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kompressioonisindroomid

Vaskulaarse struktuuri kompressioon voi
donesorgani kompressioon vaskulaarse
struktuuri poolt

Esinemissagedus <1% tildpopulatsioonis

Hiiperdiagnostika!

e diagnoos ei pohine ainutiksi kuvamisuuringutel

e astimptomaatilised patsiendid, kellel ,,soodustavad”
anatoomilised ja morfoloogilised leiud

e mittespetsiifilised ja ebamdarased kaebused



kompressioonisundroomid

Stimptomaatilised
e ligamentum arcuatum mediale sindroom (MALS)
e May-Thurner suindroom
o ,nutcracker” /pahklitangide sindroom
e arteria mesenterica superior’i sindroom (SMA)
e ureteropelvikaalse kompleksi obstruktsioon (UPJ)
e ovariaalveenide sindroom (OVS)
 ureeterite kompression
e a. poplitea pitsumise stiindroom
e thoracic outlet sindroom (TOS)
e nelikillgmulgu ruumi siindroom

MALS - median arcuate ligament syndrome
SMA - superior mesenteric artery
UP] - ureteropelvic junction



~Ligamentum arcuatum mediale

sindroom (MALS)

Tr. coeliacuse kompressioonisiindroom ehk
Dunbari stindroom

* esmalt kirjeldas Harjola 1963. a
* oluline nii kliiniline kui radioloogiline korrelatsioon

esinemissagedus: harva
sagedasem kohnade 20-40 a naiste hulgas
moned allikad eitavad siindroomi olemasolu

vale-positiivsed leiud kuni pooltel kaebusvabadel
patsientidest

* Anatoomia

* lig. arcuatum mediale iihendab diafragmasaari
aordilahi tasemel, L1 tasemel ligament kulgeb
tlalpool tr. coeliacust

* 10-24% inimestest ligament voib ki'llgeda tle
arteritiive (verevoolu hdire, kaebused)

Lamba et al, 2014
Horton et al, 2005
Eliahous et al, 2012



MALS sundroom

* vahe uuringuid asimptomaatilises
populatsioonis - KT-angio 155 tervel
neerudoonoril - tr. coeliacuse kitsenemine
>50% esines 8 patsiendil

* MRT angio 97 patsiendil (ilma mesenteriaalse
isheemia kaebusteta) — 16pp-ekspiratsioonis
proksimaalse tr. coeliacuse >60% ahenemine
esines 16,5% ja inspiratsioonis 12,4 %,

* isoleeritud tr. coeliacuse kompressioon 16pp- . .
ekspiratsioonis 10-50% inimestest kaebusteta T
populatsioonis

* Kliinilised kaebused: (ﬁyostprandiaalne)
epigastraalne valu, iiveldus, kaalukaotus.

» Labivaatusel: abdominaalse verevoolu kahin,

mis touseb sissehingamisel, kuuldav . o R i
keskk&hus. astipmtomaatiline , arteri fiisioloogiline

kompressioon, mitte stindroom

Eliahou et al, 2012
Lambia et al, zo014



p
—
e
———

' leid enam KT valjahingamisfaasis, oluline
molema faasi uuring MALS kahtluses

* proksimaalse tr. coeliacuse fokaalne ahenemine
(leid enam valjendunud sissehingamise 16pus)

» kitsenenud segmendi konksukujulisus (aitab
eristada aterosklerootilisest kitsenemisest)

» ligament voib tulla nahtavale, paksus >4 mm
* postsenootiline laienemine raskematel juhtudel

» kollateraalide moodustumine (tr. coeliacuse ja
SMA vahel pancreatoduodenaalse kaare kaudu),
looklevad ja valjendunud veresooned,
aneurtismide moodutumine.

Lambaet al, 2014 / Eliahou et al, 2012 / Horton et al, 2005



Sissehingamise 16pus Lihtne hinge kinnihoid

* 4s5aN, postprandiaalne valu, vahelduv iiveldus, kaalulangus

Eliahou et al, 2012



* voolukiiruste hindamine sisse-
ja valjahingamisfaasis

» MALS toenaoline, kui oluline
- kiiruse tous tr. coeliacuses 16pp-
ekspiratsioonis

-

deep emira‘ﬁoh

Scholbach, 2013 / Lambia et al, zo14



Ravi - MALS

kirurgiline ravi on vastuoluline

anatoomiline varieeruvus versus simptomid
pohjustatud anatoomilisest eriparast

hoolikalt valitud patsiendid

op. ravi aitab enam: 40-60 a patsiendid
postprandiaalse valuga, kaalukaotus >10 kg,
posstenootiline laienemine ja kollateraalsed
veresooned

kirurgiliselt
e ligamendi lahtiléikamine,

 arteri dekompressioon/rekonstruktsioon/bypass/
endovaskulaarne stent

endovaskulaarne teraapia ei ole MALSi primaarne
kasitlus

pancreatoduodenaalsete aneurtismide
embolisatsioon

vahene plositiivne tulemus -> paljud kirurgid ei pea
seda toeliseks kliiniliseks probleemiks...

