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Kirjanduse ülevaade

Aju kõvakelme (dura mater e. pachymeninx) koos­

neb kahest lestoest, mis ei ona ühesuguseid vahe­

kordi koljukoopa ja lülisambakanali osas. Mõlemad 

lestmed - dura mater externa ja dura mater inter­

na on kolju osas teineteisega võrdlemisi tihedalt 

liitunud, kusjuures nende vahele jääb kitsas pilu- 

jas ruum. Seejuures on väline leste ainult üksiku­

tes kohtades liitunud koljuluudega; enamuses eral­

dub ta nendest kergesti, eriti aga aju poolkersde 

väljakummunud osades ja mõningates kohtades ajupõ- 

himikul. Kõvakelme välimise lestme liitumise aste 

koljuluudega on sõltuv individuaalsetest ja ealis- 

test erinevustest« K o v i l e  v s k i  (tsit. 

P o l e n o v i  , 1954, järgi) andmetel on kõva­

kelme välimine leste koljuluudega tihedamalt lii­

tunud õmbluste ja arteriaalsete vagude kohal, sa­

muti on aga liitumise aste suurem ka lastel ja rau­

kadel

Kirjeldatud vahekorrad muutuvad lülisamba osas. 

Suure kuklamulgu kohal liituvad mõlemad lestmed ti­

hedalt kokku ning eralduvad samas uuesti, kusjuures 

kõvakelme välimine leste moodustab nüüd lülide end- 

osteumi e. endorachise. Seljaaju kõvakelmena vaa­

deldakse kliinikus üksnes sisemist lestet (joonis 

nr. 1)
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Aju kõvakelme embrüogenees seisneb C l a r a  

õpperaamatu (1953) andmetel järgmises:

▼arases arengustaadiumis on kesknärrisüs teea 

ümbritsetud ainsast mesenhüümilestmest, millest 

arenevad nii skelett kui ka pea- ning seljaaja kes­

tad meninz primitirana. Viimane diferentseerub 

sisemiseks lestaeks gendomeninx) ning rälimiseks 

lestmeks (ectomeninx). Välimine leste diferent­

seerub omakorda koljul endocraniumiks ja lülisam­

bal endoracbiseks ning tõeliseks aju kõrakelmeks. 

kabe nimetatud kihi rahel asub spatium ectomeningeum 

ehk spatium extradurale, millesse on paigutatud тт. 

extradurales. Kolju piirkonnas sularad mõlemad ki­

hid (tõeline dura mater ja endocranium) ühte endo- 

craniumi eemaldumise teel koljuluudest, kusjuures 

тт. extradurales sulundurad Tenoossete siinustena 

kÕTakelme lestmete rahele. Lülisamba piirkonnas 

sellist liitumist ei toimu, samuti säilitarad тт. 

extradurales siin reenide ehituse ja moodustarad 

plexus rertebrales interni.

Kõrakelme ja ämblikurõrkkeIme rabelise ruumi ni­

metamises subduraalruumiks ning koljuosas kahe kõ- 

rakelme lestme (rälimine ja sisemine) rahele jää- 

та ruumi nimetamises intraduraalruumika kirjandu­

ses lahkuminekuid ei leidu. Teisiti on aga ruumi­

ga, mis jääb räljaspoole aju tõelist kõтакеlaet. 
G r a y ,  S i e g e l b a  ub® г ja К a u b e r ni­

me tarad seda ruumi oma õpikutes ekstraduraalruu- 

miks, kuna T о n к о т (1946), V o r o b j o r
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(1948) slag S i n e l n i k o T  (1948) nimetarad 

aeda epiduraalruumika. Käesoleтая töös aa aaini- 

tud ruumi aanuti nimetatud epiduraalruumika (epi- 

duraalruun kolju oaas ja epiduraalruua lttlisaaba 

osae ehk apinaalne fpiduraalruua), kuigi selline 

nomenklatuur ei ole täpne ega vaata täielikult 

kCr&kelme embrüogenaasile. Tegeliku}.t oleka Sigem 

kolju oaas kQrakelme ja luu rahele Jäärat ruumi 

nimetada ekstraduraalruuaiks, arrestades, et mai­

nitud rpum embrüogeneeaist lähtudes faikneb täie­

likult Väljaspool кЗгакеImet. Ruum, ais rastaks 

ekstraduraalruuaile kolju osas, lülisamba osas pon­

dub.

Histoloogiliselt leidub epiduraalfuuais koherat 

side kude euere hulga rasrarakkudega ning ilksikute 

kollageensete ja elastsete kiududega. Rohkesti si­

saldab epiduraalruua renoosseid pCimikuid, peale 

nende leidub seal reel arterioole ja lQmfisooni. 

Bpiduraalruumi läbirad seljaajunärride juured, sa­

muti on epiduraalruum ka ise Tarustatud narridega.

Bpiduraalruumi funktsioon on (lldiaelt Tähe tun­

tud. Kahtlemata on ta kaitseks seljaajule, arres- 

tades eriti ta suurt kokkusurutarust.

Mitmed autorid on juhtinud tähelepanu epiduraal- 

ruumi seosele lümfisüsteemiga.G?* I т a п о v i 

ja tema kooli (tsit. & u i m о т i,1947, j.) and­

metel on epiduraalruua kahepoolselt eeotud selja- 

ajunärride ja seljaaju kOrakelme lümfiteedega. Epi- 

duraalruumi maht I т а n s т i arrates kõigub seo­

ses seljaaju ja lülisamba liikumisega ning rShu



muutustega veresoonkonnas, ais annab võimaluse epi~ 

duraalruumi vaadelda kui omamoodi lümfisüdant 

( M a r g u l i s ,  tsit. К u i m о v i, 1947, j.). 

Seda I v a n o v i  vaadet К u i m о v i (1947) af- 

vates kinnitab fakt, et epiduraalruumis valitseb 

negatiivne rõhk (50-100 тш/̂ О Z a b a r a ,  S e * - 

g i e n к о järgi, K u i m o v i s t ,  1947)« 

üldiselt kuulub epiduraalruum väheuuritud ana­

toomiliste piirkondade hulka, seda aga põhjenda- 

matult. Kirurgias omab epiduraalruum küllalt suurt 

tähtsust seoses epiduraalse anesteesiaga* Samuti 

lokaliseerub epiduraalruum! küllalt mitmekesiseid 

patoloogilisi protsesse, mis omavad suurt tähtsust 

neuroloogias ja neurokirurgias. lende protsesside 

mitmekesisuse näitamine ongi käesoleva töö üles­

andeks.

Epiduraalruumis lokaliseeruvaid patoloogilisi 

protsesse võib kirjanduse andmeil jaotada põleti­

kulisteks ja kasvajalisteks.

Epiduraalruumi põletikulised protsessid - epi- 

duriidid - kuuluvad kirjanduse andmetel haruldaste 

haiguste hulka. 100 aasta jooksul kuni 1925-nda 

aastani loendas S c h m a l z  (tsit. K u i i o v i ,  

1947, j.) neid maailma literatuuris ainult 80. Sa­

muti olid epiduriidid viimase ajani üheks vähemuu- 

ritud peatükike kliinilises neuropatoloogias. ?ä- 

m i K u i m o v i  (1947) töödele epiduriitide sump* 

tomatoloogia alal on saanud võimalikuks epidurii­

tide kliiniline diagnoosimine ning viimasel ajal
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on neid suhteliselt palju rohkem diagnoositud ja r 

ravitud. Seega epiduriitide paigutamiseks harul­

daste haiguste hulka ei ole enam küllaldast alust. 

