Reieluukaela murdude ravi Eestis labi aegade
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Reieluukaela murd on raske vigastus, mille ravimata jaitmise voi puuduliku
arstiabi korral haige invaliidistub voi sureb ldhiajal. Sajandeid tegeleti
nende murdude konservatiivse raviga, kuid murru kokkukasvamiseni viis
see harva. Operatiivse raviga alustati XIX sajandi keskpaiku ja tulemused
olid siis tagasihoidlikud. Operatiivne ravi muutus tulemuslikumaks
Marius Nygaard Smith-Peterseni kolmelamellilise naela kasutuselevotu
jarel 1931. aastal. Esimesena Eestis hakkas selle naelaga iiksikuid operat-
sioone tegema Ulrih Karell 1934. aastal. XX sajandi 60.-70. aastatel sai
tdnu parematele naela juhtsiisteemidele voimalikuks enamiku haigete
opereerimine. Praegu on tanu implantaatide ja operatsiooni abivahendite
tdiustamisele ja endoproteeside kasutamisele voimalik iile 90% haigetest
opereerida, paljudele neist saab tagada liikumisvéime ja osale neist ka

voimaluse poorduda tagasi endisesse ellu.

Mitmete kaasuvate haigustega -
tasakaaluhdired, osteoporoos, paha-
loomulised kasvajad, stidamehai-
gused, dementsus ja muud - eakatel
inimestel on reieluukaela murd
sageli esinev tiitipiline vigastus.
Noortel inimestel tekib reieluu-
kaela murd suure energiaga trau-
made korral. Selle vigastuse raviga
kaasnevad sageli nii tildised kui ka
paiksed tiisistused, mis voivad olla
ka eluohtlikud. Uldistest tiisistus-
test, mis ohustavad voodihaigeks
jaanud patsienti, on olulisemad
trombemboolia, kopsupdletik,
siidame-veresoonkonnahaiguste
dgenemine, uroinfektsioon ja lama-
tised. Enamik edukalt opereeritud
patsientidest vajab operatsiooni
jarel taastusravi, séltuvalt trau-
maeelsest seisundist jdab osa neist
ka hooldusraviasutusse. Vaatamata
tdnapdevaseid ravipdhimotteid
jargides tehtud operatsioonile sureb
nendest patsientidest esimese aasta
jooksul 17-38% (1). Eestis on aastas
ligikaudu 500 reieluukaela murdu.
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Naistel on seda tiitipi murde 6 korda
rohkem kui meestel.

Kirjanduse andmetel on konser-
vatiivse raviga saavutanud murru
konsolidatsiooni kirjeldanud
Ambroise Paré (XVI sajandil),
Hennequin (XIX sajandi 10pus),
Whitman (1902) (2). XIX sajandi
keskel tritasid Johann Friedrich
Diffenbach (1845) ja Bernhard Rudolf
Konrad von Langenbeck (1858)
opereerida reieluukaela murdudega
patsiente, viimase arsti patsient
siiski suri sepsisesse. Reieluukaela
murru esimese eduka osteosiin-
teesi tegi Franz Konig 1875. aastal.
Pdrast seda, kui Joseph Lister oli
kirjeldanud antiseptika meetodeid,
ja enne rontgenkiirte avastamist
tegi reieluukaela osteosiinteesi
kinnisel meetodil Julius Nicolaysen
Norras 1894. aastal (3). Uksikuid
osteosiinteese tegid teisedki
kirurgid. Halbade tulemuste tottu
joudis Theodor Kocher (1841-1917)
jareldusele, et neid murdusid ei
tuleks tildse ravida (2).

