Ageda kalkuloosse koletsiistiidi
harva esinev tusistus

Merli llves - TU Kliinikumi radioloogiakliinik

84 aasta vanune naine hospitaliseeriti
kirurgiaosakonda erakorralise haigena
dgeda kalkuloosse koletsiistiidi diagnoosiga.
Sapikivid olid patsiendi anamneesis juba
varasemast teada, kuid kaasuvate haiguste
(diabeet, ravimiresistentne hiipertoonia,
stidamepuudulikkus, krooniline neerupuu-
dulikkus) téttu oli patsient operatsioonist
varem keeldunud. Enne hospitaliseerimist
oli kdhuvalu kestnud mitme paeva jooksul.

Vereanaliilisis ilmnes C-reaktiivse valgu
(CRV) sisalduse suurenemine (100 mg/1).

Esmalt tehtud kdéhukoopa réontgeno-
grammil olid vaadeldavad tiksikud vede-
liku-gaasi nivood, leid sobis subiileusele.
Ultraheliuuringul polnud sapipdie seinu
vdimalik hinnata ning sapipdie valendik
oli tdidetud kajavarju jatva kajarikka sisal-
disega (vt pilt 1).

Kéhuvalu etioloogia tdpsustamiseks
tehti kontrastainega kompuutertomograafia
(KT) uuring arteriaalses ja parenhiima-
toosses faasis. KT-uuringul oli sapipdielooZis
jalgitav 0,8 cm labimodduga tubulaarne
ohukogumik, mis 1dbis mao seina antrum’i
piirkonnas, milles paiknes umbes 2,2 cm
labimdoduga madala tihedusega (35-60 HU)

Pilt 1. Ultraheliuuring, kdhupiirkonna
parema llakvadrandi vaade - sapipdis on
taidetud kajarikka sisaldisega, sapipoie
seinad on raskesti hinnatavad.

tumar moodustis. Moodustis sobis sapikiviks.
Uhissapijuha ja maksasisesed sapiteed olid
tavapdrase laiusega. KT-uuringu pohjal oli
tegu sapipbdie fistliga mao antrum’isse ning
selle kaudu oli sapikivi liitkunud makku (vt
pilt 2 ja 3).

Leid tdpsustus 6sofagogastroduode-
noskoopial: mao korpuse alumises osas
(antrum’is, suure koveriku tagaseina pool)

Pilt 2. Kompuutertomograafiline

uuring (parenhiimatoosne faas,
poikiprojektsioonis) - ndhtav on
maoseina ldbiv tubulaarne 6hukogumik ja
konkrement maos.

Pilt 3. Kompuutertomograafiline uuring
(kolmemdotmeline jareltéotlus) - nooltega
naidatud tubulaarne 6hukogumik ja
konkrement maos.
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Pilt 4. Gastroskoopia - ndhtav on

konkrement mao fundus’es.
Pilt: dr Rein Adamson

Pilt 5. Gastroskoopia - ndhtav on

konkrement mao fundus’es.
Pilt: dr Rein Adamson

oli leitav kuni 2 cm 1dbimdoduga fistlikdik,
mis oli imbritsetud tiheda valliga. Mao
funduse’s visualiseeriti suhteliselt suur
sapikivisarnane konkrement (vt pilt 4 ja 5).

Patsiendile tehti operatsioon, kus ilmnes
sapipdie tihe liitumine koos rasvikuga
maksaalusesse piirkonda ning liiteline prot-
sess mao ja poletikulise konglomeraadi vahel
(sapipdie ja maovaheline fistul). Sapipoie
vabastamisel vdljus mdda (tehti madakiilv).
Sapipdietiikid ja maoresektaat fistlikdigu
piirkonnast saadeti patohistoloogilisele
uuringule.

Histoloogiliselt kinnitati sapipdies kroo-
nilise koletstistiidi leid. Maos fistlikdigu
piirkonnas leidus laialdasi fibroosseid
liiteid ning kroonilise pdletiku tunnuseid
reaktiivsete limfifolliikulite hiiperplaa-
siaga. Histoloogiliselt pahaloomulisust ei
tuvastatud.

Operatsiooni jarel viidi patsient jalgimi-
seks intensiivraviosakonda. Patsient lubati

10 pédeva parast hospitaliseerimist rahul-
davas Uildseisundis ambulatoorsele ravile.

ARUTELU

Kuigi sapikivitdbi on tiks tavalisemaid
haigusi ja laparoskoopiline koletsiistek-
toomia selle puhul tehtav harilik operat-
sioon, vdib esineda ka tillatavaid tusistusi.

Ligikaudu 3-5%-1 kolelitiaasiga patsien-
tidest kujuneb vilja fistul ekstrahepaatilise
biliaarse slisteemi ja seedetrakti vahel.
Umbes 75-80%-1 juhtudest on tegu kole-
tslistoduodenaalse fistliga. Sagedamini tekib
fistul (sageduse vdahenemise jarjekorras)
sapipdie ja kaksteistsdrmiksoole vahele,
sapipdie ja jamesoole vahele, sapipdie ja
mao vahele ning tihissapijuha ja kaksteist-
sormiksoole vahele (1).

Enamik isetekkelistest biliaarsetest fist-
litest on pohjustatud sapikivist. Harvem on
pohjuseks peptiline haavand voi kasvaja, mis
lahtunud maost, sapipdiest vdi sapiteedest,
pankreasest, duodenum’ist, jejunum’ist voi
parasoolest (2).

