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Kirjanduse Ulevaade

Aju kovakelme (dura mater e. pachymeninx) koos-
neb kahest lestoest, mis ei ona Uhesuguseid vahe-
kordi koljukoopa ja lilisambakanali osas. Mdlemad
lestmed - dura mater externa ja dura mater inter-
na on kolju osas teineteisega vordlemisi tihedalt
Iiitunud, kusjuures nende vahele j&db kitsas pilu-
jas ruum. Seejuures on valine leste ainult Uksiku-
tes kohtades lirtunud koljuluudega; enamuses eral-
dub ta nendest kergesti, eriti aga aju poolkersde
val jakummunud osades ja moningates kohtades ajupd-
himikul. Kovakelme valimise lestme liitumise aste
koljuluudega on soltuv individuaalsetest ja ealis-
test erinevustest« Kovile vski (tsit.
Polenovi , 1954, jargi) andmetel on kdva-
kelme valimine leste koljuluudega tihedamalt lii-
tunud ombluste ja arteriaalsete vagude kohal, sa-
muti on aga liitumise aste suurem ka lastel ja rau-
kadel

Kirjeldatud vahekorrad muutuvad lilisamba osas.
Suure kuklamulgu kohal liittuvad molemad lestmed ti-
hedalt kokku ning eralduvad samas uuesti, kusjuures
kovakelme valimine leste moodustab niid lulide end-
osteumi e. endorachise. Seljaaju kdovakelmena vaa-

deldakse kliinikus Uksnes sisemist lestet (joonis
nr. 1)
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Aju kovakelme embriiogenees seisneb Cl ar a
Opperaamatu (1953) andmetel jargmises:

varases arengustaadiumis on kesknarrisis teea
Umbritsetud ainsast mesenhuimilestmest, millest
arenevad nii skelett kui ka pea- ning seljaaja kes-
tad meninz primitirana. Viimane diferentseerub
sisemiseks lestaeks gendomeninx) ning ralimiseks
lestmeks (ectomeninx). Valimine leste diferent-
seerub omakorda koljul endocraniumiks ja lulisam-
bal endoracbiseks ning tbeliseks aju korakelmeks.
kabe nimetatud kihi rahel asub spatium ectomeningeum
ehk spatium extradurale, millesse on paigutatud T
extradurales. Kolju piirkonnas sularad molemad Ki-
hid (téeline dura mater ja endocranium) thte endo-
craniumi eemaldumise teel koljuluudest, kusjuures
TT. extradurales sulundurad Tenoossete siinustena
kOTakelme lestmete rahele. Lulisamba piirkonnas
sellist littumist ei toimu, samuti sailitarad T
extradurales siin reenide ehituse ja moodustarad
plexus rertebrales interni.

Korakelme ja amblikurdrkkelme rabelise ruumi ni-
metamises subduraalruumiks ning koljuosas kahe ko-
rakelme lestme (ralimine ja sisemine) rahele jaa-
Taruumi nimetamises intraduraalruumika kirjandu-
ses lahkuminekuid eir leidu. Teisiti on aga ruumi-
ga, mis jaab raljaspoole aju tdelist ki =xchaet.
Gray, Sitegelba u® rjaKauber ni-
metarad seda ruumi oma Opikutes ekstraduraalruu-
miks, kuna T on KOT (1946), Vorobjor
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(1948) slagSi1nelnikoT (1948) nimetarad
aeda epiduraalruumika. Kéesole e toos aa aaini-
tud ruumi aanuti nimetatud epiduraalruumika (epi-
duraalruun kolju oaas ja epiduraalruua Ittlisaaba
osae ehk apinaalne fpiduraalruua), kuigi selline
nomenklatuur el ole tipne ega vaata taielikult
kCr&kelme embriiogenaasile. Tegeliku}.t oleka Sigem
kolju oaas kQrakelme ja luu rahele Jaarat ruumi
nimetada ekstraduraalruuaiks, arrestades, et mai-
nitud rpum embriiogeneeaist lahtudes faikneb taie-
likult Valjaspool Kaakmet. Ruum, ais rastaks
ekstraduraalruuaile kolju osas, lilisamba osas pon-
dub.

Histoloogiliselt leidub epiduraalfuuais koherat
sidekude euere hulga rasrarakkudega ning ilksikute
kollageensete ja elastsete kiududega. Rohkesti si-
saldab epiduraalruua renoosseid pCimikuid, peale
nende leidub seal reel arterioole ja IQmfisooni.
Bpiduraalruumi ldbirad seljaajundrride juured, sa-
muti on epiduraalruum ka i1se Tarustatud narridega.

Bpiduraalruumi funktsioon on (lldiaelt Tahe tun-
tud. Kahtlemata on ta kaitseks seljaajule, arres-
tades eriti ta suurt kokkusurutarust.

Mitmed autorid on juhtinud tahelepanu epiduraal-
ruumi seosele lumfiststeemiga.G?* | Ta Nov i

ja tema kooli (tsit. & u 1 m oT1,1947, J.) and-
metel on epiduraalruua kahepoolselt eeotud selja-
ajunarride ja seljaaju kOrakelme limfiteedega. Epi-
duraalruumi maht I Tan s T1 arrates kdigub seo-

ses seljaaju ja lulisamba litkumisega ning rShu



muutustega veresoonkonnas, ais annab vOimaluse epi~
duraalruumi vaadelda kui omamoodi lumfFislidant
(Margulis, tsit. Kuimov i, 1947, j.).
Seda lvanovi vaadet Ku imov i (1%47) af-
vates kinnitab fakt, et epiduraalruumis valitseb
negatiivne rohk (50-100 TWNO Zabara, Se * -
gien kKoOjargi, Kuimovist, 1947«

uldiselt kuulub epiduraalruum vaheuuritud ana-
toomiliste piirkondade hulka, seda aga pohjenda-
matult. Kirurgias omab epiduraalruum killalt suurt
tahtsust seoses epiduraalse anesteesiaga* Samuti
lokaliseerub epiduraalruum! kiallalt mitmekesiseid
patoloogilisi protsesse, mis omavad suurt tahtsust
neuroloogias ja neurokirurgias. lende protsesside
mitmekesisuse naitamine ongi kdesoleva t66 Ules-
andeks.

Epiduraalruumis lokaliseeruvaid patoloogilisi
protsesse vOib kirjanduse andmeil jaotada pdleti-
kulisteks ja kasvajalisteks.

Epiduraalruumi poletikulised protsessid - epi-
duriidid - kuuluvad kirjanduse andmetel haruldaste
haiguste hulka. 100 aasta jooksul kuni 1925-nda
aastani loendas Schmalz (tsit. Kuitiovi,
1947, j.) neid maailma literatuuris ainult 80. Sa-
muti olid epiduriidid viimase ajani Uheks vahemuu-
ritud peatikike kliinilises neuropatoloogias. ?a-
miKuimovi (1947) toodele epiduriitide sump*
tomatoloogia alal on saanud voimalikuks 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 kiillaldast alust.
Tuleb arvata et varem epiduriidid enamikul juh-
tudel jaid lihtsalt diagnoosimata.

