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Mitte miitigiks.

(Tartu Ulikooli Nirvikliinikust. Juhataja : proﬁ‘ —-,‘
Siiringomiieelia operatiivsest ravis
Georg Martinoff.

Siiringomiieelia (s.) operatiivne ravi v
tarvitusele L. Puusep p'i poolt 1926. aastal,
mini oli méningate autorite poolt sooritatu
siiringomiieelia-haigeil. Need on aga libi vii
seljaaju kasvajaina diagnoositud juhtudel, se
likult s. ravina, vaid kasvaja eemaldamise kava

1926. aastast on selle kiisimuse iile ilmunud
janduses iile 40 t66 ja operatsiooni ennast nim
selt Puusepp'i operatsiooniks. x|

Ulikooli Nirvikliinikus on senini oper:
s. juhtu ja mdnda neist on olnud véimalus.
tiivselt kuni 10 aastat. Maailmakirjanduses on
sddraseid juhte 123, Need andmed vGimald
teha teatava kokkuvdtte s. operatiivse ravi tuler
katsioonest.

Asudes piiritlema s. mbistet, pean siin kol
selle all ei tule mdista mingit iihtlase etiol -.‘
sundit. Meil on siin tegemist siimptomiteko
on pdhjustanud viga erinevad protsessid
mdistetakse s. all kroonilise iseloomuga haig
dub seljaaju tsentraalseis osades tekkivais p
bastes. Haiguskulg on aeglane, haarates alul ¢
jisemeid, kus ilmuvad tundlikkuse hiired

muliku tundlikkuse dissotsiatsiooni, mis avaldul
peratuuritundlikkuse kadumises iilemisil j er
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133 G. Martinoff: Siiringomiieelia operat. ravist.

Naha ja siigavtundlikkus on sealjuures siilinud. Neile tund-
likkuse héireile lisanduvad hiljemini pareesid, lihaste atroofia
ja protsessi arenedes bulbaarsed nihud.

Patoloogilis-anatoomiliselt leiame, nagu iilal tihendatud,
seljaaju hallolluses suuremaid vdi vdhemaid piklikke, vede-
likuga tédidetud tiihimikke. Kirjeldatud kliinilise pildi kutsu-
vad nad esile kahel erisugusel teel: 1) ajukoe otsese vigastuse
ja 2) tithimikusisese vedeliku rdhu kaudu iimbritsevale aju-
koele.

Prevaleeruvad siimptomid olenevad tiithimikkude asu-
kohast. Tagumiste sarvede piirkonnas p&hjustavad nad esi-
joones valu- ja temperatuuritundlikkuse hiireid, eesmiste
sarvede piirkonnas aga motoorseid ja vegetatiivse siisteemi
hdireid. Tiithimikkude tekkimisel piklikus ajus arenevad bul-
baarsed hdired. S. puhul peasiimptomina ilmnev omapdrane
tundlikkuse dissotsiatsioon on tingitud valu- ja temperatuuri-
tundlikkuse teede kulgemisest seljaajus; tagumiste juurte
kaudu seljaajju tulles ristuvad nad kohe commissura alba
anterior’is vastaspoolele. Siirase asendi tdttu on need teed
palju rohkem ohustatud kui naha ja siigavtundlikkuse teed,
mis kohe peale tagumistest juurtest seljaajju saabumist kul-
gevad ristumatult tagumisis sambais peaajju.

Etioloogia tithimikkude tekkimiseks on viga mitme-
sugune. Puusepp soovitab jirgmist jaotust:

1. Pseudosyringomyelia.

a) Hydromyelia. Sel puhul on tegemist seljaaju tsentraalkanali
laienemisega. Normaalselt on see kanal tdiskasvanuil suuremalt osalt
oblitereerunud, siilinud osad on aga viga viikese labim66duga. Hydro-
myelia puhul leiame aga tugevasti laienenud tsentraalkanali, mis sisal-
dab r6hu all seisvat vedelikku,

b) Haematomyelia. Sel puhul on tegemist kas traumaliselt véi
spontaanselt tekkinud verevalumeiga seljaajju. Verevalumi organi-
seerumisega resulteerub tiithimik, mis alul tididetud ksantokroomilise,
hiljemini ka vidrvitu vedelikuga.

