Lulisamba rinnaosa

kaltsifitseerunud lilivaheketta
suuremahulise valjasopistumise
spontaanne taandumine.
Haigusjuht ja kirjanduse ulevaade

Ragne Riim?, Greete Pedai

Liilisamba rinnaosas esinevad liilivaheketta viljasopistused kirjanduse andmetel EestiArst 2024;
harva, nende tegelik esinemissagedus ei ole teada, arvatavasti kulgevad paljud neist
asiimptomaatiliselt voi tagasihoidlike kaebustega. Torakaalpiirkonna liilivaheketta
viljasopistuv osa vdib olla mahult suur, niinimetatud hiiglaslik, ning haarata kuni 40%
seljaajukanali mahust. Suuremahuliste sopistuste korral on liilivaheketas enamasti
kaltsifitseerunud. Nditeks on toodud haigusuhu Kirjeldus, mille puhul kaltsifitsee-
runud liilivaheketta kiire arenguga suuremahuline sopistus taandus spontaanselt.
Arvatavasti oli tegemist tdiskasvanute kaltsifitseeriva distsiidi puhuse liilivaheketta
vdljasopistumisega. Kirjanduses leidub kiimmekond analoogse haigusjuhu kirjeldust.

HAIGUSJUHT

45aastane fuisiliselt aktiivne kaasuvate
haigusteta mees pddrdus 2022. aasta
detsembris kuu aega kestnud keskseljavalu
tottu arsti vastuvotule. Hommikuti drgates
oli valu 2-3 tundi tugev, parast seda kergelt

Pilt 1. Sagitaalne |ige, kus on ndha Th
8/9 vahemikust lahtuv lilivaheketta
sopistus, mis ahendab seljaaju

kanalit. Seljaaju signaal muutumatu.
Magnetresonantstomograafiline uuring
detsembris 2022 (T2W_TSE).

leevenes. Valu provotseeris pea nooguta-
mine, autoroolis istumisel ja pea podramisel
tekkis sikutav tunne selga. Keha painuta-
misel ette ja taha kais patsiendi kirjeldusel
seljast tile valulik surin. Neuroloogilist
defitsiiti ei esinenud. Varem, 2008. aastal
oli patsienti opereeritud liillisamba L5/S1
vahemiku liilivaheketta sopistumise téttu.

Pilt 2. Aksiaalne I6ige Th 8/9 vahemikust,
kus liilivaheketta sopistus asetseb
keskjoonest enam vasakul (sinine nool),
likvori signaal seljaaju ja sopistuse vahel
ei eristu. Magnetresonantstomograafiline
uuring detsembris 2022 (T2W_TSE)
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Rontgenitilesvottel oli ndha Th 8/9 ja
9/10 lulivaheketastes lubjastumine. Magnet-
resonantstomograafilisel (MRT) uuringul
ilmestus Th 8/9 korgusel lilivaheketta
viljasopistumine vasakule paratsentraal-
sele, see ahendas monevodrra spinaalkanalit
(vt pilt 1 ja 2). Miielomalaatsia ehk seljaaju
kahjustuse tunnused (MRT-1 hiiperinten-
siivse signaaliga kolle T2-kaalutud kujutisel
ja hiipointensiivne kolle T1-kaalutud kuju-
tisel) puudusid.

Alustati ravi mittesteroidsete poletiku-
vastaste ravimitega (NSAID), lisaks méarati

Pilt 3. Sagitaalne Idige Th 8/9 vahemikus,
kus lillivaheketta valjasopistus on
suurenenud, selle eest taha suunas moot
on 6 mm, seljaajukanali mdot on 14 mm.
Mielomalaatsiale ehk seljaaju kahjustusele
viitavat hiiperintensiivset kollet T2-
kaalutud kujutisel ei olnud tekkinud

(MRT T2W_TSE).

