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Streszczenie |

Wstep: Nowotwory germinalne zajmujg drugie miejsce — po nowotworach nabtonkowych jajnika — pod wzgle-
dem czestosci wystepowania. Stanowig 25-30% wszystkich nowotwordéw i 5-9% nowotwordw ztoSliwych jajnika.
Z kolei nowotwory gonadalne zajmujq trzecie miejsce i stanowig 5-8% wszystkich nowotwordw jajnika i 7% zio-
Sliwych nowotwordw jajnika. Cel pracy: W pracy przedstawiono wyniki leczenia operacyjnego nowotworéw
germinalnych i gonadalnych przeprowadzonego na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym Szpitala Rejonowego
w Lipsku wlatach 1985-2001. Material i metody: Materiat do analizy stanowily przypadki pacjentek operowanych
z powodu nowotwordw germinalnych i gonadalnych jajnika. Z operowanymi kobietami lub cztonkami ich rodzin
kilkanascie do kilkudziesi¢ciu lat po zabiegach operacyjnych przeprowadzono uzupetniajace wywiady na temat
przebiegu pooperacyjnego. Wyszczegolniono poszezegdlne typy histologiczne nowotworow i odsetek ich wyste-
powania w omawianych grupach. Wyniki: Odnotowano 38 przypadkéw nowotworéw germinalnych jajnika.
Nowotwory fagodne (teratoma adultum) stwierdzono w 35 (92,1%), a ztosliwe — w 3 (7,9%) przypadkach. Wsrod
10 przypadkow nowotwordéw gonadalnych stwierdzono ziarniszczaka, otoczkowiaka i wtdkniaka, odpo-
wiednio w 6 (60%), 3 (30%) i 1 (10%) przypadku. Wnioski: Oszcze¢dzajace leczenie operacyjne u kobiet w wieku
rozrodczym w przypadku nowotworu germinalnego zioSliwego pozwala na zachowanie ptodnosci pacjentki.
Radykalne leczenie operacyjne oraz terapia uzupetniajaca umozliwily powr6t do zdrowia i catkowite wyleczenie
nawet w zaawansowanych przypadkach nowotworéw ztoSliwych jajnika. Metachroniczne wystgpowanie potwor-
niaka dojrzatego i ziarniszczaka odnotowano w jednym (2,0%) przypadku sposrod 48 leczonych pacjentek.
Przypadki wola tarczycowego jajnika wsrod torbieli dermoidalnych wystgpowaly lewostronnie.

Stowa kluczowe: nowotwory germinalne i gonadalne jajnika, wspotwystepowanie nowotworow germinalnych
i gonadalnych, wole tarczycowe jajnika, leczenie chirurgiczne
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Summary |

Introduction: Germ cell tumors are the second (after epithelial cancers) most common ovarian cancers. They
account for 25-30% of all tumors and 5-9% of malignant ovarian cancers. Gonadal tumors are the third most
common ovarian cancers and account for 5-8% of all ovarian tumors and 7% of malignant ovarian cancers.
Aim: The paper presents the results of surgical treatment of germ cell and gonadal tumors performed between
1985 and 2001 in the Department of Gynecology and Obstetrics of the District Hospital in Lipsko. Material and
methods: Study material comprised cases of patients undergoing surgeries due to ovarian germ cell and gonadal
tumors. Supplementary interviews on the postoperative period were conducted with patients or their family
members dozen to several dozen years after procedures. Individual histological types of tumors as well as the
proportion of their incidence in the analyzed groups were presented. Results: A total of 38 germ cell tumor cases
were reported. Benign tumors (teratoma adultum) were found in 35 (92.1%) patients, and malignant tumors
were found in 3 (7.9%) cases. Granulosa cell tumor, theca cell tumor and fibroma, i.e. 6 (60%), 3 (30%) and
1 (10%) case, respectively, were identified among the 10 gonadal tumors. Conclusions: In the case of germ cell
malignant tumor, fertility-sparing surgical treatment in women of childbearing age allows to preserve the fertil-
ity of a patient. Radical surgery combined with adjuvant therapy allowed for a full recovery even in the cases of
advanced malignant ovarian tumor. Metachronous occurrence of mature teratoma and granulosa cell tumor
was observed in one (2.0%) out of 48 patients. In the case of dermoid cysts, struma ovarii was left-sided.

Key words: ovarian germ cell and gonadal tumors, coexistence of germ cell and gonadal tumors, struma ovarii,
surgical treatment

Coaep:xanue |

Beenenue: ['epMuHOTEHHBIE ONMYXONHN 3aHUMAIOT BTOPOE MECTO, MIOCIIE SMUTEINATBHBIX OMyX0JIeil SNUHNKa,
€ TOYKH 3PeHHst YacTOTbl BeTpeyaeMocTi. Onu coctasistoT 25-30% Beex ciyvaes 3a60s1eBaHus pakom, 1 5-9%
3JI0Ka4YeCTBEHHbIX HOBOOOPA30BaHUIl SMYHUKOB. B CBOIO ouepe/ib, FOHA/HbIE OMYXOJIM 3aHUMAIOT TPEThE MECTO
1 cocTaBnstoT 5—8% Bcex omyxouneil SMUHUKOB U 7% 3710Ka4eCTBEHHBIX onyxoJeil suunukos. Ilean padoTsr:
B crarbe npeficTaBieHbl pe3ybTaThl XUPY Priuyeckoro JeyeHns FePMUHOTEHHBIX M TOHAJIHBIX Oy XOJeil, MPOBEJIeH-
Horo B OTjienieHny aKyIepcTBa M THHEKOJIOTMH paiioHHoi 6onbHuIb! B Jluncke B 1985-2001 ropsl. Matepuan
1 MeTofbl: Marepuai [iyisi aHaIn3a COCTABIISUIM CITydan GOJLHBIX, ONEPUPOBAHHBIX B CBSI3M TePMUHOTCHHBIMU
¥ TOHA/IHBIMU OIyXONSIMU sinuHKKa. C MPOONeprupoOBaHHLIMY XKEHIMHAMY WM YIEHAMH UX CeMeil uepe3 6oree
4eM JIECATh JIeT T0CIe ONepalyy MPOBOAMIACH JAONOJHUTENbHbIE COOeCeI0BaHIsT OTHOCUTENBHO MPOTEKAHUS
MOCJIEONEPALMOHHOTO MEPHOJA. BbIienuim oT/ieNibHbIE TUCTONOrYECK1E THITbI HOBOOOPA30BaHMIT 1 TIPOLEHT MX
BBICTYIUJICHUS B 00CYX/1aeMbIx rpynmnax. Pesynprarsr: 3acdukcnposann 38 ciydyaeB repMUHOTEHHBIX OMyXOJIeit
suaHuKa. [Jo6pokadecTBeHHbIe onmyXonu (feratoma adultum) o6Hapyxensl y 35 (92,1%), a 3moKayecTBEHHbIE —
B 3 (7,9%) cnyuasx. Cpeau 10 ciyuaeB roHaJiHbIX OMyXoJieil 00HAPY KU IPAHYJI€30KIETOUHYIO ONyX0llb, TeKa-
KJIETOYHYIO onyxoinb u ¢udpomy, B 6 (60%) ciyuasix, 3 (30%) cnyyasx u 1 (10%) ciayyae. Beisoabr: Wansmas
XUPYPrusl KEHIIMH IETOPOJHOrO BO3PACTA B ClIyyae FeéPMUHOIEHHBIX OMYXOJIei MO3BOJISET COXPAHUTD POXK/Iae-
MOCTb MalMeHTKH. PajinkasbHas onepauys 1 JONOJHUTENbHAsE Teparyis MO3BOJIMIIM Ha BOCCTAHOBJIEHHE U TIOJTHOE
BOCCTaHOBIIEHHE, J]a>ke B MPOJIBUHYTOM CJTy4ae 3JI0KaYEeCTBEHHBIX OMyXoJell suyHnKa. MeTaxpoHHOe BbICTYIIIe-
HUeE 3peJiofl TepaTOMbl 1 IPaHYIIE30KIIETOYHOI OMyXoun 06HApY:KeHo B ofiHoM (2,0%) ciyyae cpefu 48 nanueHToB.
Cryuay 3002 SIMYHIKA CPEAN KUCTBI BLICTYNAIH C JIEBOI CTOPOHBI.

