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13. REINHOLD KLEITSMAN — Tartu: Endometrioosidest.

Endometrioidsed heterotoopiad, s. o. nddrmelised, emaka lima-
nahale sarnased vohamised, mis on kirjeldatud endometriooside,
adenofibrooside, adenomiiooside, endometrioomide jt. nimede ali,
tulevad esile nii nais-suguelundite piirkonnas kui ka véljaspool seda.
Histoloogiliselt on need véljaspool loomulikku endomeetriumi esile
tulevad heterotoopiad, iikskoik kus neid ka ei leita, sarnased ja
identsed emaka limanahale ja kujutavad endist nddrmelisi moodus-
tisi, mis on kaetud silindrilise v6i kuubilise epiteeliga ja on iimb-
ritsetud tsiitogeense stroomaga (Kolliker'i ,tsiitogeenne side-
kude" ja His'i ,limfadenoidne pohisubstants). Selles stroomas
leidub monkiord ka lihaskiudude kimpe. Funktsionaalselt on see
kude ithenduses munasarjadega ja teeb ldbi samuti kui emaka lima-
nahkki tsiiklilisi muutusi Graaf’i folliikuli ja kollaskeha mgjul, teeb
1abi detsiduaalse reaktsiooni raseduse ajal ja taandarengu kastreeri-
mise puhul ja klimakteeriumis. Nii jdlgivad need epiteelsed moo-
dustised morfoloogiliselt kui ka funktsionaalselt emaka limanahka.
Oma infiltreeriva kasvu ja peale nende kdrvaldamist retsidiive anda
voiva omaduse tottu nad tuletavad meelde blastomatoosseid moo-
dustisi.

Endometriooside haiguspilte kirjeldas kiill esimesena 1882. a.
Babes, kes nddrmelisi moodustisi vaatles emakamiioomides.
Chiari kirjeldas 1887. a. esimest korda Gieti isthmus tubae osas
kasvajataolisi s6lmi (mida ka kiill varem juba olid ndinud Roki -
tansky, Forster, Meckel ja Simson) ja mida hiljem
Schauta kirjeldas kui munajuha pars isthmica ja intramuralis’c
adenomiioose, tarvitades salpingitis isthmica nodosa nimetust.

1896. a. tuli v. Recklinghausen oma teisesneeru (,,Ur-
nieren) hiipoteesiga vidlja. Vailja minnes adenomiiooside pesa ehi-
tusest ja lokalisatsioonist, arvas tema, et need tekivad teisesneeru
koest, arvamine, mida ka L. Pic k pooldas. Rob Meyer likkkab
selle teooria korvale, ja piitiab ndidata, et siin on tegemist postfe-
taalses elus esiletuleva limanaha vohamisega. Haiguse pShjuseks
on poletik. Vidljaspool emakat ettetuleva endometriooside voha-’
mise pShjuseks peavad Ivanov (1898), Opitz jt. metap]astllxst
tekkimist kGhukelme seroosa epiteelist, kuna histoloogiliste uurin-
guiga on kindlaks tehtud iihendus vohamiste pesade nddrmete ja
seroosa epiteeli vahel. 1912. a. Franke astub vastu R. Meyer’i
arvamisele, et ainuiiksi pGletik vdib etioloogiliselt pohjustada endo--

metrioosi, mill hil ]em noustub ka__ R Meyer. Uuest seisuko-
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hast piitiavad Sampson (1922) ja Halban (1924) intraperito-
neaalsete vohamiste tekkimisi seletada. Nad ei usu kohapealset
endometrioosi tekkimist, vaid arvavad, et siin on tegemist emaka
limanaha tiikikeste kiilviga (nn. implantatsiooniteooria). Samp -
s o n usub kiilvesse munajuha kaudu jdrgneva peritoneaalse kiilviga
(autoimplantatsioon). Tema soovi — mdne ovariaalhematoomi (So-
kolaadtsiisti) tekkimist seletada ektoopilise edomeetriumi koega,
tervitati kui edusammu naissuguelundite patoloogia ndhtude sele-
tamises. Halban tahab seletada endometrioosi tekkimist metas-
taaside sarnaselt liimfiteede kaudu (hysteroadenosis metastatica).
Koige uuemal ajal on Heim ja de Snoo arvamist avaldanud, et
endometrioosid véivad tekkida arenemisvoimelisist mesenhiiiim-
rakest.

