Eesti Arst 2021;
100(5):316-320

Saabunud toimetusse:
23.01.2021

Avaldamiseks vastu voetud:
15.03.2021

Avaldatud internetis:
27.05.2021

1 Pghja-Eesti
Regionaalhaigla
kirurgiakliiniku
ortopeediakeskus,
?Tallinna Lastehaigla
traumatoloogia-ortopeedia
osakond

Kirjavahetajaautor:
Karl Pintsaar
karl.pintsaar@
regionaalhaigla.ee

Votmesonad:
skolioos lastel, skolioosi
fikseerivad operatsioonid

Esimene magneetiliselt
pikendatavate varrastega tehtud
skolioosioperatsioon Eestis
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Skolioos ehk vildakselgsus on liilisamba kdverus kiilgsuunas. Enamik skolioose on
olemuselt idiopaatilised. Osal lastest tekib skolioos aga kaasasiindinud liillisamba-
vadrarendite, geneetiliste haiguste voi kaasuvate narvisiisteemi haiguste tottu.
Kasvueas laste skolioosi ravi on keeruline ja pikk protsess koos voimalike tiisistustega.
Tihti vajavad sellised lapsed multidistsiplinaarset kasitlust, mis holmab lastearste,
taastusarste, ndrviarste, lasteortopeede, neurokirurge, fiisioterapeute jt. Sagedasti
onnestub lapsi ravida konservatiivsete meetoditega nagu korsettortoos, kuid suuremate
koveruste puhul voib osutuda ndidustatuks kirurgiline ravi. Skolioosioperatsiooni
eesmirk on iildjuhul liilisamba 16plik fikseerimine korrigeeritud asendisse deformat-
siooni vahendamiseks ja skolioosi progresseerumise ennetamiseks. Problemaatilised
on haigusjuhud, kus vildakselgsus areneb eel- ja algkooliealistel lastel, kes peavad
kasvama veel mitmeid aastaid, enne kui saab teha 16pliku fikseeriva operatsiooni.
Tdnapdeva arenevate voimalustega saab ajakohastada lasteortopeedia voimalusi Eestis,
vottes kasutusele uusi meetodeid viiksemate laste ravis ja parandades nii nende ravi
kvaliteeti. Artiklis on esitatud 8 aasta vanuse tiitarlapse haigusjuht, kellel tehti 2020.
aastal Tallinna Lastehaiglas Eestis uuenduslik operatsioon kasvusobralike liilisamba
pikenemist vdimaldavate implantaatidega.

HAIGUSJUHT
8aastane tiidruk pdoérdus koos vanematega
2019. aastal lasteortopeedi vastuvotule
Tallinna Lastehaiglas. Eelnevalt oli laps
ndrviarsti jalgimisel spastilise tserebraal-
paraliiiisi tottu. Neuroloog suunas patsiendi
lasteortopeedi konsultatsioonile, kuna
tiitarlaps ei suutnud enam istumisortoosiga
ratastoolis hakkama saada. Pohihaiguse
tottu ei olnud patsient kunagi iseseivalt
kondinud. Kliiniliselt ja rontgenogrammide
alusel diagnoositi lapsel neuromuskulaarne
skolioos. Spondiilogrammidel oli tegemist
parempoolse torakaalse skolioosiga, Cobbi
nurgaga 69 kraadi (vt pilt 1 a). Lilisamba
rinnaosa pikkuseks (Th1-Th12 ogajitkete
vaheline distants) mdodeti 15 cm. Enne
loplikku skolioosi fikseerimist peaks liili-
samba rinnaosa pikkus olema vihemalt 22
cm, et véltida tulevikus kopsu- ja stidamet66
probleeme (1). Tiitarlaps oli luuliselt ebakiips:
Risseri skoor oli 0 ning iilesvotetel olid luude
kasvuplaadid veel lahti.