KiroueBble ¢/10Ba: repMUHOTEHHBIE M TOHAJIHBIE OIYXOJM SMYHMKA, TAPAJITIENLHOE BBICTYIUICHHE FePMUHOIEHHBIX
Y TOHAJIHBIX OMyXOouneit, 300 SMYHUKOB, XUPYPriust

WSTEP INTRODUCTION

owotwory germinalne zajmuja drugie miejsce —

po nowotworach nabfonkowych jajnika — pod

wzgledem czgstoSci wystepowania. Stanowig
25-30% wszystkich nowotworéw i 5-9% nowotwordw
ztosliwych jajnika.
W potworniakach dojrzatych spotyka si¢ utkania wszyst-
kich trzech listkow zarodkowych. Wystepuja one najcze-
Sciej w postaci torbielowatej (torbiel skorzasta), zbudowa-
ne sg ze skory i jej przydatkdw, majg zazwyczaj charakter

CURR. GYNECOL. ONCOL. 2013, 11 (4), p. 264-273

erm cell tumors are the second (after epithelial
cancers) most common ovarian cancers. They
account for 25-30% of all tumors and 5-9% of
malignant ovarian cancers.
Mature teratomas show the tissue from all three germ
layers. They are usually cystic (dermoid cyst), composed
of skin and skin appendages, are typically non-malig-
nant and account for up to 20% of all ovarian tumors.

Solid forms contain various combinations of tissues. 265
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nieztosliwy i stanowig nawet 20% wszystkich nowotworow
jajnika. W strukturach litych stwierdza si¢ kombinacje r6z-
nych dojrzatych tkanek. Odsetek obustronnego wystepowa-
nia wynosi — wedtug rdznych autorow — 15-20% lub 10%"-.
Skret torbieli dermoidalnej wystepuje w 15% przypad-
kow — jest to najczestszy nowotwor fagodny ulegajacy
skretowi®. W tym typie nowotworu nieprawidiowy ka-
riotyp zaobserwowano tylko w 4% przypadkow. Odnoto-
wano trisomi¢ chromosomow 8., 13., 15.1 20. oraz utrate
chromosomoéw 3., 6., 11., 16, 17.,21.122.@

W leczeniu operacyjnym preferowane jest usuniecie samej
torbieli jajnika, szczegdlnie u mtodej pacjentki, nawet
jezeli pozostaje tylko znikoma ilos¢ tkanki jajnika®>. Me-
toda leczenia operacyjnego (laparoskopia lub laparoto-
mia) torbieli dermoidalne;j jest zagadnieniem otwartym®.
Warunki usuni¢cia laparoskopowego torbieli dermoidal-
nych sg jednak trudniejsze niz w przypadku innych guzow
tagodnych jajnika. Peknigcie i wylanie si¢ zawartoSci tor-
bieli skorzastej do jamy otrzewnowej moze narazi¢ ope-
rowang pacjentke na rzadkie, lecz niebezpieczne powikla-
nie, jakim jest chemiczne zapalenie otrzewnej. Zawartos¢
tojowa torbieli dermoidalnych jest bardzo draznigca dla
otrzewnej. W przypadku przedostania si¢ podczas zabiegu
zawartoSci torbieli do jamy otrzewnowej konieczne jest jej
doktadne i wielokrotne ptukanie®¥. Wedtug innych auto-
roéw Srodoperacyjna ewakuacja zawartosci torbieli do jamy
otrzewnowej rzadko bywa przyczyng komplikacji®.
Zaréwno w diagnostyce, jak i monitorowaniu stanu zdro-
wia pacjentek z nowotworami germinalnymi pomocne
moze by¢ oznaczanie st¢zenia takich markeréw nowotwo-
rowych, jak AFP, B-HCG i LDH. W tej grupie nowotwo-
row dlugoletnie monitorowanie leczenia z zastosowaniem
swoistych — dla danego typu nowotworu — markeréw ma
szczegolne znaczenie?.

Badanie ultrasonograficzne z zastosowaniem kolorowego
1 power angio-Dopplera z wykorzystaniem techniki 3D/4D
moze pomoc zaro6wno w diagnostyce nowotworow germi-
nalnych, jak i gonadalnych. W badaniach tych uzyteczne
prognostycznie jest stwierdzenie obszarow litych, wyro-
Sli brodawkowatych, przegrod i nieprawidiowosci przepty-
woOw naczyniowych w obrebie naczyf krwionosnych guza
nowotworowego”.

Nowotwory gonadalne pochodzg ze sznuréw plciowych
i z podScieliska gonad. Zajmuja trzecie miejsce po nowo-
tworach nabtonkowych i germinalnych i stanowia 5-8%
wszystkich nowotwordw jajnika i 7% ztoSliwych nowo-
twordw jajnika’®. Wsroéd nowotworéw gonadalnych ziar-
niszczak wystepuje w okoto 70% przypadkdw, z kolei jego
udziat wsrod wszystkich nowotwordw ztosliwych jajni-
ka oceniany jest na 1-5%“19. Szacuje si¢, Ze obustronne
wystepowanie nowotworéw gonadalnych jajnika dotyczy
5-10% przypadkowD.

