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Laparoskopicky manazment gigantickej cysty ovaria
u mladej zeny
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Ovarialne cysty moZu byt aZ gigantickych rozmerov. Rozdeluji sa na benigne a maligne. Ser6zny cystadeném patri k benignym léziam.
Gigantické cysty ovaria mdzu svojimi rozmermi na prvy pohlad imitovat graviditu. Diagnostika je zdihava vzhfadom na asymptomaticky
priebeh ochorenia. Pacientka si zmeny vSimne, az ked' dojde k vyraznému narastu objemu abdomenu. Bolesti sa prejavia az z dtlaku na
organy brusnej dutiny ako kompartment syndrém v pokro€ilom §tadiu rastu. Na$a pacientka si retrospektivne vybavovala prvotné tazkosti
s casovym odstupom pol roka. V tomto pripade si diagnosticky postup vyzadoval interdisciplinarnu spolupracu. Pri rozvahe o operacnom
rieSeni resekcie tumoru sme sa priklonili k moznosti laparoskopickej techniky v kombinacii s minilaparotomickym pristupom pomocou
retraktora, ktory sicasne umoznil bezpecni evakuaciu cysty. Zaroveii posluzil po skompletizovani systému ako port pre kameru. V po-
slednom kroku bol vyuZity na evakuéciu tumoru. Aj gigantické cysty sa daju rieSit laparoskopicky, ak sii dodrzané principy radikality.
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Laparoscopic management of a giant ovarian cyst in a young woman

An ovarian cysts can be gigantic in size. They are divided into benign and malignant. A serous cyctadenoma is a benign lesion. The giant
ovarian cysts can imitate pregnancy with its size at first sight. Diagnosis is lengthy due to the asymptomatic course of the disease. The
patient will notice the changes only when there is a significant increase in the volume of the abdomen. The pains will occure only from
the pressure on the organs of the abdominal cavity as compartment syndrome in an advanced stage of the growth. Our patient remem-
bered retrospectively the initial difficulties with a time gap of half a year. In this case, diagnostic procedure required interdisciplinary
cooperation. When considering the surgical solution for tumor resection, we leaned towards the option of the laparoscopic technique in
combination with a minilaparotomy approach using a retractor, which concurrently offers safe evacuation of the cyst. At the same time,
after the system was completed, it served as a camera port. In the last step, it was used to evacuate the tumor. Even gigantic cyst can

be treated laparoscopically if the principles of radicality are followed.
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Uvod

Ovarialne cysty mézu byt benig-
ne, premaligne a maligne. Niektoré rasta
do gigantickych rozmerov, ¢o prinasa
rizika kompartment syndrému z atlaku
na organy abdominalnej dutiny a riziko
tromboembolizmu. Nadory vaje¢nikov,
najmé nadory velkych rozmerov, mézu
zhorsit prietok krvi panvovymi Zilami.
Kompresivny u¢inok na steny pudendal-
nych a periuterinnych zil ulahéi lokalnu
trombozu, ¢o ma pri¢inn savislost
s pltcnym embolizmom (1). Cysty vacsie
ako 10 cm su klasifikované ako ,obrov-
ské“ (z angl. ,giant") (2). Nadory vaje¢ni-
kov predstavujt priblizne 30 % nadorov
pohlavnych organov a st najcastejs$imi
germinalnymi a epitelidlnymi nadormi.
Obrovské cysty maju incidenciu men-
Siu ako 1 %. Pocas tehotenstva je vy-
skyt ovarialnych cyst nizsi ako 5 % a st

