Keisriloikejargsest haavaarmi
endometrioosist arenenud
pahaloomuline kasvaja.
Haigusjuhu kirjeldus
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Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel kasvab iile maailma Keisrildigete arv, ulatudes
kuni 21%-ni - see tihendab, et iga viies siinnitus 16peb keisrildikega. Prognoosi kohaselt
see trend jatkub ning aastal 2030 toimub juba iiks kolmandik siinnitustest keisrildike
teel.

Artiklis on kirjeldatud 54aastase naise haigusjuhtu, kellel diagnoositi endomet-
rioidne viahk keisrildike armis tekkinud endometrioosist. Peale kolme neoadjuvant- ja
viit palliatiivset keemiaravikuuri tehti radikaalne operatsioon koos kohuseina, giineko-
loogiliste elundite, peen- ning jaimesoole resektsiooniga. Piarast adjuvantset keemiaravi

on patsient jilgimisel ning 16 kuud hiljem retsidiivivaba.

Endometrioosist arenenud viahk on viga harva esinev ning halva prognoosiga haigus,
kus 5 aasta elulemus ei iileta 40%. Seoses iiliharva esinemisega ei ole endometrioosist
arenenud kasvajal kindlat ravijuhist, mistottu peab selliseid haigusjuhte arutama
multidistsiplinaarses onkokonsiiliumis. Enamik endometrioosist arenenud vihiga
haigetest vajab suuremahulist operatsiooni koos keemiaraviga.

Haava endometrioosi voib seletada endo-
meetriumi rakkude iatrogeense implantee-
rumisega haava kirurgilise protseduuri ajal,
enamasti parast keisrildiget. Endometrioosi
esinemissagedus kéhuéone kirurgilises
armis on 0,03-1,08% naistel, kellele on
tehtud vaagnaelundite operatsioon. Samuti
on ndidatud, et endometrioosi risk vanusega
kasvab, kuid parast kahte keisrildiget enam
ei suurene (1).

Haava endometrioos kulgeb sageli ilma
simptomiteta, kuid haavas voi selle imber
voib olla palpeeritav mass. Spetsiifiline
simptom viljakas eas naistel on turse ja
valu menstruatsiooni ajal, monikord voib
aga haav ka ise veritseda.

Endometrioosist transformatsioon
pahaloomuliseks kasvajaks on ddarmiselt
haruldane, esinedes umbes 1%-1 premeno-
pausaalses ning 1-2,5%-1 menopausijargses
eas naistel (4).

Umbes 80% endometrioosiga seotud
pahaloomulistest kasvajatest on leitud
munasarjas, samas kui 20% paiknevad
sugunddrmevilistes kohtades, nagu
soolestik, rektovaginaalne vahesein,

kohusein, pleura ja teised paikmed (2, 3).
Transformatsioon pahaloomuliseks kasva-
jaks on aeglane protsess, avaldudes kesk-
miselt 19 aastat parast esimest glineko-
loogilist protseduuri.

Koige sagedasem endometrioosist
arenenud pahaloomulise kasvaja histoloo-
giline tlitip on heledarakuline kartsinoom
(67%), sellele jargnevad endometrioidne
adenokartsinoom (15%), seroossed papil-
laarsed kartsinoomid (7%) ja vidga harva
sarkoomid (kirjeldatud on tiksikuid juhtu-
meid).

Enamik patsientidest vajab ulatus-
likku operatsiooni ja keemiaravi ning vaja-
duse korral ka Kiiritusravi. Uldine 5 aasta
elulemus on umbes 40%. Keskmine iildine
elulemus on 30-42 kuud (5).

HAIGUSJUHT

54aastane naine p6ordus 2022. aasta martsis
haiglasse alakohu infiltreeriva ja verit-
seva massi tottu edasisteks uuringuteks.
Anamneesist selgus, et 30 aastat tagasi oli
patsiendile tehtud apendektoomia, mille
kdigus oli vigastatud paremat kusejuha ja
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kusepdit ning tehtud tstistektoomia kahe-
poolse ureterosigmoidostoomiaga. 20 aastat
tagasi oli patsiendil olnud keisrildige.
Giinekoloogide epikriisid kinnitasid
umbes 10 aastat kestnud keisrildikehaava
endometrioosi diagnoosi. Endometrioos
patsienti eriti ei hdirinud, kuna ta kasutas
suukaudseid rasestumisvastaseid vahen-
deid ning valu ja verejooks haavast oli
minimaalne. Patsiendil saabus menopaus

Pilt 1. Kompuutertomograafiline uuring 2022. aasta martsis enne
keemiaravi. Kasvajamassile viidatud noolega.

