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SIBBRJIUNATUS

Digkogeense lumbosakraalse radikuliidi kirurgilise ravi
kilsimugl késitletakse maailmakirjanduses k.0, sajandi kolme=-
kimnendatect aastatest saadik, Vaatamata sellele e¢i osuta
paljud neuroloogid killlaldast tihelepanu lumbosal!raalse ra-
dikuliidi diskogoensclo etiolooglale ega valda diskogeense
radiiculiidi neuroloogilist diagnostikat, :rinevaid arvamusi
on operatsioonimootodite valiku ogas,

vesti WEV Tervishoiuministeeriumi meditsiinilise sta~-
tistika gektori poolt 1965.,a. avaldatud andmete p8hjal olid
1963, jJa 1964 ,a, mole vabariigis perifeerse niérvisiisteemi
haicused ajutise tSiv8imotuse pbhjustajama kolmandal kohal,
Perifecrsetest nurvihaigustest moodustas diskogoenns lumbo-
sakraalns radilzuliit Tartu Vabariikliku Fliinilise Maigla
neurokirurgia ja neuroloogia osalkondades viimasel Lkuuel aas-
tal ravitud haigetest keskmiselt 57%. sellesse haigestuvad
peamicelt 30 « SC~aastased, 8,0, k8ige tuiv8imolisemas eas
inimesed, on mfistotev, et lumbosalraalse radikuliidi prob-
loor: on meie vabariigis aktuaalne.

Tartu Vabariikliku Kliinilige Maigla nourokirurgia osa~
konnag tereldakse diskogeense 1lumbosalkraalse raedikuliidi
diagnostika ja kirurrcilise ravica slates 41957. aastast,
Belle aja hestel omandatud kogemused ning kogutud mater-
Jali 1libitiotamine tohiksid ‘nidata lahendada Puuse ~a



poolt 1933,a, viiljendatud mbtot "v8id-olla om jlirgnovate
uuringutega v8imelik golgitada liillidsvaheligte ketaste v l=
Jagsopistucecle spetsiifilist scinptoomkompleksi® mimg: tuue
néaingat selguct diski prolapsi operatsioonimectodite osaa.



I KIRJARDUSES UIEVAAIE

1. Ajaloolisi andmoid 1ilidevaholiste disicide
hairpstunisest ja kirerrilisest raviet.

1greolulidsvaheliste diskide anatocniat kisitles
esinesena Versalius 1555.a8. “nem kui kalm sgjandit hiljer
1765 .a¢s Iirjeldas Cotunnius ishiast. Sees diskidc haigestu=
niss jJa ishiase vahel Jiéil pikaks ajaks selritamata.

Alles noodunnd sajamdi keskpairu avaldati andmeid li-
lidevahsliste dislide viiljasopistucte kohta, millele lkassu=-
sid aocuroloorilised #rejiimanihud. TG54 pbhinesid patoloo-
gilis=anatoorili-tel leicdudel. 511 aveldas Key 1838.a. ihe

rinnal 1 vauclige diski viiljaeonistuse juhu, nis
pbhjustes pereplecia ning haige surma. Krischeki andmoil
irjocldas Virchow 1857.a. diski tagunist prolapsi lilipsamba
kaslaosns, parupl sndmell treumsatilist lumbass-o-isihiact,
mille siimptoomid ssrnanesid diski prolapsile.

1258.a. avaldias Iuschka andmod kaho jubu: kobta, me
oli togu ammulug fibrosus'e tarunipse ocen ruptuuriga, BsuUro=-
loogilisi sirmtoome nell haigetel ei esinenmud, kuid Iuschka
tagl tiéhtoa olotuse, et prolapsida suurenenisel v8iouls
need komorincerida noljasju. Eahjuks Jiél Iuechka ervamus
unustuseo ning srinaalses irurcias vaadeldi diski psrolapee
kui diski tuumoroid. feid nimetati lomiroonideks, fibro-
kondroonidels, ekkondroomiioks.
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189G.a. kirjeldae Kochor iihe lahangujuhu p8hjal
liilide vahelise diski traumaatilist rebendit. 1911.a. loid-
sid Middleton Ja Teacher lahangul Adigki hernia inimesel, Ime
oli kuklunud rasiuse t8ptmisel selili, mille tagnjarjel hai-
gol tekkis parapleocia ning ta suri urosonsisesso. Semal
asstal kirjcldaa Coldtuait tiiipilist nuclous pulpogsus'e vil-
Jasopistunist 1lilide vahonilus cauda equine sindroomi-
ga haigel. 1927.a. kirjeldas .chmorl erilisi kéhres8l wiesi
(Enerpelimdtchen), mis tokl-isid solsroo traums tagajiirjol
nucleus nulposue'e rurdumisel 1lilikehasse. 1929.a. lei ia
tena 8pilanc Andrae 368 selrroo patoloogcilis-enatoonilisel
uurimisel diski tahapoole sopistumist 15,2 ¥8hre-~
a88lned asusid onanmasti Leskjoonc léhedal, m8nikord latereal-
selt, 01id kaetud &hukese lig. lonritudiinale postorius‘®egs.
lad 0144 vaikeosed, ol pShjustanud seljaaju e 2 dura mater‘'i
kompressioconi. Schmorl ja Andrac nimetaaid kirjeldatu’ moo-
dustici taguristeks k8hres8lmelrsteks (hintere RKnorpolimot-
chon). Oma edasistel uurincutel tulid nad jireldusele, et
bondroonideks v81 ekimndroomidols peetud moodustised olid
terelilkult nucleus pulposus®oc horniad, nis esinesid kB8ige
sagedonini ninmeosas nine v81si1d nfhjustada pikaajalist acl-
Javelu 3a ishiast.

1932.a. kordasid Schmorl ja Junghamns Iaechka olotust,
et diskide rebendid, kui neil on vastavad nl8tmad, v8ivad
péhjustada seljaaju korpressiooni.

Runi selle ajani 0li kirurcilisclt eemaldatud ninc- see-
Juures tuumcritona dlagnoositud iUksikuid diskido villjasopis-
tusi. Hii oemnldéas 1907 ,a. Frause Krischeki amidmeil diski



bornia, nida ta pidas kondroomiln. Floberr teoatas 191..8.
ihe, 1925.8. kolma skotraduraalsc tuurori, nmilliseic ta ni-
rnetas hondroonideks, ekkomdroonideks, comaldar isent selgroo-
konalist.

1929.a. evalias Dandy andmeid knhe operatsioconi kohta,
lus ta lsidis, ot seljaaju kasvajat simuloorisid lu:lidevaba-
1lise digki tiikid,

Jandy ning Alajouanine ja "etit-lutaillis t8stsicd
8. 1929 = 1930 {iles kiisirmoe lilidovahelisa diski tahtou-
sest valu sindroomi patogoneesis. Tiirest Sehoorli uurimuste
avaldionist suurecnes iildiselt kliiniklaste huvi diskide vile
Jasoristuste vastu.

Drjucseove ja Samtots!ihd kirjeldasid 1931.a. Jowoniiloe
kiifoosl tinipl selgroocuutustega haipget, kellel esiass pene-
perocs. llaige opereoriti lurdonko poolt. Tehti lanimcktoouia
5. = 8, rinnsliill k8riuscl, aralinoides leiti ballina, sely-
rookonall ocesmine mein 011 patoloogiliste muutustota. Auto-
rite arvates v8inid halvatuse phjuscks olla kas akuutsed
vere- ja limfivarustusce hiiired vastavates soljaaju sogmenti-
den v@i nucleus pulposus’e hornin. it operatsiconil LShre-
s81mokest ol leitud, siis nende nrvatec coo hernia olemeaclu
el eitanud,

Sapiro (1931) analii sis kiisimust, kes cchmorli herniate
tokot saah seostade trawrmga jJa kas seljavalud on nondsst
tingitud. Ta tuli Jireldusele, st horniad valuds tok’ ss eri-
1ligt tiihtoust el oma ning nondc teket aninult treuna: a sidu-
da el saa.

IlrufitBova (1931) kirjeldas kahte haiget, kellel osine-
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aid Schmorli herniad ning oelja vaevusod, <a viitis, ot
Sehporli herniate osatshtous selproo patoloor ias 24 ole woal
1fn1ikult lahendatud.

1932.a. kirjoldas Clad8revaki 27 aasta vanust haiget,
kellel kuldamise Jirgselt I,-Ly 1ilide vahelise dlald kah-
Juctuse t8ttu tokids alunine perapleczia, uriini retentasiom
ning esinesid valud scljas ja poidadea. Semal asastal avaldas
Vollova Jubu, kus 32 nsste vanusel patsiondi) osinesid li 1i-
devaholiste disikide rcbendid rinnaosas, mis pShjusctacid sele-
Jaaju lkommressiooni siindroormd.

Puusepp n:irkis 1933.a., et liillidsvahelinte ketaste vale
Jasopistusod selgrookanncll swnmas (ekiondroomid) vBivad toa-
tad suuruse saavutanipsel komprinocrlda seljaaju. Fui eklrond-
roon asud onam latersalcelt, nii et ta avaldadb survot niirvi-
Juurele, siis on esinased supptoonid redikulasrso iscloomi-

Babtfin (1935) kriipsutss alla tecumiste horniate t't-
sont soljaaju kommrossioomnl mundroomf tekiinmisel.
ris 17. 111 1952.a. spastilise tetraparcesica hairet, kellsl
eenaldaz selrrockanalist moodustise, ris histoloogilisel
uurinisel osutus nucleous pulvoous’eks. (Cperatsiocomi celselt
oli disgnooeitul coljaajulmsvajat.) Ta togi olulise téhele-
paneku, et sel rookanalis v8id olla liillidewaehelise dinki va-
ba nmokrootilial csi.

Z1a®? ¥irjiclisa 193%.a. tema poolt diarmoosituld 7. = 8.
rinnaliili vahelioe diekd nucleus pulnosus'’e herniat, nis o0l4
lobjactunud ning ulatus toraviiama aclorookanalisse. Haige
naurcloogilisel uurinigel esedastati radikulasrsoid valusid,
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kéhulihngte narceni.

Mixtaor ja Derr tulid 1933,8. !asaschusctti ldbhospita-
11 J= oma haironatorjall libitdotamioel Jireldusele, et onma-
tdk seljaajulnovajatena operceritud juhtudest clid tirwli-
lult nuclous pulposus‘'e horniad, ilad andsid vecmwa selotuee
nucleous pulposus'e hernia jJa ishiase ning seliavolu patogo-
noetilise secse kohta, avaldasid (1934) nendc poclt o erce=-
ritud 19 Juhtu ninr teosdd ettopaneku diski herniate hkirursi-
liseks raviks. 1935,a, naitas fenk 1lulidevehelisto dtokido
halfpotunise osatdhtsust lunbosakrealseote rediluliitide tok-
kes,

Ciit-ezle algans nime-~ristlumupliricooma 1i'lidovabheliate
diskide prolapeids (diskogoonse lurbosalrealee radi ulilai)
Idrurrilise ravi kiire areng, clomapolovate dlagnostiliste
Ja kirurgiliste mootoiits talendenine ning uute hkasutusele-
vitrine. riti ulatuslilult levis diskopransoto lubosak-
roclsete radikuliitide kirurgiline rovi ‘mndinaaviaa,
Frantsusmaal. 1951.a. Jasperi poclt avaldntud andmetc Jérpld
{iletag onereeritute arv Ammeriims 20 000, Inglismmal 1 OOC,
Reotois 1 CCO. 'rantsusnoel oli 1987.3. tohtud {ile 5CC ere~
ratsiooni (Alnjomanine ja Thurel 19497.).

I8ukogude Liidus aveldas Popove 108G.a. osimesec 9 ome-—
reoritud Juhtu, Ims ta 4iskl hernia leidis kehel bai: el. Ga=
muhanjan ovaldss 1988.a. 3 operceritud Juhtu, 1955.a. 20
Jubtu; Eadin 1952.a. 2C Juhtu, !iinidse Ja Gotairidse 1957.a.
14 Juhtu., ilates 19G0. amstsst kssvas lodumaisce kirjendeses
diskogeensote redliuliltide kirurcilist ravi kiésitlevato
t3ude arv.



2. Digkopecnse lumbosalkraolse redikuliial
ssinexins.

irjancuoe andmete jJirgl esined dighogccnect lumbesak-
realset radiluliiti moestel 2 = 3 horcda se 'edamini kui
naictol. W41 o0li Alajousnioe ja Thurelti (19a7) materjelis
mohi 7055, noisi 0¥, Alfredil (1951) 93 meest, 37 nclat,
Arsonil (1957) mehi 2 korda rohloa kul naisi, ‘sperovil
(1964) mohi 73,9¢, naisi 26,1°, suha 3 : 1,

45 nuutud haipestunute casse, oils Areani (1957) soco0lt
movituist olid lansoses 0,1 4 iile 60 aasta venad 0,7%, emn=-
mo aga 3C - 30 anstased. Alajotanine jJa Thurel®l (1987) mo-
torjalis ol terru 15 « G5 sasta vasnuste haipetoge, nendest
ema 1wk 01id 20 < SO aastased, Koskimeoni (1957) meterjalis
20 =« 30 = 80 aastaped, lsnorovi (1958) emimatel oli hai sa~-
tunine toirmmud peaniseclt 21 < 80 anstasclt. Curdijen kaoss-
autoritera (19G1) mirkis, et lile G52 operceritulst olid 1 -
SO a. vanad.

Hais satumuist olid lilekaalus f£ii:silise too terijed, kee
Beppner! je Hoshamoer'l (1956) materiaslis moodustasia 2/3,
Nsporovil (1963)

Diskoreenae lanbosalraalse rediluliidi puhul o01id kahe
Justatud ponoisolt alumised nimmediskid. “oppen (1942) lel-
dis diski hereiaid k8ice saredanrini 1liilidevahemikus,
Raffziger (1940) Ly=L, ja Iy-l.., harves vahowikus.
Iano's jJa ocore'i (1923) materielies o0li diski hemnisid !.4-!5
lilidovahonilun 3-1, I.).-S., 22«1 ning mitmoe BADE-
aegselt M juhul. Alajouanine Ja hurel (1987) loidsid



11130 val.oliste diskide horniaid &0 wl, L.= 5581,

Z =1y oujal Areeni (1957) Ly=L. Ja 25, ag,
502 Ly 417, oitoeoeid 3% ning hohencolseid 2§° Jube

tulal, Rogknsendis 0lid 33% hormiatost. Gurdijam !massautori-

toga (1961) cedastas diski hormiaid Ifirgusel 38,8,

Ip=ly, 59y La=  242%, Ja somanoioelt W , llev-

ourjani (1961) Ly=ly = Lolmal, Iyl 3=, Ig=5, 13 junul.

%« Ngshoroonns lunhosakroalse rediluliidl
Jdiacnostiln.

Lunbosokraaloe redilmliidi dlagnooeiniccl an vajalik
avlrusele J8uda, l:as 0o togu diskogoenee haigestunisecn ja
kai os, eiis missupusel rrusel haigzostunad disk asub. Osa
autoreid arved, st nmendele Liigimiatele on v8imelik vastata
haigc ncuroloogilise uurimise pBhjal, lihtudss scllest, ot
ign disikd prolapsi puhul tokivad tieritus~ ja arsjéimanilma
teatud niirvijuare poolt (Eladerg 1941, licrlen 1044, Xuhlon-
dahl 1947, orrin 1957, Kune 1951, -rlachar 1951, Arnctroog
1952, Endin 1952, Alpors 1953, Lewin 1955, Areeni 1957, Koo=-
imon 1957, /dttstock 1957, Roudam 1960, Sustin ja Tolvidn
190, Zlotanik 1960, Ivunova 1971, Jiig 1962, Taparow 1963,
ArutJunov 1968 St.).

Csa kirurro poab apa disrnoosi plictitanisel vajalilquks
kontrastuuringute (mologreafia, dishkorraanfia) lédbiviiniot

(IIfrecd 1947, Pia 1955, Doppoer jJa Meshoomor 1956, Ranf,
Braedford 1956, Neiphapdt 190, Droum jn Pont 1963, Camn
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1) Houroloociline diarnostika.

Elsberg kirjeldas 1941.a. nimmepiirkomnna disii bornia
ruhul niomovalude v84 ishiage lorduvaid atalle aastatc kese
tel. !8eoed haiged kaobesid ainult seljavalu iile, neuroloozi-
1line 1lcid o014 neil norrealne, nanilul hal etest osimoe
tundlikluge, motcorika Ja reflekside hiireid. 'innmatundlik-
lkape nbry onemine labajala peal v8i knannmal ol sarc. L1le pool-
tol haigetest kannorefleka kas puudus v8i 0li normonlnost ma-
dalan. Selrroo liikuvus oli piiratud, istnikun rv palpeerimi-
sol valulik,

1lsberrsi arvates v8ib ninnevalixlo korral meuroloo ilise
siinntomatoloor-ia puadunisel diski haigestumist kaehtlustada,
dlagnoosida sead aga aimult niiclograafia obil,

Gorlen (1948) kriipoutas alla nouroloorilist: sumptoo-
nide tuhtsust nimmepiirironna dislkide hermiate lokalisecrimi-
sel. Ta t81 &ra iil:silute nirvijuurte kahjustuse siindroomid.
Bi1 enines nirvijuure afekteiooni puhul valu pwusas, cis
kiirgus reie ccsmisse ossa. !'Slverefleks oli nbrrencnud v81
puudus. Tundlilkiusc hiired paiknesid le Ja nzirvi Juure
innarvateioomd alal. alpatsioonil o0lid adduktorlihascd hel=
lad. nirvijuure kahjuctuso korral kiirpus valu jala ta i
niselt pinnalt suurde varbasse. P8lvercfloks oli sailinud.
Tundlilkiuse hiilred lokalisoerusid labajala scljale, suursle
varbale., Suure varba ja pola dorsaalflcksioon o0li mfrrenonai,
Sy nitrvijuure kahjustuse wuhul irradicorus valu pild Jala
tegunist pinda knnda. Rannarefloksa olil kustunud, ‘‘umilikkusc



haireid suurel varbal ega poia scljal el olmnd. J8ud plia
Ja suure varba doresalflelrsioconil oli normaalna. Autor oli
nouroloorilise mirptomatoloorsia alucel lokunliseorinud S5C-et
diski ho_ niact 35 84igesti.

Barr (1947) pidas v8imalikuks k11inilise ledu
rupturoorunud diski clapnoosimigt. Kui {hokordsel haige
uuriniscl ei olda diagnoosis kindel, soovitas ta uurida kore
duralt, eriti hairuse usoncrise njal. Derri smdmoil opowce—
risid oca U8A kirurge kliinilise Alarnostiha pShjal, teins
osa nicas vajJaliluke igal jJubul mielogieanfia tsocnist p e
topakiga).

Dradford Ja Spurling (1965) pidasid digkl hernia toooi-
ke mi ranisel tuimuee ning paresteesiate lokslisatciconi
tbhtoomeks kul valu lokalisatsiooni, Cukelborger (1957) r8-
butas valu lokelisatsiooni tihteust.

ERuhlendahl (1937) nirkie, et mucleus pulposus‘'e hernia-
le ol ti piline = necsis traune ning korduvate retsicii-
vide esinenine, Hairus alras ristluude valuge, nida sageli
diasgnoositi lumbaagona, scllele ighise. Isige uwuri-
aisel leiti selgroo Jailust, ninmelordcosi pundumist, ren i-
kulaarseid tundlikiuse Jja motooriks hidreid. I, diski hemmia
pehul kannaroflaks oli normis, ainult hernis mediaalscma
asctuse puhul v8is viimane puududa. L- dinki kahjustuce
rnl lamnnareflelks pundus. Miologrsaflia terenine o0li hoarva ve-—
Jolik,

Nerrin (1947) asctas diski bernia diarnoosi kliinilig-
to siimptoonide n8hjal. Fsinosoks simptoomilks old smamasti
seljavalu, nis vabol tek:is jJirsiu, t8stmise Jérol. Haigetel

o ey
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011 tahapaimitus piiretud, esinos skolioos selgroo nimwo-
osas, opajitkste palpatoompe valuliliua hai; estunud diskt
krcusel. Rodlogranfilist uuringut pides ta vajalikuks ols=
loti pshaloomliste ja p8lotiluliete pretsesside dicrmoesed-
niscksa.

Hoff (1949) leidis ishiaso lulule vastavaid valusid
99 haigetel, valude #gonenist pressinisel 90F=1l, kihimisel
65 =i, Tundlikimse hiélred osinesid hilpesteosia, anestoesia
v81 hilperestecoia neol vastava nirvijuure immervatsiooni
alal, Kannarefloks puudus 807 hairetel, selle p8hjuseze 0li
autori arvates nrotsessi kauane Lkestnine. 'rausa 011 somn-
noesis 625 haigetel.

Ivinsi (1951) arvates peab iga Jiirsku tokkinud selja -
valu puhul nBtlema diski haigestumiselso, eriti wmluataki-ide
Irordunissl. Yoma andmetol ©l1id valud 3Bositi ja istudes sum—-
renad,

Frlacher (1951) nirkia, et diski hcrniast pbhjustatud
1shiast om v8imalik diagncosida kl1iniliso siimptomntoloo :ia
pBhjsl. Sel pubul nimmelordoos puudua, esincs skeliooce kom-
vekniteodics haiele poolele, paraspinoosne valulilus va-
Jutaninel, lIasequo'i giimptoom o0li positiivne. narvi juure
kahjustuse lkorrel valud kiirgusid poia mociaalsesse ossa,
suurde varbasse, suure varba ekstcmsioon oli nlrgcnmonud. Sy
alirvijuuro iahjustust iscloomnstasid valud pola viiliskiljoe,
valkoses varbes, kaumarefloksi puudunine.

Poppeni (1951) hairetest o0li 95¢=1 korduvald soljave-
luds atakim, 637=1 {ihopoolne Ishias. Niimnclibaste piagot
loidus 75 =1, paraspinocsset wvnlulikiust 80 -1, tundlikicanoc
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heireid 8300=1, lihaste stroofinid 45%=1, fibrillearseid
tinodoid 25 -1, konnareflelss el vallandumud £3 <1, Yaacque‘l
slimptoon 0l1 positiivne Ol Juhtudest.

arns ja Young (1951) evaldasid arvamuet, et akolioes
on aimuks siinptoom, nis véimaldab diferontsida 3

liilide vaheliste diskida kahjustust. Tad pidasid o=
1lioosi 1iscloomulilbuks l, -I,. diski berniale.

kane (1951) viditis, ot 1Ulidevazhclise diski v iljasopie-
tus ja sclle lokalisatsicom on enamilul Jjuhtudel nil iretew
nouroloocilise uurimiss alusel. Hiatluude valud tolzivec
Jiirslu, vahol scoses rastuate t8ctmisers, reske t&iga. Va-
Iud 0lid teravad, liicutusteps mecd Sgenesid, sageli retsi-
divecrusid. Haired olid vfioelised valude tépsot lokalisat-
ciooni ¥irjioldama. Tomn halgetest 011 1% -1 anomneaais trau-
ne. Objektiivselt vBis tcheldada nirmmelordoosi lamenomist,
skoliocosi, mis o0li enmamasti prolansi poolele. Prolapei kfir-
gunel onincs vajutanisel paravoertstrealne valuliklus, oge-
Jétkotole komutitoel mende hellug. MTaiged kaisid vecvaliselt,
enolasti kumoarpil, ol sanmmd knus oeista epa istuda., Ia-
seque 'l siimptoon o0l1 positiivne. -sinegid tundlil: ugse hiii-
red Imhjustatud Juure imnervatsiooni alal. niirvijuure
afaktgiconile o0li iccloommulik suwre varbe j8 poia dorseal-
fleksiooni nfirius v8i rundumine ning m. extensor dipitorus
dbrovie's atrcofia. -¢ nlirvijuure kehjustuse korral oli pola
plantaarflolsioon nfrpenonud, esines tuharalihaste hiinotoo-
nia, atroofia, kannarefleks oi vallandunud, Smrte koskeson-
dl nrolanside puhul oli algul radikulsaree siindroon, mia
lilm {ile 18dvaks paraparecsike vasrmeorranite hiiiretemn,



Armstrong (1952) pidas lumbaaldiskide prolapaidele tiili-
plligeks retsidiveeruvat haigusnlizulpu, Unbes GO -1 haigotect
eelneg simptoomide tell:nle mingl trouma, Teme andmeil pbhjus-
tas nimmopiirkomrm diskide kahjustus karaktoorse kliinilise
sundroomi, GCealjuures disld degioneratsiooni, annulus fibro-
ocus'e robonorise ning nuclous pulposus'e taha sopistumiso
ica fzac nlhJustadb erinovaid simptoomc. Ta diferonteis 3
staadiumi. Tsimoso staadiumi puhul nucleus pulposus ja anna-
lus fibrosus'e vagumine oaa on pohmoncmud., fuclous pulposue
fragmontecrub, frogmondid asuvad homogconses poolvedelas mag-
sic. Semal ajal annulus fibroeus'e kiud murduvad, Lusjuuren
tonn Uldine gidllib, Koos nucleus pulposus’oga
viljub annulus fibrosus osaliselt lilidevahelisest ruumist
solgrookanall suunas. Selles standiumis on tegu dura mater'd

mis pbhjustad tumedaid, méoduvaid soljavalusid,
Hoid v81ib pbhjuntada ka degoneratiiveelt muutunud disk iee
(Armstrong 1952, Osna 1962, lirsch, lngolwmark Jja !illor 196 ),
Prolapnd paiknedes latorealscs asendis, kus ta irritab n r-
vijuurt, v8ib esinodn redilulaarseid Jalavalusid. 1 staadiu-
mi puhul i o0l¢ valud eriti tugovad, mtcduvad sa; oli voodi-
rofiini rekondamisel. Haise objektiivsol uurimisel v8id loi-
da seljalihaste toomusc t8usu, seljaliiputuste piiratust,
koputiusvalulilkkust haigo digld piirkonnag, iigki patoloogi-
liste muutusto IX staadiumi puhul on disk osaliseolt, harva
torviluna, viljunud liilidevahelisost ruumist selixcol-analig-
se, SeeJuures Juub ta 1lig, longitudinale posterius'e ette,
Viimane el olo aga kiillalt tugov, et tallstada nuclous pul-
poouc'e cdacist sopistumict, Arvatalwo, ot lirament on ka
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Gezemeratiiveost protsocsist haaratud, nist8ttu ta robencd.
Liramonci rebencmisel asuved diski fragmendid vabalt opidu-
raall8nes. Ciin nad v8ivad ronnata oma lihtepunitist ecnale,
sattuda foramen intoervertetrele’sse. Niski prolans, ocatu-
des 1ig. longitudinale nostorius'e ees, lus tal ei ocle lii-
kumisv8imnlust iiles egn alla, tommrimeerib laterwalne ase-
tuse puhul ihte v8i kmhte nurvijuurt, medinsloe asctuee Du=
hul cauda equina’t. Haige nouroloogiliscl uurimisol v8ib
sedestada vagtava niirvijuure v8i cauls equina koemrengiooni-
siindroomi. Asuved diski lahtised sekvectrid eridursal8loss,
v8it leida nouroloogilisel uurimicol mitme nidrvijuure érri-
tus- Ja irejsiinamahte, kusjuures kord om lileknalus nithwad
iihe, kord teise nirvijuure poolt. II stardiumi prolaneice
vuhul kamnatavad haiged tugevate nimmevalude je radi'-ulaar-
sete jalavelude all. IIY standiimia toimud nil epidurasl8fn-
de prolabcerunud disiki osiste kut liilidevahelispe runmi al-
les Jiiinud dicki edasine dercnoratsioon. Pniduraal8lnec ole-
vad dioki onised imenduvad viga aeglasolt, v8i nad lubjastu-
vad ning tekivad k8vad luulised meodustised. Semal ajal v8i-
vad tokkida lillikehado &iirtel ostoofiiliiid kohal, kus lig.
longitudinale posterius'’e kinnitus rebtenes. III staaciumi
tokkides algad haire nfninrane kliiniline nareneminc, sost
otsenc kommressiom nérvijuurele vihenebd,

Iame (1951), Fosiinen (1957), Miller (1962) jt. leid-
sid diski fregmente opidursal8fnes. Fessler ja Stera (1961),
Sustin (1962) kirjeldasid Aicki ossde rimdanist villumisko-
hast kBrgenale. Smith (1962) evaldas andmeid kolme julm kohe
ta, kus diski fragmendid tungisid 12bi 1iililcha ning simo-
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leorisid netestaatilist selerookasvajat.

Alpersi (1953) arvates v81d X11intiise loiu nbhjal dis-
ki hernia dinrmoosi Gipesti nayma 60 fuhtudel.

Radin (1952) r8hutas diski hermin Aiapnooci asctamisal
kavelteorset hal use alpuet ja lmalgu. Fnomnsti alas micus
ragkusc t8atmisel Jérsiu heha tucevae valugn rist-
Jundeg, Irma lliutus, eriti Ixha neinutus ctte ja taha, sa-
mti ktha, asvastus, mnsknmine suarendesid valu, !iéni aeg

irect valu telnt ristlundes levis cee ikl istoilun:ievy,
olles 18ire tumevem tuhares, reie tecaninmas Jn 8il vmerjos.
1'8nedel haicetel hassus valule sareris- ning nindude tunme
saire Je 1lodcjala teatud niirkondades. Valud olid hai-
el vhopoolsed, mBnel kmhepoolsed, nad el olnud nidevad,
0113 vehclduva iscloomuca, kad epenosid, kord valbusid v8i
kadueid ni'snaks ajaks. Dairuse kogtus ulatus mfinoct plio-
vast, niinlast, kuust kummete aastateoni. Haico uurinisel lei-
ti sundasend. Keha 0l1 painutatud bhaisele poolele. liormnalme
nimmolomicoe nundus. Eeha sirutajed lihased 0114 pirsuii,
Iucyxres pinge oli tugevanm noclel, Diski kahjjustuse
kfrcusel pbhjustas opajotiole konutemine irradiecruvat valu,
ueckeastodt®l nroovil (Naffziperi /194C/ poolt diski pro-
trwnioonl diasnoctikas kasutusele v8etud) ristluuvelud Bgo-
nesid, ¥iirrusid jalga. Iesoque®l siimptoom cli alati poai-
tiivns. Halrsed knebasid sarell naba tundlilkimusse nfrronenise
Ja parestoesiate le haires Jalas. Tundlikluse uuri: isel
v81d1 1eidn nmonoradikulasrseid hafreid. Paroese hairuoe alg-
standiiuris ocinas bharve, I diski kahjustuse puiml loitl ve-
heil suiro varba cirutusjfu nfrrenenist. !'otoorika n: iretest
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tibeldati veel 1ihasto hiipotocniat, atroofiat, 1’3 diski her-
nis pulml pSiverofloks vlis 0lla madalam v8i lamtunud,

diski kehjuntuse pulml pSlverefleks oli nornie v8i nlrgens-
nud, kpnnareflokso normaalne. Iy diski hermia korral lmmrne
rofleks oi vallandunud, pflverefleks o011 noreia v8i veidi
kfr -encnud.,

Babtf8in (1958) niiriria, et nimmseristluupiiriconna 1i 24—
de wvaheliste disikide lLorniataolised viljasopictueed pfhjue-
tavad kroonilise ishiase pildd.

Iewia (1955) pidae diski haigeatumiscle isalocmuliluia
filisilise ninrutuse eelnenist. Te jJuhtis tiéhclopenu sellelde,
et Lkillne astutakss haips jolaga lihen samm ning eeistea on
bhaise puus ja p8lv kerpelt paimutatud, lebajalg plentear-
flokteeritud.

Poneljenski (1960) viiitis, et ainmmediskido hernia tok-
kol el ole olulised ainmult Jérsud fiilisilised pingutused,
vaid ka knuemasorne mitte8ige kehnholak ning lihaste treenie
oatua.

Armomi (1957) mmterjnlie celnos 707 jJuhtudel hai wmee
tellzele trouma. ilairue aloas 305=1 lumbalgiana, 10 =1 lucto-
ichialiriana, 5 =l ishialgiann, 20f=1 n. femornlis’s ja 1 =1
sakro-inktoureaalvaludieca, 19=1 p8ichairetoga, ¥ =1 jala pa-
reosica. Kliinilise pildi etabilipeorunisperiocodie Jii plhi-
pinlrooniks iihapoolns lunboishialria 65 =1, knhenoolne 1 =1,
Iarbalglin 6 -3, ishiss pareesidega cauda equina kab-
Justus S5%=l, reiovalud #f=1, ristlimcabavalud 1 =1, sfiak-
terite hiéired 2¥ haipetel. llairuse kulg oli 71% juhtudsl ree
aitteoruv. 825 Juhtudsl kulges hoigus kohe faasina: I faas
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lumbalris, 1I fags « lumboiahialgia. Valud tugeviesid 1ii-
gutustel 81 =1, Iascquo'i cunntoom 0li positiivie 89 <1, Hi=
pesteosia csines 57 =1, biperesteesia 2 -1, paresteassisd
34 - haigotel. L. diski kmhjustuse nuhul pllvereflska oll kas
madalen v81 pualus, komrmareflisks nornie. I, 3 I ikl kohe
Justuse korrml ol1 pBlverofloks madolan v8i pundus 16 -1,
Eannarcfleks I, diski hormia pulml o0l mednlam v8i puudus
2281, L. diski = 3FHel. Lihaste hiipotooniat leidus 150 =1,
atrocofiald 1% Juhtudsl.

Lailkkonen (1950) kirjcldas nimmeristluu piirkonsa dis=-
Idde prolapside pubml tekiivaild nérvijuurte ksjucstuse olmp-
toome Jiarrmisolt: I’R nirvijuure kshjustusel en valud nimme-
piirtronnas, tiupilisi tundlitiuse hiircid el ole, matocrika,
reflcksid nornaalsed. = wvealud sama lolmlisatsioonigs,
pllvereflois harilikult nérroncoud. Lyg - valwd e88=
mices medinalnes oema, tundliliuse hiired el re ossuissl
pimnal, nflverefloks medalan v81 puudub, pSia ja varvaste
dermealfloksiocan nBrrencmyl, I\’ « wvalud jJala tagunicos
osas, lebajala peal, suures verbas. heirod lala-
Jala pool Ja suwurel varbel. Reflekoid normis. Isbejala Ja
suure varba dorsaalfleksioon on nfrrenenud v8i puudub, & =
valud tuharee jJa s:ireomarjas, melleolus latsralis®e piiriron-
meg, labajala vilisserves ja ksnnas. Tundlilluse biilred la-
bajala latoraalsel osal, vahel viilmestel varvastel., Ranna-
roflskn, labajala ja varvaste plantaarfloksiooa nérgonenmd
v81 puuduvad.

Ostaponko (1959) tiheldas suurte diskide hormiate pu=-
hul citoe mipvijuurs kmhjuctuse simptoome, nist8ttu tokiia



raskusi horniato diferentsimiesl caudas equing tmmorist.
Dubmov (1963) sednstas latercalsete diski berniate puhul
tundlilk:uce hidirete esinenist knhe nirvijuure immorvatsoloo=-
ni alal.

MeClimtoc (1960) mimrkis, et Ja 1iilide vaho=
liste diskide herniale om onzom w. quadriceps'i nbrius, pbl-
vorefleksi nednldunine v8i pundumise, tundliiimuec nfrgoneai-
ne rele ecspimal.

Rapmuscen (1956) leidic 1370=et operecritud nione dis-
ki mrotrusieonint viis 1'?-1-5 1il1de vehenilum,. [igil hairo-
tel kiirpusid seljavalud piki jJalga sé remarja, oli pBletav
tunne p8lvedes ning e rte ooesnistos jJa vidlistes pindades.
Mnnatimiliki;use are ofinkterits biireid el olmad. Painnta-
mdoel puucutasid sfrwmed poasegu maad. Kanna- ja tallareflek-
oid olid sornis.

lomdord, Inks, Maimre, Heinsoo, Vernilm (19G0) ja Ialm
(1961) korermotel lubeb nmouroloogiline siimptomateloo 1o aso-
tada diski prolapei diagnoosi, niiirata selle toorika ning
cteadiumi. (Ranimm 1961, 1962, 1964). Diski prolapsi staa-
diumide nu ramisel on aluschs vBetud Armatrongl poolt 1952.
a. avaldatul ceisuicchad, kusjuures tema klassifikatsiocni
an taicniatud, jootades II staadiumi IT2 ja II- etasdiuwniks,
lahtudes 1ig. longitudinals posterius'e gseisundist. Emi 1lig.
loncitulinnle noctorius an terve, ca tegu IIE standimden,
on sse rebenenud - II- stasdiumiga. (Joonis 1).

From jJa wnt (1963) oitasid Iy=is Ja liilide va-
helise diski hkahjustusel toklimd valude lokaliseteiooni
erinovunt. Nendes arvates nourcloogiline uwuring iiksinda el



JOON. 1. Lualidevahelise diski degeneratilvsete
muutuste (prolapst) staadiumd.
o Istaadium, b ©estaadium, ¢ staadwum, d 1 staadium.
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v8imnlda diski halgentunist diagmoosida era rahuldavalt lo-
kaliseerida. Operatsiooni lcidude ja histoloogiliste uuri-

miste alucel diferontsisid nad heraie protrusiooni ja dego-
noratsiooni, Disli:d hocmmin pubnl téhaldasid nad haireil sub-
Jektitvset tutrmstumet 26,57=1, cudJoktiivset motoorikn

n8riust nrotrusiooni nuhnl tuirmmt 11°=1 ja nfriust
Disl:d doreneratsiooni korml sodastati vald tundlibe
kase hiéireid lihaste nBriust ei esinonud.

Hevsurjani (1061) diferentsih diski viiljasopistuse
hul 35 staadiurd, ‘sinesees staadiumis on togm enauda euina
niirvi juurte drrituccea. Selpubul osined renitteermw baiges-
kulg, preveleeruved orritusnihwi. Teises staadiunie on &rri-
tusnihtudece vlrdselt Hreji meniite lihaste hiinotoonia, ref-
lekside madaldunise v8i lmstunise ninr hilpasteesia niiel,
Rolpandss staadiunis sedastatakse roskrid bBrejiimmamihite «
lihaste difuusset tugevet hiipotooniat, eaiirelihaste stroo-
fiat, labajala ja varvaste, eriti suure varba nfriust, ref-
lekside kustumist, hiipestoesiat v8i onceteeciat kahjustatud
narvijunrte immervatsioonialal, vaagmaorianite biiiredd,

Skolnilkov ja Osma (1962) kirjecldasid disld valulik mueo
siimptooxi, Hinolt Shukeste kBbukmtete puhul on v8imalik 18-
bi 16hn alunief dicke palpeerida. Decomoretiivselt muutunud
diskid on palpetcioonil valulikud, Autorid onistasid diskt
valuliiiuse siisptoonile suure diacnostilise tihenduse juhul,
kuil see on pocitiivne,

Arut Junov Ja Drotman (1062) viljendasid arvamust, ot
mouroloor:iliso siimmtomatoloo ia 8ige hindsrine nime s> aad’l-
logreafiliste uurincute v8ineluste lalcnernine, sihti'lesv8 :o-



to, funitscionoaloete tlesv8tote terenime lubavad loobuda
kostsastacotodits lmputanicesnt.

Zobina, Marrolini, smonovsknje (1962) kegecustol wnmse-
nso.1listc oxxinete Ja leiu smaliii'n 98inelina dfs-—
¥1i norniat 8igosti diognoesidn ja lolkalisoorida.

Tonnis, Erenkel, I'ittoor (1963) lugesid diekd prolapai-
le incloomalikuks hnigupe aluuteet algust, valude sagedat
retgidivecrunist, nomds égonomist kihinisel, preseimioccl.
ITolapsi medinslsesa loknlisstniooni pohul 0113 velma afle-

mas jalas.
Femmstrom (1062) leidis, et ja I, rupturcerumui dis-
kid v8isid plhjustade km fhu= v8i va-

lueid. KShuvalude t8ttu 011 haigaid el:slilkult laparctomoe-
ritud,

Erapp jJa Isey (1963) Lirjeldesid ndmmodiskide prolapei-
de tekkinist raseduse ning sunnituse ajal. .t disi:i nrolape
tek 1z cnanasti esimooe ressduec muhul, oli autorite arve-
tes disk kahjustatud jube emne resedust.

operov (1963) onistas disii bernia dia:i-10stikns eri-
list tiihtcust parevertebreslsete punktids valulik mnelo mile
ls tappet vastavust horniale ta loidis 84,3 jJuhtudel. ! ims~
noatilicelt tihtsateks pidas te ks tundlikimge hiidreid, ohls-
e 3 nérvijuare kehjustuce oubul leidia meid 19 nimg 5,
ul M erd 11iki, “wadlikiuge hiiired pundusid 19,9 hail -
tel.

Sustin, . al88evo Ja isehhanoveki (1963) umrisid 25C
diskogecnne rediiuliidiga haigel tundlikluee hadreil. Had
loidsié 1sbajolal jJa varvostel kolz erinovat tundlik.cuseo
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mautusto veriapti: 1) suur varvas oli innorvooritud Ly,
teine, koluag jJa neljas varvas Ja viles varvas SI nirvi-
Jjuure poolt; 2) esimone, teine ja l-olmms varvas olid in-
nerveeritud I‘V' neljas, viies varvas Gy narvijuaoa poolt.
Harvon opines Zolmas variant, us esimone varves oli immer-
veoritud I‘V' teiged varbad nérvijuure poolt., Andmeid (ile
diastades v8isid mmd viidta, at viies varvas oli alati immer-
veeritud Sy kolmng varvas (vihosts orundite=-
€8) ning osirwme vervas Ly, véi ndrvijuurc poolt.

Sustin (1968) Kirjeldas diskopeonse radikuliidi al mst
kolmel erineval kujul: hoigetel algiis see lokaalsete wa=-
ludega ainnepiirimumes, 16/ =1 tekkisid semncegeclt nicmeve-
ludera radikulaarsed valud jnles, 137wl lokalisesrusid valixl
2lrul ainult Jolas. Sundlilkuse héireld osines 88,9 =1, see=
Juures kahepoolocelt 22,5%=ls Ta leidis, ot ige nirvijuure
kahJustusele vasgtiic keraktcerme mourcloogiline siimptomniti-
ka tiiipilise valuds irrediateioonigs, tundlikiuse ja motoeri-
kn hairetogn. Dourclcoriline uurinine lubos enamikul juhtu-
del killalt tiipselt mosreta kohjuntatud diski toonikat,

itmed asutorid (Jennet 1956, Czerwinsid 1957, amexv,
Chevalior jJa Xckeh 1957, Ilasaerts ja Prihage 1958, Sulemn
1961, 1963, Ja “epatheodorov 1963, Metrcv 1963 Jt.) ki
sltlesid spetoiaalselt aluniste ninoeliilide prolapside pahul
telldvat cauda equina 'sunpressiooni sincroonmi,

Jennetil (1956) 1000 opereeritud haigest 25=1 (2 ) old
cauds oquina korpressioonl siundroom. Hai~uo alces onc—ilml
bariliku ishiasena, 14 hai; 81 eelnesid sastate kostol retsi-
diveorunud nicmevalud, 11«1 tekl:is cauda equina korprossioom
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ssicese atald ajal. 12-1 teld:ds jelernde halwvatus Jiesls,
toistel aronos nitme pdeva lkastel, slimileeris tuumorit, epi-
duraalcot abetsessi. EK8ik tundlikkuse 114713 oligd hiiritud,
helvatused olid obasiimpeot)ilised, sfinkerite hdircid eoi-
nas 23 haipel.

Caeruinski (1956) moterjalis moodustasid alumisc nimmo-
osa keslzaendi prolannid 2,2¢, Hairuee kulus origtas ta 2
pexricodi: 1) ristluude valud, 2) redikuloarsed valuld, 18pp-
frasis osinosid 1:8iri1 hoiretel voarmnorranite hidred. Sul-
mon (19G1) difcrentsis souda equino eroncus 3 ¢t ni: 1)
sult, 2) akuutselt t8uleelisclt, 3) aeglasolt aronavat. F8i-
£11 haigetal ©l1 eelnenud pikema cja jJooknul lumbaesalealne
radikallit, PMcztor jJo Juhldsz (1960) tiholdasid almuteet
kosmresaiconi elixiroomi teket 8 hairel, aeglost ruorissiooni-
acta 4=1, acglast reriasioonidaca O=1. Yikula, Zanletal Ja
Fifer (1960) Ilirjeldacid lolme, lyomo ja ies (1961) Uhte
Juhtu, kuc cauda equina sumdroonmi néhjurcke elid intrac urasl-
sell tungzinad digki fragnendid.

Blau (1961), Junre (1961), Prich, lermer ja Inzham
(1964) kirjcldasid clanfieatio intormittena’it Iml harve
esinovat sindrcomt diski hermiast n8hiustatud eauda equime
kompressiso~! puhul.

foitatud drjanduss andmatost llmeeb, ot enamiku auto-
rite arvates ncuroloo;-ilise elimptomatoloo-ia alusel on v@i-
malik diskogcanse lumbosakresalse radilzuliidl dia: noosimine.
KabhJustatud diski toopika puliramiso tulemussd erinovnd. If§4
on paljudel auteritel dicki prolanst 84gesti lokalisecritod
ainult 60,5 = 805 juhtudel (Norlem 1944, Mirmoh 1947, Alpers
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1953, Malmroo 195G, Druseatis 1961 jt.). Mfned sutorid vili-
davad, et nouroloogilise simntomatoloogia pfhjal ei olo
v8imalik diski prolapsi rehuldswnlt lokaliseerida (Drom

Ja ‘'oat 1963).

Solgitamete on kusimus, kes ssad nourclooi:ilieec eiinp-
tomatoloc ia alusel aié rata diski kahjustuse staadiunit,
lainitud probleoenmi om Tartu Vabariikliku Kliinilise laigla
nourokirur;:ia osakonnas piiiitud lahendada (Randam, ILuka,
Painre, lieinsoo, Vernik 4960 ja Raudam 1X 1, 1962, 1964).

2) Diski kahjustuets diagnoosimine
kentrestmeetodite abil.

Rielogrenfia,

Sicard Ja oresticr 1921.a. vitsid seljamjukacvajate
diagnoosiniseks lkasutuseole muelograafia 8l1is lahustuvate
kontraetainctepga. !Mixter jJa Darr niiitasid 1938.a,, ot muelo-
grsafia abil saad diegnoosida ka lilideveheliste disikide
valjaesopictueci. Kontrastainona Imsutasid msed lipiodooli. 't
lipiodool siéilid subamahnoidaalffines, lms ta vid plhjusta-
da 1iiteid, tsiiste, cloorruruloome, moningiiti, hekims Ar-
nell koootids 1ddstriniga 19%0.a. ckoporimenteorina vees
lahustuva kontrastainegs - abrodiiliga. 1931 publitsoceri-
ti esimesad amdmed abrodiili kesutamise kchta kliinikus ning
Lindblonm hall:as ceda tarvitamm diski herniate diagmoosiri-
geksn.

Foaitiivoetele Lontrastainetcle lmasuvate koemlikat-
sioonide téttu hakkasid mitmed autorid (Naffsiger 1980,
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liichols 1980, Gollnits 1951, Kriachek 1955 jt.) rakendama
Landy poolt 1918.a. viljatistatud Shkmiielogmaafiat ning hap-
nikeiiclograafiat (Poppes 1987), Kui Shit= v81 hopuillmiclojras-
fia ei andnud rahuldavat lkontrastsust, soovitati uuring ut
kerreta lipiodooligs. Mopmeni poolt 175-et hapmikspinorram-
mil diacnooocitud herniast 1leiti operatsioonil 150, Viicle
haigele tehti lisaks Jodolinoolmielocrams, cest 02 snino-
cramnid 0114 obarahuldavad v8i el t8lgitsetud meid 8igesti,
soct lkogormused hapnikupa o0lid viiikesod.

Hirpooh toatas 1987.a, GO0 abrodiil-muoclograafiast, mil-
1liseid ta 0li teinud kahel vilmesel aastal if4igile haigotele,
keda opereeris. "fielogranfiliste uuringute t8ttu oli nega-
tiivsete locidude arv operatsioonil tunduvalt langenud. Ta
mainig age, ot vitkesed L._-.-Z., 1311de vabeomiku prelapsiad ei
ole mielorramail muhtavad, mist8ttu vajaduse korral tuledb
oporeerida ka negatiivse niielograsfilise leiu puiml,

loff? (19439) peed diarmoosi tépsustamiscks vajaliluks
mielograafia tegemist. Horlenl arvates tuled mielograafia ar-
vosas vald siip, kui toiste meetoditega el ole v8imnlik dlag-
noosi pistitada. Jthronamit (1950) peadb abrodiil-miclorras—
fiat ainukeselss soovitatavaks meetodiks ebakindlatel diag-
nostilistel Juhtudel.

Enutssan (1950) avaldas andmeid tesa poolt lsbiviidud
900 sbrediile-aiielorroefia kohta, Ta nirkis, et abrodiili ma-
nustanine p8hjustas loinalset valu, mistfttu ta siistis eelne-
valt subarshnoidaalffndc anesteotikumi, Fom likstaioonidens
eginasid mfnel bhairel peavalu, nousca, 2 = 3 ¢, piirast siis-
tinist Boli:, epileptiformnoid krempe. Sokki ja luhiae seid
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Ittanpo abrodiili manustaniso jJércoelt on niiinud ka irech
(1958) » Hende viltiniseks soovitaa .Zhais (1961) imsutada
lurbeslonnotomniat v81i pindmist norioosi.

Gollnitz (1951) soovitas toim 1iil13d4n veholiste
dickids prolapsi disgooosinicelks Ghlkmilelorreafia, 3o~
dipiio- v8i abrodiil-niiclorreafia ning lontrastaine overst-
sioonil oomaldaeda.

Eane (1951) loidis mlnodel mmirotel, kollole muclecres—
fia oli tobtud tcises raviasutuses, reeizoid nreduktiivoeid
muutusi erabnoideas, mistféttu ta loobus aliclogreafia to;omi-
aoot ildso.

Arestroog (1952) viidtis, et nmiielograafial on halbu kul-
gl ning see v8ib o0lla ohtlik. Proteeduur on haigotele & rmi-
gelt obamocldiv Ja koormav. Alati on v8imnlik hiliekox >li-
kateioonide teke. 'iarnmonciminel on nmiielogrsmn obakindel ve-
bond, sest palju viilkseid aluniste nimmeliilide piirkounaes
olovaid prolapso JE&id avaotamata.

Alpersi (1953) arvates v8ib diski vrrolapsi diarmoosi
panna 60i=1 juhtulest ainult kliiniliee leiu plhjel, 4(: =1
on vajalik teha kas eksploratiivae operatsioon v8i wmielo-
creafia. 'Koloppaafiaca onadskoe tema andmete|positiiveeid
tulcmusi 90 OGi=1 Jubtuleot.

Pia (1955) soovit: ntainonn knsuteds peatopa! K,
nic on vihem Srritava toinega. Chutuimeke lugno ta Shkmi elo-
greafist. Tomn ko onaste Jirgt vahomika orolansid tu-
lovad miolograrx:il harva nihtavale.

lleppaer Ja lochammer (1956) omistasid milelograafialo
suurime diaognostilise tihtsuse, nad said tiipoe toopilise



ddegnoosi 77 =1 juhtudest, Raaf 8% =1, Brown ja ‘omt (1963)
65H ¢Sl ioringeri, Thomelske jJa —— oaterjelis oli
mielograafiliste uuringute tulcmuste ja operataicomiandocte
{ihtivus 92,5’ Bredford mainis 1956.a., et nlncdes nourolid-
rurgilistes asutustes kasutatakse voel Ghixr ~lorraafist, mis
el anna viikeste prolapside diascnonsinisel rebhuldsveid tule-
ousi. Ta soovitas siistida pantopakki. Pontopaki kasutarist
scovitasid ks Canossi, Pasquinelld, Daxrdari (1957).

Del Duono (1958) pidas nmiielorraafia teromist niidusta-
tuks Juhtudel, kus 0li1 vajalik diski herniate kirur:iline
ravi ja kus 0l1 Ikahtlus herniate retsidiividele,

Cranquisti (1959) logeruste Jirgl oli mislocreafiliselt
raske difcrentsida postoperatiivselt tell:inad armistumisi
ning diski sekvestreid.

Leikikononi (1950) tihelepemalute pbShjial vl8is baigoet
opereerida glles S - G pieva purast mioclogcracfis tesemist,
sest ka pisimast mmitciooniavast v8is teki:ida liikvorifccis,
kul opereeriti kohs.

Sehmitzer, Arseni, Cremoeca (1961) arvates diskide tugn-
miste herniate uurimine vees ja 81is lahustuvate kontrest-
ainetoga el rahilda. SHende naterjalis oli 12 - 2C' diarnos~
t1lisi ebofnmestunisi v8i loide, mida kirurgilicelt ei sae~
dud kilnnitada.

Fagsbimder ja Stossel (1960), vlrroldee milelo reafi-
1ist ja operatsioonileidu 470 haigel, lcidsid, et mielogrema-
£111s01t o1l diski prolapsi diagmoos pandud 89 juhtudel,
noist 97%=1 disgmoos kinnitus operatsioonil. 11, haigetest,
kellel mieclogrsme prolapsi ei niiddanud, leiti operatsioonil



prolaps SGwl,

wiiz (1961) pidas uilelogreafia tepemist aiildustatuks
nendel Juhtudel, kus valud kndunid, kuid Jaid picismc parep-
sid. Parseoloe esinenise t8ttu el sasdud delda ,kBc nirvi e
oli koopressiconist vabanenud.

Tonnis (1961) sednstas kontrestaineto canustarise kon=
rlikatsiooninn asoptflinl maniagiite, arnhnoddiite,

Schultz Ja 1Mller (1961) kir3~ldasid 3 haigost, kellel
miclogreafin torerrine ajal rontrustaine sattus vonoomsesse
siistecni vocni sceina mehoanilise vigastanise t8ttu.

Arshnoidiitido, meningciitide, gremuloomide tekldmist,
parapleecis njunemist kentragstaineto kasgutanise Jirel kire
Jelémg ka Yende (1961). Ta uuris rdmtgenslec, 1lisclt 1 .C
baiget, kellel 2 « 7 a, varen ol tehtud pentepek-mi als| o8-
fia, NHolot 20«1 leidis ta kontrastainet selgrooknnalis Ja
koljukocopas. Seepirast soovitas ta lmoutoda Shkmiclocreafiat
kui ohntut. SCamn soovitasid DJiudjisn, Dorland, Fesers
(1963).

Yagon ja Naaf (1962) terdd 15 sesta Jooksul 15 C alie-
lagreafint, Juures esines nell 1 surmajuht, 31 aasta ve-
mool dicki bersia knhtlusega baipel telkisid versti pikeast
remtapaikl custinist turovad valud jalgedes jJa nimnes.  dasi
kulges baicus aceptilise seningiici piliiga. fIsipe surdi 6
kuu pirast. Sektsioonil leiti selja~ Ja pezajukestodes diw-
fuusne produktiivne protsess, sudbarahnoilszlffint leida =i
Sonestunud, Autorite arvates oli tegu haigs 1itundlikluse-
2 pentonakile,

Eadin (1952) terl 9 hairele pantopak-miiclograafia,
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soovitan operocridas hiljomalt A8 tunni Jooksul, et oleks
v8imelik veel kontrsstainct eemslldada. ™a boiatas joodiubon-
dite kahjulilm toime eest (1939).

Kontrastuuringu rakendanise vajadusel nidasid .sbvkin
(1960) , Jzrjumov (1961), lleinnoco (1962), Streovoit (1963),
Jossinovskaja (1965) niddustatuks pooumomielograafia toge-
nist. Dubnov (1964) rbhutas pmeumomuelogroafia ohutust.
‘nounmomuelocraafiline uurimg koos kliinilise climptomatoloo=
Aaga v8inaldsas asetada tapse toonilise diagnocsi. Ta miio
losrefearis 106 haiget, noist B=1 tekkis purast uuriagut
lihiajaline uriini peetus,

Teriduwrocresafia. ( ~idurocreafia).

Diski prolapside diagmoosimisoks uurivad ofined autoric
peridurenl8int Shuga v81 kontrastainetorne Gollnite (1951)
viitis, ot ohkil neridurogreafia tegeuisel kasutati porebro-
di114 keooe novoimiinira, oli uuring haigele valutekitasv niag
pbhjustas ajulrestade drritusnihte. Ta sedastas liikvori mue
tusl vecl 2 - 3 niédalat pirast protoeduuri. ioma ko emuste
pfhjel peridurogreafia diagnostilinme viiirtus ei olrmud suurenm
teiote kontrestmeetodite omest. IMa (1955) kogemuste Jirgl
see moeted el amdnud rahuldavaid tulerusi, mist8ttu el ole
ka 1lHhi lodnul.

[Hller!i (1062) andmctel on niiidustatud pnoumoporiduro-
graafia 1:8igi pericuraal8fne patoloogiliste proteseside,
eriti aga lilidevahrliste dislxide mediaalsete prolapside
diagnoosiuisel:s. Vérreldes nnoumomiiclogreafiagm oli poricu-
rograafic eeliseks see, et polnud vaja liikvorit ecraldada,
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Seet8ttu 0lid haigete vaevugsed protseduuri Jérgselt vihesed,
vaid m8nel esines paresteesiald niirvijuurte irrituse t8ttu,
leetodl puuduseks pead ta asjaolu, et kiilllaldeme kontrast
sandakge ainult killgiilesv8tetel,

Ivanova (1962) teori peridurograafiat sergosiiniga. Kaa-
sunud komplikatsioonide t8ttu socvitadb ta kontrastmeetodite
kagutamisest locbuda,

Ags (1964) esitas anineid 64 haige kohta, kellele ta
tegl pneumoperidurograafin,: Ta leidie gaasisanba peetuse
digki léhedal, Kas soe o0li tingitud diski herniast v8i epi-
duraalkoe muutustest, ei olnud v8imalik Helda.

Diskograafia (nukleograafia).

Bt saade iilevaadet patoloogilistest muutustest diekis
enegos, tdotas lindblonm 1048.,a, vilja digki punktsiooni ja
diskograafia metoodika, Ta siistis diski perabrodiili véi
diodrasti koos 27 novokaiinilahusega, secjlirel tegi rontge-
niiilesv8ttod, Ta pani tihele, et kahjustatud diski kérrusel
lig. longitudinale posterius'e libimisel tundis haige eriti
suurt valu, mis kontrastaine siistimisel irradieerus vaetavalt
haigestunud nirvijuure innervatsioonialale, Ecntrastaine sils-
timisepga 011 v8imalik provotseerida varem esinenud reciku-
laarseid valusid ning sal niihtavalrs teha diski ruptuure.

Hireeh avaldas 1948.,a, oma esimesed kogemused digki
punktsiooni kohts, Ta leidis, et normnalne disk mahutas ku-
ni 1 ml vedeliiku, patolooriline disk 1 « 2 ml,

rlacher (1952) ndrkis, et diskograafia niidtab kiillalt
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tipsclt nuclcus pulposusle Jamedaid strultuurdruutusi ning
annulua fibrosus'’ec rebendeid. Terey (1950), Friverg (1958),
“1a (1955) socvitasid diskograafiat kul valikmotodit,

Saruhanjan (1958) tegi lainadel 75 dickogruafiat, Sea-
dud andmote pShjal pidas ta meetodit ohutuls ning kliinili-
ses praktilkas nicoepiiriomma diskide patoloogiliste muutuste
diagnoosimicel k8ige tiiluslilminake uuringuks,

Osna (1962) teci 145 Adiglkd punktsioconi pbhial jJiéreliluse,
et diski punktsioon Ja diskorxraafia on viga viirtusliled mooe
todid nimmepiixi:onne 1liilide waheliste dickide dereneratiivseo-
te protsecside diagnoosinisel, Ta pidas neid protscduure ohwe
tuks, kuid soovitas lasutada voild piis, kul haige kliindiline
vuring ei v8imelda Lahjustuce toonikat mi:rata, Ase (1968)
hindas oma 130 uuringu pbhjal diskogreafiat k8isc tipsomaks
kontrastuuringuks, Komplikatsioone ta ei tiheldamud, Digko-
graafia puhusto komplikatsioconide csinomist eitas ka Walk
(1960),

Coldie (1958) uuris nikrosloopiliselt 122 o ocrateioonilt
sandud diski, millest 53 0lid varen diskografeeritud (35 di-
Jodoonilahusega)., Te leidis diskorrefecritud disrides hila-
1iintilgakeoi, Selle plhjusoks pidas ta kontrastaine ja dis-
14 vitealse koe vohelist reaktsiconi, P8letilulisi nihte
diskio ta el sedastanud,

Collis ja Cardner (1962) pidasid dislkogreafiat tiipse-
naks dlagnostiliseks moctodiks kul muelograafiat, 1014 disko-
croafia teroniscl ©li nelil kommlikatsioone viiel korrsl -
ithel haigol tokl:is infekisioon, kahel roaktsioon hunakile,
iihel sauda equina siindroom, tthel korral murdus punktsiooni-
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n8el, Nad arvasid, et diskograafia ei lahjuste diski,

Pernstrim (1960) t81 kirjandusest andmoid, mille o8hjal
diski punktsioon 0li tiieistunud distsiidiga (De f.ose ja Ie~
vernieux 1952.,a, 59=gt diskoprafeeritud haigest 13-l tekkis
distoiit). -~ ksperimentaalgelt on niildatud, et dieki punkt-
sioon v8ib pbhjustada diskdi viiljasopistuaist, Cama on niéhtud
cbakorrektse lumbaalpunktsiooni puhul, kus nfel tungid die-
ki, lHaipe subjektiivsetest vaevustest t81i ta esile protse-
duuri jircseid peavalusid, kéhuvalusid, iiveldust, pelavikimu,
mis piisisid m8ne pileva kestol.

1 gperevi (1962) materjalis teklis 34 daigest ihel pie
rast diskorraafiat madano epiduriit, Ta pead diskoprreafiat
kiillalt koerulisoks meetodiks, mida v8ib kasutada ainult
siis, kui kliinilicelt oi ole v8iralik dlagnoosi asotada.
ArutJunov jJa Drotman (1964) tulid Jiireldusele, et diskosraa=-
fia ohutus on kiiesolevani lahtine,

Venospondulogronafia.

IX rehvusvahelisel radiolooride kongressil 1959.a. esi-
tasid Icscmann ja Perese (1961) uue diapnostilise meotodl -
venospondiilograafia - selgrooliili ja epiduraalléne vore-
soonte nihtavaks tegemise. Had siistisid vees lahustuvat ra-
diepekki 1liill ogajitkesse. Veecnide tiitumise erinecvus kont-
restainera patoloogilisost protsesaist kér emal ja madalamal,
nende tilltumise katkemine v8imaldasid tipselt muiraeta prote-
sessi ulatust ja krrust.

Venospondillograafiat on diski kahjustuste diarnoosimi-
soke kasutanud Sehobinger (1960), Djiudjian ja "snsini (1961),
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Charlton (1962), Fusnetcov (1963).

fusmetsov uuris 22 hairet, nondest kehtc ol opcroeri-
tud, Lolmel venogromnid el Smnostunud tehnilistel ~8hjusiol.
17 operatsioonil verifitseeritud juhul vastasid venoopondii-
lorranerd andmnd kirurgilisele leiule.

Fontrastuurincuto rekendonine pbbjustad hairetele vae-
vuci, v8ib osile kntsuda rasieid tinistusi (meninriit.areh-
noidiit, eniduriit, distsiit jme.) ning pikendab haigcte
statsionaaris viibimise sega. !fielogreafiline uuring: andls
paljudel acutoritel 8ige diasmoosi umbes 607 Juhtudel (Seboif-
farth ja Tulitta 1951, Erischek 1955, Je ’omt, 1963
3t.). Dlagnoosimota Jild sacell 1{ide vahemikue Olow
vad 1iiski prolapsid. Uiskogrammidel oli diski kehjuc us tii
scmolt sodastatav, Imid diskorreafilime ega ka o eloixoafi-
1ino leid laohus nourolooriliscst slimptomatoloc inst ei ole
otsustaov operetsiooni indikatsioom! miidremisel.

3) OSpomdiilogreafin,

Campboll-Colding (1939) viitis, ot cnamikul hairetel eil

olo v8imnlik keomtraataincta spamdiilogrammide alusel diski
homniat dlagnoosida. llermtia puhul esinev liilidevahomilu kit-
senctnine el olnud komstantne nia;; bernia kaltsifikmtsioon
esinos weid harva, Hichols (1940) pidas ront; enoloo; 11isclt
diarmoositovaks aimult luu rid patoloorilisi protsesse aing
anomaaliaid., Glsberg (1941) leidis Alsid hemnlate korrel kiile
1alt sagieli lumbsallordocsl lanscnenist ja lilidevehemiku kit-
senomist, Neid sumptoome el pidanud ta kiilllaldaseks selleks ,



gt 1lme conanerselt esimevate neuroloo :iliste niéhtudata
diski hermia diarnoosi asetada.

Armstrongl (1952) axmwvates on rontsenc,Teafilige uuria-
fa peanmiccls viélrtusoks v8imelus dlagnoosida v8i viilja li-
litada sol(roo teisl patoloocilisi protsosse, mis v8ivad
sirleerida ciokl knhjustust. X8ige vi'irtuslikunmaks riot o-
noraafiliscks leiuks pidas ta liilidevaheliss diski kitse-
nonist, mis v8ib o0lla aga tingitud ks teistest sel; roo hai-
rustest (tuberkuloosne svandiiliit jne.) v8i obatapoast
tsentreorinisest iilesvétte tepemigel. Diski lmhjustuse bi-
lisstasdiunis v8ib ecineda 1liilikeha dorssalnihe.

Izilidovghemilu kitsonemise tihtsust herniae dia noosimi-
pel rfhutasid xcheiffarth ja Dulitta (1951), riberg (1954),
Irew (1954), .tirmweis (1956). Yittstock (1957) mainis, et
lilidevabomilat kitsencmine niiiteb kill dicki kahjustuat, uid
el v8imnlda Belda, lkas nirvijuar on kouprimeocritud.

Ccheiffartk je Dulitts leidsid diski hernies puhul aime-
lordoosi skoliooal, enzmasti protsoscist kievema-
le jiive 1011 dorsaalnihet, diski lubjestust, ocasid 1t like-
hade taguaircitel nurkadel.

Eadin (1957) viitis, et vireimd diski kahjustused ol
ole rintienolooriliselt dlarncositavad, Almult tugeva velja-
sopistuse puhul v8if sedasteda llilidevahenmilu kitssnenist.
Bne aju aoSdudes v8ived telkirida osteofiiidid.

