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Voorkeha koérva-pése piirkonnas - haigusjuhu

kirjeldus

Peeter Miiirsepp', Helju Mitrofanova', Mart Kull', Dagmar Loorits? -TU Kliinikumi

Tkérvakliinik, 2radioloogiateenistus

véorkehad ndo piirkonnas, radiodiagnostika, ravi

Né&opiirkonna mitteréntgenkontrastseid vé6rkehi on raske avastada, kui neid ei ole véimalik manuaalselt
kindlaks teha. Tavalised réntgenoloogilised meetodid ei suuda neid alati ndhtavale tuua ning tihti avas-
tatakse védrkeha alles parast paikse péletiku teket. Kergem on avastada réntgenkontrastseid véérkehi.
Véérkehade invasiooni kudedesse véivad péhjustada liiklus- ja olmetraumad, ménikord ka t68stustraumad.
Enamasti on véérkehad metallist voi klaasist. Haigusloo kirjelduses kasitletakse 61aastase meespatsiendi
diagnoosimise ja ravi kaiku TU Kliinikumi kérvakliinikus. Patsiendil tekkis traumaiérgne péletikuline prot-
sess pose ja kuulmekdéigu piirkonnas, mille péhjuse diagnoosimisest vétsid osa mitme eriala esindajad.

Haigusloo kirjeldus
Patsient kukkus 04.01.2004. a metsatdédel pare-
male kiljele ning paremasse kuulmekaiku tekkis
viheldane veritsev haav. Arsti poole patsient ei
pédrdunud. Nédala pérast kodus tekkis dkki
paremast kuulmekdigust méddukas veritsus ning
patsient pddrdus TU Kliinikumi erakorralise meditsiini
osakonda. 20.01.2004. a teostatud kompuutertomo-
gradfilisel (KT) uuringul ajukoljust patoloogilisi muu-
tusi ei sedastatud. Patsienti konsulteerisid neuroloog
ning ka ndo-dualuukirurg. Patsient suunati edasiseks
raviks kdrvaarsti vastuvétule. Aja jooksul lisandusid
kodus patsiendil kehatemperatuuri téus, véline
turse parema glandula parotise piirkonnas ning
suuavamistakistus. Parempoolsest kuulmekaigust
hakkas erituma mé&da ning patsient oli ise eemalda-
nud kuulmekéigust paar véikest puukooretiikki, mis
olid koos médaga sinna eritunud. Elukohajérgne
kérvaarst ordineeris antibiootilise ravi. Patsient
pdsrdus uuesti TU Kliinikumi erakorralise meditsiini
osakonda 16.03.2004. a valu ja turse tattu pdse
piirkonnas ning ta suunati ravile TUK kérvakliinikusse
(haiguslugu nr 46377/16.03.04-25.03.04).
Objektiivselt (vt jn 1) leiti turse ja naha punetus
paremal pdse ja kérvasilienddrme piirkonnas,
esines md6dukas suuavamistakistus ning méda-
eritus paremast kuulmekaigust. Kuulmekaik oli
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médaga tdidetud. Suu avamine oli patsiendile
valulik, samuti oli palpatsioon selles piirkonnas
valulik. Otoskoopial ilmnes véliskuulmekaigu ees-
mises-alumises osas granulatsioonkoega kaetud
fistul, millest eritus mé&da. Orto-pantomogrammil
|6ualuudest védrkeha néhtavale ei tulnud. Jérg-
nevalt tehti 18.03.2004. a KT-uuring piirkonnast
ning sellel ilmestus véérkeha (vt jn 2-4). KT
kirjeldus: paremal valiskuulmekaigu tmber, kérva-
siljendarme mediaalses osas ja m. pterygoideus
medialis'est dorsaalsemal esimese kaelalili
kérgusel on pehmekoeline ebateravalt piirdunud
ja intensiivselt kontrasteeruv infiltraat. Selles on
jélgitav véliskuulmekdaigu alaservast alla mediaal-
sele, alaldualuu taha kulgev tihedam védtjas verti-
kaalsuunaline lisastruktuur (3 x 3 x 25 mm). Tée-
néoliselt on tegemist védrkehaga. Lisaks esinevad
eraldiasetsevad paarimillimeetrise 1&bimdsduga
tihedamad lisastruktuurid véliskuulmekdigu ees-
kontuuri laheduses ja m. pterygoideus medialis'es,
alaldualuu mediaalse kontuuri [Gheduses. Selget
abstsessikoldele iseloomulikku piirdunud veeldu-
nud nekroosiala infiltraadis ei sedasta. Infiltraadi
m&6tmed (koos m. pferygoideus'e tagumise osagal)
on 5,5x2,5x5,5cm. Arvamus: védrkehad ja
infiltraat parema véliskuulmekdigu ja karvasiilje-
naarme piirkonnas.
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Joonis 1. Otoskoopia: médaeritus paremast kuulmekdigust.

Joonis 2. Kompuutertomograafia: paremal proc. condylarise
piirkonnas turse ja voorkeha.

