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X SISSEJUHATUS

Uheks raskemaks neuroloogiliseks haigusriihmaka
on seljaaju vigastustega haiged. Viimastel aastakim-
netel seoses industrialiseerimise je liikluse inten-
siivistunisega oa kdikjal maairlmas tdousnud traumade
arv ja on sagenenud eriti raskete trsuaade osatahtsus.
Viimaste hulgas Uheks raskemaks kontingendiks on selg-
roo ja seljaaju vigastustega haiged» ais moodustavad
kirjanduse andmetel kuni 8,3 %-nl. lende haigete pi-
hal kerkivad tles komplitseeritud kliinilised ja sot-
si1aalsed probleemid. Vastavalt aedltsilni tormilise
arenguga sOjajargsetel aastatel on seljsaju traumaga
haigete korge letaalsus monevorra vahenenud. Sul 100
aastat tagasi oli seljsaju traumadega haigete letaal-
sus 100 % f siis tanapdeval eesrindlikes apinaalsetes
tsentrumites on see langenud 5-10 %-ni. Peamiselt on
saavutatud see seljaaju traumade puhul sugenevate hal-
vatuste, tundehairete, pdletalitluse ja hingamispuudu-
likkuse komplikatsioonide edukama raviga.

Tanapaeval el piirdu nende haigete revi ainult

akuutse perioodi neuroloogillste vaevuste raviga, vaid

Jatkub ulatusliku sotsiaalse rehabilltatsiooni komp-
leksiga, ais peab muutma rasked halvatud haiged tais-

vaartuslikeks Uhiskonna liikmeteks. KOige paremini on

neid kiusimusi vOoimalik lahendada spetsiealsetes komp-



leke raviasutustes je selle tottu on viimsetel aasta-
kimnetel koikjal easilass end Oigustanud nn« spinaal«
sete keskuste loomine, kus tegeletakse komplekselt
verejese perioodi klrinilise raviga ning edesise me«
ditsiinilise rehabilitatsiooniga. Korvuti sellega
podratakse suurt tahelepanu haigete Uaberkvalifikat-
sioonile, ais voimaldavad ka raskete neuroloogiliste
vaevuste korral iseseisvalt tootada™

Kuigi sellise ravisiusteemiga on saavutatud olu«
line ravi antud haigete rihmas, on praegugi veel pal«
Ju Uksikasjalisemat uurimist vegavald kisimusi.

Selliste haigete kontingendiga puutuvad kokku
kdtk neurokirurgilised raviasutused. Moninga selguse
saamiseks 1gapaevases toos uleskerkivate probleemide
kohta on koostatud k&esolev uurimus Tartu Vab. KI#
Haiglas viimase 10 aasta jooksul ravil viibinud hai-
gusjuhtudest. Selle eesmirgiks oli naidata meil esine«
vat seljaaju vigastustega helgete struktuuri ja Uksik«
asjallsemalt vaadelda neuroloogilise sumptomatoloegia
taandarenemist, mille kohta meile k&ttesaadavas kir-

Janduses puuduvad Uksikasjalikumad uurimused.



11 KIRJAIDUSB ULEVAADE

1. Seljaaju trauma esinemine

Seljeaju trauma on organismi raskeim haigus nii
sOjav kui ka rahu ajal«i Rgt}u la‘ij_al moodustavad lulisam-
be-, seljaaju ja oauda equina traumaatilise vigasta-
sega haiged 1-4 % Uldse traumahaigetest. Valdaval
enamusel nendest esineb kinnine lulisamba vigastus«

Sui varem V«M. Ugrjumovi 0961) andmetel pdhjustasid
lulisanfea ja seljaaju vigastusi kOige enam toostusli-
kud, seejarel pdollumajanduslikud ja liiklustraumad,
siis ténapaeval on trauma tekkepdhjustest kindlalt esi-
kohal liiklustrauaatism, jargnevad toostustraumad, pol-
lumajanduslikud ja olustikulised traumad«

AV« bondsrtsuk ja A.K. Prihhodko vaidavad, at
IGl1sambamurdudega haigetel kaasneb lulisambamurru ti-
sistusena seljaaju kahjustus 59*68 %. Z.V. Bazilevska-
Jja (19499 tahelepanekutest esineb lulisambamurdudega
haigetel lisaks 6,3 % teiste skeleti osade murde. Ven-
de korval seljaaju kahjustus esineb lilisamba lahtiste
murdude korral 80 % haigusjuhtudest, sidemete ja luli-
devahe liete diskide purunemisel - 86,6 % juhtudel ja
lulikeha ja !alikaarte kinniste murdude korral 66,6 %

jJuhtudel.
A. K. Tomilini (1950) andmetel eri liiki luu-



murdudega haigetel kaasneb lulisambavigastus 6,6 %
Ja 36 % nendest i1lmnevad tisistused seljaaju poolt«

Sdjaaja tingimustes esineb seljaaju ja luliaam-
bavigastusi eriteutor[q% gndmetgl\erinevalt of3 » -

- 34 % (H. 1. Pirogov, S.B. Mirotvortsev, A.L. Po-
lekov, V.1. Dobratvorski jt.)«

D. G. Goldberg oma statistilise uurimusega lei-
dis, et 50 aasta jooksul (1879-1927) on spiraalsete
traumade arv tousnud 10 korda (1879»e* - 0,38 % Ja
1927.a, - 3»8 %) ja viimase 30 aasta jooksul on spi-
raalsete traumade hulk veelgi tOusnud 3 korda, ulatu-
des 1956.8, 8,3 %~nx kdigist traumadest.

I0* Q« Goldberg tootades labi viimastel aastatel
esinenud litklustraumade juhud Leningradis naitas, et
liiklusGnnetused pohjustavad lilisambavigaatust 1,7 -
2 % juhtudest ja nendest rohkem kui pooltel kaaaaeb
seljaaju kahjustus*

uldiselt kinniste lulisanba vigastuste korral
kaasneb seljaaju vigastus sageli, 1.S. Babtsini and-
metel kaasneb seljaaju kahjustus 44 % juhtudel, A. K.
Prihhodko andmetel 52 %. Paljud autorid pddoravad ta-
helepanu sellele, et kinnised lulisambamurrud esine-

> <JgV: t ; g4’
vad kdoige sagedamini I  rinnaltli, I nimeluli ja
V-VI kaeleluli korgusel (V. X. Dobratvorski, 2*/* Ba-
zilevskaja, V.l. Kondratenko, A.K. Tomilin jt.).

Kinnised lulisamba ja seljaaju vigastustega jd—
hud jaotatakse 3 gruppi (V. IL. Ugrjunov, 1961)1

L1



1. lulisambamurrud ilma seljaaju funktsiooni
hairetetal

2. lulisambamurrud seljaaju funktsiooni haire-
tega,

3* seljaaju ja narvi juurte kahjustus i1lma 1i-
lisambamurrutae

Vigastuse asukoha ning sellega seotud erineva
kliinilise suimptomatoloogia ja ravi isedrasuste tot-
tu jaotatakse sagelir lulisamba ja seljaaju vigastused
3 ruhma (Ugrjumov, V. Ib 1961) i

1« Lulisamba ja seljaaju kahjustus kaelaosas.

2. Lulisamba ja seljaaju kahjustus rinnaosas.

3* Lulisamba ja seljaaju kahjustus nimmeosas

koos eauda equina kahjustusega.

2. Seljaaju kahjustuse stndroomid.

X. J. Razdolski ja teiste autorite andmetel vOib
seljaaju kahjustus olla koigil korgustel erineva ras-
kusega. Seeparast on vejalik haiged jaotada alljarg-
ngvaltt
1. taieliku seljaaju juhtivuse katkestusega haiged,

2. osalise m m n m
3. seljaaju juhtivuse haireteta haiged.

Sriti raske grupi moodustavad haiged, kellel on

luisambamurd seljaaju kahjustusega kombineerunud rin-

nadone, kohuddne ja vaikese vaagna organite kahjustu-



eeg*.

Marburg Jaotab seljaaju kahjustusega haiged
Jjargnevaltt

1. taielik seljaaju ristlabildige,

2; osaline seljaaju ristlabilodige,

3: seljaaju pérutus,"

4; geljaaju vapustus*

V.M. Ugrjumov, anallidsides seljaaju traumadega
haigete kliinilist kulgu jaotas need haiged 3 p&higrup-
pii * ]

1. haiged, kellel parast operatsioonil kdrval-
datud seljaaju kompressiooni tasstus taielikult sel-
Jaaju funktsioon (seljaaju ja oauda equina tagasipoor-
duvate funktsionaalsete muutustega haiged),

2. haiged, kellel parast seljaaju kompressiooni
kdérvaldamiat osa haireid taandarenes, osa haireid jai
pusima (seljaaju jt oauda equina morfoloogiliste ta-
gasipoorduvate ja tagasipoordumstute muutustega hai-
*ac)»

3* haiged, kellel parast seljsaju kompressiooni
kdrvaldamist i1lmneb pdietegevuse automatism, parane-
vad lamatiaed. Enamikul juhul esineb neil anatoomili-
ne seljaaju katkestus, (seljaaju ja cauda equina ta-
gasipbordumatute muutustega haiged).