Goinisman (1953) loidie 7 =1 juhtudeet rimii-enosraafi-
lici suutusi, nis v8imalineid diegnoosida diski hermiat. ri-
berg (1954) anarkis, et iromostiliste kege-
muste kasvades suurenes rintcenclooriliste leidude arv, Bil
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ddnrnooniti term materjalis esimvetcl aastatel disid
ratsiooni 15 = 1 hail otel, 196C « 1902,a, {hol Iniloendil ul
ning pilrast 1M3.0, 507 Juhtudel, Heppmer Ja Hoehammer (1956)
leidsid rintronorreafilisi mmtusi <« 1lillidsvahomilru Iitsow
uenist, eksoctocse = SMiel, lariov (1950) 8C = 5¢ «i, fecu-
rovi arvates (1951) ol ole 1lma rintcommgreefiliscc uurinruta
v8imnlik Aiski horniat dia~noosida.

Hopen (1960) peah 1laidudost teo-
rlifo-dincnoctiliselt tihtsmmatelks 1Ulidovabomilma kitasee-
aist, loknalseld ostoofiiite, nrelapci ludjestunist, 1G1ileha
nihot tohapocloe vl ettepoole, Curioni ja anielll (1962)
161d81d prolansi "rohal Juhtudel 1lillilevahsmiku kitsaso-
mict, 34=] laiomenist, 7 -1 dicki terunise osa lmi-momist.
Heinsoo (19C1) arvates en diski prolepcile mraktcerncis lo=-
kealme Jirsk oclereo ckoliocos, nie asud prolapel kfrrusel.
Lldener (1962) v iitis, ot rintconerremaidel aithteved oot o=
£iiliadd en sanmal XBrrmuoel asuve hernin tumnuscks,

Suxroma tihtsuee Il tavalintele spandiilorram:ilele
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stock (1957), Foram (19°0), Eide (1901), Fonshals ja dolter
(1964) funitaiomnalsetele Ulesv8totele. Coljuhul tohnkse
Clesvlttad Jirpmictee selpreo aseniites: kilfooais, lordoonis
ning Uhole Jn teisele iiljsle paimatetult., Hormaslne disk
kitsensd peinutuse suunas, prolapsi puhul smeda ci toima.
Hoinses (1961) tiholdms 1U1lidevahelists diskide prslanside
puhul diskide funktsionnalecid haireid 38 heiel 56 u witust.
lenshels jm Woltor (1968) leidsia 1iil11deovahelice 1lii-
kovuse piiratuse muhul prolapsi samal kfir;usel, normnalse
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111kuvuse korrel oli prolaps 15-6.1 vohenilus,

Schmitser, Arseni, Crencea (1961) sedsstasid iile 3CO¢
réntoonuuringg pShjal hernia r8bust 1liiliknha tarunicelo wmes-
galo tingitud lolmalset liili atroofiat, mis o0li ridmtmenoloo-
5111561t meibtav, Had leidsid sainitod siimntooni 1 <1 o e~
ratsioonil verifitseoritud iile 3000 Juhust.

Ivanova (1962) tegl oma uurinruts plhjal jJurelduse, et
1ilide vaholisto dlakids tagunists herniate rintgenoloo 11i-
no discnoosimine 1loa homtrastainote kmsutaniseta oo onmami-
Iul Juhtusdel v8imnlik,

Fsitatud anmdimetest nuhtub, et 1lulidevaholioe diski kah-
Juctuse epondiilorranfiline diacnocsimine om v8imnlik 40 -
50 -1 (llarkov 1950) luni 807 (Goinisnon 1953). Ca-
g€ell el ole vastavust spondiilegraafilise ning neuroloogilice
lciu Ja haige vmcvuste vahel, Operatsiooni Indikatsiconi wii =
renioel spondiilogreafilinoc uuring on viurtuslik veld koos
nouroloe; 111co elinptomatolooriaga. Cpomiilograafia on esco-
danatu sel 'Too teiste patolooriliste protsesside diarmocai-
miscks v81 viljaliilitamiseks.

&) Iumdaalpunktsioon jJa 1liikvori leid.

Juba 1928.a. kirjeldas KunitoSn redilulserse ishisse
pubul 1iikvori runtumi. Ta loidis valpurekimie discotslate
sicced. Valgu bulk oli suurcnenud, ulatudes 0,45°/ce -
¢,75%c0=-01. Sello nShjuseks pidss ta loknalset venoossot
paisu. Mustafajev, Arsentov (1960) tiheldasid lumbosakranle
ge redikuliidi heicetel liikvori réu kbrycnemist.
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Hisbols (1940) markis, et diski bernia -ubml valgu hnlk
v8ib liilirvoris olla normist madalam, kuid harilikult en ke-
gom. Ponnen (1942) soovitas diski hernia kahtlusol subarahe
noidasl8lnt numkteerida L.-I- Ja 1li143e vahemikust
ning kontrollida blolki esinemist. laberp (1981) loidis osa-
1lise bloki iile &Cf° Juhtudel, valgu klrcenenmice lle S0%w1.
MBnodel haigetel old lifkvor —-—  loff (1949) té-
heldas subarahnoidaalflzes blokki 607 haipgetel, kusjuures
enamasti ¢l4 see oscline. !lajor (1947) leidis lmmbealses
liikvoris poeaepu alati valru rohl:rnenise, tsistorni punitt-
sioonil saadud liikvoris oli valk normis. Alfredi (1951)
80wet 1liikvori wurinrust esimes vaid ilibel korral ksamtokroo-
nia, teistel jJuhtulel oli liikvor normis.

Faloomer, McGoorpe, Degg (1988) piiudsid sidude 1liikword
valgu hulea t8usu mitmesuruste fal:toritega, nagu prolapsi
suurus, lokalisatsicon nérvijuure suhtes, nérvijuure ke wos-
picon jJa turse. Seost nad el leidnud.

wittotook (1957) vaitis, et n8letikulisc jJa diski hore
niact phjustatud ichiase diferentsinisel andis 1iilrvori
uuring vaid teatud viiteid., ™8lctikulise ja toksilise prot-
sessi pubnl ol liikvori leid cmamikul jJuhtudel normis,dis~-
ki hernia korrel esines valgu hulga k8rcenonine 35 « Gt
rasketel keoopressioonijuhtudel o0li paleliikvor,

Iewin (1955) leidis lucbaalpmmictsioonil harva bloki. Ia
soovitas punkteoerida 3, = 4, ninmeliild vobenikust, bloki
esinenisel nfclda spinaalsels tuumorile. Valgu hulge k8re-
nenise leidis ta SOF jJuhtudel, mille p&hjuscks pidas tmirku~
letsiooni aerlustumist diski piirkomnas. Volpe (1958),
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lsaesoer (1959) sidusid medikulsarse ishiase whust 11ikvo-
ri valzu hulra t8usu paisunihtudoga cubarahmoidaal8lnes olo-
vates veenides.

Armstrong (1952),, Carubheajsn (1955) el omistanad 11ik-
vorl uuringule erilist vidrtust nimme plirkonna diskide kah~
Justuse diosmocaimisel.

Pervubin kirjeldas 1958.a. iiht opercoritul kroonilise
lumboeakraaloe $41 juhtu, kue subarahmoidaal-
88nt punikteooriti Ja liilide vahomikust, L =L, va=
hemikus 1liil:vorisamba t8us oli vaba, vahoniln ocimes
bloik.

Palmre (1959, 1961) ja Reudam, .. 'zimre, Heinsoco,
Vernik (1960) zubarahnoidaalBfine etzpp-puniktsiocnidel /kasu=
tusele v8otud “uusepa poolt (1932)/ leidsid lateranlaelt
paiimovate prolapside pubul valgu hulps normsalgenn pil o=
lapzist kuil ka madalamnl. Vaid iliksikutel Juhtu:el,
kug nidrvijuur oli tugevmlt p8letikulinc, 1liitunud epidureal-
koega jJa prolapsiga, o0li vslgu hulk k8rcenaonnd., Kul dieki
prolape palkses nitvijuure ekstracduraanlseot al osast moci‘aal-
somalt, oli valga hulk 1liikvoris prolapei kifrgusel ja sellest
madalasmel suurenemad. Had tulid jJircldusele, ot normamlne
valga hulk el eita digki prolapsi oleomasolu, vaiu lubad to-
ha Jirsldusi prolansi asotuse kohta nikrwvijuure suhtes.

Eents, Protas ja Rurrijanenko (1960) soovitasid poto=-
100 :11ine protsessi kfr-unmo ning icolooma miii remisclks punle
teerida subaraimoidanlffnt mitoel k8rrusel niuc teha liike
vore dimnanilised proovid., Nad leidsid diski prolsowei puhul
valgu-rakianxie discotsiatsiooni, kusjuurcs valgu bulk old
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1 = 2%/00 piires niur Imhel hairel —re— vaid prolap-
sist andalanal. rinoval L8r-usel lmabaalnunktcioomi toj o=
mist soovitas ke Dulmov (1961), kes pidas diacnmootiliselt
olulisoks valgu diferentsi erinovateat liilide vahemil est
saadud liikvoris. Kahel hai 01l 0li tega "kuiva punktsiooni..
ga", mispubul toki:is irradiceruv valu, “""unctio sieca't”
kirjoldas Rasdolski (1961) suurte Schrorli bhermiste pwml,
kus dure ostor ja subarahnoidsalffs o0li4 nidv8:rd koklu oure-
tud, et liikvorit sanda ei Smnecturnal.

Samburovi (1959), Cloriczowm (1961) andmetel oli Yumt o-
sakraalsete redikuliiticde puhul 1iikvoris esinov valgesa.d-
kude discotsiatsioam seotud paisunthtudega ajukestade Ja
niérvijuarte voenides. EKui kassus tsirkulatsiooni takistus
1liiltvoririnces, suurones valgu hulk voolgi. Gloriosova (1961)
ridas valga hulra tunduvat suarenomnist ning korduvatol punkt—
sioonidel sedastatavat I:nlduvust suurendada itheks naldustu=-
soks kirumrilisole ravile,

Iidniak (1961) leidis dicki hornmiate puhul lusmbaalsos
1iikvoris valzu hulra suurononist 77 Juhtudel. Valk kBilms
20 = 75 wg’ ofltuvalt diski prolapsi astmect ja komprossico-
ni ulatusest, iihel lubilBike vicastusc siindroomija hai el
oli 470 mgf. Valru bulra suurcnenise n8hjuncks pidas ta hore
nia poolt plhjustatuld koorressicont tagajurjel sugencv
staasi, olspulul suhtelicolt viiksomed albuniini malekulid
1lébisid kiireoti veresoonte seimu,

drotnan (1962) tori lumbealpunktziooni osiocsce vl
toisos jJa vilondas, vahel ncljandas liilidevahomilus, sai
seoge liikvori herniast madalamalt ja kBrremalt. Za leidis
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peamise liikvori oindroomima diski hornia puhul valpgu=rakku-
do dicsotsiateiooni, mis o0l! tincitud paisuniéhtudest vore=-
aoontos, esmajoones marvijuurte voeniues. Liikvoris oli val-
cu hulk dieki hernia kérrusol punktcorides peasesu alati euue
ronenud, herniast Lf8rromal alati viidkpem kui hermiast madala-
mal,

-gperov (1964) leidis valzu hulga suuronemist 1/3 jJuhtue
del, Ts soovitas nunktoerids vohemilkunt,

Austini (1964) endmeil nuitas 1iikvori uuring valgu
k8rgenemist 2/3 Juhtudel, 5t lumbaalpunktsioon oli tehtud

1liilids vahemikus, sceca anamilkul juhtudel diski her-
niact kfrgomal, el iseloommsta need andmed tema arvates tle-
lipi 1liilvordi muutusi, EBigil noil jJuhtudel, kus lumdbaal-
punktsioon tehti digki herniaot nadalamal, oli liikvori valk
k8rpo = 1,32%00 ja :8rpeam,

5) pidursalpunitsioom.

Nommik Jo Jormik«Cerhardti 1955.a. andmoil miirkis lem-
dahl Taani kirjanduses ainukercna, et opereeritud ishiase
Jubhtudel epiduraalne réhk oli madalam,

Paimre (1959, 1961), Reudem, Iuka, ‘ainre, Meinsoo, Ter=
nik (196C) evniduraalrfhu uurinisecl Ustoru meetodiga /vélja
todtatud Raudami poolt 1953.a., (1956)/ tuldd jireldusele, et
nii kui liilide vaheliote diskido prolapei puhul
0li opiduraalréhk 1liilide vahomikus enamasti madalam kui
prolapsist lfry omal v84 puudus. Mdnodel haicctel teki:is pre-
lapei kér-u >l epiduraalpunitsciooni teremisel tugev irradiee-
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ruv valu jJalas "oma valu kohas", loil juhtudel epiduraalns
réhk puudus, subarahnoidaal8éme punktsioonil liikvorit ed
saadud, 0li tegu "kuiva pumktsioconiga”,

Nikiforov 1962,a., soovitos seljaaju patoloo; 1listo prote
sesside (kmgvajate, diski herniate) Adiarmoosimisekm "peri :u-
realge (opiduraalse) tluke® proovi. Ta siistis 2 ml kogustena
iga 2 = 3 min, Jéirel kuni 10 ml fiisioloogilist lahust véi
1/8% novokaiinlshust epiduranl88ndo orinevates liilidevahomi .
kos. Tugeva valureaktsiooni toks pirast 0,5 « 2 ml vedeliku
siistimist néitas protsessi tipset loknlisatsiooni, Valus nde
roozi puwlumine perast 10 ml lchuse gustimist lubacs vélja 1i -
11tada patoloogilise protsessi sellel h8rgusol,

Nagu toodud andmetest sel:udb, ollakse diski prolapsi
diagnoosinisoal 1liilkvord uurinsute viil rtuse suhtes erinevatel
seisul:ohtadel, 1 ole thtsoid arvaruci solles, millistest liie=
lidovahemilest subarahnoidaalffnt nunl:teerida.

I4iltvord valruhulps suursnemist on seletatud lokealsete
paisummihtudoge ajukestade Ja nirvijuurte veemides, Vaid Maime
re (1959, 1961) Ja Raudami, Iuka, Paimre, Hoinsco, Verniku
(1960) t3odsa loiti liikvori valguhulga suurencmise s8ltuwus
prolapsi peilmemipest nérvijuure suhtes ning piliitd selgitada
goost reakiiivsote muutusteca epiduraalllmcs Ja n xvijuurce.

Samades tdSdes on ainukescona kisitletud epiduraalbfne
etapp=punktsiconide ning epiduraalrfim nfbtmice v “rtust
ddski prolapsi diarmnoosimisel,
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6) Isotoopdiarmnostiks,

Rendam, “aimre, Vadi (1959, 1961, 1962) hakkasid 1958.a.
kasutama radoommsuclograafiat /mootod vilje t3otatud “runini
poolt (1956)/ 1liilidevaheliste diskide prolapside dia;moosimi-
seks, Nau v8tsid esmakordselt kasutusele radoonepidurograa-
fia. H“adooni viimisel haipe istuliasendis 3, - 4, vB1 4, - 5,
nineoliili vahelt epiduraal86nde, t8usis redoongaas splnaalse
patoloogiata haigstel nonde vertikaalse asendi puhul maksi-
maalsetes hulkades V rinnaliili kOrgusele. Seega radoon=enidu=-
rogreafia abil oli v8imalik diagnoosida liilidevahcliste die-
kida prolapse, mis asusid lilemises nimmee v8i aluriaes rinna-
piirlonnas,

Ljase (1961, 1962), kasutades radoonmilelozraafiat 1 1i-
devaheliste diglide herniate diasgnoosimiseks, leidis, et hore
nia medianlce Ja parcmediaalse lokalisatsiooni puhul 0li mee-
tod otstarbekas, Tailmesid herniad foramon intervertabrale
piirkonnas, ei olnud need radoonmiielograafia abil diagnoosi-
tavad. Kusnetsov ja Ljass (1961) avaldasid 14 uwuringu andmed,
millest selcus, et meetodil on toopiline tshtsus, kuid ol
v8inalda nméiirata protsessi iseloomu,

?) EKEronaksimeetria.

Singerman (1940) uuris alajusemete lihaste jJa narvide
kronal'siat 79 lumboishialiaga haigel, Ta loidis mfnodol Juh-
tudel kromeksia pikencrmige, mfnedel lilhenomipe uuritavates
punktides.



Sljusearev tidheldas lumdbssakraslso redikuliidi hai| etel
pilenenud motoorse kronakeis lilhononist paralleclsclt kliiuie
licc parancmisega. 'nina (1958) sedestas lumbosakranlsets re=-
dikuliitide puhul kronakeimectriliste muutucte sfltuvust sel-
lost, kas kliiniliees pildis slid {ilokaalue &rritus- v8i ere-
Ji menehud, Agedate valude csinemisel o0li kremaksineotriliate
vi: rtugste erinevus kahe Jjala vahel suurem, paranedos orinevus
vuhenes., Ercnaksimeetrilist uuringut lorymates 1 « 1,5 a, pi=
rast statcioncarse ravi l8ppemist, tiheldas ta kliiniliso na-
ranonise orral kromaksimootrilicte vi artusto normaligeoru-
pist, halvenemige puhul age normist kérvalekeldumise suirenc=-
mist,

Schliack (1957) eoovitas diski hormia toopiks méiramisol
kronaksimootrilisolt kindleks toha haigoestunud nérvijuur,
leddis néirvijuure kahjustuse puhul m, peroncus brevis'e
kronnkeia pikonomise kuni 10 sicmani, Lv nirvijuure « m, Bx~
tongor hanllucis lonrus'e ja m. extensor A% itorum brevis'e
ning Ly, nurvijuure kahjustuse korral m,. quadriceps fomoria'e
kronakeia ouutusi,

Vornik (1961) leidis 34 hodge uurimisel L-ei, lilide va-
helise diski hepmia puhul m, poroncus brevis'‘e kronaligia pl-
konemist 3 -« 4 korda (vlrreldes normaaloega), diski
hornia korral m, extensor hallucie longus'e kronaksia pikems-
mist, Muutused olid sageli kahepoolsed, mis tema arvatos oli
tingitud prolapsile vastaspoclse nirvijuure kahjustuasest v8i
reperkucsiooniniahtudest,.

Bustini (1964) uuringud 100 haigel niitesid, et Lyy nlir-

vijuure kahjustusele oli karaktcocrme m. Quadriceps fomorie's,
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Iy Juurele m. extonsor hallucis longus‘e ning By Juurole m.
peroneus brovis'ec Jja m. extensor hallucis longus‘’e kromaksia
pilzonemine.

8) T=lektromloprrsafia,

Chea, Woods Ja Werden (ref, Knutassoni /1961/ J.) kieite
lasid 195C,a. csimostena elecktromiiograafilise uuringu vi'ic=
tust lumbsalseto nérvijuurte lrommressioonisiiniroomi diagnoo-
£ininel, lad avaldasid andmeid 60 haize kohta, kellel oli te-
gu nirvijuure kompressiooniga, neist 55«lo 0li tehtud ka milo~-
lograafia, Vérroldes eololtremiiograafiliste Ja mielograafilis-
te diagnooside lihtimiast operatsiooni leidudesra, sedactasid
nad eleltromuograafia puhul 90% ning miielocrsafia puhul 87,%
pocitiivseid tulemusi,

Jusovit8 (1958) kirjeldas liilidevahelise diski kahjus-
tuse puhul lihaste eloltrilise aktiivsuse muutusi, Muutuste
intensiivsus s8ltus diski kahjustuse tugevusest. Fui disii
hernia avaldas nbrke lompressiooni, tiéheldas ta cloktromiio-
gramnil véngete amplituudi madaldunmist, vahel véngete Lkogu-
mikke., Diski raske kahjustuse puhul sedastas ta harvu ebaker=-
rapiragseid suureamplituudilisi vénkeid,

Enutsoon (1961) loidis operatsioonieeclselt elelktromlo=
greafilisi muutusi 1iilide vahelise diski hernia puhul
01,7%=l, L,=L. diski hernia puhul 91,0 -1 haigoist, Uurides
samu isilruid 1 sasta pirast operatsiooni, sedastas ta elokt-
ropiiogcraafilisi ouutusi 1.5-31 1illide vahelisc diski hernia
téttu opcreorituist ainult 23,3 el, - 12,7 =1, Oma
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materjali analiiiisal pShjel tuli ta Jéreldusele, et eloktro-
wiiogreafilised muutuged vdivad osineda kliinilise neuroloogi-
1lige leiu puududes, kuid mitte cnne 18 = 21 piieva, arvesta=
des haiguse telklkest, Kahe diski patoloorilistele muutuctele
viitavate neuroloogiliste silimptoomide esinomiocel o0li olsktro-
niograafiliselt v8imalik diagnoosida digki viéljasopistust
{ihel kériusel, '-lel:tromiiograanfia niitas diski patoloorilist
protoessl ko siis, kui muelograafilinc uurine oli normis,
Lmutesen hindas eleltromiograafiat viirtuslilaiks lisauurine
guks lumbaclsete niirvijuurte komprecsioonisiiniroomi diagneo=
sinigel,

Kaegori (1963) andmote Jirgd v8imaeldas nbclataoliste
eloktroodide abil libiviidud eloktromiiograafiline uuring -
rata nirme-ristluupiirkonna liilidevaheliste diskide kahJjustu=
se toopikat. M, Qpadriceps'i Ja m. tibialis anterior'i fibe
rillaarsed potentsiaalid néitasid narvijuure kahjustust,
n. oxtensor digitorium'i, m, floxor pollicis loangus'e Jja m.
tibialis postericr'i - nérvijuuro lmhjustust, uutused =,
tricops suree ja talla muslulatuuri elcktromiiogranmil olid

8¢ niirvijuure afektsiooni tunnuseks.

&, Operatsiooni indikatsioonid.

Digrogoense redilmliidi kirurgiline ravi loctaksc palju-
de autcorite poolt naidustatuks siis, kuil konservatiivne ravi
oi anna tulemusi (Magnusom 1943, Norlem 1944, Rogers 1947,
Isubenthal 1948, Kdnig 1950, Kadin 1952, Armetrony 1952, ey
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1952, Garuhenjam 1955, hndler 195G, Millor 1959, Ianeevicius
1961 3t.).

Kadin (1952) niérkis, et tupovate, talumatute valude kore
rol, vaatemnte sellele, kui knun nad on kestnud, ning nervi-
Juure kompressiooni niéhtudo ceinemicel tuled oporeorida, Sece
Juurcs 8i tohi oneratsiooni nEtidustuail piiraematult laiondasda,
nagu seda toholre vilismanl,

Armstrong (1952), Furlonz (1954) pidasid operatsiooni
vajaliluks lonservatiivse ravi efektituse, ndrvijuuro v8i
cauda equina Lonpresaiconi nithtude osinemisel,

~aruhanjoni (1955) andmetel oli operatsioon néidustatud,
kul esinosid naredased tugevad valud, nis ei allumud komsor-
vatiivgele ravile ning haige tov8ime hakkas lerxg caa,

Alperci (1956) arvatos juba 2 = 5 pHevasc medilkamontooe-
g0 ravi jérel v8ib otsustade selle ofoktiivsuse ning kirusy i-
lise ravi vajaduse {ile, Sayth ja Wright (1958) viisid labi
cksporinentaalge uurinise 8 haigel, Piirast diski koo comaldae-
mist libl lig., flavum'‘isse 18igatud viikoso ava, asotasid nad
narvijuure {imber natlomniidi, Prolansi comnldamise J xol va~
lud kadusid, ncilouniit osutus aga uucks Hrritajaks, ldrvie
Juure ign puudutus niddire néhjustas valu, Autorid tulid jé-
roldupele, et kui niédal ja ksuem kestnud konmsorvatiivse ravi
jirel (knasa arvatud selsroo immobilisatsioon) valud kestedd,
tahendas see, et prolaps puwdutas ikka niirvijuurt, 8cllisecl
Juhul el olnud otstarbelkas komservatiivse ravi Jltkamine,
gost ndrvijuur v8is muutuda viica tundlikuks ja v8hjustada
valu ka p'irast prolapsi eccmeldamist,

Durns ja Toung (1951) pidasid kirurcilise revi néidueta-
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tuka, kui valud el m84dunsd eofa paranenud neuroloogiline
leid 3enédalase voodirahu jooksul, kui haigetel osinesid kore-
duvad Bgedad valuatekid v8i krooniliscd seljavalud, mis ta-
kictasid t&td, lerseni ja Fristofferseni (1956) andreil 014
operatsioon vajalik % « 5 niidalat kostnud efektita konserva-
tiivse ravi puhul ning nervijuure kompressiooni siimptoomide
esinemisel,

P4a (1959) viidtis, et Lonservatiiveae ravi efaktitu jkt-
kamine {ile 4 « 6 nikiala on haige niinamine., Sellistel Juhtu-
del on lig,. longitudinale posterius enamasti rebenenud ning
diski sckvestrid on vabalt epiduraallfnes. llende ilimber teki-
vad selundaarsed muutused, mis p8hjustavad eluseg retsidivie-
ruvaid vaevusi, ndler (1956) luges operatsiooni indikatsioo=-
niks halvatuse ohu ning haiguse konservatiivsele revile allu~-
matuse, Arseni (1958) néirvijuure kompressiocni s indroomi,
vaagnahiircte ja labajalgede parosteesiate esinemise.

Euhlendahl (1956), Pia (1959), Viernatein, Hipp Ja
Gehler (1959), Reinhardt (1960) pidasid operatsiooni abso-
luutseks indikatsiooniks motoorsete iirajiimanihtude eosinemi-
se nii nurvijuure kui cauda equina kompressiooni korral, Ro=-
goers (1950), "111llkmn (1951), Cuillaume, De feze, Masaras,
Deeprogos-Cotteron (1955) vaiteid, et sellistel juhtudel on
kohene operatsioon vajalik, Kunc (1951) luges operatsiooni
edukaks ainult siie, kul sec tehti tugevato valude esinemise
ajal, Naige igca el olnud operatsioonilo vastuniidustuseks,
Vaneraealisi operceris ta siiski harvemini, sest sekundasre
selt keasunud spondiiloosi ning artrootiliste nahtude t8ttu
ei olnud neil selret redikulaarsot siimptomatoloogiat. Radikue
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laarse siindroomi nuudumisel 0i pidanud ta operatsiooni niii-
dustatuks, “ontgenograafiline leid ei omanud otsustavat tiht-
sust operatsiooni indikstsiooni miiramisel,

rda (1955) arvates ei tule ruckida ainult varastest one-
ratsioonidest, vaid peab riiul:zima ka hilinenud operatsiooni-
dest ninc hoiatama nende eost. Temr andmetel lle nudalate
kestnud parceside puhul o0li vaevalt halvatuste naranemist
loota., Ta ei socvitanud onrereerida haiguse akuutsete nibhtude
moddumisel,

‘laudam, Iuka, ‘aimro, leinsoo, Vornik (196C) ja laudas
(1961, 1962) soovitasid opereerida neid II staadiumis ole-
vaid diski prolanse, mis vuhe paranesid v8i {ildse ei allunud
konservatiivsele ravile, v8i mille pubul esinesid nirvijuure
kompressiooni nihud, III staaliumi prolapsidega haiceteet
vajasid l:irurcilist ravi need, kellel tudv8ime 011 piiratud,
v8i kellol esinesid sagedased hairuse igenemised.

Curdijan, Ostrowski, ardy, Iindner ja Thomes (1 1)
vidasid operatsiooni indikatsiooniks korduvaid tugevaid nim-
mevalusid, millele ishias v8is kaasuda v8i ruudus, neuroloo-
cilicte irnjiiumanfhtude esinemist (suure varba nfrkus, lihas-
te k8hetusod, tuimus, roflckside lustumine), seljaaju véi
cauda ecuina Adigfunktsiconi, Eauchhouss (1961) - kroonili-
si, sageli rotsidiveeruvald valusid, mille nuhul konserva-
tiivne ravi ei aidanud, narvijuure kompressiooni siindroomi,
Jécemete distanlnotes opades tekkivaid troofilisi muutusi,
gelrroo sundaseniit, veagna lihaste halvatusi ning p8ic- ja
gsoolefunkztsiooni hiédreid.

teperov (1963) luges diski herniate kirurgilise eemal-



damise absoluutseks niiidustuscks seljasju v8i caude ecuina
kompressiooni ninte, suhtelisoke néidustucoks efektitut konw
servatiivset ravi v8i halvenomist konservatiivse ravi J rel,
sagedald valude igenomisi, mis muutsid inimese invaliidiks,
vantamata onergiliscele revile. Ta gsoovitas kenoervatiivsels
ravile allumatute iodate valude puhul oreoratsiooni; e mitse
viivitada,

Dubnovi (1963) arvates tuleb operatsiooni indikatsioom
niirats diski kehjustuse vornmist slltuvalt, Ta diferenteis
3 vormi - protrusioon, hernia ja residusalseisuna. Kirurgi~
liselo revile allutaetavaks pidas ta hernieid ning viikest
osa protrusiconidest,

Cona (1963) t81 kirjenduse ja oma Lopnmuste ~8hjal lra
Jéremised oOperatsiocni nsidustused: caude equina koupressioo-
nl sindrcomi esinemine, narvijuure akuutse kommressiocni
cindroom, mis o1 allu kongervatiivsele ravile, nirvijuurs
krooniline kompressioon, vegetatiivsete huircote siindroomid,
raske krooniline nimmevalu, spondliloligteces, sarell horduvad
radilulaarsed sindroomid, Operatsiooni ae a vidas ta sdltu-
vaks haigusse vornmist, Cauda equina kocrremsiocni jJuhud 800~
vitas te opereorida erakorrelistena, ntrvijuure clruutss
kompressiconi sindroomi puhul ralendada varast oneratsiooni,
Kroonilise komnressioconi orral v8iz temsa arvates opereerida
nlne nildala jooksul, Operatsiooni liirne edasililkl:amine v8is
p8hjustada taendumatuid muutusi nirvijuurtes,

Bustin (1964) pidas operatsiooni meidustatuks tugova,
pisiva valusiliniroomi, staatila hiéirete, massiivse ncuroloo-

ciliso leiu esinsmisel, haige invaliidistumisel, rakorre-
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1list operatsiooni vajavatoks luges ta tugovelt valjondunud
nouroloocilise simptomatoloogiaga cauda equima komvwressiooni
Juhud, Toistol Juhtudel otsustas ta kirurgilicc savl kileinma-
pe parast edutut kompleokscet koncervatiivset revi, mis o011
18bi viidud statsionaaris. Varast operatsioonl ei pidanud
autor pfhjendatuks, ka mitto oporatsiooni cGasilikkamist
Juhtudel, kus konsorvatiivne revl ol andmud tulemusi.

Armotrong (1952) luges operatsiooni mitte nsidustatuks
puucduliku konservatiivoe ravi ning obakindla diagmoosi puhul,
Ta el soovitanud oporeerida nourootiliste kasbustegn haigeid,
M{llikan (1951) pidas 8igeks operatsiooniga viivitada nsil
haigetel, krllel ecines massiliselt funittsionaaslsoeid kacbusi,
kellel o0ll tegu esimese korgs valuatalkiga oga ¢sinenud redi-
kulaarseid slimptooms. Ta el soovitanud opercorida, kui hai-
gus on reniesioonis,

ugporovi (1963) arvates on diski horniate irurrilise
ravl vastundidustused samad, mis ige "plaanilise® operate
siooni puhul, Ta ei soovitanud oporcoerida vanu ega noorukeid
(104kuid alla 25 a,v.).

Tarrish (1962) viéitis, et haige iga ei ole operatsioo-
nile vastunaidustuscko, Ta oli opcroerinud 44 {ile 50 aasta
vanust isilkut,

Dahlgron (1963) analiiisis vara, 8.0 1 = 6 nédalat ple
rast haipestumiot oporeeritud juhte, Ta tuli Jéroldusele,
et varase oporatsiooni tulemusod 0lid szma head kuil kestva-
ma konservatilvse ravi Jirol opercerides. 't aga lLonsorva-
tiivne ravi teed kirurpilise revi sageli mittevajalikuks,

soovitas ta kaaluda varasc operatsioconi lEbiviimict,
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Hovsurjani (1961) soovitas operverida II ja III staa-
diumi diski kshjustusega haigedd, kellel kéik konservatiive
ge revi meotodid Jald efolktituks,

lovaatoot nilhtud, et diski prolamsal kirurgiliast ravi
poetekse nuidustatuks sauda cquima véi nlrvijuure kompres-
siooni sundroomi ocsimenisel, samutl haigoetel, kollel esine=-
vad haisuse iigenemised ning lkonservatiivsolo ravi-
lo allumetud valud, Eirjancuse andmete nlusel Jéib obaeel=
goks, kuil keua tulch haipet konservatiiveselt ravida,

Cperatoiooni indikatsicomi miliiremisel el ole iildiselt
arvesse vlotud diski kahjustuso staadiumit. Seda prubleemi
on kiisitlonud Ponashols (1951), oudem, Imks, fediare, Hoin-
800, Vorulk (19G0) ja Raudam (1961, 1962), Hevsurjani (1961),
Dubnov (1963).

5. FKirurcilise ravi meetodid ja
operatciooni tchnika,

1) Ilenminektoonmia,

Mskogoence redilmliidd kirurrilise ravi algeastail teh-
ti klmssilkaline laminektoomia (Ii3) 2 « 3 lulikaare ulatu=-
ses, prolaps cemaldati tranoduraslselt,

1941,8, nirkis tlsberg, et lumbaalosas paiknevat diski
protrusiooni on v8imelik gemaldada okotradurasalselt., Kui
protrusioon on tépselt lokmligeeritui, oi ole vaja tcha la=-
ninoktoumiat mitme liilliknare ulatuses, vaid piisab "v dke-
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sest laminoktoomiagt®, kusjuurce eemaldmtakse iiks opajltke
Ja lilikaar, Alatl tulcd cemaldads 1lig, flavum, mis on segee
14 pakscnenud ning 781b geet8ttu plhjustacm n rvijuure Lomme
resglooni,

Poppen (19%2) goovitas milelogreafilicelt disgcnoositud
tihopoolse lateranlse hermia puhul cowmaldada vaid ihe 1liilie
kaare, diski degenoreerunud osicod eemaldade ekstradurcale
selt. Eoskasomndi hermiate eginemisol pidas ta vajalikuks
transduraalse juurdepiiugu, Hernia ekotrsdurnalse ecmaldinmie
se korrel ocutun vajalikuks dure metor'i avamine muelorrea-
filisel uuriagul kasutatud Jodolipooll vilja aenirecrimi-
seks (Poppem 1942, Jaeger 1951, Kuhleadshl 1947, Major 1947
Jtede

Majori (1947) arvates kirurgiline tohnika diski hornia
eomaldamicol oi erine tavalispest laminektoomlact, mis tee
hakse 1 = 2 liilikeare ulatuses, Iateraalselt pallnevat pre=-
lapei oll 8imslik eemsluasda olstraduraalselt, medlaalse
lokalisatsiooni korrzal oli vajJalik transduraclne ecmaldamie-
ne, piduraalsed verejcol:nud soovitas ta koeguleerida v8i
sulgeda lihasetikikosspa, (peratsiooni Jéxryseclt haiged va=-
Jasid 2 « 3 niddalat voodirahu, 3 kuud todst vabactust, seo-
Jarel kergomale toole iileviimist, reske t&8 oli lubatud
kuue kuni kuu pérast.

Burns ja Young (1951) eclistosid laia larminektoomiat,
et saada hoad {ilevaadet patoloogilisc protsoccei ulatusest
Had lanineictomserlsid Lg liliknare ning comaldnsid lig.fla-
vun'i nii 1liilist k8rgemalt iui medalamalt, 'sl tecl osutus
v8imaliluks kahe diski kontrellimino, mis memde arvates oli
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vajalik, sest 12 haisotel esincs nlloma dioki kahjustus.

Pthelborgi Ja Riishede ( 1952) arvates tuleb teha nii
diski prolapsi kui nirvijuurte ja ajukestade haigestumiee
puhul laminei toomia, Seepiirest el pea nad baigusprotsessi
iseloomu niiiiramiot enne Operatsoiooni vajalikuks,

Ugrjumov, Vasl:in, Abrakov (1959) soovitasid teha
klassikalise laminektoonia 2 « 3 1liilikeare ulatuses, Diski
eonaldanisel nidasid nad transdurscalset meetodit vihem
traumcerivaks kui okstraduraslset, Camal arvamucel oli ful-
aan (1950), Dlersin (1961), “terovoit (1963) teatasid samuti
laningktoomia terenisest ning disi:i eocmaldamisest tranadu-
raclselt, !lokarcova (1962) pidas niildustatuls laminoltoomia
5, nimmelill ulatuses. Major (1947), Dauchhcuso (1961), w»-
stein, .petein jJa lLavina (1962) soovitasid teha laia lami-
nolktoonia,.

Arutjunov (1962) viiitis, et diskogeemse radikuliidi
puhul on vajalik toha lamimel:toomla ning d4disk eemaldada
transduraclselt, cest psale diski viiljasonistunud elomentie
de tuleb 1likvideorida arahnoidca liited, tsiistid, hiper-
trofesrunud 11g, flavua ja lig. longitudinale posterius,
Lanzimsktoonia teremine on niiddustatud ka suurte dieki vHle
Jasonistugte puhul, Honilominel:toomia (HIE), eriti interla-
minoktoomia (ITR) rakendamist peab ta v8imslikulks vaid ine-
tervertebraalmuliudecoe ulatuvate ostcofiilitide ning viikoe-
te latercalesete k8hrosllmede wuhul,

Samal seisulohal oli llevsurjeni (1963), Ta tiheldas,
et laminektoonia togemise puhul on ka vorejooksude sulgemi-

ne kevgom,
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2) lomileminektoomia ja osalise hemilami-
ncktoomia rakondanine,

lomilaminektoomla (HIF) metoodikat kirjeldas Armstromg
(1952) Jurgnmiselts baigce lomab kas :6huld v8i kuljoli, Vil
mast asencit pidas auter k8ige sobivamaks operatsioonivilja
boa nihtavuse ning paromate anestegsioleogilisto tingimuete
t8ttu, ahalbige tehakse keskjoomel, ulatud hemilaminek-
toomia puhul 8, processus spinosus's alt proccsous spino-
aus'est 8rpomale. Hahk Ja nahaalune kude eraldatakse faste
siapt, misjiirel fastsia 18icatalse libi m8lomal pool proces=
sus cpinogus'te libedal kogu hacva piklusea, Iihased vabase
tatakss slalpelliga zn-m5 Ja 54 processus spinosus'test nimg
eeralidatakse lala osteotoomiga liilikeartost lateraslsele,
kuni tulcvad néhtavale tagumised lillidevnholised liigesed.
Iihanste verejooksud suletakse, haava asetatakco piisllalenda-
Ja. On ncha ristluu ilaosa ning Ja I 1iili tagu: 1ced pin-
nad, ligc, flava, Ja vaheliged suprasninoossed
ning intersrninoossed ligmmendid 18icotal:ve 1lilbi, ecmaldatake
se Iy proc, cninosus ning mediaalne o0sa kaarest kaudaalselt
kraniaalcele. Seojiirel 18icatakse ira lig. flavum 1lillist
kranisalsemal ja keudaaleemal ning rurtakse natuke luud Iy
kaaro alunisest osast ja rictluu llagervast., Sellise ava
kaudu en v8inmalik kontrollida nii Lg=Gy tul Iy=L, liilide va-
helict diski, 64 Ja nirvijuurt, Pt noid hiigtl niha, nihu-
tatakse dura mater'i kott vastasliiljcle, Juure ekstraduraale
ne osa vabastatakse epidurazlsest rasvkoecst, secjiérel sclrie

tatoizss diski protrusiooni olomasolu, lateoraalse protrusioo-



ni puhul kontrollitakse tema suhet miirvijuurc ekstradursal-
ee ocoace ning narvijuur nihutatakse ettevaatlilult mediaale
seleo, Kui 1ligp, longitudinale posterius on rebenenud, leitak-
se Jja ocomaldatakse dicli lahtised sekvesteorunud osad, Annu=-
lus fidbroous'e Ja lig. lencitudinale posterius'e rebenenud
gservad 18igatakse bra, laiendades ava sedavlrd, et diski
86nde tungimine osutud v8imalikuks,

Eui on togu protrusiooniga, mille puhul 1lig, longitwlii-
nale nostorius on terve, tehakse viimasesse kes risti v8i
tsirtulaarlfige, L8ike tegenmisel mead Beiduma veenide nimg
piirvijuure viguntamiseot, Careli nucleus pulpopgus halkl adb
seajiirel spontaanselt suurte fragmentidena vilja tungima,
Fregmendid eemaldatakse tangidegn, Diski degonereerunud kude
v8ib oll: ohme, puderjas, cisaldada fibroosseid osi, Selli-
ne kude ecemnldatakss makesimoalselt tan;ide ning viilkese lue-
sika abil, Cperatsiooni sellel etapil el tohi unustada annu-
lus fibroouo's eenmise osa vigastamise v8imalust, mispuhul
v8ivad telkida eluohtlikud verejoo! sud :8hukcopa suurtest
verosoonteost, Xui diski kude on onamuses cemaldatud, om nérw
vijuur vaba, mitte pinguli, Kéige raskem or opereerida neid
haigaid, kollel vasvused on kestnud aasteid, Nemdel on disk
viiga aprr istunud, fibroosne, v8idb olla osaliselt kaltsifit-
seerunud, Hirvijuur onmn elstraduraaslses osas on harilikult
diskiga liitumud nimg vahel ei ole v8imalik sedm tiémbi dia-
sel:toriga vaﬁésta&a. Sellistsel juhtudel osutud vajalikuks
okalpelld v8i viidkese osteotoomi kagutemine, Disldi 88s v8id
olla nii kitsas, ot sisse mahub vaid %8ige lamodam instru-
nont, Vaatamzta sollele tuleb niisuguseid diske hoolikalt
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eksploreorlda, cocmaldada degonersorunud dieki kude ja lahti-
sod sekvestrid, Jiérgnevalt on vajalik kontrolldda liilikebhads
sorvi, ecmmldada ostocofiiudid, *ui need on olecmas, Uhe diski
olsploreerimise Jiirel kontrollitakse ka toist diski (Arm=
strong, Geldener 1049), sest kahe diski kahjustusi onimed
10 = 207 hairetel, I'rotrusiooni osineuise lkorral teises lii
lidevabenil:us oemnldatakse £eo eospool kirjoldatud viisil,
ilnava sul-emise solselt asetatal:te haige ael:; korgesse eks-
tensiooni, et lihnged oleksid 18dved; 8amoldalse kihtide
koupa lihased, fastsia ning nahk, hnavale asetatakse r8hke
side, ™irast operatsiooni v8ib haige 3, nildalal istuda, nol-
Ja nudals piirast lahkuda kliinilust, kahe kuu @Bsdumiococl lue
batakse ta Lkergemale t38le.

Péastor, Zoltan, Juhfiss (1960) togid ilhepoolse latoraal-
sel paikneva prolapsi pubhul homilaainektoomia, kahepoolse
korral laninektoomia, Parast prolabecrunud diski os2 eemal-
danist kraspisid nad lusikaga vilja nucloua pulposus‘o,

liorlen (1944), Bredford ja Spurling (1945) said taies-
ti rehuldava Juurdepdigu diski hcmmiale osalice hemilaminck-
toomia ava nudu, fcipe o0li operatsiconilaual 8huli asone
dis, Cperatsioonilaunle antud kalde téttu oli sclgroc nimmoe
ooa kiifoosis, [1iisuruse ssondi puhul avanesid 1lulikaared
maksimaalocelt ning jJuurdepiiiis diskilo o0l4 kergem (ka irla-
chor 1951, Curdijan jJa kamasautorid 1961),

Bradford Jja Spurling miirlisid, ot osalise hemilaminek-
toccda tecomise lihtsus v84i raskus s8ltub suurcl maural
selcroo anatoomilistost variantidest, Iuambogakraaloes vaho-
miicus on onamesti alati avor ruum, lig.flavum on siin laiem
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fui mujal, Kui 1lig. flavum'i eomaldamise Jiérel teld:inud
avaus ei rahulda, v81ib iére ourda osa L. Ja lilikasrtest.
zn-n: vahenilug on lilikaared laiad, ruum processus artieu=
laries inferior'i Ja processus spinocous'o vahel on kitsaa,
soepdrast ¢n selle vahemilu diski hornia korrel vajalik
eocmaldada lulikaarte lateraalsed sorvad, Kehepoolse diski
prolapsi eomaldamiscks peavad nad lchepoclpet hemilaminck-
toomiat Inillaldaseks. Operntsiooni Jirel miliirasid nad haigoe-
tole voodirahu & pdova = 3 niidalat,

He Clintogi (1960) andmoil on kahevnoolse osalise hemi-
laninoktoomia v8imalik ocmaldada ka suuri keskasendi
prolapoo,

Osalisoc hooilaminektoomia tegid Im Famg je Ruo (1949).
Rui prolaps peiimes viiga latoraalselt, eemaldasid nad li li-
devahelise liigese.

Kadin (1952) togi esimestele opereeritud haigetele la-
ninelttoooia, Jurgnistelo henilominoktoomia ning léks ile
osalisele homilaminoktoopinle, nisunusume ava osutus diski
prolapsi cemnldamicel kiillaldascks, Saruhanjan (1955) pidas
soovitavaks hemdilamincktoomia tegonist, kusjuures ta siili-
tas ogsjiitks, Hohepoolse valu puhul operevcris ta kahspool=
colt, ¥ul ei olnud véimnlik terava lusikaga diski vilja
kraapida gelle poole kaudu, lus hairel o0lid valud suuremsd,
Digk eemnliati ekstraduraclselt,



3) Interlaninaarne, trancligamentoosne
mootod.

Translizamontoosne meetod vwiiljatditatud Love'4 poolt
1939.8., ja interlaminasrae meetod leidsid rohlesti kasuta-
Jaid neurokirurcide bulgas (I uhlendahl 1947, Spurling Jja
Grantham 1949, Jaager 1951, Alfred 1951, Fumc 1951, Tia
1955, leuim 1955, Hepnoner ja Moghammer 1956, Raudam, Iuka,
"aimre, Tedinsoo ja Vernik 1960, Sustin ja Tebvkin 1960,
Serfling jJa Unger 1961, Miller 1962, ! sperov 1964 jt.).

Transliganentoegse operatsioonimeetodi puhul Jil vad
Iiilikaarcd intaktseks, avatakse vaid 1lig. flavum, millesse
enamik autoreid 181kab ava, teisod aca (Jaeger 1951, ==
lacher 1951) asetavad lapilultujuliscelt lahtil8igatud liga-
mendi tacasi., Selle meetodi kasutamicel lubas Euhlendahl
(1947) haireil tlusta 4, = 5, pieval piirast operatsiooni,
M1ller (1962) 1 nildals pirast. Ta suunas opereeritud téile
6 = 8 nidala m3bdumisel. Spurling ja Crantham (1949) lubasid
haiglaet lahkuda 14, pideval, suunasid vaimse t33 tegijaid &4
nadala, kehalise t38 tocijaid ¥ « 6 ltuu pérast toole,

Interlanincarge meetodi puhul eemaldatakse 1ir,flavum
ning veidi luud thest v8i nblomast lilikaarest.

Serfling jJa Unger (1961) miirkisid, et interlaminaarce
al'nastamise puhul kergendas Iig. inteorspinale reeektoioon
Juurdepiiiisu diskile.

Kuhlendahl (1947) pidas interleminoarce fenestratolco-
ni kasutanigt sobivaks viirsketel dicki hernia Juhtudel, Va-

nade protsesside, samuti hornia mediaalso lolkalisatsiooni
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vubul pidas ta vajalikuks hemilaninelktoomia v8i laminektoo-
mia togomist. Hornia eeomaldati ekstraduraaloelt, kuid jodo=-
1lipooll ccmaldamiccks tehti dura mater‘'isce 18ipe, I[aige
v8is tlusta 4, = 5, operatsiconijargsel piieval,

Bgperov (1960) soovitas laminektoomia v8i homilaminek-
toomia toronist, Ta pidas v8imaliluks hormia somaldanist ka
intorlaninaargel toel., 1962.,a, réiutas ta keeokasondi hornia-
to puhul laminelktoonia tegenise vajaltklust, et vilkese sva
taotlemicel mitte vicastada nurvijuurd oga soljaaju. 1964,.a,
Jii te sma matorjali amaliiiisi pbhjal arvamusele, et kegke
asondi horniate ogsinemisel on niidustatud lanminciztoomia, ta-
guniste latoraalsete Ja paoremedinanlsete puhul v8ib teha
osaligse hemilaminoktoonia v8i piirduda 1lig, flavun'i viljee
184:mmisega. Viheste Logemuotega rirurgil soovitas ta eemal-
dads rohkenm luud, tcha homilamine':toomia, et v8imalduks vi-
gsuaalpelt Jja palpatoorselt digki uurida, Liica laialdane
luu eernldanine aga nlrgestadb solproorue Sokvestoorumud dige
i ogigsed ta eemaldas, kilreteoris diski retsidiivi v Itimi-
geks, secjuures hoidus diskide hilaliinkéhroliste plgatide
vigastanigost,

wustin ja Tobvkin (1960) eomaldasid diski herniad hemi-
laminoktoomin ava kaudu v8i translicamentoesoeclt, Suurte
koekasondi hermiato puhul pidas Sustin (1964) niddustatuks
laninektoomia togemist, {ildiselt eclistas ta v8imalikult
Skonoomget Juurdepiiugu dislt:ile (1963, 1964), Ivanova (1961)
kasutas peamiselt henmilominektoomiat, Dubmov (1961) osalist
hemilaminel:toomiat, Zlotaik (1960) osalist homileminoktoo-
miat ja ligamontotooniat,
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Cray viiitls 1947,a., et shkii noodpes digki kirur~iss
eomaldatoakss vaid vajalik miinimum luud, ocelistad teme lala
Juurdepié.su dlskile, ot ssada selget lilovaadet n rvijuurest
Ja dlei:ist. Iaia ave puhul on I’indlustatud niirvijuurc komp=
ressioonist vabeks Jiimine ka Jubul, kui hiljem pcaks te': :i=
ma protrusiooni rotsidiiv, Ka teki:xdv armliude el avalda sel~
pubul niérvijuurele kompressiooni,

Browvn je 'omt (1963) pidacid vajalikuks nii suurc luu-
lise ava togemist, et disld ecmaldamisel nirvijtuur ei saaks
venitatud, Seejuures v8imaluse lorral siiilitada liiges ine
nad,

Wiiegd arvates (196°) tuledb teha luulino ava v8imalilult
v ike, sost talle nuis, et pootoperatiivseu liited toklisid
vastaval{y ava suurucele. Vahol piisas ainult lig, flavum'i
ecmaldanicost, enamusel tull aga lisaks sollele iihe v8i m8-
lema lulikaare kiiljest ning liigosjiitke medicalsest osast
nurda veidi luud., Te nimetad seda meetodit arkotoouiaks.

Epurliong (1953) togd nohalliks koskjoonel, aponcuroosi
18ike aga 1 cm proc. spinosus'test latorsalsomal, Aponeuroo-
gi riba killge O8mbles ta siidid, et nonde abil aponecuroosi
mediaalsele t8onmates vaateviillja avardada, -a mirkis, et kui
annulug fibrosus'ec el ole ava ning disk on vaid pehme, ei
ole 8icust sellist diski sveda. Digki hernia puudumisol tu-
leb teha kahtlustatud Juurele hea dekompressioon, selleks
ecmaldada lig, flavum lilidovaholise mulcu piirkonnast,



4) Artrektoonia, fapsotelktocmia,

Artroktoonia v8eti knsutusele Putti poolt arvamuse t8t-
tu, et ishiase pbhjusoks on lilidevaheliee liigose haigestu-
mine (Crey 1947)., Solpuhul tehakee nahal8i:e keskjoonel kol-
me alumise nirmmeltll ja ristluu Ulaosa ulatuscs, Iihasod va=-
bastatakse ogajétketest kahepoclselt, haipel poolel nii la-
toraalselo, et mnithtavale tulevad y In=I Ja 1014-
de vahelised liipesed, Ostootoomiga 18igatakse 1ilikaar
ning secjérel ocmnldatankse tlomise 1liild alurine 1liigosjitis
Ja alumiss 1liild iilenine liigpesjitie.

Cray arvates on artrocktoonia samasegselt hemilaminelt-
toonia, sest comaldatud on ka 1lililmar. See v8imaldadb onne
artroktoomia lubiviimist kontrollida diski ja nérvijuurt
ning haigestunud digki ccmanldada., On disk torve, resotseori-
takse liigos.

Hirsch (1947) soovitags foramon intorvertebrels piirkon-
nos palknevate viilkoste diski herniato eomaldaniceks rosote
aeerida lilidevaheliged 1liiressd., Ta nimetas niisuguse mec=
todi fassotoltoomiaks, liirsch tegi nil ocelise kuil ka tHie-
1iku liigpoce resektsiooni, kusjuuros osalise reeektsiooai
puhul tekl4sid ndni kuu pirast oporatgiooni uuesti seljava-
lud jJa ishias, Autori arvatos o0li selle p8hjuseks armkoe
kompressicon nurvijuurele, Iiigese tiilelilu resektsiooni Jé-
rol ol44 baiged vaovucteta,

PBredford Ja Cpurling (1945), Abbott ja Rettor (1957)
Jt. pldasid nuidustatuks pirast cdiski hornia ceomaldamist ta=-
gunise radikotoonia tegormist, et viiltida valusid hernia ret-
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sidiivi ning arnkoe tekkinmisel., Norlen (19044) gocvitas tagu-
nise Juuro liibiléikamist kn siis, kni operatsioonil prolapsi
0i loita ning dekompressiooni ei peeta valusiindroconi likvi-
deorimisaks ~iisavaks. Pisgtor, Zoltan, Juhfiss (196C) tea-~
tagid togumiso Juure 1liibillilknrisest 11 =11 oporcorituist,

gporovi jJirgd on radikotoomia néiductuseks vald viga tuge-
vad nérvijuure ja hornia vaholised liited, mis tocvad v8ime-
tuks Juure vabastaomise ilma ceda traumcorimata, Kume (1951)
hoidus sensoorsete Juurte libil8ikomisost, eriti soetlttu,et
operatsiooni ajal 0l rugke muiirata Juurt, mis kuuluks lsbi-
18ikamicele. Hurvijuurte Juhuslike vigastuste tagajirjel ta
sodastas tundlilkiuse hiéireid, halvatusi,

5) Eombineeritud ja ortopeedilised
operetsioonid.

Ghormley, Iove ja Young tegid 1942.a, ettepaneku kombi-
necritud operatsioonide rakendamiscks (ref, Osmna /1962/ J.).
Bel puhul eemaldatakse diski prolaps ning tehakese spondiilo=
dses. Meatod leidis kasutamist ortopecdide pooclt, Barr (1947),
analiiiisides v8rdlevalt kahte haigete rihma, lus ilhele tehti
spondiilodees pirast diski eemnldamist, teisele mitte, tulil
Jéreldusele, et spondiilodecsiga haiged parancsid paremini,
Ta soovitas ralondada kombineeritud operatsiocni, mis tema
arvates pidi ujunema tulevikus valilmeotodiks. Operateioo=-
ni mcotod: haige lamadb k8huli acendis, iiks padi vaagna all,
teine 81zade all, ot rindkere ei oleks komnrimecritud, Spi-
nzcalancsteosia, operatsiooni 18pul v8idb lisada iildnarkeocsi.,



Nahal8ice tehakse keskjoonol, 8, proc. spinosus'ed,
liilikaared skeleteeritakse kahenoolseclt, Viienda nimmeliili
opajdtke, lig. flavum eemaldatakse. v8i 1liilide
kaared murtakse osallselt &ra, seojurel on prolaps kerpresti
kdttesaadav, Temaldatakse k8ik lshtised nucleus nulnosus'e
osad, ettevaatllkult kircteoritalkse diski., Parast hemostaa=-
51 tehaksa osteosiintees og 1lium'i tilkikescga. Cperatsiooni
Jdrel lamab halge 3 niddalat, 4. nddalal lubatakse kliinikust
lahkuda. Tocle v8ib asuda Xuue kuu moodumisel,

lone ja Moore (1948) soovitosid transperitoneaszloot
Juurdepitsu diskile, Tehnika: paramedisanne nahal8ipge siim-
fiilsist kunil 3 tolli ililespoole naba, M, roctus'c tupp 18i-
gatakse lidbl 1 toll keskjoonest lateraalsomal, m., rcetus ni-
hutatakse lateraalgele, tehakse 18ige pcritoneumi, Hai ele
antakse Trendsleaburgl asend, et sooled plsiksid iilak8hus.
Kooloni vasgnaosa nihutatakse vasemale, leltakse ureeterid.
¥Yaagna tacumisse peritoneumi tehakse 18ige keskjoonel ala-
tes sakrumi k8rguselt kuni aordi bifurkatsioonini., 1 - 2
tolli aordl bilfurkatsloonist madalamal palkneb disk, nis
on palpatsioonil oma pehmema konsistentsi t8ttu luust eris-
tatav. Presekranlne nirvide Ja veenide p8imik dislotseeri-
takse niirilt ihele kiiljele, Tuleb ndhtavale li~, longitudi-
nale anterius, millesse tehakse transvorsaalne 181 e Iy li-
11 alumisel dsrecl. Selle 18ike keskosast tchakse vertikaal-
ne 1l8ige sakrumi {ilemise servani. Tekkinud ava kaudu ecmal-
datakse terava kiretige diski sisu, kuni tuleb n&htavale
lig. longitudinale posterius. Narvijuure kompressiooni kor-
ral esineb ligamendis nérk koht v8i defekt, mille kaudu tém-
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matakpe vilja ka psee nuscleus vulposus'e osa, nis ligacendi
on labinud, Husleus pulpoeus'e eemnldemipe jarcle kiiretceri-
talso ka k8hre plaadid, Tuaust tekkivad vorejooksud suletakse
kugnaca., 5elle jJurele tehakse spondiilodeee, milleks aecta~-
takso suurusclt cobiv harjeluu kiil 1liilidovaholisse mmni,
Idg. longitudinale anterius 8ameldakse selle peal kinni,

Ja yu digki kahjustuse puhul om kirjeldatud oporstoiocomi 1ie-
Liviimine tehniligelt raskem aordi ning v. cava inforior'd
liheduse t8ttu., (Orelld uurimused niiditasid, ot hiirjaluu toed
ouurcpirase silla, liébi mille karillaarid ja osteodblaetid
formoerivad uue luu, Hirjaluu rescrbeerus 12 « 20 kuu jooke
sul,) Operatcioomi jJiéirel lamad haipge solili 30 piova, kus-
Juures ninmoosa on kerges {lesirutusos, Toole lubatakse &
kuu pérast.

Ilarmon (1950) scovitas kasutada cesmist transabdomi-
naalget ekstraporitoncaalset Juurdepiiiigu diskilo vasempcol-
se pararoktaaleo 18ike koudu. Toma poolt kesutatev meetod on
Iane'i Jja licore'd operatsiooni modifikaetsioon, fummlus fibe
rocua'es cccmisse ossa tehakss luupitaelime 18izo, mills kin-
nitug Jéid paromale poclo. Digki pekvestrid oomaldatakse,
diski kiroteoritakse, tehakse eormine spondiilodees os
114un'd tilkikesega. Idoaks kasutatakse kruvisid artikulaaw-
liigoste fikscerimiseks. Cama meetodit rakerndas Joocom (1962).

Iult (1950) vé8ttis kasutusele vasommcolse anterolate-
raalgse Juurdepiiisu diskile, omaldades diski osaliseclt, nie-

metas ta omf meetodit diski fonestratciooniks.

Unandor-Ccherin (1950) soovitas t8sise lumbaaro puhul



osteosiintecsi tegemist, fekundaarse operatsioonina pidas ta
octeosiintoosd niidustatuks parast diski hernis eomaldamist
noil haigcetel, kellel osinesid tugevad seljavaovused,

Kombincoritud oporatsiconi pidasid niédidustatuks ehele
(1949), Doyerlo ja Hay (1954), Loikkomen (1939). SeeJjuuroa
Deyerle Ja May arvates tulob spondillodeee toha kche diski
eanzaldanigo ajal, Loikionenl tihoslspanekuto Jirgl vaid so=
kundaarscte nimmevaovuste osinoniecel.

Peppen (1951) socvitas nondel haigetel, kocllel olid jJa-
lavalud, oocmaldada {digk viikese ava kaudu, Spondilodoesi el
pidanud ta neil Juhtudel vajalikuks, ilaigetelo, kellocl olid
esiplaanil peljevalud, kellcl gedastatl diski rdntgonoloogi-
1isi muutusi ning kes 0lid fiiligilise t38 tegijad, pidas niiie-
dustatuks spondiilodeesi tegomist.

Hellstadius (1955) soovitas degonoreerunud lumbaalsete
digkide puhul kagutada Helajulist luu trans>lantaati, Selli=-
ne crista iliaca'st v8i tibia'st v8ciud ning preoc., spino-
sus‘te vahele esotatud luutilkk fikseorib kindlalt 1liilisid,
holadb iatervortebraalmulcud lahti, Autori 61 oporatsioonist
27 =1 immobiligatsiconi el tekkinud,

Hamby ja Glaser (1959) soovitasid parast prolapsi ecmale-
danist tidita liilidevaheliso diski 88s motiiilnctakrileadi a,
Autorid viisid lubi katsete secria lzoertel ning kasutasid
poinitud meotodit 14 haicel, Komplikatsiocone ci esinenud,

Dandy (1945), Ceiger (1961) veitsid, et diski tiielik
eomaldanine, imese arvatud Lbhroplaadid liilide pindadelt,
on killaldane ocolloks, et samvutada !dire ning tilelik luli-
de ihinemine. Dandy pidas sagedasokn aitme dlgldd sanaaegset
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haigestunist ning soovitas operatsiccnil kontrollida kahte
alunist liilidevahemilkim,

Trlacheri ondmetel (1951) rootslagte tuhandetel operat-
sioonidel saadud kogemustc pbhjal ei ole snondiilodecsi tege-
mine vajalik, Cpurling (1953) leddis, ot snondiilodees el ole
81 ustatud primaarse protseduurina epa resclina diski ope-
ratsioonide puhul, Diski hormia comnldanine on teme kogemuse
te Jirgi klillaldane haigote vabastaniseks vacvustest,

wilg (1962) ed pidanud niiddustatuks primearsc spomdiilo-
deesi terionist, sest sclja vaovused piérast diski operatsioo=-
ni ei olnud lunagi nedavdrd suured, et oloks olnud métet ete
te v8tta nii rasket operatsiooni nagu spondiilodces ning hai-
gete paranomisaegn pikondada.

Doucher ja Vancouver (1959) juhtisid tahelenamu kiillalt
sacedale spondiilodeesi ebalmnestunicele, samuti tronboosi
ning embcoolia ohule, Vérroldes spomdiilodecsita juhtudega,
pikcnos raviaeg,

Hossl (1949) eksporimcntaslsed tiiod koortel niitasid,
et tagumise juurdepiiisu kaudu ei olnud v8imalik diski tiie-
11kult eomnldada, nist8ttu osteosiintecsi tecemicel ci sssdud
head efeltti,

Cona (1962, 1963) viédtis, et Liiccoloval ajal saredane
diski osaline comnldomine on vaid palliatiivne v8te nirvi-
Juure vabastamiseks, mis oi ravi hairust, Kombincoritud epe-
ratsioonid, kui nendo puhul ei teki lillidevaheligt ankiileo-
ol, paraniavad ainult veidi ravi tulomusi. Ta socvitas va-
likmoatodina eesmist radiaalset dlekektoomiat llilikohade
vahelise spondillodoeosiga. Tchnikat nahalbige vasemal pool
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roidekaearost luni inswinale'nl, EKShuseina lihosed 168i-
gatakse 1llibi camal joomel. Kéhukolme nihutatakse paromale,
paljastatakse suurcd verosoonod ja solgroo alunino nimmeosa.
Le=5, 1liilide vahellscle diskile lihenemiscks nihutatakse a.
Ja v, 1liaca eommmis kiiljele, Ip~Ix 1filide vahelins disk
loitekse aordi ja v.cave paromale dislotscerimigel, Cn kiile
laldane vabastada diskdi cosnine-wagempoolne pind, seejuures
viiltides veresconte vigastanmist, Juurdepilis klrcemalosuvate-
le nimnediskidolo on samasusune,. 1liilide vahelise diski
ecmaldamiscke tohakse 18ige sells cesmisel pinnal, kbr zemate
dielxide ecmaldapiscks nonde cecmisel vaeompoolsel pinnal,
L8ige an H=kujuline, Iulgodb 1libi 1lig. long itudinnle amte-
rius'e ning anmulug fibrogus'o, Labli sello eemaldatakse dow
conercerunud disk ocadena, uni liilidevahclise 88nc tagumi-
ces osas tuleb nihtavale lig. loncitudinale postorius, Giis
comaldatakse hilnliimnlandid. Iiilidevaheliesc 88ndc asetatak-
pe trapotsikujuline luu autotransplantaat, Haav suletakse,
Cporatsiooni Jjérel lamab haige selili 2 « ¥ kuud, plrast se-
da lubatakse voodic pBSrata, Imi p8dramisele ei keasne nim-
movalu, 3 = 3,5 kuu modunisel, kui transabdominsalne diski
palpatsioon el oloc valus ega funktsionsalecotoel rdntgoniiiles=-
vltotol el osine 1iilidevaholist 1i4kumist, v8id haipge tlusta.
4 luu pireot v8ib kiéda toota, 5 kuu pirast istuda jJa painu-
tada, 8 ki piérast algadb lihaste treening, 10 « 12 kuu ph-
rast ludbatakse t83Jle,

Eahjustatud diski leidmiscks soovitas Harmon (1962) te-
ha operatsiconi ajal tcsti fiisioloogilise lahusaga, Kuil siig-
timiscl mahtus diski alla 0,5 ml lahust, oli disk terve, Ma-
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hutas disk 0,5 « 1,5 ml vedelilliu, 0li tegu eelle degenerete
sioconiga, 1,5 = 4,5 ml mahutamigel racke degeneratsiooniga
v8i herniacs.

