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57aastane mees kaebas hédile kihedust alates
2016. aasta suvest. Lisaks esines modduva
iseloomuga valu {ilaseljas. Novembris 2016
viibis patsient kdrva-nina-kurguarsti vastu-
votul, kus tdheldati tihe hddlepaela funkt-
siooni hdiret. Seejdrel tehtud kompuuterto-
mograafilisel (KT) uuringul avastati aordi-
kaare ja alaneva aordi aneuriism (vt pilt 1).

Patsient suunati kardiokirurgia osakonda
tdiendavateks uuringuteks ja raviks. Aneu-
rismi mddtmete, ulatuse ja selle korval
asetsevate struktuuride haaratuse tottu
ei oleks endovaskulaarne protseduur
voimaldanud aneuriismi sulgeda ning
seepdrast otsustati rakendada kirurgilist
ravi — alaneva aordi aneuriism proteseerida.

Pilt 1. Kompuutertomograafilisel uuringul on ndha, et aordikaare distaalne osa on
ligikaudu 9 cm pikkusel alal oluliselt laienenud, mdotmetega 7,9 x 6,5 cm (valge nool
koigil piltidel). Aordisein on seal ebaiihtlaselt paksenenud, enam mediaalses osas. Samas
piirkonnas esineb ligikaudu 3 cm [dbim66duga lisamass (pildid A ja D, punane tarn), mis
dislotseerib ja komprimeerib s66gitoru, trahheat ja vasakut peabronhi. S6dgitoru on
ahenemisest proksimaalsemal laienenud. Kirjeldatud lisamass infiltreerib Th5-liilikeha
(pilt C, valge nooleots).
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Tehtud vereproovides ja liikvoris avastati
Treponema pallidum’i vastased antikehad.
KT-uuringu leiu ning vere- ja liikvoriana-
lutsi leiu alusel jareldati, et tegemist on
hilis- ehk tertsiaarse siitifilisega, mis on
aordiseina kahjustuse ja aneuriismi tekke
pohjuseks. Operatsioonil voetud materjali
histoloogilisel uuringul ilmnes aordiseinas
kroonilisele poletikule iseloomulik leid. Pdle-
tiku tekitajat preparaadis ei leitud. Patoloogi
kinnitusel ei ole tertsiaarse siitifilise korral
mikroorganismide vdhesuse téttu voimalik
tavaliselt koepreparaadis haiguse tekitajat
tuvastada. Lisaks kirurgilisele ravile sai
patsient ka antibiootilise ravikuuri.

Sutifilise tekitajaks on Treponema
pallidum. Haigus levib seksuaalsel teel,
vere kaudu ja transplatsentaarselt emalt
lootele. Eristatakse kaht staadiumit: varane
ehk infektsioosne (siia kuuluvad primaarne
ja sekundaarne siiiifilis koos primaarse
latentse perioodiga) ja hiline ehk mittein-
fektsioosne (hiline latentne ja tertsiaarne
siiiifilis) (D).

Primaarne siiiifilis areneb 10-90 pdeva
véltel ning védljendub immarguse valutu
esmashaavandina (ulcus durum). Haavandi
plisimise ajal paljunevad treponeemid
aktiivselt. Haavandi paranemisele jirgneb
astimptomaatiline periood (1).

Sekundaarse siiiifilise korral on bakter
levinud organismi erinevatesse kudedesse.
Kliinilistest tunnustest esineb palavik,
generaliseerunud limfadenopaatia ja mitte-
sligelev makulopapuloosne v6i pustuloosne
l66ve. See staadium ldaheb kuni 12 kuu
jooksul iile varase latentse nakkuse staa-
diumisse, mis voib kesta aastaid (1).

Tertsiaarne siiiifilis areneb ravimata
patsientidel 10-20 aasta jooksul pédrast
nakatumist ning véljendub nérvisiisteemi
ja sidame-veresoonkonna kahjustuse
ndhtudena (1). Kahjustatud véivad olla aort,
koronaararterid ja stidameklapid. Aordi
kahjustuse korral T. pallidum infiltreerub
aordiseina ning poéhjustab vasa vasorum’i
oblitereeruva endarteriidi, mis omakorda
viib elastsete kiudude ja sidekoe nekroosini

aordiseina media-kihis (2, 3, 4). Pooltel
juhtudel on haaratud iilenev aort, aordikaar
on haaratud 35%-1 ning alanev aort 15%-1
juhtudest (2). Védga sageli on kardiovas-
kulaarse siisteemi kahjustusega patsient
asiimptomaatiline (2, 4).

Sutfilise diagnoos pdhineb kliinilise
pildi, seroloogiliste ja immuunhistokee-
miliste uurimismeetodite analisil (5, 6,
7). Viimased voivad aga tertsiaarse siiiifi-
lise korral olla viheinformatiivsed (5, 6,
8). Hiliste staadiumite diagnoosimisel on
aluseks piltdiagnostika leiud.

Aordi aneurlismi korral on rindkere
rontgenuuringul ndhtavad laienenud aordi
kontuur, mediastinaalsete struktuuride
nihkumine ja sidame parema poole laie-
nemine (9).

KT-angiograafia toob esile aordiseina
viljendunud paksenemise koos periaortaalse
poletikuga, asiimmeetrilise aortaalsiinuse
haaratuse, kotitaolise aneuriismi voi ka
tree-barking-simptomi - seina intima
kaltsifitseerumise intima n-6 kortsumise
tagajarjel (3, 4, 7).

Koikide siilifilise staadiumide raviks
mdaidratakse G-penitsilliin.
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