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Prikazana je tridesetetverogodiSnja bolesnica kojoj je u devetom tjednu prve trudnoée postavljena dijagnoza ciste na
jajniku i duboke venske tromboze. Pacijentica je inicijalno lije€ena terapijskim dozama niskomolekularnog heparina. Nakon
Sto je kontrolni obojeni dopler noznih vena u petnaestom tjednu gestacije pokazao prohodnost noznih vena, zapocete
su pripreme za operaciju. Uzevsi u obzir dimenzije tumora odlu¢eno je izvesti laparotomiju. AnestezioloSka skrb, kirurski
postupak, kao i postoperativno razdoblje protekli su bez komplikacija. Antitrombotska profilaksa nastavljena je tijekom
ostatka trudnoce. Pacijentica je imala nekomplicirani vaginalni porodaj u tridesetdevetom tjednu gestacije. Smatra se
kako kirur§ko odstranjenje velikih adneksalnih masa za vrijeme trudnoc¢e smanjuje rizik nedijagnosticiranog maligniteta,
torzije, infekcije, rupture, krvarenja i opstrukcije porodaja. Uzevsi u obzir dokazanu duboku vensku trombozu, inicijalno
lije€enje je zapoceto supkutanom primjenom terapijskih doza niskomolekularnog heparina. Ostale potencijalne terapijske
mijere ukljuuju postavljanje filtera u donju Suplju venu, lije¢enje nefrakcioniranim heparinom te trombolizu/trombektomiju.
Nekoliko studija navodi sli€ne stope uspjeSnosti vaginalnog porodaja izmedu pacijenata lije€enih profilaktickim dozama
niskomolekularnog heparina i opée opstetricke populacije. U slu¢aju nase bolesnice odluéili smo nastaviti antitrombotsku
profilaksu do kraja trudnocée $to se pokazalo kao dobra odluka jer je bolesnica imala nekompliciran vaginalni porodaj u
tridesetdevetom tjednu gestacije. Nase iskustvo pokazuje dobar terapijski odgovor na lije¢enje duboke venske tromboze
niskomolekularnim heparinom za vrijeme trudnoce. Takoder, mozemo potvrditi da je razdoblje drugog trimestra trudnoce,
nakon zavrSene organogeneze, idealno za kirurSko zbrinjavanje adneksalnih masa. Potrebno je viSe studija za dokaz
pravog znacenja primjene intraoperacijskog pozitivhog tlaka na kraju ekspirija kao metode prevencije pluéne embolije.
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UVOD

Kirursko zbrinjavanje tumora na jajniku za vrijeme
trudnoce sli¢no je kirurskom zbrinjavanju tumora na
jajniku izvan trudnoce. Vecina takvih tumora je beni-
gna te je njihovo zbrinjavanje moguce odgoditi do za-
vr$etka trudnoce. Medutim, ako su tumori jajnika za
vrijeme trudnoce ve¢i od 6 cm u promjeru, preporuca
se kirursko zbrinjavanje tijekom trudnoce s obzirom
da veli¢ina tumorske mase moze utjecati na tijek trud-
noce i porod. Kirurske tehnike zbrinjavanja benignih
tumora jajnika za vrijeme trudnoce ukljucuju laparo-
tomiju i laparoskopiju.

PRIKAZ BOLESNICE

Tridesetcetverogodisnja prvorotka upucena je u Kliniku
za zenske bolesti i porode Klinickog bolnickog centra
Zagreb zbog konzilijarnog misljenja. Ultrazvuc¢ni nalaz,
kao i nalaz magnetne rezonancije (sl. 1) u devetom tjed-
nu gestacije, potvrdili su normalnu fetalnu anatomiju te
su ukazivali na veliku cistu dimenzija 29x14x4 cm, koja
je lokalizirana u podrucju zdjelice te ispunjava citav de-
sni hemiabdomen. Tumorska masa bila je izgleda ciste,
bez solidnih komponenata. U¢injen je i obojeni dopler
noznih vena kojim je dokazana tromboza desne femo-
ralne i desne vanjske ilija¢ne vene, kao i tromboza lijeve
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SL 1. Slika magnetske rezonancije pokazuje trudni uterus i
veliku cistu u zdjelici

