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Hormonaalse emakasisese
rasestumisvastase susteemi
perforatsioon sigmasoolde.
Haigusjuhu kirjeldus

Ulle Kiisla?, Piret Sinimae?

Erakorralise meditsiini osakonda poordus kohu- ja seljavalu ning valuliku urineerimise
tottu 41-aastane naine. Kliinilisel uurimisel tal dgedale haigestumisele viitavaid tunnu-
seid ei leitud. Kompuutertomograafilisel uuringul ilmestus emakas rasestumisvastane
emakasisene vahend (ESV), mille iiks haar oli ldbistanud emakaseina ja ulatus sigmasoole
valendikku. Erakorralisel laparoskoopilisel operatsioonil ESV eemaldati ja emaka-sigma-
soole fistul suleti. Operatsioonijirgne kulg oli tiisistusteta. Artiklis on esitatud haigusjuhu

kirjeldus ning antud kirjanduse iilevaade ESV paigaldamisega seotud tiisistustest.

41-aastane naine poordus erakorralise
meditsiini osakonda (EMO) tugeva valu
tottu paremal alakdhus ja seljas, ka urinee-
rimine oli valulik. Nddal varem oli perearst
maidranud patsiendile sagenenud ja valuliku
urineerimise tottu antibakteriaalse ravi
tsiprofloksatsiiniga, kuid valu urineerimisel
jai ptisima. Patsiendil palavikku ei olnud.

EMOs objektiivsel labivaatusel olid kohu-
katted pehmed, Blumbergi ja Pasternatski
simptomid negatiivsed ning peristaltika
auskulteeritav. Esines palpatoorne valu-
likkus paremal kesk- ja alakdhus.

Tehti laborianaliitisid, mis ei viidanud
agedale seisundile: ainsa kdrvalekaldena esines
kerge leukotsiitoos (leukotsiitite 9,4 E9/L).

Uriini ribaanaltitisis leidus leukotsiitte ja
eriitrotsiilite, nitritite leid oli negatiivne.
Koéhu ja vaagna kompuutertomograafi-
lisel (KT) natiivuuringul oli ndha moodustis
emakaododnes, mis kujult sobis emakasiseseks
rasestumisvastaseks vahendiks (ESV).
Selle vasak haar ulatus emakaga piirneva
sigmasoole valendikku, parema haara
ots jai emaka valiskontuurile (vt pilt 1).
Koéhukoopas vaba gaasi, vaba vedelikku ega
rasvkoe infiltratsiooni ndhtavale ei tulnud.
Radioloogi arvates oli tegu emakasisese
vahendi nihkumisega, ja kuna kdhukoopas ei
leitud vaba gaasi ega vedelikku, jdi arvamus,
et tegu on kroonilise muutusega. Anam-
neesi tdpsustamisel selgus, et patsiendile

Pilt 1. Emakasisese vahendi asukoht aksiaal- ja sagitaaltasapinnalises vaates
kompuutertomograafilisel uuringul.
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oli emakasisene levonorgestreeliga siisteem
Mirena paigaldatud 4,5 aastat tagasi, 2 kuud
pérast viimast stinnitust (neljas stinnitus
neljandast rasedusest). ESV paigaldati
patsiendile ajal, kui ta toitis last veel rinnaga.
Paigaldus oli patsiendile valulik, vahetuid
tiisistusi ei olnud dokumenteeritud. Patsient
oli pédrdunud jargnenud aastate jooksul
naistenduandlasse kontrolli neljal korral.
Koéikidel juhtudel olid emakakaelast ndha
emakasisese siisteemi niidid ning kahel
korral tehtud ultraheliuuringu leidu hinnati
normiparaseks.

Patsient hospitaliseeriti naistehaiguste
keskusesse erakorraliseks operatsiooniks
ESV eemaldamise eesmargil.

Laparoskoopilisel operatsioonil oli visua-
liseeritav sigmasoole lingu liitumine emaka
pdhjale 1 cm? suurusel alal ning tekkinud
oli krooniline fistul (vt pilt 2). Operatsiooni
kdigus eemaldati ESV vaginaalselt, niitidest
tommates. ESV {iks haaradest oli kaetud
soole sisuga, mida eritus ka tupe kaudu.
Sigmasoole ja emaka vaheline fistul 16igati
1abi endostapleriga ning suleti. Operatsioon
ning operatsioonijargne periood méddusid
tlsistusteta.

