Lilisamba metastaaside kirurgiline
ravi Ida-Tallinna Keskhaiglas aastatel
2004-2016
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Taust. Simptomaatiliste lilisamba metastaaside kirurgilise ravi eesmirk on saavutada
kontroll kasvaja iile, vabastada ndrvistruktuurid survest ning taastada liillisamba stabiilsus.
Kirurgiliselt sekkutakse, kui patsiendi oodatav elulemus on vihemalt 3 kuud.

Eesmaérk. Kirjeldada liilisamba metastaaside kirurgilist ravi ja selle tulemuslikkust Ida-
Tallinna Keskhaiglas (ITK) aastatel 2004-2016.

Metoodika. Retrospektiivse kohortuuringu andmeallikad olid ITK paber- ja elektrooni-
line arhiiv, rahvastikuregister ning surmapohjuste register. Andmeanaliiiisil kasutati
kirjeldavat statistikat ja elutabeli meetodit.

Tulemused. Aastatel 2004-2016 opereeriti ITKs liilisamba metastaaside tottu 112 patsienti.
Kasvaja enam levinud algkolded olid rinnanddre (21%) ja eesnddre (13%); 18 opereeritud
patsiendil (16%) oli diagnoositud muieloomtobi. Operatsiooni ndidustuseks oli siivenev
neuroloogiline defitsiit (58%), liilisamba ebastabiilsus (52%) voi ainumetastaas lili-
sambas (10%). 82 juhul (73%) tehti fiksatsiooni-dekompressiooni tiilipi operatsioon, 9
patsiendil (8%) liilisamba ainumetastaasi eemaldamine en bloc ning 21 juhul (19%) muu
operatsioon. Operatsiooni eel ja jarel olid voimelised kondima vastavalt 79 (71%) ja 100
(89%) patsienti. Preoperatiivselt 77-1 (69%) ja postoperatiivselt 90 (80%) patsiendil oli
pdie t60 normaalne. Varases operatsioonijargses perioodis esines tdsiseid tlisistusi 16
patsiendil (14%). Operatsiooni ja elustaatuse hindamise vahelisel ajavahemikul (6 kuud
kuni 10 aastat) suri pahaloomulise kasvaja tdttu 79 patsienti (71%); tihe aasta kumula-
tiivne vihispetsiifiline elulemus oli 59 (95% usaldusvahemik 49-67%). Operatsiooni jarel
oli elus vahemalt kolm kuud 97 patsienti (87%).

Jareldused. ITKs on liilisamba metastaasidega patsiente opereeritud siiveneva neuroloogi-
lise defitsiidi, patoloogilisest murrust tekkinud ebastabiilsuse v&i ainumetastaasi tottu.
Enamasti on tegemist palliatiivset tiilipi operatsiooniga, mille eesmark on sdilitada voi
taastada patsiendi elukvaliteet.

Pahaloomulised kasvajad metastaseeruvad
pohiliselt kopsu, maksa ja luudesse; viimas-
test koige sagedamini lilisambasse (1).
Lahangul on lilisambas metastaase leitud
30-70%-1 pahaloomulise kasvajaga haigetest
(2). Lulisambas esinevad kdige sagedamini
rinnanddrme-, kopsu-, eesnddrme-, neeru-,
kilpnddrme- ja kolorektaalsete kasvajate
metastaasid ning hematoloogiliste kasva-
jate kolded (3-6). Metastaatiline haigus
lilisambas avaldub valu, neuroloogilise
defitsiidi vdi mehaanilise ebastabiilsusena
(7). Metastaatiline seljaaju kompressioon
(MSK) on olukord, kus kasvajaline kude

epiduraalruumis avaldab survet narvi-
struktuuridele ning voib seetottu pohjus-
tada neuroloogilist defitsiiti. MKS esineb
ligikaudu 5-14%-1 koigist pahaloomulise
kasvajaga haigetest (8).

