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Anamnees

» 2a.5K. poisslaps neuroloogi poolt
saadetud kohukoopa organite
profulaktilisele uh uuringule.



UH uuring kohukoopast (27.06.07)

» Normaalse maksakoe foonil

maksa hiiluses 30 x 24
mm suurune
homogeense sisaldisega
kajavaba tsust, tundub
olevat seotud
uhissapijuhaga. Doppler
uuringul tsustis verevoolu
el esine.




UH uuring kdhukoopast (27.06.07)

» Aort ja alumine
oonesveen tavalised
Sapipois kontraktsioonis.

» Porn moodukalt
suurenenud (100 x 30
mm).

» Pankreas, neerud, "
kusepais Ii. A




UH uuring kdhukoopast (27.06.07)

» Arvamus: maksa varatis tsust —
toenaoliselt d. choledochuse tsust.
Maksas kolestaasi el ole.

» Moodukas splenomegaalia.



6 paeva moodudes

»02.07.2007 poisslaps poordus TLH
vastuvotu osakonda pediaatri poole 6
tunnise kohuvaluga.

» No-Spa el aidanud, kutsuti kirurg.



Kirurgi labivaatus.

» Lapse uldseisund rahuldav, kaebab
kohuvalu.

» Koht palpatoorselt pehme (aeg-ajalt
aktiivne lihaspinge), peritoneaalnahud
negatiivsed.

» Momendil erakorralist kirurgilist
vahelesegamist noudvat patoloogiat el
ole.



Uuringud

> Kliiniline veri ja CRV analtus (normis).

> Lamb

> Last |

latele uuring (positiivne).
algitud haiglas uldseisundi

normaliseerumiseni ja 06.07.07
rahuldavas uldseisundis kirjutatud koju.

» Jaab pediaatri poolt jalgimisele.



Diagnoos valjakirjutamisel
06.07.2007.
> Uhissapijuha tsUst
» Giardiaas (lambliaas)



Korduv kohukoopa uh uuring
(15.01.2008)

» Arvamus: vorreldes
eelmise uh uuringuga

27.06.2007 a. leid
dunaamikata.




Pediaatri kokkuvotte (31.01.2008)

» Kuna kaebusi ei ole, sonograafia
dunaamikata, siis jaab jalgimisele.

» Kontroll 72 aasta moodudes.



Erakorraline poordumine TLH
(15.09.2010)

» Anamnees: ellsest ohtupoolikust lasteaiast
tulles hooti kdohuvalu, vedel iste, korduv
oksendamine, periooditi sapiseguga.



Objektiivne leid

Seisund keskmise raskusega, esinevad
tugevad hoovalud. Jume kahvatu, keel
niiske, valkja katuga. Kopsudes
vesikulaarne h/k, sudametoonid
regulaarsed, fr. 112 x min. Koht palp.
kergelt meteoristlik, organmegaaliata.
Stgavpalpatsioonil valulikkus Ule kdhu,
peristaltika auskulteeritav.



Analuusid

» S-ALAT 256 (norm < 29 u/l)

» S-ASAT 255 (norm < 36 u/l)

> S-Amyl 506  (norm 28 — 100 u/l)

> S- Bil 64,4 (norm < 17 mmol/l)

» Gluc 6,1 (norm 3,3 - 5,5 mmol/l)



Uh uuring kohukoopast
(16.09.2010)

» Maksa hilluses sapiteed

moddukalt laienenud. e e

Maksa hiiluses pankrease
peaosa peal suur 65 x 52 |
mm homogeense
sisaldisega tsust, tundub
olevat seotud

uhissapijuhaga. Tsust | ,:.-.. /e
dislotseerib veidi R g
portaalveeni alla. Doppler S <
uuringul tstistis verevoolu - 2 4

el ole. Sapipois
niiverdusega.



Uh arvamus (16.09.2010)

> Uhissapijuha tsust = 3
dlinaamikas ligi 2 |
korda suurenenud.

» Maksas kolestaasi
tunnused.




Tsusti anatoomia tapsustamiseks
KT uuring

» Maks tavalise
suurusega,
kontrasteerub
uhtlaselt.
Maksasisesed
sapiteed on laienenud
molemas sagaras
kuni 8 mm-ni.
Sapipois on tavalise
asendiga, D- 2 cm.




KT uuring

» Maksavaratisse ulatub
umar tsustjas moodustis
d 5,6 x6,3x6,8cm.
Tsusti sein on sile, ohuke,
sisaldis uhtlase
tihedusega 12 HU.
Uhissapijuha on
komprimeeritud ja ei tule
nahtavale. Pankrease
pea on samuti ette
nihutatud ja duodeenumi
alanev osa ette surutud.

» Teised organid Ii.




KT uuringu kokkuvote

» Uhissapijuha tsust ,
mis pohjustab
sapipaisu. Ka
duodeenum
komprimeeritud, mao
tuhjenemise takistus
toenaoline.




Ravi - operatiivne

> Lapsel eemaldati sapipois koos
uhissapijuhaga ja rajati kaks
sooleanastomoosi
(HEPATOJEJUNOSTOMIA ROUX-EN -Y).