Vist on kiill Neumann’il ja Seitz'il Gigus, kui nad arva-
vad, et endometrioosel ei ole iiksainus tekkimispGhjus.

Ulevaade, mida saame kirjanduses seni avaldatud juhtudest,
voimaldab meil otsustada, et adenomiioosid tulevad esile jargmiselt:

I. Naise genitaaltorus (adenomyosis interna): a) tupevolvides,
emaka tupeosal, emaka kehas; b) munajuhades.

II. Viljaspool naise genitaaltoru (‘@adenomyosis externa):
a) vaagnapiirkonnas; munasarjadel ja nende sidemeil, k6hukelmel,
eriti munajuhade ldheduses, Douglas’e d0nes, soolte seroossel kestal
(eriti ileotsdkaalses piirkonnas, ussjdtkel, flexura sigmoidea’l, pa-
rasoolel), siis emaka sidemeil, ja parametraanses koes ja monikord
ka perivesikaalses koes; b) vdljaspool vaagna piirkonda: laparotoo-
mia haavas allpool naba, ka nabas eneses, kubeme piirkonnas ja ka
lahklihal. :

‘Ulevalpool naba endometrioose ei ole tdheldatud. Adenomyosis
uteri interna laseb -juba makroskoopiliselt dra tunda valkjas koes
vdikesi halkjaid limanaha saarekesi, mis siigavalt tungivad keskmis-
tesse lihaskihtidesse. Etioloogiliselt voiks arvesse tulla — kui po-
letikulise geneesiga mitte arvestada — fiisioloogiline kobedamaks
muutumine raseduse ajal, abrasioonid, mitmesugused emaka lihase
vigastused. :

Adenomyosis tubae interna’t voib vaadelda kui adenomyosis
uteri interna jitku, kuid ta voib esile tulla ka esmaseselt, ja selle
tagajarjeks on munajuha mentsruatsioon ja haematosalpinx’i tekki-
mised. On palju vaieldud kiisimuse iile, kas siin on tegemist me-
taplaasiaga. Kui terve genitaaltrakt tekib Miiller’i epiteelseist kai-
kudest (iileval munajuha limanahk, siis corpus’e ja cervix’i epiteel.
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siis lame tupeepiteel), siis voiks ka arvestada differentsumisega eba-
oigel kohal. Muidugi tuleks arvestada ka elujouliste emaka keha
limanaha tiikkide implanteerimise véimalusega.

Adenomyosis externa tuleb, nagu tdhendatud, esile emaka seroo-
sal, kohukelmel, munasarjadel ja leidub sagedasti munajuhade piir-
konnas. Tihti tuleb ta esile kombineeritud torvtsiistidega, harva
ithes adenomyosis uteri interna’ga. Ka adenomyosis externa tekki-
mist, nagu eelpool tdhendatud, piilitakse seletada mitmet viisi.
(Rob. Meyer, Sampson jt.).

Ovaariumes esiletulevad pesad torkavad silma tuntud torv- ehk
Sokolaadtsiistide poolest. Neis saab kasvu suurenemisel iseloomune
limanahk tihti r6hkeatroofia tagajdrjel otsa. Kuna need tsiistid
voivad rebeneda, siis v6ivad nad teostada endomeetriumi edasikiilvi
kohukelmel. Niisugustes pesades voib tekkida munajuharasedus.
Sampson arvab, et neis pesades tekivad kiistoomid ja munasarja
kartsinoomid.

Ekstraperitoneaalsed pesad tulevad esile harvemini. Endomet-
rioosi kliiniline pilt oleneb esiteks edometrioosi asupaigast ja ula-
tusest ja teiseks kas ja kuivort need endometricosikolded reageeri-
vad tsiiklushormoonele. Kui nad on viikesed, ei tarvitse nad anda
iildse siimptomeid, nii nagu seda on vaadelnud 18% oma juhtudest
Seitz Kui endometrioos asub nabal, kdhufistulis, avaldub see
menstruatsiooni ajal esile tulevas verejooksus. Kui endometrioos
asub armkoes, pundub see koht menstruatsiooni ajal iiles. Kui verd
tuleb ainult menstruatsiooni ajal pdiest, pédrasoolest, tupeseinast,
on see kahtlane endometrioosile.

Kliiniliselt vddrivad tdhelepnu kolm endometrioosi gruppi
nende asupaiga jdrele: a) endometriosis interna, b) retrotservikaal-
sed kujud ja c¢) intraperitoneaalne endometrioos (Seitz). Need
annavad ka tavaliselt kindlaid tunnuseid.

