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Paraduodenaalsed songad on haruldased, pohjustades alla 1% koikidest soolesulgustest.
Kuldne standard diagnoosimiseks on kompuutertomograafiline uuring. Laparoskoo-
piline operatsioon on valikmeetod, kuid sagedasti tuleb jitkata operatsiooni avatud
meetodil. Artiklis on kirjeldatud iiht P6hja-Eesti Regionaalhaiglas ravitud vasakpoolse
paraduodenaalse songaga patsiendi haigusjuhtu.

Sisemist songa defineeritakse kui kdhu-
06ne elundi sopistumist omandatud voi
kaasastindinud peritoneaalsesse voi mesen-
teriaalsesse 06nsusesse (1). Omandatud
sisemised songad tekivad kdige sagedamini
Roux-en-Y-tlilipi maost moodajuhtivate
bariaatriliste operatsioonide jarel (2). Kaasa-
stindinud sisemistest songadest on koige
sagedasemad paraduodenaalsed songad,
mis siiski esinevad harva, p&hjustades alla
1% koikidest soolesulgustest (3).

Joonis 1. Vasakpoolne paraduodenaalne
song. Suur nool naitab songavaratit

ja vaiksem nool nditab alumist
mesenteriaalveeni.

Paraduodenaalsed songad jagatakse
parempoolseteks ja vasakpoolseteks, mis
erinevad oluliselt oma anatoomia ja embrtio-
loogilise tekke poolest, kuigi mélema tapne
tekkemehhanism ei ole siiani selge (3).
Vasakpoolsed paraduodenaalsed songad on
oluliselt sagedasemad, moodustades 75%
paraduodenaalsetest songadest (4). Vasak-
poolse paraduodenaalse songa virat ehk
Landzerti 66nsus paikneb alumise mesen-
teriaalveeni ja keskmise jamesoole arteri
vasakpoolsete harude taga kaksteistsérmiku
IV segmendist vasakul ning songakott peen-
soole segmendiga sopistub alaneva kaarsoole
kinnistisse (vt joonis 1) (5).

KLIINILINE LEID JADIAGNOOSIMINE
Hiljuti ajakirjas Hernia ilmunud paraduo-
denaalseid songasid kéasitlevas lilevaatear-
tiklis leiti, et koige sagedasem siimptom
pitsunud paraduodenaalse songa korral
on koéhuvalu (97% haigetest), millele jarg-
nevad oksendamine (67%) ja iiveldus (34%).
Seega on kliiniline leid mittespetsiifiline.
Patsientide keskmine vanus diagnoosimise
hetkel on 44 aastat ja enamus patsientidest
on mehed (70%) (6).
Kompuutertomograafia (KT) on koige
sagedamini kasutatav radioloogiline meetod,
mis on tdnapdeval paraduodenaalse songa
diagnoosimise kuldseks standardiks.
KT-uuringul ilmestub laienenud peen-
soole lingude konglomeraat ebanormaalses
anatoomilises lokalisatsioonis vasakul
eesmises pararenaalses ruumis alumise
mesenteriaalveeni taga (7).
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KASITLUS JA RAVITULEMUSED
Enamik patsientidest vajab kirurgilist
sekkumist ja valikmeetod on laparoskoopi-
line operatsioon. Siiski ei dnnestu alati lapa-
roskoopilisel meetodil seisundit lahendada
jaligikaudu veerandil juhtudel on vaja teha
laparotoomia. Kbige sagedamini teostatavad
vahelesegamised paraduodenaalse songa
pitsumise korral on kahanevas jarjekorras
kas songavérati laiendamine, songavarati
sulgemine voi songakoti resetseerimine (6).

Postoperatiivne suremus on viike, olles
2,1% piires. Operatsioonijdrgsete tusistuste
hulk on suhteliselt suur: 14,6% (6).

HAIGUSJUHT
Patsient (30 aasta vanune mees) poordus
maakonnahaiglasse hommikul kell 10.20
tugeva kéhuvalu ja iivelduse tottu. Seni
oli patsient olnud terve, ravimeid ta regu-
laarselt ei tarvitanud ja varem talle kéhu-
operatsioone polnud tehtud. Esmastes
vereanalliiisides esines vihene leukotsiitoos
(leukotsiiiite veres 10,7 x 10°/1). Patsiendile
manustati veenisisesi flisioloogilist lahust
javaluvaigisteid. Seejdrel kdhuvalu veidike
leevenes ja ta suunati kontrastainega
KT-uuringule kdhust ja vaagnast.
KT-pildil kirjeldati vasakul tilakéhus
peensoolelinge konglomeraadina - tekkis
sisemise songa kahtlus (vt joonis 2a, 2b, 2¢).

Joonis 2a. Vasakpoolne paraduodenaalne song
kompuutertomograafilisel uuringul (parenhiimatoosses faasis)
aksiaalvaates (rohelise katkendliku joonega on tahistatud
vasakpoolne paraduodenaalne song, kollase tarniga maks,
sinise joonega alumine mesenteriaalveen ja punase joonega
alumine jdmesoolearter).

