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OPIS PRZYPADKU
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I Streszczenie

Miesniak gtadkokomérkowy jajnika (leiomyoma ovarii) nalezy do rzadkich tagodnych nowotworéw tego narzadu. Czestos¢
wystepowania — wsréd wszystkich nowotwordw tagodnych jajnika — wynosi od 0,5 do 1,0%. Wspotistnienie nowotworéw
jajnika o réznych typach histologicznych (leiomyoma i adenofibroma cysticum serosum) jest réwniez niezwykle rzadkie.
Celem pracy jest prezentacja przypadku miesniaka gtadkokomorkowego jajnika prawego wspétistniejacego synchronicznie
z obustronnym gruczolakowtdkniakiem torbielowatym surowiczym.

Materiat do analizy stanowity protokoty z zabiegéw operacyjnych, wykonanych w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym
SP ZOZ w Lipsku w latach 1985-2001 oraz wyniki badan histopatologicznych (doraznych i ostatecznych). Pacjentka lat 60
zakwalifikowana zostata do operacji (histerektomii z przydatkami) z powodu stwierdzenia licznych miesniakéw trzonu ma-
cicy i obustronnych torbieli jajnikéw. Wykonano srédpowieziowe wyciecie macicy z przydatkami sp. Aldridge’a. Ostateczne
rozpoznanie postawione zostato w Zaktadzie Patomorfologii R. Sz. S. w Radomiu na podstawie badania mikroskopowego
materiatu pooperacyjnego. W 17-letnim materiale klinicznym Oddziatu stwierdzono tylko jeden przypadek miesniaka
gtadkokomérkowego jajnika, wsréd pacjentek operowanych powodu schorzen narzadéw ptciowych. Synchroniczne
wspotistnienie miesniaka gtadkokomoérkowego jajnika z gruczolakowtékniakiem torbielowatym surowiczym obu jajnikéw

jest przypadkiem kazuistycznym.

I Stowa kluczowe

miesniak gtadkokomorkowy jajnika, rzadkie nowotwory tagodne jajnika, leczenie operacyjne

WSTEP

Migéniak jajnika stanowi od 0,5 do 1% wszystkich tagodnych
nowotwordw jajnika [1, 2].

Leiomyoma jest nowotworem mezenchymalnym wywo-
dzacym sie z tkanki mies$niowej gladkiej. Komoérki mig$niaka
jajnika pochodzi¢ moga miedzy innymi z komdrek miesni
gladkich naczyn krwionosnych, mozliwe jest réwniez ich
pochodzenie z komdrek migsni gladkich wigzadet jajnika
lub wielopotencjalnych komorek zrebu jajnika, a takze z nie-
zréznicowanych komorek zarodkowych [3, 4, 5].

Natomiast adenofibroma cysticum serosum nalezy do
nowotwordw surowiczych wywodzacych sie z nabtonka po-
krywajacego i podscieliska jajnika.

Migéniaki jajnika — z powodu bezobjawowego przebiegu
- wykrywane sg podczas operacji, a ostateczne rozpoznanie
stawiane jest podczas badania histopatologicznego [1, 5, 6, 7,
8]. W przypadkach objawowych guz moze by¢ stwierdzony
badaniem fizykalnym, wystepuja bole brzucha, wymioty,
moze wystapi¢ wodonercze, objawy zespolu Meigsa, pod-
wyzszona warto$¢ CA-125 [9, 10].

W wiekszosci przypadkéw mieéniak jajnika wystepuje
zwykle u kobiet w okresie okotomenopauzalnym, zazwyczaj
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jednostronnie, i nie jest duzych rozmiaréw (zwykle mniejszy
niz 3 cm) (1, 8]. Z mig$niakiem jajnika odnotowano réwniez
wystepowanie — po tej samej i/lub po stronie przeciwnej —
innych zmian chorobowych jajnikéw [11, 12, 13].

U pacjentek z mie$niakiem jajnika stwierdza si¢ czesto
zaburzenia miesigczkowania i ptodnosci, a w zwigzku z tym
zachodzi konieczno$¢ oszczedzajacego leczenia operacyjnego
w tych przypadkach [4, 14].

Dwustronne wystepowanie tych nowotworéw (czesto
duzych rozmiaréw) odnotowano u dziewczynek i mtodych
kobiet w wieku rozrodczym [2, 7, 8].

Zaréwno u dziewczat, jak i dorostych kobiet wsrod przy-
padkéw mieéniaka jajnika odnotowano wystepowanie ze-
spotu Meigsa (wodobrzusze i wysi¢k do optucnej) [9, 15].