Patsiendile manustati enne operatsiooni
tsefasoliini ja pdrast operatsiooni jatkus
antibakteriaalne ravi tsefuroksiimi ja
metronidasooli kombinatsiooniga. Haige
lubati koju teisel operatsioonijargsel pdeval
heas tildseisundis ja kaebusteta.

Esialgseks operatsioonijargseks kont-
ratseptsiooniks maarati hormonaalsed
rasestumisvastased plaastrid, kolm kuud
hiljem tehti steriliseerimine laparoskoo-
pilisel meetodil.

KIRJANDUSE ULEVAADE JA
ARUTELU
Emakasisene rasestumisvastane vahend
(ESV) on viga efektiivne ning kogu maailmas
iiks enim kasutatud pikatoimelisi kont-
ratseptsiooni meetodeid. Seda kasutab
maailmas 15-49aastastest naistest 14,3%,
kasutamise sagedus erineb riigiti (1). 2014.
aasta Eesti naiste tervise uuringu andmeil
kasutas Eestis kas hormooni voi vaske sisal-
davat emakasisest vahendit kokku 11,3%
slinnitusealistest naistest (2).
Emakasisesed vahendid jaotatakse kaheks:
vaske sisaldav emakasisene vahend ning levo-
norgestreeliga emakasisene slisteem. Nende
rasestumisvastane efektiivsus on vastavalt
99,2% ning 99,8% (3).

Pilt 2. Operatsiooniaegsel fotol on ndha seina defekt emaka

HAIGUSJUHT

paremas nurgas. Selles kohas oli fistul soole ja emaka vahel, pildil

labitud endostapleriga.

ESV kasutamisega kaasnevad sage-
dasemad probleemid on selle iseeneslik
viljumine voi vadrasetsus. Vahendi paigal-
damisega voib kaasneda valu, vasovagaalne
reaktsioon vdi veritsused. Kdige raskem ESV
paigaldusjdrgne tiisistus on emaka perfo-
ratsioon (4, 5). Tegemist on harva esineva
tlsistusega, mille sagedus on erinevatel
andmetel 0,4 kuni 1,6 juhtu 1000 paigal-
duse kohta. Perforatsioon voib olla osaline
voi tdielik, primaarne voi sekundaarne (6).

Praeguse konsensusarvamuse kohaselt
pohjustab enamiku perforatsioonidest
otsene mehaaniline surve emakaseinale ESV
paigaldamise kdigus. See nn primaarne ehk
esmane perforatsioon voib olla nii osaline,
mille korral ESV jédb miiomeetriumi, kui
ka tdielik, mille korral vahend ldbistab koik
emaka kihid: endomeetriumi, miiomeet-
riumi ja serooskihi. Osaline perforatsioon
voib aja jooksul lile minna tdielikuks emaka
kontraktsioonide abil, mis suruvad osaliselt
milomeetriumis asetseva ESV ldbi emaka-
seina.

Moningatel juhtudel voivad tugevad
emaka kokkutdombed suruda ldbi emaka
kihtide ka traumata paigaldatud ESV.
Algselt kahjustamata emakas tekkivat
perforatsiooni nimetatakse sekundaarseks
ning see kujuneb vilja nddalaid véi kuid
parast ESV paigaldamist. Alternatiivseks
sekundaarse perforatsiooni tekke patoge-
neetiliseks mehhanismiks on vahendist
pohjustatud voorkehareaktsioon, mille
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korral ESV ldbistab survekohas nekrotisee-
runud emakaseina kihid (6-8).

Kirjeldatud juhul on téendoline, et paigal-
damisel toimus slisteemi osaline perforat-
sioon ldbi emaka seina, sellele voib viidata
paigaldushetkel kogetud tugev alakéhuvalu.
Kuna jargnenud aastatel tehtud ultraheli-
uuringuil ei kirjeldatud haiguslikke muutusi,
on véimalik, et ESV pidevast survest emaka-
seinale kujunes ajapikku sekundaarselt vilja
tdielik perforatsioon.

