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Sissejuhatus

e Enamus ovariaalset paritolu:
o Funktsionaalsed tsustid
o paraovariaalsed tsustid
o tsustilised munasarja kasvajad

o PCOS
o ovariaalne huperstimulatsiooni
sundroom

o seroosne inklusiooni tsust
o Tatjana Korsunskaja ettekanne
“Munasarjade tsustilised muutused’i§

TUK



Mitteovariaalsed tsustilised massid:

o Molemad munasarjad eristatavad tsustilisest massist
-> tegemist mitteovariaalne tsustiline mass v massi
imiteeriv lesioon

Ekstra- vs intraperitoneaalne:

o Ureeter on |ukatud ette voi iliakaalveresooned
mediaalsele -> ekstraperitoneaalne

o lliakaalveresooned, emakas voi sooled on lukatud
lateraalsele - > intraperitoneaalne




Intraperitoneaalsed

e Peritoneum
o Paraovariaalnene tsust
o Peritoneaalne inklusiooni tsust
e Ussripik:
o Apendiksi mukotseele (retentsioonitsust, mukoosa huperplaasia,
tsustadenoom, tsustadenokartsinoom ja tsustjad kasvajad)
e Munajuhaga seotud:
o Hudrosalpinks, puosalpinks, hematosalpinks
e Emakaga seotud leiud, mis simuleerivad lisamassi:
o Degeneratiivne leiomtoom
o Tsustiline adenomuoom
o Uhesarveline emakas rudimentaarse sarve obstruktsiooniga



Ekstraperitoneaalsed

e Presakraalsel:
o Spinaalne menigeaalne tsust, kongenitaalsed retrorektaalsed tsustid (nt
Tailgut tsustid)
e \Veresoonte jalumfisusteem:
o Lumfotseele, tsustiline lumfisélmede degeneratsioon, vaagna
lGmfangioleiomuomatoos, tsustiline lumfangioom, vaagna hemangioom
e |Intra - ja ekstraperitoneaalsed:
o Vaagnas abtsess, hematoom, pdie divertiikel



Apendiksi mukotseele

Uku-Laur Tali ettekanne “Ussripiku kasvajad”

Apendiks, mis on laienenud ning taitunud limaga
Harva esinev; mitmeid pohjuseid
UH:

o  Tsustiline mass varieeruva ehhogeensusega
“Sibula” tunnus

e KT:

o Tsdustiline, Gmar voi tubulaarne hasti piirdunud
kapsliga mass kaltsifikaatidega
o  Madala tihedusega sisaldis

Radiopaedia



Munajuhaga seotud

HUdrosalpinks, plosalpinks,
hematosalpinks
Obstruktsioon tavaliselt juhade otsas

fimbriate juures
o Infektsioonist voi poletikust tingitud liited
o Koige sagedamini: PID(pelvic
inflammatory disease) ja endometrioos
(8% tekib hudrosalpinks)

Hudrosalpinks:
o UH: Ohukese seinaga, kr. juhtudel
paksuseinaline;
m Piklik voi tubulaarne, c- voi s-kujuline
vedelikuga taitunud struktuur
m Selgelt eristatav emakast ja
munasarjast

m  “cogwheel” simptom, “beads-on-a-string”
sumtpom

Rezvani et. al



HiUdrosalpinks Reavan!

et. al

e MRT:

o Laienenud munajuha on emaka ja
munasarja vahel, esineb vedeliku
signaal

o Naha volte voi mitte taielikke septe;
seinad Uhtlaselt siledad ja 6hukesed

o T1 hupointensiivne, valgulise
vedeliku korral huperintensiivne

o T2 huperintensiivne

o T1 C+ (Gd) mukoosa plikad ning
tuuba seinad voivad vahesel maaral
kontrastreeruda

e KT: peroraalne kontrastaine
eristamaks soolelinge munajuhadest

Moyle et. al




PU0o- ja hematosalpinks

e Puosalpinks:
o Tavaliselt bilateraalne, munajuha sein ja uterosakraalsed ligamendid on
paksenenud, presakraalne rasv turseline ja voib esineda peensoole iileus
o Koige sagedamini pohjustajaks PID
o UH-leid sarane hudrosalpinksile, kuid kajalisus heterogeensem
e Hematosalpinks:
o Endometrioos, ektoopiline rasedus, PID, adneksite torsioon, maliigsus, trauma

e UH:

o Homogeenne hudrosalpinksist tihedama homogeense sisuga tsustjas lisamass
e KT: tubulaarne kogumik kontrasteeruvate seintega, umber rasvkoe infiltratsioon

e MRT: korge signaaliga T1 fatsat; vereproduktid voivad pohjustada liiteid ning tdmmata
vOi painutada munasarju ja munajuhasid keskjoone suunas - “ kissing ovary” sumptom ->
meenutab tsustilist soliidset massi

e Raske omavahel eristada UH-s ja KT-s, MRT voimaldab tapsemalt hinnata



Plosalpinks

Rezvani et. al

Radiopaedia




Hematosalpinks

Rezvani
et.al

Moyle et. al




Emakaga seotud struktuurid

Leiomuoom

e Beniinge pehmekoe tuumor; kdige sagedasem glinekoloogiline tuumor ( 40% naistest, kes on
vanemad kui 35 a)
Tavaliselt on hasti aratuntav
Keeruline kui: jala otsas mioomisdlm tsustilise degeneratsiooniga

Adenomuoos

e Sage mitteneoplastiline patoloogia fertiilses eas naistel; sagedamini naistel, kellel on olnud
mitu sunnitust

e Esinevad heterotoopilised endomeetriumi naarmed ja strooma muomeetriumis (lihase
hUperplaasiaga toimuvad tsukliline endomeetriumi proliferatsioon ja veritsus)

e Harva esineb tsustiline adenomuoos, kui lesioon on jalakesel mimikeerib ekstrauteriinset
ovariaalset tsustilist lesiooni



Figure 1. Transverse (A) and longitudinal (B)
sonographic images demonstrating a complex,
predominantly cystic lesion in the right iliac
fossa, with irregular, gross septa inside.

