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Anamnees

Toodud Kiirabiga.

Tana ca kell 15:00 tekkis kdhuvalu, mis algas jarsku.

Oli teinud magneesiumivanni ja votnud NoSpat, oli ajutiselt paremaks lainud, kuid valu naases.
Valu algab ulakéhus ja ulatub kuni alakéhuni, katsuda ei lase, nutab, karjub, vaanleb

Pt iseloomustab valu kui pdletust, mis kulgeb modda lihast, rahuolekus VAS 6-7, liigutamisel valu ageneb 10-ni.
Pt huperventileerib.

Oksendada on proovinud, midagi ei tulnud valja.
Urineerimine korras.
5 paeva tagasi on menstruatsioon |6ppenud.

Paigaldatud Nuvaring (tupesisene rasestumisvastane vahend).



Objektiivne leid

Adekvaatselt kontaktne

Koht palpeerimisel pinges terves ulatuses, valulik, peritonismiga,
el lase puudutada.

Per rectum vereta.
Palavikku ei ole.
Vererdohk 116/78 mmHg.



Odnesorgani perforatsioon?

Vaba gaasi ei ole.

‘Vaba vedelik kdohukoopas - nii ulakOhus maksa
ja porna umber, kulgkanalites kui vaikeses
vaagnas.

Emaka naabruses vasakul on intensiivselt
kontrasteeruva aarlse?a kolle, Umbritsevas koes
ekstravasatsioonile viitavat huperdensnvsust

Munasarjad on halvasti eristuvad, paremas
munasarjas on 2,0 cm folliikel, vasakus
{nuntasarjas kontrasteeruva aarisega kollaskeha
sus

Tupes jalgitav rasestumisvastane vahend -
rongas.




Operatsioonileid

Koheselt valjub hulgaliselt vedelat verd ja huubeid, kokku ca 1,5
liitrit.

Tegemist emaka vasaku nurga ruptureerunud rasedusega, millest
aktiivne veritsus.

Nurgaraseduse kolle u 1,5 cm valja Idigatud.

Eemaldatud vasak munajuha.



Ektoopiline rasedus

Viljastatud munarakk kinnitub ja kasvab valjaspool emaka endomeetriumi.
Sagedus u 1,5-2% rasedustest.

Suremus 9-14%, peamine surmapodhjus raseduse esimesel trimestril.

Peamised riskifaktorid:
Varasem ektoopiline rasedus (oht ER tekkeks 5-9x kérgem)
Munajuhade operatsioon anamneesis (oht ER tekkeks 2-7x kérgem)
PID — oht ER tekkeks 6-7x kérgem.
ESV (spiraal) — oht ER tekkeks 2-6 x kérgem
Sterilisatsioon anamneesis (rekanalisatsioon)
Kaasasuindinud arenguanomaaliad
IVF
Ovwvulatsiooni induktsioon
Salpingitis istmica nodosa

Varajane diagnoos ja ravi on olulised, et vahendada emade suremust ning sailitada viljakus.



Klassifikatsioon

Interstitial

.\ |

28— Ampullary

#§ ———Fimbnal

\ @®— Ovarian

Cesarean
scar

Cervical

Munajuha — 90-95%.
Istmus (12%)
Ampullaarne (70%)
Fimbria (11%)

Interstitsiaalne — 2-4%.
Munasarja - 3%.

Armi — 1%.

Emakakaela - <1%.
Intraabdominaalne — 1,4%.
Heterotoopiline



Kliiniline leid

5 kuni 9 nadala tpi_kkune amenorroa, alakdhuvalu, veritsus genitaalidest,

adnekside palpatsioonil valulik moodustis.

Kuni 50% on asumptomaatilised.
Ektoopilise raseduse suurenedes touseb risk ruptuuri tekkeks.

Alakohuvalu tugevus ei pruugi korreleeruda ektoopilise raseduse suurusega
ning valu voib isegi vaheneda voi kaduda parast munajuha ruptuuri.

Ruptuuri kaudsed tunnused: hupovoleemiline Sokk ja Olavalu diafragma
arritusest.

Ruptuuri kahtlus ebastabiilsel patsiendil nduab erakorralist kirurgilist
sekkumist.



Diagnoosimine

Diagnostikas olulisel kohal seerumi koorioni gonadotropiin (hCG) ja transvaginaalne ultraheli.

Ektoopilise raseduse korral B-hCG tase tduseb aeglasemalt kui tavaparase raseduse korral.

