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MUNASARJATSUSTID

Munasarjatsustid ehk funktsionaalsed tsistid on enamasti vedelikku sisaldavad moodustised
munasarjades. Funktsionaalsed munasarja tsustid esinevad kdige sagedamini fertiilses eas olevatel
naistel ja nende teke on seotud menstruaalfunktsiooniga. Harvem esineb teisi healoomulisi munasarja
uudismoodustisi, mille teke ei ole sedavord seotud menstruatsioonitsiikliga. Iga mentruatsioonitstkli
valtel kiipseb munasarjas olevas folliiklis munarakk, ovulatsiooni ajal folliikel Idhkeb ja munarakk paaseb
munasarjast valja likudes edasi munajuhasse ja sealt emakasse. Lohkenud folliiklist areneb kollaskeha,
mis hakkab tootma naissuguhormooni progesterooni, mille toimel valmistatakse naise organism ette
raseduseks ja mis jatkab t60d paari esimese raseduskuu valtel. Kui naine selle menstruatsioonitsukli
valtel ei rasestunud, |6petab kollaskeha oma t66 ja taandareneb, munarakk ja vdimalikuks raseduseks
ette valmistunud emaka limaskest valjuvad menstruaalverega.

o Follikulaarne tsust tekib siis, kui kiipsenud folliikel mingil pdhjusel ei I6hke ja munarakk ei vabane,
tavaliselt kaovad follikulaarsed tsustid iseenesest paari kuu jooksul.

o Kollaskeha tsiist tekib siis, kui kollaskeha jatkab funktsioneerimist ka ilma raseduseta, uldjuhul
taandarenevad kollaskeha tsustid iseenesest paari kuu valtel.

o Teeka-luteiintsustid tekivad tunduvalt harvem ja nende teke on enamikel juhtudel seotud
varasraseduse hairetega — kollaskehas ei toodeta vajalikul hulgal normaalseks raseduse kulgemiseks
vajalikke hormoone. Tavaliselt taandarenevad tsustid iseenesest, kui rasedus katkeb.

o Endometrioidne tsiist on endometrioosi tiks vorme. Endometrioos on haigus, mille puhul emakadont
vooderdav limaskesta kude kasvab ja toimib valjaspool emakat, sagedasemalt munasarjades.
Munasarjas paiknev limaskest toimib sarnaselt emakaddnes paikneva normaalse limaskestaga,
seega pohjustavad hormonaalsed muutused menstruatsioonitstkli ajal limaskesta kasvamist ja
irdumist (verejooksu) ka munasarjades. Erituv veri ei paase aga valja, tekitades iga tsikliga jarjest
suureneva tsusti munasarjas.

« Dermoidtsusti tekitajaks on looteeas munasarja sattunud katteepiteelirakud, mis mingil p&hjusel
hakkavad seal intensiivselt paljunema ja kasvama. Tavaliselt imbritseb dermoidtsusti paks kapsel
ning tsusti sisuks on tavaparaselt nahas paiknevate rasu- ja higindarmete sekreet, karvad, méningatel
juhtudel voib tsustis leiduda isegi hambaid.

« Algav munasarjavahk — harvem esinevad munasarjades munasarja enda erinevatest kudedest
l&htunud kasvajad, mis vdivad olla nii hea- kui ka pahaloomulised.

Siumptomid:

e peamiseks sumptomiks on survetunne ja erineva intensiivsusega valu alakéhus, mille péhjuseks on
tsusti mehaaniline surve munasarja imbritsevale kapslile vdi/ ja naabruses paiknevatele organitele ja
narvijuurtele. Valu tugevus ei pruugi alati olla sdltuvuses tsisti suurusest;

e 34ge valu tsusti rebenemisel — valu vib moéoduda iseenesest, kuid mdnikord vbib rebend vajada
olenevalt tsisti suurusest, ehitusest ja paiknemisest kiiret kirurgilist sekkumist Agedat valu vdib
pdhjustada ka tsusti pddrdumine Uimber oma hoidesideme. Age valu vdib tekkida ka tsisti tursumisel
voi karbumisel verevoolu olulisest vahenemisest tsusti;

e menstruatsioonitsukli haired, ebaregulaarsed verejooksud ja maariv veritsus;

e monikord ei pohjusta munasarja tsustid mingeid vaevusi.

Uuringud haiguse diagnoosimiseks:

e gunekoloogiline labivaatus — arst tunneb alakdhus erineva konsistentsiga moodustist;

¢ ultraheli uuring — tapsustakse tsusti suurus ja sisu, maaratakse esmaselt tsusti tuup;

¢ histoloogiline uuring — kui arst peab vajalikuks tsusti kirurgilist ravi, siis operatsiooni kaigus
eemaldatud munasarja tsust saadetakse osaliselt voi tervikuna histoloogilisele uuringule, kus
uuritakse koe rakulist ehitust tsusti tllbi 16plikuks maaramiseks;

e vereanalilis — pahaloomuliste munasarja kasvajate korral esineb veres tavaparasest kérgemas
kontsentratsioonis spetsiifiline valk — kasvajamarker CA-125. Kahtluse korral pahaloomulisele
protsessile, voib maarata selle markeri sisalduse veres. Tuleb silmas pidada, et nimetatud markeri
sisaldus veres voib olla tdusnud ka pdletikuliste haiguste ja raseduse korral.



Ravivoimalused:

e enamik funktsionaalseid tsiste ei vaja ravi. Soovitatav on teha paari kuu médédumisel kordusuuring;

e suukaudsed rasestumisvastased preparaadid parsivad ovulatsiooni teket menstruatsioonitsikli ajal ja
nii ei teki ka ovulatsiooniga kaasnevaid muutusi munasarjades. Ravi vajalikkuse ja pikkuse lle
otsustab raviarst;

e kirurgiline ravi on naidustatud, kui esinevad kdhuvalud, tsust I6hkeb, p66rdub vdi on tegemist plUsiva
ja/ vdi moodtmetelt suure tsustiga. Monikord saab eemaldada ainult tsUsti, sailitades munasarja ja
munajuha, monikord tuleb eemaldada ka tslstipoolne munasari ja  munajuha.
Soltuvalt naidustustest teostatakse kas:

o laparoskoopiline operatsioon, mille puhul on kudede trauma ja operatsiooniarm oluliselt vaiksem
ja sellest tulenevalt operatsioonijargne taastumine kiirem;
o avatud operatsioon labi kbhu eesseina.
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