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SISEMISTE SUGUELUNDITE PbLETlK (e. naise vaikevaagna

poletik)

Pelvic inflammatory disease (PID) korral on tegemist sisemiste suguelundite pdletikuga
Sage meditsiiniline probleem, USAs haigestub aastas ligi miljon naist, kellest haiglaravi vajab ligi 1/4 1

Uldine mdiste, PIDi alla loetakse erineva lokalisatsiooniga pdletikud sisemistes suguelundites (emakas,
munasarjad, munajuhad) 2

Voib valjenduda jargnevalt:
o Endometriit

Salpingiit

Ooforiit

Tuboovariaalne abstsess

Peritoniit

o O O O O

Perihepatiit

Varajane diagnoos ja ravi vajalik, et vahendada sekundaarseid tisistusi: krooniline vaagnavalu, ektoopline
rasedus, infertiilsus? 3



POHJUSED

Enamasti tegemist astsendeeruva infektsiooniga alumistest suguteedest ?

- 85% juhtudest on pohjuseks sugulisel teel levivad infektsioonid
Sagedasemad tekitajad: Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae , Mycoplasma genitalium
Enamasti tegemist siiski poliimikroobse infektsiooniga (30-40%)*

- Vahem kui 15 % dgedatest PID juhtudest seostatakse enteeriliste (nt escherichia coli, Bacteroides
fragilis, B riihma streptokokkide ja Campylobacter spp) VOI hlngamlsteede patogeenldega (nt Haemophilus influenzae,
Streptococcus pneumoniae, A riithma streptokokid ja Staphylococcus aureus), MIS ON koloniseerinud alumise

suguteed.
Harvadel juhtudel tekitajaks aktinomukoosi ja tuberkuloosi tekitajad 3

Lisaks vOib olla hematogeenne levik vdi infektsiooni otsene levik Umbritsevatelt
struktuuridelt

Riskifaktorid: N vanus < 25, varasem PID, seksuaalkaitumine (palju partnereid, kaitsmata
seksuaalvahekord, emakasisene vahend 2+
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DIAGNOOS

Diagnoos on enamasti kliiniline (anamnees + kliiniline labivaatus), mida tdiendab transvaginaalne UH L

Kliiniline pilt: voib olla asiimptomaatiline (isegi kuni 35% juhtudest) 2>
Age kliinik - valu alakdhus, palavik, iiveldus, oksendamine, diisparenuuria, rohkenenud tupevoolus
Labor: leukotsiitoos, CRV tdus, ESR, mikrobioloogiline analilis

CA-125 voib olla roll PIDi diagnoosimisel - tdus voib omada seost peritoneaalse haaratusega®

Transvaginaalne UH on esmane uuring. Kui UH-I ja kliinilise pildi alusel klassikalise PIDi ilming, pole taiendavaid
uuringuid vaja.

LAPAROSKOOPIA

KT-leidude kohta publitseeritud vahe teavet kuni viimase kiimnendini®

Diagnoosimine tihti komplitseeritud, kuna kliiniline pilt vdib sarnaneda teistele kdhu-vaagna haigustele. Arvestades
haiguse mittespetsiifilisi iiminguid, tehakse erakorralises situatsioonis sageli ka KT-uuring. 4

KT uuring — peritoneaalse haiguse ulatuse hindamine, haiguse tisistuste hindamine, muude haiguste valistamine, kui UH
leid jadb ebaselgeks**®

MRT on sensitiivsem modaliteet, kuid uuringu aeg on pikk ja hind kallis

Tukeva et. Al (30 pt, kellel kahtlustati PIDi) — omavahel vérreldi transvaginaalset UH, MRT ja laparoskoopilist leidu®
UH spetsiifilisus 78%, sensitiivsus 81%
MRT spetsiifilisus 89%, sensitiivsus 95%

RA}(\II(I: kqmglikatsioonide puudumisel piisab enamasti AB ravist; tusistunud juhtude korral vdib olla vajalik kirurgiline
sekkumine
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VARAJASED ILMINGUD

ENDOMETRIIT4®

Kliinik: tihti on pt. asiimptomaatilised

Esinemine: sageli esineb postpartum perioodis, peale invasiivsed
glinekoloogilisi protseduure

Piltdiagnostika leid enamasti mittespetsiifiline ja tihti raske hinnata.