- ﬁleaéed %ﬂ liz
~ arcuate and
crural fibers
T

Horton etal, 2005
Lamba et al, 2014



* A. mesenterica superior’i sindroom ehk cast
sindroom ehk arteriomesenteerline
duodeenumi kompressioonsiindroom

* esmakirjeldus Rokitansky 1861. a
» Wilkie 1927. a - duodenaalne iileus (epontitim)

* duodenumi 3. osa obtsruktsioon
kompressioonist SMA ja aordi vahel

* SMA siindroom on harva esinev péhjus
proksimaalse duodeenumi obstruktsiooniks

Lamba et al, 2014



_ SMAstindroom =

patogenees

SMA kulgeb aordist Li-L2 korgusel ette inferioorsele
* moodustuv aortomesenteriaalne nurk (AMA)

¢ duodenumi 3. osa kulgeb L3 kargusel aordi ja SMA vahelt, imbritsetud
retroperitoneaalse rasvkoe poolt (nn ,polsterdus®), annab
aortomesenteriaalse vahekauguse (AMD)

* normis AMA 28-°65°, AMD 10-34 mm

» SMA siindroomi patogenees:

¢ 1. kiire kaalukaotusega seotud seisundid, AMA ja AMD vahenemine, duodenaalne kompressioon -
AIDS, malabsorptsioon, vahk, kahheksia, kataboolsed seisundi (poletused, suur kirurgiline
trauma), sdomishdired, narkootikumide kuritarvitamine, bariaatriline kirurgia

* 2.skolioosi korrigeeriv kirurgia - selgroo ,,pikenemine” suurendab pinget mesenteeriumis ning
vahendab AMA ja AMD

» 3.valispidine surve abdominaalse rohule (keha voi puusa lahas)

¢ 4. anatoomilised variandid - nt lig Treitzi variatsioonid, SMA madal parinemine - > duodenum
kraniaalsemas positsioonis

* esinemissagedust raske hinnata, GI Ba uuringute pohjal tildpopulatsioonis
0,1-0,3% inimestest
* opereeritud skolioosi patsientide hulgas kuni 2,4%

AMD >10 mm

AMA - aortomesenteric angle

AMD - aortomesenteric distance Lamba et al, 2014



= sindroom — kliinilise

kaebused
N>M
2/3 juhtudest 10-39 a hulgas

postprandiaalne epigastriaalne valu ja taiskéhu tunne,
iiveldus, oksendamine, kaalukaotus, anoreksia - >
omakorda soodustab retroperitoneaalse rasvkoe
vahenemist

tosine refluks — endoskoopial 6sofagiidi ja gastriidi leid,
staas ja krooniline obstruktsioon

klassikaliselt leevendab valu lamamine kohuli asendis voi
vasakul kiiljel

enne SMA siindroomi diagnoosimist valistada teised
duodenaalse obstruktsiooni pohjused (striktuurid,
tuumorid, aneuriism, pankreatiit)

Lamba et al, 2014
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SI\/IA sundroom - radioloogia

KT-angio

* SMA suure teravnurga all
¢ AMA ja AMD vahenenud

* AMA 6°-22° (keskmiselt 13,5 °),
* AMD 2-8 mm (keskmiselt 4,4 mm)

* SMA diagnoos ei pohine ainult KT-leiul, AMA ja AMD,
kui pole simptome duodenaalsest obstruktsioonist

Lamba et al, 2014



~SMA siindroom — radioloogiline leid

¢ tlemise GI trakti labivalgustusuuring
ja KT-angio

* Ba-uuringul - laienenud magu ja
proksimaalne duodenum, vertikaalne
valine impressioon duodenumi 3.
osas, antiperistaltilised lained
obstruktsioonist proksimaalsemal,
hilinenud gastroduodenaalne
tithjenemine, posturaalselt

23a N, krooniline hirm
stitia, voimetus kaalus
juurde votta, kohuvalu 1
a jooksul

