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Chronic vaginal prolapse in a bitch with ovarian remnant syndrome

Summary

The ovarian remnant syndrome (ORS) is a condition that occurs when functional ovarian tissue is left in an
abdominal cavity of a bitch or queen after an ovariohysterectomy (OH). This may result in clinical signs of
estrus, pseudopregnancy or high concentrations of progesterone and estradiol in the blood serum without the
mentioned clinical signs. This syndrome was described in queens, bitches and a woman. The article discusses
the results of a hormonal assay evaluation, complete blood count and serum biochemical profile. It also
describes the first case of chronic vaginal prolapse as a complication of ovarian remnant syndrome in a bitch.
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Mianem zespolu pozostalego jajnika (ovarian remnant
syndrome; ORS) okresla si¢ obecno$¢ funkcjonalnie czyn-
nej tkanki jajnika w jamie brzusznej suki lub kotki pod-
danej wczeéniej zabiegowi usunigcia jajnikéw 1 macicy
(owariohisterektomii, OH). Zespo6t pozostatego jajnika
uwaza sig za jedno z powiktan po przeprowadzonym za-
biegu OH. Wydzielanie hormon6w ptciowych przez tkan-
ke jajnika skutkowaé moze wystgpowaniem u samicy kli-
nicznych objawow fazy przedrujowej, rui lub ciazy uro-
jonej (2, 7). ORS diagnozuje sig takze u kobiet po zabie-
gach usunigcia macicy oraz po obustronnym usunigciu
jajowodow (bilateral salphingo-oophorectomy; BSO), gdy
celowo lub z powodu trudnos$ci wykonania zabiegu po-
zostawione zostajq jajniki lub ich fragmenty. Objawy ze-
spo%u pozostatego jajnika u kobiet to bole w obrgbie mied-
nicy oraz bolesne stosunki ptciowe (dyspareuma) (3,10).
U suk do najczg$ciej wystepujacych objawow ORS nale-
73: obrzegk sromu, krwisty wyciek z pochwy, zmiany w za-
chowaniu, atrakcyjno$¢ dla samcow, czasami takze po-
wigkszenie sutkéw i produkcja mleka, a u kotek woka-
lizacja, tarzanie si¢ po podtodze, ocieranie, wyginanie
grzbietu (6, 7, 9).

Zaréwno sukl , jak 1kotki moga dopuszcza¢ do kopula-
cji, ktora nie skutkuje zaplodnieniem ani ciaza. Objawy
cyklu ptciowego wystepuja zwykle z czgstotliwoscia whas-
ciwa dla danego gatunku, ale ich ponowne pojawienie si¢
po zabiegu OH moze nastapi¢ wiele miesiqcy, anawet lat
po operacji. Zespotu pozostatego jajnika nie uwaza sig za
chorobq, czgsto jest on rozpoznawany przez lekarza, kto-
ry wczesniej dokonywal u danej pacjentki zablegu OH.
U zwierzat doswiadczalnych odnotowano znaczny odse-
tek przypadk()w w ktorych obecnos¢ funkgj onalnej tkan-
ki jajnika w ]amle brzusznej nie skutkowata zmianami
w zachowaniu ani objawami klinicznymi rui, a jedynym

jej przejawem byly wysokie stgzenia hormondéw plcio-
wych (2, 9).

Whbrew powszechnej opinii nie zaobserwowano czgst-
szego wystgpowania ORS u zwierzat, u ktérych zabiegi
OH byty trudne — suk z nadwaga, ropomaciczem i ras
o glebokiej klatce piersiowej. Wystapienie ORS jako po-
wiktania OH zdarza si¢ czgsto po rutynowo i bezproble-
mowo przeprowadzonym zabiegu (7, 9). Stwierdzono
czgstsze wystepowanie zespohu pozostatego jajnika u ko-
tek niz u suk (9). Wystapienie ORS bywa wynikiem po-
zostawienia fragmentu lub cafosci jajnika(ow) w jamie
brzusznej, na skutek trudnosci z jego usunigciem. Przy-
ktadem moze by¢ zbyt maty otwor w powtokach brzusz-
nych utrudniajacy petna wzrokowa kontrolg pola opera-
cyjnego, nieprawidlowe zapigcie narzedzi lub nieprawid-
lowe zalozenie przewiazek. Zespot pozostatego jajnika
czesciej dotyczy jajnika prawego. Moze to wynikac z jego
bardziej przedniego potozenia i zwiazanego z tym trud-
niejszego dostepu chirurgicznego. ORS moze tez wysta-
pi¢, gdy podczas zabiegu fragment wycigtej juz tkanki
jajnika wpadnie do jamy brzusznej. Moze wowczas dojs$¢
do jej zrostu z otrzewna, powtdrnego unaczynienia i po-
wrotu funkcjonalno$ci. W pozostajacych w jamie brzusz-
nej jajnikach moze dochodzi¢ do powstawania torbieli,
a takze guzoéw z komorek ziarnistych (2, 9).

