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olla tdusnud ka pdletikuliste haiguste ja raseduse korral.

Ravi/ Protseduurid Naistekliinik

Enamik funktsionaalseid tsiste ei vaja ravi. On soovitav teha kordusuuring(ud)
paari kuu méédumisel. Kui tstisti mddtmed on suurenenud véi esineb valu
alakdhus, on otstarbekas alustada ravi.

Funktsionaalsete tsustide raviks sobivad suukaudsed rasestumisvastased
preparaadid, mis parsivad ovulatsiooni teket menstruatsioonitsikli ajal. Seega ei
teki ka ovulatsiooniga kaasnevaid muutusi munasarjades. Ravi vajalikkuse ja

pikkuse Ule otsustab raviarst. Munas arj a tsustid
Kirurgiline ravi on naidustatud, kui esinevad k&huvalud, on tekkinud tsisti

I6hkemisest vbi péérdumisest tingitud ,age kéht* vdi on tegemist plsiva ja/voi

mdodtmetelt suure tsistiga. V6imalusel eelistatakse laparoskoopilist operatsiooni. .

Laparoskoopilise operatsiooni korral on oluliselt vaiksem kudede trauma, millest ':'I:I'*
tulenevalt on kiirem operatsioonijargne taastumine, tagasihoidlikum valureaktsioon
ja vaiksem operatsiooniarm. Ménedel juhtudel on vajalik teostada avatud
operatsioon labi kBhu eesseina. M8lema operatsioonimeetodi kohta saab
taiendavat informatsiooni arstilt.

Koostajad: dr. Ulle Kadastik ja
dr. Kristiina Rull
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Munasarja tsustid on enamasti vedelikku sisaldavad moodustised munasarjades.
Kdige sagedamini esineb munasarja tstiste fertiilses eas olevatel naistel.
Enamasti on selle eaperioodi munasarja tsustide teke seotud
menstruaalfunktsiooniga. Neid tsiiste nimetataksegi funktsionaalseteks tstistideks.
Harvem esineb teisi healoomulisi munasarja uudismoodustisi, mille teke ei ole
sedavdrd seotud menstruatsioonitsiikliga. Munasarjas esinevad pahaloomulised
kasvajad vdivad moéningatel juhtudel olla tsiistja ehitusega.

Iga mentruatsioonitsukli valtel kiipseb munasarjas olevas folliiklis munarakk.
Ovulatsiooni ajal folliikel 18hkeb ja munarakk paéseb munasarjast valja. Edasi
ligub munarakk munajuhasse ja sealt edasi emakasse. Ldhkenud folliiklist areneb
kollaskeha, mis hakkab tootma naissuguhormooni progesterooni, mille toimel
valmistatakse naise organismi ette raseduseks. Raseduse Kkorral jatkab kollaskeha
t60d paari esimese raseduskuu valtel. Kui aga naine selle menstruatsioonitsikli
valtel ei rasestunud, I6petab kollaskeha oma t606 ja taandareneb. Munarakk ja
vBimalikuks raseduseks ette valmistunud emaka limaskest valjuvad
menstruaalverega.

Follikulaarsed munasarjatsustid tekivad siis, kui kiipsenud folliikel mingil pdhjusel
ei I6hke ja munarakk ei vabane. Tavaliselt kaovad follikulaarsed tsistid iseenesest
paari kuu jooksul.

Kollaskeha tsist tekib siis, kui kollaskeha jatkab funktsioneerimist ka ilma
raseduseta. Uldjuhul taandarenevad kollaskeha tsiistid iseenesest paari kuu
valtel.

Tunduvalt harvem tekivad_teeka-luteiintsistid. Enamikel juhtudel on nende teke
seotud varasraseduse hairetega. Kollaskehas ei toodeta vajalikul hulgal
normaalseks raseduse kulgemiseks vajalikke hormoone. Tavaliselt taandarenevad
tsustid iseenesest kui rasedus katkeb.

Endometrioidne tsist on endometrioosi Uks vorme. Endometrioos on haigus, mille
puhul emakaddnt vooderdavat limaskesta kudet kasvab ja toimib valjaspool
emakat. Uheks sagedaseimaks kohaks véljaspool emakat ongi munasarjad.
Munasarjas paiknev limaskest toimib sarnaselt emakadfnes paikneva normaalse
limaskestaga, seega pdhjustavad hormonaalsed muutused menstruatsiooni tsukli
ajal limaskesta kasvamist ja irdumist (verejooksu) ka munasarjades. Erituv veri ei
paase aga vdlja, tekitades iga tsukliga jarjest suureneva siisti munasatrjas.

Suhteliselt sagedaseks uudismoodustiseks on dermoidtsist. Dermoidtsiisti
tekitavad looteeas valesse kohta — munasarja sattunud katteepiteelirakud, mis
mingil p&hjusel hakkava intensiivselt paljunema ja kasvama. Tavaliselt Umbritseb
dermoidtsisti paks kapsel ning tsisti sisuks on tavapéaraselt nahas paiknevate
rasu- ja higinaarmete sekreet, karvad, méningatel juhtudel vdib tsustis leiduda
isegi hambaid.

Haiguse simptomid

Peamiseks simptomiks on survetunne ja erineva intensiivsusega valu alakéhus.
Valu p6hjuseks on tsiisti mehaaniline surve munasarja imbritsevale kapslile vdi/ja
naabruses paiknevatele organitele ja narvijuurtele. Valu tugevus ei pruugi alati olla
sBltuvuses tsisti suurusest.

Tsusti rebenemisel tekkida voib tekkida age valureaktsioon, mis olenevalt tsisti
suurusest, ehitusest ja paiknemisest, v8ib mé6duda kas iseenesest vajada kiiret
kirurgilist vahelesekkumist.

Agedat valu v6ib pdhjustada ka tsiisti poérdumine timber oma hoidesideme. Valu
pdhjustab sel juhul tsiisti turse ning karbumine, mis on tingitud verevoolu olulisest
vahenemisest tsusti.

Funktsionaalsed tstistid v8ivad p&hjustada menstruatsioonitsikli haireid. Vdib
esineda ebaregulaarseid verejookse ja maarivat veritsust.
On v@imalik, et munasarja tsustid ei pdhjusta mingeid vaevusi.

Uuringud

Munasatrja tsiisti saab diagnoosida glinekoloogilisel labivaatusel. Arst tunneb
alak6hus erineva konsistentsiga moodustist. Enamikel juhtudel tApsustakse tsisti
suurus ja sisu ultraheli uuringu abil. Ultraheli uuring v8imaldab lisaks tsisti
suurusele anda olulisi vihjeid, mis tllpi tststiga on tegemist.

Ldplikult saab tslsti tilpi maarata vaid tsusti histoloogilisel uuringul. Histoloogiline
uuring tahendab organi v8i koe rakulise ehituse uurimist. Kui arst peab vajalikuks
tsusti kirurgilist ravi, siis operatsiooni ajal eemaldatud munasarja tsiist saadetakse
kas osaliselt vdi tervikuna histoloogilisele uuringule.

On leitud, et pahaloomuliste munasarja kasvajate korral esineb veres

tavaparasest kdrgemas kontsentratsioonis spetsiifiline valk — kasvajamarker CA-
125. Kahtluse korral pahaloomulisele protsessile, vBib méarata selle markeri