Lamba et al, 2014



* 37a N, taotluslik kaalukaotus, varane taiskohutunne, epigastriaalne valu 1a jooksul

*  AMD 4 mm, SMA terava nurga all

Lamba et al, 2014
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SMA sundroom - ravi

konservatiivne
e elektroliititide asendamine,
* nasojejunaalse toitmisega mé6dumine obtruktsiooni kohast,
» vdiksed vedelad toidukorrad
patsient kohuli voi vasakul kiiljel
toitumise toetamine eesmargiga retroperitoneaalse rasvkoe

suurendamiseks ja kaalutdusuks (peroraalne voi parentaalne
hiiperalimentatsioon)

kirurgiline ravi kui konservatiivne ei anna tulemusi,

e obstruktsiooni segmendist bypass (duodenojejunostoomia,
gastrojejunostoomia, Treitzi ligamendi ldabiléikamine koos soolte
tiimberpaigutamisega (Strong’i protseduur)

hetkel on eelistatuim laparoskoopiline duodenujejunostoomia
protseduur

Lamba et al, 2014
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Nutcracker/pahklitangide sindroom

oo

/

V. renalis’e pitsumise siindroom (aordi ja a. mesenterica
superior’i vahele)

Nutcracker fenomen (eesmine ja tagumine)
Kirjeldas Grant 1937 a (neeruveeni positiooni kirjeldus)

Stindroomi esmane kirjeldus El-Sadr ja Mina 1950,
(de Schepper 1972)

Fenomen ja siindroom

Teatud maaral anatoomilist kompressiooni v. renalis sin
(VRS) ja aordi ning SMA vahel esineb 72%
tavapopulatsioonist

Neerusiseste ja —valiste kollateraalsete venoossete
veresoonte kujunemine, gonadaalveeni refluks

Eliahou et al, 2012
Lamba et al, 2014
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ahklitangide sUndrv'o‘omipatogenees

Soodustav faktor: aordi ja SMA vaheline terav nurk

V6ib esineda koos SMA siindroomiga

Asteeniline kehaehitus

AMA <16°

AMD < 3 mm (norm 10-14)

Positsioonilis-anatoomilised faktorid — VRS kérgem kulg

Kliinilised siimptomid

Esinemissagedust raske hinnata

Tutpiliselt noored ja keskealised patsiendid, N>M

Stindroom tiiipiliselt: VRS pitsumine aordi ja SMA vahele ->
VRS stenoos -> suurenenud venoosne rohk -> tdusnud
kapilaarne réhk -> hematuuria

Stiimptomid véivad dgeneda fiiiisilisel koormusel

Vahelduv astimptomaatiline mikro/makrohematuuria,
aneemia, oluline ortostaatiline proteimuuria, vasema kiilje valu
(verehiitivete liikumisest) a. b.
Gonadaalveeni refluks,.

Vasakpoolne varikotseele, vasakpoolne munandi valulikkus(M),

vasakpoolsed vaagna ja habeme vaariksid (N)

Vaagna venosse paisu siimptomid naistel — krooniline vaagna

piirkonna valu, diispareuunia, diisuuria, diismenorroa

Sagedaseim siimptom - hematuuria - 6rnade vaariksite ruptuur
kogumisstisteemi

Eliahou et al, zo12
Lamba et al, 2014



Pihkfitangide stndroomi——
radioloogiline leid

UH - neeruhiiluses v. renalise verevoolukiiruse ja D mé6tmine, siindroomi |§
korral 100 cm /sek (sens 78%, spetsiif 100%),

PSV suhe neeruveeni kompressiooni kohal ja neeruhiiluses >4,7
(sens 100%, spetsiif 90%)

Transvaginaalne UH - pelvikaalsed vaariksid

Standarduuring- retrograadne venograafia — renokavaalse rohugradiendi
hindamine, laienenud gonadaalveeni ning kollateraalsete veenide
vorgustiku hindamine.

Tervetel inimestel LRV-to-1VC rohugradient < 1 mm Hg. Gradient >3 mm
Hg - hemodiinaamiliselt oluline LRV kompressiooni korral (puudub
konsensus, gradiendile omistatud suur hulk vaartusi)

KT, MRT - LRV anatoomiline suhe aorti ja SMAsse, laienenud
gonadaalveen, periuretraalsed ja perirenaalsed veenid, vaagnas
kollateraalid

Kui on LRV kompressioon, kuid puuduvad vaariksid - on tegu
fenomeniga mitte siitndroomiga

Eliahou et al, zo12
Lamba etal, 2014



53 a N, juhulikult leitud VRS
kompressioon, krooniline kéhuvalu ja
kaalukaotus. Uriinianaliitis N.
Gonadaalveen ja lumbaalveen
isedrasusteta.

