VAAGNAELUNDITE 3;‘
ALLAVAJE EHK PROLAPS

Mis on vaagnaelundite allavaje?

Vaagnaelundite allavaje ehk prolaps tekib siis, kui uks vOi mitu vaagna piirkonnas
paiknevat elundit (emakas, kusepdis, sool jt) vajuvad oma tavaparasest anatoomilisest
positsioonist allapoole- tuppe voi tupest valja. Seda pohjustab vaagnaelundeid toetavate
lihaste ja sidekoe ndrgenemine, mis voib tekkida vanuse, sUnnituste vOoi muude
riskitegurite tottu.

Riskifaktorid
Allavaje tekkimine on sageli mitme teguri koosmoju tulemus:

o Parilik eelsoodumus sidekoe lotvusele.

e Rasedus ja sunnitus- suurema riskiga on vaginaalne sunnitus, suure sunnikaaluga laps,
kiire- vOi abistatud stnnitus (nt vaakumsunnitus).

« Korgem vanus ja menopaus (0strogeeni taseme langus vahendab kudede elastsust).

» Ulekaal, mis tekitab lisasurvet vaagnapohjale.

o Kohukinnisus, raskuste tostmine ja krooniline kdha (suurendavad kohuoone rohku).

Allavaje tuubid
Allavaje voib mojutada Uhte voi mitut vaagnaelundit:

 Tupe eesseina allavaje ehk kusepodie song (tsiistotseele): kusepdie allavajumine
koos tupe eesmise seinaga.

« Tupe tagaseina allavaje ehk parasoole song (rektotseele): parasoole volvumine koos
tupe tagaseinaga.

 Emaka allavaje: emakas vajub tuppe vaoi sellest valja.

 Tupekodndi/emakakaela koéndi allavaje: parast emaka (osalist)leemaldamist vajub
tupe kont/emakakakaela kont allapoole.

 Emakakaela pikenemine: emakakael pikeneb ja ulatub tupe alaosasse voi valjapoole.



Sumptomid

Sumptomid soltuvad allavajunud elunditest ja probleemi ulatusest. Kergemad juhud ei
pruugi pohjustada kaebuseid, kuid raskematel juhtudel voivad sumptomid olla:

e Raskustunne vai tiriv tunne tupes, ,midagi tuleb tupest valja" (siveneb sageli seistes,
fuusilise koormuse korral voi paeva lopus, leeveneb lamades).

Sagenenud urineerimine, poie tuhjenemise haire voi uriinipidamatus.

Kohukinnisus ja raskendatud roojamine.

Selja- voi alakdhuvalu.

Ebamugavustunne seksuaalvahekorra ajal.

Diagnoosimine

Arst diagnoosib vaagnaelundite allavaje pohjaliku labivaatuse ja patsiendi kaebuste alusel.
Monikord on vajalik taiendavad uuringud, eriti urineerimisprobleemide tapsustamiseks.

Ravivoimalused
Ravi soltub allavaje raskusastmest ja patsiendi kaebustest:

» Kerge allavaje ei vaja sageli ravi ja voib jaada lihtsalt jalgimisele.

e Elustiilimuutused: kaalu langetamine, suitsetamisest loobumine, kohukinnisuse
valtimine ja raskuste tostmise valtimine aitavad allavajet valtida voi suvenemist
pidurdada.

e Vaagnapohjalihaste fusioteraapia: spetsiaalsed harjutused vaagnapohjalihaste
tugevdamiseks.

Mittekirurgilised ravimeetodid

» Pessaar (tuperdngas). silikoonist valmistatud vahend, mis toetab vaagnaelundeid
tupes. Sobib patsientidele, kes ei soovi kirurgilist ravi voi kellel on operatsiooniga
seotud suured riskid. Pessaari kasutamise korral tuleb kaia regulaarses kontrollis, kuna
see vOib kahjustada tupe seinu ja tekitada poletikku.

Kirurgilised ravivoimalused vaagnaelundite allavaje korral

Kirurgilise ravi eesmark on taastada vaagnaelundite normaalne paiknemine ja toetada
elundeid, et leevendada allavajega seotud kaebusi. Operatsiooni valik soltub patsiendi
individuaalsetest vajadustest, allavaje tuubist ja ulatusest. Kirurgilisi operatsioone saab
teha nii tupe kui kohu kaudu.

1. Tupe kaudu tehtavad operatsioonid
« Tupe ees- ja tagaseinaplastika: Selle operatsiooni kaigus tehakse tupe eesmise
(tsUstotseele ehk kusepodiesonga) voi tagumise seina (rektotseele ehk parakusonga)

plastika, kus taastatakse kahjustatud sidekude.
e Vaginaalne husterektoomia: Emaka eemaldamine tupe kaudu. Sageli on

kombineeritud tupe seinte plastikaga. l .




» Kolpokleiis: Seda operatsiooni tehakse harvem ja see hdlmab tupe eesmise ja
tagumise seina kokkuomblemist. Operatsioon sobib pigem eakatele patsientidele, kes
ei ela enam suguelu, kuna antud operatsiooni jargselt on tupp oluliselt vaiksem.

