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Interkostaalarteri latseratsioon -
torakotsenteesi harv, kuid eluohtlik

komplikatsioon

Taaniel Laisk - Pohja-Eesti Regionaalhaigla radioloogiaresident

HAIGUSJUHT

87aastane naine hospitaliseeriti stidame-
lihase infarktiga. Anamneesis oli tal hiiper-
tooniatdbi ja siidamepuudulikkus. Haiglas
tehti koronarograafia ja angioplastika.
Kopsude rontgenuuringul ilmnes bilate-
raalne pleuraefusioon, mille kogust oli
patsiendi lamades tehtud iilesvottel keeru-
line hinnata (vt joonis 1).

Koronarograafia jarel oli patsiendil
siivenev hingamisraskus, mistdttu tehti
ultraheli kontrolli all torakotsentees pare-
malt poolt ja eemaldati ligikaudu 700 ml
kollakat vedelikku.

Jargneval pdeval punkteeriti ka vasakut
pleuraddnt ning eemaldati 500 ml vedelikku.
Haige seisund halvenes jatkuvalt, tekkis
siinustahhiikardia kuni 100 korda/min,

LAMADES

diurees vdahenes ja vererdhk langes. Jarg-
nevaks hommikuks oli hemoglobiini tase
veres langenud 97 gL-ni, rontgenitlilesvottel
oli ndha ulatuslik vasema kopsu varjustus
(vt joonis 2).

Tehti ka kompuutertomograafia- (KT-)
angiograafia, kus leiti ulatuslik vasem-
poolne hemotooraks ja aktiivne verejooks
10. interkostaalarterist (vt joonis 3). Tehti
erakorraline torakotoomia verejooksu
sulgemiseks ning hiljem ka retorakotoomia.
Patsient paranes oluliste jadkndhtudeta.

KLIINILINE TAHENDUS JA
ARUTELU

Interkostaalarteri iatrogeensest vigastusest
tingitud hemotooraksi esinemissagedus on
kirjanduse andmetel 1: 10 000 - 1 : 1000.

L
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LAMADES
|

Joonis 1. Rindkere réntgeniiilesvote lamades. Joonis 2. Vasak rindkeredds on peaaegu taielikult
Pleuravedelikule viitavalt on lateraalsed varjustunud, kuid kops on veel 6hustatud.
pleurasiinused timardunud, enam paremal. Kopsuserva ja rindkere seina vahel on jalgitav

Malemal pool on kopsuvaljad iihtlaselt gradiendina  vedelikukiht (tarn).

varjustunud (vedelik jaotub lamades asendis
tihtlaselt kopsu taha).
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Seni suurima protseduuride arvuga selle-
alase uuringu kohaselt on see 1: 2000 (1).
Seejuures vaarib dramirkimist, et tulemus
on saadud ideaaltingimustes, kus protse-
duuri tegi menetlusradioloogia meeskond
kindlalt médéaratud protokolli jargi. On
moistlik eeldada, et kirjeldatud vigastuse
reaalne esinemissagedus on ldhemal 1: 1000
voi veel sagedasem.

Interkostaalarteri vigastamist marga-
takse enamasti siis, kui rindkeredénde on
jooksnud olulisel méaral verd ja esinevad
hemorraagilise Soki simptomid vdi kui tuleb
kaaluda radikaalse ravi (angioembolisat-
siooni voi kirurgilise sekkumise) vajadust.
Seepdrast on suremus korge.

Torakotsenteesi teostamisel soovitatakse
punkteerida allpool asuva roide pealt. See
soovitus on tingitud asjaolust, et vanuse
suurenedes muutub interkostaalarter tiha
looklevamaks ja ei pruugi enam roide varjus
pusida (vt joonis 4). Seega on alumise roide
pealt sisenedes koige vdiksem tdendosus
arterit tabada.

Torakotsenteesi ndidustused voib jagada
kaheks: diagnostilised ja terapeutilised. Kui
diagnostiliste ndidustuste puhul on saadav
kasu enamasti selge, siis terapeutiliste,
nditeks diispnoe kaebuste leevendamiseks
tehtud protseduuride puhul ei ole kasu
alati nii Giheselt selge ja tihtilugu tuleks

enne punkteerimist eelistada mdnepae-
vast medikamentoosset voi diureetilist
ravi, eriti juhul kui pleuravedeliku kogus
on viahene véi méodukas (2). Tapseimad
voimalused pleuravedeliku koguse hindami-
seks on ultraheli ja kompuutertomograafia
uuringud.

