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Risk of malignancy of small unilateral ovarian cysts in postmenopausal women
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Vienpusiy asiptominiy nedidelio skersmens kiausidziy cisty nustatymas moterims po menopauzés yra gana daznas reiski-
nys. Kaip elgtis su tokiomis cistomis, priklauso nuo klinikiniy simptomy raiskos ir supiktybéjimo rizikos. Dazniausiai tokios
cistos yra gerybinés ir regresuoja savaime. Kita vertus, visada islieka supiktybéjimo rizika, todél neretai taikomas chirurginis
tokiy cisty gydymas. Sios literatiros apzvalgos tikslas — nustatyti vienpusiy nedidelio (<5cm) skersmens cisty moterims po
menopauzés supiktybéjimo daznj bei tinkamiausia tokiy cisty gydymo metoda. Vienpusiy nedidelio skersmens kiausidziy
cisty supiktybéjimo rizika yra labai maza. Cistos supiktybéjimo rizikai vertinti turi jtakos piktybiskumo rizikos indeksas, susi-
dedantis i$ transvaginalinés echoskopijos metu nustatyty cistos pokyciy, Ca-125 antigeno koncentracijos kraujyje ir moters
amziaus. Sprendziant dél chirurginio gydymo, svarbu neskubéti — reikia issiaiskinti pacientés ligos bei seimine anamneze,
atlikti nuodugny istyrima. Operacija planuoti tik pakartotiniu ultragarsiniu tyrimu nustacius naujy poky¢iy arba pakartotinai
radus padidéjusig Ca-125 antigeno koncentracija.

ReikSminiai Zodziai: kiausidziy cistos, supiktybéjimo rizika, piktybiskumo 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.

Ivadas

Siais laikais echoskopija — visiems laisvai prieinamas
rutininis tyrimo metodas. Iki to laiko, kol jis tokiu tapo,
kiau$idziy padidéjimas, diagnozuotas moterims po me-
nopauzés, apibudintas dar 1971 metais Barber ir Garber,
buvo neabejotina indikacija operuoti [1]. Taciau, trans-
vaginalinei echoskopijai tapus rutinine diagnostikos
priemone, pastebéta, kad dalis cisty moterims po meno-
pauzés regresuoja savaime, tad chirurginis gydymas visai
nereikalingas [2, 3]. Zinoma, visuomet islieka cistos
supiktybéjimo pavojus, bet net ir $iuo metu iki galo néra
aisku, ar i$ viso vienpusés mazo skersmens kiausidziy
cistos gali supiktybéti, o jei ir taip, tai koks procentas ir
kokiai situacijai esant jos tampa piktybinés.

Tyrimy duomenimis, vienpuses, asimptomines mazo
(<5 cm) skersmens kiausidziy cistas turi nuo 3 iki 17
procenty motery po menopauzés. Nors chirurginis
gydymas ir laikomas aukso standartu gydant vienpu-
ses cistas, yra zinoma, jog nemazas ju procentas laikui
bégant regresuoja savaime, dél to moteris gali iSvengti
nereikalingo chirurginio jsikisimo [2, 3]. Be to, anot
Eriksson ir ke. 1985 mety studiju, du tre¢daliai ope-
raciju dél kiausidziy dariniy buvo atliktos batent dél
kiausidziy funkciniy cisty [4]. Tik nedidelé dalis studijy
pabrézia, jog kiausidziy vézys gali issivystyti i$ paprasty
net ir mazo skersmens cisty, tuomet chirurginis gydy-
mas buty tarsi véZio prevencija [2].

Irodyta, jog didziausias kiausidziu dariniy supik-
tybéjimo laikotarpis yra nuo 50-ies iki 59-iu mety
amziaus moterims, tai susij¢ su hormoniniu fonu pries
menopauzg ir po menopauzés [5]. Penkeriy mety is-
gyvenamumas, sergant kiausidziy véziu, siekia 39 %,
o jei kiau$idziy véZys nustatomas ankstyvos stadijos,
penkeriy mety iSgyvenamumas yra net 90 %. Svarbu ir
tai, jog piktybiniai kiausidziy dariniai neturi specifiniy
simptomu, o kai jau pasireiskia specifiné klinika, mirtin-

gumas yra ypa¢ didelis [6]. Dél to ir iSkyla svarbiausias
klausimas — kada reikalingas chirurginis gydymas?
Sioje literatiiros apzvalgoje ir pabandysime atsakyti i
siuos klausimus: ar gali supikeybéti ir kaip daznai vien-
pusés nedidelio (<5 cm) skersmens cistos moterims po
menopauzés, kokie yra supiktybéjimo Zenklai ir kokia
taktika yra tinkamiausia gydant ir stebint tokias cistas?

