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Endometrioosi definitsioon

» Valjaspool emakat esinev
endomeetriumi sarnane kude (naarmed
ja strooma).

 Endometrioos on ostrogeen-soltuv,
progesteroon-resistentne poletikuline
haire.



Epidemioloogia

* Esineb noortel naistel, keskmine iga
diagnoosimisel on 25-29 eluaastat

e 6-10% koikidest naistest
* 50-70% vaagna valuga naistest
e 30-50% infertiilsetest naistest

» 25% endometrioidse munasarjavahiga

naistest



Endometrioos — 20.
sajandi enigma!?

Esimene Kirjeldus 1921.
aastal John A. Sampson'i poolt —

 retrograadse menstruatsiooni teooria

- Seletab endometrioosi tuupilist vaagnasisest
levikut



Sampson’i
sundroom...

 ...on endometrioosi vorm, kus esineb
hulgaliselt pindmisi endometrioidseid naaste
kohukelmel ja emaka ning munasarja
ligamentides.

» Haigetel esinevad enamasti ebamaarased
kaebused, peamiselt mittespetsiifiline
kohuvalu.

* MRI ja UH — enamasti el anna selget
diagnoosi. Kui kolded on >5 mm — nahtavad
vaikeste tsustiliste aladena, mis on T1 :
huper- ja T2 hupointensiivse signaaliga
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atogeneesi teooriad (1)

» Metastaatilise implantatsiooni teooria —

retrograadne
iImplantatsioon koos
defektse
Immuunsusteemiga,
pluss hematogeenne
ja lumfaatiline levik




* Metaplastiline teooria — embruonaalse koe
Jaanukite, embruonaalse epiteeli vOI
mesenhumaalse koe metaplaasia

- Seletab meestel esinevat endometrioosi

- Seletab endometrioosi naistel, kellel ei ole
funktsioneerivat endomeetriumi (Turner'i
stundroom, emaka agenees)



Patogeneesi teooriad (3)

* |nduktsiooniteooria — seob omavahel
kahte eelmist. Ektoopilisse kohta levinud
endomeetriumikoe poolt eritatav
tundmatu aine stimuleerib
diferentseerumata mesenhumaalset
epiteell muutuma endomeetriumiks.

- Loomkatsed kinnitavad (endometrioos
ei teki ega talitle ilma ostrogeenita)



Endometrioos on
polugeenne
multifaktoriaalne haigus

* Geneetiliselt paritakse immuunststeemi muutunud
Jarelvalve voime

- Muutused rakulises ja humoraalses immuunsuses
- Muutunud lokaalne uldine immuniteet

 Endomeetriumi kolletel on voimalus tekkida,
areneda, kinnituda voi kasvada valjaspool emakat

- Erinev geenide ja proteiinide ekspressioon eutoopses
Jja ektoopilises endomeetriumis

~ Progesterooni retseptorid puuduvad vOi esinevad ¢
isovormid



Varane endometrioos

e Teismelistel on varvitu

 Naarmed sarnanevad tarkliseteradele ja
sekreteerivad ainet, mis ...
... kutsub esile umbritseva koe poletikulise
reaktsiooni — kapillaaride labilaskvuse —
lokaalse hemorraagia — fibroosi —
floromuskulaarse metaplaasia

* Aja jooksul muutub endometrioosikolle
fibroosi tottu valkjas-kollaseks ja
fibromuskulaarne metaplaasia solmeliseks.

e Endometrioosikolde naarmed ise el veritse.