Eestis rakendati XX sajandi
alguses reieluukaela murdude
konservatiivset ravi - repositsiooni-
jargset immobilisatsiooni puusa
kipsmahisega voi venitusravi. Alates
1920. aastatest hakkas Konstantin
Konik Toome haavakliinikus kasu-

tama skelettvenitust Steinmanni
vardaga (4). Parast 1930. aastat,
kui Artur Linkberg rakendas Tartus
Viinist saadud kogemusi, hakati
Maarjamaisa haiglas skelettvenitusel
kasutama Kirschneri vardaid. Sageli
kujunes sellise ravi tulemusena vélja
reieluukaela ebaliiges voi reieluupea
avaskulaarne nekroos suurema voi
viahema valulikkusega, mis siiski
vdimaldas patsiendi mobiliseerimist
ja litkumist karkude abil. Ebara-
huldava ravitulemuse korral, et
vdhendada valulikkust ja parandada
jaseme toetusvdimet, tehti 1940.
aastatel Whitmanni operatsioone.
Tiisistuste korral oli patsiendi liiku-
misvéimet voimalik parandada ka
Girdlestone’i operatsiooniga.
Murranguliseks etapiks reieluu-
kaela murdude ravis oli Marius
Nygaard Smith-Peterseni kolme-
lamellilise naela kasutuselevott
1931. aastal, mis voéimaldas saavu-
tada murru hea stabiilsuse. See
nael oli valmistatud roostevabast
terasest, hiljem hakati kasutama
vitalliumit - koobalti ja kroomi
sulamit (2). Eelmise sajandi 30.
aastad olid Smith-Peterseni naela
voidukadigu alguseks. Selleks et
saavutada luufragmentide head
repositsiooni, pidas Smith-Petersen
vajalikuks puusaliiges avada (5).
Rootsi ortopeed Sven Christian
Johansson kasutas fiksatsiooninaela
vajalikku asendisse suunamiseks
juhtimisseadet, mis voimaldas kasu-
tada kinnist operatsioonitehnikat,
mis oli oluliselt viiksema traumaga
operatsioon patsiendile (2). Smith-
Peterseni kaniileeritud naelu, juht-
varrastena kasutatavaid Kirschneri
vardaid labimoddus 0,75-2,0 mm
ja Sven Johanssoni juhtseadet sai
Eestis tellida 1939. aastal Brauni
firma kataloogi jargi. Ebaliigeste
raviks ja ndidustustest lahtudes ka
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varskete murdude korral voeti 1950.
aastatest Ladne-Euroopas ja Phja-
Ameerikas kasutusele Thompsoni ja
Austin Moore’i poolproteesid.

Prognoosi hindamiseks ja sobiva
raviviisi valikuks olid kasutusel
Gardeni ja Pauwelsi (1935) reieluu-
kaela murru klassifikatsioonid.
Esimene neist ldhtub fragmentide
dislokatsioonist reieluukaela murru
korral, teine murrupilu suunast
horisontaaltasandi suhtes.

Eestis olid pikka aega kasutusel
TSaklini (1957) ja Kaplani (1967)
kasiraamatud, kus soovitati konser-
vatiivse ravi puhul vérdlemisi pikki
immobilisatsiooniaegu. TSaklin
soovitas repositsiooni jarel puusa-
kipsmahist 3 kuuks ja edasi kerget
kipsi 1-2 kuuks (6). Kaplan soovitas
repositsiooni jarel Whitmani-Turneri
kipsméhisega immobilisatsiooni 4-8
kuuks. Tuisistuste korral soovitas
ta mitmeid korrigeerivaid operat-
sioone. Operatiivseks raviks kinnisel
meetodil olid Kaplanil juhtimis-
seadmed 1935. ja 1948. aastast
(3 mm kanaliga naelad) (7).

Reieluukaela osteostlinteesi esma-
teostaja Eestis oli Ulrich Karell, kes
1. novembril 1934 tegi Tartus Toome
haavakliinikus esimese reieluu-
kaela osteoslinteesi Smith-Peterseni
naelaga (8). Lisaks sellele operat-
sioonile tehti Tartus kuni 1936.
aastani veel 2 osteoslinteesi (9). Kas
Karell kasutas kinnist operatsiooni-
meetodit vdi tegi ta osteosiinteesi
puusaliigese avamisega, ei selgu
operatsioonzurnaalist. Hiljem seda
operatsioonimeetodit sagedasti ei
kasutatud.