takmer vZdy benigne (3). NajcastejSimi
ovarialnymi nadormi st nadory pévodom
z epitelovych buniek. Tvoria pribliZzne 40 %
benignych a 80 % malignych nadorov (4).
Ser6zne cystadenomy tvoria priblizne 25 %
benignych nadorov vajec¢nikov u pacien-
tok vo fertilnom veku. Ich rast moze byt
¢asom variabilny a pre ich dlhotrvajacu
asymptomatickost moézu predstavovat
diagnosticky problém. Symptémy s
¢asto nemé a pre expanzivnu kapacitu
abdominalnej dutiny sa tumor prejavi
neskor, uz s pomerne velkym objemom
cystickej ¢asti tumoru, ked dochadza
vplyvom mass effectu k atlaku organov
abdominalnej dutiny (5). Vzhladom na do-
stupnost zobrazovacich technik ako USG,
CT a MR st cystické lezie diagnostikované
CastejSie a podstatne skor ako v minulosti
(6). Symptémy typu tazkosti s travenim,
pocitu plnosti brucha a celkového diskom-

fortu prinatili aj nasu pacientku vyhladat
zdravotnit pomoc a pomocou USG a CT
bola suponovana diagnéza ser6zneho
cystadenému. Serézne cystadendémy su
véac¢Sinou vyplnené ¢irym alebo doZlta
sfarbenym obsahom (4), coho dékazom
bol aj nas pripad, ked po punkcii obsahu
dutiny cysty bol aspirovany vysSie
spomenuty obsah. S rastom cysty mézu
pribtidat aj septa (7), no v nasom pripade
sme septd nepozorovali. KedZe laparo-
skopickou technikou sa odstraruji malé
astredné cysty, velké cysty nad 20 cm mo-
Zu predstavovat problém pri odstranovani
a len niekolko chirurgickych pracovisk
zvladne masivne cystadenomy resekovat
laparoskopicky (8). V pripade objemnych
cystadenémov je mozné vyuzit Alexis
Laparoscopic System ® (obrazok 5), s kto-
rym je mozné vykonat pri minilaparotomii
drenaz cystickej zlozky tumoru do moz-
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nosti prechodu na vyhradne laparosko-
picky vykon (9). Chirurgicky manaZzment
je spojeny s mnohymi zivot ohrozujacimi
komplikaciami, ktoré vznikaji prevazne
po operacii v doésledku rychlych zmien
v cirkulacii. Zahfnaja tazka hypotenziu,
zvySeny venozny navrat, srdcové zlyhanie,
respiracné zlyhanie a pltcny edém (10).
Tie predstavuju najvacsie riziko u starsich
polymorbidnych pacientok. V nasom pri-
pade i8lo o mlad nulliparu bez predcho-
robia. Podla toho, ¢i ide o high risk alebo
low risk operac¢ny vykon, sa rozhoduje-
me aj o operacnej technike. Opisované
st i pripady chirurgickej techniky perku-
tannej drenaze cysty, po ktorej nasledo-
vala minilaparotémia. Aj takyto pripad je
cennym prikladom bezpecnej a efektivnej
minimalne invazivnej lieCebnej modality
pre obrovskeé cystadendémy vajecnikov (2).

Kazuistika

19-ro¢na pacientka bola prijata na
oddelenie v§eobecnej a trazovej chirur-
gie, kam bola odoslana gastroenterold-
gom pre USG verifikovany obrovsky tumor
abdominalnej dutiny zasahujuci od epi-
gastria az do malejpanvy. V diferencialnej
diagnostike sa zvaZoval cystadeném,
mesoteliom alebo teratom. Pacientka so
Sestmesacnou anamnézou diskomfortu
v oblasti abdomenu v zmysle pocitu plnosti
atvrdosti brucha, nafukovania a Skrkania.
Udavala pocit: ,,...ako keby tam mala ka-
mene*. Pacientka opisovala intermitent-
né bolesti abdomenu, sledovala zvac¢So-
vanie brucha (obrazok 10). Hmotnostny
ubytok ani subfebrility nepozorovala.
Stolicu mala pravidelnt obden, formova-
nq, bez primesi. Bez dysurickych tazkosti.
Gastroenterologom bola realizovana gas-
trofibroskopia s endoskopickym nalezom
deformacie dutiny Zaltdka ttlakom, inak
bez loZiskovych zmien na hornom GIT-e.
Nasledne bol doplneny ultrazvukovy nalez,
kde dominoval obrovsky intraabdominalny
tumor, ktory prakticky vypiiial celt ab-
dominalnu dutinu. Gastroenterolog nalez
uzavrel ako megatumor abdominalnej du-
tiny, bez opisaného origa. Laboratérne zis-
tena anémia bola suplementovana peroral-
nymi antianemikami. Zapalové parametre
boli vnorme. Menzes mala pravidelny, bez
menometrorrhagie. Pacientka mala vysku
170 cm a hmotnost 80 kg. Neuzivala hor-
monalnu antikoncepciu.