Seljaaju kahjustus voib olla tingitud trauma ta-
gajarjel#

- otsesest porutusest,
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- eeljaaju kokkusurumisest luukildude, epidu-
raclsete ja subdurealaete heaatoomide poolt,

- rere-T lumfi- ja [litkveriringe hairetest,

- traumaatilisest tursest ja

- koldelistest nekroosidest, 1

Olenevalt seljaaju kahjustuse raskusest voivad
esinedamjérgmised stundroomidt

1. taielik seljaaju juhtivuse katkestus,

2. osaline seljaaju juhtivuse katkestus ja

3* oauda equina kahjustus,

H. I. Freidini jargi taieliku seljaaju juhti«
vuse katkestuse korral langeb valja segmentaarsete
mehhanismide reflektoorne tegevus kahjustuse tsoonis.
Esmajoones langevad valja eesmiste sarvede motoorsete
rakkude tegevus, kuhu fusioloogilistes tingimustes
Jouavad kbik afferentsete teede impulsid antud ja alu«
mietest segmentidest, samuti langevad véalja kdrgemal
asuvate tserehraalsete moodustiste mojud (-puramidaal-
teed, ajuke, ajutivi jt.)* Hairitakse vegetotroofili«
ne innervatsioon vastavas nahapiirkonnas ja siseelun-
ditel, mis on tingitud seljaaju kilgsanrede rakkude
tegevuse valjalulitamisest.

Seljsaju juhtivuse taieliku katgestuse korral te«
kib ka allpool kahjustuse kollet seljaaju piirkondades
pusiv reflektoorse tegevuse haire « Bestian-Brunai
stndroom (16tv halavatus koos naha ja kddlusreflekside

kadumisega) -

A
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Sul ristlabilotke sindroom on tekkinud turse,
vereringehdirete tagajarjel, siis nonde hairete taandumi-
se korral tekivad kahjustuse koldest allpool asuvaim
segmentides muutused ja kliiniline pilt on analoogne
osalise seljaaju kahjustuse hairega«

Seljaaju osalise kahjustuse korral téheldatakse
nende siUsteemide ja kudede mitmesuguseid funktsionaal-
seid haireid, mida innerveerivad rakud, mis asuvad
kahjustuse kolde tasemel ja allpool olevates segmenti-
des« Kahjustuse koldes tekivad muutused vastavuses
nazvielementide kahjustuse iselaomu ja astmega (ra-
kud, kimbud, juured)« Briti reljeefselt peegelduvad
funktsionaalsed muutused motoorikasv kas taielikus voi
osalises liigutuste valjalangemises lihasegruppide osas,
mida innerveeritakse kahjustuse koldest, ja ka lihas-
gruppide troofillses 1nnervatsiooni hairetes« Juhul, kui
kolle asub seljaaju kdorgemates osades (kaela-, rinna-
osas), siis tekivad madalamal asuvates segmentides nn.
patoloogilised fenoraeenid« Kahjustuse kohast allpool
touseb erutus motoorsetes slsteemides ~ tduseb toonus,
vahel llImnevad krambid ja rida patoloogilisi keerikald
liigutuste kombinatsioone« Sel puhul vOib tdhele panna
splnaalset automatismi, mis tekib *spontaanselt' voi
minimaalsete arritajate mojul, kaitsereflekse, pato-
loogilisi reflekse (Babinskl, Oppenheim, Behterev, Ros-
solimo jt. refleksid).

Traumaatilised ja samuti ka infektsioosse i1seloo-

muga kolde kahjustuste pohilised sundroomid kombineeru-
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rad seljaaju piki- je risfcsuunas kahjustustest;. Peeni-
sed kahjustuste variandid seljaaju, ristlabiloike ta-
sapinnas voivad ollat

1. kahjustused tagumiste sammaste piirkonnas,

2. ajukahjustused tsentraalkanali Umber,

3# kulgsaamaste kahjustused , mille puhul esi-
plaanile kerkivad juhtehaired puramidaalteedea ja af-
Terentsotes tundlikkuse sisteemides,

4. eesmiste sarverakkude kahjustus.

Sagedamini siiski esinevad rea sisteemide kahjus-
tuste kombibatsioenid. Sel puhul reeglina saavad vigas-
tada ka ajukestad ja narvijuurod. VOivad esineda kombi-
neeritud seljaaju tagumiste sammaste ja narvijuurte
kahjustused. Veel sagedamini tekivad diffuussed prot-
sessid, mis haaravad enda alla rea slsteeme Uhe meesiiv-
se kolde néol, eraldi juhtumil haarates kogu poolt sel-
Jaaju ristipindalast v.a. tagumised sambad (stigava 11-
hastundlikfcnse sailumine). Veel ulatuslikum protseas
voib enda alla haarata taielikult poole seljaajust
Brown-Sequardi sundroom), kolm neljandikku temast voi
isegi kogu seljaaju ristipindala (totaalne katkestus)
koos kestade ja juurte kahjustusega.

Selgroo- ja seljaaju vigsstuse korgusest voib
eraldada 5 varianti, mida iseloomustab er?%ev kliini-
line sUmptomaatika.

1. Seljaaju alumise piirkonna - sakraal piirkon-

na-kahjustus. Seoses tema vaikese mahuga, trauma ja



infektsiooni puhul tavaliselt levib kahjustus nii val-
gele kur ka hallam&e. Bageli on kahjustused kahepool-
sed, kusjuures protsessist haaratakse kaasa kestad, sa-
muti la&hedal asuvad ocauda equin8 juured. Antud lokali-
satsiooni puhul klrinilist suaptomatoloogiat iseloomus-
tab lahklitha lihaste kahjustus ja vaagnaelundite sfink-
Jrerite kahjustus. Tundlikkuse haire cauda equina kahjus-
tuse korral on ratsapikste tuupi. L. S. Minor eraldas
epikoonuse kahjustuse sundroomi (LS segmendid), mil
puhul siilub vaagnaelundite funktsiooni tsentraalne
regulatsioon (defekatsioon, urineerimine, sugufunktsioon
jJa leiab aset lihaste funktsiooni haire, mida innervee-
rib aakraalpleksus, kaob kannarefleks ja esineb tlalta-
heidetud tsoonide tondlikkuse haire. Oppenheim! arvates
esineb epikoonuse kahjustuste puhul stmptomite difuus-
sus, kuna kanda kahjustuse puhul esineb sageli asimmeet-
riaid ja tundlikkuse haired esinevad dissotseeritult.
Briti traumade korral esineb harva kahjustusi,
mis pai%pevad ainult eplkoomuse ja cauda equina kohal.
2. Sagedamini haaratakse traumaatilisest kahjus
tusest kaasa ka alumised nimmesegmendid, mis kutsub esi-
le juba lumbosikrsalae kahjustuse pildi ja millele lii-
tub la eauda equina juurte kahjustus, mis saadavaq sel-
Jaaju dura kotis alates torakaal 10 lulist. Kaagmvéd
sumptomid, mis on iseloomulikud lumbaalpirkonna kahjus-
tusele, alajasemete vastavate lihaste funktsiooni haire,

tundlikkuse haire, troofikahaire ja reflekside hair*4
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(pdlve ja kremasterrefleks). Ainult nimmeosa segmenti-
de kahjustuste puhul, eriti Ulaocsas, vOivad sakrealseg-
mendid olla intaksed ja sailub vaagnaelundite talit-
lus* Sel puhul on kahjustatud reie eesmine lihasgrupp,
saare sirutajad lihased, vahel tekivad tundlikkuse hai-
red lumbaalsegmentide tsoonis reite ja saarte piirkon-
nas* Poole seljaaju kahjustuse korral tlaltéheldatud
haired on vahemvaljendunud, olles teatud maaral kom-
penseeritud teise mittekahjustatud seljaaju poole tege-
vusega.

Alumise rinnaosa ja ulemise nimmeosa segmentide
kahjustuse puhul kltiniline pilt 1lmneb enam keerukate
sumptomkompleksides. Totaalse ristlabildoike korral te-
kib taielik seljaajy dietaalsete osade areaktiivsus -
(Bestiani sundroom)* Osalise seljaaju kahjustuse korral
funktsftoonihairete a%;e soltub seljsaju teiste elemen-
tide terviklikkusest. PUramidaalsisteemide blokk alu-
mises rinnaosas ilmneb spastilise pareesi naol voi ala-
Jasemete paraltisi néol, koos patoloogiliste, monikord
ka kairtsereflekside i1lmumisega ja lihastoonuse muutus-
tega. Teiste sisteemide kahjustus kutsub esile tundlik-
kuse qutehéireid Ja vaagnaelundite funktsioonihaireid.

