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Gadijuma zinojums

28 gadus veca sieviete (1. gratnieciba, 0. dzemdibas, 38. gestacijas nedéla) iestajas ar
nesapigu, palpéjamu veidojumu labaja cirksni. Laba cirkSna ultrasonografija (USG) bija
redzams 2,5 cm liels, hipoehogéns, labi norobezots un homogéns veidojums, kas lokalizéts
zemada, krasu Doplera veidojums bija apasinots (1. a un 1. b attéls). St atradne tika
interpretéta ka patologisks limfmezgls (reaktivs vai |aundabigs). Lokala anestézija, USG
kontrolén no veidojuma tika panemtas divas biopsijas (18 G, 1,2 mm Tru-cut). Histologiska
izmekléSana atklajas deciduali audi, kas sastav no difiizi sakartotam daudzskaldnu Stnam ar
bagatigu eozinofilu citoplazmu un apaliem, neuzkritoSiem kodoliem, dazi ar kodoliniem.
Atradne bija raksturiga ektopiskiem decidua audiem. Dazi no audiem bija parklati ar
mezotéliju, ko vizualiz€ja ar citokeratina krasojumu, tacu limfaudi nebija redzami (2. aun 2. b
attéls). USG izmekléjuma 3 ménesus vélak, veidojums bija samazinajies [1dz 1,3 cm un nebija
palpéjams. Pirms septinam nedelam sieviete piedzemdéja veselu puisiti. Turpmakas
kontroles netika planotas.

Diskusija

Ektopiski decidua audi ir fenomens, ko pirmo reizi 1887. gada aprakstija Walker (1).
Gratniecibas laika endometrija stromas SUnas tiek paklautas dramatiskas parmainam, tas
stimulé estrogéni un progesterons, blastocistas implantacijas ietekmé stromas Slna
transforméjas par decidulalam Stnam (2). Decidua arpus dzemdes endometrija tiek klasificéti
ka ektopiski (3). Sadi ektopiski decidua audi gritniecibas beigas ir atrodami gandriz visas
olnicas (4), taCu ir arT dokumentéti dzemdes kakla, olvados lamina propria, daudz retak
védera dobuma un aklas zarnas piedékli. Pie tam ektopiski novietoti decidua audi atrasti arT
uz aknu, liesas serozajam virsmam, ka ari nieres blodind un paraaortalos un ieguna
limfmezglos (3;5;6). Ektopiski decidua audi ir dokumentéti arT sievietém, kas nav stavokli, tacu
vinam visam olnica bija dzeltenais kermenis, kas bija progesterona avots (3;5). Ektopiski
decidua audi biezi ir asimptomatiska un incidentala mikroskopiska atradne, tacu ir zinoti art
dzivibu apdraudosi gadijumi, taja skaita, heamoperitoneum un peritoneala deciduala reakcija,
radot dzemdibu obstrukciju. Zinojumi par ektopisko decidua audu malignu transformaciju ir |oti
reti (5;7).



Decidualizétam stromas $tnam histologiski ir atskirigs izskats; tas ir lielas un poligonalas,
satur homogénu, eozinofilu citoplazmu un apalu vezikularu kodolu (7;8).

Makroskopiski ektopiska deciduala reakcija var manifestéties ka mezglini, kurus ir viegli
sajaukt ar malignitati vai tuberkulu. Tapéc ir loti svarigi veikt saldétos griezienus mezglinu
diferencésSanai, kas ir atrasti gratniecém védera dobuma izmeklé$anas laika, lai izvairttos no
nevajadzigam proceddram (3;5).

Ektopisko decidua audu reakcijas etiologija joprojam pilnibd nav skaidra. lespéjamas
patogenézes versijas - iepriek$ bijuSo endometriotisko vietu izmainas, subcelomisko audu
migracijas trauc&jumi vai iesprusSana prenatala attistiba, jo Sie audi var izraisit decidualo Sunu
reakciju, ja tiek stimuléti. Beigu beigas, decidua audu limfatiska izplatiba ir iesp&jams
mehanisms, jo decidualos audus atrod potencialas limfaudu vietas (3;7).

Cik més zinam, iepriek§ nav dokumentéti zinojumi par ektopisku decidualu reakciju arpus
védera dobuma. Més grutniecei atklajam veidojumu cirksni, kas satur ektopisku decidualu
reakciju. Balstoties uz klinisko atradni un USG izmekléjumu, tas tika interpretéts ka
patologisks limfmezgls, reaktivs vai |laundabigs, tacu, vai ektopiskie decidua audi bija
lokalizéti limfmezgla, nav zinams, jo biopsija nebija limfaudu.

Mezotélija parklajuma un cirkSna lokalizacijas dél, ektopiskie decidualizétie audi varétu bat
raduSies no peritonealas cirkSna trices, lai gan Kliniski un sonografiski trlices nebija.
Alternativi mehanismi cirkSna ektopiskai decidualai reakcijai var bat gan subcelomisko audu
prenatali migracijas traucéjumi vai iesprisana, gan decidua limfatiska izplatiba.
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Attélu apraksti

1. a attéls:
USG izmekléjums labajam cirksnim, kur redzams 2,5 cm liels viedojums, kas lokalizéts
subkutani.

1. b attéls:
Krasu Doplera izmeklgjums veidojumam, kur redzama vienmeériga vaskularizacija.



2. a attéls:
Decidualizéti stromas audi (HE x 10).

2. b attéls:
Mezotélija pozitiva kraso$anas (citokeratins x 20).



