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Emakakaela konisatsioon tildanesteesias

Patsiendi info

Ké&esoleva infolehe eesmérk on tutvustada patsiendile emakakaela konisatsiooni.

Emakakaela konisatsioon on kirurgiline ravimeetod, mille kdigus eemaldatakse emakakaelast
koonusekujuline koetlkk.

Konisatsiooni eesmargiks on ldigata emakakaelalt valjamuutunud rakkudega ala. Emakakaela
konisatsiooni teostatakse juhul, kui patsiendil on diagnoositud emakakaela mdddukas vGi raske
dusplaasia.

Displaasia korral on rakkude kasvamine héiritud. Mdduka astme dusplaasia korral haaravad
muutused enda alla pool kuni 2/3 emakakaela pinnaepiteeli paksusest. Raske astme diisplaasia korral
on hairitud kogu pinnaepiteeli rakkude kasvamine, kuid muutunud rakud ei tungi sugavamale
basaalkihti.

Enne operatsiooni

Et véltida oksendamist ja happelise maosisu sattumist kopsudesse, peate enne operatsioonile tulekut
olema kuus tundi s66mata ja vahemalt neli tundi joomata. Te ei tohi ka suitsetada ega néarida
narimiskummi. Kui Te pdete kroonilist haigust (nt arteriaalne hiipertensioon vai astma) ja Teile on
madratud ravi, peate oma igapédevased ravimid votma ka operatsioonipédeva hommikul. VVotta paar
lonksu vett tablettide allaneelamiseks on lubatud ja ohutu. Erandiks on vaid diabeedi ravimid, mida
reeglina sb0mata olles ei manustata.

Enne operatsiooni tiihjendage pdis.

Tusistuste tekkimise riski vdhendamiseks palume Teil informeerida arsti:
e Teie tervislikust seisundist ja kdigist haigustest
e ravimitest, mida Te pidevalt tarvitate
e Kkui Te teate, et olete mingi ravimi suhtes tlitundlik

Operatsiooni kaik
Emakakaela konisatsiooni teostab giinekoloog. Emakakaela koonusekujuline osa eemaldatakse ja

suunatakse edasi histoloogilisele uuringule. Eemaldamiseks kasutatakse elektrisilmust ehk -lingu
vOi skalpelli.



Vodimalikud tusistused

Operatsiooni kéigus voib tekkida tusistusi. V@imalikud tlsistused on:
o allergilised reaktsioonid ravimitele
e verejooks, mis voib tekkida vahetult parast konisatsiooni voi ka 1-2 né&dalat hiljem

Kui operatsiooni teostamiseks kasutatakse elektrisilmust, voib elektroodi piirkonda tekkida naha
kahjustus (arm). Samuti vdib tupe limaskestale ja hdbememokkadele tekkida elektrivoolust tingitud
haavand. Hilistusistusena voib pdie ja tupe vOi tupe ja parasoole vahele tekkida uuris. Eelpool
nimetatud tlsistusi esineb véga harva.

Parast operatsiooni

Operatsiooni jarel viibite mdne tunni haiglas jalgimisel. Kui Te olete narkoosist toibunud ja
veenikanutl on eemaldatud, vdite haiglast lahkuda. 24 tunni jooksul ei tohi Te juhtida autot ega teha
muid kiiret reageerimist ndudvaid toiminguid, sest anesteesiaks kasutatud ravimid véivad aeglustada
reaktsioonikiirust.

Konisatsiooni jéarel paraneb emakakael viie né&dala jooksul. Sel perioodil vOib esineda véhest
veritsust ja ebameeldiva I6hnaga voolust. Paranemise nimel peate jargima alljargnevaid
nduandeid.
¢ Viie nadala jooksul on keelatud elada suguelu, kaia vannis ning ujuda, sest need tegevused
vOivad pdhjustada verejooksu voi pdletikku
e Kolme néadala véltel tuleb hoiduda fulsilisest pingutusest ja sportimisest
e 4-6 nadala jooksul ei ole soovitatav kasutada tupetampoone (ka mitte menstruatsiooni ajal)
ega tupekuulikesi.

Konisatsioonijargset verejooksu esineb kdige sagedamini 6.—14. paeval péarast protseduuri. Vahel
harva v@ib parast konisatsiooni esineda ka ndrka alakdhuvalu. Méned patsiendid tunnevad esimesel
konisatsioonijargsel paeval alakdhu tuima valulikkust. NB! Kui Teil tekib rohke verejooks, palavik
vOi tugev alakbhuvalu, pdorduge kohe lda-Tallinna Keskhaigla naistekliiniku vastuvottu (avatud
00paev labi).

Kui Teid ei ole informeeritud teisiti, saate uuringu tulemused teada oma naistenduandla arstilt.

Kisimuste korral ning lisateabe saamiseks pddrduge palun oma raviarsti voi de poole.
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