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INFORMACJE O ARTYKULE ABSTRACT
Historia artykutu: Aim: The study assesses the natural course and management of congenital ovarian cysts
Otrzymano: 07.02.2016 in female neonates, with regard to the time of diagnosis, size, location and results of the
Zaakceptowano: 20.05.2016 treatment. Material and methods: The study involved 21 girls (14 full-term, 7 premature);
Dostepne online: 01.06.2016 among them, 5 were with prenatal and 16 were with postnatal diagnosis of ovarian cysts.
Results: All cysts >30 mm were diagnosed prenatally; among them, 4 were located in
Stowa kluczowe: one ovary, and in 1 case, ovarian torsion happened. In 5 girls (3 with prenatal diagnosis),
e torbiel jajnika laparoscopic treatment was used, and indications were as follows: cysts >50 mm, suspi-
e noworodek cion of ovarian torsion, suspicion of neoplasm, and no reduction of cyst size. 16 girls
e diagnostyka USG were only controlled by ultrasound till 6 months of life, until there was complete sponta-
e laparoskopia neous cysts resolution. Physical and psychomotor development of all girls was normal.

Conclusions: 1) Ovarian cysts noted in neonates are not always prenatally diagnosed, in

spite of widespread prenatal ultrasound diagnostics; 2) Ultrasound diagnosis in neonate

Keywords:
e Ovarian cyst with ovarian cyst allows selection of best method for the treatment; 3) Laparoscopic
e Neonate treatment is effective and safe for the neonates with ovarian cysts.

e Ultrasound diagnosis © 2016 Polish Pediatric Society. Published by Elsevier Sp. z o.0. All rights reserved.

® Laparoscopy

i noworodkéw, w wiekszosci przypadkéw sg niewielkich
rozmiaréw i ulegajg samoistnej regresji [1-4]. Ich etiologia
nie jest w pelni wyjasniona. Uwaza sie, ze rozwijajg sie
Wrodzone torbiele jajnika sg jednymi z najczesciej wykry- w wyniku hiperstymulacji gonad, jako efekt niedojrzatosci
wanych guzéw jamy brzusznej u zenskich plodéw osi podwzgbérze-przysadka moézgowa—jajnik lub tez pewnej
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niewydolnosci tozyskowej [1, 5-7]. Guzy jajnikéw u zenskich
plodéw stanowig okoto 5% wszystkich guzéw, w tym 8% to
torbiele pochodzenia folikularnego lub lutealnego, bez cech
zlosliwosci. Guzy zloSliwe sa rzadkoscia (3%), natomiast
tagodne potworniaki i torbielogruczolaki stanowig 12%
wszystkich guzéw jamy brzusznej plodéw zenskich [8]. Po
raz pierwszy torbiel jajnika zostala opisana na podstawie
badania patomorfologicznego w 1889 u martwo urodzonego
wczeéniaka [cyt. wg 2]. Pierwsze rozpoznanie prenatalne
ustalone przez Valenti i wsp [9]. nastgpilo dopiero w 1975
roku. Obecnie dzieki upowszechnieniu prenatalnych badan
ultrasonograficznych (USG) torbiele sg wykrywane przed
urodzeniem, najczesciej pod koniec drugiego trymestru
cigzy [10, 11]. Wielu autoréw uwaza, ze najwczesniej prena-
talnie torbiel jajnika mozna zdiagnozowaé w 19. tygodniu
cigzy. Najwiecej rozpoznan zdarza sie po 28. tygodniu,
w tym 90% miedzy 32. a 36. tygodniem [10-12].

Wykrycie prenatalne, czesto przypadkowe, torbieli jaj-
nika, niezaleznie od jej wielkosci i niepowiekszania sie az
do porodu, wymaga systematycznego badania USG, ponie-
waz moze nastgpi¢ skrecenie torbieli i utrata jajnika oraz
krwotok (w okolo 30% przypadkéw). Konieczna jest takze
dalsza diagnostyka réznicowa z torbielami umiejscowionymi
w krezce, sieci wiekszej i mniejszej, nerce lub z wadami
typu zdwojenia réznych odcinkéw jelita, zaro$niecia dwu-
nastnicy, puchliny macicy i pochwy, a nawet zamknietej
przedniej przepukliny oponowo-rdzeniowej czy naczyniaka
limfatycznego [13-15].

Nadal istniejg rozbieznosci w metodach leczenia torbieli
jajnika, zwlaszcza stosowanego do$¢ powszechnie leczenia
zachowawczego, prenatalnej i pourodzeniowej aspiracji tor-
bieli lub klasycznej chirurgii noworodka czy laparoskopii
3, 4, 10, 16, 17].

Cel pracy

Celem pracy byla ocena naturalnego przebiegu oraz poste-
powania terapeutycznego we wrodzonych torbielach jajnika
u noworodkéw plci zenskiej leczonych w okresie 5 lat (2009-
13) w Klinice Intensywnej Terapii i Patologii Noworodka
w Zabrzu, z uwzglednieniem czasu rozpoznania wady, jej
wielkos$ci, umiejscowienia oraz sposobu leczenia.

Material i metody

Badaniem objeto 21 noworodkéw pici zenskiej, tj. 1,79%
ogdtu dziewczynek leczonych w latach 2009-13 w Kklinice.
Wséréd nich 14 (67%) urodzilo sie o czasie i 7 (33%)
przedwczeénie. Noworodki podzielono na dwie grupy,
uwzgledniajgc czas rozpoznania torbieli jajnikéw: I grupa —
5 noworodkéw (3 donoszone i 2 wezeéniaki) z rozpoznaniem
prenatalnym, II grupa — 16 noworodkéw (11 donoszonych i 5
urodzonych przedwcze$nie) z rozpoznaniem postnatalnym.
W tabeli I zestawiono podstawowe dane demograficzne 21
noworodkéw oraz perinatalne czynniki ryzyka. Wsréd cho-
réb matek dominowalo zakazenie ukladu moczowego (3),
grzybica pochwy (4) i cukrzyca (2). W 6 przypadkach cigza
byta powiklana zagrazajacym poronieniem (krwawienie
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Tabela I - Wybrane dane demograficzne noworodkéw z torbielami jajn

Patologia

Choroba

Rodzaj porodu

Punktacja Apgar

Wiek

Urodzeniowa

Grupa

cigzy

matki

masa ciata cigzowy

noworodkéw

(tyg)

%

%

Ciecie cesarskie

Sitami natury

5 5

1

ze wskazan naglych

elektywne

>6

>6

40

40

Zakres 35-39

Zakres

In

Srednia + SD
37,2+1,7

2600-3500

$rednia + SD
3036 + 387

Zakres

31

11

14

12

Zakres 29-42

=16

IIn

$rednia + SD
36,9 + 4,2

1000-4380

Srednia + SD
3080 + 976
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