Metody diagnostyczne stosowane do rozpoznawania
zespohu pozostatego jajnika to: badanie cytologiczne wy-
mazu z pochwy, oznaczanie stgzen hormonow plciowych,
badanie ultrasonograficzne oraz laparotomia diagnostycz-
na. Zaletq laparotomii jest mozliwos¢ jednoczesnego usu-
nigcia pozostaJ acych w jamie brzusznej _]ajnlkOW Poste-
powanie chirurgiczne polegajace na usunigciu jajnikow
jest zalecang metoda postepowania po rozpoznaniu ze-
spolu pozostatego jajnika (2, 7, 9).
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Celem opracowania bylo przedstawienie przypadku
nawykowego wypadania pochwy u suk przy zespole
pozostatego jajnika. W dostgpnym pismiennictwie brak
jest informacji o mozliwo$ci wystgpowania takiego po-
wiktania.

Opis przypadku

Do Kliniki Matych Zwierzat Wydziatu Medycyny Weteryna-
ryjnej SGGW w Warszawie doprowadzono sukg rasy rottweiler
w wieku 4,5 roku. Pacjentka byta poddana zabiegowi usunigcia
macicy (histerektomii) w wieku 1,5 roku (trzy lata wczesniej).
Na zyczenie wlasciciela podczas wymienionego zabiegu pozo-
stawiono w jamie brzusznej jajniki. Od czasu zabiegu regular-
nie, co 6 miesigcy wystepowaty u pacjentki kliniczne objawy rui,
a takze epizody wypadnigcia pochwy przy kazdej cieczce. Po
kazdym wypadni¢ciu pochwa byta odprowadzana przez lekarza
a wargi sromowe zaszywano do zakonczenia rui. Niestety, w ko-
lejnych cieczkach problem powracat.

Badanie kliniczne. Zwierz¢ poddano ogélnemu badaniu kli-
nicznemu oraz badaniu szczegdtowemu uktadu rozrodczego. Wy-
konano takze badanie podstawowe krwi (przed zabiegiem lapa-
rotomii oraz miesigc po zabiegu) oraz oznaczono stgzenie estra-
diolu i progesteronu we krwi obwodowej. Wyniki wymienionych
badan znajduja sig¢ w tab. 112.

Tab. 1. Wyniki badan morfologicznych krwi obwodowej

Parametr re‘ﬁ:;ll:):y%e zal?i:::it m zalrig ou
(11)

Leukocyty (WBC) (109/1) 5,00-17,00 21,20 15,4
Erytrocyty (RBC) (1072/1) 5,50-8,50 7,62 7,72
Hemoglobina (HGB) (g/dl) 12,0-18,0 12,71 10,82
Hematokryt (Ht) (1/1) 0,37-0,55 0,51 0,49
St am | m |
Srednie stezenie hemoglobiny
w krwince czerwonej (MCHC) 32,0-37,0 23,51 22,12
(0/d1)
Ptytki kewi (PLT) (109/1) 200-800 408,0 372,0
Eozynofile (%) 2-10 2,0 3,0
Neutrofile segmentowane (%) 60-77 78,0 85,0
Limfocyty (%) 12-30 20,0 12,0
Obraz krwinek czerwonych bez zmian | bez zmian | bez zmian

Tab. 2. Wyniki badan biochemicznych surowicy

Wartosci Przed .
SR referencyjne (11) | zabiegiem Bo zablegu

Aminotransferaza
asparaginianowa (AST) 1-37 26 25
un)
Aminotransferaza
alaninowa (ALT) (U/1) el = 2
Fosfataza zasadowa (AP) 20-155 97 71
un)
Glukoza (mg/dl) 70-120 64,0 88,0
Kreatynina (mg/dl) 1,0-1,7 0,9 1,1
Mocznik (mg/dl) 20-45 36,2 35,8
Biatko catkowite (g/1) 55-70 65,0 57,8
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USG. Wykonano badanie USG narzadéw jamy brzusznej apa-
ratem Honda 4000 z uzyciem gltowicy 7,5 MHZ. Przed bada-
niem skorg ogolono, odkazono oraz pokryto zelem do USG.