Obrazok 1. CT B+ MP: koronérna rovina (Zdroj:
vlastny archiv)

Obrazok 3. CT B+ MP: sagitélna rovina (Zlta
Sipka: pravé ovarium) (Zdroj: vlastny archiv)

Pri prijme bola nastavena anal-
geticka terapia a boli doplnené odbery
na onkomarkery, S-AFP, S-CEA, S-Ca
19-9, S-Ca 125 a S-HCG, HE-4, S-Ca 72-
4, s negativnym vysledkom. Nasledne
sme pacientku po priprave odoslali na
CT vySetrenie brucha a malej panvy. CT
nalez verifikoval rozsiahlu cystu v du-
tine brusnej a malej panve (obrazok
1a 2). Uz pri popise CT vySetrenia ra-
diol6g suponoval sero6zny cystadenom.
Objemné, dobre ohranic¢ené, homogén-
ne, hypodenzné, cystické lozisko bolo
popisované bez evidentnych septacii ¢i
solidnej zlozky, vyplnujice brusnt dutinu
a mala panvu velkosti do 37x16x28 cm
(CCxAPxXLL). Origo loZiska velmi prav-
depodobne v oblasti lavych adnex. Pravé
adnexa pravdepodobne komprimované,
na rozhrani pravého mezo az hypogas-
tria (obrazok 3 a 4). Vedlaj$im nalezom
bola hydronefréza II. stupiia vpravo.
Doplnené bolo gynekologické vySetrenie,
ktoré transvaginalne aj transabdomi-
nalne potvrdilo dobre ohraniceny cys-
ticky tumordzny tvar s anechogénnym
obsahom od uteru vysoko nad pupok,
s rozmerom predozadne 15 cm a stenou
hrabky do 4,5 mm, bez volnej tekutiny.

Obrazok 2. CT B + MP: axidlna rovina (Zdroj:
vlastny archiv)

Obrazok 4. CT B + MP: axidlna rovina (ZIt4
Sipka: pravé ovarium) (Zdroj: vlastny archiv)

Ovarium vlavo bolo jasne znazornené
a ohrani¢ené. Pravé ovarium bolo ne-
vizualizované. Zaver gynekologického
vySetrenia bol zhrnuty ako tumor cavi
abdominis cysticum permagnum, s ne-
vylaéenou ovarialnou, paraovaridlnou
alebo mezenterialnou cystou. Gynekolog
tiez jednozna¢ne nepopisal origo.
Rozhodli sme sa pre inicialne mi-
niinvazivny pristup s rychlou periope-
rac¢nou biopsiou a pokrac¢ovanim vykonu
podla nalezu. Pacientka bola poucena
o opera¢nom vykone. S operaciou s-
hlasila. Doplnili sme §tandardné pre-
doperacné vySetrenia a pacientka bola
indikovana na opera¢ny vykon v celkovej
anestézii s nizkym perioperacnym rizi-
kom, bez potreby Specifickych opatreni.
Po adekvatnej priprave bol realizovany
operacny vykon dna 8. 11. 2022: Evacuatio
cystis, LSK revisio, salpingectomia l. dx.
per laparoscopiam, cystectomia, resectio
ovarii partialis 1. dx., drainage cavi abdo-
minis pre periopera¢ny nalez tumor ova-
rii l. dx. permagnum (cystadenom v. s.).
Zvolili sme horna strednt minilaparot6-
miu v dizke cca 5 cm nad umbilikom, pri
ktorej sme nasli obal cysty. Nalozili sme
tabakovy steh. Nasledovala punkcia cysty
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Obrazok 5. Alexis Laparoscopic System ® (9)