Pahaloomulise kasvajaga patsientide
elulemus on onkoloogilise raviga viimase
aastaklimne jooksul oluliselt paranenud
(9). Selle tiheks tulemuseks on liilisamba
metastaasidega patisentide hulga suure-
nemine. Seetdottu on jarjest olulisem leida
sobivaid ravimeetodeid nende patsientide
elukvaliteedi sdilitamiseks jarelejadnud
elu jooksul (10). Liillisamba metastaasidega
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UURIMUS

patsientidel kasutatakse kasvaja lokaalse
levikuulatuse hindamiseks magnetreso-
nantstomograafilist (MRT) uuringut.
Pohilised kirurgilise ravi ndidustused
on MSK pohjustatud stivenev neuroloogi-
line defitsiit voi patoloogilisest murrust
tingitud liilisamba ebastabiilsus. Kirurgi-
lise ravi eesmidrk on metastaasi lokaalne
kontrolli alla saamine, narvistruktuuride
kasvajapoolsest survest vabastamine ning
lilisamba stabiilsuse taastamine. Kirurgilise
ravi ndidustuse ja vdimalikkuse lile otsusta-
misse kaasatakse lisaks liilisambakirurgile
ka onkoloog ning Kiiritus- ja keemiaravi arst.
Oluline on hinnata patsiendi prognoosi, et
vialtida suuri operatsioone haigetel, kellel
on minimaalsed véljavaated paraneda (11)
voi oodatav elulemus alla 3 kuu (12).
Prognoositava elulemuse hindamiseks
kasutakse erinevaid skoorisiisteeme. Nditeks
Tokuhashi skoori puhul véetakse arvesse
patsiendi iildseisundit, lilisambavaliseid
luumetastaase, lilisamba metastaase, siir-
deid siseelundites, primaarse kasvaja histo-
loogilist olemust ning neuroloogilist defit-
siiti. Neist aspektidest lahtudes arvutatakse
skoor, mille alusel jagatakse patsiendid kolme
riithma, vottes aluseks prognoositava elule-
muse ja sellest lahtuva ravisoovituse (13-15).
Simptomaatilise MSK korral peaks
tegema operatsiooni narvistruktuuride
survest vabastamiseks esimesel véima-
lusel. Uuringud on ndidanud, et parima
ravitulemuse tagab operatsioon, mis on
tehtud 48 tunni jooksul alates neuroloo-
giliste simptomite tekkest. [Ima kohese
kirurgilise sekkumiseta vdivad seljaajus
tekkida poordumatud kahjustused, mille
tulemuseks on piisiv neuroloogiline defitsiit
ning podie- ja parasoole funktsiooni hiired
(16). Niitidseks on avaldatud teadustoid,
mis on kinnitanud, et kirurgiline ravi saab
parandada metastaatilise pahaloomulise
kasvajaga patsientide elulemust (17).

Tabel 1. Patsiendi neuroloogilise seisundi hindamiseks
kasutatud Frankeli skaala

Neuroloogiline leid

Kéesoleva uurimistoo eesmark oli kirjel-
dada liilisamba metastaasidega patsientide
kirurgilist ravi ning selle tulemuslikkust
Ida-Tallinna Keskhaiglas (ITK) aastatel
2004-2016.

METOODIKA

Retrospektiivse kohortuuringu andmeal-
likad olid ITK paber- ja elektrooniline arhiiv,
rahvastikuregister ning surmapdhjuste
register. ITK arhiividest koguti andmed
patsiendi seisundi kohta enne ja pérast
operatsiooni, hinnati operatsiooni ndidus-
tusi ja kirurgilise raviga seotud tiisistusi.
Patsientide seljaaju kompressioonist pdhjus-
tatud neuroloogilise seisundi hindamiseks
oli kasutatud Frankeli skaalat (18), mille
alusel jagatakse patsiendid sensoorse ja
motoorse funktsiooni alusel viide rithma
(vt tabel 1).

Registritest pdriti infot uuritavate
elustaatuse kohta uuringu andmete kogu-
mise ajal (28. juuni 2017), surma korral
kisiti selle kuupdeva ja pdhjust. Operatsioo-
nijargse elulemuse andmeid kasutati uuri-
mistoos selleks, et hinnata metastaatilise
kasvajaga patsientidel tehtud operatsiooni
pdhjendatust.