Profil hormonalny. Pomiary st¢zen progesteronu i estra-
diolu wykonano przed, oraz 4 tygodnie po zabiegu usunigcia
Jjajnikow. Zastosowano metodg immunofluorescencyjna z wyko-
rzystaniem komercyjnych testow immunoenzymatycznych do
ilosciowego oznaczania progesteronu (P,) i estradiolu (E,)
(Pointe Scientific Polska), po uprzedniej ekstrakql octanem
etylu. Pomiar fluorescencji wykonano w aparacie Pointe 2000.
Wszystkie analizy wykonano dwukrotnie w kazde;j serii. Wydaj-
nos$¢ ekstrakcji dla obu hormonéw wahata si¢ od 92% do 99%
a czutos¢ oznaczen i btad wewnatrzseryjny wynosily, odpowied-
nio, dla estradiolu 10 pg/ml (37 pmol/l) i 9,6% a dla progestero-
nu 0,05 ng/ml (0,8 nmol/1) i 8,0%.

Laparotomia diagnostyczna. Zabieg przeprowadzono w po-
zycji grzbietowej. Cigcie powtok brzusznych wykonano w linii
posrodkowej, rozpoczynajac na szerokos¢ dtoni tylnie od pgpka
i konczac przy spojeniu fonowym. Po otwarciu jamy brzusznej
przeprowadzono ogledziny narzadow jamy brzucha. W okolicy
tylno-gdrnego brzegu obu nerek stwierdzono obecnos¢ owalnych
tworéw przypominajacych wygladem jajniki. Oba jajniki usu-
nigto. Migsnie brzucha zamknigto szwem ciagtym na okretke,
z wykorzystaniem nici Dexon (Tyco) o grubosci 2-0. Zabieg
konczylo szycie na okretke tkanki podskornej nicig Dexon (Tyco)
o grubosci 3-0 i skory nicia poliamidowa (Amifil, Sinpo) o gru-
bosci 3-0.

Zabieg plastyki pochwy. Zabieg przeprowadzono w pozycji
brzusznej. Przed operacja wprowadzono cewnik do pecherza. Do-
konano nacigcia krocza od gérnego spoidia warg sromowych
przez doogonowa cz¢$¢ przedsionka pochwy. Wykonano cigcie
poprzeczne u podstawy wynicowanego fatdu pochwy przednio
do zewngtrznego ujscia cewki moczowej. Przecigto jedynie bto-
n¢ $luzowa. Nastegpnie cigcie przedtuzono na boki i grzbiet wy-
nicowanej Sciany. Odciety fatd §luzowki odreparowano na tepo
od btony podsluzowe;j. Blong sluzowa zaszyto szwami wezetko-
wymi nicig Dexon (Tyco) o grubosci 2-0. Sciang przedsionka
pochwy zamknigto szwem wezetkowym niciq Dexon (Tyco) 2-0.
Skore krocza zaszyto szwem wezetkowym nicia Amifil (Sinpo)
o grubosci 3-0. Po zakonczonym zabiegu usunigto cewnik.

