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Sisse juhatus

Diskogeenne nimmeristluu radikuliit on iiks sage=
damaid perifeerse nirvisiisteemi halgestumistest., Tavaliselt
esineb ta keskealistel inimestel ja, arvestades hailguse
retsidiveeruvat kulgu, pohjustab nende to6voime tunduva
alanemise,

D.A.Samburovi (1954) andmeil esineb nimmeristluu
radikuliit 60-70% koigl perifeerse nirvisiisteemi haigestu=-
mise Jjuhtudest, kusjuures tunduvalt korgem on see toilistel
rasketddstuses kul teistes todstusharudes. A.Sillam (1967)
leidis Eesti NSV kolme pdle¥Wkivi kaevanduse kaevuritel
peale gripi ja ilillemiste hingamisteede katarri koige sage=
damini perifeerse nirvisiisteemi haigestumisi (12-17%) ja
viimastest 85% nimmeristluu radikuliiti.

Pdrast edukaid operatsioone nimmeristluu radiku-
1iidi puhul 1930-ndatel aastatel,on kirurgiline ravimeetod
leidnud laialdast kasutamist.

Selle meetodi ulatuslik levik neurokirurgide ja
ortopeedide seas oli tingitud ravi vahetutest headest tu-
lemustest. Nil kirjutas 1944, aastal W.E.Dandy, iilks kirure
gilise ravi aktilvseid pooldajaid, et diski operatsioon
annab alati hdid tulemusli ja on seejuures tdlesti ohutu.
Tema soovitas haigeid opereerida ka ainult nimmevalude pu=-
hul,

Aja jooksul, enam kogemusi omandatud, hakati ti-
hele panema selle ravimeetodi puudusi, mis vidljendus rea

haigete halbades ravi kaugtulemustes, Vihenes mdnevirra
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operatsioonide arv, sest piliiti enam konkretiseerida ja see=
ga ka piirata ndidustusi kirurgiliseks raviks. 1951.aastal
kirjutas inglise neurokirurg J.E.A.0°Connel: "Raskeks prob-
leemiks pole mitte operatsioon, vaid kiisimus, keda operee-
rida"™,

Kuni tidnaseni on lahendatud rida probleeme seoses
diskogeense nimmeristluu radikuliidi kirurgilise raviga,
kuid osale neist, nagu millal opereerida, kuidas vdltida
valu retsidiive Jjne., ammendav vastus puudub. Selle pdhju=
seks on asjaolu, et vdga vdhe on silani uuritud kirurgilise
ravi kaugtulemusi. Uksikutel juhtudel, kui seda on tehtud,
puudub sellel tulemuste kompleksne analiiis, mis lubaks te-
ha mdningaid Jjdreldusi operatsiooni ndidustuste vil kirure
gilise ravl taktika tdpsustamiseks.

Arvestades seda, oleme antud t00s piiiidnud leida
vastust kilsimustele = millest oleneb kirurgilise ravi edu—
kus ja mdllisel mdiral me saame seda ise mojustada.

Kuna diskogeense nimmeristluu radikuliidiga puutuo=
vad oma t66s kokku peale neurokirurgi veel rida arste nagu
Jaoskonna terapeut, tsehhiarst, neuroloog, ortopeed Jjne.,
on t60s kdsitletud probleemid mdeldud esitamiseks laiemale

arstkonnale kui seda on neurokirurgid.



I KIRJANDUSE ULEVAADE

1. Ajaloolised andmed diskogeense nimmeristluu
radikuliidi tekke pohjuste ja kirurgilise

ravi kohtae.

Kaesoleval ajal on uldtunnustatud seisukoht, et
intervertebraaldiski degeneratiivsed muutused on enamikul
juhtudel lumbago voi ishiase sundroomi pohjuseks. Veel paar-
kuunwend aastat tagasi aga tolgendati neid vaja erinevaltu.
Nii peeti nimmeristluu radikuliidi pohjustajaks infektsioo=
ni, kulmetust, selja venitust jne. (M.S.Margulis 1940, D.S.
Guber-~urits 1961 jt.). Paljud ortopeedid seostasid lumbago
voi ishiase teket lulisamba selliste muutustega nagu spon-
duloos, lulidevaheliste liigeste kahjustus, lulisamba ano-—
maaliad (I.L.Tager, S.A.Sviridov 19363 W.Magnusson 1957}
K.Lindemann, H.Kuhlendal 1953 jt.).

Kuizi varemmainitud faktorid etendavad teatud osa
nii nimme- kui jalavalude tekkes (kas iseseisvalt voi koos
diski prolapsiga) ei suudetud kaua aega avastada seda pohi-
list patoloogilist tegurit, mis pohjustab nimmeristluu ra-
digkuliiti enamus haigetele.

Kaesoleva sajandi esimesel kolmandikul hakkasid
ilmuma uksikud tahelepanekud diski prolapsi esinemise koh-

tae.



Nii kirjeldas J.E.Goldthwaite 19ll.a. cauda
equina sundroomi mehel, kellel see tekkis pcale arsti kat=—
set reponeerida kufoskoliootilist lulisammast. Samal aas=
tal G.S.Middlenton ja J.A.Teacher kirjeldasid samuti juh-
tu, kus halgel 20 tunni jooksul peale raskuse tostmist
arenes jalgade halvatus poiehairetega. 16 paeva hiljem
mees suri urosepsisesse ja lahangul leiti tal suur inter-
vertebraaldiski prolaps Th L ; lulivahemikus. G.A.
glsberg 1916.a. (tsit. J.R.Armstrong 1958.a. jargi) aval=-
das andmed rea tuumorite kohta lulisamba kanalis, mida ta
nimetas "chondromata™. Jargnevatel aastatel leidis tao-
lisi moodustusi veel rida kirurge, kuid osale neist oli
Jjuba sel;e, et siin on tegemist degenereerunud nucleus
pulposuse koe, mitte kasvajagzae.

1929.a. W.E.Dandy kirjeldas kahte vaba nucleus
pulposuse fragmenti lulisamba kanalis, mis pohjustasid
seljaaju kasvaja kliinilise pildi.

1930.aastast parineb T.Alajouninae ja D.Petit-
-Dutaillis inforuatsioon onnestunud operatsioonist in-
tervertebraaldiskil kroonilise ishiase puhul, mille nad
teostasid 1928.a. Sellega nad esmakordselt naitasid, et
radikuliidi pohjuseks voib olla diski kOhreline sOlm.
1933.a. eemaldas diski prolapsi L.M.Puusepp, mida ta
diagnoosis kui spinaalset kasvajat.

Koik varemmainitud juhud kandsid aga kasuistilist
iseloomu.

Olukord muutus parast seda, kui 1934.a. J.S.Barr
Ja W.J. Mixter k.rjeldasid 11 operereeritud diski prolapsi
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juntu, mis olid pohjustanud ishiase kliinilise pildi. Nemad
naitasid, et "chondromata™ ei ole mitte kasvaja, vaid in=
tervertebraaldiski degenereerunud kude. Esmakordselt nalita-
sid nad kirurgilise ravi efektiivsust sel puhul.

Alates sellest ajast levis diskogeense radikuliidi
kirurgiline ravi laialdaselt. Esial;u puudus kliiniline ko-
gemus ja ei osatud asetada tapseid indikatsioone operatsioo=-
niks, mille tottu heade tulemuste korval esines suurel ar-
vul ka ebarahuldavaid.

Diagnostvikas arvestati neuroloogilist leidu, mida taien-
dati positiivse muelograafiaga. Operatsioonimeeivodina kasu-
tati diski prolapsi eemaldamisel laminektoomiat.

19%57.a. rakendas F.L.Reichart esimesene pneumomuelo=
graafiat diskil prolapsi diagnostikas. Tunuuvalt hiljem li-
sandusid siia veel teised rontgenkontrastuuringud nagu
diskograafia, epidurograafia jt.

1940.a. R.G.Spurling naitas, et 9% intervertebraal-
diskl prolapsidest esinevad viimasel kahel nimmediskil.
bellel avastusel, mida hiljem kinnitas ka paljude neuroki-
rurgide kliiniline kogemus, oli suur praxtiline tahtsus.
Alates sellest ajast hakati enam tahelepanu poorama alumiste
nimmned.skide muutustele ishiase puhul.

1939.a8. J.G.Love kirjeldas enda teostatud operatsioone
nimmediski prolapsi puhul, mida ta oli esmakordselt diagnoosi-
nud neuroloogilise leiu alusel, ilma kontrastmuelograafiata.

