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Deskriptori

PREMENOPAUZA;

ADNEKSALNE BOLESTI — dijagnoza, etiologija, kirurgija;
TORZIJA JAINIKA — dijagnoza, etiologjja, kirurgija;
ZDJELICNA BOL - etiologija;

TUMORIJAINIKA — komplikacije, kirurgija;

FIBROM — komplikacije, kirurgija;

HISTEREKTOMIJA; OVARIEKTOMIJA; SALPINGEKTOMIJA

Descriptors

PREMENOPAUSE;

ADNEXAL DISEASES — diagnosis, etiology, surgery;
OVARIANTORSION — diagnosis, etiology, surgery;
PELVIC PAIN — etiology;

OVARIAN NEOPLASMS — complications, surgery;
FIBROMA — complications, surgery;
HYSTERECTOMY; OVARIECTOMY; SALPINGECTOMY

SAZETAK. Adneksalna torzija je hitno stanje u ginekologiji koje rijetko pogada padijentice u postmenopauzi.
Simptomi su sliéni drugim akutnim stanjima u abdomenu i zdjelici, stoga ova dijagnoza cesto bude previdena, a
samo lijecenje pacijentice odgodeno. Ovim prikazom slucaja opisali smo sedamdesetogodisnju pacijenticu koja se
javila u hitnu sluzbu s akutno nastalom, jakom boli u abdomenu i zdjelici, a koja je nastala zbog unilateralne
adneksalne torzije uslijed obostranih fibroma jajnika. Kod pacijentice je ucinjena totalna abdominalna histerekto-
mija i obostrana adneksektomija laparotomijom po Pfannenstielu, kojom je postavljena konacna dijagnoza. Pre-
operativna obrada, ukljucujuci transvaginalni ultrazvuk, ukazivala je na tvorbu u zdjelistu shvacenu kao miom.
Histopatoloskom analizom opisani su obostrani fibromi jajnika. Ovaj slucaj naglasava vaznost razmisljanja o
adneksalnoj torziji kao diferencijalnoj dijagnozi bolova u abdomenu i zdjelici kod pacijentica u postmenopauzi.

SUMMARY. Adnexal torsion is a gynecological emergency that presents rarely in postmenopausal women. lts
symptoms are often mistaken for other abdominal pathologies or gynecological disorders, leading to delayed
diagnosis. This case report describes a 70-year-old postmenopausal woman who presented with an acute onset
of intense abdominal and pelvic pain, which was found to be caused by unilateral adnexal torsion secondary to
bilateral ovarian fibromas. Surgical intervention via Pfannenstiel laparotomy, total abdominal hysterectomy, and
bilateral salpingo-oophorectomy confirmed the diagnosis. Preoperative diagnostic tests, including transvaginal
ultrasound, were inconclusive, suggesting a pelvic mass, possibly a myoma. Histopathological examination con-
firmed bilateral ovarian fibromas. This case highlights the importance of considering adnexal torsion in the dif-

ferential diagnosis of abdominal or pelvic pain in postmenopausal patients.

Ovarijalna torzija je rijetko stanje, ¢esto neprepo-
znato, a pojavnost mu je 2,7% svih hitnih kirurskih
intervencija u Zena', dok je pojavnost jo$ i manja u
zena postmenopauzalne dobi. Vecina slucajeva javlja
se u pacijentica reproduktivne dobi, a srednja dob pa-
cijentica s torzijom je izmedu 29 i 33,5 godina.! Ad-
neksalna torzija definirana je torzijom jajnika i jajovo-
da oko osi koju ¢ine infundibulopelvi¢ni i tuboovari-
jalni ligament, $to rezultira ishemijom u adneksalnoj
cirkulaciji.>® U inicijalnoj fazi dolazi do kompromita-
cije venske cirkulacije i limfne drenaze, $to rezultira
edemom i posljedi¢nim povecanjem jajnika te dalj-
njom torzijom jajnika i jajovoda ili samo jajovoda oko
osi koju ¢ini infundibulopelvi¢ni i tuboovarijalni liga-
ment >, §to rezultira ishemijom u adneksalnoj cirkula-
ciji. U poc¢etnom stanju dolazi do kompromitacije ven-
ske cirkulacije i limfne drenaze, $to rezultira rezuva-
skularnom opstrukcijom.! Kao rezultat navedenog
nastaje nekroza jajnika i krvarenje.! Glavni problem je
da kao posljedica dolazi do gubitka adneksa te da
moze, doduse rijetko, do¢i do razvoja potencijalno
smrtonosnih komplikacija poput zdjelicnog trombo-
flebitisa ili peritonitisa te ¢ak plu¢ne embolije (ucesta-