Pilt 4. Aksiaalne 16ige Th8/9 vahemikust
mais 2023. Ndha on lilivaheketta
véljasopistuv osa, mis on kontaktis
seljaajuga (MRT T2W_TSE).

gabapentiin ja patsienti ndustati piirama
fuusilist koormust. Jargneval paaril kuul
oli kaebuste dliinaamika pigem positiivne,
lisandus vaid valu vasaku reie-sddre taga-
pinnal. Nimmepiirkonna MRT-uuringul
jalavalu pdhjustavaid muutusi ei ilmnenud.

Alates 2023. aasta veebruarist kaebused
stivenesid: seljavalu muutus asendist séltu-
vaks, patsient oli endiselt neuroloogiliste
drajaddmandhtudeta. Gabapentiin vaevusi
ei leevendanud. Ordineeriti pregabaliin,
ravi NSAIDidega jatkus. Simptomitest
lisandus kerge hiipesteesia vasakul Th8
dermatoomil. Kuna kliiniline leid siivenes,
elukvaliteet halvenes, tehti 2023. aasta mais
uus MRT-uuring, kus ilmnes liilivaheketta
viljasopistuse mahu suurenemine (vt pilt 3
ja4). Kompuutertomograafiline (KT) uuring
kinnitas vdljasopistunud osa kaltsifitseeru-
mist (vt pilt 5, 6, 7).

Arvestades valukaebuste stivenemist,
kestust, miielopaatia tekke riski, otsustati

Pilt 5. Sagitaalne Idige kompuuter-
tomograafilisel uuringul: kaltsifitseerunud
lilivaheketta sopistus Th 8/9 vahemikus.

Pilt 6. Aksiaalne I6ige kompuuter-
tomograafilisel uuringul: kaltsifitseerunud
lilivaheketta sopistus Th 8/9 vahemikus.
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Pilt 7. Aksiaalne 16ige luuaknaga
kompuutertomograafilisel uuringul:
kaltsifitseerunud liilivaheketta sopistus
Th 8/9 vahemikus.

konsulteerida Belgia kirurgi dr E. Cornip-
siga, kes on opereerinud torakaalseid liiliva-
heketta valjasopistumisi torakoskoopiliselt
enam kui 600 juhul. Tema pakkus vélja kaks
strateegiat - kas oodata voi opereerida.
Uhelt poolt oli lillivaheketta sopistumine
mahukas, miielopaatia teke voimalik,
patsient oli kaevanud valu iile poole aasta;
teiselt poolt ei esinenud neuroloogilise
defitsiidi ilminguid ega miielomalaatsiat.
Koos patsiendiga otsustati endoskoopilise
diskektoomia kasuks, mis tehtaks Belgias.

Suve teisel poolel patsiendi valukaebused
vahenesid, valuvaigisteid vottis ta kuuripa-
raselt. Valu ja ebamugavus séltusid endiselt
asenditest, liikumisest, pdrutusi selg ei

Pilt 8. Novembris 2023 tehtud
magnetresonantstomograafilisel uuringul
Th 8/9 vahemikus (sinine nool) enam
lilivaheketta valjasopistust ei ilmestunud.
Seljaaju signaal muutunud ei olnud
(T2W_TSE).

kannatanud. Tavapidrased jalanoud vahetas
patsient pehme talla ja kdrge kannaosaga
spordijalandude vastu. Viimane tugev
valuepisood esines oktoobri teisel nddalal.

1. novembril 2023 operatsioonieelsel
MRT-uuringul ilmnes, et lilivaheketta
ulatuslik védljasopistumine Th 8/9 vahe-
mikus on taandunud (vt pilt 8, 9). Patsiendi
vaevused olid oluliselt leevenenud. Operat-
sioonist loobuti.

Moéned kuud hiljem patsiendil kesk-
seljavalusid enam ei esinenud, liikumisel
kaebusi ei tekkinud, esines mdéningane
vasakpoolne alaseljavalu, mis ajuti andis
jalga valusddste. Ravimeid ei pidanud ta
regulaarselt kasutama.

