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Neeru lisaarterist pohjustatud
plelouretraalse thenduse

obstruktsioon
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HAIGUSJUHT

30 aasta vanusel mehel esines kahe nadala
jooksul valu paremal pool kdhus kiirgumi-
sega selga. Patsient saabus heas iildseisundis
erakorralise meditsiini osakonda.

Pilt 1. Kohu kompuutertomograafiline
uuring natiivis, aksiaalne ldige.
Parema neeru alapoolusel jalgitav
pielouretraalsegmendiga risti paiknev
veresoon (nool).

Pilt 2. Kohu kompuutertomograafiline
uuring kontrastainega arteriaalses faasis,
sagitaalne Idige. Neeru lisaarter (kollane
nool) [dheb laienenud neeruvaagnast
(punane nool) ureetri (sinine nool)
tlemineku koha alt labi.

Objektiivse leiuna ilmnes paremal
positiivne Pasternatsky stimptom; Blum-
bergi, Rovsingi ja Murphy stimptomid olid
negatiivsed. Vereanaliilisis esines ainult
kerge kreatiniinisisalduse suurenemine:
136 pmol/L. Kdik teised vere- ja uriiniana-
liiisi nditajad olid korras. Kaks aastat tagasi
oli patsiendil diagnoositud paremas neerus
pais, mille pohust ei dnnestunud tapsustada,
kuid mis paranes konservatiivse raviga.
Paisu kohta edasised andmed puuduvad.

Patsiendile tehti ultraheli- ja kompuu-
tertomograafiline (KT) uuring natiivis,
kus oli ndhtav pais paremas neerus, kuid
konkremente ega kusejuha laienemist ei
ilmnenud. Parema neeru alapoolusel oli
jalgitav neeru piielouretraalsegmendiga
risti paiknev veresoon, mis véis takistada
uriini viljavoolu neeruvaagnast (vt pilt 1).

Erakorralise meditsiini osakonnas
madrati valuvaigistid, patsiendi enesetunne
paranes ning ta lubati koju.

Nédal hiljem diagnoosi tapsustamiseks
tehtud kolmefaasilisel KT-uuringul olid
paremal ndhtavad kolm neeruarterit, aordist
kodige kaudaalsemalt ldhtuv arter kulges
laienenud neeruvaagnast ureetri tilemineku
koha alt 1abi (vt pilt 2, 3). Teisi kuseteede
obstruktsiooni pohjusi ei eristunud. Lisaks
esines parema neeru nérgem kontrasteeru-
mine, kuid parenhiiimi 6henemist ei olnud
(vt pilt 4).

Parema neeru funktsioonivoime hinda-
miseks tehti neerude stsintsigraafia, kus
ilmnes minimaalne neeru funktsioonivéime,
esinesid neeru parenhiiimi kahjustuse
tunnused ning viited kuseteede obstrukt-
sioonile (vt pilt 5).

Kahe kuu pérast tehti laparoskoopilisel
meetodil parema neeru piielouretraalseg-
mendi resektsioon kusejuha stentimisega.
Operatsioonil kinnitati diagnoos ning neeru
lisaarter sdilitati. Postoperatiivne periood
kulges tiisistusteta ning patsient lubati koju.
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ARUTELU

Neeru piielouretraalsegmendi ja uretero-
pelvikaalse tihenduse obstruktsioon vdib
kujuneda nii kaasastindinud kui ka oman-
datud pohjustel. Kaasastindinud pohjuste
hulka kuuluvad naiteks nimetatud tihen-
duse valendiku ahenemine arengu kaigus,
uroepiteeli diisfunktsioon, urogenitaaltrakti
malformatsioonid. Omandatud pdhjustest
on tuntud neerukivitdbi, tuumorid, sage-
dased on ka pdletikujargsed ja iatrogeensed
piielouretraalsegmendi stenoosid (1). Neeru
lisaveresooned voivad olla hiidronefroosi
otseseks pohjustajaks, kuid ka kaasuvaks
leiuks hiidronefroosi korral. Sagedamini
pohjustavad kuseteede obstruktsiooni neeru
alapoolust varustavad lisaarterid, pdhjuseks
voivad olla ka veenid (2). Tiilipilised lisavere-
soonest tingitud kuseteede obstruktsiooniga
patsiendid on noored tdiskasvanud, kelle
anamneesis on korduvad koolikutelaadsed
valud, mida voib provotseerida vedeliku
rohke joomine, sh alkoholi tarvitamine.
Voivad kaasuda iiveldus, oksendamine,
hematuuria, urotraktiinfektsioonid voi
puielonefriit.

Kompuutertomograafiline uuring kont-
rastainega on tohus ja kiire meetod neeru
lisaveresoonte uurimiseks. See voimaldab ka
kirjeldada lisaveresoonte tdpsemat paikne-
mist. Tdpse topograafia teadmine on tahtis
preoperatiivses etapis, kuna sellest voib
soltuda kirurgiline 1dhenemine ja tiisistuste
tekkerisk. Magnetresonantstomograafia on
varu-uuring, kui ioniseeriva kiirguse voi
joodil pohineva kontrastaine kasutamine ei
sobi (3). Stsintsigraafia on abistav meetod
neerufunktsiooni hindamiseks (4).

Oigeaegne ja kiire ravi on vajalik neeru-
funktsiooni sdilitamiseks. Laparaskoopiline
plieloplastika on eelistatud kirurgiline
meetod tdiskasvanutel, sest selle tulemused
on niisama tohusad nagu avatud meetodi
puhul. Lisaks on see meetod viheinvasiivne
ja voimaldab operatsioonijargsel perioodil
patsiendil kiiremini paraneda (4).
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Pilt 3. Kohu kompuutertomograafiline
uuring kontrastainega arteriaalses faasis,
3D-rekonstruktsioon. Paremal kolm
neeruarterit, nendest koige kaudaalsemalt
lahtuv varustab neeru alapoolust (nool).

N
Pilt 4. Kohu kompuutertomograafiline
uuring kontrastainega venoosses faasis.
Parema neeru norgem kontrasteerumine.
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Tulemuste tabel
Naitajad Vasakneer Paremneer Kokku
Osakaal malema neeru funktsioonist (%) 76,6 23,4
Loenduskiirus (min-1) 23372 7121 30493
Aeg maksimaalse kontsentratsioonini (min) 0,267 0,468

Pilt 5. Neerude diinaamiline stsintigraafia (Tc-99m-DTPA). Parema
neeru (roheline graafik) funktsioon on tugevalt halvenenud:
filtratsioonifaas ei ole eristatav, ekskretsiooni ei toimu. Uuringu
20. minutil stistitud 10 mg furosemiidile paremas neerus
reaktsiooni ei jargnenud.
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