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Biezakas akutas iegurna patologijas pusaudzém, kas
var radit akutu vederu

* Hemoragiska olnicas cista, tas ruptira
* Piedeklu un to cistu torsija
* legurna iekaisuma slimiba

* Arpusdzemdes gritnieciba



Hemoragiskas olnicu cistas

* Veidojas pec ovulacijas
Menstruala cikla anamnezel
Cikla vidus?

* Biezak Ib.olnica (augstaks venozais spiediens)

* Pie spontanas, paslimitéjosas asinosanas
dzeltenaja kermeni (corpus luteum)

* Dzeltena kermena ruptura ->
hemoperitoneum -> peritoneja kairinajuma
simptomi

* Paslimitejas 6-8 nedélu laika




KlTnhiska aina
* Asimptomatiska

* Peksnas sapes vedera lejasdala péec fiziskas slodzes, dzimumakta

* No diskomforta vedera lejasdala lidz akutam vederam pie
hemoperitoneum

* Slikta dusa, vemsana (viscerals kairinajums)
* Paaugstinata kermena temperatura
* Asinosana no dzimumceliem

* Hemodinamikas traucejumi - nespéeks, hipotensija, tahikardija vai
bradikardija, svisana, sinkopes, balums pie intraabdominalas
asinosanas



Diterencialdiagnozes

* Arpusdzemdes gritnieciba
* Piedek|u torsija

* legurna iekaisuma slimiba
* Akuts apendicits



Diagnostika

Laboratoriskie izmeklejumi

* Pilna asins aina:

V' Ley ™t — korelé ar kliniskas ainas smagumu

VHb{ un Hct{ pie hemoperitoneum

* Koagulogramma

e Grutniecibas tests urina («+» no 6./7. gr.ned.)

* HCG asinis (Bérnu slimnica suta uz PSKUS laboratoriju)



Diagnostika

Radiologiskie izmeklejumi
 Abdominala/ ginekologiska US

Cista olnica ar «zivju tikla», «stklveida» saturu, «uguns gredzens» ap to, brivs

skidrums iegurni un vedera
* CT iegurnim mazak informativs

Typical Hemorrhagic Cysts




Arstésanas taktikas

* Nogaidosa taktika ( wait and see)

Dinamika:

v kliniska aina (24 h)

Vv US brivs skidrums, cistas izmeérs
vV'Hb un Hct

Gin. US péc 1-2 meénesiem



Arstésanas taktikas

* Medikamentoza terapija

v Pretsapju medikamenti — Paracetamol/ Ibuprofen/
Ketorolac/Diclofenac

V' Ac.tranexamini 500 mg + Sol. NaCl 0.9% 250-500 mli/v 3x (max. 4 g
diena), mazina intraoperativu asins zudumu

V'I/v infuzi — Ringer, NaCl 0.9%, Glucose

v Hemotransfiuzija — ER masas, svaigi saldeta plazma un K vitamins
(koagulacijas traucéjumi)

v Antibiotiku profilakse — plasa spektra (Cefazolin 1-2 g i/v perioperativi)



Arstésanas taktikas

 Kirurgiska arstesana, ja:

v Sudzibas nemazinas 24 h laika

V'Nestabila hemodinamika — balums, nespéks, tahikardija, sinkopes
v'Dinamika {, Hb, Hct

V'US 1 brivs skidrums, cistas izmeri

laparoskopija > laparotomija



Kirurgiska arstésana

* Ja bez hemoperitoneum un aktivas asinosanas no cistas rupturas vietas ->
atstaj cistu intaktu (paslimitéjas 6-8 ned.)