19%40.a. JeGeLove ja E.G.Grantham eemaldasid diski
prolapsl interlaminaarselt, ilma lulikaart resetseerimata.
Seesa naiuati, et diski kohrelist valjasopiscust on

voimalik korvaldada ilma lulisamba luulisi struktuure



vigastamata. Tdnapdeval on intarlaminaarne juurdepiiis
(ainult osalise iihepoolse liilikaare resektsiooniga) muutu=—
nud juhtivaks operatsiooni meetodiks diski prolapsi eemal-
damisel paljudel neurokirurgidel. Ortopeedilised operatsioo=
nid diski prolapsi korral nagu eesmine liilidevaheline spon=-
diilodees (V.D.Tsaklin 1961, A.I.Osna 1962) vdi tagumine
liilidevaheline spondiilodees (R.E.Cloward 1943, H.M.Sulman
1961 jt.) peale kahjustunud diski tdielikku eemaldamist,
pole neurokirurgide seas poolehoidu leidnud.

Paljud neurokirurgid on loobunud ka tagumisest
ogajatketevahelisest spondiilodeesist, peale diski prolap-
si eemaldamist, kui kasutust meetodist, mis ainult pikendab
operatsiooni jargset ravi.

Kiisimus seljavalude iseloomust jdi esialgu lahti=-
seks. Juba 1850.a. Luska (tsit. O.Leikonen’i 1959 jirgi)
oli avastanud nervus sinuvertebralis’e ja andnud selle kirw
Jjelduse. Tema jargi innerveeris see nirv veresooni ja luu=-
lisi struktuure liilisamba kanalis. Diski koes $a nirvilop-
meid ei leidnud.

1939.a. P.G.Raaf avastas mileliniseerimata nirvi-
kiud tagvmises ligamentum longitudinale's Ja diski vilises
kihis. 1945.a. J.A.Key (tsit. O.Leikonen’i 1959 jirgi)
esmakordselt niaitas, et seljavalude pdhjuseks voib olla de=
genereerunud disk (kas koos ishiase v3i ilma viimase siind=-
roomita).

NSVL-s esmakordselt opereeris. diski prolapsi
I.S.Babtsin 1935.a. ja kirjeldas seda kui tagumist Schmor

1li horniat. Jdrgnevad andmed opereeritud intervertebraal-
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diski prolapsist on kFopovalt 1%oe.ae = 9, A.S.Kadinilt
1952.a. = 20, samuti V.O.Saruhanjanilt 1955.a. = 20 juhtua.
Operatsioonil leitud diski prolapside vaike arv (N.h.¥o o0-
va 2, Aeve:r adin 12 haigel) aga ei innustanud neurokirurge
selle ravimee.odi raxenoumisel. Seda ei soodustanud k& pal=
Jude neuroloozide eitav suhtumine radikuliici etioloogla
diskogecnsesse teooriasse (M.S.Petelin 1%0 Jjte)e.

Alles lySu=ndatest aastuiest nakataxse redisuliidi
kirurzilise raviga NSV Liidus teselewa laisldusecwalt.lsou=
noate sastate alul ilmuvaa juba pohjalikwuad publikatsioonid
sulle probieemi kl.iniliste tahelepanekute konta (V.J.Arut=-
Jjunov, s.K.vrotman 1lY%0; s.hawosm lYou, lyul, 1l%2, lY%o;
VeAJ.Sustin 1,60, 1962, 1903, lY6u; B.Neasperov lyol, 1965,
19063 Benebubnov 1901, 1%7, 1970} J.u.Berzin 19o135.0.Hew=
suriani 19ol; HeM.Sulman 1961; A.J.Osna 1902,1%5; R.Iaiore
1902, 195, 19603 M.<.Brotman 19%4; A.V.Chevalisr, T.Ranue
vere luyod; i.klurins 19653 V.M.Ugrjumov, A.V.Cunevalier lYoo
jte).

Kaesolieval ajal on diskogeense radikuliidi kirurgi-
line ravi lulalt levinude Antud tsemal on ilmunud rida mono=-
graafiaid (V.A.Sustin 1960, A.D.Dinsburg, A.E.Rubasova,
Oc.A.Rabinovits, hePeunatjuk luo/; Bel.Lubnov 1%7; JeK.A.8
1971) ja kaitstud teaduslikke dissertatsicvone (A.l.Osna
lood, bed.usperov 12, k.Paimre ldouw, l.Purins 14%7).
FPaljudes uurimisinstituutides ja kli.mikutcs jatkub selle
probleemi uurimine. Ilcimub suure neurokirurgilise materjali
suvendatud labitootlus ja kaug ulemuste hindamine.

ruuta.se tailustada mitmeid urvopeedilisi ravimee-

todeid (veealune venitus jue.),samuti ravi ensutmide lokaalse
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manustamisega, mida rakendatakse enam osteokondroosist
tingitud discalgiate puhul (A.I.Osna 1965 jte).
2. Intervertebraaldiski degeneratilvsete muutuste
klassifikatsioon.

Kuni kaesoleva ajani puudub uhtne seisukoht intexr-
vertebraaldiski degeneratiivsete muutuste iseloomustamiseks.

Nii nimetab I.R.lrger, B.M.Baum (1963) lulisamba dege-
neratiivseid muutusi Ghe nimetusega osteokondroos, eral=
dades siin komponence - osteokondroos otseses mottes, diski
hernia, deformeeruv spondoluloos, spondulartroos. Need voivad
esineda koik koos, uksikult voi kombineeruda uksteisegas

G.D.Dinaburg, A.E.Rubasova kaasautoritega (1967) vaat=
levad uluisest osteokondroosist eraldi diski kohrelisi solmi,
mis esinevad 12=50 eluaastate vahel ja mille puhul voivad
nucleus pulposusel esialgu isegi puududa degeneratiivsed muu-
tused.

N.S.Kosinskaja (196l1) eristab osteokondroosi spondu=
loosist, milline kujuneb ligamentum longitudinale kahjustuse
tulemusena. Osteokondroosi vaatleb ta degeneratiiv-dﬁstroo-
filise muutusena, mis vanemas eas areneb fisioloogilise, noore=
mas eas patoloogilise procsessina. Kul see esineb alnult dis-
kis, nimetab ta seda kondroosiks, liszndunud luulise reak.siooni
puhul (osteofuudid jne.) osteokondroosiks. V.a.Sustin (1Y06)
ja J.K.As8 (1971) naitavad, et diski degeneratiivsed muucused
diskis loovad eeldused kohre solmelisteks valjasopistusteks
mitmete valistegurite toimel (otsene trauma, pidev koormus jne.)

L.Herlin (1966) vaatleb nucleus pulposuse valjasopis—
tust omaette kliinilise suundroomina. Sellega noussub enamus
autoreid. Tema jargi on meil tegemist diski hernia voi prot-

rusiooniga, kui annulus fibrosus on veel terve, diski proe
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lapsiga, kui nucleus pulposus &sub annulés fibrosuse lohes
ja eraldunud prolapsiga, kui ta on vidlja murdunud epiduraal-
ruumi,

Enam kasutusel olev on S.Fribergli (1941) klassifi-
katsioon. Tema on jaotanud diskl kéhrelised vil jasopistumni-
sed vastavalt sellele, kas annulus fibrosus on veel terve
(protrusioon) véi on ta ldhenenud ja sellesse on tunginud
nucleus pulposuse fragment (hernia).

E.Raudam (196141962) Jja L.Herlin (1966) on tZhele=-
panu pddranud ka ligamentum longitudinale intaktsusele, st.
on eraldl vaadelnud diski prolapse, mis asuvad ligamendi all
vol on vilja murdunud epiduraalruumi.

Osa autoreid on diski prolapsi iseloomustanud tema
konsistentsl jdrgl operatiivsel eemaldamisel = pehme, tihe,
veerikas jne. (Ch.Eckert, A.Deckner 1947; R.Gardner 1970).
Ch.Begg, A.M.Falconer, M.M.George (1964) toovad terminoloo-
glasse sisse méiste intermiteeruv prolaps. Sel juhul prolaps
tuleb nihtavale alles diski kompressiooni juures liilisamba
teatud asendis. Sellist prolapsi on kirjeldanud ka V.A,Bus-
tin (1966) ¢ kes opereerides avastas viimase alles peale lii=
lisamba nimmepiirkonnale maksimaalse lordoosi andmist,

Suurem osa autoreid on seisukohal, et diski vilja
soplstus kulgeb staadiumidena,

Fii on J.R.Armstrong (1958) jaganud selle kolme
staadiumis

1) #annulus fibrosuse promineerumine = protrusioon

2) nucleus pulposuse viljasopistus annulus fibro-

suse ldhe kaudu ~ prolaps

3) diski kokkulangemine, reaktiivsete muutuste tek~



kega liilikehadel, sageli ka epiduraalselt = pro-
lapsl degeneratsioon,

Sellest klassifilzatsioonist on kinni pidanud ka
E.Raudam, V.Luka, R.Paimre, E.Heinsoo, A.Vernik (196C),
kusjuures on nad II staadiuml tZiendavalt jaganud veel ko=
heks (II 2 ja IIb), vastavalt sellele, kas ligamentum longi-
tudinale on terve voi usureeritud prolapsi poolt (E.Raudam
19623 R.Paimre 1962).

