PRIKAZ BOLESNICE

CASE REPORT

Gynaecol Perinatol 2007;16(4):204-206

Klinika za djec¢je bolesti Zagreb, Centar za reproduktivno zdravlje

DETORZIJA I FIKSACIJA JAJNIKA (OVARIOPEKSIJA)
KOD ASINHRONE OBOSTRANE TORZIJE JAJNIKA:
PRIKAZ SLUCAJA

DETORSION AND OOPHOROPEXY IN A CASE
OF ASYNCHRONOUS BILATERAL ADNEXAL TORSION:
A CASE REPORT

Nives Sikani¢ Dugicé

Prikaz bolesnice
Kljucne rijeci: torzija jajnika, adolescentica, ovariopeksija

SAZETAK. Prikazuje se slu¢aj 17-godisnje djevojke, koja je dosla sa simptomima akutnog abdomena. Na ultrazvu¢nom
pregledu naden je povecan lijevi jajnik s funkcionalnom cistom 55x50mm. Na pregledu kolor doplerom pronaden je
je na kirur§kom odjelu desnostrana ovarijektomija.Tada nije bila u¢injena preventivna fiksacija jajnika (ovariopeksija)
zdravog jajnika. Zbog anamnestickih podataka, klinickog nalaza, kao i nalaza ultrazvuka postavljena je sumnja na torziju
lijevog jajnika. Hitnim operativnim zahvatom ucinjena je detorzija lijevog jajnika i ovariopeksija, te je na taj nacin
sprije¢en njegov gubitak. Navodi se osvrt na literaturu te stavovi prema preventivnoj ovariopeksije drugog zdravog
jajnika kod jednostane torzije jajnika.

Case report
Key words: ovarian torsion, adolescent girl, oophoropexy

SUMMARY. A case of 17 years old girl with acute onset of lower abdominal pain is presented. The ultrasound examina-
tion demonstrated enlarged left ovary with a simple ovarian cyst 55 x50 mm. On Color Doppler examination the flow was
detected only on the periphery of the left ovary. Four years ago in the same patient an operation with right oophorectomy
because of ovarian torsion was performed; preventive oophoropexy of healthy ovary was not performed. Because of
patient's history data, clinical findings and ultrasound examination strongly suggestion of left ovarian torsion was made.
The left ovary was saved by immediate surgical intervention and detorsion. Oophoropexy of the same ovary was
performed. The value of elective prophylactic oophoropexy of healthy ovary in unilateral ovarian torsion with review of

the literature is discussed.

Uvod

Torzija adneksa u djece i adolescentica je rijetka, ali
se ¢eSce javlja nego u zena.Torzija se sastoji od potpune
ili djelomicne rotacije adneksa oko svoje krvozilne oso-
vine. Time se izaziva prekid venske i limfne opskrbe,
koja je pra¢ena masivnom kongestijom parenhima ova-
rija, a kasniji nastup prekida arterijske opskrbe dalje
vodi do gangrene i hemoragi¢ne nekroze jajnika.' Kli-
nicka dijagnoza se Cesto tesko postavlja na vrijeme, a
odgadanje kirurSke intervencije moze rezultirati gubit-
kom jajnika. Asinhrona bilateralna adneksalna torzija se
definira kao torzija oba jajnika, ali u razli¢itom vremen-
skom razdoblju.? Ukoliko je djevojéica zbog torzije veé
izgubila jedan jajnik u buduénost postoji rizik za ponov-
nu torziju drugog jajnika.To se rijetko desava i u dostup-
noj literaturi su objavljena 23 slu¢aja asinhrone bilate-
ralne torzije.>* Medutim, bez obzira na malu vjerojat-
nost za torziju jajnika, kod abdominalnih bolova uvijek
treba diferencijalno dijagnosti¢ki razmisljati i o mogu-
¢oj asinhronoj torziji jajnika, osobito u djevojcica koje
su ve¢ ranije imale torziju. Pravovremeno postavljena
dijagnoza i operativni zahvat sprijecit ¢e moguénost da
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djevojcica ostane 1 bez drugog jajnika, $to uzrokuje oz-
biljne reproduktivne i emocionalne posljedice.

