Kohusirglihase verevalum gripihaigel
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79 aasta vanune mees poordus martsi algul
erakorralise meditsiini osakonda (EMO)
koéhuvalu ning kdrge palavikuga. Palavik oli
selleks ajaks kestnud juba 6 pdeva. Palavi-
kuga kaasnes nohu ja tugev koha, seejuures
oli kéha patsiendil olnud ka varem, astma
tottu, kuid néddala jooksul oli kéha olnud
eelnevast erinev, tugevate hoogudena. 3
pdeva varem oli patsient kdinud samuti
EMOs, kus voetud A-gripiviiruse analiilis oli
olnud positiivne. Kaasuvatest haigustest oli
teada segatiitipi astma ning hiipertooniatobi,
mille tottu vottis patsient regulaarselt ravi-
meid. Digiretseptide seas andmeid antiko-
agulantide ega antiagregantide madramise
kohta ei olnud.

Haiglas tehtud ultraheli (UH) uuringul
oli jalgitav ebaiihtlase struktuuriga pakse-
nenud parempoolne kdhusirglihas, mille
foonil ilmnesid madalama ehhogeensusega
alad (vt pilt 1). Seejérel tehti patsiendile
kompuutertomograafiline (KT) uuring,
kus parempoolse kéhusirglihase struktuur
oli ebalihtlane, selles olid lihasest suurema
tihedusega alad ning arteriaalses faasis
ilmestus lihasesisene kontrastaine ekstra-
vasatsioon (vt pilt 2 ja 3).

Eelkirjeldatud leiu pohjal diagnoositi
parempoolne kéhusirglihase verevalum,
mille péhjuseks anamneesi ning kaasuvaid
haigusi arvesse vottes oli kdige téendoli-
semalt gripist ning astmast pdhjustatud
tugeva koha jargne kdhusirglihase ja selles
kulgeva viikese arteri vigastus.

ARUTELU

Koéhusirglihase kesta hematoom (rectus
sheath hematoma) on harv kéhimisega
seotud tiisistus. Spontaanselt tekib hema-
toom enamasti patsiendel, kes kasutavad
antikoagulante vbi antiagregante. Kaas-
nevateks riskiteguriteks on kdhutrauma,
iatrogeenne manipulatsioon kdhu piir-
konnas, rasedus, haigused, mis kahjustavad
artereid v6i mojutavad hiitibimisstaatust,
korge iga voi kdhuseina pingutamine tree-
ningul (1, 3). Kirjeldatud olukord on viga
haruldane, kuna patsiendi hiilibimisstaatus

oli muutusteta ning digiretseptide seas
andmed talle antikoagulantide v6i anti-
agregantide mddramise kohta ei olnud,
samuti ei esinenud otsest kdhutraumat.
Kiill aga kohis patsient tugevasti (astma ja
gripp) ning samuti oli anamneesist teada
artereid kahjustav hiipertooniatobi.
Visualiseerivatest meetoditest on diag-
noosimiseks parimad UH- ja KT-uuring.
Mbolemad on hea tundlikkusega ning sobivad
hdsti kdhuvaluga patsiendi uurimiseks
EMOs. UH-uuringu tundlikkus on kéhusirg-
lihase hematoomi diagnoosimisel 80-90%,
seejuures KT-uuringu tundlikkus ja spet-
siifilisus lahenevad 100%-le (1). Harvadel
juhtudel, kui tegu on kroonilise hema-
toomiga ning KT-uuringul on seda raske
eristada, voib diagnoosi pilistitamine olla
keerulisem ning siis voib abi olla magnetre-
sonantstomograafilisest (MRT) uuringust.
Kohusirglihase kesta hematoom jaga-
takse kolmeks tiilibiks. I tiilip on vdike
hematoom, mis jadb lihase sisse ega ei lileta
koéhu keskjoont. II tiilip on samuti lihase-
sisene, kuid voib iiletada kohu keskjoone
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Pilt 1. Ultraheliuuringul tuvastatav ebaiihtlase, kohati
hiipoehhogeense struktuuriga parempoolne kdhusirglihas
(nool). Selle all on ndhtav hiipoehhogeense signaaliga hematoom
(punktiirjoon). Tarniga on tahistatud kusepais.

EestiArst 2019;98(2):109-110

109



OMASILMAGA

Pilt 2 ja 3. Vasakpoolsel pildil kontrastaineta kompuutertomograafiline (KT) natiivuuring, kus parem kdhusirglihas
on vasakuga vorreldes suurem. Paremal kontrastainega KT-uuringu arteriaalses faasis ilmestub parempoolse
kohusirglihase foonil vaike kontrastaine lakuun (téhistatud noolega). Lihase all on kontrasteeruva valendikuga

a. epigastrica dex (tahistatud noolepeaga), selle imbruses rasvkude infiltreeritud - vordluseks tavapéarane

a. epigastrica vasakul.

ning prepareerida lahti kohu-ristsidekirme
(fascia transversalis). 111 tliibi puhul on
eelnevatele lisaks peritoneaalsel ning preve-
sikaalsel verd (1, 2). Enamasti rakendatakse
konservatiivset ravi, harvadel juhtudel
voib seisund muutuda eluohtlikuks (suur
verekaotus, hiline diagnoos) ning siis on
vajalik kirurgiline voi endovaskulaarne ravi.

Kokkuvottes vaib 6elda, et kdhusirglihase
hematoom on harv tugevast kéhimisest
tingitud tusistus, mis esineb enamasti
antikoagulantidega ravitud patsientidel,
kuid mida ei tohiks vilistada ka tavalise
hiitibimisstaatusega inimestel. Diagnoo-

simisel on olulisel kohal UH- ja KT-uuring.
Ravi on enamasti konservatiivne, kuid
harvadel juhtudel on vajalik kirurgiline v&i
endovaskulaarne sekkumine.
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