Skolioosi korrigeeriv operatiivne ravi
sellises kasvuetapis ei oleks olnud parim

lahendus. Korsettraviks aga oli skolioosi
koéverus samas liiga suur, pealegi kasutas
tlitarlaps istumisortoosi, mis ei toiminud
enam. Samuti oleme tddenud, et neuromus-
kulaarse skolioosi puhul ei anna korsett
alati sama efektiivseid ravitulemusi kui
idiopaatiliste skoliooside korral. Liillisamba
deformatsioon oli niivord suur, et titar-
lapse igapdevane elu oli oluliselt hairitud.
Vaatamata keha toetavale individuaalselt
valmistatud ratastooliistmele muutus
lapsel istumine vaevarikkaks, mille téttu
olid héiritud kooliskdimine, méangimine ja
muud tavaparased tegevused. Ka igapdevane
hooldus hea hiigieeni eesmérgil oli seetottu
raskendatud. Halva riihi ja istumisraskuste
tottu hdirub skolioosiga lastel voime luua
silmsidet ja see mdjutab nende sotsiaalset
elu. Skolioosi stivenemise korral voivad
kaasneda mitmed teised probleemid nagu
puusaliigeste nihestus, lamatised.
Vanemaid informeeriti lapse tervisehai-
rete slivenemise ohtudest ning segitati, et
patsiendi parimaks raviks oleks niinime-
tatud kasvava liilisambasiisteemi paigal-
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Pilt 1. Paremalt vasakule: a) patsient enne operatsiooni; b) vahetult péarast operatsiooni;

c) 10 kuu mo6dudes operatsioonist.

damine. Sellega korrigeeritakse kdverust,
samas ei fikseerita liilisammast kohe 16pli-
kult ja nii saab lilisammas voimaluse edasi
kasvada. Viimastel aastatel on liilisamba-
kirurgias suuremat populaarsust voitnud
magneetiliselt pikendatavate varrastega
slisteem, tdnu millele ei pea tegema lastele
korduvaid operatsioone. Mitmed varem
kasutusel olnud kasvu lubavad siisteemid
eeldasid mehaanilist pikendamist korduvate
operatsioonidega. Magneetilisi vardaid
pikendatakse ultraheli kontrolli all vastava
spetsiaalse nn kaugjuhtimispuldiga ning
see protseduur ei ole invasiivne.

Varraste pikendamine on ambulatoorselt
tehtav protseduur, tdnu millele ei pea lapsed
labima korduvalt haiglas olekuga kaasne-
vaid ebameeldivusi nagu verevdtmise ja
veenide kantileerimisega kaasnev valu, hirm
operatsiooni ees jm. Eelnevast tingituna
voiks oluliselt paraneda ka ravisoostumus.

Modéne kuu moddudes, jaanuaris 2020
tehti patsiendile operatsioon, mille kdigus
sisestati miniinvasiivselt 1dbi kahe umbes
6 cm pikkuse nahaldike molemalt poolt
lilidesse Th4, Th5 ja L3, L4 kruvid transpe-
dikulaarsele klassikalisel vabakde meetodil.
Tunnelleerides sisestati seljalihaste vahelt
molemale poole paraspinoossele pikenda-
tavad vardad, iihendati kruvid pikendatavate
varrastega ja vardad fikseeriti. Operatsioon
kestis 120 minutit ja operatsiooniaegne

verekaotus oli alla 100 ml. Loikus tehti
neuromonitooringu kontrolli all, et tagada
maksimaalne turvalisus, sh viltida seljaaju
kahjustust. Sellise operatsiooniaegse kont-
rolli kdigus saab probleemid kohe avastada
ja neile reageerida.

Vahetult operatsiooni jarel tehtud tilesvo-
tetel oli ndha, et enne operatsiooni esinenud
69kraadine lilisamba kéverus oli vihenenud
35 kraadini (vt pilt 1 b).

Postoperatiivne kulg oli ladus ja taas-
tumine kiire. Patsient ldks vanematega
koju juba kolmandal pédeval parast 16ikust.
Subjektiivselt paranesid patsiendi istumis-
asend ja igapdevane elu oluliselt. Pdrast
operatsiooni on patsient kdinud kolmel
korral varraste pikendamise protseduuril
ning 9 kuu viltel on liilisamba rinnaosa
kasvanud 4 cm vorra. Spetsiaalse magnet-
instrumendi abil otsitakse 14bi naha iiles
pikendamiseks vastavad kohad, asetatakse
aparaat vastu nahka ning pikendatakse
vardaid nupuvajutusega.

