Vaagna venoosse
kongestsiooni sindroom

Ats Vare

Il a radioloogia resident



Krooniline vaagna valu —vahemalt 6 kuud kestev mittetsukliline vaagna valu

Vaagna venoosse kongestsiooni sundroom (pelvic venous congestion
syndrome, PVCS) — krooniline tuim vaagna valu, rohumis- ja raskustunne, mis
tuleneb venoossest puudulikkusest voi obstruktsioonist mdne struktuurse

haire tottu

e 1857. a Louis Alfred Richet
Vaagna venoosne puudulikkus (pelvic venous insufficiency, PVI) —
patoflsioloogiline mdiste, mis viitab spetsiifiliselt retrograadsele voolule labi
puudulike gonadaal- ja vaagnaveenide

* Eelistatud mdningate autorite poolt 1

Vaagna varikoos # vaagna venoosne puudulikkus
* Vaagna varikoosi tldine levimus ~10%, kellest kuni 40% kujuneb PV 2]



Tuupiline patsient — fertiilses eas, varasemalt mitu stnnitust

Krooniline tuim vaagna piirkonna valu, rohumis- ja raskustunne
* VOib olla unilateraalne (sin>dex)

* Sliveneb pikaajalisel istumisel ja seismisel, rasedusega, hormonaalse mdjuga
* Leeveneb pikaliasendis

Riskifaktorid — varasemad vaagna operatsioonid, varikoos anamneesis,
mitmed rasedused, emaka retroversioon, polltsistilised munasarjad.



Inferior vena cava

* Retrograadne vool gonadaalveeni(de)s

* Laienenud parauteriinsed ja
gonadaalveenid

— Keskjoont uletavad laienenud
parauteriinsed veenid (kaarveen)
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Venograafia

Uni-/bilateraalselt retrograadne vool
gonadaalveenis

Laienenud parauteriinsed ja
gonadaalveenid >5 mm (>8-10 mm)
labimooduga

Vaagna veenide taitumine ule keskjoone

Vulvovaginaalsete ja/voi reie vaariksite
kontrasteerumine

Kontrastaine peetumine vaagna
veenides

Normal and abnormal renal veins in two women. (a) Digital
subtraction venogram in a 31-year-old woman shows a normal left
renal vein without reflux of contrast material into the left gonadal
vein (arrow). (b) Venogram in a 36-year-old woman shows an
abnormal renal vein with reflux of contrast material into the left
gonadal vein (arrow). 12!



Ultraheli

Transvaginaalne UH

* Mitmed laienenud parauteriinsed
veenid >4 mm labimoodduga ning
aeglase vooluga <3 cm/s

e Laienenud kaarveen miomeetriumis
uletab keskjoont

Transabdominaalne UH

* Retrograadne vool laienenud (>5 mm)
gonadaalveenis

EV LT ADNEXA

45-year-old woman with pelvic venous insufficiency. Gray-scale (a)
and color Doppler (b) ultrasound images show dilated left adnexal
veins (arrow, b). 1]



* Vahemalt 4 ipsilateraalset parauteriinset
veeni, millest vdhemalt tks 1abimddduga
>4 mm VOI ovariaalveen labimddduga >8
mm [3!

* Laienenud parauteriinsed veenid;
keskjoont Uletav kaarveen;
vulvovaginaalsete ja/v0i reie vaariksite
olemasolu

* Aeglasest voolust tulenev T2 hiiperintensiivne
vOi heterogeenne signaal; T1 hiipointensiivne
signaal

* Retrograadne vool gonadaalveenides
diinaamilisel time-resolved angiograafial

* GE —TRICKS; Siemens — TWIST; Philips — 4D-
TRAK

MRI findings of PVCS in a 45-year-old woman. Select dynamic time-resolved
MR angiograms obtained at 28 (a), 33 (b), and 43 (c) seconds after contrast
material injection show reflux of contrast material into the left gonadal vein
(straight arrows) and subsequently into dilated left parauterine vessels (* in c),
bridging arcuate uterine veins (curved arrow in c), and vulvar varices. 12!



Kompuutertomogra

* Vahemalt 4 ipsilateraalset
parauteriinset veeni, millest vahemalt
liks l1abimédduga >4 mm VOI
ovariaalveen labimddduga >8 mm B!

* Laienenud parauteriinsed veenid;
keskjoont uletav kaarveen;
vulvovaginaalsete ja/voi reie vaariksite
olemasolu

Coronal curved planar reformatted image in a 39-year-old woman
shows a contrast material—filled dilated left gonadal vein (arrow) and
dilated parauterine vessels (arrowhead). 12!



