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Intraduraalne ekstramedullaarne
meningeoom 36aastasel naisel

Vdino Sinisalu?, Elli Paal®, Jaan Eelmae?, Dagmar Loorits?

36aastane naine haigestus episoodiliselt esinevate valudega alaseljas. Umbes 6 kuu
moodudes lisandusid sokitiitipi diisesteesiad labajalgades, ligi 10 kuu mé6dudes lisan-
dusid vibratsioonitundlikkuse héire roidekaarest allpool ja kerges astmes piiramidaal-
nihud ning siivenes vaagnaelundite kontrolli hdire. Neuroloogiaosakonnas, umbes
aasta moodudes esmaste siimptomite tekkest, tehti pea, kaela ja rindkere piirkonna
MRT-uuring. Diagnoositi 6.-7. rinnaliili kdrgusel intraduraalne ekstramedullaarne
tuumor. Operatsioonil kasvaja eemaldati, tegemist oli atiitipilise meningeoomiga, mis
kuulus Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) klassifikatsiooni jargi G2-riihma. Adju-
vantravi ei olnud vajalik. Umbes kuu moéodudes operatsioonist oli haige kaebusteta,

neuroloogiline leid oli taandunud.

36aastane eelnevalt terve naisterahvas
haigestus 2014. aasta siigisel episoodiliselt
esineva ebamugavustunde ning valudega
alaseljas. Umbes aasta hiljem haiglas olles
meenutas ta, et samast ajast hakkas ta
tundma, et ei suutnud kusepoit tdielikult
tithjendada ja pidi seetottu sagedasti tualetis
kdima. Kevadel 2015 kujunesid mélema jala
distaalses osas sokitiitipi tundlikkusehéired
surinatega. Ta tundis ka vasakul roidekaare
all naha tundlikkuse muutust diisestee-
siana, mis kiirgus ka vasakule abaluu taha.
Alates varasligisest 2015 lisandus osaline
defekatsioonikontrollimatus. Augustikuust
laks vasak jalg tuimaks ning see raskendas
kondimist, sest jala asend ei olnud tunda, oli
ka tasakaalutuse tunne. Augustis 2015 oli
ka paaripdevane episood, mil kogu vasem
kehapool tundus jouetuna, kuid see seisund
moodus spontaanselt.

Patsient podrdus 2015. aasta augustis
perearsti poole, kaevates seljavalu ning pares-
teesiaid jalgades. Perearst soovitas péorduda
manuaalterapeudi juurde. Abaluutagust ja
vasaku roidekaare alust valulikkust tolgendati
gastriidina ning seda raviti efektitult proo-
tonpumba inhibiitoritega. Seljavalu piisimise
tottu podrdus patsient 2015. aasta septembris
ortopeedi vastuvotule. Ortopeed tellis liili-
samba nimmeosast radikulopaatia kahtluse
tottu magnetresonatstomograafilise (MRT)
uuringu, mis oli haigusliku leiuta. Perearst
suunas patsiendi neuroloogi vastuvétule,
neuroloog saatis patsiendi narvikliinikusse
demiieliniseeriva haiguse kahtluse tottu.

Patsient hospitaliseeriti neuroloogia
osakonda diagnoosi tdpsustamiseks
14.10.2015. Po6rdumisel oli patsient teadvusel
ning adekvaatselt orienteeritud. Kraniaal-
nérvide leid oli normipédrane. Haige suutis
raskusteta kondida nii varvastel kui ka
kandadel. Kdénnak oli ettevaatlik ja aegla-
sepoolne. Ulemisel ja alumisel Barré katsul
oli leid normiparane. Vasaku jala painutus-
joud reiest ning poia dorsaalfleksiooni jéud
vastupanule olid veidi norgenenud. Kitel olid
koolusperiostaalrefleksid (KPR) kiilgtihtlased,
jalgadel elavnenud. Vasakul jalal vallandusid
kannakloonus ning Babinski refleks. Naha
pinnatundlikkuse hiire - diisesteesia -
sivenes alanevalt roidekaare alumisest
servast labajalgadeni. Vibratsioonitundlikkus
puudus roidekaare alt distaalsele.

Diagnoosi hiipoteesiks oli kas demiielini-
seeriv haigus vo6i muu geneesiga seljaajukah-
justus rinnaosas. Diagnoosi tdpsustamiseks
tehti MRT-uuring peast ja liillisamba kaela-
ning rinnaosast. Ainsa haigusliku leiuna
visualiseerus uuringul 6.-7. rinnaliili kdrgusel
esinev intraduraalne ekstramedullaarne
ekspansioon modtmetega 2,5x 1,0ja 3,0 x 1,4
cm, mis kontrasteerus intensiivselt (vt pilt 1).