Literaturos apzvalga

Daug atlikty tyrimy nagrinéjo paprasty, cisty supiktybe-
jimo pozymius jvertinant transvaginalinés echoskopijos
duomenis bei CA-125 zymens kiekj kraujyje. 1996 me-
tais atliktame tyrime Osmers ir k. aptaré echoskopinius
kiausidziy dariniy vertinimo kriterijus moterims po me-
nopauzés. I§ viso tyréjai stebéjo 1072 moteris, turindias
kiau$idziy darinius, kurie buvo pakartotinai stebimi po
6 savai¢iy. Nustatyta, kad echoskopiskai matoma ne-
pakitusi iki 5 centimetry dydzZio cista supiktybéja retai,
tokios cistos supiktybéjimo potencialas tesiekia 1 %.
Tad echoskopiniai kriterijai apsaugo nuo nereikalingos
operacijos [7].

Echoskopiniy kriterijy svarba nagrinéja Ekerhovd.
Jo tyrimo tikslas — jvertinti echoskopiskai matomos
vienpusés kiausidziy cistos supiktybéjima. Perspekty-
viuoju badu istirtos 927-ios moterys iki menopauzés ir
377-i0os moterys po menopauzes, kurios buvo operuotos
deél kiausidziy cistiniy dariniu. Visos tiriamosios buvo
suskirstytos | dvi grupes: moterys, kurioms echosko-
piskai pakitimy cistose nenustatyta, ir tos, kurioms
echoskopiskai rasta pakitimy — papiliniy ar solidiniy
dariniu. Sios dvi grupés palygintos po operacijos gavus
histologinius atsakymus. Pirmosios grupés moterims iki
menopauzés be echoskopiniy pakitimy i§ 413-os cisty
buvo nustatytos 3 piktybinés (0,73 %), o moterims po
menopauzés — 4 piktybinés cistos i§ 247-iy tirty (1,6 %).
O $tai moterims, kurioms buvo echoskopiniy pakitimu,
iki menopauzés nustatyta 11 piktybiniy dariniy i$
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514-os cisty, (2,1 %), po menopauzés — 13 piktybiniy
cisty i$ 130-ies (10,0 %). Sio tyrimo duomenimis, cisty
supiktybéjimas, kai echoskopiskai matoma cista ,,$vari®,
yra labai nedidelis (apie 0,73 %), o kai echoskopiskai
matomi pakitimai, histologiniu tyrimu piktybiniy cisty
bus rasta nuo 3 iki 6 karty daugiau [8].

Antigeno Ca-125 koncentracija kraujo serume yra
vienas svarbiausiy kiausidés darinio piktybiskumo veiks-
niy, o jo pokytis leidzia vertinti supiktybéjimo rizika.
Antigeno Ca-125 specifiskumas yra didesnis nei 90%,
jautrumas siekia 80% [9]. Nemazai tyrimy rodo, jog
smarkiai padidéjes Sio antigeno kiekis yra labai susijes
su piktybine kiausidziy liga [10]. Jei cistos skersmuo
mazesnis nei 10 c¢m ir normali Ca-125 antigeno kon-
centracija, tai tikimybé, jog $i cista néra piktybiné, yra
didelé. Stebint tokias cistas Sio antigeno tyrimas turéty
bati atliekamas vieng karta per tris ménesius. Jei Ca-125
koncentracija didéja, cista turéty bati salinama [11].

Kad ir kokie aiskas atrodyty kriterijai, tiriant mo-
teris dél kiausidziy cisty ir ju piktybiskumo po meno-
pauzés, sprendziant i§ transvaginalinés echoskopijos
ir Ca-125 antigeno kiekio kraujyje, vis dar néra aiski
diagnostikos ir gydymo taktika bei supiktybéjimo pro-
centas. Pabandykime pazvelgti j keleta atlikty studijy
ir pasiaiskinti, koks procentas kiausidése randamy
cistiniy dariniy moterims po menopauzés yra pikty-
biniai dariniai.