Karell oli tuttav rontgenoloo-
giaga ja kirjutanud sellel teemal ka
artikleid. Parast tutvumist rontge-
nogrammide kasutamisega reieluu-
kaela operatsioonidel Lddne-Euroopa
haiglates oli loogiline, et ta alustas
analoogse metoodika kasutamist
ka Tartus.

Oma milestusteraamatus
,Kirurg meenutab“ on Juhan Ennulo
hinnanud 1934. aasta tdiendusreisil
Viinis ndhtut. Prof Wolfgang Denki
kliinikus meeldis talle tehnika,
mida dr Fritz Felsenreich rakendas

Foto 1. Reieluukaela murru osteosiintees Tallinn Keskhaiglas 1978. aastal.
Haige on kililiasendis ortopeedilisel laual. Kasutatakse kaht portatiivset
réntgeniaparaati ja naela suunamiseks Salva Gulordava juhtimisseadet.

reieluukaela osteosiinteesil. Ennulo
kiilastas ka Lorenz Bohleri klii-
nikut, kus samuti jalgis reieluukaela
murdude osteosiinteesi. Felsen-
reich ja Bohler kasutasid 1,5 mm
labimooduga kanaliga naela, mis
viidi reieluu kaela juhtvarda peal
(Kirschneri varras). Ennulo teadis
kohe, et Voru haiglas, kus ta sel
perioodil tootas, neid operatsioone
ei saa teha, kuna seal polnud liikuvat
rontgeniaparaati. Hiljem Tartus
Maarjamoisa haiglas ja Tallinna
Keskhaiglas tootades tegi ta neid
operatsioone ja konstrueeris paten-
teerimist véddriva naela juhtimis-
seadme 1951. aastal (10). Tallinna
Keskhaiglas tegi Bruno Habicht
kinniseid reieluukaela osteostinteese
alates 1943. aastast Bohleri-Felsen-
rechi meetodil, kasutades kaht
rontgeniaparaati ja -filmi kiirilmu-
teid (11). Samal aastal opereerisid
reieluukaela murdudega haigeid
Tonismie haiglas Johannes Saks ja
Arnold Juhans (12).

1940ndate teisel poolel toimus
operatsioonitehnoloogias taga-
siminek. Ei olnud teisaldatavaid
rontgeniaparaate ega kasutatud
kiirilmuteid. Alates 1950. aastast

konstrueerisid mitmed arstid Eestis
naela juhtimisseadmeid: Benno
Aniline, Kaarel Vipper, Lev Sostak
ja Salva Gulordava (1958). Pikemat
aega kasutati Tallinna Keskhaiglas
Gulordava juhtimisseadet (vt foto
1) ja selle kasutamise kokkuvot-
tena kaitses Gulordava 1962. aastal
kandidaadiviéitekirja (13).

Eestis on kasutatud Moskva
Traumatoloogia Keskinstituudi
soovitatud Petrovi-Kaplani ja teiste
autorite juhtimisseadmeid. Tartus
Toome kliinikus kasutati 1956.
aastal naela suunamiseks Jeshke
vorku. Reieluukaela murdude hea
repositsioon oli oluline nii konser-
vatiivse kui ka operatiivse ravi
korral. Prof Lev Sostakil oli idee,
et murd paigaldub hasti, kui kilili-
asendis haigel jaset abdutseerida.
Selle repositsiooniviisi kasutamisel
paigutati lokaalanesteesia tegemise
jarel patsient kiililiasendisse, kerge
venituse ja abduktsiooni seadmega
transpordiraamile, millega ta s6idu-
tati rontgenikabinetti tilesvotetele
ja sealt tagasi operatsioonituppa
opereerimiseks. Hiljem kasutati
sama asendit ortopeedilisel laual,
sest selles asendis oli hea teha
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réntgenogramme. Prof Sostaki idee
opereerida paigaldatud ja kipsmé-
hisega fikseeritud reieluukaela
murdusid labi kipsmahisesse tehtud
n-0 akna positiivsed tulemusi ei
andnud, sest nael ei olnud operat-
siooni jarel sageli soodsas asendis
(14).