Transvaginaalne UH: emaka mddtmete suurenemine, endomeetriumi
paksenemine, vaba vedelik Douglase 6dnes
KT: sagitaalne |dige sageli kdige informatiivsem
* emaka mddtmete suurenemine (subjektiivne hinnang)
 endomeetriumi 60ne laienemine ja tthedama vedeliku
esinemine --> voib tekkida pliiometra (hiline tlsistus)
* endomeetrumi kontrasteerumine - normaalne endomeetrium
on KT-I madala tihedusega (ei ole vedelik!)
* emaka piiride hagustumine (“indistinct uterine border” sign)

SIISKI: KT mangib endometriidi diagnoosimisel vahest rolli, antud leid
pole usaldusvaarne marker PIDi diagnoosimisel, kuna sarnane leid vdib
esineda mitmete teiste haiguste korral®

Revzin MV, Mathur M, Dave HB, Macer ML, Spektor M. Pelvicinflammatory disease: multimodality imaging approach with clinical-pathologic
correlation. RadioGraphics2016;36(5): 1579-1596.



VARAJASED ILMINGUD

SALPINGIIT — munajuha poletik

Kdige sagedasem valjendus varajase PIDi korral*>
Munajuha normaalne [abimoot jadab < 4mm — pole tavaparaselt naha®

PID-i patoloogiliste seisundite spektri hulgas on salpingiit seotud kdrgeima viljatusriskiga ja moodustab
enamiku PID-ga seotud emakavalistest rasedustest.*

Esineb harva isoleeritult, sageli koos endometriidiga (isegi kuni 70-90%-| esineb ka endometriit) ja
munasarjapoletikuga.

Munajuhad on turselised ja liletditunud, progresseerumisel voib kujuneda piiosalpinks—>tuboovariaalne
abstsess

Laparoskoopia on diagnoosimise kuldstandard — kallis, invasiivne®



Transvaginaalne UH: esmane valikuuring ,kui
kahtlustatakse salpingiiti

munajuha voib olla vaanleva kuluga
munajuha seina hliperreemia

munajuha paksenemine >5mm

transversaalne

Unilokulaarne tubulaarne struktuur, paksenenud sein, tdusnud
vaskularisatsioon

Revzin MV, Mathur M, Dave HB, Macer ML, Spektor M. Pelvic inflammatory disease: multimodality imaging
approach with clinical-pathologic correlation. RadioGraphics2016;36(5): 1579-1596.

Romosan G, Bjartling C, Skoog L, Valentin L. Ultrasound for diagnosing acute salpingitis: a prospective observational
diagnostic study. Hum Reprod. 2013;28:1569-1579



Enamasti piisab transvaginaalsest UH-
uuringust ning tdiendavaid uuringuid pole
tarvis.

KT: salpingiiti tuleks kahtlustada, kui

- munajuhad paksenenud (aksiaalses
tasapinna >5 mm)

- munajuhasein kontrasteerub

- lisaks voib esineda vaba vedelik Douglase
oones

Munajuha paksenemine KT-l on PIDi korral
ennustava vaartusega ’

Sam JW, Jacobs JE, Birnbaum BA. 2002. Spectrum of CT findings in acute pyogenic pelvic inflammatory disease. Radiographics: a Review
Publication of the Radiological Society of North America, Inc 22:1327-1334.



VARAJASED ILMINGUD

OOFORIIT = munasarjapdletik, esineb enamasti koos salpingiidi ja
puosalpinksiga®

Transvaginaalne UH, KT, MRT:>%>//

* munasari mddtmetelt suurenenud (lGhimas labimdddus > 3
cm), ovaariumi stroomas hlipereemia

* munasarjades polutsustiline valjanagemine (perifeerias
mitmed vdiksed folliiklid 2— 10 mm (tle >10) hipereemilises
stroomas )

e Polutsustiline valjandgemine - nn “kaelakee tilpi valjandgemine”
* Leid mittespetsiifiline

* KT-, MRT-I munasarjade ebaihtlane kontrasteerumine

* vaba vedelik Douglase ddnes

Dif.diagnoos: munasarja torsion

Revzin MV, Mathur M, Dave HB, Macer ML, Spektor M. Pelvic inflammatory
disease: multimodality imaging approach with clinical -pathologic
correlation. RadioGraphics2016;36(5): 1579-1596.

SIISKI: KT mangib vaikest rolli ooforiidi diagnoosimisel, sest leid on
mittespetsiifiline



ULDISED ILMINGUD KT-I

Kuna toimub jarkjarguline progresseerumine ihest
seisundist teise, puudub tleminekupiir erinevate
muutuste vahel ning seetdttu ilmingud kattuvad.