Esimene teade peripahhimeningiidi kohta kuulub
1820-nd"sse aastasse Bergemeschile ja
Lallemannile((K uni wov 1,197 j.)
1823-ndal aastal Ol 1ver dfAngier Kir-
jeldas analoogilist juhtu. 1828. a. andis difuus-
se madase peripahhimeningiidi mikroskoopilise Kir-
jelduse H a s s 1 n. 1833.a. publitseeris A | -
bers kaks epiduriidi juhtu perimeningiidi nime-
tuse all, poorates sellele téhelepanu kui haiguse-
le omaette paritoluga (sui generis). 183%. a. Kir-
jeldas méadast epiduriiti Levitski . 1883* a.
kirjeldas agedat pikliku aju mieliiti koos mada-
se epiduriidiga (sui generis )6 u r tse v (koik
tsiteeritud & uld m ov 1, 1947, j«) Autor tegi
jJulge jarelduse perimeningeaalruumi poletiku ise-
seisvuse kohta. Mitmesugusie epiduraalsete prot-
sesside moju toimemehhanismi seljaaju patoloogi-
liste protsesside tekkimises kasitles 1901. a.
Schmaus. Mills jaSpiller ning
STfi1Her (911, tsit. F &y, 1938, j.) kir-
jeldasid epiduraalset astsendeeruvat spinaalset
paraltusi (hiljem Spilleri nimetatud)
mitmesuguste ekstensiivsete patoloogiliste prot-
sesside puhul. 1904. a. pbhjendas Peters te-
ma poolt vaadeldud 29 peripahhimeningiidi juhu pdh-
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jal selle haiguse iseseisvust ja andis klassifi-
katsiooni etioloogiliete momentide jargi. 1935. a.
kirjeldas Puusepp kolme kroonilise epidu-
riidi juhtu. 1944. a. diagnoosis Ku liot epi-
duriiti kliiniliselt. 1947. a. 1lmus Ku 1 aovilt
monograafia "Spinaalsed epiduriidid”, kus autor toi
ara killalt suure materjali epiduriitide kohta.

Eelpoolmainitud autorite toid kokku votte* voib
epiduraalruumis lokaliseeruvad poletikulised prot-
sessid jaotada mittespetsiifilisteks ja spetsii-
filisteks. Mittespetsiifilised pdletikud epiduraal-
ruumis voib jaotada madasteke ja proliferatiivse-
teks.

Kirjanduse andmetel on nii madased kui ka proli-
feratiivsed mittespetsiifilised epiduriidid sekun-
dadr»« i1seloomuga, st t. saavad alguse mingist po-
letikulisest koldest organismis.

Proliferatiivsete epiduriitide puhul kirjelda-
takse makroskoopiliselt fibroosset massi, mis on
tihedalt lirtunud dura materiga ning komprimeerib
seljaaju (Puusepp, 1933 ja Ku 1 m ov, 1947).
Mikroskoopi liselt on kdvakelme ebalihtlaselt ar-
mistunud, osaliselt hialiniseerunud ja paksenenud.
Veresooned on laienenud, nende Umber leidub koik-
jal lumfotsuitidest, plasmarakkudest, fibroblasti-
dest ja hist&otsuitidest koosnevaid rakukogumikke.
Samuti kirjeldab Ku 1 m ov (1947) kovakelme va-
lispinnal verevalandusi ning granulatsioonikudet,
kusjuures vohang liitub terava piirita kovakelLae-
ga. Koikidel juhtudel on leidnud Ku 1 m ov (1947)
kovakelme iIntaktsena. Puusepp (1933) leiab
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kroonilise fibroosse epiduriidi puhul fibroosseid
uusmoodustusi, mis™kleepuvad tihedalt kdvakelme
valispinnale* Razdo l sk i1 (1952) kirjeldab
kroonilise spinaalse epiduriidi punul verevalumeid,
rikkalikult vaskulariseeritud arme ja isheemilisi
koldeird*

Madasele epiduriidile on lahemat tahelepanu pi-
hendanud G spenski (1952). Uspenski
jargi areneb peale epiduraalset verevalandust sa-
geli plaadikujuline moodustus granulatsioonikoest,
mis on ebalhtlase pinnaga ja monikord kohevalt lii-
tunud lilieamba luudega* Mikroskoopiliselt kirjel-
dab i spenski tursunud kbvakelaes laienenud
limfipiiusid ja perivaskulaarseid infiltraate.
Smirnov (tsit. 0 spens Ki,j1952, j.)
loeb madasele epiduriidile karakteerseks granulit-
sioonikoe vohamise ainult kdvakelme valispinnal,
ilma et vohang tungiks tema sisse. Tema andmetel
on granulatsioonikude seotud peamiselt lilisamba
osteokondaraalkihi valimiste kihtidega. Smi r -
nov kirjeldab defekti paranemist kdvakelmes kol-
lageenkiudude ja veresoont« vohamisega osteokodi-
raalkihistf granulatsioonikoe vohamist aga pehme-
kelmeist.

Epiduriidid lokaliseeruvad tavaliselt dura materi
dorsaaisel pinnal. Ku 1 m ov (1947) kirjeldab
neid koige enam difuussetena (médased epiduriidid),
siis nimmeosas, ristluuupiirkonnas ning kdige har-
vemini kaelapiirkonnas. Puuseppa (1933) poolt
kirjeldatud kolmest juhust lokaliseerusid kaks dor-



saalsei pinnal, kuna Uks ulatus ka eesmisele pin-
nale, kampriseeridea seljaaju ringikujuliselt.
Razdolski (1952) andnetel levib maddane epi-
duriit difuussena, kusjuures ei taheldata tlemine-
kut atlasest kaugemale, nahtavasti tanu kdvakelme
tihedale lirtumisele suure kuklamulgu piirkonnas,
kroonilised epiduriidid lokaliseeruvad Raz do I -
ski (1952) andmetel samuti kOvakelme dorsaalsel
pinnal, moningatel juhtudel Ule minnes ka kilge-
dele ja ette, haarates sel juhul seljaaju poolron-
gana. Sriti voimsaid ringikujulisi vohanguid vdie
leida cauda equina piirkonnas. UspensKki
(1952) andmetel esinevad madas9d epiduriidid koi-
ge sagedamini dorsaalselt ja tksikutel juhtudel
omasid tunduvaid méotceid pikisuunas (Uhel juhul
haaras selline protsess enda alla 3/4 kogu selja-
aju pikkusest. Teple Fay (1938) kirjeldas
ja ravis kolme Spilleri sindroomi juhtu, mis olid
tingitud epiduriitidest. Keist thel juhul esines
epiduraalne tromboflebiit.