Ziarniszczaki sg zbudowane z odpowiednikow komo-
rek warstwy ziarnistej pecherzyka Graafa. Wyrdznia si¢
postac histologiczng dojrzata, wystepujacag w wigkszo-

266 | 5 przypadkow (95%), i mtodzieficzg tego nowotworu®.

The incidence of bilateral teratoma is, according to dif-
ferent authors, 15-20% or 10%"-.

Dermoid cyst torsion occurs in 15% of cases, which is the
highest rate for all benign tumors®. In this type of tumor,
karyotype abnormalities have been observed in only 4%
of cases. Trisomy of chromosome 8, 13, 15 and 20 as well
as losses of chromosomes 3, 6, 11, 16, 17, 21 and 22 have
been reported™®.

Preferred surgical treatment involves the removal of ovar-
ian cyst only, especially in younger patients, even if only
a slight amount of ovarian tissue is preserved®>. The
technique of surgical treatment (laparoscopy or lapa-
rotomy) of a dermoid cyst is an open issue®. However,
laparoscopic removal of dermoid cysts is more difficult
compared to other benign ovarian tumors. Dermoid cys-
tic rupture and spread of its contents into the peritone-
al cavity may expose the patient to a rare but dangerous
complication, i.e. chemical peritonitis. The sebum con-
tents of a cyst are considered potent irritants for the peri-
toneal cavity. The intraoperative spread of cystic contents
into the peritoneal cavity requires thorough and repeat-
ed washing®>. Other authors believe that the intraopera-
tive evacuation of cystic contents into the peritoneal cav-
ity rarely results in complications®.

Measuring the levels of tumor markers such as AFP,
B-HCG and LDH may be useful both in the diagnos-
tics and monitoring of the health status of patients with
germ cell tumors. Long-term treatment monitoring us-
ing tumor-specific markers is particularly significant in
this group of cancers".

The 3D/4D color power angiography imaging may prove
useful both in germ cell and gonadal tumor diagnostics.
In these measurements, identification of solid areas, ver-
rucous excrescences, dividing walls and abnormal vascu-
lar flow within tumor vasculature are of significant prog-
nostic value”.

Gonadal tumors derive from sex cords and gonadal stro-
ma. They are the third most common tumor type after
epithelial and germ cell tumors and account for 5-8%
of all ovarian tumors and 7% of malignant ovarian can-
cers"¥. Among gonadal tumors, granulosa cell tumor
occurs in 70% of cases, and is estimated to account for
1-5% of all malignant ovarian cancers®!?. It is estimat-
ed that bilateral ovarian gonadal tumors occur in 5-10%
of cases!V.

Granulosa cell tumors are composed of cells morpholog-
ically resembling normal granulosa cells of the Graafian
follicle. They occur in two histological forms, i.e. an adult
form (95%) and a juvenile form®.

Postmenopausal granulosa cell tumors (about 30%) re-
sult in the elimination of menopausal symptoms, occur-
rence of abnormal endometrial hyperplasia and post-
menopausal bleeding due to estrogen overproduction.
Endometrial hyperplasia occurs in about "> of patients
with this tumor, and about 14% of these patients are di-
agnosed with endometrial cancer. Similar symptoms may

CURR. GYNECOL. ONCOL. 2013, 11 (4), p. 264-273
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Ziarniszczaki rozwijajace si¢ po menopauzie (okoto 30%)
z powodu nadprodukcji estrogendw sg przyczyng usta-
pienia objawow wypadowych, wystgpowania nieprawi-
diowych rozrostow biony §luzowej macicy i krwawiefi po-
menopauzalnych. Przerost bfony §luzowej trzonu macicy
dotyczy okoto potfowy kobiet z tym nowotworem, u okoto
14% z nich rozpoznawany jest rak endometrium. Podob-
ne objawy chorobowe moga wystapi¢ w przypadku otocz-
kowiaka wykazujacego aktywnosS¢ hormonalng. Z kolei
nieczynnemu hormonalnie wi6kniakowi jajnika moze towa-
rzyszyC zespOl Meigsa, wystepujacy zazwyczaj w przypadku
nowotworu rozwijajacego si¢ w prawym jajniku?.
Charakterystycznymi powtarzajacymi si¢ aberracjami chro-
mosomowymi w tym typie nowotworow jest trisomia chro-
mosomow 12. 1 14. oraz monosomia chromosomu 22,1314
Ziarniszczak w wigkszosci przypadkow (70-87%) rozpo-
znawany jest w I stopniu zaawansowania klinicznego we-
diug FIGO (International Federation of Gynecology and
Obstetrics)®. Nowotwor ten charakteryzuje si¢ niskim
potencjatem ztoSliwosci, wolnym wzrostem i mozliwo-
Scig p6znych nawrotow, nawet po kilkudziesigciu latach
od pierwotnego leczenia®1®.

W leczeniu operacyjnym u mtodych kobiet planujacych
rozrdd preferowane sg jednostronne usunigcie przydat-
kow, biopsja drugiego, makroskopowo niezmienionego
jajnika i biopsja endometrium, natomiast u kobiet po za-
koficzeniu prokreacji — catkowite wycigcie macicy z przy-
datkami, a w przypadkach zaawansowanych — optymal-
na cytoredukcja®!6-19.

W leczeniu uzupetniajgcym, w zaleznosci od sytuacji kli-
nicznej, stosowane sa chemioterapia: schematy EP (etopo-
zyd i cisplatyna) lub BEP (bleomycyna, etopozyd, cispla-
tyna), radioterapia i hormonoterapia*$20.

Wznowy dotyczg 10-33% przypadkow, odsetek przezy¢
10-letnich w tej grupie chorych wynosi 37%152V.
Inhibina (podjednostka beta) jest przydatnym marke-
rem w rozpoznawaniu wigkszoSci nowotworéw gonadal-
nych. Ocena ste¢zenia — mi¢dzy innymi tego hormonu —
jest rowniez przydatna w ramach badan kontrolnych po
leczeniu ziarniszczaka, ktdrego komorki ziarniste wydzie-
laja ten hormon polipeptydowy?*?. Hormon antymiille-
rowski (AMH) jest nowym markerem, ktory moze w przy-
sztosci zastapic inhibing®+2>.

CEL PRACY

W pracy przedstawiono sposoby i wyniki leczenia opera-
cyjnego nowotworow germinalnych i gonadalnych jajnika
o roznych stopniach zaawansowania klinicznego przepro-
wadzonego w latach 1985-2001 na Oddziale Ginekolo-
giczno-Potozniczym w Lipsku.

MATERIAL I METODY

Materiat do analizy stanowity przypadki pacjentek
operowanych z powodu nowotworéw germinalnych
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occur in the case of hormonally active theca cell tumor.
Hormonally inactive ovarian fibroma, on the other hand,
can present as Meigs’ syndrome, which usually occurs in
right-sided ovarian tumor?.

