AS Ida-Tallinna Keskhaigla
Ravi 18, 10138 Tallinn
Rg-kood 10822068

Tel 666 1900

E-post info@itk.ee
IDA-TALLINNA KESKHAIGLA www.itk.ee

Vaagnaelundite allavaje

Kaesoleva infolehe eesmargiks on anda patsiendile teavet vaagnaelundite allavaje riskifaktoritest, olemusest ja

ravimeetoditest.

Vaagnaelundite allavajeks ehk prolapsiks nimetakse seisundit, kus tiks v8i mitu vaagnas asuvat organit on oma
tavaparasest kohast nihkunud ning vajunud tuppe v0i tupest vélja. Selle pdhjuseks on vaagnaelundeid diges asendis
hoidvate sidekoeliste struktuuride ja lihaste nGrgenemine ja I6tvumine. Allavaje v8ib haarata emakat, soolt, kusepdit ning

emaka eemalduse jarel ka emakakaela- voi tupekonti.

Vaagnaelundite allavaje tekkerisk suureneb vanuse kasvades, arvatavasti on allavajega seotud kaebusi rohkem kui pooltel

Ule 50-aastastest naistest.

P6ordumine arsti vastuvotule aitab leida vaevustele leevendust.
Riskifaktorid

Allavaje tekkep6hjused on tavaliselt kombineeritud. Nendeks on:

e parilik eelsoodumus sidekoe venivusele;

¢ rasedus ja vaginaalne suinnitus — kdige sagedasem sidekoe I6tvumise pdhjus. Riski suurendavad lapse suur
suinnikaal, vaakumsunnitus, pikaleveninud siinnitus, samuti suurendab allavaje tekkeriski iga jargmine stinnitus;

e kdrgem vanus, menopaus;

e Ulekaal;

e kdhukinnisus, raskuste tdstmine voi krooniline kdha — kdhulihaste pingutamine suurendab survet vaagnapdhjale.
Allavaje titbid
Allavaje vdib haarata korraga tiht voi ka mitut vaagnaelundit.
Levinumad allavaje tulbid on:

« tupe eesseina prolaps ehk tsistotseele ehk kusepdie song — pdie vdlvumine labi tupe eesseina tuppe vai tbsisema

allavaje korral ka tupest valja;

¢ tupe tagaseina prolaps ehk rektotseele ehk parakusong — parasoole vélvumine labi tupe tagaseina tuppe vai tdsisema

allavaje korral ka tupest valja;
« emaka prolaps — emaka vajumine tuppe voi tosisema allavaje korral ka tupest valja;
« emakakaelakondi/tupekondi prolaps — emaka eemaldamise jarel kondi vajumine tuppe voi tdsisema allavaje korral ka
tupest vdlja;

« emakakaela pikenemine: emakakael on pikenenud ja ulatub tupe alaosasse vdi tupest valja.
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Allavaje jagatakse raskusastmeteks (kasutusel on POP-Q skaala) vastavalt sellele, kui palju on vaagnaelundid oma

tavaparasest asukohast nihkunud.
Allavajest tingitud kaebused

Kaebused olenevad sellest, millised organid on haaratud, samuti allavaje raskusastmest. Kergekujuline vaagnaelundite

allavaje ei pdhjusta tihti mingeid kaebuseid ning see ravi ei vaja.
Sagedamini esinevad allavajest tingitult:

e raskustunne, tiriv tunne tupes voi tunne, et midagi valjub tupest — sageli viivad kaebused stiveneda seistes/istudes voi
paeva I0puks ja leeveneda lamades vdi hommikuks;

¢ sagenenud urineerimine, raskus pdie tihjendamisel v6i tunne, et pdis ei tihjene taielikult; kusepdie haaratuse korral
uriinileke kéhimisel/hippamisel/naermisel;

e jamesoole haaratuse korral kdhukinnisus, raskus roojamisel, alaseljavalu;

¢ valulikkus, ebamugavustunne seksuaalvahekorra ajal.

Allavaje diagnoosimiseks kusib arst patsiendilt tema tervise, kaebuste, elustiili kohta ning teeb vaginaalse labivaatuse.

Teatud juhtudel suunatakse patsient lisauuringutele, eelkdige urineerimisega seotud kaebuste tapsustamiseks.
Ravivdimalused

Kergekujuline vaagnaelundite allavaje, mis patsiendile kaebusi ei pdhjusta, ei vaja ka ravi ning patsient vdib jaada

jalgimisele. Osaline kudede I6tvumine parast sinnitusi ning vanuse kasvades on ootusparane.

Kui esinevad kaebused, valitakse sobivaim ravimeetod arsti ja patsiendi koostt6s allavaje raskusastme jargi ning sellele,

milliseid vaagnaelundeid allavaje haarab. Ravi valikul on olulisel kohal patsiendi elustiil ning suguelu aktiivsus.
Kasutusel on mittekirurgilised ja kirurgilised ravivoimalused.

Allavaje slivenemise ennetamiseks vdib raviarst soovitada patsiendile elustiiliga seotud muudatusi: kaalu langetamine ning
normivahemikus hoidmine, suitsetamise vahendamine voi sellest loobumine, k&hukinnisuse valtimine, raskuste tdstmisest

hoidumine.