Epiduriitide pohjuseks onOppenheimi
(1923) arvate* kilmetus, ulepingutus vdi vigastus,
kusjuures protsess on peaaegu alati sekundaarse
iseloomuga. Puuseppa arvates voivad haigu-
se pohjustajaiks olla kdovakelme valispinna pole-
tikulised seisundid, mis trauma tagajarjel omandab
kroonilise ja proiiferatiivse iseloonu. Razdol -
ski (1952) poolt kasiteldud juhtudel on tegemist
epiduraalruum! ulatuvate haavadega ning lilisamba
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porutustega* Poletikulised protsessid osutuvad otse-
selt verevalanduste ja ligaaentide tikkide epidu-
raalruumi sattumise tagajarjeks, Rtioloogiliste
momentidena kasitleb Razdo Il sk i1 (1952) in-
fitseeritud kollete olemasolu ja voorkehi. 0 s -
pens KiI (192) arvates arenebepiduriit sage-
Ii peale epiduraalset verevalandoat. Sm imr nov
(1952, tsit. Uspenski j.) peab theks sage-
damaks epiduriitide pdhjustajaks mitmesuguse Suu-
rusega luukildude olemasolu epiduraalruumis. Sel-
lisel juhul avastati histoloogilisel uurimisel
granulatsioonikoega Umbritsetud luukilde. Tavali-
selt juba varasemated granulatsioonikoe staadiu-
mides téheldas Sm i1 rnov luukoe resorbtsiooni
osteoklastide poolt.

Tuberkuloosne epiduriit ning sellest sugenev
nn. kompressioonimieliit on leidnud pdhjalikku ka-
sitlust Schmaus i (1901) poolt, kelle and-
metel epiduraalruuni tuberkuloos (tuberkuloosne epi-
duriit) saab alguse tuberkuloossest sponiliidiet,
kuid vaga harva voib olla ka primaarne, s. t. lU-
lisamba kariossete muutusteta, lainitud autori jar-
gl tuberkuloosse epiduriidi puhul kdvakelmel paik-
nev rasvkude kaob, veresooned tromboseeruvad ning
obiitereeruvad. Tekivad kaseoossed kolded. Prot-
sessile kaasneb kdovakelme paksenemine, Kkusjuures
Iimfipilud surutakse kokku. Koige selle tagajar-
jel tekib seljaajus venoosne pais, mis avaldub nn.
kompressioonimiielHdina. Samuti el eita S ch Ba u s
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siin ka vasorcotoorsaid haireid.
Gppenhemi (1923) andmetel voivad epidu*
raalruuais lokaiiseeruda spetsiifilistest poletiku-
listest protsessidelt peale tuberkuloosi ka suufilis.

Epiduraalsed kasvajad jaotab Puusepp
(1933) kolme kategooriasse: jrimaarsed, sekundaarsed
Ja metastaatilised. Sekundaarsed kasvajad parinevad
Iilisambast vO1 kOvakelmest. Metastaatiliaed onapea-
miselt kartsinoosid, harvemini sarkoomid. Ekstra-
duraalsete kasvajatena leidisPuusepp (1933)
koige sagedamini sarkoome. Tei3test kasvajatest
kKirjeldab Puusepp (1933) ekstraduraalset an-
giooni, fibrocni, lipoomi* Lipoome leidub ekstra-
duraalsena vaggaharva ning sedagi enamasti sega-
tud kujul.

G arkav i (1934) kirjeldab kahel juhul epi-
duraalset kavernoosset hemangiooini, kusjuures mo-
lemis esinesid nekrootilised alad ja luuline meta-
plaasia.

Epiduraalsote kasvajate etioloogias omistatakse
aaurt osa traumale.(M 1 1l1s, 1910, tsit. f &V,
1938, J- jaOppenheim, 1923). Trauma taht-
sust rohutab kaGarkavi (1934), kusjuures te-
ma arvates epiduraalsed kavernoossed heaangioomid
saavad alguse epiduraalruum! venoossest vorgusti-
kust Umbritseva koe atroofia voi1 verevalanduse re-
sultaadina.

SIsbergi (tsit. Puuse p,pa, 1933, j.)
arvamuse jargi kuuluvad ekstraduraalsed kasvajad
enamuses pahaloomuliste hulka.
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1932. a. kirjeldab K6 rrryByaatsendeerurat
paralliisi, aia on tekkinud ekatraduraalse limfo-
granulomatooei tagajarjel.

Eisberg, Dyke jaBrewer (1934)
leidsid 250 lilisambakanalis lokaliseeruTa tuumo-
ri hulgaa 3 epiduraalset tstisti. TsUstide seinad
olid fibrooesed ja Tooderdatud endoteelitaolise
kattega. Taoliste tslstide iseloom ja etioloogia
jaab selle to6 alusel aga selguseta.

Epiduraalsete patoloogiliste protsesside ta-
gajargil on kasitelnud mitmed autorid. S ohma u -
si1(1901), fiazdolski (1952) ja teiste
andmetel Tohangu, olguusee siis pabetikulise TOi
kasvajalise protsessi tagajarg, mSju tagajarg el
avaldu niirord mehaanilises surres seljaajule, kui
just '|are ja limfiringe hairetes, mille tagajar-
jel Toib tekkida rastaras kohas seljaaju pehmene-
mine ning kompreesioonimieliit (Schmaus,
1901) TS1 isheemilised kolded (Razdolski,
1952). Schmaus (1901) el eita siin ka =80
motoorseid haireid.

4
Materjal ja metoodika

Kéesolev t60 on teostatud TBI7 Neuroloogia ka-
teedri histoloogia laboratooriumis« Kasutatud on
Tartu Vabariikliku Kliinilise Haigla Uarriosakon-
na operatsiooni- ja lahangumaterjal aastatest 1951-



-1954. Peale selle on Uks juht Tallinna Vabariik-

liku KIninilise Keskhaigla Heurokirutgia Osakon-

nast nlng Uks juht Tartu Rajooni Tuberkuloosihaig-

last. Uldse on labi tootatud 12 juntu, neist 5 epi-
, 3 kartsinooroi, 1 sarkoom, 1 mielomatoos,

IUmfb.granul#matoos ja 1 kloroom. Materjal on fik-
seeritud formaliinis voi1 Helly vedelikus ning sises-
tatud tselloidiini, parafiini vOi 2elatiini. Osast
materjalist valmistati kilmutusl6igud. Varvingu-
test on kasutatud hematokstliini ja eosiini, van
Giesoni meetodit, resortsiin-fuksiini, Hornowsky
meetodit, tioniini, Giemsa meetodit, Ziel-Neelseni
meetodit ja hObedaimpregnatsioone Snesarevi VOl
Bielschowski jargi. Ohtlasi on dra kasutatud kat-
tesaadavad Kliinilised haiguslood.

To0 eesmargiks oli kindlaks teha, millised pa-
toloogilised protsessid voivad lokaliseeruda epi-
duraalruumis ning milline on kdvakelme kaitsefunkt-
sio?n. Sealjuures plidsime selgitada, kas kdvakel-
In%e /osutab patoloogilistele protsessidele (hesugust
vastupanu lulisamba ja kolju osas*
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Haigusjuhtude kirjeldas
Junt nr. 1.

St-s, Jonas, 21 a* vana. Uuring nr. 75. Klii-
niline haiguslugu nr. 573/51.

