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Vienpusių asiptominių nedidelio skersmens kiaušidžių cistų nustatymas moterims po menopauzės yra gana dažnas reiški-
nys. Kaip elgtis su tokiomis cistomis, priklauso nuo klinikinių simptomų raiškos ir supiktybėjimo rizikos. Dažniausiai tokios 
cistos yra gerybinės ir regresuoja savaime. Kita vertus, visada išlieka supiktybėjimo rizika, todėl neretai taikomas chirurginis 
tokių cistų gydymas. Šios literatūros apžvalgos tikslas – nustatyti vienpusių nedidelio (≤5cm) skersmens cistų moterims po 
menopauzės supiktybėjimo dažnį bei tinkamiausią tokių cistų gydymo metodą. Vienpusių nedidelio skersmens kiaušidžių 
cistų supiktybėjimo rizika yra labai maža. Cistos supiktybėjimo rizikai vertinti turi įtakos piktybiškumo rizikos indeksas, susi-
dedantis iš transvaginalinės echoskopijos metu nustatytų cistos pokyčių, Ca-125 antigeno koncentracijos kraujyje ir moters 
amžiaus. Sprendžiant dėl chirurginio gydymo, svarbu neskubėti – reikia išsiaiškinti pacientės ligos bei šeiminę anamnezę, 
atlikti nuodugnų ištyrimą. Operaciją planuoti tik pakartotiniu ultragarsiniu tyrimu nustačius naujų pokyčių arba pakartotinai 
radus padidėjusią Ca-125 antigeno koncentraciją.
Reikšminiai žodžiai: kiaušidžių cistos, supiktybėjimo rizika, piktybiškumo rizikos indeksas, ultragarsinis tyrimas, Ca-125 an-
tigenas, chirurginis gydymas. 

A small asymptomatic one-sided ovarian cyst in postmenopausal women is a frequent occurrence. The management of these 
lesions depends on the severity of clinical signs and the risk of malignancy. Most ovarian cysts are benign and regress them-
selves. However, the risk of a neoplastic process always persists; therefore, surgical treatment of such cysts is applied. The aim 
of this literature review is to determine the frequency of malignancy of a small (≤5 cm) asymptomatic one-sided ovarian cyst in 
postmenopausal women and the best method of its management. To conclude, the risk of malignancy of small asymptomatic 
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one-sided ovarian cysts in postmenopausal women is low. In evaluating the risk of malignancy, important are the risk of the 
malignancy index, which takes into account the ultrasound features of the ovarian cyst, the CA125 value and the patients 
age. It is important not to overestimate the need of surgical treatment. Careful consideration of the patient’s medical 
and family history as well as careful counselling res crucial. In the presence of an increased CA125 value and/or new 
features at the repeated ultrasound examination, surgery should be considered. 

Key words: ovarian cysts, risk of malignancy, risk of malignancy index, ultrasound examination, CA125 level, surgical 
management.

 

gumas yra ypač didelis [6]. Dėl to ir iškyla svarbiausias 
klausimas – kada reikalingas chirurginis gydymas? 

Šioje literatūros apžvalgoje ir pabandysime atsakyti į 
šiuos klausimus: ar gali supiktybėti ir kaip dažnai vien-
pusės nedidelio (≤5 cm) skersmens cistos moterims po 
menopauzės, kokie yra supiktybėjimo ženklai ir kokia 
taktika yra tinkamiausia gydant ir stebint tokias cistas?

Literatūros apžvalga

Daug atliktų tyrimų nagrinėjo paprastų cistų supiktybė-
jimo požymius įvertinant transvaginalinės echoskopijos 
duomenis bei CA-125 žymens kiekį kraujyje. 1996 me-
tais atliktame tyrime Osmers ir kt. aptarė echoskopinius 
kiaušidžių darinių vertinimo kriterijus moterims po me-
nopauzės. Iš viso tyrėjai stebėjo 1072 moteris, turinčias 
kiaušidžių darinius, kurie buvo pakartotinai stebimi po 
6 savaičių. Nustatyta, kad echoskopiškai matoma ne-
pakitusi iki 5 centimetrų dydžio cista supiktybėja retai, 
tokios cistos supiktybėjimo potencialas tesiekia 1 %. 
Tad echoskopiniai kriterijai apsaugo nuo nereikalingos 
operacijos [7]. 