Trisomy of chromosomes 12 and 14 as well as monosomy
of chromosome 22 are characteristic, repetitive chromo-
somal aberrations in this type of tumor!3!4,

In the majority of cases (70-87%), granulosa cell tumors
are diagnosed at clinical stage I, as in accordance with
the International Federation of Gynecology and Obstet-
rics (FIGO)". This tumor is characterized by low ma-
lignant potential, slow growth and tendency for late re-
currence, even after several dozen years since the first
treatment®!9,

When treating young women who desire to preserve fer-
tility, it is preferred to remove only one of both ovaries,
perform biopsy of the other macroscopically unchanged
ovary as well as endometrial biopsy, whereas total hys-
terectomy with the removal of the uterine appendages as
well as optimal cytoreduction in advanced cases are rec-
ommended in the case of postmenopausal women®-1¢-1%.,
Adjuvant therapy involves, depending on clinical circum-
stances, the use of chemotherapy: EP regimen (etoposide
and cisplatin) or BEP regimen (bleomycin, etoposide and
cisplatin), radiation therapy and hormone therapy!$29.
Recurrences are observed in 10-33% of cases, and the
10-year survival rates are 37% in this patient popula-
tion(lill)'

Inhibin (beta subunit) is a useful marker for the diagno-
sis of most gonadal tumors. An assessment of levels —
among others of this hormone - is also useful in the fol-
low-up examination after the treatment of granulosa cell
tumor, whose granular cells secrete this polypeptide hor-
mone®22¥ Anti-Miillerian hormone (AMH) is a new
marker, which may replace inhibin in the future®*2>.

AIM OF THE PAPER

The paper presents methods and results of surgical treat-
ment of ovarian germ cell and gonadal tumors at dif-
ferent stages of clinical progression, conducted between
1985 and 2001 in the Gynecology and Obstetrics Depart-
ment in Lipsko.

MATERIAL AND METHODS

Study material comprised cases of patients undergo-
ing surgeries due to ovarian germ cell and gonadal tu-
mors. Inpatient and outpatient medical histories of these
women as well as hospital discharge summary reports,
surgical protocols included in surgical registers, records
of the results of histopathological examinations as well
as transfusion registers were investigated. Supplementa-
ry interviews on the postoperative period were conduct-
ed with patients or their family members dozen to sever-
al dozen years after procedures.

267
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i gonadalnych jajnika. Sprawdzono szpitalne i ambu-
latoryjne historie chor6b operowanych kobiet, karty in-
formacyjne leczenia szpitalnego, protokoty operacyjne
w ksiggach dokonanych operacji, rejestr wynikow badan
histopatologicznych oraz ksiegg transfuzji. Z operowany-
mi pacjentkami lub czfonkami najblizszej rodziny prze-
prowadzono takze uzupetniajace wywiady na temat prze-
biegu pooperacyjnego kilkanascie lub kilkadziesiat lat po
zabiegach operacyjnych.

WYNIKI

W latach 1985-2001 na Oddziale Ginekologiczno-Potoz-
niczym SP ZOZ w Lipsku drogg laparotomii wykonano
836 operacji ginekologicznych. Wsrod 38 nowotworow
germinalnych stwierdzono 3 nowotwory zloSliwe, w tym
2 rozrodczaki i 1 mi¢sakorak potworniakowy. Wsrod
35 potworniakow dojrzatych odnotowano 3 przypadki
Struma ovarii.
Torbiele dermoidalne jajnika jednostronne stwierdzo-
no u 31 (88,6%), zas obustronne u 4 (11,4%) chorych.
U 2 sposrdd tych 4 chorych ujawniono obecnoSc¢ struma
ovarii. Skret szypuly torbieli dermoidalnej jajnika lub przy-
datkdw obserwowano S-krotnie (14,3%) — odpowiednio
w1 (1x),2 (2%) 12 (3%) przypadkach.
Nie odnotowano wspotwystepowania torbieli dermo-
idalnych z torbielami surowiczymi jajnika, z kolei wspot-
istnienie z torbielami surowiczymi okotojajnikowy-
mi stwierdzono u 3 pacjentek, w tym w 2 przypadkach
wokot jajnika z obecnoscia torbieli dermoidalnej. Sredni
wiek pacjentek z tym schorzeniem wyniost 40 lat (za-
kres 9-76 lav).
Sposoby leczenia operacyjnego nowotworow germi-
nalnych jajnika: oszczedzajace — takze w okresie cigzy
(w przypadkach torbieli dermoidalnych) — oraz radykal-
ne i rozszerzone (z limfadenektomia) usunig¢cie macicy
z przydatkami przedstawiono w tabeli 1.
W grupie pacjentek operowanych z powodu nowotwo-
row germinalnych rozlegle zabiegi operacyjne (w 5 przy-
padkach) wykonano z zabezpieczeniem w krew wiasna
pacjentek. Krew autologiczng uzyskiwano metoda au-
totransfuzji planowej (wg Ascari) lub wykonujac zabieg
ostrej umiarkowanej hemodylucji sterowanej (OUHS).
W 5 przypadkach wykonano rowniez zabieg usuni¢cia
wyrostka robaczkowego. W trybie naglym operowano
7 pacjentek. Przyczynami tych zabiegow byty skret tor-
bieli jajnika lub przydatkéw, guz jajnika w cigzy i perfo-
racja macicy w czasie zabiegu wyltyzeczkowania.
Zmiany histopatologiczne macicy stwierdzone w bada-
niach histopatologicznych to:
e mig$niak(i) — 4 przypadki;
e mi¢$niaki i endometrioza — 2 przypadki;
e endometrioza — 5 przypadkow (w tym 1 przypadek
gruczolakoraka);
* mi¢$niak i adenomioza (w tym endometrioza szyjki
macicy).