Haigus algas kaks aastat tagasi jarsku torkelis-
le valudega alumises torakaalosas, millele lisandus
jalgade ndrkus. Seitse nadalat enne haiglasse tu-
lekut pole enam Uldse saanud kondida. Alajésemetes
anesteesia ja analgeesia ning alumine spastiline
parapleegia. POis ja parak korras. Paisliikvor#
Koldeline kopsutuberkuloos r. Ittelograafial kahjus-
tus lokaliseeritud Thg kdrgusele. Laminektoomial
avastatud valkjas, tihe, palpeerides kdvana tunduv
ca 1 cm paksune epiduraalne kude, mis mantlina Umb-

ritses seljaaju. Paksenenud ja armistunud epiduraal-

koes leitud abstsess 0,5x2 cm. Patoloogiline kude
eemaldatud. Madas bakterioloogiliselt leitud Sta-
phylococcus aihaemaiJUUtaalyticue ja Streptococcus
anhaemolyticus. Peale operatsiooni pjf tilldseisund
jJa neuroloogiline staatus paraneb*

Histoloogiline uuring: epiduraalne koe masJ‘ i<

koosneb hialiniseerunud kollageensetest kiududest.
Veresoontes intima vohang, endoteeli tuumad pai-
sunud. Veresooned umbunud, osalt taitunud erii]
rotsuiitidega (Joonis nr. 2) Veresoonte adventiit-

i o i ) t
sias mononukleaarne infiltratsioon. Edasises aren-
N\

I\
>
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gus kude muutub distroofiliselt lupjunuks.
Kokkuvote: kaks aastat tagasi tekkis dge mada-
ne epidurtit, mis on tile lainud kroonilisse vor-
mi laialdase armkoe arenemisega ja armi madanemi-
sega.

Juht nr. 2.

K-1, Aleksander, 53 a. vana. Uuring nr. 259. KI.
hgl. nr. 617/53*

Pt. kukkunud koormalt turja peale, millele jarg-
nenud kohene, peaaegu taielik tetraparees ning urii-
ni ja faecese retentsioon. Diagnoos: Contusio ae-
dullae spinalis. Haematomyelia. Teostatud lamfnek-
toomia kahtluse tottu seljaaju kompressioonile lii-
dete vO1 verevalanduste poolt Cy korgusel. Ipidu-
raalruumis leitud tugevasti paksenenud sidekoeli-
sed vohandid, mis olid kdvakelme valispinnalt ras-
kesti eemaldatavad. Vert. C6 keha lukseerumd ta-
hapoole, mille tottu seljaaju asetses nagu ploki
peal ning sellel kohal pehmenenud. Postoperatiiv-
selt vahene paranemine. Hiljem surnud urosepsises-
se rajoonihaiglas.

Histoloogiline uuring: tihe sassiskiuline side-
kude, mis sisaldab luukilde ja elastsete kiudude
kogumikke (ligamentide tikid). Sidekoevaatide va-
hel verevalandusi. Vahesel hulgal rasvkude kolla-
beerunud veresoontega. Kohati ldhevad elastsed
kiud hajuvalt Ule rasvkoesse. Naha uleminek gra-
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nnlatsioonikoest armkoesse, Mis paiguti dustroofi-
liselt muutunud. Elastsete kiudude kogumile {mber
verevalandusi. Veresooned rasvkoes osalt rohanud
endoteeliga, umbunud, osalt kollabeerunud. Luukil-
dudes lakuune ja salke, milles ndha osteoklaste ja
uusmoodustuvate kapillaaride endoteeli (joonis nr.
3). Toimub luu resorbtsioon. Luurakud degenereeru-
nud, sageli varjutaoliste tuumadega.

Kokkuvote: trauma puhul on epiduraalruumi sisse
murdunud luukillud ja ligamentide tikid, mis on
pohjustanud mittespetsiifilise proliferatiivse po-
letiku.

Juht nr. 3»

L-1, Jaagup. 52 a. vana. Uuring nr. 248. KI. hgl.
nr. 478/53*

26 aastat tagasi olnud sakraalpiirkonnas ras-
kestiparanev abstsess* LIF. tagasi tekkinud laba-
jalgade paresteesia, mis aegamtoda dle lainud jal-
gade hlpesteesiaks, hipalgeesiaks ja pareesiks*
Mielogramm patoloogilise leiuta. Queckenstedt*i
kats negatiivne. Epiduraalruumi sondeerimisel ko-
hatud kohal takistust. Laminektoomial samal
korgusel leitud paksenenud epiduraalkude, mis osat
liselt komprimeeris tagant cauda equinat. Pato-
loogiline kude eemaldatud. Jargnes peaaegu taie-
lik paranemine.

Histoloogiline uuring: vohang koosneb mitme;uu—
naliselt paigutunud kollageensetest kiududest,
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naliselt paigutunud kollageensetest kiududest,
mille vahel sidekoorakkude tuumad. Kude on halvas-
ti1 vaskulariseeritud. Vahesed veresooned, mie pro-
liferaadis leiduvad, on umbunud ning paisunud endo-
teolrakkudega.

Kokkuvote: siin on tegemist kroonilise produk-
tiivse epiduriidiga, milline voibo&la on seotud 26
a. tagasi esinenud sakraalpiirkonna abstsessiga.
KIiiniliste ndhtude hilist ilmumist on voimalik
seletada armi kootuaisega.

Juht nr. 4.

- B-n, Edgar, 16 a. vana. Uuring nr. 334. KI. hgl.
nr. 304/54.

Haige kaebab jalgade ndrkusele, ais kaka nada-
lat tagasi hakanud kiiresti progresseeruma. Koik
tundlikkuse liigid alates Th”~Q ndrgenenud. Lum-
baalpunktsioonil saadud ksantokroomne paisliikvot.
Rontgenoskoopi liselt diagnoositud vasakus kopsus
primaarkompleks hilaaraete lumfindlraete tugeva
suurenemisega. Haigel kahtlustatud tuberkulooset
epiduriiti. Laainektoomial Thg kbrgunel lihaste
vahelt leitud vaike kapseldumata madakolie, samas
lUiikaarte vahelt esiletungiv tumoroosne kude, mis
tungis pikkade seljalihaste vahele. Lulikaarte eemal-
damise jarel satutud seljaaju kilgedelt ja tagant
komprimeerivale pahrloomulist tuumorit meenutava-
le ekstraduraalsele massile, mis eemaldati. Pato-



Uiatololgiiitael kiirdiagnooail sedastati tuberku-
loosne poletik* roatoperaiiivseit rakendatud strep-
toatuuin, ftivasiid jt« Uaige 1ankunud ravilt osa*
Ixadit paranenuna.