Mitmetes uuringutes on kirjeldatud
ESV perforatsiooni riskiteguritena selle
paigaldaja vahest kogemust, emaka liigset
ante- voi retroversiooni, emaka kaasa-
stindinud v6i omandatud strukturaalseid
eripdrasid, lihikest ajavahemikku siinnituse
ja ESV paigalduse vahel ning imetamist.
Stinnitusjdrgne seisund ja imetamine vdivad
perforatsioone soodustada pehme miiomeet-
riumi tottu, samuti on siis dstrogeenitase
madal ning emakas viike. Uhe hiipoteesi
kohaselt on rinnaga toitvatel naistel ESV
paigaldus valutum, sest nende organismis
on beeta-endorfiini tase kérgem. Siiski
puudub piisav tdoendus, mis lubaks votta
mitmed nimetatud riskitegurid kliiniliste
otsuste tegemise aluseks. Nii nditeks on
niiidisaegsetes ravijuhendites soovitatud
ESV paigaldada alates 4.-6. nddala mo6du-
misest stinnitusest, sdltumata sellest, kas
naine toidab veel last rinnaga (4, 6, 9, 10).

Esitatud haigusjuhu materjalides ei olnud
kirjeldatud emaka asendi voi struktuuri
isedrasusi ning stinnitusjargne paigaldus
oli ajastatud téielikult tdnapédevaseid ravi-
juhendeid jargides.

Enamik ESV pdhjustatud emaka perfo-
ratsioone on asiimptomaatilised voi viga
kergete simptomitega ning seetottu voivad
jddda primaarsed labistused paigalduse
jarel diagnoosimata. Ka sekundaarseid
perforatsioone voidakse jarelkontrolli ajal
leida siimptomiteta patsientidel.

Kui védidra asetsusega hormonaalne ESV
asub veel osaliselt emakas véi emakale
piisavalt ldhedal, ei pruugi menstruaal-
veritsuste muster lokaalse progestiini
toime tottu muutuda, samuti voib jatkuda
rasestumisvastane toime. Sellist efekti ei
ole aga vaske sisaldavatel emakasisestel
vahenditel (6).

Kirjeldatud patsiendil ei esinenud
muutusi menstruaaltsiiklis ning ESV kont-
ratseptiivne efekt piisis. Emakat olid lIabis-
tanud vahendi haarad, kuid selle hormooni
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vabastav tiivi oli emaka sees ning see tagas
tdendoliselt progestiini toime jatkumise.

Stimptomaatilise perforatsiooni sagedasi-
maks véljenduseks on pikalt kestev alakohu-
valu, seda nii osalise kui ka taieliku perforat-
siooni puhul. Teise stimptomina voib tekkida
mitmeid pdevi kestev veritsus tupest -
see on sage kaebus primaarselt tekkinud
labistuste korral. Sekundaarsete labistuste
korral on veritsust siimptomina keeruline
hinnata, kuna mitmetel patsientidel jadvad
vahendi mdjul igakuised veritsused vahendi
kandmise viltel ebaregulaarseks. Vaske
sisaldavate vahendite korral voib olla iiheks
perforatsioonile viitavaks nditajaks ka
raseduse teke, perforeerunud hormonaal-
sete emakasiseste vahendite korral soltub
rasestumise véimalus vahendi asukohast.

ESV perforatsiooni korral soolde voivad
tekkida palavik, kdhutegevuse hiired,
rektaalne veritsus ning véimalik on ka
fekaalne peritoniit. Urotrakti vigasta-
misel tekkivad kaebused voivad sarnaneda
urotrakti infektsiooniga - diisuuria, sage-
nenud urineerimine, kuid ka hematuuria
ja alakéhuvalu. Kirjeldatud on ka mitmeid
juhte, kus ESV on migreerunud pimesoolde.
Seetottu voiks dgeda kohu stimptomaatikaga
fertiilses eas naisel mdelda tihe pdhjusena
ka véimalikule ESV perforatsioonile (4, 6,
11, 12).

4,5 aasta jooksul ei olnud kirjel-
datud patsiendil dokumenteeritud tihtki
urogenitaalset simptomit, alakdhuvalu ning
urineerimiskaebus tekkisid alles mdned
nddalad enne hospitaliseerimist. Patsiendil
esinenud alakdhu- ning seljavalu on perforat-
siooniga otseselt seostatav, ebaselgeks jaab
patsiendil esinenud diisuuriliste kaebuste
pohjus, kuna urotrakti vigastused puudusid.

Koige sagedamini perforeerub ESV
giinekoloogilistesse organitesse: emaka-
kaela, emaka laisidemesse, munasarja ja ka
miioomisdlmedesse. Sageduselt teisel kohal
on ESV nihkumine urotrakti, sigmasoolde
ja pdrasoolde.