* Ja hemoperitoneum un aktiva asinosana no rupturas vietas ->
v Cistas enukleacija
v Olnicas kilveida rezekcija

v Ooforektomija




KlTniskais gadijums

e 17 gadi

* Sudzibas par peksnam, stipram sapéem |b.sana lidz 8 ballem péec VAS

e Sliktu dusu, vemsanu noliedz, kerm.temp. N

* Apskates diena 13.cikla diena

* Dzimumdzivi dzivo, partneris 1, kontracepcija — partrauktais dzimumakts

* Obj. Visparejais stavoklis videji gruts, pabala, hemodinamiski stabila, veders
sapigs Ib.hipogastrija, peritonealie simpt.negativi

* Laboratoriski: ley 14.3 tukst. uz ney rékina, Hb 11.8 g/dL; CRO 0.61 —N; grutn.
tests urina negativs



KlTniskais gadijums

* Ved.dob. US - daudz briva sikdispersa skidruma flangos, iegurni, subhepatali
(sangvinozs?), cista |b.olnica

* US gin. Hemoragiska Ib.olnicas cista, hemoperitoneum susp.
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KlTniskais gadijums

* Veikta dg.laparoskopija, sanets hemoperitoneum 500 ml, Ib.olnica cistiski
palielinata ar rupturas vietu bez aktivas asinosanas, veikta drenaza

* Dinamika Ley 8.45 tukst. — N, Hb 8.9 g/dl<, sanéma i/v Venofer 3x ik
pardienas, izrakstoties Hb 10.0 g/dL<

Figure 1: Right ovarian corpus luteal cyst with hemoperitoneum
and clots.




Olnicu/piedéekl|u un to cistu torsija

* Pilniga vai daléja olnicas un olvada sagriesanas ar iSémiju
* Lig. infundibulopelvica/suspensorium un lig.ovarii proprium
* Risku palielina olnicu veidojumi >5 cm diam. (80%)

* Pirmspubertaté pagarinatas lig. infundibulopelvica -> olnicas torsijas risks bez
cistas

Start of torsion

Ligamentum
\_—_ suspensorium ovarii

Ligamentum
ovarii proprium

Ligamenﬁjm
teres uteri :
Ligamentum N__ |
latum uteri



KlTniska aina

* Peksnas, stipras lekmjveida sapes vedera lejasdala
* Pirmspubertate difuzas sapes vedera

* Slikta dusa, vemsana pie sapéem

* Pretsapju terapija ar 1slaicigu efektu vai bez efekta
* Paaugstinata kermena temperatura (olvada torsija)

Zinams piedéklu veidojums pusaudzem (reti torséjas neizmainita
olnica)



Diagnostika

Laboratoriskie izmeklejumi:

* Pilna asins aina

V' Ley T, Hb un Hct —N

° [L-6T

* CRO-N/T

* Grutniecibas tests urina/ HCG seruma - negativs
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 Abdominala/ginekologiska US

V' Apala, palielinata olnica ar tuskainu strukttru,
folikuli periferija

V' Pazeminata/neesosa vaskularizacija

v «Virpula» pazime

v Ar zondi kairinot, izteikts sapigums

v'Var bit cista - anehogéna vai hemoragiska

* MR vai CT iegurnim ar k/v




Arstésana
* Kirurgiska arstesana
«Zelta standarts» un diagnozes apstiprinasana

laparoskopija > laparotomija




Operacijas apjoms

V' Piedéeklu detorsija (80% melnas vai zilganas olnicas atgtist normalu
strukturu kontroles US péc 6-8 ned.)

V' Piedéklu detorsija un olnicas cistas enukleacija/ aspiracija
V' Apsverama ovariopeksija
*lespéjama atkartota laparoskopija péc 2-3 meén.

