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Esmane haigusjuhu kiljelclus El-Sadr and Mina in 1950.
Termin Périneb 1974-a (De Slﬁe[:)[:)er)

Nutcrackeri fenomen (NP anatoomiline eri[:)éra~ vasaku

neeruveeni viline kompressioon.

Nutcrackeri siindroom (NCS) - anatoomiline eriPéra + sUmPtomicl
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NC klassifikatsioon

o Eesmine~ neeruveens kompressioon kéhuaorclija Ulemise

mesenteriaalarteri vahel

. Tagumine - neeruveen) kulgemine retroaortaalselja

komPressioon aorclija liilikeha vahel
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Stimptomaatika

o HEMATUURIA/PROTEINUURIA (mikro/makro)®on Pélﬁjustatucl venoosse rohu tdusust neeru kollektorsiisteemis:

akuutses faasis ts[jstosl(oopial vasakust ureeterist Périnev verd.

* aneemia

 VALU

o kroonilline tuim seﬁa- vl alakshuvalu, mis vaib kiirgucla reide (dorsomediaalsele) . valu siiveneb istumisel, seismisel.

«Sndimisel. Eriti valus on verehiiibete kulgemine kusepéicle...

» Najstel kujuneb véi‘(evaagna veenil:)uuclulikkuse siindroom - Ostrogeen ’1U|:>erstimu|atsioon, tsiistilised munasarjacl;

clUsParenuuria, diismenorroa, vulvodiiiinia; ras‘(eteljul’ltuclel sUgelusja croonilised haavandid suguelunclitel; staasist
tingitucl dermatiit (3)

* Meestel kujuneb varikotseele - valu, infertiilsus.

-« VASIMUS

. Diagnoosinijéutakse enamast 20-30a vanuses.
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ANATOOMIA

Vasaku neeruveeni Pi|<|<us on 6-10 cmja lsbimost 4-5 mm (1. Normaalne

réhugraclient neeruveenija alumise d6nesveeni vahel on 1 mmHg.
Vasaku v. ovarii/v.testicularis'e normaalne labimaot on 3 mm.

Aortomesenteriaalne nurk (AMA) nurk u 45-90 kraadi.

Vasakusse neeruveen kulgevacl V. Phrenicus sin, v. su[:)rarenalis sin, v. ovari
sin/v. testicularis sin, v. lumbalis. Kc"jigil neil veenidel on klapidj mis

takistavad refluksvoolu.
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Rac}ioloogilised vihjed '

o KT- uuring

o Noka mark (A) -
neeruveeni ahenemine
aorc]ija SMA vahel

* Neeruveeni AP-moddu

suhe >2.25(B)

o Aortomesenteriaalne

nurk (AMA) <25 kraadi




g Retrograaclne venograaﬁa (kuldne standard)
« renokavaalne ré’)l’lugradient >3mmHg (varases Faasis);

o Ultraheli uuring (voimalik uurida ka seistes/istudes)

+ Neeruveeni |ébimc"j€")tja verevoolukiiruse hiilusesja aortomesenteriaalsel.

o Ovariaalveeni laienemine >5mm (véﬁakujunenud klapipuudulikkus}.

* DOPPICI"IIJalgItaV retrograaclne VCFCVOOI vasa|<us ﬂCCFUVCCﬂISJa

ovariaalveenis.

o Parauteriinsed veenilaiendid (PCS) (Ftmm). Valsalva manoover




Ultraheli uuring
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Ultrahel; uuring
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RAVIMEETODID

% <18 a vl kerge hematuuria --> konservatiivne (jélgimine 2 a) BMI

tostmine

o medikamentoosne (angiotc—:nsiini inhibiitorid) vaivad vahendada

ortostaatilist Protei nuuriat

z oPeratiivne: endovaskulaarne stent; SMA vOI neeruveeni

transpositsioon; gonodokavaane sunt; neeru

autotransplantatsioon; nefrektoomia; ovariaalveeni embolisatsioon.
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