M. longus colli kaltsifitseeriv

tendiniit

Kaur Valk - TU Kliinikumi radioloogiakliinik

Perearsti vastuvotule pdordus S0aastane
naine, kes kaebas jarsult alanud ja 4 pdeva
kestnud valu paremal kaelapiirkonnas. Valu
stivenes ajas ning sellele lisandus pdevade

Pilt 1. Lubjastused kaela prevertebraalse-
tes pehmetes kudedes parempoolse
m. longus colli sees (kollane nool).

Pilt 2. Asimmeetriliselt paksenenud
parempoolne m. longus colli (kollane nool)
vorreldes vasakpoolsega (punane nool).

jooksul subfebriilne palavik ja suu avamise
takistus. Vere C-reaktiivse valgu (CRV) tase
oli tousnud kuni 52 mg/L, kuid labivaatusel
olid suu ja neel poletikutunnusteta ning
patsient suunati paratonsillaarse abstsessi
kahtluse tottu kurgu-nina-kérva- (KNK)
arsti erakorralisele vastuvotule. Ka KNK-arst
suu, neelu ja kori vaatlusel viliseid podleti-
kutunnuseid ei tuvastanud ning patsient
suunati kaela stivainfektsiooni vilistamiseks
kompuutertomograafilisele (KT) uuringule.

KT-uuringul kaela stivakudedes abstses-
sile sobivat kogumikku ndhtavale ei tulnud,
kuid paremal prevertebraalsel C1-C2 kaela-
lillikehade korgusel m. longus colli sees oli
ndhtav mitmeosaline lubjastus (vt pilt 1).
Nimetatud lihas oli vorreldes vasakpoolse
lihasega asiimmeetriliselt paksenenud (vt
pilt 2) ning retrofariingeaalsel oli vdhene
turse (vt pilt 3). Kuna puudus muule kaela-
piirkonna infektsioonile viitav leid, osutas
radioloogiline leid dgedale m. longus colli
kaltsifitseerivale tendiniidile. Alustati
ravi mittesteroidse poletikuvastase ainega
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Pilt 3. Turse ja prevertebraalsete pehmete
kudede paksenemine (kollased nooled).
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(MSPVA) ning patsiendi kaebused taandusid
2 néddala jooksul.

ARUTELU

M. longus colli ehk kaelapikklihas on lili-
samba kaelaosa ees asuv ja liilidele kinnituv
kaela fleksiooni ja rotatsiooni teostav lihas.
Kaltsifitseeriv tendiniit (hydroxyapatite
deposition disease, HADD) on iseparanev
poletikuline haigus, mida pohjustab kalt-
siumhtiidroksiiapatiidi kristallide ladestu-
mine kahjustatud koolusesse. Arvatakse,
et haiguse dgedat simptomaatilist faasi
pdhjustab kaltsiumi vabanemine timbrit-
sevatesse kudedesse ja sellega kaasnev dge
poletikuline reaktsioon (1).

Kaltsifitseeriv tendiniit voib esineda igas
kehapiirkonnas, sagedamini on haaratud
olaliigese rotaatormansett. M. longus colli
kaltsifitseeriv tendiniit on suhteliselt
haruldane haigus, mida leitakse enamasti
keskealistel sagedusega umbes 1,1 juhtumit
1000 kaelapiirkonna KT-uuringu kohta (2).

Haiguse siimptomid on mittespetsiifi-
lised ning patsiendid kaebavad enamasti
jarsult alanud kaelavalu ning jaikust,
kaasuda voib kerge palavik, suu avamise
takistus voi valulikkus neelamisel. Labo-
ratoorsete analiiiside pohjal voib esineda
leukotsiitoos, tousnud eriitrotstitide
settekiirus ja CRV sisalduse suurenemine
veres (3).

Kuna haiguse siimptomid ja kliiniline
leid voib sarnaneda raskemalt kulgevate
haigustega (nt kaela siivakudede infekt-
sioonid voi paratonsillaarne abstsess), on
tdpne diagnoos oluline, et véltida ebavaja-
likke protseduure ja ravi. Diagnoosimise
valikmeetodiks on KT-uuring, kus iseloo-
mulikuks leiuks on kaltsiumi ladestumine

Pilt 4. 3D-rekonstruktsioon lilisamba
kaelaosast, lubjastus prevertebraalsetes
pehmetes kudedes (kollane nool).

m. longus colli lihase sees, tlilipiliselt C1-C2
liilikeha kérgusel (vt pilt 4). Kaasuda véivad
prevertebraalsete pehmete kudede turse ja
mittekontrasteeruv efusioon (3, 4).
Haigus laheneb enamasti 1-2 nddala
jooksul toetava ravi ja MSPVA-kuuriga (3).
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