3* Rinnaosa keskosa kahjustuste korral sagedamini
esineb osaline funktsioonide valjalangemine, kuqjuures
vahel ka taielik. Seljaaju rinnaosa osalise kahjustuse

puhul enamikel juhtudel esineb spastiline alumine pare-
parees, sageli astmmeetriline, erinevus sellest kumb

killg on enam vdi vahem kahjustatud. Sredem astUmmeetria
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esineb Brown-Seguardi sundroomi puhul, kus kahjustatud
poolel esinevad tahteliste liigutuste haired, patoloo-
gilised refleksid, sugavtundlikkuse haired ga vastas-
poolel pinnatundlikkuse haired« H. M. Yreidini andme-
tel rinnaosa keskmise osa kahjustusel esineb enam si-
seorganite funktsiooni haireid« Seda seostatakse akki
tekkiva siseorganite iInnervatsiooni mehaanilise sokiga.
Seljaaju rinnaocsa traumadega haigetel avastatakse kar-
diovaakulaaree sisteemi haireid (noores eas), mao, mak-
sa, sapipOie, soole ja kusepOie funktsiooni Haireid,

4-, Alumiste kaelaosa- ja ulemiste rinnaosa seg-
mentide (CM-DM) kahjustusele on iseloomulik Ulajaseme-
te 10tv parees ja alajasemete spastiline parees, mille-
ga kaasneb Homerl sundroom, juhteteede tuupi tundlik-
kuse haired, patoloogilised refleksid alajasemetel ja
arefleksia uUlajasemetel, Kaasnevad samad siseorganite
nahud, mis rinna keskosa kahjustustel ja vaagnaelundi-
te haired. Sagedamaks sellise trauma tekkepbhjuseks on
rahuajal sporditraumad ja vettehipped,

5. Korgem kahjustuse koile ulemistes kaelaseg-
mentides (CU-C™) kutsub esile spastilise tetrapareesi
pildi aga samuti kdigi jasemete paraliidsi, Traumade pu-
hul on kirjeldatud ka Uhepoolset vaskulaartroofliist
sundroomi, mis valjendub objektiivselt nahavarvuse eri-
nevuses, ka temperatuuri asummeetrias, kapillaaride
seisundi asummeetrias jt, nahtudes. Sellistele trauma-

dele kaasnevad troofillsed muutused nahas ja luudes
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eriti  k&te distaalsetes osades* Ohtlikumad on kaela

segmendi kahjustused, kuna seal paikneb diafrag-
ma tsentrum* Refleksid ja lihastoonus k&tel on tdus-
nud, jalgades esineb spastiline parallius, kaasnevsd
patoloogilised refleksid, vaagnaelundite talitluse hai-
re. Olenevalt patoloogilis-anatoomilistest muutustest
seljaajus voivad esineda ainult tUlajasemete kahjustu-
sed, monopareesid.

Kbéige raskema kontingendi seljaaju vigastustega
haigetest moodustavad seljaaju kaelaosa vigastusega
haiged. Peaaegu koigil nendel haigetel esinevad hinga-
miahaired, mis on tingitud, kas diafragma tsentrumi
kahjustusest, roietevaheliste lihaste halvatusest, hin-
gamiskeskuse otsesest kahjustusest piklikus ajus (tur-
se). Esimestel tundidel ja paevadel ereneb hipoksia ja
hiperkapnia, mille jargselt haiged segeli hukkuvad.
Lilisamba ja seljaaju vigastused kaelaosas annavad kor-
ge letaaleuse ja raske invaliidsuse. Sri autorite and-
metel on lulisamba kaelaosa traumadega haigete letaal-
sus korge (N.H. Burdenko - 70 %9 A.L. Polenov - 9* %
i1segi 100 %9 V.V. Gorinevskaja - 33 % - 83 %. S.V. Voi-
toni andmetel haiged surevad tavaliselt 3-6 paeval pea-
miselt gingamiskeskuse parallusist.

Uldiselt kaelaosa traumad pole raskemad
seljaaju morfoloogiliste muutuste poolest, vaid

ne on just kahjustuse kdorgus - ajutive lihadel.

'k
2 L I
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3* Tusistused.

Seljsaju kahjustuste korrel peale tundlikkuse
jJa motoorika hairete eelnemise alates kahjustuatud seg-
mendist sageli kaesneb siseorganite kahjustus, uldine
kontusioon ja areneb splneelne sokk* N.l. Grastsenko-
vi andmetel tahtssmeks tlsistuseks vereses kehjustuse
perioodis on pneumoonia, lematlsed (17 % juhtudest),
tsustiite (23 % juhtudest™ uroaepsiet (10 % juhtudest.
Hilisemas perioodis vOivad areneda osteomueliidid (6-
7 % juhtudest) ja uldine kurnatus.

Kida kdorgemal on seljaeju kahjustus seda segede-
minl eelneb tusietusena pneumoonia. V.V. Semovi endme-
tel 12 % juhtudest. Pneumoonia kaesub eriti ksele je
rInneose vigestusega helgetel. Pneumoonia teket eoo-
dustavad* seljaeju kehjustuseet tingitud hingemlsihes-
te halvatus, plkaeegne je peeslivne voodis lamemlne,
hingamisekskursioonide vahenemine, kopsukoe troofike
haired je organismi reektllvsuse langus. MOne paeva mo6-
dudes areneb difuusne bronhiit, edasi bronhopneumoonia.
Kuna haigel on raskendetud valjakohImine, peetub roége
bronhis je tekivad atelekteasld. Sageli nlmetatekse
tekkinud pneumooniat-peraluitiliseks, hiuposteetilieeke,
reflektoorseks.

Veiseks segedesemaks tlsistuseks seljeeju kahjus-
tustega helgetel on lamatised V.A. Babenko endmetel
30,8 £, G.0. JurtSenko endmetel 60 %= Lamatiste tekke-
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pohjuseks on troofike haired pareetilistes kehaosades,

verevarustuse haired lamamisast. Algul tekib nshapune-

tuS|] turse, matseratsioon, hiljem inflitseerub Js lus-
tis on uUheks pohilisemaks generaliseerunud infektsioo-

ni koldeks«

Kolmandaks oluliseks tisistuseks on poietegevu-
se haired« Hea autorite arvates esinevad pdietegevuse
haired peasega koifcil seljaaju vigastusega haigetel«
A.Y. Bondartsuk ja l«S« Babtsin 1954.a., R«G« Gins-
burg 1959.a., I«V. Kondratenko 1964.a.). Podiefunktsioo-
ni haired ilmnevad kdigil seljsaju kahjustuse kdrgustel
(?. A. Terpugov 1941) ja pdie diuefunktsioon on seds
raskem, mida madalamal on kahjustus.

Haigetel tekib pdielihaste paraliis js kaasuvad
pOie seinte troofike haired, alates lihtsast limaskes-
ta tursest ja ldpetades lihsskiudude nekroosige. Are-
neb haigetel katayfaalne, hemorraagiline, haavandiline
vOoi nekrootiline tsustiit. Troofike, sekretoorsete js
vesomotooreete hairete kdrval hakkab mGju avaldama
pole mikrofloora, milline organismi immuunobioloogili-
se aktiivsuse langemisel satub uUlenevalt kuseteedesse,
verre js pdhjustab urosepsise.

V.1. Kondratenko andmetel esineb uriini retek-
sioon 89,2 % haigetest peale traumat ja nendest 8 %
normaliseerus pdietegevus, 59 % jai uriinipldsmatus*

A.G« alenjovi andmetel kujuneb pole automatism
4-6 kuu moéddumisel traumasi- JON

Kallalt sageli on surme pdhjusteks seljaaju vi-
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gastusega haigetel just kaasunud tlsistused.

Paljud autorld (V. K. Horosko, 1.J. Razdolski,

S. A Uspenski jt.) jaotavad seljaaju vigastusega haiged
kltinilise kulu jargi 4 perioodil

1. age periood

2. varane periood

3* vaheaja periood

4* hilie periood

1. Ige periood kestab 2-3 paeva. Selles perioo-
dis voib kliiniline pilt naida raskemana (sageli taie-
lik seljaaju juhtivuse katkestus) ja olla tingitud spi-
naalsest sokist.

2. Varane periood kestab 2-3 nddalat. Hagu é&ge-
das perioodis nii ka varases perioodis voib pesle sel-
Jaaju je lulisamba kahjustust heigel pusida taieliku
seljsaju juhtivuse katkestusega kliiniline pilt. Antud
Juhul vdib see olla tingitud spinaalsest sokist, vere-
ja liikvoriringe hairetest ja seljaaju tursest.

3. Vaheaja periood kestab 2-3 kuud. Selle pe-
rioodi alguses (56-6 nadalat peale traumat), kaovad
spinaalsest sokist tingitud muutused js jaavad selja-
aju kahjustuse raskusele iseloomulikud kliinilised na-
hud (seljaaju pdrutus, osaline seljaaju ristlabildike
sUndrogm, anatoomiline seljaaju katkestus, hemstomie-
Ho jJt.).

4. Hiline periood kesteb 3-4 kuust kuni 2-3 aas-
tani. Selles perioodis téheldatakse selja«ju funkt-

] mm . ]



siooglde taastumist olenevalt tema kahjustuse rasku*
sest« Seljaaju funktsioonide taastumine v5ib 1lmneda
i1segi 5-10 aasta Yéltel peale traumat«

Ugrjumov, V. A. jargi kestab spinaalne sokk ini-
mese[%é—8 nadalat. Motoorika hakkab paranema >-4 nadala
mbodumisel ja tundehaired paranevad mon# nadala jook-

sul ja isegil aastate moodudes.
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Seljaaju traumaga haigetel esinevad rasked neuro-
loogilised éarajaamanahud on uldiselt tuntud, kuid mei-
le kdttesaadavas kirjanduses puuduvad Uksikasjalikumad
andmed nende vaevuste paranemise dunaamika kohta. T U -
mana on oluline haiguse raskuse ja prognoosi hindem!-
sel.

Lahtudes antud asjaoludest seadsime kaesolevas
to06s endale eesmargikst

1. selgitada Lounaeesti tingimustes esinev*!
peamisi seljaaju trauma pohjuseid ning esile tuua nen-
de vigastusFe Jaotumine selgroo kaela-, rinna- ja nim-
meosa vahel.

2. Selgitada neuroloogiiste vaevuste taandara-
nemise dunaamikat erineva raskuse ja lokalisatsiooniga
seljaaju traumadega haigetel.