Pilt 2. Operatsioonieelne magnetresonants-
tomograafiline uuring novembris 2022. Kasvaja-
massile viidatud noolega.

S52aastaselt, mil ta hakkas mirkama ka

haavamassi kasvu.

Objektiivsel ldbivaatusel ilmnes paar
sentimeetrit nabast allpool veritsev
haavanduv lisamass suuruses 3 x 3 cm,
selle imber oli 12 cm ldbimo6oduga tihke
lilkumatu nahaalune palpeeritav resis-
tentsus. Giinekoloogiline ldbivaatus oli
patoloogilise leiuta.

Kasvaja iseloomu ning leviku tapsusta-
miseks tehti magnetresonatstomograafiline
ja kompuutertomograafiline (KT) uuring,
mis nditasid alakdhuseina heterogeenselt
kontrasteeruvat pahaloomulisuse tunnus-
tega kasvajat (vt pilt 1 ja 2) 1dbimdoduga
10,5 x 6,5 x 7 cm (varasem 2011. aastal
tehtud KT-uuring nditas kdhuseina massi
labim6oduga 4 = 1,5 x 6 cm). Lisamass oli
tihedalt seotud emaka pdhjaga ning infilt-
reeris ka sigmasoolt ja peensoolelinge.
Kuni 1,1 ¢cm suuruseid limfisdélmi leidus
nii paraaortaalsel, parailiakaalsel kui ka
kubemepiirkonnas, kuid kaugmetastaase
ei leitud.

Kasvajamarkerite tasemes esines vihene
tous:

a) HE 4 (human epididymis secretory protein
4, kasvajaantigeen) 268 pmol/L;

b) CA 125 (carbohydrate antigen-125, muna-
sarjade kasvajamarker) 58 kU/L;

¢ CA 15-3 (carbohydrate antigen 15-3)
45kU/L;

d) ROMA (risk of ovarian malignancy algo-
rithm) indeks (postmenopausis) 66,7%.
Tuumoribiopsia kinnitas keisrildoike

haava endometrioosis heledarakulise kart-

sinoomi esinemist.

Juhtumit arutati multidistsiplinaarses
onkoloogilises konsiiliumis, kus otsus-
tati alustada neoadjuvantset keemiaravi,
kombineerides seda karboplatiini ja pakli-
takseeliga, et vihendada enne operatsiooni
kasvaja mahtu. Patsient sai kuni 2022. aasta
juunini 3 neoadjuvantset (NA) keemiaravi
kuuri, seejarel tehtud KT-uuring néitas
kasvaja suurenemist. Samuti diagnoositi
kliiniliselt enterokutaanne fistul (vt pilt
3 ja 4) ja keemiaravi jatkati teise valiku
preparaadi doksorubitsiiniga. Patsient
sai kokku 5 palliatiivse keemiaravi kuuri,
mille foonil piisis kasvaja stabiilsena. Kuna
enterokutaansel fistulil oli oluline moju
patsiendi elukvaliteedile, otsustati kirur-
gilise ravi kasuks.

2023. aasta oktoobris toimunud protse-
duuri kdigus eemaldati alakdhusein koos

44

EestiArst 2025; 104(1):43-47



HAIGUSJUHT

A TN HIL I
PR R e |

Askina®

Date: Paiont 1D L W

D:
Eornl M 50 BIBRAUN

SHARING EXPERTISE

NSRS

Pilt 3. Operatsioonieelne pilt. Enterokutaanne Pilt 4. Operatsiooniaegne tuumorimassi eemaldamine koos
fistliava tuumorimassi keskel (ndidatud noolega). kdhuseinaga.

Pilt 5. Operatsiooniaegne kdhuseina rekonstruktsioon Pilt 6. Paranenud kdhusein 6 kuud péarast
vorguga. operatsiooni.
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emaka ja munasarjade ning -juhadega,
20 cm niudesoolt ja osa sigmakaddrsoolest
(vt pilt 4). Kasvaja ldhedalt siimfiiiisi kohalt
eemaldati uurimiseks eraldi tiks suurenenud
limfis6lm. Kéhuseina rekonstrueerisid
plastikakirurgid bioloogilise (Permacol)
vorguga (vt pilt 5 ja 6).

