, jak i na masywne
krwawienie ze szczytu pochwy w okresie pooperacyj-
nym, chorej przetoczono tacznie 15 jednostek koncen-
tratu krwinek czerwonych oraz 17 jednostek osocza.
Badanie histopatologiczne materiatu utrwalonego
formaling potwierdzito rozpoznanie Srédoperacyjne
zmiany tagodnej — rozpoznano miesniak gtadkokomor-
kowy. Ponadto oceniono trzon macicy o srednicy 21 cm
z licznymi miedniakami gtadkokomérkowymi srédscien-
nymi i podsurowicowkowymi maksymalnej Sredni-
cy 5 cm oraz fragment sieci o wymiarach 5,5 x 2 x 1 cm.
W obrebie miesniakéw gtadkokomérkowych trzonu ma-
cicy byty widoczne pojedyncze komérki z cechami atypii,
nieliczne figury podziatu 1/20 HPF i w jednym z migénia-
kow ogniskowa martwica. Fragment sieci przejawiat ce-
chy intensywnego przewlektego, aktywnego zapalenia.
Ze wzgledu na obraz mikroskopowy i dane kliniczne
(usuniecie miesniaka trzonu macicy w 2001 r.) ustalono
rozpoznanie benign metastasizing leiomyoma

Dyskusja

Miesniaki macicy rozpoznaje sie najczesciej mie-
dzy 30. a 40. rokiem zycia [7, 8]. U jednej pacjentki szyb-
ki wzrost guza macicy po niedawnym wytuszczeniu mie-
Sniaka budzit niepokéj, kazac rdéznicowaé zmiane
z miesakiem. Uzyskane w badaniu histopatologicznym
rozpoznanie — naczyniakomiesniak gtadkokomérkowy
(angioleiomyoma) wskazuje na zmiane tagodna, wywo-
dzaca sie z miesni gtadkich naczyn krwionosnych. An-
gioleiomyoma najczesciej wykrywa sie w przedziale wie-
ku 30-50 lat, zlokalizowane w réznych okolicach ciata.
Towarzyszy im bolesnos¢ i obrzek tkanek, przy niedo-
szczetnym usunieciu moze dochodzi¢ do wznowy guza [9].
Naczyniakomiesniak gtadkokomérkowy macicy moze
objawiac sie obfitymi, prowadzacymi do anemizacji pa-
cjentki krwawieniami z drég rodnych [10], w literaturze
znajduje sie takze doniesienie o peknieciu guza z obja-
wami masywnego krwawienia do jamy otrzewnej [11].
W réznicowaniu z innymi zmianami narzadu rodnego
pomocna bywa tomografia komputerowa i USG z wyko-
rzystaniem funkgcji kolor doppler (mozliwos¢ uwidocz-
nienia wzmozonego unaczynienia guza).

Druga z prezentowanych kobiet przeszta operacje
wytuszczenia miesniaka juz w 22. roku zycia. Podczas
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aktualnej hospitalizacji z powodu olbrzymiego guza ja-
my brzusznej wysunieto podejrzenie zmiany ztosliwej
wywodzacej sie z jajnika ze wzgledu na znaczne zwiek-
szenie stezenia markera Ca-125, stezenie a.-fetoproteiny
powyzej normy, niedokrwistos¢, wodobrzusze i ptyn
w jamie optucnej. Mimo tak wielu nieprawidtowosci,
stan ogoblny pacjentki przed operacja byt dobry, byta za-
adaptowana do matych stezeh hemoglobiny, a powiek-
szanie sie obwodu brzucha zauwazyta od ok. 2 miesiecy.
Wedtug danych z literatury niedokrwistos¢ czesciej
stwierdza sie u kobiet z obfitymi miesigczkami wywota-
nymi mie$niakami macicy niz u kobiet z obfitymi mie-
sigczkami spowodowanymi innymi przyczynami [2].

Badanie pooperacyjne guza wykazato zmiane tagod-
na benign metastasizing leiomyoma, charakteryzujaca sie
zdolnoscia do tworzenia zmian wtérnych w réznych na-
rzadach: ptucach, moézgu, kosciach, jamie brzusznej
i przestrzeni zaotrzewnowej. Etiologia tych zmian jest na-
dal niewyjasniona, a badania utrudnia niewielka czestosé
wystepowania schorzenia [12]. Jedno z przypuszczenh za-
ktada, Ze zmiany wtérne, np. w ptucach, weztach chton-
nych powstaja wskutek przedostawania sie komérek
miesniaka do naczyh krwionosnych podczas operacji.
Przeciwnicy takiej hipotezy udowadniaja, ze mozliwe jest
jednoczesne istnienie zmian migsniakowatych narzadu
rodnego i ptuc [13], a takze rozsianych, drobnych (< 2 cm
Srednicy) zmian miesniakowatych w jamie brzusznej, kt6-
rym moga towarzyszy¢ ogniska endometriozy [14]. Guzy
ptuc moga prowadzi¢ do niewydolnosci oddechowej i nie-
wydolnosci krazenia. Ze wzgledu na istnienie receptorow
estrogenowych i progesteronowych w tego typu guzach
podejmowane sg proby leczenia farmakologicznego ra-
loksyfenem i tamoksyfenem [13]. W przypadku pacjentki
z rozpoznaniem benign metastasizing leiomyoma ko-
nieczny jest cisty, wielospecjalistyczny nadzér kliniczny.

Guzy Sluzowe jajnika stanowig pewng trudnos¢ dia-
gnostyczna dla histopatologa — 80% z nich stanowia cy-
stadenoma, 20% — guzy Sluzowe typu borderline oraz
ztosliwe. Niestety, tatwo moze dochodzi¢ do wznéw
miejscowych tagodnych guzéw Sluzowych, czasem to-
warzyszy tym guzom zmiana $luzowa w wyrostku ro-
baczkowym (mucocoele), moze takze wystgpic¢ powikta-
nie w postaci pseudosluzaka otrzewnej (pseudomyxoma
peritonei) [15-17]. Klinicznie nalezy spodziewac sie zabu-
rzen funkcjonowania przewodu pokarmowego, utrud-
nieA w odptywie moczu i wodonercza oraz ucisku
na nerwy, co moze imitowac objawy rwy kulszowej. Rza-
dziej dochodzi do pogorszenia stanu ogblnego i kachek-
sji wskutek zaburzeh we wchtanianiu pokarméw i elek-
trolitéw oraz niedoboréw biatkowych.

Whioski

1. Kliniczna ztosliwos¢ histologicznie tagodnego guza
narzadu rodnego moze polega¢ na nawrotach zmiany,

tworzeniu wznéw w obrebie innych narzadéw, prowa-
dzac do ich niewydolnosci, wystepowaniu zmian
w obrebie przewodu pokarmowego i moczowego wy-
nikajacych z ucisku przez guz, pogorszeniu ogélnego
stanu zdrowia (anemizacja, odbiatczanie, kacheksja).
2. Pacjentki po operacjach z powodu tagodnych zmian

narzadu rodnego wymagajg obserwacji klinicznej

w celu wczesnego rozpoznania nawrotu zmiany.
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