Vahetult enne protseduuri méodab radio-
loog ultrahelianduriga varda pikkuse ning
kohe protseduuri jarel kontrollib, kui palju
on varras pikenenud. Patsiendid on enamasti
kirjeldanud ebamugavust ega ole tundnud
valu. Lapsed saavad kogu aja olla vanema
siiles ja tunda end seega turvalisemalt. Uks
magnetiliselt pikendatavate varraste olulisi
eeliseid on, et lastele ei ole vaja teha ront-
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a) 3 kuud b) 6 kuud c) 9 kuud

Pilt 2. Varraste pikendamine ultraheli kontrolli all: a) esimene pikendamine 3 kuu méédudes (7,7 mm); b) teine
pikendamine 6 kuu méodudes (10,5 mm); c) kolmas pikendamine 9 kuu méodudes (15,1 mm).

geniiilesvotteid, ning tdnu sellele viheneb
kiirguskoormus. Pikendamisi tehakse iga
2-3 kuu jérel, kuid kontrolliilesvotted
rontgeni all on kavandatud 1 kord aastas.
Rontgenitilesvottel saab hinnata kruvide
intaktsust, varraste pikkust, skolioosinurga
muutumist, lilisamba rinnaosa pikkust.
Viimasel tilesvottel oli kirjeldatud patsiendi
lilisamba rinnaosa pikkus juba 19 cm (vt
pilt 2)

Edasise ravi plaan on vdhemalt aasta
valtel regulaarselt iga 3 kuu jarel teha
pikendamisi. Seejarel, kui vajalik kasv
on saavutatud, fikseeritakse liillisammas
16plikult Glemistest rinnaliilidest kuni
vaagnani (vahemikus T2/3 - S2/ileum).
Selgroo nii pikk definitiivne fusioon on
vajalik, kuna tegemist on neuromuskulaarse
kdverusega lapsel, kes ise ei konni. See aitab
valtida lilisamba deformatsiooni hilisemat
slivenemist ja korduvaid operatsioone.

Fikseeriva operatsiooni korral on plaanis
kaasata neurokirurgid, et asetada patsien-
dile operatsiooni kdigus baklofeenipump
jasemete spastilisuse raviks.

ARUTELU

Laste skolioos ehk vildakselgsus on liili-
samba koverus, mille esinemissagedus on
0,47-5,2%. Sagedamini esineb see tiitarlastel,
poistel harvemini, suhtega 1,5: 1 kuni 3: 1.
Skolioosi esinemise tdendosus suureneb
vanusega. Skolioosi esinemist ja haiguse
kulgu ei mdéjuta mitte ainult sugu, vaid
ka geneetiline eelsoodumus ja vanus, kui
see diagnoositi, lisaks neile ka kaasuvad
haigused. Skolioosi diagnoositakse kokku-
leppeliselt alates 10kraadisest kdverusest
Cobbi nurga jargi lilisamba koronaartasa-
pinnas (2). Enamik kdverusi korrigeerub
lapse kasvades iseenesest ilma erilise ravita
(5). Uldjuhul jddvad lapsed pirast skolioosi

Pilt 3. Magneetiliste varraste pikendamine: a) operatsiooniaegne varda méotmine, b) varraste leidmine
magnetinstrumendiga, c) pikendamine aparaadiga, d) kontroll ultrahelianduriga.

EestiArst 2021;100(5):316-320



Pilt 4. Skolioosi korrigeerimise skemaatiline kujutis: magneetiliselt pikendatava varda
paiknemine lillisambal (https://blog.cincinnatichildrens.org/radiology/theres-magec-
going-on-in-ultrasound).

diagnoosi kinnitamist lasteortopeedi jalgi-
misele. Kui kéverus tiletab 20 kraadi, alus-
tatakse ravi tavaliselt korsetiga. Korsette
on mitmeid variante.

Praegu on Tallinna Lastehaiglas kasutusel
Rigo-Cheneau individuaalselt valmistatud
lulisambakorsett. Korsettravi ldbiviimi-
seks on vajalik véljadppinud meeskond:
lasteortopeed, fiisioterapeut ning korseti-
meister. Cheneau korseti ja mitmete teiste
korsettide kasutamisel on saadud vdga haid
tulemusi: kdveruse progresseerumine on
peatunud tdielikult, nii et operatsioon ei
pruugigi osutuda vajalikuks (3). Kui aga
korsettravi tulemus ei ole rahuldav ning
koverus tliletab 45-50 kraadi piiri vaatamata
konservatiivsele ravile, voib olla ndidustatud
operatiivne ravi.

Operatiivse ravi kasuks otsustamine
on viga individuaalne ning séltub mitme-
test teguritest nagu lapse vanus, kdveruse
suurus, lapse edasine kasvupotentsiaal jm.
Nooremate laste puhul, kes veel kasvavad,
peab operatsiooni ajal asetatav siisteem
tildjuhul véimaldama lilisamba edasist
kasvamist.

