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W pracy przedstawiono przypadek potworniaka dojrzalego torbielowatego u 17-miesiecznej dziew-
czynki. Przedstawiono wspolczesne roznicowanie, metody diagnostyczne i leczenia guza.
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Teratoma maturum cysticum at 17 month old girl —a case report

The case of mature cystose teratoma was introduced at 17 — month old girl. It was introduced dif-
ferentiating , diagnostic methods and treatment of tumor.
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Powigkszenie obwodu brzucha w ujeciu pato-
fizjologicznym moze by¢ nastepstwem: znacznego
powigkszenia narzadow jamy brzusznej, groma-
dzenia si¢ patologicznych ptynow lub gazow
W jamie otrzewnej lub zmian w powtokach brzu-
cha. Jedna zczesto spotykanych przyczyn po-
wigkszenia obwodu brzucha u dzieci jest bebnica
(meteorismus), tj. wzdecie brzucha bedace nastep-
stwem gromadzenia si¢ nadmiernej ilosci gazoéw
oraz miazgi pokarmowej w $wietle jelit. Z sytu-
acja taka spotykamy si¢ w przypadkach prozaicz-
nych zaparé¢, areofagii, stosowania bogatej w we-
glowodany, wzdymajacej diety.

Wzdecie brzucha bywa réwniez nastepstwem
powaznych stanow chorobowych, w przebiegu
ktorych dochodzi do niedroznos$ci przewodu po-
karmowego:

1) mechanicznej — wrodzone wady $cian jelit
— np. zaro$ni¢cie lub zwezenia gtéwnie dwunast-

nicy, jelita kretego, odbytnicy i odbytu, obec-
nos$¢ odcinkéw bezzwojowych w $cianie jelit
— (M. Hirschprung)

— nieprawidlowe potozenie,
niedokonany zwrot jelit,
obecno$¢ otwartych wrét
wngtrznej lub zewnetrzne;,

budowa jelit -
zdwojenie jelita,
przepuklin  we-
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— pasma tacznotkankowe — wrodzone lub nabyte
(np. pooperacyjne) prowadzace do zadzierz-
gnigcia jelit,

— zamknigcie $wiatla jelita przez nieprawidtowa
tres¢: bardzo lepka smoétka (w mukowiscydo-
zie),

— polknigte ciato obce,

— kamien katowy,

— guzy Sciany jelita,

— wglobienie jelita,

— ucisk z zewnatrz (guz, trzustke pierscieniowata),

2) porazenna — w przebiegu procesow zapal-
no-toksycznych toczacych si¢ w obrgbie jamy
brzusznej (zapalenie otrzewnej) lub poza nig jak
cigzkie zapalenie ptuc ,czy w posocznicy,

— odruchowo w kolce nerkowej, skrecie jadra Iub
jajnika, w krwotoku do jamy brzusznej,

— W tepym urazie brzucha, w cigzkim niedobo-
rze potasu,

— w schorzeniach neurologicznych — porazenie
poprzeczne,

Szukajac przyczyny powigkszenia brzucha nie
mozna zapomnie¢ o kazuistycznych, na szczgscie,
lecz powaznych w skutkach przypadkach odmy
otrzewnowej. Istotna przyczyna powigkszenia
brzucha jest wodobrzusze wynikajace z groma-
dzenia si¢ w jamie otrzewnej patologicznego
ptynu w przebiegu [1, 2, 3, 4]:



1) ropnego zapalenia otrzewnej;

— przez ciaglos¢ zapalenie wyrostka robaczko-
wego,

— zakazenie pgpka

— uchytkow jelit,

— ropniach watroby,

— otwarta rana brzucha,

— krwiopochodne powiklanie wywotane najcze-
Sciej przez paciorkowce anginy, ptonicy, zapa-
lenia kosci,

2) gruzliczego zapalenia otrzewne;j,

3) w nowotworach zlosliwych z intensywnym
rozsiewem i zajgciem otrzewnej

4) w chorobach tkanki taczne;j.

Przesicku na skutek:

1) niewydolnosci krazenia prawokomorowej,
zarostowego zapalenia osierdzia,

2) nadcis$nienia w uktadzie wrotnym (np. mar-
sko$¢ watroby Z. Bantiego)

3) spadku ci$nienia onkotycznego krwi w sta-
nach chorobowych prowadzacych do niedoboru
biatka (niedozywienie, zespoly zlego wchtaniania
i trawienia, nerczyca)

4) innych przyczyn (niedobor potasu, zelaza,
witamin z grupy B, zaburzen endokrynologicz-
nych).

