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INIMESE ANATOOMIA



Isearasuste spekter

Niude-umbsoole klapi variandid

Lipoomid

Poliiiibid

Kartsinoomid

Limfoomid

Divertiikulid

Poletikud (infektsioosne, neutropeeniline, isheemiline, autoimmuunne)
Obstruktsioon

Volvulus

Ussripik ja selle kont



Umbsoole anatoomia

e Poolkuukurrud - plicae
semilunares - sees

Plica
semilunaris

e Ristivaod vilispinnal
Haustra coli
e Kiirsoolekopad - haustrae
coli
oL . : Taenia coli
e Pikilihaskihi paelad - taeniae
coli

epp il LR NE S T ES T s e o=t | S ele)is (or gans-of-the-digestive-system-and-their-neurovasculature/



Umbsoole anatoomia

Pikilihaskihi paelad ( taeniae)

e Vabapael - ees

e Rasvikmine pael - taga
lateraalsel

e Kiirsoolekinnistimine pael -
taga mediaalsel

Lepp 2013

Taenia mesocolica

Taenia omentalis

IZ1H8 https://www sciencedirect.com/science/article/pii/S0263931917300145



Umbsoole anatoomia

Colon
ascendens

Umbsoole tiitipiline
laius 6,2 - 7,5 cm
pikkus 5 -7 cm

venitatavus 9 cm " ) e

Labrum ileocolicum —__

___— Ostium ileale
(labrum superius)

Niude-umbsoole klapist
ussripikuni ~ 2,5 cm

Papilla ilealis, -
frenulum

e

lleum,
pars terminalis

Labrum ileocaecale
(labrum inferius)

Mesoappendix
vermiformis

Suurim kopp eesmise ja ——
raSVikmise paela Vahel Ostium appendicis —

vermiformis

A. appendicularis

Puudub kinnisti! I

Silva et al. 2007 LR NE S T ES T s e o=t | S ele)is (or gans-of-the-digestive-system-and-their-neurovasculature/



Umbsoole asukoha variandid

Poolel teel SI.A.S. ja naba vahel
..voi mujal

Umbsoolel puudub kinnisti

VOl Locatigp of —__
umbilicus
McBurney __ Vertebra LIV

kinnisti on pikk ja kolmnurkne :
point

Spina iliaca —————F R -G Spina iliaca
anterior L= Y / anterior
superior dextra AN \ et superior sinistra

Lanz point ~

Lepp 2013



Isearasuste spekter

Niude-umbsoole klapi variandid

Lipoomid

Poliiiibid

Kartsinoomid

Limfoomid

Divertiikulid

Poletikud (infektsioosne, neutropeeniline, isheemiline, autoimmuunne)
Obstruktsioon

Volvulus

Ussripik ja selle kont



Niude-umbsoole klapp

Kuni 80% mediaalsel
Kuni 15% lateraalsel

Kuni 8% posterioorsel

33% esimesel poolkuukurrul
65% teisel poolkuukurrul

2% kolmandal poolkuukurrul

Silva et al. 2007

Free
taenia

Superior
ileocecal
fold

Transverse m.

Terminal
ileum

4
-
Semilunar 'Ilnferlorl !
folds ileoceca
fold

lleocecal
lips

lleal orifice

Frenulum

“iMayo
2005

Appendix

Orifice of
appendix



Niude-umbsoole klapp

Ots-kiiljega iihendus
~2x 3 cm
Ulemine mokk suurem alumisest

Ringlihastest sfinkter, mille
servades jamesoole seinas
moodustuvad ringlihasest kidad

Klapp toimib % inimestest

Jelbert et al. 2007

Colon
ascendens

Papilla ilealis,
abrum ileocolicum
(labrum superius)

Ostium ileale =

Papilla ilealis, -

labrum ileocaecale
(labrum inferius)

Tunica muscularis,
stratum longitudinale

Tunica muscularis,
stratum circulare







Niude-umbsoole klapp

Ileocecal Region
Labial Form of Ileocecal Sphincter

3 tiitipi:

Free tenia (tenis libers) Labial form of ieccecal sphincter

. ik {35 seen commonly post mortem
< = ! ;i : and occasionally in viva)
- pilujas 76% b

- papillaarne 21%

/Termm.al part of dleum

/
- lipomatoosne 3%

Opening of
vermiform
appendog

Fran ulum/

Silva et al. 2007



Niude-umbsoole klapp

s . : _ Ileocecal Region
Ulemine mokk suurem kui alumine Papillary Form of Tleocecal Sphincter

Papillary form of deoce
(found most commonty

3 tiitipi:
- pilujas 76%
- papillaarne 21%

- lipomatoosne 3%

Silva et al. 2007



Niude-umbsoole klapp

Ulemine mokk suurem kui alumine
3 tuupi:

- pilujas 76%

- papillaarne 21%

- lipomatoosne 3%

Silva et al. 2007



Niude-umbsoole klapp

Ulemine mokk suurem kui alumine
3 tuupi:

- pilujas 76%

- papillaarne 21%

- lipomatoosne 3%

Jelbert et al. 2007, Silva et al. 2007



Niude-umbsoole klapp

Ulemine mokk suurem kui alumine

12N

3 tutpi:
- pilujas
- papillaarne

- lipomatoosne

Jelbert et al. 2007, Silva et al. 2007



Niude-umbsoole klapp

Ulemine mokk suurem kui alumine
3 tuupi:
- pilujas
- papillaarne

- lipomatoosne

Jelbert et al. 2007, Silva et al. 2007



Isearasuste spekter

Niude-umbsoole klapi variandid

Lipoomid

Poliiiibid

Kartsinoomid

Limfoomid

Divertiikulid

Poletikud (infektsioosne, neutropeeniline, isheemiline, autoimmuunne)
Obstruktsioon

Volvulus

Ussripik ja selle kont



Umbsoole lipoom

Rasva tihedusega lesioon
45% jamesoole lipoomidest on umbsooles

Eraldi voi niude-umbsoole klapiga laatuv -
voib olla eristamatu lipomatoossest klapist
(kapsli olemasolu op preparaadis eristab)

Keskmiselt 4 cm suurused

Téhtsus soolesulguse tekitajana kui lipoom on
tile 2 cm labim6oduga

Liposarkoom on nii haruldane, et voib
ignoreerida

Silva et al. 2007



Umbsoole lipoom

Pilt 1: lipoom - Frank Gaillard, radiopaedia.org, rID: 2582; pilt 2: lipomatoosne klapp - Silva et al. 2007



Isearasuste spekter

Niude-umbsoole klapi variandid

Lipoomid

Poliiiibid

Kartsinoomid

Limfoomid

Divertiikulid

Poletikud (infektsioosne, neutropeeniline, isheemiline, autoimmuunne)
Obstruktsioon

Volvulus

Ussripik ja selle kont



Polutibid
Pehme koe tihedusega (~30 HU)
Hiiperplastilised : adenomatoossed - 1:2

Pildiliselt omavahel eristamatud

Ule 6 mm poliiiipe tuleks mainida
Ule 1 cm ldbim&6t on maliigsuskahtlane

adenocarcinoma invasive cancer

Malignant

Silva et al. 2007



Poltitibid

Jalaga (pedunculated)
Sessiilsed (sessile)

Lamedad (f/at)

Ule 6 mm poliiiipe tuleks mainida

Ule 1 cm 14bim&6t on maliigsuskahtlane

Abnormal cell growth ’ﬁ\

f ‘-ca‘p"

adenocarcinoma Invasive cance

Malignant

Silva et al. 2007
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Jalaga poluup

Mang & Lefere 2018
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| ateraalselt leviv tuumor

“Mittepoliitip”
Rektumis ja umbsooles

<3 mm korgune
<10 mm labimooduga

LST
laterally spreading tumor

4
A

Mang & Lefere 2018

aka “carpet lesion”




Isearasuste spekter

Niude-umbsooleklapi variandid

Lipoomid

Poliiiibid

Kartsinoomid

Limfoomid

Divertiikulid

Poletikud (infektsioosne, neutropeeniline, isheemiline, autoimmuunne)
Obstruktsioon

Volvulus

Ussripik ja selle kont



Kartsinoomid

Umbsooles ~95% adenokartsinoomid ) () TSR TN
—_— e ——— L= L L
2,5 - 5% sormusrakuline (mutsinoosne adenokartsinoom)

Umbsooles on ~15% kolorektaalvahi juhtudest - rektumi ja sigma jarel III koht

Esimene parempoolse kdarsoole siimptom on sageli aneemia, sulgusele ja
perforatsioonile viib pigem vasempoolne tuumor

Enamik adenokartsinoome areneb adenomatoossetest poliiiipidest
Voivad kasvada ka tsirkulaarselt voi haavanduda

Kas soolekinnistis on suurenenud liimfis6lmi?¢ Liimfangiiti?

Silva et al. 2007






Silva et al. 2007
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—_Sormusrakuline kartsinoom

pilt: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2255534X17300713



Poluup voi vaike tuumor?

Keskelt kergelt nogus 8 mm lesioon

Ignjatovic et al 2010



Poluup voi vaike tuumor?

Keskelt kergelt nogus 8 mm lesioon

Osutus adenokartsinoomiks - nogusad moodustised on sagedamini maliigsed

Ignjatovic et al 2010



Poluup voi vaike tuumor?