ulatoiroogiline uuring: epiduraalses koes leidub
Bassilieelt IManghanai rakke (kuni 12 (hes vaateval-
jJas ndrga suuranciubiiga). ruberkuiid on Umbritsetud
Ornade sidekoeiiste vaatitega. Tuberkulites, nende
umber ja mujal epiauraaises wes polinukleaare,
laakrofaage, plasraarakke ja rohkesti lumfotsliite.
Tuberkulid on kohati keskosas nekrotiseerunud. Lei-
dub ka suuremaid kaseoosseid alasid, kus on sailu-
nud argurofiilsed kiud sellistena, nagu nad varem
Umbritsesid rasvarakke. drgurofiilsed kiud Umbrit-
sevad tuberkuluid kontsentriiiste ringidena ning
Iad&vad tuberkuii sisemusse, Umbritsedes epitelioid-
seid rakkei joonised ar. 5j8a b).

kokkuvote: priaaarkoapleksi lumfogeense ja lim-
findarmelise generalisatsiooniga on tekkinud tu-
berkuloosne epituriit Ulekaalukalt ekssudatiivses
faasis. Protsessi varskust nairtab siin poltinukleaa-
ride leid, agedaloomulist kulgu aga primaarne kaseoos,
ais on tekkinud tuberkulite moodustumiseta. Kaes-
oleval juhul on Kkirurgiline vahelesegamine véga
ontlik ning ainult operatsiooniaegne patohistoloo-
giline kiirdiagnoos hoidis &ara kdovakelme avamise,
eriti kui arvestada protsessi tuumoritaolist vali-
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Juht nr. 5.

Ka, Kalju, 55 a. vana. Uuring nr. 174. KI. hgl.
nr. 589/52.

Kuus kuud tagasi alanud valud seljas, kuu aega
tagasi tekkinud Jalgades joOuetus, mis jarjeet si-
venenud. Haigel alates D*-segmendist htipalgeesia
ning alumine spastiline paraparees. Koldeline kop-
sutuberkuloos Tinfiltratiivses faasis ja tuber-
kuloosne spondiliit. Teostatud laminektoomia

ulatuses. Epiduraalruumi parempoolses eesmises oaas
tiheda konsistentsiga siledapinnaline ca 3 cm pik-
kune tuuaoritaoline moodustus, mis tikikaupa eemal-
datud. Postoperatiivselt jadb haige seisund muutu-
matuks, tekib uuesti Iiikvori blokk.

flsioloogiline wrinjg: proliferaat wamEb-ti-
hedast sidegoest, milles sxdekokiud ja -rakud ko-
hati asetunud kont3cntriiiate ringidena, moodus-
tades sOImi, Erille Umber véhene limfctsitaarne
infiltratsioon - armistunud tuberkulid. Korvuti
nendega esineb nooremat tuberkuloosset granulat-
sioonikude, milles leiduvad horedalt asetatud Lang-
hansi hiidrakud ja epitelioidsed rakud, roie on
Umbritsetud tugevama sidekoelise voondiga (jooni-
sed nr. 7 ja 8).

Kokkuvote: (hes ja saraes preparaadis voib leida
nil armistonud alasid vanema sidekoega kuf ka vars-
kemat tuberkuloos36t poletikku. Kliiniliste nahtu-



de &genemine on ndhtavasti seotud tuberkuloosse
protsessi aktiveerumisega epiduraalruumis.

Juht nr. 6.

Z-v, Andrei, 65 a. vana. Uuring nr. 279* KI.
ehgl. nr. 702/53.

Kaebused aasta tagael tekkinud jalgade halvatu-
sele ning kuse retentsioonile. Vasemaskopsu alumi-
ses sagaras sedastatud tuumor. Lumbaalpunktsioonil
saadud paisliikTorit. Rontgeniilesvottel lilisambast:
spondylosis thoracolumbalise Pt. ldseisund halve-
nes pidevalt ja ta suri* Lahangul (dr* Podar) lei-
tud kopsu pahaloomuline kasvaja aetastaasidega li-
lisambas T epiduraalruumis, koljuluudes, maksas, na-
has ja mediae tinaallilmfisOlmedfcs.

Histoloogiline uuring: algkolle kopsus koosneb
atlupilistest epiteelirakkudest, ais moodustavad
naarmelisi struktuure* Sidekoeline strooma vahem
arenenud kuil metastaasis epiduraalruumis. Kasvajas
esineb nekrootilisi koldeid ja verevalandusi*

Epiduraalne aetastaas koosneb mitmesuguse kuju
jJa suurusega rakkudest. Tuumades naha Uksikuid mi-
toose. Kasvajae vahesel maaral sidekoevadte. Osas
veenides on naha kasvaja ftastrueeriv kasv nende
valendikku, mille tottu kasvaja rakud taidavad ve-
resoonte valendiku kas oaaliselt voi1 taielikulg.
Viimasel juhul on kasvaja parenhiimis ndha vaid



veresoontest sailunud elastsed membraanid. Kasvaja
poolt kahjustamata veresooned on laraluumenilised
ning taidetud eritrotsititidega. 1lmneb kasvaja deet-
rueeriv kasv endorachisesse ja sellest labi. l6va-
kelme iIntaktne, tema veresooned hipereemilised,
Umbritsetud mononukleaarse infiltratsiooniga. Sel-
Jaajus narvijuured asetsevad vaararenguna valg*®
aines. Eesmises sarves ca 4 w labimdoduga nekroo-
tiline kolle, ais ulatub ka valgesse ainesse. Gang-
lionirakkudes tsentraalne kromatollis vO1 on nad
paisunud. Pehraekelme meningoteelirakud on rohkene-
nud (joonis nr.9).

kokkuvote: kopsuvahi aetastaseerumisel epidu-
raalruumi on kompressiooni ja vereringehdirete ta-
gajarjel seljaajus tekkinud nekrootiline kolle, mis
on pohjustanud raskeid kliinilisi ndhte. Seejuures
kasvaja eieole voimeline kovakelmest labi tungima.

Juht nr. 7.
G-n, Ignati, 48 a. vana. Uuring nr. 304. KI.
hgl. nr. 882/53*

Patsiend.i1l on kahe nadala valtel tekkinud pdie
ja jalgade valud, siis urineerimistakistus ja ala-
Jasemete norkus. Edasi tekkinud jalgade halvatus ja
tundlikkuse ning reflekside kadumine. Liikvori blokk
puudub, leitud hulgaliselt =xmeriutrotsiite. Diag-
noositud hemorraagilist mieliiti. Edaspidi tekib
hiipostaati line pneumoonia, sidame-vereringkonna puu-
dulikkus, kahheisia siliveneb jargneb surm.
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Lahangul (dr. Podar) leitud mao hagyandiline
kartsinoom metastaasidaga mao vaikese koveriku Iim-

fisOlmedesse, mediastinaal- ja mesenteriaal limfi-
sOlmedesse, maksa, paremasse kopsu, neerupealisesse,
seljaajju ja aju- ning ajukese kelmetesse. Lisaks
Lisaks on histoloogiliselt leitud veel ajujas vahk
kohundérmes ja neeruadenoom. Tilsistusena sejaaju
hemorraagiline pehmenemine

