Naise reproduktiivne trakt stinnist
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ealised normid
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* Naiste reproduktiivne organsiisteem muutub oluliselt elu
jooksul, peegeldades hormoonide otseset mOju nendele
elunditele

* Kolm olulist vanusegruppi
- vastsiindinud ja lapsed, noorukid (kuni ~16 aastani)
- reproduktiivses eas naised (keskmiselt kuni 45 aastani)

- menopaus ning menopausijargne aeg (alates ~45-50
aastast, umbes 1/3 kogu naise elust)



Piltdiagnostika

 Ultraheli — valikmeetod 1gas vanuses naiste vaagna elundite
visualiseerimiseks (endovaginaalne, transabdominaalne,
transperineaalne)

* MRT — ultraheli le1u tipsustamiseks, suureparane emaka ja munasarja
vOoimalike struktuursete muutuste hindamiseks

* KT —e1 ole kdige parim modaliteet giinekoloogilise sfaiari uurimiseks,
tavaliselt kasutatakse vaid erakorralise seisundi tingimusel



Vaststindinu (kuni 4 k) |

Vastsiindinu emakas on suhteliselt promineeruv ema Normal Uterine Size and Shape by Life Stage.
hormoonide mojul Cien ok

Emakakael on vordlemisi suur, sibulakujuline
Endomeetrium ehhogeenne, hasti ndhtav

Vihene vedelik emakadones on selles vanuses tavaline (1/4
juhtudel)

Munasarjad viikesed (keskmine maht 1cm3), sageli ndhtavad
transabdominaalsel uh-uuringul

Foliiklid praktiliselt alati visualiseeritavad

Imik 4-12 k

Emakas vaiksem (pikkus <3cm)
Emakakael viiksem, tubulaarse kujuga

Endomeetriumi on naha vaid 50% juhtudel — peenike
ehhogeenne triip emaka keskel



Neonataalsed tsustid

e Ov. foliikel >1 cm = tsuist

* 1-7a. tsiistid esinevad vaga harva

* Hemorraagilised/septidega/soliidse
komponendiga vO1 >2,5cm tsustid vajavad

jalgimist 2 MRT

e >4cm tsustid on seotud emaka torsiooni suurema

riskiga

 Enamik neonataalsetest tstistidest kaovad

spontaansc| g

Normal Ovarian Volume and Appearance by Life Stage

Stage
Meonatal
Pediatric
Prepubertal
Pubertal
Eeproductive

Postmenopausal

Owvarian Volume

{cm™)

1-3.5

}.5=1.5
1-4
i

4-16

Owarian Appearance®
Follicles and cysts common
Fewer than six follicles: eysts uncomemon
Follicles and cysts common
Follicles and cysts common
Follicles and cysts common
Follicles and cysts in approximately

15%~20%
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Vastsiindinu 8mm foliikel

2-aastase tidruku emakas

ja munasarjad
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Puberteet

* Emakas Suurem, ﬁmaram (pirnikuj UIine) Eﬂt:'lrigl Uterine Size and Shape by Life Stage

U'terine Body

 Endomeetrium tavaliselt hésti eristatav,
varieeruva paksusega

* Munasarjade maht 4 cm3 v01 suurem

e PTOUACTIYE

* Munasarja maht >4 cm3 ning tile 6 foliikli S
visualiseerimine alla 7 aastastel tiidrukutel Sources —References 1,

*Eefers to the rago of the length of the uterine body

—> enneaegse puberteedi tunnus © the length of the cervi




Reproduktiivne 1ga

* Emaka suurus varieeruv ning soltub
naise vanusest ja siinnituste arvust,
enamasti anteversioonis.

- Endomeetriumi paksus samuti
varieeruv ning menstruaaltsiiklist
soltuv

* Munasarjade keskmine maht:
<30a — 6,6cm3
30-39a — 6,1 cm3
40-49a — 4,8cm3
>50a — 2,6cm3

Table 1
Normal Uterine 5ize and Shape by Life 5tage

Uterine Uterine Body-
Stage Length (cim) o-Cervix Rano®
Meonaral
Pediatric 1-3
Prepubertal 3-4.5

Pubertal

*Refers to the ratio of the length of the uterine body
o the length of the cervix,




Endomeetriumi paksus

\ , Early proliferative *Thin
| el P * Menstruaal- ja varane proliferatiivne faas 1-13p.
*Echogenic
* Hiline proliferatiivne faas ja ovulatsioon 13-16p.
* Sekretoorne faas 16-28p.
. lateproliferativephase +Thick
., endometrium *Trilaminar appearance:
1. Central thin, Uterus
echogenic line :
2. Darker echolucent endometrium
rimin the middle

3. Surrounding
echogenic basilar layer

" w= phase AP
diameter

‘% Proliferative | 4-8 mm

A Periovulatory | 6-10mm
4




MRT

e T2 anatoomia hindamiseks

- Endomeetrium (**) on korge signaaliga

- Miiomeetrium: valimine (*) — vahepealse
signaaliga ¢

sisemine ( , junctional zone) —
madala signaaliga

- Junctional zone paksus on <1,2cm

KT

» Arteriaalne (ka venoosne) faas
anatoomia hindamiseks

- Endomeetrium (*) hiipodensiivne

Ei1 tohi segada vedelikuga!

