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Ristluu stressimurd raseduse ajal

Ivan Maiorov - TU Kliinikumi radioloogiakliinik

30 aasta vanune naine saadeti stinnitus-
osakonnast neuroloogi konsultatsioonile.
Patsient kaebas alaseljas ja vasakus tuharas
slivenevat valu, mis dgenes liigutamisel ja
jalale toetades. Kondides kasutas patsient
karke. Kaks pdeva tagasi oli patsient siinni-
tanud ilma vahetute komplikatsioonideta.
Stinnituse valutustamiseks oli kasutatud
epiduraalanesteesiat. Patsiendi sénul algas
valu umbes kaks niddalat enne slinnitust ja
siivenes progresseeruvalt. Traumat patsient
eitas.

Neuroloog diagnoosis istmikundrvipdle-
tikku. Raviks madrati ibuprofeen annuses
600 mg ja paratsetamool annuses 1000 mg
iga 6 tunni jdrel. Patsiendi sonul oli valuravi
peaaegu ilma mdjuta.

Patsiendi anamneesis oli juveniilne
artriit ja ankiiloseeriv spondiiliit. Patsiendi
sonul tema krooniliste haiguste dgenemisel
esinevad stimptomid erinesid niitid tekkinud
valust.

Spinaalstenoosi ja/v0i ndrvijuure pitsu-
mise kahtluse tottu tehti alaselja magnet-

resonantstomograafiline (MRT) uuring.
MRT-uuringul olulist spinaalstenoosi ega
lilivaheketaste muutusi ei ilmnenud, kuid
ristluu vasakus tiivas oli jalgitav stressimurd
véljendunud tursetsooniga (vt foto 1).

ARUTELU

Alaselja ja ristluu piirkonna valu on sageli
esinev kaebus raseduse viimasel trimestril ja
siinnitusjargsel perioodil. Sageli kisitletakse
seda probleemi ebaolulisena ja peetakse
seotuks tavalise mehaanilise koormusega
vaagnaluudele.

Ristluu stressimurd on viaga harva esinev
alaselja valu pohjus. Selle kindlat esinemis-
sagedust on raske vilja tuua, sest rasedate
uurimine radioloogiliste meetoditega on
raskendatud kiirguskoormuse ja muude
piirangute téttu. Téendoliselt jadb osa
stressimurde diagnoosimata. Ravimata
jadnud valu siiveneb tavaliselt stinnitus-
jargsel perioodil ja voib viia sekundaarsete
pikaajaliste kdnni- ja tasakaaluprobleemide
tekkeni.

Foto 1. Magnetresonantstomograafiline natiivuuring. T2- ja STIR-koronaartasapinnas
kujutisel vasakul ristluu tiivas S1 kuni S3 lilikehade tasemel on poikisuunaline
hiipointensiivne (sinine nool) murrujoon ja selle imber ulatuslik luuturse (kollased
nooled). Leid sobib vasimusmurruks.
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Ristluu stressimurrud jaotatakse kaheks
titbiks: puudulikkusmurrud ja vasimus-
murrud. Puudulikkusmurrud tekivad
tavalise koormuse puhul patoloogilise
struktuuriga luudes. Tavaliselt on need
murrud seotud osteoporoosiga ja neid on
rohkem ndha vanematel patsientidel. Puudu-
likkusmurru riskitegurite hulka kuuluvad
ka reumatoidartriit, Pageti tobi, osteoma-
laatsia ja diabeet. Vasimusmurrud tekivad
suurenenud koormuse puhul normaalse
struktuuriga luudes. Ristluu vasimusmurrud
tekivad tavaliselt noortel naistel, eriti pika-
maajooksjatel, sdduritel ja lumbosakraalse
artrodeesiga patsientidel.

Kindel ristluu stressimurdude tekke-
pohjus raseduse ajal pole seni teada. P6hihii-
poteesiks on rasedusega seotud osteoporoos.
Rasedusaegne prolaktiini ja progesterooni
sisalduse suurenemine kombinatsioonis
kasvanud kaltsiumivajadusega voib viia rase-
dusega seotud osteoporoosi kujunemiseni.
Peale ristluu stressimurdude suurendab
rasedusega seotud osteoporoos liilikehade
ja reieluukaela murru riski.

Ristluu stressimurru siimptomaatika
on mittespetsiifiline. Kliiniliselt esineb
kubeme, tuhara voi lumbosakraalse piir-
konna valu ilma radikulaarse komponen-
dita. Valu siiveneb liikumisel ja taandub
rahuolekus. Objektiivsel vaatlusel esineb
palpatoorne valu ristluu piirkonnas ja
neuroloogiline staatus on normipédrane.

Diagnoosimise kuldstandardiks on MRT-
uuring ristluu piirkonnast koos vihemalt
tithe tasapinna STIR-sekventsiga luuturse
tuvastamiseks. MRT-uuringu suur eelis on
ioniseeriva kiirguse puudumine ning korge
tundlikkus ja spetsiifilisus. Lisaks ristluu
stressimurrule véimaldab MRT-uuring

vilistada teisi vdimalikke valu pdhjusi, nagu
spinaalstenoos, narvijuurte kompressioon,
lumbosakraalse piirkonna infektsioonid ja
pdletikud. Kompuutertomograafiline (KT)
uuring on samuti vdga tundlik ja spetsiifi-
line luumuutuste uuring, kuid suure Kiir-
guskoormuse tottu ei ole soovitatav seda
raseduse ajal teha.

Rontgeni tiihiiilesvote ei ole sageli infor-
matiivne, sellega kaasneb kiirguskoormus
ning leid on mittespetsiifiline, tihti on
selle télgendamine raskendatud rohkete
rontgenivarjude summatsioonide tottu.

Ravi on konservatiivne: valuvaigistid,
rahu ja abivahendite kasutamine. Tavaliselt
toimivad valuvaigistid patsientidele hésti,
kuid nende kasutamisel raseduse ajal tuleb
silmas pidada vastundidustusi ja ravimite
koostoimeid. Tugeva valu puhul kasutatakse
ka morfiini ja/vdi epiduraalset anesteesiat.

Patsiendi aktiivsus peab olema piiratud,
kuni dge valu on kontrolli all ja keharaskuse
kandmine talutav. Varane patsiendi mobili-
seerimine stimuleerib osteoblastide aktiiv-
sust, mis omakorda kiirendab patsiendi
paranemist ja vahendab sekundaarsete
komplikatsioonide tekkeriski. Patsientide
paranemise aeg varieerub 4-12 nddalani.
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