V.M. Ugrjumov, A.V.Chevalier (1966), arvestades ju=
ba ka kliinilist leidu, on jaganud diski muutused jargnevalts

1) osteokondroos diskalgiaga

2) protrusioon radikuliidiga

3) hernia radikuliidiga

Osa autoreid (E.Raudam 1965, E.Raudam, E.Heinsoo
1966; R.Paimre 19663 B.L.Dubnov 1967) peavad voimalikuks ka
neuroloogilise leiu jdrgl hinnata diski prolapsi staadiumi
ja selle Jjdrgl plistitada tdpsemaid ndidudtusi operatsioonikse.

3. Diskogeense nimmeristluu radikuliidi
slimptomatoloogia ja diagnostike.

Diskogesnse nimmeristluu radikuliidi vdljakujunemi-
sel eristatakse kahte faasi. Haigus algab nimmevaludega kas
Jidrsult v6i aegamb6da (tavaliselt peale fiilisilist pingutust,
aga sageli ndiliselt ilma provotseeriva momendita). Enamus
haigetel valud raviga médduvad, kuid véivad aastate jdrele
korduma hakata. Jdrjekordse dgenemise ajal véivad valud

kanduda iihte jalga ja voib vdlja kujuneda radikuliidi kliji-



niline pilt.

Objektiivset slimptoomiket iseloomustavad liilisamba
konfiguratsiooni muutused, liikuvuse piiratus, vidljakujunew
ned nirvijuerte drritussiimptocmid ja neuroloogilised ira=
Jddmanghud.

Diferentsiaaldiagnostiliselt tulevad arvesse jarge
mised haiguseds:

1) primaarne pdletikuline kahjustus ndrvijuurtel

Jja seljaaju kelmetel

2) seljaaju ja liilisamba tuumorid

3) tuberkuloosne spondiiliit

4) morbus Schtriiwpeleilarie-Bechterevi

5) spondiilolistees

6) sakroileiit

7) pdletikulised voi tumoroossed protsessid

vdlkeses vaagnase.

Diagnoos enamikul juhtudel asetatakse nsuroloogi-
lise leiun alusel (J.J.Keegan 1944, E.Raudam 1962, R.Paimre
1966, BeLe.Dubnov 1966, Je.K.Ass 1971).

Toopilist diagnoosi altavad piistitada

1) valu topograafia

2) tundlikkuse hiirete topograafia

3) reflekside ja motoorika muutused jalgadal

4) "kella" siimptoom.

Toopilises diagnostikas on suunavamaks valu irra--
diatsiooni topograafia, mida ReSerny (tsit. V.A.Sustini
1966 jdrzl) nimetas autotopograafiaks. Valude kulg jalal
vastab kas juba viljakujunenud v8i vdljakujunevatele tunde—
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likkuse hdiretele kindla dermatoomi uwlatuses,

Suure tidhtsusega on samutl valutundlikkuse hdired.

Narvijuure monoradikulaarse kahjustuse kontseptslioo-
ni jiargi (J.J.Keegan 19443 Z.Kunc 1949; B.Spurling, E.Grant—
ham 1949) iihe diski prolaps kahjustab alati teatud nirvi -
juurt, millest saab informatsiooni kéige paremini tundlikku=-
se hdirete jargi.

Kiillalt sagell on tezemist aga mitme n:irvijuure
kahjustusege (J.R.Armstrong 19583 A.J.Arutjunov, B.K.Brot-—
man 19623 E.Raudam 1965). V.K.Hiibner (1965) niitab, et mite
me nirvijuure kahjustus on iseloomulik enam LIv diski kui
Lv prolapsile.

Seda niitavad GeDeDinaburg, A.E.Rubasova kaasautié-
ritega (1967). Nende jdrgi on nirvijuur kahjustatav nii oma
intraduraalses kul ekstraduraalses osas. Narvijuur on enne
oma viljumist foramen intervertebrale ‘sse intraduraalselt
kokkupuutes iilemise diskiga ja ssab kahjustatud samuti vii-
mase prolabeerumise korral.

E.Raudam (1965) peab voimalikuks kahe nirvijuure
LS SI kahjustust nii LIv kui Lv diski lateraalse prolapsi
puhul II B staadiumis. Tundlikkuse hdire intensiivsuse ja
vdl jakujunemise jidrjekorra jidrgl on tema arvates voimalik
diagnoosida kahjustunud diski asukohta,

Veidl vidilksemat tihtsust omavad reflekside muutu-
sed jalgadel.

Klassikalise skeemi kohaselt (F.Reischauer 1949)leiame

L1TT aiski prolapsi korral °) patellaarrefleksi alanemise,

LIv oma puhul tavaliselt reflekside muutusi el esine, see-=
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Juures Lv diskg kahjustuse korral ndeme ahhilleuse refleksi
alanemist vol puudumist.

Kuid nagu nditab paljude autorite kliiniline koge=
mus, on leitud suurel arvul haigetel LIv diskl prolapsiga
ka ahhilleuse refleksi alanemisi Jja veidl harvem ka pateklaar=
refleksi muutusi.

Muutused labajala vol suure varba motoorikas diski
lateraalse vl paramediaalse prolapsi puhul on dilldiselt ta=
gasihoidlikud. Siigavaid labajala pareese esineb suhteli=
selt harva, See seletub ilkstelst katva jala lihasegruppide
innervatsiooniga. Rele~ ja sdirelihaste pareesid esinevad
ainult sekvestreerunud ja migreerunud prolapsi korral, sa=-
muti "kdrgete™ vioi viga suurte prolapside puhul (v.E.Engel
1967) .

Siigavamate pareeside esinemisel tuleb mdelda ees-
kitt kas mediaalsele diskl prolapsile vél prolapsiga kaasu=-
nud spinaalsetele verevarustuse hiiretele (V.A.Sustin 1966).

Sellele vaatamata on vdimalik eristada lihasgrup-
pe, mis on enam haaratud i{the vl teise nirvijuure kahjustu=
sel. Nii peab Gronomeyer (tsit. B.L.Dubnovi 1967 jirgl) kind-
laks L5 nirvijuure kahjustuse siimptoomiks suure varba dore
saalfleksiooni ndrkust, mida ta nditas tuginedes kronaksia
andmeteley, Analoogseid tulemusi on saanud ka E.Raudam,

V.Luka, R.Paimre, E.Heinsoo, A.Vernik (1960).

Enamuse neurokirurgide (R.Paimre 1966§ V.A.Sustin
1966¢ B.L.Dubnov 1967 jt.) kliinilise kogemuse Jirgl kah-
Justub Lv diski prolapsi puhul labajala voi suure varba
plantaarfleksioon, LIV korral dorsaalfleksioon.
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Positiivne "kella™ sumptoom (radikulaarvalu Jarsk age-
nemine kahjustunud diski korgusel paravertebraalses punktis
vajutauisel) on suure toopilise diagnostilise vaarcusega
(Z.Kunc 1949, B.H.Esperov 1%4%4, B.L.Dubnov 197). Kahjuks
sumptoom on ebapusiv. Sageli pole seda voimalik vallandada
hai jetel tugeva seljalihaste pingega. Viimasel juhul on seda
voimallik aza teha haige kohuli asendis.

Sellised vegetatiivsed haired nagu sumpatalgia, f£ibroos-
sed muutused liigestes, koolustes, veresoonte spasmid Jne.
toopilises diagnostikas meid el abista, moningal junul voib
seda teha ainult troofiliste haavandive asukoha jargi.