Osa autoreid eclistasid operecrida lokaelonasteesias,
ot selpuhul haigopca kontektis olles saada dlagnostilisi vii-
toid., Diskl prolapsi esinerzisel Juba lig, flavum'ile vajuta=-
mino pShjustas irrediecruvat valu, millc lokalisatsiocon vaa-
tas haige oma valule' (' rlachor, Major, Horleon, Jaoger, umec,
Formstrom, Saruhanjan, Kedin Jt.). Prolapsi eomaldamise cel-
solt nirvijuur sneotoseoriti 1% « 27 novokaiinilshuccga,

Spurking (195%), Mller, arrish (1962) soovitasid epo-
reeride spinanlamocgtossiasy Morrin (1947), FBeker (1949),Arm-
strong (1952), Deyerle ja May (1954), Wiig (1962), Suatin
(1964) Jt. tildnarkoosis, Kromsi (1964) uurimuse Jirgi el
Juotanud intubatsioonnarkoosi relondamine mingeid komplikate
siocne,

llagu esitatust sclgudb, ei ole nimmeristluu piirkonne
diskide prolapside operatsioonimeetodite rakendamiscs kaga-
olova ojani {ihtseid seigukohti, Uhed autorid soovitavad teha
laia laminoktoomia, prolaps eomnldada transduraalsolt (Ugrju-
mov, Vaskin, Abrakov 1959, Arutjunov 1962 jt.). Teised autoe
rid ocelistavad kitsast luulist ava vii ainult lig. flavum's
aknastamist ning peavad 8igeks cemanldada prolaps ekstredu-
raalsolt (Fuhlendshl 1947, Jaeger 1951, laudan kaasautorite-
ga 1960, Teperov 1964 Jt,). Kolmandad peavad 8igeks kembinee-
ritud operataioonide teremisct. Soovitatakse teha tagumist
radikotoomiat (Bradford Je Opurling 1945), milleet osa auto-
reid hoidub (Kune 1951 Jt.).
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Digkogoonso rodikuliidi puhul tehtud operetsioonid
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Doesch 77
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6, Kirurgilice ravi tulcmused.

Kirurcilice ravi tulemuste himdanisel luhtuvad auterid
poamiselt valusiiniroomi ladumisest ning t8Hv8ime taastumi-
eest,

Kaugtulemugte teadasasnmiseks an saadetud haigetele an-
koete kisirmstega vaevuste, toov8ime kohta ning nalutud sub-
Jektiivset himmangcut operatsioonile.

Osa autoreid on haigeid teatud aja m8tdunisel ise Jerce=
1o vaadanud,

On vlrdlevalt onalililsitud konsorvatiivselt Ja kirurgili-
selt ravitud haigote rihmi, mispuhul Bergsomen, Reis Ja Cahle
gren (1952) 1leidsid mblomas ruhmes v8rdselt hiédd ravitule=-
musi, Fornstrémil (1960) laksid konservatiivseldt ravitud
haigotest endisslc tiSle 40¢, kerpemasle t88le 62 , opereeri-
tud haigetoot asusid endiscle toitle 607 , kergemale 3& .
Spurling (1953), vérroldes mitmete autorite poolt avaldatud
konsorvetiivse Ja kirurgilise ravi tulemusi, sedastes viims-
e¢ eelige, Longorvatiivselt ravitutest o0li paranonud 2% ,
kirur;ilicclt ravitutest 71 . lomservatiivee ravi grunist
tuvtasid 52¢, ldrurgilise ravi grupist 92 , (perataioonidel

gspondiilodecsd ol teohtud,
Tnandep=-"charin (1950), tohes Jérelkontrolid 1 = 3 a,

pirast operatsiocni, loidis, et oporeerituist olid terved
66,25, parenenud 15 (kaebvasid ajutisi soljavalusid),efek-
tita 18,75 , Konsorvatiivsolt msvituist olid torved ,67 ,
parancnud 57,33 , mitteparancnud 16{5,

Yunc (1951) pidas operatsiooni ainukegeks edukaln ravi-



meotodiko raskote diskogoensete radikuliitids pubul, namik
toma haigceist p8trdus operatsiooni Jirel toole. .

Faoutadeo erinsvaid oporatsioconimoatodeid (m., HIE, IIE)
tuli Kriechek (1955) jireldusels, et paromaid tulomusi saa-
dakse intorlaminaarse foncstreerimise puhul, Samal soisuko-
hal 0144 Ueppmer ja "oohammor (1956). Young (1962) sai koa-
binceritud opsratsiconimectedite kasutamisel 20 vérra pa-
romaid ravitulemusi kui pponditilodoesita opsratsioocnidol., COpe=
ratoioonimeotodi valiluose ooovitas ta siiski suhtuda indivi-
duaalselt, Oonal (1963) ebalnnoctusid 33 kombimecritud ope-
ratsiooni tegomisel 25 estcoointecol. -a lugses nsod Juhud
"nouroldrurgiliote” operatsioonide hulka ning revitulesmaste
hindamicol oai 51 haigcel tohtud "neurokirurgiliao" operat-
siooniga ainult 29 juhul positiivse efekti, Vaovusto retsi-
divecrumine tekiis 37% haigetel, encmasti judba esimesel aas-
tal purast operatsiocni. Selliste halbade tulemuste p8hju-
soks pidag ta operatsoiooni palliatiivest iseloomu, Tema ar-
vates diski hornia kirurgia peadb andma koha oateolkondroosi
kirurciale. Ta soovitas rakondada cesnist lumbaalset, radi-
kaalgset diskektoomiat sannaogse lilikchade vaholise spoandiie
lodecsiza. Selle moetodiga ta saavutas 85 Juhtudol hiid tu-
lomusi, (Jilgimispes 1 = 2 a.)e

Spurling®ll osincs viilkose ava znudu diski eemaldamiee
Jirel (195%) prolspoi rotcidiive samas vahemilus 2,6 . Rete
8idiivid tekkisid 5 7 a. p rest oporatsiooni.

Kunsil tull valudo iiconomise t8ttu 228 haigest uucsti
opercerida 17 (6,8:), sccjuurcs hermia retsidiiv osines va-
ron operecritud vahemikue 7 hairel.



Gottschalck Ja ldjceardl (1962) materjalis 0li reope=
ratsioons 7 . Hradford ja Spurling‘i (1945) 166 Juhust oli
4 poopsratsiconi, ./1ig%1l (19G2) = 41%«at 6 roopcratsioconi,
Argonil (1957) 5 retsididve.

Koskinen (1957) Jiéreluss oma materjuli analiilsi pbhjal,
at ravi tulermsed s8ltusid hairuse kectusest
ning 0lid halvemad nendel haipetel, kos clid lauem p8denud,

Hirech (1958) murkis, et paljud haigod ©0lid ennc operate-
cslooni aastaid t5wblimetud, purast operatsiocni liks 97 nele
Ja kuu Jooksul todle, Ta plstitas kicimuge veresc oporateioco=-
ni vajaliilkugest,

Gottochalck Ja Hsjgaard (1962) sald parcmnid tulemusi
nondel haipetel, kollel hai usnilhud oli¢ onne operatsiconi
escincnud lihikost sega. Day Jja Hinghey (196°) tiheldasid so-
da paremzid ravitulemusi, mida reskomn ataki sjal oporecri=-
ti, #a (1955) el soovitonud opereerida haicuce intervallis,
Iug alauutsod niaud olid vaibunud,

Grey (1947) andmetel paranecid kiiromini ja tuiclikuye-
malt necu haiged, kellel neuroloogiline loid nliitas nervi-
Juure kormressiocni esinemist., Pemsholzi (1951), 4lleri
(1962) materjelis o0lid parimad tagcajiirjed sokvosteorumd
diskide operecrindise puhul,

Basile jJa Voris (1960) taheldasid kombinoeritud
oporatsiconidel &: ebalmnestunisi, Tulermised clid paromad
hiigti viljenuunud neuroloociliste siindroomidoca peliihilie
selt stabiilsetel haigetel, Rad pidasid vajaliluks kriitie
lisomalt pelekteerida opercoritavald naigeid.

Kunc, Starf, Betlikxi (1956) Ja Stard (1959) acdastasid



Kasutatud operatsioonimeetodid ja saavutatud tulemused

Tabdbel 1
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a8
- - Operat- ~
atgg- r:g:i- Autor neetod siooni- Kohesed tulemused Kgioonidt Keugtulemused
datud tud arv
S 4 —_—3 4 -] . 6 7 8
1938 Barr (ref. 58 3 muutuseta (5,2%), tei- 1 haige suri
Bradford ja sed terved v3i tunduvalt ureemiasse.
Spurlingu paranenud (93,14).
/1945/ §.). o .
1938 Love (ref. 150 1 reop., terv. 662, par. 30%,
Bradford ja muut. 4%,
Spurlingu
/1945/ 3.).
1941 Barr ja 135 94 hajget, jalgimisaeg keskm.
Mixter 1,5 a., terv. 774, kerged siimptoo-
mid 18%, md3dukas valu 2%, tdsine
- — valu 3%,
1941 Elsberg "Viike LE" tihe 1Uli- 27 Kohe vaevusteta 50%,
kaare ulatuses. osaliselt 44%,
muutuseta 6%.
1942 lalmros Esimestel LE, hiljem 100 66 haiget, jElgimisaeg 0,5 - 6,54,
LigT. 44 terved, t30vdimelised, 12 pa-
ranenud, osaliselt t33vdimelised,
10 tssvdimetud.
1944 Horlen Osaline HLE v3i LigT 99 Vaevusteta 89. 62 haiget. jilgimisaeg 1 - 4 a.

: 52 (83,94) ishisseta, 22iseljava-
lusid, kdik tsdtasid; 10-1 jalava-
lusid, neist t&dtasid 6, oseliselt

; to8vdimetud 2. tst8vdimetud 2,
1945 Bradford, Osaline HLE, sekundaar- 166 Vaga head, 4 reoperatsiooni ja 4-1 haigel
Spurling ne spondiilodees selja retsidiivi stimptoomid. Head tule-
ndrkuse puhul, o mused ja paran. 90%.
1947 Barr Diski eemaldamise j&irel 94 - Osteosiinteesiga t&ielik {iks haige suri kop-

par. 91%, seljavalude
puudum. 73%.

osteostintees

? « Ainult 1E - ishias para-
nes 69 , seljavalu kadus
5&"1.

suarteri embolisse

27, p. pirast osteo-

s{inteesi.



raperitoneaalne subto-
taalne diski eemaldami-

ne + osteos{intees.

- 8
1947 Gray Artrektoomia (Putti 55 Terv. 39, par. 3, folmest paranenult lahkunust 1
op.). muut. 13. terve, 1 - valud, 1-?; 13-st muu-
tuseta viljakirjutatust 1 per.;
1 par. intreneuraalsete siistete
Je, 1 11g. flavum'l eemaldamise
Jirel, 1 osteosiinteesi jirel,
6-1 valud, 3-7?
1LE 70 Tsivillelanikest terv. Tsivillelanlkest 1 - 5 a. pirast
Diski pa- 21, par. 1, muut. 1; terv. 11, kerged vsevused 5-1,
toloogia sdjavislestest terv, -0, tunduv valu 3-1, 4 - ?,
leiti _40-1.par. 5. ruut 12,
1947 Hirsch Fassetektoomia, 23 Jalgimisaeg 5 - 20 k.:
11 valuvabad,
—_ _16 tosvdimelised
1947 Love (ref. 500 Suri 2. 90,14 head tulemused ja paranenud.
Major /1947/
1947 Ma jor LE, lateraalsel paik- 37 Dura mater'i vi- Retsidiive seni ei olnud.
nev prolaps eeraldatud gastus {hel haigel.
ekstraduraalselt, me-
diasalsel transduraal-
_ _sejt,
1948 1946- Lane ja Moore Transperitoneaalne 36 27 par., 6 sfimptoomideta, Flebotromboos, Alla 4 kuu 10 haiget, -1)
=1947 diski eemaldamine ja 2 muutuseta, 1 teadmata. 2-1, haava rebe- 4 - 8 k. 14 -2
osteosiintees, nemine 1-1, 8 - 12 k. 11 -3
tsistiit 1-1 : .
hupostaatlilﬁe El tstta Kergel ttl TElstBivilmeen
pneumoonia 1; 10
1-1 haigel. 2 9 3 2
e 3) 2 3 6
1949 Eghols Juure dekompressioon 151 1 halge suri kop- 101 naiget: 47 va
diski eemaldamine Ja’ suarteri embolls- alee 45 ;ggzlgzsgé
osteosiintees, se mdni péev pii- 9 mitterahul&avad
rast komblneeri- :
. o . tud operatsiooni.
1949 Fang, Kuo Csaline HLE, 14 Hadikulaarne valu kadus
1949 1.I 39- Spurling, ILE 377 1 haige suri bi- 327 haiget: 40% head, 39% rah.,
31.I1I11I Grantham lat. bronhopneu- file endisel t&81, 10-1 retsi
47 .a. mooniasse, diiv samas lillidevahemikus, 2-1
. uues liilidevahemikus.
1950 Harmon Transabdominaalne ekst- 3o 6 - 26 kuu pirast endisel 15081

90% haigeid.



1950

1937~
-1947

3

Hepburn

1950

Hult

1950

Unander-
Scharin

220

170 haiget: korduvaid operatsioone
12-1. Endisel ti&s1 27,6%, endine
t55 piiramisega 48,2%, kergem t35
21,1%, toovdimetud 1,763.

Anterolaterasalne retro- 30
peritoneaalne diski
fenestratsioon.

Kahel hajigel k&-
huhaava abstsess.

3 - 9 kuu piarast 10 hajiget vaevus-
teta, endisel t351; 4-1 seljavalu-
sid, kergel t331; 8-1 ajutisi vae-
vusi, mitte veel t35viimelised;

4 - pisut parznenud, 4 mmutuseta.

Osteosiintees, neist 80
20-1 eelnes LE,

2 surmajuhtu
rasvembolist.

1 - 3 a, parast: terved 66,25%.
paranenud 15 (on seljavalusid),
nutl18.75%.

1950

Ustberg

38

7 hajget téiesti paranenud, 1l1l-1

kerged perioodilised vaevused,
10-1 pideved kerged vaevused, 6-1

retsidiivid, 3-1 pidev valu, ihel

jilgimissep 1liiga liihike,

1951

Alfred

Leminotoomia (luud kas 130
el eemnldatud v3l eemal-
dati vihe),

Kahel haigel 1iik-
vori tsfist.

Jilgimisaeg 3 8. 3 k.: endisel tdsl
904 haigeid, 50%-1 ajuti ebamugav
tunne seljas v3i1 kerge jalavalu.

1951

1940-
-1948

Burns, foung

Lai 1LE 913

717 haiget: vaevusteta 56,6%, valu-
sid jJjalas v3i seljas raske t33 jJé-
rel 15,9%, paranenud, kuid mdninga-
ne valu jalas v3i seljas 20,3%,
efektita 7,.2%.

1951

Kune

HLE v3i transligamentoos- 245
ne juurdepiss. LE ainult (228
keskasendi prolapside hajigel)
puhul.

2 hajgel menin-
giit, 2-11iikvori
fistel, 7-1 tund-
likkuse hiired,
4-]1 peronsus-tiiii-
pi halvatus.

1951

Pennybacker
(ref .Esperovi
/1961/ 1.).

800

1951

Penzholz

75

Radikul, valude #genemise t3ttu
uuesti opereeritud 6,8 (17 hai-
get). 1 - 3 a, péirast op.- t3Ov3i-
melised 91,8%.

75% terved, 15%-1 vihesed valud
nimmes ja piki istmikunirvi kulgu,
10% muutuseta.

63 hajiget, jilgimisaeg 0,5 - 2,5 a,
terved 57», paranenud ja t35v3imeli
sed 33p, t3sviimetud 105k,

1951

Poppen

Viike ava, eemaldatud 400
kogu degenereerunud
k8hr.

3 haigel haava
infektsioon.

Valuvabad 65%, endisel tdd8l 956,
tosvdimetud Sk. iaskuste tdstmisel
ebamugav tunne seljas 60x haigetel.
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1952 Armstrong Kogunud kirjandusest 38 4000 Ei ole (htegi teist hai- 62% tulemused viga head v3i head,

kirurgl poolt 1937 - gete gruppi, mis annaks 174 - mdningane paranemine, 21% -
1949 ,a, opereeritud 4000 hajigele ja kirurgile mitterahuldavad,
_ juhtu; ise op. {ile 1000, sellise rahulolu! o
1952 Bergsman, 142 82 hajiget, Jjilgimisaeg 4 kuni 8 a.,
Reis, konservatiivselt ja kirurgiliselt
Sahlgren ravitud riihmad, ravitulemused m3le-
—~ - mas head.
1952 Greenwood, 632 67 reoperatsiooni, neist 16 juhul
MoGuire, esimesest operatsioonist erinev
) Kimhell lokalisatsioon.

1953 Spurling Viike ava, 700 1 haige suri pneu- 625 haiget (I seeria avaldatud
mooniasse, 1 ak. 1949) II seeria 298 hajiget, neist
koronaerpuudulik- 60,4% terved, 22,1%-1 vihene jala-
kusesse, 1 kopsu- v3i seljavalu. 12,85 haigeid pida-
arteri embolisse. sid operatsiooni osaliselt 3nnes-

_ . tunuks. 4.7 ebadnnestunuks,
1954 Deyerle, Fombineeritud operat- 111 2 abstsessi. Jilgimisaeg 6 k. - 5 a.: 48% vae-
May sioon (grimaarne osteo- 4 reoperatsiooni. vusteta, 36%-1 ajuti valusid, endi-
s{intees). sel t881, 1llx-1 valud seljas ja ja-
. las, t85tavad, 5% muutuseta.
1954 Junge, 300 Jilgimisaeg 2 - 6 a. 57% terved,
Sievers 30% par., 13 muut., valusid rist-
(ref.Arut juno- luudes 47%-1, radikulaarseid valu-
vi /1962/ §.). sid 17%-1.
1955 Hellstadius Spondfilodees H-kujulise 61 27£ juhtudel ei 57 haiget: 23% head, 52% parane-
luutitkiga, 15-1 ILE ja tekkinud immobi- nud, 23% muutuseta.
) spond{jlodees. lisatsiooni.
1955 Kriechek Esimesed 35 LE v3i HLE, 114 6 peroneuspareesi, Rahuld. tulemused 49,1%, mittera-
hiljem Love'i ILE, 2 transversaal- huld. 50,9%. IlE-ga paremad.,
s{indroomi, 1 1iik-
vori fistel, 1 he-
matoom. (Kuulusid
esimeste 50 ope-
reeritu hulka,
exel. 2 peroneus-
i pareesi). -

1955 Pia Lig. flavum'i fenestree- 1000 60 = 80% huigetest vaevusteta vdi

rimine, vahel veidi luud paranenud.

_ eemaldatud,

1956 1945- Kublendahl HLE, viirsketel juhtudel 600 JElgimisaeg 2 - 9 a.: 1) vaevuste-

-1953 ligamentotoomia. ta 156, ajutiselt seljavaevusi 179,

todtavad kokku 56%; 2) pitisivad
kerged ristluuvalud, t35vdimelised
183,8,0. 25,54, hiid tulemusi .



g8 —
kokku 82%; 3) 80 haigel seljavalud
p. Oop. suurenesid v51 plisisid;
4) 19 haigel seisund mitterahuldav
(3%); 5) 14 haigel (2,5%) hernia
1956 Kune, Stary, 135 ‘ Jilgimisaeg 3 - 9 a.: heade tule-
Set1ik mustega, opereeritud haiged ei pea
t35d valima, vb5ivad sportida.
1957 Areeni 1671 Prim, traum, prolapsidega haige-
test terv, 95x. Sekundasrsete pro-
lapsidega terv. 50%, par. 30%,
muut. 15%, halv, 5%, retsidiive
U e A
1957 1951- Koskinen 104 Jalavalud kadunud Jalgimisaeg 1 - 5 a.: terved 41%,
-1954 87%-1, par. 45% (raske %85 jdrel kergeid
seljavalusid, jalavalusid), muut.
14%.
1958 Gotfryd ja 202 874 tdstavad.
Nosova . -
_1958 Hirech o 97% tsstavad. o
1959 1944~  Leikkonen 1E, HLE (LS) + spondii- 359 Suri 5 haiget: 1 me- Jilgimisaeg 2 - 13 a.: t38vSimell.
-1956 lodees. ningiiti, tks jars- sed 84,65, td5vdimelised piiratud
ku I postop.pieval, tingimusis 12,4%, t83viimetud 3%.
iks 4 t. p.op. tead-
vusele tulemata,
ihel tekkis liikvori
fistel, jirgmisel
pieval krambid, surl
krambihoo ajal. i ks
1960 1949- Duffy, Neurokirurgiline ope- 421 8% ebadnnestumisi. Parimad tulemu-
=1955 Basile, ratsioon + osteosiintees sed histi viljendunud neuroloogl-
oris liste siindroomidega, psiitihiliselt
. stabiilsetel haigetel.
1960 1951- Fernstrim IE v5i osal. IE ja 1ili. 182 Head 63 , paren. 17%, Haava rebenerine
-1959 devahelise liigese osa- muut, 20k, (hel haigel,
line resektsioon + 7 ju- abstsess 2-1.
hul spondiilodees,
1960 Pasztor, BLE, 1E 482 106 hajiget: jalgimisaeg 4 - 8 a,:
Zoltan, terv. v51 paran. 84,9%, halv. 1,9%,
Juhasz muut. 13,2%. Endisel t&51 54,7%,

kergemal t331 34%.



mine.

8
1960 Sparup 171 Opereerituist endisel t&5l 60%,
kergemal t381 38%;
konservatiivselt ravituist endisel
_ - t351 40%, kergemal t581 62%.
1961 1946- Gurdijan, HIE enamusel, 1176 2 halget surid: uks 238 halget, jilgimisaeg 9 - 13 a.:
=1956 Ostrowski, alumise 33nesveeni 29,4~ kaebusteta, 47,1» head,

Hardy, vigastamisest tek- ajuti raskustunne seljas, 18.9%
Lindner, kinud massiivse ret- rahuld., 4,6% halv.
Thomas. ro- ja intraperito-

neaalse hemorraagla

tdttu, iike kopsuar-

teri embolisse. Tek-

kis 6 aseptilist

nekroosi v3i osteo-

mieliiti, 14 haava-

B infektsiooni. _

1961 Knutsson 206 202 haiget, jilgimisaeg 1 a.

_ . Tulemused 93,1%-1 rahuldavad,

1961 Serfling, Enamasti ILZ, kahepool- 50 Jalgitud 1 - 8 a, Mida massiivsem

Unger sete ja mediaalsete puhul leid, seda kiirem ja plisivam para-

i} P FLE_vgi LE, nemine.

1961 Fertheimer, 268 Retsidiiv 10%-1. Opereeriti uuesti

Bouchet 16 haiget, neist 12 tervenesia,
4 surid. Haid tulemusi 72%-1, ra-
buld,., 11¥.halbu 172-1 hajigetest.

1962 1953- Gottschalk, 604 Terv. 34%, viheste kaebustega, t3d-

«1957 Hpjgaard v3imelised, ravi ei vaja 36%, aju-

_ ti valusid 20, muut. 10%,

1962 Miller IlLE, 1ig. flavum'l fe- 550 17 reoperatsiooni. 15% haigeist
nestratsioon, sekundaar- vajasid ile 3 kuu puhkust. Ei tddta
ne osteosiintees neile, 28 haiget.
kes el paranenud.

1962 1943- Wiig Vdimalikult kitsas ava, 413 Vaevusteta kohe op.-1 Tromboembooliaid Jilgimisaeg 2 nid. - 3 a.:

-1961 vahel eemaldadb osakesi jérel. 2 3nel haigel 2. 4-1, hematuuria 1-1, rahuldavad tulemused 87%-1,
ilhest v3i mdlemast 1lii- v3i 6. r. jalavalusid, pareese 2-1, haava mitterahuldavad 13% haigetel.
likaarest, nimetab arko- sageli vsstaspoolses rebenemine 2-1,
toomiaks. jalas, r55dusid mdne haava kerge nekroos
ptieva Jjcoksul. l1-1, akuutne psiih-
hoos 1 haigel. o
1962 Young Kombineeritud op. 450 Jélgimisaeg 6 - 10 a. p. op.: head
tulemused 68%, rahuld. 27%,halv.5%.
Diski osaline eemalda. 555 Jalgimisaeg 6 - 10 a. p. op.: head

tu%emused 48%, rahuld. 36%, halv,
16%.
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1963 1955- Aronson, Kitses ava. 1395 Andmed {ilemiste nimmediskide pro-
-1960 Dunsmore neist 73 lepside t3ttu opereeritute kohta.
tilemiste Jilgimisaeg 2 k. - 5 a,
nimmedis- 80% viga hea, 10%-1 mdningane va-
kide pro- lu soljas v8i Jalgades, kuid
lapsi viiksem kuil enne operatsiooni,
_ 10%-1 valu pfiatb.
1963 1950- Brown, Adekvaatne juurdepiids, 578 2 haiget surid: uks toBstus-
-1959 Pont et mitte venitada nirvi- koronaarpuudulikku- Braisikud tgbliged
Juurt, Artikulaarjatked sesse, {iks verejook- —
v5imaluse korral siili- su tdttu feokromot- viga head 42,1% 16,1%
tada (I8). sitoomist, T kkis 6 head 35,9% 36,9%
pindmist haavain- rahuld. 15,4x% 33,2
fektsiooni, 1 kopsu halvad 6,6% 13,8%
infarkt, 1 trombo-
flebiit, 2 haava re-
benemist, 1 1iik-
. R vorrda.
Kadin LE, HIE 20 Vima head. Vara riskida.
1955 1948.a. Saruhanjan HLE, 1I¥ 3 haigel. 20 1 haava supuratsioon,
avaldas 1l hajigel lamatised,
3 Juhtu viiel epiduraalne
verejooks, o
1957 1947- Ninidze, LE 2 - 3 1lulikaare 14 Tulemused head, vzlja arvatud 1
-1955 Gotsiridze ulatuses, hajigel, kellel j&id ptisima halva-
. tus, vaagnaorganite hiired.
1960 Chevalier LE 17 6 veludeta, 10 para-
_ nenud, 1 muutuseta, _
1960 Esperov LE vdi HLE ? Upereeritutest 75% terved, 15%-1
kerged nimmevalud, 10£-1 seisund
. . muutuseta.
1960 Raudam, Luka, ILE, esimestel haigetel 60 Kolmel haigel kergeid radikulaar-
Paimre, Hein- LE, HIE, seid valusid.
_ soo, Vernik
1960 Sustin, HLE v51 LigT. 50 Jilgimisaeg 1 - 6 a. Valusiindroom
Tsdvkin k5igil kadus v3i viihenes, taastus
selgroo liikuvus, Ca 30»-] saili-
sid neuroloogilised jédknihud,
_ mis ei piiranud t8O0v3imet.
1961 Bersin 1B 44 Dsal hajgetel urii-

(35 haigel avatud
dura mater).

ni peetus 1 - 2 p.,
{ihel p8ia parees,
{thel dlstsiit.



91 -

B 2 3 _4 _ 5. _ 6 T 8

1961 Bubnov Osaline HLE, 11 Jélgimisaeg 1 a, - 2 k.: valud

k8igil haigetel kadunud. 4-1 harva

. ebsmugav tunne nimmeosas.

1961 Esperov LE, HLE 47 haigel. 58 Head tulemused 38-1, 21 haiget, Jilgimisaeg 6 k. - 2 a,
rahuldavad 10 hajgel, head 16, rzhuld. 2, tulemusteta 3.

_ tulemusteta 10. o

1961 sept. Ivanova HLE 20 Jalavalud 16 haigel

1960, kadusid, 3-1 viéhene-
mbirts sid.
1961.

1961 Raudam I1E, esimestel haigetel 115 7-1 neuralgilisi 3 reoperatsiooni prolapside tdttu

. LE, HLE, valusid. teises liilidevahemikus.

1962 Eaperov HLE, ILE 138 Head 61,8, , rahuld.

keskasendi puhul IE. (kerge valu seljas vdi
jalas) 31,, mittera-
huldavsaid (551 endine

- valy) 7.2%.

1962 Ivanova l'eamiselt osaline HLE, 36 28-1 efekt hea, 6-1
tunduv naran.,

2 efektita, -

1962 Paimre I1LE 200 Kergeid radikulaar- 121 haiget, uuritud 4 k. - 3,5 e,
seid v3i nimmevalu- p.op.: 79,8% kaebusteta, 14,8%-1
sid 10» haigetel. kiilmetuste, raske t38 jéirel selja-

v3i jelavalusid, 1,4% kergemal

_ o _ o t551, 4% el tidtanud.

1963 1960- Dubnov LE, HLE 30 Kdigil naistel (ar-

-1962 vult 5) pirast ope-
ratsiooni 24 - 48 t.
m33dukas metroraagia.

1963 Esperov HIE, ILE, tramslig. 165 Head 63,7%, rahuld, 2 haigel meningiit, 147 haiget, jilgimisaeg 6 k.- 5 a.
eemaldamine, LE. 32,9%, mitterah. 2,7%, 2-1 subarahnoideal- posit. tulemused 91,1%, tsStavad

_ halvad 0.7%. ne hemorratgia, 80,3%. o

1963 Hevsurjani 1E ja HI1E, 90 S a, jirel 56 haigel piisiv hea

efekt, 4 korduvalt opereeritud
hernia retsidiivi tottu.
1963 Oana "Neurokirurgilisi ope- Osteos{intees]l eba- (Tulemuste hindamisel loeb ebadns
ratsioone” 27 Snnestumine 25 juhul. nestunud osteosiinteesi juhud "neu-
ortopeedilisi 3 rokirurgiliste™ operatsioonide
kombineeritud 33 hulka),. Jélgimisaeg 3 a.: "neuro-
kirurgiliste" operatsioonide jérel
oli retsidiive 37%¢ juhtudel. Ter-
ved olid 56,6% haigetest.

bLesmine lumb. diskektoo- S0 l] « 2 a, parast operatsiooni head

mia spondiilodeesiga.

tulemused 85% haigetel.
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§3 haiget, jalgimisaeg 0,5 - 4 a.:
tarv. 12, head 22, rahuld. 16,
tulexusteta 3.

3 _ - .
1963 1958- Starovoit LE, transduraalselt 20 Head 16, rahuldavad
- -1961 _ prolaps eemaldatud, 4 haigel, .
1964 Chevslier, 130 Head 70 haigel, rahul-
Randvere davad 53, muut. 2.
1964 Samotokin, HLE, ILE, LigT. 280
Sustin LE keskasendi prolap-
—8ide puhul, S
1964 Sustin HLE, ILE, LigT. 200 Kohe p. op. v3i 3 p. 12 midakomplikat-
LE keskasendi prolap- pirast v-lud kadusid siooni, neist 1 sep-
side puhul. 56% haigetel. sis, 1 meningiit,
2 massiivset venoos-
set verejooksu.
3 juhul dura mater'i
vigastus, 3-1 nirvi-
Juure osaline vigas-
tus.
Kok ku 24513
nendest N3ukogude Liidu autoritelt 1831

andmed 200 haige kohta, tulemused
nagu j8rgmisel.

Jilgimisaeg 1 - 4 a. p.op. ¢
terved 79% (v.hea 51%, hea 287),
par. 15,5%, efektita 2%, retsid.
3, Bndisel tssl 824, t88 ise-
loomu muutnud 11%, ei tssta 6,5%



neurootiliste kaebustega haigetel subjektiivsete vaevuste
segedat siillimist, mis oi olmud koogk8las objoktiivse leiu-
e Nemdo arvates hoado tagajiirgedoga operceritud haiged el
pidanud hiljem t36d valima, nad v8isid isogi v8istlusspor-
dist osa vltta,

fSuatin (1964) niidtas operatsiooni koheste ja kaugtule-
miste analu.upgiga, ot purast operatsiocni haigoteol valusiind-
room kedus, tundliklruse ja motcorika héirod paranesid, selg-
r00 kuju ja funktsioon normnliseorus, Slillisid vaid kerged
Jéiknéhud, nis ei piiranud t55v8imet, mamik haigeist vlis
asuda endisele tddle.

Tabelis m. 1 on esitatud ravitulemusi 24513 operat-
siooni kochta, scalhulgas 1831 Juhtu N8ukopwde [4idu auto-
ritelt,

Kokim v8titoe mitmesucuste operatsioonimootoditega saa-
vutatud keustulemusi ilmneb, et need on viga erinevad, Hea-
de ravitulemuste protsent ulatub 23«st (fellstadius 1955),
90 (love 1947), 91,1 protsendini ( spercv 1963), enamiiul
autoritel on sce 60 = 205 , Touiiv8ime taastati kuni 97% hai-
getel (liirsch 1958), naljude autorite materjalis {ile °0F ,

Kirjanduses ei ole leidnud tUksikasjalikiu analiiiisi re-
vitulemuste c8ltuvuse kohta diski prolapsi staadiumist.

7. Operatsiooni kompliketsioonid,

Komplikatsioonidest k8ige ontlikumateks ning surma p8h-~

Jjustasvatelts osutusid kopsuarteri embolid, millest, vérreldes



operatsiconide arvudega, suhteliselt suur osa tel!is omli-
nocoritud operatsioonide puhul, Konpuarterite omboloid esi-
nos Barri (1947) materjalis 1, icholsil (194C) < 1, Unander-
Scharinil (1950) « 2, Spurlingul (1953) = 1, leikiconenil
(1959) « 1, Curdijan, Ostrodki, Bardy, Iindner ja Themas'l
(19G0) =~ 1,

Raskoteks komplikatsioonideke dislogoonse radilkuliial
kirurgilise ravi kerral o0lid suurte veresoonte - sagedamini
a. ja v, iliaca communis'e, harvem aordi Ja v, cava vigastu-
ped, De Saussure (1950) poolt ldbiviidud 3000 ncurokirurci
Ja ortopeedi kiisitlusel selrua 106 toolist vigastust, Nood
0lid tekkinud nii totaslsd kui partsiaalsel 4iski eomsldami-
sel, enzmasti tanzidegas diski retimisel. Vigastuse momonti
iseloomustavat tidpoet siimptomaatilat autor ei sca anda., Vee
rejooks vigastuse momondil liilidevahemikust ecinos alla 50°
Juhtudel, f8oki nihto, palpeeritavat vorekorunill-u 1:8hu8bnos
esinos harva, Joepirast pidas autor vajalil:uks vererbhu siis-
temaatilist Jdlgimist operetsiooni ajal ja pérast operatsioo=
ni, Kui eoinedb verejooks liillidevahelioost ruunist nini: vere~
rbhk jurcult lanced, tuled kahtlustada suurte veresoonte vi-
gaatust ning teha oksploratiivne operatsioon, Verejooksu aule
gemigeks I Bipdeva Jooksul ettevletud operatsiconi puhul haie
geto surevus o0li vidiksem -« 24, hilisemato oneratsioonide pu=
hul kuni 507,

Gurdijen, Ostrowvski, Rardy, [indner jJa Thomas t6ia
19G1.,a., Era 1 curmajuhu v, cavae vigastanisest toll:imud rotro-
Ja intraporitoneaalae homorraagia tapgnjirjel,

Gless, Ilgenfrits (1954) kirjeldasid juhtu, lus Iy Iy



1liilide vahelise diski hermies aperatcioconi Jarel tell:is fie-
tel v.cava ja a. iliaca commmnic®e vahel. Operatsiooni ajal
nihtavat verejocksu ei tibeldatud, kuid tekkis Bokk,

Spittell, "alumbo, love, *1lis miirkisid 196%,a,, 6t
kilosolovani on avcldatud 22 diski hornia operetsiooni Jirp~
selt tekl:inud aordi v8i art, iliaca ja v.cava inferior'i va-
helise arteriovenoosnso f£istli juhtu. Kahel kolmandikul nenw
dest haigotest teil:is sidame puudulikimuo ja venooane pais,
Autorid ositanid andmeid 3 haipge kohta, kellest 2 piirest
fiptll operatsiooni parancsid, 1 suri,

Sagedamatel:s komplikatoioonideks 0lid haavarebondid
(lano Ja Moore 1948, Fernotrim 1960, Wiig 1962 Jt.), haava-
infektsioonid (Popnon 1951, .aruhanjan 1955, Doucher ja Van-
couver 1951 jt.) Ja haava abstsessid (Hult 1950, Deyerle Ja
May 1950, FernstrBm 1960), Zunc (1951), Leikkonenm (1959),
Stern ja Crandall (1959), Faperov (1963) kirjeldasid mbne-
del haicetol momingiidl tekot, fustin (1964) meninciidi Ja
oenaise telet, Vogl (1964) diski mekrotigesrumist, Gurdijen,
Oetrowol:d ja !"nasautorid (1961) oatcomiieliiti,

Operatsiooni Liiigus 0li vigmstatud dura mater'i ja nar-
vijuurt (fustin 1968), esinos massiivseid opldurealseid ve-
rejookoe (fustin 1964, Caruhanjan 1955). Operetsicomi Jirg-
pelt tiheldnti peroneus-tiiipi parecse, piia halvatusi (ler-
ain 1960, Kriachak 1955, Wiig 1962), teli:isid liikvori teiia-
t4d ja fistlid (Alfred 1951, Krischek 1955, Leikionen 1959,
Bpown Ja Deat 1963),

On &kirjeldatud Lkoronaarpuudulilluse (Spurliang 1953,
Brown ja Fomt 1963), kopsu infarkti (lrcwn ja omt 1963),
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hiipostantilise pnoumoonia (Snurling 1953, lane ja Voore
1048), tromboflebiidi (lans ja Moore 1948, Drowun jJa ‘ont
1963) , subarehnoidanlse homorveagia (Bsporov 1963), lama-
tiste (Caruhanjan 1955), tsiiatiidl (Wiig 1962, Isnc Ja
loore 1943), aluutss psihhocel (Wilg 1962) tekimist ope-
ratsiconijiirgses nerdoodis, Tubnov (1963) tiheldas ¥8igil
tena pooclt operceritud nsishniceil (arvult 5) pirast ope-
ratsiooni 2 -« 3 p. kestvat metrorrasgiat,

Toreki ja Suith (19G0) kirjeldasid hairusjuhtu, kue
30 8, v, nalgheigel pirast 10 a. kostnud ishiape edutut
konservatiivoet ravi tehti laninektoomia, eemaldati
prolaps parcmalt, Parest operstsciconl oli tugev animme Ja
paremc jala valu. Arenes parcluiitiline iileus veludega va-
senal pool Lfhus, Tehti retrograadne urorraafia ning ledtd
L dadcki kfrpusel kontrosteine viljumine ureetorist. Ope-
ratsiconil pedastati urectori tagumisel pinnal ca 1 cm suu~
rust defokti, mlg resotmecriti, urceter 8unoldi ots=otesaga.
Hadso parcnes,

REaopolywwas kirjanduse itilevaateg ositatud teadaolevate
ravitulomustoga 24513 haicest (tabsl 1) purid 20 (0,085 ),
Kolot kopsuartori ombolisse 7, koronasrpuudulilsuscase 2,
pnounconiasse 2, meningiiti 1, liilkvord fistll Jérel tell e
mud krampidepgse 1, Vv, cava vigac.anisost toklhinud retro- ja
intraporitoneanlsce nassiivse homorrsagia tapgajiirjel 1, foo=
kronotsiitoomist tek!:inud verejocksu tfttu 1, urocuiagse 1,
piirast operateiooni toadvusele tulcmata 1, Jérsku operate
siooni jérgsol pioval 1 bhaige, Eabe haige surma pShjusto
kohta léhemad andmed puuduvad,



II, PROBIFGMI PUSTITAMING

Kirjanduse tilevaatest nihtus, et diskorsconse lumboeak
realpe rudiluliidl diagnoosimigel ja kirurgilises ravis om
kéesoleva ajani erinavaid seisukohti. ’hkki neuroloogiline
diagnostika on teinud suuri odusanme, pead osa autereid dis-
kogecnse radikuliidi diagnoosimisel ja kshjustatud diski
toopika miiliranisel vajalikuks kontrastuuringute (miielosraa-
fia, diskograafia) rakendamist, Lomtrastuuringud, oriti pe-
sitiivsete kontrastainotcegn tehtud, pbhjustavad haigetele
vaevusi, pikendavad statoionaaris viibimise acga nimg: v8ivad
esile kutouda mitmesugusoid komplikatsiocone,

Aimilt vahosed autorid on kusitlenud liilidevaheliste
diskide patoloogiliste muutuste staadiume, !eejuures ei ele
vilja selpitatud diski kahjustuse staandiumile vastavat uke
sikasjalikkn neuroloorilist sioptomatoloogiat. Viimase tund=-
mine v8impldaks timscemalt niiiirata lonservatiivse ja kirury:ie
lise ravi indikatsiooni, Kiiepoleval ajal lihtuvad polimd
autorid operatsiooni indikatsiooni nii' ramioel peamicelt kene
servatiivse ravi kestusest ja pells tulemustest.

Fd ole iihtseid seisukohti operatsioonimectodi valiku
suhtes., hed autorid soovitavad kombimceritud operatsioone,
teised eitavad celle vajelilluat, Viinased peavad 84peks
kas laia laninektoomia tereonmist ning prolapoci ecmaldamist
trens- v8i ckstraduraalselt, v8i selgroo suhtes siiistvamate



operatsioonimootodite (hemilaminektoomia, osalise homilami-
nektoomia, interlaminocktoomia, lir;amentotoomia) kasutamist,
prolapei eemanldamist ekstraedurcalsolt,

Diskopeense lumbosakraslse rediluliidi kirurcilise revi
kaugtulomuei om lbukogude Iiidu autorid esitanud v ihego haie-
gematerjali pbhjal, Kirjandusss o1 ole leidnud andmeid kirur-
gilise ravi tulomuste sbltuvume l:ohta diski degenoratiivsete
muutuste staadiunmist,

Dieki patoloogiliste muutuste terminoloogias on ebasel=
gusi, Kirjanduses v8id leida mitmosuguseid viljendeid: pret-
rusioon, ekstrusioon, hormia, prolaps, retropulsioon jm. Pliie
des terminoloociasso ménimgat sclgust tuua, vitsi e oma t s
alugseks Armstrongi poolt kirjeldatud liilidevaheliss diski de-
generatiivsete muutuste kolm staadiumi, Kbige laiomas mbttes
nimetame kuesolevas toos 1:0iki kolme staadiumi prolapsidoks,
kitsamas mBttes v8idb pidada I staadiumi protrusiooniks, IX Ja
III gtaadiumi prolapsiks,

Ceadsime oma {ilesandeks peamiselt interlamincarccl mee-
todil opereeritud 350 diskeogoense lumbosakraalse radiluliidi-
haigo uurimigsc cndmete alusel 1) viilja solgitada alumiste
lumbaaldisli-ide prolapsidele ja nonde stacndiumidele iscloomu=
1liiku nouroloogilist siimptomatoloogiat;

2) uurida oporatsiooni koheseid ja kaurtulomusi diski
patoloogiliste muutuste otandiumist léhtudes;

3) anda hinnang interlaminaarsele operatsiocnimootodilo.



III, OMA MATSRJALI ANALITS,

1. lMaterjali ildine isoloomustus.

Elosolova t33 aluseks on Tartu Vabariilli':u Kliinilioe
{laigla nourokirurcisosakonnas 19,XIX 1957, = 18,VII 1963.a,
opereeritud 350 dislkogoenso lumbosal!raalso radikuliidi hai-
gots Nomdeet 0li mehi 60,6” (212), naisi 39,48 (138),

Falipelt Jagunosid haiged Jurgmiselt:

21 « 50 a, Vv, 12,67 (a4),
21 « 40 a, v, 46,9% (168),
41 « 50 g, v, 30,2 (106),
51 « GO a. Ve 10, (z5),

| tile 60 a, V. 0,3¢ 1.

| Piieilise t55 tecijaid oli 67,7 (237),
vaimse t53 tegijaid 19,1%¢  (67),
todusedd 9,1 (33),
invaliide 8,07 (18),

| RAeizust vellandavaks falrtoriks nida=mtd 29,7, (104) ope-
goeritulst roeluste t8stmdst, 16, (58) kiilmetust, 9,7 (34)
| traumasid, peamiselt kultumist istull v8i selili, 6,3 (22)
raskot tood, 4,5 (16) raseduot v8i simnitust, [ lejiéinud jJube
{ tudol (33,2¢) bai-ust vallandavaid tegureid el saadud sedas-
tada,
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2+ NMogkogoense lurbosslraalse rexiilkuliidi
neurclocgiline diagnostika.

Vbttoo alusoks operatsiooni loide jaotati heigematerjal
rubmadesse diski prolapei paiknomice (joonis 2) ja staadiu-

mide Jirgl, Selcus, et 1ilide vehelise diaki prolapes
old 41,1 (444 haigel), Ja {ileminokuliil{ vehelisi 2,9
(10 haigel), Lh'ms 86,2 (162 haigel), Ja ea-

paaogsolt 5,7 (20 haigel), Lyely = 042 (iihel haigel)., Pro~
lapgid o0lid peanisclt latorealses ja paramediealsos asendis,
keskagendis 011 neid aimult 1,47 (5 haigel), 3,7 <1 haige~
test (13 juhul) operatsiconil diski prolepsi ol leitud,

{ hopoolgetast prolapaidest plhjustatud nouroloogilise
ledu analiisi p8hjal piilitakse viljae tuua Ir«f, ja Lyely 1 -
1i1de vaholiste dickide prolapsidolo ning nende orinevotele
stasdiumidolo isoloomulikle gimptoome.

I aterjalide statictilimel liibitidtamipel kasutati o=
jarcki* tobelit, Jirelduste tegomisel arvestati ainult nedd
nuitajald, mis 0114 gtatistilicelt erinevad.

A 1liilido vohelise diski prolas.

1814de vaholice diski prolapsi ocinog 144 haigel
(41,1 ). lendest oli {ihepoolseid 118 gtaadiumic 73 (5C,7%),
IR gtasdiumis 51 (35,47), ITI staadiumis 15 (10,4 ). Vess-
pal pecl raiknes nrolaps 75«1 (52,1°), parcmal pool 64 hai-
gel (s4,47), ¥ahepoclselt 0li prolapse 5 haigel (7,% ), ol-

AoV sBeuMKkoB. "Oyorixa peayawa'ron madnoneHu B 06180TH
JMBMONOrYM M MOOMUMHH" « Maurus YCCP 1365, 27-30.
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JOON. 2. Diski prolupsi esinemine (number morgb

haigete arvu).
o, b lateraalseol dhepoolsed prolapsid, ¢ kahepoolsea

ja keskasendi prolopsid,



(JOON. 2.) d-i( kahe oliski prolapsid
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1oe ilhel IT8, knhel III staadiumis, ithel haizel vascmal
pool I1®, paromal pool 112 staadiumis ping uhol haisel vase=-
mal II‘. parcmal III stasdiumis.

1) 1ilide vahelise diski {ihepoolno

prolapa.

Lq-dq 1iil1de vaheliee dislkd prolapsi 8

staadium,

Sellesce rihma uulusid 73 haiget, Haicus algas 5C Ju-
hul ristluuvaludesa, millele lisancdusid radikulaarsed jalew
valud. 'sinesest valuatal:ist 0li1 m&tdunmad kuni 6 k, 8«1,
12284 3=1, 2 =38, Gwly 3 « 4 @, 3«1, 5 = 10 &, 17=1,

10 = 15 a. 10=1 Ja iile 15 a, 3 haigel, "le 5 a. hairuse kes=
tusega Juhud moodustasid GOf , Seitsmel haigfel, kollel hai, u=-
s¢ kestus oli kuni 6 kuud, oli haipuso lmlg pidov., -elsiel
Juhtudel o0li togu 1 = 15 iigenomisoga.

Aeg hairuse algusost sclle esimese idgencnisoni oll tea-
daolevatel Juhtucel

1 « 2 a, haiguse kestuse puhul 2 ke, 5 key 1 84,

2= 38, == - - - = 2key1a., 1,580y 2 a4,
3 ae}
3« 4 a, 1 a. kzhel haigel,
2 a, {ihel
5 w10 gy ="=- e 2 ke,
1 a, }ahel hairel,
2 a, ="=-
5 a, neljal o'«
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5 « 10 a, haiguse kostuse puhul 6 a, {lhel haigel,

9 a, "=

945 a,

9 a9 ki="=

{ihel osinosid sagedad
ristluuvalud;

10 =« 15 a. o= - «"= 6 84,

10 as kmhol haigel,
11 a, e e

12 a. "=
12,5 a. {hel -
lile 15 a. e -l ® ey 9 ey 12 @,

Vagvuste esimesest rotsidivecrumiscet kirurgilisoks re-
viks hospitaliseoriniseni slil mitdumud 6 luud 1C=l, 7 k, =
18, dwly 1 as G=ly 14,5 6e 1=1, 2 a, 7=1, 3 a, %=1, &4 a.
1=1, 5 a, 2=1 Ja {ile 5 a. & hairel.

Nadikulasreed valud tel:i:isid 28 hairel haiguse esimose
dgenemice ajal, mis teimus 8 Juhul 2 n, = 1 a4, 9=1 5 = 10 a.
7=1 10 a. Ja {ile 10 aacta piéraat hoi-ume esimest atakl:d,
Fuuel hairel alla 6 k. haicuse keetusega lisondusid radikue
laarscd valud haipuse esimose ataki ajal, toistel nimmevalu-
de korduvate rotsidivoecrumisto ajal, “smakor-sclt tell inud
radilrulasrsete valude puhul gsuunati 17 haiget (887 ) piresat
10 pe = 7 ko kostnud efektitut zomservatiivset ravi kirurgi-
lisele revile,

21 haigel algasid ristluue~ ja jJalavalud esamaact selt.
llaicuso alguscst ©l11 moBdunud luni 6 kuud kuuel, 6 k., = 1 a,
Izshel, 1 = 2 a, viiel, 2 « 3 a, {thel, 3 « &4 a, {ihol, &4 =
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« 5 a, Uhel, 5 = 10 a, kolmel, 10 « 15 a, kahel haigel, Ule
viie aantase hailguse keotusege Juhud moodustasid 28 , Viield
haicel, hairuse kestusepge 3 n, « & k,, 011 heoiruse kulg pi-
dev, liaiguse csimesest dgonemisacst hospitaliscorimis-ni oli
mocdunud uni 1 2. 13 haigel, 2 « 5 a. 3 haigel,

Kahel haigzol tell:isid esmastena jalavalud, neist {hel
lisandusid 3 lnmd hiljom rictluuvalud, toine haige ristlum=
valude ille el kacvamud,

Valud égenoeid kohimicol, acvastamicol v8i nlrutamisel
46«1 (6%:i) Ile standiumis oleve prolapsiga heisrel,

Haigote kilsitlusel oli v8imalilk kindlelks teha valuda
tipsem lokalismstsioon, mis on esitatud tabelis nr. 2.

12 haiget knoebasid tuimustunde Ule, 10 haicot ltas oure=
sigtumeot, Hdilmatunnot v8i sipelgate jool'smioo taolist tun-
net Jolss. Tuinbusa Ja parestessiate loknlisatsicon « vt, ta=-
beolis np, 3.

Viis haiget kaobasid jalanbrluse ule, mis oli keetnud
1 nédal kuni 8 kuyud, uvhel hoigel “varbad o kandnuwd”,

lofigote vaatlusel tiéheldati scloroo ninmmeosa skolioosi
Ja nimnelordcosi lamencmist. laravertebraalgolt véi parasri-
noosselt vajutades esinos valulill:ug haigele v8i kahole alu-
misole diskile vaestaval L6r.usel, Osal hai:ctest kassus sel-
lolo kellasiimmtoom (tabel ar, 4).

innatundliklkuse uurinisel tiholdeti muutuci 72 haigel.
Yalutundlikl-use nbrrenomice Ja elavnenise lokalisatcioon vt.
tadbelis nr, 5.

Motoorpiisteeni uurimisel sedostatud lihagte hiipotocnia,
piia Je suure varba JOu nfrconecmino vt., tabelis nr. 6.
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Tabdbel 2

VYalude lokalisatsioon 1liilide vahelise disid
ihepoolse prolapsi puhul

B '@ -BNPBRNBE - BIPTASDN - .G-ﬁ-.ﬂgﬂg..‘ﬁ--—.-.ﬂsﬂ----.'ﬂ - So® -..a

L.«5, 1lilide vahe= gt. gte IIX ot.

lieo g;sgi (23 “H!EE&) (21 boirot) (45 halpag)

Veludo e » polses s palEe o it
rictluudos 98,6 (72) 96,0 (89) 100,60 (15)
noist ithopoolsolt 26,0 (19) 27,4 (1) 26,6 ( &)
tuharas 26,0 (19) 13,7 (70 6,6 (1)
pLuses 30,7 (29) 24,5 (11) 26,6 ( 4)
m8lomae puusas 1,3 (1) - - 6,6 (1)
roio taga 67,1 (89) sc,9 (26) 73,3 (11)
taga viiliskiljos 2,7 (2) 3,9 (2) = -
viiliglkiiljoe 9,5 (7)) 7,8 (8) 6,6 (1)
cos 1,3 (1) 3,9 (2) 6,6 (1)
siire tago 63,0 (86) 68,6 (35) 73,3 (1)
taga~-v liekiiljes 84,2 (6) 11,7 (6) 6,6 (1)
viilioliiljes 8,2 ( 6) 7,8 (&) - -
ceowvulielkiiljos 2,7 (2) - - - -
kannag 30,1 (22) 35,3 (18) 4c,0 (6)
laocjala viilislzHiljos 1644 (12) 5,9 (2 12,3 (2)
poal-w ilissorvas 1,3 (1) - - - -
peal 2,7 (@) - - - ~
|vawagtes: V S8 ( &) 9,8 (5) - -

v, IV 13,7 (10) 5,8 (3) 13,3 (2)
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v, IV, IIT 1,3
IV, III 1,3
v, IV, IIT, II -
IV, III, II -
III -
alniz8hua 143

valud lgenonld kthie
nisel, asvaotaniosl
v81 aniool 63,40

(1
(1M

(1

(s6)

5,8
349

1,9
1,9

(3
(2)

(G D)
o)

(23)

33,

(5)



Tadbdbel 3

Kaebustes esitatud tuimuse ja paresteesiate lokalisatsioon 1tlide
vahelise diski tihepoolse prolapsi puhul
-5 - a b
5T 1§i§§:;£§£: (1§f£a:;;t) - (S{I;a:;;t) (1g1§a:;5t)

::i::::egiate dtgéfg:- gg;as;:z;::d %tgigzz_ pa;esgzzg%id ‘tﬁé%gz nnrea;:e;:?d
lokalisatsioon te arv te arv te arv te arv te arv te arv
Jalas - - 2,7 ( 2)
reie taga 1,3(1) 1,3(1) 1,9 (1)
sitire taga 1,3 (1) 7,8 (4) 3,9 (2)

taga-vdliskuljes 1,3 (1) 2,7 ( 2)

vi.1isk{il jes 2,7(2) 1,3 (1)
kannas - - 1,3 (1) 1,9 (1) 17,8 ( 4) 6,6 (1)
labajala viliskiuljes 4,1 ( 3) 7,8 ( 4) 6,6 (1) 6,6 (1)
varvastes: V 2,7(2) 2,7 (2) 1,9 (1) 1,9 (1)

v, IV 4,1 ( 3) 1,9 (1) 3,9 (2) 6,6 (1)

v, Iv, III, II, I - - 1,3 (1) 1,9 (1)

v, IV, III 4,1 ( 3)

I 1,3 (1) 2,7 (1)
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Tadel &

Ieefque 'l sunptoom, nirvipunktide valulilklum Ja
eolgroo mutuged Lg=S, liilide vahelise diski
tthepoolse prolapei puhul

.;;_81.;gim: L ) : o Iﬂ».v:::a::z-:’zum.mu- u:t:um--f-;;;-;;:_—
ise *ﬁ‘f.& 72 hoacaml (%1 halcet) (10 bajgedi
imptoomd g Golge- ¢ ladges g —

to arv

lasfquo'4 slinptoom
positilvne

{ihopoolaelt 64,3 (47) 60,7 (31) 40,0 ( 6)
kahopooloeit 31,5 (23) 31,3 (16) 33,3 (5)

istoiimiicvi pusloe
tide valuliltus pale

patoioonil 41,0 (30) 54,9 (28) 66,0 ( 9)
rtebraalno
valulildus a2, () 27,4 (18) 33,3 (5)
in :
veraltiiug 30,8 (28) 27,8 (W) 26,6 (&)
ko 1lasumptoon 81,0 (30) 21,5 (11) 20,0 ( 3)
nimmelordoosi la-
RODORiNO 54,8 (80) 62,7 (32) 6646 (10)
nimmelordooci puuw
dunias ' 9,5 (7) 9,5 ( 5) 13,3 ( 2)
kiifooe miuncoeas 5,8 ( &) 9,6 (5) - -
sascwolihasto pinge
kahepoclne 10,9 ( 8) 13,7 (7 6,6 (1)

haigel poolel 12,3 ( 9) 7,8 ( &) 646 (1)
vastaspool 1,3 (1) 5,8 ( 3) 646 (1)




ekolioos
baigole pooiole
vagtaspoole
selgroo liikuvus
piiratud

ottepooles nii-
ratud

ettepoclo puu=-
AMDGDO
tabaroole piie
ratwi

tahanoole puu=
Qud

haigole poolele
riiratud
haigole poolele
puudud

vastaspoole
piiratud

34 42
28,7
79,0

M2

4749
10,9

2045

108

(25)
(1)
(58)
(52)
(2)
(35)
( 8)

(15)

(16)

2345
3742

7045

58,8

3343

11,7

21,5

3143

(12)
(19)
(36)
(30)
(1D
(1?7)
( 6)
11
(M

(16)

20,0
20,0

9343

86,6

3343

13,3

( 6)
(3

(18)

(12)

«?”

(5)

(2)



Tabdbel S5

Valutundlikkuse ndrgenemine ja elawvnemine LS'Sl liilide
vahelise diski {thepoolse prolapsi puhul

B -3 2 -3 § 42 3 3 £ $ 4o -£-3 $-1 3 3 I TRESEE SRR EEER

Lg-S, 1Ulide vahe- e st, II- st, IIT st.
prolapsi —— (73 psiget) (51 hajget) (15 haiget)
% malge- 4 Balge- halge- 4 Balge- o haige- o halge-
Lokalisatsioon te arv te arv te arv te arv te arv te arv
tuhara kiillgmisel
pinnal 12,3 ( 9) - 21,5 (11) - - 6,6 ( 1) - -
reie taga 19,1 (14) 6,8 ( 5) 17,6 ( 9) 5,8 { 3) 6,6 ( 1) - -
taga-vBlisktljel 13,7 (10) - - 9,8 ( 5) 1,9 (1) 6,6 (1) - -
viliskiljel 16,4 (12) - - 11,7 ( 6) - - 20,0 ( 3) - -
ees-viiliskiil jel 6,8 ( 5) - - - - - - - - -
ees 4,1 ( 3) - - - - - - - - - -
siire taga 9,5 ( 7) 2,7 ( 2) 5,8 ( 3) 1,9 (1) - - - -
taga-viliskiiljel 34,2 (25) 2,7 ( 2) 29,4 (15) 1,9 (1) 20,0 ( 3) 13,3 ( 2)
viliskiljel 30,1 (22) 1,3 (1) 17,6 ( 9) 3,9 (2) 20,0 ( 3) - -
ees-viliskiljel 5,4 ( 4) - - - - - - 6,6 (1) 13,3 ( 2)
::gggzgllakUIJol- 2,7 ( 2) - - 1,9 ( 1) - - 6,6 (1) - -
ees 8,2 ( 6) 1,3 (1) 3,9 ( 2) - - 13,3 ( 2) - -
mediaalsel pinnal 2,7 ( 2) 1,3 (1) - - - - - - - -
kogu labajalal 2,7 ( 2) 1,3 (1) - - - - - - - -
labajala vilisktiljel 61,6 (45) 2,7 ( 2) 64,6 (33) 3,9 (2) 60,0 ( 9) - -
peal-vilisserval 4,1 ( 3) - - 1,9 (1) - - 13,3 ( 2) - -
pealmisel pinnal 4,1 ( 3) 1,3 (1) 1,9 (1) 3,9 ( 2) 6,6 (1) - -
vilisel ja sees-
misel iiirel 2,7 ( 2) 1,3 (1) - - - - - - - -
kannal 2,7 ( 2) - - 5,8 ( 3) 1,9 (1) - - - -
varvastel: V 12,3 ( 9) - - 11,7 ( 6) 1,9 (1) 20,0 ( 3) - -
v, IV 30,1 (22) 1,3 ( 1] 27,4 (14) - 20,0 ( 3) 6,6 (1)
v, IV, III 10,9 ( 8) 1,3 (1) 25,4 (13) 1,9 (1) 13,3 ( 2) 6,6 1 1)
v, Iv, III, II 2,7 ( 2) - - - - - - - - - -
vV, IV, ITI, II, I 5,4 ( 4) 1,3 (1) - - - - - - - -
I 5,4 ( 4) - - - - - - - - - -
I, II, III 1,3 (1) - - - - - - - - - -
I,V 2,7 ( 2) - - - - - - - - - -
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Tabol 6

otoorika Jja reflekside muutused 1ilide wsbollpe
disld thepoolse prelapei puhul

.aanmli;;:m;;;;;:a-ltna;;g at. atﬂ*:zlﬂ“z'.l:;;;r-lat.
liso diekd  (7*_haipe _ t) {15 hairet)
prolapsi haige~ hadge-  ~  hedgo
‘a~toord " te epv ¥ %o arv to arv
1a lihagte
omia 60,8 (51) 98,1 (a8) 93,5 (18)
tuhara lihagte
toonia 52,0 (38) 6646 (38) 75,3 (11)
1 ma tuhore lihag-
e bﬂpotoonia 4'1 ( 3) 3'9 ( 2) - -
»cfolihagte
:oonia Hipe 42,8 (31) 3742 (19) 53,3 ( 8)
dirolihasto hil
oongn O PN 45 (1) 3,9 (2) 6,6 (1)
taguniste li-
biinotoonia 57,5 (82) 76,4 (39) 80,0 (12)
. o el ala
B o ahooiomad 2,7 (2) 58 (3 - -
diiregdrui ugse nérlue 1,3 (1 1,9 (1) - -
il ropaloutuse "= 2,7 (2) 548 ( 3) - -
'dngirutuse - S, ( a) 1,7 ( 6) 13,3 ( 2)
iasirutus puudus - - - - 6,6 (1)

)04a>-inutuse nbriue 13,7 (10) 29,4 (15) 20,0 ( 3)

arba t
N plrutuse 27,86 (20) 9,8 ( 5) Ge6 (1)

S e Dot 15,0 (1) 748 (8) 66 (1)

ik lonkav 6,8 ( 5) 3,9 (2) - -



3742
58,8

33,3
9,8
1,9

(1M
(3

(2)
(1
(19)
(30)

(1?7
(95
(1

20,0

40,0
53,3

646
13,43

(3

( 6)
(8

(1
(2)
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fahel:itmo Ikahel juhul esines haige jala lidbaste atroo-
fiaid, nendesgt tuhara-« ja roielihastes iihel, reie- Ja siliiwe~
lihastes 8e1, siilirelihastes lahel, siiiire tagumistes lihastes
11 Juhul,

Roflokside rmmutusi leiti 68 haipel, Jassaorselt kanna-
reflokeica o0li osal haigotel muutimud kas tallse v8i -81lve-
reflcka, v81 nBlemad, Reflekside hiilred on toodud tabelia
ar, 6.

Claltoodust nihtus, ot ohkki 1{il1ide vaholise die=
ki nrolepei IIR stesdiumi puhul hairuse alrussst 0l4 mE5¢wmad
kuni {ilo 1% a., 011 seg vaevuste esiresost retailivecrumigaet
kirurciliseks raviks hosnitsliseeriniseni haigetel ainult
kuni 2 a, 16,4 ' Juhtudel o0l hairuse kulg pidev, dgenemiote=

te, luni lrestusspa, ilejiimud hairotel oli esimena
tcomomine olnud 3 « € a, tagasi. T8ttos aluseks(ka jlircmevaso
' Y 1 v ijate' ) - - .

1ide vaheliste dic!ide prolapside sanade staadiumice puhul
osinovaid siisptoome, selpus, et tiiliinilisteks lkohteldoke, kus
Leet, II® staadiumi prolapsi puhul v8igid valud esineds,olid
tubara, role ja gilire tacucine oss, knad, ladaiela v linmoe
kulpzias osc ning IV ja V vervas, Neuroloorilictest nihtudost
0142 iseloommlikeks hepoclsolt positiivne lasequo'i simpe
toom, valutundlilkl use nr—encrine reis tacsewiiliskiliel, lae
bajala viiliskuljel, IV, V varbal, siiire tagw iste lihaste
hipotoonia, kannareflolsi macdaldumine v84 kustumine,
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Lc).-s.‘ 1tilido vaholise diski prolanoci
112 gtaadiua,

112 otaadiunis olevat prolapei leiti IyeS, lilidevahe-
milug 51 Juhul,

Hairuse esmaseko nihuks 0li %6 haigcel ristluuvalu,
{lendest neljal oli haiguoe algusect mBidunud kuni 6 k., ka=
hel 6 k¢ = 1 Bey N2ljal 1 = 2 4., Uhol 3 = 4 a,, kahelsal
5 « 1C a,, kirmmel 1C « 15 viiel 15 « 20 a,., kahel 20 =
30 a., seoza 707 haicetel iile 5 a.

Haiguse mlg 0li vaid {hel Juhul pidev. Thol haigel
lizonesid seljavalud 12 a. keetel 10 lorreal, 11, Hgonenise
ajal tekkisid radilulasrsed valud, Zeistel haigotel 0li te-
gu vaevuste roteidivvorumisegn 1 = 6 korral,

ilalguse esimone ligconeoine o0li toimunud
luni 4 a, haiguse kestume puhul 2 ke = 2 ae,

5 « 10 a, e "o 5 @ 8 A,
10 « 15 a. =l 10 a¢ = 14 @, 10 k,,
15 = 20 a, s "= 14 « 19 a,,
20- 30 a, -"- -l o« 19 Jja 27 a. pdrast hai-

guse esimest atakli,

Haiguse esimasgeet ligeneminest Yuni kirursdliscks reviks
hospitaliscerimiceni o0l4 moddunud tund 6 kuud 11«1, 6 k, =
1 84 2=1, 1 s 3«1, 2 8¢ 5=1, 3 As 3«1, &4 a, 2=1, 5 a, 2=1
Ja iille 5 as 7 haicel,

Radikulaarsed valud te!l:isid 6 haizol haiguse osimeeo
dgonenice ajul, mio 011 1 84, 1 @¢ B key 1 a¢ 11 ko, 11 a.
11 koo 12 as 1C ko, 20 as 8 k, plrast seljevalude tekkimist,
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teistel korduvate iEgenamiste sjal, 19 haipet (37 ) hosnita-
liseeriti kirurriliscks raviks esmalordselt tekkinud radikus
laargete valudega, mis 0lid alanud 1 « 4 k, enne hospitalie
scorimist,

Selja- ja Jalavalud teki:isid samaaegselt 10 haigel,
Neist vilel ©14 haicuse kastus 2 = 6 key 4l 1 « Y a, Ja
ilhel 9 a,t viimasel Juhnl 0141 halgusa alcusest osimcse kigee
nenisenl mbGdunud 8,5 a,. laiguss esimesest iigenomisest hose
pitaliscoerimiseni 011 m8>dunud 3 haigel kumi 6 k., 2=1 7 ke~
1 80y 1=1 2,5 a4y 1=1 4 a, Kolmel Juhul o0li haigusiulg ple
dev, teistel Juhtudel o0li olnud 1 « 3 égoncmist,

Viiel Jubul alras hsigus jJalaveludera % k, « 2 a, onno
hospitalisoerimist, Heist kolmel 0l1id tekkinud seljavelud
0,5 a¢ = 1 84 2 k. plirast jalovalusid. Kohcl bhaigel selja=-
valusid ol e¢sinonud.