Bailey ir kt. studijoje, pasirodziusioje 1998 metais,
atrankinés patikros metodu 256-ioms i§ 7705-iy motery
(3,3 %) nustatyti vienpusiai cistiniai kiausidziy dariniai.
90 % visu cisty buvo maZesnio nei 10 cm, o 10% — ma-
zesnio nei 5 cm skersmens. Tiriant pakartotinai po 60
dienu, 49 % $iy cisty regresavo savaime, o 51 % isliko.
45-jos pacientés i$ tos grupés, kurioje cistos isliko, buvo
gydomos operaciniu budu ir né vienu atveju histolo-
giskai nebuvo diagnozuotas kiausidziy vézys. 68-ios
pacientés i§ grupés, kurioje vienpusés kiausidziy cistos
isliko ir operacinis gydymas netaikytas, buvo stebimos
3—6 ménesius ir né vienai i$ jy neissivysté kiausidziy ve-
zys. 250-¢iai i§ 7705-iy motery echoskopiskai nustatyti
kompleksiniai cistiniai kiausidziy dariniai (echoskopi-
niai pakitimai — papiliniai, solidiniai cistiniai dariniai).
55 % moteruy, tiriamy pakartotinai po 60 dienu, cistiniai
dariniai regresavo. IS 115-iy pacienciy, kurioms cistos
isliko, buvo operuotos 114-a, i$ jy aStuonioms diagno-

zuotas kiausidziy véZys, o vienai — metastazinis auglys
[2]. Remiantis $iuo tyrimu galima teigti, jog cistiniai
kiausidziy dariniai, kurie echoskopiskai yra be kity pa-
kitimy ir kuriy skersmuo nesiekia de$imties centimetry,
turi minimalia supiktybéjimo rizika. Vis délto echosko-
piskai turintys intarpy ir kity struketry cistiniai dariniai
pasizymi nemaza supiktybéjimo rizika.

Retrospektyvi Nardo ir kt. studija nagrinéjo, kokiy,
veiksmy turéty buti imamasi, kai moterims po meno-
pauzés cistos dydis yra mazesnis negu 5 cm, Ca-125
antigeno kiekis nepadidéjes, ir koks tokiy cisty su-
piktybé¢jimo procentas. Buvo paimti retrospektyvis
duomenys 226-iy moteru, kurios turéjo vienpusg, ne
didesng negu 5 cm skersmens cistg ir Ca-125 antigeno
kiekis buvo nepadidéjes. Ju stebéjimo duomenys buvo
renkami penkerius metus. Reguliariai buvo atlickama
transvaginaliné echoskopija ir tiriamas Ca-125 antige-
no kiekis. Per penkerius metus 172-iems moterims i$
226-iy (76,1 %) nepakito nei cistos dydis, nei karcino-
embrioninio antigeno koncentracija kraujyje. 48-ioms
moterims cistos skersmuo padidéjo, bet Ca-125 antigeno
kiekis nepadidéjo, SeSioms moterims ir Ca-125 anti-
geno koncentracija, ir cistos skersmuo buvo padidéje.
Visos 54-ios moterys, kurioms jtarta kiausidés patolo-
gija, i$ 84-iy, kurioms cistos skersmuo nedidéjo, buvo
operuotos. Kiausidziy vézys diagnozuotas tik dviem
i$ 54-iy motery, kurioms jtarta kiausidés patologija,
t. y. 3,7 % visy moteruy, kurioms per penkerius metus
buvo cistos pokytis, ir 0,87 % i§ stebéty visy 226-iy
motery, turinéiy vienpus¢ mazo skersmens kiausidés
cista [12].

Kaip jau minéta, daugelis tyréjy cistas moterims po
menopauzés apibrézia kaip paprastas, jeigu ju skersmuo
mazesnis nei penki centimetrai, ir tokiy cisty supik-
tybéjimas yra mazai tikétinas. Iskyla klausimas, kas
yra paprasta cista sprendziant pagal transvaginalinés
echoskopijos duomenis? Paprasta cista — ne daugiau kaip
penkiy centimetry skersmens, vienpusé, apvali, echoge-
niné, jos sienelé plona ir lygi (1 lentelé). Morfologinis
indeksas (MI) pateikiamas 1 pav. Tyréjai pabrézia, jog
kai MI yra maziau negu penki, piktybiskumo tikimybé
lygi 0,3 %.