V' Adneksektomija — pilniga nekroze (neatjaunojas vaskularizacija,
gangrenozi izmainiti piedékli), aizdomas par malignitati



Operative approach Laparotomy
for suspected malignancy

—— T

i Ty
; : Suspicious cyst or
Ciagnostic laparoscopy mass
Canfirm gynaecoloigal
pathology
. -

I_I
Mo adnexal mass

Normal ovary Adnexal mass Benign cyst

Laparoscopic” Delorsion

Laparoscopic Deftorsion

Cystectomy

I Second ook

Possible Possible laparoscopy *
second ook second look laparcscopy™”

Cystectormy
laparoscopy *" After Z2-3 months

After 2-3 months After 2-3 months

*  QOwariopexy : uni or bilateral to consider in the first laparoscopy or in a
second look check up

== QOwarian biopsy, possible ovarian cryopreservation in the future (7?)

e In case of non _recovering gangrenous ovary or complication during
operation




KlTniskais gadijums
e 17 gadi

* No plkst. 19.00 peksnas, stipras, lekmjveida sapes vedera lejasdala vairak
lb. puse lidz 6 ballem pec VAS, slikta dusa, disurija

* 5. menstruaciju diena, parasti sapigas, tacu cita rakstura sapes,
dzimumdzivi noliedz

* Laboratoriski paa ley 12.3 tukst, CRO N, urins N; dinamika urina ery 25
* Ved.dob. US cistita aina

* US gin. Paraovariala |b.olnicas cista
* Stacionéta noverosanai, simptomatiskai terapijai



KlTniskais gadijums

US gin. Transabdominali

Kr.olnica Lb. puses paraovariala cista Lb.olnica

Pelvis + Length 2,78 cm Pelvis + Length 6.20 an
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KlTniskais gadijums

* Nakama diena atkartotas lekmjveida sapes |b.hipogastrija, sanemusi
Fentanyl sapju kupésanai

* Veikta dg. laparoskopija — |b.paratubaras cistas un olvada hidatidas
torsija, piedekli bez torsijas pazimem, veikta cistas detorsija un
enukleacija




legurna iekaisuma slimiba (11S)

* Klinisks sindroms, kas saistits ar mikroorganismu Pelvic inflammatory disease (PID)

ascendejosu infekciju no maksts, dzemdes kakla

* Latvija skar ap 27.5% sieviesu ralopian tube

* lespeéjama dzimumdzivi dzivojusam
* Reti iegurna iekaisums sekundari pie zarnu
iekaisuma (piem. apendicita) vai hematogeéni

Inflamed
tissue

CerViX S (/\ Vagina

r
&

Cleveland
Clinic
©2023



Riska faktori

 Vecums 13-15 gadi (ectropion, zinasanu trukums)

* Socialekonomiskais stavoklis

* Seksuala uzvediba — liels partneru skaits, > 4 partneri, dzimumakts menstruaciju laika
* Smékésana - > 10 cigaretes/dnn

* Kontracepcija — KOK (hlamidioze), IUS (infekcijas ascendésana), barjermetodes + spermicidi
(mazina risku), IUS hormonala (mazina risku)

* Grutniecibas maksliga partrauksana — nedzemdéjusam, anamneéze IS
* Maksts skalosana — mikroorganismu ascendésana, pH izmainas

* legurna iekaisuma slimiba anamneze



Etiologija

* N.gonorrhea

* Chl.trachomatis

* Mycoplasma hominis

* Gardnerella vaginalis

* Haemophylus influenza
* E.coli

°* U.C.

Chlamydiaceae  Gonorrhea Mycoplasma  Ureaplasma



Kliniska aina

. Patologiski daudz izdalijumu ar smaku, zalganu vai dzeltenigu nokrasu no
maksts, parasti 10-20 dienas pirms sapém

. Sapes védera lejasdala - abpuséji, progresé

¢ Slikta dUsa, vemsana

.Subfebrila vai febrila temperatra, drudzis

. Perihepatits (Fitz-Hugh—Curtis sindroms) - sapes lb.paribé (hlamidioze, gonoreja)

. DisUrija

+Menstruala cikla traucéjumi - asinosana starp menstruacijam, nereqularas,
saplgas menstruacijas

. Sapes védera pie dzimumakta

. Izslégti citi stdzibu iemesli




Diagnostika

* Anamneze: riska faktori, sudzibas

* Ginekologiska apskate:
* p/speculum — mukopurulents cervicits

* bimanuali palpéjot iegurni — samazinata un sapiga dzemdes kakla deviacija, palpatori sapigi
dzemdes piedékli, veidojums piedeklu rajona