RESULTS

A total of 836 laparotomy gynecologic procedures were
performed in the Gynecology and Obstetrics Depart-
ment in the SP ZOZ in Lipsko between 1985 and 2001.
Three malignant tumors, including 2 germinomas and
1 carcinosarcoma teratogenes were identified among the
38 germ cell tumors. Three cases of struma ovarii were
reported among the 35 mature teratomas.
Unilateral dermoid ovarian cysts were found in 31 (88.6%)
patients, while bilateral cysts were found in 4 (11.4%) pa-
tients. Struma ovarii was detected in 2 out of these 4 pa-
tients. A pedicle torsion of ovarian dermoid cyst was ob-
served 5 times (14.3%), in 1 (1x), 2 (2x) and 2 (3x)
cases, respectively.
There was no coexistence of dermoid cysts with ovarian
serous cysts, however, coexistence with periovarian serous
cysts was identified in 3 patients, including 2 cases with
cysts around the ovary with a dermoid cyst. The mean age
of patients with this condition was 40 years (9-76 years).
Table 1 shows the methods for surgical treatment of ovar-
ian germ cell tumors: fertility-preserving, also in preg-
nancy (in the case of dermoid cysts), as well as extended
(with lymphadenectomy) and radical hysterectomy with
appendage removal.
In the group of patients operated on due to germ cell tu-
mors, extensive surgeries (5 cases) were performed using
patient’s own blood. Autologous blood was obtained by
scheduled autotransfusion (Ascari) or by acute moderate
guided hemodilution (AMGH).
Additionally, appendectomy was performed in 5 cases.
Seven patients underwent urgent surgeries due to the tor-
sion of the ovarian cyst or uterine appendages, ovarian
tumor in pregnancy as well as uterine perforation during
curettage.
The following pathological lesions were identified during
histopathological examination:
* myoma(s) — 4 cases;
* myomas and endometriosis — 2 cases;
* endometriosis — 5 cases (including 1 adenocarcinoma);
* myoma and adenomyosis (including cervical endome-
triosis).
In the group of patients operated on due to germ cell tu-
mors one patient died in the first year (before 2013) from
the date of surgery — J.J., aged 64; palliative surgery due
to advanced tumor (carcinosarcoma teratogenes G3; ovarii
sin. stage I1I). In the subsequent years, 2 patients died due
to age-related diseases: S.J. (operated on in 1987, at the
age of 71) and PM. (operated on in 1995, at the age of 76).
Ten cases of ovarian gonadal tumors, i.e. granulosa cell
tumor — 6 cases (60%), theca cell tumor — 3 cases (30%)
and fibroma - 1 case (10%), were reported. Two extensive
surgeries with autologous blood supply were performed
in this patient population. Perioperative packed red blood
cell transfusion was necessary in two cases. Hysterecto-
my with uterine appendage removal was combined with

CURR. GYNECOL. ONCOL. 2013, 11 (4), p. 264-273




PRACE ORYGINALNE I POGLADOWE/ORIGINAL CONTRIBUTIONS

Do 2013 roku w grupie pacjentek operowanych z powodu
nowotwordw germinalnych w ciggu pierwszego roku — od
dnia operacji — zmarta jedna chora — J.J., lat 64; opera-
cja paliatywna, z powodu zaawansowania choroby no-
wotworowej (carcinosarcoma teratogenes G3; ovarii sin.
gr. [I). W latach nastepnych schorzenia zwiazane z wie-
kiem byly przyczyng zgonow 2 pacjentek: S.J. (opero-
wanej w 1987 roku, w wieku 71 lat) i PM. (operowanej
w 1995 roku, w wieku 76 lat).

Odnotowano 10 przypadkdéw nowotwordw gonadalnych
jajnika: ziarniszczak -6 (60%) przypadkow, otoczkowiak —
3 (30%) przypadki i wiokniak — 1 (10%) przypadek. W tej
grupie pacjentek rozlegle operacje — z zabezpieczeniem
w krew autologiczng — wykonano dwukrotnie. U 2 spo-
Srod operowanych chorych konieczne byto przetoczenie
masy erytrocytarnej w okresie okotooperacyjnym. Jedno-
czes$nie — w jednym przypadku — z zabiegiem histerektomii
z przydatkami wykonano wycigcie pecherzyka zotciowego.
Nie odnotowano zgondw pacjentek w zwigzku ze stwier-
dzonym schorzeniem i przebytg operacja.

Do 2013 roku z tej grupy pacjentek zmarto facznie 6 ko-
biet: 4 po przebytych operacjach z powodu ziarniszczaka

gallbladder excision in one case. There were no deaths
among patients due to diagnosed diseases or performed
surgeries.

In this group, a total of 6 patients had died before 2013;
4 of these patients underwent surgeries due to ovarian
granulosa cell tumor and 2 patients underwent surgeries
due to ovarian theca cell tumor. The patients were 68—89
years old at the time of the surgery.

Pathologic endometrial hyperplasia in gonadal tumor pa-
tients was reported in 4 (66.6%) individuals with ovarian
granulosa cell tumor. The mean age of patients with ovar-
ian gonadal tumors was 68.4 years (49-89 years).
Metachronous coexistence of left ovarian mature terato-
ma (in the form of a dermoid cyst) was reported in J.H.
patient aged 25, followed by right ovarian granulosa cell
tumor diagnosed in the same patient at the age of 54.
Surgical treatment performed in 1967 involved left-sid-
ed adnexectomy. Histopathological examination revealed
cystis dermoidalis (examination No. 05242 — left-sid-
ed uterine appendices). Cystic tumor of the ovary (size:
120 x 80 x 80 mm) filled with sebum and serous con-
tents, dilated follepian tube.

Histerektomian =12, .
wtym: prostan=38, Usunigcie przydatkow Wydedie Ciaza i operacje dodatkowe
sposobem Aldridge’an =3 n=18 (wyluszczenie) n=15
Hysterectomyn =12, Salpingo-oaphorectomy | torbieli dermo- Pregnancy and additional procedres
including: simplen =, 8 idalnej jajnika n=15
. . ) by the Aldridge method n =3 jednostronne

Sposoh otwarcia jamy brzusznej n=6 —

Atechnigue for opening the abdominal cavity . . Unilateral | data; . Wycigcie wyrostka
Lprzydatkami | Z przydatkami excision 131ty " | Wycecie czesciowe | robaczkowegon=>5
jednostronnie | obustronnie | Jedno- Obu- (enucleation) P g jajnikan=>5 Wycigcie

With unilateral Withbilateral | stronne | stronne of owrian | fist re_ nancy: | Miomektomian=1 1 sieci wigkszejn=3
salpingo-oopho- | salpingo-oopho- | Unilateral | Bilateral dermoid gyst : g, vgveek V| partial ovariectomyn = 5 Appendectomyn =5
rectomy rectomy n=6 =1 Myomectomyn=1 Resection of the greater
B omentum n=3

Posrodkowe dolne n =24 ) 6* 13 1 2 1 2(1%%) 3**

Lower midline incision n = 24 (15struma ovari) (1struma ovari) 1 3**

Przyprostne dolne prawe n =2 1 1 (1%

Right lower pararectus incision n = 2

Poprzeczne sposobem Pfannenstielan =8 1 2 4 1 217 1

Transverse Pfannenstiel incision n = 8 (1 struma ovarii)

Histerektomia pochwowo-brzusznan =1 1

Vaginal-abdominal hysterectomyn =1

Laparoskopian=3 1 ) 1

Laparoscopyn =3

Razemn =38

Totaln =38 3 ! » ! 6

Dodatkowe zabiegi w 3 przypadkach nowotwordw ztosliwych:

*1 przypadek — limfadenektomia ledZwiowa prawostronna.