Lopetuseks méned praktilised soovitused
interkostaalarteri vigastamise tdoendosuse
vahendamiseks pleuradéne punktsioonil:
o Viltida pleuraddne punkteerimist/

dreenimist vdikeste vedelikukoguste

eemaldamiseks, kui probleemi saaks
muud moodi lahendada.

o Teostada protseduur ultraheli kontrolli
all, sest see aitab viltida maksa, porna,
diafragma ja kopsu vigastamist, kuid ei
taga interkostaalarteri visualiseerimist.

o Kasutada Doppleri meetodit - uuringute
andmeil dnnestus interkostaalarterit
visualiseerida 30-86%-1 juhtudest, tihe
uuringu kohaselt muudeti esialgu valitud
punktioonikohta 30% juhtudel (3). Siin-
kohal tasub aga réhutada, et interkos-
taalarter ei ole nii hdsti visualiseeritav
nagu a. epigastrica inferior astsiidi
dreenimisel ja arteri mittendgemine ei
tiahenda, et seda roidevahemikus ei oleks.

o Siseneda allpool asuva roide pealt (seal-
juures veenduda soovitud sisenemiskohas
kas sdrme ja/voi dreeniotsa abil).

Joonis 4. KT-angiograafia uuring. Interkostaalarterite looklev
kulg sagitaalkujutistel (kollased ringid) ja koronaarkujutistel
(kollane nool) 74aastasel mehel. Pilt onillustreeriv.

Joonis 3. KT-angiograafia uuring. Vasakul
massiivhe hemotooraks (*). Aktiivne
verejooks (kollane nool) pleuraddonde

10. roidevahemiku interkostaalarterist
(kollane ring).
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Valida punktsioonikohaks rindkere
tagumine aksillaarne joon voi keskmine
abaluu joon.

Kasutada pleuraddne dreenimisel véima-
luse korral viiksemaid dreene (anehho-
geenne vedelik tuleb 6 Fr dreeniga sama
hésti vélja kui 8 Fr dreeniga).

Viltida sama protseduuri korral korduvat
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Antihiipertensiivne ja vere
kolesteroolitaset langetav
ravi vahendab rasvumisega
seotud kardiovaskulaarset
riski

Esineb Kkindel positiivne seos keha-
massiindeksi suurenemise ning
arteriaalse hiipertensiooni ja diisli-
pideemia kujunemise vahel. Seitsme
arenenud riigi teadlaste koostdds
hinnati stistoolse vererdhu vaartusi,
HDL- ja mitte-HDL-kolesterooli
taset veres seoses kehamassiin-
deksi vddrtusega ja selle diinaa-
mikat aastate jooksul. Riiklike
terviseregistrite pohjal analtiusiti
seitsme riigi (Jaapan, Léuna-Korea,
Taiwan, Tai, Soome, Inglismaa ja
USA) 20-79aastase isiku andmeid
aastatest 1990-2004. Kokku holmas
uuring 978 425 inimest.
Vaatlusalustest riikidest oli
suurim rasvumise levimus USAs,

vaikseim Jaapanis ja Louna-Koreas.
Perioodil 1990-2004 suurenes
rasvumise levimus koigis riikides.
Sellele vaatamata olid koikides
vaadeldud riikides aastate valtel
vanemaealiste tilekaaluliste ja
rasvunud isikute vererdhu ja vere
kolesterooli vadrtused langustren-
diga ning vaatlusperioodi ld6puks
sarnased normaalse kehamas-
siindeksiga isikute vererdhu ja
kolesterooli vadrtustega. Vanema-
ealised tilekaalulised ja rasvunud
kasutasid antihiipertensiivseid
ja kolesteroolitaset langetavaid
ravimeid sagedamini kui nende
normaalse kehamassiindeksiga
eakaaslased. Seevastu nooremad
tilekaalulised ja rasvunud isikud
olid vaadeldud metaboolsetele
riskiteguritele oluliselt sageda-
mini eksponeeritud kui nende
normaalse kehamassiindeksiga
eakaaslased ning kasutasid oluli-

selt harvemini antihiipertensiiv-
seid ja kolesteroolitaset langeta-
vaid ravimeid.

Uuringust selgus, et arenenud
maades olid lile 40aastaste
rasvunud ja tilekaaluliste isikute
vererdhu ja kolesterooli vadrtused
sarnased nende normaalkaaluliste
eakaaslaste vastavate néditajatega
ning see on suuresti seotud efek-
tiivse antihlipertensiivse raviga.
Noorematel liigse kehakaaluga
isikutel on normaalse kehakaaluga
eakaaslastega vorreldes suurem
metaboolsetest teguritest tingitud
kardiovaskulaarne risk ja neile
tuleks rakendada sellekohast
adekvaatset ravi.
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