7 mm kergelt paksenenud poolkuukurd

Ignjatovic et al 2010



Poluup voi vaike tuumor?

7 mm kergelt paksenenud poolkuukurd

Osutus tubulaarseks adenoomiks

Ignjatovic et al 2010



Poluup voi vaike tuumor?

Vitrea®
WIL:1500/-200
Coronal

Suukaudse kontrastainega kaetud lesioon

Ignjatovic et al 2010



Poluup voi vaike tuumor?

Vitrea®

WIL:1500/-200
Coronal

Suukaudse kontrastainega kaetud lesioon - lateraalselt leviv tuumor (LS7)

Ignjatovic et al 2010



Isearasuste spekter

Niude-umbsooleklapi variandid

Lipoomid

Poliiiibid

Kartsinoomid

Limfoomid

Divertiikulid

Poletikud (infektsioosne, neutropeeniline, isheemiline, autoimmuunne)
Obstruktsioon

Volvulus

Ussripik ja selle kont



Lumfoom

Seedetrakt on sage mitte-Hodgkini liimfoomi paige

Primaarne jamesoole liimfoom on haruldane - 0,4% juhtudest

Enamik peensooles - Peyeri naastud niudesoole 16pposas

Umbsoole ja niudesoole tilemineku piirkond kokku 40% juhtudest sooles

Poliipoidne
Tsirkulaarne - kootav
Haavanduv
Aneurtismaatiline

Purysko et al 2011



Lumfoom

Suur mass, aga soolesulgust ei
pohjusta - liimfoom?

Tsirkulaarne, aga soolesulgust
ei pohjusta - liimfoom?

Tagasihoidlik
kontrasteerumine - liimfoom?

£
"\ normaalse hfuseg_q_peensool
Purysko et al 2011

>



Lumfoom

Sama patsient

Ravivastus

niude-umbso

et al 2011 o™
.



Niude-umbsoole klapp voi lisamass?

KT uuring, mitmetasandilised rekonstruktsioonid

Virtuaalkoloskoopial on kihtide 1dbi vaatamine informatiivsem kui mahtkujutised
Normaalne klapp on astimmeetriline ja kihiline - sisaldab rasval

Klapi keskmine tihedus on natiivis -26 HU, vahemikus -60 kuni +18 HU
Adenoomi tihedus natiivis on keskmiselt +32 HU ja kartsinoomil +42 HU
Liimfoom on vdhekontrasteeruv

Liposarkoom on iilimalt haruldane

Jelbert et al. 2007, Silva et al. 2007



Isearasuste spekter

Niude-umbsooleklapi variandid Valu paremal alakohus -
Lipoomid mida sealt peale apenditsiidi
Poliiiibid veel leida voib
Kartsinoomid

Liimfoomid "

Diver tllkl.llld ?gﬁ:’:ag;i:;ﬁﬁ'a:e%d:unst 17.10.12

Poletikud: infektsioosne, neutropeeniline,
autoimmuunne

Obstruktsioon

Volvulus

Ussripik ja selle kont

https://ery.eefwp-content/uploads/Tartu/2012-2013/k_seer__valu_paremal_alak6hus.pdf



Divertiikul

5% divertikuloosiga
inimestest ka umbsooles

80% asuvad niude-umbsoole

klapi lihedal

Toelised divertiikulid

Appenditsiidile sarnase

pildiga divertikuliit. - A
e

. ”

b

Ka sama demograafial

Ussripik rahulik

Purysko et al



Crohni tobi

Segmentaarne
Mitmekoldeline
Kus iganes

Niudesoole 16pposas




Crohni tobi

Segmentaarne
Mitmekoldeline
Kus iganes

Niudesoole l6pposas




Tuberkuloos

Seedetrakti haaratus harv

Sagedasim niudesoole l6pus ja
niude-umbsoole klapis (80-90% )

Sooleseina paksenemine
Suured liimfis6lmed
Ahenemised ja laienemised

Kopsutuberkuloosi esineb vahem
kui veerandil sooletuberkuloosi

patsientidel!




Tuberkuloos

Seedetrakti haaratus on harv kuid
sagedasim paige niudesoole lopus
ja niude-umbsoole klapis (80-90%)

Sooleseina paksenemine
Suured liimfis6lmed
Ahenemised ja laienemised

Kopsutuberkuloosi esineb vahem

kui veerandil sooletuberkuloosi
patsientidel!

