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Rozlegta endometrioza — opis przypadku
Large endometriosis — case report
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Streszczenie

Abstract

Endometrioza rozwija si¢ u okoto 10% kobiet, gléwnie w wieku rozrodczym, jest chorobg estrogenozalezng i stanowi istotny
problem kliniczny. Dominujacymi objawami sg: przewlekly bol w miednicy mniejszej, bolesne miesiaczkowanie i wspotzycie
plciowe, a okoto 50% kobiet jest nieptodnych; czesto wystepuja nawroty choroby. Istnieje wiele teorii zwigzanych z jej
etiopatogeneza: 1) implantacja endometrium poprzez jajowody do jamy otrzewnej i narzadéw miednicy mniejszej,
2) ostabienie ukladu immunologicznego (gléwnie lokalnego), 3) zmiany w adhezji komorkowej, profilu cytokin, macierzy
komorkowej, 4) czynniki srodowiskowe, 5) zaburzenia w procesie angiogenezy, 6) predyspozycje genetyczne. W pracy
opisano przypadek 46-letniej pacjentki, nier6dki. W badaniu palpacyjnym brzucha stwierdzono opor siegajacy cztery palce
ponizej pepka. Poziom CA-125 w osoczu wynosit 40,4 U/ml. Badanie ultrasonograficzne per rectum wykazalo macice nieco
powiekszona z linijnym endometrium, jajnik prawy prawidlowej wielkosci, lewy zmieniony w okoto 15-centymetrowsg torbiel,
ktérej gorny biegun nie byl doktadnie widoczny. U pacjentki nie wystepowaly typowe objawy kliniczne dla endometriozy,
takie jak pobolewanie, bolesne miesigczki czy tez nietrzymanie moczu. Przeprowadzono zabieg operacyjny, w ktérym
ewakuowano 1000 ml ptynu z torbieli.

Stowa kluczowe: endometrioza, torbiel, nierédka, guz jamy brzusznej, zabieg operacyjny

Endometriosis develops in about 10% of women in their fertile age, it is estrogen-dependent and is an important clinical
problem. The main symptoms are: chronic pain of the minor pelvis, dysmenorrhea, and dyspareunia, with about 50% of
patients being infertile; relapses of the disease are frequent. There are many theories linked to the etiopathogenesis:
1) implantation of the endometrium through salpinges to the abdominal cavity and organs located in the minor pelvis,
2) local immunodeficiency, 3) changes in cellular adhesion and cytokine profile, 4) environmental factors, 5) angiogenesis
disorders, 6) genetic predispositions. In our report, we described a case of a patient, age 46, nullipara. The patient’s
examination revealed a mass that was palpable in the abdomen and could be felt up to the level of four fingers below the
navel. Serum CA-125 was 40.4 U/mL. The ultrasound examination per rectum showed a slightly enlarged uterus with normal
endometrium, the right ovary without any pathological changes, and the left ovary changed into a cyst of 15 centimeters in
diameter with the superior border not clearly visible. Typical clinical symptoms for endometriosis, like persistent pain in the
abdomen, flatulence, bloating, dysmenorrhea, urinary incontinence were not observed in that patient. Surgery was performed
in which 1000 mL of fluid were evacuated from the endometrial cyst.
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(ofepxaHue
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OHOMeTpMO3 pa3BuBaercsa npumMepHo y 10% >KeHIIMH, B OCHOBHOM B JI€TOPOJHOM BO3pacTe, ABNAETCH
3CTPOTeHO3aBMCUMbIM 3a60/IeBaHNeM ¥ ABNACTCA CYNIeCTBEHHOI KIMHUYIECKOi IpobreMolt. [JOMIHMPYOMUMI
CHUMIITOMAMU SBJIAIOTCS: [UIUTENbHAs 60/Ib B MaloM Ta3y, 60/le3HeHHbIe MEHCTPYAIls 1 [IOJIOBBIE aKThI, @ PMMepHO 50%
JKEHIINH OeCIUIONHBL; YaCTO BCTPEYAIOTCs PelnfuBhl B 3abomeBannn. CyIiecTByeT MHOXECTBO TEOPMIL, CBSI3aHHBIX C ee
9TUONOINYeCKIMI (PaKTOPaMH, BbIbIBAIOLIMMI [IATOTIOTHIO: 1) MMIUTAHTALIM SHOMETPIUS Yepe3 SMIeBOfbI B OPIOLIHYIO
HOJIOCTD ¥ OPT'aHbI MaJIOTO Ta3a, 2) OCIabIeHne MIMMYHHOIT CHCTeMBI (B OCHOBHOM JIOKA/IbHOIT), 3) M3MEHeHMA B KJIeTOYHOI
afiresyy, MpoGuIA IUTOKIH, KIETOYHOTO MaTPUKCa, 4) GaKTOPBI OKpy»Kalollell Cpefibl, 5) pacCTpOiCTBa B IMpoljecce
aHTMOTeHesa, 6) TeHeTIYeCKye PePacookeHHOCTI. B paboTe onucan crydart 46-7eTHe MalMeHTK, TIEPBOPOJISIIEIL.
Bo Bpems manbIanum X1BoTa 661710 06HAPYKEHO HANPSDKEHNE, JOCTUTAONIee YeThIPeX MajblieB HIDKe MYTKa. YPOBEeHb
CA-125 B rmasme cocrasan 40,4 U/ml. Y3U per rectum mokasano MaTKy HEeMHOTO yBETMUIEHHOI C TMHEITHO 9HIOMeTp1el,
IIPABbIN AMYHUK IIPABUIbHOI BE/IVYMHDL, JIEBBII — UISMEHEHHDIN B IPUMEPHO 15-CaHTUMETPOBYIO KUCTY, BEPXHsAA TPAaHMLIA
KOTOPOro He ObI/Ta TOYHO BUAHA. Y MALMEHTKM He IPOAB/IAINCH TUIIMYHBIE /A SHIOMETPMO3a KIMHIYIECKIe CUMITOMBI,
TaKme Kak 601b, 60/Ie3HeHHaA MEHCTPYaliA WM JKe Hellep>KaHue Moul. Bbla IpoBeJieHa onepals, BO BpeMs KOTOPOIt
66110 BbKauaHo 1000 MJT KMIKOCTY 13 KICTBI.