Liikvoroloogilised ja liikvorodunaamilised uuringud
omavad diagnostikas tagasihoidlikku tahendust ja aitavad val-
ja lulitada diferentsiaaldiagnostiliselt kas ekspansiivset
protsessi lulisamba kanalis voi mediaalset prolapsi. Moodu-
ka valgusisalduse korgenemise liikvoris, kui lumbaalpunkt-
sioon on teostatud diski prolapsi korgusel vol allpool seda,
on leidnud M.K.Brouman (1962) ja V.A.Sustin (1966). Blokk
liikvoriteedes tavaliselt puudub. E.Raudam, V.Luka, R.Paimre,
E.Beinsoo, A.Vernik (1960) naicasid, et valgu hulga suurene-
mine liikvoris puudub diski lateraalse prolapsi korral ja
esineb ker ekujuliselt paramediaalsete puhul ning nendel,
kellel prolapsiga kaasuvad reaktiivsed epiduraalsed muutused.
Blokk subarahnoid alruumis koos valgu vaartuse tousuga liik-
voris es.neb sagell diski mediaalsete prolapside puhul
(W.B.Jennet 1956).

Toopilises diagnos.ikas abistavad klimitsiste sageli
elektrodiagnosuvilised uuringud.
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Kronaksia pikeneminemusculus extensor hallucis lone
gus ‘el on enamasti kindlaks Lg nérvijuure kahjustuse tunnu-
seks (E.Raudam, V.Luka, R.Paimre, E.Heinsao, A.Vernik 1961;
T.Virro 19653 V.A. Sustin 1966 jte)e Selle pikenemine m.
peroneus brevis ‘el esineb seevastu sageli ndrvi juure kah=
Justuse puhul.

Tdépsemaid tulemusi annab elektromiograafia. Nii on
viimasega saanud tdpseid andmeid 78,3=91,8 % juhtudest
B.Knutsson (1962), A.A.Marinacci (1955), S.A.Shea, W.W.Woods

(1956).

Rontgenuuringutest on vajalik spondiilograafia.
Selle abil saab vidlja liilitada liilisamba poletikulised ja
ekspangiivsed protsessid, samuti arenguanomaalia. Diski
rontgenogrammidel niha pole vdimalik (v.a. ca 2% juhtudest,
kui see on lubjastunud - V.A.Sustin 1966). Spondiilograafia
abil on viimalik saada andmeid, mis kaudselt vihjavad dis=-
ki prolapsi esinemisele. Need on lokaalne skolioos, nimme-
lordoosi lamenemine, liili nihe, diski kitsenemine ja pato-
liikuvus antud liilisamba segmendis (E.Heinsoo 1962).

Digki prolapsi III staadiumi puhul lisanduvad siia
veel reaktiivsed muutused liilide poolt (osteofiiiidid, ldpp=—
plaatide skleroos jt.)e

Osa autoreid eelistab funktsionaalselt spondiilo=
graafiat, s.o0. spondiilograafiat liilisamba mitmes suunas
painutusasendis (Backe 1931,J.J.Hudolei 19663 L.G.Matlan
1966), et hinnata diski reflektoorset "kontraktuuri®,

Harvemini leiavad jasutamist rontgenkontrast-mee-
todid, seda peamiselt ebakindla neuroloogilise leiu puhul,
samuti diskl mediaalsete prolapside korral.
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Nendeks ont 1) positiivne kontrastmiielograafia (J.S.Barr,

W.J.Mixter 19343 B.Xnutsson 1950 jt.)

2) pneamomiielograafia (H.C.Naffziger 19403
J.L.Poppen 19423 E.Heinsoo 19613 M.V.TsGve
kin 19613 G.E.Ignatjeva 1966 jt)

3) epidurograafia (B.Knutsson 19423 J.K.Ass,
A.M,Dimitrjeva 1965)

4) venospondiilograafia (A.S.Kuznetsov 1963)

5) diskograafia (K.Lindblom 19483 A.I.Osna 1962}
J.Collis, J.Gardener 1962 jte.).

Oma lihtsuse poolest on enam kasutatav pneumomiie=
lograafia. Tdpsemaid andmeid on loota diski kui Lv dig=-
ki patoloogia puhul. Viimasel puhul laienenud liilisamba
kanal ja luulised struktuurid segavad tdpseid uuringuid.

Diskograafia seevastu, arvestades tehnilist pas-
kust, diskalgia teket peale protseduuri ja tekitatud annulus
fibrosuse vigastust, leiab aja Jjooksul iiha vihem poolehoid=
jaid (V.A.Bustin 4966 jt.).

Epidurograafia radioaktiivse radooniga vottis
diskogeense radikuliidi diagnostikas kasutusele E.Raudam
kaasautoritega (1960).

4, Konservatiivne ravi.

Haiged déskogeense nimmeristluu radikuliidiga al-
lutatakse konservatiivsele ravile, v.a. juhud, kus kujuneb
vdlja cauda equina siindroom, seljaaju vaskulaarse kahjustuse
pilt vdi labajala keskmised vdi raskekujulised motoorika~

hdired nirvijuure kompressioonist. Viimased haiged suunam
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takse koheselt kirurgilisele ravile, Ulejdinud haigetest
osa- need, kedlel konservatiivne ravi on osutunud efektifwks
(0,3-20%) allutatakse hiljem samuti kirurgilisele ravile
(P.K.Karman 19503 J.R.Armstrong 1958; ¥.A.Bustin 1966; J.J.
Popeljanski 1966 Jt.).

Konservatiivse ravl efektitusest saab rddkida
ainult sel Juhul, kul on ammendatud kdik ravimeetodid, nende
seas ka ortopeedilised (venitus jt.).

Konservatiivse ravi eesmirgiks on kérvaldada dis-
koradikulaarne konflikt, taastada nirvijuure normaalne funkt-
sioon ja likvideertda haiguse Jddkndhud (pareesid,atroofiad).

Nidrvijuure kompressiooni korvaldamiseks piiiitakse
saavutada diski sekvestreerunud osa reponeerumine, tema ma=-
huline vihenemine ning ldpuks resorpeerumine Ja armistumine
annulus fibrosuse ldhes.

Lamamisreziim vi#ldib diski (Jja nirvijuure) edasist
traumatiseerimist, protrusiooni suurenemist, soodustades
seega armistumisprotsessi diskis,

Venlitusravi rakendamine suurendab liilidevahelist
kaugust, mis jJddb plisima mdneks ajaks ka peale protseduuri
(S.Lehman,G.Brunner - tsit. B.L.Dubnov 1967 Jdrgl; J.Popel-
Janski 1966), Sellega likvideeritakse intervertebraal-liiges-
te subluksatsioonl ja laieneb liilidevaheline ava, mida lid-
bivad ndrvijuured.

J.Popeljanski (1962) peab venituse Juures peamiseks
momendiks reflektoorsete protsesside iimberliilitust lihaste
proprioretseptorite &drrituse tulemusena, mis viib nimmelihas-

te kontraktuurl vihenemisele ja subluksatsiooni likvideerimi-

sele,
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J.R.Armstrong (1958 ) svo itab venitust ainult
thel juhul,s.o. siis,kui on kahtlus sekvestri kiilumisele
lilikehade vahele.Sel juhul,tema arvates,on loota sek-
vestri reponeerumist.E.Raudam (1962 ) peab - enitust ndidus-
tatuks diski degeneratsiooni I ja II a staadiumis,

Mitmesugused harjutused ja manipulatsioonid selja-
ga,et saavutada uiskl prolapsi reponeerumist,on lahtlase
vidrtusega ja voivad kaasa tuua seisundi halvenemise diski
vigastuse vO0i sekvestri tdieliku prolabeerumise ndol ( J.R.
Armstrong 1958; V.A.Sust n 1967 ).Harjutused,mis seisne ad
nimmelor.oosi taastamises,tulevad kone alla ainult vidikes-
te protrusioonide puhul,

Diski prolabeerunud osa vidhendamiseks soovitatakse
dehiidreerivat ravi .Prolaps on v&ga hiidrofiilre ja seega
voimelire mahult tunduvalt vdhenema peale dehudreerimist
( J.R.Armstrong 1958; E.Raudam 1962),

Vdikeste nimmelihaste lokaalse spasmi v&herdumiseks
kasutatakse novokaiini blokaadi paravertebraalselt,massaa-
z1,m66dukaid soojusprotseduure ( B.L.Dubnov 1967 ),

Medikament .osne ravi on suunatud nédr ijuure péle-
tiku likvideerimisele,prolapsi dehiidreerimisele,seljalihas-
te spasmi vdhendamisele,kfrgema ndrvitalitluse normalisee-
rimisele,

Ravi kaugemaks eesmérgiks on soodustada prolabeeru-
nud osa resorbeerumist ja armistumist.Neid protsesse kah-
justunud diskis néitasid K.Lindblom,G.Hultquist (1950);
E.H.laimovici (1970) jt.Selleks on kasutusel mitmesugused

fisioterapeutilised vahendid,sanatoor-kuurortravi jne.