3. Selgitada seljaaju kaelaosa treumadega haige-
tel Uhe eluohtikuma komplikatsiooni, hingamishairete

kliinilist kulgu.
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M COO METOODIKA

Kaesolev td0 on teostatud Tartu Vab. EL* Haigla
respirats;oonitsentrumis jJa neurokirurgia osakonna*
1958-1963.a* viibinud haigete kliiniliste haiguslugu-
de pohjal* Andmete labitootamiseks kasutati valjakir-
Jjutamise meetodit*

Haiguslugudest kirjutati valja jargmised andmed
jJa sumptoomidi

1* Sugu

2* Tanus

3* Trauma tekkimise aeg Js pohjus

\r ce
T7"Mi

4* neuroloogiline leid traumajargselt*
5% neuroloogilise lelu ajaline taandarenemine«
a) tundehaired
b) motoorika
c) refleksid
d) hingamispuudulikkus ja selle raviks
kasutatud vahengidt
1* 1ntubatsioon
2» trahheostoomie
3* kunstliku hingamise aparaatide kasuta-
mine*
e) poOietalitlus
T) komplikatsioonid
6* Rontgen leid
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7* OperatUTOe ravi

3. Sektsiooni andmed*

Valjakirjutatud andmete labitootamisel saadud
tulemused kanti tabelitesse* Tabelite andmetel pdhjal

teoatati anallus™
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Y AT.T aHAXAQWB
1. Uldiseloomustus*

Vaatluse all oli 100 seljaaju traumaga haiget,
nendest 75 meest (75 %) ja 25 naist (25 %). Operatiiv-
set ravi kasutati antud haigete kontingendil 47 juhul
(47 #), neist 37 nehel (78*7 % opereerltuist) ja 16
naisel (21,3 % opereerituist). Ravil viibinud haige-
test suri 20 (20 %), nendest mehi 13 (65 % surnutest)
Ja nais& 7 (35 % surnutest)« Surma pohjustasid peami-
selt kaasunud komplikatsioonid - 12 haigusjuhul kopsu-
patoloogia (pneumoonia, atelektass, traumaatiline marg
kops), 3 haigusjuhul &ge sudame-veresoonkonna puudu-
likkus (infarkt, muokardi kahjustus hipoksiast), - 2
haigusjuhul tekkis sepsis (tsustiit, lamatised) js 1
Juhul peaajuturse.

Traumaatilise seljaaju kahjustusega viibisid

haiged ravil aastate viisi jargnevalts

Aasta Haigete arv Herat mehi
arr %
4 2 3 4
1958.a. 3 2 66,6
1959.a. 13 10 76,9
1960.a. 9 6 74,7
1961.a. 14 11 78,6
1962.a. 4 3 75

1963.a. 12 6 S0



Juhtude
arv

15 -

10

Seljaaju traumade esinemine kuude jargi

1 2

Joonis 1

10

11

12

kuud



1964.a.
1965.*.
1966.a.
1967 .a.
1968.a.

Kokku
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12

5
10

9
9

100

75

4

75
100

100

77,7
66,6

75 %

AnallUusides vanuseliselt haigeid jaotasin nad

alljargnevatesse vanus gruppidesse.

Tanus

.t
10-19 ,a.
20-29.a-
30-39*«*
40-49.0-
50-59%e*
60-69.8,
70-79.a.

5
19
2#

16

17
12

v

Haigete arv

2%
16

17
12

v

-.-Heiat aebi
arv %

3 60
15 78,9
21 87,5
10 62,5
11 61,2
10 83,5
5 71,*

Aastaaegade jargi analuusimisel (tabal 1) sel-
gub, et lulisambavigaatusi on kdige sagedamini suval
- 41 haigusjuhtu, seejéarel

sugisel - 23 haigusjuhtu

kevadel 20 haigusjuhtu ja

talvel 16 haigusjuhtu*

Anallilsides trauma tekkepbhjusi salgus, at pdh-

Justest on kindlalt esikohal liiklustraumatism 54 hai-

gusjuhul (34 %)% vastavalt¥%



26

Aastaaeg Haigusjuhtude arv %
Hrtl 16 47
talvel 7 20,5
sugisel 6 1797
kevadel 5 14,8

Kui suvel oli esikohal mootorrattaavarii (8 juhul),
siis talvel autoavarii (7 juhul)» Sitgisel ja kevadel
esines nii1 auto-, mootorratta-, jalgratta-, kui ka
traktorioxmdtual. Sertsmel juhul oli suvel trauma poh-
juseks hippamine vette tundmatus kohas* Uldiselt palju
esines ka pollumajandustraumatism! (28 haigusjuhul) -
kukkumisi koorma otsast (10 haigusjuhtu), lakast (6
haigusjuhtu), vankrilt (3 haigusjuhtu), jJ&amine lange-
va puu alla (8 haigusjuhtu)jt« Elukondlikke traumasid
esines 20 haigusjuhul - kukkumisi trepist, teiselt kor-
ruselt, puu otsast, peksmisi jt. Lisaks esines 2 organi-
seerimata spordltraumet ja 1 laskevigastus.

Seljaaju traumadega haigete jaotus trauma tekke-

pohjuste ja lokalisatsiooni jargi.

1« Liiklustraumatism 16 14 4 54

2* POl lumajandusl ik 20 2 6 28

3* Elukondlik 9 7 6 22

4« Organiseerimata spordi-

trauma 2 - « 2

5* Vette hupetel 7 - 7

64 Laskevigastus 1 — 1

7. MWw»a Pdhjmed 2 z5 = 1
Kokku 57 27 36 . 100
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Kknnlate liliaeabarigaetuate huiks kuulavad li-
lide murrud, lulide murrud koos luksatsiooniga ja lulide
luksatsioonid* KIrinilised ndhud sOiturad vigastuse lo-
kalisatsioonist ja seljaaju kahjustuse raskusest* Meie
andmetel olid pdhjustanud seljaaju kahjustuse jargmised

lilisambavigastusedl

thhwni 4eal nawm — - Kehduetuae korgua
Nimmeosa rinnaoss kae laosa

1* Kompressioonmur-

, rud 6 1* 18
2* Luksatsioonmurrud 8 12 9
3* Luksatsioonid - - 1,
4. Luli risti jatkete

- murd 1 1

biul ikaaremurd & * 2

5*
6« Lulide osteokondroo-

tilised muutused
. fraktuurita = 1 10

7* Ristluu murd S

[EEY

Tastavalt seljaaju kahjustuse korgusele jagunaaid

haiged alljargnevalt«

Seljaaju kahjustuse lokalisatsioon Haigusjuhtude arv

1« kaelaosas 57
2« rinnaosas 27
3. nimmeosas 16

.
Trauma tagajarjel jrekkinud seljaaju vigastuse ras-
kuse alusel jaotati haiged jargnevaltt

1» seljaaju kommotsioon \
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2« seljaaju kontusioon osalise seljaaju funkt-
elfooni séiidﬁisééa*:Vf%mééfe»hulgas voib eraldi gru-
pina Taadelda haigeid» kellel rontgenfilmil fraktuuri
el sedastatud, kull aga esinesid lulisamba kaela piir-
konnas tugevad osteokondrfcotilised muutused. lende
i1sedrasuseks oli, et suhteliselt vaikese trauma taga-
jJarjel tekkis raske seljaaju kahjustus.

3. Raske seljaaju kontusioon seljaaju taieliku
ristlabiloike siundroomiga*

Vastavalt seljaaju kehjustuse korgusele ja vigas-

tuse raskusele vOib haiged jaotada alljargnevaltt

8el3,™ « k™ USt* 3todIES5™ 5 SS M N & O 5 5 KOkktt
osa

1* Seljaaju kommot-
sioon 1 1 « 2
2« Seljaaju kontusioon
osalise funktsiooni
sailumisega 32 6 13 51

3* Seljaaju ristléabi-
101ke sundroom 2% 20 3 47

2, Kliinilised vormid
biulisamba nimmeosa kahjustus
Lilisamba nimmeosa vigastusega haigeid oli

, hendest naisi 6 < 0) Js mehi ,9 %)\
(16 £) d Isi 6 <37*5 %) J hilo (62,5

vanuseliselt jagunesid haiged jargmiselti
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vanuses 1Q-19.*. 1 haigusjuht
20-29.*. 6 haigusjuhtu

30-39&"- 4 -
40-49_8. 0
50-59*«* 1 haigusjuht

VaatlussHwed haiged jagunesid vigestuse lokali-

eateloonl alusel elljargnevaltl
Lokal i1satsioon laigete arv

1# kompressioonfraktuurigs

~ haigeid

2. luksatsioonfraktuuriga

haigeid 4
3* IR koapressloonfraletuuriga 2
4. 12 luksataioonfraktuuriga 1
3« M Iuksatgioonfraktgurigao 5
6. b, Mproc. transvur.frakt. 1
7* listluu fraktuur kdrgusel 1

Kokku 16 haigusjuhtu

Vigastuse raskuse alusel jaotati haiged jargne-
valtl
1# Seljaaju kontusioone osalise funktsiooni sailuai-
eega -15 haigusjuhtu

2. Seljaaju ristlabildike siundroomiga
haigeid - 3 haigusjuhtu

Koigil haigetel jalgiti tundlikkuse taastunist,

aktiivsete liigutuste tekkimist, valude esinemist, pol-
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Te- ja kannareflekside muutunist ja poietalitluat« Seil-
Jaaju taieliku labildike sundroomiga haigetel jalgiti
spinaalee automatismi ja pdieautomatismi valjakujuae-

mist.