Tuleb arvata et varem epiduriidid enamikul juh­

tudel jäid lihtsalt diagnoosimata.

Esimene teade peripahhümeningiidi kohta kuulub 

1820-nd^sse aastasse B e r g e m e s c h i l e  ja 

L a l l e m a n n i l e ( ( K  uni ш о v i, 1947 j.) 

1823-ndal aastal O l i v e r  dfA n g i e r  kir­

jeldas analoogilist juhtu. 1828. a. andis difuus­

se mädase peripahhümeningiidi mikroskoopilise kir­

jelduse H a s s i n. 1833.a. publitseeris A l ­

b e r s  kaks epiduriidi juhtu perimeningiidi nime­

tuse all, pöörates sellele tähelepanu kui haiguse­

le omaette päritoluga (sui generis). 183$. a. kir­

jeldas mädast epiduriiti L e v i t s k i .  1883* a. 

kirjeldas ägedat pikliku aju müeliiti koos mäda­

se epiduriidiga (sui generis ) 6 u r t s e v (kõik 

tsiteeritud & uftl m о v i, 1947, j«) Autor tegi 

julge järelduse perimeningeaalruumi põletiku ise­

seisvuse kohta. Mitmesugusie epiduraalsete prot­

sesside mõju toimemehhanismi seljaaju patoloogi­

liste protsesside tekkimises käsitles 1901. a. 

S c h m a u s .  M i l l s  j a S p i l l e r  ning 

S f i H e r  (1911, tsit. F а у, 1938, j.) kir­

jeldasid epiduraalset astsendeeruvat spinaalset 

paralüüsi (hiljem Spilleri nimetatud)

mitmesuguste ekstensiivsete patoloogiliste prot­

sesside puhul. 1904. a. põhjendas P e t e r s  te­

ma poolt vaadeldud 29 peripahhümeningiidi juhu põh-
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jal selle haiguse iseseisvust ja andis klassifi­

katsiooni etioloogiliete momentide järgi. 1935. a. 

kirjeldas P u u s e p p  kolme kroonilise epidu- 

riidi juhtu. 1944. a. diagnoosis K u I i o t  epi- 

duriiti kliiniliselt. 1947. a. ilmus К u i а о ▼ ilt 

monograafia "Spinaalsed epiduriidid", kus autor tõi 

ära küllalt suure materjali epiduriitide kohta.

Eelpoolmainitud autorite töid kokku võtte* võib 

epiduraalruumis lokaliseeruvad põletikulised prot­

sessid jaotada mittespetsiifilisteks ja spetsii- 

filisteks. Mittespetsiifilised põletikud epiduraal- 

ruumis võib jaotada mädasteke ja proliferatiivse- 

teks.

Kirjanduse andmetel on nii mädased kui ka proli- 

feratiivsed mittespetsiifilised epiduriidid sekun­

däär»« iseloomuga, st t. saavad alguse mingist põ­

letikulisest koldest organismis.

Proliferatiivsete epiduriitide puhul kirjelda­

takse makroskoopiliselt fibroosset massi, mis on 

tihedalt liitunud dura ma teriga ning komprimeerib 

seljaaju ( P u u s e p p ,  1933 ja К u i m о v, 1947). 

Mikroskoopiliselt on kõvakelme ebaühtlaselt ar- 

mistunud, osaliselt hüaliniseerunud ja paksenenud. 

Veresooned on laienenud, nende ümber leidub kõik­

jal lümfotsüütidest, plasmarakkudest, fibroblasti­

des t ja hist&otsüütidest koosnevaid rakukogumikke. 

Samuti kirjeldab К u i m о v (1947) kõvakelme vä- 

lispinnal verevalandusi ning granulatsioonikudet, 

kusjuures vohang liitub terava piirita kõvakeLae­

ga. Kõikidel juhtudel on leidnud К u i m о v (1947) 

kõvakelme intaktsena. P u u s e p p  (1933) leiab
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kroonilise fibroosse epiduriidi puhul fibroosseid 

uusmoodustusi, mis^kleepuvad tihedalt kõvakelme 

välispinnale* R a z d o l s k i  (1952) kirjeldab 

kroonilise spinaalse epiduriidi punul verevalumeid, 

rikkalikult vaskulariseeritud arme ja isheemilisi 

koldeid*

Mädasele epiduriidile on lähemat tähelepanu pü­

hendanud ü s p e n s k i  (1952). ü s p e n s k i  

järgi areneb peale epiduraalset verevalandust sa­

geli plaadikujuline moodustus granulatsioonikoest, 

mis on ebaühtlase pinnaga ja mõnikord kohevalt lii­

tunud lülieamba luudega* Mikroskoopiliselt kirjel­

dab ü s p e n s k i  tursunud kõvakelaes laienenud 

lümfipiiusid ja perivaskulaarseid infiltraate. 

S m i r n o v  (tsit. 0 s p e n s к i,jl952, j.) 

loeb mädasele epiduriidile karakteerseks granulit- 

sioonikoe vohamise ainult kõvakelme välispinnal, 

ilma et vohang tungiks tema sisse. Tema andmetel 

on granulatsioonikude seotud peamiselt lülisamba 

osteokondaraalkihi välimiste kihtidega. S m i r ­

n o v  kirjeldab defekti paranemist kõvakelmes kol- 

lageenkiudude ja veresoont« vohamisega osteokodi- 

raalkihistf granulatsioonikoe vohamist aga pehme- 

keImeist.

Epiduriidid lokaliseeruvad tavaliselt dura materi 

dorsaaisel pinnal. К u i m о v (1947) kirjeldab 

neid kõige enam difuussetena (mädased epiduriidid), 

siis nimmeosas, ristluuupiirkonnas ning kõige har­

vemini kaelapiirkonnas. P u u s e p p a  (1933) poolt 

kirjeldatud kolmest juhust lokaliseerusid kaks dor-



saalsei pinnal, kuna üks ulatus ka eesmisele pin­

nale, kampriseeridea seljaaju ringikujuliselt. 

R a z d o l s k i  (1952) andmetel levib mädane epi- 

duriit difuussena, kusjuures ei täheIdata ülemine­

kut atlasest kaugemale, nähtavasti tänu kõvakelme 

tihedale liitumisele suure kuklamulgu piirkonnas, 

kroonilised epiduriidid lokaliseeruvad R a z d o l ­

s k i  (1952) andmetel samuti kõvakelme dorsaalsel 

pinnal, mõningatel juhtudel üle minnes ka külge­

dele ja ette, haarates sel juhul seljaaju poolrõn- 

gana. Sriti võimsaid ringikujulisi vohanguid võie 

leida cauda equina piirkonnas. Ü s p e n s k i  

(1952) andmetel esinevad mädas9d epiduriidid kõi­

ge sagedamini dorsaalselt ja üksikutel juhtudel 

omasid tunduvaid mõõtceid pikisuunas (ühel juhul 

haaras selline protsess enda alla 3/4 kogu selja­

aju pikkusest. T e p l e  F a y  (1938) kirjeldas 

ja ravis kolme Spilleri sündroomi juhtu, mis olid 

tingitud epiduriitidest. Keist ühel juhul esines 

epiduraalne tromboflebiit.

