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21 aasta vanune meespatsient pdordus
ambulatoorsele vastuvotule kaks kuud
kestnud alaseljavaluga, valu kiirgus parema
sddre vialiskiiljele. Objektiivsel uurimisel
oli paremal pool Laseque’i simptom posi-
tiivne. Parema S1 radikulopaatia kahtluse
tottu tehti patsiendile magnetresonantsto-
mograafiline (MRT) uuring, kus oli ndhtav
parempoolse L5-S1 intervertebraalse diski
protrusioon, mis oli kontaktis S1-ndrvijuu-
rega (vt pilt 1).

Seejidrel tehti patsiendile plaaniline
operatsioon, parempoolne L5-S1 interlamin-
ektoomia ja véljavolvunud diski materjali
eemaldamise teel vabastati S1-nédrvijuur.

Kaks kuud pérast operatsiooni tuli
patsient tagasi ambulatoorsele vastuvdtule
korduva alaseljavalu téttu. Tehti uus MRT-
uuring, kus tuli esile vedelikukogumik
operatsiooniloozi piirkonnas, mis ulatus
seljaaju kanalist alaselja tagumiste lihaste

vahele (vt pilt 2). See leid on iseloomulik
operatsioonijargse pseudomeningotseele
kujunemisele.

ARUTELU

Pseudomeningotseele on kovakelme defekti
korral kujunev ekstraduraalselt paiknev
liikvorikogum. Dura defekt voib olla kaasa-
stindinud voi tekkida lilisamba trauma voi
lilisamba operatsiooni jarel. Kirjanduse
andmeil voib liillisamba operatsioonide
korral tekkida dura vigastus 0,5%-1 kuni
16%-1 operatsioonidest. Operatsioonijargse
pseudomeningotseele tdpne esinemissa-
gedus ei ole teada, kuna enamikul juhtudest
on patsiendid astimptomaatilised ja dura
defekt vdib paraneda spontaanselt (1, 2, 3).
Dura defekti plisimise ja piisiva liikvorilekke
korral moodustub pseudomeningotseele.
Viimane voib pohjustada seljavalu voi radiku-
lopaatiale iseloomulikke siimptomeid (4, 5).

Pilt 1. Magnetresonantstomograafilise uuringu T2-kaalutud kujutised liilisamba
nimmeosast sagitaal- ja aksiaaltasapinnas. L5-S1 tasemel tuleb ndhtavale parempoolne
subartikulaarne intervertebraalse diski protrusioon (sinine nool), mis pohjustab dura-koti
eesmise kontuuri deformatsiooni ning mojutab parempoolset S1-nérvijuurt.
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Pilt 2. Operatsioonijargse magnetresonantstomograafilise uuringu T2-kaalutud kujutised
lilisamba nimmeosast sagitaal- ja aksiaaltasapinnas. Paremal operatsiooniloozis
spinaalkanalist dorsolateraalsemale on piirdunud kdrge signaaliga vedelikukogum
(roheline nool), mis on iihenduses dura-kotiga - pseudomeningotseele.

Pseudomeningotseele diagnoositakse
MRT-leiu pohjal, kui ilmestub subarah-
noidaalse ja ekstraduraalse ruumi vahel
piirdunud vedelikukogum, millele on iseloo-
mulik liikvoriga analoogne korge signaaliin-
tensiivsus T2-kaalutud kujutistel ja madal
signaaliintensiivsus T1-kaalutud kujutistel
ning tavaliselt puudub mahuefekt dura-koti
ja ndrvielementide suhtes (2, 4). Operat-
sioonijargset pseuduomeningotseelet tuleb
eristada infektsiooniga seotud kogumist,
mis on MRT-uuringul tavaliselt heterogeense
signaali intensiivsusega, kontrasteeruva
servaga, sageli difusiooni restriktsioo-
niga ja kaasneva luukoe destruktsiooniga;
ning hematoomist, millel on tavaliselt
korge T1-signaali intensiivsus ning puudub
tthendus dura-kotiga (6, 7).

Pseudomeningotseele ravitaktika voib
olla konservatiivne - sddstev reziim, simp-
tomaatiline ravi. Simptomaatilise pseu-
domeningotseele puhul on sageli vajalik

kirurgiline sekkumine ja kovakelme defekti
sulgemine (1-5).

Kirjeldatud juhul patsienti opereeriti ja
dura defekt suleti. Parast operatsiooni oli
patsient vaevusteta.
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