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ANOTACIJA

Bakalaura darbs: "Datortomografijas izmekleSanas protokols urinptsla izvert€Sanai pie
iegurna kaulu lizumiem", Latvijas Universitate, Riga 2019.g.

Darba meérkis: noskaidrot iesp&ami labako datortomografijas izmekl&Sanas protokolu
urinpiisla izvertéSanai pie iegurna kaulu lizumiem.

Bakalaura darbs sastav no ievada, teor€tiskas un pétjjuma dalas, secinajumiem un
izmantotas literatiiras saraksta un pielikumiem.

Bakalaura darba teorétiskaja dala ir dots petnieciska darba teorétiskais pamatojums. Darba
ietverta un aprakstita iegurna organu uzbiives anatomija, iegurna kaulu lizumi un ar tiem saistitas
urinpiisla traumas, apkopota un analizeta literatiira par urinptsla datortomografijas izmeklgjumu
protokoliem un kontrastvielas pielietojumu.

Tika veikts retrospektivi kvalitativs pétijums. Pe&tijums par kvalitativa urinptsla
datortomografijas att€la ieguSanas iesp&jam praksé, jo tika péetiti konkréti urinpusla
datotortomografijas attéli, ko darba autors veica slimnica, izmantojot radiologisko izmekl&jumu
arhivu. Bakalaura darba nosléguma apkopoti secinajumi.

Bakalaura darbs sastav no 30 lapaspusém. lzmantoti 22 literatiiras un informacijas avoti.
Darbs sastav no: 4 nodalam un 7 apakSnodalam, 1 pielikuma, 7 secinajumiem

Atsleégas vardi: protokols, datortomografija, urinptsla izmeklgjums pie iegurna kaulu

[Gzumiem



ANNOTATION

Bachelor’s degree “Computer tomography examination protocol for the evaluation of
bladder whit fractures of the pelvic bone” Latvian University, Riga 2019. The aim of the work is
to to find out the best possible protocol for computed tomography for pelvic bone fractures.

Bachelor thesis consists of an introduction, theoretical and research parts, conclusions and
proposals and the list of used literature and appendix.

The theoretical part of the bachelor thesis is given the theoretical basis of the research work.
The work includes and describes the anatomy of pelvic organs, pelvic bone fractures and related
bladder injuries, summarized and analysed literature on bladder computed tomography
examination protocols and use of contrast agent.

The second part of the work is a retrospective qualitative research study which describes
the quality of image in each protocol used for bladder computed tomography from hospital archive
of radiological examinations.

The volume of work is 30 pages, consists of 4 divisions and 7 subdivisions, 1 appendix, 7
conclusions.

Keywords: protocol, computed tomography, bladder examination at the fractures of the

pelvic bone.
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I/v — intravenozi

MASs - elektriskas stravas stipruma mérvieniba



IEVADS

Vistraumatiskakie iegurna organu bojajumi ir saistiti ar iegurna kaulu lizumiem. Biezi
urinpiisla bojajumi ir sastopami politraumu pacientiem. legurna kaulu lizumi prasa ipaSu
uzmanibu, jo tie var izraisit ievérojamu asinoSanu, ka ari tie var bt saistiti ar iek$&jo organu
bojajumiem, Ipasi ar urinizvadsisttmas organiem (urinpisli, urinizvadkanalu). Urinpasla
bojajumi, kas radusies trulu un/vai pentergjosu traumu rezultata var izraisit mirstibu pat 44% no
visiem gadijumiem. Lai biitu iesp&jams izvertet iespgjamos urinpiisla bojajumus pie iegurna kaulu
traumam, tiek veikts datortomografijas izmekl&jums urinpislim. (3)

Dazadu traumu, tai skaita lizumu radijumu skaits ir mainigs visa pasaulé. Iepazistoties ar
kltniskas prakses izpetes datubazes (CPRD) Apvienotaja Karalistg, veikto p&tijumu par lizumu
statistiku, nemot véra personu vecumu un dzimumu, geografiskas, etniskas un socialekonomiskas
tendences, kas tika pétitas 24 gadu laika perioda no 1988. Iidz 2012. gadam tika iegtta sekojoSa
statistika: vecuma grupa 18-49 gadi, no visiem 19 9484 luzumiem 1 975 bija iegurna kaulu lazumi,
tai skaita virieSiem 1 049 gadijumi un sieviettm 926 gadijumi, vecuma grupa 50+ no visiem 26
0618 lizumiem 10 901 bija iegurna kaulu lizumi, tai skaita virieSiem 2 059 gadijumi un sievietém
8 842 gadijumi. (1)

Iepazistoties ar datiem par iegurpna kaulu lizumiem Amerikas Savienotajas Valstis
statistika rada, ka iegurna kaulu lizumi ir 37 gadijumos no 100,000 gadijumiem viena gada laika.
Lielakais lizumu skaits ir vecuma no 15-28 gadiem. Lielaks lizumu skaits ir virieSiem jaunakiem
par 35 gadiem, bet péc 35 gadu vecuma lielaks lizumu skaits ir sastopams sievietem. (2)

Izveleta bakalaura darba téma - “ Datortomografijas izmekleSanas protokols urinpii§la
izvertéSanai pie iegurna kaulu lizumiem” ir aktuala, jo nov€lota urinpisla bojajumu
diagnosticéSana un arstéSana var ieveérojami palielinat mirstibu, tap€c ir nepiecieSama agrina un
preciza diagnostika. Pagatné ka standarta izmekl&jums traumu pacientiem ar aizdomam par
urinizvadsisteémas bojajumiem tika veikta i/v pielografija, konvenciala cistografija un virieSiem

retro grada uretrografija.