2. Kongenitaalne siiringomiieelia.

Sel puhul seljaajus esinevate tiihimikkude seinad on kaetud pro-
lifereeruva gliakattega. Viimane on Hoffmann’i jargi embriionaalse
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paritoluga. Bielschovsky ja Henneberg ndevad selles sei-
sundis embriionaalses elus arenenud status dysraphicus’e iihte siimp-
tomit.

3. Syringomyelia e tumore.

a) Ekstra blastomatoosne glioos. Sel puhul seljaajus asuv vdike
tuumor (enamasti angioom) po&hjustab takistuse vereringes, mille
tagajarjel tekib tuumori iimbruses tsiist-vedelikuga tditunud tiihimik.

b) Intrablastomatoosne glioos. Sel puhul tekib tithimik tuumori-
koe laostumise teel, ta tekib kasvaja sisse. Tsiisti seinad moodustab
kasvajakude.

c) Siiringomiieelia sekundaarse glioosiga (Pette ja Kor-
neye). Siin on tegemist intramedullaarse tuumori, enamasti glioo-
miga, mis laostub ja mille asemele tekib reaktiivne glioos vedelikuga
taitunud tithimikuga.

4. Vere- ja liikvoritsirkulatsiooni hdirete poolt tingitud vormid.

Langhans’i jirgi veretsirkulatsiooni takistused aju-
pohimikul (niditeks vdikeaju kasvajate korral) voivad pShjus-
tada koopaid seljaajus. Storch’i arvates on pdhjuseks
liimfitsirkulatsiooni mehaaniline takistus, mis kutsub esile
transudaadi perivaskulaarseisse ruumidesse seljaajus, narvi-
ja gliarakkude degeneratsiooni ja tiihimikkude tekkimisega.

Loppeks oletavad mitmed autorid (Levaditi, Lepin
jt.) tithimikkude arenemist infektsioossete protsesside taga-
jarjel.

Kuni kiesoleva sajandi alguseni oli s. ravi puht siimpto-
maatiline — 1906. aastal voeti Reymond’i poolt tarvitusele
rontgenravi, mis andis ka teatavaid tulemusi. Eriti hdsti rea-
geerivat rontgenravile troofilised hdired (Lhermitte,
Czerny). Rontgenravi annab positiivseid tulemusi enama
jao autorite andmeil umbes 60%-il. Need paranemised on
aga enamasti kahjuks vaid lithiajalised ja annavad méne kuu
méddudes maad uuele halvenemisele haige seisundis. Kuni
30% juhtudel voib aga mdrgata peale rontgenravi seisundi
halvenemist.

1926 voeti tarvitusele s. operatiivne ravi. Operatsiooni
tehnika on jargmine:

Kliiniliste nihtude pohjal lokaliseeritud tiithimiku korgusel
tehakse haigele laminektoomia ja avatakse kovakelme. Nii joutakse
kuni seljaajuni, mis syrinx’i (tiihimiku) kohal on laienenud, kotitao-
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line. Laienenud kohal tehakse seljaaju tagapinnal pikitelje suunas
16ige, mis iihendab tithimiku sisemuse subarahnoidaalse ruumiga. Meie
kliinikus tehakse 13ige v&imalikult pikk (5—7 cm). Moned autorid
soovitavad 16ike teha seljaaju lateraalsel kiiljel, mida aga Puusepp
ei poolda, kuna sddrasel korral voib kergesti vigastada piiramiidteid
ja pohjustada raskeid komplikatsioone. Jdrgneb operatsiooni haava
sulgemine. VG&ib sisse jitta tampooni, mis jargmisel pieval kérval-
datakse.