KnroueBpie cToBa: 5HOMETPUO3, KICTA, IIEPBOPOJALIALA, OIIyX0/b B GPIONIHOI OTOCTH, OTepalis

ndometrioza jest choroba spowodowang ektopowo

wystepujacymi strukturami blony §luzowej macicy,

wykazujacymi réwniez jej czynno$ét?.
Endometrioza rozwija si¢ u okoto 10% kobiet, gldwnie
w wieku rozrodczym, jest choroba estrogenozalezng i sta-
nowi istotny problem kliniczny. Dominujacymi objawami
s3: przewlekly bol w miednicy mniejszej, bolesne miesigcz-
kowanie i wspolzycie plciowe, a okoto 50% kobiet jest nie-
plodnych; czesto wystepuja nawroty choroby®-).
Istnieje wiele teorii zwigzanych z jej etiopatogeneza: implan-
tacja endometrium poprzez jajowody do jamy otrzewnej i na-
rzagdéw miednicy mniejszej, ostabienie uktadu immunolo-
gicznego (glownie lokalnego), zmiany w adhezji komorkowej,
profilu cytokin, macierzy komorkowej, czynnikach $rodowi-
skowych, zaburzenia w procesie angiogenezy oraz predyspo-
zycje genetyczne®®. Wykryto, ze w endometriozie mutacje
wystepuja w wielu genach (1p36.12, 2p25.1, 12q22), stwier-
dzono tez liczne poliformizmy (genéw 2p14 i 9p21.3)1),
Problemem jest zlosliwa transformacja endometriozy
w raku jajnika, po raz pierwszy opisana przez Sampsona‘'".
Badania dowodzg, ze gen ARIDIA, bedacy genem supreso-
rowym raka jajnika (lokalizacja 1p.36.11), moze ulega¢ mu-
tacji, co jest zwigzane z rozwojem raka endometrioidalnego
i jasnokomorkowego jajnika. Mutacje tego genu stwierdzo-
no w 43-57% rakow jasnokomorkowych i 30% rakow en-
dometrioidalnych®'?!%. Transformacja zto$liwa nie jest
jednak procesem czestym, odnotowano jg u okoto 0,7-1%
chorych, i to u tych z dlugotrwatg endometrioza™?.

OPIS PRZYPADKU

Kobieta, lat 46, nierodka, przyjeta ze stwierdzonym guzem
miednicy mniejszej oraz nieprawidlowym krwawieniem
z drég rodnych. Chora - lekko uposledzona - i jej siostra
podaja, ze dolegliwosci rozpoczely sie przed trzema miesig-
cami - plamienia migedzymiesigczkowe; ostatnie, bolesne
krwawienie trwalo dwa tygodnie. Poza leczeniem Depaki-
ne Chrono od kilku lat chora byta dwukrotnie operowana
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ndometriosis is a disease caused by ectopic struc-