Bakalaura darba meéerkis: Noskaidrot iesp&jami labako datortomografijas izmekleSanas
protokolu urinpiisla izvertéSanai pie iegurna kaulu lizumiem.

Hipotéze: Sekundara traumatiska urinpiisla bojajuma izvert€Sana pacientiem ar iegurna kaulu
luzumiem ir atkariga no precizi pielagota datortomografijas izmekleSanas protokola.

Darba pétijjuma metode: retrospektivi kvalitativa.

Pétijuma instruments: p&tijuma protokols.

Pétijuma baze: viena no Rigas slimnicam.

Bakalaura darba uzdevumi:

1. Analizet literatiiru par iegurna organu anatomiju, iegurna organu datortomografijas anatomiju.
2. Analizet literatiiru par urinpiisla datortomografijas protokoliem.

3. Izstradat datortomografijas urinpiisla att€la krit€riju analizes tabulu.

4. Veikt analizgjoso petfjumu, izvertjot urinpiisla datortomografijas att€lus pie iegurna kaulu
lizumiem.

5. Veikt secinajumus par preciziem attéla krit€rijiem veicot urinpiisla datortomografiju pie iegurna

kaulu luzumiem.



1. IEGURNA ORGANU ANATOMIJA

Urnizvadsistéma ir viena no svarigakajam sist€mam cilvéka organisma. Tas uzdevums ir
uzturét lidzsvara kermena Skidrumus filtr&jot asinis un razZojot urinu, kas sastav no izfiltrétiem
atkritumiem. Nepartrauktu nieru darbibu regul€ elektroliti un uztur uz skabes bazéta homeostaze.
Katru dienu cauri nierém izpliist apméram 170 — 180 1 asinu, apméram 1,5 | tiek izvaditi urina
forma. Urins uzkrajas urinpsli, kas procesa izplesas. Kad taja ir ap 200- 300 ml urina, urinpiisla
sieninu receptori siita signalu, kas izsauc veélmi urinét. Veseligam cilvékam, kura urinizvadsistéma
darbojas pareizi, ir iesp&jams kontrolet urinpiisli un atlikt vajadzibu uz bridi, ja tas nepiecieSams.
Uripisla iztukSosana sakas ar sfinkteru atslabumu un urinpiisla sarauSanos, tada veida izspiezot
urtnu. Urins plust cauri urinizvadkanalam. Tad sfinkteri saraujas, un urins sak piepildit urinpasli.
Urinizvadsisteémas trauc€jumi var novest ne tikai pie urina nesaturéSanas, bet ari pie daudz

smagakam sekam, ieskaitot organisma saindéSanos. (4)

1.1. Iegurna organu normala anatomija

Urinptslis (Vesica urinaria) ir urina rezervuars. Tas ir dobs, muskulots organs, ta tilpums ir
250—600 ml. Urinptsla forma mainas atkariba no vecuma, dzimuma un piepildijuma pakapes.
TukSs urinpislis ir saplacis, ta dobums ir spraugveidigs. Pilns urinpuslis klist olveidigs un pacelas
uz augSu. TukSa urinpis$la siena ir bieza, glotada veido daudz kroku. Piepilditam urinpislim
glotadas krokas izzid un muskulatiira kltst planaka. Urinpii§la augsejo nedaudz nosmailinato dalu
sauc par galotni (apex vesicae). Tai seko kermenis (corpus vesicae), kas uz leju paplasinas un
veido dibenu (fundus vesicae). Pie izejas urinptslis atkal saSaurinas, veidojot kaklinu (cervix
vesicae). Urinpisla sienas ieks€jo kartu veido glotada (tunica mucosa). Uz arpusi no tas ir
zemglotadas slanis (tela submucosa), kas irdeni saista glotadu ar muskulatiru. Tuk$a urinpisli
glotada veido rupjas krokas (rugae vesicae). Urinpusla dibena glotada ir cieSak saistita ar
muskulatiiru, tade] Seit veidojas trisstirveida laukums (trigonum vesicae) bez krokam. Katra
trigonum vesicae stiirT ir atvere pamatng kas ir vérsta uz augsu, urinvadu atveres (0stium ureteris),
bet virsotn€ urinizvadkanala iek$gja atvere (ostium urethrae internum). Starp abam urinvadu
atverém veidojas kroka plica interureterica. Pie ostium urethrae internum ir glotadas mélite (uvula

vesicae), kas noslédz atveri pilnigak. (5)



Urinvadam (Ureter) ir sagitala plakné saplacinatas caurulites veids. Iztaisnots urinvads ir
30 -35 cm garS. Kreisais urinvads ir garaks. Sievietém urinvadi ir isaki. Ureter sakas no pelvis
renalis un aizvada urinu no nieres uz urinpisli. Urinvadam ir véderdobuma dala (pars
abdominalis) un iegurna dala (pars pelvina), kas iet pa maza iegurna dobumu un slipi cauri
urinpiisla sienai. So dalu izdala ka pars intramuralis. Tas garums kas ir apméram 2cm parsniedz
urinpii§la sienas biezumu. Urinvada gaita veidojas vairaki likumi. Urinvada sakuma ir nieres
likums (flexura renalis). Malas likums (flexura marginalis) veidojas, urinvadam $k&rsojot linea
terminalis. P&dgjais urinvada ltkums veidojas, urinvadam ieejot urinpusli. Likumu vietas urinvada
diametrs ir mazaks (3 - 4 mm), pargjas dalas tas ir 5 - 7 mm. Urinvada sienas iek$€jo kartu veido
glotada (tunica mucosa), kas tuksa urinvada veido gareniskas krokas. Nakama sienas karta ir
muskulatiira (tunica muscularis). Urinvada augs€ja dala tai gruti atdalit atseviskus muskulu slanus,
jo gareniskas un cirkularas muskulu Skiedras savijas sava starpa. Urinvada lejasdala var izskirt tris
slanus: ar€jais un iek$&jais slanis ir garenisks, bet vidgjais ir cirkulars. Ar€ja sienas karta ir irdenie
saistaudi (tunica adventilia). Véderpléve apklaj urinvadus no priekspuses.(5)