Makroskoopiliselt kirjeldati preparaati,
mis koosnes kdohuseinast, peensoolest,
sigmakddrsoolest, emakast ja munasarja-
dest; selle kaal oli 945 g ja mdéodud 12,5 x
13 x 10 cm. Histoloogiliselt ilmnes selgelt
védljendunud nekrootilise komponendiga
kasvajakude, mis koosnes papillaarsete ja
adenogeensete kontuuridega struktuuridest.
Immuunhistokeemiline hindamine niitas,
et dstrogeen ja progesteroon olid negatiivse
leiuga; p16 (tuumorit supresseeriv proteiin
16), mis supresseerib PAX-8 (paired-box
gene 8, transkriptsioonifaktor), fokaalselt
tugevalt positiivse leiuga. Ki-67 (proliferat-
sioonimarker, mis nditab, kui palju rakke
proovis on jagunemisprotsessis) nditas
korget proliferatiivset aktiivsust (rakkudes
68%) ja pS3 (tuumorit supresseeriv proteiin
53) wild-titipi reaktsiooni. Morfoloogilise
ja immuunhistokeemilise uuringu pohjal
oli tegemist heledarakulise kartsinoomiga
(valitses papillaarse koe kasvumuster), mis
sai alguse kdhu eesseina endometrioosist.
Loikejooned olid intaktsed. TNM-védhistaa-
dium oli ypT3ypN1la, LVI-, RO, iihes viiest
limfisdlmest esines kasvajarakke.

Operatsioonijargse onkokonsiiliumi
otsusega rakendati adjuvantset stisteemset
ravi lenvatiniibi ja pembrolizumabiga (6).

Haiguse retsidiivi ega metastaase
9kuulise jdlgimise jooksul ei ilmnenud.
2023. aasta juulis sattus patsient vorguin-
fektsiooni ja haavaabstsessi tottu haiglasse.
Tapsustavad uuringud nditasid enteroku-
taanset fistulit haava ja sigmakéirsoole
vahel. Esmalt piirduti ainult sigmoidostoomi
ja nefrostoomi rajamisega, et vihendada
fistuli eritist. Pdrast kahekuulist ebatéhusat
konservatiivset ravi otsustati kirurgilise
lahenemise kasuks: patsiendil resetseeriti
fistuliga seotud jamesooleling ja infitsee-
runud kéhuseina vérk ning asetati uus
bioloogiline vork.

Kuna kasvaja retsidiivi ei olnud alust
diagnoosida ning jai kahtlus keemiaravi
esilekutsutud fistuli suhtes, adjuvantset
keemiaravi ei jatkatud (7, 8).

Patsient paranes tusistusteta ning ta
lubati ambulatoorsele ravile kolostoomi

ja nefrostoomiga, mis paar kuud hiljem
eemaldati. Praeguseni pole kasvaja retsidiivi
diagnoositud.

ARUTELU

Viimastele Maailma Terviseorganisatsiooni
andmetele tuginedes on keisrildikuste arv
maailmas suurenenud 7%-1t (1990. aastal)
21,1%-ni tanapdeval, olles viaikseim Sahara-
taguses Aafrikas (5%) ning suurim Ladina-
Ameerikas ja Kariibidel (42,8%). Prognoosid
ennustavad keisrildigete arvu suurenemist
28,5%-ni aastal 2030 (12).

Keisrildige on koige sagedasem kirurgi-
line protseduur, mis on seotud kdhuseina
endometrioosiga, ja see ndib olevat ka koige
sagedasem operatsioon, mida on kirjeldatud
haavaarmi endometrioosiga seotud véhi-
juhtudel (5). Arvestades seda trendi, vdib
ennustada jargneval kiimnendil endomet-
rioosist arenenud vahijuhtumite sagenemist.

Haavaarmi endometrioosi medikamen-
toosne ravi on enamasti ebatdhus ning
seetdttu soovitatakse diagnoosi kinnita-
miseks ja maligniseerumise drahoidmiseks
kirurgilist eemaldamist (13, 14).

Kirjeldatud patsiendil oli juba 10 aastat
tagasi diagnoositud keisrildike haavaarmis
endometrioos, mis mediakametoosse raviga
ei taandunud, kuid kuna kaebused olid taga-
sihoidikud, siis kirurgilist ravi ei pakutud.
Kirurgilise eemaldamise hilinemine t6i kaasa
endometrioosikolde maligniseerumise ning
lokaalse vahi leviku, mistéttu oli vaja teha
laialdane kdhuseina, peensoole, sigmasoole
ning giinekoloogiliste elundite resektsioon.

