Nimmeliilivaheketta
valjasopistumisest pohjustatud cauda
equina stindroom keskealisel mehel.
Haigusjuhu kirjeldus
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Keskealine mees haigestus dkitselt jalalabade siiveneva ndrkuse, uriiniretentsiooni
ning lahkliha ja perianaalpiirkonna tundlikkuse halvenemisega. Enne cauda
equina kahjustumist tehtud kompuutertomograafilisel (KT) natiivuuringul ilmnes
mahukas 4.-5. nimmeliili vahemiku diski sekvester keskjoonel, mis pdhjustas seljaaju
kovakesta koti ventraalse osa deformatsiooni ning spinaalkanali ahenemise. Haige
hospitaliseeriti mone tunni méddudes pédrast haigusilmingute kujunemist. Kliinilise
ja radioloogilise leiu pdhjal diagnoositi cauda equina siindroom (CES). Patsiendile
tehti erakorraliselt 4.-5. nimmeliili vahemiku interlaminektoomia prolabeerunud
diskisekvestri eemaldamiseks nimmekanalist. Jairgnevatel pdevadel pdiehdired ning
tundlikkus- ja motoorikahidired aegamo6dda taandusid.

51 aasta vanusel meespatsiendil oli
esinenud nimmevalu episoode 20 aasta
viltel. Tavaliselt olid tugevad nimmevalu
episoodid kestnud 2-3 péeva ja erilise ravita
moodunud.

Alates suvest kiirgus nimmevalu ka
jalgadesse. Algul paremasse puusa ning
parema sdire vilimisele kiiljele ning mone
kuu pérast sarnase mustriga ka vasemale
poolele. Valu vdimendus istudes ja staatilisi
asendeid hoides. Kdimine oli suhteliselt
valuvaba.

Uhel novembrikuu pieval patsiendi
vaevused jarsult siivenesid, mistottu ta
kutsus 24 tunni jooksul kolm korda kiirabi.
Viimasel kiirabi visiidil viidi patsient
erakorralise meditsiini osakonda (EMO),
kus ravimitega onnestus valu kupeerida.
Plisima jdi paresteesia molemas labajalas.
Pdie- ega parasoole tegevuse hdireid patsient
ei kurtnud.

Objektiivsel uuringul ilmnes molema
labajala jou langus vastupanule hindega 4
palli. Pinnatundlikkuse hiiret jalgades ega
lahkliha piirkonnas ei esinenud. Lasegue’i
kats oli mélemal pool positiivne alates 20
kraadist. Kdolusperiostaalrefleksid (KPR)
jalgadel olid norgad.

EMOs tehtud KT-uuringul visualiseeris
4.-5. nimmeliili vahemiku diski mahukas

ekstrusioon keskjoonel, mis pdhjustas
dura-koti ventraalse osa deformatsiooni
ning spinaalkanali ahenemise (vt pilt 1).
Radioloogilise ja kliinilise leiu pdhjal ei
olnud ndidustatud kohene erakorraline
sekkumine, patsient lubati koju ja ta kutsuti
jargmiseks pdevaks neurokirurgia osakonda
plaaniliseks operatiivseks raviks. Enne
lahkumist selgitati talle, et labajalgade
norkuse siivenedes vdi lahkliha piirkonna
tuimuse ning pdiehdirete kujunemisel peab
ta viivitamata uuesti EMOsse péérduma.

Kodus oli patsient endiselt valuvaba, kuid
ohtuks siivenes molema labajala nérkus ning
kujunes naha tuimus lahkliha ja tuharate
piirkonnas. Patsient ei tundnud pédie téitu-
mist, ei suutnud poit tithjendada. Patsient
pododrdus uuesti EMOsse.

Objektiivsel uuringul ilmnes molema
labajala parees - joud vastupanule oli
dorsaalfleksioonil 3 ning plantaarfleksioonil
0 palli. Patsiendile paigaldati kateeter ja
pdiest eemaldati ligi 2 liitrit uriini.