Epiduriitide põhjuseks o n O p p e n h e i m i  

(1923) arvate* külmetus, ülepingutus või vigastus, 

kusjuures protsess on peaaegu alati sekundaarse 

iseloomuga. P u u s e p p a  arvates võivad haigu­

se põhjustajaiks olla kõvakelme välispinna põle­

tikulised seisundid, mis trauma tagajärjel omandab 

kroonilise ja proiiferatiivse iseloomu. R a z d o l ­

s k i  (1952) poolt käsiteldud juhtudel on tegemist 

epiduraalruum! ulatuvate haavadega ning lülisamba



põrutustega* Põletikulised protsessid osutuvad otse­

selt verevalanduste ja ligaaentide tükkide epidu- 

raalruumi sattumise tagajärjeks, ßtioloogiliste 

momentidena käsitleb R a z d o l s k i  (1952) in­

fitseeritud kollete olemasolu ja võõrkehi. 0 s - 

p e n s к i (1952) arvates areneЪ epiduriit sage­

li peale epiduraalset verevalandoat. S m imr n o v  

(1952, tsit. Ü s p e n s k i  j.) peab üheks sage­

damaks epiduriitide põhjustajaks mitmesuguse suu­

rusega luukildude olemasolu epiduraalruumis. Sel­

lisel juhul avastati histoloogilisel uurimisel 

granulatsioonikoega ümbritsetud luukilde. Tavali­

selt juba varasemateä granulatsioonikoe staadiu­

mides täheldas S m i r n o v  luukoe resorbtsiooni 

osteoklastide poolt.

Tuberkuloosne epiduriit ning sellest sugenev 

nn. kompressioonimüeliit on leidnud põhjalikku kä­

sitlust S c h m a u s i  (1901) poolt, kelle and­

metel epiduraalruuni tuberkuloos (tuberkuloosne epi­

duriit) saab alguse tuberkuloossest sponüliidiet, 

kuid väga harva võib olla ka primaarne, s. t. lü­

lisamba kariossete muutusteta, lainitud autori jär­

gi tuberkuloosse epiduriidi puhul kõvakelmel paik­

nev rasvkude kaob, veresooned tromboseeruvad ning 

obiitereeruvad. Tekivad kaseoossed kolded. Prot­

sessile kaasneb kõvakelme paksenemine, kusjuures 

lümfipilud surutakse kokku. Kõige selle tagajär­

jel tekib seljaajus venoosne pais, mis avaldub nn. 

kompressioonimiielHdina. Samuti ei eita S с h в a u s

-  9 -
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siin ka vasorcotoorsaid häireid.

G p p e n h e m i  (1923) andmetel võivad epidu* 

raalruuais lokaiiseeruda spetsiifilistest põletiku- 

listest protsessidelt peale tuberkuloosi ka süüfilis.

Epiduraalsed kasvajad jaotab P u u s e p p  

(1933) kolme kategooriasse: jrimaarsed, sekundaarsed 

ja metastaatilised. Sekundaarsed kasvajad pärinevad 

lülisambast või kõvakelmest. Metastaatiliaed onapea- 

miselt kartsinoosid, harvemini sarkoomid. Ekstra- 

duraalsete kasvajatena leidis P u u s e p p  (1933) 

kõige sagedamini sarkoome. Tei3test kasvajatest 

kirjeldab P u u s e p p  (1933) ekstraduraalset an- 

giooni, fibrocni, lipoomi* Lipoome leidub ekstra- 

duraalsena väggaharva ning sedagi enamasti sega­

tud kujul.

G а г к a v i (1934) kirjeldab kahel juhul epi­

duraalset kavernoosset hemangiooini, kusjuures mõ- 

lemis esinesid nekrootilised alad ja luuline meta- 

plaasia.

Epiduraalsote kasvajate etioloogias omistatakse 

aaurt osa traumale.(M i l l s ,  1910, tsit. f а у, 

1938, j. ja O p p e n h e i m ,  1923). Trauma täht­

sust rõhutab k a G a r k a v i  (1934), kusjuures te­

ma arvates epiduraalsed kavernoossed heaangioomid 

saavad alguse epiduraalruum! venoossest võrgusti­

kust ümbritseva koe atroofia või verevalanduse re­

sultaadina.

S l s b e r g i  (tsit. P u u s e  p,p a, 1933, j.) 

arvamuse järgi kuuluvad ekstraduraalsed kasvajad 

enamuses pahaloomuliste hulka.
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1932. a. kirjeldab к ö г п у в у aatsendeerurat 

paralüüsi, aia on tekkinud ekatraduraalse lümfo- 

granulomatooei tagajärjel.

E i s b e r g ,  D y k e  ja B r e w e r  (1934) 

leidsid 250 lülisambakanalis lokaliseeruTa tuumo- 

ri hulgaa 3 epiduraalset tstisti. Tsüstide seinad 

olid fibrooesed ja Tooderdatud endoteelitaolise 

kattega. Taoliste tsüstide iseloom ja etioloogia 

jääb selle töö alusel aga selguseta.

Epiduraalsete patoloogiliste protsesside ta­

gajärgi on käsitelnud mitmed autorid. S о h m a u - 

s i (1901), f i a z d o l s k i  (1952) ja teiste 

andmetel Tohangu, olguusee siis рбletikulise Töi 

kasvajalise protsessi tagajärg, mS ju tagajärg ei 

avaldu niirörd mehaanilises surres seljaajule, kui 

just теге- ja lümfiringe häiretes, mille tagajär­

jel Tõib tekkida rastaras kohas seljaaju pehmene­

mine ning kompreesioonimüeliit ( S c h m a u s ,

1901) TSi isheemilised kolded ( R a z d o l s k i ,  

1952). S c h m a u s  (1901) ei eita siin ka таао- 

motoorseid häireid.

4

Materjal ja metoodika

Käesolev töö on teostatud TBI7 Neuroloogia ka­

teedri histoloogia laboratooriumis« Kasutatud on 

Tartu Vabariikliku Kliinilise Haigla Uärriosakon- 

na operatsiooni- ja lahangumaterjal aastatest 1951—



-1954. Peale selle on üks juht Tallinna Vabariik­

liku Kliinilise Keskhaigla Heurokirutgia Osakon­

nast ning üks juht Tartu Rajooni Tuberkuloosihaig-
■ ■ j

last. üldse on läbi töötatud 12 juhtu, neist 5 epi- 

duriiti, 3 kartsinooroi, 1 sarkoom, 1 müelomatoos,'ЦФ jj'
1 lümfo.granul#matoos ja 1 kloroom. Materjal on fik­

seeritud formaliinis või Helly vedelikus ning sises­

tatud tselloidiini, parafiini või 2elatiini. Osast 

materjalist valmistati külmutuslõigud. Värvingu­

test on kasutatud hematoksüliini ja eosiini, van 

Giesoni meetodit, resortsiin-fuksiini, Hornowsky 

meetodit, tioniini, Giemsa meetodit, Ziel-Neelseni 

meetodit ja hõbedaimpregnatsioone Snesarevi või 

Bielschowski järgi. Ohtlasi on ära kasutatud kät­

tesaadavad kliinilised haiguslood.

Töö eesmärgiks oli kindlaks teha, millised pa­

toloogilised protsessid võivad lokaliseeruda epi­

duraalruumis ning milline on kõvakelme kaitsefunkt- 

sioon. Sealjuures püüdsime selgitada, kas kõvakel-
V t
me osutab patoloogilistele protsessidele ühesugust
К ./
vastupanu lülisamba ja kolju osas*
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Haigusjuhtude kirjeldas 

Juht nr. 1.

St-s, Jonas, 21 a* vana. Uuring nr. 75. Klii­

niline haiguslugu nr. 573/51.