Figure 2. Coronal (A,B) and awal (C) T2-weighted magnetic resonance image demonstrating a gravd uterus anda
predominantly cystic lesion in the nght iliac fossa, with homogeneous content and hypenntense signal, with mildty
irregular walls and containing fine septa. The uternine serosa is observed involving the lesion, defining the diagno-
sis of a cystic lelomyoma,

Teixeira et. al



Spinaalne meningeaalne tsuUst

Ehk perineuraalne voi arahnoid tsust

e Kuion suur ja presakraalsel ,voib segi ajada adneksi
massiga

e Spinaalse meningea, narvijuure umbrise voi
arahnoidi valjasopistumisest tingitud

e Uhendus sakrumiga oluline diangostikas

e Koige parem hinnata MRT-s

Moyle et. al



Lumfotseele

Lumfadenektoomia jargne sage tusistus
Piirdunud vedelikukogum, millel puudub epiteliaalne
aaris
12-24% inimestest, 3-8 nadalat parast I0ikust
Sumptomid soltuvad suurusest ja asukohast
Pildiliselt:

o Uhekambrliline 8huke seinaga, vedelikuga taitunud

struktuur

Pehmekoe kontrasteerumine viitab tuumori

(9]

retsidiivile

Kulg jalgib vaagna limfiteid/limfisdlmede kulgu

(8]

o KT-s madala tihedusega, voib sisaldada rasva

Raijah et. al



TsUstilise degeneratsiooniga lomfisolmed

e Lamerakulist kartsinoomi emakakaelast, tupest,
vulvast vOi kusepodiest seostatakse lumfisdimede
tsustilise degeneratsiooniga

e Ohukese seinaga tsstilised I/s

e Koige paremini hinnatavad KT-s ja MRT-uuringul

Moyle et. al




TsUstiline lumfangioom

Kongenitaalne beniigne tuumor
o Arenev limfikude ei suuda Uhineda Ulejaanud limfaatilise
susteemiga
Harv — retroperitoneaalne lumfangioom 1% koikidest
limfangioomidest
Harva taiskasvanutel
Piltdiagnostika mittespetsiifiline
o UH: hupoehhogeensed ochukese seinaga tsustid, milles voib olla
septe voi kaltsifikaate
o KT ja MRT-s mitte kontrasteeruvad tsustilised massid
retroperitoneaalsel (voib esineda vahesel maaral seina ja septide
kontrasteerumist)
o MRT-s T2 sekventsides korge signaali intensiivsus, T1 signaali
intensiivsus soltub valgu hulgast vedelikust
o KT-s voimalik hinnata kaltsifikaate






Hemangioom

e Sagedamini lastel

e Umarlobulaarne mass

e \0ib sisaldada rasva ja kaltsifikaate

e UH: heterogeense struktuuriga, kajavarjud
kaltsifikaatidest

e KT: lobulaarne mass septide, rasva ja kaltsifikaatidega;
e KA manustamisel kontrasteerub nagu veresooned

e MRT:

o  keskmise signaali intensiivsusega T1 sekventsis

o T2 heterogeenne, kohati intensiivne signaal

o Kontrasteerub

Moyle et. al



Abstsess. Hematoom. Post.op seroom

Lacoura et. al




Haigusjuht

N 66 a
Alates 11.2017 kaebuseks pidev kéhuvalud paremal kuljel
Varasemalt teada:

o 2016 a. laparoscopia. Salpingectomia dextri. Incisio cystae paratubaris. Hysteroscopia.

Polypectomia.
Varasemalt tehtud:

o UH 2014: Paremal 6hukeste seintega vedelikukogum: 4,4x2,1x3,5cm. Sactosalpinx voi
liidetevaheline vedelik?

UH 2018: Emakast paremal piirdunud 6hukese sileda kapsliga kaheosaline vedeliku kogum
10,1x6,5x4,8 cm. Abdominaalne UH: vedeliku kogumiku moodud 14,3x3,7 cm.
MRT 07.2018:

o T2 korge ning T1 madala homogeense signaaliga, selgelt piirdunud ning 6hukeste
seintega, milles pehmekoelist komponenti ega vaheseinu ei visualiseeru - beniigne
muutus

o Eelkdige sobiks hidrosalpinksile voi post.op. seroomile.

21.08 poordus erakorraliselt tugeva valu tottu paremas alakdhus.
Ultraheliuuring kéhu- ja vaagnapiirkonnast sama leid.
Operatsioon

Histoloogiliselt tsustiline [imfangioom

02.10 jarelkontroll, valud on vdhenenud, UH patoloogiata.









Kokkuvote

Radioloogiliselt teatud juhtudel raske eristada antud struktuure
omavahel

Aitab anamnees ja kliiniline pilt

Loplik diagnoos vajadusel histoloogiliselt



Tanan tahelepanu eest!
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