Histoloogiline uuring: algkoldes mao seinas ndha
keeltena rakulised vohandid, mis koosnetad vaikes-
test ovaalsetest tugevaltvarvuvatest rakkudest. Si-
dekoega piirnevates osades asetuvad need rakud per-
pendikulaarselt sidekoega, meenutades naarmeepi-
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 md0da subdu-
raalruumi. Subduraalselt moodustab kartsinoom (k-
sikuid sOlmi, milles verevalandusi. Ajukude metas-
taasi kohal nekrotiseerunud. Hekrootilise ajukoe
ja kasvaja piiril hulgaliselt hemostderiinteradfga
makrofaage ja plasmarakke. Sidekude on metastaasis
tunduvalt vahem kui algkoldes. Hemorragilised mie-

lomalaatsilised kolded seljaajus osutusid HM A -
1iMuS*& 8 taaalk8 (Joonis nr. 10).
Kokkuvote: kliiniliselt diagnoosioata maovahk

on andnud metastaasid muuhulgas ka seljaajju ning
epiduraalruum! kolju osasa. Huvitav on vahirakkudd
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tungimine epiduraalruumist piki veene subduraalruu-
mi. Avaldub kalduvus hemorraagiate tekkimisele me-
tastaaside piirkonda. Verevalandused seljaajus vii-
sid ekslikule hemorraagilise mueliidi diagnoosile*

Juht nr* d.

M-k, Natalie, 59 a* vana. Uuring nr* 317. II.
hgl. nr. 197/54.

Haigel kaebused valudele ja norkusele jalgades
ning uriini peetusele. Kiiresti kujunenud paraplee-
gia, tundehairete, uriini retentsiooni ja liikvo-
rimleiu alusel (ksantokroomne paisliikvor) diag-
noositud seljaaju kasvajat* Muelogram viitas epi~
duraalsele kasvajalisele protsessile. Laminattoo-
mial Th"2 U ja Lj kohal leitud osalt tihe,,osalt
sultjas 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 Gldisesse kurnatusse. Kliini-
liselt algkollet ei Onnestunud leida. Lahangul
(dr* Podar) leitud vaga vaikeste moddetega (1,5 cm
IabimdGduga) coecumi kartsinoom metastaasidega epi-
duraalruumi ning neerupealise adenoom.

Histoloogiiine uuring: algkolle koosneb toruja-
te ndarmetetaolistest kogumikest, mis koosnevad
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atiupilistest epiteelirakkudest. Hana Uksikuid mi-
toose. 1asvaiOB esinevad laialdased limavaarastu-
sega alad«

Metastaas epiduraalruumis koosneb vaikestest ti-
hedaltasdtatud polumorfsete tuumadega kasvajarakku-
dest. Sidekude véahe. laiguti esineb kasvajarakkude
kalduvus ndarmeliste struktuuride moodustumisele.
Mtetastaasis limavadrastus puudub. Kohati esineb
nekroosi. Kasvajae on sailunud ka rasrarakke, naha
argurofiileeid kiude, mille asetus vastab rasvarak-
kudele. Vahirakud on tunginud veenidesse, taites
need osaliselt v6i1 taielikult. Veresoontes trombe,
intima vohanud. Kdvakelme on intaktne, tema sise-
pinnal on meningoteelirakud rohkenenud. Veresooned
kohati Umbritsetud mononukleaarsest infiltratsioo-
nist, kohati hualiniseerunud. Seljaaju hallis aines
on ganglionirakud paisunud, neis esineb tsentraal-
ne kromatolius (joonised nr. 11 ja 12).

Kokkuvote: kliiniliste ndhtudeta vaike limaja
vahi kolle coecumis on andnud metastaasi epiduraal-
ruumi. Metastaasis on vahirakud veelgi rohkem dedi-
ferentseerunud, linastumist el esine. Kpiduraalkoe
argurofiilsete struktuuride Umberehitumust pole
toimunud. Epiduraalruumi metagaas on viinud selja-
aju vereyarustuee hairetele, mis on pdhjustanud
raskeid Klrinilisi ndhte.
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Juht nr. 9

L-e, Igor, 49 a. vana. Uuring nr. 160. KI. 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 iundehdired jalgades. &aigele
teostatud tugevate valude tottu radikotooaia. Seis
sund halveneb, surm. Lahangul (dr. Valdes) leitud
epiduraalruumi pahaloomuline kasvaja, mis infilt-
reerunud kovakelmesse ja lilisambasse, metastaa3id
roietel ning limFisOlImedes.

Histoloogiline uuring: ndha granulatsioonikude,
mis taidab operatsioonil tekitatud kovakelaedefek-
ti. Epiduraalruumis vast kdvakelmet hasti vaskula-
riseerunud vaga polliaorfsete rakkude maas, milledel
on téheldatav diferentaeerumixie oateoblasti lises
ja kondroblastillses suunas. Sarkoom sisaldab ka-
pillaervorgustikku ning nekrotiseerunud koldeid.
Kasvajas suuri artereid ja veene pole leida. Sareo-
koofoirakud pole tunginud Iabi kovakelme ega kbva-
kelmedefektittaitva granulatsioonikoe. iieis kohta-
des epiduraalses koes, mis sarkoomi poolt pole in-
fUtreeritud, on téheldatav poletikuline reaktsioon
aakrofaagidest, plasmarakkudest ja limfoteltitidest.
Veresooned on htipereeailised. Celjaaju deformeeru-
nud. Tagumistes sarvedes ganglionrakud paE{sunud Ja

v o1
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neis esineb tsentraalne kromatolils.

Kokkuvote: vaatamata kirurgilisele ja energili-
sele kiiritueravile on tekkinud epiduraalne osteo-
geenee sarkoomi retsidiiv. Kasvaja pole voimeline
Iabi tungima kovakelmest ja kovakelmedefekti tait-
vast granulatsioonikoest. Sarkoom havitab epiduraal-
sed veresooned.

Juht nr. 10.

T-r, Salire, 47 a. vana. Uuring nr. 243» KI. hgl.
nr. 302/52.

Haige toodud kliinikusse raskes seisundis, on
Jouetu ja aomginMae. Koljul nahaalusi palpeeri-
tavad elastsed tumoroossed moodustised. Haigel
paispapillid, kaebab difuubset valulikkuat. Ront-
genoloogiiiselt leitud tudpilised mlielomatoossed
"stantsitud””kolded koljuluudes, lulisambas ja mu-
jal. Haige surnud slivenevate uldiste keskniirvisis-
teerl funktsioonide valjalangemisndhtudega. 1ahan-
gul (dr. Podar) leitud koljuluude, lulisamba, roie-
te ja reieluufidi mielo*!atoos.

Histoloogilind uuring: kasvaja koosneb tlitihe-
dast plasraarakkude massist, mis kohati tunginud
dura utateri kollageensete kiudude vahele, kuid va-
heses ulatuses. Kasvajas leidub laiavalendikuliei
vereeooni, mis taitunud erutrotsuiltideg* ning ha-
jJusalt luukilde. Veresoontes trombe, korvuti poll-
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nukleaaridega ka plasmarakke. Kohati hemrraagiaid.
Uksikutes kohtades on veresoonte Umber sailunud
kollageenseid kiude. Luukiidudes toimub nende re-
sorbtsioon osteoklastite poolt (jjnis nr. 13).