Valjakujunenud
endometrioos

Kollakas solmeline fibroos

« Kapillaaride labilaskvusest tingitud
hemorraagilised alad

* Angiogenees
 Liiteline protsess
 Endometrioomid

 Enamusel kujuneb haigus valja 20ndate |,
eluaastate keskpaigaks



Sumptomid

* Naba veritsus ja valu

Dusmenorroa e Armi valulikkus

Duspareuunia  Kubeme I/_s-dg
\Valulik defektasioon BVl e |2
| valulikkus

« Kaebustel on enamasti
seos menstruaaltsukliga!
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Klassifikatsioon

Endometriosis genitalis

- Peritoneum, munasarjad, munajuhad
- Emakakael, tupp, vulva

Endometriosis extragenitalis

- Soolestik, kuseteed
- Kohukatted

- Kopsud, pleurados
- Jasemed

- Kesknarvisusteem
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| ENDOMETRIOSIS 1985

Date:

"""'_"_l.._ij' Fatient’s Name

tage | {Minimal}
tage Il (Mild]

1-5 Laparoscopy Laparotomy
6-15 Recommended Treatmeant

1 REVISED AMERICAN SOCIETY FOR REPRODUCTIVE MEDICINE CLASSIFICATION OF

—en— Pynktisusteem

tage lll IModerate) 16-40
tage IV (Ssvere) >40
otal Prognosis
E | ENDOMETRIOSIS < lem l-3em > 3cm
&
=
E Superficial 1 2 4
< Deep 2 4 6
R Superficial 1 2 4
£ Deep 4 16 20
& L Superficial l 2 4
Deep 4 16 20
POSTERIOR CULDESAC Partial Complete
OBLITERATION 4 40
ADHESIONS < 1/3 Enclosure 1/3-2/3 Enclosure = 2/3 Enclosure
o R Filmy | 2 4
s Dense 4 8 16
© L Filmy 1 2 4
Dense 4 8 16
R Filmy 1 2 4
2 Dense 4 8 16
= L Filmy 1 2 4
Dense 4* g 16
| *If the fimbriated end of the fallopian wbe is completely enclosed, change the point assignment to 16.
*L | Additional Endometriosis: Associated Pathology:
To Be Used with Normal To Be Used with Abnormal
Tuhes and Owvaries Tubes and/or Ovaries
R L R
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Laparoskoopia
on kuldstandard
— visuaalne leid
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' ENDOSCOPIC ENDOMETRIOSIS CLASSIFICATION

| - Minimaalne

uksikud retrotservikaalsed
kolded, munajuhad labitavad

Il - Kerge

Kolded retrotservikaalselt,
ovaariumides, ligamentidel,
liiteline protsess,
munajuhade stenoos

[l - M6odukas

Endometrioma sactosalpinx,
valjendunud liiteline protsess

|\VV - Raske

Ekstragenitaalne protsess s



Diagnostika

e Laparoskoopia on kuldstandard

« MRTst on kasu haiguse ulatuse
maaramisel, eriti sugavate infiltreerivate
kollete puhul

 UH munasarjade ja vaikevaagna
hindamiseks - endometrioomide
diagnostika
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- fokaalne,
- homogeenne,

 Kehv peritoneaalse

- sisaldada septe |

Ultraheli

e Klassikaline endometrioom on

- madala ehhogeensusega,
- meenutab testist.
- voib olla nii uni- kui ka multilokulaarne

a seinapidiseid nooduleid
naaratuse ja liitelise

_ protsessi hindamise
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Slmple cyst

anechoic

post acoust enhancement
unilocular

thin smooth walls

no solid components

no internal flow at Doppler

L

Hemorrhagic cyst

Complex cystic mass with:
lace-like echo's (fibrin strands)
and/or solid-appearing part

with good through-transmission
no internal flow at color Doppler
cyst walls of variable thickness
often with circumferential flow
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Endometrioma

s

Homogeneous hypoechoic
diffuse low level echoes
no internal flow at color Doppler

no nodules or frank solid masses

In 30% echogenic cholesterol
deposits within cyst the wall

Any other cyst

pﬂssibfy mal‘rgnant

multiple or thick septatmns

focal wall thickening

any solid component + flow
ascites - no alternative explanation
enlarged lymph nodes

peritoneal or omental masses

Mature cystic teratoma

p———
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Hypoechoic cystic mass
90% unilocular

bilateral in 15%.