Vaatamata edukalt sooritatud
osteosiinteesile, ei jadnud siiski ka
tiisistused tulemata. Radkimata
uldistest tiusistustest, mis ebasta-
biilses seisundis eakatel haigetel olid
sageli eluohtlikud, esines ka murru
piirkonna tiisistusi. Need olid seotud
kas paigaldatud implantaadiga voi
murru imbruse kudede kahjustu-
sega. 1970. aastatel kasutati Tallinna
Keskhaiglas implantaadiga seotud
tlisistuste ennetamiseks iihe naela
asemel kaht naela voi lisati ebaliigese
korral naelale ulatuslik luutrans-
plantaat. Ebaliigese korral kasutati
ka pikemaid naelu, mis 166di 1abi
liigese vaagnaluusse (operatsiooni-
viisi tisistuse kohta vt foto 2).
Naela vidljatuleku takistamiseks
lisati naelale kiilgplaat, mis murru
piirkonna osteoliiiisi korral oli siiski
paranemist takistav tegur (11).

Vaatamata tiisistustele ei olnud
kolmelamellilise naelaga tehtud
reieluukaela osteostinteesidele

Foto 2. Tiisistus. Reieluukaela murd
ei ole konsolideerunud. Nael on
migreerunud vaagnasse.

alternatiive. Tallinna Keskhaiglas
opereeriti 1962.-1976. aastal 401
reieluukaela murruga haiget ning
see andis operatiivseks aktiivsu-
seks 77,3% (15). Tartu haiglates oli
operatiivse aktiivsuse tdus aeglasem,
saavutades 1964. aastaks 68% (16).
Oluliseks tdienduseks, eriti tisis-
tuste raviks oli Moskvast saadud
Austin Moore’i tlilipi poolprotees,
mida hakati kasutama nii Tartus
kui ka Tallinna Keskhaiglas 1976.
aastast ja Seppo kliinikus 1987.
aastast. Esimese Moskvast hangitud
poolproteesi Eestis paigaldas juba
1959. aastal Maarjaméisa kliiniku
traumatoloogia osakonnas Jaan
Seeder. See jii siiski episoodiliseks
tihekordseks operatsiooniks (17).
Eriline koht reieluukaela
murdude ravil oli Arnold Seppo
konstrueeritud kolmedlgsel fiksaa-
toril (vt foto 3). See fiksaator andis
hea stabiilsuse, eriti rotatsiooni osas.
Esimesi fiksaatori mudeleid kasutas
Arnold Seppo juba 1950. aastate
16pust. Fiksaatori 10plik variant
valmis koostdds Tallinna Poliitehni-
lise Instituudi tehnoloogidega. Jaan
Motus analiiiisis Seppo kolmedlgse
reieluukaela murru fiksaatoriga
aastatel 1979-1981 opereeritud 210
haige ravi tulemusi, saades opera-

Foto 3. Arnold Seppo fiksaator
reieluukaela murru jaoks. Murd
on konsolideerunud. Tiisistusena
on detailide thenduskoha juures
metalloosist tekkinud luutsiist.

tiivse aktiivsuse nditajaks 81,8%.
Seejuures olid tulemused head 77%-1
juhtudest. Ka tema pidas oluliseks
hea tulemuse saavutamiseks korra-
likku repositsiooni. Motus kaitses
selle materjali pohjal ka edukalt
kandidaadiviitekirja (18).

Pohja-Eesti Regionaalhaiglas on
tdnu Ivo Risti alustatud ravisuun-
dadele ja korralikule varustatusele
jalgitud ajas muutuvaid noéudeid
ja seisukohti, mis on véimaldanud
piisida reieluukaela murdude ravil
kaasaegsel tasemel.