182

lost 0,2%). Dijagnoza ovog stanja je klinicka, temeljena
na nespecificnim simptomima koji mogu sugerirati
druga akutna stanja u abdomenu i zdjelici.” Najcesci
simptom je akutno nastala bol u zdjelici koja moze biti
kontinuirana ili intermitetna. Kontinuirana tupa bol je
najce$ca prezentacija u postmenopauzalnih pacijenti-
ca, dok je naglo nastala o$tra bol karakteristicna za
torziju u pacijentica generativne dobi.>** Bol je naj-
ce$ce unilateralna s propagacijom lumbalno.’ Moze
biti pra¢ena muc¢ninom i/ili povra¢anjem koje se po-
javljuje u isto vrijeme kao i bol. Febrilitet se zna razviti
u slucajevima razvoja nekroze jajnika. U fizikalnom
statusu najcesce se opisuje palpabilna bolna tvorba u
zdjelistu, difuzni peritonealni nadrazaj ili lokaliziran
na strani torzije.! Laboratorijski nalazi su nespecifi¢ni
te mogu ukljucivati leukocitozu i povisen CRP, pogo-
tovo u slucaju razvoja nekroze.® Ultrazvuk u veéini slu-
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SLIKA 1A. 2D ULTRAZVUCNA SLIKA S COLOR DOPPLEROM
PRIKAZUJE MEDIOSAGITALNI PRIKAZ LIJEVE ADNEKSALNE REGIJE
SA SOLIDNOM MASOM BEZ DETEKTABILNOG PROTOKA KROZ
LEZIJU. IZVOR SLIKOVNOG PRIKAZA: DJELO PRVOG AUTORA.
FIGURE 1A. 2D SONOGRAPHIC IMAGE WITH COLOR DOPPLER,
SHOWING A MIDSAGITTAL VIEW OF THE LEFT ADNEXAL REGION
WITH A SOLID MASS WITHOUT COLOR FLOW. NOTE. IMAGE OF
THE AUTHOR. OWN WORK. COPYRIGHT BY AUTHOR.

SLIKA 1B. 3D ULTRAZVUCNA SLIKA
(MULTIPLANARNI-MEDIOSAGITALNI PRIKAZ) UTERUSA I LIJEVE
ADNEKSALNE REGIJE SA SOLIDNOM MASOM. [ZVOR SLIKOVNOG
PRIKAZA: DJELO PRVOG AUTORA.

FIGURE 1B. A 3D SONOGRAPHIC IMAGE, OBTAINED

USING RENDERING MODE, SHOWING A MIDSAGITTAL VIEW

OF THE UTERUS AND LEFT ADNEXAL REGION

WITH A SOLID MASS. NOTE. IMAGE OF THE AUTHOR. OWN WORK.
COPYRIGHT BY AUTHOR.

¢ajeva ukazuje na patologiju adneksa.® Edem jajnika
ultrazvucno se prikazuje kao uvecan jajnik s hipereho-
genom stromom i periferno smjestenim folikulima,
whirpool (engl.) znak te oskudan ili kompletan nedo-
statak protoka i doplerskih mjerenja unutar tkiva jajni-
ka. Ovi znakovi imaju visoku specificnost, ali tek
umjerenu senzitivnost za detekciju adenksalne torzije.
Ultrazvu¢ni nalaz koji upucuje na adneksalnu tvorbu i
slobodnu tekucinu u zdjelistu ima vrlo nisku dijagno-