Kui ESV on emakaseina tiielikult labinud,
paikneb see kdige sagedamini vabalt peri-
toneaaldones, kuid aja jooksul voib liituda
ka kohuooneelunditele — rasvikule, soolele
vdi mesenteeriumile - ning voib ka neid
perforeerida. Selle tagajarjel voivad tekkida
fistulid eri elundite vahel, ESV iimber voivad
pdies formeeruda kivid ning sigmasooles
voib tekkida striktuur. Samuti voib tekkida
sisemine verejooks. On kirjeldatud ka
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ESV pohjustatud apenditsiiti ja peensoole
nekroosi, samuti hiidronefroosi (13-17).

ESV perforatsioonide digeaegseks diag-
noosimiseks voiks paigaldamisjargne kont-
roll toimuda umbes 6 nddala (2-3 kuu)
mooddudes. Jarelkontrollis on oluline veen-
duda, et emakakaelast oleks nihtav ESV niit
ning et vaginaalsel ultraheliuuringul on ESV
emakadones oiges asendis (18). Kui ESV ei
ole ultraheliuuringul emakaddnes nihtav, ei
tohiks eeldada iseeneslikku valjumist, vaid
tuleks kindlasti teha lisauuringud, et vilis-
tada vahendi perforatsioon kéhuoonde (4).

Potentsiaalselt emakavalise ESV diagnoo-
simiseks tehakse kdohu anteroposterioorne
ning lateraalne rontgenitilesvote (18). KT
voi magnetresonantstomograafilise (MRT)
uuringu abil saab kindlaks teha ESV tédpse
asukoha (14). Sageli diagnoositakse dislot-
seerunud ESV juhuleiuna muul ndidustusel
tehtud KT-uuringul (19).

Kirjeldatud juhul oli tehtud vaginaalseid
kontroll-ultraheliuuringuid kahel korral -
paigalduse jarel 1 kuu mooddudes ning 2,5
aasta parast —, kuid nende pildid ei ole Eesti
Tervishoiu Pildipangast leitavad. Vaginaal-
setel labivaatustel olid patsiendi ESV niidid
emakakaelast ndhtavad, kuid niidid ei pruugi
kaduda, kui ESV on emakast véljas vaid
osaliselt. Viimane niitide kontroll toimus 3,5
aastat parast paigaldamist emakakaelavahi
sdeluuringu raames.

Kuigi perforatsioon ning ESV migratsioon
kéhuddnde voib olla asiimptomaatiline,
soovitab Maailma Terviseorganisatsioon
koik tédielikult perforeerunud emakasisesed
vahendid kirurgiliselt eemaldada olenemata
simptomaatikast, ESV tiilibist v6i asuko-
hast kdhuoones. Eelistatud operatiivseks
meetodiks on laparoskoopia, kuid laparo-
toomia tuleks teha soole perforatsiooni,
sepsise vOi rohkete liidete korral kohuddnes.
Operatiivse meetodi valik séltub ka kirurgi
oskustest ning haigla tildisest praktikast (4,

KOKKUVOTE

41-aastane naine sattus EMOsse tugeva
alakéhu- ja seljavalu tottu. Piltuuringul
leiti emaka seina perforeerinud ESV, mis
moodustas kéhudones fistuli sigmasoo-
lega. Kéhus vaba gaasi ega vedelikku ei
leitud, mistottu jai kahtlus, et protsess
on toimunud pika aja jooksul. ESV perfo-
ratsioonid jddvad kill tihti paigalduse
jarel diagnoosimata, kuid harva leitakse
emakaseina labistus alles 4,5 aasta parast
nagu kirjeldatud patsiendi puhul, kes
oli enamiku ajast olnud simptomiteta.
Hospitaliseerimise eel tekkinud kaebused
olid esmakordsed kogu ESV kasutamise
aja jooksul.

Emaka perforatsioon on harv ESV paigal-
damise tiisistus. Perforatsioonid voivad
olla osalised voi tdielikud ning enamik
neist juhtub juba paigaldusel. Voimalik on
hilisem perforatsiooni slivenemine emaka
kontraktsioonide voi véorkehareaktsiooni
tottu. Emaka ldbistust tuleks kohe kahtlus-
tada, kui ESV paigalduse ajal voi selle jéarel
on patsiendil viga tugev valu.