» Operatsiooni jargne kulg tusistuseta, vere
analuusid normaliseerusid, kirjutatud koju
rahuldavas uldseisundis.

> Jaab edasisele gastroenteroloogi
jalgimisele.



Veidi anatoomiast

Biliary System

Right Hepatic Duct Left Hepalic Duct

Pancreas

Gallbladder

Cystic Duct -
Commeon Hepatic Duct

Common Bile Duct Pancreatic Duct

Duodenum




Uhissapijuha tsusti sinontdmid

» D.choledochuse tsust
> Uhissapijuha tsustiline transformatsioon
» Choledochocele

> Uhissapijuha kaasastindinud divertiikul ja
n.e.




Uhissapijuha tsust

> Uhissapijuha tsust harva esinev
anomaalia (1 : 100 000), osadel juhtudel
avaldub prenataalselt, osadel juhtudel
vastsundinueas, 20% juhtudest alles
puberteedieas ja hiljem.

> Tudrukutel esineb sagedamini (suhe ~3:1)
> 70% juhtudest on Jaapanis ja Aasias



Patogenees

> Uhissapijuha seina segmentaarne
norkus, mis pohjustab tema laienemise

> Uhissapijuha distaalse segmendi
obstruktsioon, mille tagajarjel
uhissapijuhas touseb rohk ja tekib
sekundaarselt proksimaalsetes osades
laienemine

» VOl molema faktori olemasolu




Tuupilised sumptoomid

» Kohuvalu — 75 % (tihti
ainus kaebus)

» Kollasus — 45%

» Palpeeritav moodustis
paremal roidekaare
all — 35%




Klassifikatsioon

» Eristatakse viit tuupi
uhissapijuha tsustilist
laienemist

Type [Va




| tUup

> Segmentaarne ehk

diffuusne L

VértnakUju Iine gall bladder
uhissapijuha
lalenemine

Typel
choledochal cyst

common bile duct

pancreatic duct




| tuupi uhissapijuha tsust




Il tuup

» Supraduodenaalne
uhissapijuha
divertiikel

gall bladder




Il tuup

» Intraduodenaalne
seinasisene divertiikul
— koledohhotseele

Type lll
choledochal
cyst (T III)




IV tuup

> |V a) hulgalised
tsustilised

dilatatsioonid ekstra-

Type IV

choledochal

ja intrahepaatilistes
sapijuhades

> IV b) hulgalised
tsustilised
dilatatsioonid
ekstrahepaatilistes
sapijuhades

pancreatic duct




V tuup

» Caroli haigus -
hulgalised tsustilised
dilatatsioonid L, |
intrahepaatilistes 5)
sapiteedes i ‘

cystic duct

; "_‘\_I
\n

common hile duct

\
o
N pancreatic duct

‘-\—‘




Diagnostika

» UH uuring

» KT uuring

» MRT uuring

> Retrograadne kolangiopankreatograafia (ERCP)

» Perkutaanne transhepaatiline kolangiograafia
(PTC)

> Tc m99 kolestsintigraafia



Uhissapijuha prenataalne uh
diagnostika

gy

» Esimene prenataalne Uhissapijuha tsust oli diagnoositud
K. Dewbury 1980 a-s

» Sellel lapsel juba 10-ks elupaevaks oli formeerunud
maksatsirroos

» Varajane diagnostika ja kirurgiline ravi ennetab raskeid
tusistusi



UH uuring

» Koige kattesadavam
ja ohutum meetod

» 95 — 98 % juhtudel
annab Oige diagnoosi

» Doppler uuringu abil
saab tapsustada
veresoonte kulgu ja
nende suhet
uhissapijuha tsustiga




KT uuring

» Ebaselgete juhtumite
puhul (dif.
diagnostikas) ja
preoperatiivse
anatoomia
tapsustamiseks (tsusti
suhe portaal veeniga,
duodeenumiga,
pankreasega)




MRT uuring

2 27 Do

» Preoperatiivhe MRT
kolangiograafia
anatoomia
tapsustamiseks




Endoskoopiline retrograadne kolangiopankreatograafia ja
perkutaanne transhepaatiline kolangiograafia

> ERCP ja PTC —
tusistuste tottu
tehtavad uurigute
meetodid

> Uhissapijuha (I tidpi)
valjendunud tsustjas
laienemine, drenaaz
tsustist vaba




Tc m99 kolestsintigraafia

» Tem 99
Kolestsintigraafia

> Preparaadi korge
Kontsentratsioon
tsustjalt laienenud
uhissapijuhas 21
tunni jargselt peale
preparaadi sustimist.




Uhissapijuha tsusti tusistused

> Biliaarne tsirroos

» Krooniline pankreatiit

> Gastroduodeniit

> Krooniline kolangiit

» Tsusti rebend

» Tsusti malignisatsioon (harva esineb)




Uhissapijuha tsusti dif. diagnostika

> Obstruktiivhe kolelitiaas
» Pankrease pseudotsust

" ELEEREIR
> Krooniline kolangiit



Ravi

» Ravi operatiivne

» Konservatiivne el
anna positiiset effekti
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