Pirms ieejas mazaja iegurni labo urinvadu $kérso ileum beigu dala un radix mesenterii. Pie
art. sacro-iliaca dextra labais urinvads §kérso no prieksas a. iliaca externa dextra. Kreisa urinvada
sakumam prieksa atrodas flexura duodenojejunalis, zemak to $kérso no prieksas vasa testicularia.
Pirms ieejas mazaja iegurni kreisais urinvads skérso mesosigmoideum, bet talak a. iliaca communis
sinistra. Talaka urinvada gaita ir dzimumatskiribas. Sievietei urinvads iet pa maza iegurna sanu
sienu uz prieksu, uz leju un mediali, talak tas iet caur parametrium, atrodoties laterali no dzemdes
kaklina un maksts velves, un sasniedz urinpii§la dibenu. Virietim urinvads mazaja iegurni arf iet

uz prieksu un mediali, bet starp to un urinpisli atrodas ductus deferens. (5)



1.2. Iegurna organu datortomografijas anatomija

Iegurni veido kaulu struktiiras un taja esos$as miksto audu struktiiras, iegurnt atrodas divi
urinvadi, urinpislis, asinsvadi, virieSu un sievieSu dzimumorgani. Urinvadi vislabak vizualiz&jas
péc jodu saturoSu kontrastvielu intravenozas ievadiSanas. Krustu kaula Itment urinvadi atrodas
anteromediali m.psosas major un anteriori iegurna kopgjai arterijai. Talak urinvadi iet mediali un
muguriski gar argjo iegurna artériju, kamer tie sasniedz iek§€ja m.obturator internus viduspunktu.
Saja limeni urinvadi iet anteromediali, kamér sasniedz urinpii§la trisstiraino apvidu. (6)

Urinpusla konfiguracija un attéla kvalitate ir atkariga no ta, cik pilns ir urinpislis, jo tas ir
vairak piepildits, jo att€ls ir labaks. Pie piepildita urinpti§la ta sienas biezums ir 1 1idz 3 mm bieza.
Pie dalgji piepildita urinpusla artefakti var aizénot nelielu urinptsla dibena dalu un urinpisla
pamatni. VirieSiem peritonija atstaroSanas paplaSinas no urinptsla pamatnes Iidz taisnajai zarnai,
savukart sievietém tas atstarojas uz dzemdes un péc tam uz taisnas zarnas. Sie peritonealie
atstarojumi ir mazas kabatinas, kas ir agrino iegurna iekasigo slimibu vieta. (6)

Prostata DT izmekl&juma vizualiz€tjas ka homoggna, labi robezota miksto audu struktiira,
ta ir 2-4 cm gara, atrodas zem simfizes un ir prieksa taisnajai zarnai. No priekSpuses prostata ar
saitém nostiprinas pie kaunuma kaula, bet no mugurpuses ar denonvilliera fasciju ta ir atdalita no
taisnas zarnas. Dziedzera izmérs palielinas lidz ar vecumu. Séklas piisliSi atrodas urinpiisla
mugurpusé un prostatas augSpusé. Tie ir atdaliti ar kilveida tauku slani no urinpii§la mugurpuses,
kas veido seklas piislisa lenki. (6)

Sieviesu iegurna ieksgjos organus veido dzemde, olvads, olnica, dzemdes kakls un maksts.
Maksts, urinizvadkanals un taisna zarna piestiprinas laterali pie musculus levator ani ar saitém.
Pirms sken&Sanas vaginas limenis janorobeZzo, ievietojot tamponu. Dzemdes kakls vizualizgjas ka
Skérsvirziena ovala miksto audu struktiira, kura diametrs neparsniedz 3 cm un tiek strauji
norobeZzots no apkartgjiem taukaudiem. Normalam dzemdes Skérsgriezuma diametram jabiit
mazakam par 5 cm. P&c intravenozas kontrastvielas ievades, dzemdes dobumam ir javizualizgjas
ka "T" formas struktiirai. Laterali no dzemdes Iidz iegurna sienai stiepjas divas platas saites un to
virsmas no priekSpuses un mugurpuses tiek nosegtas ar véderplévi. (6)

Sis saites normali nevizualizgjas, bet vizualiz&jas pie ascita. Starp saidu lapinam atrodas
véderpléve, dzemdes arterija, olvads un apalas saites. Apalas saites norobezo dzemdes

superolateralo robezu, kas péc tam iet augSup anterolaterali virs iegurna ar&jas artérijas un iziet
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caur cirkSna kanalam un beidzas lielajas kaunuma lipas. Trijstiira kardinalas saites atrodas plato
saiSu pamatng, péc tam iziet no dzemdes kaklina, kur ir to piestirpinajuma vietas un tad piestirpinas
pie saites, kas nosedz iegurna diafragmu. Dzemdes sakralas saites iet augSup nepartraukti kopa ar
kardinalajam saiteém un p&c tam posterolaterali iet apkart taisnajai zarnai un nostirpinas krustu
kaula. Olnicu bedrite atrodas laterali starp argjiem iegurna asinsvadiem un urinvada aizmuguré.