2. Kohu kaudu tehtavad operatsioonid (laparoskoopilised operatsioonid)

Enamasti kasutatakse laparoskoopiliste operatsioonide kaigus sunteetilisest materjalist (nt
polupropuleen) valmistatud vorku, mille abil on voimalik allavajunud organid nende
normaalsele anatoomilisele positisioonile tagasi tosta.

» Lateraalsuspensioon: operatsiooni kaigus kinnitatakse vork allavajunud emaka ja tupe
eesseina kulge ning seejarel fikseeritakse kdhukelme alla kdhu kulgseina kulge.

» Kolposakropeksia: operatsiooni kaigus kinnitatakse vork allavajunud tupe- VOi
emakakaelakéndi kulge ja seejarel fikseeritakse ristluu kulge. Selle operatsiooni puhul
on sageli vajalik ka emaka osaline eemaldamine.

» Pektopeksia: Allavajunud emakas, tupe- voi emakakaela kont kinnitatakse vorgu abil
vaagnaluu (pektineaalsideme) kulge.

Operatsiooniga seotud riskid

lga kirurgilise sekkumisega kaasnevad teatud riskid. Kuigi kirurgiline ravi on enamasti
efektiivnhe, on oluline teada voimalikke tusistusi, mis voivad tekkida nii operatsiooni ajal kui
ka taastumise kaigus.

1. Organite vigastused - Operatsiooni kaigus voib tekkida oht, et kahjustatakse laheduses
asuvaid organeid, naiteks kusepdit, kusejuhasid voi soolt. Need vigastused voivad vajada
taiendavat kirurgilist sekkumist, et taastada organite normaalne funktsioon.

2. Infektsioonid - Nagu iga operatsiooni puhul, voib ka vaagnaelundite allavaje
operatsiooni jarel tekkida haavapodletik voi harvadel juhtudel isegi kohukelme podletik
(peritoniit). Infektsioonid vajavad tavaliselt antibiootikumravi, kuid raskematel juhtudel voib
osutuda vajalikuks taiendav kirurgiline sekkumine.

3. Verejooks - Operatsiooni ajal on tavaparane vahene veritsus. Monel juhul voib
verekaotus olla suurem kui oodatud ning voib tekkida vajadus vereulekandeks. Veritsus
vOib tekkida ka vahetus operatsioonijargses perioodis, vajades ravi ja monikord ka
kordusoperatsiooni.

4. Tromboos - Vaatamata veenitromboosi ennetamisele (kompressioonsukkade ja
vajadusel verevedeldajate kasutamine), on siiski harvadel juhtudel voimalik trombide teke
parast operatsiooni.

5. Allavaje taasteke - Operatsioon enamasti lahendab allavaje, kuid alati jaab risk selle
taastekkeks. Risk on suurem, kui operatsioonijargselt ei peeta saastvat reziimi voi Kkui
hilisemas elus tuleb rasket fuusilist tood teha.

6. Valu ja ebamugavustunne - Parast operatsiooni vOib esineda haavavalu voi
ebamugavustunnet (enamasti esimeste nadalate jooksul). Harva voib tekkida pikemaajaline
valu, mis voib mdjutada igapaevast elu voi suguelu.
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Operatsioonijargne reziim

Parast vaagnaelundite allavaje kirurgilist ravi on taastumisperiood vaga oluline
operatsiooni edukaks tulemuseks. Saastev reziim allavaje korrigeeriva operatsiooni jargselt
on soovitav 8 nadala jooksul.

Raskuste tostmise piiramine: Parast operatsiooni tuleks 6-8 nadala jooksul valtida
raskuste tostmist (ule 3-4 kg). Raskuste tostmine voib tekitada liigsurvet vaagnhapohjale
ja kahjustada operatsiooni tulemust.

Suguelu piiramine: Seksuaalvahekorrast tuleks hoiduda vahemalt 6-8 nadalat, kuni
kirurgilised piirkonnad on taielikult paranenud.

Flausiline aktiivsus: Kuigi kerge liikumine on soovitatav (nt kdndimine), tuleks valtida
tegevusi, mis tekitavad suurt kbhudonerohku, nagu intensiivhe sportimine, voimlemine,
huppamine ja kohulihaste harjutused. Raviarst annab tdpsemaid juhiseid selle kohta,
millal voib fuusiline koormus jark-jargult taastuda.

Valtida vannis kaimist ja kuuma sauna: Operatsioonijargselt on soovitatav valtida
kuumas vannis vOi saunas kaimist. Parem on kasutada dussi, sest see vahendab
operatsioonipiirkonna nakatumise riski.

Toitumine: Voimalusel puuda valtida kohukinnisust, suua kergesti seeditavaid ja
kiudainerikkaid toite.

Operatsioonijargsed reziimi soovitused aitavad kaasa edukale taastumisele ja vahendavad
komplikatsioonide riski. Oluline on arsti soovitustest kinni pidada ja vajadusel kusida
tapsustusi, et tagada maksimaalne tervenemine ja allavaje taastekkimise riski
vahendamine tulevikus.