Andmeanaliisil kasutati kirjeldavat
statistikat ja elutabeli meetodit. Pre- ja
postoperatiivset neuroloogilist ja funktsio-
naalset seisundit ning pdiekontrolli hinnati
operatsiooni eel ja pdrast operatsiooni
viimasel hospitaliseerimise pdeval. Neid
vorreldi simmeetriatestiga (26), mis votab
arvesse tihel isikul tehtud kordusmédtmiste
omavahelise séltuvuse. Operatsioonieelsete
ja -jargsete skooride jaotuse erinevust peeti
statistiliselt oluliseks, kui p-vaartus oli
< 0,05. Andmeanaliiiis tehti statistikaprog-
rammiga Stata 14.2. Uuringu on heaks
kiitnud Tallinna meditsiiniuuringute eetika-
komitee (otsus nr 1926).

TULEMUSED
Aastatel 2004-2016 opereeriti ITKs liillisamba
metastaaside tottu 112 patsienti, kellel tehti
126 operatsiooni. 102 (91,1%) patsiendil tehti
iiks operatsioon. Kuuel patsiendil tehti kaks,
kahel patsiendil kolm ning kahel patsiendil
neli operatsiooni. Opereeritud patsientidest
olid 57 mehed (50,9%) ja 55 naised (49,1%).
Patsientide keskmine vanus oli 62,5 (vahemik
18-84) aastat.

Stiimptomaatiline kolle asus enamasti
liilisamba rinna- v6i nimmeosas - vastavalt
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57-1 (50,9%) ja 50 (44,6%) patsiendil. 71
patsiendil (63,4%) olid diagnoositud hulgi-
metastaasid liilisambas. Kasvaja sageda-
semad algkolded olid rinnandarme pahaloo-
muline kasvaja 23-1 (20,5%), hulgimiieloom
18-1 (16,1%) ja eesnddrme pahaloomuline
kasvaja 15 (13,4%) patsiendil. Enne operat-
siooni oli lilisamba metastaasist voetud
bioptaadi diagnoos histoloogiliselt kinni-
tatud 23 patsiendil (20,5%). Operatsiooni
eel oli simptomaatilisele koldele kiiritusravi
saanud 23 patsienti (20,5%), keemiaravi oli
saanud 34 patsienti (30,4%).

Kdige sagedamini opereeriti patsiente
stiveneva neuroloogilise defitsiidi ja pato-
loogilisest murrust tingitud ebastabiilsuse
ndidustuse tottu, vastavalt 65 (58,0%) ja 58
(51,8%) juhul. Osal patoloogilise murruga
patsientidest esines ka neuroloogiline
defitsiit: kokku 80 (71,4%) patsiendil.
Ainumetastaasi eemaldamine liilisambast
oli operatsiooni ndidustuseks 11 (9,8%)
juhul. Fiksatsiooni-dekompressiooni tiitipi
operatsiooni ehk palliatiivset kirurgilist
ravi tehti 82 patsiendil (73,0%). Uheksal
patsiendil (8,2%) eemaldati liillisamba ainu-
metastaas en bloc. 21 (18,8%) patsiendil tehti
muu operatsioon (nt kasvaja eemaldamine
tikkhaaval koos fiksatsiooni ja liilikeha
asendamisega; ainult lilisamba fiksatsioon;
fiksatsioon koos vertebroplastikaga).

Neuroloogiline defitsiit esines enne
operatsiooni 80 (71,4%) patsiendil, neist 71-1
oli neuroloogiline simptomaatika kestnud
rohkem kui 48 tundi, 9 patsienti joudis
operatsioonile vihem kui 48 tunni jooksul
alates neuroloogiliste simptomite tekkest.
Operatsioonil tekkinud tiisistusi kirjeldati
30,4%-1 patsientidest: verekaotus iile 1000 ml
esines 20 patsiendil, defekt kovakelmes 9
patsiendil, tsemendi leke 3 patsiendil, pleu-
radefekt 2 patsiendil. Operatsioonijargsel
haiglaperioodil esines tdsiseid tiisistusi
14%-1 patsientidest. Korduvat kirurgilist
sekkumist vajanud haavaprobleeme oli 6
patsiendil, uus vdi stivenenud neuroloogi-
line defitsiit 3 patsiendil, muud tosisemad
sekkumist vajanud tiisistused 7 patsiendil
(vt tabel 2).