Agedate nihtude mdéodumisel soovitatakse ravikehe
kultuuri, et taastada selja normaalne liikuvus, viltida lii-
dete teket nirvijuurte iimbruses ja taastada normaalne tulia=
ra ja jalalihaste toonus.

Moningatel krooniliatel nimmeristluu radikuliidi
Juhtudel, eriti kergekujulise pideva Jalavaluga, on ndidus=
tatud korseti kandmine, Korsett aitab jaotada keha raskust
Jja vidhendab koormust kahjustunud diskile,

Konservatiivse ravi tulemused on varieeruvad eri-
nevatel augoritel (P.Colonna, Z.Friedenberg 1949; Ch.M,
Millikan, R.Minn 19543 J.Pearce, J.M.H.Moll 1966; M.A.
Farber 1970). Hii on J.Pearce ja J.M.H.Moll saanud konserva=
tiivee raviga viga hidld tulemusi 49%, haiguse kordumisi, mis
vajasid konservatiivset ravi « 44% ja kirurgilist ravi 7%
haigetest,

M.A.Parber (1970) on viga suurel materjalil (1720
Jjuhtu) saanud hdid ja viga hidid tulemusi kompleksse konsexw
vatiivse raviga (medikamentoosne, fiisioterapeutiline, orto=
peediline) 81,2% haigetest.

Osa autoreid on piiidnud vorrelda konservatiivse ja
kirurgilise ravi tulemusi, tulemuste vordlus on andnud eelise
kirurgilisele ravile (H.8.Dunning 1964; P,Colonna,Z.Friedens
berg 1949),

Kii on valusiindroom puudunud peale kirurgilist ravi
48=83%, peale konservatiivset ravi aga 12,5=-78% haigetest.

Selliste andmete virdlemisse tuleb aga suhtuda mie
ningase kriitikaga, kuna mSlems ravi puhul on erinevad niie

dustused. Teatavasti enamikul Jjuhtadsat kuuluvad kirurgilie-
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sele ravile need, kellel konservatiivne ravi on olnud efek-
titu,

Sageli on tegemist halgetega, kellel pikemaajalise
konservatiivse raviga saadakse ailnult osaline paranemine Ja
seetottu loobutakse esialgu kirurgilisest ravist. See avaldab
aga otseselt kirurgilise ravi tulemustes, mida aga sageli
voetakse ette hiljem. R.Paimre (1962) nd#itab, et aja jooksul
pideva valusiindroomiga m81 sagell retsidiveeruvaid radikuliite
allutatakse ikkagi kirurgilisele ravile, kuid mida hiljem seda
tehakse, seda enam leitakse operatsioonil diski degenereeru=-
nud prolapse, mille prognoos on tunduvalt halvem.

E.Koskinen (1957) leidis peale 28 kuud konservatiive
set ravi paljudel Juhtudel operatsioonil 1liitelisi protsesse
nirvijuure ilimber, mida ta peab haiguse pika kulu otseseks

tulemuseks.

5. Ndidustused kirurgiliseks raviks,

Raskeks probleemiks pole mitte operatsioon, vaid
valik, keda opereerida = nii kirjutab operatsiooni niidustus=
test J.E.A.0°Connel 1951,a.

Antud probleem koosneb tegelikult kahest osasts
on vaja vastata kiisimusele, keda opereerida ja millal operee=-
rida.

Uksmeelel on neurokirurgid kiisimuses, et diski
prolapsist tingitud cauda equina kahjustuse ravi on ai=
nult kirurgiline (J.R.Armstrong 1958; R.Raudam 1962;

V.A,Samotokin, V.A.Sustin 1965;



V.A.Bustin 1966; R.Paimre 19663 H.H.v.Albert,P.Marguth 1966).
Samuti kuuluvad kohesele kirurgilisele ravile haiged, kellel
on lisandunud spinaalsed vaskulaarsed hdired (A.J.Osna 1961}
V.A.Bustin,A.A,.Skoromets,A.J.Panjuskin 1966 Jjt.).

Teistel halgetel mdirab kirurgilise ravi ndidustuse
vidhene raviefekt vdl viimase puudumine peale kompleksset
konservatiivset ravi.

P.H.Harmon (1950), J.R.Armstrong (1958), S.Dahlgren
(1963) yE.Raudam (1965) soovitavad ravi vihese efekti korral
operatsiooniga viivitada mitte iile 1,5 = 2 kuu,

Ch.H.Millican, R.Minn (1958), A.J.Arutjunov, M.K.
Brotman (1960), R.Paimre (1966), V.A.Sustin (1966) ei misirite
le seda aega, Jdttes selle tdlestl sdltuvaks igakiilgse kon=-
servatiivse ravi efektist.,

E.Raudam (1965), R.Paimre (1966), B.N.Dubnov (1967)
peavad ndidustuste piistitamisel silmas diski degeneratsiooni=
staadiumi. Nende Jirgl kuuluvad kuuluvad kirurgilisele ravile
kdik diskil degeneratsiooni II B, osaliseld II A staadiumiga
haiged.

Diskl degeneratsiooni IIXI staadiumi puhul peavad
E.,Raudam ja R.Paimre kirurgilisé vahelesegamis# ndidustuseks
sagelli retsidiveeruvat ja inimest invaliidistavat radiku-
1ii¢i,

Suurem osa autoreid arvestavad kirurgilise ravi ndi-
dustuste hulka ndrvijuure kompressioonist tingitud labajala
halvatusi (J.R. Armstrong 1958; K.Hiibner 19653 J.Purins
19653 R.Paimre 19663 H.H.v.Albert, FP.Marguth 1966}



L.Herlin 1966 jt.), viiksem osa piisivaid staatikahdireid,
ka ilma tugeva valusiindroomita (K.E.Kallio 19553 V.A.Bustin
4966) .
Vastunididustused kirurgiliseks raviks ei erine vas-
tundidustustest telstele plaanilistele operatsioonidele.
Suhteliseks vastundidustuseks on moningad autorid
lugenud haige kérget iga (O.Leikonen 1959, B.L.Dubnov 1966)
ja neurootilist seisundit (J.R.Armstrong 1959; R.Paimre
1966), sageli ei peeta soovitavaks haiget opereerida valude

remissiooni ajal.

6. Kirurgilise ravi mectodid,

Intervertebraaldiski prolapsi kirurgilises ravis
on leidnud kasutamist nii neurokirurgilised kui kombineeri-
tud (ortopeedilis-neurokirurgilised) operatsioonid.

Antud iilevaates pole kisitletud ortopeedilisi ope-
ratsioone (tagumine spondiilodees ogajdtkete vahel, ilma
diski resektseerimata, eesmine spondiilodees liilikehade va=~
hel peale diski tdielikku eemaldamist), kuna niidustused
nendeks operatsiooniks on tavaliselt diski lildistest degene-
ratiivsetest muutustest tingitud nimmevalud.

Tunduvalt laialdasemalt leiavad kasutamist neuro-
kirurgilised, milleks on diski prolapsi eemaldamine v&i iike
sikutel juhtudel ainult tagumise Jjuure dekompressiooni te-
gemine (liilikaare osaline eemaldamine, fasetektoomia), kui

prolapsi el ole onnestunud avastada vdi eemaldada (J.R.Armste



2] -

rong 19523 E.Raudam 19613 E,.S.Gurdgjan, J.E.Webster 19613
B.Gottschalk, K.Hgjgaard 1962; B.L.Dubnov 1967 jt.).

1942.a., W.E.Dandy soovitas peale prolapsi eemaldaw
nist disk laialdaselt eemaldada kiireteerimisega, selleks
et viltida retsidiivse ja soodustada ankiiloosl tekkimiet
liillikehade vahel,

1941,aastal E.Farell ja Maccrachen vitavad esma=
kordselt kasutusele tagumise spondiilodeesl peale diskil pro-
lapsi eemaldamist.

Alates sellest ajast kuni silanl on see kiisimus neu=-
rokirurgide vahel diskuteeritav,

Suurem osa autoreid (J.J.Duffi 1960; E.Kallio,

T, Tormd 19653 R.Paimre 19663 A.V.Sustin 1966; #.J.S.Marso=

hall, J.Schorsten 1968) , arvestades isiklikke h#id rawitu=
lemusi ilma spondiilodeesita, pole viimast kunagi kasutanud.
Meetodl vastu rddglb ka pilkensnud postoperatiivne Jjdrelravi.