Echoskopinių kriterijų svarbą nagrinėja Ekerhovd. 
Jo tyrimo tikslas – įvertinti echoskopiškai matomos 
vienpusės kiaušidžių cistos supiktybėjimą. Perspekty-
viuoju būdu ištirtos 927-ios moterys iki menopauzės ir 
377-ios moterys po menopauzės, kurios buvo operuotos 
dėl kiaušidžių cistinių darinių. Visos tiriamosios buvo 
suskirstytos į dvi grupes: moterys, kurioms echosko-
piškai pakitimų cistose nenustatyta, ir tos, kurioms 
echoskopiškai rasta pakitimų – papilinių ar solidinių 
darinių. Šios dvi grupės palygintos po operacijos gavus 
histologinius atsakymus. Pirmosios grupės moterims iki 
menopauzės be echoskopinių pakitimų iš 413-os cistų 
buvo nustatytos 3 piktybinės (0,73 %), o moterims po 
menopauzės – 4 piktybinės cistos iš 247-ių tirtų (1,6 %). 
O štai moterims, kurioms buvo echoskopinių pakitimų, 
iki menopauzės nustatyta 11 piktybinių darinių iš 

Įvadas

Šiais laikais echoskopija – visiems laisvai prieinamas 
rutininis tyrimo metodas. Iki to laiko, kol jis tokiu tapo, 
kiaušidžių padidėjimas, diagnozuotas moterims po me-
nopauzės, apibūdintas dar 1971 metais Barber ir Garber, 
buvo neabejotina indikacija operuoti [1]. Tačiau, trans-
vaginalinei echoskopijai tapus rutinine diagnostikos 
priemone, pastebėta, kad dalis cistų moterims po meno-
pauzės regresuoja savaime, tad chirurginis gydymas visai 
nereikalingas [2, 3]. Žinoma, visuomet išlieka cistos 
supiktybėjimo pavojus, bet net ir šiuo metu iki galo nėra 
aišku, ar iš viso vienpusės mažo skersmens kiaušidžių 
cistos gali supiktybėti, o jei ir taip, tai koks procentas ir 
kokiai situacijai esant jos tampa piktybinės.

Tyrimų duomenimis, vienpuses, asimptomines mažo 
(≤5 cm) skersmens kiaušidžių cistas turi nuo 3 iki 17 
procentų moterų po menopauzės. Nors chirurginis 
gydymas ir laikomas aukso standartu gydant vienpu-
ses cistas, yra žinoma, jog nemažas jų procentas laikui 
bėgant regresuoja savaime, dėl to moteris gali išvengti 
nereikalingo chirurginio įsikišimo [2, 3]. Be to, anot 
Eriksson ir kt. 1985 metų studijų, du trečdaliai ope-
racijų dėl kiaušidžių darinių buvo atliktos būtent dėl 
kiaušidžių funkcinių cistų [4]. Tik nedidelė dalis studijų 
pabrėžia, jog kiaušidžių vėžys gali išsivystyti iš paprastų 
net ir mažo skersmens cistų, tuomet chirurginis gydy-
mas būtų tarsi vėžio prevencija [2].

Įrodyta, jog didžiausias kiaušidžių darinių supik-
tybėjimo laikotarpis yra nuo 50-ies iki 59-ių metų 
amžiaus moterims, tai susiję su hormoniniu fonu prieš 
menopauzę ir po menopauzės [5]. Penkerių metų iš-
gyvenamumas, sergant kiaušidžių vėžiu, siekia 39 %, 
o jei kiaušidžių vėžys nustatomas ankstyvos stadijos, 
penkerių metų išgyvenamumas yra net 90 %. Svarbu ir 
tai, jog piktybiniai kiaušidžių dariniai neturi specifinių 
simptomų, o kai jau pasireiškia specifinė klinika, mirtin-
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514-os cistų (2,1 %), po menopauzės – 13 piktybinių 
cistų iš 130-ies (10,0 %). Šio tyrimo duomenimis, cistų 
supiktybėjimas, kai echoskopiškai matoma cista „švari“, 
yra labai nedidelis (apie 0,73 %), o kai echoskopiškai 
matomi pakitimai, histologiniu tyrimu piktybinių cistų 
bus rasta nuo 3 iki 6 kartų daugiau [8]. 

Antigeno Ca-125 koncentracija kraujo serume yra 
vienas svarbiausių kiaušidės darinio piktybiškumo veiks-
nių, o jo pokytis leidžia vertinti supiktybėjimo riziką. 
Antigeno Ca-125 specifiškumas yra didesnis nei 90%, 
jautrumas siekia 80% [9]. Nemažai tyrimų rodo, jog 
smarkiai padidėjęs šio antigeno kiekis yra labai susijęs 
su piktybine kiaušidžių liga [10]. Jei cistos skersmuo 
mažesnis nei 10 cm ir normali Ca-125 antigeno kon-
centracija, tai tikimybė, jog ši cista nėra piktybinė, yra 
didelė. Stebint tokias cistas šio antigeno tyrimas turėtų 
būti atliekamas vieną kartą per tris mėnesius. Jei Ca-125 
koncentracija didėja, cista turėtų būti šalinama [11].

