Pilt 1. Vasakul
koronaarne

poikirekonstruktsioon
paremast neerust

koos sellele
kinnitunud
lisaneeruga.
Paremal sama

Lisaneer 58aastasel naispatsiendil

Aivar Soomann - TU Kliinikumi radioloogiakliinik

58aastane naispatsient podrdus erakorralise
meditsiini osakonda korduva parempoolse
kesk- ja tilakdhu valu tottu. Patsienti oli
varem valukaebuste téttu konsulteerinud
ka giinekoloog. Kéhukoopa ultraheli-
uuringul ilmnesid parema neeru moédtmete
suurenemine, kahestunud parempoolne
neeruvaagen ning kajarikas lisastruktuur
ligikaudsete modtmetega 3,5 x 4,5 cm
parema neeru alapoolusel. Kuna varasemad
piltdiagnostilised uuringud patsiendi kohu-
koopa kohta puudusid, soovitas radioloog
leidu tdpsustada kohupiirkonna kompuu-
tertomograafilise (KT) uuringuga.
KT-uuringul ilmnes paremale neerule
osaliselt kinnitunud lisaneer, mis asus
sellest kaudaalsemal (vt pilt 1). Samuti
olid paremal jélgitavad kaks neeruvaagnat
(vt pilt 2) ja proksimaalsemal vihemalt
kahe kolmandiku ulatuses ka kaks ureteerit
(distaalsemal ureeterite kontuurid teravalt
ei eristunud, voimalik oli tihedas kontaktis
mittelihinenud valendik). Venoosne ihendus
oli lisaneerul neeruveeni suubuvate haru-

dena. Arteriaalne verevarustus oli lisaneerul
nii paremast neeruarterist kui ka lisaharuna
parempoolsest vialimisest niudearterist
(vt pilt 3).

Urogenitaaltrakti vddrarendid moodus-
tavad kodigist kaasaslindinud arengu-
anomaaliatest 1/3. Lisaneeru esinemis-
sagedus on alla 1 juhu 1000 elussiinni kohta,
osaliselt teise neeruga liitunud lisaneer on
omakorda veelgi haruldasem (1-3).

Lisaneeru kujunemist peetakse embriio-
naalse arengu kidigus sporaadiliselt esine-
vaks juhuseks, mis on seotud neerualge ja
ureeteripunga samaaegse juhusliku jagu-
nemisega. Lisaneeru tunnusteks on kahe
tavaneeru olemasolu ning moélemast neist
eraldi seisva neerukapsli, -verevarustuse
ja -kollektorsiisteem esinemine. Sageli
on lisaneeru vérat tavaneeruga vorreldes
roteerunud (2).

Lisaneer asub tiitipiliselt normaalsest
neerust kaudaalsemal ja sagedamini vasakul.
Valdavalt esineb koos lisaneeruga eraldi-
seisev lisaureeter, mis suubub kusepdide.

kujutis ektoopiast
kude esile tostva
pseudovarvinguga.
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Voimalik on ka lisaureeteri osaline liitu-
mine samapoolse normaalse kusejuhaga
voi suubumine naha pinnale (2).

Teised lisaneeruga sagedamini seotud
arenguanomaaliad on kusepodide ektoo-
pilisena suubuv ureeter, tupe voi ureetra
atreesia ning ureetra voi suguti duplikat-
sioon (1, 3).

Isoleeritud lisaneeru ja sellest poide
suubuva ureeteri puhul siimptomid
puuduvad, 2/3 juhtudel need avastatakse
seoses dgeda kohu siimptomite voi tead-

mata pohjusega palaviku esinemise korral.
Lisaneeru tusistustena on kirjeldatud
hiidronefroosi, plionefroosi, plielonefriiti,
neerutsiiste, neerukivitdbe ja pahaloomulisi
kasvajaid (1).
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Pilt 2. Vasakul
koronaarne
poikirekonstruktsioon
paremast neerust
koos sellele
kinnitunud
lisaneeruga. Ndhtav
on parema ureeteri
proksimaalne osa ja
lisaneeru vaagen.
Paremal sama
kujutis, kus lisaneeru
kude ja vaagen

on esile tostetud
pseudovarvinguga.

Pilt 3.
Poikikoronaarselt
rekonstrueeritud
kompuuter-
tomograafilisel
kujutisel on
ilmestunud
tavaparase vasema
neeru (*) ja
normaalse parema
neeru (§) koele
lisaks parema neeru
alapoolusega laatuv
lisastruktuur (nool).
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