Kokkuvote: Kahleri tiupi plasmotsitaaree mie-
loomi koldest koljuluudes vohavad plasmarakud epi-
duraalruumi, tungivad seal koOvakelme 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 pdhjusena diag-
noositud nimmepiirkonna epiduriiti.

Lahangul (dr. Podar) leitud kopsudes tihedamad
kolded. Molema kopsu tlemises sagaras Ummargused
tihikud sidertoeiise seinaga, aeerukoes, eriti Kih-
nm all, halkjasrohelisedloikepinnaga Ummargusi koi-
deid, milliste diameeter kuni 0,5 cm. Parema pleu-
ra paksenenud lestmel, lilisamba ees, rinnaku sise-
pinnal ja seigrirokanaiis keskmises torakaalosast
samuti koljulae sisepinnal, eriti kuklaosas valk-
jasrohelisi koevohandeid, mis moodustavad kuni 6x2,
52,5 cm solmi Lilisamba ees). Nende vohandite kon-
eistents keskmine vobtihedavoitu. Luulidi =aa
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reieluu keskosas halkjasroosa-robeka varvusega.
Kukla piirkonnas kftvakelme paiguti laiguliselt pak-
senenud ning siin rohekat varvust. oOeljaajus vohan-
dite kohal ndhtavaid muutusi ei ole.

Magnoos: koljuluude, luliaaabaluude, rinnaku,
selgrookanali, parema kopeukelme ja neerude kloroom.
Fibrokavernoosne tuberkuloos.

Histoioogiliselt koosneb kasvajaiine Yohang ra-
knrohkest massist, mis on kohati labistatud roh-
kete paraile&iselt asetunud kollageensete kiudude
poolt. Viimased tungivad ka vuaniliste Kkimpudena
Uksikute kloroomirakkude vahele. Kasvajaiine vohang
koosneb nflrgalt basofiilse plaemaga ning mitmesugu-
kuju ning 3uurusega tuumadega rakkudest, *liii®ier-
siooni abil vOib Jleug jargi varvitud preparaa-
tides eraldada hemohistioblaste, hemotsiitoblaste,
oteloblaste ja mielotsuite. Samuti v*ib leida hele-
date pikkade ning kitsaste tiinedega ra«e mis ko-
hati moodustavad vftrkja struktuuri, mille silmades
paiknevad paiknevad teised mieloili.se koe rakud.
Need on retiikulumirakud.

Kasvajalises vohangus leidub ka Uksikuid eriJtro-
tslitidega taidetud kapillaare.

Kokkuvote: on huvitav markida, et retiikaloendo-
teliaalse ja mieloilise sisteemi kasvajalise hai-
gestumise korral on kaasa haaratud ka epiduraalne
kude. Kliiniliselt valjendus see epiduriidin®.
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Juht nr. 12.

P-g Lrich, vanus teadffiata. Uuring nr. 275*
Tallinna KItinilise keskhaigla Neurokirurgia Osa-
konnast

Uurimiseks saadetud materjal on voetud ope-
ratsioonil torakaalpiirkonna epiduraalruumiat. Hil-
jem haige surnud limfogranulonatoo3i generaliaeeru-
mise tagajarjel.

Histoloogiline uuring: kasvajalim kude koosneb
Uksikutest granajoomidect, mille aluae moouuatab
retikulaarne sidekude. Granuloomi perifeeria* lei-
duvad osad on tihedalt infUtreeritud eosinofiili-
dega. Nende vahel, eriti aga granuloomi Q=B
leidub hulgaliselt suuremaid retiikulumirakke* mil-
lest osa suuremad ja 2 - 3 tuum - Sternbergi rakud.
Perifeeriast tungivad granuloomi sidekoeviiidid (jgo-
nis nr. 14).

Kokkuvote: limfogranulomatoosi puhul on tekkinud
vohand ka epiduraalruumi, mia on ndudnud operatiiv-
set ravi.
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Materjali anallis

Epiduraalruumie lokaliseeruvad patoloogilised
protsessid vOoime jaotada pOletikulisteks ja kasva-
jJalisteks.

Epiduriidid vOib jaotada kolme pohilisse rih-
ma: jaddased, mittespetsiifilised produktiivsed ning
tuberkuloossed. Tuberkuloossed epiduriidid voivad
olla ekssudatiivsed voi produktiivsed.

Spiduriidid lokaliseeruvad tavaliselt kovakel-
me dorsaalsel pinnal, kusjuures madased epidurii-
did esinevad enam difuussetena vorreldes mittespet-
siifiliste produktiivsetega ning tuberkuloossetega.
Difuusse madase epiduriidi levikut atlasest kau-
gemale pole kirjanduse andmeil tdheldatud, ndhta-
vasti kdvakelme tihedale liitumisele kuklamulgu
piirkonnas* Moningatel juhtudel vOib pdletikuline
protsess levida ka kdvakelme kilgmistele ja tattvaal-
raalsele pinnale. Pikisuunas vOivad eriti madased
epiduriidid omada tunduvaid mdotmeid.

Mittespetsiifiliste produktiivsete epiduriiti-
de puhul leidsime tugevat armkoe vohamist. See fit-
roosne mass on tugevasti liitunud kdvakelmega ning
komprimeerib seljaaju. Algul on veresooned laiene-
nud, nende Umber 4n kdikjal infiltratsioon limfo-
tsiitidest, plasmarakkudest,ja histiotsititidest.
foib esineda vereValandusi. Edaspidises arengus
vOib tekkida endovaskuliit, armkoe kootumine ja
armi madanemine*
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Iroonilised proliferatiivsed epiduriidid vdivad
tekkida lulisamba murdude puhul epiduraalruuai sat-
tunud luukildude Ja ligamentide tikkide tmber, luu-
killud »esorbeeritakse osteoklastide poolt.

Tuberkuloosne epiduriit voib kaasneda tuberku-
loossele spondiliidile \oi. tuberkuloossele menin-
giidile (vastavalt meie laboratooriumis M u ra -
K1 n i1 poolt teostatud uurimustele), voib olla
aga ka iseseisva paritoluga, kuigi ikkagi sekun-
daarne. Tuberkuloosne pdletik voib seejuures olla
ekssudatiivne voinpraiferatiivne. Tuberkuloosse
epiduriidi puhul leidsime epiduraalses koes suurel
arvul tuberkuleid Langhansi hiidrakkudega. Samuti
leidsime ekssudatiivse protsessi puhul kaseoosseid
koldeid. Proliferatiivse tuberkuloosse epiduriidi
pfehul leidsime korvuti laialdaselt armistunud ala-
dega ka varsket, ekssudatiivsjt poletikku, mis
naitab, et on voimalik julgp vaibunud protsessi uus
agenemine.

KOigi meie poolt uuritud epiduriidi juhtudel
osutus kdvakelme intaktseks.

Sasvajalised protsessid epiduraalruumis jaotatak™»
se kirjanduse andmeil primaarseiks, sekundaarseiks
Ja metastaatiliateks (Puusepp).

