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Anamnees

N 34 3

Kroonilised alakéhuvalud) mille tottu on arstijuurcle Pbérclutucl

korduvalt (viimase 2 ajooksul 12 %), sh 4 x era korraliselt.

Gi’.]nekoloogi Poolt korduvalt uuritud munasaljatsijstide tott

Aeg-ajalt hematuuria
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Teostatud uurmgud

o [smane MR T- uurmg
vaagnast 2016

o Kkliiniliselt: tugevad
kohuvalud 2 kuujooksulj
lﬁgctlrosalpi nx vasakul?

Veenilaiendid?

* varikoossed veenid

Parapelvikaalsel

(cle><>sm) (7 mm) .
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_@ Teostatud uurin gu d

* 24.09.21 KT-uuring

o Kliinilised andmed: 3 nadalat

valu Paremal alakohus +
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Palavik

° kontrasteeruva servaga
tsust Paremas
munasarjas) vihene

vaba vedelik

véikevaagnas




Teostatud uuringud

07.10.2] Koloskoopia ~jémesoolja terminaalne fileum haigusleiuta

ALOH 22 Gastroenteroloogijuures; gastroskoopia- normileid

varasemalt H. pylori positiivne; H. pylori AK titter koree, uus kolmikravi
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¢ O8.09 27 Poordub EMO-sse kéhuvaluga.

* UH-uuringul parema alakahus tugev valuj

paremas munasazjas coeline tsil]stja selle
Uimber vaheselt vaba vedelikku

_kollaskehatsiisti ruPtuur?

© KT—-uuringul kinnitub parema munasarja
tsiisty ruPtuuri cliagnoos; diagnoositakse
Nutcrackers sijnclroomja Véikevaagna

veenilaiendid.
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AMA 4 kraadi

Neeruveeni laiuse suhe 13:4 =3 25




Vasakul ovariaalveen on |<ogu

ulatuses laienenud 14 mm-ni

Véikevaagnas veenilaiendid
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Teostatud uuringud

29.11.22 Psijhl’)iaatrijuures -meeleoluhiired, somatotormne valu ; arsti Poolt

Véljakirjutatud ravimit ei vota; ravib ennast kanepi&’)liga) mi”ega kaebused

ICCVCH(ZI UVBCl S

09.0%.25 Gastroenteroloogijuures; korduv gastroskoopia- akuutse |eiuta,
liksikud HP-bakterid.

uus kolmikravi




A — o o

e = ]

- ke - g «-r!.-.t.au&wﬂu\-‘.__‘ e chae :

& - [ o T P
e i e

i e i, AP - A SN gy S AP

2 Cr 2 Erakorraline hosPitaliseerimine Tartu Ulikooli Kliinikum

Suunatud NCS-iga tool:)ikaja hemodiinaamika tépsustamiseks.

V. fem. dex. kaudu kaks i ’1U|55ija kateetrid l\/C-sseja ovariaalveeni: keskmise réhugraclient > mmHg (9 versus 4).

Kateeter tagasi toodud neeruveeni distaalossa. Siin keskmine graclient oluline / mmHg, (It versus 4 mm ﬂg).

Korduvatel kontrastuuringutel neeru-ja ovariaalveenist nshtav tugev horenemine vasaku neeruveeni suudmiku éheclal, kuid
ekst. stenoosi tottu Frontaaltasapinnas stenoosi ndidata ei saa, kil aga Pulsseerib kateeter arteriaalses riitmis. Neeruveen
16 mmja voimaliku stendi vajjalik Pil(kus 20-25 mm. Ovariaalveeni suistik relatiivse al’lenemisega 4 x 6 mm, se“ejérgne

dilatatsioon 1 mmja tivi 9 mm. KlaPiaParaat Puuclulikja neeruveenist |iigub ver clistaalsele, kontrasteerub ka

kollateraalveen hemiazggos slisteemr. \/aagnapéhja veenid |aienenuclja vere litkumine kollateraalide kaudu vasaku

ovariaalveeni siisteemi.
TYKAK225041200A: Kiirguscloos 520 mGg. E|<sl:>. aeg 6.32 min.

NC siindroom olulise stenoosiga vasaku neeruveeni suudmiku lshedal keskmise réhugracliendiga 7]

mmHg retrograaclse verevooluga dilateerunud ovariaalveenija hemiazggos stisteemi kaudu.
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Raviplaan

- \/eresoontekirurgi arvates Peaks ravima enne gas‘criiti

+ Tulevikus Plaanis endovaskulaarne stent (Rootsis).