Prikaz bolesnice

Sedamnaest godi$nja djevojka zbog bolova koji su
poceli to jutro i to u lijevom donjem abdomenu na kon-
zilijarni pregled ginekologu poslana je iz kirurske am-
bulante; Zalila se na probadanja sa $irenjem prema lijevoj
lumbalnoj lozi, uz tresavicu i zimicu te na nemogucnost
mokrenja unatrag 24 sata. Po dolasku, zbog sumnje na
uroinfekciju, uéinjen je laboratorijski pregled urina i le-
ukocita, koji su bili u granicama normale. Anamnesticki
podatak da je kao 13-godisnja djevoj¢ica operirana zbog
torkvirane ciste desnog jajnika, kojom prigodom je uci-
njena desnostrana ovarijektomija, indicirao je gineko-
loski ultrazvuéni pregled. Na ultrazvuku je nadena fun-
kcionalna cista lijevog jajnika 55 x 50 mm (slika 1), vz
periferno, subkapsularno smjestene folikule. Kolor do-
pler je periferno registrirao arterijsku cirkulaciju. Tije-
kom obrade bolovi su se u potpunosti smirili. S obzirom
na anamnesticki podatak o prethodnoj torziji, kao i nalaz
ultrazvuka, odlucilo se na eksplorativnu lapatoromiju.
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Na operaciji je naden cisti¢no promijenjen lijevi jajnik, s
torzijom od 360 stupnjeva, edematozan, ali kao ijajovod
uredne ruzicaste boje, bez znakova nekroze. U dnu zdje-
lice nadeno je oskudno krvavog sadrzaja. Ucinjena je
detorzija adneksa, odstranjena u cijelosti cista jajnika, a
jajnik je fiksiran na lateralni zdjeli¢ni zid 3-0 PDSII
(plydioxanone) Savima. Kontrolni postoperativni ultraz-
vuéni pregled pokazivao je urednu cirkulaciju jajnika.
Patohistoloska dijagnoza je potvrdila folikularnu cistu
jajnika, a citoloski nalaz ispirka zdjelice je bio uredan.

Nekoliko mjeseci nakon operacije, s urednim kontrol-
nim ultrazvu¢nim pregledima i urednim menstruacij-
skim ciklusom, zbog spolne aktivnosti uvedana je ni-
skodozazna hormonska kontracepcija.

Rasprava

Torzija adneksa djece 1 mladih djevojaka je rijetka.
Od svih torzija oko % slucajeva se dijagnosticira u re-
produktivno doba u dobi od 20—40 godina, a rjede u po-
stmenopauzalnih Zena. Oko 15% torzija jajnika se javlja
u djetinjstvu, ali je postotak vjerojatno veéi ako se uk-
ljuci i adolescentna dob.* Prava incidencija torzije jajni-
ka u djece se ne zna, a velike serije istrazivanja iz pedija-
trijskih centara isticu podatke o ucestalosti izmedu 0,3 i
3,5 pacijenata na godinu.

Razlozi za nastanak torzije jajnika ¢esto su vezani uz
patologiju jajnika i to u odraslih u 64—82% slucajeva, a
kod djece u 51-84% slucajeva. Najces¢i razlog torzije u
djece su benigni cisti¢ni teratomi i hemoragicne ili foli-
kularne ciste iako se mogu naci i tubarne ciste, serozni i
mucinozni cistadenomi i hidrosalpinks.® Kod nase paci-
jentice takoder se radilo o folikularnoj cisti jajnika. So-
lidni ovarijski tumori u dje¢joj dobi najéesce su maligne
etiologije u usporedi s bilo kompleksnim (solidnim i ci-
sti¢nim) ili jednostavnim cistama, te traze opseznu preo-
perativnu obradu. Torzija malignih tumora je u odrasloj
populaciji izuzetno rijetka, u oko 1,1-2% slucajeva.
Zbog Cega je tako nije u potpunosti jasno, ali se kao
moguci razlog navodi veca tendencija malignog tumora
lokalnoj invaziji i razvoju upale te tako priraStanju uz
okolne strukture, §to ga ¢ini manje mobilnim.*