118 staadiumis olova diski prolapsil puhul édgenesid
lud kbhimisel, asvastamisel, nressinisel 21 haigel (= Yo
Valude lokalisatsioon oa toodud tabelis nr, 2, Tulmuse Ule
haiges siiires Ja labajala viilises pooles v8i ladbajala vilige
scrvas ja viikestes varvastes v8i ainult viéikestes varvastes
knebagid 10 haiget, parestoosiate iile 10 hai et, Tuimuse Ja
perostecsciate lokalisatsioon vt, tabelis nr, 3,

Lobn jala nlriust konebasid 3 haicet,

Andnmed laseque'd siimptoomi, nirvipunktido valulilluso,
kellastmteoml Jja selrroomuutuste kohta on esitotud tabelis
nr; &,

Yalutundlikhkuse hiiireid sedastati 49 hai,el.

Alad, lLus csines tundliliuse ndrrinomine v8i elavnemi-



ao, on toodud tabelis nr, S.

labajala ja suure varba v8i suure varba jOu n8rrone-
mist sedastati 21 hairel. Tabelis nr, 6 on ositatud andmed
Jala j8u muutuste ja lihagte hiipetoonia l:ohta,

Kahel haigel tiiheldati rele ja si 1e, kuuel haigel
r¢ tagumiste lihaste atroofliaid.

Reflekside hidred puudusid Jalgadel ainult i{ihel haigel,
lefleknide miutused vt, tabelis nr. 6,

Iseloemuliluks qusq liilide vahelige diski prolapei 119
staadiumile o0l4d valud siliire taga Ja kennas, tuimustunne,
lnul esines, siis siire tage ning labajala viilises pooles, Vo=
lutundlikiuc 014 nbrrenenud tuhare killgmisel pinnal, siere
taceeviiliokiiljel, labajala viliskiiljel ning IV, V vbi III,
IV, V varbal, llaige jJala lihased o0lid hiipotooniliged, ariti
tuhara ja sliire tacumised lihased, Iabajala painutus o0li nére
genonud., Kannarefleks puudus, tallarefloks oll madalam,

liilido vahelise diski prolapci III

staadium,

felloese rhma kuulusid 15 haigot.

feljavelud olid esimesekns haiusnihuks 10 Juhul, Reed
0144 tekl-inud 3 haigel 10 « 15 @,y 5=l 16 « 2C a.,
21 « 30 a. tacasi, Kaks haigot hannatasid sagedate scljae
Ja jalavalude, iiks @8gedate aeljavalude all (dgonemised 1 =
3 kordia aastas). Toistel haigetel o0li haipusc al usest sele
le osimese iicenemisoni mEidunud 1 « 26 a., 011 0lnud 2 = 7
dconomist. "simesest éponenmisest hospitaliseorimieeni eli
nudunud thel hairel G5 aey 57 haigel % = 10 a., hai-
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gel 10 = 20 a, Radikulaerne valu oli tekkinud 1 a. « 29 a.
?7 k., pérast neljavalusid,

Selja- Ja Jalavalud samsaersclt o0lid tek! inud vilel haie
gel, Heist I0lmel 5 « 10 a,., iihel 17 a. Ja ihel 28 a, enne
hosnitaligecrinist. Halruse esimese aponemiseni o0l1 mEddunud
haipuse aluseet 1 « 17 a,, haigueo esinesest Bronominest
bospitaliseceriniseni uhol haigel 3 a,, kolmel 6 = 10 a,,lihel
25 a., Uhel haigel elid sagedad voevuste kordumised, teistel
0li esinonud 1 = 5 bgenomist,

Valud suurenesid kthimisel, aevegtamizol 5 hail: el
(33,3%),

Valude lokalisatsioon vt. tabel 2, (ks haire kaebas tui-
mustunde {ile kannas, iiks labajala vidlisservas Ja IV, V vare
bas, iihel haigel oli nlletav tunne lobesjola vilissorvae (ta-
bel nr, 3),

Uks haige kaebas labajala, {iks vervaste nfriust.,

Hedrote neuroloorilicsel uurimiscel gsedastatud pogitiiwme
Lasaque 'l slimptoom, nirvipunktide valulikius ja selsroo pato=
loocilised muutused on egitetud tabelis nr, &,

Tundlituse hiircid ol leitud kahel hairel. Valutundlike
kuce n8rconemice ja clavnemise Yokalipatsioon vt, tabelis
nr, -,

Slitirelihngte atroofiat, mig oli oriti viljendunud tagu-
mise liheayrupi oscas, tiheldati kuuel haigel, Piia Ja suurc
varba 781 ainult suure varba 18u nbrronecmine esinos viiel
hai~ol (tabel nr, 6).

Reflokside muutusi scedastati 18 haipol. Feil k8igil olil
kannarcfleks kas !mustunud v8i madalam, esines muutusi ka tal-
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lo=- ja p8lvercfleksi osas (tabel nr, 6),

“sitatust nchtus, et 86,6f haigetel oli haiguse esime-
seot dgenomisest hospitaliseerimiseni motdumud iile 5 a. (kue-
ni 25 a.). III gtaadiumi prolapsl puhul 01414 valud silére ta-
ge Ja kannas, valutundliklus oli nlrgenenud pocniselt labae
Jola véliskiiljel, shire tagumised lihased 01id hilpotoonilised,

Izonnarofleks pundus v8i oli madalam,

2) L5-61 1liilids vahelise diski kshapoolne

proleps.

Ciia rithmna ¥uulus 5 haiget. Nendest iiks 0li kannatanud
4 Imwmd enne hospitalisecrimist ristluu- ja nuusavalusid,mis
kohides suurencsid. Neurocloogilisel uurimiscl leiti tal nim-
relordoosi lamcnemine, soleroo lilkuvus o0li iras suunas tue
gevasti piiratud, Tundlikluse hiéireid el sedastatud. Vasema
tuhara lihaged 0144 hiipotoonilised, 8lemad kannarofleksid
puudusid. Cperatsioonil leiti m8lomal poecl II2 staadiumi
prolaps,

Toisel haigel tekkigid esmakerdsclt seljavalud 23 a,
tagasi. 11 a. hiljem o0li haiguse esimene dgenemine ning
145 a. tagacl tekidsid valud parcme reie jJa s! ire ta a, Vii-
nastel nacalatel oll valusid ko vasalu reie Ja sdire taga,
mis kiircucid labejala peale. Objektiivne leid: lasegus'l
simptcom 011 kahepoclcelt positiivne. Nimmelordoos 0li las i=
nenud, selsroo liikuvus icaes suunas piiratud, soloroo nimmoe-
osas leiti skelioos vasomale. Vasema saire valiskiiljel olil
tundliiius nfolapisteile nBr--ocnenud. MBlenn sdire tagumised
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lihased 014d hilnotoonilised, Killes kehaholal vasemnle, Vase=
ma suure verba sirutus oli nérgonenud. Vaoenm kannarofleks
naudus. Cporatsioonil leiti vasemal II=- gtaadiumis ning pa-
renal Il staadiumds oleov prolaps.

Kolmandal haigel o0lid ristluude ja parema Jala valud
tokkinud 15 a. vagasi, vaseme jJala valud & k, tagasi. llospi=
talipeorinisel koebas ta valusid vasema rele jJa 8 ure tega,
1sbsjala vzligkilljes ning V varbag. Objoktiiveolt ocdastati
nimmelordoosi lemcnenist, parevortebraalpoet valulik! ust vae-
Jutamisel, nimmelihaste kahepcolset pinget, valutundilikl-useo
nérgenenist nflems tubara vilicel kiiljel, reite tace, siirts
taga-viliskiljel, lmbajelgnde vilisservadel jea mbloma jala
III, IV, V varbal. Kiles 0li lkehahoiak ettepoole, Vascma
puvia jJa suure varba sirutus toimus nérrencnud jOw=. Kanne-
refleksid el vallandunud, Operatsioonil leitd vascmal II®
stasdiumis, peremal III standiumis olev prolaps.

Neljandal haigel 01id tekkinud 7 k. togasi valud rist-
luudes Ja pareme reie taga ning 6 luud hiljem vesenal pool
sena lolalicatsiooniga., Tol esines sinintreskolicos nimne=
osag, velutundlikkuse nlrpeneains perema reie, wiiire ja pola
viliskiiljel, IV jJe V varbel, Tarem kannareflsks puuius. Ope-
ratoioonil pedastati bilateraalselt III standiumia olev pre=
laps,

Viieos haige 0li asmakerdselt kannntanud selja ja vase-
ma Jala valusid 10 a, tagasi. & a, hiljem 011 tekkinud value
do Hgenemine, mis o0li kordunud veel kolmel korrcl., !{éni pliev
enns hospitaliscerinmist ¢l4i ta tundnud valusid ke parema
shlire valiskiiljes. liouroloogilisel uurimicel leiti kshepool=-



- 110 a

e2lt positiivne laseque'i siimptoom, nimmclordooci lamenemi-
no, nimnecosac ekolioos vascmels, selgroo liikuvuse piiretus
ette ja taha, valutundliiluse nérioncmine parema tuhara ja

reio kilgmisol pinnal, m8loma sgiiire taga viéliskiiljel, laba-
Jalgade vilistol servadel 2ing m8lema jala III, 1V, V var-

bal. Vasem kannarefleoks o0li madalam., Cperatsioonil sedasta-
ti nblomal pool III staadiumi prolape.

‘sitatud Juhte kokim v8ttes v8ib miirkida, et 1=
lide vahelise diski krhepoolsets nrolapside pubul algas hai=-
gus 4 Jubul iihepoolsete valudega, millele mSni piev kuni 6
kuud enno hospitaliseerimist lisandusid valud teisec Jjalas.
Uhel Juhul tel:isid volud nblemal pool samaaersclt, Eahe-
poolse paiknemise puhul 0144 prclapsid eamts v8i erinevates
staadiumides,

B. Ln‘Lh liilide vahelise diski prolaps.

ln-ms 1liilide vzhelise diski prolapsi o011 162 haigel
(46,2%) ., Prolapsid asusid vasemal pool 6f~1 (41,97), pare-
mal pool 79 haigel (48,8&'), kahepoolselt 11-1 (6,7 ) ming
keskasondis 4 haigel (2,4 ). Uhepoolscetest nrolapsidest oli
112 otandiumis 84 (51,8'), YIe staadiumis &C (23,7 ), III
atandiumis 23 (14,2%),



1) Iy-L; lilide vahelise diski {irepoolne

prolaps,

1ii1ide vahelise diski prolapsi II%

staadium,

Sellesso rihma kuulusid 84 isikut, Esimescks haigusniie
huks 0l1 61 juhul ristluuvalu, liaiguse algusest 0li mtidunud
kuni 6 kuud 3=, 6 ke = 1 8¢ Qul, 1 2 @, 2=1, 2 « 3 a, 4=1,
3 w88, 3=l 8 @5 8, 321, 5 = 10 &, 16w1, 10 = 15 a, 10=1,
15 « 20 a, 7=1, 20 = 25 a, 3=l ja 27 a, thel juhul, {10 5 a.
haiguse kestusega haiped moodustasid 447, Kolmel jubul (kuni
1 a, haiguse kestusega) 0li hairuskulg pidev, viie haige koh-
ta el ole agconemisto arv teada, teistel o0li olnud 1 « 3C ligo-

nemist, Aeg bhaiguse alcusest vaevuste ecimose rotsidiveerusi-

soni ol

lini 6 ks anamncesi puhul 3 Koy

6 ke =1 a, 5 ke =1 a,,

2«3 a, o' 1,” a, = 2 a,.,

3«48 a, 28, =3a,9%k

& »5 a, 2k, =& a,,

5 « 10 a, 1a. ~7 a4,y
10 = 15 a, "o 5 a, = 11,5 a,,
15 =« 20 a, " 5 a, - 19 a.,
20 = 25 a, -’ 10 a, = 19 a,
27 a, haipguse kostuse puhul 18 a,

Haiguse esimescst iigoncmisest kuni kirurgiliseks raviks
hosnitaliseerimiseni 0Ii toadaolevatel juhtudel mEidunud kue
lli 0.5 - 9 12.1' 1 - Y 12-1' 2 - 1Y 8-1. 3 - 1Y 3‘1. a 8. 2-1’



5 8¢ 6wly, 6 « 10 g4 7=l jJa 1 = a, 4 haipel,

Radikulaarsed valud tekl:isid 24 Juhul (28,5 ) haiguse
esimese dponemise ajal, mis toimus kahel haigel 2 k,, ihel
& k,, iihel 1C k., ihel 11 k,, viiel 1 a., ilhel 1,5 a., kol
mol 2 a., (hel 5 a,, ihel 9 a,, neljal 11 a,, iihel 16 a,,
tihel 17 a,, Ghel 18 a, ning {hel 19 a, piérast haiguse esmast
atakii, Kolmel (3,5%) Hgonmemicteta kulgeval juhul lisandusid
redikulaarsed valud seljavaludele,

Fsmakordselt tekiinud radikulaarsete valude puhul suuna-
ti 22 haiget pirast % ndd, = 5,5 k. keatnud konservatiivset
ravi kirurgilisele ravile,

Ristlun ja Jolavalud alcosid samaaegselt 18 haigsl, Hale
guse esimesest atakist oli mBodunud kuni 6 k. kolmel, G k, =
1 a, neljal, 1 =« 2 a, kehel, 2 « 5 a, thel, 4 = 5 a, ilhel,

5 « 10 a, vilel, 10 « 15 a, kahel haigel, Ule 5 a, haiguse
kestusepa jubud moodustasid 407, Weljal haigel kuni 7 kuuse
haiguse kestusega 011 haiguse kulg nidevalt progressecruv,
Kolmel haigel 0lid olnud sacedased selja- ja jalavalude age=
nemised, mist8ttu kaks neist 0l14d pikemat aeca t8fv8imetud,
iiks 011 olnud 1 a. kergomal tool, Teistel haigetel o0li olmud
1 = 10 vaevuste retsidiveerunist, mis o0lid tek! inud 1 k, =
10 a, 10 k, ptrast esmakordset haigestumist, losnitalisceri-
niseni 0li noil esimosest dgenemisost mBtdunud kuni 0,5 a.
noljal, 1 a, kolmel, 2 a, thel, 3 a, ithel, 7 a, {hel Ja 10 a,
hel haigel,

Viiel haigel tel:iscid esimestena Jalavalud. Kolm neist
0lid haigestunud 2,5 « 3 a, tarasi, iks 10 a, Ja iiks 23 a,
tagasi. Deljal 0114 teli:inud seljavalud 1 « S5 a, hiljoenm,
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lihel haigel seljavalusid el olnud, Rahel hairel o0lid 3 a,
kestol olnud pidevelt Egonoved ja vihonevad radilulaarsed
valud, mictlttu ks oli toost locbunud, Teistel oli olmud
2 = & haiguse igenemist, vahctult enne hospitaliscorimist
0lid nad ¢lnud ravil 1 « 6 kuud,

laigote kiisitlusel selpunud valude lokmlisatsioon en
esitatud tabelis nr, ?, Valud igonesid kihimigel, acvasta-
misel v8i pbrutamisel 52 hairol (61,9¢).

12 haigot kaebasid tuicuce ille ning 19 hsi~-et euronige,
surigsomis-, nfclte- v8i killmatunde ille kas siliires v8i laba-
Jales, peamiselt labajola peal jJa varvastes v8i ainult suu-
res varbas, Tuimiso Ja parosteesiate lokanlisatsioon on too=-
dud tabelig nr, 8,

3 haiget knebasid Jela, {ike varvasto nlrkust.

Haigete nouroloogilisel uurimisel leitud Laséquc'i
simptoom, nirvipunl:tido v=lulilklus, kellasiimntoos aning selj=
roo patoloogilised muutused vt, tabelis nr, 9.

Pinnatundlikizuse hiidreid sedastati 81 haipoel (96,4 ).
Valutundlill:use nlrgenomige ja elavnonmise lokalisatsioon en
toodud tabelis nr, 10,

fotoorsiintooni uurinigel tiéheldati niia v8i suurc var-
ba v8i nblema jOu nbrpenemict 52 haigel (62%).(Tabol nr.11).

Roflekside nbrronenmist, puudumist véi olsvnomist hai-
gel Jalal leiti 51 Juhul, neist 18-l esinesid samaasgselt
kanna- Jja tallarcfleksi muutused. Neflokside muutused on
egitatud tabelis nr, 11,

Sasdud endmotost 1lrmes, et Ly, =Ly, liilide vahelige dle-
ki prolapsi Ile- stasdiumi puhul 0li heiruse esimcscst Egenp=



Tabel 7
Valude lolnlisatsioon Iﬁ' I vahelise diski
thopoolse prolapsi puhul
® oeeimec: a = ae - B WSS AQEAnNC ST EE LS. e
L, =L 1liilide vaho~ II% gt. 11X st.
7 14ge disid
Valwe T $ “:‘8“‘ $ Yo ore to Srv
hojiejisatcloog . _ — .
ristluudoa 98,8 (83) 97,5 (39) 100,0 (23)
noist {lhepooloolt 33,3 (28) 22,5 (9) 3¢ (7
tubares 10,7 (9) 17,5 (70 214,72 (5
noist Labopoolcolt - - - - 4,3 (1)
puusas 85,2 (38) 42,5 (17) 26,0 ( 6)
neist kahenoolgelt - - - - 4,3 (1)
reda taga 22,6 (19) 35,0 (14) 47,8 (11)
70 (6) = = = =
villigkniljes 178 (15) 12,5 (5) 21,7 (5)
ees 355 (3) 5,0 (2) 17,4 (&)
mediaalses ocas - - 2¢5 (1) - -
8i ro taga Mw,2 (12) 30,0 (12) 30,4 (7)
taga-viilisliljes 13,1 (11) 10,0 ( &) - -
viiliglkiil jes 80,8 (38) 35,0 (W) 26,0 (6)
copwviiligliiljos 9,5 (8) 10,0 (&) 8,7 (2)
eo8 83 (7)) 7,5 (3) 24,7 (5)
nodisaloos osas - - 2,5 (1) 4,3 (1)
labajala peal w/2 (12) 17,5 (70 308 (7
viillielniljee 12 (1) 75 (3) - -
pealeyiilin-

sorvas - - - 4,3 (1)



kinneg 8,7
varvactss: I 14,2
I, 11 243
p ¢ 3 243
I, III, IV 1,2
I, 17, TII,
v,V 142
nv,v 243
3¢5

m. m.v -

valud xvenosid kilhie
micel. sovaptanisel
vol >orutaciecl 61,9

28

(a)
(12)
(2)
(2)
(G )

(1N
( 2)
( 3)

(52)

15,0
1745

( 6)
(7

1)

(2

27)

8,3
30,8

(G ))
)

(1

(11



Tabdbe]l 8

Tuimuse ja paresteesiate lokalisatsioon 1tilide vahelise

diski tthepoolse prolapsi puhul

mcmmzEs ﬁa:.Salu==8=====tzms=lelnﬁx==8=-x==-==zazasu'wucnnxz-auﬂnnsmcmazsanamnmanmazmzn:a:.
lilide vshe- a
e 10 lepot (Bifigzzét) (4gI;az;§tl (ggligi:;t)
Tuimuse ja ,tﬁffﬁﬁ-‘£°:°s§§fZ§fd t%%%%:_ pares;:izigd gt%%%gz- na:es;:;g%%g__
p°r°5tg:fiatsg_~ - ® te arv te arv  ” te arv % Yo arv te arv  te arv
jalas - - 2,5 (1) - - - - -
siire taga - - 2,3 ( 2) - - - - -
viliskiiljes - - 1,2 (1) 2,5 (1) 2,5 (1) -
ees 2,3 ( 2) - - - - - - -
labajalas 1,2 (1) 5,9 (5) 2,5 (1) - - 4,3
vilisservas 1,2 (1) 3,5 ( 3) - - 2,5 (1) -
peal 2,3 (2) 3,5 (23) - - 2,5 (1) - 4,3 (1)
mediaalses osas 1,2 ( 1) - - 2,5 (1) 2,5 (1) -
varvastes: - - 1,2 (1) - - 2,5 (1) -
I 8,3(7) 35(3) 1w0,0(4) 5,0 (2) - 4,3 (1)
I, II 1,2 (1) 1,2 (1) - - - - -
II, IV - - 1,2 (1) - - - - -
II, I1I, IV - - - - 2,5 ( 1) - - -

Iv, Vv - - - - 2,5 (1) - - -
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Tadbol 9

lasbque'i sumptoom, nlirvipanktide valulikius ja

eelgroo mmtupod

lillide vahelise dipki
ilhopoolse prolepsi pubul

W SBEYS BIXOSRR--PWN058 B S8 o TRO NSNS TENEIEET B SR L ]
1{il1do vaheo=- ns
a _ {40 hairet)
prolaped hadgo= holgee o haige=

Si gntoomi te arv te arv te axv
Rctua S —
Inglquo 'l elimmtoon
pocititvne

ihopoolgelt 81,6 (35) 45,0 (18) 39,1 ( 9)

kahepoolselt 49,2 (38) 35,0 (18) 47,8 (1)
15 nikunmirvi punie-
#1de valulilics 31,5 (20) 42,5 (17) 30,4 ( 7)
varaspinocsne value
11kius 38,0 (32) 40,0 (16) 30,8 (7)
paraevertebraalno
Falulikice 36,5 (29) 27,5 (1) 65,2 (15)
kollasiimptoos 88,0 (32) 32,5 (13) 47,8 (11)
ni «elexd 1 laec-
momine 55,0 (87) 77,5 (31) 56,5 (13)
nimmelordoosi
Ranige TU00SL FWIS 19,0 (16) 7,5 (3) 13,0 (3)
kiifoos nirmeoscas 9,5 ( 8) 7,5 ( 3) 8,7 (2)
ninmelibogte pinge

kahanoolne 1,9 (10) 12,5 ( 5) 4,3 (1)

hairel poolel 9,5 ( 8) 5,0 ( 2) 8,7 (2)

vestaspool 2,3 (2) 5,0 () - -



skoliooe
haigele poolole 41,6
vagtaspoole 28,5
solroo liilmvus
piiratud 85,7
attenoole piie
ratud 69,0

ettopeole pau-
aud 142

tah le pii-
rnt=so° 8044

tahanocole puu~

dub 2148
baigolo peolole
piiratlﬂ 30 ‘9
heizele poolole

pu uiub 3¢5
vastugpoolo piie
ratud 3343

vastaspools puu=
uh 1,2

127

(35)
(23)
(72)
(58)
1M
(3%)
(18)
(26)
(3
(28)

(M

60,0
22,5

15,0
85,0
540

5745

()
(9
(35)
(33)
(G D)
(28)
()
(18)
(2)
(15)

(1N

5241
3847

n,3

{12)
( 8)

(21)
(19)
(1)
(12)
( 8)
(12)
(1)
(9



Valutundlikkuse n3rgenemine ja elavnemine
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Tabel 10

diski (thepoolse prolapsi puhul

TR ST R R W e

ltilide vahelise

L.-L; 1ltUlide vahelise 112 st, II- st. III st.

' diski prolapsi (84 _haiget) ’ pet) (23 ngggot)
Valu- ndrgene. elavne- ndrgene: elavne- ndrgene- elavne:
tundlikkuse ndr- mine ﬁ_ Bine L) _mine mine
genemise ja elavne. « halge- hajge- ¢ haige- % hajige- « haige- g haige:

kalisetsioon ‘ te ary te o~ te arv te arv te arv " te arv
tuhara vilispinnal 8,3 (7) 1,2 (4) 5,0 ( 2) - - - -
mediaalsel pinnal 1,2 (1) - - - - - - -
reie taga 5,9 ( 5) 3,5 ( 3) 5,0 (2) 7,5 ( 3) 4,3 (1) 4,3 (1)
taga-viliskiiljel 4,7 (4) 1,2 (1) - 2,5 (1) 4,3 (1) - -
viliskiljel 14,2 (12) 2,3 (2) 22,5 (9) - 26,0 ( 6) - -
ees-viiliskiiljel 2,3 (2) - - 2,5 (1) - 21,7 ( 5) - -
ees 9,5 ( 8) - - 2,5 (1) - - - - -
(m3lemal reiel)
mediaclsel pinnal 1,2 (1) - - - - - - - - -
taga viliskiiljel ees-
osas 4,7 ( 4) - - - - -
kogu siirel 3,5 ( 3) - - 2,5 (1) - - -
siire taga - 3,5 ( 3) 7,5 ( 3) 2,5 (1) 4,3 (1) - -
taga-vilisk{iljel 4,7(4) 35 (3) 11w0,0(4) s5,0(2) 13,0 ( 3) - -
viiliskiiljel 33,3 (28) 1,2 (1) 22,5 (9) 2,5 (1) 13,0 (3) - -
ees-viliskiiljel 15,4 (13) - - 17,5 ( 7) - - 34,7 ( 8) - -
taga-viliek{iljel-ees-
osas 3,5 ( 3) - - 5,0 ( 2) - - 30,4 (7) - -
ees 19,0 (16) 1,2 (1) 12,5 ( 8) - - - - - -
mediaalsel pinnal 5,9 ( 5) - - - - 2,5 (1) - . - -
kogu labajalal 7,1 ( 6) 3,5 (3) 10,0 ( 4) - 17,4 ( 4) - -
labajala vilisserval 13,1 (11) 4,7 ( 4) 5,0 (2) 2,5 (1) - - 4,3 (1)
peal-viiliaserval 11,9 (10) - - = - - - 13,0 ( 3) - -
peal ribana 10,7 (9) 4,7 (4) 10,0 ( 4) - - 13,0 ( 3) - -
peal medisalsel pinnal 8,3 ( 7) 2,3 ( 2) 2,5 (1) 2,5 (1) 17,4 ( 4) - -
mediaalsel pinnal 11,9 (10) - - 22,5 (9) s5,0(2) 17,4 (4) 4,3 (1)
vilisel ja seesmisel
#irel 1,2 (1) - - 7,5 ( 3) - 4,3 (1) - -
varvastel: I 19,0 (16) 1,2 (1) 15,0 (e6) 2,5 (1) 13,0 ( 3) -
I, II 4,7 (4) 4,7 (4) 5,0 ( 2) - - 8,7 (2) 4,3 (1)
I, II, III 2,3 ( 2) - - - - - - 4,3 (1) - -
I, II, IV, V 1,2 (1) - - - - - - - - - -
I, II, III, IV,
v 13,1 (11) - - s5,0(2) 2,5(1) 13,0 ( 3) - -
I,V 1,2 (1) - - 5,0 ( 2) - - 4,3 (1) - -
v, v 2,3 ( 2) - - 5,0 (2) 5,0 ( 2) 4,3 (1) - -
\ 4,7 ( 4) - - 5,0 ( 2) - - - - - -
I, II, IV, V - - 1,2 (1) - - 2,5 (1) - - - -
I, II, III, IV - - - - 2,5 (1) - - - - - -
III, IV, V - - - - 2,5 (1) - - - - - -




Tabvbel 1

fotoorika Ja reflekside wmuutusod liilide vahelise
d4dski tbopoolso prolapsi puhul

SIS N L dad b g LI L)
L,=L. liilide vahoe I II% gt, I1I st,
lise diskd = badce*) i0;
momm‘ o haic;o- ’ haire= # hais e~
Omntoond te arv te arv teo arv
wm—— e mr—aenspyl R A e ARNIREUSS
wi e jJala lihaste ‘
upotoonia 72,6 (61) 80,0 (32) 86,9 (20)
he tuhera lihagte
{inotoosia 48,0 (37) 45,0 (18) 52,1 (12)
181 tul lihag~ ,
‘se anﬁ-botoo':f: 1,2 (1) 5,0 ( 2) 8,7 (2)
‘eielibsete hiipe- A
ocnia 35|7 (30) 32.5 (13) BO.Q ( 7)
Siirelibaste hiipo-
Roonio ¢ 83 (7) 5,0 (2) 174 (&)
bé&.. tagumiste li-
pliire killgmiste li-
wsi{s hiipotconiea 549 ( 5) 2,5 (1) - -
bilre niste li-
1aote gg;otomhl - - 2,5 (1) 4,3 (1)
esirutuse nérius 1,2 (1) 5,0 ( 2) - -
Ingrung = = 2'3 ( 2) - - - -
llaba Jale scirutuso
norius 25,0 (21) 30,0 (12) 30,4 (7)
;amhag:h girutuse _ _ _ _ 8,7 ( 2)

labsjals nainutuse 3,5 (3) 5,0 (2) 4,3 (1)



varba sirutues

o7
varbm girutuse
us 2'5
23> keniga 3.5
8ik lonkav 843
kukekfunak” -
lat ‘e Jalasa gomm
iihem 2.3
sheheiak kfver
ttepoele Ja il
ele 7.1
81verofdoks madalam 95
elavem 243

ammareflekc madalea 29,7
puudus 8,7
elavenm 243
allarafloks madalas 33,3
nuudus 243
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(46)

(2)
%))
7

(2)

( 6
( 8)
( 2)
(25)
( 8)
(2)
(28)
(2

52,5

10,0
540
745

745

10,0
10,0
¢S
30,0
765
245
15,0

21)

( %)
(2)
(3

)

( 8)
( a)
(G D)
(12)
( 3)
()]
( 6)

8,3
21,7
15,0
26,0
13,0

6542

(16)

(1D
( 2)

(2)

(O D)
( 5)
(3
( 6)
(3

(15)
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misost kirurcilisoks raviks hospitalieeorimiscni mBodunud
kuni 2 a, 58,3% haolgetel, Isoloosulikuks o0li valude esinemie
ne sidre vdlislkuljes Ja suures varbas, harven lnbajala neal,
Tuimugtunne, !md esines, sile suures varvas, Valutundlikius
014 nlrgencnud siiire eesewiiliclkliljel ning suurel varbel, 'Gia

Ja cuure verba sirutus 0lid nfriemenud,

I, =L. 1i14ds vehelise dieki prolapsi IT2
gtaadium,

IR stasdiumis olevaild dieki prolapse loitd 1014~
devahemiluas 4C haigel.

29 Jubul o0li haigus alanud seljavaludega, saimecetest
seljavaludest oli moddumud kuni 6 k., kolmel haigel, 6 k, =
1 a, thetolistkiimel, 2 = 3 a, kahel, 3 - &4 a, iihel, & = 5 u.
neljal, 5 =« 10 a, kahekssl, 10 « 15 a, vilel, 15 = 20 a, kol=-
mel jJa iile 20 a, knhel haizcl, Ule viie aasta 011 moidunud
esmasest haicentumigest 45 Juhtudel. Kahel haigel o0li haie-
guse kulg progreosseerwy, lihel haigel olid olnud 9 a. keetel
sagodad seljavalude agenomiped, mist8ttu tal 5 a, oli inva-
liidsuggrupp, teistel o0li olnud 1 = 25 vaevuste retsidivee-
rumist, ilgonemised teld:isid
kuni 1 a, hoiguse kestuse puhul 5,5 k., =« 10 k, pirast,

2e 58, == o'e "= 1 =4 a, -a

- 10 a, - - - -'e 1«9a, -
10 « 15 a, -'w ="« 2 =« 0a, PR P
15 « 20 u, "= 7 as = 18 a, 10 k, Ja
tle 20 a, - 10 = 20 a, pirast.

Hedcuse esimesest agencriisest o0li hospitaligecrimiseni
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oSodunud kuni 0,5 a. 7=1, 1 a., 5=1, 3 a, 2=1, 4 a, 5«1,
5 w10 a, 5«1 ja {le 10 a. 3 haigel.

Helruse cnimene Hoonomise ajal tekl:isid 9 haipgel radi-
kulaarsed valud, Hafi~use esimesest atakist o0li mGidumud noil
kuni 1 g, 2=1, 1 « 5 a, 2=1, 5 = 10 a, 2«1, 10 = 15 a, 1=1,
15 = 20 a, 2 haigel, Kirurgiliscks raviks hospitaliseeritd
ocomakordaclt telklkinud redilntlaarsete valuds sjal 15 hail: et,
koda 011 eclnevalt ravitud 5 p, = 3 k,

80lje- Ja Jalavalud teki:isid samazecgelt 9 Juhul, fai-
guse algusest oli mSodunud kuni 6 k, 2«1 , kuni 1 a, 3=1,

2 as 1=1, 3,5 a, 1=1, 5 a., 1=1 ja 11 a. 1 haicel, Ule S a.
haiguse lostueera Juhud moodustasid 11%. 11 aastaso haiguse
kestuse nuhul o0li osimone Egonemine teki:inud 10 a, plrest
haigestunist, kahel jJuhul 8141 haiguase kulg Hgonemiatota,
toistel oli osimone &gonemine tekl:inud 1 - 4 a, plrast. Chel
haipel oli olnud 1 vaevuste igonomine, teistel 2.

Jalavaluga o0li haigoatunud 1 isik 1,5 kuud enne hosni=-
taliseerimist, Seljavalusid tonal ei olnud. Teinec 0li hai-
ceetumud € a. tagasi. 5 a, hiljem, haifuse esimese Hgonomise
ajal, 0l4d tal tokiinud ka seljavalud, Kolmanda rotsidiivi
ajal hospitaligeeriti 1 kuuse efektitu kongervatiivse ravi
Jarol,

“alude lokalisatsioon vt., tabelis nr. 7. Valud Hgenesid
koh:wist], sevastanisel v81 pbrutamisel 67,57 haigetel,

Tuimustunde {ilo séiére oces, labajalas ja sagedamiai suu=
res varbas kaebasid 7 haigot, parceteosiatco ile 5 helget
(lokalisatoioon vt. tabelis nr. 8).

Kaks haiget kacbasid labajala, ilks suure varba nfrikust.
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Tapbque 'l siimptoomi, nmsrvipunktide valuliltluse, kellasiumm=
toond ning solrreo muutunte :kohta on andmed esitatud tabe-
1is nr. 9,

Tundliki-:uss huireid ei tiheldatud ainult {(ihel haigel,
Valutundlil:l-use nbrgenonise ja olavnemise alad om toodud
tabolis nr. 10,

Deflokside rmuutusi leiti 24 baipel (60 ), SCedastati kas
p8lve- ja Lkannarefleksi nbérsonomist, kanna- ja tallarcflesi
ndrgenamist, pdlvorefleksi elavnonist ja lLannarefleksi nérge-
nemist, kanno- v8i tallarofloksi elavnomist v8i ndrgenecist,

liotoorika ja reflelside muutused vt. tabelis nr, 11,

liilide vahelise diski prolapsi Il- gtaadiumile
osutus isclocomulikuks valude ecinemine puusas Ja sdire vilis-
kiilljes, labajala peal ning suures varbas. llaigeil o0lid ras-
ked solgroo luju ja liikuvuse muutused. sines skoliooe hai-
gole poolele, sel oo liikuvus o0li tugovalt piiratud, oriti
paimatamisel ette, taha Ja haigele poolele, Valutundlik us
014 nfrpenenud siiiire ees-wulisiiljol, barver poial mediasal-
so0lt, I varbal, Pila ja suure varba sirutus o0lid nlrgenenud,

1ilide vahelise diski prolapsi
IIXI ptazdium,

III gtaadiumi prolapse oli &3 baicel, 20 Juhul 0lid es-
mased seljavalud, mis 0lid tokkinmud 3 baigel 4 asy 7~ 5 -
10 84y G=l 10 = 15 a,, 4«1 15 = 2C a, tacasi. Ule 5 a, anam=
neosica oli 85§’ baigeid, Kaks haigot kannatasid pidovalt
saljavalude pagedate iéigonemiste all, teistel oli esimose lige=
nomiseni haiguse algugest mSodunud 1 « 18 a.,014 olnud 1 = 6
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dgoenemist. Rndikulasrsed valud 0lid telkdinmud 5 hai~el haigue
se caimese ugenouise ajal, 2 ~ 18 a. pirast esnast atel! 1.

«0lmel haigel 0lid selje= Ja jalevalud tekikinui sansacge
selt (54 4 Ja 10 a, tagssi). 3wasstase haiguse koe.usega hale
gol 0lid olnud sagodad ristluuvalud, teistel 0li ugonominoc
tokkinud 2 a. ja 8 3+ pirast, kumnalci oll 3 retsidiivi,

Valude lokalisatsioon vit, tabelig nr. 7.

Valud igenosid kohimigel, a2evastamisel véi plrutamisel
11 haigel (47,86),

Uks haige lmcbas labajala tuimuse iile, ike tuimuse lile
pida goljal ja iiks ouures varbas (tabel nr, 8).

Uhel haipel ol tekkinud 8 k, tagesi labajala poromoune
tiilipi halvatus, {iks haigo kasbas suure varba nlriust,

Haigete nouroloogiligel uurimisel saaduvd tulomused on
ecitatud tabelites nr. 9, 10 ja 11, Tdiendavalt tuleb niirki-
ca, et tundliki-uge hiireid ¢l sedastatud iihel haigel. Uhel
haigel tiholdati reie- ning {thel haipel] siidrolihaste atree=
fiat, Reflckoide muutusi c¢i sedastatud 5 hairel.

MiGpilicoke III staadiuml prolapsidele olid valud
re vidliskiiljeo, labajala pcal ja euures varbas, Silire’ ces~
vidliskiiljel oli valutundlikius ndrrencnud. Suure varba sirue
tus toimus n8rgalt, tallarefleks oli madalam,

2) Lp=ly 1Ulids vohelise diski kamhopeclne
prolaps.

Selleose ruhma kuulusid 11 haiget. Nondest kolmol ol4
mBlomal pool prolaps II2 stasdiumis, kolmel kolmandss stsae-
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diumis, kolmel vasemal IIQ, parenal III staadiumis, iihel va=-
eemal II&, noremal 1R Ja iihel vaonmal III, parcmal Il- staa-
diumis,

Il staadiuml prolansica hoigetel o0lid tekkinud m8lona-
roolsed rietluuvalud &4 a., 5 a. Ja 6 a, tagesi, iihel hai el
goanaaesselt valud ka m8lerms pu;sas. Uhel hai el 0114 rist-
luuvaludega samaacgselt teltkinud valud vascmas roles ja slid-
re tega~viéligiljes, 3 a, hiljem ka parcmas Jjalas sama loka=
lisatsiocnige, {hel Juhul o0li 1,5 a, plrast haiguse asimest
atakki teklinud valud vasema reie taga, siiire ees, 7 nidalat
enne hoaritaliseorinmist paremal pool sama lokalisatsiooniga.

Kolmanda staadiumi prolapsi puhul o0lid seljavalud tek-
¥inud 5 a.,, 14 a, Ja 18 a, tagasi, 'simesel Juhul 0114 sama-
aegselt seljevaludepa tekkinud vasema puusa, aasta hiljem
parema puusa valud, mis kiirgusid narema vialiskilge Ja
cegmisze ossa ning suurde verbasce. Teisel Juhul o0li haiguse
esimenc #Egenemine tekkinud 1 a, piirast, samal ajal olid ilm=-
nonud ka radikulaarsed valud m8lemae puusas, sdire taga, Fol-
mandal Juhul o0l4 haifuse &gcenemine toirunud 13 a, pi raat, va=-
lud kiirrusid m8lema pdia peale, m8lema Jala I ja II varbasse

Samaaecselt esinenud 118 Ja III staadiumi prolansidega
haigad 011d haipestunud 7, 13 Ja 17 a, tagasi, Kahel neist
0114 olnud sagedad ristluuvalud, iihel 0lid tekkinud alles
4 p,y telgel 4 k, enne hosnitaliseerimist puusavalud, mis vii
maacl kiirpusid reite viélispindadesse, 17 a. anamneasiga hai-
el ol1 tekkinud 12 a, pérast esimene seljavalude agenemina
ning valud paremas jJalas (III st.), 2 k. ennc hospitalisee-
rimist 0lid tekkinud valud vassmas tuharas Ja silire viliskiile



Jes (112 gt,),

118 Ja II= staadiumi prolsnsideca haigel 0114 esmakord-
selt seljavalud 412 a., tacasi, 3 a, hiljem need Hgenesid, ol-
les pahemal pocl ristluudes ning 8 kuud enne hospitalisceri-
mist tekkisid narema puusa valud (II- st.), mis kiirusid
sédiire otte, kanda ja suurde varbasse.

1% ja III staadiumi prolepzidega haige hakkas tundme
ristluuvalusid 0,5 a, tagasi, neced ¥iirgusid parema reie va=
liskilge, siire ecsmisse valipesse killge jo II, III varbasse,

Neuroloogilicel uurimisel leiti 8 hairel kshevpoolselt,
kabel {ihepoclselt pocitiivne Tasbque't siimtoom. Nirmelor-
docos o0li1 lamenonud kuuel, sec puudus thel hai el, Kellasiimp=
toomi sedastati kolmel Juhul, neist ilhel kahenoolsclt, & hai=
gel 0l1 nirmeosas sk0lioos, 10 hai:rel o0li se2lrroo lilkuvas
piiratud, Valutundlikiuse nbrreonemine 1siti 7 hairel n8lemal
Jalal, kas suiiro tagunisel, tacumisel viliskiiljel v8i eesmi-
sel pinnal, pdia vilispinnel v8i peal v8i mediaalsal pinnal
ning I varbal, 3 haigel III, IV, V varbal, Neljal hairel o0lid
tundliklruce hiired ithel Jalal easpocl kirjeldatud lokalisat-
siconiga, M8lema tuhara ja sudire lihaste hiipotooniat sedasta-
ti olmel, ithe tuhara Jja sibre lihaste hiipotooniat & haigel,
Uhel haigel o011 mBlema p8ia sirutusj8ud nbrrsnenud; kahel mb-
loma, neljal the suure varba sirutus n8rrencnud. Reflokside
héireid sedaststi peamiselt ithel jalal, Viiel hairel o0li n8l-
verefleks elavnonud, kannarefleks madaldunud, kahel kaennaref=-
1oks o1 vallandunud, Tellarefleks oli iihel hairel madalam Ja
thel nuudus m8lemapoolselt,

Beltatust selgus, et L,-Iv. liilide vaheliste digkide ka-



hepooloete prolapside puhul tellkisid valud m8lemas jalas kas
samaaecselt v8i thes varem, teises hiljem, wTolapeid olid
n8lemal pool samas v81 erinevates staadiumides.

Arvestamata diski prolapsi staadiumeid on esitatud ta-
bolites nr, 12, 13, 18, 15 jJa 16 Lg=8, ning Iy=Ie lillide va-
holiste diskide prolanpside puhul esinenud siimntoome, Statise
tilisel analuiisil selrunud usaldatav erinevus siimptoomide
vahel lubad viiita, et 1l{ilide vahelise diski prolopsilo
oli iseloomulik valude osinemine reie ja siiire taga, kannas
ning IV, V v81 V varbas. Las8que'i siimptoom oli positiivne
tihepoolselt, Valutundlili-us oli n8rrenenud tuhara viligel
pinnal, reie taga, taga-wviliskiiljel, siiiire taga=viiliskiljel,
labajala viliskiiljel, kas IIX, IV, V; IV, V v81 V varbal,
Tuharalihased Ja siire tagumised lihased 0lid hiinotoonili-
sed, labajala ning suure varba painutus nlrgenenud. lanna-
reflokec oli madalam v8i puudus,

lu-Lr lillide vahelise diski prolapsile o0li iseloomulik
valude paiknemine siiiiro viiliskiiljes v8i eos-viiliskilljes, la-
bajale peal ja suures varbas, tuimustunne suures varbvas.
Selcroo nimmeceas 0l4 skolioos haigsele poolele, liikuvus pii-
ratud haigole noolele, piiratud v8i puudus tehapoole painmuta-
misel. Valutundlikkus oli nlrrenenud sidiire eee-w: liskiiljel,
kas labajala poal ribana, selle mediaalsel pinnal v8i ko u
labajalal, suurol varbal v8i 181711 varvastel, Iabajala ja
suure varba sirutus oli nbrconenud.

Kiles 0l1 haigote kehahoiak samaaerselt k8ver nii kiil-
Jele kui ka ette.
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Tmbel 12

Veluds loinlieatelocn I,~I. Ja 1liil4de veheligte
dinkide ilibhepcoloote prolapsido nuhul

o gIawm:d - W LS g.ssuassCaaallsall oo 2 -CBNT G SIS D NN

Valude lokalisatsioon w LI

¢ tetm
rd 1tlaudeo 97,8 (136) 98,6 (1a5)
noist {hepoolselt 26,6 ( 37) 30,0 ( a8)
tuharas 19,4 ( 27) 1,2 (21)
puuses 31,6 ( aa) 81,5 ( €1)
roic tega 61,8 ( 86) 30,0 ( 4a)
2,8 ( 8) 4,0 ( 6)
viligkiiljoo 8,6 ( 12) 17,0 ( 25)
oos 2,8 ( &) 6,1 ( 9)
scdicaloes ocas : . - 0,6 ( 1)
sd ire taps 6641 ( 92) 21,0 ( 31)
tarn-wiliakiljes 9,3 ( 13) 10,2 ( 15)
vilislilgos 7,1 ( 10) 36,7 ( 54)
eoo-viilickilljes 1,2 ( 2) 9,5 ( 18)
o8 - - 10,2 ( 15)
modlaalses oaas - - 1,3 ( 2)
knnnas 33,0 ( 46) 7¢+ (1)
labajala vilisnerves 11,5 ( 16) 247 ( &)
peal ja vilissorvae 0,7 ¢ 1) 0,6 ( 1)

neal 1,4 ( 2) 17,6 ( 26)



vorvasteer 1 .
I, 1 =
b ¢ -
1I, III, IV 0,7
I 0,7
I1I, IV 0,7
I1II, IV, V 2,8
v, Vv 10,2
v 648
I, 113, IV, V 1,8
I, II, 111, IV, V -

valud igemeaid kvhimigel,
acvan ‘anisel 53 o2

PN PN PN PN N N AN
O &
L 4 ~

¢ 78)

19,6 ( 26)

1,3
1,3
0,6

(
(
(

(

2)
2)
1)

1)

5)

2)

6142 ( 90)
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Tabd»el 1%

Tuimuso jJa nareotessniato loknliocatoioon Ja
1{il141de vaheliste 4igl:ide {hepoolsete prolapoide pubul

m ammm B Gtsesse @ NEsSSEORsecE B-we O ——
"Amase Jjo Do
1ci'alisateioon
ka8
role tagn
ouure taga 3,5 (5) 1,8 (2) - =« 1,3 (2)
taga~viiliokiiljee 0,7 (1) 148 (2) - - -
villiolill jes 2 (3) 1,8 (@) 0,6 (1) 1,3 (2)
ooe » ® o - 13 (@) « =
monae 1,48 (2) 345 (5 e ® e =
koz labajales - o o - 2,0 (3) 34 (5)
labojala villlosorwes 540 (7) = Ges (1) 247 (8)
peal} - ® o = 1,3 (2) 3,86 (5)
s e - 13 (@ 06 (™)
varvesteet I 0,7 (1) 0,7 (1) 74 (11) & (6)
I, o e « = - 0,6 (1) 06 (1)
II, IV - & « = - = 06 (1)
II, 111, IV = - - 06 (1) & =
11X, W, Vv 2,1 (3) = - - ® o -
w, Vv B,5 (5) 1,8 (@) 0,6 (1) = =
v 21 (3) 241 (B) 06 (1) = =

5‘0.7 0,7 (1) 0,72 (1) - 1,3 (2)



Tabel 14

lasbque 'l g ‘mptoom, nilrvipunktide velulilkiue ja

gol roo cmutused aing

liilide vahcliste
Qigl-dde lhepoolgete prolapcide puhul

®sumce %33 moaTe mra  ew TEEE ASSEI0ISHARGEN RIS STEE A
Le=5q
| Stmmtoord nimotus (129 hairet) (147 naimos)
| » bhaigo- ~ haigo=
_ te av te arv
Ilacdquo 'l simptoom
positiivne
‘ihonoolaclt 604 (88) 42,1 (62)
kuhepoolselt 31,6 (44) 42,8 (63)
istnikunirvd puniktide walulillua 48,0 (G7) 56,0 (53)
saravertohraalne valulikiug 35,9 (50) 57,4 (55)
parnaninoosne valulikiue 30,2 (82) 37,4 (55)
ko 1asilmptoon 3,6 (88) 38,0 (56)
lnimclorﬂooni lancnomine 59,0 (82) 1,9 (N)
Pl 10,0 (1%) 14,9 (22)
k .£008 nic :cesas Gt (9) 8,8 (13)
nirrmelihaato »inre
kchepoolne 11,5 (16) 10,8 (16)
haigel poolel 10,0 (14) 8,1 (12)
vastaspool 3,5 (5) 2,7 (4)
glo0liocos
haicele poolels 30,9 (43) 48,5 (71)
vagtaspoole 30,9 (43) 27,8 (41)



solzroo liikevus

- 12

riiratud
ettepoole pii-~
ratug P

ottoncolo puu-
dudb

tehapoole pii-
ratud

tahapoole mmu-~
dud

haicele poolele
piiratud

hsigolo poololo
puuaud

vastaspoclo piie
retud

vastaspocla puu-
dud

77,7

67,46

42,4

10,0

(108)
( 92)
« »
( 59)
( 1)
¢ 31
« M

( 38)

(128)
(110)
¢ 3
( 70)
( 28)
( 56)
( 6)

( 52)



Valutundlikkuse n3rgenemine ja elavnemine

Tabdbel 15

ning L4-L5 1tilide

vaheliste diskide tihepoolsete prolapside puhul

22 B % -3 L% B3 ko Jo1 RoF B3 3-8 o PoF P-4 B3 % f-F R ¥ 14

BTEY BT BRI

Lg=S) Ly-Lg
47 haiget

Lokalisatsioon _nirgenepine ezavniﬁlﬁi

haige- haige- haige- haige-

% teary * tearr % toary * te ary
tuhara killgmisel pinnal 15,1 (21) - 6,1 ( 9) 0,6 (1)
mediaalsel - - - - o,6 (1) - -
reie taga 17,1 (24) 5,7 ( 8) 5,4 ( 8) 4,7 (7)
taga-viiliskiiljel 11,5 (16) 0,7 (1) 3,4 (5) 1,3 ( 2)
viliskiiljel 15,1 (21) - - 18,3 (27) 1,3 ( 2)
ees-vi1iskiiljel 3,5 ( 5) - - 5,4 ( 8) - -
ees 2,1 ( 3) - - 6,1 (9) - -
mediaalsel pinnal - - - 0,6 (1) - -
taga-viilisk{iljel eesosas o - - - 2,7 ( &) - -
kogu s#firel - - - - 2,7 ( 4) - -
silirel taga 7,1 (10) 2,1 ( 3) 2,7 (4) 2,7 (&)
taga-viliskiiljel 30,9 (43) 3,5 (5) 7,4 (11) 3,4 (5)
vilisk{iljel 24,4 (34) 2,1 ( 3) 27,2 (40) 1,3 ( 2)
ees-vi1liskiiljel 3,5 (5) 1,4 (2) 19,0 (28) - -
taga-viliekiiljel-eesosae 2,8 ( 4) - - 8,1 (12) - -
ees 7.1 (10) 0,7 (1) 14,2 (21) 0,6 (1)
mediaalsel pinnal 1,4 (2) 0,7 (1) 3,4 (5) 0,6 (1)
kogu laba jalal 1,4 ( 2) 0,7 (1) 9,5 (14) 2,0 ( 3)
labajala viliskiiljel 62,5 (87) 2,8 (&) 8,8 (13) 4,0 (6)
peal-vilisserval 4,3 (6) - - 8,8 (13) - -
peal ribana - - - - 10,8 (16) 2,7 ( 4)
kogu pealmisel pinnal 3,5 (5) 2,1 ( 3) - - -
peal mediaalsel pinnal - - - - 8,1 (12) 2,0 ( 3)
mediaalsel pinnal - - - - 15,6 (23) 2,0 ( 3)

vilisel {a seesmisel serval 1.4 ( 2) 0,7 (1) 34 (5)

kannal 3,5 (5) 0,7 (1) - -
varvastel: I 2,8 ( 4) - - 17,0 (25) 1,3 (2)
I, II - - - - 5,4 ( 8) 3,4 (5)
I, II, III 0,7 (1) - - 2,0 ( 3) - -
I, II, III, IV - - - - 0,6 (1) - -
I, III, IV, V - - - - - - - -
I, II, III, IV, V 2,8 ( 4) 0,7 (1) 10,8 (16) 0,6 (1)
v, v 28,0 (39) 1,4 ( 2) 3,4 (5) 1,3 (2)
v 12,9 (18) 0,7 (1) 4,0 (6) - -
III, IV, V 16,5 (23) 2,1 (3) 0,6 (1) - -
II, III, IV, V 1,4 ( 2) - - - - 1,3 ( 2)
I, Vv 1,4 ( 2) - - 2,7 ( 4) -
I, II, IV, V - - - - 0,6 (1) - -



Tabel 16

HMotoorila Ja reflekside hiired 1.5-8.‘ ning;

liilide vaholiete diskide iihepoolsete prolapside puhul

B EwI0 B0 S80U820 .8 PLBRVPLOGNW

Slimptoom

bains Jala lihaste hiipotoonia
fha tubara e
n8loma ="~ e
rei~lihaste hiipotoonia
i »elihaeto
taguniste lihaste hiipotoonia
killgniste -V

eoe iste

lamades sirgo jala téotonine
aér ;onenud

8 u ~osirutuse nlrlus

8 repainutugo ==

labajala sirutuse nérlus
sirutus nuudue
nainutuso nérkus

suure varba -l
sirutuse ="
sirutus puudus

kéddk lonkav

kidk leniga

"kul:okbnnak”®

s

FHUPPWWS NS BRI SBE

I3 S
(129 zms.?w ~(1°2Z badcgtd
¢ baipe- @ baige=
te axv

8,2 (113) 83,6 (113)
59,7 ( 83) 46,2 ( 67)
5,5 ( 5) 3,8 ( 5)
81,7 (58) 34,0 ( 50)
2,8 ¢ &) 8,8 (13
66,9 (93) 25,8 ( 38)
- - 4,0 ( 6)
- - 1,3 ( 2)
35 ( 9 - -
1,4 ( 2) 2,0 ( 3)
3,5 ( 5 1,3 ( 2
8,6 (12) 27,2 ( 40)
0,7 ¢ 1 1,3 ( 2)
20,1 (28) 4,0 ( 6)
1,5 ( 16) - -
18,6 ( 26) 5644 ( 83)
- - 4,0 ( 6)
5,0 ( 7) 74 (1)
- - 38 ( 5)
2,8 ( 8) 1,3 ( 2)
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balge Jaloga samm lihem

kiiden tootub hairele Jalale
vihen

kulog Lohsheiak etteposle
Jo Ki1gelo véveras T
pllverefleks madalam
elavam
konsarofloks aeadalam
puudue
elavan
tallarefleks madalam

puudus
elavan

7,1
1,8
81,7
50,43
2,1
31,6
Gyt
0,7

¢ 9
« 1M

8,7

748
11,5
2,0
29,2
648
2,0
3343
1,3

« 7

(1)
( 17)
( 6)
( 43)
( 10)
« 3
( 29)
( 2



C. L5-Sﬂ Ja Ly-L- liilide vaheliste diskide

samaaegselt esinevad prolapsid.

Sellesse rihma kuulus 20 haiget. Nendest 10-I oli tegu
samapoolselt samas staadiumis (II-), kuuel samapoolselt eri-
nevates staadiumides olevate prolapsidega (kolmel Lu'Lr 112
st. ja Ig=5; III st., iihel I,-I; III, 112, {hel Ly-Lg
112 ITI, fihel T,-Lg III, LS, II2 st.). Uhel haigel
oli vasemal pool L5-S1 III st., paremal L,-L. II- st., lhel
keskasendis L4-L5 IT- st. Ja paremal L5-L6 II- st., lihel ka-
hepoolselt L5-81 IIT st., paremal L4-L5 IT- st. ning iihel
kahepoolselt IT- ja paremal L,;-S1 ITII st. Haigus algas
15 Juhul ristluuvaludega, 2-1 jalavaludega. Kolmel haigel
tekkisid ristluu- Ja Jalavalud samaaegselt.

Haigestumisest 0li m6odunud kuni 6 k. neljal, 1 a. ihel,
3 a. kahel, 5 a. kolmel, 6 - 10 a, viiel, 11 = 15 a. kahel,
15 = 20 a. kolmel Jjuhul.

Haiguse esimese &genemiseni o0li méddunud 0,5 - 16 a.
Neli haiget kaebasid sagedaste ristluuvalude ilile, iliks saéd-
revalude iile, teistel oli olnud selja- v8i jalavalude 1 - 7
agenemist. Neli haiget kaebasid tuimuse ilile, 4 haiget pindu-
de, suremistunde, tulisuse iile Jalas, varvastes. Valude, tui-
muse Ja paresteesiate lokalisatsioon samapoolselt olevate
prolapsidc puhul on toodud tabelis nr. 17.

Kahepoolselt paiknevate prolapsidega haiged kaebasid
valude iile mlemas puusas, reies lateraalselt ja sddre taga.
Keskasendi ja iihepoolse prolapsiga haigel olid valud iihe
reie Jja sdare taga, kust need kiirgusid kanda.
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Tabol 19

Valuds, tuinuee ja naresteeslate ecinenine
Uheaegselt ning samapoolselt asetsevate Ja I-5,
1iilide vaholigte dlstide prolapside vuhul (16 haicot)

1okalieatoiocon - ” mi@é‘ g’ Mhﬁi»i‘a- « bol=pe
ristluudes 10,0 (16)
Jales 6,2 (1)
tuhares 43,7 (?7)
puusas 50,0 ( 8)
roio tage 83,7 (7)
toga-viliskiljee 18,7 ( 3)
ces 642 ( 1)
surre tagn 50,0 ( 8)
tege~vilickiljes 18,7 ( 3)
vilieki 1jes 31,2 ( 5)
taga Jz eco 6.2 ( 1)
labcjale villises poolee 12,5 ( 2) 642 (1) 6,2 (1)
meddaalses osas 6e2 (1) - -
talla all - = 62 (1)
konnasg 18,7 ( % - -
varvastesot - 642 (1) 6,2 (1)
I 25,0 (8) = = 6,2 ()



Kdbidoc lgonosid valud 13 juhul, istudes coistes, kiiles
kolmel Juhul,

liouroloogilisal uurimiscol loiti Yaséquo'i siimptoom itthee
poolselt nositiivne 8-1, kahopoolsclt 12 haigel. 'araspinocs-
eot valulikiust taheldati Ip-L; v8i L =8, kérrusol viiocl hei-
gel, paravcrtobraalset 11 Juhul, kellasiimptoom 0li positiiv=-
ne 9 Nismelordoog 011 lumonenud 15«1, puudus 1 bei=-
gol, kufoosi nimnevsas taheldati 3 Juhul, Himroosas esinee
skolioos hairole poclele -1, vastaspoole 4 haipgel, Kahepool-
sete prolapsido pulmul akoliocsi ol sedastatud. Ffelgroc liiku-
vus o0li piiratud 18 haigel, kusjuures # haigel puudus taha=-
painutus, Lkahel ettopainutus.

Valutundlil:uso nlrgonomise jJa elavnemisc lekalisaisiocaa
sananoolselt esinomud prolapside pulml vt, tabolis nr,18, Ha=-
henoolsete prolepsido korral oli {ihel hairel wvalutundlikiue
u8loma jala XIII, IV, V varbal nlr;oncnud, toisol haipgel sui re

to taga, puvidade vilislkiilgodel ja modiaalsetel pindadel to-
ravononud .
Uheteiptkiunel haigel tilheldati tuharae, 13=1 role- ja

giiree v81 gnarolihaste hiipotoonlat., "Hiasirutus ja ~-painu-
tus 011 nérgonenud 5 juhul, poiasirutus lnmhel, puudus thel
haigol, Suure varba cirutus ja nainutue o0lid nérconomud &
haigel, sirutus 6 haipol, Mdlverofleksi madaldumist titiolda-
ti 3 haigel, kannarefleksi puudumist S-1, madaldumist 6 hai-

gel, tallarofleksi nmadaldumist 15 haigel.
Ja Iyelx 1lilide vaholisto dislido samaacgsolt osi-

nevate prolapside puhul 0li tegu nonde paiknomise ja staadiu-
mide mitmosuguste kombinntsioonidega (ihepoclselt samas staa-
diunig, thepoolselt orineves staadiumis, kohepoolselt orine=
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Taboel 18

Valutundlikiuge nlrgonooine jJa elovnemine heaegselt
niug samapoolselt geotsovate Iy L. Ja 1iilido
vaholiste diskide prolespside puhul (16 haiget)

B SMaam B O.S82E0N SERBRB 0T IBEoIBNBN RN OGRS I SN . OIS O S MMMt

~Jalutunilil: uoe -
Iolnlieatsioen
¢ balce- g balex
te ary tha m
twhare viilisel pimnal 25,0 ( &) - -
reie taga 25,0 ( &) - -
viiliskiiljel 25,0 ( &) - -
v iliokiiljel- cososas 642 (1) © -
068 642 (1) - -
tapa-vi'ligliiljel-conosan 642 (1) - -
:?“m:‘;“:‘;éeﬁzﬂfm“““‘“ 12,5 ( 2) - -
elure taga 12,5 ( 2) 642 (1)
taga villdsliljel 6e2 (1) - -
viilisltiilgel 12,5 (2) 12,5 (2)
vl 110lii1jel ocoaosas 21,2 (5) - -
medisaloel pinnal 642 (1) - -
E&‘:&iiﬁéﬁ%;éﬂi%ﬁﬁ?ﬁe' 12,5 ( 2) - -
labajala viiliskilljel 642 (1) 6,2 (1)
' viil1aliiljel~poal 18,7 ( 3) - =
peal ribana 6,2 (1) - -
peal mediasalselt 25,0 ( &) -

viildskiljel Jo medisal-
ool pianmal 6,2 (1) - -
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warvastel: I 12,5 ( 2)
I, IX 62 (1)
I, Ix, w, Vv 62 (1)

§G,¥§' . 25,6 ( 8)



val kfrcusel erinevas staadiumis), miet8ttu moodustusid are
vulisolt liiga vidikesed riilhmad statistiliselt usaldatavate
Jirelduste tecemiscks,

Véib vaid viita, et ssmanegselt orimevates liilidevehe-
mikes olevate prolapside puhul esines igale prolansile isge-~
locmulikke slimntoome,

D, Le Ja tileminekul(ili vahelise disii
prolape.

Sellesse rilhma kuulus 10 haiget iUhepoolsete lateraalse~
te prolapsidega, millest 7 olid II® ja 3 II- staadiumis.
Haigus algas 8 Juhul ristluuvaluga, kahel tekl isid selja- Ja
Jalavalud samanegaelt,

Haiguse alpusest 011 mSodunud kahel Juhul kuni 1 a,,
tthel 2 a.y thel 3 a4y neljal 6 « 10 a,, kahel {ile 15 aasta,
Eolm haiget kannatosid sagedate seljavalude égenemiste all,
millele 2 « 7 ke ennc hospitaliseerimist o0lid lisandunud Je-
lavalud, {iks sagedate polja- jJa Jalavalude figenemiste all,
Telstel haigetel o0li olnud 1 = 4 haiguse agcnenist, radiku=
laarged valud olid tekl:inud 2 k, = 2 &, enno hosnitaligeeri-
mist, 8.,0. 2 a4 10 k¢ = 13 m, pérast haiguse osimest atakki,

Valud olid puusas 3 Juhul, reie taga-lateraalsclt &4=l,
latoraalselt 2«1, gidire taga 51, taga=viiligkiiljos 2e1, va=
1liskéljes 3 Juhul, pSla pealeviliskiiljes {ihel, vidliskiiljes
1=1, kannas 2 Juhul ja III, IV, V varbas 1 Juhul. Kaks II=
staadiuml prolapeiga haiget kaobagid Jala suremise {lle,
noist iika eriti V V varca suremise {ile ning ks jJala nériu-



se iile,

Houroloogilisel uurimisel loiti lanbquo'i simptoom
iilhepoolselt positiivne vilel, kshepcolselt positiivne kahel
haigel, Paravortobraalne valuliki-us oli kas . Ja
L. =5, v8i k8rgusel 5 heirel, paraspinoossme valulikkus
LS 81 kahel haigel, Nimnmeloricos 0li lamonenud lel, Mit=
dus 2 haigel, {kolioos 0li scli:roo nimmecsas heirele poolo=
le 3«1, vastaspoole 4 haigel., Selgroo liiluvuso piiratust
otte gedastati O=1, taha 5«1, haigelo poolele %=1, vastas=
poole 6 Juhul, 2 juhul ei olnud teho paloutus ilildge v8ima=
ik,

Valutundlilkl:uge nbrgencmict leiti reio tara neljal, ta-
ca=vlliskuljel thel, viligkliljel kahel, ees iihel juhul; & o=
re taga kahel juhul, taga~viligkilljel neljal, viliskiljel
kahel, tarawwiiliskuljel=ces {thel juhul, ptia vilisel poolel
seitsmel haigel, kogu poisl ilhel haigel, kugjuures tundlikirue
se langus ptia viligserval oli tunduvam, V varbal oli tund-
likius nbroenenad thel baigel, IV ja V varbal ncljal, III,
IV, V = iilhel, kbigil varvastel iihel haigel, secjuures III,
IV, V varbal oli tundlikkuse langus miirgatavam, Kennarefloks
0li 6 Juhul madalam, 3=1 puudus, Chel haigel pblvereflekso
oli madalam, knhel (xR st,) 1:6rcem, tallarefloks o0li 3=l
medales (neist 2 ITR st,).

