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Seljaaju komprimeeriv ekstraduraalne

metastaas
Haigusjuht ja kommentaar

64aastasel mehel tekkisid esmakordselt elus
piinavad valud kaelas ning vasakus &las ja kdes.
Visa valusindroomi péhjuse selgitamiseks tehtud
lilisamba kaelaosa réntgeniilesvotted taid esile
véliendunud degeneratiivsed muutused (osteo-
kondroos ja spondiiloos) alumistes kaelalilides.
Oletades, et valusiindroom on tingitud ilal nime-
tatud degeneratiivsetest muutustest, ordineeriti
patsiendile perifeerse toimega péletikuvastaseid
preparaate (NSAIDe) ja rakendati elekterravi
ning massaazi. Siiski sivenes kaelavalu ning
neuropaatiline valusindroom vasakus kées jérg-
neva kolme kuu jooksul markimisvadrselt. Kuigi
kées narvijuure kahjustusele viitavat tunde-
hairet ei kujunenud, kustus aja jooksul &lavarre
kakspealihase kodluselt vallanduv refleks
(nn biitsepsrefleks). Patsiendi Glavéstme lihased
kéhetusid ning kéate proksimaalsete lihasgruppide
idud nérgenes.

Neljanda haiguskuu esimese n&ddala vdltel
muutusid lisaks katele nérgaks ka jalad - patsiendil
kujunes tetraparees ja ta oli sunnitud voodisse
jd@ma. Ta valud leevenesid iksnes opioidide toimel
ning tal arenes ka hingamislihaste ndrkusest tingitud
hingamispuudulikkus.

Patsient hospitaliseeriti erakorralise haigena
neurokirurgia osakonda, kus tehtud magnet-
resonantstomogradfilisel uuringul visualiseerus
kahepoolne ekstra- ja intraspinaalne (ekstradu-
raalne) lisamass ulatusega 2,3 x 4 cm, dorsaalselt
C,-C, kaelalili piirkonnas. Spinaalne sub-
arahnoidaalruum oli 4. ja 5. kaelalili kdrgusel ahe-
nenud ning seljaaju oli sel tasemel dorsaalselt
komprimeeritud (vt jn 1). Peale selle t5i magnet-
tomograafia esile veel teise, 2 x 2,2 cm
ulatusega kolde, mis paiknes kahe esimese rinnalli
kérgusel.
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Joonis 1. MRT-uvuring lilismba kaelaosast. Selgitus tekstis.

Patsienti opereeriti, tuumori ekstra- ja
intraspinaalselt paiknenud mass kaelalilide
tasemel eemaldati ning saavutati seljaaju
vabanemine survest. Vahetult pérast operatsiooni
leevenesid valud élavéétmes ja kétes ning taand-
arenes hingamispuudulikkus.

Postoperatiivses perioodis rakendatud taastus-
ravi soodustas jcisemete j5u paranemist sedavérd,
et peatselt oli patsient suuteline vihese kérvalabiga
tdusma ning tksikuid samme tegema.

Operatsioonil eemaldatud koe histoloogiline
uurimine t6i esile madalalt diferentseerunud, ena-
mikus anap|asti|ise vahi, mille rakuline ehitus viitas
nii lamerakulise kui adenokartsinoomi vdimalusele.



Operatsiooni jarel kasvaja algkolde leidmiseks
teostatud kompuutertomograafiline uuring
kopsudest ilmestas 1,8 cm diameetriga kasvaja-
kolde parema kopsu alasagaras. Akuutse
operatsioonijdrgse perioodi méddudes saadeti
patsient kiiritusravile.

Kommentaar

Intraspinaalsete metastaatiliste protsesside
kirurgiline ravi véib sobivalt valitud juhtudel
[ithemaks véi pikemaks ajaks parandada
onkoloogiliste haigete elukvaliteeti. Spinaalseid
metastaase tuleks kahtlustada juhtudel, kus
valusindroom avaldub esmakordselt elus enam kui
55aastastel isikutel. Miofastsiaalsete valude ja
degeneratiivsetest protsessidest tingitud sindroomi
esimesed episoodid ilmnevad tavaliselt varem.
Enamik metastaatilistest selgrookasvajatest on
ekstraduraalsed, kahjustades samaaegselt lilisid,
kelmeid, nérvijuuri ja komprimeerides I5puks seljo-
aju. Lilidesse metastaseeruvad eelkdige kopsu-,
rinnanddrme- ja eesnddrmevahk.

Nagu kirjeldatud juhul, v&ib véhi algkolle olla
okultne ja sel puhul olenevad haiguse kliinilised
avaldused iiksnes metastaasi(de)st. Kahtlemata
hilines kénealusel juhul adekvaatne diagnoos ning
patsienti raviti kui “kaelaradikuliidiga” haiget.
Teadaolevalt véivad nt kérgsagedusliku vahelduv-
voolu protseduurid véhirakkude kasvu soodustada.
Siiski ei kujunenud seljaaju kompressioonist fingitud
neuroloogiline sindroom (tetraparees ja
hingamismuskulatuuri nérkus) taaspddrdumatuks,
vaid taandarenes.

Kindlasti oleks varem ette véetud magnet-
tomograafiline vuring véimaldanud varasema
diagnoosi ning haige ndrvijuurte kompressioonist
tingitud valusindroomi varasemat leevendamist.
lImselt oleks rohkem pidanud arvestama perifeerset
neuroloogilist sindroomi (atroofia, kéte proksi-
maalne nérkus), enne kui kujunes seljaaju kompres-
sioon. Samas tuleb m&dnda, et neurokirurgiline
vahelesegamine ei ole kahjuks ksigil haigetel
otstarbekas. Uldjuhul ei pikenda see elulemust, kuid
viéhendab valu ja neuroloogilisi drajéémandhte.
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