Enterogeensed tsustid -
kavalad mimikeerijad
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32 aasta vanune naine po6érdus tervise-
kontrolliks glinekoloogi vastuvotule, kus
ultraheliuuringul tuvastati parema muna-
sarja ja emaka vahel vedelikuga tditunud
mitmekambriline moodustis (1abimo6dduga
3,7 cm), mida esialgu télgendati parempoolse
munajuha laienemisena (sactosalpinx).
Patsiendil vaevusi ei olnud ja seega otsus-
tati jatta ta jalgimisele. Kolme kuu péarast
kordusuuringul oli tslistjas moodustis suure-
nenud (1abimo6t kuni 5,8 cm). Arvestades
leiu plisimist ja stivenemist, soovitas giine-
koloog kirurgilist ravi (laparoskoopiline
salpingektoomia). Sellest patsient keeldus.

Mone kuu parast poordus patsient teise
spetsialisti poole teisese arvamuse saamise
eesmdrgil. Ultraheliuuringu leid oli sama, mis
oli varem, seisundi tdpsustamiseks tehti aga
alakdhust magnetresonantstomograafiline
(MRT) uuring. MRT-uuringul olid munajuhad
tavapidrased ning mingit muud haiguslikku
leidu ei tuvastatud. Arvestades, et tegemist
oli juhuleiuga asiimptomaatilisel patsiendil
ning saktosalpinks v6is MRT-uuringu ajaks
tithjeneda, otsustati jalgiva taktika kasuks.

Pool aastat hiljem tavapédrasel kohu-
vaagna ultraheliuuringul tuvastati umbsoole
piirkonnas tsiistjas looklev lesioon (6,8 cm).
Tekkis apendiksi mukotseele vbi pseudo-
myxoma peritonei kahtlus ning patsient
suunati kirurgi vastuvotule. Kirurgi arvates
oli leitud lesioon vdinud jddda varasema
MRT-uuringu vaatevéljast vdlja ning ta
soovitas kogu kéhu MRT-uuringut, sest
kahtlustas voimalikku ussripiku kasvajat.

Patsient poordus teise kirurgi juurde,
kes suunas ta kompuutertomograafilisele
(KT) uuringule. KT-uuringul sai selgeks,
et ultraheliuuringuga tuvastatud muutus
ei ole seotud munajuha ega ussripikuga,
vaid tegemist on hoopis vdaga harva esineva
leiuga - enterogeensete (duplikatsioon-)
tsiistidega, mis oma suuruse téttu komp-
rimeerivad kergelt niudesoole 16pposa.
Leiu pohjal osutus ndidustatuks tsiistide
kirurgiline eemaldamine.

Haiguse olemus

Enterogeensed tsiistid ehk soole duplikat-
sioontsiistid on seedetrakti harva esinevad
kaasasiindinud anomaaliad, mis tekivad
embriionaalse arenguhdire tagajarjel.
Need moodustised paiknevad tavaliselt
seedetraktielundite korval, sagedamini
peensoole vai jamesoole ldhedal (sagedasim
koht on 33%-1 juhtudest niudesoole korval),
ja voivad olla lihe- vdi mitmekambrilised.
Enterogeensed tsiistid voivad olla thenduses
soolevalendikuga voi on sellest tdielikult
eraldatud (1, 2). Tslstid voivad sarnaneda
munajuha voi munasarja, ussripiku voi
muu kohu- ja vaagnapiirkonna tsiistjate
haigustega. Tsiisti sisemust tdidab vedelik,
mis voib olla seroosne, limane voi harvadel
juhtudel verine.

Stimptomid séltuvad tslsti suurusest,
asukohast ja véimalikest komplikatsiooni-
dest, nagu soolesulgus, pdletik, verejooks
voi infektsioon. Tihti avastatakse need
juhuleiuna astimptomaatilistel patsientidel,
kuid ménikord voéivad need pdhjustada
koéhuvalu, kdhupuhitust voi muid seedetrakti
simptomeid.

Operatiivne ravi on ndidustatud siimp-
tomite tekkel voi komplikatsioonide esine-
misel ning tsiistid eemaldatakse eelistatult

Joonis 1. Umarad kajavabad (tsiistjad) muutused

endovaginaalsel ultraheliuuringul (nooled).

EestiArst 2026;105(1):33-34



Joonis 2.1. Umarad madala tihedusega (tslistjad)
muutused paremal alakdhus, aksiaaltasapind (nooled).
Kompuutertomograafiline uuring.

Joonis 2.2. Umarad madala tihedusega (tsiistjad)
muutused paremal alakdhus, koronaartasapind (nooled).
Kompuutertomograafiline uuring.

Joonis 3. T2-kujutis, koronaartasapind.
Korge (vedeliku) signaaliga

muutused paremal alakdhus (nooled).
Magnetresonantstomograafiline uuring

vidheinvasiivse laparoskoopilise tehnikaga.
Astimptomaatiliste ja vdikeste tsiistide
puhul voib patsiendi jatta jalgimisele (2, 3).

Esitatud haigusjuhu radioloogiline leid
Enterogeensed tsiistid ndevad ultraheli-
uuringul vilja nagu koik teised tsiistid -
anehhogeensed (vedelikuga tditunud)
imarakujulised moodustised (vt joonis 1).
Ultraheliuuringu spetsiifika tottu voib tsiisti
asukoha hindamine ja tdpse diagnoosi panek
olla keerukas ning moénikord ka voimatu.
Tuleb jilgida, kas tsiisti seinas on pehmekoe-
list komponenti, kas ja missuguse elundiga
on tsilistid seotud jm.

KT-uuringul on tsiistidel tiitipiline vilja-
niagemine (vt joonis 2.1 ja 2.2), KT-uuring
voimaldab palju tdpsemini tsiisti ruumiliselt
hinnata ning seega on KT eelistatum uuring
diagnoosi kinnitamiseks/imberliikkami-
seks kui ultraheliuuring. V6ib kasutada ka
kontrastainet, et tdpsemalt hinnata vere-
varustust, suhteid naaberelunditega ning
otsida naiteks poletikukollet.

MRT-uuring on kodige parem diagnosti-
line meetod, mis véimaldab tapselt hinnata
tstistide sisaldist, ruumilist orientatsiooni
ning voimalikke tiisistusi (nt pdletik/infekt-
sioon, verdumine, maliigsus). Tavaliselt on
tstistid madala T1 ja korge T2 (vedelikule
omapdraselt) signaaliga, kuid séltuvalt
asjaoludest voib see erineda, nditeks vere
olemasolu tsiistis tostab T1-signaali inten-
siivsust (3). Ka kirjeldatud juhul olid tsiistid
MRT-uuringul ndhtavad, kuid vaid kujutise
servas (vt joonis 3).

Kokkuvote

Enterogeensed duplikatsioontsiistid on viga
harva esinev kaasasiindinud anomaalia, mis
kulgeb tavaliselt asiimptomaatiliselt ja on
juhuslikult leitav, kuid voib tekitada ka siimp-
tomeid. Seega on ultraheliuuringul ebasel-
gete tslistjate moodustiste leidmisel soovi-
tatav leidu tdpsustada esmalt KT-uuringul
ning vajaduse korral ka MRT-uuringul.
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