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Izvlecek - Izhodis¢a. Miomi so najpogostejsi ginekoloski tu-
morji. Pojavijati se zacnejo v puberteti, najpogostejsi pa so
pri Zzenskah med 35. in 50. letom, ko jih najdemo v 15-20%.
V menopavzi so redki. Najveckrat jih najdemo v maternici,
lahko pa se pojavijo tudi v jajcevodih, jajcnikih, okrogli ma-
ternicni vezi, sirokih maternicnih vezeh, kriznicnih vezeh ma-
ternice, noznici in celo secnici. Vecina avtorjev meni, da so
vzroki za nastanek miomov Stevilni in raznoliki, a ne popol-
noma jasno dokazani. Strinjajo pa se, da se najpogosteje po-
Javijo v rodnem obdobju, ko je raven hormonouv jajénika viso-
ka, in se zmanjsajo v pomenopavznem obdobju. Prav tako se
strinjajo, da se miomi pogosteje pojavijo pri nerodkah, debe-
lih Zenskah, Zenskah, katerih sorodnice imajo miome, in crn-
kah.

Bolniki in metode. Opisujemo primer 43-letne bolnice, ki jo je
izbrani ginekolog poslal na operativni poseg zaradi klinicno
in UZ ugotovljenega solidnega tumorja velikosti novorojencko-
ve glavice, ki je lezal desno ob uterusu. Bolnica je sicer Ze stiri
leta opazovala desnostransko dimeljsko kilo, ki je bila reponi-
bilna in velika za zensko pest. Bolnico smo operirali in od-
stranili 22x6x7 cm velik tumor, ki je pripadal desni okrogli
maternicni vezi in je s polovico velikosti segal v dimeljski ka-
nal. Ko smo tumor odstranili, se je notranja odprtina dimelj-
skega kanala spontano zapria, zato kirurska oskrba ni bila
potrebna. Histoloska preiskava tumorja je pokazala, da gre
za leiomiom.

Zakljucki. Ceprav so miomi okrogle maternicne vezi najpogo-
stejsi tumoryji te vezi, so med tumoryji rodil zelo redki. Opisani
primer izstopa zaradi nenavadne lege tumorja, ki je lezal del-
no v trebusni votlini, delno pa v dimeljskem kanalu ter tako
ustvaril klinicno sliko dimeljske kile.

Key words: leiomyoma, ligaments; inguinal hernia, case
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Abstract — Background. Myomas are the most frequent
gynecological tumors. They first occur during puberty;
however, they are most frequent among aged between 35 and
50. In this age group their incidence is 15-20%. They are
rare after menopause. The majority of myomas arise in the
uterus, but they may arise from other extrauterine sites such
as the fallopian tubes, ovaries, round ligament, ligamentum
latum, sacrouterine ligament, vagina and even the urethra.
Most authors agree that there are numerous causes for the
occurrence of myomas; however, they have not yet been
clearly proven. They however agree that the myomas appear
most frequently in the reproductive age, when the ovarian
hormone levels are high and they diminish after menopause.
They equally agree that the risk factors for the clinically
significant myomas are nulliparity, obesity, a positive family
history of myomas and African racial origin.

Patients and methods. A 43-year-old patient was referred to
our institution for operative treatment by her personal
gynaecologist who clinically and sonografically verified a
solid tumor situated to the right side of the uterus. The size of
the tumor was that of a newborn’s head. The patient,
however, had been observing a reponible inguinal hernia the
size of a female fist for a period of four years. A solid
tumor (22x6x7 cm) arising from the right round ligament,
was remowed during surgery. Half of its size was situated in
the inguinal canal thus mimicking the clinical appearance of
the inguinal hernia. After the tumor was removed the inner
door of the inguinal canal closed by itself, no surgical repair
was necessary. On histological examination the tumor was
classified as a leiomyoma.

Conclusions. Although the leiomyoma of the round ligament
is the most frequent tumor of that region it is a rare gyneco-
logical tumor. The described case is especially interesting due
to the unusual position of the tumor. It was situated partly
intraabdominally and partly inside the inguinal canal, thus
mimicking the clinical appearance of the inguinal hernia.
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Uvod

Tumorjev zenskih spolnih organov pogosto zaradi njihovega
neznacilnega videza in lege kljub modernim preiskovalnim
metodam in mnogim izkusnjam ne moremo natan¢no opre-
deliti glede na izvor in vrsto.