Vaiksem osa autoreid (E.L.Compere, W.Schnute, C.L.
Compere, R.G,Thomson 1958; A.P.Aitken 19523 P.S.Webster,
D.P.Smiley 1960) on seda meetodit pidevalt kasutanud.

Aja jooksul oh viimase meetodi pouldajate arv aga
vdhenenud., Nil on méned neurokirurgid sellest loobunud ja
teostavad seda iliksikutel juhtudel, ainult tugevalt vidljen-
dunud selja ebastabiilsuse puhul ( J.Se.Barr 1951; K.C.Vo=
ris 19593 J.C.White 1965 jte).

On vdlja kujunenud kindlad kitsapiirilised niidus=

tused tagumiseks spondiilodeesiks peale diski prolapsi eemal=-
damist,.

Nendeks nildustusteks on tavaliselt tugevalt vile
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jendunud ebastabiilne selg (S.Lindgren 19493J.R.Armstrong
1958)., NR.W.Hoover (1968) peab nendeks veel Ly sakralisat-
siooni, S¢ lumbalisatsiooni, laialdast spondiilatroosi, kahe
diski kahjustust, samuti soovitab ta profiilaktilistel kaalute
lustel spondiilodeesi peale laialdast laminektoomiat ja haige-
tel, kes teevad rasket fliilisilist tddd.

Soovides kiirendada ankiiloosi teket ja sdilitada dis-
ki kdrgus, on osa autoreid peale diski kiireteerimist viinud
diski 66nde luulise transplataadi (tagumine liilidevaheline
spondiilodees) ja saanud kiillaltki rahuldavaid tulemusi (R.B.
Cloward 1952; H.M.BSulman 1961). Operatsiooni on t#iendatud
spondiilodeesiga ogajdtkete vahel.

Lalaldast levikut viimane operatsioon leidnud pole,
peamiselt raskuse tottu eemaldada disk tagumise vidikese ava
kaudu nirvijuurte ja dura liheduses (A.J.Osna 1965).

A.J.Arutjunov, M.K.Brotman (4960) on pidanud vajali-
kuks diski operatsioonil teostada laminektoomia ja eemaldada
prolaps transduraalselt. Suurem osa autoreid kasutavad hemi-
laminektoomiat, voi ainult iihe liilikaare osalist resektsiooni
(E.S.Gurdjian,J.E.Webster 19613 B.N.Esperov 1961; J.C.Armete
rong 19583 J.Purins 1967).

Suurema kliinilise kogemusega neurokirurgid disko-
geense radikuliidi operatiivse ravi alal on piirdunud pea~
aegu tdielikult interlaminaarse juurdepidisuga ja ainult osa=-
lise iihe liilikaare resektsiooniga (W.J.S.Marshall,J.Schor-
stein 1958; E.Raudam 1961iR.Paimre 1966} A.V.Bustin 1966) .

Laminektoomiat on kasutatud enamus juhtudest diaki

mediaalsete prolapside eemaldamisel (W.B.Jennet 19563
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A.J.Aho, A.Auranen, K.Pesonen 1968), kuid seda on hea kirur=
gilise kogemuse juures voimalik teostada ka kahepoolset inter-
laminaarset juurdep#isu kasutades (Re.Paimre 1966).

Alates 1963, aastast on diskogeense lumbalgia ja
ishiase ravis veel iiks meetod s.o0. ensiiiimoteraapia (IL.Smith
19643 I.A,Osna, N.A,Tsudnovski, V.V.Kalinkin 1966).

Meetod seisneb degenereerunud diski punktsioonil

ja sinna proteinoliiiitilise fermendi (papain, chymopapain)
sisseviimisel, mis toimib selektiivselt ainult degenereeru=
nud koele. Autorite poolt kirjeldatud esialgsed tulemused
on rahuldavad osteokondroosi mitmete vormide ja staadiumide
puhul, kuigi tundub, et enam on seda kasutatud algavate
iildiste degeneratiivsete diski muutuste puhul,
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7. Diskogeense nimmeristluu radikuliidi
kirurgilise ravi tulemused.

a. Valusundroomi taandareng.

Viimastel aastakumnetel on d.skogeense nimmeristluu
radikuliidi kirurgiline ravi leidnud endale kindla koha
konservatiivse (selle sees ka ortopeedilise) ravi korval.
Kaesoleva ajani operecritud haigete suur arv voimaldab ules
tosta kusimuse selle ravimeetodi kaugtulemuste kchta ja val-
ja selgitada, kuivord see ravi end oigustab, milliste diski
muutuste puhul tulemused on paremad, millal opereerida,
millist operatsiooni meetvodit kasutada Jjne.

Rida autoreid on puudnud kirjanduse voi vaatluse
audweil uldistada kirurgilise ravi tulemusi.

Nii tegi J.R.Armstrong (1958) koksuvotte ajavahe=-
mikul 1957-49 kirurgi poolt opereeritud 4000 haige ravi-
tulemustest. Ta leidis, et 62% neist vois hinnata heaks Jja
vaga heaks, 17% rahuldavaks ja 21% mitterahuldavaks.

Ameerika Ortopeedide Assotsiatsiooni Komitee (tsit.
P.L.Day, J.J.Hingchei 1962 jarsi) uuris korduva labivaatluse
Ja varasemate haiguslugude korvutamise teel 375 opereeritut,
kellel tulemused osutusid jargmisteks — rahuldavad 60%, eba-
rahuldavad 40%, kusjuures tagumise spondulodeesiga juhtudel
tulemused olid vastavalt 70% ja 30%.

Suurem osa autoreid on tulemuste hindamisel piirdu=~

nud ainult ankeetlehtede vastustega (Ch.Eckert, A.Degker

1947; ReE.Sephard 1947; T.S.Webster, D.P.Smiley 1960}
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B.Gottschalk, K.Hjgaard 1962 Jt.). Sellise meetodiga on kaht=
lemata voimalik hinnata valusundroomi dunaamikat ja toovoime=-
lisust, kuid puudub ulevaade objektiivse neuroloogilise leiu
muutustest. Meetodi heaks kuljeks on agza see, et vastuste arv
on suhteliselt suur, kuna haigel on tunduvalt kergem saata
informatsiooni kirja teel, kui tulla ise korduvale labivaat-
lusele.

Rida autoreid on hinnanud ravi kaugtulemusi korduva labi=
vaatluse teel (W.Waris 19483 K.S.Alfred 1951, R.Paimre 19b}
V.A.Sustin 1966) ja andnud tapsema hinnangu ka objektiivse
leiu dunsamikale.

Lopliku ulevaate operatiivse ravi tulemuscest anna-
vad kaugtagajarjed. Paariaastane vahe operatsiooni ja kordu-
va vaatluse vehel jatab suure voimaluse juhuslikkusele, tei-
sest kuljest vahe ule 10 a. (eriti vanematel inimestel) ei
luba valude kordumisel kindlalt oelda, kas meil on tegemist
opereeritud diski patoloougiaga, uue prolapsiga, voi om valud
tingitud hoopis ealistest lulisamba degeneratiivsetest muu-
tustest. Seega tundub, et koige sobivam korduva labivaat-
luse aeg asub 5-10 aasta vahel.

Tabelis nr.l oleme toonud ara valusuncroomi peale
operatsiooni.

Nagu nahtub enamus autorite andmetest, langeb aastate
Jooksul haijete arv, kellel valusundroom puudub, paarikumne
protsendi vorra. See on ka moistetav. Suuremal osal haigetel
radikulaarvalu peale operatsiooni kohe kaob.Vaiksemal osal valu
voib lunhiajaliselt pusida,olles pohjustatud operatsiooni trau-

mastyarenenud hematoomist periduraalselt (S.Lind:ren 1949;
L.Dubnov



Tabel nr.1
Nimme= ja jalavalu diinaamika peale diskogeense nimmeristluu radikuliidi kirurgilist ravi

vahstud tulemused kaugtulemused
valu puudub{ kerge valu jvalu puudub |kerge valm

Autoriad

B.M.S8oinnere, W.B.Hanby 1951 69, 3% - 48,5% -
E.Koskinen 1957 87% 10% 41% 45%
B.X.Esperov 1965 61,2% 30,3% 58,5% 32,6%
A.V.Chevalier, T.Randvere 1965 6 33% 26% 43%
E.Kallio, T.TOrmd 1965 82% 12% 16% 51%
R.Paimre 1966 86, 3% - 35,6% 43%
B.L. Dubnov 1500 68% 22% 88,7% 7,5%
V.A.Bustin 1966 56% - 51% -

8.Purina 1967 59% 37% 48% 33%
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1967), samuti narvijuure poletikulistest muutustest, mis esi-
meste paevadega ei moodu.

