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Adneksite patoloogiad - Emaka patoloogiad -

e Hemorraagiat pohjustavad

o Hemorraagiline tsust
o Emakavaline rasedus

e Muoomisolmede tusistused
e Adenomuoos

e Tuumoritega seotud e Emaka veritsemist pohjustavad
o  Adneksi torsioon patoloogiad
o  Tuumori ruptuur

e Poletikud
o PID

o Tuboovariaalne abstsess

e Postpartum
o Ovariaalveeni tromboos



Follikulaartsust 1.3

e Dominantne folliikul on tavaliselt 1,8-2,5 cm

Voib nimetada tsustiks alates 2,5-3,0 cm

e Dominantsest folliikulist ei eritud ootsuuti
= tsust (tavaliselt 3-8 cm)

e \/Oivad tekitada valu kui suurenevad
kiiresti, ruptureeruvad, verduvad

e UH: unilokulaarne, anehhogeenne,
minimaalsed kajavarjud (proteiinirikas
sisaldis)

e KT: hasti piiritletud vedelikukogumik,
seinad ei kontrasteeru, tihedus alla 15 HU

e Kaovad tavaliselt 1-2 menstruaaltstkliga




Munasarja tsusti hemorraagia 1.s

e Kollaskehatsust voi follikulaartsust

e Seotud fuusilise aktiivsusega,
traumaga, rasedusega

e Parem munasari > vasak munasari

US and CT Evaluation of Acute

o H emo p e I’I tO neum Pelvic Pain of Gynecologic Origin in
i = = . Nonpregnant Premenopausal
e UH: vorgu moodi kajarikkama Patients
struktuuriga

e Tavaliselt konservatiivne ravi




Endometrioom s

Ektoopiline endomeetriumi kude
Tsukliline vaagna valu

Tekitab liiteid

Age valu: ruptuur vdi infektsioon
UH: madala kajalisusega,
mattklaasjas




Endometrioomi ruptuur -

e Sagedasem suure endometrioomi ja
raseduse korral

e Menstruatsiooni ajal

e Todstab ka CA-125 ja CA-19-9
markereid

e Keemiline peritoniit

e Ruptuuri korral kuju muutub

e Torsioon on harv




Endometrioom voi verdunud tsust? 4

Endometrioom

e T1 kdrge signaal

e T2 dark spot - selgelt piirdunud
madala signaaliga ala (krooniline
hemorraagia)

Verdunud tsust

T1 kdrge signaal

T2 kdrge signaal

Tsusti keskosas voib olla kroonilist
hemorraagiat, perifeersel subakuutne

e T2 shading - T2 kujutisel on
endometrioomi signaal madalam kui
verdunud tsustil

TIW T1+Fs T2W T1+Fs+Gd
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) Hemorrhagic cyst

_ ' _ Endometrioma
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Emakavaline rasedus 1.5

LT ADNEXA
e 95% juhtudest munajuhas Oist = 0.1%cm
Al = U.DJ8
T==112b
(@ampulla) il D)
@ B_hCG ‘téus Cal= Smm

e Adneksi lisamass, mis on
munasarjast eraldi

e Rebukott vdi harva elav embruo

e Emakas rasedust ei ole naha

e Ruptuur: veri, verehtubed

RadiologyAssistant



Adneksi torsioon s

e Adneksi struktuurid (munasari, munajuha)
keerdub Umber infindibulopelvikaalligamendi
ja uteroovariaal ligamendi

e Seotud healoomuliste ovaariumi massidega
o Teratoomid ule 5 cm

e Akki tekkinud alakdhuvalu, iiveldus,
oksendamine

e \enoosse aravoolu takistus = suurenenud Table 1: Seven Tips to Aid Radiologists in
. ; ) ) Prompt and Accurate Diagnosis of Pelvic
turseline munasari, munajuha paksenemine Adnexal Torsion
. . . . Nausea and vomiting make me very nervous
e Arteriaalse .\./ere.voolu takistus = isheemia ja P
hemorraagiline infarkt Whirlpools work

Strange situs is suspect

Pain with neoplasms is peculiar

Doppler US doesn’t differentiate

Tubes (and paraovarian cysts) can twist 100




Adneksi torsioon - It’s All About Edema s

e Asummeetriline munasarja suurenemine (> 5
cm)

e Parenhuumi paksenemine (lesiooni umber
on parenhuum paksenenud)

e Folliiklite paiknemine perifeersel “string of
pearls”

e \aba vedelik munasarja korval

e Parenhuumi turse koos +/- hemorraagiaga
o Heterogeensus ultrahelis

Norm suurusega munasari teisel pool



Adneksi torsioon - munasarja turse

Lihtne tstust mida umbritseb 6huke
parenhilim

Torsioon, tsUsti umbritsev parenhiim on
paksenenud



Adneksi torsioon - munasarja turse

e String of pearls
e Sarnane leid esineb ka
polutsustiliste ovaariumite korral

“Follicular ring”
Kapillaaride turse
ja hemorraagia




Adneksi torsioon - munasarja turse

e Strooma turse - tsentraalsed hupoehhogeensed alad voi heterogeensus
e Isheemia progresseerudes voib meenutada retikulaarset hemorraagilist tsusti