1« Seljaaju ristlabildike sundroom

Seljaaju ristlabildoike sindroomiga haigeid oli 3*
kdi1k mehed«

Vaatlusalustest haigetest pdhjustas seljaaju rist*
labiloike sundroomi uUhel Juhal L, koapraaaiooafraktuar
ja 2 juhul by luksatsioanfraktuur. Peale traumat oli

haigetel jargmine neuroloogiline leidt

Haige- Tundehai- Maibé;i;mﬁélvefje POieta- Seljaa;ﬁ

te red ka kanna- litlus ruumi la&-
Jrk. reflek- bitavus
nr* sid
...................................................... . 1 . . . E— — W
1# Bup segmefcdist jalgade areflek- uriini korras ¢
1 . « S «r *
=18 tus

Tartu Tab* EL* Haiglas viibisid need haiged ravil 4

kuud. Ravi valtel haigetel tundehaired el vahenenud ja
jalgades aktiivseid liigutusi el 1lmnenud. 2 haigel asen-
dus 16tv halvatus spastilise halvatusega9 kuna 1 haigel
jair pusima 16tv helvaiis. Koigil haigetel peale traumat
tekkinud uriini reteksioon asendus pdie automatismiga,
neuroloogilise lelu ajalised muutused vOib esitada jarg-

mise tabeli kujul.
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- - m — — .M
ai- Tundlik- Motoorl- POie au- Spineal- Spasti- fTieflek-

gete  kus ka tomatiam ne auto- lisuse side _
MU metism take ilmuai-
nr, na

1# ei parane- el pare- 4._kuul $= nade- 3*nada- 9.nada-
lal lal lei
2. nud nenud 4.nada- 3.aadalel 5* 9 3* 9

3. 4 _kuul el teki el teki *

Kuna 2 haigel esinesid liikvori tsirkulataioonihaired
(bloki katsud positiivsed}, siis kasutati nendel haige-

tel operatiivset ravi, kus ilmnes seljaaju l6aastus.

2» Seljaaju kontusioon osalise funktaiooni

sairlumisega

Vaatlusalustest haigetest esines seljaaju foontu-
sioone osalise funktsiooni sailimisega 13 haigusjuhul,
nendest mehi 7 (63»8 %) ja naisi 6 (46,2 %). Klrinili-
selt 12 haigel esines Oonus medullarise ja ocauda equina
tlipt kahjustus* (traumajargne neuroloogiline leid oli
Jjargeinei

1« Timdehaired esinesid kdigil haigetel vastavalt
kahjustuse korgusele jargnevalt*

alates segmendist 2 haigel

*

N

ENQUENS
*



2. Metoori&ahaireds

4rlgade 10tv parees - 10 haigel
jJalgade spastiline parees -1 "
haireid el eelnenud -1 =

3* P6lve ja kanaareflekaidt
olid madaldunud - 7 haigel
!pgpdgsill il I

4. Poietalitlusi
retensioonitiipi haire - 9 haigel
haireid el esinenud -3 w

3* Lukvori tsirkulatsiooni haired*

positiivsed bloki katsud - 4 haigel
kuiv funktsioon -1 *
héireid el esinenud -7 '

6* Hingamispuudul ikkuse nahte ei eelnenud.

Vastavalt lukvori tsirkulatsiocmihdiretele,
kasutati operatiivset ravi 3 haigusjuhul®* tlel haigel
leiti operataioonil traumaatiline diski prolaps »
vahemikus.

Analttsides neuroloogilise leiu ajaliat muutumist
se Igus}!: et i *

1« Tundehaired hakkasid paranema

4 haigel 2 nadalal
2 W 3

5 * 4 *

1 « 5 *

2« Motoorikahatred hakkasid paranema

1 haigel — 2 nadalal



2 haigel - 3 nadalal

5 - 4
2 * ) 5 *
5 - 70
3* P6lve ja kannarefleksid taastume
3 haigel - 2 nadalal
1 « * j «
J * 4 4 -
2 * ~ 9 "
3 Y - 11 «

4« Pdieautomatiam tekkis 4 haigel 5-7 naddalani

Pbietegevue normaliseerus -

1 haigel - 1 nadalal
1=* *e 2 *
2 " < * m
l * _ 7 *

5# Operatsioonijargselt liikvori tsirkulatsioonihaired
kadusid*

Antud haigete ruhma kuullus 1 haiga ristluu mu?-
ruga korgusel* Patsiendil puudus neuroloogiline leid,
kil aga esines sakruni piirkonnas suur nahaalune liik-

vori Fistul, mis operatsioonil likvideeriti™*

B* Lulisamba rinnaosa kahjustus.

Lalisamba rinnaosa kahjustusega haigeid oli 27,
nendest nsisl 4 ja mehi 23* Vanuseliselt jaotati haiged

alljargnevaltt



Tanuses 20—29305 - 6 ftaugusjuhtu
30- 39». », - 13
40-49.«. - 3
. PSPy, -3
60<4)»i i - 1
70-79.*. - 1

Lulisamba vigastuse lokalis tsiooni alasel jagu-

nesid anallisitud haiged jargnevaltt

Kahjustuse korgus Luli kompressioon- Luli kompressioon-
murd dislokatsioo- murd dislokatsioo-

nita nigs
toraksal 2-4 luli
" 56 * 3 3
- 7«* e 3 2
* 9-10 ** 2
11-12 " 2 6
Kokku 14 12

Ohel haigel rontgenitlesvotetel fraktuuri el lei-
tud, kill aga esinesid osteokondrootilised muutused to-
rakaallulidel ja peale traumat tekkisid arajéédmanahud D™
segmendist alates«

Seljaaju vigastuse raskuse alusel jagunesid haired

alljargnevalt.

A .aaad .~ahatisfau33Ua.droom SUgetejpi
1« Seljaaju kommotsioone 1
2« Seljaaju kontusioone osalise

t funktsiooni sailumisega 6

3« Seljaaju ristlabildike siundroom 20
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1# Seljaaju koamotsioon.

Taatlusalustest haigetest esines seljaaju koraiot-
sioon 1 naishaigel, mille kutsus esile 9 torakaalluli
kompreasioonmurd. Haigel esines cauda equina arritus*
sundroom* Traumajargselt tekkisid valud seljas, Lt seg-
mendist alates rstsapukste taolisel alal ferifyestessis,
refleksid jalgadel olid madaldunud ja kdhurefleksid puu-
dusid* Motoorika ja pOietegevusehaireid el esinenud* Ha-
vi kaigus neuroloogiline leid hakkas taandarenema esime-
se n%dala I6pul ja teise nadala I6puk§ paranes taialf—

kult* Kohurefleksid 1lmusid kdoige hiljem 5. nadalaks*

29 Seljaaju kontusioon osalise funktsiooni

sairlumisega

Rimnaose vigastusega hailgetest esines seljaaju
kontusioon®© osalise funktsiooni sailumisega 6 haigus-
juhul, nendest mehi 5 j« naisi 1. Vanuseliselt jagune-

sid haiged jargmiselt!

vanuses 20«@9*ax - 3 haigusjuhtu
30-39.a. 2 =
50-59.«. 1 »

Haiglasse saabudes oli1 haigetel jargmine neurdbo-
giline leidi
1* Tundehaired (hupalgeesia, analgeesia) esinesid kOi-
gil haigetel vastavalt kahjustuse korgusele jargnevaltt

alates Dr; segmendist - 1 haigel
-1 n" = H\

-—
n Il <
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alatee Dg segmendist - 2 haigel
- b3 * 1 w
N . U R

2« Motoorikahaired

jalgade 16tv parees - 4 haigel
*  pleegla - 2 *
o; J n/ Vi ‘R*"lm

3* Refleksid

P6lve- ja kannarefleksid -

olid madaldunud i - 3 haigel
puudusid - 2 m
olid elavnenud - 1 *

4. Poietalitlus
retensioonitutpi piire oli - 4 haigel

haired puudusid - 2 W

3« Litkvori tairkulatsioonihaired
positiivsed bloki katsud - 2 haigel
venine liitkvor - 3 e

Kuna 2 haigel esinesid liitkvori tslrkulatsioo-
nihaired kasutati nendel operatiivset ravi ja uhel
Juhul tehti spondjrlodesis posteriof Ehb?écaiis:'
6; Hingamishaired»ésine;id 4 haigusjuﬁul.

Ravil viibisid haiged jargnevalti

2 kuud - 2 haiget
3 kuud - 2 n
4 m - 2 "

Neuroloogiline leid hakkas taandarenema alljarg-

nevalt |



1* (Tuadehaired hakkasid paranema

2 nadalal - 3 halgal
3 e _ 2 e
4 » -1 4

*

2. Motoo;rllia.ha.i red
Aktiivsed liigutused tyakkasid tekkima™

2 nédalal - 2 haigel
3 « ool
4 * -1 «
5 » 1 «
9 e -1 «
3* Refleksid hakkasid taastuma
2 nadalal - 1 haigel
P op -1« <
9 " -2 -
3 truul -2

4. Poietalitluse muutused
1 haigel normaliseerus 1 nadalal

1 1n * 5 *
1 " 7] r; "
1 " jai pUsima uriini reteksioon
2 " haireid ei esinenud

5¢ Lilkvori tsirkulatsioonihaired.