Wyniki i omowienie

W omawianym przypadku interpretacja wynikow ba-
dan krwi obwodowej byla utrudniona ze wzgledu na ter-
miny ich wykonania. Pierwsze badanie — przed zabiegiem
— wykonano, gdy u pacjentki wystgpowaly kliniczne ob-
Jawy rui. Podczas drugiego badania wystgpowaty objawy
ciazy urojonej. Przed operacja wystapit wzrost catkowi-
tej liczby biatych krwinek (leukocytoza) obserwowany
w trakcie przebiegu cieczki. Byt on statystycznie istotny
(p = 0,05), co moze §wiadczy¢ o wystgpowaniu przewle-
kfego stanu zapalnego w organizmie zwierzecia. Prawdo-
podobnie byt to wynik miejscowego odczynu zapalnego
w kikucie pochwy. Usunigcie na drodze operacyjnej wy-
padnigtej pochwy oraz pozostawionych jajnikéw dopro-
wadzito do powrotu liczby leukocytow do wartosci refe-
rencyjnych dla suki (w.r.s.). Porownujac procentowy
udziat neutrofili segmentowanych przed i po zabiegu
stwierdzono wzrost ich udzialu w catkowitej liczbie bia-
tych krwinek po zabiegu. Oba wyniki byty wyzsze od w.r.s.
Wzrost liczby segmentowanych neutrofili po operacji
mogt by¢ zwiazany z wystgpowaniem stanu zapalnego
gruczotow (zast6j mleka) w przebiegu ciazy urojone;.
Spadek stezenia hemoglobiny po zabiegu oraz obnizone
srednie stezenie hemoglobiny w krwince czerwonej sa
trudne do interpretacji. Mogly by¢ zwiazane z trwajaca
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3 tygodnie cieczka lub z czynnikami zewngtrznymi nie
zwiazanymi z obserwowanym Wypadamem pochwy, np.
z niedoborami zywieniowymi (niedobor jondw zelaza Fe**
w pokarmie, co sugerowat wywiad kliniczny). Pozostate
parametry morfologiczne krwi pozostawaly w granicach
w.r.s. w obu badaniach.

W badaniach biochemicznych surowicy nie stwierdzo-
no wystgpowania istotnych réznic w oznaczeniach wy-
konanych przed i po zabiegu. Badane parametry nie od-
biegaly znaczaco od w.r.s.

Obraz morfologiczny krwi jest w omawianym przypad-
ku komplikowany przez zmiany hormonalne zachodzace
u suki. Przed zabiegiem stg¢zenie estradiolu w surowicy
wynosito 155,7 pg/ml (w.r.s. 15-60 pg/ml). Po operacji
uleglo ono obnizeniu do 42,7 pg/ml. St¢zenie progestero-
nu wynosito, odpowiednio, 17,4 ng/mli 1,2 ng/ml (w.r.s.
< 5 ng/ml — faza migdzyrujowa, faza przedrujowa, ruja;
10-50 ng/ml — faza porujowa, ciaza). Wysokie stezenie
estradiolu przy wzrastajacym stezeniu progesteronu su-
geruje, ze pierwsze badanie wykonano w koncu rui
(oestrus). Potwierdzaja to wyniki badan cytologicznych.
Statystycznie istotna réznica (p < 0,01) stezenia estra-
diolu w stosunku do w.r.s. pozwala przypuszczacé, ze
u badanej suki miata miejsce nadmierna produkcja estro-
genu (hyperestrogenizacja). Wysokie stezenie estradiolu
w poczatkowej fazie porujowej mogto by¢ spowodowa-
ne obecnoscia torbieli jajnikowych. Ocena makroskopo-
wa jajnikow po ich usunigciu potwierdzita obecno$¢ tor-
bieli na jajniku lewym. Wysoki poziom estradiolu mogt
wplywac na funkcje mig$niowki kikuta pochwy, co z ko-
lei mogto by¢ przyczyna jej wypadania. Brak jest infor-
macji o stezeniu estradiolu w poprzednich cyklach, ale
zwiazek pomigdzy jego wysokim stgzeniem a wypada-
niem pochwy w poprzednich cieczkach nie jest wyklu-
czony. Drugie badanie wykonano w fazie porujowej, gdy
u suki wystepowaty objawy ciazy urojonej. Usunigcie
jajnikéw spowodowalo zdecydowany spadek stgzenia
estradiolu po zabiegu.