Eliahou et al, 2012
Lamba et al, 2014
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" Pahklitangide siindroom

22 a N, vasku alakohu valu, valu kiiljes, mikrsoskoopiline hematuuria.

Eliahou et al, 2012
Lamba etal, 2014



Tartu Lastehaigla haigusjuht

13aN

Anamneesis neerukivid, ravitud.
Piisib hematuuria.

Pahklitangide fenomen? siindroom?

PHILIPS 2014 10:32:33 TIS0.4
C5-1/Abd Renal

FR 40Hz
RS

0
53%
C 48
P Low
HGen

Kidney Left

Video
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Pahklitangide sindroomi ravi

e Soltub kaebustest

¢ Konservatiivne (jalgimine, eriti prepuberteedis ->
spontaanne remissioon), nt retroperitoneaalse rasvkoe
hulga suurenemine 2 a jooksul

* Pisiv hematuuria - kirurgiline ravi
 v. renalis’e transpositsioon IVC kaudaalsemale,
* a. mesenterica superior’i reimplantatsioon,
* neeru autotransplantatsioon,
e gonadokavaalne bypass,
 nefrektoomia

* Endovaskulaarne stent

* Gonadaalveeni embolisatsioon voi ligeerimine (raskete
vaagna venoosse paisusiindroomi ja varikotseele korral)

Eliahou et al, 2012
Lamba et al, 2014



~ May-Thurner siindroom

* (Cockett’i suindroom

¢ V. ilaca communis sin on
komprimeeritud a. iliaca communis dex
ja L vahele -> krooniline venoosne staas
-> stivaveenide tromboos vasakul niude-
ja reieveenides

Right common
Iliac artery *

Left common |
lliac vein _

=

Right common

Left comman
ilac artery iliac vein

* Kirjeldas May-Thurner, 1957. a
(endovaskulaarse ,kida“ tekkimine
VICsse)

Eliahou et al, 2012
Lamba etal, 2014
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May-Thurner patogenees

1. valiselt arter komprimeerib veeni

2. seesmiselt veenis kujunevad vorgud/vaadid
(initima hipertroofia) sekundaarselt arteri
korduvale pulsatsioonile

May ja Turner leidsid 430 kadaveeri uurimisel 22%
ogalaadseid muutusi VICs

Vasaku iliofemoraalse tromboosiga patsientide
hulgas ogaslaadseid muutusi VICs 49-62%

2-5% kroonilise venoossete kaebustega patsientide
hulgas

Enamasti N, 10-40 a

Eliahou et al, 2012
Lamba et al, 2014



May-Thurner sundroom

Kliinilised kaebused

Vasaku alajaseme paistetus (voib olla SVT tottu),
varikoossed veenid, venoosne ekseem,
hiiperpigmentatsioon, venoossed haavandid, KATE,
plegmasia cerulea dolens

Radioloogiline leid

UH - tromboos vasakus VICs, ei pruugi adekvaatselt saada
uurida (20% patsientidest)

Retrograadne venograafia - standard, stenoos vasakus
VICs ja veno-kavaalse rohugradiendi hindamine,
looklevad kollateraalid vaagnas

KT venograafia —-parem iliakaalveeni ja v. cava inf
tromboosi dgn-ks

(MRT venograafia)

Eliahou et al, 2012
Lamba et al, 2014



44 a N, suukaudsete rasedusvastaste pillide tarvitamine, hiljutine pikk lend, 2 nadalat alajiseme turset
(enne kaebuste teket)

Lamba et al, 2014
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May-Thurner sundroomi ravi

Kateeter-juhitud tromboliiiis, angioplastika, stent niudeveeni -
95% edukus, (parem 6 kuu labitavus kui ainult ravi
antikoagulantidega)

Kui ei tegeleta mehaanilise obstruktsiooni lahendamisega — 73%
tromboosi taasesinemine

Stentimisejargselt p/o antikoagulandid

Vahem kasutatavad tehnikad:
* veresoone transpositsioon,
e venoosne bypass,

* valendikusiseste vaatide eemaldamine koos venoplastikaga

Eliahou et al, 2012
Lamba et al, 2014
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ompressioon

kaasastindinud véi osaline (funktsionaalne voi anatoomiline)
UP]J obstruktsioon neeru vaagna ja proksimaalse ureeteri
tasemel