2026; godiste 148; 182185 LIJECVJESN

sticku specifi¢nost.**” Kod pacijentica u postmeno-
pauzi ultrazvucni nalazi su jo§ manje specifi¢ni zbog
nedostatka folikula jajnika karakteristicnih za repro-
duktivhu dob. Kompleksne tvorbe jajnika te uvecan
promjer jajnika ucestaliji su medu pacijenticama u
postmenopauzi, stoga je whirpool (engl.) znak jos teze
prikazati kod navedenih pacijentica.* Tvorbe u po-
drudju adneksa u postmenopauzalih pacijentica cesce
su maligne (3%) nego u pacijentica generativne dobi,
stoga zahtjevaju ekstenzivnu preoperativnu obradu.®
CT ili MR ne doprinose znacajnije postavljanju hitne
dijagnoze adneksalne torzije, ali mogu biti korisni u
otkrivanju malignih promjena.® Jedini nacin postav-
ljanja definitivne dijagnoze jest kirursko lijecenje, a
u postmenopazualnih pacijentica zabiljezen je zna-
¢ajno dulji period od hospitalizacije do kirurskog za-
hvata (75,5 h) naspram pacijentica generativne dobi
(24,4 h).>*°

Prikaz bolesnice

Sedamdesetogodisnja pacijentica u postmenopauzi
javila se u hitnu sluzbu Klinike zbog o$trih kontinui-
ranih bolova u zdjelici i donjem abdomenu u trajanju
od 24 sata. Bol je opisivala kao kontinuiranu, ali o$tru
bol, refraktornu na analgetsku terapiju neopioidnim
antalgeticima. Bol je dominantno lokalizirana u donji
lijevi kvadrant abdomena sa Sirenjem periumbilikal-
no. Uz bol navodila je muc¢ninu te je u viSe navrata
povratila Zelu¢ani sadrzaj. Pacijentica je negirala pret-
hodne ginekoloske bolesti i operativne zahvate, no nije
bila na rutinskom ginekoloskom pregledu barem po-
sljednjih deset godina. Takoder, navela je dispareuniju
posljednje dvije godine s progresivhim pogorsanjem.
Bila je u postmenopauzi posljednjih trideset godina
te je negirala krvarenja u postmenopauzi. Pri pregle-
du pacijentica je bila urednih vitalnih parametara, afe-
brilna. Javljala je difuznu bolnost pri palpaciji abdo-
mena bez defansa i peritonealnog nadrazaja. Bimanu-
lanim ginekologkim pregledom palpirana je tumorska
tvorba u zdjeliStu i donjem abdomenu promjera oko
15 cm, osjetljiva na palpaciju, bez moguc¢nosti raz-
likovanja u odnosu na uterus i adneksa. U¢injen je
transvaginalni ultrazuk kojim je opisan uterus uredne
veli¢ine s manjim transmuralnim miomima dimenzija
15 - 20 mm. Straga iza uterusa prikazana je hipoeho-
gena solidna tvorba dimenzija 13,5 x 12,8 x 9 cm bez
detektabilnog protoka (slika 1a i b). Izmjereno je 2 cm
slobodne teku¢ine u dnu kavum Douglasi. U¢injen je
MSCT zdjelice kojim je takoder opisana velika tvorba
u zdjelistu bez mogucnosti jasne detekcije podrijetla
navedene tvorbe. Po prijmu u bolnicu u laboratorij-
skim nalazima pacijentica je imala urednu crvenu
krvnu sliku i mirne upalne parametre, uz povisen tu-
morski marker CA 125 (111 U/mL). Klini¢kim i ul-
trazvu¢nim pregledom postavljena je sumnja na tor-
kvirani pedunkularni subserozni miom ili adneksalnu
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SLIKA 2. INTRAOPERATIVNI NALAZ: LIJEVOSTRANA TORZIJA
ADNEKSA UZROKOVANA FIBROMOM JAJNIKA. [ZVOR SLIKOVNOG
PRIKAZA: DJELO KIRURGA OPERATERA I KOAUTORA.