Haigus algas kaks aastat tagasi järsku torkelis­

le valudega alumises torakaalosas, millele lisandus 

jalgade nõrkus. Seitse nädalat enne haiglasse tu­

lekut pole enam üldse saanud kõndida. Ala jäsemetes 

anesteesia ja analgeesia ning alumine spastiline 

parapleegia. Põis ja pärak korras. Paisliikvor# 

Koldeline kopsutuberkuloos r. Ittelograafial kahjus­

tus lokaliseeritud Thg kõrgusele. Laminektoomial 

avastatud valkjas, tihe, palpeerides kõvana tunduv 

ca 1 cm paksune epiduraalne kude, mis mantlina Ümb­

ritses seljaaju. Paksenenud ja armistunud epiduraal- 

koes leitud abstsess 0,5x2 cm. Patoloogiline kude
'

eemaldatud. Mädas bakterioloogiliselt leitud Sta­

phylococcus aihaemaiJUUtaaiyticue ja Streptococcus
4 ' [ , I

anhaemolyticus. Peale operatsiooni pt. üldseisund

ja neuroloogiline staatus paraneb*
• L \

Histoloogiline uuring: epiduraalne koe mass
У !i к

koosneb hüaliniseerunud kollageensetest kiududest. 

Veresoontes intima vohang, endoteeli tuumad pai­

sunud. Veresooned umbunud, osalt täitunud егйЦ

rotsüiitidega (joonis nr. 2) Veresoonte adventiit-
t

sias mononukleaarne infiltratsioon. Edasises aren-
^  l\\ 

► I
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gus kude muutub düstroofiliselt lupjunuks.

Kokkuvõte: kaks aastat tagasi tekkis äge mäda­

ne epiduriit, mis on tile läinud kroonilisse vor­

mi laialdase armkoe arenemisega ja armi mädanemi­

sega.

Juht nr. 2.

K-i, Aleksander, 53 a. vana. Uuring nr. 259. Kl. 

hgl. nr. 617/53*

Pt. kukkunud koormalt turja peale, millele järg­

nenud kohene, peaaegu täielik tetraparees ning urii­

ni ja faecese retentsioon. Diagnoos: Contusio ae- 

dullae spinalis. Haematomyelia. Teostatud lamfnek- 

toomia kahtluse tõttu seljaaju kompressioonile lii­

dete või verevalanduste poolt Cy kõrgusel. Ipidu- 

raalruumis leitud tugevasti paksenenud sidekoeli- 

sed vohandid, mis olid kõvakelme välispinnalt ras- 

kesti eemaldatavad. Vert. C6 keha lukseerumd ta- 

hapoole, mille tõttu seljaaju asetses nagu ploki 

peal ning sellel kohal pehmenenud. Postoperatiiv- 

selt vähene paranemine. Hiljem surnud urosepsises- 

se rajoonihaiglas.

Histoloogiline uuring: tihe sassiskiuline side- 

kude, mis sisaldab luukilde ja elastsete kiudude 

kogumikke (ligamentide tükid). Sidekoeväätide va­

hel verevalandusi. Vähesel hulgal rasvkude kolla- 

beerunud veresoontega. Kohati lähevad elastsed 

kiud hajuvalt üle rasvkoesse. Näha üleminek gra-
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nnlatsioonikoest armkoesse, Mis paiguti düstroofi­

liselt muutunud. Elastsete kiudude kogumile ümber 

verevalandusi. Veresooned rasvkoes osalt rohanud 

endoteeliga, umbunud, osalt kollabeerunud. Luukil- 

dudes lakuune ja sälke, milles näha osteoklaste ja 

uusmoodustuvate kapillaaride endoteeli (joonis nr. 

3). Toimub luu resorbtsioon. Luurakud degenereeru­

nud, sageli varjutaoliste tuumadega.

Kokkuvõte: trauma puhul on epiduraalruumi sisse 

murdunud luukillud ja ligamentide tükid, mis on 

põhjustanud mittespetsiifilise proliferatiivse põ­

letiku.

Juht nr. 3»

L-i, Jaagup. 52 a. vana. Uuring nr. 248. Kl. hgl. 

nr. 478/53*

26 aastat tagasi olnud sakraalpiirkonnas ras- 

kestiparanev abstsess* ЦЙ*. tagasi tekkinud laba- 

jalgade paresteesia, mis aegamööda üle läinud jal- 

gade hüpesteesiaks, hüpalgeesiaks ja pareesiks* 

Müelogramm patoloogilise leiuta. Queckenstedt*i 

kats negatiivne. Epiduraalruumi sondeerimisel ko­

hatud kohal takistust. Laminektoomial samal 

kõrgusel leitud paksenenud epiduraalkude, mis osa£ 

liselt komprimeeris tagant cauda equinat. Pato­

loogiline kude eemaldatud. Järgnes peaaegu täie­

lik paranemine.
Л

Histoloogiline uuring: vohang koosneb mitmesuu­

naliselt paigutunud kollageensetest kiududest,
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naliselt paigutunud kollageensetest kiududest, 

mille vahel sidekoorakkude tuumad. Kude on halvas­

ti vaskulariseeritud. Vähesed veresooned, mie pro- 

liferaadis leiduvad, on umbunud ning paisunud endo- 

teolrakkudega.

Kokkuvõte: siin on tegemist kroonilise produk­

tiivse epiduriidiga, milline võibo&la on seotud 26 

a. tagasi esinenud sakraalpiirkonna abstsessiga. 

Kliiniliste nähtude hilist ilmumist on võimalik 

seletada armi kootuaisega.

Juht nr. 4.

- B-n, Edgar, 16 a. vana. Uuring nr. 334. Kl. hgl. 

nr. 304/54.

Haige kaebab jalgade nõrkusele, ais kaka näda­

lat tagasi hakanud kiiresti progresseeruma. Kõik 

tundlikkuse liigid alates T h ^ Q  nõrgenenud. Lum- 

baalpunktsioonil saadud ksantokroomne paisliikvot. 

Rõntgenoskoopiliselt diagnoositud vasakus kopsus 

primaarkompleks hilaaraete lümfinäüraete tugeva 

suurenemisega. Haigel kahtlustatud tuberkulooset 

epiduriiti. Laainektoomial Thg kõrgunel lihaste 

vahelt leitud väike kapseldumata mädakolie, samas 

lüiikaarte vahelt esiletungiv tumoroosne kude, mis 

tungis pikkade seljalihaste vahele. Lülikaarte eemal­

damise järel satutud seljaaju külgedelt ja tagant 

komprimeerivale pahrloomulist tuumorit meenutava­

le ekstraduraalsele massile, mis eemaldati. Pato-



üiatoloügiiiaei kiirdiagnooail sedastati tuberku­

loosne põletik* roatoperaiiivseit rakendatud strep- 

toaüuuin, ftivasiid jt« üaige iankunud ravilt osa* 

lxadit paranenuna.

ulatoioogiline uuring: epiduraalses koes leidub 

Bassilieelt l̂ anghanai rakke (kuni 12 ühes vaateväl­

jas nõrga suuranciubüga). ruberkuiid on ümbritsetud 

õrnade sidekoeiiste vaatitega. Tuberkulites, nende 

ümber ja mujal epiauraaises кoes polünukleaare, 

laakrofaage, plasraarakke ja rohkesti lümfotsüüte. 