Uldised ilmingud KT-I3-5

* Uterosakraalligamentide paksenemine (normaalne
paksus pole maaratletud, paksuse hindamine
subjektiivne)

* Vaba vedelik Douglase 60nes
* Emaka piiride hagustumine

* Vaagna piirkonnas rasvkoe infiltratsioon (PIDi korral leid
olemas kuni 65% pt-1)’

* Reaktiivhe limfadenopaatia

e Peritoniidile iseloomulik leid (peritoneumi
paksenemine, kontrasteerumine, rasvkoe infiltratsioon)




PIDi ILMINGUD

VARAJASED HILINE

MUUTUSED EI PRUUGI ILMNEDA VOI ON Ulemiste suguteede ja peritoneumi méddukas/raske
VAEVU MARGATAVAD infektsioon

EMAKAELAP@LE'“ | Tegemist on alumiste suguteede pdletikuga PUOSALP]N KS
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HUDROSALPINKS

TUBOOVARIAALNE
ABSTSESS

PUOMETRA

Voib tekkida tuboovariaalne kompleks

OOFORIIT



Salpingitis — Pyosalpinx

1. Inflammation
(salpingitis)

2. Edema and endosalpingeal fold
allow the visualization with ultrasound.

As the lumen occludes distally, the tube distends and 3. p}-’OS&lpinX
fills with fluid.

"H 3 _:—'. ‘..'_'. .
s’ thickening

S.Speca, G. Soglia, L. Bonomo; Rome/IT. ECR 2010. Pelvic inflammatory disease and its sonographic diagnosis



HILISED ILMINGUD

PUOSALPINKS -munajuha-madapdletik, mille korral
tekib obstruktsioon munajuha fimbriate juures--> infitseerunud
vedeliku kogunemine-->munajuha “paisumine”

Transvaginaalne UH:34 > 8
* munajuhasein paksenenud ja hipervaskulariseeritud
* munajuha voib olla laienenud, lookleva kujuga (“vorstikujuline’
struktuur)
* ehhogeense sisaldisega vedelik
UH- spetsiifilisus 97% , varajases faasis varieerub sensitiivsus
varieerub 32-85%3

[

TUK



KT:3,4, 5,8
* Piklik vdi looklev tubulaarne struktuur, millel on paksenenud kontraseeruv
sein, munajuhas vedelik (6hk-vedelik nivoo 20%-I) voi heterogeenne sisaldis
* Umbritsevas rasvkoes turse

 vaba vedelik Douglase 60nes
Sageli ovaariumi haaratuse hindamine raske, kui juha on laienenud

MRT spetsiifilisem munasarja haaratuse hindamisel, aitab eristada puosalpinksi

ja hematosalpniksi 4
Hematosalpinksi korral ei esine seina paksenemist, T1 sekventsis korge voi

varieeruva intensiivsusega (vereproduktid) signaal.



PUOSALPINKS

Revzin MV, Mathur M, Dave HB, Macer ML, Spektor M. Pelvic inflammatory disease: multimodality Sam JW, Jacobs JE, Birmbaum BA. 2002. Spectrum of CT findings in acute pyogenic pelvic inflammatory disease. Radiographics: a
imaging approach with clinical-pathologic correlation. RadioGraphics2016;36(5): 1579-1596. Review Publication of the Radiological Society of North America, Inc 22:1327-1334.



HILISED ILMINGUD

HUDROSALPINKS — munajuha taitub distaalse obstruktsiooni tttu seroosse vedelikuga

PSletiku vaibumine->mada labib proteolilsi—>juha taitub seroosse vedelikuga
Sagedasemad pohjused: eelnev PID (krooniline tisistus), endometrioos, postop. peritubaarsed liited

Kliinik: asimptomaailine/korduv alakéhu-ja vaagnavalu

6%-| patsientidest, kellel on olnud munajuha infektsioon, tekib 3 kuu jooksul hiidrosalpinks. &

Transvaginaalne UH: on hiidrosalpingiidi diagnoosimisel esimene valikmeetod*2
* tubulaarne vedelikuga taitunud struktuur
* mittetdielikud septid
* vOimalik eristada emakast ja munasarjast
* munajuhasein ei ole paksenenud

KT: vedelikuga taitunud struktuur, mille seinad voivad kontrasteeruda 428

MRT: Laienenud munajuha, milles vedeliku signaal?
T1 madala intensiivsusega signaal, kui esineb valgulist komponenti, vdib olla hlperintensiivne
T2 hiperintensiivne
T1 C+(Gd) mukoosa plikad ning tuuba seinad vdivad vahesel maaral kontrastreeruda
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Figure 7 Sonographic markers of tubal inflammatory disease. The markers considered were: wall thickness, incomplete septa, wall structure and

ovarian involvement. Using this guide, it is easy to evaluate the ultrasound image for the acuteness of the pelvic inflammatory process
Timor-Tritsch IE, Lerner JP, Monteagudo A, Murphy KE, Heller DS. Transvaginal sonographic markers of tubal inflammatory disease. Ultrasound

Obstet Gynecol. 1998;12:56—66.