* Laboratoriski:

V' Pilna asins aina — leikocitoze ar novirzi pa kreisi (>8 000)

v CRO — paaugstinats (>10 mg/dL), IL-6 >

V' Maksts uztriepe — trihomonas, gonokoki (krasojot péc Grama)

v 'Uzséjums no cervix, uretras — STS flora/cita flora

v PKR no cervix, uretras - Chl.trachomatis, N.gonorrhea vai STS panelis




Diagnostiskie kriteriji

Vismaz 1 no kriterijiem:
* Piedeklu palpacija sapiga
* Dzemdes kakla deviacija sapiga un ierobezota
 Dzemdes palpacija sapiga

Papildus kritériji (palielina specifiskumul):
* Cervikali vai maksts mukopurulenti izdalijumi
* Paaugstinats CRO
* Laboratoriski apstiprinata cervikala N.gonorrhoeae vai C.trachomatis
* Temp. >38.3°C
 Maksts uztriepes bakterioskopija: izteikta leikocitoze



Vizuala diaghostika

* Gin. USG — iegareni, hipoehogeni vai jauktas ehogenitates veidojumi ar
sikdispersu saturu no dzemdes stura (olvadi/ tuboovariali abscesi), brivs
sikdisperss skidrums mazaja iegurni, neskaidras endometrija robezas

(endometrits)
* MR/CT véd.un ieg. ar k/v

* Diagnostiska laparoskopija — zelta standarts
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Medikamentoza arstésana

. Ja klinika nav izteikta, terapiju var veikt ambulatori, tad nozimé&jami:

. Sol.Ceftriaxone 500 mg i/m vai i/v vienreizéja deva + Tab. Doxyciclin 100 mg 2x
diena p/o 7 dienas + Tab.Metronidazol 500mg p/o 2x diena 7 dienas

« Nedzivot dzimumdzivi/barjermetodes terapijas laika

x Partnera/u arstésana

. Ja kliniskie simptomi izteikti, nav uzlabojuma 72 h laika, tad terapija nozimé&jama
stacionara:
. Sol. Ceftriaxone 1g i/v 1x diena 7 dienas + Tab. Doxycycline 100mg 2x diena 14
dienas + Tab. Metronidazol 500 mg 2x diena 14 dienas
VAI

. Klindamicins 450 mg x4 p/o vai Doksiciklins 100 mg 1x2 p/o + Metronidazols 500
mg 1x2 p/o 14 dienas

+ pretsapju un pretiekaisuma lidzekl



Indikacijas stacionesanai

* Nevar izslegt akutu kirurgisku patologiju
* <19 gadu vecums
* Aizdomas par tuboovarialu abscesu

* Smaga norise - kerm.temp. > 38.0 gradi Celsija, pozitivi peritoneja kairinajuma simptomi,
leikocitoze > 15 000, septisks $oks

» Slikta dusa, vemsSana — nevar uznemt terapiju perorali

* Nelidzestiga paciente

* Neefektiva ambulatora antibiotiku terapija > 72 h no terapijas saksanas
* |US - intrauterina spirale

* Intrauterinas manipulacijas pedejo 30 dienu laika — aborts, dzemdes dobuma abrazija,
dzemdibas placentas manuala atdalisana

* Grutniece
* HIV infekcija
 Ambulatori nevar nodrosinat diagnostiku



Kirurgiska arstéSana
Laparoskopija val laparotomija

* Ja difuzs peritonits

* Ja tuboovariala abscesa perforacija - pievienojas vai paaugstinas febrilitate, vaginala
asinosana, izdalijumi no maksts palielinas vai nepatikama smaka, pievienojas vai
pasliktinas sapes vedera, sepses pazimes

Operacijas apjoms:

* tuboovariala abscesa (TOA) drenaza

* abpuseja salpingektomija vai adneksektomija, ja:

v'nav uzlabojums no kompleksas arstésanas ar drenésanu 2-3 dienas
v aizdomas par TOA perforaciju

e dzemdes ekstirpacija (endomiometrits)



Komplikacijas
* Hydrosalpinx/Pyosalpinx/Hematosalpinx - Skidruma
uzkrasanas olvados

* Pyo-ovarum - strutu kolekcija olnica

 Tuboovarials abscess - norobezota iekaisuma masa
olvados, olnicas un piegulosajos iegurna organos,
biezi ir peritonits, var but sekundars

e Velinas:
V' Neaugliba

vV Arpusdzemdes gritnieciba
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V' Hronisks iegurna sapju sindroms




Kliniskais gadijums

» 12 gadi
» SlUdzas par sapém vedera lejasdala, sliktu dusu, tenesmiem, kerm.temp. 38.0 gr. C
aptuveni 5 dienas, pretsapju terapija majas neefektiva

» Laboratoriski: paa ley15 tukst. uz ney rekina, CRO 90.0>, urins N

» Védera dobuma US vizualize neskaidru veidojumu iegurni 9 cm diam.

» Bérnu ginekologa konsultacija, US gin. TA jauktas ehogenitates veidojums Duglasa telpa 9
cm - aizdomas par abscesu, anehogéni, iegareni veidojumi abos dzemdes sturos -
hydrosalpinx bilateralis susp.

PHILIPS MBRASSSONBEasd Phdgieted
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Kliniskals gadijums

» Atzist, ka jau uzsakusi dzimumdzivi, bijusi 2 partneri, prezervativu nav lietojusi
vienmer

* Trauce ari pastiprinati dzeltenigi izdalijumi ar smaku no maksts vairakas dienas

* Pédejas menstruacijas apjomigas un izteikti sapigas

» Apskatot ar spoguli - dzemdes kakla apsartis, izdalas dzelteniqi, biezi izdalijumi
ar smaku, panemts STS panelis

» Palpatori sapiga dzemdes kakla deviacija un dzemdes, piedéklu palpacija
* |Indicéta laparoskopiska abscesa drenaza




Kliniskais gadijums

» Operacijas laika kontstaté masivus saaugumus veédera dobuma un iegurni, cistiski
palielinatus un tiskainus abus olvadus, atdalot saaugumus, no Duglasa telpas izdalas
strutaini izdaltijumi liela daudzuma, ievietota drena iegurni

» Uzsakta antibakteriala terapija ar Sol. Ceftriaxone 1g i/v 1x diena 7 dienas + Tab.
Doxycycline 100mg 2x diena 14 dienas + Tab. Metronidazol 500 mg 2x diena 14 dienas

* Péc 3 dienam STS panelis: pozitiva Chl. Trachomatis

» Uz kontroles viziti pec operacijas nav ieradusies




Arpusdzemdes gratnieciba

* Apauglotas olstuinas implantacija un grutniecibas progresésana arpus dzemdes
dobuma, visbiezak olvada

Natural Conception Conception after ART
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Riska faktori

*Arpusdzemdes griatnieciba anamnézé

*legurna vai vedera dobuma operacijas
*lepriekseja iegurna iekaisuma slimiba anamneéeze
*Chl.trachomatis infekcija

*Neaugliba

*Sméekésana

*Aborti

*Vairak ka 1 dzimumpartneris muza

!l Risku mazina jebkura kontracepcija




KlTnhiska aina
* Sapes (neizteiktas, spiedigas) védera lejasdala
* Spiediena sajuta uz taisno zarnu

 Slikta dusa, vemsana
* Menstruaciju trukums vai dzimumcelu asinosana

* Ja perfore olvads, var attistities:

. hemoragisks soks

» sinkope, reibonis

» peéksnas asas sapes vedera lejasdala, pozitivi peritonealie simptomi



Diagnostika

 Anamneze

* Fizikala izmeklesana:
v apskate ar ginekologisko spoguli - noteikt asinosanas raksturu