Korduvalt opereeriti kimmet patsienti.
Kuuel patsiendil tehti vaadeldud perioodi
jooksul (s.o 2004-2016) 2 operatsiooni,
neist kolmel haavainfektsiooni, kahel korral
metastaasi retsidiivi ning tihel korral fiksat-
siooniga seotud probleemide tdttu. Kolmel
korral opereeriti kaht patsienti - haavainfekt-

Tabel 2. Tosised tiisistused operatsioonijargsel perioodil

Tiisistused

Patsientide arv

Revisjoni vajanud haavainfektsioon voi-dehistsents

Uus/stivenenud neuroloogiline defitsiit
Sepsis

Miiokardiinfarkt

Age neerupuudulikkus

Peritoniit

Kopsuarteri trombemboolia

Hemotooraks

6

P R R R R NW

Kokku

16

siooni ja fiksatsiooni murdumise tottu. Neli
korda opereeriti kaht patsienti esmasope-
ratsiooni jarel tekkinud infektsiooni tottu.
Pédrast operatsiooni viibisid patsiendid
lilisambakirurgia keskuses 1-75 (mediaan
10, kvartiilide vahe 7-14,5) paeva. Patsiendi
neuroloogiline seisund peale operatsiooni
oli hinnatav 111 patsiendil 112-st. Uhel
varases operatsioonijdrgses perioodis
surnud patsiendil ei olnud raviloos piisavalt
andmeid neuroloogiliseks hindamiseks.
80 patsiendil (70,9%) operatsiooni jarel
neuroloogiline seisund Frankeli skaala alusel
ei muutunud. 24 (21,8%) patsiendil oli parast
operatsiooni Frankeli skoor 1 astme vorra
paranenud ning 3 (2,7%) patsiendil paranes
skoor 2 astme vorra. 5 patsiendil (4,5%) oli
neuroloogiline seisund operatsiooni jarel
1-2 astet halvenenud.
Operatsiooni eel olid véimelised kondima
79 patsienti (70,5%) ja operatsiooni jarel 100
patsienti (89,3%). Normaalne pdietegevus oli
enne operatsiooni tuvastatav 77-1 (68,8%)
ja operatsiooni jarel 90 patsiendil (80,4%).
Koikide jalgimisparameetrite osas esines
statistiliselt oluline erinevus patsiendi operat-
sioonieelses ja -jargses seisundis (vt tabel 3).
Varases operatsioonijirgses perioodis
suri 1 patsient (0,9%). Operatsiooni ja
elustaatuse hindamise vahelisel ajal (6 kuud
kuni 10 aastat) suri pahaloomulise kasvaja
tottu 79 patsienti (71%). Operatsiooni jarel
elas vihemalt kolm kuud 97 patsienti (87%).
Uhe aasta kumulatiivne vihispetsiifiline
elulemus oli 59% (95% usaldusvahemik (uv)
49-67). Patsientide mediaanelulemus oli
17,7 (95% uv 11,6-23,7) kuud (vt joonis 1).

ARUTELU
Kiesolev artikkel on autoritele teadaolevalt
esimene Eestis avaldatud uurimistoo luli-
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samba metastaaside kirurgilise ravi kohta.
Kirurgilist ravi on neil patsientidel raken-
datud harva, kuna suure riskiga keerulisest
operatsioonist ei ole eeldatud kasu kaugele-
arenenud haiguse ja patsientide lithikese
oodatava elulemuse tdttu. 1980ndatel tehtud
uuringud niitasid, et lilisamba metastaaside
dekomprimeerival kirurgilisel sekkumisel ei
ole konventsionaalse kiiritusravi ees eeliseid
(19, 20). Uuemate kirurgiliste ravimeetodite
kasutuselevétuga, mis holmasid seljaaju

otsest dekomprimeerimist ning liillisamba
stabiliseerimist, paranes patsientide funkt-
sionaalne seisund ja elulemus. 2005. aastal
korraldatud juhuslikustatud uuringuga
ndidati, et kirurgiline ravi koos jargneva
kiiritusraviga annab oluliselt paremaid ravi-
tulemusi vorreldes ainult kiiritusraviga (21).