Medutim, torzija jajnika se moze dogoditi i kod jaj-
nika normalna izgleda, bez predlezeée patologije, $to
dodatno moze otezati postavljanje pravovremene dija-
gnoze. Nekoliko teorija objasnjava tu pojavu, kao: ad-
neksalna venska kongestija zbog opstipacije, distenzija
sigmoidnog crijeva ili izrazito mobilna adneksa zbog
dugackog jajovoda i mesosalpinksa, dugacak utero-ova-
rijski ligament, ali i nagli pokret tijela kod malene ma-
ternice i relativno velikog jajnika.®

Kako su jajnik i jajovod relativno mobilni, mogu se
rotirati do 90 stupnjeva, a da ne izazovu nikakve simpto-
me ni sumnju na torziju jajnika.Torzija jajnika se javlja
kada se prekine arterijska i venska opskrba jajnika zbog
njihove izrazite rotacije oko svoje uzduzne osovine,
tako da su i ovarijska vena i arterija pogodene unutar in-
fundibulopelvi¢nog ligamenta. Prvo se kod torzije kom-
promitira venska cirkulacija, a kao posljedica venske

Slika 1. Ultrazvuéni prikaz folikularne ciste lijevog jajnika
Figure 1. Ultrasonic image of folicular cyst of the left ovary

kongestije nastaje edem jajnika. U pocetku arterijska
cirkulacija, osobito periferna jo§ moZze postojati. Zbog
edema jajnika njegova kapsula se $iri proizvode¢i unu-
tar jajnika pritisak, koji onda moze potpuno prekinuti ar-
terijsku cirkulaciju. Ishemija adneksa izaziva hemoragi-
ju i kona¢no nekrozu. Vrijeme trajanja prekida cirkula-
cije koje Ce izazvati ireverzibilno oStecenje jajnika nije
poznato. Navodi se da je normalna ovarijska funkcija
nadena do 72 sata nakon torzije.’

Dijagnoza torzije jajnika rijetko se na vrijeme postav-
lja. Najcesce prode znacajno dugo vrijeme od pocetka
simptoma do hospitalizacije, kao i od hospitalizacije do
operativnog postupka.” Razlog tome su mnoga stanja
koja dolaze u obzir u diferencijalnoj dijagnozi abdomi-
nalnih bolova, kao: akutni apendicitis, hemorgi¢na ili
rupturirana cista jajnika, gastroenteritis, inkarcerirana
hernija, izvanmaterni¢na trudnoca, zdjeli¢na upalna bo-
lest 1 renalne kolike. Drugi razlog za otezano postavlja-
nje ispravne dijagnoze su nespecifi¢ni simptomi i znaci
vezani uz torziju jajnika. Premda je u klini¢koj slici bol
u donjem dijelu abdomena najces¢i simptom, on moze, a
i ne mora, biti pracen mu¢ninom i povra¢anjem, a poja-
va temperature je ¢eS¢e vezana uz povecani rizik za nek-
rozu. Peritonealni simptomi su rijetko izrazeni. Labora-
torijski testovi ukljucuju rutinsku analizu krvne slike i
mokrace, kao i ev. test na trudnodu, ali i ti nalazi su ne-
specifiéni. I kod nase pacijentice bol je bio najvazniji
simptom, ali se tijekom obrade u potpunosti smirio, §to
uz anamnestic¢ke podatke i sumnju na uroinfekciju éesto
zavara u postavljanju pravovremene dijagnoze.

Najvazniji dijagnosticki postupak je pregled ultrazvu-
kom: najcesce se nade jednostrano povecan jajnik sa ili
bez cisti¢ne tvorbe i periferno lokaliziranim folikulima.®
Vazno je naglasiti da protok krvi na kolor dopleru ne
iskljucuje torziju. Odsutnost venskog protoka prvi je
znak opstrukcije, kad se arterijsku cirkulaciju jo§ moze
periferno naéi, vjerojatno zbog dvostruke arterijske op-
skrbljenosti jajnika ili ako jajnik nije jo$ potpuno torkvi-
ran. Potpuna odsutnost venskog i arterijskog protoka
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moze s velikom sigurno$éu pomo¢i u postavljanju dija-
gnoze torzije jajnika.” Kod nase pacijenice bio je peri-
ferno prisutan arterijski protok, a na operaciji se pokaza-
lo da se radilo o pocetnoj torziji, bez kompromitirane
cirkulacije i prije detorzije s jo§ sa¢uvanom urednom
bojom jajnika i jajovoda.