a aspiracia obsahu pomocou aspiracnej
ihly. Odsali sme cca 10 litrov ser6zneho
obsahu, ktory bol odoslany na cytolo-
gické vySetrenie. Zaviedli sme Alexis
Laparoscopic System® a bola vykonana
instilacia kapnoperitonea. Nasledovalo
zavedenie 10 mm videoportu a revizia
dutiny brusnej, zavedenie pracovnych
portov 5 mm v pravom hypogastriu a pra-
vom mezogastriu. Hepar bol hladky, Za-
ladok v norme. V dutine brusnej a v malej
panve bol pritomny sérosangvinolentny
vypotok cca 15 ml, ktory sme tiez odsali
na cytologické vySetrenie. V pravom hy-
pogastriu bol pritomny obal cysty, kto-
ry bol uloZeny v tesnej blizkosti pravej
tuby a adnex (obrazok 6 a 7). Na opera¢ni
salu sme privolali gynekologa. Vykonali
sme Setrné uvolnenie obalu cysty od
pravého vaje¢nika s jeho parcialnou re-
sekciou (obrazok 8 a 9), tak aby nedoslo
k otvoreniu limenu cysty. Perioperaény
nalez nekoreloval s CT nalezom pre
stranovu diskrepanciu. Prava tuba bola
zavzata do cysty, preto sme pristupili
kjej odstraneniu. Nasledovala opakovana
vizualizacia danych tisekov: bez znamok
poskodenia hrubého ¢i tenkého &reva.
Nasledne bola prevedena cystecto-
mia a extrakcia obalu cysty cez Alexis
Laparoscopic System®. Preparat bol en
block odoslany na rychlu perioperacna
biopsiu, z ktorej bol telefonicky hlase-
ny benigny cystadeném. Pre nemalignu
léziu bola realizovana adnex zachovna
operacia a nebola nutna radikalna lymfa-
denektémia. Zaviedli sme drendz do ma-
lej panvy a suttirovali fasciu. Nasledovala
suttra ran po anatomickych vrstvach.
Operacny ¢as bol 105 mintt. Material bol

Obrazok 6. Perioperacny nélez rotovanej cysty
(biele $ipky: cysta, ZIta $ipka: ovarium) (Zdroj:
vlastny archiv)

Obrazok 8. Parcidlna resekcia pravého ovéria
(Zdroj: vlastny archiv)

Obrazok 10. Pacientka predoperacne (Zdroj:
vlastny archiv)

odoslany na definitivnu histologizaciu
s vysledkom: serézny cystaden6ém pra-
vého ovaria. Punk¢na aspira¢na cytologia
bola tiez negativna na pritomnost buniek
maligneho novotvaru. Pooperacne bola
pacientka afebrilna, kardiopulmonalne
kompenzovana, operacné rany pokojné,
v hojeni per primam intentionem, tygon
extrahovany na druhy den s obsahom
30 ml sérosangvinolentného obsahu.
Postupne bola pacientka mobilizovana
av primeranom poopera¢nom priebehu
prepustena na druhy pooperac¢ny deri do
ambulantnej starostlivosti s odportca-
nim. Hmotnost pacientky pri prepusteni
bola 69,5 kg (obrazok 11). Celkovy hmot-
nostny bytok postoperac¢ne bol 10,5 kg.