poplitealne, femoralne i vanjske ilija¢ne vene. Odmah
je zapoceto lije¢enje akutne duboke venske trombo-
ze sa supkutanim terapijskim dozama niskomoleku-
larnog heparina (Sanofi Winthrop Industrie, Maisons
Alfort, Francuska) od 1.5 mg/kg jednom/dan. U pet-
naestom tjednu gestacije ucinjen je kontrolni obojeni
dopler noznih vena koji je pokazao prohodnost dubo-
kih noznih vena bez znakova akutne venske tromboze,
te je u dogovoru s pacijenticom zapoceto planiranje
kirurskog lijecenja. Morfoloske karakteristike tumora
na jajniku nisu ukazivale na potencijalan malignitet
tumorske mase. Tumorski biljezi su takoder ukazivali
na benignu cistu jajnika (tablica 1). S obzirom na veli-
¢inu ciste donesena je odluka kako ¢e se cista kirurski
zbrinuti tehnikom laparotomije sa ¢ime se pacijentica
slozila. Kirurski zahvat proveden je u Sesnaestom tjed-
nu gestacije. Pacijentica je primila intravensku antias-
piracijsku profilaksu u dozi od 10 mg metoklopramida
(Alkaloid AD, Skopje, Makedonija) i 50 mg ranitidi-
na (Ratiopharm, Ulm, Njemacka). Brza indukcija u
op¢u endotrahealnu anesteziju ucinjena je tiopenta-
lom (Rotexmedica GmbH Arzneimittelwerk, Trittau,

Tablica 1.
Tumorski biljezi za malignitet

Tumorski biljezi Izmjerene vrijednosti | Normalne vrijednosti
Alfa fetoprotein 19,1 < 7,0 meg/L
CEA 0,6 < 3,8 meg/L
CA-125 28,4 < 35 kIU/L
CA15-3 14,7 < 25 KIU/L

Njemacka) u bolus dozi od 5 mg/kg i sukcinilkolinom
(Takeda GmbH, Konstanz, Njemacka) u bolus dozi od 1
mg/kg. Op¢a balansirana anestezija odrzavana je bolus
dozama od 100 mcg fentanila (Torrex Chiesi Pharma
GmbH, Be¢, Austrija) svakih 30 minuta i 10 mg rokuro-
nija (N.V. Organon, Oss, Nizozemska) svakih 45 minuta
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te inhalacijskim sevofluranom (Aesica Queenborough
Limited, Queenborough, Velika Britanija). Pacijentica
je mehanicki ventilirana modalitetom intermitentne
pozitivne tlacne ventilacije kontinuiranim pozitivnim
tlakom na kraju ekspirija od 10 cm H2O. Nazogastri¢-
na sonda postavljena je radi evakuacije potencijalnog
zraka u zelucu. Pacijentica je probudena iz opce ane-
stezije dvadeset minuta nakon zavr$etka kirurskog za-
hvata bez reverzije neuromuskularnog bloka. Aneste-
zija je protekla bez komplikacija i nezeljenih dogadaja.
Tijekom laparotomije resecirana je velika paraovarijska
cista dimenzija 37x32 cm te debljine stijenke od 0,2 do
0,3 cm. Cista je punktirana te je punktirani sadrzaj po-
slan na hitnu citolosku analizu kojom je ustanovljeno
kako se radi o seroznoj cisti. Sljede¢i kirurski postupak
sastojao se od aspiracije 10 L serozne tekudine iz ciste
nakon Cega je izvedena resekcija same ciste. Resecira-
ni materijal poslan je na patohistolosku analizu koja je
potvrdila benigni karakter ciste. Patohistologki je usta-
novljeno kako je stijenka ciste gradena od vezivnog tki-
va te je ustanovljeno kako je lumen ciste prekriven nor-
malnim slojem epitela. Kirurski postupak je protekao
bez komplikacija. Postoperacijsko razdoblje je takoder
proteklo bez nezeljenih dogadaja i komplikacija. Pro-
filaksa niskomolekularnim heparinom nastavljena je
nakon utvrdene rekanalizacije dubokih vena nogu u
petnaestom tjednu gestacije, kao i u perioperacijskom
razdoblju te takoder do kraja trudnoce. Pacijentica je
imala nekomplicirani vaginalni porodaj u tridesetde-
vetom tjednu gestacije. Rodila je zdravo musko novo-
rodence porodajne mase 3370 g, duzine 51 cm te Apgar
ocjenom 10/10.