Spalviné doplerometrija yra tyrimo metodas, kuriuo
nustatoma kraujotaka cistiniame darinyje. Juo remiantis
ne tik parenkamas gydymas, bet ir nustatoma kiausidziy,
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1 lentelé. Gerybiniy ir piktybiniy kiausidziy cisty palyginimas

pagal monografijos duomenis [20]

-PI>1,0,RI> 04
- Periferiné tekmé

Gerybinés Piktybinés
Vienpusés Abipusés
MI<5 MI =5
Doplerometrija Doplerometrija

-PI<1,0,RI<0,4
- Centriné tékmé

Ascito néra

Ascitas

Pranyksta

Islieka arba didéja

naviko angiogenezé [13]. Norint jvertinti kiausides ir
naviko kraujotaka, naudojami doplerometrijos indeksai.
PI (angl. pulsatility index) apibudinamas kaip skirtumas
tarp sistolés piko ir diastolés pabaigos tekmés greiciu,
padalintas i§ vidutinio tekmés greicio. RI (angl. resistive
index) apibudinamas kaip skirtumas tarp sistolés ir dias-
tolés pabaigos dazniy kaitos, padalintas i$ sistolés daznio
kaitos. PI ir RI s¢kmingai naudojami diferencijuojant
nepiktybinius ir piktybinius kiausidziy navikus. Taciau
pirminis paprasty, cisty jvertinimas spalvinés doplero-
metrijos budu yra minimalus. Viename tyrime 160-iai
moteru, turin¢iy asimptomines pomenopauzines cistas,
iSmatuotas PI. Tik trims i$ ju PI buvo nenormaliai ze-
mas. Véliau vienai i$ trijuy motery ultragarsiniu tyrimu
nustatytas kiausidés cistos padidéjimas, pertvaros ir
papilés vystymasis. Dél $iy radiniy atlikta diagnostiné
laparotomija, rasta kiausidés cistadenoma. Kita vertus,
visy tyrime dalyvavusiy motery iSmatuotas RI buvo
normalus [14].

Jau aptaréme, kokia svarbi yra transvaginaliné echos-
kopija sprendziant apie cistos piktybiskumo potenciala.

Naviko tiiris Naviko struktiira

0 <10 cm®

1 10-50 cm®
2 >50-100 cm®
3 >100-200 cm®
4 >200-500 cm®
5 >500 cm®

1 pav. Morfologinis indeksas [19]

Taip pat minéjome, jog vertinant cistos piktybiskuma,
ne ka maziau svarbus veiksnys — padidéjusi Ca-125
antigeno koncentracija. Sudéjus $iuos rodiklius — trans-
vaginalinés echoskopijos duomenis, Ca-125 antigeno
koncentracija kraujyje bei moters amziy — po ar iki
menopauzés yra apskai¢iuojamas piktybiskumo rizikos
indeksas RMI. Sio indekso verté 200 — tarsi riba, dali-
janti cistas | dvi grupes — daugiau nei 200 — piktybinés,
maziau — nepiktybinés (2 lentelé) [15, 16].

Nustacius paprasta kiausidziy cista, pomenopauzinio
laikotarpio moteriai, rekomenduojama po 1-3 ménesiy
atlikti pakartotinj ultragarsinj tyrima. Jei pakartojus
tyrimg cista islieka, tiriamas CA-125 antigeno kiekis
arba atlieckama spalviné doplerometrija. Kai CA-125
antigeno daugiau nei 35 IU/ml ir/ar spalvinés doplero-
metrijos indeksai pakite, butina spresti dél operacijos.
Nauji poky¢iai, rasti atlikus pakartotinj ultragarsinj
tyrima, yra operacinio gydymo indikacija. Piktybis-

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

Kriterijus Taskai uz skirtingus kriterijus Taskai
Menopauzinis statusas Premenopauzinis 1 A (1 arba 3)
Postmenopauzinis 3
Echoskopijos duomenys Vienpusé Né vieno i $iy kriterijy — 0 B (0, 1 arba 3)

Solidinés sritys Vienas i $iy kriterijy — 1

Abipusés Daugiau nei vienas i§ $iy kriterijy — 3

Ascitas

Metastazés
Ca-125 kiekis Matavimas 1U/ml Absoliutus skaic¢ius Ca-125 C
RMI AxBxC
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Asimptominé kiausidziy cista, rasta
moteriai laikotarpiu po menopauzés

Pakartotinis ultragarsinis tyrimas
po 3 mén.