Diagnoositi cauda equina stindroom (CES)
4.-5. nimmeliili vahemiku diski protrusioo-
nist ja patsient suunati operatsioonituppa.
Teostati 4.-5. nimmeliili vahemiku interla-
minektoomia paremal ning eemaldati tervet
nimmekanalit tditev diskisekvester moot-
metega 3,5 x 1 x 0,5 cm. Liillivahemikust
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HAIGUSJUHT

eemaldati veel tdiendavalt degenereerunud
diski materjali.

Postoperatiivselt oli patsiendi kliini-
line leid positiivse diinaamikaga. Taandus
tuimus lahkliha piirkonnas ning valu
jalgades. Leevenes ka labajalgade norkus:
joud vastupanule oli plantaarfleksioonil 3
ning dorsaalfleksioonil 4 palli. Hospitalisee-
rimise ajal piisis tuimustunne sddremarjades
ning paremas tuharas. Esimestel pdevadel
parast operatsiooni esines vajadus patsienti
regulaarselt kateteriseerida, kuna ta ei
suutnud pdit tdielikult tithjendada. Haiglas
Opetati patsiendile iseseisvalt kateterisee-
rimist ning kirjutati retsept, et ta saaks
vajaduse korral kodus kateetreid kasutada.

Patsient lahkus kodusele ravile 7. operat-
sioonijargsel pdeval. Ta suutis vabalt kondida
ning kontroll pdietegevuse iile oli taastunud.
Kodus soovitati jatkata nimme lihaskorseti
tugevdamise harjutuste tegemist.

Neljandal pdeval parast haiglast lahku-
mist tekkisid patsiendil uuesti urineeri-
misraskused ja ta hakkas seetottu ise poit
kateteriseerima. Neljandal pdeval parast
poiehdirete kujunemist esines kehatempera-
tuuri tous ja patsient kurtis valu alakdéhus.
Ta hospitaliseeriti erakorraliselt uroloogia

Pilt 1. Kompuutertomograafiline uuring
nimme piirkonnast. Nahtav 4.-5. nimmeliili
vahemiku diski mahukas ekstrusioon
keskjoonel (nooled), sellest seljaaju
kovakesta koti ventraalse osa deformatsioon
ning spinaalkanali ahenemine. Sagitaalsel
vottel on ndha tagumise pikiligamendi
volvumine ekstrusiooni kohal.

osakonda uroinfektsiooni diagnoosiga, mis
oli kujunenud uriiniretentsiooni ja podie
katateriseerimise jarel. Antibakteriaalse
raviga infektsioonindhud taandusid ning
vere- ja uriinianaltiisi nditajad normali-
seerusid ning ta oli voimeline takistusteta
urineerima. Patsient lubati koju.

ARUTELU
Cauda equina siindroomi iseloomustab
lilisamba kanali nimmeosas paiknevate
lumbaalsete ja sakraalsete narvijuurte
dusfunktsioonist tingitud hédirete kompleks.
Enamikul juhtudest on see pdhjustatud
nimme liilivaheketta (diski) sopistumisest
nimmekanalisse ja sellest tingitud narvi-
juurte kompressioonist. Ka degeneratiivse-
test muutustest pohjustatud nimmekanali
ahenemise korral voib kujuneda CES.
Kliiniliselt iseloomustavad CESi eelkdige
tundlikkushdired lahkliha ja tuharate piir-
konnas (ratsapliksid ehk sadulanesteesia)
ning pdie ja pdraku funktsiooni héired.
Lisaks nimmevalule voib esineda ka jalga
(ihte voi molemasse) kiirguv valu, tihe-
voi kahepoolne jalgade jou vihenemine
(enamasti distaalselt) ning naha tundlikkuse
hidired, paresteesiad jalgades (1). Vaag-
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naelundite funktsiooni hdiretega voivad
kaasneda ka seksuaalfunktsiooni hdired.
Hinnanguliselt 1-3% operatiivset ravi
vajavatest nimmediskide protrusioonidest
pohjustavad CESi (2). Samuti voivad CESi
pohjustada lilisamba trauma, tuumorid ja
poletikud (1) Koige sagedamini vdib CES
kaasneda 4.-5. nimmeliili vahemiku ja 5.
nimme- ja 1. sakraalliili vahemiku diski
viljasopistumistega (1, 3).

