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- N 41

- S3- 3x keiwsriloriked. Suiani olnud terve, regulaarselt ravimeid e1 tarvita.
Mirena hormoonspiraal 5 aastat.

- Veebruaris 2020 kais gunekoloogi kontrollis alakohuvalude tottu.
Gunekoloog avastanud munasarja kasvajad.

- 25.02.2020 Teostatud erakorralise patoloogia (eelkoige ruptuur)
valistamiseks UH-uuring. Patsiendil kaebuseks agedalt tekkinud valu
alakohus parast gunekoloogi labivaatust

- Vereanaluiusid olulise patoloogiata




Leid UH-uuringul

“ Kusepoie taga ja kusepoiest veidi kraniaalsemal vasemal on 2 mitmete
tsustidega vaskulariseeritud moodustist mootmetega paremal 9,4 x 9,4 x 9,3cm,
vasakul 10,6 x 8,8 x 9,3cm- saateinfos kirjeldatud munasarjad, ruptuur e1
tahelda. Arvamus: Vaba vedelikku e1 tahelda, selget ruptuun e1 tahelda.




- Marts 2020
- Onkogtinekoloog1 vastuvott:

- Emakas tundub normaalne; bilateraalselt ebauhtlase struktuuriga
ovariaaltuumorid 12-15c¢m. Astsuti e1 ole, rasvikut palpatsioonil e1 tunne.

->gun. tsutol. uuring normis
> HE4 ja CA 125 markerid normis, ROMA indeks normis.
> (Gastroskoopia normis

« Tellitud KT-uuring (04.03.2020)




KT-uuring
04.03.2020




Millega tegemist?

-Tegemist ihe haigusega vo1 mitme
haigusega?

- Beniigne muutus? Maliigne muutus?
-Mida teha edasi?




04.03.2020 KT-uuring

- Kopsudes rohkelt imaraid tthenemiskoldeid d kuni 5mm- mts-1d. Tuumor
vaagnapiirkonnas, kus vasak munasari konglomeraadina vasaku munajuha
ja emaka vasaku seimnaga ulatumisega vasakule paravaginaalsele,
tumoroosne lisamass mootudega 11 x 8,4 x 16cm,tuumor: struktuuris on
mitmeid tsustjaid alasid, nende vahel paksuseinalist pehmekoelisust,
konglomeraadi eesmisema osa struktuur enam tsuistjas, sein vihem paks,
tstistjas muutus on vorstjas (munajuha haarav?). Emakas on liikatud
paremale, konglomeraadiga uhtlaselt puiratud. Parem munasari paremal
eesmisemal normaalsete mootmetega. Kohuoones vahene vedelik.
Arvamus: Tegemist on maliigse protsessiga, kopsumetastaasid-
arvestades tumoroosset konglomeraati vaagnas ja levikut
kopsudesse, sobib leid vaagnapiirkonnast lahtunud sarkoomile
(emakast lahtunud? Peritoneaalne?)- leviku tasustamiseks PET/KT-
uuring.




FDG PET/KT-uuring




- 13.03.2020 FDG PET/KT-uuring

- Vaagna piirkonna tsiistjate aladega ulatuslik lisamass on madala/mooduka
metaboolse aktiivsusega- tegemist voib olla atiiiii}{nhse sarkoomiga. Dif dgn el saa
valistada %)Glemkuhst protsessi, aktinomukoosi. Kopsude vaikesed umarkolded

méﬁkaine el kogu- metastaasid? Poletikulised kolded? Muu? Mujal kauglevikut
el ole.

- Sarkoom mh leiomiiosarkoom
- Poletikuline konglomeraat- mh aktinomiikoos

- Liimfoom- voiks olla ka mujal mingeid limfisolmi.

- Radioloogiliselt eristada ei ole voimalik, vajalik histoloogia. Neist kolmest koige
toendolisemad sarkoom ja/vol poletikuline konglomeraat.




Mis saab edas1?