Obserwowano réwniez inne powiklania towarzyszace
mie$niakom jajnika, takie jak: obustronne wodonercze z ob-
jawami ostrego brzucha, wodobrzusze z podwyzszonym
poziomem CA 125, wodobrzusze z towarzyszacym obrze-
kiem sromu (okreslone jako nietypowy zespol Meigsa) [10,
16, 17]. W jednym przypadku odnotowano wspdlistnienie
obustronnego mie$niaka jajnika z rakiem jajnika [5].

Zroéznicowanie histologiczne guzéw mieéni gtadkich w jaj-
nikach jest podobne jak w macicy [1, 18].
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CEL PRACY

Celem pracy jest prezentacja przypadku mie$niaka jajnika
prawego wspotwystepujacego synchronicznie z gruczola-
kowtokniakiem torbielowatym surowiczym obu jajnikdow.

MATERIAL | METODY

W 17-letnim materiale klinicznym - lata 1985-2001 - Od-
dziatu Ginekologiczno-Potozniczego SP ZOZ w Lipsku pod-
dano analizie zabiegi operacyjne zwigzane z usuni¢ciem
przydatkow. Material do analizy stanowily protokoty z za-
biegéw operacyjnych, wyniki badan histopatologicznych
(doraznych i ostatecznych), karty informacyjne leczenia
szpitalnego, wyniki badan laboratoryjnych zawarte w hi-
storiach choréb. Przypadek mig$niaka jajnika byt jedynym
stwierdzonym wérdéd operowanych, z powodu schorzen na-
rzadow plciowych, w tym okresie pacjentek. Ostateczne
rozpoznanie postawione zostalo w Zakladzie Patomorfologii
R.Sz.S. wRadomiu na podstawie badania mikroskopowego
materialu pooperacyjnego.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka W. K., 1. 60 (historia choroby nr 587/2001), zosta-
ta hospitalizowana w Oddziale Chirurgii Ogolnej Szpitala
Rejonowego w Lipsku w dniu 20.01.2001 r. W badaniach la-
boratoryjnych patologicznych wynikéw nie odnotowano. Po
konsultacji ginekologicznej zostala przeniesiona do Oddziatu
Ginekologiczno-Polozniczego z rozpoznaniem wstepnym:
Tumores ovariorum.

Badanie podmiotowe. Pierwsza miesigczka w 14. roku zy-
cia. Miesigczki co 28 dni, trwajgce 3 dni, mierne, z bolami
w poczatku miesigczki. Ostatnia miesigczka w 50. roku zycia.
Rodzita 2-krotnie, drogami i sitami natury, nie ronila.

Przy przyjeciu stan ogélny dobry. RR 135/85, mm Hg,
tetno 76/min, temperatura 36,7°C. Masa ciala 50,0 kg, wsk.
BMI 19,8.

W badaniu ginekologicznym: we wziernikach - cze$¢
pochwowa walcowata, sformowana, uj$cie zewnetrzne szpa-
rowate zamknigte, tarcza szyjki macicy - bez zmian choro-
bowych, tre$¢ sluzowo-surowicza, fizjologiczna. Badanie
zestawione: trzon macicy w calosci powiekszony w przodo-
zgieciu, o wymiarach 100 x 80 mm i nieréwnej powierzchni.
W rzucie prawych przydatkéw badalny lity guz o $rednicy
okoto 80 mm, nieruchomy. Lewostronnie badalny guz row-
niez o litej konsystencji i $rednicy okoto 40 mm.

W badaniu USG stwierdzono: trzon macicy powigkszony
- 100x 80 mm - z obecno$cig licznych zmian hyperecho-
gennych. Endometrium o grubosci 5 mm. W przydatkach
prawych zmiana o mieszanej echostrukturze o $rednicy
45 mm oraz druga zmiana hyperechogenna o obwodowym
skapym unaczynieniu, §rednicy 35 mm. W przydatkach le-
wych zmiana o mieszanej echostrukturze, o srednicy 40 mm.

Z powodu stwierdzenia migsniakéw trzonu macicy i obu-
stronnych guzéw jajnikéw pacjentka zostata zakwalifikowa-
na do operacji (histerektomii z przydatkami).