Kad ir kokie aiškūs atrodytų kriterijai, tiriant mo-
teris dėl kiaušidžių cistų ir jų piktybiškumo po meno-
pauzės, sprendžiant iš transvaginalinės echoskopijos 
ir Ca-125 antigeno kiekio kraujyje, vis dar nėra aiški 
diagnostikos ir gydymo taktika bei supiktybėjimo pro-
centas. Pabandykime pažvelgti į keletą atliktų studijų 
ir pasiaiškinti, koks procentas kiaušidėse randamų 
cistinių darinių moterims po menopauzės yra pikty-
biniai dariniai. 

Bailey ir kt. studijoje, pasirodžiusioje 1998 metais, 
atrankinės patikros metodu 256-ioms iš 7705-ių moterų 
(3,3 %) nustatyti vienpusiai cistiniai kiaušidžių dariniai. 
90 % visų cistų buvo mažesnio nei 10 cm, o 10% – ma-
žesnio nei 5 cm skersmens. Tiriant pakartotinai po 60 
dienų, 49 % šių cistų regresavo savaime, o 51 % išliko. 
45-ios pacientės iš tos grupės, kurioje cistos išliko, buvo 
gydomos operaciniu būdu ir nė vienu atveju histolo-
giškai nebuvo diagnozuotas kiaušidžių vėžys. 68-ios 
pacientės iš grupės, kurioje vienpusės kiaušidžių cistos 
išliko ir operacinis gydymas netaikytas, buvo stebimos 
3–6 mėnesius ir nė vienai iš jų neišsivystė kiaušidžių vė-
žys. 250-čiai iš 7705-ių moterų echoskopiškai nustatyti 
kompleksiniai cistiniai kiaušidžių dariniai (echoskopi-
niai pakitimai – papiliniai, solidiniai cistiniai dariniai). 
55 % moterų, tiriamų pakartotinai po 60 dienų, cistiniai 
dariniai regresavo. Iš 115-ių pacienčių, kurioms cistos 
išliko, buvo operuotos 114-a, iš jų aštuonioms diagno-

zuotas kiaušidžių vėžys, o vienai – metastazinis auglys 
[2]. Remiantis šiuo tyrimu galima teigti, jog cistiniai 
kiaušidžių dariniai, kurie echoskopiškai yra be kitų pa-
kitimų ir kurių skersmuo nesiekia dešimties centimetrų, 
turi minimalią supiktybėjimo riziką. Vis dėlto echosko-
piškai turintys intarpų ir kitų struktūrų cistiniai dariniai 
pasižymi nemaža supiktybėjimo rizika. 

Retrospektyvi Nardo ir kt. studija nagrinėjo, kokių 
veiksmų turėtų būti imamasi, kai moterims po meno-
pauzės cistos dydis yra mažesnis negu 5 cm, Ca-125 
antigeno kiekis nepadidėjęs, ir koks tokių cistų su-
piktybėjimo procentas. Buvo paimti retrospektyvūs 
duomenys 226-ių moterų, kurios turėjo vienpusę, ne 
didesnę negu 5 cm skersmens cistą ir Ca-125 antigeno 
kiekis buvo nepadidėjęs. Jų stebėjimo duomenys buvo 
renkami penkerius metus. Reguliariai buvo atliekama 
transvaginalinė echoskopija ir tiriamas Ca-125 antige-
no kiekis. Per penkerius metus 172-iems moterims iš 
226-ių (76,1 %) nepakito nei cistos dydis, nei karcino-
embrioninio antigeno koncentracija kraujyje. 48-ioms 
moterims cistos skersmuo padidėjo, bet Ca-125 antigeno 
kiekis nepadidėjo, šešioms moterims ir Ca-125 anti-
geno koncentracija, ir cistos skersmuo buvo padidėję. 
Visos 54-ios moterys, kurioms įtarta kiaušidės patolo-
gija, iš 84-ių, kurioms cistos skersmuo nedidėjo, buvo 
operuotos. Kiaušidžių vėžys diagnozuotas tik dviem 
iš 54-ių moterų, kurioms įtarta kiaušidės patologija, 
t. y. 3,7 % visų moterų, kurioms per penkerius metus 
buvo cistos pokytis, ir 0,87 % iš stebėtų visų 226-ių 
moterų, turinčių vienpusę mažo skersmens kiaušidės 
cistą [12].

