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Atuupilise paiknemisega
suur mediastinaalne
retrotrahheaalne kilpnaare

Indrek Benno?, Bruno Sarana?, Piret Kibur?, Tanel Laisaar':2

55 aasta vanune naispatsient p6ordus pulmo-
noloogi vastuvotule kahe aasta jooksul
siivenenud 6hupuudustunde ja surumis-
tunde tottu rinnus. Patsient oli marganud
kaela alaossa tekkinud valjavélvumust.
Kaela ja rindkere kompuutertomograafilisel
uuringul leiti domineerivalt kilpnddrme
vasaku sagara sdlmeline suurenemine.
Erinevalt tavapdrasest retrosternaalsest
paiknemisest lokaliseerus patsiendi medias-
tinaalsele suurenenud kilpnddrme osa
retrotrahheaalsel, ulatudes trahhea bifur-
katsioonini (vt pilt 1). Patsient oli heas
tildseisundis, kaasuvate haigustena esines
hiipertooniatobi ja adipoossus (kehamas-
siindeks 38 kg/m?).

Pilt 1. Kompuutertomograafiline uuring kaelast, rindkerest ja
tilakohust veenisisese kontrasteerimisega. Uuringul visualiseerub
suurenenud solmeline kilpnaare kaelal (A), mis ulatub
mediastinum’is retrotrahheaalsel kuni trahhea bifurkatsioonini (B).
Kraniokaudaalsuunas méodetuna on struuma labimoot 16 cm.
Struuma komprimeerib lilemisest torakaalapertuurist alates
trahheat (C) ja dislotseerib s6dgitoru intratorakaalse Glemise
kolmandiku osas paremale paravertebraalsele (D).

Patsient hospitaliseeriti TU Kliinikumi
torakaalkirurgia osakonda tilireoidektoo-
miaks. Arvestades Kilpndarme paiknemist
ja ulatust trahhea bifurkatsioonini, tehti
Kocheri kraeldige ja lisaks osaline ster-
notoomia - manubriotoomia. Eemaldati
ekstrakapsulaarselt kilpnddrme molemad
sagarad koos mediastinaalse osaga (vt
pilt 2). Operatsioon kestis 4 tundi ja 20
minutit, operatsiooniaegne verekaotus oli
umbes 1100 ml. Operatsiooni jarel tekkis
transitoorne hiipokaltseemia, mida korri-
geeriti Ca?" asendusraviga, muus osas oli
kulg isedrasusteta.

Osaliselt voi tdielikult retrosternaalse
asetsusega struumade operatsioonid

Pilt 2. Samalt patsiendilt tiireoidektoomial
eemaldatud operatsioonipreparaat
kaaluga 434 g. Morfoloogiliselt oli tegu
kolloidse sdlmelise struumaga. Parem
sagar (P), vasak sagar (V), mediastinaalne
retrotrahheaalne osa (M).
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moodustavad kdigist tiireoidektoomiatest
15-20% (1), neist 80-90% on teostatavad
juurdepddsuga kaelalt (2). Manubriotoomia
on vajalik, kui struuma ulatub aordikaareni,
ja tdismahus sternotoomia siis, kui struuma
ulatub stidame paremast kojast kaudaal-
semale (2). Sternotoomia (kas téielik voi
osaline) v6ib olla vajalik ka juhtudel, kui
varem on tehtud tservikaalne kilpnddrme
resektsioon, samuti invasiivse kartsinoomi
ja ektoopilise kilpnddarme korral ning
juhtudel, kui kilpnddrme intratorakaalse
osa diameeter on suurem kui 15-20 cm
(3). Ektoopilise mediastinaalse kilpndarme
eemaldamiseks on kasutusel torakoskoopia
voi torakotoomia (4).

Viaiksemate kilpnddrmete kirurgilises
ravis on tdnapdeval jarjest enam levinud
minimaalinvasiivsed endoskoopilised juur-
depéddsuteed. Rindkere eesseinalt ja aksil-
laarselt juurdepaddsu korral rajatakse lihaste
alusi tunnel Kilpndarmeni. Vorreldes tavapa-
rase operatsiooniga on operatsioonihaavad
vaiksemad ja paiknevad vihem véljapaistvas
kehapiirkonnas. Transoraalseid kilpndar-
meoperatsioone on maailmas tehtud alates

2007. aastast. Operatsioon on tehtav ilma
tihegi ndhtava armita. Juurdepédis tehakse
sublingvaalsele, rajatakse tunnel platysma
alla ja kaela sirglihased labitakse keskjoonel.
Kasutatakse intraoperatiivset neuromo-
nitooringut n. laryngeus recurrens’i ja n.
mentalis’e identifitseerimiseks ja vigasta-
mise valtimiseks (5).

Kilpnddarmeoperatsioonidel kasutatakse
niidisajal mitmeid erinevaid juurdepaa-
suteid tulenevalt kilpnddrme suurusest,
paiknemisest ja kavandatavast operatsioo-
nimahust.
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Millises koguses alkoholi
tarbimine on tervisele
ohutu?

Arenenud riikides on alkoholiko-
guse kohta antud erinevaid soovi-
tusi. Nditeks peavad USA, Kanada ja
Rootsi ohutuks tarbimiseks umbes
196 g alkoholi nddalas, Portugalis,
Itaalias ja Hispaanias peetakse ka
eeltoodust poole vorra suuremaid
tarbitud alkoholikoguseid tervi-
sele ohutuks. Uhendkuningriigis
peetakse ohutuks umbes 100 g
alkoholi tarvitamist nddalas.
Sellise koguse alkoholi saab, kui
juua 5-6 tthikut alkoholi (1 tihik on
80 ml veini voi 0,5 liitrit 4,5kraa-
dise kangusega 6lut voi 25 ml
40kraadise kangusega jooki).

Rahvusvahelise osalusega
uuringus analutsiti 85 pros-
pektiivse uuringu andmeid, kus
oma alkoholitarbimise kohta oli
esitanud andmeid 599 912 isikut.
Alkoholi moéju tervisele jalgiti
neis uuringutes kokku 5,4 miljoni
patsiendiaasta valtel.

[Imnes, et viikseim suremuse
risk oli isikutel, kes tarvitasid
nddalas alkoholi koguses kuni
100 g voi viahem. Samas koguses
alkoholi tarvitajatel oli ka vaik-
seim koronaarhaigusse (vilja
arvatud miiokardiinfarkt), siida-
mepuudulikkuse, fataalse kuluga
hiipertensiooni ja aordi aneuriismi
haigestumise risk. Paradoksaalselt
viahendas suurem alkoholitarbi-
mine monevorra miiokardiinfarkti

riski (riskisuhe 0,94). Oodatav
eluiga 40 aasta vanuselt oli neil,
kes joid alkoholi nddalas 100 g voi
vahem, 4-5 aastat pikem vorreldes
nendega, kes joid alkoholi niddalas
300 g vb6i enam. Uuringust ilmneb,
et alkoholitarbimise ja kardiovas-
kulaarse haigestumise seos on
komplitseeritum kui tavaliselt
kirjeldatud J-tutpi seos.

Uuringust tuleneb ka vajadus
kriitiliselt {ile vaadata senised
ohutu alkoholitarvitamise soovi-
tused.
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