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OPIS PRZYPADKU
CASE REPORT

Torbiel gruczotu Skene’a u noworodka - opis przypadku

The Skene’s duct cyst in a newborn - a case report
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STRESZCZENIE

Torbiel gruczotu przedsionkowego mniejszego jest rzadka nieprawidlowoscig wieku noworodkowego, wtérna
do zablokowania ujécia gruczotu w okolicy warg sromowych mniejszych. W pracy zaprezentowano przypadek
dziewczynki, u ktérej po urodzeniu stwierdzono w badaniu fizykalnym uwypuklong blone zakrywajaca catko-
wicie ujécie pochwy. Poza wspomniang patologia u dziecka nie zaobserwowano jakichkolwiek innych odchylen
od normy. Po wstepnej diagnostyce przeprowadzonej na oddziale neonatologicznym dziewczynke skierowano
na oddzial chirurgii i urologii dzieci i mlodziezy, gdzie wykonano zabieg naciecia torbieli. W postepowaniu
z noworodkami z opisywang zmiang ultrasonografia jest podstawowym narzedziem diagnostycznym. Pomylki
w rdznicowaniu tego typu anomalii moga prowadzi¢ do zbednych interwencji chirurgicznych lub przeciwnie
- opdzni¢ podjecie prawidlowego leczenia zabiegowego.
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ABSTRACT

The occurrence of a cyst of the lesser vestibular gland is rare in neonates. It is a pathology secondary to
a blockage of the duct’s opening in the area of labia minora. This is a report of a neonate case who presented
on initial clinical examination with a membrane completely occluding the vaginal orifice. There were no other
pathologies found on the examination. The initial diagnostics were performed on the Neonatology Ward. Sub-
sequently the patient was referred to the Children and Adolescents Surgical and Urological Unit for further
treatment. The incision of the cyst was performed. Ultrasonography is the preferred diagnostic modality in
this kind of pathology. Differential diagnostic errors can lead to either unnecessary surgical interventions or
delays in correct interventional treatment.
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OPIS PRZYPADKU

Na oddzial neonatologii przyjeto donoszonego no-
worodka plci zenskiej. Ciaza trwata 40 tygodni i byla po-
wiklana cukrzyca ciezarnych - GDM1. Ptyn owodniowy

ADRES DO KORESPONDENCJI:

byt czysty. Poréd odbyl sie drogami i sitami natury. Stan
ogolny dziecka po urodzeniu byt dobry, oceniono go na
10 punktéw w skali Apgar. Urodzeniowa masa ciala dziew-
czynki wynosita 4050 g, a wymiary odpowiednio: dtugos¢
- 57 cm, obwdd gtowy - 35 cm, obwdd klatki piersiowej
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- 36,5 cm. W badaniu fizykalnym stwierdzono obecno$é
uwypuklonej blony, w calo$ci przestaniajacej ujscie po-
chwy. Poza wspomniang zmiang nie zaobserwowano od-
chylen od normy. Glikemia noworodka byta prawidlowa.
Wykonano USG przezciemigczkowe mézgowia oraz USG
brzucha, ktdre nie wykazaly patologii w obrebie struktur
o$rodkowego ukladu nerwowego ani jamy brzuszne;.

Dziecko skierowano na oddzial chirurgiczny, gdzie
po powtdrzeniu badania USG wykonano naciecie torbie-
li. W trakcie pozniejszych obserwacji u dziewczynki nie
stwierdzono zadnych patologicznych objawdw w obrebie
ukladu moczowego ani rozrodczego.

OMOWIENIE

Torbiele gruczotu przedsionkowego mniejszego s
rzadka patologia okresu noworodkowego, zazwyczaj
o fagodnym przebiegu. Powstajg wtérnie do zablokowa-
nia ujscia gruczotu w okolicy warg sromowych mniej-
szych [1]. Wéréd ich potencjalnych przyczyn urolodzy
dzieciecy wymieniaja ekspozycje na matczyne estrogeny
oraz zwezenie ujécia gruczotu [2]. Torbiele te moga wy-
wiera¢ ucisk na cewke moczowg, ale w wiekszosci ule-
gaja spontanicznej resorpcji i rzadko wymagaja nacigcia
przez chirurga. W przypadku opisanym przez Nakamure
i wsp. torbiel ulegla regresji juz w 3. dobie Zycia dziecka,
co wedlug autora jest argumentem przemawiajacym za
odraczaniem interwencji chirurgicznych [3].

Z podobng zmiang, stwierdzang w badaniu fizykalnym
u dziewczynek, mozemy mie¢ do czynienia przy uretero-
cele wypadnietym przez ujscie zewnetrzne cewki moczo-
wej. Przebieg kliniczny jest bardzo niecharakterystyczny:
od bezobjawowego przez zakazenia uktadu moczowego
(najczestszy objaw w okresie noworodkowym) po ciezkie
uogdlnione zakazenie. Moga tez wystapi¢: bole w obrebie
miednicy, op6znienie rozwoju, wyczuwalna palpacyjnie
nerka — powigkszona wtérnie do zastoju moczu. Rzadko
dochodzi do catkowitego, mechanicznego zatrzymania
moczu. W razie podejrzenia takiej diagnozy w pierwszej

