Infitseerunud seroom Ulleneva
rinnaaordi aneuriismi resektsiooni jarel
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*TU Kliinikumiradioloogia  69aastane naispatsient hospitaliseeriti plaa-
niliselt kardiokirurgia osakonda iileneva
rinnaaordi aneuriismi resektsiooniks (vt pilt 1).
Rinnaaordi aneuriism tuvastati kaasuva juhu-
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Pilt 1. KT-angiograafia
rinnaaordist,
koronaarne kujutis:
tleneva rinnaaordi
aneuriism labi-
mooduga kuni 6,7 cm.

Pilt 2. Kuues
operatsioonijargne
paev. Rontgenogramm
rindkerest: siidame ja
keskseinandi vari on
laienenud.

Pilt 3. Kiimnes
operatsioonijargne
paev. Doppleri
ultraheliuuring
parema kde arteritest:
brahhiaalarteris
esineb monofaasiline
verevool.
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leiuna aasta tagasi, kui patsient oli haigla-
ravil kahepoolse pleuropneumoonia tottu.
Teostati aneuriismi resektsioon Bentalli
jargi: resetseeriti aordi bulbus ja iilenev aort
ning paigaldati lileneva aordi ja aordiklapi
proteesid. Operatsioon tehti hiipotermias
kunstliku vereringega. Operatsioonijirgsel
perioodil esines vereanaliitisides C-reaktiivse
valgu taseme suurenemine kuni 131 mg/I.
Rindkeretilesvotetel infiltratiivseid varjus-
tusi ndhtavale ei tulnud, samas olid kesk-
seinandi ja slidame vari ristiméddus laie-
nenud, kopsudes olid venoosse liigveresuse
tunnused (vt pilt 2).

Kiimnendal pdeval parast operatsiooni
muutus patsiendi parem kési jahedaks,
aksillaararteril oli pulss palpeeritav, kuid
perifeersemal arteritel pulss puudus. Dopp-
leri ultraheliuuringul oli paremas brah-
hiaalarteris jalgitav minimaalne monofaa-
siline verevool (vt pilt 3). Kliinilise pildi
ja ultraheliuuringu leiu alusel diagnoositi
parema iilajdseme dgedat isheemiat. Samal
pédeval tehti trombendarterektoomia, mille
kdigus eemaldati brahhiaalarteri distaalsest
osast trombimass. Postoperatiivselt oli pulss
palpeeritav nii radiaal- kui ka ulnaararteril.

Ehhokardiograafilisel uuringul kirjel-
dati aordi proteesi ees ja sellest molemal
pool paiknevat vedelikukogumit, milles
oli fibriinniitidest moodustunud kargjas
struktuur. Aordi proteesi algusosa ees jdi
kahtlus hiiibekogumi suhtes. Vedelikku
ja hiiivet tdheldati ka perikardiddnes ja
imber parema siidamepoole kiilgseina.
Perikardipilu maksimumlaius oli kuni
4,2 cm. Parempoolsed stidamedoned olid
kokku surutud, esines parema vatsakese
osaline diastoolne kollaps.

Lisaks teostati KT-angiograafia rinnaaor-
dist, kus oli ndha rohke ebatihtlase tihedu-
sega sisaldis aordi proteesi imber (vt pilt 4).
Aordi proteesi distaalse anastomoosi piir-
konnas oli jdlgitav kitsas hiiperdensne
triip, mistéttu tekkis kahtlus kontrastaine
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aktiivse ekstravasatsiooni suhtes (vt pilt 5).
Truncus brachiocephalicus ja selle harud
kontrasteerusid tihtlaselt, trombimasse
ega dissektsiooni tunnuseid ei tdheldatud.

Kuna KT-uuringu alusel jdi kontrastaine
lekke kahtlus aordi proteesi distaalse ana-
stomoosi piirkonnas, tehti jairgmisel pdeval
resternotoomia. Revisjonil leiti siidame
paremal kiiljel ja aordi proteesi imber
rohkelt liidete ja verehiilivetega seroosset
vedelikku. Kokku oli perikardidodnes
umbes 1 liiter vedelikku. Proksimaalne ja
distaalne anastomoos olid intaktsed. Operat-
sioonil voetud materjali kiilvis kasvas vilja
S. epidermidis.

Alustati antibakteriaalset ravi vanko-
miitsiiniga, mille toimel kehatemperatuur
ja prokaltsitoniinisisaldus veres normali-
seerusid, C-reaktiivse valgu tase oli langus-
tendentsiga. Korduval ehhokardiograafilisel
uuringul esines vihene vedelikuhulk parema
ja vasaku vatsakese timber. Patsient lubati
kodusele ravile rahuldavas iildseisundis.

Viimastel aastakiimnetel on rinnaaordi
aneuriismide levimus suurenenud ja ulatub
3-4%-ni patsientidel vanuses iile 65 eluaasta (1).
Enamikul juhtudest on aordi aneuriismid
asimptomaatilised, kuid nendega kaasneb
markimisvaiarne aordi dissektsiooni, aordi
ruptuuri ja surmariski suurenemine (2).
Radioloogilistel uurimismeetoditel on
oluline roll nii aordi aneuriismide diagnos-
tikas kui ka patsiendi seisundi hindamisel
operatsiooni jarel (3).

Kirjeldatud juhul tekkis parast operat-
siooni ehhokardiograafiliselt tuvastatud
siidame-tamponaad. KT-uuringul tekkis
kontrastaine lekke kahtlus aordi proteesi
distaalse anastomoosi piirkonnas. Uurin-
gute tulemusi arvestades haiget opereeriti.
Korduval operatsioonil ilmnes perikardi
00nes infitseerunud seroom, aordiproteesist
veritsust ei olnud.

KT- ja operatsioonileidu korvutades
on distaalse anastomoosi piirkonnas
KT-uuringul ndhtav hiiperdensne ala, mis
oli tingitud anastomoosile paigaldatud
tugiklappidest.

Normaalsete operatsioonijdrgsete
muutuste ja voimalikke tiisistuste paremaks
eristamiseks soovitatakse teha KT-uuring
nii natiivis kui ka kontrastainega (4).

Vedeliku kogunemine aordi proteesi
imber on iiks sagedasemaid tiisistusi
rinnaaordi aneuriismide resektsiooni

jarel. See voib olla tingitud hematoo-
mist, seroomist, allergilisest reaktsioonist
proteesimaterjalile vdi infektsioonist (5, 6).
Eksudaat vdib olla ebaiihtlase tihedusega,
kuna sisaldab sageli verehiiiibeid, mis
raskendab selle eristamist verejooksust.
C-reaktiivse valgu kdrge tase operatsiooni-
jargsel perioodil voib olla tingitud infekt-
sioonist, seroomist vdi perikardiotoomia-
jargsest stindroomist (7). Kirjeldatud juhul
oli tegu seroomi infitseerumisega.
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Pilt 4. Kimnes
operatsioonijargne
paev.KT-angiograafia
rinnaaordist,
koronaarne kujutis:
vedelik aordi proteesi
imber.

Pilt 5. Kiimnes
operatsioonijargne
paev.KT-angiograafia
rinnaaordist,
aksiaalne kujutis:
aordi proteesi
distaalse
anastomoosi
piirkonnas on
hiiperdenssed alad
(nooled).
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