Patogenees
1:20 000 elussiinni kohta
lapsed > taiskasvanud
pohjus tiheselt ebaselge:
e ristuvad sooned,
» aperistaltiline ureeteri segment,

» ureeteri sisemine valendiku kitsenemine (stenoos voi klapid),
ulemddrane kollageeni ladestumine,

 periuretraalne fibroos (sekundaarne UTI-le),
* anatoomiline eripara (%rimaame voi sekundaarselt aja jooksul,
kui neeruvaagen laieneb)
ristuvad sooned - seos hiidronefroosiga teada >100 aasta
ristuv soon (veen/arter) iile ureeteri alguskoha, sagedaseim
anterioorselt kulgev arter (eriti kui on neeru alaosast lahtuvad
sooned)

UP]J obstruktsiooni korral leitud 11-79% juhtudes ristuv
veresoon!!

I ristuv veresoon — soon, mis kulgeb UP] ldheduses 1-2 cm
ulatuses

UP]J obstruktsiooni esineb ka ristuvate veresoonte puudumisel

Lamba et al, 2014



_ Ureteropelvikaalse tihenduse

kompressioon
Kliiniline leid
avastatav ka in utero

obstruktsioon voib olla vahene kuni vaga tosine,
aeglaselt porgresseeruv

esmalt ei pruugi valmistada kaebusi ega
pOhjustada muutusi neerufunktsioonis

valu kiiljes, hematuuria, neerukivid, UTI,
puelonefriit

vahelduv valu, mis seotud suurema hulga
vedeliku tarbimisega voi diureetilist moju
omavate vedelikega

Lamba et al, 2014



mmamenduse

kompressioon

Radioloogiline leid

sOltumata ristuva veresoone kliinilisest tahendusest,
uroloogile preoperatiivselt oluline teada (tahtis kirurgilise
lahenemise planeerimisel)

UH - kontrastainega toob esile ristuvad veresooned, UH siis
tapne, kui kasutatakse endoskoopilist (endouretraalset)
lahenemisviisi

KT-angio - hilises arteriaalses faasis
 laienenud neeruvaagen (UP] obstruktsiooni juhtiv tunnus),
e karikate stisteemi laienemine,

e laienenud neeruvaagen on PU]J obstruktsiooni korral suuresti
ekstrarenaalne (teardrop, drapes) ja vihmapiisa kujuline,

e proksimaalne ureeter on konksuna tile veresoonte

(MRT)

Lamba et al, 2014



eteropelvikaalse Gihenduse

kompressioon

laienenud neeruvaagen,
parenhiitimi atroofia

alumisel poolel lisaneeruarter

34 a M, valu paremas kiiljes, hematuuria.

Lamba et al, 2014



~ Ureteropelvikaalse Ghenduse
kompressioon - ravi

* terapeutiline lahenemine pohineb kaebustel,
hiidronefroosi astmes ja neerufunktsiooni
halvenemise maaras

e kirurgia — antergraadne voi retrograadne
endopiielotoomia, avatud voi laparoskoopiline
pueloplastika

Lamba et al, 2014



* Voib esineda harva, kui ureeter kulgeb

~ Ureeteri vaskulaarne kompressioon

Left adrenal gland

s “‘T/ Celiac axis

Left adrenal vein

Superior mesenteric artary
Left renal vain
Ledt uratar

retrovaskulaarselt (retroilakaalselt voi retrokavaalselt) .. -
voi kokkupuutes retroperitoneaalsete vaskulaarsete
struktuuridega (ebatiitipiline ovariaalveen -> OVS, e

te Sti 1(1-11 aarn e Ve e n ) Root of ascending mesocolon

Transverse process, L2

Descending colon

Pspas major mustie
Left gonadal artery

Ledt gonadal vein
Right comeman iliac artery
Foat of descending mesocolan
Rioot of mesentery Genitofemaral nerve

Intesnal (lac artery

Kirjeldas 1964 Clarke

External ihac artery

Rectum

OVS - ovariaalveeni siindroom, obstruktiivne
uropaatia, 95% juhtudest parempoolne, ureeteri
kompressioon laienenud, ebatiiiipilise voi
tromboseerunud veeni poolt; siinnitamata naistel
ebatavaline

Luft disctus deferens

2mm (6F)

10 mm (30 F)
Kaebused - simptomiteta voi kaebused varieeruvad,
valu kiiljes, hematuuria, ptielonefriit p—
%
4-6 mm (12-13F)
\ 3-4mm(9-12F)