Nacin operativnog postupka danas se u odnosu na ne-
kadasnje postupke bitno mijenja. Dosadasnji klasi¢ni
operativni postupak sacinjavala je ovarijektomija ili ad-
neksektomija torkvirane strane. Taj postupak se oprav-
davao ¢injenicom straha od malignosti, teoretskim rizi-
kom od tromboembolije detorkviranog jajnika i mislje-
njem da izgled plavo-crnog jajnika s hemoragijom znaci
ireverzibilno oStecenje jajnika. Dana$nji postupci su
konzervativni i ¢ine ih detorzija jajnika, bez obzira na
njegovu boju, odstranjenje ev. prisutne ciste i postopera-
tivna ultrazvu¢na kontrola jajnika.' Danasnji pristup i
nacin otvaranja trbusne Supljine-laparotomija mijenja se
u korist tehnike minimalne invazije tj. laparoskopije.
Medutim, ¢esto se odluka prepusta procjeni kirurga, hit-
nosti intervencije, iskustvu. U prikazanom slu¢aju u oba
navrata djevojc€ica je hitno primljena na kirurgiju gdje se
zbog hitnosti odlucilo na pristup u trbusnu Supljinu lapa-
rotomijom.

Poseban problem u rjeSavanju torzije jajnika cini
manji broj djevoj€ica s asinhronom torzijom jajnika,
kao kod nase pacijentice. Problem je osobito znacajan
ako je ve¢ prije operativnim postupkom potpuno od-
stranjen jedan jajnik,'" jer torzija i odstranjenje i drugog
jajnika ima teske posljedice na reprodukciju bolesnice.
Upravo iz tog razloga postavlja se tijekom prve operaci-
je, pitanje preventivne ovariopeksije ipsilateranog, kao i
kontralateralnog jajnika zbog opasnosti ponovne torzije
u buduénosti.'? Ovariopeksiju ¢ine razli¢ite tehnike fik-
siranja jajnika bilo za lateralnu zdjeli¢nu stijenku, lig.
rotundum ili za serozu uterusa. Preporucuje se odabir
Sivadeg materijala s odgodenom resorpcijom, dovolj-
nom za stvaranje adhezije i dugotrajnu stabilizaciju de-
torkviranog jajnika.”’ S obzirom da se iz prije spome-
nutih razloga Cesto zakasni s dijagnozom i pravovre-
meno$¢u operacije, brojni autori podrzavaju postupak
ovariopeksije. Svoj stav opravdavaju time da nema po-
dataka koji bi nakon fiksacije jajnika potvrdili kompro-
mitiranost buduceg fertiliteta zbog moguéeg poreme-
¢aja odnosa tube 1 jajnika. U nase pacijentice pri prvom
operativnom zahvatu, kada je u¢injena ovarijektomija
desnog jajnika, nije u¢injena ovariopeksija lijevog ured-
nog jajnika. Nakon ¢etiri godine dogodila se uslijed ci-
ste torzija lijevog jajnika, te je u drugom operativnhom
zahvatu, nakon detorzije i odstranjenja ciste jajnika,
ucinjena ovariopeksija radi prevencije eventualne po-
novne torzije u buduénosti. Nakon zahvata ultrazvu¢na
kontrola se radi nakon 6 tjedana, ali i ranije ukoliko to
indicira stupanj torzije i nalaz na jajniku. Radi prevenci-
je ponovnog stvaranja cista jajnika, osobito u spolno ak-
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tivnih adolescentica; preporucuje se primjena niskodo-
zazne oralne kontracepcije.

Zakljucak

Torzija adneksa uvijek mora biti diferencijalno dija-
gnosticki razmatrana u djece i adolescenata koji osje-
¢aju bol u donjem dijelu abdomena, pra¢enu mu¢ninom
i povra¢anjem, te nalazom tumorskih promjena na jajni-
ku. Konzervativni operativni pristup se primjenjuje da
bi se sacuvala fertilnost. Konzervativni pristup ¢ini la-
paroskopija, uz preporuku odabira tehnike ovariopeksi-
je detorkviranog jajnika i kontralateralnog jajnika, oso-
bito u djece i adolescentica koje su ve¢ prethodno imale
torziju adneksa.
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