Peensoole mehaaniline sulgus
ehk (mehaaniline) iileus

Lauri Savolainen
28.11.18
Tartu




R EEEEEEEEE———————————————

Terminoloogia

- Sona “lleus” tuleneb kreeka k. ja tahendab sulgust

- Ing. k. kirjanduses tahistab sona “ileus” paraliititilis-
hiipomotiilset soolesulgust

Eesti meditsiinis kasutatakse koikide soolesulguste
tildterminiks IILEUST

Iileused jagunevad: mehaanilised, postoperatiivsed ja
paraliiiitilised

Ing. k. kirjandus kasutab jamesoole mehaanilise sulguse
terminiks SMALL BOWEL OBSTRUCTION (SBO)
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Talving 2016
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Sissejuhatus

- Umbes 80% koigist mehaanilistest soolesulgustest on
peensooles

- Suremus umbes 5%

- Eelkoige kahtlustada mehaanilist iileust juhul, kui
anamneesis ei ole hiljutisi (ca 48/72 h) kohukoopa
operatsioone

Bell DJ et al., Weerakkody Y et al.
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Etioloogia

+ Sooleseina valised pohjused
- Liited (ca 75%) (anamneesis varasemad kohukoopa op.)
- Songad (10%)
» Endometrioos
 Sooleseinaga seotud pohjused
- Poletikulised haigused (Crohni tobi)
= Invaginatsioon
Pahaloomulised protsessid (GIST, liimfoom)
Vaskulaarsed pohjused (isheemia)
Radiatsioonenteriit
Hematoomid (trauma, antikoagulandid)
o Soolevalend1kus olev takistus
Sapikivid
= Voorkehad
« Bezoaarid

Silva et al. 2009
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Peamised uuringumeetodid

- Rontgeni tiihitlesvote
= Sensitiivsus ca 50-60%
- Kompuutertomograafia (KT)
= Sensitiivsus ca 80%
Oluliselt rohkem informatsiooni

Tavaliselt ilma peroraalse kontrastaineta

* Oksendamine —> aspiratsioon

+ Kontrastaine jouab harva iileminekukohta

* Sooleseina hindamine on kontrastaineta lihtsam

Lisaleiud

O

O

O

Silva et al. 2009



Diagnostika algoritm

Clinical Findings
History, physical examination and laboratory findings

I
Suspected SBO

|
Plain Abdominal Radiographs

/

No SBO findings

Normal

Clinical Management

Still High Sluspicion

CT
—\

\

Definite SBO

Suspected Complication No Complication Suspected

/; T\

Surgery

Normal SBO # SBO Without Complication SBO With Complication No SBO
Conservative Management With Complication Conservative Management Surgery Conservative Management

Consider Enterocylsis or Surgery
Small Bowel Follow Through

Consider Enterocylsis or Consider Enterocylsis or
Small Bowel Follow Through Small Bowel Follow Through

Paulson et Thompson 2015
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ACR kriteeriumid

m

KT kohust ja vaagnast iv. kontrastainega OO
KT kohust ja vaagnast iv. kontrastaineta 7 OO
MRT kohust ja vaagnast iv. kontrastainega voi ilma 6 0
Rontgen tiihiiilesvote kohust ja vaagnast 5 @O

Skaala: 1-3 — enamasti mittesobilik; 4-6 — voib-olla sobilik; 7-9 tavaliselt sobilik

ACR 2013



Rontgeni tuhiulesvote

- Lamades AP iilesvote
= Laienenud (iile 3 cm) gaasi/vedelikuga taitunud soolelingud
= Laienenud valendikuga magu

= Ebaproportsionaalselt laienenud peensoolelingud vorreldes
jamesoolega

Gaasi puudumine rektumis

Gaasi puudumine maos

Ltretch sign®

»,Pseudotumor sign“

- Seistes PA voi kiilgiilesvote lamades
= (Gaasi-vedelik nivood pikemal alal kui 2,5 cm
= (Gaasi-vedelik nivood samas soolelingus erinevatel korgustel
=, String of pearls sign®
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Paulson et Thompson 2015



,High-grade SBO* rontgenis

- Peensoolelingu diameeter >50% koige laiemast jamesoolelingu
diameetrist

Ulesvottel 2,5 x rohkem laienenud peensoolelinge kui
tavalise 1abimooduga peensoolelinge