\k Lamba et al, 2014
1-5mm(3-15F) _“H.\\



Radioloogiline leid
Varasemalt IVU voi retrograadne urograafia

KT urograafia (nefropiielograafilises faasis, split-
bolus kontrastainega)

OVS korral - kaudsed tunnused ureeteri vilisele
kompressioonile, proksimaalne hiidoureeter,
tavaline ureeter pelvikaalses osas

Retrokavaalne ureeter — obstueeritud segmendi
hoiak mediaalsele (tekib iseloomulik J-
konfiguratsioon koos proksimaalse
hiidroureeteri ja hiidronefroosiga)

Ravi

Astimptomaatilisel juhud ja vahene
obstruktsioon ei vaja ravi.

Kirugria - obstruktsiooni leevendamine
hiidronefroosi korral, laparoskoopiline uretero-
ureterostoomia koos reanastomoosiga

OVS - transkateeter ovariaalveeni
embolisatsioon ja ligeerimine.

Lamba etal, 2014



A. poplitea pitsumise siindroom - pélveondlaarteri korvalekaldumine
tavapdrasest kulust ning seet6ttu korduvad kompressioonid plantaarse ja
doraalse fleksiooni korral. Kaasuda véivad spontaanne tromboos, distaalne
embolisatsioon ja aneuriismi moodustumine.

Kirjeldatud 6 erinevat tiitipi pitsumise siindroome
Sagedaseim tervetel noortel meestel

60% < 30a

M:N 151

Bilateraalne 22-67% juhtudest

Uuringus sGjavaesse votmise katsetel - stindroom leiti 0,165% noortest
meestest, anatoomiline eripara leiti 3,8% post mortem uuringutel -> kliiniline
stindroom harvem kui anatoomilised anomaaliad

Kaebused: klaudikatsioon, koormusest pohjustatud jalavalu ~90%
patsientidest. ~10% patsientidest age/krooniline jaseme isheemia, paresteesia,
puhkeolekuvalu.

Patsiendi uurimisel: normaalsete pulsside vihenemine v6i kadumine
arteriaalsel kompressioonil plantaarfleksiooni véi dorsifleksiooni korral
Normipdrane hiippeliigese-brahiaalne indeks puhkeolekus v6ib pingutusel
vaheneda

Teatud maaral a. poplitea ahenemist esineb ~50% tildpopulatsioonis
plantaarse felksiooni voi dorsifleksiooni korral!

. poplitea pitsumise sundroom

Eliahou et al, 2012



alatuubid

Type 1

Popliteal Artery
Popliteal Vein

Medial Head of the *——
Gastrocnemius

Type 2

Popliteal Artery
Popliteal Vein

Medial Head of the *~ |
Gastrocnemius

poplitea pitsumise sundroomi

Type 3

Popliteal Artery

Accessory slip of 4
the Gastrocnemius , [ [ *

Medial Head of the
Gastrocnemius

Popliteal Artery
Popliteal Vein

Popliteus Muscle
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Type 5

Popliteal Artery
Popliteal Vein

Popliteal Artery

Popliteal Vein

Eliahou et al, 2012



//—\_ .
A. poplitea pitsumise sundroom

UH: a. poplitea stenoos, téusnud verevoolukiirus, alanenud 16pp-siistoolne aktiivsus, uurida
diinaamilisel kompressioonil

I A. poplitea oklusioon stressimanodvrite korral kuni 88% kaebusteta patsientidest.

KT-angiograafia — kolm eraldi i/v KA siistimist, jalga uurida erinevates asendites (neutraalne,
plantaarfelksioon, dorsofleksioon).

MR-angiograafia - eristab paremini pélveondla arteri suhted timbritsevatesse lihastesse, puuduseks -
alahindab perifeerse veresoone stenoosi, kui see jaab <50%

Kuldstandard - DSA, jalga uurida kolmes asendis koos stressimanéovriga. Oluline leid - a. poplitea
ahenemine stress-katsul. Nditab veresoone mediaalsele kaldumist, tromboosi, ektaasiat, aneuriismi,
veresoone seina ebakorraparasust, distaalsete sadrearterite embolisatsiooni.

Ravi

Arteriaalne tromboos - kateeterjuhitud tromboliiiis

Kirurgia - m. gastrocnemiuse vabastamine

Tromboosi ja aneuriismi korral vajalik veresoone vaskulaarne rekonstruktsioon.