Uuring holmab ajaperioodi (2004-2016),
kui Eestis puudusid voimalused stereo-
taktiliseks radiokirurgiaks. Patsientidele
oli kdttesaadav konventsionaalne kiiritus-

Tabel 3. Patsiendi neuroloogiline seisund, konnivoime ja poiefunktsiooni sdilimine

enne ja parast operatsiooni

Patsientide arv (%)

Operatsioonieelse

ja-jargse erinevuse

enne operatsiooni péarast operatsiooni p-vaartus
Neuroloogiline leid 0,0012
Frankeli jargi (andmed
111 uuritava kohta)
A 1(0,9) 2(1,8)
B 3(2,7) 1(0,9)
C 35(31,5) 16 (14,4)
D 41 (36,9) 59 (53,2)
E 31(27,9) 33(29,7)
Konnivoime <0,0001
voodihaige 33(29,4) 12 (10,7)
vajab konniabi 39 (34,8) 65 (58,0)
konnib abita 40 (35,7) 35(31,3)
Poéiefunktsioon 0,0284
eisaa hinnata 11(9,8) 9(8,0)
puudub 24.(21,4) 13(11,6)
normaalne 77 (68,8) 90 (80,4)
Tahed A-E tahistavad neuroloogilise defitsiidi raskusastet, kus A on kdige raskem ja E kdige kergem
defitsiit.
1,00
5
£ 0,75
2
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Joonis 1. Kaplani-Meieri elulemuskover, uuritavate kumulatiivne elulemus.
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ravi, mis oli sageli tehtud enne kirurgilist
ravi. Meie uuringus oli enne operatsiooni
simptomaatilisele koldele kiiritusravi
saanud viiendik patsientidest. Uuringud
on ndidanud, et operatsioonieelne kiiritus-
ravi suurendab oluliselt operatsiooni jarel
haavaprobleemide tekkeriski. Lisaks on
ndidatud, et esmalt opereeritud patsiendi
funktsionaalne ravitulem on operatsiooni
jarel parem kui enne operatsiooni kiiritus-
ravi saanud patsientidel (22).

Meie uuringus kasutati patsiendi neuroloo-
gilise seisundi hindamiseks Frankeli skaalat,
millega hinnatakse seljaaju kahjustuse astet.
Kasutasime nimetatud skaalat, kuna seda oli
haiguslugudes patsiendi seisundi hindami-
seks koige sagedamini kasutatud. Tegemist
on lihtsa skaalaga, mille alusel on voimalik
patsiente hinnata ka retrospektiivselt.

Enamikul neuroloogilise defitsiidiga
patsientidest oli operatsiooni ajaks neuro-
loogiliste simptomite tekkest moddunud
rohkem kui 48 tundi, vaid kiimnendik
neuroloogilise defitsiidiga patsientidest
joudis operatsioonile varem. Seega oli neil
patsientidel tegemist stabiilse neuroloo-
gilise defitsiidiga, mille korral on koige
olulisem siilitada olemasolev funktsionaalne
seisund, mis sel patsiendiriihmal enamasti
ka onnestus.

Pohilised operatsiooni ndidustused olid
metastaatilisest seljaaju kompressioonist
tingitud neuroloogiline defitsiit ja pato-
loogilisest murrust tingitud lilisamba
ebastabiilsus. MSK on oluline anatoomiline
tegur, mida hinnatakse radioloogiliste
uuringute alusel Bilsky 6 punktiga skaala
jargi (23, 24). Bilsky skaala alusel jagatakse
patsiendid metastaatilise seljaaju komp-
ressiooni raskuse alusel rithmadesse ning
seda skaalat saab kasutada stereotaktilise
radiokirurgia ja kirurgilise ravi ndidustuste
hindamiseks.

Patoloogilisest murrust tingitud liili-
samba ebastabiilsust kirjeldab skoor SINS
(spinal instability neoplastic score), mis votab
arvesse metastaasi asukohta liilisambas,
mehaanilise valu olemasolu, luukolde
iseloomu, liilisamba tasakaalu, lilikeha
kompressiooni ulatust ning kasvaja 1abi-
kasvu tagumistesse struktuuridesse.

