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Magzati petefészek cystak
ultrahang-diagnosztikaja és terapiaja
MAJOR TAMAS DR., TOTH ZOLTAN DR.

A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Sziilészeti és Négysgydszati Klinikdja
(igazgaté: Lampé Ldszlé dr. egyetemi tandr) kézleménye*

Osszefoglalds: A szerzék a DOTE Sziilészeti és Négyégyaszati Klinikan 1986 és 1992
kdzétt rutin ultrahangszirés kapcsdn nyole esetben diagnosztizéltak magzati petefé-
szek cystat. Gondos ultrahang-ellendrzést és terhesgondozast kévetSen mind a nyole
esetben terminusban hiivelyi sziilés zajlott le. Irodalmi adatok és sajat tapasztalataik
alapjan intrauterin diagnosztizalt ovarilis cysta esetén rendszeres ellenérzések mel-
letti varakozast javasolnak. Sebészeti beavatkozés, csak alapos megfontoldst kdvets-
en, sz6védményes esetekben sziikséges.
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Az ultrahang diagnosztika fejlédésével mind
finomabb részletek vdlnak ismertté a magzati
diagnosztika terén. Rutin ultrahangszirés

“kapesdan ugyanakkor ritkdn diagnosztizalink
magzati petefészek témlét, holott kisebb
cystdk az Gjszuléttkorban gyakran eléfor-
dulnak. De Sa 1 mm-nél nagyobb 4tmérsjd fol-
liculdris cystdt perinatdlis korban elhaltak
tobb mint 30%-ban irt le [1]. A cystdk tébbsé-
gének nincs klinikai jelent6sége, azonban a na-
gyobbak hasi terime form4jaban jelentkeznek
és szdmos sz6védményt (respiratiés distress,
ileus, kocsdnycsavarodds, ruptura stb.) okoz-
hatnak. Keletkezésiik oka nem pontosan is-
mert, de az anyai 6sztrogének, a magzati gona-
dotrop hormonok, és a lepényi choridlis gona-
dotropin magzati petefészkekre kifejtett sti-
muldlé hatdsdnak minden bizonnyal szerepe
van. Gyakrabban fordul el§ toxaemia és cukor-
betegség kapcsan.

Anyag és médszer

A DOTE Néi Klinikdn a terhesgondozés ke-
retében végzett rutin ultrahangszdrés kapcsan
észlelt magzati hasi cystézus elvaltozdsok ko-
zil a petefészek cystdkat vizsgaltuk. A petefé-
szek cysta diagnézisdnak felallitdsakor kiva-
nalom volt a magzat nemének meghatdrozdsa,
normalis felépitésd és mikédésd higyiti és
gastrointestindlis rendszer 4brdzoldsa.Vizsga-
latainkat Picker LS 5000 UH késziilékkel, 3,5

*Dr. Lampé Laszlé professzor intézetvezetSi kinevezésének
20. évforduldjéra ajanlott kézlemény

MHz transzducerrel végeztiik. A terhességi
kortdl, a cysta nagysdgdtdl, szerkezetétdl fiig-
gben 2, ill. 4 hetente kontroll UH-vizsgélat tor-
tént. A megsziiletést kéveten 24 6rdn beliil,
illetve a mdsodik, ill. a hatodik hét végén ismé-
telt ultrahangvizsgdlatot végeztiink.

Eredmények

1986 és 1992 kozstt a DOTE Néi Klinikdn 8
esetben diagnosztizdltunk magzati petefészek
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1. dbra. Tipikus, echomentes magzati petefészek
cysta—27 hetes terhesség
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cystdt rutin ultrahangsz(irés kapcsén. A diag-

nézis feldllitdsakor az atlagos gesztdciés kor

32,1 hét (27—38 hét) volt. A terhességek egyéb
szempontbél patolégiamentesek voltak. A 1é-
nyeges klinikai adatokat és az ultrahang nyo-
monkovetés eredményét 1. tdbldzatunkban
tiintettiuk fel.

I. tablazat
Prenatélisan diagnosztizalt petefészek cystak
klinikai adatai, ultrahang nyomon kévetése

Sor- Ev | Terhes- Cysta Szilés utani UH-
szam ségi mérete vizsgalat
kor dia mm és nyomon kovetés
gnozis-
kor
1. 1986 27 22x27 cysta nem
mutathatd ki
2. |1987 | 38 | 46x31 48x38 mm-es
septumot | szeptalt cysta,
is tartal- tapinthaté
maz hasi terime
3. 1988 34 48x45 29x13 mm
2. hét: cysta
nem mutathaté ki
4. 1989 35 24x25 cysta
nem mutathaté ki
5. 1989 28 39x37 25x10 mm
2. hét: 15x10 mm
6. hét: cysta
nem mutathaté ki
.6. |1989 | 37 '50x50 | 38x40 mm
6. hét: 15x10 mm
7. 1990 31 42x36 42x40 mm
2. hét: 35x20 mm
8. hét: cysta nem
mutathaté ki
8. 1991 30 46x44 30x40 mm
6. hét: cysta
nem mutathaté ki