Emaka lihases asuvad kolded ei reageeri harilikult tsiiklushor-
moonele. Sellepdrast ei soltu ka nende tdhtsam kliiniline siimptom
— tugev menorraagia — menstruatsiooni pohjustatud muutustest
nimetatud pesades, vaid vereringe hdirest ja ndrgast lihase kokku-
tombest. Sagedasti tulevad valud esile enne ja menstruatsiooni.
véltusel, mis on tdhtsad diagnoosi iilesseadmisel.

Retrotservikaalsed endometrioosid nditavad tihti kalduvust
infiltreerivaks edasivohamiseks kobedas sidekoes rectum’i ja lig.
sacro-uterina’de sihis, mis v3ib kitsaks muuta vdi koguni kinni‘su-
ruda pirasoole ja kusejuhad ja sellega sarnaneda pahaloomuseile
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kasvajaile. Ka pahaloomuseid degeneratsioone v6ib siin tulla esile.

Eriti tugevasti reageerivad tsiiklushormoonele intraperitoneaal-
sed endometrioosikolded. Selle tottu satub menstruatsiooni ajal
veri koesse: tekivad Sokolaadtsiistid ja Sokolaadmunajuhad. Kui
kuskil rebeneb sein, siis veri satub kohuddnde, kiilvab end edasi
ning niiviisi tekivad manuste konglomeraattuumorid, millele on
eriti iseloomulik premenstruumis, menstruatsiooni ajal ja ménikord
ka postmenstruumis esiletulevad vidga tugevalt iga kuu suurenevad
diismenorroilised valud. Sagedasti neile valudele kaasuvad kohu-
kelme d&rritused, spasmid sooltes, tenesmid pdies, pédrasooles.
Need diismenorroilised valud ja kohukelme &drritused on sagedasti
abiks differentsiaaldiagnoosis krooniliste manustepdletiku ja pelvi-
peritoniidi vahel, millega segatakse sagedasti endometrioose. Kui
manuste piirkonnas kindlaks tehtud paksenemine pikaajalisel kon-
servatiivsel ravimisel ei kao ja diismenorroilised valud kuust kuusse
veel suurenevad, siis tuleb kiill arvestada manuste piirkonnas lei-
duva endometrioosiga.

Isoleeritud munajuhade endometrioosi puhul tuleb esile, nagu
juba tdhendatud, munajuhade menstruatsioon ja kui munajuha on
ummistunud, tekib aja jooksul eelnimetatud Sokolaadmunajuha.
Kui suurem hulk verd satub munajuha valendikku, tekib dge hae-
matosalpinx, mis monikord vGib omada kliiniliselt tubaarabordi
pildi. Kui heterotoopne kude munajuhas ei reageeri tsiiklushor-
moonele, tekib ainult hydrosalpinx.

Avaldatud juhtudest saame ettekujutuse ka endometriooside
sagedusest. Nii leidis Os jakina, kes ldbi uuris 180 kasvajate
tottu viljaloigatud emakat, nddrmelisi koldeid emaka seinas 12%,
Nikulzeval on see protsent Brodsky jdrgi koguni 25%.
C. Kaufmann’i jargi leiti Berliini Charité naistekliinikus 1703
emaka ekstirpatsiooni puhul 237 emaka edometrioosi. Munajuha-
des on endometrioose leidnud Parfenov 19%. Mitmesuguste,
nii poletikuliste kui ka kasvajaliste protsesside t6ttu hdiritud mu-
nasarjades on n#ddrmeliste heterotoopiate protsent kaunis suur.
Nii leidis Lanford 772 ovariotoomia puhul 8% endometrioose.
Oma peritoneaalse adenofibrooside ja veritsiistide suure materjali
pohjal arvab Sampson vodivat pidada endometrioosi sugukiipsel
naisel 30. ja 50. eluaasta vahel sagedamaks giinekoloogiliseks haigu-
seks. Ainult kahe aasta jooksul on Sampson 474 laparotoomia
seast seda tobe leidnud enam kui 20%. 170 opereeritud Sokolaad-
tsiistist on Sampson 37 leidnud seintes emaka limanaha taolisi ndar-
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meid. De Josselin uuris ldbi kahe aasta jooksul de Snoo
poolt opereeritud 89 juhtu, kus olid korvaldatud ka manused ja lei-
dis 13 juhul mitmesuguses suuruses Sokolaadtsiiste. Uldse arvab
de Sn oo, et 10%-il giinekoloogilisist patsiendest leidub Sokolaad-
tsiiste. Naistekliinikus oleme voinud vaadelda kaunis rohkesti
endometriooside juhte. Nii, ndit. leidus ldinud aastal opereeritud
haigete seas kuni 5% endometrioidseid heterotoopiaid. Kuna aga
tehniliselt ei ole meil v6imalik olnud ette vGtta k&igil laparotoomia
juhtudel mikroskoopilist uuringut, ja selle tottu nii monigi endo-
metrioosi, eriti endometriosis interna juht vois jddda diagnoosi-
mata, tuleb endometriooside arvu kindlasti iilaltoodust pidada suu-
remaks.