RASPRAVA

Ucestalost ovarijskih tumora u trudnodi jest otprili-
ke 1 na 1000 trudnoca (1). Pitanje konzervativnog ili
kirurskog zbrinjavanja tumora adneksa je kontrover-
zno. Medutim, smatra se kako kirur§ko zbrinjavanje
takvih tumora smanjuje rizik od nedijagnosticiranog
maligniteta te komplikacija poput torzije, infekcije,
rupture, krvarenja i opstrukcije porodaja. Vec¢inu tu-
mora adneksa idealno je kirurski zbrinuti u drugom
trimestru nakon zavrSene organogeneze, na taj nacin
smanjujudi rizik spontanog pobacaja za 15-20 %. Po-
stoje dokazi kako se tehnike laparotomije i laparosko-
pije ne razlikuju u smislu rizika za plod (2). Medutim,
abdominalna insuflacija plina tijekom laparoskopije
moze imati neZeljene utjecaje na plod. Tehnike bez
plina su trenutno u fazi ispitivanja. U nasem slucaju
bilo je sigurnije izvesti laparotomiju uzevsi u obzir ve-
licinu tumorske mase. S obzirom na dokazanu duboku
vensku trombozu zapoceli smo lijecenje niskomole-
kularnim heparinom prije samog kirurskog zbrinja-
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vanja ciste na jajniku. Prema smjernicama Americkog
drustva za torakalnu medicinu (American College of
Chest Physicians) iz 2012, duboka venska tromboza za
vrijeme trudnoée moze se lijeciti supkutanim nisko-
molekularnim heparinom, intravenskim nefrakcio-
niranim heparinom ili supkutanim nefrakcioniranim
heparinom (3). Supkutani niskomolekularni heparin
ima prednost nad nefrakcioniranim heparinom zbog
jednostavnije upotrebe i boljeg sigurnosnog profila.
Opisana je i upotreba filtera u donjoj $upljoj veni za
vrijeme trudnoce. Postoje okolnosti za vrijeme trud-
noce kada je antikoagulacijsko lije¢enje kontraindici-
rano ili se ne preporuca, kao na primjer u slucaju pluc-
ne embolije ili duboke venske tromboze neposredno
prije termina porodaja jer postoji veliki rizik od krva-
renja prigodom poroda. U takvim slucajevima, trom-
boembolijski rizik se moze kontrolirati postavljanjem
filtera u donju $uplju venu (4). Alternativno rjeSenje
je tromboliza/trombektomija. Teratogenost tromboli-
tickih lijekova do sada nije opisana no postoji veliki
rizik od krvarenja u slu¢aju njihove upotrebe, pa se
tromboliticka terapija preporuca isklju¢ivo u trudnica
sa zivotno ugrozavaju¢om plu¢nom embolijom (5). U
nasem slucaju, uzevsi u obzir dobar terapijski odgovor
na lijeCenje niskomolekularnim heparinom, nije bilo
potrebe za dodatnom terapijom duboke venske trom-
boze. Medutim, u literaturi nedostaju podatci o pro-
cjeni rizika intraoperacijske fatalne plu¢ne embolije u
pacijenata sa lije¢enom dubokom venskom trombo-
zom (6). Jedna studija je pokazala potencijalnu korist
upotrebe pozitivnog tlaka na kraju ekspirija kao nein-
vazivne metode za smanjenje rizika plu¢ne embolije
(7). U nagem slucaju bilo je razumno primijeniti 10
cm H2O0 pozitivnog tlaka na kraju ekspirija bez zabri-
nutosti oko potencijalne paradoksne arterijske embo-
lije. Medutim, vi$e novih studija je potrebno kako bi
se potvrdila stvarna korist upotrebe pozitivnog tlaka
na kraju ekspirija kao metode za prevenciju plu¢ne
embolije. Jedan od problema u opisanom slucaju bila
je 1 sigurnost upotrebe profilaktickih doza niskomo-
lekularnog heparina supkutano. Postoji nekoliko stu-
dija koje potvrduju sli¢ne stope uspjesnog vaginalnog
porodaja izmedu pacijentica lije¢enih profilaktickim
dozama niskomolekularnog heparina i opée popu-
lacije trudnica (8). Odluka o nastavku profilakse ni-
skomolekularnim heparinom tijekom ¢itave trudnoce
pokazala se ispravnom u ovom slucaju s obzirom da je
pacijentica imala nekomplicirani vaginalni porodaj u
tridesetdevetom tjednu gestacije. Opisani slu¢aj je po-
kazao kako je moguce, nakon provedenog uspjesnog
lijecenja duboke venske tromboze, u drugom trime-
stru sigurno izvesti laparotomiju i resekciju ciste na
jajniku. S obzirom na nedostatak podataka o riziku
intraoperacijske plu¢ne embolije u pacijenata s lijece-
nom dubokom venskom trombozom te s obzirom na
smjernice, u opisanom slu¢aju nije bilo indikacije za
postavljanje filtera u donju $uplju venu.

