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Aortoduodenaalne fistul
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HAIGUSJUHU KIRJELDUS

60. eluaastates meespatsient toodi erakor-
ralise meditsiini osakonda (EMO) dgedalt
tekkinud iivelduse ja oksendamise tottu;
oksemassides oli verd ning pdrasoolest
eritus heledat verd. Lisaks oli patsiendil
esinenud ka slinkoobi episood. Alkoholi
kuritarvitamist patsient eitas.

Gastrointestinaalse verejooksu toéttu
tehti erakorraline gastroskoopia, kus
visualiseerus s00gitoru ja mao iilemineku
piiril aktiivse veritsusega erosioon, mis
suleti klipsiga. Diagnoositi Mallory-Weissi
stindroom. Kuna Mallory-Weissi stindroomi
korral tekkivate seedetrakti limaskesta
I6hede kdige sagedasemaks pdhjuseks on
eelneva rohke alkoholitarvitamisega seos-
tatav korduv oksendamine, tehti patsiendi
voimaliku oksendamise algpdhjuse viljasel-
gitamiseks kompuutertomograafiline (KT)
uuring (vt joonis 1).

KT-uuringul visualiseerus kdhuaordi
infrarenaalses osas paksenenud seinaga
aneuriism, selle imber oli rasvkoe infiltrat-
sioon. Koéhuaordi ja kaksteistsdormiksoole
horisontaalse lingu seinad olid lokaalselt

tihedas kontaktis, nendevaheline rasvkude
ei olnud eristatav ning aordi valendikus olid
ndhtavad 6humullid. Kirjeldatud KT-uuringu
leiu alusel tekkis primaarse aortoduode-
naalse fistuli kahtlus.

Patsiendile tehti erakorraline lapa-
rotoomia, mille kdigus leidis diagnoos
kinnitust. Operatsioonil resetseeriti kdhu-
aordi aneuriism ning paigaldati protees
ja distaalsed anastomoosid reiearteritele
(aortobifemoraalne bypass). Kaksteistsor-
miku defekt suleti.

ARUTELU
Aortoenteraalne fistul on harva esinev pato-
loogiline tihendus aordi ja sooletrakti vahel
(1-3). Tegemist on eluohtliku seisundiga,
suremus on ilma kiire kirurgilise sekkumi-
seta peaaegu 100% (3). Kdige sagedamini
tekib tihendus aordi ja kaksteistsdrmiksoole
horisontaalse voi lileneva osa vahel, kuna
need struktuurid asuvad anatoomiliselt
teineteise vahetus ldaheduses (1-3).
Aortoenteraalsed fistulid jaotatakse
kaheks tiitibiks: primaarsed ja sekundaarsed
(1-3). Primaarsete fistulite esinemissa-

Joonis 1. Kompuutertomograafia kohupiirkonnast veenisisese kontrastainega aksiaalses (A) ja sagitaalses
(B) tasapinnas. Nahtav on paksenenud seinaga infrarenaalne kdhuaordi aneuriism. Kaksteistsormiku
horisontaalne ling on kontaktis aordi seinaga, nende vahel ei ole rasvkude eristatav. Aordi valendikus on
gaasimullid.
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gedus on margatavalt vaiksem (aastane
haigestumus umbes 0,07%) vorreldes
sekundaarsete fistulitega (aastane haiges-
tumus kuni 2%) (2). Primaarsed aortoen-
teraalsed fistulid tekivad aordi ja soole
vahel ning neid seostatakse enamasti
aterosklerootilise kdhuaordi aneurtismiga.
Harvematel juhtudel voivad primaarse
fistuli teket soodustada tuberkuloos,
stutfilis, stisteemsed sidekoehaigused ja
miikootilised aneurlismid. Sekundaarsed
aortoenteraalsed fistulid kujunevad aordi
rekonstrueeriva operatsiooni vdi aordi
endovaskulaarse proteesimise (stent-
graft) jargse tiuisistusena, samuti trauma
tagajarjel (1-3).

Kliiniliste siimptomitena vdivad esineda
gastrointestinaalse verejooksu tunnused
(veriokse, veriroe), sepsis ning selja- ja/
voi kohuvalu (1-3). Klassikaline triaad -
gastrointestinaalse verejooksu tunnused,

koéhuvalu ja pulseeriv mass kéhus - esineb
harva (1, 2).

Radioloogilistest uuringutest on esma-
valikuks KT-uuring. Otsesed tunnused,
mis kinnitavad diagnoosi KT-uuringul, on
kontrastaine ekstravasatsioon aordist soole
valendikku ning selgelt visualiseeritav
fistulikdik aordi ja soole vahel. Kaudsed
tunnused, mis viitavad aortoenteraalse
fistuli voimalikkusele, on gaasimullid aordi
umbruses voi aordi valendikus, rasvkoe
kadumine aordi ja sooleseina vahel ning
sooleseina lokaalne paksenemine (1-3).
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Kardiogeenne Sokk
takotsubo siindroomiga
patsientidel

Takotsubo siindroom (stress-
kardiomiiopaatia, murtud stidame
sindroom) on dge, lldjuhul
modduv siidame vasaku vatsakese
funktsiooni halvenemisega kulgev
seisund, mispuhul stidame vere-
varustus on tavapdrane. Takot-
subo stindroomi vallandajaks
on tugev psithhoemotsionaalne
voi fiilisiline stress ja see esineb
sagedamini naistel. Algselt peeti
takotsubo stindroomi healoomu-
liseks seisundiks, kuid viimaste
aastate uuringute andmeil on
tegu tosise sidamekahjustusega
ja selle kulg on sarnane dgeda
koronaarsiindroomi kuluga.

Hispaanias mitme keskuse
osavotul tehtud retrospektiivses
uuringus analiiisiti kardiogeense
Soki esinemist, selle kulgu ja kaug-
tulemusi 1079-1 hospitaliseeritud
takotsubo stindroomiga patsiendil.
Kardiogeenne Sokk esines neist
191 (17,7%) patsiendil, 107 hospi-
taliseeriti Soki ndhtudega, 84
patsiendil kujunes Sokk ravil olles.
Haiglas suri 13,2% kardiogeense
Sokiga patsientidest, kardiogeense
Soki ndhtudeta patsientidest 1,6%.
Kardiogeense Soki ndhtudega
hospitaliseeritud haigete rithmas
oli suurem haiglasisene suremus ja
tihe aasta haigestumus rasketesse
kardiovaskulaarsetesse haigus-
tesse (stidameinfarkt, insult,
stidamepuudulikkus) ning rehos-
pitaliseerimine ja tildsuremus.

Andmete kohandamise jdrel oli
kardiogeenne Sokk hospitalisee-
rimise ajal séltumatu tihe aasta
raske kardiovaskulaarse haiges-
tumise, rehospitaliseerimise ja
uldsuremuse riskitegur (riskiméar
HR 2,91). Kardiogeense $oki kuju-
nemine haiglaravi ajal ei olnud
sarnaste kaugtulemustega seotud.

Uuringu andmeil esineb kardio-
geenne Sokk ligi viiendikul takot-
subo siindroomiga patsientidest ja
juba viljakujunenud kardiogeene
Sokk hospitaliseerimise ajal on
soltumatu raske takotsubo siind-
roomi kulu marker.
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