\/Ib[rIPanuéIa vaginala izmeklésana - palielinata dzemde, bet tas lielums neatbilst gestacijas
aikam

V' dzemdes kakla deviacija sapiga
v sapigs veidojums dzemdes piedéeklu apvidi

* Laboratoriska izmekléSana: horija gonadotropins (beta-HCG) asins seruma >5.0 mIU/ml

* Ultrasonografija vai MR iegurnim
* Ja neefektivas radiologiskas izmeklesanas metodes, veic dg. laparoskopiju



US pazimes

. Ipsilaterali olnicai ar dzelteno kermeni ar “uguns rinka” pazimi redz inhomogenu masu, kas atseviska no
olnicas 60% gadijumu (blob sign)

. 20% “virtula pazime” - hiperehogéens apals veidojums ar anehogenu ieslegumu centra
. 13% redz augla olu ar augla polu ar/bez sirdsdarbibas arpus dzemdes dobuma

. Dzemdes dobuma augla olu nevizualize

. Biezs, hiperehogéns endometrijs vai pseidoaugla ola pie >HCG

. Jauktas ehogenitates brivs skidrums Dulgasa telpa




rY IV
Arstesana
* Nogaidosa taktika - var atrisinaties, ja notiek trofoblasta regresija vai tubars aborts bez asinosanas,
nav plisis olvads, nav augla sirdsdarbibas
* Medikamentoza terapija ar metotreksatu (folskabes antagonists)
V' Sobrid vispladak izmanto i/m injekcijas (var arii/v, p/o)
v Atseviskos gadijumos var izmantot ari lokalas injekcijas augla ola
v Kontraindikacijas:
x hestabila hemodinamika
x olvada plisuma simptomi
x barosana ar kruti
x dzemdes grutnieciba
x kliniski pancitopénija
x mainiti aknu, nieru u.c. organu raditaji
x alergija pret metotreksatu
x alkoholisms
x akuta infekcija
x paaugstinata kermena temperatutra




Arstesana

* Kirurgiska, ja:

v nestabila hemodinamika

v olvada plisums

Vir kontraindikacijas metotreksatam

v paciente nevélas saglabat auglibu

vV heterotopiska gritnieciba - gan dzemdes, gan arpusdzemdes griutnieciba
v neefektiva terapija ar metotreksatu

v 'hav iespéjama novérosana péc medikamentozas terapijas

v paciente atsakas no medikamentozas terapijas

. Laparoskopiska vai laparotomiska pieeja

. Apjoms - radikala (salpingektomija) vai konservativa (evakué augla olu, salpingostomija)



Kliniskais gadijums

16 gadi

» SUdzibas par sapém vedera kr.pusé spiedosa rakstura dazas stundas, slikta disa, temp.

37.3 gr. C, kavéjas menstruacijas 3 nedélas

» Dzivo dzimumdzivi, ir 1 partneris, kontracepcija - prezervativi, partrauktais dzimumakts

Laboratoriski paa N (Hb 12.3 g/dl), CRO N, urins N
Véd. dob. US brivs skidrums iegurni, US gin.nav pieejams

Dinamika sapes pastiprinas, pievienojas balums, nespéks, galvas reiboni
Laboratoriski Hb dinamika kritas uz 10.0 g/dl, briva skidruma daudzums vedera dobuma

pleaug

» Telefoniski konsulté ginekologs, rekomendé velkt gratniecibas testu urina -> pozifivs

* Indicéta neatliekama dg.laparoskopija, aizdomas par

hemoperitoneum

arpusdzemdes grutniecibu ar



Kliniskals gadijums

» Laparoskopijas laika konstateé hemoperitoneum, to sane, konstate palielinatu,
clanotisku cistiski izmainttu kr.olvadu, no ta sangvinacija

» Velkta kr.puses salpingektomija

» Histologiski apstiprina arpusdzemdes gratniecibu ar olvada perforaciju

g




Paldies par uzmanibu!
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