Pédrast Seppo kliiniku likvidee-
rimist kasutati Seppo reieluukaela
fiksaatoreid Tallinna Keskhaiglas
ja ka veel Venemaal mitmes haiglas
mingi aja jooksul. Seejdrel kasutati
Tallinna Keskhaiglas humanitaar-
abina saadud Knowlesi kruvisid v6i
libiseva puusakruviga plaati (DHS).
Eesti riigi arenedes tekkis vdimalus
kasutada firma Synthes implantaate
ja ka vajaduse korral Austin Moore’i
poolproteese voi teiste firmade
totaalproteese, mis 16id eeldused
niitidisaegsele ravile tileminekuks.

Reieluukaela murdudega haigete
ravis olid vélja kujunenud kindlad
pohimotted, mis on esile toodud
yAlajisemete enam levinud trau-
maatiliste vigastuste ravijuhendis”
(1, 19). 2010. aastal koostatud raviju-
hendis voeti kokku tolle aja teaduse
saavutused ja arvestati ka haigekassa
rahalisi voimalusi nende rakendami-
seks. Praeguseks on teaduse kiire
areng toonud optimaalse raviviisi
valikutesse teatud muutusi. Téna-
pédeval arvestatakse ravitaktika
tile otsustamisel murru iseloomu,
luu kvaliteeti ja patsiendi tldist
tervislikku seisundit. Viimaste
aastate praktiliste kogemuste pohjal
selgub, et paremad tulemused on
saavutatud totaalendoproteesiga
opereeritud haigetel.

Reieluukaela (koos sellega reieluu
poorlite piirkonna) murdude ravi
kulukust ja kaugtulemusi uuris
oma doktoritéds Mikk Jlrisson.
Ta leidis, et kulukuselt on selle
piirkonna murrud (iile 8000 euro)
vordsed siidameinfarkti voi insuldi
ravi kogukuluga. Keskmine tildsu-
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remus lihe aasta jooksul reieluukaela
murru jarel oli 27% vorra suurem
kui tildrahvastikus. Eestis on nende
haigete taastusravi, kodudenduse ja
sotsiaalabi kasutus tunduvalt vihem
kattesaadav kui Rootsis. Jirisson on
soovitanud reieluukaela murruga
haigete suremuse vihendamiseks
muuta operatsioonijargne jarel-
ravi tdhusamaks ja kasutada seda
rohkem (20).

Téanapédevaste ravivotetega on
vdimalik oluliselt pikendada reieluu-
kaela murruga patsientide elule-
must, vihendada tiisistusi ja aidata
haigel podrduda tagasi igapdevasesse
ellu.

Esketamiin - ravimiresis-
tentse depressiooni uus
ravivoimalus

USA Toidu- ja Ravimiamet (FDA)
lubas hiljaaegu kliinilisse kasu-
tusse uue ravimi - esketamiini
ninasprei - ravimiresistentse
depressiooni raviks (1). Uuringute
alusel ei reageeri ligi 30% korduva
raske depressiivse hdirega patsien-
tidest ravile 2 erineva antidepres-
sandiga ja need juhud arvatakse
seega ravimiresistentseteks.
Eseketamiin - ketamiini antio-
meer - on glutamaadi retseptori
modulaator ja farmakodiinaami-
liselt toimelt erinev seni kasu-
tusel olnud antidepressantidest.
Topeltpimedas juhuslikustatud
uuringus, kus ravimiresistentse
depressiooniga patsientidele
manustati senisele antidepres-
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uimasus, purjustunne, mis on
modduvad. Ravimit soovitatakse
ettevaatlikulult kasutada ravile
halvasti alluva arteriaalse hiiper-
tensiooniga ja veresoone anuriis-
miga patsientidel. Esketamiin on
vastundidustatud rasedatele ja
rinnaga toitvatele emadele (1).

Esktamiini tootja on esitanud

ravimi registreerimise taotluse ka
Euroopa Ravimiametile.
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