60% contain calcifications.
Rokitansky nodule

fat-fluid level

multiple thin echogenic lines

getection-or-enaometriosis.



Endometrioma
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MRT (1)

Mitteinvasiivsetest meetoditest kdige tapsem
Soovitatav teha menstruaaltsukli teises pooles

Protokoll:

- Vastavalt piirkonnale sobiv mahis
- T2 kujutised mitmes tasapinnas

- T1 rasvsupressiooniga kujutised mitmes
tasapinnas

- Muu patoloogia valistamiseks T1 Gd-ga,
DWI

Enamasti leitakse koldeid, mis sisaldavad vere
komponente



MRT (2)

» Hemorraagiline “powder burn”

T1 rasvsupressiooniga korge signaal

e Vaikesed soliidsed kolded

* Liited

1 huper- ja T2 hupointensiivsed
ja fibroos

Vaagnavootme lihastega isointensiivsed
nii T1 kui T2 kujutistel

Spikulaarne struktuur, mis hagustab
organite piire

Normaalse anatoomia moondumine
Piirdunud vedelikukolded (hydrosalpinx)
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e Endometrioomid

- <5 mm haiguse alguses, hiljlem >15 mm

- “Shading sign” - nahtav T2s (kolle T1
nUperintensiivne)

- T1 ja T2 madala signaaliga (hemosideriini
adestused)

ssistant.nl/data/bin/ab09797a87c89d 7-endometrioma.ipa

MRT (4)
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MRT (5)

. Uterosakraalligamendi haaratus

- Ebaregulaarsed kontuurid, asummeetria
- Muutunud T2 signaal
- Molemapoolne haaratus — forus uterinus
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MRT (6)

 Tupe haaratus

- Kaob tagaseina tavaparane
hupointensiivne signaal
T2WI

- Nahtavad nodulid/massid

« Emakat umbritsevad ooned

- QOsaline voi taielik sulgus
- Vedelikukogumid

27



Ekstragenitaalne
haaratus (1)

 Kohad, kust on leitud ekstragenitaalset
endometrioosi

- Kopsud - Lumfis6imed
- Pleura - Sapipois

- Diafragma - Neerud

- Jasemed - Ureeter

- Soolestik - Naba

- Mehe kusepadis, prostata ja kdhusein
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Ekstragenitaalne

« Gl trakt (12-37%)

- Rektosigmoid < apendiks « tsookum
«— distaalne iileum

e Uriini kollektorsusteemid
- Kusepois < distaalne ureeter
e Ekstraabdominaalne haaratus

- Esineb kui haigus on kestnud pikemat
aega

- Rindkere (peamiselt parem pool)
- Nahk (armid, songad, vulva)
- Hematogeenne ja lumfaatiline levik

haaratus (2)
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Ekstragenitaalne
haaratus (3)

. Gltrak
L - MRTI madal sensitiivsus (33%) - soole

sisu artefaktid, voimalik parandada vee
Klistiiri, tupesiseste mahistega

- Soole seina paksenemine
- Organi asendi muutused (nihkumine ette)

- Rasvkoe kadumine rektumi ja emaka
vahelt

- Soolevalendiku stenoosid/obstruktsioonid
e Kusepois
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- Difuusne seina paksenemine, noodulid
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Falciform
ligament 4

Diaphragm
containing

endometriosis
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Pulmonaalne
endometrioos

/5% katameniaalne pneumotooraks

e 11% tsukliline hemotooraks

a7

* 8,3% hemoptuus
6% asumptomaatilised






Viljatus

 Endometrioos on 6-17% viljatute naiste
viljatuse pohjuseks

» 30-50% endometrioosihaigetest on
viljatud

 Paradoksaalselt on |1l ja IV astme
ovariaalse endometrioosiga haigete
viljakus parem kui | ja Il astme
peritoneaalse endometrioosiga haigetel
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[t | can fight Endometriosis, then |
can certainly kick your ass...