- Edasised toodiagnoosid:
- Sarkoom? Aktinomiukoos?

- Ordineeritud AB-ravi amoksitsilliniga ja antud op.aeg.




Figure 15b Tubo-ovarian actinomycosis in a 41-year-old womar

Dif dgn:

Pelvic
inflammatory
disease, eelkoige
vaagna
aktinomiikoos?

- anamneesis
ESV, mis
riskifaktor



Dif den?

- Vaagna sarkoom? Eelkoige emakast
lahtuv lelomuosarkoom?

- Kone alla tuleb ka limfoom?

- - mujal limfisolmesid e1 ole, mistottu
jaab veid: ebatoenaoliseks

- Histoloogiline diagnoos




Kopsuleiu dif dgn.

- Infektsioosne granulomatoosne haigus?

- Kopsusarkoidoos (nodulaarne vorm)

- Reumatoid noodulid?
- Kopsuamiiloidoos?

- Ja paljud muud haigused kuni mittespetsiifiliste nooduliten: valja.




- 17.03.2020 Hospitaliseeritud kirurgiliseks raviks
- Teostatud husterektoomia ja vasakpoolne salpingo-ooforektoomia.

- Histoloogiliselt: Emakakeha, kaela ja vasakut munajuha haarab tumoroosne
lisamass mootmetega 14,5 x 11,5 x 4,5cm.

- Vasak munasari tavaline.

- Kaldesmoon valdavalt +, CD 10 osaliselt positiivne, Ki 4%, progesteroon ja
ostrogeen retseptorid + . Esineb ulatuslhik limfovaskulaarne invasioon- leid
on sobiv intravenoossele leiomiiomatoosile




Ekstrauteriinsed
letomuoomid

Beniigne Difuusne
metastaseeruv peritoneaalne
lelomiioom lelomiiomatoos

Intravenoosne Parasitaarne Retroperitoneaalne
leiomiiomatoos leiomiioom lelomiioom




Intravenoosne
letomuomatoos
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kainud, esmakordselt kirjeldatud 1896a
- Premenopausaalsetel naistel, sagedasti anamneesis
mitmeid stinnitusi ,

- Histoloogiliselt beniigne, kuid kliiniliselt agressiivne-
intraluminaalsed leiomiioomid intraluminaalselt
Intrauteriinsetes ja slisteemsetes veenides.

>
- Miloomisolmede “implantaadid”, mis voivad tekkida
parast miioomisolmede eemaldamist.

- Tuumori kasv parameetriumisse 80% juhtudest, kulg
piki veene, stidame haaratus 10-40% kirjeldatud
juhtudest.

) stage one
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Patogenees

- 2 teooriat

- Varasem miioomisolm, mis kasvab ja
progressuvselt haarab veresooneluumenat.

- Silelihasrakkud metaplaasia emaka veenide
seimas




Dif den.

- (Leiomiuio)sarkoom- pildiliselt eristada e1 saa, vastus saabub histoloogiast.

- Tsentraalsete veenide trombid- MR signaal voib jaada ebaselgeks,
kontrastainega seeriatel on letomuoomi kontrasteerumine veenivalendiku
siseselt, tromb 1se e1 kontrasteeruks.

- IV staadiumi puhul siidame miiksoom — huperehhogeenne tromb, mis
ulatub sudame kotta, kontrasteerub

- Tuumortromb (nt Wilms1 tuumori puhul).

- Lumfoom (ots1 teis1 1/s)




Case report (7)- vaagna tuumor, mis
levib piki tsentraalseid veene
suidameni



Rawvi

. Téieli-k ki}ﬂurgiline eemaldamine, mis Intravenoosse leltomtiiomatoosiga patsiendil,
staadiumist soltuv kellel on mitmed vaikesed kopsusolmed, tuleks

kaaluda beniigse metastaseeruva
letomuiomatoos1 diagnoosi, et mitte
interpreteerida kopsuleidu malungseks.