KIRJANDUSE ULEVAADE
Stimptomaatilist torakaalpiirkonna liiliva-
heketta viljasopistumist peetakse harulda-
seks, kirjanduse andmetel on levimuseks
1 juht 1 000 000 inimese kohta (u 0,1-3%
lilivaheketta védljasopistumise juhtudest)
(1). Samas on iitha enam spekuleeritud
haiguse oluliselt laiema levimuse tle. KT-
ja MRT-uuringute hilisemal iilevaatamisel
on liilisamba rindkereosa liilivaheketta
viljasopistumisi leitud 11-37%-1 juhtudest
.

Lilisamba rindkerepiirkonna eriparaks
on seljaaju paiknemine torakaalkiifoosi alal,
seega on seljaaju seal 1dhemal seljaajukanali
eesmistele struktuuridele, viiksem on
seljaajukanali eest taha suunaline 14bimo6t,

Pilt 9. Aksiaalne Idige Th 8/9 vahemikust.
Lulivaheketta véljasopistust ei ilmestunud
(T2W_TSE).

ULEVAADE
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kergemini on kahjustatav seljaaju vereva-
rustus (3).

75%-1 juhtudest esineb torakaalse liiliva-
heketta viljasopistumine allpool rinnaliilide
T7-T8 segmenti, ainult 4%-I juhtudest esineb
see viljasopistus tlalpool T3-T4 (1).

Lilisamba torakaalosa lilivaheketaste
viljasopistumise (TDS) siimptomid on
valu 92%-1, tundlikkuse vihenemine 59%-1,
motoorne defitsiit 37%-1 juhtudest.

Valu voib esineda nii radikulaarse valuna
kui ka aksiaalse seljavaluna (2). TDS vdib
kuni 4%-1 juhtudest avalduda ka dgeda
miielopaatiana (3, 4), samas voivad siimp-
tomid areneda vaga aeglaselt, atiitipiliste
kaebustega. Sagedamini esineb siimpto-
maatilist TDSi 30-50aastastel meestel ja
naistel (1, 4). Paljud TDSi-juhud kulgevad
asiimptomaatiliselt (3).

TDSi eripdraks on liilivaheketta (diski)
kaltsifitseerumine, mis voib leida aset kuni
42%-1 TDSi juhtudest (2). Teatud juhtudel
on diski sopistunud osa kaltisifitseerumine
seotud diski nucleus pulposus’e osa kaltsi-
fitseerumisega (nn kaltsifitseeriv distsiit),
mille korral voib oodata diski viljasopistu-
mise spontaanset taandumist (5). Trauma
on anamneesis 3-37%-1 TDSi-juhtudest, TDS
tekib sagedamini Scheuermanni tévega
patsientidel (1).

Sopistunud liilivaheketas liilisamba
rinnaosas voib olla médtmetelt viga suur.
Kui lilivaheketta sopistuse 1abimdot tiletab
40% seljaaju kanali eest-taha méddust, nime-
tatakse neid gigantseteks ehk hiiglaslikeks
sopistusteks. Viimaste puhul tekib sageda-
mini mielopaatia. Hiiglaslikud torakaaldiski
sopistused jagatakse kolmeks alatiitibiks:
kaltsifitseerunud, osaliselt kaltsifitseerunud
ja pehmed. Hiiglaslikud kaltsifitseerunud

torakaaldiski vdljasopistused moodustavad
76-95% viga suuremahuliste sopistuste
juhtudest ning nende puhul on peetud
miielopaatia tekke riski suureks, mistdttu
on soovitatav kirurgiline ravi (4). Kaltsifit-
seerunud liilivahekettad on kévemad ning
vdivad viljasopistumise korral kergemini
vigastada seljaaju rinnaosa, kuna vdéivad
liituda kdvakelmega ja seda labida (30,7%-1
juhtudest) (3).

Kirjanduse andmetel pohjustab hiiglaslik
kaltsifitseerunud lilivaheketas 95%-1 juhtu-
dest miielopaatiat, samas on ka vastupidiseid
seisukohti (3). 250 patsiendiga valimis ei
leitud selget seost TDSi mootmete, miielo-
malaatsia kolde ja kliiniliselt vdljendunud
miielopaatia vahel. TDS vdib esineda astimp-
tomaatiliselt pikema aja jooksul, enne kui
(tldse) avaldub Kliiniliselt (4).