W czasie 12 miesigcy po zabiegu nie stwierdzono kli-
nicznych objawow rui ani ponownych epizodow wypad-
nigcia pochwy. W dostgpnym pisSmiennictwie brak jest
informacji o wypadaniu pochwy w nastgpstwie zespohu
pozostatego jajnika. W opisanym przypadku zwiazek
wydaje si¢ jednak nlezaprzeczalny Uwaza si¢, ze wypad-
nigcie pochwy moze by¢ skutkiem wysokiego stezenia
estrogenow i ich relaksujacego wptywu na struktury w ob-
rebie miednicy i krocza (4, 5). Estrogeny sa produkowa-
ne przez jajniki podczas normalnego cyklu przez ptod
1 tozysko w poznej ciazy, pochodza ze struktur patolo-
gicznych —np. torbieli jajnikowych, albo trafiaja do orga-
nizmu z zewngtrznych zrédet. Powoduja rozluznienie wig-
zadet miednicy, obrzek tkanek otaczajacych pochwe i roz-
kurcz mig$ni sromu (4, 5). W omawianym przypadku przy
zachowanej funkcji wydzielniczej jajnikoéw brak byto fiz-
jologicznego polaczenia pochwy z dalszymi narzadami
uktadu rozrodczego, ktore usunigto. Taka sytuacja mogta
predysponowa¢ do wypadnigcia pochwy.

W dostepnym pismiennictwie brak jest informacji na
temat wptywu usunigcia macicy na funkcje kikuta pochwy.
Stwierdzono wptyw zabiegu OH na funkcje cewki mo-
czowej. Nietrzymanie moczu to najczgstsza komplikacja
po zabiegu usunigcia jajnikow i macicy. Wezesne nie-
trzymanie moczu — do 6 miesigcy po zabiegu jest naj-
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czgsciej zwiazane z rozwojem ziarniniakéw na kikucie
szyjki macicy, zrostami pgcherza moczowego 1 kikuta
szyjki, powstaniem przetoki pochwowo-moczowodowe;
oraz zaburzeniami unerwienia. P6zniejsze wystapienie
nietrzymania moczu wigzane jest gldwnie z obnizeniem
stezenia estradiolu (E,). Estrogeny zwigkszaja wrazliwos¢
na reakcje a-symatykotomczne wplywaja na tonus tkan-
ki tacznej miednicy, a receptory estrogenowe reguluja
przeplyw moczu w cewce moczowej. Obnizenie st¢zenia
estradiolu prowadzi do ostabienia wigzadel miednicy i nie-
wydolno$ci systemu zamykajacego pecherz moczowy (1).
W omawianym przypadku powyzsze powiktania zabiegu
OH nie wystapily.

Dokonujac na zyczenie wlasciciela zabiegu usunigcia
macicy z pozostawieniem jajnikow nalezy bra¢ pod uwa-
ge¢ zardwno wynikajace z niego korzysci, jak i mozliwos¢
wystapienia niepozadanych skutkow. W omawianym przy-
padku nie wystapily czgste skutki uboczne owariohiste-
rektomii, takie jak: nietrzymanie moczu, zmiany w okry-
wie wlosowej, problemy skoérne, sktonno$¢ do tycia, za-
nik pochwy z towarzyszacym przewlektym zapaleniem
jej przedsionka oraz wynikajaca z niskiego st¢zenia es-
trogendéw immunodepresja (1).

Suke poddano zabiegowi usunig¢cia macicy w wieku
1,5 roku (po pierwszej cieczce). Dzigki usunigciu macicy
nie istniato ryzyko niepozadanej ciazy lub ropomacicza.
Z danych pis$miennictwa wiadomo, ze usuniecie jajnikow
pozwala na ograniczenie ryzyka pdzniejszego wystapie-
nia u suki nowotworéw gruczotéw sutkowych. Wynosi
ono 0,05% u suk poddanych zabiegowi OH przed pierw-
szq ruja, 8% gdy operacjg przeprowadzono po pierwszej
cieczce 1 wzrasta do 26% u suk poddanych zabiegowi OH
po drugiej cieczce (8). Pozostawienie jajnikow w oma-
wianym przypadku nie ograniczylo ryzyka wystapienia
nowotworow gruczotu sutkowego, stad zalecono koniecz-
ne dokonywanie regularnych badan kontrolnych w tym
zakresie. Niekorzystnym skutkiem pozostawienia jajni-
kéw byly towarzyszace kolejnym cieczkom epizody wy-
padania pochwy. Ich uciazliwos¢ dla zwierzgcia 1 whasci-
ciela doprowadzita do koniecznos$ci przeprowadzenia po-
wtornego zabiegu operacyjnego i usunigcia jajnikow.
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