Kaip jau minėta, daugelis tyrėjų cistas moterims po 
menopauzės apibrėžia kaip paprastas, jeigu jų skersmuo 
mažesnis nei penki centimetrai, ir tokių cistų supik-
tybėjimas yra mažai tikėtinas. Iškyla klausimas, kas 
yra paprasta cista sprendžiant pagal transvaginalinės 
echoskopijos duomenis? Paprasta cista – ne daugiau kaip 
penkių centimetrų skersmens, vienpusė, apvali, echoge-
ninė, jos sienelė plona ir lygi (1 lentelė). Morfologinis 
indeksas (MI) pateikiamas 1 pav. Tyrėjai pabrėžia, jog 
kai MI yra mažiau negu penki, piktybiškumo tikimybė 
lygi 0,3 %.

Spalvinė doplerometrija yra tyrimo metodas, kuriuo 
nustatoma kraujotaka cistiniame darinyje. Juo remiantis 
ne tik parenkamas gydymas, bet ir nustatoma kiaušidžių 
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naviko angiogenezė [13]. Norint įvertinti kiaušidės ir 
naviko kraujotaką, naudojami doplerometrijos indeksai. 
PI (angl. pulsatility index) apibūdinamas kaip skirtumas 
tarp sistolės piko ir diastolės pabaigos tekmės greičių, 
padalintas iš vidutinio tėkmės greičio. RI (angl. resistive 
index) apibūdinamas kaip skirtumas tarp sistolės ir dias-
tolės pabaigos dažnių kaitos, padalintas iš sistolės dažnio 
kaitos. PI ir RI sėkmingai naudojami diferencijuojant 
nepiktybinius ir piktybinius kiaušidžių navikus. Tačiau 
pirminis paprastų cistų įvertinimas spalvinės doplero-
metrijos būdu yra minimalus. Viename tyrime 160-iai 
moterų, turinčių asimptomines pomenopauzines cistas, 
išmatuotas PI. Tik trims iš jų PI buvo nenormaliai že-
mas. Vėliau vienai iš trijų moterų ultragarsiniu tyrimu 
nustatytas kiaušidės cistos padidėjimas, pertvaros ir 
papilės vystymasis. Dėl šių radinių atlikta diagnostinė 
laparotomija, rasta kiaušidės cistadenoma. Kita vertus, 
visų tyrime dalyvavusių moterų išmatuotas RI buvo 
normalus [14].

Jau aptarėme, kokia svarbi yra transvaginalinė echos-
kopija sprendžiant apie cistos piktybiškumo potencialą. 
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1 lentelė. Gerybinių ir piktybinių kiaušidžių cistų palyginimas 
pagal monografijos duomenis [20] 

Gerybinės Piktybinės

Vienpusės Abipusės
MI < 5 MI ≥ 5
Doplerometrija
· PI > 1,0, RI > 0,4
· Periferinė tėkmė

Doplerometrija
· PI < 1,0, RI < 0,4
· Centrinė tėkmė

Ascito nėra Ascitas
Pranyksta Išlieka arba didėja

Naviko tūris       Naviko struktūra

1 pav. Morfologinis indeksas [19]

Taip pat minėjome, jog vertinant cistos piktybiškumą, 
ne ką mažiau svarbus veiksnys – padidėjusi Ca-125 
antigeno koncentracija. Sudėjus šiuos rodiklius – trans-
vaginalinės echoskopijos duomenis, Ca-125 antigeno 
koncentraciją kraujyje bei moters amžių – po ar iki 
menopauzės yra apskaičiuojamas piktybiškumo rizikos 
indeksas RMI. Šio indekso vertė 200 – tarsi riba, dali-
janti cistas į dvi grupes – daugiau nei 200 – piktybinės, 
mažiau – nepiktybinės (2 lentelė) [15, 16].

Nustačius paprastą kiaušidžių cistą, pomenopauzinio 
laikotarpio moteriai, rekomenduojama po 1–3 mėnesių 
atlikti pakartotinį ultragarsinį tyrimą. Jei pakartojus 
tyrimą cista išlieka, tiriamas CA-125 antigeno kiekis 
arba atliekama spalvinė doplerometrija. Kai CA-125 
antigeno daugiau nei 35 IU/ml ir/ar spalvinės doplero-
metrijos indeksai pakitę, būtina spręsti dėl operacijos. 
Nauji pokyčiai, rasti atlikus pakartotinį ultragarsinį 
tyrimą, yra operacinio gydymo indikacija. Piktybiš-