Olnicam, kuru izmérs parasti ir 3 x 1,5 cm ir mainiga atrasanas vieta. (6)
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2. AR IEGURNA KAULU LUZUMIEM SAISTITAS URINPUSLA
TRAUMAS

Biezakie iegurna organu traumatiskie bojajumi ir saistiti ar iegurna kaulu lizumiem.
Iegurna kaulu lizumiem ir japieveér$ ipasa uzmaniba, jo tie var izraisit nopietnu hemoragiju. Tie
var bt saistiti ar urogenitalas sist€mas organu (urinptsla, urinizvadkanala) visceralajiem
bojajumiem. (7)

Urinpusla bojajumi var rasties trulas vai penteréjoSas traumas rezultata. Urinpiisla plisumi
biezak tiek noveroti politraumu pacientiem ar truliem ievainojumiem. Urinpisla ievainojuma
smagums ir atkarigs no ta, cik liela méra ir bijis iztukSots urinpislis ievainojuma laika. Sada veida
ievainojumi var izraisit mirstibu lidz pat 44%. Plisusa urinpiisla novelota diagnostika un arstéSana
var biitiski palielinat mirstibu, tap€c loti svariga ir agrina un preciza atteéldiagnostika. (8)

Urogenitalas sisteémas organu ievainojumi tiek novertoti pacientiem ar nestabiliem iegurna
kaula lizumiem. Salidzinot pacientus ar stabilo un nestabilo iegurna kaulu lizumiem, apméram
25% pacientiem ar nestabilo iegurna kaulu lizumiem ir nov€rojami urogenitalo organu

ievainojumi, bet pacientiem ar stabiliem iegurna kaula lizumiem tie ir apméram 6% gadijumu. (7)

2.1. Iegurna kaulu lizumi

Ta ka iegurna kauls péc savas anatomijas atbilst slégta gredzena struktiirai, tad tas palielina
kaulu multiplu lizumu iesp&jamibu. Dazadu satiksmes negadijumu analize ir veicinajusi labak
izprast iegurna traumu biomehaniku. Galvenie traumu biomehanikas iemesli ir saistiti ar argju
rotaciju, lateralu kompresiju, vertikalu grieSanos, ka art kombinacija kompresija ar grieSanos.
Iegurna stabilitate balstas uz saite€m, jo 1pasi uz mugur&jam. (7)

Acetabulum ir 1pasi neaizsargati pret izraisitiem spékiem pa femur galvinu kopa ar ta
muguréjo malu vai muguréju iegurna traumu. Sis traumas biomehanisma d&] 60% gadijumos
pacientiem ar iegurna lizumiem ir acetabulum ltizumi. (7)

Iegurna kaula bojajumus var iedalit divos galvenajos paternos, iegurni saSaurino$os un
atvero$os. Bojajuma rezultata rotacijas speku iedarbiba var notikt kaulu rotacija vai kraniala
dislokacija. Ir bojajumi, kas skar tikai prieksejo saiSu kompleksu, tad€jadi potenciali lauj iegurna
kauliem rotet uz iekSu vai aru ap muguréjo loku veidojoSam struktiiram, bet ne vertikali. Un ir

bojajumi, kas skar mugurgja loka saiSu kompleksu, kas pilniba var atdalit hemipelvis no aksiala
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skeleta atlaujot kaulu fragmentiem roteét ka uz iekSu, ta uz aru un ar1 proksimali. Par nestabilitati
liecinoSi var biit arT sakrospinozo un iliolumbaro saiSu plisumu pazimes un L5 proc.transversus
atravumu ltzumi. (9)

Iegurna kaula lizumu iedalijuma ortopediskaja literatiira visbiezak izmanto ,,Young and
Burgess” klasifikaciju. Ta ir primari balstita uz traumas mehanisma ietekmi iegurna kaulos un
radiologiskai iegurna kaulu bojajumu izvértéSanai ,,Young and Burgess” klasifikacija piedava
algoritmisku pieeju. Klasifikacija p&c ievainojuma veida, morfologiskajam pazimém un
stabilitates. Pavisam tiek izdaliti etri ievainojuma veidi: laterala kompresija (izSkir III pakapes),

AP kompresija (III pakapes), vertikala nobide un kombinéts bojajums. (10)

2.2. Ar iegurna kaulu lizumiem saistitas urinpaisla traumas

Biezi urinpiisla plisums notiek sekundari pie trulas un/vai pentergjoSas traumas. Tas
visbiezak tiek nove@rots politraumu pacientiem ar truliem ievainojumiem. Urinpisla plisums ir
noveérojams apméram 10% pacientiem no visiem, kuriem ir iegurna kaulu lizumi. Piepilditam
urinpiislim ir lielaka iespgja plist pie iegurna traumam neka tam esot iztukSotam. Pastav divi
galvenie urinpiisla traumu veidi: intraperitoneali un ekstraperitoneali plisumi. (11)

Ekstraperitonealas urinpiisla traumas gandriz vienmér ir saistitas ar iegurna kaulu
lizumiem. So ievainojumu lokaliziacija ir anterolaterali no urinp@ila pamatnes. Ir dazadi agrak
veikti petijumi, kuros secinats, ka galvenais ekstraperitonealas urinpisla traumas mehanisms, ko
izraisa trulas traumas, ir kaula fragmenta plisums, jo vairums (Iidz 76%) urinpisla ievainojumu
bija tuvu lizuma vietai. (12)

Urinpiisla trauma biezi kombingjas ar urinizvadkanala traumu, tas tiek noveérots 10-20%
gadijumos. Sis traumas lielakoties tiek atklatas datrotomografijas izmeklgjuma laika, it Tpasi
izmekl&juma vélinaja faze. (13)