Peale statsionaarist lahkumist esimestel nadalatel ja
kuudel vaiksemal osal haigetel voivad korduda periooditi ker-
zed nimmevalud, mida voib seletada mittetaielikust armistumi-
sest tingitud selja norkusega, eriti pikemasajalisel kaimisel.
R.Paimre (1961) on taheldanud selliseid kergeid mooduvaid va=
lusid 15,2% opereerituist. Need valud mooduvad.

Igapaevase too juurde tagasipoordumisel osal operee=
rituist voivad mone aja parast korduda nii nimme kui ka jala-
valud.

Jd.S.Barr, W.Mixter (1941) peavad tuimade nimzevalu=-
de pohjuseks diski edasisi degeneratiivseid muutusi, mida
operatsiooniga ainult osaliselt on voimalik korvaldada, sa=
muti ebastabiilset selga. Viimast peab nimmevalude kordumise
pahjuseks ka L.T.Ford (1968), J.C.White (1965). J.Re.Armstrongi
(1958) jargi voivad neid valusid pohjustada lulidevaheliste
liigeste ja ligamentide vigastus operatsiooni ajal, mis viib
pidevale liigeste arritusele liigutuste puhul ja selja luhi-
keste lihaste lokaalsele reflektoorsele spasmile. Samuti voib
operatsioonijargselt valja kujuneda laialdane s .ondulartroos.

Intevertebraalliigeste pidevat arritust voib pohjustada
nende subluksatsioon peale diski osalist kokkulangust
(R.Brain, E.B.Strauss 1955). Nimme duskomfordi pohjusena tu=
levad kone ulla veel seljalihaste ja fastsiate paksenemine
operatsioonijargselt (Z.V.ranesie = tsit.L.B.Dubnov 1967
jargi).

Radikulaarvalu kordumise pohjuseks peavad K.M.Brote
m:n, A.J.Tkats (1464) narvijuure pikemaajalisest kompressiooe



nist ja isheemiast tingitud degeuneratiivseid muutusi, mis tu=-
levikus muudavad ta enam kahjustatavaks.

M.J.Smyth ja W.Wright (1958) naitasid, et nmarvijuure
kompressioon muudab viimase aupersensitiivseks, mis pohjustab
tuleviius tcma reageeriuise tunduvalt vaiksematecle kahjusta=
vatele teguritele kui tavaliselt. MOnel juhul voivad sellise
arritajana mojuda fibroossed armistuvad liited narvijuure
umbruses (J.K.Ass 1971).

Kaugtulemuste hindamisel on lahtutud peamiselt valu-
sundroomi dunaamikast, seejuures vahet tegemata nimme ja
jalavaludel (K.C.Woris 1959, J.C.Whive 1965 jt.).

Ravitulemuste skaala erinevatel autoritel langeb
Uhte va.a heade tulemuste osas, erineb aga tunduvalt jarg-
mistes Jjactustes.

Vaga heaks loetakse tulemusi, mille puhul valu taie=
likult puudub ja toovoime on vaielikult taastunud. Heade tu=

leruste puhul valusundaroom esineb episoodiliselt ja el ole

alandanud tavaliselt ini.ese toovoimet.

Jargneb skaala,.mida paljud autorid nimetavad erine-
valt (rahuldav, mittershuldav, paranemine), mille puhul valu=
sundroom on tunduvalt vahenenud, kuid mitte kadunud ja annab
perioodikisi agenemisi. Toovoime sellel runwal on tavaliselt
piiratud.

Halva tulemuse puhul valusunaroom pusib ja haige on
invaliidustunud. R.Paimre (1966) ja V.A.Sustin (1900) nime-
tavad sedz jaotust = muutuseta.

T.Earnest, J.H.Webb (1963), K.S.Alfred (1951), H.aA.
Schenkin, H.Haft (1966) on hinnanud valude kaaumist proisen=
tuaalselt. Kui patsiendil valud k:adusid 75-100% ulatuses,
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kuulus ta esimesse jaotusse (grade I), kui need vihenesid
S0=75% =« teise (grade II), 25=50% kolmandasss (grade III)
ja 0=25% neljandasse (grade IV).

Sellise jaotuse puuduseks on asjaolu, et ta el seos~-
ta paranemist todviimelisusega ja puudub iilevaade valude ise-
loomust (pidev, periooditi, mdddukas jne.)e.

Kahtlemata on ka haigel raske hinnata oma valu mid=
ra, eriti siis, kul see peaks kidikuma O=25% = S5O» vahel.

Tabelis nr.2 oleme andnud iilevaate mitmete autorite
kaugtulemuste kohtae.

Toodud andmetest nihtub, et ebarahuldavate tulemuste
osa on vdike, kdikudes 10% piires. Kdrge on see E.Kallio,
TeTormd tulemustes. Siin tuleb arvestada, et antud juhul ope=
reeritud haiged saadeti tioole, vaatamata elukutsele, liiga va=
ra (iihe kuu pdrast). Autor on ise sellele ti#helepanu juhtinud
Ja hiljem on seda aega diferentseeritult pikendanud. Vdga hea=
de ja heade tulemuste arv on ilildiselt vdga kdrge, ulatudes
60=90,=ni. HLuvitav on siin P.R.J.Hanraetsi (1959) tulemused,
milles nieme, et aja jooksul on langonud vaga heade tulemus=
te arvy, kuid samas on langenud ka ebarahuldavate tulemuste
oma ja nende arvel on suurenenud heade véi rahuldavate tulle-
muste erikaal.

Arvestades spondiilogeensete ja radikulaarvalude eri-
nevat patogeneesi, on osa neurokirurge vaadelnud neid ka
eraldi,

Suurem osa neist on alla kriipsutanud nimmekaebuste
tunduvalt sagedamat esinemist jalakaebustest (#W.Waris 1948;
S.Lindgren 19493 Je.S.Barr 19513 P.H.liarman 19503Sehinners,
WeB.Hamby 1951, Se.Dahlgren 1963 jne.).

Tabelis nr. 3 oleme toontd mdned kirjandused esine-



Tabel nr.2
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Diskogeense nimmeristluu radikuliidi kirurgilise ravi

tulemused kirjanduse andmetel (%3).

Autor ;gga hea §§3"1' Fakil-
dav |
S.Friberg, G.Hirsch 1946 | 83,8
Ch.Eckert, A.Decker 1947 32,8 - 54,5 | 13,3
R.E.Lenhard 1947 - 67,5 17 1545
imsAofalconer, M.MacGeorge,
Ch.Begg 1948 | 36 36 -
W.Waris 1948 | 41 50 9
ReGeSpurling,B,G.Granthas 1949 40 39
P.Colonna 1949 | 60 27
K.S.Alfred 1951 | 87 8,4 4,6 -
J+S.Barr 1951 | 18 34 48
L.S.Kadin 1952 | 50 40 10
(kirjanduse kokkuvite)
P.Ross, F.Jelsma 1952 - 82 1542 2,3
C.Arseni 1957 | 50 30 - 20
E.L,CompereR.G. Thompeon
(tag.spondililodeesiga) 1958 | 44,1 26,6 17,5 | 11,8
B.Knutsson, G.Wiberg 1958 - 48,9 45,6 5¢5
P.R.Hanraets 1959
2= 5 a, 65 28 - 7
5=10 a. 60 9 - 3
iile 10 a. 46 43 - 1
JeJoDuffy 1960 | 11 - 81 8
R.Moriera, R.Staub,
R.Tmte, D.Wilson 1960 - 70 - -
E.S.Gurdjian,J.E.,Webgter 1961
4= 14 a, 21 52,8 19,9 6s3
9= 13 a. 29,4 47,1 18,9 4,6
P.L.Day, J.J.Hinghei 1962 | 44 35 13 18
B.Gottschalk,K.Hojgaard 1962 | 34 36 20 10
B.N.Esperov 1962 | 58,5 36,42 795 1,4
S.Dahlgren 1963 | 58 37 - -
F.Earnest,J.H,Webb 1963 | 55 22 1745 55
A,Y.Chevalier, T.Randvere 1965 | 26 43 31 -




Tabel nr.2 (jdrg)

rahul-

Autor Zf? ben dav Z"m-
E.Kallio, T.Torma 1965 | 16 24 27 33
B.Paimre 1965 80 46 11 3
J«CeWithe 1965 | 28 42 19 1
VeA.Buatin 1966 | 51 29 15 445
H.A.Schenkin, H.:aft 1966 | 71 21 2 5
BeL.Dubnov, GeL.latlsn 1970 | 23,4 | 63,1 10,6 | 2,8
H.Weber 1970 - 76,9 | 19,2| 3,8
JK.As8 1971 28,5 37 22,5 1




Tabel nr.3

Diskogeense nimmeristluu radikuliidi kirurgilise ravi kaugtulemused radikulaar—
valude Jja spondiilogeensete valude odas eraldi (%%).