Cisty nerandama Nustatoma paprasta cista Aptinkama solidiniy
dariniy
[
— . . Laparoskopiné
Toliau tirti ir Normalus Padidejes bilateraliné salpingo-
. L ping|
gydyti nereikia CA-125 CA-125 ovarektomija
|
Spresti Laparoskopiné Ginekologo
individualiai bilateraliné onkologo
salpingo- konsultacija, jei
ovarektomija piktybiskumo
indeksas >200

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

kumo indeksas gali pagelbéti sprendziant dél tolesnio
gydymo ir specialisty konsultacijos. Kai piktybiskumo
indeksas lygus ar didesnis nei 200, pacienté siunc¢iama
onkologo konsultacijos. Kai nustatomos persistentinés
cistos, normalus CA-125 antigeno kiekis ir spalvinés
doplerometrijos indeksai, dél gydymo sprendziama indi-
vidualiai, nes supiktybéjimo tikimybé Sioms pacientéms
yra labai nedidele.

Konkretus pacientés ligos istorijos bei Seiminés anam-
nezés iSsiaiskinimas, kaip ir nuodugnus ityrimas, yra
labai svarbus sprendziant dél tolesniy gydymo veiksmuy,
Pavyzdziui, jei pacienté yra vyresnio amziaus, serganti ir
kitomis gretutinémis ligomis, optimalus baty konserva-
tyvus gydymo badas. Ir priesingai, jei pacienté jaunesnio
amziaus, ta¢iau Seimoje buvo kraties ar kiausidziy vézio
atveju, arba jei nustatoma BRCA geno mutacija, tuomet
geriausias sprendimas — ovarektomija.

Kai indikuojamas chirurginis gydymas, rekomen-
duojama laparoskopiné bilateraliné salpingoovarekto-
mija supinacinéje padétyje, peritoninis drenavimas ir
citologinis tyrimas. Jei laparoskopijos metu randama
objektyviy kiausidziy vézio pozymiu, tuomet pasitarus
su paciente atlickama laparotomija. Motery po meno-
pauzés asimptominiy kiausidziy cisty diagnostikos ir
gydymo algoritmas pateikiamas 2 paveiksle [17, 18].

Isvados

Mazo skersmens, besimptomeés, pasireiSkiancios mote-
rims po menopauzés cistos dazniausiai yra gerybinés.
Masy, nagrinétoje literataroje tokiy cisty supiktybéjimo
procentas nesiekia né vieneto, o didel¢ dalis tyrimy tokia
rizika apibrézia kaip ypa¢ maza. Ypa¢ svarbus vaidmuo
vertinant kiausidziy cisty supiktybéjimo potenciala ten-
ka tokiems tyrimams kaip transvaginaliné echoskopija,
spalviné doplerometrija bei CA-125 kiekio kraujo serume
nustatymas. Daugelis tyrimy, parodé, jog nemenka mazo
skersmens cisty dalis moterims po menopauzés regresuoja
savaime, todél klausimas dél operacinio gydymo turéty
buti apsvarstytas itin kruop$¢iai. Batinas pakartotinis
cisty stebéjimas, aptarty tyrimo metody, tarpusavio deri-
nimas siekiant optimalios tokiy cisty gydymo taktikos.

Vis délto nederéty pamirsti, jog visada, gydant mazo
skersmens cisty turincias moteris, reikéty atsizvelgti
i pacientés pageidavimus, pasidométi, kokia gydymo
taktika jai yra priimtiniausia. Ir nors tikrai didelé dalis
cisty regresuoja savaime (jvairiy studiju duomenimis,
iki 75 %), vis délto neaisku, dél kokios priezasties jos
iSnyksta, todél net ir tokia, atrodytu, nedidelé patologija
reikalauja daug démesio ir atidumo, nes supiktybéjimo
rizika, nors ir nedidelé, vis délto islieka.
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