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Parast emakakaela konisatsiooni v6ib 2—4 nadala jooksul esineda vahest veritsust
ja ebameeldiva I6hnaga voolust.

Konisatsiooni jargselt on 4—6 nadala jooksul keelatud:

e tupetampoonide kasutamine (ka menstruatsiooni ajal),
e suguelu,

e raske flisiline pingutus,

e suurte raskuste tdstmine (lle 5-6 kg).

Lisaks ei ole soovitav kdia ujumas ja vannis ning tuleks valtida kéhukinnisust.

Protseduurijargseks kontrolliks tuleb poérduda oma naistearsti juurde 6 kuu
mooddumisel emakakaela konisatsioonist. Siis tehakse emakakaelast uuesti
anallisid (PAP test ja anallils papilloomiviirusele).

Juhul kui parast emakakaela konisatsiooni tekib rohke verejooks, palavik
jalvoi tugev alakohuvalu, tuleb péérduda téépaeval kuni kell 18:00

naistenduandla valvekabinetti, muul ajal erakorralise meditsiini osakonda (EMO). ‘ Emakakaela kon |SatS|00n
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Emakakaela konisatsioon on kirurgiline diagnostika- ja ravimeetod, mille kaigus
eemaldatakse osa emakakaelast. Eemaldatav koetlikk on enamasti
koonusekujuline, mistéttu protseduuri nimetatakse emakakaela konisatsiooniks.

Emakakaela konisatsiooni eesmargiks on eemaldada emakakaelast see osa,
milles on leitud ebatidpilisi epiteelirakke. Muutused emakakaela epiteelis on
dldjuhul tekitatud papilloomiviiruse poolt. Papilloomiviiruse poolt kahjustatud
rakkudest voib areneda emakakaela pahaloomuline kasvaja. On leitud, et méned
papilloomiviiruse tlubid on teistest ohtlikumad ning pdhjustavad oluliselt
sagedamini emakakaela vahieelsete muutuste ja emakakaelavahi teket.

Uuringud enne emakakaela konisatsiooni

Enne emakakaela konisatsioonile suunamist teostatakse jargmised uuringud:

¢ emakakaela pinnalt voetakse PAP test (onkotsiitoloogiline analulds),

e vajadusel teostatakse anallilis papilloomiviiruse maaramiseks,

e (ldjuhul teostatakse kolposkoopia ehk uuritakse emakakaela mikroskoobi all
ja voetakse kahjustunud emakakaela piirkonnast koetikikesi.

Kui eelnevalt loetletud uuringute tulemused kinnitavad emakakaela pinda katvate

epiteelirakkude tdsiseid muutusi (esinevad keskmise voi raske astme vahieelsed

rakumuutused), on vajalik eemaldada muutunud rakkudega emakakaela osa ehk

teha emakakaela konisatsioon.

Protseduuriks ettevalmistus kodus

Enne operatsiooni tuleb olla s66mata ja joomata 6 tundi, ei tohi suitsetada ega
narida narimiskummi, et valtida narkoosi ajal oksendamist ja maosisu
(oksemasside) sattumist kopsudesse.

Protseduuri kulg

Emakakaela konisatsioon tehakse uldnarkoosis voi kohaliku tuimastusega.
Emakakaela kahjustunud piirkonna eemaldamiseks kasutatakse elektrinuga voi
skalpelli. Allesjadnud emakakaela pinnalt tekkiv veritsus suletakse
diatermokoagulaatoriga (kérvetamisega) vdi dmblustega ning tuppe asetatakse
tampoon.

Eemaldatud emakakaela osa saadetakse histoloogilisele uuringule, kus
vaadeldakse koetliki rakulist ehitust ning hinnatakse emakakaelas esinenud
rakumuutuste astet. Uuringu tulemus saadakse teada kahe nadala jooksul parast
protseduuri. Uuringu tulemuse annab Teile teada ning edasise jalgimisplaani

koostab Teid operatsioonile suunanud arst.

Kui protseduur on tehtud Gldnarkoosis, jalgitakse Teid paevakirurgia osakonnas
ning hea enesetunde korral lubatakse Teid samal paeval koju. Protseduuri ajal
tuppe asetatud tampooni eemaldate vastavalt arsti soovitusele samal dhtul voi
jargmisel hommikul kodus.

Voimalikud tiisistused ja ohud

Emakakaela konisatsiooni jarel on sagedaseks tusistuseks (Uhel juhul kimnest)
veritsuse teke emakakaela haavast. Ohtlikumad perioodid veritsuse tekkimiseks
on esimene protseduurijargne 66paev ning haava katvate koorikute eemaldumise
aeg (umbes 2 nadalat parast protseduuri). Verejooksu téttu voib tekkida vajadus
korduvaks emakakaela 6mblemiseks vdi koaguleerimiseks (kdrvetamiseks).

Kui eemaldatud koetiikk on suur, vdib emakakaela konisatsiooni jargselt tekkida
emakakaela puudulikkus (kahel juhul sajast). Emakakaela puudulikkuse korral on
oluliselt suurem risk rasedusaegsete tisistuste tekkeks — raseduse katkemiseks ja
enneaegseks sunnituseks. Emakakaela puudulikkust saab raseduse ajal
korrigeerida emakakaelale tugevdava dmbluse asetamisega. Uldjuhul kulgeb
rasedus parast emakakaela konisatsiooni normaalselt.

Harvaesinev tusistus on konisatsioonijargne emakakaela voi emaka poletik.
Emakakaela laheduses paiknevate organite (kusepdis, sool, kusejuha, emakas)
vigastus on Uliharva esinev tlsistus.

Voéimalikud narkoosist tingitud tlsistused on enamasti seotud ravimite
Ulitundlikkusega. S66mise ja joomise keelust mittekinnipidamisel on véimalik
narkoosi ajal oksendamine, oksemasside sattumine hingamisteedesse ja
[dGmbumisoht.

Tusistuste riski vahendamiseks palume Teid informeerida arsti:

e teadaolevatest haigustest ja tarvitatavatest ravimitest,

e tervislikust seisundist operatsioonile tulles (nt. viirusinfektsioon),
e teadaolevast ravimite Ulitundlikkusest.

Protseduuri jargselt

24 tunni jooksul parast narkoosi ei ole lubatud juhtida autot ega teha muid kiiret
reageerimist ndudvaid toiminguid, kuna narkoosiks kasutatavad ravimid vdivad
aeglustada reaktsioonikiirust.