Kokku v8ttes v8ib viita, et L- ja ulominekuliili vaheli
se diski prolapsi siimptomatolco;;ia on taoline liilide
vahelise diski prolapsi puhul sedastatule, kuid l:'aasned ka
Iy niirvijuure kahjustuse simptoome,



B. Kogkagendi prolapsid.

Eeskasondia paiknevaild diski prolapse 0li wviiel haigel,
nendest neljal Ihflr 1lil4icdovahenitus, lhel liilidevaho~
milus .

Iy«lc 1liilide vehelise diski keskasendi prolapsi
Iﬁ staadiunm,

Uks hoige 011 tundmud 2 a, kostel veheseid valusid pa-
vomd suure taga. 41 nidal enne hospitaliseorinmist oli tést-
mise jirel luvimud lge valu ristluudesse, vascmasse reide ja
siire taha, tekkinud uriini peotus. Faize ei suutnud tugeva=~
te valude t8ttu kila, jui lamsjaks.

Objektiivoelt leiti LasBque'i simptoom kahepoolselt
pocitiivne, nimmelordoos oli lamonenud, esines naraverte-
braalne valuliltus ércusel, sel:roo liikuvus etto-
poolc ja tahapoole 0li tugevasti piiratud. Value=, tempera-
tuurie ja puutumistundlilki-us olid nlrromonud parema reie ta-
ca, n8lema piliro taga, pSidade viiliskiiljel, m8lema jJala II,
III, IV, V varbal. Parema suure tagumiced lihased 0lid hiipo=-
toonilisod., P8idade sirutus ja painutus olid nérpad, m8lemad
kanna~- Jja tallarefloksid puudusid.

Haicele tehti opidurasl- ja subarchnoidaallémo etapp-
punktsioon, Iy-L: lilidevahenilku k8rsuselt punkteerides oli
epidurazlne réhk « Sma, liilkverit ei sandud (punetio sieca).
Lo=lw liilidovohemilm oli epiduraclne réhk 7 em,
1liikvoris oli valku 1,5 ,

Toopiliso diagnoosi tépsustarmiseks tchti haicele sub-
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. oktsipitaalselt radoonmiielograafia, U =kiirguse suurim ak-
tiiveus recietreoriti 1ilidevahemiku kérpusel.

Chel haigel tekirisid ristluuvalud 7 « & a, tagasi l:ill-
metuse Jirgselt. Umbes luu aoga hiljem kukkus ta II korruse
tellinguilt alla, urast seda olid tal viiga tugevad seljava-
lud, nig kiirgusid reite tagapindadesse. Haire pandi eelgroo=
tuberkulocsi kahtluse t8ttu kipsvoodisee, ta paranes. 3 a,
hiljom ristluuvalud dgenesid, pilirast seda veel kahel korral.
3 k, onne hospitaligsorinist tellz:isid valud reites ja ai rte
taga. Nouroloogilisel uurinisel leiti Lasbque'i siimptoem ka-
hepoolselt positiivne, Nimmelordoos o0li kergelt lamenenud,
nimneosas esines sinistroskolioos. felgroo painutused ette,
taha ja paremale killjele ¢lid tunduvaelt piiratud. “innatuni-
1likiug 011 nlrpenenud roite ja suurte viiliskiiljel, varemal
sliiirel ka taga, labajalgade viilistel pooltel, mflomal pool
IV, V varbal, Tuharate Ja siiiirte lihasod 0144 hiipoteonili
eed, Vasoma suure varba painutus oli nérgencnud, Kannarof-
leks 0li parcmal mndalam, tallarefloksid ol vallandunud.
P8ie togevus 0li korras.

Tohti epidureal- ja subarahnoideal8fne etapp=punktsioon.
LS'S1 liilidevehomiku kbrpusel epiduraalrfhk puudus, subarahe
noidealllnest saadi kollast, kiiresti hiiiibuvat 1iikvorit,

Ly L. 1filidevohemiku kéreuscl punktecrides 181 tugev valu

" parema rede taha, opiduraalrfhk puudus, liikvorit ei saadud.
k8rgusel 014 epiduraslne r8hk <% cm, punktsiooni kohal

oli tugev vmnluliklug, 1ilidevahemilu kérgusel liikver

0li normis., Tehti suboktsipitaalzelt radconmiclograafia,

T ~kiirguse meksimaalne aktiivsus sedastati LoymLiz o



Lkbrgusel,

Uhel haigcel 0144 8 a, tagasi tekliinud ristluuvalud,
mis viimasel aastal andpid rohkem tunda paremal pool, Jalaw
valugsid tal el olnud. Objektiivsolt leiti laslque'i siinp-
toom kahepoolselt positiivne, nimnelordooe o0li lamonemud,
esines poravertebraalne valuliliusg kércusel, sinist-
roskolioos nimmeosas. Selrroo lilluvus 0li piiratud igas
suunag, eriti taha- ja ottepocle. Tundlilkuse hiéireid ol
sedastatud, Parema tuhara lihased 0lid hiipotoonilieed, va=
son kanna= ja tallarafleks madalamad,

Tiiendavatest uuringutest tshti haigele radoomopiduro-
graafia Ja Shkmuelogreafia, mblomad niitasid prolapsi paik-
nemipt liilidevahemiku kérgusel,

In-lh liilide vahelige diski koskasendi prolapsi
I1I staadiuam,

Togu oll haigeca, kellel 20 a, kestel 0li olnud sageld
ristluuvalusid., Kaks kuud onne hospitaliseorimist 0l1id teke
kinud valud roite taga Ja ees, siiirte viiliskiilgpedes, tuimu-
eotunne vasema eéiire vidliskilljes, vasema pdla vilises poo-
les Ja viilkestes varvastes.

ObJoktiiveelt loiti lamononud nimmelordooe, selgroo
liiltuvus killgedele 011 piiratud. Vasema reie viliskiiljel Ja
adira taga-viligkiiljel o0li pimmatundlikiue nbrgenocnud, va-
soma relo Ja sidiire lihased 0lid atroofilised, vasem kanna-
Ja tallarefleks madalamad. Pneumomiielocrammil sedastati

liilide vahelise diski prolape.
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liilide vahelige digki keslkasendi prolapsi
IIR ataadiunm,

llaigel 01id tekkinud valud mllema roie tagakiiljel 2
luud enno nospitaliseerimist, 1,5 kuud hiljom ka ristluudes
Ja vascma giire viiligkiilljes, Unbos 1,5 kuu kegtel tiéheldas
ta tulnust vasema guure vilislkiiljel, vascmas labajoloe Jja
varvaotics.

Objectilveelt sedestati eelgroo nimmeoses dokstroske
lioosi, iordvosi lamcnemist, Btte= ja tahapalmitus olid pli-
ratud, kilgedole, eriti paremale pocle painutus oli valulik,
Iagbque'l ciiptoom oli mblemapoolselt pogcitiivino, uutumip-
tundliklue 0li vaseca suare killgmisel pimmal nlx oncnud, Va-
lu- ja tomporatuuritundlikius norumia, [‘6loma tuhara-, reie-
Ja giiirelihased 0lid hiipotooniliged, ! annarefloksid el val-
landunud, pblvereflols oli vascrmal medalam, O8ietegovus oli
korrus,

tapp=puniztoioonil ILg-L, liilidovahemilmu kérrusel epidu=-
raalne rdhk puudus, cubarahnoidaal8fnos sedastati bloiki,
Liikver oll Lollakas, hiilbus ohe, Iy=L, kbrruselt punktee-
rides o0li epiduraalne réhk medel, ainult nfani rm, Subareh-
noidaalbbnee ooinec osaline blokk, liikvor oli virvitu, Hai-
gele tehti radoonmiolocracfia, sodastati stopi o=ly lii=
1ide kérgusel,

'ipitatud juhtudest solpus, et kagkasendi prolapcide pu-
hul ocsines rasieid ncuroloocilisi srsjuunanuhte cauda o« uina
sindroomi néol, uid haigus v8is kulgeda ka tsgesihoidiike
nouroloogiliste simptoomidega, lugjuures provaleerusid va-
lud., rolapei tupso toopika nmutiramiseks osutusid vajalikuks



: lisauuringud etapp=punkteioonids, kap redoonmi clograafia,

radognopidurograafia véi OShkmiclograafia niiol,

3 Kirurgilino ravi,

1) Operateiooni niiiduetuged.

Disgkogoonne radilruliidi kirurpilint ravi peoti niéiduge-
tatuke a) IIB gtasdiumi prolepeids puhul, lui esinosid
statsionaarsele honservatilvgole ravile allumatud raiikuleare
sed valud ning selgelt viiljendunud redilrulearne sinptomatso=
looria, eriti, kul oli tesu nilreijuure kompressiocninéhtudo=-
gaj b) II- gtaadiumis olevate prolapside kocrel vaciamata
sellele, kas neid hal-eid komservatiiveelt oll ravitud voi ei
Ja operceriti isogil kaheniidalase hairuse kostuss puhulj
¢) III staadiumi prolapsideca baigetol, kellel hai; uss sago-
daete Hgononmigte téttu oli tidvwlime piiratud; d4) cauda equi-
na kompressiooni siindroomi puhul,

Cperatsiooni ol peetud nidduetatuks diski prolapsi I
stasdiumi puhul ege spandillograafilisolt diermoositud diski
kahjustuse korral, kui sollele ei kaasunud reodilkulaarsot
siimptomatoloogiat,

%1 opereerituld neid heigeid, kollel digedad valud olid
moldunud, viilja arvatud labajala halvatusega juhud, ora neid,
kellel vaovused ning nouroloorsiline leid o0lid haijuse alge-
sost saadik tagasihoidlikud, cest nagu kogemucod néitasgid,
saadl :6ige raromaid ravitulemusi juhul, kui operceriti hai-



guce igA g faasis.

Heurootiliste kesobustepa heigetel otsustati operatsioo=
nl vejadus individusalselt, Juhtudel, kus neurocos 0li kuju=
nenud dickogeonse radikuliidi téttw nimg neurclocsiline mo-
cikulaarne leid oli kullalt tlsine, locti opcoratsiocn néi-
dustatuks.

2) C(poratgsiooni meetod Ja tohnita.

Omamata irogemusl diskogecnse lurbosakraalse radikulidal
kirurgias, tehti ocsimescle 10 haigele lsmimektoonia ilhe=kmhe
1iliknare ulatuses, prolaps eemaldati ekstraduraalaclt,

11. operatsiconist alates ralkendati heullaminektoomiat, kus=
Juures liilide opmjiitked siiilitati, 37. oporatsiconil vleti
kasutusele interleminaarnc oporatsiooni meectod, millige Juur=
de Jitdl,

Interlorminel>toomia metoodika.

Heige lomas kbhuli, Operatsioonilaual olid padjad aso-
tatud nii, et naire nimnmeosa old Lorgelt kiifoosis ning kf-
hukoopa suured veresoonad 0lid komprossiocnist vabad. Nahae
18ice tohti keskjoonol 181ide k6rgusel., Paksu ragva-
kihi v81 viga tugovate lihaste puhul ulatus nahalbigas l:8ego-
mele, ascia lumbedorsalis 18igati 1ibd m8leomal pool ogajit-—
keld, nendest umbes 0,5 em cemal, Cgarjutked skeloteoriti,

hepoolsetoa nrolapside puhul eomaldati scljalihagad lili-
kaartest aimult haigel poolsl, kahepoolsete Ja Lkoskasondd
prolapeidc pubul m8lecmapoolsclt. ILihasts vabastamiscl tek i
mud verejooksud suleti luumas fiislioloogiliscos lahuses aiisu-
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tatud marlitampoonideca. laava agetati plisilaiondaja.
liildde vahelise diski prolapsi puhul ecmaldati luutaagide
Ja torava lusika abil  lilikeare Bipt' % - 4 .
virra Ja LS 1liilikaare krenisslsst sorva 2 = 5 vérra,
1liilide vahelise diski prolapsi puhul tavalicelt pii-
sas Iy liilikaare ksudsalse osa ccmaldanmisest 2 = 3 mm vir-
ra, Iilidevaheliged liigesed siéilitati intaktsetena. ldg.
flavum vabacteti terava lusilaga koudaclscome lilikaare f{ile-
| misost cervast ning eomaldati tuumoritangidogza., Dissektoriga
palpoorides Ja epidursalset kudo ocemale nihutades leiti dio-
Id prolaps ning narvijuur, Et vidltida nérvijuure vigesta=
mist, nirvijuurt andgemata disld prolapsi eemaldamisecle ei
~asutud, ka siis mitte, kui proleps oli licamontum lom; itwdi-
nale postorius'e perforcerinud ning oli ligamentum flavum‘'i
eocmeldanise Jirel kohe nubha. HBrvijuurest latersalsemal alal
peiknovate prolapside nuhul nibhutati nérvijuurt ettovaatli-
kult mediaalscle, hoidudes selle traumcerinigest ning enidu-
ranlBlnec olovate veresoonte vigastamisest, lirvijuure Ja
prolepsi vaheliste liidete esincmisel eemaldsti nced eelne-~
velt, IT? cteadiumi prolapsid olid onomacti Ummarcused, hare
vem koonusetaoclised véi ebakorrapirose kujuca. Heed asusid
taveliselt narvijuure ckstraoduraslse algosa kfrguoel n ovie
Juure ees, ulatusid scllest latersalcemale, harvem mediaal-
semale alale, Digsektoriga narvijuurt mediasalscle hoides
tehtd skalpellipa ligamentunm longitudinale posterius'esse
ristilujuline 18ige, Seojiirel hallras diski prolnbeerunud
osa lilidovahenikust onam viélja punnitume ning seoc ocemslda=~
t1 tuamoritansidega 2 - 3 cm hupd 4 - ¥ em pikiuste tiikki-
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Foto 1. Cperatsioonil eemaldatud
diski osacd
(II- staadiumi prolaps)
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dena (foto 1). Suuromate robensnud osade ocmaldamise Jirel
kilreteoriti diski ning cemeldati vecl viidkeseidd lahtisi dis-~
ki ogi, Diski hiialiinplapdid siidlitati, 1T~ sptaadiumi prelap-
side puhul liganentun loncitudinanle postorius o0li rebenocnud,
diskf fracrmont ulatus osaliselt, harvem télelikult epiduraal-
88nde, "rolaps sounldati samuti nacu ITS standiumi puhul, TIT
staadiumi ludbitihedad prolapcid ning liilikehade scrvadel ole-
vad osteofiilldid comaldati terava lusikaga kraarides., Idigamen-
tum longitudinale pogtoriuste avanipe Jéirel disssitorigs lii-
lidevahemikku tungides, 0li sellesse piiiis vaba, v8is tunda
diski degonersorunad kfhre, mis ocemaldati viidkeste osadena,
Juhtudel, kus epiduraal8fnes oli diski lahtisi v8i ludbjastu-
nud ogi, kuid licorentum longitudinale poosterius'es rebondit
niéha ei olnud, piirduti nende ecemaldamiscga, ligamenti el
avatud, ligamentun loncitudinale posteriusg't ei avatud ka ma-
dalate tihodate prolapside puhul, K8rvaldati vaid rosktiiv-
selt muutunud epiduraeelkude Ja liited néirvijuure ilimbert ning
koaguloeriti varikoocscelt laienenud veenid, ¢ hoidude vero-
soonte vigastomigest diski prolapsi eemaldamise ajal, dis-
lotsooriti ncod Ja kaeti viilkese vatitanpoonige. Vatitampeo~
ne kagutati ka prolapsi eemnldamice 2jal nérvijuure hoidmi-
scks vajalilus asendis, paigutades neid prolapsist kraniaal-
eomal Ja koulaalsomal nérvijuure aing liilliksare latoraslse
osa vahele, Vatitanmpoonide selliso asetuse pubul oi oloud
vajalik diski prolapci ecmaldanise s&jal nirvijuurt dissek-
toriga heida,

piduraalsete vorejooksude teklkidogs tacpomecoriti need
vosinikiilihapendis niicutstud vatilostogra v8i voresooned
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koaguleeritl dlatormiapre. Uksilutel juhtudel osutus vajali-

kuks kagutada versjool'su sulgeniceks lihase tiikilkest. "irast
varejocksude sulgemist Ja voendumist, et a on kose

r2gpioonist ning 11idetegt vaba, ega ole vabu diskl zakveat-
raid epiducaaldlnes, eennldati pisiloiendaja haavast. lascia
lunbodersalis &meldi oflemel peool sildipe ogpajitkete klrval
clove fastsia riba kulge. Nahaalunc kude 8mneldl ket nutiga,

nchk siidica, Hamve Jeatl 24 tunniks sigartanpoon.

Rahopooloete prolapside puhul tehti inserlaminckioomia
Xahepoclselt,

Xeskanondl prolepcide korral 18igzati 17bi vastaval kfr-
guss) ligamentum supraspinale ning eemaldati kérgonal ssuvs
ozajittke knudaalne osa. Seejarel tehti kahepoolne interlami-
nektoonmia {lallirjeldatud viisil., Dura mater avati pik1104-
kogs. Cauda ojuioe narvijuured nihutati idbole kiljele vli
keskelt kabele poole, kaitsti vattilega, tehtl 6 « 7 mm plk-
kune 18ice cconisse dura mater®lsse ja ligamentun longitudi-
nale postorius'esce, misjirel prolaps eenaldati tangidega
v81 torava lusikaga. Dura mater'i lLoti eosmisse seina toh-
tud 18ige jJicti Somblemata. Vatid eemaldsti, nirvijuurtele an-
ti ondire asend. Dura mater 8mreldi jookeva 8mblusers. Haav
suloti ilalizirjeldatud viisil. Keskasendi prolapside eemal-
damine ogutus v8imaliluke ka ckstraduraslselt.

Cperatsiooni sjal Jadgiti hairete verer8hiu, hinganige
Ja pulsi segedust ige 15 « 20 ninuti Jirel. Veeni manustati
54 clikoosilzhust nine vajaduse korral tehti vereiilekandeid.

Esimosed 11 haiget opereeriti lokaalanesteesias, kus-

Juures prolapsi eomaldamice eelselt lisati eetornarkoos nmas-
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kiga., lolnslanocoteesias operoorides o0li digld prolapsi ker- .
g9 loida, sest Juba lig, flavum'ile vajutanisel tundpid hai-
ged prolapsi olemasolu korral irradiocruvat valu, mille kule-
gu nad kirjeldasid, ¥t lokaalanesteosias opercorimine pdh-
Justas baigotols vaovusi, mindi {ile ector-hapnik narkoosile,
nida algul anti maskiga., Alates 5G. operatsioonist rakondati
k81¢gilo haigetele intratrahbeaalsot eoter-C, vl8i eotor-fto-
rotaan-C, narkcosi. HNarkoosist p8hjustatud komnlikatsioone

ol ole osinonud,

8) Firurciline leid,

1liil4de vahelioo digld {hepoolne
nrolaps.

8Ituvalt diski prolapsi steadiumist oli operutsioonil
gedastatav loid orinev, Suhtolisolt sare oli kil staadiumi-
de puhul liracentum flavum'i paksonomino (53,4 - 60§, tabel
19), millo hindamine toimus ainult kirurgilise kogomuse pbh-
Jal., Vastamata gtatistilisclt usaldatavate erinevuste puudu=
nigsele, tuleb mirkids, et 118 gtaadiumi prolapsids korrel epi
duraalne rasviiude kas puudug v8i 0li vuhene, eriti dura ma-
ter'i kotilo kilrmiselt paiknovas piirkonnss. Samal ajal sil-
male nilhtavaid eniduriitilisi muutusi ei olmud, Lokaalset epi
duriiti, prolapsi ja nirvijuurc vahelisi liiteid sedastati
k8ige sagodamini III staadiumi prolapside korral. Viimaste pu
hul tiéholdati ka sagocdamat veonido laionomist, Staadiumide va
holiste statistiliselt usaldatavate crinovustona leidainme,



TadeX 19

lodd I.qu., 1liilide vabelige dilaki
tlhepoolge prolapsi puhul

- -Bagmo -m.. 3 Iﬂ-ﬂﬂ--ﬂﬂ-ﬂﬂ--ﬂf-ﬂﬂ- LE P -3 § 1-¢- LRt P §-7 F-20 F-3-B-2- Bt WRY 1o ¢ ] )

I\:‘cd m‘.m‘. II‘ et, . 11X gt, IIT eot,

51 mu (15 _baigot)
Biizmtoomi ¢ bodpoe ¢ haigoe ¢ baige-
pi-etys_  _ . ..o o bte arv b e

11 . "lr7uml MiDBOe

nociime 5344 (39) 54,9 (28) 60,0 (9)

opiduresles masgviude
vincno. oriti dure
pator'i hoti vulig-

kiljel, vod puudus 32 (25) 23,5 (12) 13,3 (2)
lo'malno epiduriit 24,6 (18) 37,2 (19) 4646 ( 7)
r 1duraalldnce veenid
laiononud 13,7 (10) 11,7 (6) 26,6 (&)
niovi Iz im9g-
i Ll 64,3 (47) 85,2 (48) 40,0 ( 6)

—_ 39,7 (29) 68,7 (33) 85,6 (7)
aszvijuur atroofilime 6,8 ( 5) 39 (2) 13,3 (2)

airvijuur 1liitunud
prolapeign, epidue

reallzoegs 20,5 (15) 19,6 (10) #0,0 ( 6)
14, Yonitudinale
posteriue paksensnud 4.4 ( 3) - - - -

digki prelaps lubjas-
tunud voi lubjastumud
oeisod onidurenl.8nes - - - - 53,3 (08)

eotoofiiiidid - - - - 26,6 ( &)
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ot silmalo nahtavad nirvijuure »n8lotilulised muutused ning
tucev kompressioon, mille puhul narvijuur oli 8hukeseks ri-
bako surutud, isoloomugtavad II~ stasdiumi, digki prolapsi
lubjastunine v8i epidurnnlélnos lubjastunrud diski osiste
ecinomine ning oeteofiiiidid III ataasdiumi,

Iupms 1liillide vaholipe digki ihepoolne
prolans,

ILigamentma flavun®i pekoenemige, epiduraalse raavkoe
vihesuse v8i puudumise, lokaalse opiduriidi ning vecnide
laienenise osas 0l sedastatud stacdiumide vehelist olulist
orinevust (tabel 20), ‘lirvijuure tugev konpressioon oli ise-
loomulik II- gtaadiumile, esines killlalt saroli Im 112 stas-
diumi prolapside korral, lirvijuure ja prolapsi vsholised
1iited ning epiduraslBbnes olevad diski lubjastunud osised
0lid tiilipiliseks III staadiumile,

Eahenoolsoeto L5-51 Ja liilide vaholiste disiide
prolapside puhul sedastati llalkirjeldatud muutusi nii {he-
kul kehepooclselt vastavalt prolapsi staasdiumile.

L;=C,4 J8 Iy=Ig lillide vaheliste digkido samaaegselt
osinenud prolapside puhul tiheldati staadiumile vastavaid
realtiiveeid muutusi, ndrvijuure kormrossiooni v8i pBletik-
ku kas tthe v8i mBlome 1liilidevahemiku k8rrusel.

Koskaoendi prolapside korral ihepoolse interlaminektoo-
mia tecemispe Jirel leiti dure mater'i kott pinguli, tahapoo-
le surutuma., NDissektorica palpecerides 014 tunda resistent-
sust celle sos, dura mater‘i kott ei clnud dislotseeritav.
Coutus volalikuks interlaminoktoonia tecenino teisel poolel.
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Firurciline leid

Tabel 20

liilide veholieo digki
tihepoolse prolapsi puhul

PoBE WsE W -enEn ---:-a--na'-u:-----aa”.n-.-uu----uu-uu-nm

1 » o 1rmgd

| i —~toomi
ninatus

liz, flavum'i paliso-
nen

opidurasleot ragv-
kude v'ihe, oriti
dura nntor'i kotd
viilldgldiljel, v84
puudus

lottanlne oniduriit
epiduranlffnes voe~
gid leicnenud
uur
komprineeritud
~81lotikuline
atrocfiline

1iitunud prclapai-
oA

11 . 1°n(:!.tudm1e
pooterius pakcenenud

digki prolaps lubjas-
twnad vol luhaua tunud
osieon epiiuraoal

opteofi 4id

II- gt, 11T at,
(8% baiget) (ao na1~ot) (23 haiget)
« balge= o haipoe « baigo-

te_axy te ary - Ye arv

52,3 (a8) 47,5 (19) 60,8 (18)
35,7 (30) 80,06 (16) 21,7 ( 5)
30,9 (26) 40,0 (16) 43,8 (10)
20,2 (17) 22,5 (9) 21,7 (5)
6,6 (56) 85,0 (38) ~1,7 (5)
81,6 (35) 55,0 (22) 43,6 (10)
4,7 ( a) = - 13,6 ( 3)
11,9 (10) 17,5 (7) 34,7 (8)
- - - - 8,3 (1)
- - o L 17|3 (4)
- - 2,5 (1) 8,3 (1)



i) Operatsioconi komplikatsioonid.

(poerateiooni korplikatsioonideks oli dure mater'i vii
dura nater'i Ja arahnoidea virastamine ca 2 =« 5 sm pikiruselt
Ims dura mater'i koti piirkonnas, kohal, kue narvijuur v l-
Jus, v84 nirvijuuro ncal, ko:lu 11 Juhul (3,17). Dura ma-
tor'it vicastati pcamipcelt siis, kul kirurgilised kogomused
0lid viéldlkosed ning k8ige sagedanini lic, flavum'i ccmaldami-
ac ajal haarates ligamonlica knase dure mater'i koti, Eahel
haigel vigastuskoht 8mmoldi, teistel, kellol operatsiooni
167ul 1iikvori viHljumiet ol titheldatud, vigastuskohta ol 8me
neldud, "nlntic asetati haiged k6huli, voodijaluts i:Orgemale,
et tra hoids liikvori fistli teket. aipetele o0li lubatud
8huld Jja poolkiiljeld asend 2 = 3 pileva keetel. Vaatamata
sellole teolldis {hel haipel 1liikvoripadi, mist8ttu tohti uus
overatsioon nine dure noter'i vigastus Ommoldi. dasine haae
va paranening toirus tiisigtustota, Kolmel haipel vigastati
nirvijuurt, mis ei pbhjustanud olulisi ncuroloogilisi éree
Jiinonihte, [inhel haicel, kellel eemaldati diski prolaps niil
Lh“LB ui LB.GW 1liilide vahemikust, telki:is labajala sirutuse
hoalvatugs, mic thel kliinilust laehludes oli tunduvalt parane-
nud, toisel haipel vejas pikemaasjalist Jirelrevi, 4 haipel
told:ds haava gupuratsiocn, Neist iihel &4, p. pirast operate
siooni kehatomperatuur tlusisc ja haipo hakkas tundmo valusid
haava piirkonnas, teisel teki:isid camad niéhud S. pieval, Ml
lomal tilholdati 2 pideva hiljem haava iimbruses punetust Ja
fluktuatsiooni. thel hairel tekl:is 12, pieval, teisel 14,.p.
hoavast madaaeritus, ilma et noil akuutse nlletiku nihte
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oleks sedastatul, K8igil 4 haigel svati midakolle ning haa-
vad paranesid per socundam,

55 haigel (15,7 ) esinecs purast operatsiooni uriini
peatus, nenlest 26«1 ihe pliova kestel, 10=1 kahe pieva, B=l
kolme, 2«1 nelja, 4«1 viie pieva kostel ning; viiel pilsis see
dle 5 puova, "aljud nonlegt halsetost ol osenul algul lama=
des »8it tihjendada,

5) "ogtoperatiivne noriood.

i'alatis asetati operceritud ¥6huli v8i poolkbhuli, Bele
lis00 agpondiis hoiti neid nnrl:oosist urkamiscni, aema aja
kestol anti ninasondi kaudu inhsleeriminoks hapnikku, Jalrie
ti 4iga 1/2 « 1 tunni Jirel veror8hku, pulsi- ja hin amisea-
godust 5 = & tumni kestsel pilrast operatsiooni, llaizeid pdte
rati iga 3 tunni jiérel, mispuhul onamik neist juba emimeecl-
teisol postoperatiivsel piéeval 8e abil ecelistas t8usta klipu-
11, Tootudes pllvedele Ja kutele, sels sirge, 014d nad sel-
los esendig kuni 8ed kohendasid voodit ning sitasid neid lwi-
ta uule asocndisse, "¥lvili-kiinuli asendis tundus paljudele
haicetele ka p8is tuhjoniamine mugnvam ning kergem Yui lama-
vas asandis, !lanvalt §iidide eemeldamigeni lemasid haiged
kilgedel v81 1:8nhuli,

Tolsol=itolnandal postoperatiiveel pieval elati ravike=-
hakultuuribarjutustega™ mida haiged esialgu tecid kiiljeli-
agendis Ja mis colisnes hingnrmisharjutustoe ning Jslgade pase-

X Narjutuste Lompleke t5Utati vulja Msrtu Vebdb, K1, Haigla
revikebaultuurikabineti tootajate poolt.
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siivoetes liigutustes. Alates 4. « 5, postoperatiivsest ple-
vast lisandusid al:tiivped liigutused: labajalrade Ja vervas-
te ritoiline aeorlane sirutus ning painutus, ringiG labajale
cadoga ithes Ja teises suunas, jJelgede nainutus Ja sirutus
»81lvelil; agtest, seejunires cemaldamata labajalee voodi pine
nalt, Jircnesid sirge jaln viimine kiiljele, otte ja taha
ingtruktori abiga, Vaheldumisi Jalsade herjutustega tehtd
harjutusi Lidtoga -« paimutati ja sirutati ki marliigesest,
tohtl "poksi'liirmtusi, sirutatud l:zega ringe tihes jJa telses
guunage Clid need harjutused haige ihel kiiljel lamades tehe
tud, pBorati haige teisele liiljele ning korrati kogu harju-
tuste komplcksl, Idseks viidi lidbi harjutused kbbulissendis,
uigpuhul heiged painutaesid vaheldumigi ihto Ja teist Jalga
pBlveliiescest, togid ringe painutatud jalpedega, sirutasid
Ja painutasid labajalpae. Instruktori aobiga abdutceerisid Ja
eddutseorisid sirgeid Jalgu puusaliigesost,

Ge = 7. Operatsioonijiirrsel pioval mindi !:6huliasendiet
ile kiipulisoendisse. Holdes selja sirgona tegid haiged pea-
poordedd thole ja telsele kiiljele, t8stsid jac lan etasid
pead, tlstsid veheldumini ihe Ja teise sirge kie ette. Smmm=
acgselt kile ettetlstmisegsa hingmsid slicavalt sisse, klie al-
laviiniscega « viillja. lnstrul:tori abiga sirutecsid ihto Ja
teist sir{ct Jelga tabhapoole.

Kolpandeat-neljandast oporatsioonijergsest peevast ala-
tos korraldati kisimassaa#i hiipotoonilistele lihastole,

Halgotele, ne vahetult enne operatsiooni vita-
niinrevi el olnud saanud, kollel esinesid neurolocgilised
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trajitimandhud v84 kellel operatsioonil sedastati nirvijuare
plletilulisl mautusi, manustati lihasteese .ogu POctoporse
tiivee porioodi hkogtel Byy By, vitamiini, proseriini., si-
mesol kolmeleneljal postoneratiivsel picval manugtati antie
blootiluma,

811314 ecnmaldati haavalt 8, = 9, plloval, misjércl hais
god v8isid lamada solild,

Interlaminelrtomeeritud haired tbusid 1€, v8i 11, post-
operatiiveol piievsl kohakultuuriingtruitori juhendamicel Ja
abistamisel piisti, iiksilud haiged, kellol 10, « 12, pileval
esines jJalavalusid, tbusid voodist 13, = 14 pioval, Keske-
asondi prolapsipa haiped 13, =« 25, pioval, lamineclztomceritud
baiged 21, = 22, nieval,

Voodist tbusmisel nihutas hedige ond l:fhuliasendic voo-
diservale, tbusis iiipuld, asctas vhe jJala maha, sirutas keha
ning asetas teise jala maha,

Pligtd lubatud haigod halzl:npid lisaks voodis tchtavatele
horjutustole vlinlema raviltohakultuurikabin: tie matil Je
varbgeina Juuras, Saiirte aing poidado tugevdamigeks tchtava-
tele harjutustele lisandusid ettevaatlilzud sel;roo naimutue
sed ki:lpedole, otte ja taha, kusjuures painutusto ulstus
piovepuovalt suurcnes,

Interlaninsktomceritud heiped kirjutati kliimikust ville
Ja tavaliselt 13, « 15, pileval, lominektomooritud heired 25,
26, pioval pirast oparatsiooni, Soovitati ki ttolpotatw
herjutusi kodus jJhitkata, lamada l8val alusocl, v8imelusol mine

na sanatcorscle revile,
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Firurcilise ravi tulomused.

A. Hohaged tulonuged,

Valdav onamik hairodid (84,97 ) tundis end narizocnist U~
gates redilulasrsatest valudest vabanonuna, mBnodel tok’ eid
ncod uuostl 3., ' 64 = 74y 8¢y 10, V81 12, pideval, plisisid
1 = 5 pieva (tabolid 21 Ja 25). Osa haiceid l-asbas ecimese
3 = 4 opcratcioonijéirgme ptieva testol “vajumisvalude™ {ile
puusades ja seljavalude ille,

Jérenevalt kisitletakse lkoheseld ravitnlormicd vastavalt
diski prolansi palknomisele ja staadiumile.

1) I.5-81 1liilide vaholise diski {thepoolnec
prolaps.

Ig=Cy 1lilide vohelise diski prolapol 112
Buaﬂdm.

73 oporceritud haigest 13 (17,2 ) kacbasid 1, = 3, spee
ratsioonijrgsel pueval riatluuvelude iidle, 12 (164,4! ) pmme-
velude ils, Nadikulaerseid valusid, mis 01id tunduvelt ker=
comed kul onme operateiconi, egines 23 (31,5. ), soe=
Juures 4=l telklisid nesd 4., 7, V81 12. postoperatiivsel
pirval ning kosteld 1 - 4 pédeva (vt, tabel 21).

14inikust viljakirjutamisel o0l ajuti kergoid radiku-
lsarseid valusid 7 haipel (9,6 ), nendcst ihel tuharus,ihol
tunarates Ja siures, thel varem terve redo Ja siiire tega,
ihel gétre viligkiiljes Ja puusss, kahel puusas ning ‘hel kie
hinisol Jalas. feljavelude ule kasbusi ei olnud,



Tabel 21

Valude lokalisatsioon ja kestus Ls-Sl 1tilide vahelise diski
flhepoolse prolapsi operatsiooni jiérgses perioodis

bt -2 SRS 3 bl R R £ 23 52 Rog 28 £-0 3 -4 J -

BEENEESITOERIARE TEIE SR IRECEDSCESERETEESEERSD O ———
112 at. II- st. 111 st,
Valude kestus (73_haiget) o (51 haiget) (15 haiget)
ptérast rist- redikue puusa- rist- radiku- puusa- rist- radiku- puusa-
operatsiooni luudes 1::{::d des luudes 1::{z;d des luudes lg:izgd des
hai- hai- hal- osi- hai- hal- hal-" hal- hai-
€ gote % gote % goete % gete % gete % gete % gete % goete % gete
arv arv arv arv arv arv arv arv arv
1 p. 6 - 1 - 2 - 1
2 p. 3 6 6 2 1 9 1 1 2
3 p. 3 1 2 1 2 5 - 1
4 p. - 1l 3 - - - - -
5 p. - - 1l 1l - - 1l -
6 p. - 1l - - - - - -
7 p. 1 1 - - 1 - - -
8 =10 p. - 5 - - 2 - - -
file 10 p. - 4 - - 2 - - -
tekkisida ja olid
3.- 4.p. - - - - 1 - - -
4.p. 4.- S.p. - 1 - - 2 - - -
T.DPe 7. =10.p. - 2 - - - - - -
12.p. 12, p. - 1 - - - - - -
Kokku 17,8(13) 31,5(23) 16,4(12) 9,8( 5) 21,5(11) 31,3(16) 13,3( 2) 20,0( 3) 13,3( 2)

plisisid kliinikust
lahkudes - 9,5( 7) 1,9( 1) 11,7( &) - - 20,0( 3)

selg "5rn"
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Tundlikluee hidred haklmsid taanduma juba 1, « 2. Opo=-
retsioond ) paovael, Kliinilust lahludeo o0l! valutusde
11!7us norrds 11 haipol (156), teistel tundlilimus:e muutuste
ala oli vihcmemnd (tabol 22), nfelapistod el tundunud nid
niiriiena kui cnne operetsiconi, I narsnemud neurolcoriline
slimptomatoloorin on esitatud tadbolie 23,

Famna-aflolpide vallanduvake ruutusist v84 nondo kiilge
erinovuse kadumist tsheldati 2,, 5., 10, v81 11, -~ostopare-
tiivoel puovel. Neljal hairsl kanrarefleks oncratcioond Jéw
rel kustue,

kliiniltust lahlunigel Ja oporatgiooni cel-
selt hairetel esincnud neuroloorilist leidu (tabel pale
gus, et tunduv porencnine oli toimunud Laslcuc'l simptoomd,
sol-roo 1liituvuse, oriti aga slolicoci osas., Tundlikluge
ouutused 014d hadumud rele eest, si' e eocteviliskiiljelt Ja
nediasaleelt pimnalt ning kamnalt, 0lid vihenonuw’ rele Ja
piliire taga-v: 1is5l0iljel ning viiligkiiljel, IV varbal, niigisid
ghiire toga, lobejola viilisgkilljel ja V varbal., Kannarcfleks
oli narenemsd osal haigotel,

liilide vaheliso diski prolapol 1l=-

stancdiun,

51 oporeeritud haigost lknebasid 5 (9,2 ) phrest o) o=
ratsiooni kuni 5 peeva lotel rdstluuvalude iidle, 16 (31,3 )
kuni 3 pleva lestel puusavalude iile, Uhetecistkumnel haizel
(21,5 ) esincs radilrulaarseid valusid, kusjuurcs ]1olmel tck=
Idisid need pimast valuvabz perioodd uuesti 3, ja 4, oporet=



Tabdbel 22

Valutundlikkuse n3rgenemine je elavnemine liilide vahelise
diski tthepoolse prolapei operatsiooni jirel ravilt lahkumisel

 SEERTN IS EE SR E T E R E RN R R N R S N R N R R T A I R T T A R Y NS R SRS T WMTE XTI MATITIETE TR

LS-Sl ltilide vahe- II- st, I1l- st. III st.
1lise diski (73_haiget) (51 haiget) haiget)
prolapst ,snsenemine elavnemine ndrgenemine elavnemine njrgenemine elavpmemine
hajige- % haige- 4 ha Be- . haige- . halge- - Eaige-
Lokelisataioon ® te arv te arv te arv - te arv te arv ~ te arv

tuharate mediaalsetel

pindadel - - 1,3 (1) - - - - - - -
reie taga 1,3 (1) - - 5,8 ( 3) 1,9 (1) - - -
taga-viliskiil-
Jel 2,7 (2) - - 3,9 ( 2) - - - - - -
viliskiiljel 4,1 ( 3) - - 3,9 ( 2) - - - - -
sklire taga 12,3 ( 9) 1,3 (1) 7,8 ( 4) - - - - -
taga-valiskiil-
jel 8,2 ( 6) 1,3 (1) 11,7 ( 6) 1,9 (1) 200 ( 3) 6,6 (1)
viliskiiljel 15,0 (11) 2,7 (2) 15,6 ( 8) 1,9 (1) 6,6 ( 1) -
ees 2,7 ( 2) - - 3,9 ( 2) - - 6,6 (1) -
kogu labajala peal-
misel pinnal 1,3 (1) - - - - - - - - -
labajala vilisser-
vel 46,5 (34) 5,4 ( 4) 45,1 (23) 5,8 (3) 35, (5) 13,3 ( 2)
peal riba-
na 5,4 ( 4) - - - - - - - - - -
vilisel ja
seesmisel
K5rel - 1,3 (1) 1,9 (1) - - - - -
kannal - - - - 1,9 (1) - - - - - -
varvastel: V 12,3 ( 9) - - 7,8 ( 4) - - - - -
v, v 8,2 ( 6) 2,7 ( 2) 5,8 ( 3) 1,9 (1) - - - -
III, IV, V 4,1 ( 3) 2,7 ( 2) - - - - - - -
I 2,7 (2) = - - - - - 6,6 ( 1) -

II. III 1.3 ( 1) - - - - - - - - -
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Tabel 2%

farananud nemrolooriline siimptematoloogin 1*5“'51
liiYids vaheclise diski iibepeoelso prolapsi eporatsioconi
Jiérel revilt lahludes

TiNass =N N . ':&'ﬂ‘ﬂﬁﬁﬂﬂ-’ﬂ-ﬂ—! BRANG OBGMEESRN DN

Iy =5, liilide vahe- ot IIs st, III et,
1lise o (1
wolansi g DALCOe « haijio= & BRAfO=
glimatogm  _ e — b0 BV %o erv -fc axv
laslaue 'l siimntoom
nergonenud 21,9 (16) 11,7 (6) 20,0 ( 3)
negatiivno 23,2 (17) 37,2 (19) 13,3 (2)
skolioes vuhonenud 10,9 ( 8) 7,8 (8) 13,3 (2)

82,6 (31) 81,1 (21) 2646 (8)

solgreo liiluvus hea 30,1 (22) 33,3 (17)
paranemd 13,7 (10) 21,5 (11) 2c6 ( 4)

v lutundlillus normaalno 15,0 (11) 29,8 (15) 13,3 ( 2)

pla painutus tucevmomud 6,8 (5) 5,8 (3) 66 (1)
normaalne 1,3 ( 1) 3,9 ( 2)

guure varba 18ud

tugevnenud S8 ( &) 5,8 ( 3) 6,6 (1)

normealno 6,86 (5) 7,8 (&) 6,6 (1)
imnnoreflsks tunud

vallandatafrma:s 12,3 (9) 7,8 (&) 646 (1)

elavanaks 2,7 (2) 11,72 (6)

normaalsoks 8,2 (6) 1,9 (1)
tallereflebo tunud
: elisan:kn e 3,9 (2)

nersa-1lsoke 0,5 (7) 7,8 ( 6,6 (1)
sflvorefloks muutumud

olavanpaks

Ge® ( 5) 6,6 (1)
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Tahel 28

lilide valwliase diaki ihepoolse prolapsi pulml
esinenwd g mntoeme kliinikust lahirumigel ja

operateiooni eelgelt

aebguo'’l cimptoon
Che« ja kahepeele
eslt ~opitiiven
skolloces halgzele
noolele ja wag~
tasnoole

s liroo liikuvee
niiratud
valutuadlll:iuse
mautused

sele taga

taga«w. 118~
tiljed

viligkiljed
ees
silise taga

tegawvulip-
kiiljeld

veliskiiljel

oenwiillse
kiljedl

modlaaloel
sinnal

50,46

946

35,47

247
8,1
13,6

945
1747

95,8

62,9

79¢%

19,1

1347
1644
8,1

1242

31,8

548
9,5

43,1

11,8

15,8

747
3,9
3,9
748

13,6
17,6

92,¢

6047

7045

8¢ ,C

2C,1

7343

60,0

93,3

646

33,3
0

1343



labajala viliakiule

Jol 52,0
pealnipel
pinnal 58
karnal -
varvagtel: V 12,3
v,V 10,9
ITT, IV,V 6,8
p: ia painutusc
norkus 546
len
mmtused 65,8
puudus 3145

5843

176

64 2

5,8

2,7
12,3
31,4
16,9

18,7
89,0

43,8
1542

5049

1,9
7,8
747

19,47

746
51,0
28,6

68,5

548
£Y4
13,6
27 4
2745

29,4

5C48
3742

26,8

13,4

%.7
46,7
40,0

93,43
5543
50,0
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sioondjiirgocl pusval ning Lostsid 3 « & pHova (tabel 21),
A4inikust labiwudee tundis ke haige colca '8rnana™, kuuel
(11,7 ) oeimea radikulasrseid valusid. Nendeot thel 0lid vae
lud tuharas, kshol nuusas ja odlres, lhel oiiiree, Uhel kam=
nas ning uhel puures vardas,.

Valutundliki-uso hiilrod kadusid haifetel, lasJuwu-
roe tundlil'luso normaliseorunlst tsheldati & haigel Judba
oeimeecl nostoporatiiveel pioval, Valutundlilz:usg camatused
kllinilnust viljakirjutamicel on toodud tabolis 22, sy pera-
nemxl olomtomatolooria tabelis 23,

Tulod nurkide, ot oporatsiooni Jiraslt kahol haigel
kammarofloks muutus normict madalocaks nine kolmel ¢l val-
landunud,

Analiiiisides tabelis nr, 24 esitatud kliinilust labhkumi-
sel ja oporatsiconl eolsolt sedastatud nouroloor-ilist leidu,
1lones, ot o4 staadiumis oporceorituil paranosid sanuti gol, =
rec liikuvus, skoliooe ning ILasbque'i siimptoom., Selrroe 1ii-
Iuvus ©0li paranenud eubhtelicolt suurenmnl protsendiil haigetol
kul II8 gtaadiumis., Valutundlikimeo muutuged Iadusid labaja~
la pealmicolt pimmalt, III varbdbalt, vuhenesid role taga,
oiiire tagawviiliaki:ljel, labajaln viliskilljel ninc IV varbal,
Clulisi orinovusi ol tek! imad valutundlill:uge hEidrete osimo=-
ndsos relo vilisliiljel Ja tagmaeviligkiiljel, siiiire tags, st
0 vollgkuljel, ¥V varbal, Eammareflcks paranes osal haigetel,
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1ul4d4e vsholige 44icki prolapsi IIX
gtaadiom,

IIXI stacdiumis oporooritud 15 hoipest kacbasid kaks
(13,%) poctoperatiiveon pericodis ristluu- jJa 2 (13,3 )
muusavaludo ille, Rmdikulaarsoid valugid csinee kolmel baie
gel (207 ) lami kolmel operatsioonijérgmel pioval, Kliinde
izgt lohludos tundsid nad uuesti valusid, nondest ukn reioe,
iiks sliiro taga Ja viliskiiljes ning ks operatsioonieclses
piirtonnas, kusjuures valud 0144 korgoemad kul osmo operat-
siooni,

Valutundlikl:us 0l1 norenlicecrumnnd 13 baigotel., Ean~
narefloks 014 iibol baigel muutunud medelamalm, Houroloogilie
no leid kliinilkust lahkumisel vt. tabelites 22 ja 23,

Vaadeldes !:1iinilust lahlrunisel ja cperatsiooni eclsoit
sedastatud neuroloogilist loidu (tabol 23), ilmnos lasbque®l
siimptoomi, slkoliocosi ning coloroe lilkuvuse paranomist, See-
Juures selgroo liilmavus paraenes tunduvalt vihom kui Ile
gtandiunis oporeerituil, Tundlikl-use hiired kadusid relelt,
silliro eocstwriilligkiiljelt, labajala poalt ning varvastelt, vie
henesid labajala viligliildcl. Hannereflels el paranenud olu=
1is0lt,

Analligides vérdlevalt L.=S, 1iilide vahelise diski pro=-
lapci IIR, II- ja III stasdiumis opereeritute revitulemusi,
ilomes, ot kliinikust lahlkuminol valude osinomise sagedusee
iilknilkute staadiumide vabel statistiliselt usaldataevaid eri-

ncvusi el olnud,
Gelgroo 1iiluvus parancs kBige onan IIR staadiumis ning



- 170 -

k%ige viilhem III staadiumis opereorituil, "Ciapsinutus tugove
nes ning kannarefleks muutus vallanduvaks IT2 gtaadiumis spe-
roorituil, III staadiumis ororecrituil madala lkannarofloksi
nogmaliseorumist el sedastatud.

2) Lowf, liilide vahelise diski kahepoolne

prolaps,

Yahopoolse prolapsi t8ttu opereeriti 5 haipet. Nenuest
2 keaebagid operatsiconi jJirel 4 p. puusade visimise ja valu-
de lo, Uhel telkkisid 4, pievel valud siires, mis piisisia 2
rteva, teiscl ilmusid 1C, péeval valud puusa Ja roie eesnine-

da,
Kliinil-ust lshl:'udes lkaebasid 2 hairet radiiulaarsete

volude iile, neist thel kiirrusid valud puusest kannani, tei-
sel roide, Fundlikluge huired 0lid %:8i¢il vehencnud, sedas-
tati vaid kitsaid tundlik'-use nérgonemise ribasid giiire taga
Jja labajalcade valiscervadel, ithel baigel piiire ees.lasbque'l
simptoom 011 ainult iihepoelselt positiivne, seejuures alg-
staatusega v8rroldes nfrgonenud, Selgroo liikuvus oli tunde-
valt vabamaks muutunud kahel haigel, Kannareflekside parane=-
nist ei tiheldatud.

3) Ly=L; lulide vahelise diski ihepoclne

prolars.

liilide vahelise disi:i prolapsi
I~ staadium,
84 operecritud haigoet Laobasid 13 (15,4%) ristluuvalu-
sid, 16 (197 ) puusavalusid uni 4 pieva kostel purast ope-



ratsiooni, 20 haipet koobngid sadillasrsete valude iile, mis
10m=d tekl:igid 3., &4+, 10., 11, postoperatiivsel pieval ning
kesteid 2 - 8 ndova (vt, tabel 25), Kake haiget kaebasid B
pieva pindude tunde iile Jalgndes, ilks 10, » 12, pieval surce
mistunde {ile labajalas.

Kliinikugt lohlzudes esines seljavalusid ithel (1,2 )
ning kergeid redilmulasrseid valusid 6 haigel (7,1 ). Kuuost
haigeat {ihel 0114 valud tekl:inud ravikchakultuuri harjutuste
Jéxrel terves Jalas. Teisel haigel, kellel o0li haava supurate
sioon, jeid valud lahkudes nii Iy kui S; imnorvatsioconialalo
vastavalt, ! oclane haige knobas valude iile jalas, neljes puu=
sas Ja reies, viies sacres ning kuues liigutuste puhul reie
taga.

Valutundlikiue hakkas parenema alatos 1. postoperatiive
sagt piovast ning kliinilust lahliumisel oli seo nornic 38
haigetel, %“chad, kus valutundlil:luge nbrricnominc v8i clavne-
mine Jaid piisima, on toodud tabelis nr, 26, Telstc nouroloo=-
giliste siimptoomide paranemine on ositatud tabelis 27,

Peale paranemime sedastati 3 haipel (3,5) kannarc"lok-
ol nmedalemaks muutunist ning haigel (1,2") solle kustu=
nist,

Tabelis 28 on lL8rvutatud haigete kliinilust lahkumipel
sedastatud loid operatsioonicelsesa. Arvude amaliiisiet nihe
tub, et naranoruad on lasfquo'l giimptoom, sel;roo liikuvus,
eriti aga ckolioos, Tundlil:ucc muutused kadugid tuhsraelt,
vilhenocold relo taga, roio viliskiiljel nlag cee, Béire vilige-

kuljel, labajala pcal ribana ja posle-mediaanlsel alal, Vihe=
nenud o0lid Juhud, kus volutundlikiuse hiircid sedastati thoe



Tabel 25

Valude lokalisatsioon ja kestus L4~L5 ltlide vahelise diski
tthepoolse prolapsi operatsiooni Jiérgses perioodis

BEWRTWET=E VTR 2 _BUSSITTWORSUTH ST ECSPTI TN BRIV TLDON CATHOTCW IS RS TS T MBI W LA W B S IR IR SR W SN A

112 at, 11 st, 111 st,
Valude kestus (84 haiget) . hajiget) (23 haipet) _
rist- radiku- puusa- rist- radiku- puusa- rist- radiku- puusa-
pirast luudes laarsed des luudes laarsed des luudes laarsed des
operatsiooni valad vajud - Yalud
hai- hai- hai- hal- hai- haji- hai- hai- hai-
gete % gete % gote % gete % gete % gete % gete % gete % gete
h arv arv arv _ary arv arv arv arv._. = arv_
1.p. 2 1 2 1 1 1 |
2.D. 5 2 4 3 2 1l 3 2
3.p. 3 2 3 1 1l 3 1
4.p. 1 1 3 1 1
S5.P. 1 1l
6.D. 2 1l
T.po 1l
8.=10.p. 2
tile 10 p. 1
tekkisid ja oliad
3.p. 3.- 4,p. 1l
4.p. 4,.- 5.p. 1l
6.p. 1l
8.p. 1l 2
10.p. 1l 1l
12.p. 1l
4.p. 4.- 9.p. 1l
4.p. 4,-10.p, 1 1l
4.p. 4.,-12.Dp. 2 1l
10.p. 10.p. 2
1l.p. ll.-14.p. 1l
Kokkau 15,4(13) 23,8(30) 19,0(16) 17,5( 7) 27,5(11) 17,5( 7) 21,7( 5) 30,4( 7) 17,4( 4)
EUMEETETEIRIETER R St E NS IREAEE N EESESA S TSI ENGENTErECENCSrrESEEECSLESEOESOESEn o P —

plisisid kliinikust
lahkudes 1,2( 1) 17,1( 6) - 15,0( 6) - - 26,1( 6)



Tabdbel 26

Valutundlikkuse ndrgenemine ja elavnemine L4-L5 1tilide vahelise

dlskl tthepoolse prolapsi operatsiooni jérel ravilt lahkumisel

IR I A T T I T T T ENErEERSE ARSI TSR IDNEIIT T IDE

4% 3t -3 LR _b 3t R F-3 B2 FR oA 3 B g J P8 333 8

L.-L_ 1lillide vehe- II- st. II- at. III st.
1ise diski (84 haiget) (40 _haizet) (23 haiget)
prolapsi ndrgenemina elavnemine n@rgenemine elavnemine ndrgenemine elavnemine
Lokalisatsioon :315;; “ ::152; % 2:152; 2:15:; ggigg; £ ::13:;
(o]
reie taga 1,2 (1) 1,2 (1) - - - - 4,3 (1)
taga viilisktiljel 1,2 (1) 1,2 (1) - - - - - -
vilisk{iljel 4,7 ( 4) - - - - - 4,3 (1)
ees 1,2 (1) - - - - - - - -
sitire taga 1,2 (1) 1,2 (1) 2,5 (1) - - 4,3 { 1)
taga-viiliskiiljel
eesosas 2,3 (2) - - - - - - - -
taga-viliskiiljel 1,2 (1) 1,2 (1) - - - - - - - -
vilisk{iljel eesosas 8,3 ( 7) - - 5,0 { 2) - - 4,3 (1)
véiliskiiljel 11,9 (10) 2,3 ( 2) 7,5 ( 3) - - 8,7 ( 2)
neist kahepoolselt 1,2 ( 1) 1,2 (1) 2,5 (1) - - - -
ees mediaalselt 4,7 ( 4) - - 2,5 (1) 2,5 (1) - -
ees 14,2 (12) - - 7,5 ( 3) - - 30,4 ( 7)
neist kahepoolselt 1,2 ( 1) - - 2,5 { 1) - - - -
kogu labajalal 1,2 (1) 1,2 (1) - - - - - -
kogu labajala peal 22,6 (19) - - 2,5 (1) - - 4,3 (1)
labajala peal ribana 3,5 ( 3) 2,3 ( 2) 7,5 ( 3) 2,5 (1) 4,3 (1)
vilisserval 11,9 (10) 2,3 ( 2) - - - - 13,0 ( 3)
neist kahepoolselt 1,2 ( 1) 1,2 ( 1) - - - - - -
laba jalal mediaalselt 1,2 {( 1) - - 7,5 ( 3) 2,5 (1) 8,7 ( 2)
neist kahepoolselt 4,4 ( 4) - - 2,5 (1) - - - -
peal mediaalselt 1,2 (1) - - 7,5 ( 3) 7,5 ( 3) 21,7 ( 5)
varvastel: I 13,1 (11) - - 15,0 ( 6) 100 ( 4) 39,1 (9) -
neist kahepoolselt 2,3 ( 2) - - - - - - - -
I, II 4,7 ( 4) - - 5,0 ( 2) 2,5 (1) - -
v, Vv 1,2 (1) - - - - - - -
v 2,3 (2) 1,2 (1) - - - - 8,7 ( 2)
I, II, III - - 1,2 (1) 2,5 (1) - - - -
I, II, IIT, IV, V 3,5 ( 3) - - - - - - - -
I, 11, I1I, IV - - 1,2 (1) = - - - - -
II, III - - 1,2 (1) - - - - - - -
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Tabel 29

Paranenud nocuroloogiline slimptomatoloozia
liilide vaholiao diski ihepoolse prolapsi eperatsioomi
Jérel ravilt labl:udes

“1  1ilide vahe-  ITR st. . TIe st. . IIT gta
1isce diski (84 Lal at) (-4C hatget) (2% hal 1t)
prolapsi % noiow % naigo- halgo-
glipptoon . te_arv to_grv to ary
lagéquo'i oiimpteon :
nfrg;ononud 21,8 (18) 17,5 (7)) 17,4 ( &)
necatiivne 19,0 (16) 27,5 (11) 26,0 ( 6)
ekolioos vahononud 13,1 (11) 10,0 (8) 172,48 (4)
kedunud 86,8 (39) 55,0 (22) 5645 (13)

selcroo lidlkuvus bhoa 17,8 (15) 12,5 (5) 30,48 ( 7)
paranemad 20,2 (17) 27,5 (11) 13,0 ( 3)

velutundlil.cug normis 38,0 (32) 45,0 (18) 26,1 ( 6)

pia sirutug
tugovnenud 549 (S5) 75 (3 4,3 (1)
normis 7,1 ( 6) 5,0 ( 2) - -
tekidinud liizutus - - e - 4,3 (1)
suure varba sirutus
tucovnemud 10,7 (9 10,0 (a) 8,7 (2)
nornis 40.7 ( 9) 7.5 ( 5) 4.3 ( 1)
knnnzrefleks muutus
vallzndatawmks 3,5 ( 3) 7,5 ( 3) - -
elavamnkeo 2,3 ( 2) - - - -
normaalsoks 10,7 ( 9) 7,5 (3) 17,4 (4)
tallarefloks muutus
elavamaias - - - - - -
nermaalsele 13,1 (11) 10,0 ( &) 8,7 (2)
kugtus - - - - 4,3 (1)

pSlvoreflake nornis 59 (5) 10,0 (&) 17,4 (4)
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Tadbel 28

liilide vahelisc diski iihepoolse prolapsi puhul
ecsinenud gilimptoordd kliinilust lahkumisel je omno operatsioond
B BIiBRCEESST Y MWL 2 3RS DTN MBS YNGR, TAINSIRNOI o

» pta IX% gt, Il
Siimmtoomi

e AR~ S

= onne
nimel oporat= misel oporat- nigel Ogerat-
aigc;ani - :lcqoni. % coni

lagbgquc'i sixptoonm
iUhe« ja kshepoole
solt nooitiivne 4G,8 8G48 35,0 80,0 42,7 86,9

ol olioce haigele
poolcle Ja vastage

poole 10,6 7C1 17,5 82,5 12,9 86,8
sol;roo liikuvus
piix‘atud 47 '5 85 '7 47 ) 5 87 .5 &7 09 n .5
valutundlilkiuec
muutused tuhare
viliocol ninnal - 9¢5 - 5,0 - -
reis tage 2,8 9,4 - 12,5 4,3 8,6
taga-vﬁua-
kU 391 a,“‘ 5.9 - 2.5 - Q.B
vﬁliakﬁldel Q.? 16'5 L 22 .5 a '5 26'0
008, tcgwvilig-
kﬁl el 1 '? 11 '8 - 5.0 - 21 '7
adure taga 2,8 3,5 245 10,0 4,3 4,3
tagawwulip-
kliljel 248 8,2 - 45,0 - 13,0
vilisckiiljel 14,2 84,5 75 25,0 8,7 13,0
cogwrilig-
diljeld 8,3 15,4 500 17,5 - 38,47
medisalsel

pinnal 8,7 5,9 - - -



labajala valieser-

val 14,2
poal ri-
vena 5,8

goal-m-

Plonal . 1,2
varvastel: 1 13,1
I, II 4,7

III,III 1,2

v 345

k8igil vaxvastel 3¢5

1labajala eirutuse
nfriug Ja puudu~
nine 12,0

euure varba sirue
tuas norkus Ja
puudumine 35,6

gblvereflakn:l CAlUe
waed

549
kamnarofloks
19,0
puudus 1,2
tallarofloks

e B0 20,2

185

17,8
10,6

11,9
20,2
0,4
2,3
447
13,1

25,0

5740

11,8

29,7
8,7

3343

10,0
15,0

10,0
25,0
745
2,5

30,0

5245

12,5

30,0
745

15,0

13,C

3045

56 45

1743

8,7
13,0

5645

13,0
17,4

21,7
13,0
13,0

4,3

13,0

39,1

69,5

3447

26,0
13,0

6542
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aogeolt k#icil varvastel. Clulist orinovuot oi toklimd
tondlikluee hiilrete esinomises rele tegawwilisltiljel, siixe
eopowyriilighiiljel, eoo ning pediaealsel alal, labajala vilige
oerval, I; I, IX v84 I, II, III varbal. Iabojala Ja sue
varba oirutus tugevonesid, kamnmae- jJa tallareflokc wmuutueid
elavomaks .

Lyl 1il4de vaholiso dickd prolapol IIB
atondiun,

Opercisiooni Jhrgsolt 40 haigest kaebagid 7 (17,5 )
riotluuvalude iile, noist 5 kunid 4 pieva pirast operatsiooni,
kahel teki:dsid valud 10, pacvel, kcstsid ilhe pasva, Seitemol
haigel osinos puusavalugid kuni 7 péova kostel. 11 haiget
(27,5 ) kacbasid radilmloarsoto valude ille, mis 4 Juhul kapte
oid kuni 3 p,, teictel tekkiscid 3., 8., 10. v8i 11 puoval,
kootold 1 = 5 péove (tabol 25).

Kiinikust lahkumigel solja ega puusade "vajumisvalude"
iile kacbusi ol olmud. 6 haigel (19%:) eosines kergeid radilxe
loaroeid valusid., Nomdeot koks tundsid pisteid tuharas kaks
valugid piiare viligkilljes, iks labajalas, iks cndiscs "oma
valu" piirkonnas.

Valutundlikl-ugce peranemict sodastati ka solles rihmes
alates 1, nostoporatiivecet plcvast. Kliinilmagt lshiamisel
011 valutundlilkimus normis 457 halgetel. Teistol esinenud
miutused vt tabelis 26,

{hel haigel oporatsiooni Jirgoelt muutus kannarofleks
nmadelanaks, ithel kustuse.

louroloorilioe clmptomatoloor:ia paranemine vt, tabelis
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27 (vélja arvatud tundlild-use muutused),

Analuisides v8rdlovalt kliinikust lahlumisel ja oporate
siooni eolsolt sedastatuld leide (tabel 28), ilrmes, et pare-
nemud oli las8que’i siimptoom, selgroo liilkuvuas, oriti slo-
lioos. Tuhorelt, relelt, oiiire aguaisolt pinnalt,
labajale vilisgervalt, IV ja V varbalt 0144 velutundlikiuse
hiidred kadumud, oge loitud noid k8icil varvactel sarasegeelt,
Paremonud 0li tundlilkug siiire vilippinnal ning labajals moe
diaalsel pimmal, Suére ece, labojala pcel ribanc jJa paslwao-
diaalsel alal ning I, IXI varbal ei sedastatud tundlilduse
hiidrete paranemist. Suure varba oirutuos, plive-, konna~ je -
tallarefleimi osas toirus vilhene paranemine (atatiotiliselt
mitteusaldatavates piirides).

1ii144e vsholise disii yrolapsi IIX
staadium,

Pogt operaetiivses porioodis osines 23 haigost =1 (21,7 )
ristluuwalusid kuni 6 p. kestel, 4=l (17,4 ) puusavalusid
kuni 3 plicva kestel. 7 baigel (30,4 ) oli raudilulasroeid va-
usid, mis 4w} kestsid kuni 10 p., =l toldisid operate
sioconijédrgecl pioval (vt, tabel 2%), Kiiinilkust lahlumicel
radikulaarseid valusid oll 6 hairel (26,17), nondost ‘lks
kaebas valude {ile seljac Ja Juolasz, kaks Jalac, {lks tuhares,
ks sliires Ja Uks siiire tagm. Valutundliki:use parancmist the
holdati m III stasdiumi prolapside puhul juba 41, operat=
sioonijirgeel pieval, Kliinilkust lshkudes 011 valutundlikiug
normis 26G,1% haipotol, toiotel eli togu valutundliltuse nbi
genonisega tabelis nr, 26 mirgitud alsdel, Simptonatolecgia
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parenemino co toodud tabealip 27,

V8rroldog oporatsioconioclsota loidudega (tebol 28),
ronos okolioos, soliroo liilkuvus ning lesfquo’i simptoon,
Va;utupdlim:zxa normsligeorus roioc tecnewv.1ligkiiljol jJa cos ,
ailiro II ja III varbal, Valutundlili-us Jid
nfrromaks cilire oes, villiskiiljel, labsjalal olnud aladel ja
suurel verbal, Puledb nmiirkids, ot lui operaisioconi celsolt
lolnldiseorusid tundlilimoo hudred giilire eco~lctorsalsolt,sids
piimaot operatciooni 0l1i3d nood poanisolt silire eos. Labajala
Ja cuuro verba J8u opm tallarpfleked acas puaranenisct ol pe=
dsgtatud, Imnooroflolns oi muutmmd vallandatavaks.

Annliliicides 1lilide vaholisto dislkido prolapoide
oporatoloonide kohosodd tulomued staadiumidost lshtudies,ilon=
neg, ot kliinikugt viilljakirjutanicel raodikulaarscid valusid
éainns k8ice cacedsmind IIXI gtasdiumi puhul, Solgroco muutus-—
to naronomises sbvasdiumido vahel oluligt orinevust ol olnud.
Iabajala jJOu tugevnonine toimus poamigelt Il- stacdiumis ope=-
reorituil,

8) 1i114do vaholiss diocki kaohepoolno
prolaps.

11 operecritud heipest kasbasld kankso kahel poctopora=
t1ivgel piicval puusade, liks ristlumraluds ille., Uhel haigel
tekisisid rediiulonresed valud 5. péeval m8lomes Jalas ning
kestsid 2 p., telcel tekideid 12, paoval thes reies Ja pilie
res, lnoteid 3 péova,

Kliini'ast lahkudes kuobas 1 halgre kengustundo idle
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soljas, {hel 0li valutorteid pllvedndlas, toisel ajuti tu-
haravalusid,

laplque'l siipmtoom 014 negatiivseks muutunud kahel,
nlrconomud kolmel haigel. Selgrec liiluvus oli heaks muutue
nud thel Juhul, parancnud 5=-1, skolicoce oli kadunud thel,
vihenenud {hel haigel, Tundlikiuse paranomist tiheldati ala-
teos 1. operatoioonijirgsost picvast, Kliiniluot lahkudes 3
haigel ei olnud valutundlil’use hilireid, 6 haigol nonde ulae-
tus ja intensiivsus 0114 tunduvelt vihononud, hilpalgeotilie
sod alad 0l4d peamicelt ihel v8i m8lomal siiirel ece=killgmi-
selt, labajala peal ribana v8i suurcl varbal. Eahel hai, el
muatucid kannareflelksid killguhtlssekm, (hel haigel kustus
ilke kannarofleks operatsiooni Jirel.