CES on suhteliselt harva esinev haigus.
USA andmetel vdib igal aastal nimmediskide
sopistumistega haigetest 0,12%-1 kaasneda
CES (4). Vaagnaelundite funktsiooni hdirete
tottu on CES oluliselt elukvaliteeti halvendav
seisund, mistdttu on oluline selle digeaegne
diagnoosimine ja adekvaatne ravi - narvi-
juurte kompressiooni likvideerimine.

CES diagnoos pohineb Kkliinilise pildi
analiitisil ja eelistatult magnetresonants-
tomograafilisel (MRT) uuringul. Detailselt
tuleb selgitada pdie- ja parasoole tegevuse
hidirete olemasolu ja nende iseloom. Briti
Seljakirurgide Assotsiatsiooni CESi késitluse
standardis on ette ndhtud CESi-kahtlusega
haige kohene suunamine spetsialiseeritud
tiksusse, kohene MRT-uuring ja cauda
kompressiooni korral kohene operatsioon
(5). Vaagnaelundite funktsiooni taastumine
soltub olulisel médral sakraalsete ndrvijuure
kahjustuse iseloomust ja nende komp-
ressiooni kestusest (4). Hinnanguliselt ei
ilmestu 13-22%-1 juhtudest, mil kliinilise leiu
alusel voib kahtlustada CESi, MRT-uuringul
narvijuurte kompressioon (6).

Poiefunktsiooni héirete iseloomu jargi
eristatakse osalist ja uriiniretentsiooniga
cauda equina siindroomi. Osalise cauda
equina stindroomi korral peab haige pingu-
tama, et saaks pdit tiihjendada, uriinijuga
on peenike, vihenenud on urineerimistung.
Uriiniretentsiooniga cauda equina siind-
roomi korral esineb uriiniretentsioon ja
tahtele allumatu uriinivéljavool. Mélema
vormi korral ilmnevad tundlikkushiired
lahkliha piirkonnas (7).

Eelnimetatud klassifikatsioon on prak-
tikas osutunud heaks vahendiks poiehdirete
prognoosi hindamisel ja kirurgilise ravi
ajastamise otsustamisel. Uuringus, kuhu
oli kaasatud 200 CESi-haiget, keda parast
operatsiooni jdlgiti keskmiselt 96 pdeva
véltel, ilmnes, et osalise cauda equina
sindroomi haigetel, keda opereeriti 24
tunni jooksul pdrast simptomite teket,
taastus poie funktsioon tadielikult ja 5

korda téendolisemalt kui neil osalise cauda
equina sindroomi haigetel, keda opereeriti
48 ja enama tunni mooddudes stimptomite
tekkest.

Uriiniretentsiooniga cauda equina
siindroomiga rithma haigetel ei séltunud
dekompressiivse operatsiooni tulemused
pobie funktsiooni taastumisel operatsiooni
ajastusest ja olid halvemad kui osalise
cauda equina sindroomi riithma haigetel
(3). Ka teistes uuringutes on ndidatud
varajase dekomprimeeriva operatsiooni
soodsat toimet pdiefunktsiooni taastumi-
seks nimmediski prolapsist pohjustatud
CESi korral (8). Hiljuti avaldatud CESi
kasitluse juhendite analiiiisis on osutatud
vajadusele diagnoosida ja opereerida CESi-
haigeid voimalikult kiiresti haiguse vara-
jases staadiumis, esimese 24 tunni jooksul.
Suur risk CESi kujunemiseks on haigetel,
kel on kahepoolse radikulopaatia nahud
ja ulatuslik diski protrusioon voi prolaps
keskjoonel. Neil juhtudel on soovitatav
voimalikult varajane operatsioon, et dra
hoida CESi kujunemine (9).

