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Ziarnina olbrzymich rozmiaréw w pochwie po operacji manchesterskiej

Granulation tissue of large size in the vagina after Manchester operation
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Streszczen ie Opisano przypadek duzej ziarniny w pochwie po operacji manchesterskiej. Siedemdziesieciojednoletnia pacjentka zostata
przyjeta z powodu 7-centymetrowego guza w pochwie. Chora przed rokiem przebyla operacje manchesterska. Ziarnina
w kikucie pochwy jest czestym powiktaniem po wycieciu macicy. Klinicznie przebiega z nieprawidlowa wydzieling
z pochwy, niekiedy krwista, krwawieniem przy wspoélzyciu ptciowym, cho¢ moze tez nie powodowaé zadnych objawdw.
Ocenia sie, ze ziarnina w kikucie pochwy wystepuje u ponad 30% kobiet po operacjach wyciecia macicy. W ponad 60%
ma ona rozmiary <5 mm i w takich przypadkach jej samoistna regresja jest czestszym zjawiskiem, niz kiedy ma wielko$¢
>5 mm (odpowiednio w 72% i 33%). Ziarnina o wielko$ci >10 mm wystepuje rzadko. Dwukrotnie wykonane biopsje
7-centymetrowego guza nie wyjaénily jednoznacznie jego pochodzenia. Metody postepowania z ziarning sg rézne,
w zalezno$ci od jej wielko$ci — od postawy wyczekujacej po leczenie laserem i leczenie chirurgiczne. W sytuacji tak
wielkiej ziarniny jedyng opcja wydaje sie ostrozne chirurgiczne oddzielenie zmiany z przedniej §ciany pochwy w celu
unikniecia okaleczenia pecherza moczowego. Wycieto guz w caloéci - metody immunohistochemiczne potwierdzity

rozpoznanie tkanki ziarninowej.

Stowa kluczowe: operacja manchesterska, operacja Fothergilla, tkanka ziarninowa, gojenie rany, operacja

Abstra ct We reported on a case of granulation tissue of large size in the vagina after Manchester operation. A 71-year-old patient
was admitted with a tumor of 7 cm in diameter in the vagina. The patient had undergone Manchester operation a year
before. Granulation of tissues in the vagina are an often complication after hysterectomy. Clinical symptoms are mucous
or blood secretion and mild coital bleeding. In some cases it might also be asymptomatic. It was found that in more than
30% of women after hysterectomy there is granulation tissue in the vagina. It was observed that in more than 60% it is
<5 mm in size and that it regresses more often than in cases where it is of >5 mm (72% and 33%, respectively). Granulation
tissue of >10 mm is very rare. Double biopsies of the 7-centimeter tumor did not provide sufficient information on the
tumor origin. There are different therapeutic options for granulation tissue depending on its size — from observation to
laser and surgical treatment. In the presented case the only possible option was according to us cautious removal of the
tumor from the anterior wall of the vagina to prevent bladder damage. Tumor excision was performed -

immunohistochemical staining methods revealed granulation tissue.
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CO ﬂ.epm QHue Omicas ciry4art 60/IbIION IPaHY/IAINY BO BIaTa/Iiiie IOC/Ie MaHdecTepcKoii oneparym. CeMmiecaTUOTHOIETHAA AlIeHTKa
OblTa IpMHATA B CBA3Y C HAMMYMeM 7-CaHTMMETPOBOII OIIYXO/IU BO Baranuine. bombHas TofoM paHee IepeHecIa
MaHYeCTepCKyIo onepanuio. [panynaumsa B Ky/abTe BAaraauiia ABAAETCA JaCThIM OCTOXKHEHMEM TOC/Ie ylaleHs MaTKI.
Knmunyeckn nmporexaeT ¢ HepaBUIbHBIM MHOT/IA KPOBSAHBIM BblJie/leH/eM U3 B/Iarajnilia, KpOBOTeYeHMEeM IIPY TTOI0OBBIX
aKTaX, XOTA TaKKe MOXKET He ObITh HUKAKUX CUMITOMOB. OLieHMBaeT, YTO IPaHY/LALNA B Ky/IbTe BIarajuilia BCTPedaeTcs
y 601ee 30% >KEHIIVH ITOCIe OIepaliyiA 110 yAaJeHno MaTKu. B 6oree 60% ee pasMepbl COCTABIAIOT <5 MM, U B TAKUX CITy4asix
ee CaMOIIPOV3BOJIbHAS PErpeccysl ABIAETCA YaCThIM SBJIEHMEM, HEXXe/M KOI/ia ee pa3Mepsl >5 MM (COOTBETCTBEHHO B 72%
1 33%). [pany/siust pasmMepoM >10 MM BCTpedaeTcst pefKo. JJBaXk/bl BBIIOTTHEHHBIE GUOIICHI 7-CaHTIMETPOBOI OLIYXO/II
He BBIACHU/IM OfHO3HAYHOTO €€ MPOMUCXOXK/eHNA. MeTo/IbI [1eficTBIA, CBA3aHHbIE C TPaHy/ALMel, pasHble, B 3aBMCUMOCTI
OT ee pasMepa — OT BbDKMUAHIA [0 JIeYeHIA Ta3ePOM I XMPYPIUIeCKOro edeHns. B cutyaiyn tak 60/IbII0l IpaHyIALNI
eIMHCTBEHHBIM BBIXOTOM MOXKET OBITh OCTOPOKHOE XMPYPrudecKoe OT/e/IeHIe U3MEeHEHI BIIaTa/nIla ¢ IepefHell CTeHKI
BJIara/inila Bo n36eKaHue OBPEXIEHNA MOYeBOro Iy3bips. OMyXo/b BbIpe3aHa IIe/IMKOM — UMMYHOTHCTOXMMUYECKIe
METOJIbI TIOATBEPAVIIN OTIpefie/IeHIie TPAHYIAIMOHHO TKaHM.