Kui normaalselt kahekordistub varase raseduse ajal hCG u 48 tunni jooksul, siis hCG téus 50% voi
vahem 48 tunni jooksul viitab tugevalt eluvdimetule rasedusele (intra- vdi ekstrauteriinne).

Harva on seerumi vai uriini B-hCG negatiivne.

Seerumi progesterooni tase on uldiselt madalam eluvéimetu (k.a ektoopilise) raseduse korral (5
ng/ml vOi vahem, eluvdimelise raseduse korral on tase 20 ng/ml voi rohkem).

Hall tsoon seal vahel on oluliselt suurem, seetdttu progesterooni maaramine ei ole rutiinselt kaasatud
ektoopilise raseduse kasitlusse.

'I'Iuleb arvestada, et B-hCG taseme korral <2000 IU ei pruugi ka normaalne varajane rasedus naha
olla.

Kdige usaldusvaarsemaks tunnuseks on emakavalise lootekoti tuvastamine, kuid 15-35%
ektoopilistest rasedustest ei 6nnestu seda visualiseerida.



Munajuha rasedus

Adllaeksi piirkonnas lisakude, mis on munasarjast
eraldi.

Lisakoes on naha rebukott, elus embruo voi see liigub
munasarjast séltumatult.

Munajuha rénga tunnus - huperehhogeenne réngas,
mis umbritseb emakavalist lootekotti.

"Ring of fire” tunnus — perifeerne hupervaskulaarsus
huperehhogeenses rongas

mittespetsiifiline, voib umbritseda ka normaalset
kUpsevat folliiklit voi kollaskehatsusti.

korge kiiruse ja madala resistentsusega verevool
85% kollaskehaga samal poolel.







Emakasisesed tunnused | . 4//';"5

Normaalne endomeetrium 1

Tihe ehhogeenne endomeetrium
(detsiduaalne endomeetrium) reaktsioonist
rasedusele

Pseudo-lootekott — viide emakasisesele
verdumisele.

Esineb u 10% ektoopilistest rasedustest.

Ohukese seinaga endomeetriumi tsiistid,
mis vOivad mimikeerida varajast emakasisest
rasedust.




Emakavalised tunnused

Vaba vedelik vaikevaagnas, hematosalpinks, hemoperitoneum.

Vaba vedelik Douglase 66nes on mittespetsiifiline tunnus, siiski koos
teiste ilmingutega voib aidata kinnitada ektoopilise raseduse diagnoosi.

Vaagna verejooks on oluliselt spetsiifilisem tunnus, kui B-hCG vaartused
on ebanormaalsed, siis positiivne ennustusvaartus on 86%—93%.

Vedeliku esinemise korral paremas tagumises subhepaatilises ruumis
(Morrisoni taskus) ja Douglase 66nes peaks tostma kahtluse ektoopilise
raseduse ruptureerumisele.



Interstitsiaalne rasedus

Riskifaktoriteks eelnev salpingektoomia ja in vitro viljastamine.
Lootekott kinnitub munajuha muomeetriumisisesse segmenti. 4
Kaetud muomeetriumiga, seega voib kasvada suuremaks kui munajuha rasedused
Ruptuur voib emakaarteri laheduse tottu viia eluohtliku hemorraagiani.

UH-s korgel funduses ekstsentriliselt asetsev lootekott, mida Umbritseb 6huke
muomeetriumi kiht (vahem kui 5 mm).

Interstitsiaalse joone tunnus — ehhogeenne joon endomeetriumist lootekotini.

Interstitsiaalse joone tunnus u 80% tundlik ja 98% spetsiifiline interstitsiaalsele
rasedusele.






Kornuaalrasedus

Blastotsusti implantatsioon kahesarvelise voi vaheseinaga emaka
sarvele

Ruptuuri tulemuseks katastroofiline verejooks.

Lootekott on umbritsetud 6hukese (<6 mm) muomeetriumi
aarisega.

Lootekott on ekstsentrilise asetsusega ja rohkem kui 1 cm
emakaoone lateraalseinast.



Nurgarasedus

Implantatsioon toimub ekstsentriliselt emaka funduses kas emaka lateraalses nurgas voi sarves
(normaalse raseduse ja interstitsiaalse kornuaalraseduse vahepealne).

Vorreldes interstitsiaalse munajuha rasedusega asub mediaalsemal.
Asub uterotubaalsest uhendusest ja Umarsidemest mediaalsemal.