Nutcracker sindroom

Ulemise mesenteriaalarteri Iahtumine aordist <39-kraadise nurga alt

sagitaaltasapinnas
Hematuuria, proteinuuria

Kaebused enam vasakul alakéhus/kiljes

Nutcracker syndrome in a 43-year-
old woman with abdominal pain.
(a, b) Axial (a) and sagittal (b) CT
angiograms show marked

Y narrowing of the left renal vein

(arrow) between the aorta (Ao)
and the superior mesenteric artery
(*). An angle of less than 39° is
considered diagnostic of
nutcracker anatomy. (c) Coronal

| CT angiogram shows a dilated left
. gonadal vein (arrow). 12



Nutcracker sindroom

Ulemise mesenteriaalarteri lahtumine aordist <39-kraadise nurga alt

May-Thurner suindroom

Vasaku Uhisniudeveeni kompressioon parema UGhisniudearteri poolt
Sageli avaldub trombootilise haigusena

- R ‘ -

St

May-Thurner configuration in a 74-year-
old woman. Axial CT images show
marked compression of the left common
iliac vein (* in a) by the right common
iliac artery (arrow in a) and dilated
parauterine vessels (arrow in b). 12




Nutcracker sindroom
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Ulemise mesenteriaalarteri lahtumine aordist <39-kraadise nurga alt

May-Thurner siindroom

Vasaku thisniudeveeni kompressioon parema uhisniudearteri poolt

IVC tromboos vOi atreesia

Sulgunud voi vaikese kaliibriga IVC

Valjendunud kollateraalne venoosne vereringe, sh alumine
mesenteriaalveen— portaalstisteemi; kdhuseina pindmised vv
epigastricae inferiores—>vv lumbales voi vv thoracicae internae

(a) IVC atresia in an 18-
year-old woman.
Coronal 3D MIP
reconstruction CT

* venogram of the
infrarenal IVC shows
extensive abdominal
wall (straight arrows)
and pelvic collateral
veins, including a dilated
left gonadal vein (curved
arrow). 2

the IVC in an 80-year-old
woman. Coronal (b) and

- axial (c) CT venograms show
" chronic IVC thrombus
(straight arrow in b) and
dilated bilateral gonadal
veins (curved arrows in b)
and bilateral pelvic varices (*
inc). 2



struk

Nutcracker sindroom

Ulemise mesenteriaalarteri lahtumine aordist <39-kraadise nurga alt

May-Thurner sindroom

Vasaku thisniudeveeni kompressioon parema uhisniudearteri poolt

IVC tromboos vOi atreesia

Sulgunud voi vaikese kaliibriga IVC

Arteriovenoosne malformatsioon

Voib imiteerida PVCS pilti

Parauteriinsete soonte varajane taitumine ning varajane venoosne
aravool (antegraadne vool)

Pelvic arteriovenous malformation mimicking PVCS in a 38-year-old woman with
chronic pelvic pain. Time-resolved MR angiograms were obtained 13 seconds (a) and
18 seconds (b) after contrast material injection. Both images show a tangle of
arterial parauterine vessels (*), with a prominent draining vein (straight arrow),
which is consistent with an arteriovenous malformation. Note the early visualization
of the IVC (curved arrow), even 13 seconds after contrast material injection, and the
absence of a dilated gonadal vein. 2]



Nutcracker sindroom

Ulemise mesenteriaalarteri Iahtumine aordist <39-kraadise nurga alt
sagitaaltasapinnas

Hematuuria, proteinuuria

Kaebused enam vasakul alakéhus/kiiljes

May-Thurner sindroom

Vasaku Uhisniudeveeni kompressioon parema thisniudearteri poolt

Sageli avaldub trombootilise haigusena

IVC tromboos vOi atreesia

Sulgunud voi vaikese kaliibriga IVC

Valjendunud kollateraalne venoosne vereringe, sh alumine
mesenteriaalveen— portaalstisteemi; kdhuseina pindmised vv
epigastricae inferiores—>vv lumbales voi vv thoracicae internae

Arteriovenoosne malformatsioon

VOib imiteerida PVCS pilti

Parauteriinsete soonte varajane taitumine ning varajane venoosne
aravool (antegraadne vool)



Endovaskulaarne embolisatsioon
* 1993. a esmane avaldatud juht gonadaalveeni embolisatsioonist PVI ravis
* Bilateraalne gonadaalveenide embolisatsioon - siimptomite paranemine 82-100% juhtudest (]
* Komplikatsioonid 0-4% juhtudest [2]
* Coil'i migratsioon kopsuarterisse, tromboflebiit, valu
* Erinevad ravitaktikad

* Gonadaalveenide embolisatsioon/okluseerimine; vistseraalsete venoossete pleksuste
skleroteraapia/embolisatsioon; sisemiste niudeveenide embolisatsioon; vulvovaginaalsete / reie
vaariksite perkutaanne skleroteraapia

Kompressioon-siindroomide puhul individuaalne |lahenemine



5 aasta jooksul valud vasakus kiiljes ja alakdhus. Valud siivenevad istudes ja paeva
teisel poolel, leevenevad treeningul-kénnil. Viimasel aastal ménevorra enam
siivenenud.

Aeg-ajalt kuumahood. Viimane menstruatsioon ligikaudu 3 kuud tagasi. 3 last,
rasedused komplikatsioonideta. Gluinekoloogi vastuvotul hiljuti kdinud —
patoloogiata.

Veenitromboose ei ole esinenud, jalgadel vahene varikoos.

Obj.: palpatsioonil minimaalne duskomfort vasakul alakdhus.
Vereanalliusid isedarasusteta.

Taiendavalt teostatud KT-uuring kdhu- ja vaagnapiirkonnast i/v kontrastainega
parenhlimatoosses faasis.
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