**2 przypadki — wyciecie wyrostka rohaczkowego. Resekeja sieci wigkszej.

*** Przypadki operacji dodatkowych po jednostronnym wycieciu (wytuszczeniu) torbieli dermoidalnych.

Additional procedures in 3 malignant tumor cases:

*1 case  right-sided lumbar lymphadenectomy.

** ) cases — appendectomy. Resection of the greater omentum.

*** (ases of additional procedures following unilateral resection (enucleation) of dermoid ysts.

Tabela 1. Nowotwory germinalne tagodne i zlosliwe stwierdzone w czasie operacji wyciecia macicy, przydatkdw oraz wyciecia (wytuszczenia) tor-

bieli jajnikow

Table 1. Benign and malignant germ cell tumors identified during the excision of the uterus, uterine appendages as well as during the excision

(enucleation) of ovarian cysts
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jajnika i 2 operowane z powodu otoczkowiaka jajnika.
Pacjentki te w dniu operacji miaty od 68 do 89 lat.
Patologiczne rozrosty endometrium u pacjentek z nowotwo-
rami gonadalnymi odnotowano u 4 (66,6%) chorych z ziar-
niszczakiem jajnika. Sredni wiek pacjentek z nowotworami
gonadalnymi jajnika wyniost 68,4 roku (zakres 49-89 lat).
Metachroniczne wspotwystepowanie potworniaka doj-
rzalego (w postaci torbieli skorzastej) jajnika lewego
odnotowano u pacjentki J.H. w 25. r.z., a nast¢pnie —
w wieku 54 lat — stwierdzono u niej ziarniszczaka jajnika
prawego. W czasie leczenia operacyjnego — w 1967 roku —
wykonano lewostronng adneksektomi¢. Badanie histo-
patologiczne (nr badania 05242 — przydatki lewe): cy-
stis dermoidalis. Torbielowaty guz jajnika o wymiarach
120 x 80 x 80 mm z rozpigtym jajowodem, wypelniony
masami fojowymi i surowiczg trescig.

Poza wywiadem zebranym od pacjentki i dokumentacja
histopatologiczng — uzyskang w Zaktadzie Patomorfolo-
gii Radomskiego Szpitala Specjalistycznego — pozosta-
ta dokumentacja, tacznie z opisem sytuacji srodopera-
cyjnej, dotyczgca tego leczenia okazata si¢ nieosiggalna.
W 1999 roku pacjentka byta hospitalizowana trzykrotnie.
Po raz pierwszy w dniach 10-15 wrze$nia z powodu krwa-
wienia z jamy macicy i guza jajnika prawego. Wykonano
wowczas migdzy innymi diagnostyczng abrazj¢ macicy,
USG narzadow jamy brzusznej i wlew kontrastowy (uwi-
doczniono modelowanie esicy i dystalnej cz¢sci odbytnicy
przez zmiang guzowata, dwuczesciowa o Srednicy 11 cm,
potozong za tylng Sciang macicy po stronie prawej) oraz
badanie radiologiczne narzadow klatki piersiowe;.

Wynik badania histopatologicznego wyskrobin z jamy
macicy (nr badania 571020): hyperplasia endometrii glan-
dularis. Pacjentka zostata zakwalifikowana do zabiegu
operacyjnego, ktory zostal wykonany 18 pazdziernika
1999 roku. Nieprawidtowych wynikow — poza wzrostem
stezenia aminotransferazy AST — 48 1U/1 (wartoSci refe-
rencyjne 0-32) — w wykonanych badaniach laboratoryj-
nych nie stwierdzono.

W czasie tej operacji wykonano wewnatrzpowi¢ziowe wy-
cigcie macicy sposobem Aldridge’a z przydatkami pra-
wymi (guz jajnika torbielowato-lity), a takze usunigto
wyrostek robaczkowy i sie¢ wigksza.

Po operacji pacjentka byta konsultowana w Poradni Onkolo-
gicznej w Radomiu (dr n. med. J. Rustowski). Ze wzglgdu na
typ histologiczny, stopiefi zaawansowania nowotworu (IA)
i radykalng operacj¢ zrezygnowano z leczenia uzupetniaja-
cego. Zalecono badania w poradni onkologiczne;.
Szczegoly leczenia operacyjnego pacjentek z nowotwora-
mi gonadalnymi przedstawiono w tabeli 2.

OMOWIENIE

Leczenie operacyjne nowotwordw germinalnych zalezato
od stopnia zaawansowania choroby nowotworowej, typu
histologicznego nowotworu, wieku chorej i pragnienia za-

270 chowania ptodnosci.

Apart from patient’s medical history and histopatholog-
ical records obtained at the Department of Pathology
in the Radom Specialist Hospital, the remaining docu-
mentation, including description of intraoperative man-
agement concerning the above mentioned treatment was
unavailable. The patient was hospitalized three times in
1999. The first hospitalization took place between 10 and
15 September due to bleeding from the uterine cavity and
right-sided ovarian tumor. Diagnostic uterine curettage,
abdominal ultrasound and barium enema examination
(sigmoid and distal part of rectum modeled by a nodu-
lar, two-part lesion with 11 cm diameter, located behind
the posterior uterine wall, on the right side) as well as
chest radiological examination were, among others, per-
formed at that time.

Histological assessment of scrapings from the uterine cav-
ity (examination No. 571020): hyperplasia endometrii glan-
dularis. The patient was qualified for surgical procedure,
which was performed on the 18" Oct 1999. Apart from in-
creased AST aminotransferase levels, i.e. 48 IU/L (refer-
ence values 0-32), no other abnormalities were reported.
During this surgery, intrafascial hysterectomy with right-
side appendage removal (cystic-solid ovarian tumor) by
the Aldridge method was performed as well as an excision
of the appendix and greater omentum.

After the surgery, the patient was consulted in the Cancer
Clinic in Radom (J. Rustowski MD PhD). Adjuvant ther-
apy was abandoned due to the histological type, tumor
stage (IA) and radical surgery. Tests in the cancer clinic
were recommended.

Table 2 shows the details of the surgical treatment of pa-
tients with gonadal tumors.

DISCUSSION

The surgical treatment of germ cell tumors was depen-
dent on disease advancement, tumor histological type,
patient’s age and the desire to preserve fertility.

W.E. patient (age 20) with ovarian gonocytoma under-
went fertility-sparing surgery. The patient refused adju-
vant therapy in the Institute of Oncology in Krakow. The
patient has given birth three times (natural birth).

W.T. patient, aged 30, with dysgerminoma ovarii dex.
(stage IIIC) — complete recovery was achieved after rad-
ical surgery and adjuvant therapy in the Institute of On-
cology in Krakow.

Mature teratoma malignant transformation occurred in
one patient (J.J., aged 64). The malignant transforma-
tion rate was 2.8%.