Joonis 2b. Vasakpoolne paraduodenaalne
song kompuutertomograafilisel

uuringul (parenhiimatoosses faasis)
koronaarvaates (rohelise katkendliku
joonega on tadhistatud vasakpoolne
paraduodenaalne song ja kollase tarniga
maks).

Joonis 2c. Paraduodenaalne

song kompuutertomograafilisel
uuringul (parenhiimatoosses faasis)
sagitaalvaates (rohelise katkendliku
joonega on tdhistatud vasakpoolne
paraduodenaalne song, punase tarniga
porn ja sinise tarniga vasak neer).
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Suitsetamine halvendab

KT-uuringu jarel suunati patsient Pohja-Eesti
Regionaalhaiglasse, kuhu haige saabus kell
13.28. Patsiendil plisis valuravile vaatamata
ebamdiidrane kdhuvalu ja ebamugavustunne.
Vereanaliiiisides oli leukotsiititide hulk
oluliselt suurenenud (leukotsiiiite veres
15,3 x 10%/1). Arvestades valuravile vaata-
mata puisinud kéhuvalu, leukotsiititide hulga
suurenemist ja KT-leidu, otsustati patsient
suunata erakorralisele operatsioonile.

Kell 17.50 alustati operatsiooni lapa-
roskoopilisel meetodil, sisestades naba
kohalt Hassoni troakaari ja tehes kaks
lisaldiget: tiks paremale lateraalsele kesk-
kohu tasemel ja teine alakdhule keskel.
Onnestus visualiseerida laienenud peen-
soole osa vasakul tilakdhus ja seda osaliselt
songakotist reponeerida, kuid songakotis
olevat peensoolt kogu ulatuses reponee-
rida ei olnud voimalik, mistdéttu mindi
tile avatud loikusele. Laparotoomia kaudu
reponeeriti peensool songakotist ja laiendati
songavdaratit. Otsustati songavaratit mitte
sulgeda, kuna see tegevus oleks ilmselt
sulgenud alumise mesenteriaalveeni ning
laiendatud songavdrat oli piisavalt avar.

Vahetu operatsioonijirgne kulg oli
tlsistusteta ja patsient lubati teisel operat-
sioonijargsel pdeval koju.

VOIMALIKU HUVIKONFLIKTI DEKLARATSIOON

Autorid kinnitavad, et neil puudub késitletud teemaga seotud
huvikonflikt.

SUMMARY

Left-sided paraduodenal hernia:
review of the literature and a case
report

Sten Saar'?, Jaak Lepp?, Peep Laar?, Teele
Jaanson3, Edgar Lipping?, Peep Talving®*

Paraduodenal hernias are rare constituting <
1% of all bowel obstruction cases. Computed
tomography is the golden standard method
for diagnosis. Laparoscopic surgery is
preferred, however, the rate of conversion
to laparotomy is high. The current report
presents a male patient with a left-sided
paraduodenal hernia treated at the North
Estonia Medical Centre.
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kopsufunktsiooni, selle
moju piisib ka parast
suitsetamisest loobumist

On toestatud, et spiromeetrial
hinnatavad kopsufunktsiooni para-
meetrid halvenevad seoses vanuse
kasvuga. Uuringutega on ndidatud,
et spiromeetrial hinnatav forssee-
ritud ekspiratoorne mahtuvus ehk
sekundi kapatsiteet (FEV1) hakkab
parast 25. eluaastat vdhenema igal
aastal 1-2% vorra. Suitsetamine
kiirendab eaga seonduvat kopsu-
funktsiooni halvenemist. Vastu-
kiivad on andmed selle kohta,
kas suitsetamisest loobumise jarel

kopsufunktsiooni halvenemine
pidurdub.

USAs tehtud uuringus jélgiti
25 352 tdiskasvanut, kel perioodi-
liselt tehti spiromeetrilisi uurin-
guid, hinnates FEV1 diinaamikat.
7aastase jalgimisperioodi viltel,
mille 16pus olid uuritavad keskmi-
selt 57aastased, ilmnes, et mittesuit-
setajatel vdhenes FEV1 keskmiselt
31,01 ml vorra aastas. Suitsetami-
sest loobunutel oli see nditaja 34,97
ml aastas ja igapdevasuitsetajatel
39,92 ml aastas. Mittesuitsetajatega
vorreldes oli FEV1 vdhenemine suit-
setamisest loobunutel kiirem ka 10
ja enama aasta moodudes suitseta-
misest loobumisest. Suitsetajatel oli

FEV1 languse kiirus séltuv pdevas
suitsetatud sigarettide hulgast.
Pédevas 30 ja enama sigareti suitse-
tajatel oli FEV1 vdhenemine poole
kiirem vorreldes alla 10 sigareti
péevas suitsetanud uurimisalustega.

Uuring kinnitab, et ka vdhese
hulga sigarettide suitsetamine
pédevas kiirendab eaga kaasnevat
kopsufunktsiooni halvenemist. See
on soltuv pdevas suitsetatud sigaret-
tide hulgast ja jadb aastateks pilisima
ka suitsetamisest loobumise jarel.
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