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Badanie echokardiograficzne u ptodu z torbielg jajnika

Wstep

Torbiel jajnika jest najczesciej stwierdzanag
zmiana w jamie brzusznej u ptodow plci zenskie;j.
Dane sekcyjnie mowia nawet o 30% noworodkow
z torbiela jajnika'”. Wykrywamy je najczesciej w11
trymestrze cigzy na podstawie kryteriow Brandta®
(Tab. 1). Torbiel jajnika réznicuje si¢ z duzym
pecherzem moczowym (Ryc. 1), torbiela nerki,
olbrzymim pecherzem moczowym, uchytkiem pe-
cherza moczowego, torbiela moczownika, torbielg
ujScia moczowodu, puchling macicy i pochwy
(hydrometrocolpos), torbiela krezki.

Zasadniczym pytaniem, jakie sobie stawiamy,
wykrywajac torbiel jajnika u ptodu, jest: obserwa-
cja czy aspiracja torbieli. Pomocnym w podjeciu
takiej decyzji moze okazac¢ si¢ badanie echo-
kardiograficzne".

Opis przypadku

U 27-letniej ciezarnej rozpoznano u plodu
torbiel jajnika w 33. tygodniu cigzy. Torbiel miata
Srednice 40 mm, byla jednorodna echogenicznie
(Ryc. 2). W badaniu echokardiograficznym stwier-
dzono prawidtowa budowe serca ptodu, ale zare-
jestrowano liczne zaburzenia czynnosciowe pod
postacia niedomykalnosci zastawki trojdzielnej,
wysieku w osierdziu, przyspieszonego spektrum
przeptywu w zytach ptucnych, poszerzenia watro-

bowego odcinka zyly pepowinowej — czes¢ tych
anomalii przedstawiaja ryciny 3, 41 5. Ze wzgledu
na obecnos¢ zmian czynnosciowych w badaniu
echokardiograficznym po konsultacji z chirur-
giem plodowym zakwalifikowano pacjentke do
zabiegu prenatalnej aspiracji torbieli jajnika u pto-
du. Zabieg zostal wykonany bez powiktan. Dwa
dni po zabiegu torbiel miala maksymalny wymiar
20 mm (Ryc. 6). Zaobserwowano normalizacj¢
wszystkich wczesniej opisywanych zaburzen
w ukladzie krazenia (Ryc. 7, 8). Do konca cigzy
torbiel nie powig¢kszata si¢. Porod nastapit w 40. ty-
godniu ciazy sitami natury w szpitalu rejonowym.
Po porodzie u noworodka opisano 20-milimetrowa,
torbiel, ktora w ciagu kolejnych 8. tygodni ulegla
calkowicie inwolucji.

Omowienie przypadku

Postepowanie w przypadku torbieli jajnika jest
w dalszym ciagu kontrowersyjne’. Wiekszosc
autorow podaje, ze torbiele ponizej 40-50 mm
w wiekszosci przypadkow ulegaja samoistnej re-
gresji*®. Dlatego w przypadku stwierdzenia takiej
zmiany zaleca si¢ aktualnie ultrasonograficzne
monitorowanie torbieli i poréd w osrodku referen-
cyjnym'®’. Wsrod torbieli powyzej 40-50 mm cze-
Sciej dochodzi do powiklan pod postacia skrecenia
torbieli lub krwawienia do jej Swiatta®'® i w takich
przypadkach korzystna wydaje si¢ by¢ prenatalna

Tabela 1. Ultrasonograficzne kryteria rozpoznania torbieli jajnika u ptodu.

Ple¢ ptodu Zenska

Potozenie Podbrzusze, asymetria, zwykle jednostronnie
Echostruktura Torbiel

Echa wewnetrzne Brak lub pojedyncze, lub niezroznicowane
Nerki i pecherz moczowy Widoczne

Perystaltyka zmiany Brak

Przewod pokarmowy

Brak ultrasonograficznych chorob jelit




Podstawy praktycznej ultrasonografii w ginekologii i potoznictwie
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Rycina 5.
Przys$pieszony przeptyw przez zyly ptucne zarejestrowany u ptodu
w 33. tygodniu cigzy z 40-milimetrowag torbielg jajnika.

Pwr 100 %
Rycina 1.

Diagnostyka réznicowa hypoechogennej zmiany w jamie brzusznej

o $rednicy 45 mm. Po ustawieniu bramki kolorowego dopplera

uwidaczniamy naczynia krwionosne (tetnice pepowinowe),

Swiadczace, ze jest to powiekszony pecherz moczowy u ptodu.

1 D218cm
2 D157cm

Rycina 6.
Torbiel jajnika 2 dni po aspiracji prenatalnej,
maksymalny wymiar 22 milimetry.
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Rycina 2 i Pwr 100 %
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Torbiel jajnika o rednicy 40 mm, rozpoznana w |l trymestrze cigzy. . Qg
- z WMF mid1
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Rycina 7.
Rycina 3.A-B. Normalizacja przeptywu przez zastawke tréjdzielng po aspiracji
Poszerzony wewnatrzwatrobowy odcinek zyly pepowinowej prenatalnej torbieli jajnika.
zarejestrowany u ptodu z torbielg jajnika. Eorfosis 1 Vol -29 66cm/s
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Rycina 4.A-B.
Niedomykalno$¢ zastawki trojdzielnej zarejestrowana u ptodu

z 40-milimetrowa torbielg jajnika. Rycina 8.

Normalizacja przeptywu przez zyty ptucne po aspiracji prenatalnej
torbieli jajnika u ptodu.




Przypadek 22.27
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aspiracja zawartosci torbieli***°. Dzieki temu mo-

zna zapobiec jej skreceniu i w konsekwencji utra-
cie jajnika®''. Pomocne w diagnostyce torbieli
jajnika u ptodu okazuje si¢ rowniez badanie echo-
kardiograficzne". Stwierdzono, ze u ptodow z tor-
biela jajnika, u ktorych zarejestrowano w badaniu
echokardiograficznym zmiany czynnosciowe w
sercu, czesciej po porodzie dochodzilo do ope-
racji’’.

W przedstawionym przypadku wielkos¢ tor-
bieli nie przekraczatla 50 mm, ktora to wartosc
niektore osrodki przyjmuja jako wskazanie do
aspiracji prenatalnej. Zarejestrowanie u ptodu
torbieli jajnika o Srednicy 40 mm, ale z licznymi
anomaliamii czynnosciowymi, sklonito nasz ze-
spol do zaproponowania odbarczenia torbieli
w trybie pilnym. Normalizacja wszystkich zmian
czynnosciowych w badaniu echokardiograficz-
nym wydaje sie potwierdzac¢ stusznosc podjetego
dzialania. Nie mamy precyzyjnego wyjasnienia
patomechanizmu powstania zmian czynnoscio-
wych w sercu plodu z torbielg jajnika, ale uwa-
zamy, ze obecnos¢ w jamie brzusznej duzej badz
powiklanej torbieli jajnika moze powodowac u pto-
du stres, objawiajacy si¢ zmianami czynnoscio-
wymi w sercu. Czy byt to efekt ucisku na aorte
brzuszna, czy byt to efekt wyrzutu katecholamin,
czy sterydow endogennych, nie wiemy, ale wydaje
sie na podstawie opisanego przypadku, iz warto
stosowa¢ badanie echokardiograficzne do monito-
rowania zabiegow u ptodow.
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