Zabieg operacyjny (nr oper. 11/2001) - histerektomie
z przydatkami obustronnie sp. Aldridge’a w modyfikacji
Woytonia - wykonano w dniu 25.01.2001 r. Sré6doperacyjnie

stwierdzono w jamie otrzewnowej obecno$¢ ptynu koloru
stomkowego w objetosci okoto 250 ml. W przydatkach pra-
wych dwa guzy lite o $rednicy 50 mm kazdy, w przydatkach
lewych réwniez lity guz o $rednicy 40 mm. Sciany guzéw
gladkie, I$nigce, niezmienione. Macica znieksztalcona przez
obecnos¢ licznych mie$niakow $rodsciennych i podsurowi-
cowkowego o $rednicy 40 mm.

Ostateczne rozpoznanie postawione zostato w Zaktadzie
Patomorfologii R. Sz. S. w Radomiu na podstawie badania
mikroskopowego materiatu pooperacyjnego.

Rozpoznanie histopatologiczne. Nr badania - 598817-20:
Przydatki prawe — Adenofibroma cysticum serosum ovarii.
Leiomyoma partim hyalinisans. Salpingitis chronica. Przydat-
kilewe — Adenofibroma cysticum serosum ovarii. Oviductus.
Nr badania - 599001-03: Trzon macicy - Leiomyomata
intramuralia et leiomyoma hyalinisans corporis uteri. Szyjka
macicy — Endocervicitis chronica.

DYSKUSJA

W wiekszosci przypadkéw miesniaki jajnika wystepuja
jednostronnie, okres ich wystepowania okreélany jest jako
przedipo menopauzie [7, 8]. Jednak - tak jak w opisywanym
przypadku - diagnozowane i operowane z tym schorzeniem
byty réwniez pacjentki po 60 i 70 roku zycia [15, 19, 20].

Z miegs$niakami jajnika czesto wspotwystepuja miesniaki
macicy [1, 8]. Doss i wsp.[1] stwierdzili to az w 78%. Odno-
towano to réwniez w prezentowanym przypadku. Nie ma to
miejsca w przypadku dzieci i mtodych kobiet [7].

Stwierdzony przypadek leiomyoma ovarii moze by¢ mies-
niakiem przerzutowym - bening metastazing leiomyoma
(wg klasyfikacji WHO z 2003 r. — 8898/1).

W przypadku macicy miesniakowatej moze istnie¢ do-
datkowe zaopatrzenie mie$niaka w krew z naczyn jajni-
kowych, a tym samym mozliwos¢ wystapienia przerzutu.
W wykrywaniu takich zmian naczyniowych przydatne jest
wykorzystanie réznych technik obrazowych MR. Badania te,
zuwagina znaczne koszty, rzadko sg stosowane w rutynowej
ocenie miesniakéw macicy [21].

Wystepowanie mie$niakéw w narzgdach miednicy mniej-
szej, jamy brzusznej lub otrzewnej i wspolistniejacych
z mie$niakami trzonu macicy ttumaczone jest takze hipo-
teza o migsniakach pasozytujgcych (parasitic leiomyoma).
Sytuacja taka moze mie¢ miejsce w przypadku oddzielenia
sie miesniaka posurowicéwkowego macicy [22].

Z mieéniakiem jajnika wigze si¢ wystepowanie — po tej
samej lub przeciwnej stronie, a wyjatkowo rzadko obustron-
nie — innych schorzen jajnika. Wéréd wspoélistniejacych
zmie$niakami jajnikow schorzen jajnikéw w pismiennictwie
odnotowano obecnos¢: cystis endometriotica (w tym samym
jajniku) [11], cystadenofibroma serosum (w tym samym jaj-
niku) - przedstawiony jako pierwszy opis wspdlistnienia
tych nowotwordéw [13], cystadenoma mucinosum (w tym
samym jajniku) [6].

Zrbéznych podtypdéw histologicznych miesniaka gladkoko-
morkowego w jajniku odnotowano wystepowanie miesniaka
komoérkowego, aktywnego mitotycznie, atypowego, Sluzowe-
go, natomiast z nowotwordw ztosliwych — migsniakomiesaka
gladkokomorkowego (leiomyosarcoma) [1, 18].

W przypadku nowotworéw wywodzacych sie ze sznuréw
plciowych i zrebu jajnika oraz nowotwordw ztosliwych jaj-
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nika, ich jednoczesne wystepowanie obserwuje sie z rakiem
endometrium. Zazwyczaj przypadki te wykrywane sg we
wczesnych stadiach zaawansowania i dlatego osiagane sa
dobre wyniki leczenia onkologicznego [23, 24].