Ptyn gromadzacy si¢ w jamie brzusznej moze
mie¢ rowniez inny charakter — jak, w bedacych
najczesciej] wynikiem urazu brzucha wylewach
chlonki lub krwiakach otrzewne;.

Duza grupg przyczyn powigkszenia obwodu
brzucha stanowia schorzenia przebiegajace ze
znacznym powickszeniem narzadéw jamy brzusz-
nej [1, 5,6,7, 8,9, 10]:

1) Watroby i s$ledziony — procesy infekcyjne
(posocznica, mononukleoza zakazna, WZW, lam-
blioza, bablowiec,

— zaburzenia metaboliczne cukrzyca, hiperlipi-
demie, zatrucia zewnatrzpochodne (grzyby)

— choroby hematologiczne (biataczka, ziarnica
ztosliwa, niedokrwistosci hemolityczne),

— pierwotne i wtorne nowotwory,

2) trzustki — pierwotne i rzekome torbiele,

3) nerek lub guzy okotonerkowe — torbielowa-
to$¢ nerek, wodonercze, guz Wilmsa, Neurobla-
stoma,

Wséréd zmian patologicznych dotyczacych
powtlok brzucha najistotniejsza przyczyna znacz-
nego powickszenia obwodu brzucha jest otytos¢,
inne zmiany — przepuklina brzuszna, guzy tkanek
migkkich spotykamy rzadziej.

Podobnie jak w kazdym procesie diagnostycz-
nym tak i w diagnostyce ,,duzego brzucha” postugu-
jemy si¢ znanym od lat schematem postgpowania:
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1) Wywiad — z naciskiem na aspekty gastroen-
terologiczne, uwzglednienie diety matego pacjenta,

2) Doktadne, calosciowe badanie fizykalne
pacjenta,

3) Wykonanie podstawowych badan laborato-
ryjnych i obrazowych.

Ksztattujaca si¢ podczas analizy wynikow
koncepcja diagnostyczna determinuje dalszy za-
kres badan dodatkowych prowadzacych do usta-
lenia ostatecznego rozpoznania 1 zastosowania
wlasciwej terapii.

OPIS PRZYPADKU KLINICZNEGO

Powigkszenie obwodu brzucha jako objaw
rzadko bywa jedynym, dominujacym powodem
zglaszania si¢ chorego do lekarza. Zwykle inne
dolegliwosci, jak: bole brzucha, wymioty, biegun-
ka, zaparcia, chudnigcie, goraczka wysuwaja si¢
na czolo obrazu klinicznego. Powigkszenie obwo-
du brzucha stwierdza si¢ za$ podczas badania
przedmiotowego pacjenta.

Podobna sytuacja miata miejsce w przypadku
17-miesigcznej dziewczynki, z ktora matka zglosi-
la si¢ do lekarza rodzinnego z powodu niepokoja-
cych ja, nawracajacych zmian zapalnych okolicy
krocza. Ze wzgledu na stwierdzone podczas bada-
nia lekarskiego znacznego stopnia powigkszenie
obwodu brzucha dziewczynka zostata skierowana
do oddziatu dziecigcego celem przeprowadzenia
diagnostyki i leczenia.

Z wywiadu zebranego przy przyjgciu z matka
dziecka uzyskano nastg¢pujace dane:

Dziewczynka byla pierwszym dzieckiem
zdrowych rodzicow, urodzila si¢ z ciazy pierw-
szej, rozwiazanie nastapito o czasie (Hbd 40) cig-
ciem cesarskim z powodu wysokiego prostego
ustawienia glowki.

Stan dziecka po urodzeniu oceniono jako do-
bry, w skali Apgar w 1 minucie uzyskala oceng 9
punktow.

Okres okotoporodowy powiktany hiperbiliru-
binemia wymagajaca krotkotrwalej fototerapii.

Przez pierwsze 4 miesiace zycia dziewczynka
karmiona byla piersia, a nastgpnie wprowadzano
karmienie sztuczne: mieszanki modyfikowane, od
11 miesiaca mleko krowie i dietg¢ matego dziecka.

W tym okresie rozwdj psychoruchowy dziec-
ka oceniano jako prawidlowy, szczepienia obo-
wiazkowe przeprowadzano zgodnie z kalendarzem
szczepien.

W pierwszych 17 miesiacach zycia dziew-
czynka przebyla 2-krotnie infekcje gérnych drog
oddechowych, a dwa miesiace przed hospitaliza-
cja zapalenie oskrzeli leczone antybiotykiem.