Haige suunati edasi neurokirurgia
osakonda, kus 26.10.2015 tehti operatsioon -
6.ja 7. torakaalliili hemilaminektoomia vasa-
kult poolt ning intraduraalse ekstramedul-
laarse tuumori eemaldamine kogu ulatuses.
Operatsiooni kidigus selgus, et tuumor
lahtub kovakelmest, tuumori kinnituskoht
koaguleeriti bipolaardiatermiat kasutades.
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Pilt 1. MRT-uuring liilisamba rinnaosast. Liilisamba
rinnaosas on 6.-7. rinnaliili korgusel spinaalkanalis

ees vasakul intraduraalne ekstramedullaarne teravalt
piirdunud lisamass, mis on T1- ja T2-sekventsides keskmise
signaaliintensiivsusega, veenisisesel kontrastuuringul
kontrasteerub intensiivselt. Tuumori méotmed on
ligikaudu 1,5 x 2 cm. Seljaaju on tuumori poolt paremale

Operatsiooni jarel oli patsient rahuldavas
tildseisundis, neuroloogiline defitsiit ei
stivenenud ning vahetult parast sekkumist
pusis operatsioonieelsel tasemel. Haiglast
kirjutati patsient vdlja 31.10.2015.

17.11.2015 poordus patsient taastus-
raviarsti poole. Selleks ajaks olid pdie- ja
sooletalitlushdired méodunud, labajalgadel
tundlikkus taastunud. Kédnnak oli tavaparane,
KPR vasakul jalal elavnenud, patoloogilisi
reflekse ei vallandunud.

Histoloogiline leid: meningoteliaalne
kasvaja psammoomkehakestega, esines
hiipertsellulaarsust ning vihesel méadral
korrapéraseid mitoose. Rakkude atiilipiat ega
nekroosi ei esinenud. Tegemist oli atlilipilise
meningioomiga, mis kuulus WHO klassifi-
katsiooni jargi G2-rithma, mille puhul ei ole
operatsioonijdrgset adjuvantravi vaja.

ARUTELU
Umbes pooled liilisamba piirkonna kasva-
jatest on primaarsed intraduraalselt paik-
nevad nédrvielementidest vdi ajukelmetest
ldhtunud kasvajad. Nende esinemissagedu-
seks peetakse 2-4% 100 000 inimese kohta
aastas. Koigist ndrvisiisteemi kasvajatest
moodustavad primaarsed intraduraalsed
kasvajad vaid 2-4% (1, 2). Seega on nad
suhteliselt harva esinevad haigusseisundid
ja kirjanduses on vihe rohkel haigete hulgal
pohinevaid tilevaateid nende diagnoosimise,
kulu ja ravitulemuste kohta.
Intraduraalsed ekstramedullaarsed
kasvajad on enamasti healoomulised ja
nende eemaldamise jarel haiged tervenevad.
Hea prognoos on eeldatav vaid juhul, kui

dislotseeritud ja komprimeeritud.

haigus on diagnoositud ja ravitud enne, kui
on kujunenud seljaaju kompressiooni ndhud.
USAs 2010. aastal avaldatud 430 intraspi-
naalse kasvaja lilevaatest ilmnes, et 24,4%-1
juhtudest oli tegu meningeoomidega, 23,7%-1
ependiimoomide ja 21,2%-1 Svannoomidega.
Teisi kasvajatiilipe leiti harvem. Haigete
keskmine vanus oli 49,3 aastat, veidi sageda-
mini (60%-1 juhtudest) haigestusid naised ja
sagedasim esmassiimptom oli valu (1). Ligi
90% haigetest opereeriti. Komplikatsioone
esines harva: 2,2%-1 registreeriti neuroloogi-
lise leiu halvenemine ja 1,6%-1 infektsioossed
tiisistused operatsiooni jarel (1).

Kuna seljaajukasvajaid esineb harva,
pohjustab nende digeaegne diagnoosimine
monigi kord raskusi. Israelis valminud 101
haige materjalil pdhinevas uurimuses ilmnes,
et keskmine aeg siimptomite ilmnemisest
diagnoosini oli 12 kuud (3). Koige sage-
damini paiknes kasvaja seljaaju rinnaosas
(43%), nimmeosas paiknes kasvaja 31%-1 ja
kaelaosas 26%-1 haigetest. Diagnoosimise ajal
olid sagedasemad siimptomid seljavalu ja
motoorikahiired, tundlikkusehdiired esinesid
42%-1 ja sfinkterite kontrolli hdired 38%-1
haigetest. Paraparees registreeriti 52%-1 ja
radikulopaatiandhud 31%-1 patsientidest.
Autorite hinnangul hilines 62,4%-1 haigetest
diagnoos pdhjendamatult.