Tuberkulid on kohati keskosas nekrotiseerunud. Lei- 

dub ka suuremaid kaseoosseid alasid, kus on säilu­

nud argürofiilsed kiud sellistena, nagu nad varem 

ümbritsesid rasvarakke. ürgürofiilsed kiud ümbrit­

sevad tub erku luid kontsentriiiste ringidena ning 

lää&vad tuberkuii sisemusse, ümbritsedes epitelioid- 

seid rakkei joonised zur. 5j§a b).

kokkuvõte: priaaarkoapleksi lumfogeense ja lüm- 

finäärmelise generalisatsiooniga on tekkinud tu­

berkuloosne epiüuriit ülekaalukalt ekssudatiivses 

faasis. Protsessi värskust näitab siin poltinukleaa- 

ride leid, ägedaloomulist kulgu aga primaarne kaseoos, 

ais on tekkinud tuberkulite moodustumiseta. Käes­

oleval juhul on kirurgiline vahelesegamine väga 

ontlik ning ainult operatsiooniaegne patohistoloo- 

giline kiirdiagnoos hoidis ära kõvakelme avamise, 

eriti kui arvestada protsessi tuumoritaolist väli-
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Juht nr. 5.

К-a, Kalju, 55 a. vana. Uuring nr. 174. Kl. hgl. 
nr. 589/52.

Kuus kuud tagasi alanud valud seljas, kuu aega 

tagasi tekkinud Jalgades jõuetus, mis järjeet sü­

venenud. Haigel alates D^-segmendist htipalgeesia 

ning alumine spastiline paraparees. Koldeline kop- 

sutuberkuloos т infiltratiivses faasis ja tuber­

kuloosne spondüliit. Teostatud laminektoomia

ulatuses. Epiduraalruumi parempoolses eesmises oaas 

tiheda konsistentsiga siledapinnaline ca 3 cm pik­

kune tuuaoritaoline moodustus, mis tükikaupa eemal­

datud. Postoperatiivselt jääb haige seisund muutu­

matuks, tekib uuesti liikvori blokk.

füsioloogiline uurinjg: proliferaat коозпеЬ ti­

hedast side&oest, milles sxdekokiud ja -rakud ko­

hati asetunud kont3cntriiiate ringidena, moodus­

tades sõlmi, Eiille ümber vähene lümfctsütaarne 

infiltratsioon - armistunud tuberkulid. Kõrvuti 

nendega esineb nooremat tuberkuloosset granulat- 

sioonikude, milles leiduvad hõredalt asetatud Lang- 

hansi hiidrakud ja epitelioidsed rakud, roie on 

ümbritsetud tugevama sidekoelise vööndiga (jooni­

sed nr. 7 ja 8).

Kokkuvõte: ühes ja saraas preparaadis võib leida 

nii armistonud alasid vanema sidekoega ku£ ka värs­

kemat tuberkuloos36t põletikku. Kliiniliste nähtu-



de ägenemine on nähtavasti seotud tuberkuloosse 

protsessi aktiveerumisega epiduraalruumis.

Juht nr. 6.

Z-v, Andrei, 65 a. vana. Uuring nr. 279* Kl.

• hgl. nr. 702/53.

Kaebused aasta tagaei tekkinud jalgade halvatu­

sele ning kuse retentsioonile. Vasemaskopsu alumi­

ses sagaras sedastatud tuumor. Lumbaalpunktsioonil 

saadud paisliikTorit. Röntgeniilesvõttel lülisambast: 

spondylosis thoracolumbalise Pt. üldseisund halve- 

nes pidevalt ja ta suri* Lahangul (dr* Podar) lei­

tud kopsu pahaloomuline kasvaja aetastaasidega lü­

lisambas f epiduraalruumis, koljuluudes, maksas, na­

has ja mediae tinaallilmfisõlmedfcs.

Histoloogiline uuring: algkolle kopsus koosneb 

atüüpilistest epiteelirakkudest, ais moodustavad 

näärmelisi struktuure* Sidekoeline strooma vähem 

arenenud kui metastaasis epiduraalruumis. Kasvajas 

esineb nekrootilisi koldeid ja verevalandusi*

Epiduraalne ae tastaas koosneb mitmesuguse kuju 

ja suurusega rakkudest. Tuumades näha üksikuid mi- 

toose. Kasvajae vähesel määral sidekoevääte. Osas 

veenides on näha kasvaja ftastrueeriv kasv nende 

valendikku, mille tõttu kasvaja rakud täidavad ve­

resoonte valendiku kas oaaliselt või täielikulg. 

Viimasel juhul on kasvaja parenhüümis näha vaid



veresoontest säilunud elastsed membraanid. Kasvaja 

poolt kahjustamata veresooned on laialuumenilised 

ning täidetud erütrotsütitidega. Ilmneb kasvaja deet- 

rueeriv kasv endorachisesse ja sellest läbi. löva- 

kelme intaktne, tema veresooned hüpereemilised, 

ümbritsetud mononukleaarse infiltratsiooniga. Sel­

jaajus närvijuured asetsevad väärarenguna valg*® 

aines. Eesmises sarves ca 4 ш läbimõõduga nekroo- 

tiline kolle, ais ulatub ka valgesse ainesse. Gang- 

lionirakkudes tsentraalne kromatolüüs või on nad 

paisunud. Pehraekelme meningoteelirakud on rohkene- 

nud (joonis nr.9).

kokkuvõte: kopsuvähi aetastaseerumisel epidu­

raalruumi on kompressiooni ja vereringehäirete ta­

gajärjel seljaajus tekkinud nekrootiline kolle, mis 

on põhjustanud raskeid kliinilisi nähte. Seejuures 

kasvaja eieole võimeline kõvakelmest läbi tungima.

Juht nr. 7.

G-n, Ignati, 48 a. vana. Uuring nr. 304. Kl. 
hgl. nr. 882/53*

Patsiend.il on kahe nädala vältel tekkinud põie 

ja jalgade valud, siis urineerimistakistus ja ala­

jäsemete nõrkus. Edasi tekkinud jalgade halvatus ja 

tundlikkuse ning reflekside kadumine. Liikvori blokk 

puudub, leitud hulgaliselt тапи erütrotsüüte. Diag­

noositud hemorraagilist müeliiti. Edaspidi tekib 

hüpostaatiline pneumoonia, südame-vereringkonna puu­

dulikkus, kahheisia süveneb järgneb surm.
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Lahangul (dr. Podar) leitud mao haqyandiline 

kartsinoom metastaasidaga mao väikese kõveriku lüm- 

fisõlmedesse, mediastinaal- ja mesenteriaallümfi- 

sõlmedesse, maksa, paremasse kopsu, neerupealisesse, 

seljaajju ja aju- ning ajukese kelmetesse. Lisaks 

Lisaks on histoloogiliselt leitud veel ajujas vähk 

kõhunäärmes ja neeruadenoom. Tüsistusena sejaaju 

hemorraagiline pehmenemine

Histoloogiline uuring: algkoldes mao seinas näha 

keeltena rakulised vohandid, mis koosnetad väikes­

test ovaalsetest tugevaltvärvuvatest rakkudest. Si- 

dekoega piirnevates osades asetuvad need rakud per­

pendikulaarselt sidekoega, meenutades näärmeepi- 

teeli paigutust. Esineb laialdasi verevalandusi.

Metastaas epiduraalruumis kolju osas sisaldab 

arbukalt verevalandusi. koljuluudega kokkupuutuva­

tes osades on kasvaja nekrotiseerunud. Kartsinoo- 

mirakud tungivad veenidesse ja neid mööda subdu- 

raalruumi. Subduraalselt moodustab kartsinoom ük­

sikuid sõlmi, milles verevalandusi. Ajukude metas- 

taasi kohal nekrotiseerunud. Hekrootilise ajukoe 

ja kasvaja piiril hulgaliselt hemostderiinteradfga 

makrofaage ja plasmarakke. Sidekude on metastaasis 

tunduvalt vähem kui algkoldes. Hemorragilised müe-

lomalaatsilised kolded seljaajus osutusid H M Ä -  

liMuS*&§taaalk8 (Joonis nr. 10).