. Uksikutes uuringutes kirjeldatud
bilat. salpingooforektoomiat ning

sellele jargnevat hormoonravi
“kuldstandardina”

- 16-30% retsidiivi oht, mh 1seg1 ~12a
hiljem




Juuni 2020

- Hospitaliseeritud torakoskoopiliseks kopsubiopsiaks rindkerekirurgia
osakonda.

- “Kesksagara alumisel interlobaarsel pinnal i1lmestub imar, pinnast pisut
korgem, tumedam roosa kolle”.

- Histoloogiliselt kinnitud metastaseeruva leiomiioomi diagnoos.




Beniigne metastaseeruv letomiioom
(aka lelomiiomata)

- Haruldane mitte-maliigne metastaseerumise fenomen, mida
kirjeldatakse seoses vaagna letomuoomidega

- Esmaselt kirjeldatud 1939/1934a.
- ~150 korda kirjeldatud 2020a artikli pohjal (2)
- Patsiendid sageli asimptomaatilised

- Sumptomaatilistel patsientidel eelkoige rindkerega seotud kaebused (
rindkerevalud, chupuudus, koha)

- Sagedasem perimenopausaalsetel/reproduktiiveas naistel

- Anamneesis hiisterektoomia leiomiioomide tottu (koige sagedasem)
vol ka letomuoomid emakas diagnoosi hetkel




BML - Anamneesis 10a tagasi hiisterektoomia lelomiioomide
tottu




- Koige sagedasem avaldumisvorm on kopsunoodulid- kas ro-tiilesvottel voi KT-uuringul.

Mediastinaalne ja hilaarne liimfadenopaatia on haruldane

- Lesioonides voivad teoorias tekkida ka kaviteedid, sellega seoses pneumotooraks

- Kaltsifitseerumine on harv

- Kontrasteerumine on homogeenne.

- Uksikutel juhtudel on kirjanduses kirjeldatud ka miliaarset vormi véi interstitsiaalset
kopsuhaiguse vormi.

- FDG-PET/KT, uuringul pigem ei kogu markainet

- Lisaks voivad olla haaratud liimfisolmed, peritoneum voi retroperitoneaalsed struktuurid.

- Kulg on tavaliselt indolentne, kirjeldatud on ka spontaanset kollete resolutsiooni.

- Histoloogiliselt madal mitootiline aktiivsus, piiratud vaskularisatsioon,

anaplaasiat/mekroosi ei ole, silelihasmargistus/hormoonretseptorid +.




Patogenees ja ravi

- 2 hupoteesi:

1)

2) Raku tasandil silelihasrakkude ”vaba “ proliferatsioon

- Prognoos hea, husterektoomia, lisaks kasutatakse hormoonravi.

- On kirjeldatud ka kollete spontaanset vihenemist




Kopsukollete
jalgimine 18.05.20-
03.09.2021

- Pidev paari mm
suurenemine aja jooksul.

- Paremal vanem uuring,
vasakul uuem.




- Vaadatud ule ka koik varasemad preparaadid, muudetud raviskeem-
hupotees, et kopsunoodulite kasv tingitud hormoonaktiivsusest, mis tuleb
paremast munasarjast.

- Alates september 2021 ravi Arimidexiga (anastrosool)
- Septembris 2021 eemaldatud ka parem munasari- histoloogiliselt normileid

- Detsembris 2021 3 kuud parast operatsiooni pusivad kopsunoodulid
dunaamikata (varasemalt olnud 2-3 kuu dunaamikas kas paar1 mm
suurenemist vol uusi koldeid).




Koik mis naib maliigne, e1 ole
maliigne

- Loplik diagnoos patoloogide poolt intravenoosne
lelomiiomatoos, selle leid konsiiliumi korral
kirjeldatud ka kopsus.

- Kopsuleid radioloogiliselt beniigne metastaseeruv
lelomiiomatoos.

- On leitud nende omavahelisi (etiopatogeneetilisi)

seoseld- sama haigus? ning case reportides 2 harva
haiguse koos esinemist.
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