Haiguse alguses on siimptomid mittespet-
siifilised, valu peetakse sageli muskuloskele-
taalse iseloomuga valuks, pdiehdireid meestel
eesnddrme hiipertroofiast tingituks ja naistel
stressinkontinentsiks. Nii ongi pidanud
lisraeli patsientidel pohineva tilevaate autorid
diagnoosi hilinemise pdhjuseks eksimisi
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haigustunnuste télgendamisel ning protsessi
kdrguse hindamisel seljaajus 77%-1 ja ebaadek-
vaatsete uurimismeetodite kasutamist 76%-1
juhtudest. Kolmandikul juhtudest pidasid
autorid diagnoosi hilinemise pdhjuseks
patsiendi enda passiivsust abi otsimisel (3).
Magnetresonantstomograafiline uuring on
koige kindlam ja usaldusvddrsem meetod
seljaajukasvaja diagnoosimisel.

Kesk- ja vanemaealistel inimestel esinevad
sageli degeneratiivsed muutused liillisambas
janendega seotud vaevused varjutavad tihti-
peale seljaajukasvajast tingitud simptomaa-
tika. Kirjanduse andmeil taandusid ligi 85%-1
haigetest parast seljaajukasvaja eemaldamist
ka eeldatavalt liilisamba degeneratiivsetest
muutustest tingitud vaevused (4, 5).

Hiljuti avaldatud uuringus analtisiti
aastail 2002-2011 USA 744 haiglas ravitud
18 297 intraduraalse seljaajukasvajaga haige
ravitulemusi (6). Suremus oli 0,3%, erinevate
komplikatsioonide esinemissagedus umbes
2%. Parast operatsiooni vajas ligi 30% haige-
test taastusravi, mis viitab sellele, et osal
juhtudel diagnoositi haigus alles siis, kui
olid ilmnenud seljaaju kompressiooni ndhud.
Hea ravitulemus sdltub paljus haige operat-
sioonieelsest seisundist, seega on oluline
alustada ravi enne, kui on kujunenud seljaaju
kahjustuse ndhud (7).

Ulal kirjeldatud juhul jéuti dige diagnoo-
sini umbes aasta moodudes stimptomite tekke
algusest. Esimene stimptom oli valu, mida
seostati sagedamini esinevate hdiretega nagu
maovaevused ja nimmeradikuliit. Haige jattis
samuti piisava tdhelepanuta podietegevuse
hédired. Kuna haige kurtis tundlikkusehdireid
jalgadel ning kdnniraskust, tegi perearst dige
otsuse ja suunas haige neuroloogi vastuvotule.
Et selleks ajaks olid vilja kujunenud juba
kerges astmes seljaajukahjustusega seotud
stivatundlikkuse ning pliramidaalhdired,
valiti esmaseks uuringuks MRT, mis vélistas
teised diagnoosihiipoteesid ja kinnitas
seljaajukasvaja diagnoosi. Kasvaja eemaldati
viivitamata pdrast diagnoosi selgumist ja
haige paranes.

Spinaalsete atiilipiliste meningeoomide
ravitulemuste kohta on kirjanduses vihe
andmeid. Lokaalsete kasvaja retsidiivide
arenemise voimalus kogu ulatuses kasvaja
eemaldamise korral on vdga vidike (8).

Seetottu ei peeta sel puhul ka operatsiooni-
jargset Kiiritusravi vajalikuks (9). Kirjeldatud
juhul, mil kasvaja eemaldati kogu ulatuses
ja selle kinnituskoht koaguleeriti, soovitati
haigele simptomite taas tekkimise korral
podrduda neuroloogi vdi neurokirurgi poole.
Siis on vaja teha korduv MRT-uuring.

SUMMARY

Case history: a 36-year-old female
with intradural extramedullar
meningeoma

Vaino Sinisalu?, Elli Paal?, Jaan Eelméae?,
Dagmar Loorits?

A 36-year-old woman was taken ill with
episodic back pain. After 6 months she devel-
oped numbness of the legs and lost gradually
sensation of pain and deep sensation distal
of the costal arch. After approximately one
year there appeared slight pyramidal signs
and disturbances of the bladder and bowel
functions. MRT revealed an intradural
extramedullary tumour at the 6th-7th level.
The tumour was resected. Histological diag-
nosis was atypical meningeoma WHO grade 2.
No adjuvant therapy was needed. The patient
recovered totally.
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