Need arvud ndivad kiill alul imestust esile kutsuvat, kuna hari-
likult operatsioonide puhul ei diagnoosita niipalju endometrioose.
Kuid kahtlemata on endometrioose raske diagnoosida ka siis, kui
ollakse operatsioonil ettevalmistatud nende leiuks. Kindlasti vGib
endometrioose diagnoosida ainult siistemaatilise mikroskoopilise
uuringu abil.

Huvitav on jdlgida ka endometriooside esile tulekut eluaastate
jargi. Nii leidis Polano (66 juhu jidrgi), et 15% haigustust tu-
leb esile 30. eluaastais, 38% -— neljakiimnendais, 45% — viiekiim-
nendais ja 3% — kuuekiimnendais eluaastais. Kuid Artusi lei-
dis ka veel iithe 66-a. ja iihe 68-a. laiba lahangul endometrioose ja
v.Recklinghausen leidis koguni sektsioonil kahel juhul iile
80 a. endometrigose. Kuid {ildse v3ib mirkida, et genitaalfunkt-
siooni lakkamisel haigusndhud taandarenevad, asjaolu, mida saab
kasustada ravimisel. Tiitarlastel, kes ei ole veel m=nstrueerinud,
ei ole leitud endometrizose.

Endometriosis retrocervicalis’e juhud, mida varem parametritis
ja paravaginitis posterior’ina kirjeldatud, esinevad sagedasti ja nad
voivad poOhjustada raskekujulist rectum’i striktuuri. Endomet-
rioose sooltel ilma iihendusita genitaaliail leiduvate vohandeiga
tuleb vdhe ette. Ka siin v0oib esile tulla soolte stenoos. Polster
on piiiidnud kokku votta kirjanduses avaldatud endometriooside
juhte ja leidis 1000 endometrioosi juhtu munasarjades, munajuha-
des ja emaka sidemeil, 34 kubemepiirkonnas, 56 k6huhaava armis
peale emaka ja manuste operatsioonide, 90 septum recto-vaginalis’el,
5 septum-vesicovaginalis’el, 30 naba endometrioosi ja 80 soolte
endometrioosi. Siin peaks nimetama veel haruldasemaist peale
Polster’i statistika ilmumist avaldatud endometrioosidest nelja
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primaarset tupe endometrioosi, mille lisaks tuleb viies meie poolt
vaadeldud.

Moned erilised endometrioosi kujud kutsuvad esile kliiniliselt
ndhte, mida on differentsiaal-diagnostiliselt kirurgiliste haiguste
nahtudest raske ja monikord koguni vdimatu eraldada. Nii on té-
heldatud (Stubler,de Snoo) endometrioidseid ovariaal-hema-
toome, kus pikemalt raviti apenditsiiti. Adenofibroose kubeme
piirkonnas peetakse tihti songadeks jne. Kahjuks puuduvad nime-
tatud gilinekoloogiliste ndhtude siimptomid paljudes kirurgilisis ja
giinekoloogilisis Oppe- ja kdsiraamatuis, millise asjaolu t&ttu ka
arstkonnas pooratakse nimetatud haigusile vihem tdhelepanu kui
see on tarvilik.