Kokkuvõte: kliiniliselt diagnoosioata maovähk 

on andnud metastaasid muuhulgas ka seljaajju ning 

epiduraalruum! kolju osasa. Huvitav on vähirakkudd
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tungimine epiduraalruumist piki veene subduraalruu- 

mi. Avaldub kalduvus hemorraagiate tekkimisele me- 

tastaaside piirkonda. Verevalandused seljaajus vii­

sid ekslikule hemorraagilise müeliidi diagnoosile*

Juht nr* d.

M-k, Natalie, 59 a* vana. Uuring nr* 317. II. 

hgl. nr. 197/54.

Haigel kaebused valudele ja nõrkusele jalgades 

ning uriini peetusele. Kiiresti kujunenud paraplee- 

gia, tundehairete, uriini retentsiooni ja liikvo- 

rimleiu alusel (ksantokroomne paisliikvor) diag­

noositud seljaaju kasvajat* Müelogram viitas epi~ 

duraalsele kasvajalisele protsessile. Laminattoo- 

mial Th^2 ц  ja Lj kohal leitud osalt tihe,,osalt 

sültjas 1 - 2,5 cm paks epiduraalne kude* Seljaaju 

tugevalt ette surutudf asetseb otsekui ploki peal. 

Patoloogiline kude eemaldatud. Patohistoloogiline 

diagnoos: metastaatiline kartsinoom. , ostoperatiiv- 

selt teatav paranemine, siis seisund uuesti halve­

neb ning haige sureb üldisesse kurnatusse. Kliini­

liselt algkollet ei Õnnestunud leida. Lahangul 

(dr* Podar) leitud vaga väikeste mõõdetega (1,5 cm 

läbimõõduga) coecumi kartsinoom metastaasidega epi- 

duraalruumi ning neerupealise adenoom.

Histoloogiiine uuring: algkolle koosneb toruja­

te näärmetetaolistest kogumikest, mis koosnevad



- 23 -

atüüpilistest epiteelirakkudest. Häna üksikuid mi- 

toose. iasvaiöB esinevad laialdased limaväärastu- 

sega alad«

Metastaas epiduraalruumis koosneb väikestest ti- 

hedaltasdtatud polümorfsete tuumadega kasvajarakku- 

dest. Sidekude vähe. laiguti esineb kasvajarakkude 

kalduvus näärmeliste struktuuride moodustumisele. 

Mtetastaasis limaväärastus puudub. Kohati esineb 

nekroosi. Kasvajae on säilunud ka rasrarakke, näha 

argürofiileeid kiude, mille asetus vastab rasvarak- 

kudele. Vähirakud on tunginud veenidesse, täites 

need osaliselt v6i täielikult. Veresoontes trombe, 

intima vohanud. Kõvakelme on intaktne, tema sise­

pinnal on meningoteelirakud rohkenenud. Veresooned 

kohati ümbritsetud mononukleaarsest infiltratsioo­

nist, kohati hüaliniseerunud. Seljaaju hallis aines 

on ganglionirakud paisunud, neis esineb tsentraal­

ne kromatolüüs (joonised nr. 11 ja 12).

Kokkuvõte: kliiniliste nähtudeta väike limaja 

vähi kolle coecumis on andnud metastaasi epiduraal- 

ruumi. Metastaasis on vähirakud veelgi rohkem dedi- 

ferentseerunud, linastumist ei esine. Kpiduraalkoe 

argürofiilsete struktuuride ümberehitumust pole 

toimunud. Epiduraalruumi metазtaas on viinud selja­

aju vereyarustuee häiretele, mis on põhjustanud 

raskeid kliinilisi nähte.
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Juht nr. 9*

L-e, Igor, 49 a. vana. Uuring nr. 160. Kl. hgl. 

nr. 387/52.

Haige opereeritud samas kliinikus kuu aega ta­

gasi, kus eemaldatud epiduraalne sarkoom. Viibinud 

kiiritusravil, seisund uuusti halvenenud. Tekkinud 

uriini pidamatus ja iundehäired jalgades. &aigele 

teostatud tugevate valude tõttu radikotooaia. Seis 

sund halveneb, surm. Lahangul (dr. Valdes) leitud 

epiduraalruumi pahaloomuline kasvaja, mis infilt- 

reerunud kõvakelmesse ja lülisambasse, metastaa3id 

roietel ning lümfisõlmedes.

Histoloogiline uuring: näha granulatsioonikude, 

mis täidab operatsioonil tekitatud kõvakelaedefek­

ti. Epiduraalruumis vast kõvakelmet hästi vaskula- 

riseerunud väga polliaorfsete rakkude maas, milledel 

on täheldatav diferentaeerumixie oa te oblasti li ses 

ja kondroblastillses suunas. Sarkoom sisaldab ka- 

pillaervõrgustikku ning nekrotiseerunud koldeid. 

Kasvajas suuri artereid ja veene pole leida. Sareo- 

kooföirakud pole tunginud läbi kõvakelme ega kõva- 

kelmedefektittäitva granulatsioonikoe. iieis kohta­

des epiduraalses koes, mis sarkoomi poolt pole in- 

fUtreeritud, on täheldatav põletikuline reaktsioon 

aakrofaagidest, plasmarakkudest ja lümfoteütitidest. 

Veresooned on htipereeailised. Celjaaju deformeeru­

nud. Tagumistes sarvedes ganglionrakud paisunud ja
/I

' *  !/ . 1
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neis esineb tsentraalne kromatolüüs.

Kokkuvõte: vaatamata kirurgilisele ja energili­

sele kiiritueravile on tekkinud epiduraalne osteo- 

geenee sarkoomi retsidiiv. Kasvaja pole võimeline 

läbi tungima kõvakeImest ja kõvakelmedefekti täit­

vast granulatsioonikoest. Sarkoom hävitab epiduraal- 

sed veresooned.

Juht nr. 10.

T-r, Salire, 47 a. vana. Uuring nr. 243» Kl. hgl. 

nr. 302/52.

Haige toodud kliinikusse raskes seisundis, on 

jõuetu ja aomginMae. Koljul nahaalusi palpeeri- 

tavad elastsed tumoroossed moodustised. Haigel 

paispapillid, kaebab difuubset valulikkuat. Rönt- 

genoloogiiiselt leitud tüüpilised mlielomatoossed 

"stantsitud” kolded koljuluudes, lülisambas ja mu­

jal. Haige surnud süvenevate üldiste keskniirvisüs- 

teerl funktsioonide väljalangemisnähtudega. iahan- 

gul (dr. Podar) leitud koljuluude, lülisamba, roie­

te ja reieluufidi müelo*!atoos.

Histoloogilind uuring: kasvaja koosneb ülitihe­

dast plasraarakkude massist, mis kohati tunginud 

dura utateri kollageensete kiudude vahele, kuid vä­

heses ulatuses. Kasvajas leidub laiavalendikuliei 

vereeooni, mis täitunud erütrotsüiltideg* ning ha­

jusalt luukilde. Veresoontes trombe, kõrvuti polü-
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nukleaaridega ka plasmarakke. Kohati hemrraagiaid. 

