


Saabus KAga.

Eilest tugevad valud kogu kohus VAS 8-9, oksendanud
korduvalt peale sooki (oksemassides oli toit ja vesi).
Koht viimati labi kainud 2 paeva tagasi, gaasid ei valju.
Urineerimine vahene, uriin on tume.

Ise ei ole midagi valu vastu votnud.

Kodus kehatemperatuur oli korras.

Tutre sonul koht tana suuremaks lainud.



- Parasoole PK, opereeritud 12 a tagasi, rajatud

kolostoom. 2018 op-tud parastomaalne song.
Pt sonul onkoloogi juures ei kai ja onkoloogilist

ravi ei saa.

- 29.06.2020 oli ITK kirurgia osakonnas
soolesulguse kliinilise pildiga, kaasuvana
pneumoonia. Ravitud konservatiivselt.




- Kopsudes bilateraalselt tasane hingamiskahin.

- Sudametoo ebaregulaarne.

- Koht esilevolvunud, palpatsioonil pinges, valu kogu
kohus. Peristaltika ei ole kuuldav.

- Kolostoom alakohus vasakul.

- Kohuseinasong.

- Perif turseid ei esine.

- Nahk tavalist varvi.
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THE FLAT CAVA
SIGN

Maksimaalne LL:AP suhe 3:|

vOi suurem.

Kohutrauma patsientidel
viitab linditaoline kitsas IVC
olulisele hupotensioonile /

hupovoleemilisele sokile.

llma traumata patsientidel

on kliiniline vastavus
kaheldav.
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DIF DIAGNOSTIKA

Pohiline kahjustusala on keskkohu piirkonnas ja retroperitoneaalsed
oonesorganid (duodeenum, uleneyv ja alanev kaarsool) naivad
aktuaalse leiuta.

Kuidas on tekkinud nii massiivhe pneumoretroperitoneum?




Pneumoretroperitoneum

Last revised by Dr Vikas Shah & on 10 Jul 2021

+ Citation, DOl & article data Edit article b » 34
Pneumoretroperitoneum is by definition presence of gas within the retroperitoneal space.

Pathology
Pneumoretroperitoneum is always abnormal and has a relatively small differential:

® perforated retroperitoneal hollow viscus

« blunt or penetrating abdominal trauma
« endoscopy +/- biopsy (rare) *

» ERCP; especially when a sphincterotomy is performed; incidence 0.5-2% E

O ascenaing/d escend Ng «
lore inoma (CRC)
givertcuit
» endoscopy +/- biopsy
e ischemic colitis
o rectum

» surgery, e.g. transanal excision of rectal carcinoma :
foreign body insertion
endoscopy
» trauma
LUS L 1 LU LNE LiaH i ie - L 2
e residual air from retroperitoneal surgery
o urological/adrenal *

o spinal (anterolateral approach) 3

If localized, and especially in the presence of an air-fluid level, a retroperitonezl abscess should be

suspected.

Harva voib
intraperitoneaalne
oonesorgan
perforeeruda
intramesenteriaalsesse
ruumi ja sealt edasi

saab ohk lilkuda
retroperitoneaalsetesse
ruumidesse

¥ Radiopaedia



JARELDUS

Antud patsiendil suured veresooned kontrasteeruvad.
Kuna patsiendil on olnud korduvad iileuse episoodid, siis
toenaoliselt on tegemist kombineeritud pohjustest (nii
iidetest kui kroonilisest isheemiast) pohjustatud
peensooleseina kahjustusega. On tekkinud peensoole
perforatsioon kohukoopasse ja intramesenteriaalsesse
ruumi. Ulatuslik vaba gaas retromesenteriaalsel, mis ulatub
mediastiinumisse.




PATSIENT HOSPITALISEERITI
ERAKORRALISE HAIGENA
EMOST OTSE OPITUPPA




OPERATSIOON

* Teostatud totaalne laparotoomia, kohu eesseina alusi liitunud rasvik, rasviku vabastamise jargselt ilmestub vaba vedelik,
vaagnas faeces/tihke peensoolesisu (voetud kiilvid). Revisioon - vaagnas peensooleling, mis veeldunud (u 15 cm alal),
laial alal ka peensoole kinnisti kahjustus (kinnisti samuti nerkootiline) - voimalik, et peensool osaliselt perforeerunud ka
kinnistisse. Ulakaht kinni.

* Peensool osaliselt fikseerunud parastomaalsesse songa, songavaratit laiendatud, peensoole lingud vabastatud - ka seal
osaliselt peensoole verevarustuse haire.

* Vaadeldud osas jamesoole (uleney, ristikaarsool ja alanev) patoloogiata, ka stoomina valjatoodud sooleosas limaskest
ilus.

* Lingude vabastamise jargselt korralik revisioon. Duodenumi lopposa/peensoole algusosa ilus, lig. Treitzist u 1,5 m
distaalsemalt peensoole kinnisti osaliselt nekroosis, kahjustatud peensoolt (nii verevarustushairest, kui liidetest ja
songakotis vabastamisest) kokku u Im, resetseeritud, radiksil pulss palpeeritav.

* Jarele jaanud kinnisti osa tundub esmapilgul eluvoimeline, aga arvestades Kkliinilist leidu, KT uuringu leidu ja patsiendi
uldseisundit (raske septiline Sokk, suur vasopressori vajadus), siis otsustatud anastomoosi kaesoleval Ioikusel mitte
rajada.

* Plaanis second look 24-48 h moodudes.

* Haav kihiti suletud.




POST OP

Patsient suunatud esmaseks post-operatiivseks perioodiks intensiivravi osakonda, kus patsient
septilises sokis.

Vaatamata agressiivsele vasopressoorsele ravile pusib hupotensioon, lisandunud on anuuriline
neerude kahjustus.

Ex letalis 16.03.22




RETROPERITONEAALRUUM

RMP

APS - anterior pararenal space
PPS - posterior pararenal space

PS - perirenal space

RMP - retromesenteric plane
RRP - retrorenal plane

LP - lateral conal plane
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EKTOOPILISE OHU LIIKUMINE
ANATOOMILISTE RUUMIDE VAHEL

Retropharyngeal space
Carotid space
Visceral space Transversalis fascia continuum
Combined interfascial plane

EXTRAPERITONEAL PELVIS

F'y
RETROPERITONEUM Inguinal
canal
- multilaminated
Brachial nerves and fascial planes - Femoral sheath
subclavian vessels sheath Endothoracic-endoabdominal Muscle insertions

Axillary sheath fascia continuum
Muscle insertions Diaphragmatic defects

PROPERITONEAL SPACE Properitoneal LOWER LIMBS
stripe

UPPER LIMBS
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