Neid kriteeriumeid hinnates arvutatakse
skoor, mis jagab metastaasist haaratud liili-
samba stabiilseks, potentsiaalselt ebastabiil-
seks voi kindlalt ebastabiilseks (25). Bilsky
skaalat ja SINSi me oma uuringus haigete

hindamiseks retrospektiivselt ei kasutanud,
kuna tegemist on hilisemate metoodika-
tega. Tokuhashi skoori oleme patsientide
seisundist ja prognoosist ldhtuva ravitaktika
valikul kasutanud, kuid kdigil patsientidel ei
olnud see haiguslugudes dokumenteeritud.
Seetdttu jai selle hindamine uuringust vilja.

Alates 2019. aastast on kdik ITKs operee-
ritud lilisambakirurgilised patsiendid
registreeritud seljaregistrisse, kus metastaa-
sidega patsientide puhul on kirjeldatud
prospektiivselt nii Bilsky skaalat, SINSi kui
ka Tokuhashi skoori.

Patsientide neuroloogilist ja funktsio-
naalset seisundit hinnati preoperatiivselt ja
operatsiooni jarel haiglaravilt lahkumisel,
mil patsiendi seisund on haigusloos doku-
menteeritud.

Kirurgiline ravi lilisamba metastaasi-
dega patsientidel on kompleksne ja paha-
loomulise kasvajaga patsientide tildseisund
on sageli raske. Seetdttu tuleb igasugust
kirurgilist tegevust nendel patsientidel
hoolikalt kaaluda, hinnates operatsioo-
nist saadavat véimalikku kasu ning riski
operatsiooniga haige seisundit halvendada.
Uuringute andmetel v6ib kirurgilise raviga
seotud tiisistusi esineda 20-30%-1 liilisamba
metastaasidega patsientidest (4).

Meie uuringu alusel ilmnes operat-
siooniga seotud tiisistusi ligi kolmandikul
patsientidest. Kdige sagedamini oli tegemist
operatsiooniaegse suure verekaotusega ja
kdvakelme vigastusega. Tihti oli tegu suure-
mahuliste operatsioonidega, veritsevate
kasvajatega, pahaloomulise haiguse laialdase
levikuga organismis ning sellega seotud
patsiendi raske tildseisundiga. Operatsioo-
nijargsel perioodil tekkis tosiseid tiisistusi
14%-1 patsientidest. Enamikku korduvat
operatsiooni vajanud patsientidest operee-
riti infektsiooni téttu. Mdnel korral tehti
korduv operatsioon metastaasi retsidiivi ja
fiksatsiooniga seotud probleemide tottu.

Onkoloogiliste patsientide ravi on komp-
leksne ja multidistsiplinaarne ning operat-
siooni voi teiste potentsiaalselt oluliste
tegurite (teiste ravimeetodite kasutamine
ja tohusus, kasvaja liik ja levik, kaasuvate
haiguste esinemine, patsientide kliiniline
seisund, vanus jm) otsese toime hindamine
elulemusele ei ole olnud siinse uurimistdo
eesmdirk. Lillisamba metastaaside kirur-
giline ravi annab patsiendile véimaluse
osaleda edasises raviprotsessis ja sdilitada
elukvaliteet.
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KOKKUVOTE

Liulisamba metastaasidega patsientidel on
kirurgilise ravi ndidustuseks seljaaju komp-
ressioonist tingitud siivenev neuroloogiline
defitsiit, patoloogilisest murrust tekkinud
ebastabiilsus voi ainumetastaas liilisambas.
Enamasti on tegemist palliatiivset tiiipi
operatsiooniga, mille eesmirk on sdilitada
vOi taastada patsiendi elukvaliteet.
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SUMMARY

Retrospective study of surgically
treated patients with spinal
metastases at East Tallinn Central
Hospital 2004-2016

Greete Pedai?, Taavi Toomela?

Background and aim. The main goals of
surgical treatment in patients with symp-
tomatic spinal cord sompression (MSCC) are
to achieve local tumour control, to decom-
press neural structures and to stabilize the
spine. Surgery is generally considered to be
appropriate in patients with an estimated
survival of more than 3 months. The aim
of this study was to describe the results of
surgical treatment in patients with spinal
metastases at East-Tallinn Central Hospital
(ETCH) in 2004-2016.