FIGURE 2. INTRAOPERATIVE FINDING: LEFT ADNEXAL TORSION
DUE TO OVARIAN FIBROMA. NOTE. PHOTO OF THE SURGEON AND
COAUTHOR. OWN WORK. COPYRIGHT BY AUTHOR.

torziju posljedi¢no fibromu jajnika. S obzirom na per-
zistiranje tegoba, tijekom opservacije i obrade na odje-
lu gdje je primala parenteralnu analgetsku terapiju nije
bilo poboljsanja klinicke slike, odluc¢eno je u¢initi ope-
rativni zahvat eksplorativne laparotomije. Od trenutka
hospitalizacije do kirurskog zahvata proslo je 48 sati.
Ucinjena je laparotomija po Pfannenstielu. Intraope-
rativni nalaz odgovarao je visestrukoj lijevostranoj
torziji adneksa oko infundibulopelvi¢nog ligamenta.
Oba jajnika bila su uvecana sa solidnim tvorbama, lije-
vi dimenzija 11,5 x 8 x 8 cm, a desni 4,5 x 2,5 x 2 cm
(slika 2). Tijekom operativhog zahvata ucinjena je
detorkvacija adneksa, no bez povrata cirkulacije. S ob-
zirom na dob pacijentice i intraoperativni nalaz ucini
se totalna abdominalna histerektomija s obostranom
salpingoovarijektomijom. Patohistoloski nalaz zaklju-
¢io je dijagnozu obostranih fibroma jajnika u kojima
su opisana Zari$ta nekroze, no nasre¢u uz odsutnost
maligniteta. Postoperativni tijek je protekao uredno,
bez komplikacija.

Rasprava

Prema trenutno dostupnim podatcima iz literature
torzija se u postmenopazualnih pacijentica javlja vrlo
rijetko uz razlic¢itu klinicku prezentaciju u odnosu na
klini¢ku sliku u pacijentica generativne dobi. Vec¢ina
slucajeva javlja se u pacijentica reproduktivne dobi, sa
srednjom dobi pojavnosti ovarijalne torzije izmedu 29
i 33,5 godina zivota, a torzija ¢ini 2,7% svih hitnih ki-
rurskih intervencija u zena. U retrospektivnom kohor-
tnom istrazivanju provedenom od strane Cohena i
suradnika 57% pacijentica u postmenopauzi navodilo
je tupu kontinuiranu bol, dok je glavni simptom u ¢ak
86% premenopauzalih pacijentica o$tra, naglo nastala
bol u zdjelici.* Drugi simptomi se pojavljuju nevezano
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za dob te su vrlo nespecifi¢ni, a uklju¢uju muc¢ninu,
povracanje te se ucestalo navode u pacijentica u hitnoj
sluzbi.»®!' S obzirom na nespecifi¢nu klini¢ku prezen-
taciju i rijetkost ovog stanja, produljeno je vrijeme do
postavljanja to¢ne dijagnoze, kao $to je slu¢aj i s naSom
pacijenticom gdje je od prijma do operativnog zahvata
proteklo oko 48 sati. Prolongiran period do postavlja-
nja dijagnoza takoder moze biti posljedica provodenja
ekstenzivnije obrade u pacijentica koje imaju tvorbu
otvorene etiologije u zdjelici uz tupe, kontinuirane bo-
love, pogotovo u postmenopauzi zbog sumnje na ma-
lignitet. Transvaginalni ultrazvuk i doplerska mjerenja
najdostupnije su i najradirenije dijagnosti¢ke metode
koje se najcesce prve provode kod pacijentica s tumor-
skom tvorbom u zdjelistu i bolovima u abdomenu.

Internacionalni sustav analize tumora jajnika (IOTA)
i tumorski marker CA-125 mogu pomodi pri postav-
ljanju sumnje na maligni proces.'> Druge dijagnosticke
metode, uklju¢ujuc¢i CT i MR, imaju oskudnu ulogu u
postavljanju hitne dijagnoze torzije adneksa, ali mogu
koristiti pri razlikovanju benignih i malignih stanja.>!!