Diagnoosimisel on esmaseks véimaluseks
vaginaalne ultraheliuuring, kuid emakava-
lise ESV diagnoosi kinnitamiseks ja selle
asendi tdpsustamiseks on kasutusel nii
kohu rontgenuuring kui ka kompuuter- voi
magnetresonantstomograafiline uuring.
Koik perforeerunud emakasisesed vahendid
on soovitatav eemaldada, olenemata nende
asukohast. Eelistatud operatiivseks meeto-
diks on laparoskoopia.

ESV perforatsiooni ennetamiseks on
oluline votta arvesse konkreetse patsiendi
riske emaka perforatsiooniks ning ESV
hoolikalt paigaldada.

TANUAVALDUS

Suur tanu Marika Tammarule néuannete eest.

SUMMARY 1Gynecologdy Centre, North

Estonia Medical Centre,
Tallinn, Estonia,
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Tallinn Central Hospital,
Tallinn, Estonia

6, 18). Koéik ESV perforatsiooniga patsiendid
peaksid saama empiirilist antibakteriaalset
ravi (20).

Perforatsiooniga seotud tagajdrjed on
enamjaolt kerged ning suremus nendesse
tlisistustesse on viike (4).

ESV asendit tuleb paigaldamise jdrel alati
perioodiliselt kontrollida, kuna perforatsioon
voib jddda paigaldusel mirkamata vdi toimuda
sekundaarselt. Oluline on igal korral kirjel-
dada ESV asend ja emakaseinte seisund ning
need andmed ka salvestada (4, 14).

Perforation of a hormonal
intrauterine device into the sigmoid

colon: a case report
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arare complication of IUD insertion. Perfo-
rations can be either partial or complete
and most of them happen during insertion.
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Partial perforation can remain as such orit 4
may convert to complete perforation within
days, weeks or months. >

In most cases, perforation is not recog-
nized at the time of IUD insertion. Perfora-
tions should definitely be suspected if the ;
patient feels acute pain during placement
or right after it.

The 41-year-old patient reported here 8.
had undergone hormonal IUD placement 4.5
years earlier. She had been asymptomatic the 2
whole time, but developed suddenly painful
urination, and lower back and abdominal ®
pain. A CT scan of the abdomen showed an
opaque shadow, resembling an IUD, which 11
was connecting the uterus and the sigmoid
colon. There were no signs of acute process - 12.
neither free gas or fluid in the abdomen.

A laparoscopic removal of the [UD was 13
performed, during which a fistula was found
between the uterus and the sigmoid colon, |,
caused by the perforated IUD.

The IUD was removed vaginally and 15
the fistula was corrected. The patient had
no complications and she opted for tubal 1.
sterilization for her contraception method.

17.
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E-sigarettide kasutamine
soodustab hambakaariese
teket

E-sigarettide kasutamine (veipi-
mine) on laialdaselt levinud noorte
ja tdiskasvanute hulgas. Esialgu
hinnati seda kui ohutumat alter-
natiivi tubakasuitsetamisele,
kuid viimaste aastate uurimused
kinnitavad, et veipimine mdjub
kahjustavalt nii fiitisilisele kui ka
vaimsele tervisele.

USA Tuftsi tilikooli uurijad
hindasid veipimise moéju hamba-
kaariese tekke riskile aastatel
2019-2021 kliinikusse po6rdunud

13 216 patsiendi andmeil. 13 080
patsienti (kontrollrithm) eitas
kiisitlusel e-sigarettide kasuta-
mist, 136 patsienti kasutas neid
regulaarselt. Patsientide hamba-
kaariese kujunemise riski hinnati
Ameerika hambaarstide assot-
siatsiooni koostatud hambakaa-
riese riski mdaramise skaala jargi
viikeseks, moddukaks voi suureks.

Kontrollrithma patsientide
seas hinnati kaariese risk viike-
seks 5%-1, moodukaks 25,9%-1 ja
suureks 59,6%-1 uuritutest ning
veipimist harrastavate patsientide
seas oli kaariese risk viike 6,6%-1,
moddukas 14,3%-1 ja suur 79,1%-1

uuritutest. Erinevused olid statis-
tiliselt olulised (p < 0,01).
E-sigarettide kasutamisel
véivad hambakaariese teket
soodustavad tegurid olla seadmes
sisalduva ja aerosoolina suuoonde
sattuva vedeliku viskoossus ja
selles sisalduvad suhkrud ning
nende toimel tekkivad muutused
suudone mikrobioomi koosseisus.
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