Haavaarmi endometrooosist ldhtunud
védhi ravi on selle harulduse tottu viga
vastuoluline ja tihtsed ravijuhised puuduvad,
mistdttu on parima tulemuse saavutamiseks
oluline koostada raviplaani multidistsipli-
naarse meeskonnaga (10). Kdige sagedamini
jargitakse emakakeha vahi ravijuhiseid ning
enamasti on vajalik laialdane kirurgiline
resektsioon ja plastika.

Samuti on tddetud, et selle kasvajatiitibi
prognoos on ddrmiselt halb ja elulemus
lihike (2, 11). 3 aasta kasvajavaba elulemus
ulatub kuni 18 kuuni peale diagnoosi saamist.
Nagu ka teiste kasvajaliikide puhul on ravi
tdhusam ja prognoos parem, kui kasvaja
avastatakse varajases staadiumis, mistottu
on maligniseerumise vdltimiseks oluline
haavaarmi endometrioosikolded eemaldada.

Artiklis kirjeldatud patsient sai multi-
modaalset onkospetsiifilist ravi ning on
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retsidiivivaba 24 kuud pérast vahi esma-
diagnoosi, tootab 6petajana ja hindab
elukvaliteeti heaks.

VOIMALIKU HUVIKONFLIKTI DEKLARATSIOON
Autoritel huvikonflikt puudub.

SUMMARY

Malignant tumour developed from
endometriosis of wound scar after
caesarean section

Airi Tark?, Tiina Tuul?, Polina Gladkova?

We present a case of 54 year old woman
with a diagnosis of endometrioid cancer
of the caesarean scar. After 3 courses of
neoadjuvant chemotherapy and 5 cycles of
palliative therapy, the patient was radically
operated on, and adjuvant chemotherapy
was administered afterwards. She is recur-
rence free after a 16-month follow-up.
Endometriosis-associated cancer is very
rare, and associated with poor prognosis,
with an overall 5-year survival rate of about
40%. Because of the rarity of the disease,
there are no treatment guidelines. Multi-
disciplinary team meetings are therefore
recommended. Most cases require extensive
surgery, accompanied by chemotherapy.
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Tume Sokolaad vahendab
Il tiilipi diabeedi riski

Hiina Shanghai ja USA Harvardi
teadlaste koostods uuriti Sokolaadi
moju II tilpi diabeeti haigestu-
misele. Prospektiivses kohort-
uuringus kasutati kolme USAs
14abi viidud meditsiinipersonali
terviseuuringut, kokku 303 862
isiku andmeid. Andmed Sokolaadi
kasutamise hulga (mitu untsi voi
standardset tahvlit), sageduse,
kasutatud sordi (tume vdi piima-
Sokolaad) kohta esitasid uurimis-
alused ise.

Mis tahes sorti Sokolaadi kasu-
tamisel kujunes 18 802 isikul

4 829 175 isikaasta jooksul II tiitlipi
diabeet. Jattes korvale eluviisist ja
dieedist soltuvad diabeedi riskite-
gurid, oli Sokolaadi tarbijatel (5
vOi enam kasutuskorda niddalas)
vorreldes seda maiustust mitte-
kasutanutega 10% vorra vdiksem
IT tilipi diabeeti haigestumise
risk. Analiitisides haigestumisriski
seost Sokolaadi sordiga, ilmnes 5
vo6i enam korda nddalas tumedat
Sokolaadi tarbinud isikutel 21%
vorra viiksem II tiitipi diabeeti
haigestumise risk vorreldes isiku-
tega, kes seda sorti Sokolaadi ei
tarvitanud. Leitud seos oli lineaar-
selt soltuv s6odud Sokolaadi kogu-
sest. PiimaSokolaadi tarvitamine

II tltipi diabeeti haigestumise
riski ei méjutanud. PiimaSoko-
laadi soojatel oli kalduvus keha-
kaalu tousuks, tumeda Sokolaadi
sdomine kehakaalu ei moéjutanud.
Autorite hinnangul on tumeda
Sokolaadi tervisele soodus toime
seotud selle valmistamiseks kasu-
tatava kakaopuu Theobroma cacao
ubade rohke flavonoidide sisal-
dusega. Flavonoididel on antiok-
siidantsed, poletikuvastased ja
vasodilatatoorsed omadused.
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