Tavaliselt katab lootekotti normaalse paksusega muomeetrium, mis on ule 5 mm paksune.

Kasvab emakadone suunas ja vajab tihedat jalgimist.



Munasarja rasedus

Munarakk viljastatakse ja kasvab munasarjas.
VOib esineda heterotoopilise raseduse osana.

On tugevalt seotud emakasiseste vahendite kasutamisega, tihti
samal ajal ka munajuha rasedus.

Lootemuna, koorionihattude voi atuupilise tsusti koos
huperehhogeense rongaga nagemine munasarjas.



Emakakaela rasedus

Implantatsioon toimub emakakaelakanalis.

Riskifaktoriteks in vitro viljastamine, anamneesis
emakaodone abrasioon.

Emakas voib olla liivakella- voi 8-kujuline, kui
loode emakakaelas suureneb.

Loote sudametegevuse tuvastamine allpool
emaka sisesuuet on tugevalt emakakaela
rasedusele viitav (aitab eristamaks kaimasolevast
abordist).
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Armirasedus

Implantatsioon varasema keisrildike armi piirkonnas,
emakaddnest eraldi.

Blastotslst on Umbritsetud mtuomeetriumist ning fibrooskoest.

Verejooks tupest 5-6 nadalat parast rasestumist (kuid voib ka
oluliselt hiljem, alles 16. nadalal).

Vaivad ruptureeruda, mille tulemusena tekib tésine verejooks ja
hemodunaamiline kollaps.

Ekstsentriliselt asetsev lootekott voib olla visualiseeritav emaka
eesseina alumises osas.

Lootekoti kompressioonist vGib miomeetrium olla eesseinas
ohenenud, mille t6ttu on eelsoodumus emaka ruptuuriks.



Kohuoonesisene rasedus

Implantatsioon toimub kdhudodnes.
Haruldane, aga sagedasem viljatusravi saavatel naistel.

Kaasneb markimisvaarne veritsus, emasuremus on 7,7 korda
korgem vorreldes teiste ektoopilise raseduse lokalisatsioonidega.

Koige sagedasem lokalisatsioon on Douglase 60s.

Erinevad abdominaalsed platsentatsioonikohad (omentum,
mesenteerium, soolestik, maks, porn)

Ehhogenne vaba vedelik (hemorraagia).






Heterotoopiline rasedus

Emakasisene ja emakavaline rasedus esinevad samal ajal.

Sagedasem abistatud viljastamise korral, eriti ovulatsiooni
iInduktsiooni puhul (1-3 % abistatud viljastamistest).

Voimalik emakavalise loote UH-kontrolli all ablatsioon vOoi
laparoskoopiline eemaldamine, et emakasisene rasedus saaks
jatkuda.






Ravi

Konservatiivne — metotreksaat
Foolhappe antagonist
Patsient peab olema hemodunaamiliselt stabiilne

UH-s raseduse suurus <3,5-4,0 cm, vahene voi puuduv vaba vedelik; elus
embruo ei ole absoluutne vastunaidustus.

Onnestumismaar 93% mitme doosi raviskeemi korral, 88% (ihe doosi korral.

Kirurgiline
Salpingotoomia - luhike pikisuunaline I6ige munajuhal, rasedus eemaldatakse.

Sapingektoomia — munajuha segment eemaldatakse, otsad Uhendatakse, kui on
tehniliselt voimalik.

Ainus valik ruptureerunud ektoopilise raseduse korral.



Kokkuvote

Suremus on viimaste aastakimnete jooksul oluliselt vahenenud tanu varasemale
tuvastamisele ja interventsioonidele, kuid ektoopiline rasedus on esimese trimestri
jooksul peamine surmapdhjus.

AlakGhuvalu, amenorroa ning vaginaalse veritsuse kasitluses viljakas eas naistel on
B-HCG maaramine ja UH-uuring olulisel kohal.

Kui hormoonanallusid viitavad ebanormaalsele rasedusele, tuleb sooritada detailne
emakasisese vOi —valise raseduse otsimine.

Kdige sagedasem ektoopilise raseduse lokalisatsioon on munajuha.

Emakavalise raseduse intra- ja ekstrauteriinsed tunnused on lksinda esinedes
mittespetsiifilised, kuid mitme tunnuse koosesinemisel spetsiifilisus oluliselt tduseb.
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Tanan kuulamast!



