Haigusjuht



Anamnees:

» 1990 sundinud noormees

- PERHI1 Estris andmed al. 2008
- Suitsetaja al. 2006

» Muidu terve

- 03.08.2008 age haigestumine norkusega, oise
higistamisega; rogaeritus vahene, madane.



S
05.08.08 RO-THORAX (Keilas)




« AB ravi.

- Kliiniliselt paranes.
- Spirograafia ii.

- Diagnoos — J18.9: tapsustamata vasempoolne
pneumoonia.



R
12.08.08 RO-THORAX (PERHTS)

Radioloogi vastus: vasema hiiluse
projektsioonis infiltratiivne varjustus.

Arvamus: leid sobib vasempoolsele
pneumooniale.



Haiguse kulg:

» 19.12.11 poordus EMOsse — perearst suunas.
- Kaebused: ~kuu aega koha, korge palavik.
- Eelnev ravi: AB (Augmentin)

- EMOs: CRV 141 mg/L, leukotsuitoos

RO >






19.12.11 KT:

KIRJELDUS:

Vasaku kopsu alasagaras peamiselt S10 projektsioonis paraspinaalsel on ohustamata ebaiihtlaselt kontrasteeruv kopsuosa -
konsolidatsioon, milles on vedeliku tihedusega alad sees - multitsiistiline konsolidatsioon.

ARVAMUS:

- pulmonaalne sekvestratsioon?

- ei saa valistada ka Tu




Pulmonaalne sekvestratsioon:

» Pulmonaalne sekvestratsioon -
mittefunktsioneeriv kopsukude, mis on
eraldatud normaalsest kopsust.
= Verevarustus siisteemsest arterist
= Ei ole tihendust bronhiga

Intralobaarne (75-90%): Ekstralobaarne (10-25%):

Jagab vistseraalset pleurat On iseseisvalt vooderdatud
kopsuga pleura poolt

Vanemad lapsed ja tdiskasvanud Vastsiindinud

*Susteemne verevarustus *Susteemne verevarustus
*Drenaaz pulmonaalveenide *Drenaaz siisteemsete veenide

kaudu kaudu

Diagnostic Imaging — J.W.Gurney — Chest
Speciality Imaging: HRCT of the Lung — J.W.Gurney
Thoracic Imaging/ Pulmonary and Cardiac Radiology — W.R.Webb



20.12.11 KT-angio \H
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Pulmonaalarteri harud
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Suisteemne lisaarter kohuaordist




Kokkuvote KT-uuringust:

» Multitststiline konsolidatsioon

- Pulmonaalarterist verevarustus

- Drenaaz pulmonalveenide kaudu

- Lisamassis jalgitavad bronhid

- Kohuardist tuleb peenikene lisaarter



Dif.diagnoos:

- Ekstralobaarne sekvestratsioon
= vt. eeltoodud tabelit

 Krooniline pneumoonia
= el ole toitvaid veresooni

- Nekrotiseeriv pneumoonia/Abstsess
= el ole toitvat arterit

- Kontusioon
o anamnees

 Obstruktiivne pneumoonia/tsentraalse Tu tottu
= Tul!

- Kongenitaalne tsiistiline adenomatoidne
malformatsioon

Diagnostic Imaging — J.W.Gurney — Chest



Kongenitaalne tsustiline
adenomatoidne malformatsioon

(Congenital Cystic Andematoid Malformation)

« CCAM — multitsistiline, intralobaarne mass,
mis koosneb diisorganiseeritud kopsukoest.

- 70% avastatakse esimestel elunadalatel ja 10%
esimestel eluaastatel. Taiskasvanutel harva.

- CCAM mass on iihenduses bronhiga, on
varustatud pulmonaalsete arterite poolt ning
harva voib ka esineda siisteemne arteriaalne
verevarustus.

Thoracic Imaging/ Pulmonary and Cardiac Radiology — W.R.Webb



- I tutip: sisaldab uhte voi mitut tstisti (>2 cm).
Tavaliselt ohuga-taidetud (voi ohk-vedeliku
nivooga). Voib taita kogu hemitooraksit.

- II tuiip: mitmed tsuistid (<2 cm diameetriga).
Ohuga-tiidetud tsiistid, soliidne mass ja
konsolidatsiooni alad. Kaasuvana neerude ja
sidame anomaaliad.

- IIT tutip: sisaldab mikroskoopilisi tsiiste.
Radioloogiliselt naeb valja nagu soliidne mass.

Thoracic Imaging/ Pulmonary and Cardiac Radiology — W.R.Webb



Taiskasvanutitel CCAM:

« Multistiistiline mass
- Retsidiveeruvad pneumooniad
- Voimalikud retsidiveeruvad pneumotooraksid

» Voivad transformeeruda bronhoalveolaarseks
kartsinoomiks

Thoracic Imaging/ Pulmonary and Cardiac Radiology — W.R.Webb



21.12.11 Bronhoskoopia

- Vasema alasagara VI segmendist madast eritist.

- DGN: vasema kopsu alasagara madane
infektsioon.

- BAL, MB kiilvid, harjaga sondeeritud:
= TBC neg.
= Anaeroobseid ega aerobseid mikroobe ei kasva



e —
27.12.11 OPERATSIOON

« THORACOTOMIA SIN. LOBECTOMIA
NF.PULM.SIN.

- Revisioonil kopsu alasagaras ca 5 cm tihke
poletikuline kolle.

- Ligeeritud kopsu alasagara arterid
topeltligatuuridega ja bronh stapleriga.

- Alumine kopsuveen labitud stapleriga.

- Kopsu patoloogilist kollet toitvat dominantset
susteemset arterit el sedasta.




Histoloogia 28.12.11:

- Histoloogiliselt on kopsuparenhiiiimis alveoolid
laienenud ning taidetud granulatsioonikoega,
milles esinevad rohked polimorfonukleaarid ja
eksudaat, mis ulatuvad valja bronhiolaarsete
valendikeni. Interstiitsiumis esineb orn fibroos
ja aktiivne poletikuline infiltraat. Poletikuline
protsess ulatub pleurani. Granuloome ei

taheldatud.

- Morfoloogiliselt sobib leid intraparenhiiiimsele
abstsessile. Maliigsust el ole.



Radioloogiline loplik diagnoos:
-Kongenitaalne tsiistiline adenomatoidne
malformatsioon

Kliiniline loplik diagnoos:
-Kopsumadanik koos kopsupoletikuga



TANAN:!




Kasutatud kirjandus:

- Diagnostic Imaging — J.W.Gurney — Chest
- Speciality Imaging: HRCT of the Lung —
J.W.Gurney

» Thoracic Imaging/ Pulmonary and Cardiac
Radiology — W.R.Webb

» RIS, Ester