tures of the endometrium preserving its biological

activity?.
Endometriosis develops in about 10% of women in their
fertile age, it is estrogen-dependent and is an important
clinical problem. The main symptoms are: chronic pain
of the minor pelvis, dysmenorrhea, and dyspareunia, with
about 50% of patients being infertile; relapses of the disease
are frequent®.
There are many theories linked to its etiopathogenesis: im-
plantation of the endometrium through salpinges to the ab-
dominal cavity and organs located in the minor pelvis, lo-
cal immunodeficiency, changes in cellular adhesion and
cytokine profile, environmental factors, angiogenesis dis-
orders, and genetic predispositions®®®. It was revealed that
in endometriosis there are mutations found in many genes
(1p36.12, 2p25.1, 12q22) and there are many gene polymor-
phisms (2p14 and 9p21.3)®1%.
Another important problem is malignant transformation
of endometriosis in ovarian carcinoma, described for the
first time by SampsonV. It was found that gene ARIDIA,
being a suppressor gene for ovarian carcinoma (location
1p.36.11), might mutate, which is linked to the development
of endometrial cancer and clear-cell carcinoma. Mutation
of that gene was found in 30% of endometrial cancer and
43-57% of clear-cell carcinoma cases*'>!. Although ma-
lignant transformation is not a common process, it was ob-
served in about 0.7-1% of patients, and only in those with
persistent endometriosis!?.

CASE REPORT

Woman, age 46, nullipara, was administered to hospi-
tal with a tumor of the lesser pelvis and abnormal vaginal
bleeding. The patient was mentally retarded. Her sister re-
ported that the abnormal vaginal bleedings had been ob-
served for three months, with the last bleeding being very
painful and lasting two weeks. Except for treatment with
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z powodu zylakow konczyn dolnych. Wywiad rodzinny ob-
cigzony nowotworowo: przyczyna smierci matki byl rozsiany
rak o nieznanym punkcie wyjscia, babci - rak watroby (nie
ustalono, czy pierwotny); kuzynka chorowata na raka piersi.
W badaniu palpacyjnym brzucha stwierdzono opor siegaja-
cy cztery palce ponizej pepka. Badanie per rectum potwier-
dzito obecnos¢ nieruchomego guza, zwigzanego z jelitami.
Badanie ultrasonograficzne per rectum wykazalo macice
nieco powigkszona z linijnym endometrium, jajnik prawy
prawidtowej wielkosci, lewy zmieniony w okoto 15-centy-
metrowy torbiel, ktorej gorny biegun nie byt dokladnie wi-
doczny. W badaniu ultrasonograficznym przezbrzusznym
potwierdzono wielko$¢ guza, nie ujawniajac innych patolo-
gii. Poziom CA-125 w osoczu wynosit 40,4 U/ml.
Przeprowadzono zabieg operacyjny, podczas ktorego zaob-
serwowano i oddzielono wiele zrostow. Macica byla trwale
zro$nieta z pecherzem oraz odbytnica, w efekcie widoczne
bylo tylko jej dno. Lewy jajnik zmieniony w torbiel o sred-
nicy ponad 10 cm, w zrostach z esica; rowniez prawy jajnik
w zrostach z petlami jelitowymi. Ze wzgledu na brak moz-
liwoséci usuniecia torbieli w calosci nakluto jg i oddesano
jej tres¢. Gesta ,,czekoladowa” tre$¢ zostata oddesana w ilo-
$ci 1000 ml. Usunieto lewy przydatek (rowniez $ciany tor-
bieli). Torbiel razem z zawartoscig przekazano do badania
$rodoperacyjnego, w ktérym stwierdzono torbiel endome-
trialng. Usunieto takze prawy przydatek z mniejsza torbiela.
Macice pozostawiono ze wzgledu na obecnos¢ zrostéw oraz
brak zmian patologicznych.

Koncowy wynik histopatologiczny potwierdzil rozpozna-
nie torbieli endometrialnej. Dodatkowo w prawym jajniku
stwierdzono torbiel lutealng. Okres pooperacyjny przebiegt
prawidtowo. W badaniu kontrolnym po zabiegu nie stwier-
dzono zadnych nieprawidlowosci.

OMOWIENIE

Wydobyta ilo$¢ ptynu czekoladowego — 1000 ml - nasuwa
przypuszczenie, ze endometrioza byta obecna od dluzsze-
go czasu (ponad trzy miesiace).

U chorej nie wystepowaly typowe objawy kliniczne endo-
metriozy, takie jak przewlekty bol brzucha, wzdecia brzu-
cha, bolesne miesigczkowanie, parcie na mocz lub stolec™®.
W opisanym przez Shaha i wsp.!® przypadku olbrzymia tor-
biel endometrialna powodowala przewlekly wieloletni bdl
iznaczne dolegliwosci w czasie miesigczki. Autorzy innego ka-
zuistycznego opisu podaja, ze endometrioza moze mie¢ row-
niez ukryty przebieg kliniczny, tak jak w naszym przypadku®.
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