üksikutes kohtades on veresoonte ümber säilunud 

kollageenseid kiude. Luukiidudes toimub nende re- 

sorbtsioon osteoklastiüe poolt (jjnis nr. 13).

Kokkuvõte: Kahleri tüüpi plasmotsütaaree müe- 

loomi koldest koljuluudes vohavad plasmarakud epi- 

duraalruumi, tungivad seal kõvakelme veenidesse ja 

nende kauda intraduraalruumi.

Juht nr. 11.

k-g, Aleksander, 32 a. vana. Uuring nr. 367.

Tartu Rajooni Tuberkuloosihaiglast.

Haige on olnud ravil kavernoosse kopsutuberku­

loosi diagnoosiga. Viimaseil haiguskuudel arenes 

alumine spastiline paraparees, mille põhjusena diag­

noositud nimmepiirkonna epiduriiti.

Lahangul (dr. Podar) leitud kopsudes tihedamad 

kolded. Mõlema kopsu ülemises sagaras ümmargused 

tühikud sideitoeiise seinaga, äeerukoes, eriti kih- 

nm all, halkjasrohelisedlõikepinnaga ümmargusi koi­

de id, milliste diameeter kuni 0,5 cm. Parema pleu­

ra paksenenud lestmel, lülisamba ees, rinnaku sise­

pinnal ja seigrirokanaiis keskmises torakaalosast 

samuti koljulae sisepinnal, eriti kuklaosas valk- 

jasrohelisi koevohandeid, mis moodustavad kuni 6x2, 

5x2,5 cm sõlmi Lülisamba ees). Nende vohandite kon- 

eistents keskmine võbtihedavõitu. Luuüdi таааки
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reieluu keskosas halkjasroosa-robeka värvusega. 

Kukla piirkonnas kftvakelme paiguti laiguliselt pak­

senenud ning siin rohekat värvust. öeljaajus vohan- 

dite kohal nähtavaid muutusi ei ole.

Magnoos: koljuluude, lüliaaabaluude, rinnaku, 

selgrookanali, parema kopeukelme ja neerude kl or oom. 

Fibrokavernoosne tuberkuloos.

Histoioogiliselt koosneb kasvajaiine Yohang ra- 

knrohkest massist, mis on kohati läbistatud roh­

kete paraile&iselt asetunud kollageensete kiudude 

poolt. Viimased tungivad ka vüäniliste kimpudena 

üksikute kloroomirakkude vahele. Kasvajaiine vohang 

koosneb nflrgalt basofiilse plaemaga ning mitmesugu- 

kuju ning 3uurusega tuumadega rakkudest, *liii®ier- 

siooni abil võib Леша järgi värvitud preparaa­

tides eraldada hemohistioblaste, hemotsütoblaste, 

oüeloblaste ja müelotsüüte. Samuti v*ib leida hele­

date pikkade ning kitsaste tüünedega гакке, mis ko­

hati moodustavad vftrkja struktuuri, mille silmades 

paiknevad paiknevad teised müeloili.se koe rakud.

Need on retiikulumirakud.

Kasvajalises vohangus leidub ka üksikuid eriJtro- 

tsüütidega täidetud kapillaare.

Kokkuvõte: on huvitav märkida, et retiikaloendo- 

teliaalse ja müeloilise süsteemi kasvajalise hai­

gestumise korral on kaasa haaratud ka epiduraalne 

kude. Kliiniliselt väljendus see epiduriidin®.
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Juht nr. 12.

P-о, Lrich, vanus teadffiata. Uuring nr. 275* 

Tallinna Kliinilise keskhaigla Neurokirurgia Osa­

konnast •

Uurimiseks saadetud materjal on voetud ope­

ratsioonil torakaalpiirkonna epiduraalruumiat. Hil­

jem haige surnud lümfogranulonatoo3i generaliaeeru- 

mise tagajärjel.

Histoloogiline uuring: kasvajalim kude koosneb 

üksikutest granajoomidect, mille aluae moouuatab 

retikulaarne sidekude. Granuloomi perifeeria* lei­

duvad osad on tihedalt infUtreeritud eosinofiili­

dega. Nende vahel, eriti aga granuloomi кезкоьаз 

leidub hulgaliselt suuremaid retiikulumirakke* mil­

lest osa suuremad ja 2 - 3 tuum - Sternbergi rakud. 

Perifeeriast tungivad granuloomi sidekoeviiüdid (jgo- 

nis nr. 14).

Kokkuvõte: lümfogranulomatoosi puhul on tekkinud 

vohand ka epiduraalruumi, mia on nõudnud operatiiv- 

set ravi.
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Materjali analüüs

Epiduraalruumie lokaliseeruvad patoloogilised 

protsessid võime jaotada põletikulisteks ja kasva- 

jalisteks.

Epiduriidid võib jaotada kolme põhilisse rüh­

ma: jaädased, mittespetsiifilised produktiivsed ning 

tuberkuloossed. Tuberkuloossed epiduriidid võivad 

olla ekssudatiivsed või produktiivsed.

Spiduriidid lokaliseeruvad tavaliselt kõvakel­

me dorsaalsel pinnal, kusjuures mädased epidurii- 

did esinevad enam difuussetena võrreldes mittespet- 

siifiliste produktiivsetega ning tuberkuloossetega. 

Difuusse mädase epiduriidi levikut atlasest kau­

gemale pole kirjanduse andmeil täheldatud, nähta­

vasti kõvakelme tihedale liitumisele kuklamulgu 

piirkonnas* Mõningatel juhtudel võib põletikuline 

protsess levida ka kõvakelme külgmistele ja tattvaal- 

raalsele pinnale. Pikisuunas võivad eriti mädased 

epiduriidid omada tunduvaid mõõtmeid.

Mittespetsiifiliste produktiivsete epiduriiti- 

de puhul leidsime tugevat armkoe vohamist. See fit- 

roosne mass on tugevasti liitunud kõvakelmega ning 

komprimeerib seljaaju. Algul on veresooned laiene­

nud, nende ümber 4n kõikjal infiltratsioon lümfo- 

tsüütidest, plasmarakkudest,ja histiotsütitidest. 

fõib esineda vereValandusi. Edaspidises arengus 

võib tekkida endovaskuliit, armkoe kootumine ja 

armi mädanemine*
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Iroonilised proliferatiivsed epiduriidid võivad 

tekkida lülisamba murdude puhul epiduraalruuai sat­

tunud luukiIdude Ja ligamentide tükkide ümber, luu- 

killud »esorbeeritakse osteoklastide poolt.

Tuberkuloosne epiduriit võib kaasneda tuberku­

loossele spondüliidile või. tuberkuloossele menin- 

giidile (vastavalt meie laboratooriumis M u г a - 

к i n i poolt teostatud uurimustele), võib olla 

aga ka iseseisva päritoluga, kuigi ikkagi sekun­

daarne. Tuberkuloosne põletik võib seejuures olla 

ekssudatiivne võinprоliferatiivne. Tuberkuloosse 

epiduriidi puhul leidsime epiduraalses koes suurel 

arvul tuberkuleid Langhansi hiidrakkudega. Samuti 

leidsime ekssudatiivse protsessi puhul kaseoosseid 

koldeid. Proliferatiivse tuberkuloosse epiduriidi 

pfehul leidsime kõrvuti laialdaselt armistunud ala­

dega ka värsket, ekssudatiivsjt põletikku, mis 

näitab, et on võimalik julqp vaibunud protsessi uus 

ägenemine.

Kõigi meie poolt uuritud epiduriidi juhtudel 

osutus kõvakelme intaktseks.