Wedlug matki powigkszenie brzucha wyste-
powato u dziecka od urodzenia, oprocz odparzen
krocza nie obserwowano innych niepokojacych
objawow.

Stan ogdlny przy przyjeciu oceniono jako
dobry. Podstawowe parametry zyciowe: tempera-
tura ciata (36,6 C°), CAS (ok.100/min) ci$nienie
tetnicze (RR 85/50mmHg), czegstos¢ oddechow
(f40/min), saturacj¢ (O,sat 99%) byly prawidto-
we.

Badanie fizykalne glowy, klatki piersiowe;,
koniczyn, ocena neurologiczna nie wykazaty obec-
nosci zmian patologicznych. Natomiast badaniem
fizykalnym brzucha stwierdzono: brzuch w catosci
powigkszony, wysklepiony powyzej poziomu
klatki piersiowej, powtoki napigte, palpacyjnie
brzuch twardy, narzady wewnetrzne trudne do
oceny, wypuk stlumiony, objaw cheltbotania nie-
obecny, perystaltyka stabo styszalna.

Badania laboratoryjne wykazaly u pa-
cjentki nieznaczne obnizenie parametrow morfo-
logicznych Pozostate wyniki badan, w tym mar-
kery stanu zapalnego, wskazniki czynnosci wa-
troby i nerek byly w granicach normy.

USG jamy brzusznej ujawnitlo obecno$¢:
»wypelniajacej cata jame brzuszna wielokomoro-
wej torbieli z przegrodami, wypetnionej ptynem.
Watroba i prawa nerka wydaja si¢ by¢ o prawidto-
wej budowie i echostrukturze. Pecherzyk zotciowy o
gladkich $cianach bez ztogéw. Nerka lewa mniejsza,
ucisnigta przez torbiel. Trzustki, $ledziony i peche-
rza moczowego nie uwidoczniono”.

Na tym etapie diagnostyki, ze wstepnym roz-
poznaniem: Tumor abdominis pacjentka zostata
przekazana do oddziatu chirurgii dziecigce;.

W oddziale chirurgii zakres badan poszerzono
0 oznaczenie poziomu markero6w nowotworowych
odnotowujac wzrost poziomu alfa-fetoproteiny
(AFP-30,7U/ml N, 11, 3 Ul/ml) oraz dehydroge-
nazy kwasu mlekowego 434UI/ml N 70-200ml
U/ml).

Wykonana tomografia komputerowa jamy
brzusznej zobrazowala topografi¢ guza wieloko-
morowej torbieli wypetionej jednorodna niekon-
trastujaca si¢ treScia, zajmujacej niemal cala jame
brzuszna od lewego nadbrzusza ku dolowi wciska-
jac si¢ gleboko w podbrzusze, powodujacej prze-
suni¢cie jelit ku dolowi i na strong prawa, modelu-
jaca watrobeg i pecherz moczowy, uciskajaca obie
nerki z obecnym zastojem w UKM.

Pacjentka na podstawie wykonanych badan zo-
stata zakwalifikowana do zabiegu operacyjnego.

Morfologia guza, jego zaotrzewnowe potoze-
nie, nacieczenie krezki, oraz opalizujacy, ksanto-
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chromiczny charakter pltynu uzyskanego z torbieli
— nasuwaly podejrzenie iz zoperowany guz byt
torbiela limfatyczna krezki jelita.

Z takim rozpoznaniem pacjentka w stanie
ogo6lnym dobrym zostata wypisana do domu.

Ostateczne rozpoznanie przyniosty wyniki
badania materiatu operacyjnego.

Wynik badania ptynu z torbieli: jasnozoélty,
lekko metny, pH-zasadowe, c.w. 1010, biatko-
450mg%, p. Rivalty (-) morfologia; S-19, Mn-30,
Makr-2, Eryt-$§w. poj.

Wynik badania anatomopatologicznego;

1. guz.

2. wezel.

3. wyrostek.

Ad.1 Teratoma maturum cysticum — torbiel
wielokomorowa o wymiarach 20x10x10 cm,
w utkaniu dominuje dojrzata tkanka mozgowa,
wloknisto-naczyniowa, nerwowa oraz nieliczne
elementy gruczotowe.

Ad. 2 Lymphonodullitis follicularis cum oe-
dema (wezet o wymiarach 2x1,5x1 cm).

Ad. 3 Appendicitis simplex.

Na podstawie oceny histopatologicznej roz-
poznano u pacjentki potworniak torbielowaty
dojrzaty.

Dziewczynka pozostaje pod stata kontrola
w Poradni Chirurgii Dziecigcej jej obecny stan
zdrowia nie budzi zastrzezen.
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