3 paeva valu ja iiveldus. Erineva
kajalisusega alad



Adneksi torsioon - Whirlpools Work s

Keerdunud vasukaarne jalake

UH: paraovariaalne struktuur, milles on mitmeid ringe
Tavaliselt emaka funduse ja ovaariumi vahel

KT: noka kujuga veresooned/munajuha enne keerdumist




Adneksi torsioon - Strange Situs Is Suspect s

e Munasarja ebatavaline asukoht voi
emaka kaldumine Uhele poole

e Munasari voib olla liga korgel voi
emakast eespool, liga madalal, emaka
taga, keskjoonel, harva teisel pool

e Emaka deviatsioon kuni 50% juhtudest




Adneksi torsioon - Pain with Neoplasms Is Peculiar s

e Munasarja tuumorid pdhjustavad harva agedat valu
e Kahtlustada torsiooni
e Kodige sagedasem neoplasm, mis tekitab torsiooni on teratoom



Adneksi torsioon - Doppler US Doesn’t Differentiate «

Doppleriga registreeritav verevool munasarjas ei valista torsiooni
Naitab pigem et munasari on eluvdéimeline

Munasarjal on verevarustus ovariaalarterist ja emaka arteri harudest
Torsiooni alguses on arterid vahem haaratud

High resistance AbBentvansiin fow Absent arterial &

I arterial flow i ——y venous flow

Normal flow



Paraovariaalsed tsustid

Ei parine munasarjast

Paiknevad emaka laisidemes

Torsioon vOi verdumine tekitab valu

Ei ole hormoontundlikud

Munasarjast eraldi olev selgelt piirdunud tstst

Paraovariaalse tsusti torsioon



Munasarja tuumori ruptuur -

e Kuipse tsustilise teratoomi

ruptuur
o Tekib torsiooni, trauma, infektsiooni,
maligniseerumise, raseduse voi
sunnituse jargselt
o Keemiline peritoniit

e Teratoomis sisalduva rasva
lekkimine, ebaregulaarne kuju,
ebauhtlane seina paksenemine

e Peritoneumi paksenemine




Péletik (PID) -

e Tuboovariaalne abstsess

o PID komplikatsioon

o Uni- voi multilokulaarne adneksi mass koos
soliidse ja/voi tsustja komponendiga

o Paksud kontrasteeruvad seinad

o Vaheseptid

o Puosalpinks - vedelikuga taidetud ja
paksenenud seinaga looklev struktuur




Muoomisdlme punane degeneratsioon -

e Muoomisdlme hemorraagiline infarkt

e Tekib mUuoomisdlme perifeerse osa veenide
tromboosist

e Seotud raseduse ja suukaudsete
rasestumisvastaste pillidega

e UH: selgelt piirdunud soliidne mass,
degeneratsioon korral vdivad olla tsustilised
muutused voi heterogeensus, Doppleriga
verevoolu vahenemine/puudumine

e MRT:. T1 hUperintensiivhe +/- T2
hupointensiivne ring Umber, ei kontrasteeru

ik



Adenomuoos :

Naarmelise koe migratsioon endomeetriumist
muomeetriumisse

Silelihaskoe huperplaasia

Ektoopilised naarmed on vahemalt 2-3 mm sugavamal
endomeetriumi-mtiomeetriumi tUleminekutsoonist
Difuusne ja fokaalne vorm

Patofusioloogia teooriad:
o Defekt endomeetriumi ja mlomeetriumi vahel
o  Endomeetriumi migratsioon modda lumfiteid ja veresooni

Emakas on ebasummeetriline
VVoib meenutada muoomisolme

Uleminekutsooni paksenemine ja madal signaal
o norm kuni 8 mm, Ule 12 mm on diagnostiline adenomuoosile
o T2 huper fookused = laienenud endomeetriumi naarmed
o  T1 huper fookused = hemorraagia

Difuusne adenomiioos



Ovariaalveeni tromboos -

Postpartum
1 juhtum 2000 sunnituse kohta
FUsioloogiline huperkoagulatsioon ja
suurenenud emakas, mis surub
ovariaalveenidele = venoosne staas

e 90% unilateraalne, enamus juhtudel paremal
pool

e Tusistusena voib tekkida KATE

e US: soolegaasi tottu ei ole ovariaalveen
tavaliselt hinnatav
KT/MRT: valikmeetod

e Leid: tromb, Umbritsev rasvkoe infiltratsioon,
munasarja suurenemine




Kokkuvote s

e Erinevad gunekoloogilised valu
pOhjused

e \/Otta arvesse vanust, anamneesi,
analutse

e Eitasu unustada mittegunekoloogilisi
valu pohjuseid

Table 2: Differential Diagnoses for Acute
Pelvic Pain in Females

Gynecologic entities
Physiologic or hemorrhagic cyst
Pelvic inflammatory disease
Ectopic pregnancy
Torsion
Endometriosis with acute hemorrhage or rupture
Ovarian hyperstimulation syndrome
Fibroid with necrosis or prolapse
Ovarian vein thrombophlebitis
Nongynecologic entities
Appendicitis
Enterocolitis
Diverticulitis
Bowel ischemia
Inflammatory bowel disease
Irritable bowel syndrome
Urolithiasis
Cystitis

Source.—Reference 10.
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Tanan kuulamast!



