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Skrootumi vasektoomiajirgne
radioloogiline leid
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M 35 UH testistest

Suunatud KV arsti poolt UH uuringuks. Liitlaste
sodur Amari lennubaasis. Anamneesis vasektoomia
enne missiooni. Niiiid valu ja ebamugavustunne
parema munandi piirkonnas.
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| Vasektoomia

RE Suhteliselt lihtne paevakirurgiline protseduur
| J Spermide tootmine sailib, kuid tee pannakse kinni
|. J Konventsionaalne vs “no-scalpel” vasektoomia, molemat tehakse ka Eestis
e | (rohkem kiill esimest)
.
e— ,,Open-ended' ja ,closed-ended* vasektoomia
= Eestis umbes 30-50 161kust aastas

No-scalpel procedure: Pulling out one of the Conventional vasectomy: Two moderate No-scalpel procedure: No stitches are needed

two vas tubes, incisions stitched closed. to close the tiny opening.




Tusistused

Hematoom

Infektsioon sh epididiimiit

Hiidrotseele =
Genitofemoraalne neuralgia

Vasokutaanne voO1 vasourinaarne fistel
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Vasektoomiajargne valusundroom
(PVPS)

Pidev vo1 hootine valu peale vasektoomiat 3 kuu jooksul, valu voib
esineda ejakulatsioonil, vahekorras voi erektsiooniga.

Esineb ,,closed-ended " 10ikuse puhul rohkem (6% vs 3%)
Vilistusdiagnoos!

Dif. Dgn: neuropaatiline valu, infektsioon, hiidrotseele, varikotseele,
kubemesong, torsioon, prostatiit ja psithhogeensed pohjused
Pohjust e1 teata, hiipoteese palju:
open ended " 16ikusega patsientidel vihem (madalam rohk epididiitimises?)
Pohjus hoopis valulikus granuloomis?
Neurogeenne valu (ndrvi pitsumine?)

Autoimmuunne aspekt? (peale 10ikust on sperma antikehad seerumis kuni 70%
pt-del)
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Vasektoomijargsed muutused

Histoloogiliselt seemnejuhakeste laienemine — remodelleerumine —
fagotsiititide akumuleerumine epididiiiimises — spermatosoidide
dissektsioon juhade seina — ekstravasatsioon interstiitsiumisse

Ultrahelis ndhtavad muutused:

Epididiitimise paksenemine ja tubulaarne ektaasia
Spermatotseele

Sperma granuloom(id)
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Sperma granuloom

Hiline vasektoomiajérgne leid
Esineb kuni 40% patsientidest

Heterogeense struktuuriga histipiirdunud ning tihti elava perifeerse verevarustusega
solm epididiitimises

,,Open-ended'* vasektoomial praktiliselt alati leitav 10ike piirkonnas, ,,closed-ended*
10ikuse puhul voib olla nii 10ike piirkonnas kui ka epididiitimises

Leid mittespetsiifiline, ei valista tuumoreid (eelkoige healoomulisi)

>

-

~ Chang HJ et al._Jou‘rnéI of Korean Society of Ultrasound in Medicine 2010;29(4): 253-259.
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Kokkuvote

Korgem rohk epididiilimises ja proksimaalsetes
seemnejuhades

Korgest rohust titipilised muutused
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