Kaltsifitseerunud suuremahulise sopistu-
mise korral on kirurgilise ravi ndidustuseks
valu, miielopaatia esinemine ja selle tekke
risk. Suuremahuline sopistumine ja lubis-
tumine tostavad riski liilivaheketta intra-
duraalseks libimurdeks, mida uuringutel
kinnitada ega timber liikata ei saa (1, 3).

Siimptomaatilise torakaalosa liiliva-
heketta kirurgilise ravi meetodi valikul
peetakse valdavalt optimaalseks eesmist
torakoskoopilist ldhenemist (3, 6). Spon-
diilodeesi kasutatakse torakolumbaalse
piirkonna operatsioonide ja mitme diski
eemaldamise jargse lilisamba voimaliku
ebastabiilsuse korrektsiooniks (2). Tora-
kaalosa liilivaheketta sopistuse kirurgilise
ravi osakaal on 0,15- 4% koigist diskektoo-
miatest (1).

Kaltsifitseeriv distsiit on iseparanev
protsess, mida on sagedamini leitud lastel
lilisamba kaelaosas. Selle etioloogia on

Tabel 1. Kirjanduses leitavad lilisamba rinnaosa kaltsifitseerunud liilivaheketta suuremahulise
spontaanselt taandunud sopistuse haigusjuhud

Sugu (allikanr) Vanus  Valu Neuroloogiline leid Korgus Kaebuste kestus

N (9) 36 keskmise tugevusega norm Th7/8 3 kuud

M (10) 48 tugev valu norm Th 8/9 6 kuud

N (10) 45 moddukas valu norm Th12/L -

M (11) 43 tugevvalu Browni-Séquardisiindroom  Th5/6 moni kuu

M (12) 38 vasakul abaluualune valuravimitele radikulaarne valu, Tn7/8 5 kuud
allumatu seljavalu paresteesia

M (13) 44 mooddukas-keskmine rindkere osa norm Th9/10 2 aastat
seljavalu

M (5) 31 tugev valu keskseljas alajasemete tuimus Th9/10 7 kuud

M (5) 55 tugev valu keskseljas alajasemete tuimus, norkus  Th 8/9 6 kuud
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ebaselge (7). Tdiskasvanutel peetakse seda
harva esinevaks seljavalu pohjustajaks,
kirjeldatud on umbes 40 sellelaadset juhtu.
Enamasti kulgeb kaltsifitseeriv distsiit
tdiskasvanutel asiimptomaatiliselt. Kalt-
sifitseerivat distsiiti iseloomustab nucleus
pulposus’e kaltsifitseerumine (8).
Kaltsifitseeriva distsiidi korral véib
kaasnev hiiglaslik torakaaldiski sopistumine
spontaanselt taanduda. Xu N kolleegidega
on kirjeldanud 2 juhtumit, kus oli tegemist
spontaanselt taandunud torakaalosa liili-
vaheketta hiiglasliku véljasopistumisega,
mis kaasnesid kaltsifitseeriva distsiidiga.
Moélemal juhul oli valude algus dge, esinesid
kerged miielopaatiandhud (reflekside elav-
nemine, tundlikkuse vihenemine ja lihasjou
kadu alajasemetes) (5). Tabelis 1 on toodud
kirjanduses leiduvad liilisamba rinnaosa
kaltsifitseerunud liilivaheketta suurema-
hulise spontaanselt taandunud véljasopis-
tumisega haigusjuhtude lithikokkuvotted.

KOKKUVOTE

Kaltsifitseerunud nucleus pulposus’ega
lilisamba torakaalpiirkonna liillivaheketta
suuremahuline védljasopistumine vdib
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SUMMARY

Calcified giant thoracic disc
herniation spontaneous regression

Ragne Riim?, Greete Pedait

Calcified giant thoracic disc herniations are
rare. We give an example of fast developing
calcified herniation at the Th8/9 level that
was followed by spontaneous regression. In
2016, Xu et al. suggested that spontaneous
regression may accompany herniation
with calcific discitis. There are a handful
of examples in the literature of calcified
giant thoracic disc cases that regressed
spontaneously.
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