5) Ja I,-L. liilide vaheliste diskide
capaaegselt csinavad prolapsid.

20 haigest kacbas ks puusavalude iile kohe piiova kes-
tel piirast operatsiooni, thel tekkisid 10, piieval piirast
vocdist tlusmist ristluuvalud, wis Jiild piisima kliinilnust
lahkumiseni, Kaheksal haigel esinos radikulaarseid valusid,
nendoot {hel jalag ilhe piieva kostel, ihel pSlvoéndlas 2
pisva, ihel siiiire viiliskiiljes 6 pisva., Cperatsioonicelseos
valude piirhonnas 011 korgeid valusid hel haigel & piieva,
toisel 8 piiova kestel. '"hel teki:isid 12, piloval valud tei-
ses puusas jJa roie taca ning kestsid 5 piova. 0(hel bai-
gel o0l1id valud ristluudes, reite taga ning pblvo-
fndlates 3,5 nidala lkostel pirast operatsiooni.
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Uks haige !mebas G piova kogtol valude {llo giiiremarjae, hil-
Jem siiire viiligkiljee, 0lis ristluudos ning puusas, kust
nood kiirgunid Innda, Kliinilmuot lnh!madee Jiidd tal valud
eiliro ocosmises Iiilcmisoe opoa. Poale {ilaltcodud haigote old
kliinilugt lahlumicel knhol haigoel valusid, nondest ihel
oiliire cenrisep«i:ilgmises oses, teisel, kellol 0li olnud hase
va pupuratoioon, ristluudes,

Tundliiluoe hillpete parancmist tiholdati alates esima-
sest pootoporatiivsest pievact. Kliinitust lahludes ©li va-
lutundlikizag neljal haigol nornia, Valutundli':-uso muutused
0l4d 18441 haigetel kndunud roielt, esinopcid siiire taga
thel Juhul, taco-wdliskilljel kolmel, viliskiljol viiecl ju-
hul, labajalo peal ihol, viiliogerval kuucl aing medisalsel
pinnal kolmol jJuhul, ouurol varbal kolmol, IIX, IV, V vare
bal {ihol, V varbal iihel ja 18icil varvestol (hel jJuhul,

£l:0l1008 014 kadurud kahel, vuhonomud kuucl haigel,
selcroo liiluvus 014 hea knhol, paranonud kuuol haigel, Ia-
obquo'i siimptoom 014 mfirconcnmud viiol, nogatiivsoks muutu-
nud noljal haipol, Uhel haigel tugovnes pdlasirutuo, ihel
tolikio 2, pootoperatiivool piicval pdiapainutus, Eahel hai-
gel toll:is oporatsciooni Jiirel labajaln cirutuse halvatus
(vt. komplikatoiconid). Uhol haicel muutus kennarofleks vale-
londuvalm, Uhol kugtus.

Tulod niirl:ddn, et L.’-B.' Ja sananopoelt esinonad
prolapoide puhul 0144 valud poctoporatiivecos pericodis suhe
tolioolt raskcmad Ja kouakcstvamad kui uho liilidovahomilm
prolapcide korral, Scllo rilhma mhol haigel tokl:ds komwli-




katsioonina piiasirutuse halvatus.

6) I. Ja Ulominekululi vahelisa diski
prolaps.,

imnest oporeeritud hairest kacbas iks 3 pleva kostol
puusavalude iile, {iks ilhe plova lrostnud ristluavaludo {le,
Kolmel haigol osines redikulserooid valusid, noendest ithol
eiiliro tage jJa kennas 3 puova, {ihol teklisid valud uuosti 2,
postoperatiiveel piowal roio viiliolkiiljee ning vaibusid 7,
péeval, Uks haige koebas kogu postoporatiives poriocodi kose
tel valudo iile n8lemas siéuremerjas, kliinikust lahkumisel
plisisid noced hes Jalas.

sundlikkuge omutuste taandaronomiot ¢ helduti lm cel=
les haigeto rihmag Juba osimesol piieval plirast oporatsioconi,
Hiipalgoosia Jii piisima ihol Juhul roie tega, thel Juhul giilie
re {oga, neljal siiire viliskiiljel, kolmel labajala viiligkiil-
Jol., Ckolioos kadus kolmel hairel, celgroo liikuvus muutus
heaks kohel, parancs kolmel haigel. Kemnarofloksid muutusid
klilgiihtlaseks {(hol haigel.

73 Keoskasondi prolapsid.

Operatsiooni Jirgselt Lnebasid kbik 5 haiget valude
tile, nondest thel 0li 2 pasva puusavalusid ning 10 pleva
valusid nm8loma reiec tega. Toisel haigel puusad Ja "kbik
kohad valutesid” 5 plova kostol, kolmandial toki:isid 11.p wve
val nfloma roic taga valud, mis kestsid 2 plova, lleljas hai-
ge tundis valusid rcie toga 5 plova, alatos G, piovast 8 ke
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re taca Ja viliskilljes. Valud Lopotsid % nudalat, Vilondal
hoigel 0144 valud ristluudes, puusag ja reic véliskiljes B
piiova, plrest soda pulire tage, lnmmog, Lkiirgusid labajala
peale, I, II varbapes, mBodusid ihe lam pirast,

Kliinilust lohlmudes oli tumdlilltus normis kabol haigel,
{izal baigel 011 togu caudae~oquina tiilipf tundlikiues auutusge
torn, Ubel J&éi micina bilpalooosio reie Ja atbre vilisel pin-
nal, ibel labajale villisol poolel Jja IV, V varbal.

lasbque ' slimptoom onutus meratiiveeks Uhel haipol ,sko-
100 kadus lchal, selyroo liiluvus muutus bosks ibol, para-
nos i20lmol hoirel, Iesbajolgade sirutus tugovmos tihel haigol.
Uriini rotontsiooniga hairel pbleterowvus normalisocorus 1,5
kuu pérast,

Kokl vBttos mihtub (tabol 29), et ravilt lahlumisel
357=st dlslopoongo lumbosakraalpe radikuliidige haigest Sel
(1,5 ) osinog seljavalugid, 41«1 (12,2") radi~ulaarseid va-
lusid, mis 0114 tunduvalt nlrpgemad kul ommo operatsiooni,
211 baigot (86,% ) lohlus valuvabadena.

laminci:tomoeritud Ja homilanmincktoneeritisl haiged suu-
natd ATTR'4, lmas noile anti 6 Luuke II invaliddsusgrupp.
Intorlamincktomoorituid isvoliidsusrrupi sesmieehs AT 4
oi suunatud, vaimoo t58 tecijedd vabastati titet kabeks né-
dslaks kuni lknohoks kuuks, !ehelisco t8oc tegijaid keboks
lauks .



Tahel 29
Valude ceinenine revilt lahkumisel

LB L L L BT bt ad 2] Rl B-0 MR P L L 1-F L 7 f-8-2-2- 07 L0 B0 -8 Bei Bod D-R Bob DX B0 P 2o 1 ] J

I, 4 u
Diski prolapsi lokae E!ﬁﬁ;ﬂgab” -ﬁzlnl

lisateioon ja staa-

- wmige= & halpee o« holgee
te arv te arv te arv
1 p=i3, Uhepoolse prolapel
I gtaaddum =« = 9,5 ( 7) 90,5 (66)
044 1,9 (1) 11,7 (6) 64 (48)
111 - « 2¢,0(3) 80,0 (12)
kahepoolne nrolape - 80,0 ( 2) 60,0 ( 3)
uhepoolse prolapsi
118 gtaadium 1,2 (1) 7,1 (6)  9N,7 (77)
ik « e 15,0 (6) 85,0 (38)
111 - = 26,0 (6) 74,0 (17)
kahopoolns prolaps 9,0 ( 1) 18,1 ( 2) 72,9 ( 8)
-3 v
fefy B Bolt 10,0 (2) 10,0 (2) 80,0 (16)
L. iler kulild va-
Ja Bleminokn o e = = 10,0 (1) 90,0 ( 9)
koskasondis - - - = 100,0 ( 5)
lokkau 1,5 ( 5) 12,2 (81) 86,43(291)




B. FRaugtulemuned,

1968 .04 kutouti autori poolt Tartu linnas ja solle imbe
ruses elunevad lumbosalkraalse radiluliiat t8ttu oporcoritud
isikud Tartu Vab, Kl. Haigla polikliinikusse ning koostdds
Abja, 1vs, J8czova, Kohtla=Jarve, "81tcamean, ™81lva, Vala,
Viljandi, ¥8ru ncuroloogideca vastavato piirkondado elanikud
mainitud keskustesse. Autori poolt vaadati libi koklm 229
oporecritut. 91 haige kohta sazdi andimeid kaes rajoonide nou-
roloogidelt, Tartu V., Kl, [laigla ja Yartu L. K1, laigla po=
111x1iinilute anbulatoorsetolt knartidolt v8i viiljasaadetud
ankectido vastuntest. %0 haige tohta luhomad andmed puuduvad,
lad kas ei reagoerinmud valjal-utsele, ei vastanud anlcetidele,
el olnud p8irdunud pirast operatsioconi polikliini!utosso ega
rajoonide nouroloogcide poole v8i nad 0lid endisest olu!l ohast
lohkunud, 320 lzmtammostilicelt uuritu seas 0li 11 isikut,
kellel operctsioonil diski prolapsi el leitud,

Ravitulemuste jJa t&3v8ime hindamisol kasuteti kogu saa-
dud matorjali, neuroloogilict leidu analiiisiti tupsomalt
vald autori poolt liébivaadatud haipetel,

Ravitulemuged loeti viga heaks, lul operceritutel J il=-
ginisaja kestel el olnud vacvusi, nad isce pidasid endid ter-
veks Ja hindasid operatsiooni tulemusi viiga heaks. Nouroloo-
gilicos loiusc el sedastatud neil opereeritutel sclproo kuju
oga liikuvuse muutusi ega positiivseid narvi vonitusc mptco=
me, Jiilknihtwicna v8is esineda tundlilluse héirote ribasid,
roflokside muutusi.

Tu}ormusod looti heaks, kui raske t88 jirel, knuasol
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istuminel v8i soismisol oli kas Lmngustunne v84 kergeid
méiduvaid valusid ristluudes v8i jalas, mis ei piiranud t88-
v8imet, Haiged ise hindasid operatsiocnitulomusi heaks, lu=
gesid end parenenuks, Neuroloogilisel uurimisel leiti Jilke
nihtudena kergeid tundlill:uee hiiireid, roflekside muutusi
v81 suure varba vihest nlriust.

Rahuldnvaks arvati operatsiconi tulemused neil Juhtu-
del, kus heipetel 011 olmud kas iigedaid seljavalusid, samm
v81 obne toise nirvijuure valusid, mis 0114 C,5 = 6 a, Jile
gimisaja kestel pShjustanud 7 pieva kuni 1 kuu kestnud tf =
vl8imetuso. Neuroloogilisel uurinisel v84idi sedastada lisaks
eespool kirjeldatud Jédkmihtudele kas korgs skolioosi tekicli-
miot ettopainutamisel, selcroo liikuvuse vihest piiratust
v81 xuni 80° positiivset Lasbque'l silmptoomi, Haiged ise
tundsid end paranenuna ning hindasid operatsioonitulesusi
heaks v84 rahuldavaks.

Muutuseta loeti need Juhud, kus esinesid kas korduvad
selja= v8i radikulaarsete valude iigonemised (sama v8i teise
niievijuure valud) v8i piisis ptia nfrkus. Maized oma soisundi
paranemist ei tiheldanud, vaatomata secllele ttttasid neist
mitmed oma ondisel erialal,

1) 1{iilide vahelioce disgld {lhepoolne
prolaps.

1liilide vaholise dicki prolapsi Fo ¢

staadium,

Fatamneetiliged andmed saadi 65 haige kohta, kellest
42 on autori poolt liibi vaadatud.
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Jalgimisneg 014 S 68, 12 Juhul
4 «%58, 15 ==
3 <lfa, M "
2 «%5a, 1M "=
1 -2 8¢ 12 "=
0,5 w10, % "=
Péiract 1:111inilist rovi tundgid 4 haipet kangust soljae,
7=1 viipic nelg kiles v8i kiiliralril titades, 15«1 0li vihee
soid seljevalugid, 3-1 jolavalusid, lainitud vaevused kost=
8id 1 « 2 niidalat « 1 « 2 kuud, Fahel Juhul 1 aasta, (el 2
aagtat,
Operatsiconi Jurel oli tobst vabastatud
kuni 1 kuu 7 haipet
1«a2kuud 30 o=

2 w3 wle e
3wl 2 W
4 b w'e -
5«6 10 o'

Glo 6 luu 4 &"-
el toStanud 1 haire.

ATEE'4 suunati 16 haiget. Julgimisaja kestel oli olnud
kahel haigel seljavalusid, 16«1 radilulaarscid valusid,noist
7-1 samapoolse Sye 4=l vastaspoclsc Sy, kshol samapoolse Iy
Ja 3-1 vastaspoolee Iy ndrvijuure valusid, Valud tekkisid
4 xuud - 2,5 asstat pirast operatsiooni, omamasti t8stuiso
Jérel. Lhoksa hairet paranesid kodus pulbrite ja B, vitamii-
ni kagutamisega, nelja haicot raviti jaoskonnaheiglas v8i

neuroloog iacsalkcnnas ning viiel juhul osutus vajalikuks uus




operatoioon (vt, reoperatoioonid). Valude iigenemise téttu
0lid tobv8imetud 11 hairet 1 « & kuud,

Jirolkontrollimicol kaebaoid % hniget ajuti esinevale
kancustundole seljeas, mio thol 0li hommiluti, iihel kauewma
istumisc Jiérel, thel raske kshalipe t88 Jurel niwn; tihel kun-
margil tol Jirel. Kolmel haigel viigis oelg too puhul, {hel
istudes, Ragke t55 jilrel 0li seljavelusid neljal, puusavalue~
8id thol, ajutisi kergeid Jalovalupid viiel haigel, neist
kolmel nérvijuure valusid, Viiel haigel oli III involiid-
susgrupp, kusjuures iihel oli tegu suireluu murru Jirgee hiip-
peliireae funktsiooni hiirersn, Viiest invaliidsusixuniga
heicest ainult iks rohkete funltcionaaloet laadi kacbuotega
42 aasta vonune naine ei olnud toiv8imoline,

llouroloorilipeo leiuo sedastatud muutused on toodud ta-
belis 30, opereeritute tisv8imolisus tabelis 31 ning ravitu-
lemusto hinnang tabelis %2,
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Tadbel 30

[-5- 4 lilide vahelise digki ilhepocles prolapsi téttu
opereerituil Jirelkontrollimicel sedastatud
nouroloogiliged nihud

1ige dislid _ (11 baimgt)
prolapsi haicoe haice=- % hoige-
toary . Yo axv —to axv_
laslgue'i katsel sube
Joktidvne valulillus
v81 eiimntoon posi-
tidvne (kuni “CO) 4,7 (2) 15,0 (6) 18,1 (2)
nimpelordoosi lamce
nomine 4.7 ( 3) 7.5 ( 5)
8011008 mirmeocas 4,7 (2) 5,0 ( 2) - -
eel; roo liilruvus
piigttud 16,6 (7) 10,0 (48 18,1 (2)
ette 14/,2 (6) 10,0 (&) - -
taha 7.1 ( 3) 7.5 ( 3) 18.1 ( 2)
haigelo poolele - - 2,5 (1) - -
vastagpoole - - 2,5 (1) - -
tundlikiugse muutused
rele togs 21,8 (9) 22,5 (9) 27,2 (3)
oliire tara 26,21 (11) 30,0 (12) 36,3 ( 4)
vilisgkiiljel 4,7 ( 2) 7,5 (3) 18,1 (2)
ees 4.7 ( 2) - - - -

labajala :ﬁé:; 42,8 (18) 55,C (22) 54,5 ( 6)
poal 4,7 (2) 25 (1) - -

nodliagloal
pinnng ol - - - 27,2 ( 3)




varvagtel: V 11,8
Ive Vv 71
III, IV, vV 4,7
X 045

tundlilizas normis 26,1

tuharalihaste hiipo-

toonia 2¢3

reielihaste hiipotoonia 2,3

8 re tagumiste lihasge
te hiipotoomia 71

# irelihaste atroofis 2,3
labajala painutuse

norkus 4,7

labajala cisutuce

norius 4,7

suure varba nainutu«

se norkme 23

suure varba cirutuse

norkus 16,6

motoorika hiireid

ei tuhcldatud 61,9

karuarefloks nuudus 8746
madnlam 945
elavan -

tallarefleks puudus 2,3

199

¢ 5)
(3
¢ 2)
¢ %)
(1)

C 1)
(1

(3
(D

(2)
(2)
(1
(7

(26)
(20)
( 8)

(1

1745
745

(7
(3
(2)

(12)

(.2

( %)
%))

(3
o))
1
( 8)

(26)
(22)
(9
(1N

18,1
2742

940
2742

18,1

90

7247
7247

(2)
(3

(1
(3

(G D

(8
(8
(2



Tabeoel 3
Ls--s,, 1ilide wahelise diali {hopoolse prolapsi
II8 ptandiumi t8ttu opereeritute tiuvlimelious.

). mIm BLUDOBDINENCNS I IO 005N C L SIS D0 YRS N G SIS ) 03 D 3O I QT 45 5 K8 LW 3 0N

ok Vano
villgi= llaige= ndi- Kergeoe- tiiiile?on— 1 dus Sure
ndaoep te arw sgel pal ne ope=i tif= pene nud
tool  tool tobvBime- ta sio=-
nil
5 o6 m, 3 1 - o -
& <S5a, 13 1 1 1 1 -
3 = 2, 1% 1M 2 - 1 - - -
2 =38, M 1M - - -
1 «2 a, 12 11 1 - - -
Cy5=1 8, 3 1 1 - - 1
Rollw 65 51 8 3 1 1 1
: 100 7848 12,3 446 105 105 145

Tadbel 32
15-4 1 1iilide vohelise diaki {ihepoolse prolapni
ITk stasdiumi t8ttu operveritute ravitulemused.

NHRONPLUENCSBGEZ LBNIEDEE. MBI CPENUSSIACEEINREGHN 2 BEEE0NED NSN3 C N - nes

e i T e S D e
5 w:ae 12 6 4 1 1 -
4 <5 a, 13 6 4 1 1 1 -
3 =4a, W 7 5 1 - 1 -
2 =38, M 5 & 1 - 1 -
1 «2a, 12 5 5 1 e 1 -
Oy5+1 &, 3 1 = 1 - - 1
Koklu 6 30 22 6 1 5 1

% 100 86,1 33,8 9,2 1,5 747 145
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LB'S1 1{i1ide vaheliss digki prolopsi Ile
staadium.

Collesse »iwm kuulus 48 haiget, kellest 4C vaadati
12b3 autori poolt.
Jalrinigaeg; 014 5 « 6 a, & Juhul
8 =5 a. 6
3 e«8a, 10 -
2 «3%a, 15
1 «2a. 5 «fe
0,5 = 1 a, 4
Mirest '1iinilust lahimunmist tundgid 3 heirot kangust,
ks vugiruct, ks valusid seljas, iks jalavalusid., Vaevused
Yaduaid 2 Tuni 1 assta Jooksul,
To8et vobastati pirast operatsioocni
und 1 kuu 5 hairet
1«2tuud 21 "=
2 =8 w'e
el
8 « 8 o
- (6 o'e
{ile 6 kuu
el tdbtanad
ATVX'4 puunati 11 haiget,
Goljevaluds dgonomist esince jJHlginisaje kostel 5 hal~
gel, radikulaarscte valude dgonomist noljal haigel, nendest
kehel sema nilrvijuuro, ihel vastaspoolse Sy ning hol vastas.
poolge Ly niirvijuure alal, Uhsl hairel osutus vajalikuks roe

a2 N3 & D2 WO
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operatsioon, 3 haipget raviti morolcoslascakonnog, tolsi
ambulatoorselt. Tibv8inmeotus ulatus 2 niidalast 3 n laleni.

Eatarmostilinoel uurimiscl kasebesid kaks haiget oelja
viaimige lle, 7 haiget kangustunde iile seljas, mia Lahel
baisol toklig kumarpil t88 Jirel. Heljal baicel esinea sele
Javalusid piiragt tovd. Eashel haigel 0li olmxd valusid sames
Jalas, kolmsl teises jalas, Invaliidousgrupp (III) oli iihel
haicel, kes pidss end t8ovlimotuks, kuid nouroloorilisol Jbe
relvaatus~l ogutus torveks, mist8ttu tchti ottenanck gruni
‘cavltnioclks ning opereeritu tSole ocuunaniseks. ouroloogi-
1linc leid on esitatud (4C haico lohta) tabolis 30, tuiv8imo-
1lisus tabelis 33 Ja revitulemuctc hinoang tabolis ™4,

Tabel 35
' 1ii1dds vehelioe dislkdi iihopooloe prolapsi
118 ctaadiumt t8ttu oporceritute t3iwv8imoldisuo.

BESNZSUHAERGE EEOSINSRRPEMR - BIIW2N@QSHBLENED D8 T SN N -1-1 ] ]

Hallapid t58=-
Jillgi- Hodjo= Indisel Esrromal le piirast opo=- . 4
micaeg to arv  t3Bl t581 ratsioonl (on= tddta
ne op.=t tii=-
5 = a, ] 1 1 -
4 <5 a. 6 5 1 - -
%2 o a, 1C 6 2 2 -
2 «5a, 15 13 2 - -
1 «2 a, 5 4 - 1
(v8ib t356=
teda)
Kokl 48 38 6 3 1

# 100 70,2 12,5 642 2,1



Tabel 3

1liilide vaholise diski itthepoolne prolansi
1IR otaadiomi tOttu operecritutc revitulesmusecd,

USRS SOANRSIIITIUSAIMTISWAAIN O CMAVIIISNITT SIESL BIWIB S8 T A WHWAS

Jilol- laireto Vi Rahul~- Row

nisaag arv nﬁﬁn Hea dav oporats.,
5 «b Qe 8 3 3 P4 -

=5 8. 6 5 2 1 -

3 wd} 8e 10 5 ? - -

2 =3 a, 15 8 6 1 -

1 «2 a, 5 1 3 1

C,5+1 a, 5 2 1 - 1
Zoklm 48 20 5 1

% 100 b1,6 45,8 10,0 241

15-61 liilide vaholise diski prolaspsi III
staadlun.

ITI standiumi nrolensige haigetest sesdl ¥ntarmostilie
sl andimeid 14 :ohte, kusjuures 11 vsadati 1liébi autori poolt,

Mirast kliinilist ravi o0li {hel hairel kenpgustunme sele
Jas lhe assta kestel. Toolo léksid 5 haiget 1 = 2 kuu, 3 hal-
get 2 = 3 kau, {iks haige $,5 kuu, iidems 5,5 kuu ning 2 heliget
iile 6 kuu méSdumisel operatsioonist. (ks haipe el ti'htamud,
kuid neuroloogilise Jérelvaatuse p8hdal peeti ta toivlimeli-
soke ning soovitati toole asuda.

AT3X'S 0li suunstud kolm haiget., Jiirel-controllimipe
ajal kellelgi Ainvaliidsusgruppi ol olnud. Kaks haifot kaebaw
sid ajuti esinova kangratunde ille seljas, iiks selja v isimise



- 204 =

ile kodes, 3 seljovalude ille reske t38J Jirel, 3 puusavalude
ile purast todd, 2 kannavalude {ile,

liouroloogiline uurinise ondmed on eeitatud (11 haige
kohta) tabelis 30, t35iv8imolisus (14 haige kohta) tabelis
55 Ja ravitulermste hinnang tabeolis 36.

L.=C, 1ilido vahelige dicki {hepoolse prolapsi II- ja
118 steadiumis oporeoritud juhtudel nourcloogilise leiu,tdd-
v8imolisuse ega ravitulomusto hinde osas steadiwmidevaholisi
statistilicelt olulisi erinovusi ei coinomud, (Zabelid 3C Ja
37). VOrreldes kliinilust lahkumisel ja latemnostilisel wuri-
mieel sedastatud neuroloopilist loidu selgus, ot 118 stas-
diumis opereerituil oli paranonul selgroo liikuvus,losbqus'i
slimptoon jea kannarefloks, IIE staaiiumis opercerituil Ia-
olque'4 siimptoom. Tundlilluce huired 0lid osal haipetel siie
vononud = 011 teli:inud tundliiluse muutusi reie taga nii IIR
kui II- gtasdiumis oporcerituil ning siilire taga Il=- gtandiu-
mis operocorituil, liigti oli paranenud i8isi staadiumide pu-
hul alajéigemete lihagte toonus,.

III staadianmis opercoritute arv oli hkatammestiliecl
uurinicel vidke, mist8ttu el sma nondo lohta statistiliselt
usaldatavaid jireldusi teha, V8idb mirkida, ot IIX
staadiumic operverituil siiiligid kannarefloksi muutused.



Tadel 35
Iy= , lilide vahelipe diski {ihepecolse prolapei
III otaadiumi t8ttu oporeoritute tidv8imolisus.

“Jalgi-  Haige- -mdlsel  EKorcomal ~Rackomal '
e il . BT 11712 § 2663 L0 tidta
5 =6 a, 4 2 1 1
& <5 a. 2 2 - - -
3 & a, 4 3 1 - =
2 <5 a, 1 1 - - -
1 =2 a, 1 1 - - -
0451 a. ¢ ! - B (v61b1too-
Gasn
Keldm 1% 10 2 1 1
% 100 7,4 14,3 741 741
Tabdel 36

Lg=54 1iil4de vahelise diski {ihepoclse prolapei
IIT atacdiumi tOttu opereeritute ravitulemusod.

‘l-ﬂ.‘.ﬂl=5-‘3-----l.ua'.s-ﬂ-'—ﬂﬂ:l-..gﬂlllﬂ'-u-ﬂni;ﬁ:_.uﬂ.ﬂ-..‘-g:-ll.l
Jidlgie [Halge= vurm Rghule [uutue
_mipasg te arv__boa Hea dav_____eeta _oporats,

5 =6 a, i 2 1
4 <5 a, 2 1 1
3 o4 qe o 1 2
2 =3 a. 1 1 -
1 =2 a. 1 - 1
0451 ae 2 - 2
Kokiu 1 5 7 1 1

® 100 5547 50,0 71 71



Tadbel 37

Lg= 4 lllide veheolisc diski iihopooloe prolapsi téttu
operseritute toiv8imelisus jJa ravitulorused katamnestilise
uurinico ~8hjal (0,5 = 6 a. pirast operatsiocoal)

L5, 101idc vahes  TIR gt. . TID ste . IIT st.
1480 dislid (65 hai-ot) (8 hai et) (14 beigst)
19.?)8’.: - e - = - - SR
- N
pclicus Ja g heigoe o hoigee o baige-
vi.tulegwta te axv te amw te
Roear | -
endisel tiH1 78,4 (51) 7942 (38) 71,4  (10)
korgemel t58Y 12,3 (8) 12,5 (6) w2 (2)
bakkagid toole
(enne spsratsiconi
el t85tonud) 4,6 ( 3) 6,2 ( 3) - -
raslonal t361 - - - - 7,1 (1)
jEte 1 1 2.1 (1) 7,1 (1)
s o (D (v8ib tB3=  (vBiv tose
tadn) tada)
ivmaﬁuspensionil 1,5 (1) - - - -
surmd 15 (1) - - -
ravitulecmsod
viga hoad 56,1 (30) 41,6 (20) 3547 (5)
head 33,8 (22) 45,8 (22) 50,0 ( 7)
rehuldavad 9,2 (8) 1044 (5) 7,1 (1)
seisund muutuseta 1,5 (1) - - 7,1 (1)
rcoperatsioon 7:7 (5) 21 (1) S -
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2) 15.6, 1iilide vahelipe diskdi kahepooclne
prolaps.

Bellesse mhma kuulus 5 haiget, nendest iihel oli opo=
ratsioonist mticdunud 5 aastat, kahel &4 aastat, {hel 2,5
aastat, (hel pool aastat, Tocle o0li hakanud iiks haige 1 kuu,
2 haigot % kuud, iikse 5 kuud purast opervatsiooni, uls hai e
0l surnud munasarja viéhki., ATEE'i suunati 2 haiget, Jérel-
kontrollimise ajal invelildsusogrurpi neil el olnud., Kaks
haiget kuobasid selja visimuse {ile kauema istumise puhul,
Kbik & haiget tootasid oma ondisel kutgealal, iihe tervislik
seisund hinnati viiga healks, kolmel heoaks,

3) 1{i144s vahelige diekil {ihepoolne
prolaps.

1liilide vahelige digki iihepoolse prolapsi
II8 staadium,

Katommestilised andmed saadi 80 haige lohta, kusjuures
57 haiget vaandati autori poolt 1dbi,
Jilgimigaeg 014 S5 « 6 a: 9 Juhul
8 «5a, 18 "=
3«48, 25
2 3a, 13
1«28, 19
Belgus, et piérast kliinikust lahlrumist tundsid 6 ope~
reeritut ajuti valusid, keks kangust ning kaks viisimust sel-
Jasy 3 valusid siiire Inilgmises osas, Vaevused kestsld 2 ni-
dalat kuni 6 kuud,



78310 hallmsid lund 1 kuu plrast oporateiooni 6 haiget

1«2 kuud " o'e 33 ¥,
2 w3 o= o' 12
3l we o= 2 =
4 =5 -''e e 3
5 w6 o' o'-

piragt 6 e o'e 6 "

F4 tSotanud 3 opereeritut,

ATPE'S guunati 19 haigot, nendest S5e-1 0li onne operate
siooni II invaliideusrrupp. Katarmostilige uurimicc ajal oli
kolmel haigel III invaliidgusgrupp, ihel, pbdee aktiive
sot kopgutuberiuloosi, teine grupp.

Jilginmisaja kestel o0li olnud kolmel opereeritul selja-
valugid, 16=1 radilmloarsoid valusid, wic tekkieid peamisealt
tbotnige Jiirol, Radikulasrocetc valude lokalisatsioon vastas
panapooloe nurvijuure valude lmulule 3-1, vastaspoolse ly
kolmol, wnllema L, kahel, samapoolse Sy 4=l, vastaspoolse
kabel ning samapoolse Ja kabel hairel. Valud tokkisid
2 kuud « 4 aastat, enmamikul 2 aastat piract operatsiooni, 14
haiget 0144 selpuhul todv8imetud 1 nidal « 3 kuud, kusjuures
4 juhul tohti uus operatsioomn (vt, rooperatsioconid). Seitae
haniget viibisid ravil jaoskomnnhaiclatos v81i mourokiruriia-
osakonnas, teiotol moidusid valud kodus lamades Ja #ldreia
vlttea.

Ratamnestilise uurimise ajal kaebasid 6 isikut ajuti
esinevat langustunnet ecljaa, mis lkahel 0li poamiselt hem-
mikuti, ning 4 operveritut selja visimust istudes, Raske
t80 Jiirel oli selg knnge Jja valulik G-1, kanre kahel, viisie



Tedeld 38

IpeL: 1Ulide vaholico dipki {lhepoolao prolapei t8ttu
oporeeritull Jirolhkontrollimisol gedastatud mcuroloogili-

sod nuhnd
oG S5 .EBISE SN . BIDLS m saﬂuaﬂﬁn::a.a: AW  TPATL W T 00 R NN
prolopol g bairo= 4 haigos o haigo-
|si‘mntoo- te gry to sry to axv
' Laobquo 't lzmtool pube
3 valuliliun v84
siimptoom nositiivue 18,0 (8) 15,5 (&) 12,5 (2)
ttopainutusel sko-
1008 nimmeceas 122 (7)) 7,7 (2) 12,5 (2)
nimmglordocsi lame-
nomino 3,5 (2) - 1245 ( )
1 1iikuvus pii-
ratud ? 8,7 (5 15 (8) 25,0 (&)
ette 52 (8) 15,5 (8) 12,5 (2)
taha 85 (2 1M,5 (3 125 (2)
mg@lﬂ noolsle 5.5 ( 2) - - - -
! vagstagpoole 1,7 (1) - -
' tundlikiuee mmtuned
| rote tage 20 (8) 58 (1) = =
villekilljel 8,7 ( 5) 5,8 (1) - -
000 1,7 (1) 5,8 (1) - -
ouw re taca 17,5 (10) 3,8 (1) - -
viligkiiljel 28,0 (16) 7,7 (2) 37,5 ( 6)
i) -
VT 42 (1) 27 (D 62 ()
oen 3,5 (2) 3,8 (1) 642 (1)




koru labajalal
labajala peal
modisaloelt
vilioserval
varvestol: I
I,II, 11T
III,IV,V
v,v
v
tundlikitue nornis

tuharaelihaoto hiipo=-
toonia

géd relihagte hiinow
toonia ip

sl relihaeto atroofia
labajala
sirutusce nérius
painutuse

suurc varba cizutuso
adrirue

suure varba nainutu-
8¢ norkue

motoorika noruis
kannarofleks nadalem
puuduo
tallarefleks madalan
péiwerofleko modalam

12,2
14,0
29,8
28,5
740
1,7
1,7

10,5

592
5

3,5
56,40
12,2
19,3

542

210

«(?
( 8
(17)
(18)
( a)
(G )
G ))
(15)
(1
( 6)
(O D)
(6
(3
(20)

(2)
(32)
«?
(11
(3%

11,5
19,2
19,2
34 6
3,8
3,8
747
3,8
26,9

3,8

747

30,7

747
3,8

( 3)
(3
(5)
(9
O D)
(M
(2
(1D
(7

(G D)

(2

( 8)

(16)
( 6)
(2)
(1

18,7

12,5

18,7

31,2

642
56,42
642
12,5
)

12,5

(3
( 8)
M
( 8)
(1)
1)

(1
(G D)
(6

(2)

(3

)

1)
(9
1)
(2
1)
( 2)
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my kabel, valutas viiel haigel. Kauoma istunmige Jlirol tek-
kio mdoduvaid seljavalusid kahsl opereoritul. Kaks baiget
kaobasid ajuti esinova surenistunde {ile giiire killgmiges
osao, ¥ puusavalude {ile t38 jJiirel,.

Libivaatuscl sedastatud neuroloogiline leid onm toodud
tabelis 38, opereeritute tidvlimeliguc tabolic 39 ning re-
vitulemuste Limmang tabelis R0,

Tabel 3

1{ilide vahelige diski {ihepoolsc prolapai
IT8 gtasdiumi t8ttu opereeritute todvéimolisus.

MTIW 520 M ARIANS W W A0 D4 I R BRI NSAR N . SRS - MG L. I D NG T I AR IR . I RN IR

Jakl=asid
Tomes toe MY TET mleaed  cauta

el toita=-

nud)

5 « 6 a 9 6 2 1 -
b e5a, 1 12 2 - -
3=-84a, 25 21 4 - -
2=3a, 13 10 2 1 -
1«2a,. 19 10 2 - 5
Kokku 80 63 12 2 3

¢ 100 78,7 15,0 2,45 3,7



Tadel 4&C

!,‘-15 1liilide vahelise diskd iibhepoelse vrolapsi
II8 gtaadiumi t8ttu opereeritute ravitulemused.

BESH S ® 6 SEEOSS B BEIECE SSUGIMSSSESETREWIBNSBESS SN SC 0o

Jillgd~ Halroe Vigs floa Rahul~ Muutu= Reope=
misasg te arv hes o dav seta ratsioem

S

Se6ae 9 7 2 - - -
4 «5a, 18 4 2 - 1
3=«40s 25 4 15 1 - 2
2=3a., 13 2 9 1 1 -
1«2as 19 5 8 4 1 1
KoXXu a0 25 81 8 2 5
4 100 3,2 51,2 10,0 2,5 . 540

Ip=L; 1ldlide vehelise disld prolapei II-
staadium,

Sollesse rilhma kuulunud operecritutest saadi katamaee-
tilisl endmeid 35 lkohta, nondest 26 haiget vaadati 1Ebi
autori poolt,

Jilginmisaeg 014 5 « 6 a, 3 Juhul

4«58, 10 "=
3-8 a, 2 =
2 =3 a, 8
1=28 12 "=

Piyast kliinilust lahkumist tundis 1 haipge ajuti kore
geid valusid puusas, iiks siire viliskiiljee, {iks seljavalu-
8id kauemsl istumisel, ilhel 0li killmatunne Jalas, Vaevused
kostsid 1 « 3 kuud,
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Td8le haklmgid kuni 1 kuu pHrast operatsioconi 6 haizet

1-2Kmd -"- -"e 13
23 e
3 el o'e o'-
-’ we e'e - 3 -
parest 6 =" 3 .-

AT K'4 suunatl 6 igilkut, jirolkontrollimiso ajal oll
III invaliidsusgrupp kehel, II grupp thel heirel. Viimasel
Julul o0li topu debilitas mentis'sge, invallidsuacrupp oll
médiratud poihhiaatrilise ATSK'4 poolt.

Jilgimisaja kestel 0li kunol operecritul olnud hairmuse
bEgencmisi, nondest kolmel seljavalusid, ihel sama niirvie
Juure, iihel toise L, ning lhol SI narvijuure valusid, ) -
haige 011 olnud tiiv8imetu uhe nidala, ks kaks nidalat, liks
operceriti prolapsi retsidiivi téttu uuesti.

Jirelkontrollimise ajal kaebasid 7 haipot reske tG5 Ji=
rol esineva seljavnlu ilile ning 2 haiget kanguctunde iile sel=-
Jas, Kahel haigel oli ilmamuutuste nuhul velunid endises
haices Jalas, uhel 0li ajuti valusid suures varbas, ihel la=
bajala peal, Nouroloorilisel uurimisel sedastatud leid vt,
tabelig %8; opereeritute tiivlimelisus tabelis 41 ning ravie
tulomuste hinnang tabolis 42,



Tabel 41
1iilide vahelise disii tihepoolso prolapsi
TIR stendiunmi tOttu operearitute tsivlimeligsus.

BSWN--SOBCUOD STSICHRBESTE OEHERESIEE | @onEaeERsYoesasoot d--Bs

Jdlgl- 0100w ndipel FKerremal Haklesid tdble

nisacg to axv tobl todl (enno on,.=i
& " “upmd h}
|
} 5 - 6 : Y 5 2 & 1
l 4 - 5 Q. 10 7 3 -»
‘ 3 - g Qe 2 - -
2 - 5 &y 7 1 -
1=-2a,. 12 9 3 -
Kekim 35 27 7 1
% 100 2741 20,0 2,8

Tabel &2
1iilide vahelige diaki {hepoolece prolapsi
TIR stasdiumi t8ttu operceritute revitulesused,

L1 ] --ﬂ::ru‘i rumn;gm.-uur:---mun.nccm--a-nnn;--.--n.--
Julgi- Hadpe= Rohule le0po~-
nistog te arv hea Has dsv mtaﬁon

} 5 - 6 Qe 3 1 2 - -
4 «5 @, 10 5 4 1 -
3 - 4 g, 2 1 1
2 =3 g, 8 2 45 1 1
1«2a, 12 4 6 2 -
Eokim 35 13 17 & 1

{3 100 37,1 88,6 11,3 2,8
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1liilida vshelise diski prolapsi III
stendium,

Katarmestilised andmod on operoeritu kohta, kollest
16 on autori poolt 1ldbi wvaadatud,
Jélgimiseeg 014 S5 « 6 a, 1 jJuhul
4 -5 a, 4 "=
3 =4 a, 4
2«3 a, 7
1«2a, 5 w'w
K11inilige ravi Jidrel oli tihel heirol tuilmustunne Jalas
poole aasta kostcl ning {ks haige tundis ajuti oeljavalueid
iha asasta viltel,
T681e haldcngid 1 « 2 kuud purast operetsiocni 4 haiget

2 w3 M e B e
3w -"e - 8
4 w5 o'e o' o 2 o
5 w6 = ='- 2
dle 6 kuu e 2

AT7E's suunatd 3 haiget, nondest {ihel 0l1 jJiirolkontrole
limise ajal III invaliidmusgrupne

Jilginisaja vidltel oli B haigsel haicuse &genomisi nom=
dest kahel sawa Iy ndrvijuuro, ihel telse Iy, ihel samapeol-
Be ning uhel vastaspoolse Sy nirvijuure valusid, Kolm
haiget 0114 viibinué ravil jJaoskonnahair las, {thel tchti uus
opcratgioon diski prolapsi cemaldanisecls liilidevahemi=
kust, T6Uvlimetus ulatus Egenemiste puhul 3 nkdalast 2 Luue
nd,



- 206 =

Jirolkontrollinipo cjal kaobasid pérast tt8d seljas
esineva kancuetunde iile 3 haiget, seljavalude {ile 3 haiges,
puusavalude {ile 4 haiget. Uhel opereeritul oli ajuti value
514 varen terves Jjalas, valude loi-zalisatsioom vaatac By
narvijuurele, Neuroloogilioel uurinisel sedastetud 1loid
vt., tebelin 38, opereeritute tbivéimelicus tabelis 43 ning
ravitulemuste himmang tabelis 44,

Tabol 43

1liilide vahelise diski {ihepcolge prolapsi
III gtaadiumi téttu opereeritute touvlimolisus.

0B o TEH BN SNBSS R P WIS SoBFASISLEIBISTIODE
Jilgimige Haigete todieel
ang arv tobl

5 - 6 - 19 1 1

a - 5 a. ‘I»

3 -.‘3- 8, 3 1

2 =3 a. 7 5

1«2 @, 5 5

Kokl 21 18 3
% 100 85.7 1 03
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Tabel 44

1ilide vahelise disii ilhepoolse nrolapsi
IIX staadiumi téttu opereeritute revitulemused.

J = AR LD ERAR N GRTR UG AT O 5 I O3 0 SHEE 5 N 02 &3 £ X3 £ 2 N RN 00 OO 4 A AR S A0 63 U 3 D e AR R

Jilgie Halge- Viiga e Rahule [fuutu= Reopo=-

misaeg te arv hea dav seta ratsioon
5 « 6 ae 1 1 - - -
4 « 5 a. 4 1 2 1 -
2e3a, 7 1 2 1 2 1
1«2 8, 5 3 2 - - -
Kokku 21 6 8 3 3 1

100 28,5 38,1 14,3 14,3 4,7

Iyl 1ilido vahelise dieki IT8, IT ga III otaadiunmi
prolapsi t8ttu opereocritud hoigetel ei sedastatud katammos-
tilisel uurinisel statistiliselt usaldatavaid staadiumide-
vaheliei erincvusi mouroloogiliao leiu (tebel 38) ega too=
v8ime (tabel 45) osas. Rahuldavate ja muutuseta Jibaud Jule
tude protsent 0li suurim III staadiumi puhul (tabel 45),

K8rvutades kliinilkust lahl:umieel (tebel 28) ja katam=-
nestilissl uurimigel (tabel 38) sedastatud neuroloogilist
loidu, ilmnes, et IasSoue'i siimptoom 0li paranenud k8igis
staadiumides oporeerituil, selrroo liilkuvus o0li vabaks muu-
tunud II# ja IY- gtaadiumis oporeerituil, Tundlilluse hii-
red 0lid osal II® gtaadiumis oporeerituil silvenenud siire
viligkiiljel, siiure taga ja labajala vilisel serval, II- staa-
diunis oporeorituil kliinilugt lshlumisel ja Jiirelkontrolli-
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| Tabel &5

1iilide vehelise diski iihepoolse prolapsi téttu
oporenritute titvlimelisus jJa ravitulemused katammentilise
uuricise pbhJal (0,5 = 6 a, piiramt oporatsiooni)

---B.a.--lﬂa”-ﬁ‘aa-ﬂ-----BEB':‘;'I.-‘-“- el T PP P Y P B [
lilide vnho= RIS gt. IX= gt, III et.
" 7 1liee dieki (80 haiget) (35 haiget) (21 haiget)
prolapsl e =
Toovhie at hairoe ) haire= a haige=
moligus ja ree P te arv te arv " te arv
vitulcmuste hinnang

endisol tH31 78,7 (63) 77,1 (27) 85,7 (18)
korpomal tool 15,0 (12) 20,0 (7 14,3 ( 3)
hakkaedd tolle 2s5 (2) 2,8 (1)

(cnne operatsioo-
ni ei ti tanud)

el todta 3,7 ( 3)

ravitulomused
viiga head 31,2 (25) 37,1 (13) 28,5 ( 6)
hoad 51,2 (81) a8,6 (17) 38,1 ( 8)
rehuldavad 1,0 (8 1,3 (8) 1,3 (3)

soisund muutuseta 2,5 (2) 14,3 ( 3)

roonsratsioon 5,0 (&) 2,8 (1) 6,72 (1)
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misel toheldatud tundlillupe muutuste csas slulist erinevust
el olnud, !fnodel III staadiumis operecritutel o0lid tundlike
lruse héired siivononud suure vdliskiiljel jJa ladbajala peal
ning viihenenud siiiro oes ja suurel varbal, Iabcjala ega suu-
ro varba sirutuse olulist tugevnemist o1 esinamud {iheski
staadiumis opereerituil., Alajiizcemete lihaste tooms 0li hiig=
ti poranonud kfigis staadiumidos operecorituil, Tallaref]e
parenomiot tiheldati II2 ja III staadiumis, kannaroflokal
kustunist IIR standlimis opercoritull,

Vérroldes L=ty Ja Iyl liilide vaheliste diskide pro-
lannide vastavate staadiumide t8ttu oporcoritutel katammes-
tilisel uurinmipel scdastatud vacvusi, selgus, et parast
kliinikuet lahlrumiot oli solja visimust ja valusid sagedami-
ni 118 staadiumi kui 118 staadiumi prolangide
lorral, lniguse Bgenemistes, Jirolkontrollimise ajal esinmenud
kaebustes, csmuti toist vabastamise i:ocstuses !.»5-81 ning
Iiil4de vaheliste diskide prolanside ega nenie eringvate stua-
diunide vahel statistiliselt usaldatevaid erinevusi ei olnud,

€4 Ja Ly=l lilide vaheliste disikide prolapside tét-

tu operocritute tolvlimes orinevust ei olmud. Kill sedastati

prolapsi téttu oporeorituil rohken viga héid ning Iy =Iy
prolapside puhul hiédd kaugtulemusi. (Statistiliselt usalds-

tav).
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8) lilide vahelise diski kahepoolno
prolaps.

Sellesse ruhma kuulusid 9 haiget, kellest 7 vaadati lie
bi autord poolt,

thel haiel esines ilhe aasta !ostel purast operatsiooni
Jalavalusid, iihel o0li togu Jalovalude Hoenenisopa, mis m'Ge
dusid ravita,

Cperatsiooni jirel hak!:nold tole enne kahe kuu moidus
mist 1 haige, 2 = % kuu purast 2, B « & kuu pirest 2, 4 =
5 kuu pirast 1, 5 « 6 Inm pilrast 1, piirast 6 kuud 1 haigo,
el tSutamud 1 haige, kellol polimeuriidi t8ttu oli III inva-
ITidsusgruppe

Enhel haigel oli purast operatsiooni IXI invaliidsus-
grupp 6 kuud.

Jirolkontrollimico ajal kacbasid 4 haipget kangustunde
iila soljas, mis kohel tokl:is ictunise Jurel ning kahel kiile
motuste puhul, Too Jirel old seljavalusid 2 haigel. laelque‘’i
siimptoom 014 :8igII necatiivno, selrroo kuju ja liiluvus nor-
mis. 4 haigel leiti tundlil:une muutusi kas siéiire taga ja la=
bajalcade vilisservadel v8i ainult labejala viiligserval,filel
hainel siliire eosniselsllilcmisel pinnal, pdial medianalselt
ning; suurel varbal. Suure verba sirutuse nérimus esines ihel
haigel. Kannarefleks puudus kahel, 0li madalam iihel haigel,
tallarofloks old knhel haicrel.

263v8inmelinus ja ravitulemuste hinnang on toodud tabe-
1lis 46,
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Tadel &6

1iilide vaoheliee diski kehepoolse prolapei
téttu oporeeritute tiovlimelisus ja ravitulemused.

| ] 2 43 Ef D3t P01 BX T f. 0 ftef 1 7.4 7 J.%3-7 R |- ab- -7 §-1-3-1 P4 F-R-{ 7 1 1T I T E-J 7 D 2 MOF ¥ - |
ﬂ}ﬂm% m““‘-"%ﬁ'ﬁ
Jalgi= te exile knrroe res o1 vega ule
micasy arv 60l mal toota hoa dav
taddl ¢o tbbl

5-6 a. 1 1 - - - - 1 -
M a. 5 5 - - - 5 - -
H Qe 5 2 1 - - 3 -
w7 B 1 1 - - - 1
T2 Qe 1 - - - 1 - -

(II gre =

polinou=-

2% —
Lioklku 9 Y4 - 1 1 5 4 2

£ 100 77,7 - M1 1141 33,3 4.8 22,2
5) LewS, Ja 1{l14d¢ vaholisto diokide
oanaaogoelt esinevad prolapeid.

Katmaneetilised andmed en 19 haipe kohta, kelloet 13
uuriti autori peelt.

Jillginianog 014 5 « 6 a. 2 Juhul
3 «4&4 a, 3
2 »5a, 5 w'w
1 «2 a8, 6 o=

0,5 = 1 & 3 e

PErast kliiniliet ravi tundeid 2 haiget valuliki-ugt eel.
Jas (2 n&lalat, wm kuu), s haige jJalavalusid {he kum kee-
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tel ning iiks haige kuude kestel,
-361e nsusid kuni 1 luun plrast operatsiooni % haiget

1 « 2 kuud b -

2«3 o 2

3 -4 3

8«5 o= ' 1 "=
enam tui 6 e -l 8
vanadusponsionilo léks 1 haipe
suri aju vasluloargesse inoulti 1 ="=

AT JK'4 suunati % haipot, nendest ihel o0li jlircllkontrol-
1imise ajal III invaliidsusgrupn. JHlgimieeje kostel 0li re-
dilrulaarsete valude Hgensmial olaud kahel hai, el, nendest
{ihel samas, tolsel varem torves jalas. !lomad haiped viibi-
sid statsionaarsel ravil,

Ratamneootilice uurinise ajal laebasid celja visiiaise
{ile {its heige ning selja kamcuse iile 7 hoiget, Eangustumme
osines ihel hommikuti, kahel lummar(il tootamise Jérel, Sel-
Javalusid oli ajuti kuuel haipel, noist tdo Jirel lolmel,
puugavalugid ihel juhul. Kahel hairel oli kergoid valusid
siitres killgmiselt., 13=st haigeot 0li lasfhquo'i siipmtoom nbre
calt positiivne (kuni 90°) viicl, nimmelordoos lamenemud ka-
hel, korget skolicosi sedastati nimmeosas neljal ning selg-
roo liiluvuse piiratust kuuol haicel. X8igil haigetel osimes
tundlikiuse muutusi, kas Iy v81i By v81 mllema nérvijuure fa-
nervatsiconi alal kitoaste ridbadena v81 lailudena. Moteorika
hidireid ei tihcldatud aimult &4 haicel., eljal Juhul o0li tegu
sliirolihaste atroofiags, coitomcl labajala ja suure varda,
Imhel suure varba sirutuse ndriuseca, kolmel ka poia paimue
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tuso nlrlusoga. Refleksid 014d noruis kshel hairel, lmmme-
refleks ¢4 vallandunud seitsmel,o0ld madalam ksbel Juhul, tale
larcfleks 0li madalam kolmel Juhul,
Upercoritute tidvlimelisua ning revitulesuste himnang
rn egitatud tabolis &7,
Tabel &7

I»S-B.] Ja 1{ilide vaheliste diskide samaaersolt
osinonud prolapside t8ttu operveritute tiov8lmolisus
Ja ravitulemused,

[ B~ jorl 5~ Jo-3 - BNR-F-t-fet- i~ j-3 F-1-E P.R-7 3. 0. 1 -1 Ju§ BN s =~ 13-~ 1 1 11 3 F F 1 1§ 1 |
Jiilgle [lgi= ONdle= KODrw VaNa= Sur— G8g2 . . T68- BEE-
misaeg pote @el go= dus nd hea hul- tue

srv tool Dal pon- dev ‘seta

t861 glo=-
m - ameee@e e g

Sl B8, 2 2 - - - - 1 1 <
"]—5 B - - - - - - - -
2-3 8. 5 3 2 - - - 2 5
1=2 8¢ © 4 2 - - 1 2 1
0’5 Ba=
- 1 8a 3 © - 2 - 1 - - 1 1
Xokku 19 10 7 1 1 3 6 7 2

£ 100 52,6 3648 542 54,2 15,8 31,5 36,8 10,5

Nii :I*.«-Ei.1 ul Iy =ly 1liil4de vaheliste diekide prolapei-
dega vérreldss, on kilegsolevas ruhmas rehuldavate ravitule-

magte protoont suurem (statistiliselt usaldatav)e boade ja
viiga heads viilkopem.



prolaps,

Andmed on 8 haipge kohta, nendest autori poolt uuritud
&. Fliiniimat lohimmiee Jérel kannatas ks baige selja ken-
fFuse all fthe aagta viltel, ToSle hakima {ike haire enne kuw
ml: uuniot oporatsioonist, ks haiget kahe lnwi, 2 kolme
kun, ks vife luu ning {lke haipe 11 kun pdract, Uks el to3=
tarud, ta 0li vigaetunud kingac olove naelags hiipalgoetie
list kanda, mille tagnjérjel tokl:is troofilinc haavand ning
koandlug osteomueliit,

Jédlrimicaja kegtel 0li olnud ilhel soljavalude
bgonomine, knhel Jalavalusid néxrvijuureloe vastaval alal,
tdotfttu (ks haipe 011 teist korda opereeritud.

Jérelkontrollimise ajal knebasid 2 haigot kengustuunet,
ks visimust jJa (ks valusid seljas pirast rasket tood., Uhel
hnirel leiti seolsroo liilkuvus ette piiratuna jo Iaséoue'l
siiuptoom 70° positiivne, Kolmel haigel oli valutundlildus
gifire taga ning labajala vilisol serval nfre nenud,{thel baie
ol suurel vardbal teravnonud, lotoorilks hdiretost eodastati
ithel haipel suure varba dorpoalfleksiooni nlriust, {thel eaiie
relihaste atroofiat, Kahel haigol 011 kannarcfleks madalam,
ilhol puudus, tellarefleks oli uhel Juhul madalam,

T85v8inolisus ja ravitulomused tabelis 48,
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Tabel 48

L. Ja {ilomimelml{ili vehelise diski prolapei téttu
opereorituto tiiv8imelious ja revitulomased.

BuNeaCRSROPRY SRS YSIBRBUBRINANRREIEIRCNSSBN INIWIICONBMNSP D NS

Jilgle loige= ndie Korpo- ™4 Viga y Ra- Reopa=-
misneg te arv sel ral té3« hoa hul- rate
totl tool ta dav eioom
- 1 - 1 - - T e
4.5 a, 1 2 2 - 2 1 1
Fokln 8 b 3 1 2 2 3 1
% ¢ 0 37,5 12,5 25 25 37,5 12,5

7) Kesknpendi prolanoid.

fellosse rihma kuulug viis haiget, mendest 4 on autori
poolt uuritud.

Plirest oncrateiooni tundig {ike haipe raske tdo puhul
unboo aasto Loctel seljavalusid, ihel cpinee ajuti selja-
thol Jelavelusid, Viimast heiget raviti koiduvalt ambula-
toorselt ja haiclas.

TUole balklasid 2 haigot kohe kuu, {ikks mclja kuu, iilks
viio kun miSdurdoel. Ukes haigo, kes onne cperatsieoni oli
aaatald tobvlimetu, hakkos 2 asotat piirast operatoliooni tdo=
tana peanatunidojena, “ndisele ttbtle asusid kmks, keremale
koko oporeeritut, NHeuroloogilisel uurimigel eelireo kuju ega
1i4l:zuvuss hildreid ei tdheldatud ilhelgl Jubul, Eahel haigel
loiti cauda equina tiilpd tundliliuge nuutusi, ilhel valutund-
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1likimo o014 nlrgonomud rede tagumisel, silire tagumisclek lg-
2igel pinnal ja ogu labajalal, {hel haigel o0li m8loma labae
Jala painutus ja cirutuo normist nérgemad, Kannsreflekedid
puuiusid kolmel haigel, tallarefleksids difercuts celnce
tihel ndng pblvercflelpide difercnts ihel hairel,

Revitulemusd v8is hinnata viga hoaks kehel, hoeke ubel
ning; rahuldavaks imhel haipel,

Analiisidoen kopu dickogeense lumbosakwaalse rndi'aulii-
41 materjali (309 juhtu) sBltumata prolapai paiknomisest Jja
staadiumict, selpus, st Jilgimisaeg oll

5 w6 a. 43 jJuhul

4 =« 5 a8 60
3 =i a, 68 =
2 =3 a, 64
1 =2 a. 61
05 » 1 a, 13

PHpast t1iinikust lahikumist el tuninmd 47 hoiget (1542 )
ona oelga tervena kodustes tingimustes: 11-1 (3,57) oli kane
custumne, 10=1 (3,2¥) vasimuctunne ning 26=1 (8,4%) korgeid
valusid soljas. 13 haiget (4,2%) kannatasid korgete redikue
laarosto Jalavalude all. Vaevuped kostsid 1 « 2 niklalat kuni
1 = 2 kuud, iksiimtel Juhtudel 1 = 2 a,

T8ule 0l4 liinmud enamik haigeid (63,9') 1 = 3 kuud pl=
rest operatsiooni (vt. tabel 49)., AT"K'i oli suunatud 65
haiget (21,00"), scalbulgas 30 isiltut, kellele oli tchtud lae
minektoomia véi homilaminektoomia. Osa haijfedd, kes onheope=
ratsiconi 0143 pitemat aega t8sv8imotuslehel, suunati AT B4
selle pikendamiseks, Ratamnestilice uurimioe ajal oll IIX



Tadel 49

T651o0 apunine pereet disl:opoenso lumboealxaaloo
rodiluliidi operatsiooni.

S.SIWOIBIGIWIG B OGS NI TR0 IO 76020 TR LN ML W WL I WS W W W W

Tuleo asusid pEragt Iuni 1«2 23 3al 4e5 5«6 il
overatoiooni 1 . k. k. k. ke ke 6 ke

T0langl lokali-

gatoloon je atasdium balgete axv

L= .. ihopoolso prolapai

N gtecddum T 30 9 2 10 &
1k 5 21 6 4 7
Iz -e - 5 3 1 - 3
lzhoroolne prolaps 1 - 2 1 - -

uhepoolse prolapei

T2 ptaaddum 6 33 12 12 3% 8§ 6
I v 6 13 8 2 e 3 3
IIT PR - 3 8 3 2 2 2
Imhepoolne prolaps - 1 2 2 1 1
8ODAAGE-
1.5 Ja ilenminoimlii}d va-
helina 1 2 2 - 1 - 1
koakasendis - 2 - 1 1 = 1
Kokku 208 20 115 5S4 290 1% 26 32
] 943 37 7,4 0.3 4.2 8,7 10,3
(lmtamnestilieolt ! g ' ! ' ! !

uuritud 3C0«gt.)
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invelitdsusgrupp 12 haigel (3,87) ning IY invaliidsusgrupp
2 haigel (0,65'), Viimasteet ilhel o0li liseks scljavaludele
elttiivne konsutuberiuloos ning teleol debilitss mentis,

Jillginicaja Lestol oll 13 hairel (4,2Y) olnud &Hgedasd
celjavalusid, 47 hairel (15,2") jal-velusid, secjuures cema
nievd Juure valusid oli vaid 17 Jubul (5,57).

Jiirolkontrollimisel kacbasid 44 haigot (14,27) ajuti
esincvat kon 11 haiget (3,5 ) visimuotunnet ning
36 haiget (11,6%) valusid sceljas. Vacvused 0lid peamisalt
ragke kohaliso t56 Jérel, kaucmat aoga somns asendls ocle=
tes v8i istudes, ndncdel honmikuti ning killwotuate pubul,
Keklu esines soljavaevusi 91 haigel (29,4°). Ajuti ecincvee
te jalavalude iile kacbasid 16 haiget (5,1%) nenvost 10«1
(342 ) olid valud operatsioconivelse lokalisatsioconiga, kuild
nbrgonad.

Czna eadisele toole 0lid csunudé 75,7 halfeist, kergomal
tood) 0lid 1G,1%, raskemal todl 0,6, ennc opiratsiconi el
tistanud, kuid pimast hekkasid t85le 3,27, el tittam.d 2,5%,
vannduspensionil oli 0,66’ ning surnud 0,97 haireid, (Tabal
50). Curmapfhjuseks oli ihel haigel aju vaskulearne insult,
knhel nahaloomuns kasvaja.

Ravitulomuped looti 35,5% Jjuhtudel véca hoaks, -1
baaks, 13,2 =1 rahuldavaks, 2,9 =1 0li seisund muutuscta
ning 4,2% haigetelo tehti radilmlosrsote valude Hgunonlse
t8ttu uus oporatsioon. (Tabel 51).
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Tadbel 50

Diskogeence lumbooakraalec radikuliidi t8ttu operee=-
ritute tuivbimelisus 0,5 - 6 a, pdrsst operetsiocondi.

B CoNsEonISNIEERSCAUNReSSONGSSNEESHSH S BINCESN B EESMnmE NS 8
]

olapgi lokoe g e

1lisatsioon Ja 'ndie Kope Ran- .-1 ~4  GuBSe Stre
staadiun pel goe tBe tole pon- mad
tdol naI mal tamd. ta olo-
t881 tu381 hﬁka— nil

wfA Skt it K

L,,-c uhepoolse pro-

lapsi
118 gt, 51 8 - 3 1 1 1
¥ gt, 38 6 - 3 1 - -
(t56v8i-
meline)
III gts 10 2 1 - 1 -
(tobvlia-
mcline)
kohopoolne pro-
L L. {thenoolso pro=
lapsi
8 gt, 63 12 2 3 - -
IIR gt 27 ? - 1 - - -
IIZ pt, 18 3 - - e - -
I:shepoolne pro-
hpﬂ 7 - 1 - 1 - -
Tg=6q Ja ° 7 - - 1 1
L. Ja ulomineluliild
vaholino & !
- S u
Eokku 309 258 50 2 10 8 2 3
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Tadbel 51

Diskogeonse lumbosakraalgo radikuliidi t8ttu operee-
ritute ravitulemuged 0,5 = 6 a., piirast operatsiooni.

SOOERINULONEBHABSSHORSAYSS IS 7S SUSTMWHMNC BOW T E T I G D0 T ST WA NS RN

3ggta??mhginégﬁ. viga head Ri- ?:m; :::E.- OuI
Adum head da= puutu- gioon nud
SRR - Y31 S TS
x.,-s, iihopoolse prolapsi
II2 gtasdiun 30 22 6 1 5 1
TIR 20 22 S - -
IIT e 5 7 1 1 - -
kahepoolne prolape 1 3 - - - 1
!,,-I., {ihepoolse prolapsi
112 staadium 25 841 8 2 4 -
10 ¢ RN 1 17 & = 1 -
I1I 6 8 3 3 1 -
kahspoolne nrolaps 3 2 - - -
IB‘S‘l Ja Iy= sameeap- s 6 9 - N p
L Ja {ilczlinel u%gﬁnza— 5 s 3 _ 4 _
kepgkasendis 2 1 2 - - -
Eokku 30 110 13% &1 9 13 3

% 35s5 83,0 13,2 2,9 842 O



8) DReoporatsioonia,

15 haigest, kollele ogutus vajaliluks reoperateioon,
tokl:igid iihel egedad radikulnarsed valud 12, péeval pérast
ooimagt operatsioconi ning nddnl aoga hiljom ta operveriti
uuesti, Eolmel haigoel Jéid valud pusimg ravilt lahiumisel,
Nendegt ihol oli oporatocioceni eelselt dlagmoositud Ja

1liilide vahelise dipki prolopsi, I operatsioonil leiti
prolaps vaid liilidevahenilu kfrgusel, roeoporatsioonil
ago L5‘51 lbrcusol. (ks holge hakkae Jalovalusid tundma
varsti pilrast kliinilmst lahkunist, keks 6 kuud, ks 7 kuwd,
ikc 1 aasta, uks 1,5 a., il 2 a., ks 2,5 a, ning ks haige
4,5 a., piragt ceimast operatsiooni. Uhel Jubul tokkisid vae-
lud maganige 2jal pdtrates, thel palie laadides, {lhel 5 kg
raskusi detaile kiogt kiitte andes, ihol kuklumise Jérgeelt,
teistol valusid veollandavat fal-tordt el tiholdatud, I'rolaspel
retsidiivid samas lillidevahonilus teklrigid 42 pHova kuni 2,
aagtat pirast operaetsiocni, dicki prolape uues lillidevehemi=-
kus tekids 7 kuud Iami 4,5 aastat perest operatsiooni,

Haigoeto wurinisel sedastati gana nérvijuure afektsieoni
kehol, camal L8rrusel vastaspoolse nirvijuure kahel ning m8-
lemapoolse vhel Juhul, samal pool kaho nlirvijuure haigestu=
nist kolmel ning samnl v8i vastaspool uuel kfr(usel oleva
nilrvijuuro haigostunist viicl Juhul,

Cporatsioonil ed leitud ihel sama nérvijuure valudega
haigel prolapsi rotsidiivi, tal ulatus lillikaarc lateraalses
osas rogonorecruv luu ogana nurvijuureni ning komprimcerie
soda, nervijuur oli pfletilkuline, Tolsel haigel, kellel dlag-
noociti lisaks varom olnud Sy ntizvijuure valudele L, valusid
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ning kahtlugtati dighki prolapoci Iehes vahomilus, loiti ovee
patoioonil lahting dicki sokvooter niérvijuure ekntredue
raalcost algosast medicalsemnl, 1liilide vahomikus diski
prolapoi el olnud. Teisctol haigotel leitud liilidevahelisto
dickids prolapsido lokalisatsioon jJa sctazadium wt. tahelis 52,

adbolI 52

Dicki prolnpei lockalisatsioon jJa staadium
korduvalt oporecoritutel,

L A-d- 1 ] -2 1 f-f B B i BCT 1 D 1 J-V B3 1 1 P -Fog-fuf-RRg-Foi-Poi-fof-fot-f-Joi fel [-1-f-Ri-f-Po% 1-4 )

Prolapoi lckaliratsioon ja staadium

I operatsioonil korduval operctoioonil
L.~ , otn, ITR cana
Iyels sin, IIR prolapod oi olnud
ax, I8 ST 118
poe Iy =ly @in, 11d
Iy=lg oin, II8 Iy=ly oin, IIf ot ax, II-
dz. III Iysly  III ot Ly, dx, II8
ax, I8 I,elx 8in, IIB ot LG, oin, IIB
oin, IT Ieef4 diski sokvootor nlrvijuurest
mediaalsonal
ax, II# Iy=lg dx, ITI
Lyl ax, I1If Ly=8, dx, IIf
oin, II8 ax, II®
oin, II2 Iy=lg dx, TI8
ax., II# ax, I8

K1i1inilupt lahludos 0144 ithel bhaigpel valud s ire taga
Ja lobajala sicokiiljos, iilu haige tundis Jalavalusid kobhi-



L
)
Lyi
o

des, tolstel valusid el olnud.

