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Guz graniczny jajnika w ciazy - opis przypadku.

33 - letnia pacjentka w cigzy trzeciej, pordd drugi, 20+2 tc zgtosita sie na kontrolng wizyte w trybie
ambulatoryjnym. W badaniu USG w rzucie jajnika prawego torbielowato-lity wielokomorowy guz o
wymiarach 94 mm x 53 mm z bogato unaczynionymi wyroslami endofitycznymi. Najwieksza czesc¢ lita
o wymiarach 40 mm x 30 mm. Za szyjkg macicy lita zmiana o wymiarach 52 x 30 mm, unaczyniona.
W badaniu MRI bez kontrastu: torbielowato-lita zmiana w rzucie jajnika prawego o wymiarach 52 mm
z 45 mm x 85 mm o wysokim sygnale komponentu ptynowego w obrazie T1. W zatoce Douglasa
zmiana torbielowato-lita 0 wymiarach 60 mm x 27 mm x 52 mm prawdopodobnie tgczgca sie ze
zmiang wychodzaca z jajnika prawego. W klasyfikacji IOTA ryzyko zmiany ztosliwej 57 %.

W badaniach laboratoryjnych CA 125: 79.80; AFP: 53.70; CA 153: 33.90; CA 19-9: < 2.0; CEA: 0.66.
Z uwagi na wysokie ultrasonograficzne ryzyko raka jajnika, niskg przydatnos¢ markerow
biochemicznych w trakcie cigzy, pacjentke zakwalifikowano do leczenia operacyjnego. W 21+6 tc
wykonano laparoskopie, wyciecie przydatkéw prawych wraz z torbielg. Srédoperacyjnie torbiel jajnika
prawego o wymiarach 8 cm x 7 cm. W badaniu histopatologicznym guz graniczny surowiczy postac
klasyczna. W immunohistochemii p53 (+) w pojedynczych komoérkach; WT 1 (+) w 70 % komorek; Ki-
67 w 1 % komodrek. W pozniejszym okresie cigza prowadzona w trybie ambulatoryjnym. Ze wzgledu
na NT przewlekte, cukrzyce GDM G2 pacjentke zakwalifikowano do preindukcji porodu po 37 tc. W
37+4 tc pacjentka urodzita syna zywego donoszonego 3140/52/10 punktéw. Okres potogu
niepowiktany. Pacjentka pragnie zachowa¢ ptodnos¢. Zostata zakwalifikowana do operaciji
stagingowej — omentektomii, wycinkdw z otrzewnej przepony, rynien okoto-okrezniczych, miednicy i
pozostatego jajnika. Nastepnie zaplanowano kontrole USG wg standardowych zalecen, co 6 miesiecy
przez pierwsze 2 lata, nastepnie co rok przez nastepne 5 lat.

Guzy jajnika wystepujg u 0.2-8.8 % pacjentek z ciezarnych; z czego mniej niz 10 % to zmiany
zlosliwe. Stezenie CA 125 powyzej 65 U/ml; morfologia zmiany w obrazie USG (torbielowato-lity
wielokomorowy guz charakterystyczny dla zmian typu borderline, zmian ziosliwych); I0TA 57 %
stanowity wskazania do operacji. W prezentowanym przypadku model IOTA okazat sie pomocny w
diagnostyce, model ten nie jest jednak zwalidowany w populacji pacjentek ciezarnych. Rezultaty
trwajgcego badania P-IOTA powinny da¢ jednoznaczng odpowiedz o zastosowaniu klasyfikacji IOTA
w Cigzy.