2 lentelė. Piktybiškumo rizikos indeksas RMI (Risk of Malignancy Index) (modifikuota pagal [15]) 

Kriterijus Taškai už skirtingus kriterijus Taškai

Menopauzinis statusas Premenopauzinis
Postmenopauzinis

1
3

A (1 arba 3)

Echoskopijos duomenys Vienpusė
Solidinės sritys
Abipusės
Ascitas
Metastazės

Nė vieno iš šių kriterijų – 0
Vienas iš šių kriterijų – 1
Daugiau nei vienas iš šių kriterijų – 3

B (0, 1 arba 3)

Ca-125 kiekis Matavimas IU/ml Absoliutus skaičius  Ca-125 c
RMI A×B×C
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kumo indeksas gali pagelbėti sprendžiant dėl tolesnio 
gydymo ir specialistų konsultacijos. Kai piktybiškumo 
indeksas lygus ar didesnis nei 200, pacientė siunčiama 
onkologo konsultacijos. Kai nustatomos persistentinės 
cistos, normalus CA-125 antigeno kiekis ir spalvinės 
doplerometrijos indeksai, dėl gydymo sprendžiama indi-
vidualiai, nes supiktybėjimo tikimybė šioms pacientėms 
yra labai nedidelė. 

Konkretus pacientės ligos istorijos bei šeiminės anam-
nezės išsiaiškinimas, kaip ir nuodugnus ištyrimas, yra 
labai svarbūs sprendžiant dėl tolesnių gydymo veiksmų. 
Pavyzdžiui, jei pacientė yra vyresnio amžiaus, serganti ir 
kitomis gretutinėmis ligomis, optimalus būtų konserva-
tyvus gydymo būdas. Ir priešingai, jei pacientė jaunesnio 
amžiaus, tačiau šeimoje buvo krūties ar kiaušidžių vėžio 
atvejų, arba jei nustatoma BRCA geno mutacija, tuomet 
geriausias sprendimas – ovarektomija.

Kai indikuojamas chirurginis gydymas, rekomen-
duojama laparoskopinė bilateralinė salpingoovarekto-
mija supinacinėje padėtyje, peritoninis drenavimas ir 
citologinis tyrimas. Jei laparoskopijos metu randama 
objektyvių kiaušidžių vėžio požymių, tuomet pasitarus 
su paciente atliekama laparotomija. Moterų po meno-
pauzės asimptominių kiaušidžių cistų diagnostikos ir 
gydymo algoritmas pateikiamas 2 paveiksle [17, 18].

Išvados

Mažo skersmens, besimptomės, pasireiškiančios mote-
rims po menopauzės cistos dažniausiai yra gerybinės. 
Mūsų nagrinėtoje literatūroje tokių cistų supiktybėjimo 
procentas nesiekia nė vieneto, o didelė dalis tyrimų tokią 
riziką apibrėžia kaip ypač mažą. Ypač svarbus vaidmuo 
vertinant kiaušidžių cistų supiktybėjimo potencialą ten-
ka tokiems tyrimams kaip transvaginalinė echoskopija, 
spalvinė doplerometrija bei CA-125 kiekio kraujo serume 
nustatymas. Daugelis tyrimų parodė, jog nemenka mažo 
skersmens cistų dalis moterims po menopauzės regresuoja 
savaime, todėl klausimas dėl operacinio gydymo turėtų 
būti apsvarstytas itin kruopščiai. Būtinas pakartotinis 
cistų stebėjimas, aptartų tyrimo metodų tarpusavio deri-
nimas siekiant optimalios tokių cistų gydymo taktikos. 

Vis dėlto nederėtų pamiršti, jog visada, gydant mažo 
skersmens cistų turinčias moteris, reikėtų atsižvelgti 
į pacientės pageidavimus, pasidomėti, kokia gydymo 
taktika jai yra priimtiniausia. Ir nors tikrai didelė dalis 
cistų regresuoja savaime (įvairių studijų duomenimis, 
iki 75 %), vis dėlto neaišku, dėl kokios priežasties jos 
išnyksta, todėl net ir tokia, atrodytų, nedidelė patologija 
reikalauja daug dėmesio ir atidumo, nes supiktybėjimo 
rizika, nors ir nedidelė, vis dėlto išlieka. 

E .  G r u b i n s k a i t ė ,  T .  O r l o v s k y t ė ,  J .  P u k ė n a i t ė ,  R .  L u n e v i č i u s

2 pav. Diagnostikos ir gydymo algoritmas (modifikuota pagal [16])

Cistų nerandama Nustatoma paprasta cista Aptinkama solidinių 
darinių
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