Jedan od najcescih rizicnih ¢imbenika za torziju ad-
neksa jest prisutnost tumorske solidne tvorbe ili ciste
jajnika vece od 5 cm.!" Fibromi jajnika su najcesce be-
nigne solidne tvorbe jajnika te ¢ine 1-6% svih tumora
jajnika.”** Ovi tumori se najcesce dijagnosticiraju u
postmenopauzalnih pacijentica s medijanom pojavno-
sti u dobi iznad 50 godina Zivota, iako se mogu pojaviti
u svakoj zivotnoj dobi."” Najcesce su unilateralni. Tako
se najc¢esce lako dijagnosticiraju pri ultrazvu¢nom pre-
gledu, u nekim sluc¢ajevima moze biti teze razlikovati
fibrom od drugih solidnih tumora poput mioma s ob-
zirom na sli¢nost u ultrazvu¢nom nalazu."'*

U slucajevima torzije, edem i povecanje volumena
opisane tvorbe mogu doprinjeti postavljanju krive di-
jagnoze. U naSem slucaju, razlikovanje uterinog ili
adneksalnog podrijetla opisane tvorbe nije bilo mogu-
¢e niti nakon ucinjene MSCT pretrage.

Terapija adneksalne torzije iskljucivo je kirurska.!
U postmenopauzalnih pacijentica ne postoji problem
oc¢uvanja fertiliteta, $to omogucuje radikalnije opera-
tivne zahvate, klasi¢an kirurski pristup, koji je potre-
ban i radi iskljuc¢ivanja maligniteta. Budu¢i da maligni
procesi jajnika nisu rijedak nalaz u pacijentica u post-
menopauzi, pripreme za ekstenzivnije zahvate trebaju
biti raspravljene s pacijenticom.” Preoperativno fokus
lijecenja je na adekvatnoj analgeziji i primjeni anti-
emetika do samoga operativnog zahvata. U postmeno-
pauzalnih pacijentica jednostrana adneksektomija je
preporucena radi prevencije ponavljaju¢ih torzija.
Cohen i suradnici opisali su da otprilike jedna od deset
pacijentica koje boluju od torzije takoder u pozadini
boluju od malignog procesa jajnika, stoga poluelekti-
van pristup moze biti predlozen pacijenticama tijekom
provodenja ekstenzivnije obrade kod tvorba otvorene
etiologije.
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Zakljucak

Adneksalna torzija u postmenopauzalih pacijentica
rijetka je patologija, no treba biti razmotrena pri pre-
gledu takvih pacijentica u ordinacijama hitne medici-
ne kada se javljaju zbog bolova u abdomenu i zdjelici,
pogotovo uz prisutnost adneksalnih tvorbi ili tvorbi u
zdjelistu. Diferencijalna dijagnoza ukljucuje druge
tvorbe u zdjelistu kao $to su miomi, ali i maligni pro-
cesi. S obzirom na vec¢u pojavnost maligniteta u paci-
jentica u postmenopauzi, poluelektivni kirurski pri-
stup moze biti preporucen pacijenticama tijekom dija-
gnosticke obrade po prijmu, ali uz adekvatnu analgezi-
juiantiemetsku terapiju za vrijeme ¢ekanja operativnog
zahvata. Nespecifinost simptoma i klinicke slike do-
vodi do zakasnjenja u postavljanju konacne dijagnoze,
kao $to je bio i slu¢aj s nasom pacijenticom. Postavlja-
nje dijagnoze adneksalne torzije moze biti otezano u
sluc¢ajevima velikih fibroma jajnika, koji mogu naliko-
vati na subserozne miome s obzirom na svoju ehoge-
nost i ultrazvu¢nu sliku. Postavljanje kona¢ne dijagno-
ze moze biti jo§ dodatno otezano u sluc¢ajevima torzije
uz razvoj edema i povecanja volumena adneksa, §to
dovodi do postavljanja krive dijagnoze.

Eticka komisija Klinickoga bolnickog centra Zagreb
odobrila je ovaj prikaz slucaja (broj odobrenja 02/013
AG).
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