Bloki katsud olid positiivaed 2 haigel ja nen-
del kasutati operatl |\iset ravi#
6* Hlngamshalred

3 haigusjuhul esinesid lisaks roietefraktuurid
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Ja 1 haigsl peale laskevigastuat tekkis hematooraks,
kdllel haavaosakonnas teostati kopauose resektsioon.
Koigil nendel haigetel tdheldati ka hingamispuudull ik-
kust (hingamisfrekvents oli tduanud9 spiromeetria
1000-1500). uhel roidefraktuuriga haigel tekkis tiaia-
tusena atelektaas, pneuaoonie ja hingaaispuudul ikkoa
siivenes 4 paeval, mil teostati trahheostoomia. Kantdl
eemaldati 2# nadala 16pul,

Uldiielt kestis hingamispuudulikkus

1 nadal - 1 #aigel
2 nadalat -2 "
3 nadalat -1

7. Spinaalne automatism tekkis 2 haigel vaatavalt 3*
Ja 7« haigusnadalal«

X Seljaaju ristlabildike stindroom

Anallusitud materjalist lulisanba rinnaocaa vigas-
tusega haigetel esines seljaaju ristléabiloike sindroo-
me 20 haigusjuhul (20 $)T nendest mehi 18 (0 %) ja
naisi 2 (10 %)= Vanuseliselt jagunesid haiged jargmi-
seltl

20-2 9 #Hax 2 hairgusjuhtu
30-39.«. 11 <
40-49.«. - 3 4
50-59.«. - 2 U
60-69«a. 1 «
70-79 .«. 1 Tt



Peale traumat eaines haigetel jargmine neuroloogi-
lire leid« 4
1* Ohmdehaired.

Haigetel esinesid hipalgeesia ja analgeesia tiupi
tundehaired vastavalt kahjustuse korgusele alates jarg-
mistest seljaaju segrentidest«
torakaal 2 segrendist - 1 haigel

4 -2
5 3
6 ~5
7 -2
a -1
11 o1
12 -2
lumbaal 1 o3
2* Motoorikahaired
jalgade 10ty parees - 2 haigel
15tV pleegia - 1?7 -
1 spastiline parees - 1 haigel
3. Refleksi«
P6lve ja kannarefleksid puudusid - 18 haigel
* * olid madaldunud - 2
4* Poietalltlus
reteksioonitiipi haire - 19 haigel
uriini pidamatus *1 -
5 Liikvori tsirkulatsioonihaired
bloki katsud positiivsed - 13 haigel

kuiv p"ubktsioon - 2 haigel



verine I|‘|kvor - 3 haigel

ff, v

bloki katsud
negatiivsed -5 "

6~ Operatiivset ravi kasuteti 15 halgel*

7* Hingaaiahaireid esines 10 haigel™*
A .m e *yv
Aeurolooglllse leiu taandareneoine

1* Tundehairete piir laskus mone segmendi vorra madala-
male 3 haigel, .vastavalt«

5 nddalal - 1 haigel

8 = -1

3 kuul -1 «
1? haigusjuhul jai esialgsele tasemele*

2* Motoorika*
Lotv halvatus jai pusima kliinilise ravi Iopuni 6 haigel
Spastilisus arenes jargnevaltt

2 nddalal - 2 haigel

5 * ~ a *
/7 1 -5 *
4 kuul -4 *

3* Refleksid hakkasid taastuma
arofleksia jai pisima 12 haigel
refleksid 1lmusid 4 nédalal - 1 haigel

5 e -3 n
7 « &3 *
3 kuul -1

4* Foietalltius
Poi1aautomatism tekkis 14 haigel jargnevalt!
5 nadalal - 3 haigel
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7 néddalal - 2 haigel

1~ -2

Akoni . -7 "
rettaatoonitulpi haire jai pusime 4 haigel
uriinipio!amp.njB -£

5> Operatsioonil ieiti seljaajus kontusioonikgldeid,
Iomastust, pehaumist, verevalureid, tursumiste Haige-
tel neuroloogiline leid el pareceenud peale operatsioo-
ni, kuigi likvideeriti liikvoriteede sulgus,
Teostati laminektoomiald * 11 haigusjuhul
spondtilodeese -4 "

6« Hingamlahaired™

Hingamishairete raviks teostati
trahheoatoomiaid - 4 haigusjuhul ja

kasutati kunstliku
hinganise aparaate - 2 *

Hingamishaired 1lmnesid kas kohe vO1 2-3 haigus»
paeval ja kestsid 2-3 nédalat.
7« Spinaalne automatism tekkis 13 daigusjuhul .

3 nadalal - 2 haigel

.
5 * -7 %
7 n -1 >
8 » —1 »

Antud vaatlusgrupist suri 2 haiget« Oks haige elas
7 tundl ja suri diagnoosimata roiletemurdude ja areneva
hematooraksl tagajarjel sivenevasse hipoksiassea
Telne haige suri 9£< paeval, kuna kaasuaid trauma-
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Kahj Justuse KoBjrea- kompres- Iuksat—osteo— lGlkaa—
korgus sioonaurd sigonaurd aiooa kondroo- ra aurd

¢ luksat- tilised
sioon muutused
fraktuu-
?2WBT
tservikaal«
1-3 1uhi 2 2
4-5 1uli 1 3 13 3
57 H 3 6 2 2 -
Kokku 16 9 19 10 2

uhel haigel rontgen Ulesvotetel fraktuuri ai lal™
tud, kill aga esines seljaaju ristlabiloike sindroom
alates 5 tservikaalsegrendist.

Seljaaju vigastuse raskuse alusel jaotati haiged

' 1. jIr

Jargnevalt«

Seljaaju Sel+aaju konmsmon osalise Seljcrm
kommet-

sxoone osteokond roosifraktuurildika sind
alusel tagajarjel roome

arv m 1 10 22 24

1« Seljaaju koHTOtSIOON

Seljaaju konmotsioon esines seljaaju kaelaosa vi-
gastusega haigetest 1 haigusjuhul peale subluksat-
siooni. Patsiendil tekkis trauma jargselt radikulaame
stindroom, mis mdddus esimese halguanadala jooksul™
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2* Seljaaju kontusioon osalise funktsiooni

@) Tservikaalne osteokondroos ja trauma

Antud grupi moodustasid haiged, kellel rontgen-
ulesvotetel fraktuuri el sedastatud, kull aga tahel-
dati raskeid osteokondrootilisi muutusi ja peale suh-
teliselt vaikest traumat, etekkis tugev aeljaaju kah-
Justus.

Vaatlusaluse grupi moodustaaid 10 haiget (10 £),
nendest mehi S (80 £), naisi 2 (20 %)=

Vanuseliselt jaotati haiged jargnevaltt

4049« 1 haige
50-59.*. 4 haiget
60*69 .8 . 2 *
70-79,a.

Antud grupist suri 1 halge, kardiovaskulaarae
puudulikkuse (miokardi Infarkt) tagajarjel, kuid neuro-
loogiline leid oli eelnevalt ffomis.

Traumajargne neuroloogiline leid oli jargninet
1# fuadehaired esinesid koigil haigetel vastavalt kah-
Justuse korgusele jargnevalt!
alates G< aegrendist 5 haigel

L
2
2
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2* Motoorika*

kate js jalgade spastiline parees - 1 kalgel
kite ja jalgade 10ty parees - 2 kalgel
kite ja jalgade 16tv pleegia - 1 kalgel
kate parees ja jalgade spastiline )
pleegia 4 haigel
ainult kate parees - 2 haigel
3. Refleksid

katel ja jalgadel arefkeksia - 1 kalgel

" " madaldunud refleksid - 6 haigel
katel madaldumad, jalgadek puudusid - 2 haigel
katel madaldunud» jalgadel

elavnenud - 1 haigel
4:< Poietalitlus

reteksioonitlidpi haire - 7 haigel
tahteline hairitud -1

nommis ~2 %

5¢ Xdikvori tsirkulatsioonihéired
osaliselt poitilvsed bloki katsud - 4 haigel

negatiivsed bloki katsud -3 *
verine liikvor -1 "
6= Ealig3XmiicLil 4iridin

Ilanee 2 haigel, kusjuurea aplroaaatria naidud
olid vaatavalt
1. - 600 - 900 al

2. - 1000 - 1100 al
Trahheotooalad teoatatl 1 haigel
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neuroloogilise lelu taandareneaine

NM 1*; (]
n. Tundehaired hakkasid par;

2 nadalal — 4 luigel
3 * «4 -
4 * -2
2. Motoorika featitaa paranema
2 nadalal - 1 haigel

3 * _5 «
4 " -3
5 7 -1 >

3* Heflekaid hakkasid taastuma
4 nadalal - 4 haigel
5 * -2 "
6 « 4 «
w*
4« Poietelrtlos normaliseerus ajaliselt
1 nadalal - 1 haigel

2 * _2 e
2 kuul -3 =
Akl -1 =

3. Liikrori tarrkulataioonihaired kadusid
2 nadalal - 2 haigel
3 " -1 "
4, " »1
6”/:c Spihaalne automatism tekkis
kohe - 4 haigel
3 nadalal - 3 haigel
4 " -1
5 f -1 "
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% spastidisus fekxis jaseretee

kohe - 4 haigel
3nadalal -1 "

o [ —1

5 * -1 «

&< Hingamispuudull ikkus kestis

2 nadalat - 1 haigel
J o« -1 n

b) Kontusioon osalise funktsiooni sailumisega
Vaatlusaluse grupi moodustasid 22 haiget (22 £),
nendest mehi 16 (/2,7 %)$ naiai 6 27,3 %)= Tanuaeli-

selt jaotati haiged jargnevaltt

Tanuses 10-19.«. - 3 haigusjuhtu
202980 -2 "
30-39.*. -5
40-*Q,a. -3
50-59.«. -5
60—69<;<a; o 1
70-79_«. -3 -,

Antud grupis suri 1 haige komplikatsioonide

(pneumpponia, tsustAlt, Ismstis) tagajarjel.