P&c klasifikacijas izdala 5 daZzada tipa ievainojumus. Urinpisla ievainojuma klasifikaciju
nosaka tas, cik liela méra ir traumé&ta urinpiisla siena un ta traumas lokalizacija. Pie pirma tipa tiek
klasificets bojajums, kad urinpiiSla sienai ir vienkarSa kontlizija. Otra tipa klasifikacija ir
intraperitoneali plisumi. Pie tresa tipa pieder intersticiali bojajumi, kuri vizualizgjas ar

kontrastvielu. Ceturta tipa bojajumi ir saistiti ar ekstraperitonealiem plisumiem, kurus var atskirt
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no tre$a tipa bojajumiem péc kontrastvielas lokalizacijas. Piekta tipa bojajumi kombingjas ar
intraperitonealu un ekstraperitonealu plisumu. (7)

Datortomografijas cistografija tiek veikta pacientiem ar aizdomam par urinpisla
bojajumiem. P&c klasifikacijas var secinat, ka pie pirma tipa kalsifikacijas atradne ir normala. Pie
intersticialajiem (3.tips) bojajumiem Kkontrastviela vizualizé intramuralu hemoragiju un
submukozu ekstravazaciju bez transmuralas ekstenzijas. Pie ekstraperitonealiem plisumiem (4.
tips), kontrastvielas izplatiSanas cel§ ir atSkirigs: ekstravazacija tiek ierobezota perivezikalaja
telpa pie vienkarSiem ekstraperitonealiem plisumiem, bet pie sarezgitiem ekstraperitonealiem
plisumiem kontrastviela izplatas arpus perivezikalajai telpai un ta var izkliedeties pa dazadam
fascialajam telpam. Kombingtais intraperitonealais un ekstraperitonealais plisums (5.tips) parasti

parada ekstravazacijas izpausmes, kas ir raksturigi abiem traumu veidiem. (7)
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3. URiNPUgLA DATORTOMOGRAFIJAS IZMEKLEJUMS

Datortomografijas izmekl&jums urinpiislim ir metode, ar kuru izverte pacientus, kuriem ir
urinpiisla saslimsSanas ka ari tos pacientus, kuri ieguvusi trulas vai penetréjosas iegurna traumas.
Iepazistoties un izp&tot dazadu autoru zinatniskos darbus un literatiru ka ieteicamakais
izmekl&jums urinpiisla izverteSanai pie iegurna kaulu lizumiem ir datortomografijas cistografija.
Datortomografijas cistografija tiek veikta vai nu ar intravenozu tehniku, vai ar retrogadu urinpisla
piepildisanu. (11)

Anterograda urinpiisla piepildiSana ar intravenozi ievaditu kontrastvielu ir mazak
uzticama, jo urinpislis nevarés piepildities adekvati un tas ir laikietilpigaks process un neatlickamo
situaciju gadijumos ta rezultata varétu zaudét 15-30 min laiku. (11)

P&tot literatiiru, taja ir noradits, ka datortomografijas cistografijas izmekl&jums urinpiislim
ir javeic visiem pacientiem ar zinamiem iegurna kaulu lizumiem, ka arT ar lielu hematiiriju vai ar
smagu iegurna traumu bez zinamiem kaulu lizumiem. (6)

Datortomografijas att€li tiek iegtiti ar multi-detektora datortomografijas skeniem, kas lauj
att€lus viegli rekonstruktet sagittalaja un koronalaja plakné (multi planaras rekonstrukcijas) un lauj
rekonstruét att€lus lateralas un slipas projekcijas bez atkartotas ekspozicijas lieki nekustinot
traumeéto pacientu. (11)

Multiplanaras rekonstrukcijas ir loti vertigs papildinajums aksialajiem attéliem, nodroSinot
labaku plisuma vietas vizualizaciju un tas palidz kirurgiem orienteties veicot kirurgiskas
manipulacijas. Tapéc datortomografijas cistografija paslaik ir visvairak ieteicama diagnostikas
metode, lai noteiktu un klasificétu urinptiSla bojajumus, ieskaitot intraperitonealu,

ekstraperitonealu vai kombin&tu plisumu. (6)

3.1 Protokolu pielietojums urinpisla datortomografijai

Izmekl&juma protokolus izveido katrai no anatomiskam zonam. Parasti standarta
protokolus jau izveido raZotajfirma. Katram aparatam ir iesp&ams papildinat un izveidot
protokolus atbilstosai situacijai vai iestadé piepemtiem izmekl€juma standartiem. Izpildot
datortomografijas izmekl&jumu ir jaievero tas izpildiSanas protokols, kas nedaudz var atSkirties

katra klinika, kura izmekl&jums tiek veikts. (14)
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Vadoties péc Eiropas urologu asociacijas vadinijam par urologiska rakstura traumam
datortomografijas cistografija ir rekomendéta izmekl§juma metode pacientiem ar trulu vai
penetr§joSu iegurna traumu. Turpretim rutinas abdominalais vai iegurna datortomografijas
protokols nav ieteicams pacientiem, lai diagnosticétu urinpiisla plisumus pat tad, ja pacientam ir
ievietots urinizvadkanala katetrs. ST izmeklgjuma veiktajos uzpémumos biis redzams
intraperotineals un ekstraperitenials Skidrums, bet nevarés diferencet urinu no ascita. Tapat ari
izdarot i/v pielografiju urinptslis nebiis pietickam izstiepts, lai vizualiz€tu ekstravazaciju pie
urinpiisla plisuma vai perforacijas. Ar vadoties pec Latvijas Republikas Vadlinijam diagnostiskas
radiologijas izmekl&jumu izvEl€ pacientiem, kuriem ir iegurna bojajumi un asino$ana no uretras
ka izmekl&juma metode tiek indic€ta datortomografija ar retrogadu cistografiju. (20,21)

