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Anamnees

* 62 a.v. meespatsient
* Varasemalt terve

* Viimase kahe kuu jooksul kaebab seljavalu ja makrohematuuriat



* Video, KT kdhukoopast ja vaagnast aksiaaltasapinnas















* Nutcracker siindroom — vasaku neeruveeni kompressioon

* Neeru veenoosne hiipertensioon -> veeni dhukese seina katkemine ->
hematuuria

* Esineb sagedamini naistel ja asteenilise kehaehitusega inimestel



Sundroomi kliiniline leid:

* Valu vasakus kuljes
* Hematuuria

* Ovariaal- voi testikulaarveeni varikoosist pdhjustatud simptomid:
vaagnavalu, varikotseele



Nutcracker sundroomi tUubid

* Eesmine (klassikaline) — neeruveeni kompressioon AMS ja aordi vahel

* Tagumine (neeruveeni retroaortaalse kulu puhul) — neeruveeni
kompressioon aordi ja lilisamba vahel



Iseloomulik leid KT/MRT uuringul

* Vasaku neeruveeni kompressioon

Kompressiooni suhe: veeni AP diameter enne kompressiooni jagatud
veeni AP diameetriga kompressiooni piirkonnas, suhe > 2,25 viitab

sindroomile



Kompressiooni suhe 3,3




Iseloomulik leid KT/MRT uuringul

Vena Cava

* Kollateraalide laienemine:
peamine kollateraal on vasak

ovariaal-/testikulaarveen Right Testicular
Testicular g ' '

* Vasaku neeruveeni tromboos

»Varicocele



Iseloomulik leid KT/MRT uuringul

* Vahenenud nurk aordi ja AMS vahel (norm 38-65 kraadi)






Ravi

* Endovaskulaarne — stendi paigaldamine voi ovariaal-/testikulaarveeni
embolisatsioon

* Kirurgiline: vasakpoolse neeruveeni repositsioon, bypass operatsioon
VSM-ga