Treimaj&rgne neuroloogiline leid oli jargminei
1. Tundehaired - esinesid 20 haigusjuhul (kusjuures 2
haigel 1lmnesid ainult bulbaarsed haired) vastavalt

kahjustuse kodrgusele jargnevaltt
slates 0j segrendist 3 haigel
€6 ' u *

% - £ 7 kS
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d2 1 -4  «
2« Motoorika#
Sate je jalgede 10tv pleegie - 2 haigel
kate jJs jalgade 16tv parees - 10 haigel
kate parees ja jalgade pleegia -3 ™
ainult kate parees -5 "
3* Refleksid.
katel je jalgadel madaldunud refleksid * 12 haigel
* " elavnenud 1 ~1

katel madaldunud ja jalgadel arefleksia -3 ”

katel elavaenud je jalgadel madaldunud
reflekdid -2 *

katel elavenud je jalgadel normis refleksid - 2 haigel
4. Poietalitlus.

rete/ialconitiilpi haire - 12 haigel
uriini pidametus -1 n

normis &7 *

3» Litkvori tsirkulatsioonihdired
positiivsed bloki katsud - 2 haigel
osaliselt positiivsed bloki katsud - 2 haigel
verine liikvor - 1 haigel

6. Hingamispuudulikkust i1lmnes 6 haigusjuhul, kelledel
spiromeetria nahud olid vastavalt

560-650 mI - 2 haigel

650-900ml -2 »

1000-1200 ml - 2«
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Trahheostoomiaid teostati 2 haigel™*

"H ¥fF.,7 % < r U/=n
Neuroloogilise lelu taanAarenemine
" J

1« Tundehaired hakkasid paranema

2 nadalal - 1 haigel

, v —,

P _, 9

: g . M

6 n i P k

. A -1 =
2 ,a Motoorika hakkas paranera

2 nadalal - 4+ haigel

k A

3

4 «

A
5

-9
. s tt

- 2

3, Refleksid hrkkasid 1lmuma.

> nadalal
k

ei muutunud
4. Poie talitlus.

1 haigel

e 4 A

-3

- 4 haigel,

reteftaioonitiiipil haire jai pisima 2 haigel,
PO1etaditlus normaliseerus ajaliselt.
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2 nadalal - 1 haigel

3 " -2 "

R S e

5 * -1 n

9 * ~1  *
Foileautomatism kujunes valja 3 haigel
2 nadalal - 1 haigel

3 * -1 "

5 * -1

5. Litkvori tsirkulatsioonihaired
Opefcatiivset ravi kasutati 5 haigel, teostati
2 laninektoomiat
3 skelettvenitust
6~ Spinaalne automatism tekkis

3 nadalal - 1 haigel

5%* -2 1
7« Spestilisus tekkis jasemetes

2 nadalal - 1 haigel

5 * -1 «

4 kuul -1 =
8* wngwnH gpnmimi4lricpk kestis

1 n&dal - 2 haigel

2 ngdalat -2 *

3 nadalat -1 »

7 nddalat -1
Kunstliku hingamise aparaate kasutati 1 haigel Uhe na-
dala valtel.



Havil viibisid haiged -

2 kuud - 12 haiget
3 kuud -8 =
4 kuud -2 m

3. Seljaaju ristlébiloike sindroom
by S
Anallusitud materjalist lulisanba kaelaosa vigas-
tusega haigetel esines seljsaju riatldbildika sindroome
24 haigusjuhul (24 %), nendest ashi 18 (75 %) ja naisi
6 (25 %). Vanuseliselt jagunesid haiged jargmiseltt

10-19.a. - 1 haige
2029.s« - 5 haiget
30-39». -3 "
40—-49*3« —4

A

50-5%*x —4
60-69.a. -7 N
Antud grupis suri 16 haiget.
Traumajargne neuroloogiline leid oli jargnine«
1« Tundehéired esinesid kdigil haigetel vastavalt kah-
Justuse korgusele
alates 0" segrendist - 3 haigel

-6
-3
c7 -3
°g _4
o -1
-3
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2« Motoorikae®

kate ja jalgade ploogia - 9 haigel
kate n perees -3 *
kate paree3 ja jalgade pleegis -10”

kate spastiline ja jalgade 15tr
perees -1

”  1otv ja jal iline
ja j gadors)ijast

3« Refleksid
katel madeldunud ja jalgadel puuduvad refleksid - 8 haige;

katel ja jalgadel nadeldunud refleksid - 2 haigel
katel tousnud ja jalgadel puudusid reflekdis -B M
katel ja jalgadel areflekaia -1

A« Poietolitlus

reterisioonitiiipi haire - 23 haigel

uriini pidametus -1 1

5 Llikvorl tsirkulatsioonihaired

pcsitiiveed bloki katsud - 10 haigel

osaliselt positiivsed bloki katsud - 4 helgel

verine llikvor - 1 haigel

6« Hingamispuudulikkus 1lmnes 20 haigel, osaliselt sub-

jektiivne raskustuxm® ja spiromeetris naidud 500-1000 mi«
Trahheostoooiisid teostati 14 haigel, intubeeriti 2 hai- 4
get Kunstliku hingamise aparaate kasutati 12 haiqusjuhul

Keuroloogilise lelu taandarenemine

1« Tundehairete piir elanes mone segrendi ulatuses ainult
2 haigusjuhul



** 53 _

4 nadalal - 1 helgel

17 " -1 e
2% haigusjuhul tundehaired ei taandunudj
2. Motoorika hakkas paranema

9 nadalal - 3 haigel

n = -1 «
20 haigusjuhul motoorika el paranenud
3. Refleksid hakkasid taastuma

4 nadalal ~ 2 haigel

7 " -1

9 = -1 *

11 « e2 "
el taastunud -18 "

4. fSietalitlus
retekaloanitiilpl haire jai pusima 20 haigel
PSleeutoaatisa kujunes 4 haigel

7 nadalal - 2 haigel
H 1 -1 "
4 kuul -1 "

5. Liikvori tsirkulatsioonihaired.

operetUTset ravi kasutati 14 haigel.

P%rast operatsiooni olid hloki katsud negatiivsed
6. Spinaalne automatism tekkis

kohe - 3 haigel
3 nadalal -5
4  * -2 *

S5 - -3 t



7/ nadalal - 1 haigel

9 " -1 «
A -1 »
7* Spastiliava tekkis jasemetes
3 nadalal - 1 haigel
9 e -1 "
11 - - 2
8» Hi mMam1laplyiVirirua kestis
1 nadal - 4 haigel
2 - -2 =
3 " «2 "
5 e «2 «
Ravil viibisid haiged
kuni 1 nadal - 8 haiget
2 - -2 =
2 >3 7
3 %
¢ = -5 "
file4 " , «?2
Suri 16 haiget.
2-—10-“ paeval suri - 10 haiget
2 kuul sari -3 "
3 faadl 1 —1 haige *

* = * ~ 2 haiget*



M AHOTEK

Antud tHost selgub, et seljssju traymad tekivad
sagedamini nee&el (75 %), vanuses 20-39*a* (36 haigus-
Jjuhtu- 36 %)*

Aastaaegadest esineb kdige sagedamini traumasid
suvel - 41 haigusjuhtu* Pdhjustest olid esikohal liik-
lusOnnetused - 16 haigusjuhtu™ Seitsmel korral tekkis
trauma vette hippamisel tundmatus kohas ja jargnesid
pollumajanduslikud ja elukondlikud vigastused* Suhte-
liselt palju seljaaju vigastusi esines ka sigisel ja
kevadel, vastavalt 23 ja 20 haigusjuhtu™ Trauma pdhjus-
tasid liiklusdnnetused, vastavalt 6 j« 5 haigusjuhul
Jja palju esines ka pdllumajandustraumasid (kukkumine
koorma otsast)« Talvel esines Iiiklusc”)nnetqsi 7 haigus-
Juhul ja palju onnetusi tekkis metsattodel. Tastavad
Jaotused on leidnud ka P» Nuiamée (19?71L)#

Paljud autorid kinnitavad, et kinnised lulisamha-
murrud esinevad kdige sagedamini XXI grinnaIUIi, X nim-
rrrﬁjlgli ja Y;Y)(Vkaelaw;i korgusel (Y*M’ZODohratvorslgj,
ZA* Bazilevskaja, Y*I* Kondratenko, A*K. Tomilin)* len-
de seisukohtadele vastavad ka meie poolt lertud andred,
mille jargi X nimmelUlil esines fraktuure 8 haigusju-
hul (30 *), XXX rinnalulil 6 haigusjuhul ( 22 %) ja Y-
YX kaelaluli korgusel 37 haigusjuhul (64,9 %)=

Suil seljaaju vigastuse lulisanba kaelaoses poh-
jJustasid kdige sagedamini lulide luksatsioonid 19 hai-
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guejuhul (s.o. 33,3 % kaelaocsa vigastustest), siis
riimaoss% Qli pohjuseks kompressioconmurd 14 haigus-
juhul (s.o. 5118 % rinnaosa vigastustest) ja nime-
osas luksatsioonAurrud 3 haigusjuhul (s.o. 50 %
nimeosa vigastustest).

