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Miksi? Potilas on kipeä, suolen peristaltiikka haittaa yms. 

Siksi: aloita optimoimalla uä-kuvan laatu: 

▪ Fokus – yksi oikeaan paikkaan

▪ Syvyys – suuri, kun etsit; pieni kun löydät

▪ Anturin kulma pienemmäksi – parantaa kuvan resoluutiota

▪ Zoom nyt hyvä – frame rate (kuvien määrä/s) paranee 

▪ Harmoninen kuvantaminen (HI) voi auttaa – tai sitten ei

▪ Muista TVS:n lisäksi abdominaalinen UÄ



TAPAUKSIA

▪ Gynekologinen päivystyspotilas, raskaustesti +

▪ Gynekologinen päivystyspotilas, raskaustesti -
/gyn.syy

▪ Ei-gyn syy päivystyskäynnille 

▪ Kirurgi konsultoi…





mola



44-v G4P1, 1 tox-sektio ja 2 sp. ab

▪ ppkl:lle lähetteellä ovum-epäilyn takia, 
rvk 8+0, ei vuotoa, HCG 49 400

▪ kontrolli seuraavana päivänä: MTX

▪ Kl.kontrolli 7 pvää: HCG 25 000, sai 2. 
MTX-annoksen

▪ Kl.kontrolli 3 vkoa: HCG 3 400, UÄ 
ennallaan

▪ Kl.kontrolli 6 vkoa: HCG 227, UÄ 
ennallaan

▪ HCG negatiivinen 8 vkon kuluttua

▪ UÄ normaali 11 vkoa seurannan alusta 

Raskaussäkki 

sentraalisesti





35-v G1P0, taustalla 1 km, ppkl rvk:lla 6+1 
alavatsakivun ja verisen vuodon takia 

▪ Kontrolli seuraavana päivänä: HCG 13 700

▪ 3D-uä:  raskaus vas. kornussa, MTX

▪ Kl.kontrolli vko: 2. MTX

▪ Potilas jäi tulematta kontrolleihin

▪ Raskaustesti avohoidossa negatiivinen 4 kk 
myöhemmin

PSC 

7/2018







Seuranta, ei 

MTX:ia

ISUOG Singapore: 

• S-Prog < 2, PUL 

sammumassa, 

HCG 2 vkon

kuluttua

• S-Prog > 2, HCG 2 

vrk





37-v G4P2, kaksi sype-sektiota ja 1 sp.ab

▪ 6/2013 ppkl:lla epäily arpiraskaudesta, 
HCG > 17 000

▪ kontrollikäynti aamulla, MTX 

▪ HCG viikon kuluttua 6 200

corpus

cx



Kontrolli 9/2013: 

• HCG 0, vuoto jatkuu edelleen

Kontrolli 11/2013: status normaali

Uusi raskaus ja sektiosynnytys v. 2015

Kontrolli 8/2013:

▪ HCG laskenut ad 85, vuoto jatkuu

▪ mitä tehdään? = seurataan, ei tmp

1.ppkl-käynti 

juhannuksen 

jälkeen



▪ natiivikuvasta vaikeaa arvioida 
residuan kokoa!

▪ muista NaCl-ruiskutus myös ppkl:lla!





Kystaruptuura +  

hemoperitoneum



Kuvat: Tom Bourne, UK



47-v G6P4, ei vuotohäiriöitä

▪ vas.puoleista alavatsakipua hoidettu 
divertikuliittina 2 vkoa aiemmin

▪ tulee kivun uusiessa ppkl:lle: CRP 90, ab-
kuuri, pyo-ovario l.sin ?

▪ pkl-seuranta 2 kk ja 3 kk 

▪ Ca-125 fluktuoi 77 – 26 – 60

▪ laparoskopia 7 kk ensikäynnin jälkeen: 
endometrioositilanne; s-o-ectomia l.sin



50-v nainen, jolla 2 kk aiemmin npkl:lla oli todettu
oikealla hemorrhaaginen kysta ja vasemmalla
retentiokysta (G2P2, normaali kk-kierto)

Kirurgian päivystykseen viikon kestäneen vatsakivun ja 
kuumeen takia

▪ GI-oireita, Tax 37,9, CRP 160-128

▪ Vatsan TT:ssä lokeroiset muutokset ovarioissa l.a

▪ PID-epäilyn takia gyn ppkl:lle

▪ Osastohoito 5 pvää: CRP nousi ad 318

▪ JT + UÄ 4 vkoa myöhemmin: ovariot FD:ssä, ei abskessia

▪ Laparoskopia 2 kk osastohoidon jälkeen: pikkulantiossa
kiinnikkeinen tilanne: oikean adnexin poisto, vas. tuban
poisto, PAD: salpingitis chronica, cysta hemorrhagica
ovari l.dx

TK



50-v, G5P4, säännöllinen kk-kierto

▪ Akuutti vatsakipu, VAS 10 kir.ensiavussa

▪ Kirurgi konsultoi aamulla, VAS 7, todettiin 
myoma 68 x 44 mm

▪ osastolla kivun hoito 2 vrk, potilas kotiutuu

▪ kontrolli 4 vkoa, kipuja ajoittain

▪ UÄ-löydös: intraligamentaarinen myoma? 
Oikea ovario ei näy.

▪ MRI: radiologi soittaa – potilaalla on 
adnex-torsio

▪ Operaatio 2 kk kivun alkamisesta: oikean 
adnexin poisto, PAD: fibrothecoma

UÄ-löydös 

kontrollikäynnillä

TK





Vatsan TT  

parempi kuin UÄ



▪ 10/2014 akuutti vas. puoleinen 
vatsakipu + oksentelu (VAS 10) 
-> Jorvin akuuttipäivystys

▪ lab: HB 132, CRP < 3, leuk 7.1, 
Krea 67

▪ epäily virtsatiekivestä -> 
vatsan TT

▪ Sivulöydöksenä kookas 
ovariotuumori l.a



▪ UÄ transvaginaalisesti ja 
transabdominaalisesti

▪ Ovariotuumorit l.a

▪ DG?

Abd.

uä
TVS

sin

dx



▪ kolonoskopia 11/2014 normaali

▪ laparotomia 11/2014: omentectomia, hemikolektomia l.dx, peritonektomia 
lantiosta, oik. kyljestä ja palleasta, salpingo-oophorectomia l.a + HIPEC-
hoito - leikkausvuoto 400 ml

▪ Kookkaat ovariotuumorit (oikea 1 088 g ja vasen 733 g)

▪ jääleike: musinoottinen ca (appendix ja oikea ovario)

▪ postop: pleuranesteilyä, neutropenia, kuumeilua, kasvojen herpesinfektio

▪ hoitoaika 16 vrk, josta 3 vrk teholla ja 13 vrk vuodeosastolla

▪ lopullinen PAD: low grade musinoottinen appendixin neoplasia, 
pseudomyxoma peritonei, cystadenoma mucinosum ovari l.dx, 
cystadenoma serosum ovari l.sin



▪ Kivuliaan päivystyspotilaan tutkiminen 
voi olla vaikeaa

▪ Optimoi kuva aina tutkimusta 
aloittaessasi:  fokus, syvyys, kulma, 
(zoom), gain ja frekvenssi 

▪ Vaginaalinen UÄ on dynaaminen 
tutkimus (käytä sonopalpaatiota)

▪ Muista abdominaalinen UÄ

▪ Usein voi odottaa aamuun… 


