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HAIGUSJUHT

73 aasta vanune mees kukkus aiatdid tehes
selili murule ega saanud selle jarel tekkinud
tugeva kaela- ja 6lavalu tottu enam ise piisti.
Kiirabi meeskond paigaldas mehele kaela-
krae ja toimetas ta erakorralise meditsiini
osakonda, kus patsiendil neuroloogilisi
simptomeid ei tuvastatud. Anamneesist
oli mehel teada liillisamba haaratusega
psoriaatriline artriit, mille téttu oli tema
kaela liikuvus olnud oluliselt piiratud.
Trauma jarel oli kael patsiendi hinnangul
eelnevast vabamalt liigutatav.

Kaelast tehtud kompuutertomograafi-
lisel (KT) uuringul tuli ndhtavale C6/C7 liili-
vahemiku oluline laienemine, mis viitas liili-
vahediski rebestusmurrule. C3/C4 - Th1/Th2
korgusel oli spinaalkanalis ventraalsel
epiduraalseks hematoomiks sobiv liikvorist
tihedam lisavari, mis C5/C6 liilivahemiku
korgusel ahendas tugevalt lillisambakanalit.

Patsiendile tehti erakorralise operat-
sioonina eesmine metallspondiilodees

TU Kliinikumi radioloogiakliinik

C5-T1 lulikehade korgusel ning epiduraalne
hematoom eemaldati aspiratsiooni teel.

ARUTELU
Erinevate pdletikuliste spondiiloartro-
paatiate, sealhulgas psoriaatrilise artriidi
tulemusena viheneb liilisamba elastsus, sest
umbritsevad sidekoelised struktuurid kalt-
sifitseeruvad. Ankiiloseerunud liilisambas
on vigastuste tekkimise risk tavarahvas-
tikuga vorreldes seitse korda suurem ja
fraktuurid tekivad sagedamini madalama
energiaga traumade jdrel (1). Ankiilosee-
runud lilisambas tekkinud fraktuurid
esinevad umbes 80%-1 juhtudest liillisamba
kaelaosas ja on enamasti péhjustatud lili-
samba hiiperekstensioonist trauma ajal (2).
Sealjuures on sellises liillisambas tekkivad
murrud sagedamini ebastabiilsed, sest
umbritsevad luustunud sidemed on samuti
murdunud (3).

Olulise traumaanamneesi puudumine
ja ebamddrased kaebused pohjustavad

Pilt 2. Kompuutertomograafiline uuring
kaelast natiivis (aksiaaltasapinnas). Liikvorist
ja seljaajust tihedam (heledam) epiduraalne
hematoom lilisambakanalis (serv méargistatud
kollase joonega), liilisambakanali ahenemine.

Pilt 1. Kompuutertomograafiline uuring kaelast natiivis (sagi-
taaltasapinnas). C6/C7 lilivahemiku laienemine diski rebestus-
murru tottu (nool) ja epiduraalne hematoom lilisambakanalis
C3/C5-Th1/2 lilivahemike korgusel (kolmnurk).
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fraktuuride diagnoosimise ja ravi viivituse
erinevatel andmetel 10-50%-1 ankiiloseeriva
spondiiliidiga patsientidest. Ebastabiilse
fraktuuri diagnoosi hilinemisel tekib sekun-
daarne neuroloogilise staatuse halvemine
aga isegi kuni 80%-1 patsientidest (1).

Tavapdarase rontgenitilesvotte tundlikkus
on vdhese dislokatsiooniga fraktuuride diag-
noosimiseks ebapiisav. Ankiiloseeriva spon-
diliidiga v6i muu spondiloartropaatiaga
patsientidel on lilisamba murdude suure
riski tottu esmase uuringuna ndidustatud
lilisamba KT-uuring olenemata trauma
raskusest voi patsiendi neuroloogilisest
staatusest (4).
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Pilt 3. Operatiivse ravi jargne
kompuutertomograafiline uuring kaelast
natiivis (sagitaaltasapinnas). Tehtud C5-T1
lilikehade eesmine metallspondiilodees.

Vaikeses annuses aspiriini
kasutamine raseduse

ajal vihendab enneaegse
siinnituse riski

Kirjanduse andmeil vihendab
vaikeses annuses aspiriini kasu-
tamine preeklampsia ja sellest
tulenevate raseduse tiisistuste
(sagedamini enneaegne slinnitus
ja loote kasvu peetus) riski. USA
naistearstide seltsi soovitusel
tuleb aspiriini annuses 81 mg
pédevas alates raseduse esimesest
trimestrist ordineerida rasedatele,
kel on vahemalt {iks preeklampsia
riskitegur korgel tasemel (preek-
lampsia anamneesis, mitmik-
rasedus, krooniline arteriaalne
hiipertensioon, diabeet, neeru-
haigus, autoimmuunhaigus).
Samuti peab aspiriini mdarama
rasedatele, kel on vihemalt 2
moddukat preeklampsia riski-

tegurit (rasvumine, perekonna
anamneesis preeklampsia, vanus
tle 65 aasta, varem tusistunud
rasedus, viimane rasedus 10 voi
enam aastat tagasi).
Rahvusvahelises kuue madala
ja keskmise sissetulekuga maa
uurijate osavotul tehtud plat-
seeboga kontrollitud juhuslikus-
tatud topeltpimedas uuringus
»Aspirin Study” selgitati raseduse
ajal aspiriini kasutamise moju
raseduse kulule ja loote aren-
gule. Vaatluse all oli juhuslikult
valitud 11 976 esimest korda
rasestunud iiksikrasedusega naist
Indiast, Kongo DV-st, Guatemalast,
Keeniast, Pakistanist ja Sambiast.
Neist 5590 said raseduse 1. trimest-
rist alates kuni siinnituseni 81 mg
aspiriini, 5986 naisele manustati
sama skeemi kohaselt platseebot.
Andmete analtusil selgus, et
aspiriinigrupi rasedatel oli plat-

seeboriihmaga vorreldes 11% vorra
vdhem enneaegseid stinnitusi enne
37. rasedusnddalat ja 25% vorra
vihem enneaegseid slinnitusi
enne 34. rasedusnddalat. Samuti
oli aspiriinirtthmas 14% vorra
vdiksem jdrglaste perinataalne
suremus (loote suremus alates
20. rasedusnéddalast ning imiku
suremus 7 pdeva jooksul pdrast
stinnitust).

Autorite hinnangul on kirjel-
datud aspiriinravi reziim hasti
talutav ning seda voiks soovi-
tuslikult rakendada enneaegse
stinnituse riski ja loote/imiku
perinataalse suremuse riski vihen-
damiseks kogu maailmas.
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