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/9-aastane naispatsient

® Anamneesis opereeritud jamesoole pahaloomuline kasvaja
(1997), jalgimisel retsidiivivaba

® Varasemalt opereeritud rinnanaarme pahaloomuline kasvaja
(1979), mille osas retsidiivivaba

® |abipddenud 2 ajuinfarkti, millest taastunud oluliste
jaaknahtudeta

® Hipertooniatobi

e Ulekaaluline, BMI 31.2




e 2008. aastal jamesoole
pahaloomulise kasvaja
plaanilises kontrollis
juhuleiuna avastatud
kbhuaordianeurism

® Aneurudsmi maksimaalne
diameeter ~4,5 cm

® Naidustatud jalgimine
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Kohuaordi infrarenaalne aneuriism

SA PERH

Punased nooled - neeruarterid
Roheline nool - aneurtismikott trombimassidega
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2008 a. 2012 a.

60.6 mm
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Aneuridsmi oluline suurenemine ja kiire kasv

Naidustus operatiivseks raviks - naispatsientidel aneurlism
diameetriga > 5,2 cm

Anestesioloogiliselt korge riskiga patsient (ASA Ill - otsest
vastunaidustust plaaniliseks operatsiooniks ei ole)

Lahtine operatsioon?




Teostatud EVAR




KT-uuring postoperatiivselt (2012 a.)
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2015 a.

SA PERH

Punased nooled kontrastaine leke aneurdsmikotti



SA PERH

® Punane nool -lumbaararterid endolekke korgusel



Kontrastaine leke aneurtsmikotti télgendatud kui 1l
tiilipi endoleket

50% Il tutpi endoleketest sulgub spontaanselt © kuu
jooksul

Esmane ravitaktika g‘élgimine, patsient kutsutud tagasi
ambulatoorsele vastuvotule

Alatest 2015 aastast (endolekke avastamise ai'ast)
patsient el kainud veresoontekirurgi vastuvotu

Samas korduvalt poordunud elukohajargse haigla
EMOsse kaebustega kdhuvaludele




2010 a.

Punane nool -endoleke pusib
Aneurusmikott suureneb



Kdéhuvalu pdhjus?




Arteriaalne faas

Natiiv

® Aneuriismikott dinaamikas oluliselt suurenenud

® Punane nool - kontrastaine leke piisib



Natiiv Arteriaalne faas

* Punane nool -uus kontrastaine lekekoht stendi tUlemise
otsa juures

 Endoleke | vs Il tiitipi?



2018

e Haige poordub elukohajargse haigla EMOsse
kaebusega jarsult tekkinud tugevale kdhuvalule

e Haiglas antud hetkel ei ole vdimalik teostada KT-
uuringut

® Patsient hemorraagilises Sokis, transporditakse
PERHi







e Tehtud erakorraline KT, kus esineb | tiiiipi endoleke koos
aneuriismikoti ruptuuriga

® Paigaldatud varasema stentproteesi proksimaalne pikendus
(punane nool)

® Postoperatiivselt patsient jatkuvalt ebastabiilses seisundis,
esineb multiorganpuudulikkus

® Exitus letalis 10 paeva parast aordi ruptuuri




Ruptuuri péhjus?




Tanan kuulamast!