ZAKLJUCCI

Nase iskustvo iz opisanog slucaja pokazuje sigurnost i
ucinkovitost lijecenja duboke venske tromboze nisko-
molekularnim heparinom za vrijeme trudnoce. Uredan
kontrolni obojeni dopler noznih vena ve¢ u petnaestom
tjednu trudnode potencijalno ukazuje kako je proces
rekanalizacije vena, nakon dokazane tromboze i pro-
vedene terapije, mozda brzi nego $to se tradicionalno
smatra. Potrebno je vise studija kako bi se dokazala pra-
va korist upotrebe pozitivnog tlaka na kraju ekspirija
kao metode prevencije intraoperacijske pluéne emboli-
je. Takoder, cijeli slu¢aj pokazuje sigurnost i uspjesnost
kirurskog lije¢enja tumora jajnika za vrijeme trudnoce.
U vrijeme pisanja ovog prikaza slu¢aja pacijentica je
bez ikakvih komplikacija i nezeljenih dogadaja te vodi
zivot majke zdravog petomjesecnog djeteta.
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SUMMARY

OVARIAN CYSTECTOMY IN A SECOND TRIMESTER PREGNANT PATIENT WITH DEEP VENOUS
THROMBOSIS

K. REINER, A. VUZDAR TRAJKOVSKI, M. MAJIC, I. PARIPOVIC, L]. MIHALJEVIC and S. MIHALJEVIC

Zagreb University Hospital Center, Department of Gynecology and Obstetrics, Department of Anesthesiology
and Intensive Care, Zagreb, Croatia

This is a case report on a 34-year-old primigravida diagnosed with ovarian cyst and deep venous thrombosis in the 9t
gestational week. The patient was initially treated with therapeutic values of low molecular weight heparin. When follow up
ultrasonography scan in the 15" week of gestation showed deep vein patency of the leg veins, the patient was prepared for
surgery. Considering dimension of the tumor, it was safer to perform laparotomy. Anesthetic management, surgical procedure
and postoperative period were uneventful. Antithrombotic prophylaxis was continued throughout the rest of pregnancy.
The patient had an uneventful vaginal delivery at the 39" week of gestation. Surgical removal of large adnexal masses
during pregnancy is considered to reduce the risk of undiagnosed malignancy, torsion, infection, rupture, hemorrhage,
and obstruction of labor. Considering the proven deep venous thrombosis, treatment for deep venous thrombosis was
initiated with therapeutic values of subcutaneous low molecular weight heparin. Other potential therapeutic measures
include placement of inferior vena cava filters, treatment with unfractionated heparin, and thrombolysis/thrombectomy.
Several studies suggest similar vaginal delivery rates between the patients receiving prophylactic low molecular weight
heparin and the general obstetric population. We decided to continue with antithrombotic prophylaxis throughout the rest
of pregnancy, which also proved to be the right choice because the patient had uncomplicated vaginal delivery at 39th week
of gestation. Our experience gained from this case suggests good response to treatment of deep venous thrombosis with
low molecular weight heparin during pregnancy. We can also confirm that adnexal masses during pregnancy are ideally
managed in the second trimester after organogenesis has been completed. The true benefit of intraoperative positive end
expiratory pressure as a measure of prevention of pulmonary embolism is yet to be established.

Key words: pregnancy, deep venous thrombosis, ovarian cyst
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