Abi vBib saada ka jarjepidevast vaagnap®hjalihaste treeningust; tulemuslikum on seda teha erivaljadppe saanud

flsioterapeudi juhendamisel.
Mittekirurgulised ravivéimalused
Pessaar ehk tuperdngas on silikoonist valmistatud vahend, mis asetatakse tuppe toetamaks

vaagnaelunndeid. Pessaare on erinevat tilpi ja erineva suurusega, sobivaim leitakse patsiendile naistearsti vastuvotul.
Pessaare tuleb regulaarselt hooldada: tupest vélja votta, pesta ning uuesti tuppe panna. Teatud juhtudel on pessaari

kasutamisel vajalik naissuguhormooni (6strogeeni) lokaalne kasutamine, et tagada tupe limaskesta elastsus.
Pessaar sobib hasti patsientidele, kes ei soovi kirurgilist ravi voi kellel on operatsiooniga seotud riskid suured.
Kirurgilised ravivéimalused

Kirurgilise ravi eesmark on toestada vaagnaelundeid, vahemalt osaliselt taastada elundite algne paiknemine vaagnas ning

leevendada allavajega seotud kaebusi. Alati ei ole vimalik kirurgilise raviga probleemi taielikult kdrvaldada.



Allavaje korral tehtavaid operatsioone on mitut tiiiipi ning sobiva operatsiooni valikul ndustab naistearst. Uldiselt jagunevad

allavaje korral tehtavad operatsioonid:

¢ vaginaalseteks (tupes voi tupe kaudu) tehtavateks operatsioonideks;
¢ kohu kaudu tehtavateks operatsioonideks. Nende puhul taidetakse kdhukoobas siisihappegaasiga ja kbhukoopas

toimetakse véikestest nahalBigetest sisestatud kaamera ja instrumentide abil.

Allavaje korral tehtaval operatsioonil vBidakse kasutada toestamiseks patsiendi enda kudesid voi toestatakse elundeid

proteesivérguga.
Enamtehtavad operatsioonid

Tupe ees- ja tagaseinaplastika oma kudedega— tupes eesseina (tststotseele ehk kusepdiesong) voi tagaseina

(rektotseele ehk parakusong) allavaje korral tehtav operatsioon, kus tehakse tupeseina sidekoele toetavad 6mblused.

Lateraalsuspensioon — kdhu kaudu tehtav operatsioon, mida kasutatakse tavaliselt emaka ja tupe eesseina allavaje
korral: toestav vork kinnitatakse emakakaela ja tupe Ulaosa kilge, vorguhaarad asetatakse k6hukelme alla k6hu eesseina

piirkonnas ja emakas tdstetakse ulespoole.

Kolposakropeksia — k6hu kaudu tehtav operatsioon, kus alla vajunud tupe- v8i emakakaelakont fikseeritakse vorgu abil

ristluu kilge.

Vaginaalne hiisterektoomia — tupe kaudu tehtav operatsioon, mille kdigus eemaldatakse emakas. Monikord tehakse

operatsioon koos tupeplastikaga.

Sakrospinoosne fiksatsioon — tupe kaudu tehtav operatsioon, mille puhul allavajunud tupekdnt fikseeritakse

sakrospinoossete sidemete kilge.
Kolpokleiis — tupe kaudu tehtav operatsioon, mille kdigus 6mmeldakse kokku tupe ees- ja tagasein.

Ukski eelnimetatud operatsioonidest ei taga, et allavajega seotud probleemid kaovad taielikult, kuid tavaliselt parandavad
need oluliselt patsiendi elukvaliteeti. Sellegipoolest on oht probleemi taastekkeks péarast operatsiooni: kirjanduse andmetel
on risk taastekkeks 5 kuni 50%. Péarast operatsiooni tekkiv allavaje vdib haarata nii operatsiooni kdigus toestatud voi ka
monda teist vaagnaelundit. Suurem risk allavaje taastekkeks on patsientidel, kellel pusivad parast operatiivset ravi
riskifaktorid: Ulekaal, krooniline kéha ja kdhukinnisus ning nendel, kes tdstavad suuri raskusi. Seet6ttu on reziimist

kinnipidamine péarast operatsiooni vaga oluline.
Raviga seotud riskid
Nii pessaari kasutamise kui ka operatiivsel raviga voib kaasneda tiisistusi, millest patsiendid peavad teadlikud olema.

Pessaari ehk tuperdnga kasutamisel voib esineda ebameeldiva I[6hnaga voolust, tupeseinte arritust, ebamugavustunnet

tupes, urineerimishaireid.
Operatiivse raviga kaasnevad riskid tulenevad nii anesteesiast kui ka operatsioonist endast.

Anesteesiast tulenevate riskide vahendamiseks on oluline jargida raviarsti juhiseid, sealhulgas olla enne operatsiooni 6
tundi sbdmata ja 2 tundi joomata. Samuti tuleks anesteesia infolehele panna v8imalikult tapselt kirja kroonilised haigused,

kasutatavad ravimid ning k&ik ravimreaktsioonid, mis on varem esinenud.

Iga operatsiooniga vdivad kaasneda tusistused. Sagedasemad operatsiooniriskid on:



¢ naaberorganite vigastus — sagedamini soole-, pdie-, kusejuhade vigastused, mis vdivad vajada korduvat kirurgilist
sekkumist;

 infektsioon ehk pdletik — peamiselt on oht haavapdletiku tekkeks, harvem ka kdhukoopasisese poletiku ehk peritoniidi
tekkeks. Uldiselt méédub pdletik antibakteriaalse raviga.

e verejooks — teatud veritsus on operatsioonil ootuspérane. Moénikord v8ib aga tekkida oodatust suurem verejooks ning
vajalik vBib olla ka verellekanne.

e allavaje taasteke — ka eduka operatsiooni jarel voib allavaje uuesti tekkida, eriti reziimist mittekinnipidamisel.

e postoperatiivne valu — parast operatsiooni saavad kdik patsiendid regulaarselt valuvaigisteid. Mdnel juhul vdib

ebamugavustunne vai valulikkus pusida pikemat aega vOi esineda naiteks vahekorras olles v0i roojamisel.
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