Jérelkontrollinisel ilmnea, et tervislik seisund oli ko~
hel korduvalt oporeeritul vige hea, viiel heoa, {ilhel rahuldav,
kahel muutusets. Ukm hoigo 011 invaliidistunud a.ecarotio in=-
terma inoufitoiontsuse tlttu, kaho halge kohta ol samdmd amd-
moid, MOlomod rmutusote seisundis lahlunud haiged 011d t8im
v8imetud, nondest {lm pbdes aktiiveet kopsutuherkulocei.

5 Oporeeritud lumbosakraalse radikuliidi Jju-
hud, mille puhul diski prolapsi el leitud.

Solloece rihma kuulusid 13 haigot, e.o. 3,7% nendest,
kellel disgnoocitl diskogecnsot lumbesakraalset radikuliiti,
laircetunuiet 014d 20 « 30 a, v, 2

3 « 40 8
81 = 50 «"- 9
51 - 60 2

Haisi ol4 9, mehi &4, Uks 011 eeljavaludeosse hai :eetumd
esmakordeelt ricbaspuudelt kuilumise Jiérel, 3 haiget tlatmi-
ee Jirel, ilke rasoduse ajal. Uhel haigel oli 2 amotat varem
opercoritud usejiitke, kbhuvalude piicimico téttu tehtwd aassa
hiljem acpipbio eoporatsioom. EShuvalud aga eEilieid, lisan-
dusid ristluu-~ ja jalavalud. (hel juhul celnes haigeetimiso-
le kulmetue. E8igil jJuhtudel 0li tegu retsidiveeruva haigue-
kuluga, esmalkordseteot oceljavaludeet 0li miGdunud 8 kuud ku-
ni 416 a. Nadikulaarsod valud tekiisid L, v8i Sy niirvijuure
innorvataiconialale vastavalt iikks niidal kuni 2 aastat, (el
Jubul 5 aastat enne hgepitaliscerimist. Haipel, kellol selja-
valud teki:isid reusoduce ajal, kujunes olimnituse Jlrgselt la-



bajala sirutuse halvatus,

liouroloogilisel uurinisel sodastati ihol haigel cauda
ecuina siinfiroomi, thel Erajéimanihte Ja niirvi juu-
re pcolt, thel muutliki:u loidu mblome narvijuure, {ihel I,
Ja Br niirvi Jjuure poolt. 8 haigol eoinecid L, ning {hel
nirvijuure kshjustuse slimptoomid, :

Uporatoioonil mdtte leides prolapsi 1ilidevahourilmus,kus
sco 011 dinrmoositud, oksplorooriti ka naaborliilidevahemik,
kus soouti prolapsi el sedastatud, Neljal haiel avati dure
oater, ot saada cndmeid intradurasloe patoloogia kohta,leist
{ihel leiti araohnoldiit, mis tleniocelt 011 lucatilisce etio-
loocioga, toistol 014 1leodd normis, Uhel haigol cedastati
proliforatiiv « degtrul:tiivne tuberiuloosne kolls L., nirvie
Juure ekstradursalso algooa ees, mis p8hjustas diski prolap-
sile taoliso clinptomatoloogia. Chel haipol oli iluselt tegu
diski prolapsi 1 staadiumiga, kus prolaps 0li tagasi Iainud
ning oporatoioonil seda cnam el tiholdatud., EKahel haigel lod-
ti foranmon intorvortobrale relatiivne kitoonomino tingituna
1ig. flavum’i tugevast paksoenemisest, ithol lokaalne opidu-
riit, EKahel haigol ooines veonide varikoosccoid laiondedd
opiduraalBbnes, knhel o0li lic, flavum nb6dukalt paksenenud.
Jis mulje, et 1lig. flevum'i pakoenonmine iiksinda ¢i plhjusta-
nud nii rasket kliinilist siimptomatoloogiat. +t kaks haiget,
kellel mo dieki prolapci ei loidnmud, 0l4d meie poolt operve-
ritud esimosod radiluliidihaiged, arvame, ot mo el osanud
noil prolepsi loida, Arvamust kinnitadb ihel haigol 6 aastat
hiljon labiviidud operatsioonil III otaadiumis prolapsi loid-
nine scoas liillidevahomilus, kus soda ka ocsimese oporatciooni
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ooloolt diarmoositi,

Kl4inikuet lahludes o0lid 7 haipet valudeta, {llts knobee
alakfhu velusid, ilke sabaluupiirkaama ja roite valusid, ilks
ruusa~ ja rolevalusid, iihel 0lid valud mblomac labajalms,
{hel labejala poal. louroloozilimo leid paranes 1t84;:41 haigo=-
tel, lusjuures Lchel muutus normualceks., Tundlilluge hédred
kodupid kohel, vuhonesid neljal juhul, Suuro varba jOud tu-
cevnos kolmel, poia j8ud knhel heigel, reflokeid muutueid
kiilguhtlasolt vallenduvaks kanhel juhul,

! augtulemuged on 11 hsipe kohta, Jélgirisaog 1 = 7 a,

7 a8, « 2 Suhul 2,5 @ = 1 Juhul
5¢5 B @ 1 «'w 2 as = 1 =

& 8y » 2 o' 1 8¢ » 1 o'w
3 @, =~ 3

Selrus, ot 5 baigol ocinob kae hommilruti, killmetuste
v81i t8stminto jurel ajuti seljavalusid., Uks haige kannatas
aasta kopgtel péragst speratsiooni tugoveid selja= ja puusava=
lugid, nioctlttu ta viibis korduvelt embulatoorsel ravil,

ndisel tool 0144 5, korgemal t553 3 haigot., (ks opewco=
ritu, kollol ol4 onne ja plirast oporatsiooni kfhuvalusid
ning kollol disgnoositi hiisteronouragtoenist, on IXI grupd
inveliid, ei todta, Uhel haigel kordusid sogold ristluude
ja jalgade valud, mistfttu talle tehti rooperatsioom 6 a.
biljem, Uks 58 aasta vammselt opersoritu Jéi lodugcks.

Operatgiooni tulomusi v8ie hinnata kahel Jjuiml viga
hoaks, kuuel hoake, ithel rehuldavaks, kahel Jiii selisund muu=-
tuseta.



IV ARUTLLUS

35C hairusjuhu amaliii:sist solrus, et dislzogeensesse
lunbosaknaalsesse radituliiti hairestusid mehed sagedamini
kui naised (suhe 1,5 1 1), p8dccid poamiselt noorema- ja
keskoaligsed isikud, !1ii moodustasid 31 =« S0 aasta vanused
oparceritud 77,19, kusjuures iilekaalus olid fiilisilise t38
tegijad (67,7 ). Baadud andmod {ihtivad kirjanduges esitatu-
tega (Alajouanine jJa Thurcel 1947, sperov 1964 Jt.).

Diskoreenso lumbogcalraalae radilkuliidi diagnoosimisel
onistatakse suurt téhtsust anamneesis esinovale treumals
(Kuhlendahl 1947, Hoff 1049, Armstrong 1952, Arseni 1957
Jt.), mida rale matorjali nfhjal kinnitada el saa, Kui ees-
pool mainitud autorid sedastasid treumasid 60 = operee=
rituil, siis meie vaid 9,7%=1, K8ire sagedanmaks hairuet valw
landavaks faktoriks meie materjalis oli reskuste téstmine
(29,7¢), sama tuheldasid ka Morrin (1027), Kadin (1952),.Kiill
tuleb taolicelt Armstroncile (1952), Kadinile (1952), Arse-
nile (1957) jt. rbhutada iigenemisteca haigusikulgu, mis puu-
dus vaid ca & -1 II2 Ja IIE staadiumi prolansidega hairetel,
kellol o0lid viiga tucevad progressecruvad nimme- ja radil-u-
laarsed valud ning nurvijuure kompressioonini hud juba haigu-
se esinece atalki ajal, iinicus alcas 7,57 juhtudel ristluu-
valudega, 23,1 ' haigotel teki:isid ristluu~ ja jalavalud sa-
maaegselt ning 5,3. -1 0144 Jalavalud ecmased. Gaadud andmed
ihtivad ligikaudu teicte autoritega (Arseni 1952, Sustin
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1964 Jtod.

Cagodaks sumptoomiko peetal:se valude agenemist kihimi-
sel, aovastamissl (Armotrongz 1952 jt.), mida meie tiheldasi-
me I-5-51 dieki prolapsids puhul 5%,2/«l ning dieki
prolapside korral 61 Juhtuisl,

Mis puutud haipostunud diskide lokalisatsiconi, siis
41,12 Juhtudel paiknesid neced Lg=Sq 2991 Lemly,y 464 =l

5¢7 =1 Ja Lg=8, ning 027wl 1{il4dsvahemi=
kus, Gecga k8ipe sagedamini oli tegu s 1iil1de
vaheliste dickide prolapoidera. ©i saa nbustuda Poppeni
(1942) arvermsesa, ot diamki hernied asuvad peamiselt Ly=lIy
1liilide vahemikus, On v8imalik, ot tomn poclt milelegraafili-
ce diagnostika kasutamisel diski prolapsid Jiid r nt=-
gonogrannil niicomata, Suur leskasendi prolapscide protsent
(33) Arseni (1957) materjalis lubad jureldada, et vaatamata
autori suurele operatsiconide arvule (1671) opereceriti suh-
teliselt vihe lateraaloeid ja peramedisalseid prolapse,

Diski prolepse leidsime meie operetsioonil 96,3 haige=-
tel, Digkogecnos rediuliidi diesgnoos ja diski prolapsi too-
pikn miiirati haigete neuroloogilise uurimise abil,vaid 8
hairelo (2,37) oli vajalik pneumomiielo;raafia v8i redoonmiie-
locraafia toremine.lleed andmed likimvad ilimber paljude auto-
rite oceisulohad (Norlon Hirseh 1987, Palmroa 19056 Jt,),
kos viiitsid, ot nouroloogilise uurimice ~6bjal on v8imalik
diski prolapsi 8icesti lokaliseerida ainult 60,5 = 00 juhe
tudel,

Et kirjonduses on rohkesti vastupidigeid arvamusi neu=
roloogiliso diacnootika viiiirtuse kohte ning rida autoreid
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(Hirach 1947, ™a 1955, Reimhardt 196C, Brown jJa ‘omt 1963,
Ass 1964 Jt.) poavad diski prolapsi dlacnoosimisel vajali-
kukg kontrastuuringuto rekondamist, piiidsise ome haigemater-
Jall neuroloogilise loiu analiiisimisel selgitede Ip~L; Ja
L5-81 lillide vaheliete diskide prolapsidelo iselocmulikiw
slimptoomkomplelni. Selleks tiGiitosime 1lébi Ja lil=-
14de veheligte diskide iihepoolcets prolonside puhul cedasta-
tud neuroloorilise simmtonntoloogia.

Analillisides valude, paresteosiate Ja tuirustunde esine-
pist, loidsimo, et 1filide vonhelise diski nrolaneils
ol iseloocmulik valude kiirgumine ristluust reie ning silire
taha, onda, IV Ja V v84 V varbasse. 1filide vaholise
diski prolapoi puhmul olid valul giliire viliskiiljes, labajala
peal Ja suures varbag, tuirustunne suures varbas, Perceteeo-
siato lokalisatsiocon vagstas enamasti valude omele, kuid nen-
de esinominc 014 podav8rd harv, et ci ole v8imalik gtatieti-
11801t uscldatavaid Jiireldusi teha,

Ceegn ol naa mo nlustuda autoritega, kes riliizivad dise
kogoonso radilkuliidi puhul ishiasest, ishialgiast (Euhlen-
dahl 1947, Arseni 1957, Brovm Ja Pemt 1963 Jt.) v0i ainult
redikulaaractest valudest (Hovsurjani 1963 jt.) silvenemata
valude lokalisatsiooni kui ilhte diski prolapsi toopike nui-
tajagso.

Clulinc tihtsup diskogecnse rediluliidi diegnocaimisel
on selgroo kliinilisel uurimisel ( rlacher 1951, Burns Ja
Young 1951, Armstrong 1952 jt.), mida niditad ke meic mator-
Jali analuiis., 111 sodastasime selroo nimmelordoosi lame 0=
mist diski prolapcide puhul 59,0 =1, 61,9 =1,
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paudumist prolapnside nuhul 10,0 «1 ning -
14,9 =1 hairetest, Iiifoosi leidsime 1.5-31 diski prolapeide
rubul 6,4 «1 ning prolapcide korrel B,& =1 haipetest.

Selrroo ninmeosa si0liocsi esines meie materjalis
1liilide vahelisc diski prolapsi puhul vérdselt nii haigele
poololo kuil vastaspoole (3C,9%), I, «Iy; diekd prolapsido kor-
- el old skolioos haipele poolele 48,%%, vastespoole 27,8
Juhtudel., edastapime statistiliselt usaldatava erinevuse =
v8rreldes L--f, 1iilide vaheliste (diskide prolapsidega el
skoliooe saredmm digki prolapside puhul ning haigele
poolele. Sagedamat skolioosi epinenist haigele poclele ta=-
holdas ks ¥Wiig (1961), kuid ta el diforentsinud, missuruse
dicki kahjuotunega 0li selpuhul tegfu. sperov (1964) el leid-
nud mingit soidet dinkide hernimte loknlisatsioonl ja skolioo=
sl vorui vahel.

Selrroo liilkuvuse piiratust v8i puudumist eedastasime

digki prolopscids muhul 77,7 =1, = 87,0¥ haigetel,
(Ctatistilisclt erinev). Ly=L: diski prolapside pubul oll
selcroo liikuvus piiratud haigele poolele, piiretud véi puu-
dus tohapainutanipel (statistiliselt erinev prolapei-
dost).,

edo nndmod erincvad Alporsi (1953) omadest, kes tihel=-
das diski hormia puhul selgroo liikuvuse piiratust ettepal-
nutamicel, Ivancva (1961), niurkimata millise diski kshjustu-
segck oli tecu, vidtis, et nainutus o0li takistatud taha Ja
haigoele poolelo,

lasfque'4 siipmtoom 0l4 meic materjnlis diski pro-
lapoide puhul positiivne 92,0 =1 ning r, diski prolapside



korral 84,9" Jjuhtudel, Andmed ihtivad ligikaudu teiste auto=-
ritega (Pop; en 1951, Arseni 1057), leidsime aga olulise eri-
nevuse uhes ja kahepoolsclt pooitiivee Taséquo'i siimptoomi
osas, nimelt diski prolapaido puhul oli laslque'l slmp-
toom enamitul Juhtudel positiivme iihepoolselt, diski
prolapci puhul « nii tthe-~ kui kahepoolselt, Viiteid scllise-
le orinevuscle ei o0lo me kirjanduses leidnud.

Paravortobraslset valulik ust scdastasimo diski
prolapcide puhul 35,9 =1, L,‘-Lg = 37,4 =1 ning naraspinoos-
set valulikkust Lews, 3042%y Ip=L- = 37,4% juhtudel. ‘rae
vertebrealne ja parascpinocsna valulillus osinesid sageli ka-
he, harvem l:olmo naaberlilll kfrrusel, hkki me loeme maini-
tud siimptoome diapnostiliselt olulisoks, ei omista me neile,
vactupidinolt fasnorovile (1968), otsustavat tihtoust -roteee=
sl %8rcuoe milliranisel, Kellasurmtoom oli positiivne L5-81
diski nrolapside pulul 31,6 =1, 38,0 Juhtudel,

Tilhtis koht diskopesnce radiluliidi Adiainostikas en meie
arvates tundlilizuse hiiretel, mis puudusid Lg-gﬂ dieki pro-
lapside nuhul vaid 3,4/ -l ning I,-l nrolapside korral 3,1
Juhtudel, fanal arvamusel on mitmed teisnd autorid (liorlen
1944, Iredford ja Snpurling 1945, Saruhanjen 1952, Fsnerov
1960 Jt.). Mo ol paa ndustuda nonde gutorite seisulohtadega
(Imbnov 1961 jt.), kes viiitsid, ot tundlik'use hiiirete nbhjal
el ole v8imalilr kahjustatud diski toonikat mii‘rata. Me sedase
tasime rclel 7, siiirel 8, labsjalal 9 ninm varvastel 13 eorie
novat valutundlil:'-uge muutucte ala (vt, tabel 15),mille sta-
tistilisel analiiipil v8isime viilja tuun Lo Ja Lg=G, diski
kahjustusole tiilipilise loiu (Jocn.3). Le=S, 1Ulide vaheliste



JOON. 3. Valutundlikkuse muutuste lokalisatsioon
Ls-S, ldlide vahelise oliski pro& —jaly-Lslitlide
vahelise diski prolapsi puhul :
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talekioe orolapoido puhul 0li valutundlilklus nbérrononud tuhoe
ra viilioel pinngl, role tage ja tars-killpsicelt, oiirol ta ae
jkﬁnmeen. labajalal kilemioolt kas TITeIVa¥, IV-V vol ¥ vare
bale diski prolopni_dcle 011 iscleomulil volutundlike
ftuce puutuotc colincmine plilizn cog-kiillgmis_olt ,lsbojala peal
ribans v6i media lsel pinnal nin  opuurol varbal, herv:m ople
"no-id no 4 kogu labajalol Ja %6ipid vervantel,

:otoorgisteoni osas codastasimo disl:i prolansi puw
hul tuhara (50,7 ) Ja shiire topumisto ldhasts hipotocuist
(€6,9 ), labvajala (0,1 ) Ja suuxro vorba (11,5 ) paimutuse
nod i t. @ = - dicki prolapei pubul ol labtajala (27,2 ) Ja
gour vorva(56, ) sirutu mde Modo andmod Miticid

moi(1 M), Ieilkonehd (1959) omadoga. Jalalihnoto bl >otoo=
niat, 4ifcrontcimate lihoscruppide Siirgl, lecideioe oma nae
¢ -jalic tuniuvalt coarofomind kui mitewed toilped sutorid
(Ax;mi 19357 Jt. ) 8142 - n3,a7)" Ttoal halgoe
tol ne'n ¢ 'tl pkolicotilipt jJa ettopoole hkehaholalut, mie oll
omane ! L diski prolarsile,

Mo puutut peflokside muutustaose, olls nolo nrvatos
trmarefl Lol puudumine ef ole pretscoci kaunoco kestuso nilitae
joko (Hoff 4139 ) era ka ninult (ioki horndia tunnusels [ Wlo=

r 1"1), vaid cells madallumine vol kustunino on 100l0o=
mulilule . ndrvijuure Lohluctusclo., femal arvamucol 01id
Lodk onon (1 ¥ J, .cporov (19C4) Jt. Leidpimo koannaroflokod
z0dald wmint 41,7 -1 ning puudumdst -1 dicki pro-

453 - hai~otocl. ( Fonropoflokei muutusi téloldacime La
I.«l. 1igkl prolansi nuhul = 20,2 wadaldunist , 6,& puue

dumiot) .
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Tallarofleksi mmutusi sedastasime vérdselt nii
kud prolanside puhul (55-64 - madalam 31,67 ,patt=
Qus 644%, Ip-Il- modalam 33,3%, ruudus 1,32).

Kbonoleva ajoni on vaild vihesod autorid (Armetrong 1952,
Raudan ja kaasautarid 1960, Raudam 19G1, 1962, 19564, Heveurw
Jani 1961, Irown ja Font 1963 jt.) tegelnud diski wvrolapsi
ostaadiumide kilsimugseps. Armotrong (1952) kirjeldas diski ene-
so patoloogilisd mmtusi iksikasjalicelt, kuid neile vagtavat
neurcloogilist loidu kilsitles iildsfnaliselt, Hevsurjani(1961)
vBttis staadiuvmide mifiramisel aluseks haiguse kliinilise leiu
resluge ,arvectomata diski enese patoloogilisi muutusi, ede
ervates on prektiliselt tidhtis Just dieki patolooriliste muu~
tuste staadiumide niliramine, Tellds klicimus, kas saadb noure-
locrilise loiu alunel otsustalda discki patoloogiliste muutus-
te ile, Et seda kisimust lohendada, Jagasime oma haigemnter-
Jali riihmadesse operatsioonidel sedastatud diski prolavsi lo-
kalisetsiooni ja standiumide alusel ning analiiigisime nouro-
loogilist siisptomatoloogiat igas rihmag eraldi, Cmaette riihe
madena kisitlesime kahepoolsoeid ja koskasendi prolapce. Hele
analiilisict celcus, et nid I =5, ui diskide prolaneide
I78 ja II- staadiumi puhul v8is hairus kulgeda akuutselt, nii
et haiged hospitaliceeriti mbni peeav kuni 6 kuud keetnud tu-
cevate rodilulasrsote valude ning nurvijuure kompressiconi-
nilhtude t8ttu. Akuutse haiguskuluga juhud kooe nendega, kus
hsiguse esimesest &Ggencnisest hogpitaliscorizigeni oli mBSAu-
nud luni 2 mastat, moodustasid Ig=f, IT® staadiumi prolapoide
pubul 66,48y I = 72,57, Lyely 1i1ide vahelise diski pre-
lapoi II® gtesdiumi puhul 56,3 ° ning II- etasdiuml puhul #75 .



Haiguse alrusest v8is olla mB833unud ka iile 15 a., kuid meil
Juhtudel 011 imtervall haiguse eonasost atakist esimese iige-
neniceni pikk (lmiai lile 15 an.). IXII staaiiumi prolapside pue
hul ol1 hoipuse lulg Uldicelt vihem ligs, haiguse

pikea. diski III steadiuni prolapsigna haipgetast 86,6k =)
old mtS5dunud haicuse ooimesest Hoonomipest {ile 5 esasta (1 mi
25 aaptat), Ly ~ly ddskd JIXI steadiumi prolanside ko-oal old
anamncesi kootus 85 haipgotel iile S a,

Valude sgononmist kthimisol tiheldosime kf8ige sasndamim}
LieS, lulide vahelige diski II® gtasdiumi prolapeidega hai-
gotel (112 etaadtumis 637, TIR = 457, IIX et. 33,%%), I-ig
diski prolapaside nubul stoadiunidevaheliot otatistiliselt
usaldatavat erinovust ei osinenud (IT8 61,9 , II= 67,5/, II7 =
47,8 ), Valude Ja tuimustunde lokalisatcioonis leidsimo nb-
nincaid standiunidevahelisl statistilisclt usaldatavail: eri-
novusi, Fii old 118 gtandiumi prolapcile isocloomulik
valude kiirgunine ristluudost tuharesce, Ja edliire taha,
konda, labajala lateraalsesse ossa ning IV ja V varbasse.

Il- ptaadiuni muhul 0l14d valud adiroe toge Ja kannas, subjekw
tiivne tuimuctunno suure taga ning labnjala villises poocles,
III staadiumi puhul 0lid valud saire taga Jja kannse.

Iyl 1U1ide voholise diski prolnpei IT2 steadiumile e11
isclocmulilkuks valude kiircunine sibro viligkillge, harvem lae
bajala paale ja suurde varbasce, tuisuetunne suures varbas,
Il- gtaadiumilo valude esinc:ino puusas, eliire vdligkiiljee,
labajala peal Ja guures varbas, II1 staadiumile « gliire viie
1iskilljos, labnjoale posl ning cuures varbas,

Sclgroc muutuste analliisimisol loidsime, ot Iyei, dlski
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prolapsi IlI- staadiumils o0li 4celoomulik skolioos haigele
poolels, Gege 011 nimmelordoosi lamonemine v8i puudumine,
kuid statistiliselt usaldatsvat orinovust telstest staadiu=
nidest ei olmud, ~slrroo liiluvuse muutuctes LS‘sﬂ diski pro-
lapside puhul staadiumidevoholist orinevust el olmud,
IIZ staadiumi rubul oli selgroo liikuvus piiratud etts, ta-
ha Ja haiprele poolelo,

hepoolsalt nositiivmo Laséque'i simptoom esines peami-
golt L.eE, diski prolapsi 118 gtaadiumi nuhul,Parevertebraal-
00 paraspinocsse valulikluso egan kellastimptoomi ¢sas staa-
diunidevoholist erincvuct ei esinenud,

Loeidnud valutundlit-ugo hiilrete lekalisatsiooni erinevu-
oo 55‘51 Ja digld prolansids puhul, huvitas meid kiisi-
mus, kas valutundliki-use nfircoenconisel ja alavnemigel on téht-
sust staadiumide aiagnoosinmisel. felgus, ot nonde esinemise
saceduses staadiunmidevahelist arinsvust el ole. Vérroldee

Ja lillide vaheliste dislkide prolapside erinevate
staadiumide nuhul esinomud siinptomatoloogiat, aedastasime
statiotiliscelt usaldatava orincvuse tundliklkuse h irote loka-
1lisatsiecnis. LI standiumile 014d iseloomulikud valu=
tundlikluse ruutuced reie taga, siilire taga~kiilgniselt, laba-
Jala viiligel kiiljel ning IVeV vorbal, Ile staadiumile - tu-
haral kiilgmioelt, siiire taca=kiilgmiselt, labajalal kiilgmi-
solt ning IV, V v84 III, IV, V varbal, III staadiumile - la-
bajalal kulcnoiocelt, diski prolapsi II2 staadiumi puhul
0lid valutundlili-uge hiidred shi rel oces-kilgnisolt ning suu-
rel varbal, II- staadiumi puhul siliirel eee~iilgniselt, laba-
Jalal mediaaloelt ja I vorbsel, III gtaadiumi - gl rel ees-



lateraaleclt,

Motoorsiisteeni muutustest o0li IneS, II8 staadiumi Pro=
lapello tiupiligoks piiipe taguniste lihaste hiipotoonia, II=-
staadiumile kogu jola, ariti tuhara ja siiire tagumiste li-
baste hiipotoonla, labajala painutuse nfricus, III staadiumi-
le piilire tagumiste lihaste hiipotoonia.

ly«L; dlsid II& ja II- gtandiumi prolapeide pubul cai-
nos poia ja suure varba sirutuse nbrius, III stasdiumi pu=-
bhul peamiselt suure varba sirutuse nérius,

Reflekside muutuste analii"simisel llmnes, 6t Lrw=d, 118
staadiumi prolapsile on iseloomulik lannarefleksl medaldumie
no v84 Imstumino, IIP stesdiumile kammarefloksi puudumine,
tallarofleksi madaldumine, III staadiumile kanmerefleksi puue
dunins,

diski prolapsi IIf opa II- staadiumi iseloomus-
tavaid reflokside muutusi me ei pedagtanud, III staadiumi
pubul 0li tallarefleks madalam.

Mele analiilisist selgus, neuroloogilise uurimisega on
digkogeonse radikuliidi Jja lmhjustatud diski toonika dlag-
noosimine v8imallk ca 99 haicetel. Valdaval enamilul juhtu-
del osutudb v8imelikuks ka staadiumide mucramine, Kontraste
uuringute hkosutamine on vajalik vaid (iksikjuhtudel, peamie
selt viheste siimptoomidega koskasendi prolapside toonika
miduraniscks. 'iele arvates on :81icil haipetol vajalik spon=-
dilogreafilise uurimise lébiviimine, et vilistada selgroo
muid haiguslikke protsosse (lichols 1940, Armstromg 1952)
ning saada iilevaadot viiirarengutest, eriti nimmeoliilide aw=-
vust, Vajadus nondo arvu teadmigeks tulened asjaolust, et
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meie materjalis oli I‘B Ja {ilominelruliild vaholise diski
prolapse, mis pbhjustasid diski kahjustuselo taolise
slmptomatoloogiia. Gelgroo rintgenorraafiline uuring annad
vaurtuslikles andmeid ke kshjustatud diski toopika ning staa-
diumi kohta, leie kliinikue opereeritud haigotel sedastas
Deingoo opondulograafilisi patoloogilisi muutusi 83«1 100
uuritust,

Cperatsiooni indikateiooni nmiiiramicel lshtusimc oma
Hdrurgilise tepevuse alpul {ildtunnustatud printsiipidest,
oporeerigime niis, kui rodikulaarced valwl piieisid, vaatame-
ta kowplokecole komsorvatiivsole ravile (Norlen 1044, Arm-
strong 1952, Kadim 1952, Oearuhanjea 1955 Jt,), kui osinesid
viilljakujunenud radilkulearced simptoomid (Fume 1951 jt.),ori-
t1 niirvijuure kompressiooni nuhud (ILereen jJa Eristoffersen
1956, Cona 1965 Jt.), v8i Iui haiged 0114 muutunud t3dvlimo-
tuks (Corubanjen 1955, Sustin 1964 Jt.).

Kogomuste l:agvaminel tulime arvamusele, et oporatsiooni
indikateiooni niiremisel tulod luhtuda digki prolapel staa-
diumist. !llelo arvates I staadiumi prolapeiga haiged ei kuulu
kirurgiliscele ravile. 118 staadiumi prolapeide puhul, kus
el osine solielt vidljendunud nérvijuure komprossiooni, peame
kirurpilise ravi aiilduatatuls lui statcionasrne kempleksne
kongervatiivne ravi osutub efelktituls., Cn aga togu nirvijuu=
re tugevalt viiljendatud kompressiconisiindroomiga, sooviteme
varast operatsiooni. IIh staadiumi puhul, kus suuremad diaki
sokvostrid epiduraalllmaes, mo¢ el pea 8igols kongervatiiv-
ce ravi rakendamist, ’'hinemo Pia (1959) arvamucepa, mille
Jirgl ofoktitu konservatiivne ravi om neil Jjuhtudel baiges
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piinamine, III staadiumis loome kirurgiliselt ravitavaks
ncid haigeid, kellol on esagedaid selja- ja redikulsareete
valude iligonenigd, mispuhul nad on korduvalt todv8imotud.

Lihtudes operatsiocni indilataiooni miliiramigel diekd
patoloogiliste muutuste stasdiumist, on viélditevad hiline-
mxd operatoioonid, milleks v8ime lugeda baigote toovlime-
tuks muutumise puhul tehtavaid,

Operatsiooni abgsoluutseko indikatsiooniks loeme eauda
equina ktormrogsiooni eiindroomi (Fubhlendahl 1956, ‘'ia 1959,
.sperov 1963, Osna 1963 jt.), bloki esineniot eubarahnei-
doal88nec.

Crondiilograafilieoclt v8i mielogmeafiliselt diagnoosi-
tud diski kehjustuse puhul, kui sellele ei kaaau redilkulaar-
aet siicmtomatoloogiat, ed pea mede kirurgilist ravi niidua-
tatuks, Samal seisukohal oli Func (1951),

vhinome autoritega (Kume 1951, lewin 1955, 1955
Jt.), koa ed soovita operecrida hai use ligedate n htude mob-
dunise Jirel, mest nagu kogemusod niiitasid, on kohesed ravi-
tulemused L8ige paromad haigoetel, koda operecriti tugevate
valude ajal,

Mitwed autorid (Millilmn 1951, Arwetrong 1952 jt.) ei
soovita oporoerida nourootilicte Luobustega imikuid, llele
kogemuste nlhkjal on operatsioon niiidugtatud nendel haigetel,
Iellel nourmotiliged kaebused teklkisid lauakestnud raske ra=-
diluliidl téttu ning escinodb aelgelt viljakujunonud radilm-
laarme siindroom. On ara haigel Juba varem olnud rohkeati
funktsionaalseid knebusi, valude Iokulisatsioon ebaniiéirane
ning puudud niirvijuure kompresgioonisiindrocn, ei pea mele
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operatsiooni niéicustatuks, Diekogeense lunmbopbakraalse radi-
kuliidas ravi algperioodil oporcerisime 18ned sel-
lised haired, luid piérest operatsiooni kaedasid nad kaua va=-
lude ilile, tundsid end titvBimetutena ning taotlesid invaliid-
susgruprd, eriti, kui haipgust oli vOimalik arvate tiilmnetuse
v81 lutsshaisuste hulka,

Diskogeonge radiluliidi puhul kiesoleval ajal rekenda-
tavad oporatsioonimaotodid v8id jagnda kahte suurde rihma
1) kombinceritud ja 2) nourokirurgilised.

Tuginedos kirjanduge andmotole, v8ime viita, et kombi-
neoritud operatsioonide teemieel on operatsiconitrauma suu-
rem, tekld sagedanini surmele viivaid tiinistusi kopsuarteri
emboli niol., Nii loidoime mole poolt kirjandugest kogutud
operatsiooni tulomuste analiliisinisel 7-gt kopsuarteri emboli
Juhust 5 kombinceritud operatcioonide Jerel, Spondiilodees
ebabnnostud sagell (Hellstadius 1955, Eboucher ja Vancouver
1959, Cona 1965). Juhtudel, kus lkasutatakse eesmist jJuurde-
pé su diski eemaldaniseks, el ¢le v8imalik leida e iduraal-
66nos olevaid diski sekvestroid, ega ole kirurgil {ilovaadet
nirvijuurest, niaotlttu seda vbidakse diski vidljarebimisel vi-
gastada,

Koobinoeritud oporatsioonide Jiirel on haipgote operat-
sloonijirpne kliinikue viibimise asg ning tocvlimetnspericod
pikad, Kirjanduses avaldatud ravitulemusi ei saa pidada pa-
remateks neurokirurgiliste operatsiocnide omadest. Bestfttu
{hinema -rlacheri (1951), Wiigl (1962) Jt. autorite seisukeh-
tadeca, kos el loe kombineeritud operatsioonide tegemist dis-
kogoeonse lumbosalxaalse redilkuliidi puhul vajaliluks,
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Hemrokirurgiliete operatsiocmimectodite vnlilul eksis-
tecrid kidesolevani kakp suunda. Uhed autorid soovitavad teha
laia laminektoomia (Pwrms ja Young 1951, Ugrjumov 1939,Arute
Junov 1962, leveurjani 1963 jt,), et olcks v8imalik koatrol-
1liia samasegselt kmhte (iski, sulgeda kergesti epidurcalaeid
verejookse ning et nlirvijuurtc traumeerimine oleks viiksenm,
Had eelistavad diski ecomnldada transduraalselt, pidades
transduraaslset meetodit viéhenm traumeorivaks kul ekstraduraal-
pet, Dura mater'l avamisol ocutub v8imalikuks ks introduraal-
poost patosooglast :levaadot seadsz, Mele urvates om kiesoleval
ajal neuroloogiline diagnoctika sellisel tasemel, et v8imal-
dadb diski prolapsi tidpme tocpika nmeiiremise sa 95! Juhtudel,
peega langed dre vajadus teha laminektooniat diagnostiliseks
otstarbeks, tteveatliimult manipulocerides ei ole operateioo-
nikiéicus karta ohtlike epiduraalsete verejooksude teket,.llede
kogemuste Jérgl ei ole vajalik lateraalsete Ja paramediaal-
petc prolapside cemaldamisel dura mater'it avada,

Paljud autorid (Norlom 1944, Runc 1951, Armstrong 1952,
Rrischek 1955, Wiilg 1962, Esperov 1960, Justin 1960 It,)
pcavad otstarbokaks kamgutada selgroo suhtes eliligtvaid operat-
sloonimectodeid - hemilaminektoomiat, osalist hemllaminoktoo-
miat, interlaninektoomiat v8i ligamentotoomiat. Mitmod kirure
gid (Chevalier, sperov, Justin jt.), kes togid csimestele
opereeritud haigetele laminektoomia, luksid lile osalisele he-
milaminektoomials, i v61 liganmentotoosia-
le, Ea mole, omamata diskogecense radikuliidi kirurglas ko=
pgermal, tegime esimescle 10 haigele laminektoomia, Jirgmie-
telo hemilaminektoomia , kuid 37, operatsioonist alates kasu-



tane vald interlaminasrset meotodit. Inteorlaminaarsol meeto-
dil opercerides on v8imalik eemaldada prolapse, vebactada
. purvijuart liidetesct, koaguloerida laionmenmud veoeno. kui Euhe-
| londahl (1947), coperov (1962, 1964), Bustin (1964) Jt. poe=
vad vajJalilnuks esknoeadi prolapsido puhul laminokteomia to-
gounlot, siloc nucle iogomupte Jédrgl pole see vajalik, Keosk-
ascndl prolapoe sanb oemaldada kmhopoolse intorlaminaktoomia
ava keudu, ka okotradurealselt, Peawmo 8igelsn lirewn ja Ponti
(1963) seisulsrchta, et lligesjithed tuleb opermatsioonil saili-
tada. Ronde ocmnldamigse pubul on tiheldatud opereeritull sa-
godamat soljavacvusto osinenist (HMorlon 1944 Jt.). Mote kege=-
muste aluscl ei ole diski prolapsi oomaldamigs Jlirol vajadust
tagumice radikotoomia tegeuiseks, mida soovitasid Dradferd Ja
Spurling (1985), Abbott jJa iletter (1957) Jt., sesct radilku-
loaroed valud kadusid v81i vihonosld kohe parast operetsiooni,
Paljud autorid (Norlen 1944, Jesgsr 1991, Fune 1951,
Kodin 1952, Fernstrdm 1960 Jt.) soovitasid haigeid opercerie-
da lokoalaneotecsias. Loknalancsteeolns oporeerides on diski
prolapei korpe leida, oest prolapsi ecinomise koyral tunnevad
haiged Juba lice flavum'ile vajutamises irradiceruvat valu,
nillo kulgu ned kirJjeldavad,
~ tedo oporverisime ecimesed 11 haigot lolaalanesteeslas, kue-
: Juureo prolapsei ococmaldamioe oc¢leolt lisati eetermarkoca mas-
kiga. ot vidltida hoigete oporatsioonisogesoid vasvusi uaing
saavutada kiillaldast nimmelihaste 18tvumiet, ldkeimo {ile Uld-
narkoosile, Tipee toopilise diognocci Ja killlaldasc kirurgi-
liec kogemune puhul ei valoista prolapside leiaalne raskusi
Im kontakti puudunicol haigecme Mole arvates on 8ige diske-
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poonse radiluliidi haineid operecrida intudbateiconnarkeo-
sis, Narkoosipt pbhjustatud komplikatsiocne meoie materjalis

| el esinenud,

{is puutud ravitulemustesss, siis tundis valdav enamik
haigold (84,9 ) narkocsist irgates end valudest vabanemuma,
Csal haigetel tekiig 3, = 4,, 7, v81 10, = 12, picvel pavast
oporatsiconi korgeid nedikulaarseid valusid, mis piieisid mb-
ne pieva Lestel (tabolid 21 ja 25). 2. = G. postoperatiiveel
pueval jalavalude tekot tiheldas ka Wiig (1962), Selliste
valude pShjuceks 0li ilmselt turse areng niirvijuures 3, = 4.,
7. peeval pirast operatsioconi, 10, « 12, pievel tekl inud vae
lud 0143 opamosti seosos haigete piistitSusmisegs.

Unne operatsiooni kannatasid 18ik haiged valude all,

Kliinilnust lahkudes olid 86,37 opercerituiat valudeta,
1457 tundsid ristlwmalusid, 12,2. redikulaarseid valusid,
wis 0l4d tunduvalt nfrgomad lul enno operatsiooni. Need and-
med ihtived Koskinoni (1957), Ivancva (1061) tulcmustopm.
Judba 1, - 2, postoporatiivesest piievast nlates t“heldesime
tundlikiuse hairote vihonemigt, labajala ja suure varba ju
tugevnomist ning karmarefleksi elavaiaks v8i vellanduvaks
ouutunist, Cedaoetasime la kannarefloksi kuctumlst pirast epe-
ratslooni (7=1 L=, ning 3«1 Iy-I; ikl prolepel t8ttu opoe
reeritul, lkarmarefleksi nedelamaks ™wtumist 3-1 lg-S4 ning
Land digki prolapsi t8ttu operceritud haigel), GSJelle
plhjusoks tohiks olla operetsioonitrauma niirvijuure vabasta-
misel liidetest Ja prolaopslat,

leldsinme, et selgroc lilkuvus parsncs suhtellisclt vshem
kul skolioos. Alajapemete lihaste tconuse taastumist me



poetoporatiivee perioodi jooksul ei tuheldanud,

Meid huvitas kipimus, kas on Ja dieki pwo-
lapaide ning nonde erinevate staadiumide puhul revitulomuged
vlrdeed. Eirjandusesc me eello kohta amnlnoid el leidnud. lMele
natorjall analiiisist nuhtua, et ning I, =lL. diski pwo-
lapoide operatsioonide jiirel valude kadumieos erinevusi el
olnud, LS-E., diel:d prolapsido puhul o sedastanud me valude
esincnises staadiunidevaheligi etatisctilisclt uealdatavaid
erinevuel, I,-l,, diski prolapside puhul aga ssilis redilu~
laarceid valueid k8ige sagodamini 1II steadiumis opercerie-
tuil, Seejuures i 0lnud operatscioonil leitud reaktiivesd
mautuged dicki prolannide III staadiumi puhul sagede-
ned Imd L=S4 dinki prolapeido III eteadiuml korrel,

Analilugidee staaliumide jiirgi v8rdlevalt eperatsioomni-
eolset Ja kliinilkust lahlrumigsel sedastatud neuroloo 'iliet
loidu, selgus, ot g8, diali prolaped I8 eteadiumis ope-
roerituil naorenee lanfque'i siipmtoom, selrroo liikuvus, eri-
ti apga gholioos., Tundlilkluse hoired eiilisid eiiire taga, la-
bajalal killgmicoclt ning V varbal, Kennarefleka parancs osal
haigotel (atatisctilisolt uscaldatav), IT& eteadiumis operee-
ritud baicetel o0lil sel;roo liilruvus parancnud suuremal pro -
acndil lmi IT® gteadiumis, oli vilhonenud ekolicoe nimg nér-
gsncnud vli necatiiveeks muutunud ILaebque'i sumptoom. Tumde
1ik-uge muutused Jiid plisima reiel kiilrmisolt ja tapa-kulpe
nisalt, siilire taga Ja viilieklljel ning V varbal., Kannorefe
loks parance oeal haigetel (etatictilisolt usaldatav). IIX
staadiumi prolapside puhul paranee golgros liilkuvus tundue
valt vihem kui II- gtaasdiumis operecrituil., Kannarefleka el
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cmmtunud oluliselt.

dioki prolapoi IT etosdiuxi pubhul parancs la-
s8quo 'l simptoom, selgroo liikuvus, oriti ekolioos. Tundlilke
luge hiired s:111i5i1d reiel taga~kilgmisolt, sliirel ces=kiilge
migelt, eco v8i modiaaleel pinnal, labojala vilisservsl, kas
I, I-II v81 I, II, III varbel, lobajala ja suure varba siru-
tus tupovnosid, kanna- ja tallarofleks muutucid olavamaka,
IR stasdiumi puliul tuheldasimo samuti lasBouc'd siimptoomi,
selgroe liikuvuse parononist, skoliooei tunduvat parenemist,
Clulist orinovust el sedastatud tundlillupe muutustee slilive
cea, labajala peal ridbama v8i labejala poale-modicelsel alal,
I v81 I-IT varbal, Ouure varba sirutuse, p8lvoe, kemmn- ja
tallareflelszi ocas toirus vithene paranonine (statistiligelt
mitteusnldatavates piirides).
III gtasdiumi puhul parsnes Iaobque'l simptoom, ol roo 1lii-
kuvus ning; ckoliooe. Valutundliklrue Jiid nlrcenenuka slilive
ees, viiligkilljel, labajalel olnud aladel ja suurel varbal,
labajalc epa suure vardba sirutus el tugevnenud oluliselt, sa-
mati o4 porancnud reflelmid.

Valutundlikl:use muutuste esinenist koklu vlttes nkhtus,
et Luaﬁq dicki prolapsi pulml kadusid neod sageli jala proke-
oirnaaloesatelt cosadelt ning aladelt, lkus tundlikluge hiéirete
esinomine on iselocnulik disk4i prolapsile., Valutundlike
kuse muutused Jidd pilsima kitsamal alal, II€ jg III stasdiu-
mi pubul peanmizclt distaslsomalt, disisd prolapai pwmhul
kaduoid tundlilkiuge muutused sageli ddeki prolanaile
tilipiligtelt alsdelt, Ile stasdiumi puiul kadusid tundlikku-
60 hiilrod Jalalt prolsimaclsomalt, siilisid distaclseoml$



kitsanate ribadoma, hui 0114 ennc operatsiooai, v8i laikude-
nae

Ja 1iilids vaheriluc samasersclt esincnud
srolapeide nuhul 014d valud postoporatiivsos porioocuis tugoe-
vanad ja kostsid kauom kui uhe wvahemiku protsesside puhul.
Taolist taholepanoimit mo kirjanduses ¢i 0lo leidnud,

On vuljendatud arvamust, et nourokirurgilised oporat-
sioonid on diski prolapside mavis vaid palliatiivse 186100~
muge ning nondega ¢4 sanovutata plisivaild positiivseid tulome
ed (Csna 1962), Bt sellesse kiipimusse selgust tuua, viisimo
lubi haigete katamnestilise uurinise 0,5 « 6 aastat plrast
operatsiooni. Jurisime 309 diskogacnse radilkuliidi tbéttu epe~
reoritut ning 11 isilut, kellol oporatsioonil diski nrolersi
el leitud, Ilmmnes, et !mui kliinikust viljakirjutanisel kae-
basid scljavalusid 1,5%, sils kodustes tingimuctes esimestel
nédelatel Ja kuudel parast liinilust lahkumist ei tundnud
oma selgo torvena 15,2 operoerituist, Vestluses selgus, et
mitmod neist hakl:apid kodug kohe toile, On v8imalilk, et nen-
del isilutel 0l4 valude pShjuscls liiga suur koormus selja-
le, lorloni (1944) poolt seljavalude pShjuscna ette toodud
proc, articularis'te eemaldnmine ei tule moio materjalis ar-
vosgce, sest mo siilitasimo need. Osna (1962) uurimistec pbh-
Jal oli giéiliva niaosevalu pbhjuscks haige disk 4se. (Diski
valu @ . gimn - e 18
(Iirgohd (1952) arvatos (ref. FPermstria ja Golddie /1960/ J.)
0l4 nimmevalu n8hjusel:s diski rebendisso kasvav vashularie
seoritud reparatciocomikudo., Fernstrom ja Goldie (1960) ei
pea soda omc materjali plhjal t8enuosolo. Uldiselt on sel-



Javalude esinomise p8hjus kiosolovani obesclgo. V@ib=olla
tooks sellosce nfningat selpust solgroo siistemeatilime spene
dulegraeafiline wrinine operatsiconijergsetel aascatel.

Jalavalupid kaebasid kliinilkugt lahkumisel 12,2 ope=-
roerituist, Kodus tundgid Jalavalusid rekonvalestsentspo-
rioodil veid 4,2 , kusjuures enamikul lek:asid meod 1 « 2
nadala jooksul,

045 = G~ aastaso Jilginisaja kestol 011 olnud 4,2% hai-
goetel igedaid seljavalusid, 15,2 =1 jalavalusid., UJurides va=-
lude lokalieatalooni, ilmnes, et operatsioonieclse lokali-
satsiooniga nixwijuure valusid oli vaid 5,58 haigetel, Sele
lost vBicime jircldeda, et 9,7 Juhtudel oli teogu diski hai-
geatunisopa uuel kfrrusel,

Opercoritute katarmestilise uurimise ajal kaebasid sel-
Jas ajutigt kangustunnet 14,2, vosimustimmnot 345/, seljava-
lusid 11,60 uurituiet. Vaevused egsinesid noil peazisolt ras-
ke kohalise tao, kauomet acga samas asendis geismise vbi is-
tumipe Jirel v8i kiilmetuste puhul., KokXu o0li ajutisi selja-
vaevusi, nic ei piiranud toivlimet 29,4 =1 uurituist, (Alf=
rodil 1951 - 507, Poppenil 1951 « 60¥, Tsperovil 1960 15,
vt, tabel 1), Analiliisides esitatud vaevuci diski prolansi
stoadiumido Jizgl, leidsime, et rol:onvalestscentsperioodis
esincs selja visimist ja valusid IS, 112 stnadiunis ove-
reorituil sogodenind kui IyeL, 112 staadiumis opereorituil,
ilaiguse iigeneciste sageduses, Jirelkontrollimigse ajal esita-
tud kaebustes 9 ning diskide prolanside ega nende
staadiumide vahel ptatistilisclt usaldatavaid erinevusi =me
el tiholdanud,



Yurdides tiust vebastuse kastust, selcus, et pirast ope=
ratsiooni 9,% haigolst (peanicelt vaimgo too togijad) asu-
0id tiGle onno iUhe kuu mbsdumict, 572 1 « 2 kun jooksul,
1744% 2 = 3 kuuy 9,37 3 = & Josuy 8,2’ 8 = 5 kuu, 8,7 5 = 6
kuu Jookoul ning 10,3% pivagt 6 kuu miidumist. Viimaoosce
rihoa lmulugid p8hiliselt laminelktomeoritud jJm hemilamineke
tomcoritud baigod, 3,45 opercorituiot el hakanud tu:le, [ge=
ga 63,9 oporearituist asucid touley kaass arvatud raskele
kahalisele tbtllo, !muni 3 kuu jocksul, lkekomralestsentop riaod
o0l1 moie hoigotal lihem kul lamimoktomcoeritud hairotel (Ha=-
Jor 1947 « tiLle 3 kuu pixast, raskole tovle 6 « 9 kuu po-
rast), tunduvelt lihem kui kombineeritud operatsicvonimooto-
dite kasutanisel (larr 1947 « 6 kul, Ocna 1964 = 10 « 12
kuud), TGCOst vabastenipe Legtuses Le=5y J8 digkide
prolapoide oga nonde gtaadiunidevahelisi statictilicolt usal-
datavaid erinovusi ei o0lnud.

V8rcleoime kliinilust lohlunmisol jJa Jurell:ontrollimisel
sedastatud ncurcloogilist olinptometoloociat, ot solgitada
opercoritute ncuroloogilice loiu paranomist perast statsio-
naarist lohlumigt. Leildsime, et 1:81¢il haigeil oli alajisemo-
te lihaste toonus higti toostunud, Lgef, II2 steadiumis opo-
recrituil o0li narenenud selgroo liilruvus, Iasdque'4 siimptoos
ning kamnarefloks, 112 gtandiunis operecerituil Iasbquo®i
siimptoom. L.=L, diski prolapsi II2 standiumis opercorituil
poxranosid leséouo'd slimptoom, solrroo liikuvus, tallareflsks,
118 stasdiumis opereerituil Iesbauc'i siimptoom, eel oo 14i-
kuvus, ning; III staadiumis oporoerituil Lagsfque'4d oslimptoom
Ja tallarefleks,



Ceegm parasnesid pirast :11inilist revi lasbque'l siimp-
toon, selyroo liikuvus uing nénincal nmidral refleksid, Jiife
1194d mimerefleksl miutused JII staa’iumi prolapside
oporatsiconide Jurel, Iebsjala Ja suure verba Jbud, mie tu-
povnos Iy-ly ddski 118 ja IIR standiumi prolapside t8ttu
opercerituil kliinikus viidbirmise perioodil, hiljem oluliselt
oi mamutunud. staadiuni prolapside puhnl ei tEheldammd me
suwuro varba J6u tugevnemist. Kirjandusest el leidnud me and-
neid erinovates staadiumides opereeritutc neurclooriliste
lipaJiitppnihtude toaandumice kohta, Kul arvestads aseda, et IIXIX
staadiumi prolapside puhkul 0li hairuse kestus k8ige nikes,
giis ihtivad mede tiholeponekud Eoskineni (1957) omadega,kee
v dtis, et kirurriliee ravi tulcmused s8ltusid haiuee kes-
tusest ning o0l4d balvemad noil, kee p8desid kauom. Bustin ja
Tabvkin (1960) nirkinid, et nende haigetest 3(f=1 péilisid
neuroloogilised Jinknuhud, mis ed piiremnd todvlimet., Knuts-
son (1961), uurinud 202 haiget {ikks easta pirmst oporatsioo-
ni, sedagtes kamnarofleoksi tasstumist ivhol Juhul, madala kane
narefleksl norasalsoks muutumist 26,17 -1, Kugstunud pblveref-
laks ¢i1 ruutunud kollelgi normaalseka, 29 haigest, kollel
pllvorefleks 011 modalam, normalisecrus see ihel.1? haigest,
kellol oll suure varbta paraliilis, rmmtus varba jbud normaal-
scks ihei, suwure varba sirutajate nfrius normalisecrue 11( =gt
Juhust 76,40=],

Tuled niiricdda, ot mitoetel mele haigetel valutundlik! u-
g0 mmtunte ala o0ll Jirelkontrollimisol ulatuslilum kui
kliinilust lshiumisel (tabelid 24 Ja 30 ning 28 ja 38), Tée
holdasime tundliliuse hiilretec taastumist IS, diski prolap-
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el k8igis steadiunides opereerituil reic taga. Iy =L, Admki
118 gtaadiumi prolapsi t8ttu oporcerituil oli sagenonud
tundlikiusc hidrete esinemine siiiire taguuicel pimnal ja la-
bojala vilissorval ning kannareflekel kustunine. olle pbhe-
Juscks 014 osal juhtudel Adiski prolapsi tekliming L - » 1d-
11de vehemilkuaes Opal Ly«ly diski III staadiumi prolapside
t8ttu onereerituil ssdastegime tundlil: use hilirete niningat
sivonemiat sidrel kiilgmisolt, labajala peal Jja labajala vi-
ligoorval.

Katamncatilisel uurimigel el gedastatud n3ia ecs suure
varba jbu olulist tuccvnemist, v8rreldes hedgets nouroloogi-
1lise loiuga kliinilawst lehlumisel. it 0lid siivencnud mfnin-
gal miiirel tundlikiuse hiired ning csines seljevaevusi, kerw
kib Ules siistemnatilige jidrelravi kisimus, Jérelravi csutub
vajalikuks eriti nondel haigetel, kellel leitl epiduraalkoe
ja niirvijuure p8lotilkulisi muutusi. leic arvates 0lid lo-
koalne oniduriit ning epilduraal8fnog peiknevate vecnide lale-
nenine diski prolapsi tesgajéirjol toklinud sekundaarsetelks
nuutucteks ega esinonud nii eaegoli radikuliidi pricaarse
pbhjuscna, nacu miirkis Bersin (1961). Mele kogomustc alumel
on mitmete autorite poolt kirjeldatud Iig. flovun'i naksene-
nino (Puusepp 1933, Gelbart 1935, 1936, Ass 1964 Jt,) ning
opiduranlgete veenide variloossed laiendid (Flsberw 1931,
Serfling ja Parnitzlke 1950 Jt,) vaid {iksikjuhtudel rediku-
loarse siindrooni pdhjustajeks.

Jirelravi probleomiga on kaceolovani v ihe tegolduwd,
Leidsime andmeid Hansenilt (1964), Oma hair omaterjali pbh-
Jal tdheldas ta, et operecritutest, 1wllel k8rvaldati nirvi-
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Juure lomprossioon, el vejarud ainult 30¢ jirelravi. Jérel-
ravi tulenucto analliiis niiitas, et ocaliselt denerveeritud
lihaskiudude J8u tagstunine el olsnenud niivlrd treeniagust
kul lthaste reimncrvatsioonist. Ta tull jJlirelduscle, et pre=
operatiivoe perdoodi kestus miiiirad poctoperetiivse perioedi
Lastupe. Beollegt jJjireldusest tulonch vajadus opercerida haie
ceid 8igeacpoelt,

Meic arvatos peaks Jurelravi olema suunatud helt peolt
epiduraall:oe ja nirvijuure p8letilkuliste niitude likvideorie
pdsele niag Jolalihaste funktsiooni taastamisele, teleelt
poolt nimmelihaste tugevdanicele ja nagu mirkis Armstrong
(1952), prolapsi comaldamise piirkonnas fibroosse ankiileesi
toklee vdltimiselo., Soepn on Jirelravi kompleksis oluline re-
vikohalkultuur jJoa myiaravi. Jeds arvarmust kinmnitab meie poolt
katamestilinel uariminel tehtud tiéhelepamek, ot isikutel,
kos taogelecid vBimlenisepn v8i kerge spordipa, oli solgroo
liikuvus vega hea ning neil pundusid seljaveevusod., Revike-
halmltuuri ja nmascan®i tihtsust jJirelravie r8butas ka Sperup
(1960).
liede poolt Lmitommestilicelt uuritud haigotest olid mudaravil
viibinwd 12,17, Uke lolmandilu nendest moodustasid opereeyi-
tud, kellel rovitulemusod 0l1id ranhuldavad v8i kelle seisund
JE4 piirast oporatsiooni rmuutuscta, See niitab, et samatoo=-
riunisce guunnti poanigmelt haigeid, kellel pirast oporat-
sioconi esines valusid ning a2imult vidhest opa nendest, kse
operatsioonil sedastatud narvijuure ja epidureallzce plleti-
Iuliste muutuste t8ttu jiwelravi oleks vajanud.

Analilicides 309 dislkogeense radiluliidd tlttu operee-
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ritu solgus, et 3,25 haipeid, kes 0lid enne
ovomatsiooni invaliidid, said tagasi oma toov8ime., (ldae
tudtasid 95,6 haigeist, secjuures endisel tool olid 75,7,
kergemal 164,1%, reskomal 0,0 oporeerituist. Venaduspensio-
nil oli 0,6/ ning surnud 0,9 opereerituist (ks aju vaakue
laarse insuldi, 2 pahaloormse kagvaja t8ttu). Mittotidtaje-
test olid 2 isikut t8tvlimalised,todvbimetute proteent old
vaid 1,9 Iye=ly Ja Ls-61 digki prolapside ega nende orinee
vates staadiumides opercoritute totv8imelisuees ol sedasta=
nud me statistiligolt usaldataveid erinevuei. T3dv8imetus
0li mcie matorjalis mbnevlrre vidiksem kui ménoedel teletel
autoritel, kos kasutasid samuti seolgroo suhtes shiietvaid
oporateioccnimestodeid (Kunc 1951 Jt.).

Eirjoncuses leidud arvarmel (Cona 1962), et murokirure
giliste operatsioonide Jirel tekid gagell diski prolaned
retsidiive, Analiliisides sollest seisukohaot mele mate *Jali,
ledisime, et 5,5 =1 haigetol olil olnud sama n rvijuurce va-
lude igonemigi, 13 haigele (4,27) oli tchtud roomeratsioon,
saejuures viisl haimel oli tegu prolapsica muus lulidovehe=
oitus, Kui nbustuds Spurlingl (1953) ning Yolinetz'i Ja
Rosier'i (196%) seisukchagm, et teisel kfrrusol toki-imad
prolapsi pubul on 8igem rEukida uuest haigestumisost lmd
téolisocet retsidiivist, oli mole muterjalia diski prolapsi
retcidiive 2,5%, See protsent Uhtid lipikaudu mitmate tois-
te autoritegs (Spurling 1953 « 2,6/, Argsoni 1957 < 5%, Sue=
tin 1964 = 35 Jt.), erined tunduvalt Cecaa (1963) animetest,
kos sedastas tema poolt tehtud “meurokirurgiliste” operat-
sloonide jerel 37 rotsidiive. 7t Osna lucos ebabnnectunud
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ostooslinteesi Juhud neurolirurciliste operatsioonide hullm,
tulsb esitatud retsidiivide protsondisse suhtuda kriitili-
gelt, Dickl prolapel retsidiivid tek:isid meie halgetel 12
piove = 2,5 aostat, dieki boigestumine wues lulidevehenmilus
7 luad « 4,5 oastat pirast operateiooni, Horoom (1962) tie
holdags rotpidiivide teket luhematel kuudel pirsst operate
siooni, soeJuures osal haigetel o0li esimescl operatsioonil
teine liilidevohemik "{ile vaadatud®.

Pliiides anda ravitulemuste himnengut eespool toodwd kri-
tesriumidele tuginedes (lk, 194 «~ 195), leidsime, et ravitu-
lemuced (tabel 51) 0114 viga head 35,5/ =1, Lead 43%,0f=l, ra-
buldavad 13,2 Juhtudel. Selsund 011 muutuseta 2,9 -1 ning
korduv oporatcioon csutus vajalikuks 4,7 haigetel.

V8rroldes ravitulormsto hinnangut Ja 1ii14-
de vahelieto digldle t8ttu operesrituil, tiheldasime Iv-i,
diaki prolapside opsratsiconide jiirel rohkem vaga hiid,
Iﬁ““t‘s‘ prolapside puhul héid kaugtulemusi, rohuldaveid tule-
musl 01i L-- q Ja liilidevahonilkug eanaasegselt esinenud
prolapside operatciooni Jarel rcohkem niwg viga huid ja hEid
vohem kui {he vahomiku prolapside puhul,

Fig puutub gtaadiumidevehelisse corinevusse, sils rahule
davate ja muutupeta Juinud Juhtude eslnemine ©li sazedam

diski III stasdiumi prolapside pubul (statistiliselt
usaldatav) .

Meie poolt saavutatud operatsioonitulcmused iihtivad li-
gikeudu Suetini (1964) omedega, on percmad mitmote autorite
omadest, keom kasutasid kombineeritud oporetsioonimcetodeid
(Unander-Ccharin 1950 - muutuseta 18,75¢, Hellstadius 1955 =
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mutuaeta 2% ). I41 moio kui toiste sutorite poolt interla-
minaaros operatsiocnimectodi kasutamigel saadud revitulomusi
koklmu véttos v8ime {ihineda Krischeki (1955) arvemugsega, kss,
0llos teinud osalo haigotele laminoktoomia, osale hemilamie
nektoomia ning ocale interlaninektoomia, viiitis saavat pare-
maid tulomusi interlaminektoomia rakendamisel,

Thiid Armetrong (1952), omades suurd kogemusi diski
prolapside kirurriae, markia, st pols {ihtegl teist haigete
gruppi, nnnakg haipoele ja kirurcile selliso rehulolu,
Jiudb hiirivaks ajutiste soljavaovuste esincmino (meiec mater-
Jalie 29,3, Foperovil 1060 = 15%, Alfredil 1951 « S0/, Pop=
ponil 1951 « 60'), Et noed on secses peamiselt raske filiial-
1lise tuoge ning sundaneniis toBtamisega, ocoutud vajalikuks
senisest enam r8hku parna tHorefiimi Lorraldamisele, tootmis-
v8imlomigele., TBotingimuste nmiiiremisel ei saa teha {ildiai et~
tekirjutusi, soot paljud opercoritud olid v8imelised kéige
reskonoks kehaliseks tttke, spordiks, tundmata eeojuurce min-
geid voovusi. feepirast e¢i ana nbustuda Funcl 1951.a, aval=-
datud seisukohagna, ot diski kahjustuse t8ttu opereeritud isi-
kud tuled suunata fliiisilise koormuceta toBle. 19%6.a. kerri-
geeria ta L:00e lknapautoritega mainitud arvamust, viidtes, ot
heade tnrajurrodern opereeritud ol pea tobd valima, viivad
isegi vBintlusepordict osa v8tta,

Angliiiinidoo ncid 13 haipusjuhtu, mille puhul me dieki
prolapsi oi loidnui, ervame, ot kahel haigel, kes 0lid esi-
mescod digslkogoense lumbopakraslse redikuliidi t8ttu opereeri-
tud, ei ocanud me digki prolapsi leida. Kohol haigel 0li re-
dikuliidl vlhjusoks ligamontum flavum'4 pakaonemigost tingi-
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tud foramen intorvertebrals relatiivne kitsenemine, {ihel lo=-
kealae epiduriit, lmhol varikooased veenide laiendid epidu-
roaldlnes, {ihel arahnoidiit (lucetiline?), iihel prolifera-
tilv-deatrul:tiivne tubertuloocne kolle niirvijuure elstradu=
realse algosa eee. Kolmal juhul ei sedastatud silmale nihta-
vaid patoloogilisi muutusi. {hel haiprel cli ilmselt tegu "wro-
lapsl I gtaadiumiga, lua prolaps oli tagasi liinud ning ope=
ratcioonil seda enam ei tiheldptud. PHirest operatsiooni klile
nikugt lahkudes olid 7 haiget valudeta, neuroloogilised Hre-
Jiimanihud paranesid osalicelt 1:8igil, Katammestilisel uuri-
misol v8is operatsioonitulemusi hinnata kahel haigel viga
heaks, kuuel hoaks, iihel rahuldavaks, kahel Jii seisund muu-
tuseta, agnusoni (194%) andmote alusel toimub "negatiivee
leiuga® operveritute parsnemine niérvijuure dekompressiooni
t8ttu. Moie hairetest uhel v8is pidada paranemiso p8hJjuseks
proliferatiivedestrul:tiivee tudboriulocsi kolde, kahel veoni=-
de varikooasete laiendite ning (thel jJuhul arabnoidea liidete
likvidecrimist, teistel Juhtudel nirvijuure Qekompressioond.
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Kiepolevan tdGe analiiiiciti 350 opereeritud lumbossk-
roalse redikuliidihaipe nouroloogilist Ja kirurgilist leidu,
ot solgitada, lkuivdrd on v8imalik neuroloogilige uurimiee
p8hjal diagnoosida diskogeonset lumbosakraalset radikuliiti
ning niirata diski prolapsi toopikat ja steadiumi, Anallilisi-
ti 350 haigel tehtud operatsciooni kcheeeid tulomasi ning 320
haigel nedastatud kaugtulermsi, et anda hinnang interlami-
naarsele oporatsioonimcetodile,

Opereoritutost oli mehi 60,4/ , nalei 39,4%, Enamik hai-
geid (77,17) 0114 31 « 50 aastat vanad, Kehalige t55 togi=
Jaid ol1 67,7y vaimse tod tegijaid 19,1 , koduceid 9,17,
invaliide 4,07, fleigust vallandave faltorina o0li esikohal
raskuste t8ctmine (29,7 ).