- Miiomeegrium hiiperdensiivsem

- Emakakael ( ) kontrasteerub monevorra
viahem intensiivselt, mis on tingitud

fibroosse

fU)‘




Munasarjad: funktsionaalsed tstistid

* Dominantne foliikel (hakkab kasvama iga e ——
tstikli esimesel poolel) ~20-25mm follicle
. e Primordial 2R
(ovulatsiooni kdigus ruptureerunud follicles @O Guuiation

dom. foliikel) kuni 30 mm-ni, raseduse

mittetoimumise korral taandareneb / Falled @
ovulation

* Follikulaar tsust ( dom. folliikel mingil
pohjusel e1 lIohkenud) ~5 cm vO1 suurem,

P o
. = il .. ) 't
tavaliselt kaovad iseenesest paari kuu parast
Kasitlus: gl /

Y

- Alla 3 cm = normileid

- 3-5cm tsiistid jalgimist e1 vaja

- 5-7cm tsiistid — uuring diinaamikas aasta
parast



Funktsionaalsed tsustid: naited

" B _—
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UH KT KT UH
Hiipervaskulaars Vasaku Ruptureerunud kollaskeha tstist Hemorraagiline tsiist
e ddrisega (,,ring munasarja
of fire*) paksu,
tiitipiline kontrasteeruva
kollaskeha tstist seinaga

kollaskeha tstist



Pitfalls —anamnees!
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36.a naine -
alakohuvalu

KT — vasaku
munasarja
kollaskeha tsiist?

MRT
hiiperintensiivse
keskosaga ning
miiomeetriumiga
sama signaaliga
seimaga
moodustis:



* Postmenopaus — periood, mis algab 12
kuud parast viimast menstruatsiooni

* Endovaginaalne UH — valikmeetod
postmenopausis naisi uurimiseks

* Emakas vaike (viheneb
progresseeruvalt esimese 10 aasta
jooksul)

* Miiomeetrium heterogeense
valimusega

* Menopausi varasemas faasis vahene
vaba vedelik alakohus on lubatud

Table 1
Mormal Uterine Size and Shape by Life Stage

Lterine Uterine Body-
Stage Length (cm) o=-Cerviy Ranp®
MNeonatal 3. 2:1
Pediatric 1=3 1:1
Prepubertal =45 1=1.5:1
Pubertal 5-8 1.5-2:1
Reproductive
Postmetio=

pausal




ndomeetrium postmenopay

* Atroofiline — peenike ~1-2mm
hiiperehhogeene triip

* Moodetakse maksimaalset paksust
(tavaliselt funduse piirkonnas)

* Vihene vedelik (<2mm)

emakadones on lubatud ning on

seotud kerge tservikaalse
stenoosiga

* Hormoonasendus ravi mojutab
endomeetriumi paksust — uuri pt.

ENDOMETRIAL THICKNESS
<4 mm —I 5-8 mm —‘ >8 mm —‘
Bleeding | [No Bleeding Bleeding | |[No Bleeding| | Sequential || All other
l l l l Hormlones hormom:s
Probably Normal Biopsy Likely normal || Rescan early or ||Biopsy
Atrophy No Biopsy || Lateincycle




Munasarjad

* Munasarja maht >8cm3 —
patoloogiline

 1-3cm munasarja tsiistid on
tavalised, reeglina kaovad
spontaanselt

- alla Icm tsiistid jalgimist e1 vaja

* KT-s ning MRT-s enamastl
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54.a naine, vasakus munasarjas alla 1 cm tsist




* Naiste vaagnapiirkonna elundite visualiseerimise

valikmeetodiks on ultraheli ning taiendavaks
meetodiks on MRT

* Emaka suurus, endomeetriumi paksus, munasarjade
maht muutuvad oluliselt elu jooksul => muutus, mis
on Uhes vanuses normileid — teises vanuses on juba
kindel patoloogia

* Radioloogid ja teised piltdiagnostikaga tegelevad
arstid peavad olema teadlikud naiste
reproduktiivsiisteemis 1gas vanuses toimuvatest
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