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Vaagna murrud (1)

* Mootorsdidukidonnetused (50-60%)
e Kukkumised (20-30%)

e LOmastusvigastused

* Industriaalvigastused



Verejooks

* Arteriaalne } 10-20 %

* Venoosne 209,

* Ossaalne ° @)

* Vaagna murdudega voib potentsiaalne verekaotus olla suurem

keskmise inimese veremahust (51). Ule 40% verekaotus viib raske
hiipovoleemilise Sokini ->koagulopaatia->multiorganpuudulikkus (3)



Kuvamine

e KT traumaprotokolli jargi

- TUK-is polutrauma protokollis pea ja kael natiivis, rindkere,
kdht ja vaagen parenhimatoosses faasis

* Vaagna trauma/verejooksu korral voimalusel lisaks KT-angio vaagnast
(pea natiiv->vaagna angio->kogu keha parenhimatoosses faasis)

e Mitmefaasilised uuringud sdltuvalt olukorrast
» KT-angio vaagnast enne uretrograafiat/KT-tslistograafiat

(2)



Vaagna traumaga patsiendi kasitlus tldiselt
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Arterial bleeding or
vascular injury

Haemorragic symptoms?

MDCT arterial bleeding
features

Factors maintaining the
bleeding

DSA-d voib kaaluda, kui KT
negatiivne aktiivse verejooksu
suhtes, 20-40% juhtudel on KT
angiograafiaga vorreldes olnud
negatiivne (5)
Ule poole KT-s aktiivse
ekstravasatsiooniga stabiildetest
patsientidest ei vaja Olulist vaskulaarset vigastust
emboliseerimist \ ennustavad tegurid:
DSA ja emboliseerimise - kontrastaine
ndidustused on ekstravasatsiooni
multifaktoriaalsed diameeter >6 mm
- hematoomi maht > 500
ml
- for. obturatoriuse,
incisura ischiadica majori
>5 mm nihkega murrud
ja sumfuusi diastaasi
SIEWIS

(2,4)
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alumisest epigastraalarterist.
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a. epigastrica inf lahtuv a.
obturatorius

Corona mortis —
variantne Gihendus a.
obturatoriuse ja a.
epigastrica inf. vahel, mis
vOib olla jatkuva veritsuse
pdhjuseks, kui a. iliaca
interna-s angiograafiliselt
ekstravasatsiooni ei ilmne

M 80, TUK



Veresoonte vigastus murru piirkonna jargi

(2)



Arterite vigastuse tunnused

* Direktsed tunnused

e Jarsk kitsenemine/kontuuri muutus (intima vigastus, tromboos, vasospasm,
intramuraalne hematoom)

Intraluminaalsed taitedefektid (dissektsioon)

Fokaalne laienemine (aneuriism)

Kontrastaine ekstravasatsioon (transmuraalne vigastus voi labildige)
Arteri katkemine (labildige voi tromboos)

* Varajane veenide kontrasteerumine (AV-fistul)

* Indirektsed tunnused
* Perivaskulaarse rasva hagustumine
* Perivaskulaarne hematoom
* Hematoom vaskulaarsel territooriumil

(2)



Koilitud

N 62 liiklusdnnetus, TUK
Parema a. iliaca interna eesmise aspekti oklusioon, veresoon ebatihtlase kontuuriga




Aktiivne arteriaalne verejooks

(2)



a. epigastrica inf.
emboliseeritud

Aktiivne verejooks

N 86 spontaanne hematoom, TUK



Aktiivhe venoosne verejooks

(2)



Pseudoaneuridsm

(2)



Hematoom tuharal,
aktiivne ekstravasatsioon
tuharaarterist (2)
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a. pudenda interna varustusalal hematoom, aktiivset
ekstravasatsiooni ei ole
M 20, kukkunud 7. korruselt, Narva haigla




M51 alkoholijoobes
vaikebussiga teelt valja
sditnud (TUK)
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Komistuskivid aktiivse ekstravasatsiooni
nindamisel

* Metalliartefaktid (puusaproteesid jms)

* Luufragmendid

* Eelnevad kuseteede uuringud kontrastainega

* Peenise corpus spongiosumi kontrasteerumine (2

* Arteriaalset ja venoosset ekstravasatsiooni raske eristada
parenhliimatoosses faasis



Normaalne corpus spongiosumi
kontrasteerumine

(2)




Kokkuvote

* P66rame tahelepanu arteri vigastuse tunnustele

* Uldiselt piisab kirjeldusel verejooksu umbkaudsest lahtekohast (aordi
haru, sisemine vOi valimine niudearter, reiearter), voimalusel tapsem
varustusala

* DSA ja emboliseerimise naidustused on multifaktoriaalsed



e Tanan haigusjuhtude eest dr M. Jakobsoni ja dr L. Savolainenit
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