Mittetdielike septide teke “COG-WHEEL” sign “BEADS-ON-A-STRING” sign

C

BT ADNEXA

TUBE

Timor-Tritsch IE, Lerner JP, Monteagudo A, Murphy KE, Heller DS. Transvaginal sonographic markers of tubal inflammatory disease. Ultrasound
Obstet Gynecol. 1998;12:56-66.



HUDROSALPINKS

Compressedi8:1
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Revzin MV, Mathur M, Dave HB, Macer ML, Spektor M. Pelvic inflammatory disease: multimodality imaging approach with clinical-pathologic
correlation. RadioGraphics2016;36(5): 1579-1596.



Tubo-ovarian
complex

As the disease progresses, the ovary can become

involved.When the ovary adheres to the tube, but

is still visualized, this indicates a tubo-ovarian
complex .

A tubo-ovarian abscess is the result of a complete

breakdown of ovarian and tubal architecture suchf

that separate structures are no longer identified.

Tubo-ovarian
abscess

S.Speca, G. Soglia, L. Bonomo; Rome/IT. ECR 2010. Pelvic inflammatory disease and its sonographic diagnosis



HILISED ILMINGUD

TUBOOVARIAALNE ABSTSESS

Peamine ning raske salpingiidi komplikatsioon, esineb 15%-|
PIDiga patsientidel 34

Infektsiooni ja pOletiku progresseerumine, mille korral havineb
adneksi struktuur (munasarja ja munajuha eristamine
keeruline)

Kliinik: age/krooniline kdhuvalu, palavik, leukotsiitoos, voib
esineda ka iiveldus, oksendamine

- 1/3 ptl, kellel esineb tuboovariaalne abstess, vajavad haiglaravi®
- 25-50% on tegemist unilateraalse haaratusega®

Transvaginaalne UH: multilokulaarne kompleksne adneksi mass,
milles vOib esineda septe, ebalihtlane paksenenud sein, sisaldis
vOib olla ehhogeenne !




KT: 3479
* uni/multilokulaarne septidega tsiistjas mass, paksenenud
kontrasteeruv sein,
* vaba vedelik , rasvkoe infiltratsioon, uterosakraalligamentide
paksenemine
* harva vdivad massis esineda gaasimullid

Voib tekkida raskusi eristamisega vaagna endometrioosist
Massiefekti tottu voib haarata ureeteri-tekitada

hiidronefroosi, iileust

MRT: 4

* T1-madala intensiivsusega signaal,
* T2- hiperintensiivne signaal; s6ltub verejooksust ja valgusisaldusest
antud massis.

Kui lisaks esineb astsiit ja Iimfadenopaatia, voib abstessi
eristamine munasarja pahaloomulistest kasvajatest olla
raske.

Revzin MV, Mathur M, Dave HB, Macer
correlation. RadioGraphics2016;36(5):
Potter AW, Chandrasekhar CA. US and ( tte p N ecola usal
patients. RadioGraphics 2008;28(6):164 i

clinical-pathologic



HILISED ILMINGUD

PUOMETRA?

Kujutab endometriidi kroonilist vormi, mida iseloomustab
mada kogunemine emakaddnde.

Eelnevalt on esinenud endomeetriumi infektsioon, tekkinud
on emakakaela obstruktsioon voi stenoos — hairub aravool

Esinemissagedus 0,01-0,5%, peamiselt esineb
postmenopausis olevatel naistel (siin rGthmas
esinemissagedus 13,6%)

50% pt. on asimptomaatilsied

KT: emakaddnes heterogeense sisaldisega vedelik,

umbritseva rasvkoe infiltratsioon, vaba vedelik,
endomeetriumi 60nes voib ndaha gaa5|mulle vOi Ohk-

vedeliku nivoo

MRT aitab diferentseerida hematometrast

Revzin MV, Mathur M, Dave HB, Macer ML, Spektor M. Pelvic inflammatory disease: multimodality imaging approach with
clinical-pathologic correlation. RadioGraphics2016;36(5): 1579-1596.