Kmouesbie cnoBa: MaH4ecTepcKas onepanys, onepanys Gosepruia, rpaHy/IAIMOHHASA TKAHb, 3a)KMBaHIe PAaHbl, ONlepaIs

WPROWADZENIE

rzerwanie cigglosci tkanek w wyniku operacji w cia-

gu 24 godzin uruchamia mechanizmy gojenia rany.

Fibroblasty proliferuja i migruja do miejsca przecie-
cia, tworzg si¢ nowe naczynia krwionoséne, odktada si¢ ma-
cierz pozakomorkowa, w efekcie po 3-5 dniach w miejscu
rany powstaje ziarnina — jest rozowa, migkka i moze ule-
ga¢ widknieniu®.
Ziarnina w kikucie pochwy jest czestym powiklaniem po
wycieciu macicy. Klinicznie przebiega z nieprawidtowa
wydzieling z pochwy, niekiedy krwista, krwawieniem przy
wspolzyciu plciowym, cho¢ moze tez nie powodowacé zad-
nych objawéw®?. Ocenia sie, ze ziarnina w kikucie pochwy
wystepuje u ponad 30% kobiet po operacjach wyciecia ma-
cicy. W ponad 60% ma ona rozmiary <5 mm i w takich
przypadkach jej samoistna regresja jest czestszym zjawi-
skiem, niz kiedy ma wielkos¢ >5 mm (odpowiednio w 72%
i33%). Ziarnina o wielkosci >10 mm wystepuje rzadko -
w analizie obejmujacej 352 pacjentek po wycigciu macicy
drogg brzuszng stwierdzono ja u 8 kobiet (7,6%)®. W ba-
daniach obejmujacych 471 kobiet po wycieciu macicy droga
przezbrzuszng i pochwowa nie odnotowano réznic w cze-
stosci wystepowania ziarniny®. Nie znaleziono w dostepnej
literaturze opisu ziarniny po operacji plastyki manchester-
skiej (operacja Fothergilla).
Przedmiotem prezentowanego doniesienia jest obecno$¢
ogromnej ziarniny wychodzacej z rany wycietej sluzowki
przedniej $ciany pochwy.

OPIS PRZYPADKU

Siedemdziesieciojednoletnia pacjentka zostala przyjeta do
Kliniki z powodu guza pochwy. W wywiadzie chora poda-
wala, Ze guz pojawil si¢ cztery miesigce wezesniej. Od tam-
tej pory zglaszala uczucie ucisku w podbrzuszu, problemy
z oddawaniem moczu (czgste parcie na mocz) oraz po-