Kirjeldatud juhul kujunesid CESi ndhud
patsiendil, kel olid nimmevalu ning radikulo-
paatia vaevused esinenud mitme kuu valtel.
Enne CESi kujunemist tehtud KT-uuringul
ilmestus tal 4.-5. nimmeliili vahemiku diski
ulatuslik protrusioon peamiselt keskjoonel,
mis oli kaetud tagumise pikiligamendiga.
IImselt tekkis uriiniretentsiooniga CES
parast ligamendi rebenemist ning diski-
sekvestri ulatuslikku dislotseerumist
nimmekanalisse, see omakorda pdhjustas
sakraalsete narvijuurte kompressiooni.
Kirjeldatud juhul polnud tédvilisel ajal
MRT-uuring kittesaadav ja varem tehtud
KT-uuringu ning kliinilise leiu analiiiisil oli
voimalik méddrata ndrvijuurte kompressiooni
kérgus nimmekanalis. Vaatamata sellele, et
dekompressiivne operatsioon tehti vahem
kui 12 tunni méodumisel siimptomite
tekkest, taastus pdie funktsioon aegamodda
ning selle hdire tiisistus infektsiooniga.

Kirjeldatud juhu néditel ilmestub selgelt
vajadus kiisitleda ja vajaduse korral uurida
vaagnaelundite funktsiooni suhtes koiki
patsiente, kes kaebavad nimmes ja jalgades
valu ning kel ilmnevad radikulopaatia
nidhud. Cauda equina stindroomi kahtluse
korral tuleks need patsiendid viivita-
mata suunata spetsialiseeritud tiksusse
edasisteks uuringuteks - eelistatult MRT-
uuringuks.
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SUMMARY

Cauda equina syndrome in a middle-
aged man caused by lumbar disk
herniation

Martti Vaske?, Simmo Savisaar?,
Véino Sinisalu?®

A middle-aged man with a history of lower
back pain and radiculopathy was suddenly
taken ill with a new onset lower back pain,
lower limb weakness, sensory changes in
the saddle and perineal areas and urinary
retention. The patient was admitted to
hospital within a few hours of the onset of
the symptoms. The cauda equina syndrome
was diagnosed. A CT scan, performed before
the onset of the cauda equina syndrome,
revealed a massive herniation of the L4-L5
disk with dural sac compression and
narrowing of the canal. Urgent surgery was
undertaken and the L4-L5 disk sequester

was removed. Sensory changes and lower
limb weakness passed in a few days after
the surgery. The bladder function gradually
improved during the subsequent weeks.
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Isheemilise insuldi teiseses
ennetuses ei ole soovitatav
liheaegne ravi kolme
antiagregandiga

Transitoorse isheemilise ataki
(TIA) ja kerge insuldi jarel on
haiguse retsidiveerumise enne-
tuses soovitatud ravi antiagre-
gantidega. Enamikus juhendites
on soovitatud raviks kasutada kas
klopidogreeli voi aspiriini ja dipiiri-
damooli. Kirjanduses on ka viiteid,
et nn kolmikravi aspiriini, diptiri-
damooli ja klopidogreeliga voiks
korduva ajuisheemia ennetuses olla
veelgi tohusam. Uuringus TARDIS,

milles osales 106 keskust neljast
riigist, hinnati insuldi teiseses
ennetuses vordlevalt kolmikravi
ja juhendites soovitatud ravi.
Jalgiti 3096 TIA voi kerge insul-
diga haiget 90 pdeva jooksul parast
simptomite taandumist. Neist
1556 haiget said aspiriini 75 mg ja
klopidrogeeli 75 mg kord pidevas
ning diptiridamooli 200 mg kaks
korda pdevas. Teise riithma 1540
haiget said raviks kas klopidog-
reeli 75 mg voi aspiriini 75 mg
ning diptiridamooli 200 mg pdevas.
Korduvad ajuisheemia episoodid
esinesid 6%-1 kolmikravi saanud
haigetest ja 7%-1 juhendi kohaselt

ravitud haigetest. Samas tdhel-
dati kolmikravi saanud haigete
rihmas sagedamini ja raskemini
kulgevaid hemorraagilisi tiisistusi
(riskisuhe 2,54).

To0st jareldub, et rutiinses
kliinilises praktikas ei ole isheemi-
lise insuldi ennetuses soovitatav
rakendada kolmikravi antiagre-
gantidega.
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