Standarta iegurna DT izmekl&jums bez kontrastvielas pielietojuma ir ierobezots, lai varétu
izvertet penetréjosus ievainojumus apaksgjai urinizvades sist€émai. Tomer $is protokols ir noderigs,
lai varétu diagnosticét Skidrumus vai hematomu blakus urinpiislim, un péc §im atradném varétu
veikt papildus DT cistografijas izmekl&jumu. DT iegurna organu izmekl&jums ar I/v kontrastvielu
lauj labak novertet iegurna ieks€jos organus un asinsvadus, salidzinajuma ar DT izmekl&jumu
iegurnim bez i/v kontrastvielas. Tomér urinptisla izvertéSana pie traumas joprojam ir ierobezota,
jo netiek nodros§inata urinpii§la izstiepsanas. (19)

Pie aizdomam par urinpii§la ievainojumiem neatkarigi no ta ir vai nav iegurna lizumi, ir
nepiecieSams iegiit kvalitativu datortomografijas cistogrammu. DT cistografija, ko veic uzpildot
urinpiisli ar kontrastvielu caur katetri urtnizvadkanala (aptuveni 300-350 ml 5% atSkaiditas
kontrastvielas), palidz noteikt urinptsla bojajumus. Urinpiisla pasiva uzpildiSanas ekskretoraja
faze parasti nelauj vispar&ju urinpiisla ievainojumu noveértejumu. Lai gan kupola bojajumi var biit
viegli pamanami ari tad, ja urtnpuslis nav pilnigi uzpildits. No autora viedokla DT cistografija
javeic péc izdarita DT iegurna izmeklgjuma ar i/v kontrastvielu. Ar So metodi tiek iegiiti pirms un
péc DT cistografijas attéli, nodroSinot ekstra luminalu kontrastvielas vizualizaciju no urinpisla. Ja
tiek veikts DT cistografijas izmekl&ums izlaiZot iegurna DT izmekl&umu ar kontrastu, tas var

slépt aktivo asinosSanu, tadgjadi kavejot asinoSanas lokalizacijas diagnostiku.(15)
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DT Cistogrammas standart protokols

Pacienta pozicné$ana Gulus uz muguras, rokas virs galvas
Skenésanas sakums Crista iliaca
Skené&Sanas beigas Trochanter minor
SkenéSanas virziens Kranio-kaudali
Skenésana pie pilna Pie piepildita urinpiisla
urinpiisla

FOV letverot pacientu
Gentrija noliekums NAV

kV 120 kV

mMAS Modulgtas

3.1 tabula Floridas Universitates Radiologijas katedras cistogrammas standartprotokols

(16)

Autori sava publikacija raksta, ka daudzslanu datortomografijas cistografija Sobrid ne
tikai tiek pielietota traumu pacientiem, bet arf tiek lietota, lai diagnosticétu urinptsla fistulas un
urina izpludi. Autori sava pétijuma sakotné&ji izmekl&jumu veic ar Cetru slanu datortomografu,
120 kV, 245-280 mA, 4 x 2,5 mm kolimaciju, 7,5 mm galda rotacija un 2,5 / 1,25 mm slana
biezums / rekonstrukcijas indekss. Un stradajot ar 64 slanu datortomografu tiek lietota
automatiskas dozas modulacija 0,625 mm kolimacija, 2 mm slana biezums un 1 mm
rekonstrukcijas indeks. Var arT pielietot intravenozo kontrastvielu. Regulari tiek veiktas
multiplanaras reformacijas gar koronalo un sagittalo plakni; attéli tiek apskatiti DT angiografijas
logu iestatijumos (platums 600-900 HV, Iimenis 150-300 HV). DT cistogramma ir redzams labi
izstiepts urinpiislis ar planam sienam, vienmérigi necaurspidigs (270-320 HV) bez svitraina

artefakta un ekstraluminalo kontrastu pazimes. (17)
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3.2. Urinpiisla datortomografijas izmeklejumu kvalitates kriteriji

Pec Latvijas radiologu asociacijas majas lapa publicétd dokumenta par DT vadlinijam
veicot iegurna organu datortomografijas izmekl&jumu ir janem vera att€la kvalitates kriteriji. Ir
jabiut vizualizétam sekojosam dalam: abiem zarnu un abiem s€zas kauliem, pilniba jabiit
vizualizétiem simfizei, visam urinpislim, visiem peripelvikalajiem muskuliem ka ar1 péc i/v
kontrastvielas ievadiSanas ir jabut asinsvadu vizualizacijai. Izmeklgjuma ir jabit sekojosu dalu
att€lojumiem: vizuali asam urinpisla sieninas un urinvadu distalo dalu att€lojumam, vizuali asam
taisnas zarnas att€lojumam, vizuali asam perirektalas telpas att€lojumam, vizuali asam dzemdes

att€lojumam, vizuali asiem parametralo audu vai s€klas pusliSu un priekSdziedzera att€lojumiem.

(22)

Pacienta pozicija Gulus uz muguras, rokas uz kriiSkurvja vai
galvas limeni

Izmekl&juma zona No crista iliaca [idz iegurna pamatnei

Nominalais slana biezums Konvencionalajai DT 7-10 mm; 4-5 mm, ja ir
aizdomas par stkakiem bojajumiem, tacu
prieksroka ir dodama spirales DT

Attalums starp skeniem/starpslanu intervals Slani saskaras vai starpslanu intervals = 1.0; 4-
5 mm, Skrininga izmekl&juma starpslanu
intervals var but Iidz 1.2 - 1.5

Redzes lauks Maksimalais iegurna diametrs izmekl&juma
zona

Gentrija noliekums Nav nepiecieSams

Rentgenspuldzes spriegums Standarta

Rekonstrukcijas algoritms Miksto audu/standarta vai augstas

iz8kirtspgjas, ja nepiecieSams kaula struktiiras.