In the case of mature teratomas, struma ovarii was pres-
ent in 3 patients in the 5" and 6™ decade of life — it was
identified by chance and diagnosed by histopathologi-
cal examination. In all 3 cases, struma ovarii was locat-
ed on the left side, including 2 patients with bilateral ma-
ture ovarian teratomas. Similar observations were made
by Roth and Talerman®®.
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Pacjentka W.E., lat 20, z rozrodczakiem jajnika leczona
byta operacyjnie w sposdb oszczedzajacy, z zachowaniem
ptodnosci. Zrezygnowala z leczenia uzupetniajacego
w Centrum Onkologii — Instytucie w Krakowie. Rodzifa
trzykrotnie, drogami i sitami natury.

Chora W.T,, lat 30, z dysgerminoma ovarii dex. (gr. I1IC) —
po radykalnym zabiegu operacyjnym i leczeniu uzupet-
niajgcym w Centrum Onkologii — Instytucie w Krakowie
uzyskano catkowite wyleczenie.

Transformacja ziosliwa w obrebie potworniaka dojrzate-
go wystapila u jednej pacjentki (chora J.J., lat 64). Wspot-
czynnik ztoSliwej transformacji wyniost 2,8%.

W potworniakach dojrzalych obecnos¢ wola jajnikowego
stwierdzono u 3 chorych, bedacych w 5. 1 6. dekadzie zycia —
zostalo ono wykryte przypadkowo, a rozpoznania ustalo-
no w wyniku badania histopatologicznego. We wszystkich
3 przypadkach wole tarczycowe jajnika byfo umiejscowione
lewostronnie, w tym u 2 pacjentek z obustronnymi potwor-
niakami dojrzatymi jajnika. Spostrzezenia te s3 podobne do
tych, jakie przedstawili Roth i Talerman®®.

Obecnos¢ tkanki tarczycowej stwierdzono u 8,6% kobiet
niki te byty wyzsze od podawanych (do 3%) w piSmien-
nictwie.

Skret guza jajnika moze by¢ pierwszym objawem jego
wystepowania, szczeg6lnie w przypadku potworniakow
torbielowatych, ktére umiejscowione w jajnikach moga
rosna¢ niezauwazone tak diugo, az ich rozmiary spo-
woduja uwypuklenie powtok brzucha®”. Zaréwno odse-
tek obustronnego wystepowania torbieli dermoidalnych
(11,4%), jak i ryzyko skretu (14,3%) byty podobne do po-
dawanych w piSmiennictwie — odpowiednio 10% i 15%.

The presence of thyroid tissue was discovered in 8.6% of
females with ovarian dermoid cysts; this value was higher
than that of up to 3% as reported in the literature.
Torsion of ovarian tumor may be the first sign of its pres-
ence, especially in the case of cystic teratomas, which when
located within ovaries, may grow unnoticed until their size
results in abdominal distension®”. Both the incidence of
bilateral dermoid cysts (11.4%) and the risk of torsion
(14.3%) corresponded with those in literature, i.e. 10% and
15%, respectively®.

Granulosa cell tumors were found in patients between 6™
and 9" decade of life. Both the proportion of pathologic
endometrial lesions (66.6%), including neoplastic lesions,
and the proportion of diagnosis of these tumors at clini-
cal stage IA corresponded to those in literature.

Uterine bleeding associated with the hormonal activity
of granulosa cell tumor was characteristic of this type of
condition in postmenopausal females. This resulted in
pathologic endometrial hyperplasia as well as in the syn-
chronous occurrence of granulosa cell tumor and endo-
metrial adenocarcinoma.

Patients diagnosed with granulosa cell tumor were pro-
vided with oncological consultation, and referred for ad-
juvant therapy to The Maria Sktodowska-Curie Institute
of Oncology in Warsaw, if necessary.

Coexistence of tumors of various histological types — fol-
liculoma and teratoma adultum, in cystic form (cystis
dermoidalis) is very rare. J.H. patient (post left-sided ad-
nexectomy) underwent a surgery due to right ovarian gran-
ulosa cell tumor after 32 years. As reported in her med-
ical history, the patient had experienced a spontaneous
miscarriage in the first trimester just before the surgery.

Histerektomian =8,
w tym:
prostan=4,
sposobem Aldridgean=2, Usunigcie przydatkow Operacje dodatkowe
amputacja trzonun =2 n=2 . n=15
Hysterectomyn =8, Salpingo-oophorectomy Wydiecie Addtional procedures

Rozpoznanie /ﬂ(/Ud/ﬂg.' n=2 guza'jgjmka n=15
histopatologiczne simplen=4, czesgo1we
Histopathalogical by the Aldridge method n =2, n=1
diagnosis amputation of the uterine body n =2 [C (;'7 Zf/r gsv:(r[//(z)r;;

Lprzydatkami | Zprzydatkami n=1 Wycinki z jajnikan=1 Wyied

. . i N Y A I S A S ycigcie wyrostka robaczkowego n =3

Jed?‘°“?°“"'e °"F'“F°““'° Jednostronne | Obustronne Wydedesled WIQkSZEJn =3 Wyciecie pecherzyka zétciowegon =1

With unilateral With bilateral Uniaterd Biterdl Ovarian specimensn =1 Aopendectomyn =3
salpingo-oopho- | salpingo-oopho- Resection of the greater o
rectomy rectomy omentumn=3 (holeysectomyn =1

Folliculoma ovarii » 3 1 1 1 3
n=6 3 1
Thecoma ovarii
n=3 2 1
Fibroma ovarii 1
n=1
*1 przypadek — stan po adneksektomii lewostronnej.
*1 case - status post left-sided adnexectomy

Tabela 2. Zabiegi operacyjne wykonywane w przypadkach nowotworéw gonadalnych
Table 2. Surgical procedures in gonadal tumor patients
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Ziarniszczaki stwierdzono u pacjentek od 6. do 9. deka-
dy zycia. Zaréwno odsetek patologicznych zmian endo-
metrium (66,6%), w tym nowotworowych, jak i odsetek
rozpoznawania tych nowotworow w stopniu zaawanso-
wania klinicznego IA byly podobne do prezentowanych
w piSmiennictwie.

Krwawienia z macicy zwigzane z czynnoScig hormonal-
ng ziarniszczaka byly charakterystyczne dla tego rodzaju
schorzenia u kobiet w okresie pomenopauzalnym. Ich kon-
sekwencjg byly stwierdzone patologiczne rozrosty endo-
metrium oraz przypadek wystepowania synchronicznego
ziarniszczaka i gruczolakoraka endometrium.

