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Munasarja fibroom – healoomuline 
kasvaja, kuid suurepärane matkija

Reinis Zariņš – TÜ Kliinikumi radioloogiakliinik

HAIGUSJUHT
59aastane kaebusteta naine pöördus güne­
koloogi poole rutiinseks kontrolliks. Objek­
tiivsel uurimisel leiti palpeeritav tihe valutu 
lisamass paremal alakõhus. Transvaginaalsel 
ultraheliuuringul kirjeldati 10 cm läbimõõ­
duga kajavaest ebaühtlase struktuuriga 
tsüstja komponendi ning vähese vaskula­
riseeritusega lisamassi emaka põhja kohal 
ventraalsel, millel ei täheldatud selget seost 
emakaga (vt pilt 1). 

Kasvajalise protsessi ning selle leviku­
ulatuse täpsustamiseks tehti veenisisese 
kontrastainega kompuutertomograafiline 
(KT ) uuring parenhümatoosses faasis. 
KT-uuringul kirjeldati selgelt piirdunud 
tsüstjat komponenti sisaldavat lisamassi 
mõõtmetega 8,6 cm × 10,1 cm, mis tundus 
olevat seotud emaka eesseinaga peene 
koelise silla kaudu, mistõttu jäi kahtlus 
pigem subseroosse leiomüoomi kui muna­
sarjatuumori suhtes (vt pilt 2).

Radioloogiliste uuringute järel tehti 
laparotoomia ja lisamass eemaldati. Lõplikul 
histoloogilisel uuringul kirjeldati kasvajat 
kui munasarja fibroomi.

ARUTELU
Munasarja fibroom on munasarja stroomast 
lähtuv healoomuline kasvaja, mis kuulub 
munasarja suguväädi stroomarakkudest 
pärinevate kasvajate rühma ning sisaldab 
värtnakujulisi f ibroblastilisi rakke ning 
rikkalikult kollageeni. Munasarja fibroomid 
moodustavad vaid 1–4% kõigist munasarja­
kasvajatest. Piltdiagnostiliselt on munasarja 
f ibroome keerul ine diagnoosida, kuna 
radioloogiliste tunnuste alusel on need 
väga sarnased emaka fibroomidega ning 
mõnikord ka pahaloomuliste munasarja­
kasvajatega (1–3).

Suurte munasarja fibroomide korral on 
suurenenud risk munasarja torsiooniks, 
mis vajab erakorralist diagnostikat ja ravi. 
Kliiniliselt võib munasarja fibroomi korral 
esineda astsiiti kuni 40%-l juhtudest ja harva 
ka Meigsi sündroomiga seotud pleuraefu­
siooni (4, 5).

Radioloogilistest meetoditest on esmane 
valik transvaginaalne ultraheliuuring, kus 
fibroomid on tavaliselt nähtavad mittespet­
siifiliste vähese vaskularisatsiooniga kaja­
vaeste lisamassidena, mis jätavad kajavarju. 

Pilt 1. Vaagna ultraheliuuringul on jälgitav valdavalt kajavaene tsüstja komponendiga ebaühtlane lisastruktuur 
emaka põhja kohal.
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KT-uuringul on munasarja fibroomid 
nähtavad kui selgelt piirdunud ebaühtlase 
struktuuriga hüpodensseid alasid sisaldavad 
ning hilise kontrasteerumisega pehmekoe­
lised lisamassid (1, 6). Rikkaliku kollageeni­
sisaldise tõttu on fibroomid magnetreso­
nantstomograafilisel uuringul T1-kaalutud 
kujutistel madala ning T2-kaalutud kujutistel 
väga madala signaaliintensiivsusega (7). 

Fibroomid võivad kasvada ekspansiivselt 
retroperitoneaalruumi, levida peritoneaal­
õõnde ning põhjustada astsiiti, mistõttu 
võivad nad radioloogiliselt simuleerida 
munasarjavähki või pahaloomulist soole­
kasvajat (8).

Diferentsiaaldiagnostiliselt tuleb muna­
sarja fibroome eristada ka gastrointesti­
naalsetest stromaalsetest tuumoritest, mis 
võivad mõnikord esineda vaagna piirkonnas 
ning meenutada nii emaka leiomüoome kui 
ka munasarja fibroome (9).

Pilt 2. Kompuutertomograafilise uuringu leid: sagitaal- ja aksiaaltasapinnas visualiseerub selgelt piirdunud 
ebaühtlaselt kontrasteeruv ning tsüstjat komponenti (punktiirnool) sisaldav ümar lisamass (kollane nool). Emakat 
ja kasvajat ühendav koeline sild on ilmselt munajuha (sinine nool), mida võib segi ajada subseroosse leiomüoomi 
jalakesega.
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