Operatsiooni peasihiks on vaba tsirkulatsiooni loomine
tithimiku sisemuse ja subarahnoidaalse ruumi vahel. Juhul,
kui tithimikusisese vedeliku réhk on suurem subarahnoidaal-
ses ruumis asuva liikvori rGhust, muutub operatsiooni jirel
rdhunivoo mdlemal pool vdrdseks. Uhtlasi kaob ka tithimiku-
sisese rohu languse tdttu pigistus iimbritsevale ajukoele, mis
kahjustas seljaaju funktsioone.

Jaéb oht, et tithimiku seinasse tehtud 16ige uuesti ummis-
tub ja resulteerub sama seisund, mis enne operatsiooni. Sel-
lest hoidumiseks Puusepp soovitabki vdimalikult pikka
15iget. Moned autorid (Frazier jt.) soovitavad teha liihi-
kese 18ike ja sellesse asetada tiikk kummipaela v6i kummi-
toruke, mis sinna jdetaksegi. Sel puhul jdidb aga oht, ei toruke
ummistub. Sagedasti on syrinx’i seinad Gige hukesed, mil-
line asjaolu juba iseenesest takistab 18ikehaava sulgemist.

Operatsiooni tulemuste iile meie kliinikuis informeerib
alljargnev tabel.

Juhud Operatsiooni tulemused Vaatluse viltus Miarkmed
(aastad, kuud)
1. 1926 Tunduv paranemine 10 a.
2. 1926 > 5 5.a. Peale 1931 pole teateid
3: 11927 o % 2.a Suri kopsupédletikku
4. 1927 5 o 6 k. Pole teateid
5. 1927 3 kg 10 a. Suri 1937
6. 1928 23 % 10 a. 2 korda opereeritud
7. 1932 ' 5 6 a.
8. 1935 Valud kadunud,
muidu muutuseta 2.4 Peale 1937 pole teateid
9. 1937 Paranenud 4 k.
10. 1937 5 < e 8

Parimaid resultaate andis viies juht. Alljargnevalt liihidalt
haiguslugu. 37-aastane politseinik astub kliinikusse 1927 detsembris.
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Patsient on kauemat aega haige. Viimased kaks kuud lamab voodis.
Raskused neelamisel. saab vaid vedelat toitu neelata ja seegi laheb
sagedasti ninasse. Parempoolne n. facialis’e parees ja Claude-Ber-
nard-Horner’i siimptomitekompleks. Parema kde lihaste joud tuge-
vasti vihenenud. Spastiline paraparesis inf. Parema kehapoole an-resp.
hiipesteesia valu- ja temperatuuritundlikkuse suhtes. Opereeriti
3. XII 27. 20. XII 27: neelamine takistusteta. 1. I 28: konnib.
22. VIII 31: konelemine ja neelamine korras, Viike parema jala
parees, tundlikkus tunduvalt paranenud. Konnib vabalt. Sddrane sei-
'sund kestis 1937. aastani, mil suri muudel pShjusil.

Juht 6 opereeriti kahel korral. 34-aastane naine astus kliiniku
16. IV 28 valudega kuklas ja abaluude vahel. Lihaste joud koigil nel-
jal jisemel alanenud. Tundlikkuse hdired. Peale operatsiooni valud
kaovad, joud jisemeis suureneb. 2, III 32 astub patsient uuesti
kliiniku. Kaebab jille valude iile. Spastiline paraparesis inf.
4, III 32 uuesti opereeritud, mille jarel kaovad valud ja paraparees.
Haige tootab ja toidab end ise praeguse ajani.