Methods. A retrospective study is based
on the electronic and written case reports
of surgically treated patients with spinal
metastases at the ETCH in 2004-2016.

Results. A total of 112 patients with spinal
metastases were operated at ETCH from
2004 to 2016. The main primary tumour
locations were the breast (21%) and the
prostate (13%); Eighteen of the operated
patients (16%) had been diagnosed with
multible myeloma. Indications for surgical
treatment were worsening of neurological
deficit (58%), pathological fracture (52%)
and single spinal metastasis (10%). In 82
of the cases (73%) a palliative operation
of fixation-decompression was done. In
9 patients (8%) a single metastasis was
removed “en bloc”. In 21 patients (19%)
some other operation was performed.

Seventy-nine (71%) versus 100 (89%) of the
patients were able to walk before and after
the operation, respectively. Bladder control
was preoperatively recorded as normal in 77
(69%) and postoperatively in 90 (80%) of the
patients. Serious complications in the early
postoperative period were recorded in 16
(14%) of the patients. During the follow-up
period ( 6 months to 10 years) 79 patients
(71%) died from malignant cancer. One-year
cumulative cancer-specific survival was
59 (95%UV 49-67)%. Ninety-seven patients
(87%) survived for at least 3 months after
the operation.

Conclusions. The main indications for
surgery in patients with spinal metastases
are neurological deficit, instability related
to pathological fracture, or single spinal
metastasis. Operations are mostly palliative
with the objective to improve or maintain
the quality of life.
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Regulaarne aspiriini
kasutamine voib
teatud juhtudel olla
siidamepuudulikkuse
riskitegur

Viikestes doosides kasutatakse
aspiriini laialdaselt kardiovasku-
laarsete haiguste sekundaarseks
preventsiooniks. Euroopa kardio-
loogialihing avaldas 21. novembril
2021 pressiteate, kus osutas vars-
kelt avaldatud rahvusvahelisele
uuringule, milles leiti, et aspiriini
regulaarne kasutamine suurendab
26% vorra sidamepuudulikkuse
kujunemise riski suurenenud
kardiovaskulaarse riskiga patsien-
tidel (1).

Mitme Lduna-Euroopa ja
USA ilikooli uurimisprogrammi
HOMAGE raames korraldatud
uuringus analliisiti aspiriini regu-
laarse kasutamise seost siida-
mepuudulikkuse kujunemisega

isikutel, kel on vihemalt liks
kardiovaskulaarne riskitegur (2).
Vaatluse all oli 30 827 patsienti
keskmise vanusega 67 aastat, 37%
olid naised. Uuirtavatest 7698
patsienti kasutas regulaarselt aspi-
riini vdikeses doosis. Kardiovasku-
laarse riski teguritena hinnati suit-
setamist, rasvumist, arteriaalset
hiipertensiooni, vere gliikoosi
ning kolesterooli suuri vaédrtusi
ja kardiovaskulaarset haigust
(koronaarhaigus, aju isheemiline
kahjustus) anamneesis. Jalgimis-
periood kestis keskmiselt 5,3
aastat, mille viltel 1330 patsiendil
kujunes sidamepuudulikkus, mille
tottu oli vaja isik hospitaliseerida.

Andmete analisil, jattes
korvale teised teadaolevad stidame-
puudulikkuse riskitegurid, osutus
aspiriini kasutamine iseseisvaks
riskiteguriks, mis suurendas
vaadeldud haigetel siidamepuudu-
likkuse riski 26% vorra. Andmete

tdiendaval analtiiisil, kui jaeti vdlja
patsiendid, kel oli anamneesis
kardiovaskulaarne haigus, ilmnes,
et aspiriini kasutamine suurendas
siidamepuudulikkuse riski 27%
vorra.

Autorite hinnangul on seni
vihe uuritud stidamepuudu-
likkuse kujunemise ja aspiriini
kasutamise seost ning sel teemal
on vajalikud edasised uuringud.
Esitatud uuringu andmeil tuleks
suurenenud stidamepuudulikkuse
riskiga patsientidele aspiriini
mdédrates pohjalikulmalt kaaluda
koéiki poolt- ja vastuargumente.
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