>2 gaasi-vedelik nivooga soolelingu
Gaasi-vedelik nivood pikema segmendi ulatuses kui 2,5 cm
Gaas-vedelik nivood samas soolelingus korguste erinevusega 2 cm

Silva et al. 2009
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,High-grade SBO“ rontgenis
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a. Lamades b. Seistes Paulson et Thompson 2015



Paulson et Thompson 2015
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Diagnoosimise kriteeriumid
kompuutertomograafias (KT)

» Peamised kriteeriumid

= Peensoolelingud laienenud diameetriga vahemalt 2,5 cm
(jamesool ei ole laienenud)

= Esineb selge iileminekukoht laienenud ja normiparase
diameetriga soolelingu vahel

 Lisakriteeriumid
= (Gaasi-vedelik nivood
= (Gaasi puudumine jamesooles

Paulson et Thompson 2015



—.

Uleminekukoht soolevalendikus KT-s

- Soolevalendiku labimo6odu jarsk muutus
= Peensoole uilevaatamine kasutades MPR-e

o .,Small-bowel faeces sign“ visualiseeritav
sageli lileminekukoha laheduses

= Ei pruugi alati olla visualiseeritav

- Nii sooleseina valised, sooleseinaga seotud pohjused kui
soolevalendikus olevad takistused visualiseeruvad
sageli iileminekukohas

Silva et al. 2009



Uleminekukoht KT-s

Silva et al. 2009



,dmall-bowel faeces sign“




PEENSOOLE IILEUSE PEAMISED
POHJUSED KT-S

Liited

Songad

Poletikulised haigused
Pahaloomulised haigused

Isheemia
Invaginatsioon
Voorkehad

Silva et al. 2009; Paulson et Thompson 2015
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Liited

- Liited KT-s ei visualiseeru

« Visualiseeruda voib
tileminekukoht ilma nailise
pohjuseta

« Diagnoosi toetab:
= Anamneesis operatsioonid

!

Liited

Silva et al. 2009
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Kubemesong

Silva et al. 2009



Crohni tobi

Silva et al. 2009



Adenokartsinoom
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Isheemia -> pneumatosis intestinalis

Silva et al. 2009
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Voorkeha

Paulson et Thompson 2015



KOMPLIKATSIOONID
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Obstruktsiooni tuubid

« Lihtne obstruktsioon
= Soolevalendik on suletud tihes vo1 mitmes punktis mooda lingu kulgu
+ Suletud lingu obstruktsioon

A. Soolevalendik on suletud mooda lingu kulgu kahest erinevast punktist
tekitades timbritsevast soolest isoleeritud lingu
B. Keerdumine timber oma kinnisti —> volvulus

Mesenteriaalsed veresooned valja venitatatud, promineeruvamad
keerdumiskoha suunas

»Whirl sign®
U- voi C-kujuline soolelingu konfiguratsioon

C. Voimalik isheemia teke
Sekretsioon —> dilatatsioon —> venoosne naas langeb -> isheemia

Peristaltika jatkub —> keerdumine timber kinnisti —> volvulus—>
strangulatsioon —> isheemia
Silva et al. 2009
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Suletud lingu obstruktsioon vs
strangluatsioon

Heiken et Smithuis 2012
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Liited -> suletud-lingu obstruktsioon

Paulson et Thompson 2015
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Jejunaal volvulus

Paulson et Thompson 2015
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Voimalikule isheemiale viitavad tunnused

« Ebauihtlane sooleseina kontrast. laienenud lingus (hiipo/htiper)
« Mesenteriaalveresoonte oklusioon

* « Pneumatosis intestinalis
- (Gaas mesenteriaalveenides
 (Gaas portaalsiisteemis

s Suletud lingu obstruktsioon voi volvulus

o Whirl sign®

 Sooleseina paksenemine > 3 mm

X - Mesenteriaalse rasvkoe infiltreeritus
-+ Vaba vedelik mesenteriaalsel / kohukoopas

Silva et al. 2009



b. Volvulus ,Pneumatosis intestinalis
,C-kujuline konfiguratsioon*

Paulson et Thompson 2015




|

Kokkuvotteks

= Radioloogilt oodatakse eelkoige vastuseid
jargmistele kiisimustele:
1. Kas tegu on peensoole mehaanilise sulgusega?
2. Kui tosine on sulgus?’
~High-grade SBO“?
Kus asub sulguse pohjus?
Mis on soolesulguse pohjustajaks?
5. Kas on komplitseerunud?

o
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