Debi et al 2014







Isearasuste spekter

Niude-umbsooleklapi variandid Jamesoole mehaaniline sulgus
ehk (mehaaniline) iileus

Lipoomid
Poliiiibid 06.12.17

Tartu

Kartsinoomid
Limfoomid
Divertiikulid

Poletikud (infektsioosne, neutropeeniline, isheemiline, autoimmuunne )

Obstruktsioon Lauri Savolainen - Jamesoole mehaaniline sulgus
Volvulus
Ussripik ja selle kont

https://ery.ee/wp-content/uploads/Tartu/2017-2018/savolainen_jmesoole_mehaaniline_sulgus_171206.pdf



Isearasuste spekter

Obstruktsioon

lleotsokaalklapp

Kui klapp on intaktne (75%), siis on tegu suletud lingu
obstruktsiooniga ja soolesisul ei ole peensoolde
dekompresseerumise voimalust
La Place seadus — rohk, mida on vaja d0nsuse
valjavenitamiseks on poordvordelises seoses antud
66nsuse raadiusega

Tsookum on koige laiem jamesoole osa - seega vajab koige

vahem rohku laienemiseks

Suur risk peroforatsiooniks, kui tsookumi diameeter on

vahemikus g-12 em
= Olulisem diameetrist on tsookumi distensiooni kiirus
Mittetodtava Klapi korral iileus dekompresseerub
peensoolde mimikeerides distaalset peensoole

sulgust

https://ery.ee/wp-content/uploads/Tartu/2017-2018/savolainen_jmesoole_mehaaniline_sulgus_171206.pdf



Isearasuste spekter

Niude-umbsooleklapi variandid
Lipoomid

Poliitibid

Kartsinoomid

Liimfoomid

Divertiikulid

Poletikud: neutropeeniline koliit
Obstruktsioon

Volvulus

Ussripik ja selle kont



N 2 78l 5750



Umbsoole volvulus

Umbsool on liikuv
Umbsool : sigma
suhe~1:4
Ebatiitipiline asukoht

Lisaks poordumisele ka
voltiva mehhanismiga
(cecal bascule)

Tonerini et al 2015



Umbsoole volvulus

Tonerini et al 2015




Umbsoole volvulus

Tonerini et al 2015



Umbsoole volvulus

Voltiva mehhanismiga

cecal bascuile

Tonerini et al 2015



Isearasuste spekter

Niude-umbsooleklapi variandid Soole invaginatsioon
taiskasvanul

Lipoomid
Poliitibid
Kartsinoomid Aivar Soomann
R e Radioloogia Il aasta resident
Divertiikulid
Poletikud
Obstruktsioon

- invaginatsioon ehk toppumus

Volvulus
Ussripik ja selle kont

https://ery.ee/wp-content/uploads/Tartu/2014-2015/a_soomann__soole_invaginatsioon_tiskasvanul.pdf



Isearasuste spekter

Niude-umbsooleklapi variandid
Lipoomid

Poliitibid

Kartsinoomid

Liimfoomid

Divertiikulid

Poletikud

Obstruktsioon

Volvulus

Ussripik ja selle kont



Ussripiku kont

Appendektoomia jargne leid
inversioon-ligeerimis meetodil
tehtud loikustel.

Ajalooline meetod

Jelbert et al. 2007, Silva et al. 2007 Pilt: Almasad et al. 2008



Ussripiku kont

Silva et al. 2007



Isearasuste spekter

Niude-umbsooleklapi variandid Ussri p| ku kasvajad

Lip OOIIlid Uku-Laur Tal
v ss ] w | aasta radioloogia arst-resident
Poliiiibid

Kartsinoomid

2018 veebruar

Limfoomid

Divertiikulid

Poletikud (infektsioosne, neutropeeniline, isheemiline, autoimmuunne)
Obstruktsioon

Volvulus

Ussripik - http://www.ery.ee/uploads/files/tali_ussripiku_kasvajad_140218.pdf

https://ery.ee/wp-content/uploads/Tartu/2017-2018/tali_ussripiku_kasvajad_140218.pdf



Tagasivaade

Ka virtuaalkoloskoopia protokolliga on diagnoosi voti kihtides, mitte mahtkujutistes.
Rasva tihedusega asi on klapp voi lipoom. Lipoom on oluline iile 2 cm suurusena.

Pehme koe tihedusega kontrasteeruv asi on poliiiip voi tuumor. Tuumor on oluline
tiles leida iile 0,6 cm suurusena. Labi tuleb vaadata ka soolekinnisti.

Vihe kontrasteeruv pehmekoeline vaikiv lisamass umbsooles v6ib olla liimfoom.

Umbsool on viga litkuv. 5 volvulustest on umbsooles, mitte sigmasooles.



Tanaseks minu poolt koik!

Ileocecal Region
Papillary Form of Ileocecal Sphincter

Niude-umbsoole klapist valjub 66paevas

~2 1 kiitimust. Jamesoolde.
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