V prispevku opisujemo potek zdravljenja bolnice, pri kateri
smo odstranili 22x6x7 cm velik miom, ki je bil del desne okro-
gle materni¢ne vezi in je ponarejal videz indirektne dimelj-
ske kile.

Miomi so najpogoste;jsi ginekoloski tumorji. Pojavljati se za¢ne-
jov puberteti, najpogostejsi pa so pri Zenskah med 35. in 50. le-
tom, ko najdemo klini¢no ugotovljive miome pri 15-20%
zensk. Pri studijah, v katerih so histolosko pregledovali ma-
ternice zensk pri obdukcijah, pa so miome nasli pri 50% Zensk.
V menopavzi so redki (1).

Najveckrat jih najdemo v maternici, lahko pa se pojavijo tudi
vjajcevodih (2),jaj¢nikih (3), okrogli materni¢ni vezi (4), Siro-
kih materni¢nih vezeh, krizni¢nih vezeh maternice, noznici
(5) in celo sec¢nici.

Vecina avtorjev meni, da so vzroki za nastanek miomov Ste-
vilni in raznoliki, a ne popolnoma jasno dokazani. Strinjajo
pa se, da se najpogosteje pojavijo v rodnem obdobju, ko je
raven spolnih hormonov jaj¢nika visoka, in se zmanjsajo v
pomenopavznem obdobju. Prav tako se strinjajo, da se mi-
omi pogosteje pojavijo pri nerodkah, debelih Zenskah, zen-
skah, katerih sorodnice imajo miome, in ¢rnkah (6).
Literatura opisuje, da je moznost maligne transformacije leio-
myoma v leiomyosarkom okoli 0,5%. Novejse raziskave pa
dokazujejo, da je pojav leiomyosarkoma in miomov pri isti
zenski verjetno naklju¢no sovpadanje, maligna transformaci-
jaleiomyoma pa je malo verjetna. To podpirajo tudi rezultati
citogenetskih preiskav (6).

Okrogla materni¢na vez poteka od maternice skozi dimeljski
kanal in se konca v predelu mons pubisa in velikih sramnih
usten. Embriolosko sta zenski ekvivalent gubernaculuma te-
tkiva (7).

Tumorji okrogle materni¢ne vezi so redki, med njimi pa so
najpogostejsi miomi, ki jim sledijo endometriomi in mezote-
lijske ciste (4, 8,9). V povpredju so sorazmerno majhni, okoli
3x5 cm, vec¢ kot dve tretjini pa se jih pojavi na ekstraperitone-
alnem delu okrogle materni¢ne vezi pogosteje na desni stra-
ni (4). Obicajno bolnice nimajo subjektivnih tezav (4). Tudi
nasabolnica subjektivno ni imela nobenih tezav, razen blage-
ga obcutka tis¢anja v spodnjem delu trebuha in minimalnega
neugodja zaradi izbokline v desnih dimljah, zato je odlasala z
odloc¢itvijo za operativni poseg. Nanj je pristala Sele takrat, ko
ji je ginekolog to izrecno priporocil zaradi hitre rasti tumorja
in moznosti, da bi tumor pripadal jaj¢niku.

Opis primera

Bolnica je na preglede hodila dokaj redno, osebnega ginekologa je
obiskala 1995, 1997, 1998 in 2000. 1995 ni nasel nobenih posebnosti.
1997 je opazil za jajce veliko dimeljsko kilo in bolnici predlagal ope-
rativno zdravljenje. Sprememb v statusu notranjih rodil ni opisal. Za
operacijo pa se bolnica ni odlo¢ila. Februarja 2000 je bolnico napotil
v bolni$nico zaradi abscesa Bartolinijeve zleze desno. Ob sprejemu
je ginekolog opisal za gosje jajce veliko premakljivo in obcutljivo tvor-
bo v desni veliki sramni ustni, patoloskih sprememb v predelu notra-
njih rodil pa ni nasel. Prvikrat je tipen tumor premera Sest cm desno
ob maternici opisal osebni ginekolog pri kontrolnem pregledu okto-
bra 2000. Bolnica pa se je za operacijo zaradi rasti tumorja odlocila
Sele jeseni 2001. Klini¢nih tezav ni imela, opazila je le, da je dimeljska
kila ¢edalje vecja.