Magneetiliselt pikendatavate varraste
ndol on tegemist nn sisemise korsetiga,
mida saab vajaduse korral pikendada spet-
siaalse magneetilise kaugjuhtimispuldiga
(vt pilt 3). Varraste paigaldamisega on
voimalik osa selja kdverusest korrigeerida
kohe ning takistada deformatsiooni edasi-
minekut (vt pilt 4). Just kdveruse prog-
resseerumise peatamine ongi ravi koige
olulisem eesmark. Puldi abil pikendatakse

kirurgiliselt asetatud vardaid ldbi naha
ning tianu sellele ei ole vaja patsiente viia
operatsioonituppa ega teha korduvaid anes-
teesiaid. Kokkuvdttes on nii véimalik voita
aega kuni 16pliku fikseeriva operatsioonini,
tagades samas liilisamba kasvamise.

Viéga oluline on lastel valtida ka psiih-
holoogilist traumat, mida korduvad
operatsioonid voivad kaasa tuua. Lisaks
on ndidatud uuringutega, et kuigi piken-
datavate varrastega operatsioon on kallis,
tuleb kordusoperatsioonide ja voimalike
tisistuste vdltimisega see ravimeetod
kokkuvottes ka majanduslikult soodsam
(4). Viimasel ajal on lastekirurgias rohkem
tdhelepanu juhitud kiisimusele anesteesia
ohutusest laste aju arengule kasvueas (5).
Ilma narkoosita teostatav pikendamine aitab
seda riski vdhendada. Protseduur tehakse
vastuvotul polikliinikus ning lapsed ei pea
seetdttu puuduma koolist, veetma pievi
haiglas ega vanemad puuduma t606lt.

Kuigi nn isepikenevaid stisteeme kasutati
ka varem, on need mehaaniliselt pikenda-
tavad siisteemid ja nende kasutamisega
kaasnes mitmeid probleeme ja tiisistusi,
mistdttu on need oma populaarsust pigem
kaotamas. Komplikatsioone nende meeto-
ditega on kirjeldatud kuni 58%-1 juhtudest
(6, 7). Magneetiliselt pikendatavate varraste
kasutamisega seotud komplikatsioone on
kirjeldatud 0-38%-1 juhtudest (8). Euroopas
on need skolioosi ravis kasutusel aastast
2009 (9), Eestis aastast 2020.

Kindlasti kaasnevad magnetiliste
varraste kasutamisega mitmed probleemid.
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Nimelt on iiks spetsiifiline sagedane korval-
nédht varraste tekitatud metalloos magnetite
piirkonnas, kus vardaid pikendatakse (10).
Metalloos tekib, kui metalliosised kogu-
nevad piirkonnas, kus metallist pinnad
teineteise vastu hodrduvad. Metalloosi on
kirjeldatud ka teatud tiilipi liigeseproteeside
tlsistusena. Samuti voib esineda varraste
purunemist, kruvide vdljamurdumist
lilidest ja infektsiooni sarnaselt teiste
pikendatavate ja isepikenevate siisteemide
kasutamisega.

SUMMARY

First Estonian experience with
magnetically controlled rods for
scoliosis correction

Karl Pintsaar?® 2, Katlin Puksand® 2, Jana
Kritt?

Scoliosis is a severely debilitating condition
for young growing children. So far the most
commonly used systems in early onset scoli-
osis (EOS) have been traditional growing
rods. They are so called ,growth friendly”
distraction based systems. However, they
require elongation surgery every 6 months,
subjecting children and parents to the risks
of general anaesthesia, post traumatic
stress, and infection. The invasive nature
is considered the main shortcoming of this
technique. As a solution,, a new method was
developed - the magnetically controlled
growing rods. This implant was introduced
in the European Union in 2009. In Estonia,
we used the magnetic rods for the first
time in January 2020 for neuromuscular
scoliosis in an 8- year- old girl. The surgery
and immediate postoperative period were
without any complications. Three days after

surgery the patient was discharged from
hospital. The immediate postoperative x-ray
investigation showed significant improve-
ment in her Cobb angle. She has undergone
three elongation procedures during a 10
month period without any complications.
Her everyday life has improved: she can
sit in a wheelchair now without problems.
There has been no need for further surgical
interventions. The rods will remain in place
for at least one year, until we can proceed
to definitve fixation and fusion of the spine.
Although the new method has some draw-
backs as well, e.g. local metallosis, it has
shown promising results and has proved
to be superior to older methods.
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