A cysta nagysdgit a sziilésig rendszeresen
ellendriztiikk. Egy eset kivételével egyszerd,
echémentes témlé dbrazolédott (I. dbra), miga
2. esetiinknél septumot is tartalmazott a cysta
(2. Gbra). Az 5. esetiinkben a cystat egy gemini
,,A” magzatban észleltiik, mig a ,,B” fiimagzat
eltérést nem mutatott. Minden esetiinkben ter-
minusban spontdn hiivelyi sziilés tértént. Két
esetben a sziilés utdn petefészek cystdt mar
nem sikeriilt kimutatni. Masodik esetlinkben a
sziilést kovetéen elvégzett ultrahangvizsgilat
szeptalt, 48x38 mm-es témlét igazolt. Klinikai
vizsgalattal fijdalmatlan, mobilis hasi terime
volt tapinthaté. A méretbeli novekedés és az
ultrahangkép alapjdn a 3. napon laparotomia
és cystakidgyazds tortént. Szdvettani diagné-
zis: cysta follicularis. Tobbi esetiinkben rend-
szeres ultrahang- és klinikai ellendrzéseket vé-
geztiink, ezek sordn a cysta spontdn regresszi-
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2. 4bra. Septumot is tartalmazé magzati petefészek
cysta (2. eset)

6jat észleltitk. Eseteinkben (kocsdnycsavaro-
d4s, vérzés, ascites stb.) nem jelentkezett.

II. tablazat
Prenatalisan kimutathaté cystikus hasi képletek

Hugydti Cysta
polycystas vese
multicystas vese

hydronephrosis

Gyomor-bél rendszer cystikus képlefei
obstrukcié okozta dilatatié
mesenteralis cysta

choledochus cysta

Hydrometrokolpos

Megbeszélés

A rutinszeriden elvégzett UH vizsgdlat sordn
nemritk4n észleliink a magzat hasdban cysté-
zus elvaltozisokat. A képlet pontos eredetének
meghatdrozdsa lényeges, mivel a kiilénbdz6
magzati hasi cystdk kezelése és prognézisa je-
lentdsen kiilonbézik. Magzati petefészek cystat
ultrahanggal elsd izben Valenti és mtsai irtak
le 1975-ben [2]. Magyarorszdgon 1981-ben je-
lent meg kézlemény sziilés el6tt ultrahangvizs-
gilattal felismert magzati hasi cystdrdl, ami a
sziilés utdn elvégzett mitét sordn petefészek
tomlének igazolédott [3].

A diagnosztika fejlédésével ma mir tdbb
mint 250 eset ismert az irodalombdél [4,5].
Diagnézisdnak feldllitdsakor a differencidl-
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diagnosztika szempontjdbél leggyakrabban
sz6bajévs kérképeket a II. tdbldzatban tiintet-
tik fel.

Primordidlis tiisz8k a magzati petefészekben
a 20. terhességi héttél kimutathaték. A szok4-
sosndl erdsebb hormondlis stimuldciénak
(amely lehet anyai, magzati vagy lepényi ere-
detd), esetleg a magzati petefészek megvalto-
zott érzékenységének lehet eredménye a
cystak kialakuldsa.

A létrejott petefészek cystdk prognézisa ked-
vez$. Sajit tapasztalataink is aldtdmasztjdk,
hogy a terhesség vége felé, illetve az Gjsziilstt-
korban hajlamosak a spont4n regressziéra. En-
nek kézenfekvd magyardzata, hogy sziiletés
utdn a hormonszint hirtelen csékken, kiesik az
anyai 6sztrogének és a lepényi eredetd gona-
dotropinok stimuldlé hatdsa. Ehhez tarsul még
az a tény, hogy az Gjsziilsttben igen alacsony
6sztrogénszint elegendé az FSH-termelés
visszaszoritdsdra.

Az esetek 10%-dban polyhydramnion észlel-
hets, azonban ennél lényegesebb, hogy a na-
gyobb cystdk szdmos szévédmény forrdsai le-
hetnek: respiratiés distress [6], ascites, bélel-
zdrédds [7], kocsdnycsavarodds, necrosis.
Ezeknek a sz6v6dményeknek a megel4zését ki-
vanta szolgdlni a kezdeti idékben gyakran al-
kalmazott sebészi kezelés. Ma mdr egyértel-
mu,hogy a kisméretd (4 cm) témlék kiilsnoésebb
kockdzat nélkiil obszervalhaték [4, 8]. Ha a
cysta mérete, vagy szévédmény teszi sziiksé-
gessé a beavatkozdst, az lehet: prenatdlis UH-
vezérelt transabdomindlis punkecié [9], Gjszii-
I6ttlorban punkeié, illetve laparotomia [7, 10].
Amennyiben laparotomia térténik, feltétleniil
torekedni kell az ovariumok konzervildsdra,
minél tébb ép petefészekdllomany visszaha-
gydséra. ’
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Major T, Téth Z. Fetal ovartan cysts: ulrasound di-
agnosts and therapy

The authors present eight cases of prenatally diag-
nosed fetal ovarian cysts, identified during routine ul-
trasound screening in pregnancy. Based on personal
experiences and literary data a review is given on the
diagnosis and management policy. In cases of uncom-
plicated cysts the choice of treatment is to wait for the
cyst to resolve under periodic ulrasound follow-up.
Surgical treatment is indicated only in selected cases.
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