
2020 жылғы 10 қаңтарда Алматыдағы адамның репродуктивті денсаулығы орталығына 15 жасар жасөспірім қыз
бір жыл ішінде етеккірінің ретсіз, ауырсынумен келуіне және небәрі екі ай ішінде себепсіз 6 кг салмақ

жоғалтуға шағымданып келді. Салмақ тастағаннанкейін 7 ай бойы етеккір келмеген. Осы уақыт ішінде ол
біршама салмақ қосып, науқаста  етеккір келуі қайта басталған. Анамнезінде алғашқы етеккір (менархе)

уақыты  12 жаста, ауыртпалықсыз, 5 күнге созылған, көлемі орташа мөлшерде келіп жүрген. 
 

Клиникалық ситуация 

Емдеу жолдары

 Зерттеу параовариальды кисталар мүлдем басқаша көрінуі мүмкін дегенді білдіреді, тіпті

балалар мен жасөспірім қыздарда да диагноз қою қиынға соғады, сондықтан балалар


гинекологына мұқият қарау және осындай ықтималдықтарды еске салу қажет .



Кең байламның туа біткен эмбриональды кистасының сирек

атипті клиникалық көріністері



Жоба мақсаты

ӘЛ- ФАРАБИ АТЫНДАҒЫ ҚАЗАҚ ҰЛТТЫҚ УНИВЕРСИТЕТІ
ЖОҒАРҒЫ МЕДИЦИНА МЕКТЕБІНІҢ 3 КУРС СТУДЕНТТЕРІ: ӘМІРЖАНОВА ҚҰРАЛАЙ,


АЙДАРХАН АРАЙЛЫМ
ЖОБА ЖЕТЕКШІСІ: АСҚАР САНА АСҚАРҚЫЗЫ

КЕҢ БАЙЛАМНЫҢ ТУА БІТКЕН ЭМБРИОНАЛЬДЫ КИСТАСЫ ДЕГЕНІМІЗ НЕ? 

Қалыңдығы шамамен 2 сантиметр болатын тегіс серпімді қабырғалары бар

сопақша капсулаға ұқсайтын қуыс ісік.Қабырғасыныңі ішкі беті эпителий

жасушаларының қабатымен қапталған.  Киста куысында ақуыз көп және аз

мөлшерде муцин бар мөлдір сулы сұйықтық толтырылады. Киста жатыр түтігінің
астында, аналық бездің үстінде орналасады.  Оның қанмен қамтамасыз етілуі

жатыр түтігі мен мезентерия арқылы өтетін қан тамырлар арқылы жүзеге асырылады.

Көптеген жағдайларда параовариальды кисталар қатаң бекітілген және белсенді

емес.

КЛИНИКАЛЫҚ КӨРІНІСІ ЖӘНЕ АСҚЫНУ ТҮРЛЕРІ

Әдетте асимптоматикалық түрде кездеседі. Тек киста басқа себептерге байланысты асқыну

кезінде клиникасы көрінеді. Мысалы бұралу, өсу, қан кету және қатерлі ісікке айналусекілді

сирек кездесетін асқынулар.Параовариальды кистаның асқынуы қарқынды физикалық
белсенділікпен, ауыр салмақты көтерумен, дене күйінің күрт өзгеруімен параовариальды киста

аяғының бұралуымен немесе капсуланың жыртылуымен асқынуы мүмкін.

 Кистанын аяқтарының бұралуы. Бұл асқыну кезінде киста мен жатыр түтігінің тіндерін

кандандыратын тамырлар қысылады. Қан айналымы бұзылады, тіндер оттегі мен қоректік

заттарды жеткілікті мөлшерде ала алмай өле бастайд. Сондықтан іштің төменгі бөлігіндегі, бел

аймағындағы, бүйірдегі тартып тұратын ауырсыну сезімі және кистаның локализациясы жағында

қатты ауырсыну байқалады. 

Параовариальды кистаның іріңдеуі. Бұл асқынудың себебі-патогендік микрофлора, ол кистага

лимфогендік немесе гематогендік жолмен (лимфа немесе қан ағымымен) ағзадағы кез-келген

қабыну ошағынан енуі мүмкін. Қабыну дене температурасының 38-39 °С дейін жоғарылауымен,

бас ауыруы мен бас айналу, кейде нәжіспен немесе құсумен керінеді.

Капсуланын жарылуы. Ол "жедел іштің" симптоматикасымен және ішкі қан кету белгілерімен

көрінеді: әлсіздік және терінің бозаруы.

 гемоглобин 135 г/л,

 эритроциттердің шөгу жылдамдығы (ЭШЖ) - сағатына 2 мм,

лейкоциттер - 4800 лейкоцит/мл.

Эритроциттер 4,78,

 тромбоциттер - 279,

ДИАГНОСТИКА
Зертханалық зерттеу нәтижелері:

Жалпы қан анализі.

Қалқанша безді ынталандыратын гормон (ТТГ) 2,78 млн Ед/л,

T4 - 1,18 млн Ед/л, пролактин 11,17 нг/мл,

Ca-125 (ісік маркері) 6,65 ХБ/мл. (қалыпты 0-35).

Жамбастын ультрадыбыстық зерттеуі және

жамбас МРТ-сы оң жақтық кең байламнын

кистасын көрсетті, ал С-125 ісік маркері

қалыпты мөлшерде болды. Демек, бұл

жағдайда қатерсіз туа біткен кең байламның
параовариальды кистасы диагнозы қойылды,

ол кең байлам неоплазиясының даму қаупін

тудыруы мүмкін және хирургиялык алып

тастауды қажет етеді, ақырында киста жатыр

түтігіне, аналық безге және жатырға зақым

келтірместен лапароскопиялық жолмен

жойылды