Maailmakirjanduses kirjeldatud 123 juhust on 72 parane-
nud peale operatsiooni, 40 haigel on seisund jéddnud endiseks
ja viiel juhul on halvenenud. Kahel juhul tagajirg ei ole
teada. Paranemist niditab operatiivne ravi seega 60%-il —
vordselt rontgenraviga. Kahjuks on kaugelt suurem osa juhte
kirjanduses aga kirjeldatud varsti peale operatsiooni ja ei ole
teada, kuivord piisivad on tulemused. Ule aastase vaatlus-
ajaga paranemisi on kirjeldanud Féerster, Frazier,
Ellmer, Biolato, Pieri jt.

Ravitulemuste kritiseerimisel peame arvestama s. patoge-
neesiga. Sama mitmesugune kui see, on ka ravi tulemused.
Operatsiooniga saab hédid tulemusi juhtudel, mil ei ole kiiresti
progresseeruvat glioosi ja mil syrinx’i-sisese vedeliku rohk
on suur, teiste sdnadega, mil haigus on enam statsionaarse ise-
loomuga ja suur osa. siimptomeid on esilekutsutud tithimiku-
sisese vedeliku réhu poolt ajukoele. Kus aga on madal rohk
ja kiiresti arenev glioos, s. o. haigus kiiresti progresseeruv ja
siimptomid peamiselt tingitud ajukoe hdvimisest, on tulemu-
sed halvad v&i niditavad vaid ajutist paranemist. Nii Juze-
levsky, kes opereeris peamiselt kongenitaalse s. juhte, sai
ka halbu tulemusi.
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Aluseks vottes iilaltoodud s. patogeneesi jaotust, voime
tildiselt Gelda, et operatsioon on inditseeritud esimese ja nel-
janda grupi alla kuuluvail juhtudel. Kolmanda grupi juhtu-
del on resultaadid head, kui nnestub kdrvaldada kasvaja. Kui
see ei onnestu, voib operatsioon tuua vaid moddamineva ker-
genduse.

Teise gruppi kuuluvail juhtudel annab operatsioon vii-
kesi tulemusi. Siin on enam inditseeritud rontgenravi, voi
veel parem kombineeritud rontgen- ja operatiivne ravi, s. t.
peale operatsiooni on soovitav veel anda rontgenkiiritust.

Kokkuvote. Siiringomiieelia operatsiooni tulemused
sbltuvad materjali valikust. Mida sobivamad juhud operee-
rija suudab vilja valida, seda paremad on tagajirjed. Kahjuks
aga puuduvad meil senini kindlad kriteeriumid iiksikute s.
vormide Kkliiniliseks diferentsimiseks. Vo&ime vaid loota, et
neuroloogia edaspidine areng annab ka siin vastavaid abi-
ndusid. Meie kliiniku senine materjal, olgugi olude sunnil
védike, Oigustab vastuvaidlematult s. operatiivse ravi edas-
pidist arendamist.

Lopuks veel paar sona kiisimuse iile, kuidas miidrata enne
operatsiooni syrinx’i asukohta. Seda vdimaldab esiteks mui-
dugi kliiniline pilt, spetsiaalselt segmentide maidramine, kus
on kahjustatud valu ja temperatuuri tunne. Teiseks objek-
tiivsemaks oluliseks abinduks on lipiodooli siistimine subokt-
sipitaalselt ja sellele jirgnev réntgenoloogiline ldbivalgustus.
Siin jddb lipiodool, analoogselt seljaaju kasvajaile omases
pildis, syrinx’i kohale piisima.

Kolmanda abinduna tuleb mainida nn. endomiielograafiat.
Sel juhul punkteeritakse seljaaju kohal, kus arvatakse asuvat
tithimikku, analoogselt tavalise lumbaalpunktsiooniga. N&el
viiakse syrinx’isse, lastakse vilja osa seal leiduvast vedelikust,
ja siistitakse asemele kontrastainet (lipiodooli). Jirgneb ront-
genoloogiline pildistus. Pildil ndeme tiithimiku tidpsa asendi
ja ulatuse. Muidugi v3ib viimast menetlust tarvitada ainult
otse enne operatsiooni, :
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