Loga platums 200-600 HU (mikstajiem audiem) 2000-3000
HU (kauliem) 3.11 Loga Iimenis - 30-60 HU
(peckontrasta s€rija) 0-30 HU (nativaja sé€rija)
400-600 HU (kauliem)

3.2 tabula DT Kvalitativa izmekléjuma metodikas piemérs. (22)
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Pacientam ir sekojoSi sanemtas starojuma devas kriteriji: CTDIw - rutinas iegurna
izmeklgjumam: 35 mGy un DLP - rutinas iegurna izmeklgjumam: 570 mGy cm.Lai izmekl&jums
butu kvalitativs ir jaievero vairakas metodikas.

Pastav vairaki kliniskie apstakli, kas ietekmé att€la kvalitati:

o Kustibas - Kustibu artefakti izkroplo attélus;

¢ /v kontrastvielas ievadiSana - noderiga neoplastisku vai iekaisigu saslimsanu atainoSana
un patologisku procesu atskirSana no asinsvadiem;

e Problémas un kltimes - Zarnu sieninu krokojums vai zarnu saturs var simulét tumoru.
TukSs urinpislis. Kontrastvielas fontani no urinvada urinpisli.Izmekl&juma metodikas
modifikacija - papildus planaki griezumi siku patologiju att€losanai. Urinpasla
piepildiSana, uznemot tdeni perorali. (22)

3.3 Kontrastvielas pielietojums

Kontrastvielu ievade atkariba no patologijas, atruma un kav&uma izvéles principi.
1z8kiroSa nozime védera dobuma organu un retroperitonealas telpas diagnostikai ir kontrastvielas
pielietojumam un kavéjumam. Ja kav&jums ir par lielu un kontrastviela vairs nav artérijas, bet jau
ir audu piesatinajuma faz€ vai vénas, tad nebils iesp&jams atskirt art€rijas no vénam. Savukart
nedrikst nokavét audu piesatindjuma fazi, ja vélas izvértét parenhimalas patologijas. Veicot
kontrastvielas izmeklgjumus ir loti labi japarzina ne tikai anatomija, bet ar1 audu sp€ja krat
kontrastvielu un to atdot asinim no ka liela méra ir atkariga patologijas diagnostika. (14)

Veicot datortomografijas izmekl&jumu urinpislim to var veikt ar I/v kontrasta ievadi vai
ar retrogradu urinpisla piepildiSanu. Neatkarigi no pielietojamas metodes urinpislim ir jabiit
adekvati uzpilditam. Intravenoza metode teik veikta venozaja fazg, tas ir 45 sekundes p&c kontrasta
ievadiSanas. Autori sava pétijuma lietoja 75-100 ml (ioversol 300 mg/mL - Optiray) nejonu
kontrastvielas ar bolus injektoru ar 3 mL/sekundé. P&éc 10 miniitém tika veikti uznémumi, tada
veida nodroSinot urinpisla uzpildisanos. (18)

Tiesi pirms datortomografijas cistografijas ar retrogradu uzpildiSanu sagatavo preperatu,
atsticot no 500 ml natrija hlorida maisa 40 ml $a Skiduma un ta vieta tiek ievadits tads pats
daudzums jodu nesaturoSa kontrastviela (ka pieméram 350mgl/ml iomeprol vai 370 mgl/ml
iopromide). Pacientam atrodoties gulus uz muguras ar kateteru tiek pilniba iztukSots urinptslis un
maisin$ ar urinu tiek iznicinats. Ja pacientam ir pieejami iepriekS veiktie védera DT vai DT

urografijas izmekl&jumi, tad nav nepiecieSams veikt bezkontrasta skenn&jumus. Caurules tiek
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savienotas ar kateteri un maisijums ar kontrastvielu tiek novietots 50-60 cm augstak par galda
Iimeni. Kad tiek atvérta pliismas regulé€Sanas ierice, sakas kontrastvielas iepltiSana urinpiisli. Ar
spiedienu kontrastvielu nedrikst ievadit, tapat nedrikst saspiest maisu, kura ir ievadamais
preperats, jo tas var pasliktinat urinptisla bojajumu. Lai parliecinatos par to vai urinpislis ir
izstiepts sakuma var uznemt dazus kontroluznémumus. Urinpusli iepilda vismaz 300 ml
kontrasvielas maisijuma, ja pacients nesiidzas par nepanesamu urinpii§la spieSanu vai pliismas

apstasanos. (18)
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4.PETIJUMA METODOLOGIJA

Darba meérkis ir noskaidrot iesp&jami labako datortomografijas izmekleSanas protokolu
urinpiisla izveértéSanai pie iegurna kaulu lizumiem. Informacija ir iegiita no diagnostikas
radiologijas institlta, tika veikta datortomografijas izmeklgjumu datu analize viena no Rigas
regionalam slimnicam. P&tijuma izmantoti tikai to pacientu izmekl&jumu informacija, kuri bija
veikti urinpiisla izvertéSanai pie iegurna kaulu lizumiem.

Tiks veikts retrospektivi kvalitativs petijums, ka ar1 veikta datortomografijas izmeklgjumu
datu analize, ka rezultata tiks veikta meérktieciga un sistematiska datu apkopos$ana. No
datortomografijas izmeklg&jumu datiem izrakstos tika fikséta tikai p&tijjuma darbam nepiecieSama
informacija, datortomografijas izmekl§juma izmantotie protokoli, tehniskie parametri un
parametri, kas tieSi saistiti ar att€la kvalitati.

