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Krukenbergi tuumor rasedal

Artur Aramaa - Ida-Tallinna Keskhaigla radioloogiakeskus

35aastane patsient raseduse suurusega
19 nddalat ja 5 pdeva pdordus alakdhu- ja
alaseljavaludega Pelgulinna siinnitusmajja
erakorralisele vastuvotule. Eelnevalt oli 1.
trimestri séeluuringul leitud munasarjas
struktuurimuutus, mida peeti kollaskeha
tsiistiks.

Erakorralisel ultraheliuuringul leiti
patsiendi alakohus ebaselge geneesiga
tuumor, mille tottu patsient hospitaliseeriti
tédpsustavateks uuringuteks. Vereanaliilisides
leiti kasvajaantigeeni Ca-125 suurenenud
sisaldus (108 U/ml). Tehti ilma kontrast-
aineta magnetresonantstomograafiline
(MRT) uuring vaagna piirkonnast, kus lisaks
emakadones olevale lootele leiti kohukoopast
moodukalt vaba vedelikku ning molemast
munasarjast lahtuvad kuni 13 cm pikimo6-
duga heterogeense struktuuriga lisamassid.
Nendes leiti vedelikule ja pehmekoelisele
komponendile viitav muutus ning difusiooni
restriktsiooni (vt pilt 1). MRT-uuringu leid
oli iseloomulik maliigsele protsessile ning
jai Krukenbergi tuumori kahtlus.

Jargnevalt tehtud gastroskoopial
leiti maolédvisest ldhtuv tsirkulaarselt
valendikku haarav tuumor (vt pilt 2),
millest veti proovitiikid. Tehti ka kont-
rastainega kompuutertomograafiline (KT)
uuring rindkerest, kéhust ja vaagnast, et
hinnata tuumori véimalikku kauglevikut.
KT-uuringul leiti maoseina infiltreeriv pakse-
nemine maolédvise piirkonnas (vt pilt 3),
metastaasikahtlased limfis6lmed soole-
kinnistis (vt pilt 4) ning tiksik suurenenud
limfisélm parailiakaalsel. Maost véetud
proovitiikkide uuringul diagnoositi sérmus-
rakuline kartsinoom ning onkokonsiiliumi
otsusega oli ndidustatud palliatiivne keemia-
ravi. Patsient otsustas raseduse katkestada,
selleks tehti lahtisel meetodil keisrildige
ning samal ajal eemaldati emakas, muna-
sarjad ja liksik metastaatiline liimfis6lm
parailiakaalselt. Eemaldatud kudede pato-
histoloogiline leid oli iseloomulik Kruken-
bergi tuumorile.

Krukenbergi tuumoriks nimetatakse
sekundaarset munasarja kasvajat, mis on

Pilt 1. Magnetresonantstomograafiline uuring kohust
javaagnast, koronaartasapinnas T2-kaalutud kujutised
natiivis. Molemast munasarjast ldhtunud heterogeense
signaaliga lisamassid (tdrnid), mille vahel lootega emakas
(noolepea). Kohukoopas on vaba vedelikku (nooled).

Pilt 2. Gastroskoopial on maolavise piirkonnas ndhtav
tuumor.
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Pilt 3. Kompuutertomograafiline uuring iilakohust
portovenoosses faasis aksiaaltasapinnas. Nahtavad on
mao seina infiltreeriv paksenemine (térn) ning maksa ja

porna iimber viahesel hulgal vaba vedelikku.

patohistoloogiliselt defineeritud kui kart-
sinoom, millel on olulises osas (iile 10%)
mutsiini sisaldav sérmusrakuline koostis.
Nad moodustavad 1-2% koéikidest munasarja-
kasvajatest ning on sageli kahepoolsed (1).
Kbige sagedasemaks algkoldeks on maoviahk
(kuni 70%-1 juhtudest), sellele jargnevad
kaarsoolest, ussripikust voi rinnast lahtunud
kasvajad (2).

Raseduse kdigus avastatud munasarja-
massidest on 3% pahaloomulised ning
Krukenbergi tuumori esinemissagedus
ainult 0,4-0,5% (3). 2016. aasta seisuga on

-

(nooled).

kirjanduses dokumenteeritud rasedatel
ligikaudu 50 Krukenbergi tuumori juhtumit,
millest enamik on parit Jaapanist, sest seal
on maovihi esinemissagedus suurem (4).
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Pilt 4. Kompuutertomograafiline uuring iilakohust
portovenoosses faasis aksiaaltasapinnas.
Metastaasikahtlased llimfisolmed soolekinnistis

Esimese kolme elukuu jooksul
vaid rinnapiimaga toidetud
lastel on teismeeas veres
tervislik lipiidide sisaldus

Hongkongis korraldatud uuringus
puiti vélja selgitada esimestel
elukuudel vaid rinnapiimaga
toidetud laste vere lipiidide sisal-
dust teismeeas vorreldes rinnapii-
maasendajaga toidetud lastega.
Uuringusse kaasati 1997. aasta
mais ja aprillis sindinud 8327
last, keda esimese kolme elukuu
jooksul toideti vaid rinnapiimaga
voi vaid selle asendajaga. Nende 18.
eluaastal uuriti neil vere tildkoles-

terooli, LDL-kolesterooli ja HDL-
kolesterooli sisaldust ning maarati
kehamassiindeks ja keha rasvasi-
saldus. Andmete analiiiisil ilmnes,
et rinnapiimaga toidetud lastel
oli vorreldes rinapiimaasendajaga
toidetud lastega vdiksem vere
tildkolesterooli ja LDL-kolesterooli
sisaldus, seega vihem aterogeenne
lipiidide profiil. Vere HDL-kole-
sterooli sisaldus, kehamassindeks
ega organismi rasvasisaldus kahe
uuritud rithma vahel ei erinenud.

Teatavasti sisaldab rinnapiim
rohkesti kolesterooli ja sellega
toidetud imikutel on vere kole-
steroolisisaldus suur. Kirjanduses

esitatud arvamuste kohaselt
mojutab see lipiidide metabolismi
ja vahendab endogeense koleste-
rooli produktsiooni. Eeldatavasti
pisivad rinnapiimatoidul kuju-
nenud metabolismi isedrasused
isiku kogu tilejadnud elu jooksul.

Uuring kinnitab esimestel
elukuudel rinnapiimaga toitmise
soodsat moju lipiidide aineva-
hetusele vihemalt teismeeas,
vahendades seega kardiovasku-
laarset riski.
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