Pacjentki ze stwierdzonymi ziarniszczakami konsultowano
onkologicznie, a w razie koniecznoSci przeprowadzenia le-
czenia uzupetniajgcego kierowano je do Centrum Onkolo-
gii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej Curie w Warszawie.
Wspotwystepowanie nowotwordw o roznych typach histolo-
gicznych - folliculoma i teratoma adultum, w postaci torbie-
lowatej (cystis dermoidalis) jest niezwykle rzadkie. Pacjent-
ka J.H. (po lewostronnej adneksektomii) operacje z powodu
ziarniszczaka jajnika prawego miata wykonang po 32 latach.
W wywiadzie ustalono, ze przed operacja potworniaka doj-
rzalego przebyta poronienie samoistne — w pierwszym try-
mestrze cigzy. W okresie 3 miesiccy przed operacja wystapit
brak miesigczki, zwigzany zapewne z czynnoscig hormonal-
ng potworniaka dojrzatego, poniewaz w tego typu guzach
obserwowana jest czynno$¢ hormonalna (wydzielanie an-
drogendw). Guzy jajnika, ktore nie wydzielaja bezpoSred-
nio androgendw, powodujg hiperandrogenizm na skutek
wydzielania hormondw przez otaczajace komorki zrebowe.
Do takich nowotworéw zalicza si¢ migdzy innymi potwor-
niaki torbielowate surowicze®®. Po operacji pacjentka ro-
dzifa trzykrotnie, drogami i sifami natury. Obecnie kobieta
cieszy si¢ dobrym zdrowiem i pozostaje nadal pod kontro-
la w poradni onkologicznej.

W dostepnym piSmiennictwie natrafiono na jeden opis
synchronicznego wystepowania nowotworu gonadalne-
go — ziarniszczaka (o granicznej ztoSliwosci) i potwor-
niaka dojrzatego. Ziarniszczaka u 33-letniej pierworddki
usuni¢to w drugim trymestrze pierwszej ciazy. W czasie
cigcia cesarskiego — wykonanego w 39. tygodniu cigzy —
wyluszczono potworniaka dojrzalego z drugiego, nieope-
rowanego wczesniej jajnika®”.

Skomra i wsp., opisujac przypadek synchronicznego wspdt-
istnienia nowotwordéw gonadalnych o réznych typach hi-
stologicznych (ziarniszczaka i wiokniaka), podali, ze w do-
stepnym pismiennictwie znaleziono tylko jeden przypadek
metachronicznego wystepowania tego typu guzow!.
Wykonywanie rozlegtych operacji ginekologicznych przy
zabezpieczeniu krwig autologiczna, a takze taczenie du-
zych zabiegdw ginekologicznych i chirurgicznych bylo
elementem profilaktyki ewentualnych powiktan $rod-
i pooperacyjnych®03D,

Nalezy podkreslic, ze w czasie leczenia operacyjnego scho-
rzen jajnika powinno by¢ zapewnione wykonanie $rod-

272 | operacyjnego badania histopatologicznego. Odstgpstwo

Amenorrhea occurred during the 3-month period prior
to surgery, which was probably associated with mature
teratoma hormonal activity, which is frequently observed
in this type of tumors (androgen secretion). Ovarian tu-
mors which do not exhibit direct androgen secretion
cause hyperandrogenism due to hormone secretion by
the surrounding stromal cells. Such tumors include,
among others, serous cystic teratomas®®. The patient
gave birth (natural) 3 times after the surgery. Currently,
she is in good health and remains under the care of a can-
cer clinic.

A single description of synchronous occurrence of go-
nadal tumor, i.e. granulosa cell tumor (borderline ma-
lignancy) and mature teratoma, was found in the avail-
able literature. In a 33-year-old primipara, granulosa cell
tumor was resected in the second trimester of her first
pregnancy. Another teratoma was enucleated from the
second, previously unoperated ovary during caesarean
section performed in the 39" week of pregnancy®?.
Skomra et al. reported in their description of synchro-
nous occurrence of gonadal tumors of various histolog-
ical types (granulosa cell tumor and fibroma) that only
one case of metachronous occurrence of this type of tu-
mors was found in the available literature'?.
Performing extensive gynecologic surgeries with the use
of autologous blood as well as combining major gyneco-
logic procedures and surgeries was an element of preven-
tive measures against potential intra- and postoperative
complications®%3b.

It should be emphasized that it is necessary to ensure
intraoperative histopathological examination during the
surgical treatment of ovarian conditions. The only excep-
tion may involve a situation when the surgery is urgent
or if histopathological examination cannot be performed
due to pathomorphology department organization.
Cooperation of gynecologists and oncologists is essen-
tial in the treatment of ovarian tumors, which is due to
the necessary monitoring of patients’ health status. Both
fertility-preserving and radical surgical treatment may be
followed by pathologic conditions in the remaining ovary
or, as in the case of ovarian granulosa cell cancer, recur-
rence, even many years after the first surgery®.

CONCLUSIONS

1. Fertility-sparing surgical treatment in women of child-
bearing potential allows to preserve patient’s fertility in
certain cases of ovarian malignant tumors.

2. Radical surgery combined with adjuvant therapy allows
for a complete recovery even in cases of advanced ovar-
ian malignant tumors.

3. Metachronous occurrence of mature teratoma and
granulosa cell tumor was reported in one (0.2%) out
of 48 treated patients.

4. Struma ovarii was located on the left side in patients
with dermoid cysts.
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od tego postgpowania moze mie¢ miejsce tylko wtedy,
gdy operacja wykonywana jest w trybie nagtym lub gdy
badanie to nie jest mozliwe do przeprowadzenia ze wzgle-
doéw organizacyjnych z powodu organizacji pracy zakta-
dow patomorfologii.

W leczeniu nowotwordw jajnika istotna jest wspotpraca gi-
nekologdw i onkologdw, co wynika z koniecznosci obser-
wacji stanu zdrowia operowanych pacjentek. Zaréwno po
oszczedzajacym, jak i radykalnym leczeniu operacyjnym ist-
nieje mozliwoS¢ wystapienia schorzen w pozostawionym jaj-
niku lub — jak w przypadku ziarniszczaka jajnika — wznowy,
nawet po kilkudziesigciu latach od operacji pierwotnej®.

WNIOSKI

1. Oszczedzajace leczenie operacyjne u kobiet w wieku roz-
rodczym w wybranych przypadkach nowotworow zto-
Sliwych jajnika pozwala zachowac ptodnos¢ pacjentki.

2. Radykalne leczenie operacyjne oraz terapia uzupetnia-
jaca umozliwiajg powr6t do zdrowia i catkowite wyle-
czenie nawet w zaawansowanych przypadkach nowo-
tworow ztosliwych jajnika.

3. Metachroniczne wystgpowanie potworniaka dojrzate-
go i ziarniszczaka odnotowano w jednym (2,0%) przy-
padku sposrod 48 leczonych pacjentek.

4. Przypadki wola tarczycowego jajnika wsrod torbieli
dermoidalnych wystepowaty lewostronnie.
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