246 wiekszanie si¢ guza. Pacjentka rok temu zostata poddana

INTRODUCTION

urgical incision of tissues during surgery initiates

the wound-healing process that begins in the first

24 hours. Fibroblasts proliferate and migrate to-
wards the place of incision, tiny blood vessels are formed,
extracellular matrix is produced, and after 3 to 5 days, the
granulation tissue is made. It is soft, pink, and might un-
dergo fibrosis®.
Granulation of tissues in the vagina is an common com-
plication after hysterectomy. Clinical symptoms are mu-
cous or blood secretion and mild coital bleeding. In some
cases it might also be asymptomatic®. It was found that
in more than 30% of women after hysterectomy there is
granulation tissue in the vagina. In more than 60% it is
<5 mm in size and that it regresses more often than in
cases where it is of >5 mm (72% and 33%, respectively).
Granulation tissue of >10 mm is very rare. In the ana-
lysis of 352 patients after abdominal hysterectomy it
was found in 8 patients (7.6%)®@. In another research of
471 abdominal and vaginal hysterectomy cases, no signi-
ficant difference between the incidence of granulation
tissue was found®. In the available literature, there was
no description of granulation after Manchester opera-
tion (Fothergill operation).
In this article we described granulation tissue of very large
size, originating from the wound of excised mucosa of the
anterior wall of the vagina.

CASE REPORT

Patient, age 71, was administered to the Clinic because
of a vaginal tumor. The patient reported that the tumor
had emerged 4 months earlier. From that moment the pa-
tient felt pressure in the lower part of the abdomen, had
problems with urination (polyuria) and observed tumor
growth. The patient had undergone Manchester opera-
tion a year before (amputation of the uterine cervix with

CURR. GYNECOL. ONCOL. 2014, 12 (3), p. 245248




Ziarnina olbrzymich rozmiaréw w pochwie po operacji manchesterskiej / Granulation tissue of large size in the vagina after Manchester operation

Rys. 1. Tkanka ziarninowa z duzg iloscig naczy# i licznymi komdrkami zapalnymi, H&E x100
Fig. 1. The granulation tissue shows many blood vessels intermingled with numerous inflammatory cells and edema, H&E x100
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Rys. 2. Badanie immunohistochemiczne wykazato alfa-aktyng (SMA) jedynie w Scianach naczy#, x200
Fig. 2. Immunohistochemical stain shows expression of smooth muscle actin only in the walls of vessels, SMA, x200 247
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operacji manchesterskiej (amputacja szyjki macicy z pla-
styka przedniej $ciany pochwy). Dwa tygodnie przed przy-
jeciem do szpitala podczas badania ginekologicznego po-
brano wycinki ze zmiany do badania histopatologicznego.
Wynik: ,w diagnostyce réznicowej nalezy uwzgledni¢ ziar-
nine zapalng oraz zmiane nowotworowa typu angiomyxoma
(aggressive?)”. Po przygotowaniu do operacji, po uwidocz-
nieniu pozostatej czeéci szyjki macicy przecieto przednia
$ciane pochwy, zalozono szew wglabiajacy na pecherz mo-
czowy i usunieto guz. Stan pacjentki po zabiegu dobry. Roz-
poznanie koncowe: ,,obraz histologiczny w oparciu o wyni-
ki badan immunohistochemicznych przemawia za ziarning
zapalng” (rys. 1, 2).

OMOWIENIE

Przedstawiona ziarnina, uformowana w guz o $redni-
cy 7 cm, nastreczata trudnosci diagnostyczne. Opisano
przypadki btednego rozpoznania ziarniny, ktéra w isto-
cie byla wypadnietym jajowodem. W rozpoznaniu réz-
nicowym pomocne okazaly si¢ badanie cytologiczne,
w ktorym stwierdzono obecnos¢ typowych dla jajowo-
du komorek z rzeskami i komérek kolumnowych, oraz
badanie immunohistochemiczne, wykazujace obecnos¢
cytokeratyn®?.

W kazuistycznych przypadkach trudnosci diagnostyczne
zwigzane byly z pobraniem wycinka - wykryto w kikucie
pochwy VAIN III (vaginal intraepithelial neoplasia I1I - raka
$rédnabtonkowego pochwy)©. Réwniez w ziarninie wykry-
to promienice 3 miesigce po wycieciu macicy, co jest bardzo
rzadkim zjawiskiem.

W naszym przypadku dwukrotne biopsje nie daty odpowie-
dzi co do charakteru guza - ziarnina czy zmiana nowotwo-
rowa typu angiomyxoma.

Metody postepowania z ziarning s rdzne, w zaleznosci od
jej wielkosci — od postawy wyczekujacej po leczenie lase-
rem i leczenie chirurgiczne®. W sytuacji tak wielkiej ziar-
niny jedyna opcja wydaje si¢ ostrozne chirurgiczne oddzie-
lenie zmiany z przedniej $ciany pochwy w celu unikniecia
okaleczenia pecherza moczowego.
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