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Sunnitusjargsead
komplikatsioonid

» Poletikud - endometriit

» Trombootilised — sUvaveeni tromboos, ovariaalveeni
tromboflebiit, HELLP sUndroom, Ajusiinuste tromboos

» Hemorraagilised - emaka atoonia, genitaalfrakfi
veritsused, retineerunud platsenta, emaka
vaskulaarsed malformatsioonid, emakaarteri
pseudoaneurusm

» Keisriloike jargsed - poievoldi hematoom,
subfastsiaalne hematoom, m. rectus’e fastsia
hematoom, abstsess, emakahaava dehistsents,
emaka ruptuur, vesikovaginaalne fistul, endometrioos

» latrogeensed komplikatsioonid — emaka
perforatsioon

» Muud: koletsUstiit, apenditsiit, emaka fibroidi
degeneratsioon, neerukorteksi nekroos, puelonefriit



Peale sunnitust on emakas umbes kaks korda suurem raseduseelsest
mahust

» Varane faas (- 1 nadal)
» 24-48 tundi — emaka suurus vheneb 50%
» KT-uuringul:
» MuUomeetrium kontrasteerub aktiivselt
» Angiograafial: Laienenud emaka- ja ovariaalarterid, venoosne pleksus.

» Endomeetrium <2 cm

» Emakadones vedelikku, verehUubeid, gaasi (vahene kogus - norm kuni 3
nadalat)

» Keskmine faas - 1-2 nadalat peale sunnitus
» Emaka mootmed vahenevad aeglasemalt
» Endomeetriumi regeneratsioon
» MUomeetriumi vaskularisatsioon vheneb
» Hiline faas - Ule 2 nadala
» Veresoonte laienemine taandub
» Emaka kontrasteerumine on tavapdrane

RadioGraphics 2020 40:7, 2117-2141



KEISRILOIGE
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NORMAALNE LEID PEALE KEISRILOIGET

» Husterotoomia haav: ovaalne/kolmnurkne ala alumises
eesmises emaka segmendis (op. haava turse)

» Kontrastainega KT-uuringul madal tihedusega, ei
kontrasteeru — see ei ole emaka dehistsents haava
piirkonnas

» UH-uuringul:

» Haava piirkond iso- vOi hUpoehhogeenne
muUomeetriumiga

» Ehhogeensed punktid voi trilbbud on
omblusmaterjal — ei ole Shumullid abstsessis

. » Emakaoones hulbed ja 6hk
x » Periuteriinself: vaikesed vedelikukogumikud, vaike
A A .-"__;* poievoldi voi fastsia alune hematoom (<4 cm)
3 A » Nahaalune vahene ohk, vedelik, infiltratsioon

RadioGraphics 2012; 32:1693-1712



Agedad keisrildikega seotud tUsistused

» POievoldi hematoom

» Subfastisaalne hematoom

» M. rectus abdominis’'e fastsia hematoom
» Infitseerunud hematoom

» Emakahaava dehistsents

» Emaka ruptuur

» Kuseteede vigastus



Polevoldi hematoom

» Hematoom emaka ja poie tagumise seina vahel. Normi piirides < 4 cm

» 34 aN é pdeva peale keisriloiget : Vaike
poievoldi hematoom. Leid tavapdrane

33 a N 4 paeva peale keisriloiget. Aneemia:

KT-uuringul (venoosses faasis) tihedama
sisaldisega vedelikukogumik (vedelik-vedelik
nivooga) emaka ees ja fihe vaba vedelik
emaka taga, jatkuv ekstravasatsioon.

Lisaks emakas mUuoomisdom (O).

Diagnostic and Interventional Radiology. 2016 Nov-Dec;22(6):534-541.