Diekoreonse lumbogakraclse radiluliidi diegnoos ja dis~
ki prolonoi toonika miirati haiprete neuroloogilise uurimiac
alusel, vaid 2,3 Juhtudel o0li vajalik etapp~punktsiooni,
pnoumoniielocranfia, radoonmielograafia v8i radoomanidurograa-
fia topomine,

1814de valiclige diski prolapce esines 41,15'«l, Ly
Ja ilominelkuliilivahelisd 86 2 =], Ja
sanasogoelt 5,7 =1, 0,2 haigetel. Prolapsid
paiknesid wvaldavas enanikus laterualmes v8i paramedizalses
aoendis, kogkasendis o0li neid ainmult 1,4, Digki prolapei
el leitud oporatsiconil 3,7: haigetel.



Lh~81 diski uhopooloetest prolapeidest oli ITE staa-
diunmis 73, IR gtandiunmis 51, III staadiumis 15, dis-
ki tUhepoolsetest prolapeident o0ld 112 staadiumis o4, IIh
stoadiumis 40, III staadiumic 23, Kahepcolsete ja kahe dis-
ki samaaogselt esinevate prolapside puhul 0li togu kas sama
v81 erinova standiumiga.

Materjnll lébitB5tamisel selgus, et diakogoensele radi-
kuliidilo on omane Hgonomiotega haipuskulg (527-1 juhtudest),
valude suurenonine kthimicel, aovaatamisel, p8rutamisel.

Arvestadeos noid siimptoome, mis 01id statictiliselt eri-
novad, v8isime viilja tuua jérgnised nouroloogilised siimp-
toomkonplokoid: 1) I{ilide vehelise diski lateraalsele
prolassile oli iseloomulik valude kiircumine ristluudest
role ja siiiire taha, kanda, IV ja V v81i V varbasse. laslque'd
siimptoom 014 positiivne {thepoolselt. Velutundlikkus oli nbre
genonud tubhara kiilgmisel pinnal, rcie taga Ja tage-kiilgmie
selt, siiiire taga-killgmisslt, labajalal kulgmiselt, lkas III=-
IVeV, IV-V v84 V varbal, Tubara Ja siiiire tagumised lihased
0lid hiipotsonilisod, labajala ning suure varba painmutus o0lid
nlrgonenud. Ennnarefleks oli madalam v81 puudus.,

diski prolapsi 112 staadiumi puhul 0114 valud tuhara,
reie Ja sHiire tagumicen ocas, kannas, labajala vilises~kulg-
mises esas ning IV ja V varbas. lasfque’i siimptoom 0li posi-
tiivne ihepoolselt., Valutundliki-us 011 nlrrenenud reie taga,
saurel taga=kilgmiselt, labojalal kiilgmiselt, IV-V varbal.
SHdre tagumised lihased 0113 hiipetocnilisod, kannarefleks
ol1 kos madalan v81 puudus,.
Il- pgtaadiumi nrolapoide puhul 0144 valud sslire taga ja kan-



noo, tulmuctunne oli sowve tago nin- labedale viliges poc-
1l:5. Valutunulll! us 014 rSr; »n~mad tubaro kulemiscl ninnsl,
sinive tape«ir{ll migelt, labajalel kilroirolt nineg IV W viid
iIIr, 1w,V varbel, ffaige Jela libased oldd  potocnlilised,

sy W

eriti tuhara ja od&iir Ytasusicsd liboonde Iat ujela vainu us
0li norgenonud. Konner:fl:ke puuwiua, t~llap~fl-ke eli modue

Inc,
III cta:divmi prolaneipn hrireinl 0210 velul niiir  tags 3¢

kennoge Valutundliklac ©l? norg:nenud labajela vilisgkiiliol,
Bilvve tagumisoed likzsec 0114 hipotoonilised, annopafleis
yau ac vol ol =-dalrm,

2) Y:i1i3e vaholier Aleli 1nteranloe mrolongi milial
kiirrusid valud pify. vHldskilpge vEL ottn «villickillge, Wl
Jole pemls Jo cuurdo vartasne, tulmustumne, kui esinve, cli
puur 8 varbas. Selyrco nimmgosac 0li gkolipos nin 147Dy ur

piirotud nocnicelt baipele neolele. Valutundlibiwue oli adrice

nenud shire ecge='dilgmiselt, kas labejala perl ribrna vo! -
aalsel ninnal nine suur~l varbal,horvem ke u lobtg, rlal -

g1l varvastels. Ladajala Ja cuuwrw: verba giput ic o] TONT N .
nud,. Moo ol haigete kohahoial somasegonlt kv r nil i le
Jole kul ko otto.

1 =L Aigki prclapsi 718 ptordtuni pubul o0li- velu ©. ro
viliskiljes, horven lobajala poal Ja guur 5 v rbac, iuipuctune
no,bul czin s,0iic cuurac vacbese V2lutundll. us oli nér -
nenud stiire eos=kulrmisnlt ndne enurcl vart: 1, "Tin jo ceare
verba sirutuc olid nfrgen-nud,

7I% stapdiumi nubul 0lid valud punsas Ja siir: vElickil] s

Selrree lilluvuc 011 Cugovactl plirstud, eritd tt:, tn..



Ja haigele poolele, esines skolioos haipele poolele. Valu=-
tundlikkus oli nbrgenenud siiire eesekillgmiselt, poial me=-
dlaalselt, I varbal, P8ia ja suure varba sirutus 0lid nér-
gonenud,

L,=I, diski III stasdiumi prolapside korral olid valud elili-
re viligkiiljes, labajala peal ja suures varbas. Selgroo
1iiluvus o0li piiratud v6i puudus tahanaimutamisel, Valu-
tundlikkus 014 ndrrencnud siifre ees«kiilgnieelt, suure varba
girutus oli nfrionenud, tallarefleks oli medalam,

Sama diski kahepoclsete prolapside esinomisel oli teoeu
sanagegselt v81 erinevatel aegadel alsnud redikulaarsete
voaludeps, mille kulg vastas eespool toodud v81
diski prolapcide puhul sedastatud vsludele. Feuroloogiline
leid s8ltus prolspsi toopilknst jJa staadiumist,

Ja Itmﬁq 1{il1de vaheliste Adiskide samanogselt
esinenud latoranlsete prolapaide korral v8isime sedastada
m8lema diski prolapsile ja nonde staadiumidele iseloozulike
ke silnptoome.

L5 Ja {ilominekuliili vaholise diski prolapsi eiizntoma=-
tolooria oli tooline LS'Sﬁ diski prolapcile, kuild kaasus ka

nlirvijuure kahjustuse simptoono.

Keskasondi prolapsi puhul esineg kas klagcilkealine cau-
da equina siindroom v8i hulges hairus tagasihoidliko neuro-
loogiliste simptoomidega, kusjuures prevaleerusgid valud
seljas Ja alajisomeis. Prolapsi tidpse toopika miii remiecle
osutusid vajalikuks lisauuringud otappepuni:tsiooni, redoon-
miiolograafia, radoonepidurocraafia v8i bhimilelorreafia naol,

Firurcilise ravi loocmo nilidustatuks nendel IIZ gtaa-
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diumi prolapsica haigotel, Ltellel statsionaarnc kompleksne
konservatiivne ravi osutus efektituks. Nirvijuuro raske
konpressiooni siindroomi esinemisel socvitame vaemast cporate
olooni. ITR steadiumi prolapsiga haireid poame 8igeks tugoe-
vato radikulearsete valude Lkorral opereerida kche. III staa=-
diumi prolapsidost looma kirurgilisclt ravitava-a neid, mis
p8hjustavad sagodaid selja= jJa radikulsersete valude dgene-
‘misil ning korduvat todv8imetust. Absoluutseks operatsiooni-
niiidustusels loeme sauda equina kompressioconisiindroomi, Ki-
rurgilist ravi el pea mele nuicdustatulzs I stasdiumi prola r
siga haipgetel oga spendulograafiliselt ja milelograafilieelt
diagnoositud diski kahjustuste puhul, kui neile ei kaasne
nourcloogilist siimptomatoloociat.

Peamc 8ipoks opercverida haipeid i:ldnarkoosis interlami-
naarsel mootodil, prolapsid ecemnldada ekstraduraalsalt,
Keskagendi prolapside korral soovitame kohepoolset interla-
minektoomie tegenist ning prolapsi eemaldamist ekstraduraale
selt.

Diski prolapsidsle kaasunud reanktiivsete muutustena se=
dastasioe lig. flavum'i paksenemist, rasvkoe vihesust v8i
puudunist ning veenide loiendeid epiduraaldbnes, lokaalsot
epiduriiti. Narvijuurc tugovat kompressiooni (85,6 ) Ja
silmalonthtavaid n8letikulisi muutusi (59,2 ) leidsime k8i-
ge sagodamini II- gtandiumis opereorituil.

Operatsiooni komplikatsioonideks o0lid: dura mater'i
vigastamine 11«1, 1liikvoripadi {ihel, nirvijuure vigastamine
kolmel Jjuhul, Kahel hai el tekl-ie labojala sirutuse halva=

tus, neljal haava supuratcioon. lostoperatiivne surevus
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puudus, 15,7: haigetel esines parast operntsiooni uriini
peetus, encmasti 1 « 3 péova kestel. Cesjuures rida haigeid
el osanud lomados p8it tuhjendada.

Interlaninektomeeritud haiged lubati pisti 10, v81i 11,
postoperatiivsel pileval ja mad lahkusid kliinituet 13, « 15,
pieval, Fli pilise too tegljaid vabastati kliinilust vulja-
kirjutamizel tUost 2 kuuks, vaimse too tagljaid 2 nidelaks
kuni 2 kuuks. Interlaminektomeeritud haigeid invaliidsuegru-
pl saamipeks ATUEK'1 el sunnatud.

Kliinilust lahudes olid 86,3% heigeist valudeta, 12,2
tunisid radilmlaarseid ning 1,5% ristluuvalusid, mis ol44d
opcratsioonieclaoist korgemmd., Radikulaargeid valugid esie
nos %8ipgo sapedamini Iy~l dicki III staadiumi prolapside
téttu opercerituil, Neuroloociline leid paranes Ja

diski prolmpoide III stasdiumis opereerituil vithem kuil
II2 ja II- stasdiucis opereerituil, Sageli kaducid tundlike
luse muutusod alajusema prokoimcalmomatalt osadelt,
diski prolapsi puhul Iy niirvijuure innervatsl o1l alalt ning
L,=L- diskl prolapsi pubul nirvijuure innervatsiooni
alalt,

309 dickoocnse lumbosokraaloe radiluliidi t8ttu ope-
reoritu katamnestiliocel uwurimisel 0,5 - 6 a. phrest oporat-
siooni selgus, ot igedaid seljavalusid o0li olnud &4,2 -1,
Jalavalugid 15,2 Juhtudsl, secjuures 9,7 =1 0li 1ilmsealt
tegu diski haigestunisega uusl hfrgusel. 29,% =1 uurituist
ecines peamiselt raske lkwohalise t38 v8i sundasendis ti ta=
niso Jérel ajutist kangusturmet, visimuotunnet v8i valusid
soljas, mis o1 piiranud tolv8imet.
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lisuroloogilisel uwurimisol sedantasime lasfquo'l silmptoomi
kadumist, selgroo liiluvuse vabako smuutumist ning mfningal
ouarael refleksids paranemist ja tundliliuse rmutuste siivene-
mist pérest kliiniluot labhltunist. Diski vnrolapsi III staa-
diumis oporoerituil oli neuroloogilime leid vihem paramenad
i IR ja IT- standiumis oporcerituil,

Katannestiliselt uurituist asusid 63,9 toole knmi 3
kuu Joolsul parast operatsiooni, toised hiljom. ' ldse
tasid 95,6 opercerituist. ndiocel tdSl olid 75,7 , kerge=
mal tool 1641 , rackomal t351 0,6, Isikud, koe emnc eperat—
siooni 0114 radiluliidi tlttu tSsvéimetud, kuid pirest asu~
sid tooule, moodustasid Vanaduspensiocnil o0l 0,67, sur=
md 0,97 operecrituist, !ttetictajaist 0144 kaks isikut
tiovlinelised, titvlimetute protsomt olli 1,9,

Ravi tulemased olid viiga hoad 35,5%, hoad 43,0, rahul=-
devad 13,2 Juhtudel, Sodsund JEi muutuseta 2,9 ning 8,2
haigetest oporeeriti uucsti. Coejuures laiti diski prolapsi

retsidiivo samas liilidevahemikus 2,5 Juhtudel. éiski
prolapeide operatsioonids jirel sasvutati rohksm véga hiid,
diski prolapoide puhel hidid kaugtulewusi. Ja

liilidevahomilcus samaaecselt apinonud prolapside puhul
014 rahuldavaid tulermusi rohkem ning hiid jJa viiga hiild tule=-
musi vihon lkui ilhe vahemiku prolapsido korral,
13=0t haigost, kollel operatsioonil diski prolapsi el
loitud, 0lid kntamnestilisel uurinisel ravitulemusod viga
head kehel, hoad kuuel, rahuldavad ilhel, seisund jJii mutn-
sota kahel,
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1. Diskogoense lumbosalxrsalae radiluliidi dlageoosimine,
alumiste nimmeliilide vaheliste diekide prolapside too-
pika néiramine om ca 95¢ Juhtudel v8imalil: haigeto neu=-
roloogilise uurimice pBhjal. Vaid iksikjuhtudel, posmi-
aelt keoknoendi prolapeido pulwul on vajalik lissuurin-
gute (etapp-punktsioon, Ohkmiielorraafia, redoonsilolo-
graafia v8i rodoonmepidurograafia) kasutamine. Valdaval
enamikul hairetel en v8imnlik ka diski prolapei staa-
diumi nildrenine.

2. Spondiillogreafiline uuring on vojalik kb8igil haigetel,
eomajoonos solgroo muude patoloogiliste proteeaside vai.
Jaliilitardiseks ning viirerengute, eriti lleminekululids,
diesgnoosiniseks. Spondiilorreafia amadb viirtuelikke and-
meidd ka knhjuctatud dicki toopika Jja prolapoi steadiumi
kohta,

3. Diski prolapoil staadiumi diarmoocimine on praktiliselt
tihtie operatsiooni indikatoiooni niiiramisel.

4, Oporatsioon on niéidustatud diski prolapei 112 etasdiu-
mie, kui esinevad aetateionsarsele longservetiivacle ra-
vile allumatud valud v8i niirvijuure kompresaiooniaiini-
room, k8igil IIR stosdiumi ning vihestel ITI etasdiuni
Juhtudel, Operatoloon oi ole niiiduatatud diski prolapei
I oteadiumi puhul, spondiilocrsafiliselt v8i mielegraa-
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f1lig0lt diagnoositud digki kshjustuse lkorral, lui sele
lole ed koagsu radikulsersot siimptomatoloociat,
llewmoloogilised @rajiimanihud paranceid kfice opam die-
ki prolapei II® evandiumis oporcerituil ning kigo vie
bon III gtoadiumis opereerituil,

ouroloogiliste Erajadmomihtude téinmama pamanouige eaa-
vutanigelkn ja soljevaovuote vihonlamleoks peams niidug-
tatuks elstomaatilise Jérclravi 1libiviimiat, Jirolrevi
kompleknd poaks lamuluma ravikochakultwzr nixn npadarevi.
Cperseritud diskogeense lumbosakranlee redilnliidihaigo-
te Jarelravi prodbloem vnjadb organisatoorset lshomdanmist,
eriti balcote sanatoorsele ravils suunamige owas,
Senipeet suuremat tshelopanu tuled esutada operceritute
toirofiini ja todtingimuoto individuaslsele korreldeni-
sele, ot vihendada nende seljavaevusi, Sellest tulemed
vajadus opereeritute dispansecrimiseks kohalikludo neu-
roloogide Juuree.

Eobegte ja 'mutulemunte analiiiisi pfhjal v8ib intorlsmi-
nekteonia, kui selgroo suhteo eadstva operatsioonineeto-
d1 Imgutamigt lugeda diskogeonso lumbosakranlee radiku-
11141 tArurgias 8icustatuls,
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. B SERENOIDCE B0 S-NRE PERNSTETTTINES

Jok. Bel - 09 giaguoco (oms  lims.
g eporatoiooni) diagnoos
i - S

965/ 28 m Radiculitis 1/s. <foranen

57 chr,exac.Iugba- 4interver-
1ligatie partia- tebrale
1i8 v, . kitoono-

o

985/ 36 m adiculitis Vs. lig.fla-

57 chr,exac, Radi- wvum'd
culonsuritis n, pakoeni-
iochiadiocl chr, mine
hilat,

457/ 35 n TNadiculoneuritis Lg=54

58 n.iachiadici éx, d&x, in
chr,syopt.Disci- at,.IT®
tis

163/ 56 m Discepathia 1/v, 15-81

58 LG4+ Radiculo~ ax. in
neuritis n, st IIX
iechiedici ax,
chr, exae,

296/ 32 n Discopathia i/v,

58 L.~6,. Radiculo- sin.in
pourditis n. st.IId
ischiadici ain,
chr, Wo

390/ 38 n Diecopathia i/v, Lyef, ot

58 oin.et Ly, =Ix

15- Radiculitia
/8. chr,symnt,

[ ]
Reohescd Eaug-
revitu- tule~
lemused mused
—-———ua--w—-

e
m‘kul « hea
valusid
mmsas ,
reles
vaevusg- £O0OD.
tota
vasvug-
teta
vaevus-
teta
vaevus- v.,hes
teta
vaevus- hea
tota



- 31C =

7 824/ %4 Prolapsua dicci o dx. vESVUS~ IeoD,
58 ax, m st .IIR tata
wliculitis Ve,
chr,
8 079/ &5 Prolopsus dioci rodikul. v.hea
58 et oin, in valusid
0,0 odiculonou- st, IIX
ritic n.iochia-
ddci ein.
9 8% 37 Prolapnus dieci L=, dxe vaovus- vehea
58 1/veb=5, ax, in ot.IT® tota
Radiculenouritio
neiichiodici dx.
ompt,
1C 952/ B Prolapeus dlocd veevus-= hea
56 i/v. Il(}‘ﬂ,' pin, oin, in tota
Raddoulitis Ve, sot. I8
eyapt,
1M1 905/ 32 Diocopathia dx. voovus~ hese
58 L.. Doddoulitic  1In ot.I12 teta
Y/o. chr.oxac,
12 WSV 27 Prolapous dieci 1'5"81 a&:e vwvalusid v.hoa
58 Uv.LS-G1 dxe in st.lIR poromnao
Nadiculitioc /s, pvine,
gvamt, suurco
vorbao
13 159 21 Irolapeus disci VOOVUO= -
58 1/v.Lesi, oin. oin, in teta
nodiculitis oacr. st. IIS
I
14 1072/ 30 Prolanpcus diaci Lyl voovuc- vehoa
58 1/v. Ly, =l 8ddisu~ gin. in tota
1litis 4/o.cvmpt, ot. 118



[ ] I—l- s l
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15 1073/ 46 m “rolapeus dioci

16

17

18

19

22

58
183/

58

M3/

1156/

171/

1?7/

1169/
58

37/

31

43

Ro—— AR ;v-ﬂ—
IQ-IS vacvuce hoa
iﬁv.I..).-G,‘ Nadicu~ oin, in tota
1itis 1/s. ohr, ot,1I8
iiocopathia 1.5-34 VOITUO~
adiculonouritis oin.in tota
n.iochiadici cin. st.IIB
Radculitis 1/o. vaovus~ hos
sin, ‘rolapsuc gin.dn teta
diocl 4/vely=ly  st.II8
bilat.
in ot .III

Prolopeus diood — 4 radiie
i/VOIQ"'{:"';l ain, pin.in laar-
aliculonouritis nt.Iﬂ ocia
n.icchindici oin. vo.lue
grmpt, sid
Radiculitis 1/s. voovus- hea
shr,ex0oc «MisCO= sin.,in tets
pathia Btom
Prolapsus diesl 15-531 vacvugs- hoa

Rafi- o0in.,in teta
culitis Bx sin. et.TI8
Ladioulonouritio Is-‘:'s.. vacvus- hoa
n.icchialici ocin. oin.in tota
chr.synpt.lipco- 8t,IIX
pathia 1/v, L=
Disccpathia 4/v, vegvug—- hes
L, Radiculow- cin.in teta
nouritie n. ot,II8

ischiadicl oin,
clhir. oxns,



312

i - . S} - 2T . : S
us/ 43 Piccopathia dx, vagvua~ hes
59 I}-'L‘;d}1 ax. in et, teta
Zadiculenouritis IIX
deischindici
chr.gymnt, ax,.
47/ & Iiocopathia Iy  Iy=l_ dx. vaovuo- re-
59 &= in st. tota Imd,
fodiouloneurdtis 112
n.1schiadiocl dx. ng-nﬂq ax.
syvrapt e in gt XXX
8/ & o Discopathla 1/ve I.=Gy 4x. Voovus- v.hoa
% Li=C4 Gxelodicu- in ot, tota
lonouritis n. 614
icchipdici dx.
7/ %9 =m Discopatbia Iy vacvuse reon.
55 gin.Radiculo- gin.in tcta
nelmit!.s Ne at.IIﬁ
iochiadici chr.
% 38 @ Rodiculoncuritis i 4%+ veovns- V.hoa
59 n. ischiadici dx. in st. teta
syopt.Prolapous  IIS
axe.
157/ 35 m Prolappus "lsci Iy, vaovus- hea
3/v.lwC,y sin.  osinedn  tota
(Iyely, cin?Ra- ot IIR
diculitis /s,
chr. exnc.ain,
13/ 31 = Lodioulitis Ve, Iy=G4 dx. Vacvuo- reop.
59 chre.axsc.Prolep~ 4n st, tots

gus disci i/v.
IQB-S.‘ bilat,?

118



513

N -

1.9 3% & 3 1 o
0 100/ 38 @ DIiscopathia 4/v. LyeB, dx. vaevuo-
59 .Radiculo- ia st IR teta
nouritio n,
ischiadied é&x.
54/ 47 o Padiculonouritis Iy-Ly dx. vas,jo-
59 n.inchiadici dx, 4n st.738 las voe
Yocopathia i/v, dikul,
L,,,-I.; valusic
162/ 51 a DMicoopatbia Lye &x. vnovuo-
50 L, ' ARe tn ot 118 tota
ndiculomouritis
n. iochiadici
chre o3XOC,
155/ 39 n Dicoopathin i/v. ):.5.:;1 vBEOVUS~
59 ' bilat.o= tota
diculitis Vs, in ot IXX
chr, oxac.
175/ 4 w Ulocopathla 1/v, 15-81 VeovUD-
59 I»;)-&a(,‘:,‘ JRadlculo- sin. 4o tota
nouritis n, st.IiR
18621156101 ain-
traunm.
197/ 50 © FEadiculonyuritis Iy«ly, dx. veovuse
59 n.lochisdict &x. 4n st,II® teta
chr,0x80 .1860-
pathia La-Iq,-"i
264/ 26 © Liscopathia 1/v,. 'y @x. kohidos
59 Io=G, axeliodict= 4n st I rotiul,
lonouritis n. valusid
iachiafdiol a4x.
X/ 33 n liocopathia 1/v. I\'t"r“} dx, VOOVUD=
59 dx.laddouli~ in st II€ tota

tis 1/8. chr.exznc,

huld,

DO0De

v.hoa

ve.hoa
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K, - . S S B A
38 276/ 34 m .decopathia 1/v. Ine5, vaovus- v.hoa
5 15-&,1 dx.0adicu- 4x. ia tetn
lonouritis n. et. 118
inchiadici ax,
gant,
39 284/ 43 '»olapouc dieci Ly=l. im vacvus=-
59 /v, radi- et,IIR tota  huld.
culitis (kesl
IV bilat, ”Ofﬂ’.)
40 297/ 38 Discopathia 1/v. L,«l 8in. vaevus- v.hea
59 L.=S, sin.ladicu~ 4n et JI2 tota
lenouritis n. Nadiculi-
igchiadici sin, tis S¢
ein,
he 209/ 39 rolopsus disci  Igel, vaevus- v,hea
59 dx.4n tota
culonouritis n, st. 118
ischiadieci dxz.chr,
42 311/ 48 Discopathia 1/v. ILpelr vaevug=
59 (ot Lg= 47)e d&x. in tete
"adiculonouritie st.nh
n.isohindici ax,
chr, symnt.
43 320/ 33 Radiculonouritie 5 Cq vaevug- ¥Fo-
50 n.ischindici aein., sin.in teta huld,
Iiecopathia Lﬁf-S.' 8te-I=
ai.n.
45 389/ 35 Cigcopathia 1/v. I‘h""ﬁ vasvus-~ hea
59 Lyely 6x, Radicu- 4z, 1n tota
1itis Iv ax, Sty Bt.IXI

Pelaminectonion
Ve et oxtirp.
prolapouc dipei

1/v.



a7

49

51

52

« 315

31 2 ¥ &7 [ B Sl
400/ %5 = ‘'rolapsus disci dx. vaevus- v,hsa
59 /v lg=5, &xo in st. I teta

Radiculitis BI
dx. o.coupreo-

M5/ 37 Decopathia 1/ve 1leiuta valusid onmut,

59 alal.8-
diculoalcis lum- s
bosacralie

30/ 846 Disoepsthia 1/v, Lyl valusid boa

59 Lg=G, 8t cin,in parenos
Radiculoneuritis st,ll=
n.iochiadici oin,

36/ 21 Discopathia IgeE, Ig~S,

59 ein,Rodiculoneu~ sia.dn tsta
ritis n.iochiaii~ st ITS
ci sin.sympt,.

4co/ 41 Discopathia 1/v, IgeS4 @x. valusid

59 IS-B,'.MMulo- in st.II& por.ad
neuritis n,
iachiadici d4x.

8411/ 44 Mecopathia 1/v,

59 IQ-I?) ot 1.5.51 sin, in tota
sia. in suspoctu st, II!
addculensuritie
n.ischiadici sin,

8497/ 29 Prolapsus disci Iyl vacvus-

59 UV.IQ.-IB- gin, sin, in tota
Roddculoneuritia st. ITH
ne.ischisdici sin,
synpt,

807/ a4 Rsdiculitis Yoo Iref, 8in, vaevus-

59 81 syapt. in st.JII tota



. - S S | S S - S A

53 452/ 40 n Trolapcus dieci vaevue- V.hsa
59 i1/ve L= 8in? gin, in teta
sin? Radi~ gt IIR
culitie BI e

comnrogsione
5S4 495/ 35 n Prolaposus Qiseol lu-!.s valusid
59 Wolw-ln- dx .o axe in labada- huld,

diculitis ax. st, I? la Dou
0 compreocsiono

55 529/ 37 n Radiculitis Sy in valude-
59 bilat, Retentic et JIR  ta
urinac. Prolapsus (kosl-
disci i/v.Ip-L;  ascndie)

£

56 77X/ 32 ®m Radiculensuritie vaevus~ boa
59 n.ischisdici ein. sin, in teta
oyopt.Discopathia st IIR
Lr-ES.' sin, et
sin?
5? M3/ 36 a Prolapous dised 5" 6 vaecvuc- v.,hoa
59 ’Jv ° sin, gin, in tota
Radiculitis By st. 118
ein,
S8 704/ 40 n T"rolapsus dloci vaevuo- »a ~
59 1/v.L=8,.Redisu~ 8in, in teta huld,
11tis BI sin.ehr, m..,n!
exXac .
59 720/ 39 m Trolapsue disci  ILg=ly;,  radiiul,
59 i/v. Li=5, 8in? sin, in valusid

Radiculonsuritis ot.ng
n.iochiadici ein,
ehr, 6x8C,



62

63

65

66

71/ % © Ralisulitis Sy sin, I.=5,

59

813/

821/
59

804/

819/
59

797/

837/

k7

317

D e Sl .. A«

Prolapsus disci
Uv.ra,,«-ﬂ., sin.

Discorathia 1/v,
I 6 Tnedlculitis
ST chr. m.

rolapsus dioci .
1/ve =l . 68in,
Radiculitis 1/s,
aremt,

Prolapsus digci
UV.II;:-S,‘ dx.Ra-
Qdculitis 81 ax,

rolapsus disci
/v o’hdlz sln,
Radisulitis /s,
syunt
Radieulitis Vs,
sympt, Prolapeus
dieci i/v .!.‘;-81
utriunqus

Radiculonsuritis

n.ischiadici ax,

chr,sympt . rolap-

gus dieci /v,
ax,

8in,in
st. 112
L5,

gin.in
st,I1%
sin.ia
8t II1

Leef,
az, in
ot IT8

sin.in
8t 111

oin.in
st, 118
ot ax,
h Bt.

IS'B‘l
adx Vo~
rik,

veoni-

laion~
doid

vaswvug-
tota

vacvug- hoa

tota

vacvus~ v.,hoa

tota

vaovup=- v,hoa

tota

vas, boa

Jalg
visib

ristluu, hea
labajol-
gado vae
lusid

rpalus- bhea
tunnc

puusa-

dos

Iylox.

in st,
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.
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7%

932/ 30 m

59

859/
59

955/

59

59

%8/

oue/
59

1055/
59

1032/

33

»

54

‘adiculitis 1/s,
dxe.Prolansus Aipe

ci 1/?.1:5-81 axe.
Radiculitis Y/s,

dx.oyupt.Miacopste
hia UV.IQ;‘IS axe

Radiculitis Y/o.
ot nouritia n,
iochiadici dx,
esnpt s Discopathia
1/v. d=.

Diocopathia 1/v,
Lewl, Radiculoncu=
ritis n.ischiadici
ein, eyupt,

Raiioulitis 1/s.
gin.gyopt .1 'i8co-
pathia

sin,

hrwuiculitie B! chr,
gxnc. 'rolapous

dieci Uv.
.1“.

Radiculitis Sy sin,
rolepsus dioci
oin,.

Radiculoncurdiie
n.iaschiadiol dx,
syupt. iecopathia

UV.’%‘LS et 13‘3,’
ax.

ax.4in
ot 118

dx.in
ﬂt.n-

LG4

dx, in
ot .IIﬂ

v 1
oin.in
et. 118

B "%
gin.in

et.

B’.ﬂom
st I18

Lyl
sin.in
st.II8

Ty ol
gin.in
ot IIX

vacvus- v.heoa
tota

tota

vacvue- Vv.hoa
teta

vacvuo= v.hea
tota

vaevus- v.hoa
teta

radilail, hoa
valusid

vacvus- vVehoa
tota

radikul,
valucid buld,
saLres



7%

76

78

1113/ &9 © Radiculitis Vs,

59

1C89/

11485/

20/
G0

&0/

102/
60

35

&7

33

41

o-mot. Diacepathia
i/,

Radiculitis lv daxe
¢ compragsione.
Prolapeus dlaesi

ve Iyely
Rediculitia lurh,
v oin, 8 connren-

vions. Prolapsus

disci s/v ‘x'ls'I'S

'4acopethia

at 1.5-81 dx? Radle
culitis 1/s.chr,
axXac. dx.

Radioulitis Y/s,.
oyupte Discopsthia
1/V * dz'

adisuloncuritia
n.ischiadici chr,
Prolapsus diccd
i/v.

Rodiculonouritis
n.ischisdici dx.
Discopathia 1/v,
Ihd")' ot -12.5-61?
Tadiculoncuritis
n.icchiadici &x,
Dincopathia 1/v.

13.31 dx.

Inylc
dx.in
at,. 118
Iy=lg
dx.in
st onﬂ

sin.in
gt. ka
!5a81
dx.in

ot. 118

ax.in
at, 118

8xe4in
gtelia

tota

vaovua=
tota

Kanguo=
tunmne ,

valulik-
kus acl~

vacvube
toeta

radikul.
valusid

radikul,
valusid
vasomal

vaovusg-
teta

tota

v.hal

Vve.haa

vehom

vehoa
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85

—320 -

157/
GO

%3/

196/

17/

acz/

199/
FO

44

35

&7

45

43

7]

Radiculitis bie
lat. Discopathia
bilat,

I'rolapsus disci

1/v.mh-m5 sin
diculitiso gin,
Radiculonouxritis
ne.ischiadici ut«
riusque. Prolapsusg
aiscel 1/vonbtﬁn
utxr,

Radioulonouritis
n.iachindici dx.
Discopathia i/v.

ax, ot L=
L. éx,

Radiculonouritis
n.ischiadici sin,

oyopt. Prolapcus
disci

Radiculitis Iy sin,

8 compreesionc IIO=

1opsus ddsci i/ve.
ain,

Prolapeus disci

LA oIyl B,
Nadiculitis /s,

Lwadioculoncuritio
n.iechiadiei dx,

eyapt.Discopathia

1/¥.Iy=L .Prolapous

diccd 1/?0
dx,

dxoin
st.T18

L
3innin
et. 01k

L=l
Binozn
st 112

Iy-Ss
&x.in
Bt . 118

s}
1

dx.in

Vaovus=
tota

vasgvuge
teta

vaovuge
tota

tota

vaovug-
teta

vaOVUB-
teta

vBovuD=-
tota

vaovug-
teta

hul ,

hulg,

v.hoa

ve.hoa



92

93

e

228/ 44 nm .rolapsus dlaei -

GO i/v. sia,
Radiculitis Iv
s:ln.

229/ 5% Diocopathia $/v,

(50 Rediculitis
Iv sin, oyupt,

022/ &0 Dioconathia !,}-115.

G0 Tadiculonouritis
n. iochiadici gin,
“arosis n.poronoi
oin,

298/ 29 Diocopatbia 1/v.

60 I’Q'I‘S' Radiculitis
I\T bilat,

231/ 38 I'rolapcus dioci

G0 /v, LewCae [7:745 P
culitic Gy oin,

a2/ 4o Discopathia 1/v,

(5.9 ax. (ot !”
Me?), Nadiculitis
SI dx, Discopothia
corvicalis.

283/ 32 Ticcopathia i/v.

G0 Radiculitis

-

ax.

La‘.lt}

sin.4r
gt .Ilﬁ

fyt

Bind.n
gt,I118

Ih-.[.

sin.in
st , 118

bilat,
in st.
118

™
-

oin.in
st .II—

ax, in
Bt.IIQ

Idg.
fla-

vun'i

nomni-

liicu=- v ea
tuctel

valusid

roie

solg vehoa
vigib

vaovug—
teta

£

vacvus- V,bea
tota

vacvug- rea-
tota huld.

valudo~ e
ta

kinilna Dbhea
lokal: =~
satsioo-
nita

stitiro=-
valusid
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93 235/ 37 a “rolapsuc dieci

100

101

11062

103

104

105

106

GO

260/
G0

2%/
&0

265/
G0

258/

0

287/

ans/

318/

319/

81

28

44

35

culitis I, ,By ax.

“indioulitio Iay ax.
"rolapsus dioci

1/v. It‘llr date
Diocopathia i/v,

Radiculitis

sin, Proiapous
dieocl 1/‘70 lu'zt:
ein,

Radiculitis 1/8.
chr, Discopathia
1/v. 105-51
Radiculitin
ein, sympt, ro-
1apus disci 1/v.
Q)— et Iq;l-”q sin,
Discopathia 1/v,
LGy - Radisulitie
Bx dxe. gapte.
i'rolapsus disoi
l/Vo I‘a-x': dx.(et
1/87) .Reddeculitic
Iy ax.
Radieulitis 1/s,
ochr, oxac, ' isco-
paehia Il--n'.-g
55-81?

— . e 7. .
vasvug~ Po-
dx, in tota hald,
BtoII.
vacvugs- hea
ax., in teta
ot.IIX
vasvug- reev.
dxze in tota
ot.I12
zn,ms scija~ v.hea
ein.in valusid
st, 118
L5-81 eelja~ hoa
dx, in valusid
gtell=
15«81 vaevus- mmt,
sin.in tota
'tolﬂ
xs-ﬁ1 vesvus- v.hoa
éx.in tota
ﬂtoII-
xb,mg vasvua- hea
dx. in tota
at.II!
I5,81 vasvug- vV.hea
ax, in teta
st 112
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—rr

317/
60

330/
60

GO

814/

4816/

432/
a0

437/

439/

33

L

32

35

43

[ S A
Radiculitis L, dx. Iy=l. radikul, hea
Upsolepous diascl dx, in wvolusid
Uv- ax. ﬂtoIIs
iscopathia 1/v, 1-5-51 vaovus- v,hea
gin, sin.in tota
Rodiculitiec 1y et et,IT8
6: gin,
laddculitis et veovus- Vehoa
Sy hilat, Prolap- 4in st, teta
pus disei 1/v. Ly~ II2
L. bilat,
asondis)
Radiculitis 1/s. vagvus- hea
(Iy?) o compres- ax, in teta
clono prolapsus ot. 118
d4eci U‘V.
ax,.
nadiculitic ax, radikul, bhea
rolapcus disci bilat, wvalusid
UV. ax, in st,
I
Radiculitisc 1/s. x.q-x.r vaocvua- V,hea
sympt. Discopathia ax, in teta
/v, ax,. 8t.I11
Radiculitis L, ein, vaevus~ hes
e compreecions pro- sin.in tota
lapeus ddeci i/v. st.IId
sin,
Discopathia vasvus- ve.hos
inds radiculitis hilat, ¢teta
Iy utriusque in ct.

I1I



eyrmt,

W st
115 &89/ 32 @ ladiculitic G,. dx, 1.5-‘11 vacvuge 1ra-
60 Prolapous diocci dx. in teta bmld,
UV. ax, Ot.IIe
116 472/ &3 Prolapous dicol 1,4--15 vaevugc~ hea
6L Uv. ax o adx, in tota
dioculitioc lv ax, B8t 1l-
M7 5%/ % Ppolapous disci veevus- hea
G0 UV. inde dxe, in ¢teta
rediculitio Iy, dx. st.I18
118 g1/ &> Prolspous diaeci vaevus- hsa
G0 UV. dxonlﬁ bilat. tota
disulitie in ax, in st,
118
19 473/ 34 Rediculitio Vs, LB,  vaovue- v.hoa
GO smpt. Prolapsus dx, in teta
disol Uv.Iﬁ-l.s. st III
ax?
120 188G/ 52 Dioccopathia 1/v. Ly=ly vaevus-
0 Radiculitis dx.in teta
/8. sympt, “.Iﬂ
121 580/ 3 Drolapocug diocci vaovus- Ie-
(€ o) 4 sia., Dadion= gin.in tota huld,
1itis Sy ein, st I18
122 513/ 48 Radiculitie BI ax, vaovuo= Ve.hea
6C Diecopathia i/v. ax, in teta
Iosﬂ1 ho Btom
123 539/ &5 Prolapous diaesi I’S'G‘! vaevuo- V.hoa
GU 1/ve sin,a~ ein.in teta
diculitia Gy @in. et IIR
ochre 0ZaC,
126 560/ 53 Diocopathia 1/v, radilul,
G0 !'q"'l'g, éx. 7ad1cu= dx, in valuoid
1itis 1/0. &=, et IIX
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6o/

612/
60

A3

33

a4

Radiculitis 8: dx,
e coapreaniono
prolapous dleci
1/7. dx,

Discopathia
Rodiculitis 8:
chr, ax.

Radiculitis Vs,
pin. pyupt,

Discopathia
Radiculitia BI
sympt.

Radiculitis By @x.
crapt. Discopathia
i/VoLB-81 ax,
Radiculitis By a&x.
Discopathia 1/v,
L8, (II=IIX nt,)

Discopathia 1/v,
L5-81 inde radicu~
1litie By pin,

Gadiculitis By dx.
8 comproasione
prolapous disci
/v, ax.

Radiculitis VsB.dx.

chr.exac .D18c0~

A
ax. in
st. 118

Lg=54
dx, in
at.IIﬁ

Arache
noidd-~

vasvus~ vehoa
tota

vaevuge
tota

vaevus~ ve.beoa

tota

tisc spi-

nalis
chron,

80 lus=-

balie

MA
ax. in
st 118

Ig--51
ax. in
et JII

Le.=0,4
ax, in
gt.118

=
einoin
at. 118

Ig=54

ax, in
8lell=

Lg=Fq
ax, in
BtoIIB

vaovus~-
teta

vaevuse Duut,

teta

kauemal hea
kiidmiscl
reiove~
lugid

vaevuse=
tota

ra-
huld,

radikvl, hea
valusid

voovus- v.hoa
tota



13 065/ 38 = .'adiculitin By oin, kams- hoa
G0 synpt. Prolapous sin.in valusid
discl 1/v, Lg=i, gt.II8
sin,
135 936/ 32 n Tiecopathia Ly=ly  VOOVUG~ Vchoa
60 Nodiculitis 1/o. ocin,in teta
chr, oin, et,118
126 997/ 28 n Radiculitic Iy cin. Inely vaovus- hoa
(50) ¢ couprensaione pro- gin.in teto
lapeus ddncd iAv. Bt IIR
L“-Lﬁ ein?
137 100G/ 33 n "eolapous ddoci vacvuse v.hea
GO 1/v. dxeindo dx, in tota
radiculitis L, dz, set.J13
138 100G/ 3% m Dipcopathis L.wG, vaevus~ hea
5 v indo rediculitis sin.in teta
BI oin, B8t elle
130 1059/ 35 n Radiculitis et I.=8, vmovus- v.hea
&0 Gy dx. e compreo- dx. in tota
sione prolapous ot 118
dlecd 1/velyely dx?
MUS 1639/ 61 n "rolapsus ddecd L,,-lg:, vaevuo-
0 1/ve Ly=ly dxe(in @z dn  tete
8t.II) ot Lge5, gt.Ile
sin, (u ﬂtonl) et
oin,
in et,
I
141 109/ S& n Diecopathis 1/v. Lguly  vaovus- Vehoa
(5.¢] 1'5"51 Rediculitie d4x, in taota
Sy dx, st,.II2
142 1055/ 34 1 Prolapsus dlocd vaevus~ hoa
o0 1/v IS, sinRo~ ein.in  teta
diculitie » chr, ot.II8

bilat,
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143 1100/ %3 n Dadiculitis 8, ein, Lg=iy
e commressione pro- oin.in

144

145

149

151

60

172/

1104/

106/
60

1178/

1158/

1210/

1254/

60

1273/
GO

&7

55

41

&5

%8

lspous disci i/v,
gin,

Radioulitic bl
lat, o0 polopsue

diBO’- ’-/v .M,‘ dx.

ain?)

Nadioulitis Lv et
sz sin. chr.oxac.
Dipsopathia

8in,

Tiscopathia 1/v.
Lywlcw Radioculitis
L. sin, o0 coupren-
cions

BtoIIﬁ

leiuta

gin.4in
et oIIﬂ

IH‘LB
sin.in

st. 118

Radiculitis Iy oin. lyelg
?rolapous disci 1/v.sin.in

Itl. .It; oin,

RadIculitis S!
sin, sympt, Pliasco=-
pathia

Ddscopathia
dx. inds rediculi-
tis BI axe

Tedioulitis ax.
rolapous disci
Uv ° ax?

Discopathia 4/v.
Isas,.Radioulitia
SI sin,

st. 112
gin.in
at.I78
T3y

ax, in
gt .Iﬂ

Ly =L,
dx. in

st.I1l

gli..1la
at.IIﬂ

vaevugs= vV.hea
teta

redikul. bhea
valugid

veovuo~ heeo
tots

pisteid v.bhoa
vase tu~

hanrana

VBOVUG> I8 =
teta huld,

veovus- Vehoa
tota

vaevuse
tota

rodikul, 00D,
valusic

Vv0oAVUB> =
tota
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152 112/ 35 ®w Diseopethia i/v. I,aly vaevus- V.hea
60 Iy=l-oRadiculitis in st, teta
1/a, symvt. 118
(Loslw-
apend)
153 12%/ 51 “polopsus discd VaevuS- =
60 i/v. gin, sin.,in teta
Radioulitis  sin.st,IId
GO L--B.,. Radiculitis sis.in valusid
ain, gt IIX
155 1280 28 Prolapous disel Iy=l; vVoovus-
GO Uv. I!.-L.- dx.,cun dx,e in teta
radiculitiden Iv gt lle
@,
156 26/ %7 laddculitis S! ax, 14,5-81 vaevus~ hoa
61 Prolapous dlecd @z, in teta
i/v. %&1 ax, Bt.IIh
157 3}/ 36 Discopathia Ljely. vaevus- v,.,hsa
61 Radiculitis Iv 8in.,in teta
81n. Bt.IIh
158 33/ 35 Nadiculitis Iv dax, I!;"'s valude- =
(4] chr, exne, Dinooe &x, in ¢a
rathda 4/Vely=l. ot.IIE
159 80/ 4&C Radieulitis Iy. vagvug~ I00p,
1 Prolapous disci éx, in tota
‘/Vo ax, ﬂtoII!
160 39/ 28 dieci vaovus- hoa
(%] :l/v.Lb-Jq- dx.ha- @&x, in taeta
diculitis &, st,I18
161 12/ 30 Radiculitie ax, VOOVUS= YeOD,
60 Diogopathia 1""“5 dx, in ¢tota

k. ﬂt.Ill



1%

177/

42

35

a1

36

Prolapsus disci
i/v. sin,
Rediculitis Iy,
gyopt.

Discopathia L, =y,
bilat, Rediculitis
IO! bilat,

Dincopathia 1/v.
Lq-l.s sin, Andiou=
1itis Ly gin,

Iiacopathia 1/v.
Radioulitis
Iy sin,

Diocopathia 1/v,

cun radiculie

tiden Iy dx.,

Prolapsus disci

/v, IpeL; ax.(in
et,Il) Radiculitis

Iy dx.
Discopathia L,‘-&.:
Radiculitis Iy
bilat,

Discopathia

dx. adiculitic
Iv ot 81 ax.
Prolapous dioci
i/v. xla.-th bilat,
Radioulitis
bilat,

sin.i.n
ot II8

Iy =Ly,
bilat,
in st,

111

Iyl

sin.in

ﬂm.m
ot II8

dxe in
‘toII‘

Iyl
ax. in
ot 118

Lp=Ls;
in st.
II1

(kocke=

vasvup-
tota

tota

tota

aoondis)

dxe. in
ot QI]:E

Iy=ls,
ein.in
st.118

vaovusS-
tota

tota

vehes

vehea

ve.bea

hos

ve.hoa
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J T x - RN : S
1M1 17/ 53 Discopathis iV Iy~ L.~L; veevus- v.hea
2y L. sin, Radieuli~ sin,in teta
tis sin, st 118
172 18/ 34 Prolapsus disel vaevus- hee
61 1/v Y gin, gin.in teta
cun rediculitidem st.I18
Iv sin,
173 2¢48/ &K Ppolepsue disci In=ly, vaevus- hea
61 1/v. dx.Bp- dax. in tota
dioulitis I, ax, ot 118
1% 218/ 30 Dioccopathia 1/v. L5, vasvue- v.hea
(7] !...-f‘, oin, Radicu- gin.in teta
1itis B! gin, gtelle
175 212/ 37 Trolapsuc dipeld Lo=G, vaovus~- V.hea
e /v, dx, Ra- d4dx.in teta
diculitie BI ax, gtelle
17 215/ 48 Prolapous disel Iy«l. vasvus~ hea
o1 UVO ax, dax, in teta
st 178
177 2548/ A4S Radiculitis Oy dx. !5-8,' redikul, hea
o1 Diseopathin dx. in valuoid
de Bt.nl
176 265/ 55 Discopathis i/v. In=ly, vaovus- v,hea
£y | et Iq,.-qu dxze.in tota
Radiculitis L. dx. et,Iid
et
1‘5.'3'1
ax, in
ot 118
179 266/ 37 Prolapsus disocl I..--S,' vaovug- hoa
e dx., Ra~- &x, in teta
diculltie S; dx, st IIR
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i WS- SO § = Vi

306/ 47 m Prolapsus disci vosvus- hea

o1 UV. La.lq}(in gte a&x, in teta
11=-111), Rediculi= st,III
tio IQ;- ax.

2G7/ &0 n Radieulitis /e, vaovus= hea

M chr, Piscopathia gin,in tota

dx.4n

st IIX
332/ 30 ©» Rodiculitic Iy st IgeG, vasvus- hea
1 SI dx. syopte. dx, in ¢tota

OtoIl’

341/ 22 n rolapsus disel vaovuo= lisk
mo %4&- dx.Ra= éx.4in tota
diculitic !:q ax. gt .ll=-

389/ &5 n Discopathia /v, vagvus~- V.hea

N sin., Radicu= o0in.in tota
litis Iy sin, st II2

5%/ 38 m Dincopathin 1/v. 1‘4'1‘5 vaevus- v,hea

1 . dx, Radicu- dax.in tete
utiﬂ dxo ﬂtong

550/ 59 w Dicconathia i/v. l’t-lcs veevus- v.head

o1 ot !g-s.‘ gin? ain.in teta
Radiculitic I, et st.IIf

D54
gin.in
st.1x8

412/ 37 =m Prolapeuc dioci vegvup= Vehea

o1 1/v ) dx. dx'in tota
Jadieulitis Iv adx, 8t.ll=

585/ 55 m Discopathia &/v. In=L; vagvua~ hes

A ein.,ladisu- oin.,in teta
1itis  sin, st 118
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484/ 22 ®m Tisconathia /v,
.Rodioulitic

189

190

191

192

19%

19

19

197

o1

467/

507/

504/

493/

o/
61

544/
5y

479/
61

10/

37

3?7

viIﬂu.

Ngcopathia 1/v,
13431 gin. Indicu~
litis By sin,

ladiculitis Lv sin,
Prolapsus disci

1/v.

sin.(st

ein?) .

Discopathia 1/v.
ax, Radicue
1itio BI ax.

'rolapsus dioel

1/ve
diculitio

sin.o-
gin,

‘roloposuc dinci

1/ve
d4iculitio

dx.R&-
axe.

Disoopathia 1/v.
oin, Radicu~-
litiﬂ Iﬂr Bml

Discopathia 1/v,
dx, Radiculi=
tis L, ax, chr.

Disconathia 1/v.
Jindiculitis

Iy dx.

Iy ol
bilat.
in st,
118

9
ain.in
gt 11l

A
sin.in

ot IIb

Iyl
ax.in
ot.I18
Il
oin.in
st IIX

Ly,
ax.in
gt 118

o=k
sin.in
8t.I11

VvaoVUDe
teta

tota

vaovugs
tote

vaovus=
teta

tota

VEOVUGe
tota

rodikul,
valusid

forampen voevus-
1/v.ro=- teta
loatJkite
sononino.
NMadicull-

tis

k. 1n
ot . I18

ax.

Vvaevus-
teta

huld,

hoa

owut .

hoa

hea
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i, S - S 1 - -8 7_
198 605/ 46 m Trolapous diaci Iy=ly, Vaovuse
61 1/ve (ot dx, in tota
I.,_-S.‘?) dx.Radicu~ sBt.lle
1itia IV et SI dxe
199 534/ 37 n Trolapeus dioci Ly=ls; vasvus-
61 1/v,e Nadicu~ dx, in teta
11tisc 6. ax,
20C 731/ 53 n DIrolapous dieci Iy=ly, vaovuo-
&1 1/v, ax, Re= a4x, in ¢tota
diculitis I, dx. st 118
201 7688/ 32 ® DProlapsue disci PrO- VRovug~
61 1/v. dx., Na= dukt,~ tota
diculitis Iv ax,. deot-
rukt,
thk,
kolle
202 780/ 26 m DYDieeopathia 1/v, Lgwi, vaevuo-
61 ein? Radicu~ gin.in teta
litis et B; st, 118
oin, sympt.
203 748/ 42 uw Digcopathia i/v, VOOVUD=
61 I.c-f:-.‘ oin, fladicu= sin.in tota
1itip By sin, chr, et,lll
204 8G7/ 45 mw ‘°rolspous dipcd 12.D0
61 1/ve LS, 8inela= oinein valud
ddoulitic  oin, ot I8 Hgone
oid/vt,
nr,207/
205 879/ 20 n ‘rolapous diesci vacvuge
61 1/ve Radi- o©in.in tota

culitio L. oin,

ot .II-

vehea

vehoa

vehea

0D,



206G

208

211

212

a13

214

I SO . S} sy v 7 R:S
919/ %5 m Digcopathia 1/v. Igy=l; vaevuo- bhsa
o1 .lladiculitis oin.,in teta

Iy sin, st,I78
867/ &5 Radiculitis Iy=Cq  vaovue- v.bea
o1 oin, sin, tota
retgi~-
aiiv
930/ 26 @m ’rolapouc disci Ip=ly vaevus- hea
61 i1/v. dx, Ra~ x, in teta
ddculitic Iy &x, st. 118
923/ 37 r Irelapous disel L=l veaovus- ra-
61 1/ve. Ip= dxe dxe in tota huld,
diculitie chr, 8t.JII
dx,
928/ 40 n Discopathia 1/v, 1.5-8., vaevus- V,hea
o1 I.S-B.‘ (et dxe in teta
Radiculitisc Iy et  st.IIR
sx dx‘ ohxe
9%6/ 31 m ‘rolapsus dieci I, vaovuse hea
o1 i/v. in st, tota
11tis f; oin.chr, IIE
897/ 35 na Diecopathia i/v, vaovug. =
o1 ax, Nadicu~ dx, in tota
1itio dx, chr, :t.nﬁ
995/ 31 n “‘rolapous dieci vaovug-
o1 i v. I =L oin, la- oin.in tota huld,
uioulitis oin, at.II-‘i
988/ 29 m TIrolapsus disecl vaovus~ Vebea
2y 1/ve Lg=34 oineRa= sinein teta
dioulitis 1, cihk, lt.nh

chr,
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215 99 3% n Diceopathla 1/v.
61 Lewi, OXe Rodi-
oulitis 6. &x,
215 12/ %9 n Diccepathis i/v,.
1 (Lg=S,?).
Redioulitio Iv
217 1080/ %2 a TIrolapsus disei
M 1/v. d!(?)
et l|5£1 d’. Eh-
diculitis L, ot
B: d!o
218 1109/ 39 a IProlmpous disel
61 i/ve. ein,
Radieulitis 81
oin,
219 1120/ 30 ® Prolapous disci
<y i/ve. lhgmn. Radie
culitis I, bilat,
220 1152/ 25 n Trolapous dieed
61 1/v. ot
dx, Nadie
culitis BI ot
ax.

7 ¥

bilat,
in st,
IIX

sin.in
Bt .II‘

dx.in
BtoIIg

oin.in
st,I18

Ip=Lx,

gin,in
ot 118
ot ax,
in st,
11X

dx.4n
ot, 118
ot
Iy,
ax.in
8t 11T

vacvug- hoa
tota

rodikul, TO0De
valusid

vaevug- heca
tota

vacvug- hea
tota

tota

vVaovupe ¥Yiw
teta huld,
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221 193/ 31 n Jrolapsus diecl seljo~ hea
o1 1/v. dx., ot dx.1n valu-
LS, iediculitis st II8, sia
i y chr, bilat, ot
axe axe.in
st 118,
5 1
Bhom
8t I1X
222 121C/ 40 n Diccopathia 1i/v, Lg= 4 Vaovus- hea
o1 .Rediculitie ein.in teta
BI gsin, at.IIR
223 16/ 44 1 Iipgcopathia i/v. vaovua- vV.hea
62 L.=54. Radiculie dx.in teta
tis 6; ax. ot.I18
224 4203/ 35 mn Prolapsus disci Ly«ly, redilul, muut,
1 i/v. lr dx., Ro~ dx.in valusid
diculitic ax, st.JIIR
225 3%/ 46 n Prolapsus dicci I.,:--s1 vaevue- V,hea
e2 UV. Ilc-ﬂﬁq dz, Ra= d4ax.4n tota
dlculitis By dx.  et.IIE
226 14/ 3 ©p Irolapsus disci vasvus-
62 i/v. oin,Ra~ sin.in teta
diculitio Iy, st.I12
ein. chr,exac,
227 43¢/ 34 n Prolapsus dissi vaevus-~ hea
7 2 /v, q utr. et sin, teta
L,:.--L: oin. inde ra. in st,
dioculitie Gy utr. 118
ot l‘v ein,
228 29/ 54 m Trolapsuc disci L. vaovus~ hea
(324 i/v, Lad'so ladd- dx.in teta
culitis  4ax. ot 118



229

251

232

233

234

£
W
N

148/

172/

"¢

173/

215/

126/

231/

37

33

9

S e E
47 m Tiscopathia 1/v, Lowa vVEoVUD= ra=-
ot Iy, pin.in tota buld,
Padiculities Iv Bt.IIX
oin, et
ein.4in
ot.IT8
rolapsus diocd Iyel, radilul, ra-
1/‘70 ot Lp’- poin.in walucid lwmld,
oin. hadiculi- st.IIE
tic I ot 5y oln, et
sin.in
at,I18
Diecopathia 1/v. In-n.)- voovug- vehoa
Iy=l.., inria podicu~ oin.in teta
itdo Ly sin, ot. 118
rolanous disol radikul, muut,
i/ve sin,cum 8in.in wvaluoid
compresocionen ra= B8t.I1IT
dicis !v Bmo st
-.¢ 8in,
rolapsus disci Lu-&(j Vaovuo- =
Uvo dx. Ra= <dxe.in tota
diculitic !v &o ﬂtoIIo
roloppups digel Iyeiy VBOVUG- Veboa
i/v. 1.5-81 oin, sin.in tota
Radiculitio Sy et  ot,IIR
Iv asin, ohr,
rolanouc disei 13-1‘1 voovuo=~ vV.hosa
UVQ %{1 m. Binom teta
Radiculitio Gy at. 122

gin,
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23 238/ & n
e

237 &4/ 55
&'2

238 23/ 27
G2

2% 217/ 86
62

280 2¢K/ 38
G2

281 253/ 33
02

ke 22X/ 3
2

A3 273/ 41
6

204 265/ 37
e2
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Prolancue dised

UVQ ein, ( in
tin oin,

rolapous disei
1/v. La-Lc. . Radicu~
litis Iv oein,syupt,

Diascopathia 1/v,
L5~61. Radiculitis
ot SI sin,chr,

Tdeconathis 1/v.
.1adieulitis
SI sin,

Radioculitie Bx oin,
niacopathia

rolapous dioci
Uv. ein.ka=
diculitis 31 oin,
chy,

I'»rolapous dieci
UV. ax, Ra-
dioulitie ot By
dx,

Discopathia 1/v.
ax, fadiou-

1itis ax,

I'iscopathia W.h -

5. ax, Padieulitia

Iyl
Bin.’.ﬂ
et .IIR

Bin.in
st IIZ

et
L=,

sin, (in
st I118)

oin.in
gt II5

L5,
sin.in
et .IIB
recid,

sin.in
st .IIQ

Liyely
dxe4n
ﬂtozﬂ

Lg=Eq
dx. in

at.IIR

dx.in

SI dx.0 coorossio- at.IIE

AR S

vasvue~ vVe.hes
tota

vaovute
tota

Te0De

tota

tota

vaovug~
teta

Vaovug= =
tots

vaovuc-
tetc

radilul, hea
valusid

vaevus- hea
teta



oa?

240

269

250

n
0
-5

:
%

232/
6

47

44

36

»olapsus &loci !'44'5
i/v. (I:oeb-
culitis et BI asone
&x, dis) et
dxein
at.,I78
iscopathia Iy=ln  Iy=L;
ot ls"cq 8in.in

culitis Iv ot BI gtelll

Bmo

Tadisuloalgia B!

bilat, Diccopathls d4xein
1 (keplnoanil ot.lle

prolaps?) (naro~
ﬁm.)
adisulitis Ly xﬁ""‘;‘»
sin, Discopathis pin.in
Igely sin, ot 113

t'rolapous disci

1/ve Ips-G. sin, oin.in
oin,

2adiculitis B! sin. 1.5-8,'
rolancus disci sin.in
1/70 sin, B‘B.IIB

Prolapoua disci I.,,-IB
1/ve Ly=lye "pdi= oin.da
culitis Iv sin, st.IIL‘

Radiculitis Iy et I.,‘-LE,

Gy dx., 1iscopathin dax.an

INe Iywly, ot Ir= 8t,II2
Ba

vagvug-
teta

Vaovuie
tota

radilul,
valusid

vaovug=-
tota

vaovus=
tota

Vaovude
tota

VROVUS--
teta

tota

ot

ra-

huld,.

v.boa

v.hoa

vehoa

hea
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-1—

-2 c- 7 8
Radiculitis Iv ax,. vaevus- G-
Prolapauc dissi dxein tota huld.
m. Bt.&l-
Nadisulitis SI ax. 1.5-31 vaevus- Vv.hsa
e diecopathis L.- dx.dn tota
3, 8t 178
‘rolapsus disci vaovug- hea
m ® Iu-.'h,;(II Bto) dxein tota
Taddculitis  dx. st.II8
Radiculitic Y- vaevuse -
lat, Disconathia dx.in teta
lh"“{a t.IIB
Iy=Le
tin.in
at.IIﬁ
Discopathia L5-61 1.5-8‘1 vaovus- hea
inde rauiculitinm dax.in ¢tota
Sy 0x. sympt. st II
Radiculitis SI sin, 115—81 vaovup- 8 -
Discopathia 1/v, sin.in teta huld,
Lg=Gq oin, st 118
Radiculitis !‘V sin, loknal=~ valwio- hoa
Discopathia ne cple- ta
dupdit
Radiculitis et I.s-{‘a,, radikul, v.hea
"1 dx. I'r0lapous dxe.in wvalusid
aicel S./v. dﬁoﬂt.I-l-
» Radieulitis gin.,in wvalusid
sin, at. I8
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— LS
m.
262 560/ 42 o “adioulitis £y (ot
G2 Iy) utr. Prolapous
205 595/ 38 n Naodisulitis ax,
62 Prolapous disol
A/ve lu'-laﬁ ax,
264 651/ 91 m Radiculitis I, et
G2 oin, Diccopatkin
265 G675/ &% m M™olapous diged
62 i/ve Lnnﬁh oin, Ro-
diculitis Iy oin,
266 722/ &2 a Discopathia 1/v.
62 Ihdaq oin, Wadicu-
111:18 BT Oino
2G7 757/ 52 m Prolapous dised
62 /ve et L-=-
pin, Radiculi-
tio ot 51 Bmo
268 778/ 37 m Radleulitio Iy sin,
(32, Prolapous disel
i/v. :h,ms
269 785/ 27 m DIrolapous dioceci
o2 1/'. dx.Ra-
diculitis dx,
270 817/ &M n Radiculitis ot
o2 ‘g dxe Niocopathia
Uv. Itd\ ot VO.
271 811/ 29 n I’'rolapous discd
G2 i/ve. dx. (et
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27> 8%/ 3¢ n Rodiculitis Iy &, 1‘9-1-5 vacvug- hea
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gt ITY
353/ 58 ©n Radiculitio By dx. Lg=l; vaovuge =~
G2 Diocopathia 15-81 dx.in ¢teta
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831/ 23 n DNadiculitia Iv dx., vooeni- value-
G2 Discopathia 1/v. de va- deota
114-1.5 rikoos-
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roal-
88non
897/ 36 Digcopathia 1/v. ln'l'g, vacvus- hea
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ly ax. otelle
919/ € Pralapsus disci Lﬁolos rodikul, v.hea
62 /v, (x12), oin.in valusia
inde radisculitis gtelle
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878/ 49 Prolapous disci vasvus- hoa
62 i/v. L (koske bilat, teta
asonddg) et in ot.
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8t IIX
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63 gin. cun ra- 8in.in tota
diculitiden  sin. at,l18
ot E-I nin,
S 184/ 27 n Irolapsus dioel Ly=4 vaovuo- Vehoa
63 1/ve Lg= 4 gin.Na- gin.in teote
diculitis BI sin, oteil=-
306 135/ 32 Discopathia 1/v, Iy=L; vaevus- bea
63 l:.,;-d‘..r sin, Radicu- oin,in teta
Utis Iy sin, ot II8
357 129/ 55 @ ladicnlitis dxe Iywlr, voevuo-
G3 ¥Mescopathia 1/v, dz.in tota huid,
Ly=L st IIL
30 181/ 53 m ’rolapcus dloedi Ly=Ly, vaovus- bhoa
63 /v, sin. et 3in.in ¢tote
sin, Nadicu- ot.I12
litis 51 oin,
300 188/ 31 ® Discopathia 1/v, vaovugs- hea
63 I"I-"I'S Jndiculitis sin.dn tote
Iv ein, BﬁoIIﬁu
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Gy a%e ot 112
311 27/ &« Discopathis 1/v, -4 veovup- Vehoa
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322 294/ 36 Dioccpdthia 1/v. vaovus-
63 .Rodiculitic 01 » tet:z
SI ot gin, gt I18
22% 310/ 48 Discopathia i/v. Lb--f'z., radikul,
63 Ih'lb. Radiculitis oin.iun wvalusid
Ly ax. ot.I13
34 335/ &3 Discopathia 1/v, Iy=ly; Vaovus-
63 LwoLp. Rediculitis d4x.in tota
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V.Iq:-’
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65 1/v. dx, (in dax.in tota
ot II) ot,II8
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Iv et SI oin, at.'zk
376/ 39 Mrolapsus diced Ly=l; vaevus-
G3 1/v. oin,(in pin.in tota
ot.II) cum raedicu- gt.II2
1itidon Lv ein,
328 61/ B8 Rediculitis et Ige=, Vaovus-
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/v, in st, ot.I™8
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329 414/ 38 Diocopathia Lge8,  vaovus-
63 dx, adiculitis SI dx.in tota
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332 300/ 44 Ppolapsus disod Tyl
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338 536/ 35 Discepathia i/v, loiuta redikul,
63 LI, lodiculitic valusid
utriusque
532/ 48 Discopathia 1/v. vacvug- I~
63 :5-3., bilat. Badli- sin.in tota huld,
culitis Oy sin.et st,II2
ax.
3¢ 552/ 43 Drolapous dised 1,= . ~ Vaevuse V.hoa
63 1/v. Iy=ly (I18)  dx.in  tota
1.5-61? Radiculi- gteI =
tic Iv st sx ehy,
a1 w3/ 47 Discopathia i/v. 1'43-8,) vaocvus- V,hea
G3 .Radiculitis sin.in teta
51 sin, st .113
M2 S8/ 49 Discopathia 1/v. vacvus- hoa
diculitis 6y ein, 5t IIT
343 o613/ 28 rolapocus disel vacvus- hea
63 1/ve sin.(in oein,in teta
st,I12 ot . Il
3L o/ 37 Iiecopathia 1/v. vacvus- hea
63 105-81. Radiculitis gin.in tota
E'I sin, st ,III
315 629/ 37 Discopathia 1/v. LS-A’;., vaovus-
63 . Radieulitis sein.in tota huld,
€y ein. st,112
3G oOhe/ 46 Discopathia 1/v, Ly=34  vaovus-
63 Lg= 4 in 8t,.II, ein.in tota
inds rodiculitis  st,II8

By sin.
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