Ob sprejemu na kirursko zdravljenje so pribolnici potrdili tumor pre-
mera Sest cm, ki je lezal desno ob maternici in je v letu dni zrasel do
premera 10 cm. UZ (ultrazvo¢no) je bil tumor ostro omejen, solidne-
ga, homogenega videza. Sklepal je, da bi lahko 8lo za tumor jaj¢nika.

Pri predoperativnem pregledu smo pri bolnici nasli na mestu, tipic¢-
nem za indirektno dimeljsko kilo desno, mehkejso tvorbo, ki jo je
bilo mo¢ potisniti nazaj v trebusno votlino, velikosti Zenske pesti. V
ginekoloskem statusu pa trsi, gladek tumor premera vsaj 10 cm de-
sno ob maternici, ki je lezal lo¢eno od maternice in nekoliko pred
njo. Ocenili smo, da bi lahko lezal tudi ekstraperitonealno.

SL. 1. Videz zunanjega spolovila bolnice pred operacijo.

Figure 1. The appearance of the outer genital of the patient
before operation.

Opravili smo tudi UZ pregled. Maternica je bila normalne velikosti in
videza, materni¢na sluznica je bila tanka in homogena ob uporabi
OHK (oralne hormonske kontracepcije). Levi ovarij je bil homogen,
velikosti 28x15 mm, desno ob maternici pa smo nasli ostro omejen
tumor solidnega videza, velikost smo ocenili na 95x85 mm. Ob tu-
morju smo zasledili manjso cisti¢cno formacijo 20x40 mm. UZ videz
tumorja smo ocenili kot podoben miomu. Desnega jajénika pa ni-
smo mogli jasno opredeliti.

Glede na napotno diagnozo in hitro rast tumorja smo opravili poleg
obicajnih predoperativnih preiskav tudi kontrolo tumorskih oznace-
valcev Ca 125, ki je bil 11,31. Vsi izvidi predoperativnih preiskav so
bili v mejah normale.

Odlocili smo se za operativni poseg skozi laparotomijo in se dogovo-
rili za pomoc kirurgov pri morebitni operaciji dimeljske kile.

29. novembra 2001 smo bolnico operirali. Nasli smo tumor valjaste
oblike velikosti 22x6x7 c¢m, Ki je lezal ekstraperitonealno desno ob
maternici in je pripadal okrogli materni¢ni vezi. Del tumorja je skozi
notranjo odprtino dimeljskega kanala segal do velike sramne ustne
in tako ponaredil klini¢ni videz indirektne dimeljske kile.

Tumor smo z lahkoto izluscili iz lezis¢a. V okolico ni vrascal, bil je
ostro omejen, nekoliko mehkejsi. Imel je obliko pesc¢ene ure in je
meril 22x6x7 cm. Potem ko smo tumor odstranili, se je notranja od-
prtina dimeljskega kanala spontano zaprla. Kirurg je ocenil, da ko-
rekcija ni potrebna.

Krn okrogle maternic¢ne vezi smo podvezali, operacijsko polje pa pe-
ritonizirali. Natan¢no smo pregledali Se preostale organe v trebusni
votlini. Maternica je bila normalno velika v AVF (v anteverziji-fleksi-
ji), oboji materni¢ni priveski prosti, brez zarastlin, jaj¢nika razbrazda-
na. Trebusna votlina je bila prosta, brez zarastlin, jetra, Zelodec in ¢re-
vesje brez vidnih in tipnih patoloskih sprememb.

Po operaciji je bolnica okrevala brez zapletov in smo jo osmi dan po
operaciji odpustili vdomaco oskrbo.

S patohistoloskim pregledom so ugotovili, da gre za tumor, zgrajen iz
gladkih miSi¢nih vlaken in vretenastih vezivnih celic normalnega vi-
deza - leiomyom.
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SL. 2. Ultrazvocni videz tumorja.

Figure 2. US appearance of the tumor.