KOhu eesseina hematoomid s

» Alumiste epigastraalsete

veresoonte vigastused: ANTERLOR RECTUS SHEATs
M. RECTUS ABDOMINIS
» M. rectus abdominis’e fastsia alune
PERITONEUM
he mOToom Insights Imaging 10, 98 (2019).
» Subfastsiaalne hematoom:; ~ / F
» m. rectus abd., fransversaalsest . ,
ja umbiliovesikaalse fastsiast .(; o I e -
rsaalsemal v |
dorsaalsema 24
» prevesikaalses ruumis (Retzius'e %Y
ruumiga uhenduses) o P
L) .
» Peritoneumi ees - oluline ! u’r
kirurgilise ravi planeerimisel > |
- . ) ' B
» Voivad infitseeruda: o
sogedo mini lihase fastsia Agedad hematoomid trasversaalse fastsia ja m. rect. fastsia

Il. Lihased bilat. d.
alune hematoom all. Lihased bilat. suurenenu

Poster no. C-173. ECR 2015



Emnakahaava dehistsents

» Mittetaielik emakaseina defekt — serooskint
tavaliselt intaktne

» KT-uuringul leid sarnane normiga

» Defekt Uksi el ole piisav dehistsentsi
diagnoosimiseks. Peavad olema kliinilised
tunnused

» VOib kaasneda pdievoldi hematoom > 5 cm,
rohke vaba vedelik vaagnas.

» MRT-uuring voimaldab eristada emaka rupuurist

» Akuutset dehistsentsi uuritakse harva, tavaliselt
kinnitub leid operatsioonil.

Poster no. C-173. ECR 2015
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Emaka ruptuur

Diagnostic and Interventional Radiology. 2016 Nov-Dec;22(6):534-541.

Emaka koiki kihte labiv defekt - }b * N | B9
» Ohu/ vedeliku kogumik mis v N \
ulatub endomeetriumiodnes

peritoneumioonde

» Enamasti kliiniline diagnoos,
mis kinnitub operatsioonil.
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38 a N -5 pdeva peale keisrilc:jige’r: palavik, valu ja duspnoe



Kuseteede vigastus

» latrogeenne harvaesinev vigastus, esinemissagedus <1%

» Koige sagedamini kusepoie vigastus — riski suurendavad
varasemate operatsioonide voi pdoletike jargselt esinevad liited

» Sageduselt j[Grgmine ureetri distaalse osa transektsioon

» SUMPTOMID: hematuuria, oliguuria, alakdhuvalu, ileus, astsiit,
peritoniit ja sepsis



Kuseteede vigastus

haigusjuht

>

>

Plaaniline keisrildige; op. ajal kusepoie
vigastus; koheselt ommeldud.

Post.op UH- ja KT-uuringul neerupais
paremal

» Parema kusejuha distaalne osa ei tule
ndhtavale — emaka voi kusepoie seina
tursest

» Kontrastaine leket kuseteedest ei esine

Postpartum perioodiks paigaldatud
kusejuha stent.

Jareluuringutel oli neerufunktsioon
normipdrane, kusejuha striktuure el
esinenud




INFEKTSIOON PEALE SUNNITUST

» Sagedamini genitaaltrakti poletik: vulviit, vaginiit, tservitsiit, endometriit
» Radioloogiliselt enamaisti selge leiuta
» TUsistused
» Vaagna poletik
» LUmfaatiline levik — metriit, parametriit, peritoniit
» Venoosne levik — septiline fromboflebiit, embooliline tromboflebiit
» Haavainfektsioonid
» Mastiit
» Kuseteede infektsioonid



Endometriit

Esinemissagedus peale vaginaalset sunnifust 1-3%,
peale keisrildiget kuni 27%

Pikk sUnnitus, enneaegne lootevee puhkemine,
retineerunud hUUbed voi platsenta osakesed

KLIINILINE DIAGNOOS: Palavik peale sunnitust. Voib
esineda ebanormaalset voolust, emaka valulikkust ja
emaka suuruse normist aeglasemat vahenemist

Radioloogilised vuuringud muude pohjuste valistamiseks V :
- leid mittespetsiifiline "V -
KT uurinul otsitakse emakavdliseid tsistusi - abstsess, . R
septiline fromboflebiit g R

—» =

Endontatrit jo emaka ruptuur



rombemboollised
Usistused

Rasedus on protrombootiline seisund — kaitsev
mehhanism sunnitusjargse verekaotuse
vahendamiseks.

