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Nimme lilivaheketta nimmekanalisse
sopistunud sekvestri spontaanne
taandumine MRT-leiu alusel

Vdino Sinisalu?, Tiiu Tomberg?

LT0 Kliinikumi narvikliinik,
2TU Kliinikumi
radioloogiakliinik

28 aasta vanune mees, kel esinesid perioo-
diti nimmevalu ja seljakanguse episoodid,
haigestus dkki dgeda nimmevaluga. Valu
kiirgus vasemasse jalga, kanda ja varvas-
tesse. Valu toéttu oli liikumine rasken-
datud. Ravi kdepdraste valuvaigistitega
leevendust ei toonud ja nddala méddudes
haigestumisest poordus ta erakorralise
meditsiini osakonda. Seal patsiendil jalgades
motoorika- ega vaagnaelundite funktsiooni
héireid ei tuvastatud ja talle méarati para-
tsetamooli 3 g pdevas ning ibuprofeeni
120 mg péevas ning soovitati minna neuro-
loogi konsultatsioonile.

Haigestumise kolmandal nddalal suunas
neuroloog patsiendi nimmepiirkonna MRT-
uuringule. Uuringul leiti L5/S1 lilivaheketta
sopistumine nimmekanalisse keskjoo-
nest vasemal, epiduraalne lisamass (diski
sekvester) vahemikust kraniaalsemal ning
duurakoti ja S1 nérvijuure deformatsioon
(vt pilt 1 ja 2). Haigel soovitati péorduda
neurokirurgi vastuvotule. Kuna selleks ajaks
olid haige vaevused oluliselt vihenenud, ei

Pilt 1. MRT-uuring liilisamba nimmeosast
sagitaaltasapinnas T1- (pilt A) ja T2- (B) sekventsis.
Diski sekvester L5/S1 vahemikust kraniaalsemal,
vahemik ahenenud.

pidanud ta vajalikuks kaaluda operatiivse
ravi vdimalusi ning neurokirurgi poole ei
poordunud.

Kuue kuu moodudes esinesid ikkagi
moénepievased nimmevalu episoodid, kuid
valu jalga ei kiirgunud. Patsient otsustas
poorduda neurokirurgi vastuvétule. Vastu-
votul haige olulist valu ei kaevanud,
selgroo liikuvus nimmest oli igas suunas
valutu, Lasegue’i simptom oli negatiivne.
Jalgadel tundlikkuse ega motoorika hidireid
ei esinenud, vaagnaelundite funktsioon
oli normaalne. Patsient suunati 6. kuul
pérast dgeda radikulaarse valu kujunemist
korduvale MRT-uuringule, kus ilmnes,
et varasemal uuringul ilmestunud diski
ulatuslik sopistus L5/S1 lilivahemikus ja
epiduraalne lisamass vahemikust kraniaal-
semal (sekvester) olid taandunud (vt pilt 3
ja4). Samas vahemikus esines kerge lame
diski protrusioon mediaalsel, vasemal
rohkem kui paremal. Haigele soovitati
regulaarselt jatkata harjutuste tegemist,
et tugevdada nimme lihaskorsetti.

Pilt 2. MRT-uuring lilisamba nimmeosast koronaal-
(pilt A) ja aksiaaltasapinnas (B) T2-sekventsis. Diski
sekvester keskjoonest vasakul.

436

EestiArst 2018; 97(8):436-437



Pilt 3. MRT-uuring lilisamba nimmeosast pool
aastat hiljem sagitaaltasapinnas T2- (pilt A) ja T1- (B)
sekventsis. Diski sekvester ei visualiseeru.

ARUTELU

Nimme lulivaheketta sopistus on nimme-
valu ja radikulopaatia sage pdhjus. Soltu-
valt sopistunud diskimaterjali hulgast ja
muudest isikuti erinevatest teguritest voib
diski sopistumine pohjustada tihe voi mitme
narvijuure kompressiooni sellest tulenevate
radikulaarset tiitipi tundlikkus- ja motoori-
kahéiretega voi ka cauda equina stindroomi.
Nérvijuure kompressiooni tunnuste korral
rakendatakse ka operatiivset ravi. Liilivahe-
ketas voib sopistuda liilisamba pikiligamendi
alla, seda vélja venitades vdi v6ib viimast
perforeerida ja diski nucleus pulposus paaseb
vaba sekvestrina nimmekanalisse.

Koéige informatiivsemaks kuvamismee-
todiks liilivaheketta sopistumise korral on
MRT-uuring. Selle meetodiga on ndidatud,
et diski sekvester nimmekanalis vdib
mahult viheneda v6i taanduda peaaegu
kahel kolmandikul juhtudest (1). Selle
nihtuse patogenees ei ole l1oplikult selge,
oletatakse, et tegu voib olla diskimater-
jali dehlidreerumise ja kootumisega voi
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Pilt 4. MRT-uuringul
aksiaaltasapinnas T2-sekventsis
ndha L5/51 vahemiku diski kerge
mediaalne protrusioon

lamedal alusel, vasemal rohkem
kui paremal.

selle resorbeerumisega immuunprotses-
side tulemusel (2, 3). Kirjanduse andmeil
tdheldatakse sopistunud diskimaterjali
taandumist sagedamini juhtudel, kui on
tegu diski sekvestriga liillisambakanalis.
Radioloogiline leid taandub enamasti 9-13
kuuga (4). Sekvestreerunud diskimaterjali
operatiivne eemaldamine ei ole vajalik,
kui haigel ei ole ndrvijuure kompressiooni,
spinaalset klaudikatsiooni voi cauda equina
stindroomi tunnuseid (4, 5).
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