S b e
-, 1,

.-'___.-" 5 -' %,
ey 1 s
g ] 4 kL
" . i _

A = 17 T . o "y
. o . ST L
s “r L1 Lo
FLEL N | i - g
| Rl s | |
g T !

Sk P sas
el by, . S L
i, by H‘".. r #
Y £
. I__E-_“ g A

Sl. 3. Videz operativnega polja med operacijo.

Figure 3. The appearance of the operative field during opera-
tion.

Razpravljanje

Glede na podatke iz medicinske dokumentacije lahko skle-
pamo, da je pri bolnici v dimeljskem delu desne okrogle
materni¢ne vezi vzniknil miom, ki je zaradi svoje lege pona-
redil klini¢no sliko indirektne dimeljske kile. Zaradi rasti je
miom skozi notranjo odprtino dimeljskega kanala prodrl v
ekstraperitonealni prostor in tako ustvaril klini¢no sliko
adneksnega tumorja. Podoben primer je opisal Chhabra 2001
(10).

Do zmotne ocene, da gre za ve¢jo dimeljsko kilo in tumor
materni¢nih priveskov, je prislo zaradi neznacilne konsisten-
ce tumorja, ki je bil sorazmerno mehak in ni vras¢al v okolico,
zato je bil izjemno premakljiv. Tumor je bilo namre¢ iz di-
meljskega predela moc¢ v celoti potisniti nazaj v trebusno vo-
tlino. Prav tako je izjemna tudi njegova velikost, ¢eprav so
tumorje okrogle materni¢ne vezi podobne velikosti opisali
celo pri pomenopavznih bolnicah, pri katerih so ze poprej
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Sl. 4. Videz operativnega polja po odstranitvi tumorja.

Figure 4. The appearance of the operative field after removal
of the tumor.

odstranili maternico (11). Kljub temu smo na osnovi klini¢ne
slike in UZ preiskav pravilno ocenili, da bilahko $lo za ekstra-
peritonealni tumor s strukturo mioma. Z UZ preiskavo nismo
mogli zanesljivo izkljuc¢iti moznosti, da gre za tumor jaj¢nika,
saj desnega jaj¢nika nismo mogli jasno prikazati.

Sklepamo, dabiz UZ preiskavo dimeljskega predela verjetno
ugotovili, da ne gre za pravo dimeljsko kilo, prav tako pa bi
CT-preiskava najverjetneje pokazala nenavadno lego tumor-
ja in nam omogocila natan¢nejso diferencialno diagnostiko.
Warshauer opisuje primer mioma okrogle materni¢ne vezi
pribolnici, pri kateri je bila poprej odstranjena maternica, ve-
likosti 3x2 cm, ki so ga opredelili s CT. Avtor pove, da so do-
konéno diagnozo kljub temu potrdili Sele po operaciji, ker je
bil CT izgled tumorja sicer tipi¢en za miome, vendar bi lahko
Slo tudi za rakave zasevke. Prav tako niso mogli izkljuciti moz-
nosti, da gre tudi za dimeljsko kilo (12). Avtor pove, da v lite-
raturi dotlej e nihce ni opisal CT diagnostike mioma okrogle
maternicne vezi.
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Glede na velikost tumorja in njegovo homogeno, solidno
strukturo se za poizkus endoskopske operacije nismo odlo¢i-
li. Pricakovali pa smo tudi, da bo potrebna operacija dimelj-
ske kile.

Patohistoloski izvid, lelomyom brez kakrsnih koli histoloskih
atipij, je glede na starost bolnice pricakovan. Sprememb na
maternici nismo nasli, ceprav v literaturi najdemo podatek,
da ima polovica zensk, ki imajo miome okrogle materni¢ne
vezi, tudi miome na maternici (4).

Zakljucki

Ceprav so miomi okrogle materni¢ne vezi najpogostejsi tu-
morji te vezi, so med tumorji rodil zelo redki. Vzniknejo lah-
ko tako na dimeljskem kot na trebusnem delu te vezi ter do-
sezejo precejsnjo velikost. Glede na anatomski potek te vezi
lahko ponaredijo klini¢no sliko indirektne dimeljske kile ali
pa tumorja materni¢nih priveskov.
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