» Fibrinogeeni akfivatsioon, suurenenud
protrombootiliste faktorite tootmine jne.

» Suurenenud emaka survest venoosne
staas ja vihenenud sudame venoosne
tagasivool

Peale sunnitust protrombootiline seisund
suveneb vahenenud plasmamahu tottu.

Poletik ja keisrildige suurendavad tromboosi riski

Frequency
Stroke volume

Blood volume
Peripheral

vascular Myocardial
resistance — oxygen

consumption

Vascular
changes

Level of
thrombin

Activity of |

anticoagulant

factors (Protein Hypercoagulability
CandS) - state
Fibrinolytic activity

Levels of
elastin and
relaxin

Collagenolytic
activity




Suvaveeni fromboos ja kopsuarteri frombemboolia

» Postpartum esinemissagedus 5/1000
» 5 korda sagedasem kui raseduse ajal.
» 50% esimese kahe sunnitusjargse nddala jooksul.
» 80% alajasemete suvaveenitromboos

» D-dimeerid fUsioloogiliselt tousnud tfasemega

» KT-angiograafiline uuring kopsuarteritest

» rinnaga toitmist ei pea katkestama - imiku
seedetraktis imenduv kontrastaine doos on <0,01%
emale manustatud doosist

AJR. American journal of roentgenology. 196. 497-515 (2011



Ovariaalveeni fromboos ja fromboflebiit

» 1/2000 sunnifuse kohta
» Endometriidi korral 1%-2%

» 90% Uhepoolne, neist 80% parempoolne
» Pohjused:

» raseduse gjal emakas hoiab sagedamini paremale
poole

» Parem ovariaalveen on suurema diameetriga,
veeniklappide puudlikkus sagedasem

» Vasakul esineb neeruveenist retfrograadne vool, mis
takistab tfrombi teket.

» Parema ovariaalveeni tromb voib liikuda
oonesveeni ja sealt sudame parema poole
kaudu kopsuarterisse.




Ovariaalveeni fromboos ja fromboflebiit

» SUMPTOMID: palavik, alakdhuvalu, harva palpeeritav vaagnamass

» DIFERENTSIAALDIAGNOOS: apenditsiit, ovariaaltorsioon, lailigamendi (¥ -
flegmoon véi hematoom, vaagna abstsess, urolitiaas. 2

» UH-uuringul ei ole enamasti hinnatayv
» Kontrastainega KT- voi MRT-uuringul:
» Laienenud ovariaalveen
» Veeni seina kontrasteerumine
» tromb veenis (KT-uuringul madala tihedusegal)
» VOib esineda perivaskulaarne infilfratsioon, suurenenud ovaarium



Amnionaalne embolism

Harvaesinev 1/8000-80000 sUnnitustest, suremus kuni 80%
Sagedamini sunnituse ajal (70%), sunnituse jargses perioodis harvemini
Vadike emakaveeni rebend -> amnionaalne vedelik ligub vereringesse

vV v v Vv

KLIINILISELT: Sokk, respiratoorne kollaps (tsbanoos, duspnoe), kardiopulmonaalne
kollaps, raske kopsuturse.

v

Radioloogiline leid on mittespetsiifiline:
» Rindkere ro-pildil; keemiline pneumoniit - kahepoolsed hajusad varjustused
» KT-uuringul hajusad tsentrilobulaarsed mattklaas kolded
ja varjustused, enamasti kopsude alaosades.

» Hilisematel vuringutel pulmonaalse hupertensiooni

tunnused




» Tekib sagedamini raske preeklampsiaga patsientidel

H Hemolysis
HELLP sundroom E Elevated
» Esinemissagedus 0,2%- 0,8% rasedustest L Liver Enzymes
L Low
P

Platelet count

raseduse ajal 32.-34. rasedusnadalal.
» Kuni 30% sunnijargses perioodis, enamasti 48 tunni jooksul.
» Suremus on korge.