RYCINA 1. Torbiel gruczotu przedsionkowego mniejszego

kolejnosci nalezy uwidoczni¢ w badaniu USG $wiatlo tor-
bieli uj$cia moczowodowego w pecherzu. Ponadto moga
by¢ zauwazalne: wodonercze ze $cieficzeniem warstwy
migzszowej nerki, poszerzenie moczowodu w odcinku
gornym oraz przypecherzowym, rzadziej zdwojenie ukta-
du kielichowo-miedniczkowego. Podczas wykonywania
USG przy znacznie wypelnionym pecherzu mozliwe jest
przeoczenie zapadnietej z tego powodu torbieli. Z kolei
przeprowadzenie badania ultrasonograficznego po mikgji
zwieksza prawdopodobienstwo opisania torbieli jako stabo
wypelnionego pecherza. Diagnostyka, a nastepnie lecze-
nie, ktére polega m.in. na: opanowaniu zakazenia, pro-
tekeji migzszu nerki, gradacji interwencji chirurgicznych,
powinny by¢ przeprowadzone niezwlocznie. W okresie
noworodkowym istnieje wysokie ryzyko piorunujacego
przebiegu infekcji. [4] Ocena ultrasonograficzna drég
moczowych jest konieczna do ewentualnego uwidocznie-
nia przeszkody w ich obrebie, za$ usuniecie bariery jest
warunkiem powodzenia antybiotykoterapii [5].

Podobng do torbieli gruczotu Skene’a morfologie
ma uwypuklona przegroda poprzeczna pochwy. Jest to
réwniez niezbyt czesto spotykana wada wrodzona. Kie-
dy dochodzi do zgromadzenia znacznej ilosci wydzieliny
powyzej przegrody, moze pojawi¢ sie ucisk na pecherz
moczowy i wynikajace z tego trudnoéci w wydalaniu
moczu. Ponadto znaczne poszerzenie pochwy moze ma-
nifestowa¢ si¢ uwypukleniem brzucha, co wymaga réz-
nicowania z innymi nieprawidtowymi masami w obrebie
jamy brzusznej [6]. Dyskomfort z tym zwigzany objawia
si¢ u dziecka rozdraznieniem. Precyzyjne rozpoznanie
pozwala unikna¢ laparotomii, czgsto wykonywanej przy
nieprawidfowo postawionej diagnozie [7].

Zmiang o podobnym wygladzie, z ktora nalezy roz-
nicowac¢ wyzej wymienione stany chorobowe, jest nie-
drozna blona dziewicza. Objawem $wiadczacym o jej
droznos$ci u noworodka jest pojawienie si¢ bialawej wy-
dzieliny - fluor neonatalis [8]. Jesli blona dziewicza jest
niedrozna, nagromadzenie wydzieliny powoduje posze-
rzenie pochwy. Mozliwe jest zauwazenie tego stanu juz
w badaniu prenatalnym. Cho¢ niedrozna blona dziewicza
pozbawiona jest jakiegokolwiek ujécia, zazwyczaj pozo-
staje nierozpoznana do okresu pokwitania.

Jesli u noworodka ustalimy rozpoznanie torbieli
gruczotu Skenea i dziecko zostanie zakwalifikowane do
leczenia zabiegowego, nie ma koniecznosci badania tre-
$ci torbieli. Jeden z autoréw opisywal przypadek dziew-
czynki, u ktérej po nacieciu i drenazu torbieli pozyskana
tre$¢ skierowano na badanie mikrobiologiczne (uzyskano
ujemny wynik posiewu) [9].

OBRAZ KLINICZNY

Po rozchyleniu warg sromowych torbiel gruczotu Ske-
ne’a widoczna jest jako uwypuklona blona przestaniajaca
przedsionek pochwy (ryc. 1). Dziecko pozostaje w stanie
0gdlnym dobrymi nie ma zadnych dodatkowych objawow
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patologicznych. Zawarto$¢ torbieli moze uciska¢ cewke
moczowg — potencjalnie utrudniajac wydalanie moczu.

LECZENIE

Noworodki zazwyczaj wymagaja jedynie obserwacji,
a rozmiary torbieli ulegaja zmniejszeniu w okresie kilku
tygodni po urodzeniu. Rzadko konieczne jest wykonanie
przez chirurga naciecia w celu usuniecia zalegajacej wy-
dzieliny.

ROKOWANIE

Rokowanie w przypadku torbieli gruczotu przedsionko-
wego mniejszego jest dobre, a przebieg ustepowania zmian
i ewentualnego leczenia zabiegowego — niepowikany.

PODSUMOWANIE

W przypadku stwierdzenia u noworodka plci zen-
skiej blony przestaniajacej uj$cie pochwy nalezy wyko-
na¢ badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej. Najlep-
szym momentem na przeprowadzenie tego badania jest
4. doba zycia. Wypis dziecka do domu jedynie z zalece-
niem obserwacji moze odby¢ sie wyltacznie po wyklucze-
niu innych niz torbiel Skene’a wad ukfadu rozrodczego
i moczowego. Wskazana jest takze konsultacja chirurgicz-
na. Zaniechanie diagnostyki czy wspominane w pismien-
nictwie pomylki w badaniu ultrasonograficznym moga
skutkowac¢ ciezkimi zakazeniami uogélnionymi.
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