Soole invaginatsioon
taiskasvanul

Aivar Soomann
Radioloogia |l aasta resident



Invaginatsioon e. toppumus

Esmalt kirjeldatud 1674, esmalt ravitud 1742.
~95% juhtudest lastel, ageda kohu kliinikuga

~5% juhtudest taiskasvanutel, sageli
mittespetsiifilise kliinikuga

Hispaania 230 000 elanikku teenindavas
keskuses taiskasvanutel 1 juht 1 aasta kohta

Guillén-Paredes et al (2010)






Kliiniline kulg

Taiskasvanul Lapsel

Krooniline* Age algus
Kohuvalu 75% Triaad:
Peristaltikahaire ja hootine kohuvalu
iiveldus 50% | palpeeritav mass
Palpeeritav mass 15% Il verine diarroa
Peitveri/veritsus 15%  “vaarikazelee”
lileus 2%

62% juhtudest sumptomite kestus ule 2 nadala Onkendi jt (2011)



RO - miindikuhi ja keerdvedru

Tuhiulesvottel soolesulgus (kui esineb)

Pilt: Ongom ja Kijiambu (2013)















Kliiniline probleem

Taiskasvanutel on osa maliigsed, osa beniigsed, osa
teadmata - kuidas vahet teha?

Traditsiooniliselt on teada taiskasvanutel maliigse lesiooni
korge esinemissagedus, vajalik operatiivne ravi.

Kas idiopaatiline toppumus vajab operatiivset ravi?

Juhuleid kompuutertomograafias?



Idiopaatiline ja sekundaarne

Y2 ~Y juhtudest on idiopaatilised.

Y2 ~ %5 toppumusi on sekundaarsed mingile
koldele - nn. juhtpunktiga lesioonid.

~¥2 nendest maliigsed lesioonid

Lisaks iatrogeensed - anastomoosid, sondid

Kim jt (2006), Onkendi jt (2011), Somma jt (2014)



Peensool vs. jamesool

Peensooles 70% Jamesooles 16%*
e idiopaatiline ~%2 e maliigne lesioon ~%
e beniigne lesioon -~ © adenokartsinoom

o lipoom o lumfoom

o poliiiip o metastaas

e Peutz-Jeghers ) beniingne

o Meckeli divertiikul o lipoom
e maliigne lesioon ~V4 o poliitip

o metastaas e idiopaatiline

o lumfoom

o adenokartsinoom

*lleotsokaalsel Ulejaanud 14% vrdl lastel ileotsokaalsel 80%.
Kim jt (2006), Onkendi jt (2011), Somma jt (2014)



Kliiniline kulg

Taiskasvanul
Krooniline

Kohuvalu 75%
Peristaltikahaire ja
iiveldus 50%
Palpeeritav mass 15%
Peitveri/veritsus 15%
ileus 2%

liveldus iseloomulik
beniigsele koldele.

Veritsus on
spetsiifiline, kuid
mitte tundlik
pahaloomulisusele.

Onkendi jt (2011)



Spontaanselt lahenev toppumus

Iseeneslikku lahenemist ennustab invaginaadi
pikkus 3,5 cm ja vahem.

Astsiit, rasvkoe infiltratsioon voi
proksimaalsete soolelingude laienemine tostis
op. ravi vajaduse sagedust 4 - 5 korda.

Lvoff jt. (2003)



Idiopaatiline toppumus

Anatoomilist substraati ei visualiseeru

Peensooles sagedasem kui sekundaarsed

Ei pohjusta reeglina soolesugust
ega lahemate soolelingude laienemist

Voib olla seotud postoperatiivse iileusega

Voib olla seotud tsoliaakia ja poletikulise
SO0 -ehaigusega Kim jt (2006), Onkendi jt (2011)




Idiopaatiline toppumus

Pooled diagnoositud idiopaatilistest
toppumustest on viimasel kumnendil olnud
asumptomaatilised - KT uuringu juhuleiud.

Taktika on olnhud valdavalt konservatiivne.

On oodatav, et idiopaatiline toppumus on
tegelikult sagedasem kui seni kirjeldatud ning
seoses KT laiema levikuga avastamine sageneb
veelgi.

Onkendi jt (2011)



Mida kirurg kusib?

Kus invaginaat asub?

Kas esineb lisamassi
juhtpunktina?

Kas invaginaat on turses?
... kontrasteerub?

Kui pikk on invaginaat?
Kas soolelingud

proksimaalsed on
laienenud?



Haigusjuhud

Demonstratsiooniks juhud artiklist

Adult intestinal intussusception: CT

appearances and identification of a
causative lead point.

http://pubs.rsna.org/doi/figure/10.1148/rg.263055100

Kim jt (2006)



Uhe slaidiga

Luhike , ilma kindla juhtpunktita,
ilma sooleseina margatava paksenemiseta

peensoole invaginatsioon laheneb suure
toenaosusega spontaanselt.

Pikk, sooleseina paksenemise voi astsiidi ja
rasvkoe infiltratsiooniga seotud voi veritsusega
toppumus, eriti jamesooles, vajab op! ravi.
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