Eliahou et al, 2012
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30a M, terve, atleetiline, kaebused: kaludikatsioon mitme kuu jooksul
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Thoracic outlet sindroom

¢ Neurovaskulaarne siindroom - rangluualuste veresoonte ja
plexus brachialis’e kompressioon

* 3erinevat tiitipi: neurogeenne (95%), arteriaalne (1%),
venoosne (4%)

Eliahou et al, 2012



» Thoracic outlet piirkond - rangluu taga ja tilalpool I roiet

* 3 anatoomilist ruumi: astriklihastevaheline kolmnurk, kostoklavikulaarne
ruum, m. pectoralis minori tagune ruum (kaarnajatke alune ruum)

Eliahou et al, 2012



" Thoracic outlet sundroom

Patofiisioloogia

Thoracic outlet piirkonna kitsenemine isegi, kui kded on rahuolekus, kitsenemine vGib siiveneda
futsiliste liigutuste ajal (kdte tostmine)

Vaskulaarne kompressioon sagedamini kostoklavikulaarses ruumis, vahem astriklihastevahelises
ruumis

Neuroloogiline kompressioon sagedamini kostoklavikulaarses kui astriklihastevahelises ruumis

Kitsenemise pohjused

Anatoomilised
 tservikaalsed roided (<1% tildpopulatsioonis),
» pikenenud C7 ristijatked,
» kaasasiindinud fibromuskulaarsed vaadid,

e ebatavaline mm. scaleni anatoomia (eesmise scaleniuslihase v6i m.pectoralis minori
hiipertroofia, eesmise ja keskmise scalenlinase iihine algus, tavapdrasest rohkem scalenlihaseid)

Posttraumaatilised - I roide v6i rangluu murrud koos iileliigse kalluse tekkimisega, armistumine,
traumajargsed/kirurgiajargsed liited.
Kehv kehahoiak (,,langus 6lad“), tusnud acromioklavikulaarne langus

Puuduvad objektiivsed testid hindamaks levimust - hinnanguliselt 0,3-8% populatsioonis
Sagedaseim N 20-40 a, N:M 3-4:1

Eliahou et al, 2012
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Thoracic outlet sundroom

Stimptomid
TOS - diitnaamiline stindroom, simptomid manifesteeruvad paremini kate elevatsioonil
ja abduktsioonil

Stiimptomid vastavalt kompressiooni kohale
Neuroloogilised plexus brachialise kompressioonist
e (8 jaThi narvijuurte haaratus (paresteesia ja valu n. ulnarise innervatsioonialal.

¢ (C5-C7 narvijuurte haaratus (valu n. radialise kulgu m66da, kaelas, korvas, tilemises

rindkeres ja seljas. Tuimus, norkus, kiilma talumatus, kaelavalu, peavalu kuklas,
thenari kulumine, Raynaudi fenomen.

Venoosne kompressioon - v. subclavia tromboos (turse kaes, iilajaiseme ja 6lapiirkonna

veenide laienemine, tstianoos, valu)

A. subclavia kompressioon - seinapidine tromboos, aneuriismaalne laienemine

(emobilisatsioon iriks), sormede isheemia. Klaudikatsioon, kahvatus, kiilmus,

paresteesia, valu tilajasemes.

Fusiline uurimine suurema leiuta. Arteriaalne TOS - distaalse pulsi ebanormaalsus,
asimmeetriline vererohu alanemine haaratud kaes >20 mmHg. i s



Thoracic outlet sundroom

Kliinilise kahtluse korral toetavad radioloogilised uuringud

Roos'i test — siimptomite provotseerimine, kasi abdutseeritud ja vdlisrotatsioonis ning rusika lahti-
kokku surumine

Adson'i test - radiaalse pulsi palpeerimine, patsient istumas, kded reitel, kael hiiperektsensioonis ja
pooratud tabatud poolele

Wright'i test - kdte hiiperabduktsioon, pulsilaine vihenemine

Radioloogiline leid

Rontgen - luuliste struktuuride hindamine kaelas ja tilemises torakaalosas

UH - diinaamiline veresoonte hindamine fiitisiliste manodvrite ajal, tromboosi hindamine, verevoolu
hindamine (verevoolu lakkamine, stenoosi kohal tousnud verevoolu kiirus)

KT-angiograafia - vaskulaarsete ja luuliste hdirete diagnoosimine. KA siistimine vastaspoolelt
(valtimaks artefakte), uuring nii kded adduktsioonis kui hiiperabduktsioonis, arteriaalne faas15-20
sek, venoosne 80-9o sek

Teatud maadral venoosset kompressiooni esineb sagedasti koikides thoracic outlet ruumides, kui kdaed
on tostetud.

