GUNEKOLOOGILISED HAIGUSED

Naise kdhuvalu diferentsiaaldiagnostika on sageli problemaatiline. Erakorralise
meditsiini Ulesandeks on raskete erakorraliste seisundite kinnitamine vdi
valistamine. Erakorralise meditsiini arst uurib patsienti konkreetsete haiguste
suhtes. Naise sisemised suguelundid paiknevad vaikevaagnas. Emaka tavalised
mdd6tmed on 7 x 4 x 5cm. Menopausi ajal on emaka médtmed ligikaudu 7 x 1 x
2cm. Endomeetriumi paksus varieerub 1...6mm. Munasarja normaalseteks
mdootmeteks on 3 x 1,5 x 1,5cm. Munajuha 1&8bim66t on normaalselt kuni 1cm.
Enamikul naistest on emakas anteverisoonis, ligikaudu 25% esineb emaka
retroversioon.

Lahtudes kitsalt glinekoloogilisest vaatepunktist, ei ole transabdominaalne uuring
nii tapne kui intravaginaalne ultraheli. Intravaginaalne uuring véimaldab sisemiste
suguelundite lAheduse tdttu kasutada 5MHz kdrgemale jaévat sagedust, mis



parandab pildi kvaliteeti. Transabdominaalne uuring on kiirem ja erakorralises
olukorras kergemini teostatav ning annab k8huddnest parema Uldpildi.

ANDURI VALIK JA MASINA SEADISTUS NING TAIENDAVAD UURINGUD

Kahedimensiooniline transabdominaalne v&i intravaginaalne uuring.
Doppleruuring.

PW uuring.

Konveksandur vdi intravaginaalne andur.

Gunekoloogilise patoloogia kahtlusel tuleb alati maarata inimese koorioni
gonadotropiini (S,P- hCG) tase. Gonadotropiini tase tduseb Uhe nadala
jooksul peale rasestumist.

Tapsustada, kas pts on asetatud emakasisene vahend.

Helisagedus keskmise kehaehitusega taiskasvanu uurimiseks on
tavaliselt 3,5MHz. Ulekaalulistel vBib penetratsiooni parandamiseks valida
madalama sageduse. K&hnadel v8ib pildi kvaliteedi tdstmiseks tdsta



sagedust kuni 5MHz. Intravaginaalse anduriga uuritakse 5MHz vdi
kdrgema sagedusega.

Pts anatoomiaga sobiv stigavus ja fookus.

Kaaluda ,harmonic” funktsiooni kasutamist. Ei tohi unustada, et harmonic
funktsiooni kasutamine suurendab ddneselundite seinte naivat paksust.

PATSIENDI ASEND JA UURIMISE TASAPIND NING POIE SEISUND

Seliliasendis uuritakse emakat ja emaka manuseid horisontaaltasapinnas
(andurimarker pts parema kilje suunas) ja sagitaaltasapinnas
(andurimarker pea suunas). Enamasti ei ©Onnestu emakat otse

horisontaaltasapinnas tabada, andur tuleb suunata méned kraadi vorra
kaudaalsele.

Intravaginaalse uuringu jaoks on soovitav kasutada glinekoloogilist tooli.
Selle puudumisel kéverdab patsient jalad ja suunab need vélja.



Pdies olev uriin kannab hasti edasi ultraheli ja suurendab

transabdominaalse uuringu téapsust.
Intravaginaalse uuringu korral on taitunud pdis seevastu artefaktide

allikaks ja halvendab sisemiste suguelundite nahtavust.

NAISE SISEMISTE SUGUELUNDITE UURIMINE

Tavaliselt ei dnnestu munajuha ennast visualiseerida. Eriti transabdominaalse
meetodi puhul on see peaaegu vBimatu. Ndhes selgelt eristuvat munajuha peaks
koheselt kahtlustama patoloogiat.

Ovulatsioon jargselt v6ib kdhuddnes (tavalisel Douglase ©66nes) ca 10mL
vedelikku. See on normaalne.

Munasarja tsiistid

Tavaliseks leiuks on nn funktsionaalne tsiist.



Funktsionaalse tsusti kriteeriumiteks on Ghuke sein, hiupoehhogeenne
sisaldis ja diameeter kuni 2,5cm.

Funktsionaalne tsust on wksik tsust, mis ulatub munasarjast valjaspoole.
Kdikidel muudel juhtudel tuleb kahtlustada patoloogiat.

Funktsionaalse tsusti erijuhuks on kollaskeha tsiist, mis vdib persisteerida

16 rasedusnéadalani.
Kollaskeha tsiist paikneb ovaariumi sees.

Munasatrja tsiisti ruptuur

Munasarja tslstid rebenevad sageli ning tsisti rebend on Uheks
vdimalikuks dgeda kduvalu pbhjuseks.

Ultraheli abil rebenenud tsusti reeglina ei nae. Erandina v8ib veel
tiihjenemata tsusti ndha intravaginaalse uuringu kaigus.



* Tsusti rebenemine pdhjustab alati vaba vedeliku lekkimise k6huddnde. 28
paevase mens tsukli korral toimub ovulatsioon 13..16 péeval ning
ovulatsiooniga koos valjub k6huddnde umb 10mL verd. Teatavaks, kuigi
ebakindlaks orientiiriks, on 10mL suurem vedelikukogus kdhuddnes
teistel mens tsukli paevadel.

* Vedeliku kogust hinnatakse vaatluse alusel.

Ovaariumi torsioon
Ovaariumi torsioon on haigus kus munasarja asendimuutus tingib arteriaalse
ja/vdi venoosse verevoolu takistuse kuni nende taieliku peatumiseni. Kahepoolne
Uheaegne ovaariumi torsioon on &armiselt haruldane. Tavaline on (hepoolne
torsioon.
* Uuringut alustatakse terve ovaariumi médtmisega.
* Seejarel teostatakse haige ovaariumi méétmine. ISeemiast mdjutatud
ovaariumi kriteeriumiks on Uhe munasarja suurenemine. See on pdhiline
iSeemia kriteerium.



*  Suurenemise vahe on sageli kordades.

* Torsiooni kinnitab lisaks suurenemisel ka Doppleri signaali puudumine
munasarjas, kuid Doppleriga mé&ératava voolu olemasolu ei vélista
isheemiat.

* ISeemiale viitab arteriaalse voolu registeerimine, kuid venosse voolu
puudumine.

Naise sisemiste suguelundite pdletikulised haigused (sageli kasutatakse
ingl k moistet pelvic inflammatory disease- PID)

* PIDi simptomiks on sageli alakGhuvalu.

* Ultraheliga on v8imalik ndha sisemiste suguelundite Umber asetsevat
vaba vedelikku.

* Vaba vedeliku puudumine PIDi ei vélista.