Sapikivitove korral vdivad korduvad
poletikuepisoodid viia sapipdie seina dest-
ruktsioonini ning liidete moodustumiseni
korvalolevate elunditega ning see soodustab
16puks ka fistli formeerumist (2). Uldjuhul
on tegu suurte sapipodiekividega, mis soodus-
tavad kivide tottu sapipdie seina lamatisi
ja fistlite teket.

Bilioenteeriline fistul voib tiisistuda
sapikivist pdhjustatud iileuse, Bouveret’
stindroomi (sapikivi iileuse proksimaalne
variant) ja sooletrakti veritsusega (2).

Kivi sattumisel duodenum’isse tekib
enamikul juhtudest sapikivi iileus termi-
naalse ileum’i distaalse osa obstruktsioonist.
Soolestiku obstruktsioonidest moodustab
sapikivi pohjustatud iileus 1-3%. Sapikivi
iileus areneb 0,3-0,5%-1 sapikividega inimes-
test (1). Sapikivi iileusele on patognoomiline
Rigleri triaad: pneumobiilia, peensoole
obstruktsioon, sapikivi olemasolu (tava-
liselt paremal terminaalses ileum’is) (1).
Sapipdie ja kaksteistsdrmiksoole vahelisest
fistlist ja duodenum’is asuva sapikivi poolt
pohjustatud mao passaazi hdiret tuntakse
Bouveret’ siindroomina, mida esineb umbes
3%-1 sapikivi iileusega patsientidest (1).

Radioloogilistest uuringutest on bilio-
enteerilise fistli diagnoosimise nurgakivi
KT-uuring, millega saab tdpsemalt esile tuua
ektoopilist sapikivi ning sellest tekkinud
tusistusi (3).
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Ravi vbimalustest voiks alati kaaluda
endoskoopilist protseduuri (kui on voimalik
kivi eemaldada, kivi 1abimoot alla 3 cm),
mis sobib paremini kaasuvate haigustega
eakamatel patsientidel. See ei pruugi alati
olla véimalik sooletrakti verejooksu voi
sapikivi kinnikiilumise tdttu voi juhul, kui
sapikivi on raskesti kdsitsetav (3, 4).

Kirurgiliseks sekkumiseks pakutakse
kirjanduses kaht viisi: iihe- voi kaheetapi-
line operatsioon. Uheetapilise operatsiooni
korral eemaldatakse laparoskoopiliselt
sapikivi ja sapip0is ning parandatakse
fistul. Selline kasitlusviis leiab praktikas
enam kasutust.

Kaheetapilise operatsiooni puhul eemal-
datakse esmalt endoskoopiliselt sapikivi
ning laparoskoopiliselt tehakse kolsetsiist-
ektoomia ja fistli parandamine. Terapeutilise

strateegiana voib kone alla tulla ka ainult
kivi eemaldamine ilma fistli parandamise
ja koletiistektoomiata (3, 4).
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Kuseteede infektsiooni
korral on ravi
antibiootikumidega
tohusam kui
siimptomaatiline ravi

Kuseteede infektsioon (UTI)
on sage haigus, sagedamini
haigestuvad naised. Hinnangu-
liselt pooltel naistest esineb elu
jooksul vihemalt tiks UTI episood,
20-30%-1 naistest esinevad need
episoodid enam kui kahel korral.
Ambulatoorses praktikas kasu-
takse UTI raviks laialdaselt anti-
biootikume: 10-20% kdigist anti-
biootikumide ordineerimisest on
tehtud UTI raviks.

Mikroobide resistentsus anti-
biootikumide suhtes on tildtuntud
ja jarjest stivenev tdsiasi ning on
seotud antibiootikumide {iha laial-

dasema kasutamisega. Seepdrast
on aina aktuaalsemad piitided leida
alternatiivseid meetodeid poleti-
kuliste seisundite raviks ja piirata
antibiootikumide kasutamist.

Uuringud on ndidanud, et UTI
korral on siimptomid seotud ka
proinflammatoorsete teguritega.
Prostaglandiinid ja mitteste-
roidsed poletikuvastased ravimid
voiksid UTI simptomeid leeven-
dada ja paranemist soodustada.
Kirjanduses on vastukdivaid
andmeid nende ravimite tdhususe
kohta UTI korral.

Sveitsis korraldatud juhusli-
kustatud topeltpimendamisega
uuringus osales 253 naist dgeda
UTI diagnoosiga. Neist 133 raviks
madrati diklofenak 75 mg pdevas
ja 120-le norfloksatsiin 400 mg
pdevas. Kolme ravipdeva jarel

olid 80%-1 norfloksatsiiniga ravi-
tutest simptomid taandunud.
Diklofenakiga ravitute rithmas
kirjeldas simptomite taandumist
3pdevase ravi jarel vaid 54% ja
12%-1 ravitutest kestsid vaevused
kauem kui nédala. Age piielonefriit
diagnoositi diklofenakiga ravitute
rithmas 6 naisel.

Autorid jareldasid, et komp-
litseerumata UTI ravis on ravi
norfloksatsiiniga tdhus ning ravi
ainult diklofenakiga suurendab
puielonefriidi kujunemise riski ja
simptomid taanduvad aeglasemalt
kui antibiootikumravi korral.
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