Darbam ir izvirzita hipotéze - Sekundara traumatiska urinptsla bojajuma izvert€Sana
pacientiem ar iegurna kaulu lGizumiem ir atkariga no precizi pielagota datortomografijas
izmekl&Sanas protokola.

legtitie dati tika att€loti tabulas un diagrammas izmantojot Microsoft Word un Excel

programmaturas.
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4.1 Pétijuma rezultati un analize

Veicot literaturas teorétisko analizi, tika atlasiti atbilstoSie att€la kvalitates kriteriji, no
kuriem tika izveidots p&tijuma protokola tabula. (sk.1.pielikumu). P&tijuma protokola tabula sastav
no pacientu dzimuma, artefaktiem, imobilizacijas lidzeklu pielietojuma, urinptsla vizualizacija,

i/v kontrastvielas pielietojuma.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

70%

30%

Pacientu dzimums

M VirieSi Sievietes

4.1.1 att€ls pacientu dzimums

Pé&tijuma tika noskaidrots, ka no visiem pacientiem 30% bija sievietes, 70% — viriesi.
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20%

Artefakti

M Bez artefaktiem M Kustibu artefakti Citi artefakti

4.1.2 attels artefakti

Analizgjot informaciju par kustibu artefaktiem ir janem vera tas, ka izmekl&jums tiek veikts
pacientiem ar traumam, ka rezultata var noverot kustibu artefaktus. Diafragma novérojams, ka
kustibu artefakti tika noveéroti 20% pacientiem, tadejadi padarot anatomisko struktiiru neasu
vizualizaciju, ka arT novérojams viena gadijuma pacientam guZzas endoprotéze, kas radija attéla

artefaktus, pargjiem 75% pacientiem nenovéroja artefaktus.

100%
90% 85%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

15%

Imobilizacijas lidzek|i

B NAV ®IR

4.1.3 attels imobilizacijas Iidzekli
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Analizgjot informaciju par imobilizacijas lidzekliem. Par cik iegurna kaulu lizumi ir
noverojami traumu pacientiem, tad 15 % gadijumu pacientam tika pielietota kada no imobilizacijas
iericeém. Pacienta imobilizacijai tiek izmantots imobilizacijas délis. Pacientu, kur§ novietots uz
imobilizacijas dé€la var viegli novietot izmekl&juma galda centra. 1 pacientam no analiz&tajiem DT

izmekl&jumiem tika pielietots vakuuma matracis, kas nodroSina pacienta pilnigu nekustigumu.

100%
90% 85%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 15%
10%
0%

I/v kontrastvielas pielietojums

Bez I/V kontrastvielas ar I/V kontrastvielu

4.1.4 attéls i/v kontrastvielas pielietojums

Diafragmma novérojams, ka 85% pacientiem tika ievadita i/v kontrastviela, 15%
pacientiem datortomografijas izmekl€jums tika izdarits bez i/v kontrastvielas pielietojuma. DT
iegurna organu izmekl&ums ar 1/v kontrastvielu lauj labak novertét iegurna iekS€jos organus un
asinsvadus, salidzinajuma ar izmekl&jumu bez i/v kontrastvielas. Pie urinpiisla bojajuma, kas
radies traumas rezultata ir svarigi pielietot i/v kontrastvielu, jo tas lauj izvertét un klasificet

urinptsla bojajumus, ieskaitot intraperitonealu, ekstraperitonealu vai kombingtu plisumu.
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Urinpas|a vizualizacija

Nepietiekosa Pietiekosa

4.1.5 attels urinpusla vizualizacija

Diafragma noverojams, ka tikai 5% no visiem pacientiem urinpuslis nevizualizgjas pilniba.
Urinpii$la konfiguracija un attéla kvalitate ir atkariga no ta, cik pilns ir urinpislis, jo tas ir vairak
piepildits, jo att€ls ir labaks. Pie piepildita urinpiisla ta sienas biezums ir 1 11dz 3 mm bieza. Pie
dalgji piepildita urinptsla artefakti var aizénot nelielu urinpiisla dibena dalu un urinptisla pamatni.

Kupola bojajumi var biit viegli pamanami arT tad, ja urinpislis nav pilnigi uzpildits.
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SECINAJUMI

1. Lielaka dala urinpii$la ievainojumu rodas argja speka rezultata, kas izraisa trulas traumas, kuras

ir saistitas ar ieguruna kaulu lizumiem un lielu asinos$anu.

2. P&tot un analiz€jot literatiru var secinat, ka galvena klidu grupa veicot izmekl&jumus
pacientiem ar iegurna traumam ir tehniskas un metadologiskas kliidas (nepiemérots izmeklgjuma

protokols un tehnika, ka ar slikta attéla kvalitate).

3. Tikai precizi, ievérojot protokolu, veikta DT cistografija bus iesp&jams diagnosticet urinpisla

ievainojumus.

4. DT Cistografijas specifiskums un jutigums ir loti augsti. Ekstraperitonalo plisumu gadijuma. tas
ir attiecigi 100% un 99% un intraperitonealo plisumu gadijumos tas ir 92% un 100%. Tacu

vissvarigakais faktors ir tas vai urinpislis ir labi uzpildits.

5. Korektai datortomografijas veikSanai nepiecieSamas anatomijas zinaSanas, lai korekti

pozicionétu pacientu, vertetu iegito attelu.

6. Pie jebkura veida traumas ir janem vera pacienta vecums. Jaatceras, ka pat nelielam iegurna

trauma vecaka gadagajuma cilvékiem var izraisit smagakas sekas neka pieaugusajiem vai beérniem

7. Diagnostikas kliidas var samazinat pielietojot optimalu izmekl&Sanas protokolu attiecigi

traumas mehanismam.
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