Obrazok 7. Tentamen derotdcie cysty (biele
Sipky: cysta, ZItd Sipka: lig. susp. ovarii) (Zdroj:
vlastny archiv)

Obrazok 9. Stav po resekcii (Zdroj: vlastny
archiv)

Obrazok 11. Pacientka pooperaéne (Zdroj:
vlastny archiv)

Diskusia a zéver

Aj gigantické cysty mozu byt od-
stranené miniivazivhym spésobom. Pri
tomto konkrétnom pripade sme zva-
zovali laparoskopicky pristup z viace-
rych dévodov: vek pacientky, velkost
cystického tumoru, nejednoznacné
origo, v. s. benigna 1ézia (unilokularna
hrubostenna cysta). Pre laparoskopiu
sa vo v§eobecnosti rozhodujeme aj pre
vyhody v poopera¢nom priebehu, ako
st nizsie riziko adhézii a rychlejsia re-
konvalescencia v poopera¢nom obdobi,
lepsi kozmeticky efekt, ako po laparot6-
mii. Takyto typ operacie sa len raritne
realizuje laparoskopickym pristupom.
V nasSom pripade nedoSlo k perioperac¢-
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nym ani postopera¢nym komplikaciam.
Na predopera¢nom CT bol pévod tumoru
popisovany rastom z lavého ovaria, resp.
paraovarialne vlavo. Perioperaé¢ne bolo
zistené, Ze dané lozisko ma povod z pra-
vého ovaria, ¢o sposobilo diskrepanciu
medzi CT nalezom a perioperacnou vi-
zualizaciou tumoru. KedZe pacientka je
vo fertilnom veku, snahou operatéra bolo
zachovat pravé ovarium aj s tubou ovaria.
Periopera¢ny nalez nam nedovoloval,
vzhladom na charakter tumoru, zachovat
pravy salpinx, ktory bol zavzaty do tu-
moru. Preto bolo nutné vykonat pra-
vostrannu salpingektémiu s parcidlnou
ooforektémiou. Pomocou systému Alexis
bolo mozné bezpecne pred samotnou
resekciou cystického tumoru vykonat
evakuaciu tekutiny pomocou aspirac-
nej ihly, ¢o viedlo k celkovému zmen-
Seniu cysty a tt bolo mozné vzhladom
k zmenS§eniu objemu odstranit in toto
cez minilaparotémiu. Predopera¢ne sme
u nasej pacientky potrebovali vylacit ri-
ziko malignity na zaklade odberu onko-
markerov, charakteristického nalezu na
USG a CT zobrazovacich modalit a dal-
Sich klinickych vySetreni. Ajvzhladom na
benigny charakter ser6zneho cystade-
nému ovaria musime predpokladat pre-
malignu léziu, pacientku postoperacne
sledovat a neodporucat jej hormonalnu

antikoncepciu, ktora by mohla stimulovat
malignitu v budtcnosti. Takyto typ ope-
ra¢ného vykonu by bolo mozné vykonat
miniivazivne, v zmysle pravidla lege artis,
iv pripade, ak by vysledok perioperacne;j
biopsie dokazal malignitu. Pokracovali by
sme laparoskopicky rozsirenou resekciou
s lymfadenektémiou. Rozhodnutie pre
laparoskopicky pristup viedol tiez k vy-
razne lepsej vizualizacii anatomickych
Struktar v brudnej dutine. Laparoskopia
nie je v Ziadnom pripade menejcennym
pristupom. Aj gigantické cysty sa da-
ja riesit miniinvazivne, ak st dodrzané
principy radikality.

Autorka aj spoluautori ¢lanku vy-
hlasuji, ze nie su v konflikte zaujmov
vo vztahu k obsahu tohto prispevku, ani
ziadnej jeho Casti. Zaroven vyhlasujeme,
Ze sme sa oboznamili s pravidlami pub-
likacnej etiky a nie je Ziadna prekazka
k publikovaniu clanku.
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