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Synnytinelinten rakennepoikkeama:
lahtokohta kliinisessa tyossa

= Jotain Ioytyy sattumalta
Syntymassa (ulkoiset poikkeavuudet)
Status/ UA
Raskauden aikana/ synnytyksen yhteydessa
Sterilisaation yhteydessa

= Moninaisten oireiden taustalta
Primaari amenorrea
Kivut
Epaselva tuumori
Infektio-oireet
Lapsettomuus
Toistuvat keskenmenot, ennenaikaiset synnytykset




| Kohtumuutosten luokittelu
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Muutokset usein moninaisia

= Kompleksit
rakennehairiot

(Acien 1977)
= VCUAM

vagina cervix uterus
adnexa-associated

malformation ,
(Oppelt 2005) / HPG, 142546




Genitaalianomaliat-
monimutkaisia

= Kaytannaossa luokittelujen pitaminen
mielessa todella hankalaa

= Embryologia tarjoaa pohjan hahmottaa (?)
llmanY-kromosomia kehitys naisen suuntaan
llman androgeeneja naisen ulkoiset genitaalit

Terveet, toimivat ovariot tarvitsevat kaksi X-
kromosomia
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Kun jotain poikkeavaa loytyy..

= Mita muuta loytyy?

= Tarvitaanko tarkempia kuvantamismenetelmia
kuin UA?

= Mika loydosten merkitys on?
Potilasinformaatio?
Toimenpiteiden tarve?




The prevalence of congenital uterine anomalies
in women with reproductive failure remains
unclear, largely due to methodological bias.
Human Reproduction Update, 2008#

= Oireettomat: 6.7% (95% Cl, 6.0-7.4)
= |nfertiliteetti 7.3%* (95% Cl, 6.7—-7.9)
= Ab.habitualis: 16.7%  (95% Cl, 14.8-18.6)

*valiseinat yleisimpia
Medline- haku 1950-2007



Poilkkeamien selvittaminen

= Laparoskopia ja hysteroskopia= golden
standard aiemmin
* Pyrkimys vahemman invasiiviseen
diagnostiikkaan
UA
Paljon jaa huomaamatta!

Nestetaytto parantaa osuvuutta
3D -vaatii kouluttautumista

(HSG)
MRI| erinomainen




Valiseina val kaksi sarvea’




MRI:1la tilanne usein selviaa