Sasvajalised protsessid epiduraalruumis jaotatak*» 

se kirjanduse andmeil primaarseiks, sekundaarseiks 

ja metastaatiliateks ( P u u s e p p ) .

Meie materjalis on kasvajalised protsessid ena­

muses metastaatilised. Kõige enam leidsime kasta- 

jalistest protsessidest kartsinoom!, mis võib tek­

kida kasvajalise vohangu tagajärjel lülisambast
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▼61 евtastaaeeruaisel ilma lülisamba kahjustuseta 

hemato- Tõi lUmfogeenael teel siseorganeist.

vghi metastаааidee leidaime kõrvuti laialuume- 

niliata veenidega ka vereaooni, millasg oil säi­

lunud vald elastne membraan, kuna valendik oli täie- 

likult või osaliselt täidetud vähirakkude poolt. 

Saiauti leidsime vereaoontea trombe, hüalinoosi ning 

Intima vohangut. Vereaooned aeljaajus, närviJuur­

tes ja kelmetea olid aamal ajal hüpereemiliaed.

Sea näitab, et epiduraaieete metaataaaide puhul 

tekivad vere tairkulataioonihäired, aia viivad seg- 

mentaarsetele verevarustuee bäiretaia.

Metaataaaide suhted kõvakeImega on erinevad 

epiduraalruumis kolju oaaa ja apinaalaea epiduraal- 

ruuals. Heie poolt uuritud materjalis nägime vähi 

metaetaaai infiitratlivaot kaavu endorachiaeaae,
*4

kuid mitte kÕYakeimeaae. loljuaoaaa leidaiae nii 

vähi kui ka müeloomi tungimist nii epi-, intra-

kui ka aubduraalruumi. Hähtavaati on siin kasvajaW
edasitungimises tähtis osa emisaariaalveemdel.

taie poolt uuritud vähi metaatfcaaide algkolded 

(kolm)juhtu) asetsesid maos, ooecumla ja коpaua. 

äendaflt algkolle ooejuais oli lima jaa vähk, kuna 

metaataaa epiduraalnumi s osutus tfjm̂ jha vähika 

ilma limaatumiaeta. Kõlama teiaejjuhn puhul morfo­

loogilist erinevust algfcolde ja metastaas1 vahal 

ei esinenud.

Teistist kasvajalistest protsessidest leidsime 

epiduraalruumia aarkoosi, mtteloomi, kloroomi ja



lümfogranuloma toosi.

Ka sarkoomi, antud juhul osteogeense sarkoomi pu­

hul oli kõvakelme intaktne, kusjuures me ei n&inud 

sarkoomi kasvamist läbi operatsioonil tekkinud de­

fekti täitva granulatsioonikoe. Sarkoom sisaldas 

nekrotiseerunud alasid, mis näitab, et rõntgenkii- 

ritus, aida haige sai, andis ainult osalise efekti 

kafcvajalise vohangu tõkestamisel. Sarkoomis leiduv 

tihe kapillaaristik näitab, et siin toimub pidev 

veresoonte uusmoodustunine. Eeis kohtades, kus epi- 

duraalne kude polnud inf Utreeritud sarkoomi poolt, 

esines põletikuline reaktsioon makrofaagidest, plas- 

marakkudest ning lümfotsüütideat. Seljaaju oli kas­

vaja jjoolt deformeeritud, kusjuures temas esinesid 

samad patoloogilised muutused, mis kartsinoomide 

puhul.

Plasmotsütaarse müeloomi puhul on materjal võe­

tud ajiduraalruumist kolju osas. On näha plasmarak- 

kude tungimine kõvakelme välimise lestme vahele ku­

ni i^traduraalruumi. Kaugeivale poH aga plasmarak- 

kude tungimine täheldatav. Toimub «üeloomis leidu­

vate J.iiuki Idude resofbtsioon osteofclastide poolt. 

Miieloemi mass sisald*b rohkesti kapillaare.

Kõvakelme intaktsu* oli säilunud ka kloroowd 

puhul. LümfogranulomaSoosi kohta ses suhtes puudu­

vad andmed, kuna materjal olirasaadetud Tallinnast.

Seega kokkuvõttes näitab meie poolt uuritud ma­

terjal, et epiduraalruuuis lokaliseeruvad patoloo­

gilised protsessid võivad olla väga mitmesugused.

-  52 -
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Järelikult kerkib üles vajadus täpselt diagnoosida 

antud protsessi ka histoloogiliselt, et vSimaldada 

Piget ravi. Eriti tuleb rõhutada operatsioonieelse 

patobistoloogilise kiirdiagnoosi tähtsust, kuna mak- 

roskoopiline leid ei luba haiguse lähenat iseloomu 

kindlaks määrata, mille tPttu vPivad tekkida rasked 

kirurgilised vead (näiteks kõvakelme avamine tuber­

kuloose epiduriidi puhul).
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Järeldused

1« iatoanatoomid, neuroloogid ja neurokirurgid 

on seniajani püpranua bähe tähelepanu patoloogilis­

te le protsessidele epiduraalruumis. Seepärast on 

vajalik nende protsesside täpsem uurimine, et või­

maldada kaasa aidata diferenteiaaldiagnostika ja 

ravi küsimuste lahendamisele.

2* Kpiduraalruumis lokaliseeruvad patoloogilised 

protsessid võivad olla kas põletikulised võimkasva- 

jalisad.

3* Põletikulistest protsessidest on meie poolt 

leitud mädased, mittespetsiifilised produktiivsed 

ja tuberkuloossed epiduriidid.

4* Mädased epiduriidid esinevad enam difuussetena 

võrreldes mittespetsiifilist« produktiivsetega ja 

tube rkuloose tega•

5* Produktiivse epiduriidi puhul toiarub tu^v

armkoö vohang. Edasises arengus on võimalik armkoe
i ■ -

kootuüine, düstroofilised nruudatusgd ja armi mäda­

nemine*

6* lülisamba murrete puyiul epiduraalruum! sat- 

tunud luukillud ja ligamentide tükid põhjustavad 

kroonilisi põletikulisi protsesse.

7. Tuberkuloosne epiduriit võib kaasneda tuber­

kuloossele spondftliülie või tuberkuloossele menin- 

giidil*, kuid vflib esineda ka iseseisvalt. Tuberku­

loosne epiduriit võib seejuures olla ekssudatiivne
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Tõi produktiivne. On võimalik juba vaibunud prot­

sessi uus ägenemine.

8. Epiduraalruumi metasataatiline rähk võib tek­

kida lülisamba metastaaside tagajärjel Tõi otsesel 

metastaseerumisel epiduraalruumi ilma lülide kahjus­

tuseta.

9. Vähirakkudel on kalduvus sisse kasTada epi- 

duraalTeenidesse.

10. Teistest kasTajalistest protsessidest leid­

sime epiduraalruumis sarkoomi, müeloomi, kloroomi ja 

ltimfogranulomatoosi.

11. Aju kõTakelme osutab barjääriks kasTajarak- 

kudele, samuti aga ka põletikulistele protsessidele. 

Кавтаjarakkude tungimine läbi kõTakelme on Tõimalik 

ainult piki Teresoonte valendikku, mis toimub eri­

ti kolju emissariaalTeenides.

12. Epiduraalruumi patoloogiliste protsesside 

puhul tekkiTate raskete kliiniliste nähtude põhju- 

seiks tuleb pidada eeskätt segmentaarse тегетагиз- 

tuse häireid, kuna kompressioon on taTaliselt Tä­

he m Täija kujunenud.
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