PIDi TUSISTUSED*

Munajuhade kahjustus
* risk ektoopilise raseduse tekkeks - PIDi rolli 30-40% juhtudel
* viljatus — PIDi roll 40-50% juhtudest

Tuboovariaalse abstsessi ruptuur ja peritoniit
e Suremus 5-10%

* Harvadel juhtudel v6ib tekkida fistel soole v6i kusepdiega - KT-I 6humullid tuboovariaalse
abstessidoones, kiilgnevas sooles sooleseina paksenemine

Peritoneaalsed liited
* Peensoole/jamesooleilus, hiidronefroos

Fitz-Hugh—Curtis siindroom — maksa peritoneaalse kapsli pdletik

Ovariaalveeni tromboflebiit
* Peamiselt haaratud parem ovariaalveen 80-90% juhtudest

Emaka perforatsioon -> peritoniit
* PlUometra komplikatsioon



FITZ-HUGH-CURTIS SUNDROOM e.
perihepatiit

Maksa peritoneaalse kapsli poletik3411

* Harv komplikatsioon, esinemissagedus variveerub (1-30% )
* Levib mo6da paremat parakoolist kanalit

* C.trachomatis kdige sagedasem tekitaja 73%

Kliinik :Terav valu paremal tilakéhus, mis sliveneb sissehingamisel ja posturaalsete muutuste korral (mimikeerib
kolestsustiiti ning pleuriiti)
Osade autorite arvates voib maksakapsli kontrasteerumine esineda igasuguse poletiku korral, mis pohjustab

perihepatiiti.l!

KT: 411

* Eesmise maksakapsli paksenemine ning kontrasteerumine — arteriaalne faas (tdusnud verevool pdletikulises maksakapslis)
* Peritoneaalsete septide paksenmine
« Umbritsev rasvkoe infiltratsioon, perihepaatiline vedelik
» Sapipdie sein voib olla paksenenud
Laparoskoopial - “violin string” meenutavad liited maksa kapsli ja kbhueesseina vahel*

N. gonorrhoeae ja C. trachomatis isoleerimine emakakaelalt voi vedelikust perioneumi 66nes toetab diagnoosil?



FITZ-HUGH-CURTIS SUNDROOM

Arteriaalses faasis ndha maksakapsli Tuboovariaalne abstsess vasakul

kontrasteerumine

Parenhimatoosne faas

Kim S, Kim TU, Lee JW, et al. The perihepatic space: comprehensive anatomy and CT features of pathologic conditions. Radiographics.
2007;27:129-43.



Antud teema kdsitletud 07.11.2018
J.Horeva. Age vaagnavalu fertiilses eas naistel

PIDi voivad imiteerida

* Ruptureerunud vaagna siivaendometrioos*10

* Endometrioos esineb 5-10% naistest, enamasti reproduktiiveas naistel, 80% endometrioomidest
munasarjades

* Ruptuur voib tekkida menstruatsiooni ajal tdusnud sisemise surve tottu
* KT: tsustjas mass, milles voib esineda kdrgema tihedusega sisaldist, vaba vedelik kogumi imber

* Munasarja torsioon*1°

* Enamasti esineb koos munajuha ja munasarja torsioon, munajuha torsioon Uksi esineb vaga
harva

* Esmane uuring UH — verevoolu tuvastamine

* KT-l on munassari suurenenud > 5 cm, kontrasteerumine on vahenenud, emakas on kaldunud
kahjustatud poolele, patognoomlllseks tunnuseks on munasarja keerdunud vaskulaarne jalake

* Ruptureerunud hemorraagiline ovariaaltsiist9:12

 unilokulaarne/bilokulaarne tsust, milles hiiperdensiivhe komponent (>40 HU), voivad esineda
nivood, ruptureerumisel vaba vedelik (hemoperitoneum- vaba vedelik > 30 HU) munajuha sein
ei ole paksenenud

* Modningatel juhtudel vdib olla naha ka kontrastaine ektravasatsioon
* Munajuha ja munasarja neoplasmad, apenditsiit, divertikuliit?



Munasarja torsioon

Ruptureerunud hemorraagiline ovaariumi tiist
H — hemoperitoneum
U - uterus




HAIGUSJUHT 1



HAIGUSJUHT 2



KOKKUVOTE

* Kliiniline pilt ebaspetsiifiline
* Diagnoos on kliiniline, mida toetab transvaginaalne UH

Kui kliiniline pilt on iseloomulik ja transvaginaalsel UH-| sobiv leid,
pole tdiendavaid uuringuid vaja

KT sensitiivsus varajase PIDi diagnoosimisel madal — fusioloogiline
varieeruvus menstruaaltsiukli tottu; KT- uuring véimaldab valistada
mitteglnekoloogilisi haigusi, hinnata peritoneaalselt levikut

 Oluline teada ka diferentsiaaldiagnoose
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