Operatsioon 19.03.2004. a: Exstirpatio
corporis alienii retromandibularis. Narkoosis tehti
Isige véliselt alates fragus'e eest kuni alaldua nur-
gani ning vabastati koed g. parotise taga. Haavast
véljus madast vedelikku. Algul avastati paar véikse-
mat védrkeha - puukoore osad - ning sigavamal
puuoksa osa, mis paiknes suunaga alla alaldualuu
tagumise serva taha alaldualiigesest allpool collum
mandibulae-ramus mandibulae kargusel. Vaérkeha
ihes tikis sellest haavast vélja tuua ei dnnestunud
ning ta eemaldati véliskuulmekaigu piirkonna fistuli
laiendamise abil kuulmekdigu kaudu. Vaérkeha
osutus puuoksa tikiks, mille pikkus oli 39-41 mm

Joonis 3. Kompuutertomograafia, 3D-rekonstrukisioon:
ilmestub véorkeha, mis kulgeb liigesjdtke piirkonnast alla
ja mediaalsemale.

(vt in 5). Haava revideeriti, loputati korduvalt.
Haav suleti kihiliselt, haava j&eti aktiivne dreen.
Postoperatiivses perioodis jdtkus antibiootiline
ravi. Postoperatiivselt n. facialis'e vigastuse ndhte
ei esinenud. Dreen eemaldati haavast kolman-
dal péeval. Péletikunéhud p&sel taandarenesid
patsiendi lahkudes osakonnast. Ambulatoorsel
kilastusel 26.04.2004. a oli véliskuulmekdik kuiv,
fistul taandarenenud, pésel turse puudus ning suu
avamine oli vabam, veidi valulik. 2005. a sigisel
i@relkontrollil oli normaalne leid.

Joonis 4. Operatsiooniaegne leid: n. facialis vabastatud nin
alalualuuliigese taga tuleb néhtavale puust voérkeha. Son
on viidud kuulmekdigust fistuli avast sisse.
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Joonis 5. Leitud véorkeha ja puukoore tiikid. Voorkeha pikkust on

vorreldud 3 em pikkuse néelaga.

Kokkuvéte

Néopiirkonna véérkehade, eriti puutikkide diag-
noosimine on killaltki komplitseeritud. Vajalik on
pdhjalik anamnees ning mitme eriala arsti koostsd.
Metallist védrkehad ja ka teatud liiki klaasist véar-
kehad (nt autoklaas) on tavalise réntgenoloogilise
uuringuga kergemini kindlaks méératavad. Véar-
kehade diagnostikas on téhtsad réntgenoloogiline,
ultrasonograafiline, kompuutertomograafiline
ning magnetresonantstomograafiline vuring (5).
Radioloogiliselt on vaarkehi vaimalik paremini
diagnoosida kompuutertomograafia abil. Samuti
on v&imalik neid avastada ultrahelivuringul, kasu-
tades ka haava punkteerimist (3). Ultrahelivuring
on lihtsamaid vuringuid. Kliiniliselt véib vé&rkeha
olemasolust aru saada ménikord alles pérast mada-
poletiku véljakujunemist ning osaliselt véljunud
vddrkehatikkide abil.

Kirjandus

1. Yano H, Nishimura G, Sakamoto K, Tanaka N, Dazai S,
Hirano A. An intracranial wooden foreign body
without neurological findings: case report. J Trauma
1995;38:830-2.

2. Yanay O, Vaughand D, Diab M, Browstein D, Brogan T.
Retained wooden foreign body in a child’s thigh
complicated by severe necrotizing fasciitis: a case
report and discussion of imaging modalities for
early diagnosis. Pediatr Emerg Care 2001;17:
354-5.

Mafiguwsivhu krfielcdus

Orgaanilised véérkehad, kaasa arvatud puu,
tekitavad sagedamini péletikku kudedes. Puu on
poorne ning hea mikroobide reservuaar, péh-
justades haavas dgedat péletikku. Vaivad vélja
kujuneda tselluliit, abstsess-flegmoon, lokaalsed
ndrvihdired (1, 2). Metalsed véérkehad ei
tekita haavas kiiret péletikku. Kirjanduses v&ib
leida andmeid, et méned metalsed véorkehad
véivad paikneda alaldualiigeses pikemat aega
ilma péletikunéhtudeta (4). Tihti, eriti puidust
védrkehade puhul tuleb haiget korduvalt ope-
reerida, kuna puutiskid véivad paikneda mitmes
eri kohas. Véérkehad péhjustavad mitmeid
komplikatsioone, enam péletikku haavas ning
kasitletud juhul suuavamistakistust ja veritsust
haavast. Lpetuseks on soovitatav ndopiirkonna
vodrkehad vaimalikult kiiresti diagnoosida ja
otsustada ravitaktika.
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Summary

A wooden foreign body in the area of the external auditory canal and temporomandibular

joint. A case report

This paper describes the clinical course of a
wooden foreign body retained in the area of the
external auditory canal and temporomandibular
joint after an accidental frauma to the head region
in a 61-year-old male. The patient was referred to
the hospital due to acute purulent external auditory
canal infection. A CT scan of the head revealed a
wooden foreign body which had entered through
the external auditory canal posterior to the

temporomandibular joint. Three-dimensional CT
scan was found to be the most valuable diagnostic
method as it enables to measure the exact location
and size of the foreign body and its relation to
delicate anatomical structures. Other diagnostic
methods and treatment options of foreign bodies in
the head-and-neck region are also discussed.
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