Meie materjalis on kasvajalised protsessid ena-
muses metastaatilised. Koige enam leidsime kasta-
jalistest protsessidest kartsinoom!, mis vOib tek-
kida kasvajalise vohangu tagajarjel lulisambast
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V6l extastaaeeruaisel i1lma lilisamba kahjustuseta
hemato- Toi IUmfogeenael teel siseorganeist.

vghi metastamadee leidaime korvuti laialuume-
niliata veenidega ka vereaooni, millasg oil sai-
lunud vald elastne membraan, kuna valendik oli taie-
likult vo1 osaliselt taidetud vahirakkude poolt.
Satauti leidsime vereaoontea trombe, hialinoosi ning
Intima vohangut. Vereaooned aeljaajus, narviJuur-
tes ja kelmetea olid aamal ajal hiupereemiliaed.

Sea naitab, et epiduraaieete metaataaaide puhul
tekivad vere tairkulataioonihaired, aia viivad seg-
mentaarsetele verevarustuee bairetaia.

Metaataaaide suhted kdvakelmega on erinevad
epiduraalruumis kolju caaa ja apinaalaea epiduraal-
ruvals. Heie poolt uuritud materjalis nagime vahi
metaetaaail infiitratlivaot kaav% endorachiaeaae,
kuid mitte kOYakeimeaae. loljuaocaaa leidaiae nii
vahi kui ka mieloomi tungimist nii epi-, intra-
kui ka aubduraalruumi. HahtavaaRA/on siin kasvaja
edasitungimises tahtis osa emisaariaalveemdel.

taie poolt uuritud vahi metaatfcaaide algkolded
(kolm)juhtu) asetsesid maos, ooecumla ja kpaua.
aendaflt algkolle ooejuais oli limajaa vahk, kuna
metaataaa epiduraalnumis osutus tfymjha vahika
1lma limaatumiaeta. Kdlama teiaejjuhn puhul morfo-
loogilist erinevust algfcolde ja metastaasl vahal
el esinenud.

Teistist kasvajalistest protsessidest leidsime
epiduraalruumia aarkoosi, mtteloomi, kloroomi ja
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Iimfogranulomatoosi.

Ka sarkoomi, antud juhul osteogeense sarkoomi pu-
hul oli kdvakelme intaktne, kusjuures me ei n&inud
sarkoomi kasvamist labi operatsioonil tekkinud de-
fekti taitva granulatsioonikoe. Sarkoom sisaldas
nekrotiseerunud alasid, mis naitab, et rontgenkii-
ritus, aida haige sai, andis ainult osalise efekti
kafcvajalise vohangu tokestamisel. Sarkoomis leiduv
tihe kapillaaristik naitab, et siin toimub pidev
veresoonte uusmoodustunine. Eeis kohtades, kus epi-
duraalne kude polnud infUtreeritud sarkoomi poolt,
esines poletikuline reaktsioon makrofaagidest, plas-
marakkudest ning limfotslitideat. Seljaaju oli kas-
vaja jjoolt deformeeritud, kusjuures temas esinesid
samad patoloogilised muutused, mis kartsinoomide
puhul .

Plasmotsitaarse mieloomi puhul on materjal voe-
tud ajiduraalruumist kolju osas. On ndha plasmarak-
kude tungimine kOvakelme valimise lestme vahele ku-
ni i~traduraalruumi. Kaugeivale poH aga plasmarak-
kude tungimine taheldatav. Toimub «Ueloomis leidu-
vate J.ikildude resofbtsioon osteofclastide poolt.
Miieloemi mass sisald*b rohkesti kapillaare.

Kovakelme intaktsu* oli sailunud ka kloroowd
puhul . LumfogranulomaSoosi kohta ses suhtes puudu-
vad andmed, kuna materjal olirasaadetud Tallinnast.

Seega kokkuvottes naitab meie poolt uuritud ma-
terjal, et epiduraalruuuis lokaliseeruvad patoloo-
gilised protsessid voivad olla vaga mitmesugused.



- 33 -

Jarelikult kerkib ules vajadus tépselt diagnoosida
antud protsessi ka histoloogiliselt, et vSimaldada
Piget ravi. Eriti tuleb rbohutada operatsioonieelse
patobistoloogilise kiirdiagnoosi tahtsust, kuna mak-
roskoopiline leid eir luba haiguse ldhenat iseloomu
kindlaks mdarata, mille tPttu vPivad tekkida rasked
kirurgilised vead (naiteks kbvakelme avamine tuber-
kuloose epiduriidi puhul).



U

Jareldused

1« 1atoanatoomid, neuroloogid ja neurokirurgid
on seniajani plpranua bahe tahelepanu patoloogilis-
tele protsessidele epiduraalruumis. Seeparast on
vajalik nende protsesside tapsem uurimine, et voi-
maldada kaasa aidata diferenteiaaldiagnostika ja
ravi kusimuste lahendamisele.

2* Kpiduraalruumis lokaliseeruvad patoloogilised
protsessid vOivad olla kas pdletikulised vOimkasva-
jalisad.

3* Poletikulistest protsessidest on meie poolt
leitud madased, mittespetsiifilised produktiivsed
jJa tuberkuloossed epiduriidid.

4* Madased epiduriidid esinevad enam difuussetena
vorreldes mittespetsiifilist« produktiivsetega ja
tuberkuloose tegae

5% Produktiivse epiduriidi puhul tolarub tu”v
armko0 vohang. Edasises arengus on voimalik armkoe
kootuiiine, distroofilised nruudatusgd ja armi mada-
nemine*

6* lilisamba murrete puyiul epiduraalruum! sat-
tunud Tuukillud ja ligamentide tikid pdhjustavad
kroonilisi pdletikulisi protsesse.

7. Tuberkuloosne epiduriit voib kaasneda tuber-
kuloossele spondftlitlie voi1 tuberkuloossele menin-
giidil™, kuid vAlib esineda ka iseseisvalt. Tuberku-
loosne epiduriit voib seejuures olla ekssudatiivne
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To1 produktiivne. On voimalik juba vaibunud prot-
Sessi uus agenemine.

8. Epiduraalruumi metasataatiline rahk voib tek-
kida lilisamba metastaaside tagajarjel Toi otsesel
metastaseerumisel epiduraalruumi ilma lilide kahjus-
tuseta.

9. Vahirakkudel on kalduvus sisse kasTada epi-
duraalTeenidesse.

10. Teistest kasTajalistest protsessidest leid-
sime epiduraalruumis sarkoomi, mieloomi, kloroomi ja
Itimfogranulomatoosi .

11. Aju koTakelme osutab barjaariks kasTajarak-
kudele, samuti aga ka pOletikulistele protsessidele.
Kasigarakkude tungimine labi kdTakelme on Toimalik
ainult piki Teresoonte valendikku, mis toimub eri-
ti kolju emissariaalTeenides.

12. Epiduraalruumi patoloogiliste protsesside
puhul tekkiTate raskete kliiniliste nahtude pbhju-
seiks tuleb pidada eeskatt segmentaarse TEEAVB
tuse haireid, kuna kompressioon on taTaliselt Ta-
hem Taija kujunenud.
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