Analliiside8 haigete vanust leidsime, et nim-
meosa vigastus esines kbige sagedamini 20-39« aas-
taselt - 10 haigusjuhtu (s.o. 62,9 % nimmeosa vigas-
wgtgst), sanuti rinnacsa vigastus - 19 haigusjuhtm
(s-0. 70,3 % rinnaosa Vjigastustest), kuna kaelaosa
vigestusinesineb 40-69. aastaselt - 33 haigusjuhtu
(s.0. 579 % kasalaosa vigastustest).

Vigastuse asukoha ja sellega seotud erineva
kliinilise simptomatoloogia tottu jaotab V.M. Ugrju-
mov (1961) lilisamba ja seljaaju vigastusega haiged
3 ruhma«

1. kaelaosa vigastus

2. rinnagsa *

3. nimeosa vigastus koos cauda equina kahjus-
tusega haiged. Samuti jaotasime ka meie anallisitud
haiged 3 rihma, kusjuures igas rihmas jaotasime hai-
ged veel seljeeju vigastuse raskuse alusel 3 rihmat
1. seljaaju koomotsioon,

2 . seljaaju kontusioon osalise funktsiooni sailumi-
sega,
3* seljaaju ristlabildike sindroom.
Anallisides neuroloogilise lelu taandarenemist



leidsinel o .,

1# Seljaeju koomotsioonigg haigeid oli 2, moleme-
tel taenderenee neuroloogiline leid 2 esimese
haigusnadala Taitel*

2. Seljeeju kontusioon osalise seljaeju funktsioo-

ni sailumisega*

Seljaaju nimeosa vigastusega haigetel esma-
jarjekorras hakkasid taanduma tundlikkuse hé?red
(Z*4. nédalal), seejarel motoorlkahaired (3*-7* na-
dalal). TJdriini retensioon asg:ndus pOle automatismi-
g alles  nadalas #tzbel 2% 6)

Seljaaju rinnaocsa vigastustega haigetel hakka-
sid sanuti tagndwwa wndehalred 2*-4* nadalal, mo-
toorika aga 3*-9* néddalal* Pdietegevuse haired, mia
olid retenaioonitiiipi normaliseerusid 7* nadalaks™

Seljaaju kaelaosa vigastustega haigetel nii
aktUTsed liigutused, kui ka tundehdirete taandere-
nenine algas kuni 2 nadalat hiljem, kui rinna- ja nin-
neosa kontusiooniga haigetel* POiahaired osaliselt
normaliseerusid 9* nadalaks ja pOie automatism kuju-
nes 5= nddalaks (tabel 3t 4).

Kaelaosa kontusiooniga haigetel, kellel frak-
tuurt ei esinenud kuid taheldati reekeld osteokond-
rootllisl muutusi, moodustasid eri grupt* Peale mdo-
dukat traumat tekkis neil reske tetraparees, kuid
nende haigete paranemine oli tunduralt kiirem, VvOr-
reldes teiste seljaaju kontusloonldega. Tundehalred
hakkasid parenena 2 .-3. nadalal ja aktiivsed liigu-
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tused tekkisid 2*4. nadalal, ning teiee kuu algu-
ses olid haiged litkunisvoimelised. Seejuures ena-
musel haigetest el taheldatud spinealse soki staa-
diumi ja kohe tekkis spastilisus ja spinaalne auto-
matism. Algul tekkinud uriini retensloon mbodus 2
nadalast - 2 kuuni.

3 Seljagju taieliku ristlabiloike sindroon™

Himmeosa vigastusega haigetel motoorika je tun-
dehaired el paranenud. Spinaalne automatism tekkis
3. nadalal ja poie automatisn kujunes vélja 4« kul.

Rinnaosa wgaslusega haigetel mo0dus spinaal-
se soki staadium 3#5. nadalal ja selgelt valjendu-
nud alajasemete spastillsus kulinas vilja 3.-6. na-
dalal. Koigil haigetel esines pdie halvatus uriini
reteksiooniga, mis laks Ule pdle automatismiks 7> na-
dalast - 4 kuu jooksul.

Kaela osa vigastusega haigetel tahteliste lii-
gutuste ja tundlikkuse hairetes paranemist el tolmu-
nud. Spinaalse soki 10ty faas kestis tile kuu, see-
Jarel tekkisid seljaaju esmased mittetehteliseg} 113—
haste tomblused, arenes spinaalhe autcxnatlsm 4>
nadalal, mis dhtib V. F* Ugrjumovi andnetega (44-6.
nadalal). ’ *

PO1e automatism arenes 7« nadalal - 4* kuul.

Pohiline seisundit ohustav komplikatsioon sel-
Jaaju kaelaosa traumadega haigetel on hingamispuudu-
likkus. Raske hingamispuudulikkus alati el teki koha
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veid areneb alles hiljae, seds Toib seletada terams,
jargselt tekkive ajutursega, als kahjustab fa selja-
aju ssgrente vigastuskohast kdorgemal. Hailgase k&igaa
siivenev hingamispuudulikkus areneb 2:<* < paeval, mida
naitab ka samal ajel Intubeeritute ja trahheotomeeri-
tute hailgete suurem arv. Hilisemaid trahheotoomiaid
tingis komplikatsioonidest bingaidspundalikkus (pnea-
moonia, atelektaas). (tabel 5)*

Antud kiusimusele on senini vahene tihelepanu
pooratud. Seoses reanimatsiooni arenemisega on kerki-
nud esille uued voimalused nende haigete abistaniseks™
Sellepéarast pakkus just erilist havi hingamis innef-
fitsiektsuse vaijakujufcemise uurimine ja selle para-
nemise jalgimine«

Teostatud vaatlused eMti kaelaosa vigastustega
haigetel naitasid, et valdavad enamuses nendel haige-
tel esinevad aktiivses perioodis hingamispuudul ikkuse
nahad, mis ongil nende haigete koOrge letaalsuse peami-
seks pohjuseks*

Sellest asjaolust puht raviI§Uslmwste korval su-
genevad organisatoorsed kiusimused* Pole méeldav nende
haigete edukas ravi tavalises UldtiEN raviasutuste
tingimastes. Meid haigeid toleb hooldada epetsiaalses
osakonnas, kus on igakilgsed voimalused ka pikemaaeg-
seks hingamispuudulikkuse raviks™

Jfarteks meil ravil olnud kaelaosa vigastustega
helgetest kasutati tdsisemat respiratoorset abi 35 %



H.P. 19 a. Hgl. 451 /1964 .a.

Joonis 7



- 60 -

haigetel,, trahheotoom.ia jz; kunstliku hingamisepareati-

de ndol* Ka taietel haigetel esines vahene valjendu-
nud hingamise puudulikiars (tabel 75*
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Uurimise all olid Tartu Vabariikliku Khiinili-
se Haigla resplretloonltsentrulals Ja neurokirurgia
osakonnas 1958- 1960 9. ravil viibinud 100 seljaaju
traumaga balget (75 meest ja 25 naist vanuses (15 -
74 aastat). Andmed haiguslugudest valja Kirjutatud
ka&sitsi ja saadud andmate alusel teostatud materjali
analluls.

Saadud jargmised jareldusedt
1) Seljaaju traumaatilise vigastuse pohjuseks LOuna—

Metis on peaniselt - liiklustraumatisa - 34
rpc“jllumajanduslikud traumad - 28 I»

elukondlikud faktorid - 22 %
teised tegurid omavad vahem tahlsust

Neurokirurgia osakonda hospltaliseetitutest hai-
getest kdige raskema kontingehdi moodustasid kaelsosa
vigastustega haiged Ule poole - 57 %e
2) Seljaaju vigastustega haigete Ulttne letaalsus oli

20 9 olles korgeim kselaosa vigastustega haigetel
28 %. Seejuures peamisteks surmapohjusteks olid
pneumooniast ja hingamislihaste halvatusest tingi-
tud hingamispuudul ikkus.

3) Enamusel seljaaju wgastusega haigetel algas tunde-
hairete taandarenemine 2.-3. nadalal ja aolicerika
paranemise algust tdheldati monevorra hiljem» 3»~>'<*
nadalal . Mida madalas» seljaaju kahjustusega oli
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tegemist, seda varajasem oli funktsioonide teaatwclae
algus.

Margetevalt erinev teistest haigetest oli klii-
nilise siBjptomatoloogia taandarenemine seljaaju trau-
ma labiteinud kaelaosa osteokondroosiga haigetel. Suh-
teliselt kerge trauma poolt pohjustatud rasked neuro-
loogi 1 lsed sUmptoonid paranesid nendel marksa kiire-
mini ja paremini VvOrreldes teiste uuritud haigetega.
4( Kaasaegse ravikompleksi puhul, kus osaliselt on
valditavad sellised komplikatsioonid nagu urosepsis,
lamatised, kujuneb peamiseks eluohtlikuks tuaistuaeka
hingamislihaste halvatusest pohjustatud hingamispuudu-
likkus ja pneumooniae Koigil seljaaju vigastustema
haigetest 1lanes hingamispuudulikkus 41 %, kOrgeim
ol1 see seljaaju kaelaosa vigastusega haigetel. Hinga-
mispuudulikkus tavaliselt stveneb 2.-4. traumajargsel
paeval ning tema paranemine kestab kuid:

5) Seljaaju traumaga haigete ravA tuleb koondada spet-
staalsesse raviasutusse, kus on voimalik taiemahullne

konservatiivne ja kirurgiline taastav ravi ja kus aaab
rakendada kOiki kaasaegse intensiivravi printsiipe«
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