W dostepnym pi$miennictwie nie natrafiono na opis syn-
chronicznego wspotwystepowania mieéniaka jajnika z gru-
czolakowldkniakiem torbielowatym surowiczym w obu
jajnikach.

W badaniach laboratoryjnych pacjentek z migsniakami
jajnika odnotowano przypadki z wysokim poziomem CA-
125, a takze przypadek z wysokim poziomem inhibiny B
oraz hormonu luteinizujacego (LH) [14, 15, 16].

U wszystkich pacjentek z zespotem Meigsa lub nietypo-
wym zespolem Meigsa, wodobrzusze i wysiek do oplucnej
ustepowaly po leczeniu operacyjnym [9, 15, 16, 17].

W przypadku naszej pacjentki w czasie zabiegu operacyj-
nego réwniez stwierdzono w jamie otrzewnowej obecnos¢
plynu - koloru stomkowego - w objetosci okoto 250 ml.
Obecno$¢ wolnego plynu w jamie otrzewnowej stwierdzali
takze inni z autorow [11].

Gut i wsp. odnotowali, ze do 1997 roku opisano w litera-
turze $wiatowej niewiele ponad 50 przypadkéw miesniakow
jajnika i brak opisu tego schorzenia w literaturze polskie;j.
Mieéniak jajnika, z uwagi na rzadko$¢ wystepowania, roz-
poznawany jest zazwyczaj dopiero w badaniach $§réd- i/lub
pooperacyjnych, badz podczas autopsji [20]. Koo i wsp. [4]
podaja, ze wérdd dziewieciu pacjentek, u ktérych rozpozna-
no mie$niaki jajnika po zabiegu operacyjnym, wszystkie
przypadki byly Zle zdiagnozowane przed operacja (jako
uszypulowany mieéniak jajnika, widkniak jajnika, endo-
metrioza jajnika).

Inni z autoréw podali, Ze w badaniach przedoperacyj-
nych, nawet z wykorzystaniem tomografii komputerowej
(CT) i rezonansu magnetycznego (MRI), rozpoznawano
torbielakogruczolaka $luzowego jajnika, wtokniaka i/lub
otoczkowiaka [6, 17, 16, 25].

W diagnostyce roznicowej uwzglednia sie guzy typu fibro-
ma/thecoma, a takze leilomyosarcoma [1, 18]. W ustalaniu
rozpoznania histopatologicznego i réznicowaniu przydatne
i wykorzystywane s3 badania immunohistochemiczne - m.
in. desmina, alfa-inhibina i calretinina [26].

WNIOSKI

1. W 17-letnim materiale klinicznym Oddziatu Ginekolo-
giczno-Polozniczego SP ZOZ w Lipsku przypadek miegs-
niaka gladkokomoérkowego jajnika byt jedynym stwier-
dzonym wsrdd operowanych pacjentek z powodu schorzen
narzadow plciowych.

2. Synchroniczne wspdétwystepowanie migsniaka gtadko-
komorkowego jajnika z gruczolakowlékniakiem torbie-
lowatym surowiczym obu jajnikéw jest przypadkiem
kazuistycznym.
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Coexistence of ovarian leiomyoma with bilateral ovarian
adenofibroma cysticum serosum - a case report

I Abstract

Ovarian leiomyoma is a rare benign cancer affecting the ovary with an incidence of 0.5-1.0% of all benign ovarian cancers.
Concomitant occurrence of ovarian cancers of various histology, e.g. leiomyoma and adenfibroma cysticum serosum, is
extremely rare.

The purpose was to present the case of leiomyoma of the right ovary concomitant with bilateral ovarian adenofibroma
cysticum serosum. The material analysed were surgical reports carried out in the Gynaecological-Obstetric Ward, SP ZOZ,
Lipsko in 1985-2001, and histopathological results (tentative and definitive). A 60-year-old female was qualified for surgery
(hysterectomy with adnexia) for numerous uterine myomas and bilateral ovarian cysts. Intrafascial hysterectomy with
adnexia was performed by the Aldridge technique. Final diagnosis was made in the Department of Pathomorphology at
the Regional Hospital in Radom following microscopic assessment of the postoperative material. Only one case of ovarian
leiomyoma was noted among the patients operated on for various pathologies of the sex organs during 17 years of collecting
clinical material in the ward. Concomitant occurrence of ovarian leiomyoma and bilateral ovarian adenfibroma cysticum
serosum is a casual case.

1 Key words
ovarian leiomyoma, rare benign ovarian cancers, surgical treatment