» Patofusioloogia: endoteliaalne dusfunkisioon ->intravaskulaarse
koagulatsiooni aktivatsioon ->fibriini kogunemine kapilaarides

» Maksas fibriini kogumikud sinusoidides -> verevoolu takistus -> periportaalne
hemoraagia -> maksarakkude nekroos



HELLP SUNDROOM

» SUMPTOMID: Ulakdhu valu, iiveldus, oksendamine

Klassikalised preeklampsia tunnused (hupertensioon ja proteinuuria) voivad puududa voi
olla vahevdljendunud.

» Diagnoos on kliiniline ja biokeemiline

A

Radioloogiliselt uuritakse tusistusi ’ A

» UH-uuringul: »!

\ pu
)y | 24 ' \
» Suurenenud maks, eelkoige parem sagar \ ) \ A )
» Periportaalne halo hs L '.Q‘ P Vs e

» Subkapsulaarsed ja intrahepaatilised hematoomid Maksa subkapsulaarne hematoom
» Astsiit, hemoperitoneum

KT-uuringul Ggeda verejooksu ja maksaruptuuri funnused, maksainfarkt.



Sunnituse jargne hemorraagia

» Peamine surmapohjus sunnituse jargselt

» Eeldatavast suurem verekaotus koos hupotensiooni, oliguuria ja tahhukardiaga.
» PRIMAARNE: 24 tfunni jooksul — kuni 6% sUnnitustest
» SEKUNDAARNE: 24 tundi — 12 nddalat — kuni 2% sUnnitustest

» PEAMISED:
» Emaka atoonia
» Retineerunud platsenta
» Genitaaltrakti frauma
» Koagulatsioonihdired

» Uuringu valik olenevalt patsiendi seisundist.



Clinical
L Assessment J

(_

External blood loss ]

contracted: clinical
contracted

No external blood loss
(suspicion of
intraabdominal bleeding)

[ Uterus is ] Uterus is not

suspicion of
' uterine atony
Rule out lower

genital tract e ™~

lacerations Conservative treatment
(uterotonics,

Vaginal packing mtrautenne balloon)

v
CT

No active Active
bleeding || bleeding

Surgical repair
, Embolization

Embollzatlon

Surgery RadjoGraphics 2012 32:5, 1463-1481



Emaka atoonia

» Primaarse hemorraagia peamine pohjus (kuni 20%)
» Ei teki piisavat sunnitusjargset emaka kontraktsiooni

» emaka ligvenitus (mitmikrasedus, suur loode,
poluhUdramnion)

» SUnnitusest (pikk sUnnitus, oksutotsiini voi emakat
relakseerivate ravimite kasutamine)

» Muud pdhjused (fibroidid, emakakaela vahk,
sunnieelne hemorraagia, ebanormaalne platsenta
kinnitus jne.)

Diagnoos on kliiniline, KT-uuring kui lisaks sisemise
verejooksu kahtlus:

hematoom emakaoones

ekstravasatsioon emakaoonde.

5 sh- |
Infrauteriinne balloon

RadioGraphics 2012 32:5, 1463-1481



Alumise genitaalfrakti frauma |

3 - urogenitaalne diafragma

» Olulist hemoraagiat pohjustayv vigastus kuni 4% sunnitustest

» Makrosoomne loode, mitmikrasedus, esmasunnitus,
vulvovaginaalsed venoosed laienemised, preeklampsia,
koagulatsioonihdired

» latrogeensed vigastused (instrumentaalne sunnitus,
episiotfoomia)

» Veritsus emakakaelast, fupest, valisgenitaalidest, perineumist

» Paravaginalne hematoom jogatakse olenevalt paiknemisest m.
levator ani suhtes:

» M. levator anist kraniaalsemal- veri koguneb pikiligamendi kulgu
mMooda vaagnasse refroperitoneaalsele. Tuvastamine keerulisem.