MR-angiograafia — parim plexus brachialise, astriklihaste ja fibroossete vaatide hindamiseks, 2
positsiooniliselt erinevat uuringut

Konventsionaalne angiograafia - DSA arteriaalses ja venosses faasis, kaasuvate vaskulaarsete
patoloogiate hindamiseks

Eliahou et al, 2012



d. C.

20 a N, dge vasaku tilajdeseme valu, mis véimendub koormusel

Eliahou et al, 2012



P ——

Thoracic outlet sundroom

Ravi

Soltub TOS raskusastmest, oluline aru saada péhjustavast faktorist
Neurogeenne TOS - konservatiivne ldhenemine (fiisioteraapia, NSAID, lihasrelaksandid)

Age tromboos - kateeter-juhitud tromboliiiis, antikoagulandid, brahiaalarteri
tromebolektoomia

Kirurgia - I ja tervikaalsete roiete eemaldamine, scalenektoomia, fibroossete vaatide liitis
Arteri aneuriismi ja stenoosi korrektsioon

Valendikusisesed stendid ei peaks olema esmaseks lahenduseks - stentide paindumine,
fraktuur, retromboos.

Eliahou et al, 2012
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Paget-Schroetter’i sindroom

Nn effort tromboos - venoosse TOS alatiitip, tilemaarane tostetud kae fiitsiline
aktiivsus (noortel atleetidel)

USAs sagedus 2:100 ooo tildpopulatsioonis

[seloomulik: primaarne tromboos v. subclavias costoklavikulaarse tilemineku
kohas

Ei ole tiheselt selge, kas pohjustatud anatoomilistes eriparadest v6i esineb
spontaanselt

Ravi sama nagu tildiselt TOS korral

1/3 esineb tromboos uuesi, kui anatoomiline pohjus ei ole korrigeeritud

Eliahou et al, 2012
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/ Nelikiilgmulgu ruumi sa

Neurovaskulaarne kompressioonsiindroom - haarab a.
circumflexa humeri posterior ja/voi n. axillaris’t
kvadrilateraalses ruumis

* Sagedaseimad pohjused:
e traumajargsed fibrootilised vaadid, mis komprimeerivac
arterit,

o lihaste hiipertroofia viskealade atleetidel (nt
tennismadngijatel)

* Patofiisioloogia 16puni selgusetu - kompressioon
diinaamiline voi staatiline?

* Fudsiliselt aktiivsed tdiskasvanud, 20-35 a,

¢ Kaebused:
» punktikujuline tundlikkus kvadrilateraalse ruumi kohal,
e poletav valu, paresteesia 6la ja 6lavarre lateraalses osas,
* m. deltoideuse ja m. teres minori norkus (atroofia),

» koike seda siivendab kasivarre abduktsioon ja
valisrotatsioon

ndroom

Teres
Minor

Posterior
circumflex
artery

Axlllary nerve

Long head
triceps

Eliahou et al, 2012



NeI|k lgmulgu ruumi siindroom

Radioloogiline leid

* Konventsionaalne angiograafia - DSA, kasivars
neutraalses asendis ja ka Lang’i mandover- haaratud
kde hiiperabduktsioon ja valisrotatsioon ning pea
poore kontralateraalsele. Ipsilateraalne olg tostetud,
raskus kdes - arteri oklusioon diinaamilises
positsioonis.

* MR - lihaste hindamine, rotatoormanseti rebendi ja
labrumi vigastuste valistamine

* Ravi

* Esmalt konservatiivne ravi, fiisioteraapia, spordialade
valtimine.

* Kirurgia - dgedad ja kroonilised juhud, mis ei allu 55aN,
konservatiivsele ravile, neurovaskulaarne krooniline

. sy : S olav
vabastamine, fibroossete viitide resektsioon. s ol vl

Eliahou et al, 2012



Kokkuvote

vaskulaarsed kompressioonid voivad kulgeda
asumptomaatiliselt voi anda tosiseid kaebusi
stindroomide naol

patsientideks tavaliselt nooremapoolsed inimesed

anatoomilised eriparad esinevad sagedamini kui
kompressioonisiindroomid

aladiagnoositud, samas oht hiiperdiagnostikaks

tilimalt oluline korreleerida kliinilist ja radioloogilist
leidu



Tanud kuulamast!
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