Mis puutub endometriooside prognoosi, siis on seni maksvad
siin mitmesugused arvamised. De Snoo arvab, et verejooksud
munasarjades endometriooside pohjal voivad olla hea kuluga ja et
vdhemad Sokolaadtsiistid nagu ka verevalumid kohuodnde voivad
resorbeeruda iseenesest. Suurte Sokolaadtsiistide tagajdrjel teki-
vad liited koigi kliiniliste ndhtudega, nagu see tuleb esile poletiku-
liste adnekside tuumorite puhul. Samuti on kindel, et haigus tea-
tud lokalisatsiooni ja levimise tdttu vdib esile kutsuda vdga tosi-
seid ndhte. Sellepdrast arvavad mitmed autorid, et kui esile tule-
vad rasked kliinilised ndhud, siis vaevalt veel voib rddkida voha-
miste healoomususest. See kahtlus on eriti pdhjendatud, kui mo-
telda juhtudele, kus kusejuha ja padrasool on dhvardavalt kinni-
pigistatud ja kus sissekasvamisi leidub ka lihaskoes. Ka on tdhel-
datud — kuigi onneks harva — heterotoopiate iileminekut pahaloo-
museiks blastoomeks. Nii leidis R. M eyer 57 juhust 53% paha-
loomust degeneratsiooni. Ka Ivanov jt. on leidnud adenomiioo-
mes sarkomatoosset ja kartsinomatoosset degeneratsiooni. Kuigi
endometrioosi ei saa vaadelda kontseptsiooni takistajana, vGib ka
endometriosis interna pohjustada enneaegset raseduse katkenemist,
dhvardada viljakantud raseduse puhul emaka rebendiga (B. Scha -
ser, de Josselin jade Snoo) japeale siinnitust raskete atoo-
niliste verejooksudega (Szenes).

W. A. Freund peab adenomiioosi prognostiliselt ikka tosi-
seks haiguseks. Eriti tuleb seda arvata retrotservikaalsete endo-
metriooside puhul ja neid suurema ulatuse korral vaadelda kui pa-
haloomuseid (Seitz). Kuigi Westmann’'i jareluurimised 57
endometrioosi juhu kohta Berliini kliinikuis ndevad eeltoodud
arvamisi pehmendavat, on nimetatud juhtude puhul tdheldatud
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siiski 7,5% suremust. Eriti nagu seda oleme vdinud vaadelda paa-
ril juhul maistekliinikus ja nagu seda ldinud siigisel saksa arstide
ja loodusteadlaste koosolekul Wiesbadenis mitmelt poolt allakriip-
sutatud, dhvardab 10ikuste puhul Sokolaadtsiistide sisalduse kohu-
O0nesse sattumine paraliiiitilise iileusega. Et aga nende iimbru-
sega kckkuliitunud ja v@rdlemisi 6hukeste seintega kasvajate rebe-
nemine on teinekord paratamatu, teavad koik, kellel neid on tulnud
opereerida rohkemal arvul.

Mis puutub niiiid ravisse endometriooside korral, siis oleneb
see muidugi nende lokalisatsioonist ja levimisest. Vdikesed pesad,
mis kliinilisi siimptomeid ei tekita, ei tule kiisimuse alla ja ainult
juhuslikult satutakse nendele operatsiooni puhul, mis ette vGetud
monel teisel pohjusel. Kui nad emakalihases asumise korral poh-
justavad verejookse, ei avita siin ei operatsioonid ega ka rontgeni-
kiired ja tuleb kiisimuse alla peamiselt vaginaalne v6i abdominaalne
totaaleksstirpatsioon. Retrotservikaalsete endometriooside puhul,
kus olemas kitsamaks muutunud soole valendik, rontgenkastrat-
sioonidoos korvaldab ainult menstruatsiooni tsiikluse poolt esile
kutsutud valud. Parem on radikaalne operatsioon v&i rdontgen-
kiiritamine suurte doosega, nagu seda vdetakse ette vdhi puhul
Intraperitoneaalsete endometriooside korral kdrvaldatakse rontgen-
kastratsiooniga samuti ainult ndhud, mis tingitud tsiiklushormoo-
nest. Sagedasti tulevad esile retsidiivid (Puppel jt.). Selle-
pédrast soovitakse enam, eriti nooremail naistel ette votta operat-
siooni, kohale jdttes voimaluse korral emakas ja ithe munasarja
voi selle osa.

tUlaltoodust selgub endometriooside kliiniline tdhtsus naiste-
haiguste puhul ja ka nende sage ettetulemine. Tuleb ainult soo-
vida, et haigus, millele senini iildiselt vihe tdhelepanu podratud,
edaspidi meie arstkonnas leiaks enam kdsitlemist.

wPostimehe'* ¢riikk, Tartus 1933
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