» M. levator anist kaudaalsemal — lihtsamini tuvastatavad ja
ravitavad, valjaspoolt ndhtav/palpeeritav

RadioGraphics 2012 32:5, 1463-1481



Platsenta kinnituskoha subinvolutsioon

» Haruldane sunnitusjargse verejooksu pohjus

» Platsenta eemaldumise jargselt kinnituskoha veresooned ei tombu
kokku.

» Histoloogiline diagnoos

» UH-uuringul: suurenenud emakas, laienenud veresooned eelneval
platsenta kinnituskohal. Doppleruuringul verevool — tousnud sustoolse
kirusega, madala resistentsusega.

» MRT-uuringul laienenud veenid muomeetriumis, kontrasteeruvad nagu
tavalised veresooned.



Retineerunud platsenta

» Peale vaginaalset sunnitust 3%-5%

» Sagedaminiraseduse katkemise voi katkestamise jargselt,
platsenta sissekasvu korral

» SUMPTOMID: vaginaalne veritsus, kdhuvalu
» B-HCG voib olla kergelt tousnud



Retineerunud platsenta uuringutel

Vaginaalne UH-uuring:
» paksenenud endomeetrium (8-13 mm)

» Hetferogeenne ehhogeenne mass emakaddnes,
vakularisatsioon doppleruuringul (selle puudumine
ei valista)

KT-uuring: arteriaalses faasis aktiivselt kontrasteeruv

lisastruktuur emakaddnes. Kaltsifikatsioonid

MRT-uuring: kontrasteeruy lisastruktuur emakadones.
Natiivuuringul T1 ja T2 heterogeense mgncohgo
MUomeeftriumi ohenemine.
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Arteriovenoosed malformatsioonid

N

Haruldased ja aladiagnoositud
» Kongenitaalsed

» Omandatud — frauma, infektsioon, endometrioos, gestatsiooniline trofoblastiine haigus,
sekundaarne hormonaalne stimulatsioon

» Sumptomid: Pidev voi vahelduv veritsus

Diagnostiline meetod on vaagna angiograafia

UH-uuringul halvasti piirdunud lisamass mUomeetriumis, koosneb hUpoehhogeensetest
tsUstilistest struktuuridest. Endomeetrium on normaalne

» Doppleruuringul: madala resistentsusega kiire turbulentne verevool > 60 cm/s

KT voi MRT uuringul ebanormaalsed veresooned muomeetriumis

» kaasasundinud juhtudel voib toiteartereid olla mitu, omandatud AVM-del on tavaliselt uks



Emakaarteri aneurtsmid ja pseudoaneurusmid

» Eelnevad kirurgilised protseduurid : keisriloige, kuretaaz

» UH-uuringul : hUpoehhogeenne voi anehhogeenne emaka kolle, milles
doppleruuringul turbulentne verevool, “yin-yang” tunnus.

» Akuutse veritsuse korral ndidustud KT-uuring i/v kontrastainega:
» Umar kontrasteeruv lesioon, mis on seotud arteriga.

» Ruptuuri korral ei pruugi aneurusmi kontuurid selgelt Umbritsevast
hematoomist eristuda.
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2 pdeva peale vaginaalset stnnitust tekkinud jarsk

jarsku kdhuvalu ja minestustunne.
Haiglasse jdudes hUpotensioon ja tfahhUkardia, hgb lcmgus (78 g/l).

KT: Paremal kdhuddnes massiivne verdumine. Emaka funduse kdrval hematoomis jalgitav
ekstravasatsioon

Erakorraline laparotoomia: kohuoones < 400 ml verd, paremal refroperitoneadalsel esilevolvuv
hematoom. Emakas ja munasarjad on tavapdrased




Ovariaalarteri aneurusm TUK

Angiograafial: Parem ovariaalarter tavatult suur, tugevalt elongeerunud ning
eeldatava verejooksukohas pseudo/aneurismiga.

Okluseeritud parem ovariaalarter aneurUsmist distaalsemal ja proksimaalsemal
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