Spondulozeenne valu

Radikulaarvala
Autorid vika | ,__ Fahul- labara-
hea dav aulday
W.Varis 1948 86 6 - 8
S.Lindgren 1949 58 27 - =
Je.S.Barr 1951 56 /2 - 2
E.Koskinen 1957 60 26 - -
O.Leikonen 1959 77 - - -
JK.A88 1971 73,1 -

viga

Akahul- hbara—

hea_ hea v
34 24 32
53 35 -
22 42 -
46 36 -
5846| = -
50

huldaw {

10

36
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vad andmed.

Iseloomulik on si1in jalavalude taielik kadumine um=
bes kahel kolmandikul, nimmevalude kadumine alla poolte
opereerituist ja tunduvalt suurem haijete arv mitterahulda-
va tulemusega nimmekaebuste kui ishiase puhul.

Kusimus operatsiooni leiust omab olulise tahenause
kaugtulemuste hindamisel. Reas publikatsioonides (J.Raaf
1959, A.P.Aitken 1952 jt.) pole tulemuste hindamisel seda
arvestatud. Teises osas, kus seda on tehtud (I.E.Koskinen
1957, Paimre 1966 jt.), on saadud tunduvad erinevused ravi-
tulemustes. Kahjuke puudub uhtne klassifikatsioon diski fe-
generatsiooni staadiumi hindamisel, kuigi pohimotvelisel®% on
alati vahet tehtud diski protrusiooni (vahel ka vaikese pro-
lapsi) Jja taweliku prolapsi vahel.

Andm-d toome ara tabelis nr.4.

Tulemused sellise degeneratsiooni staadiumide jaotuse
puhul on alati olnud paremad taieliku diski prolapsi korral.
Kahjuks osal autoritest, arvestades vaikest juhtude arvu,
pole need erinevused statistiliselt olulised.

Erilise kontingendi moodustavad haiged, kellel ope-
ratsioonil diski prolapsi ei leitud voi kellel leiti ainult
osteokoudroosist tingitud sekundaarsed muutused (ligamentum
flavumi paksenemine, varikoos, periduriit jne.). Koos neu-
rokirugilise kogemuse suurenemisega on vahenenud, kuid
mitte kadunud juhtude arv kus prolapsi leitud pole. Nii
esineb see erinevatel autoritel 2-20% (O.Lindgren 19593 J.Raaf
19593 A.P.Aitken 19523 E.S.Gurdjian, J.E.Webster 1961; B.Gott-
schalk, K.Ajgaard 19623 J.Collis, J.Gardener 1962 jne.).

Kaugtulemused oleme es.tanud tabelis nr.5.

Nagu nahtub, on va:a heade Ja heade vulemuste osa
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Pabel nr.4

Yalusundroomi kadumine peale diskogeense nimmeristluu radiku-
1ii1di kirurgilist ravi olenevalt diskil prolapsi staadiumist.

vyalu

puudubd

Autor diskl protrusioor
diski prolaps |(viike prolaps)

Ch.Eckert,A.Decker 1947 | 49«8t 19 (38,7%) 25=8t 5 (20%)
E.S.Gurdjian,
J.E.Webater 1961 21,4% 17,9%
HeA.,Bromn,E Point 1963

disk 45,4% 15,7%

disk Ly 42 ,8% 24%

BeNoDubnovyL.G.Matlan 1970

43=st 11(25,6%)

Tabel nr.5

19=-at 2 (10,5%)

Kaugtulemused haigetel, kellel operatsioonil diski
prelapsi leisud el esle.

Autor Kiﬁa hea gglﬂ. :t{:;:a-
A.P,Altken 19521 2 (10%)| 3 (15%) 5 (25%] 10 (BOS)W
A.L.Eyre-=Brook 1952 10% - - 90%
O.Lindgren 1959
radikulaarvalu 29 (80%) - - 8 (20%)
spendillog.valu 27 (73%) - - 10 (27%)
J .Raa? 1959 | 10 (162)| 23 (36%)| 23 (36%) 8 (12%)
B.Gottachalk,

K.Hojgaard 1963 | 3 (16%) 4 (38%)1 5 (30%% 3 (16%)

1
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tunduvalt valksem Juhtudest, kus prolaps on leitude.

Negatiivse leiu pohjusena tulevad kone alla jargmised
momendids

1) valed naidustused operatsiooniks (prolapsi

diagnoositud ebaoigesti)

2) diski prolapsi mitteavascamine operatsioonil

%) ebapusiva prolapsi esinemine (M.A.Flaconer,

M.McGeorge, Ch.Begg 19483 V.A.Sustin 1966).

Heade ja vaga heade tulemuste puhul voib arvata, et
0peratsioonij§rgne lamamisreziim kui konservatiivse ravi uks
osa, etendas siin peamist osa. ki saa aitada ka narvijuure
dekompressiooni osatahtsust voimaliku sbapusiva prolapsi esi-
nemisel voi tema mitteleidmisel (L.S.Kadin 19523 P.R.J.Han-
raets 1959).

Pohimotceliselt pole aga oige vaadelda koiki diski
prolapsi puudumise Jjuhte koos. Ka diski prolapsi puudumigel
esineb sageli radikuliit (A.V.Pjatajev 19663 J.K.Ass 190b),
mille puhul on tegemist mitmesuguse sekundaarse muutustega
epiduraalruumis, tingitud lulisamba osteokondroosist (pe=
riduriit, varikoos) ja nendel juhtudel on sageli erinev ra=-
vicaktika, samuti ka prognoos.

graldi on hinnanud kirurgilise ravi kaugtulemusi
osteokondroosist tingitud epiduriidi puhul J.K.Ass (1971),
kuid erinevad operatsioonimeetodid ei luba neid kahjuks vor-—
relda ravitulemustega diski prolapsi puhul.

Kriitiliselt suhtuvad reaktiivsetesse muutustesse
narvijuure umber,kui valude pohjustesse diski prolapsi puu=

dumisel,V.A.Sustin (1966) ja R.Paimre (1966). Nende andmetel
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esinevad need muutused tavaliselt hernia IIT staadiumis viime=
sega koos. B.N.Dubnov (1966) seevastu kirjeldab paljudel Jjuhtu=
del diski hernia residusal (III) staadiumie liitelis=—armistu—
vaid protsesse ilma prolapsi vol minimaalse protrusiooniga.

Hiipertrofeerunud ligamentum flavumi osa osteokondxroo=
tilise protsessi puhul radikulaarvalude tekkes on tZheldenud
Je.E.Berzins (1961) Jja J.Purins (19cc).

On piititud seostada kaugtagajdrgl haiguse kestusega
enne operatsioonli. Kahjuks Jdib sag3ll selgusetuks, mida loe-
takse halguse alguseks = kas nimmevalude teket vol diskoradikee
laarse konflikti kujunemist.

Osa autoritest on leidnud paremaid tulemusi haigetel,
kellel haiguse kestus enne operatsiooni on olnud liihem kui
neil, kellel see on olnud pikem (B.Gottschalk, K.Hojgaard 1962;
Mortulant 19633 W.J.S.Marshall,J.Schorstein 1968). Lihem analiiiis
aga kiisimuse kohta puudub.

M.K.Brotman,A.J.Tkatd (1564) ja T.Randvere (4968)
nditavad, et radikulaarvalu retsidiivid esinevad enam haigetel,
kellel operatsioon on teostatud hiljem peale radikulaarvalude
teket virroides nendega, kellel ses i(eostatli varem.

Tabelis nr.6 oleme #ra toonud virdlevad kirurgilise ravi tulemu-
sed jahtudel, kus on tdiendavalt kasutatud tagumist spondiilo=
deesi Jja kus seda kasutatud ei ole.

Nagu ndeme, puudub oluline erinevus kaugtagajirgedes.
Seda arvestades on osa neurokirurge (J.C.White, H.C.Voris)
hiljem tagumise spondiilodeesi kasutamisest loobunud, seda enam,
et viimasel juhul pikeneb tunduvalt postoperatiivse ravi

kestus Ja meetod ei v#ldi ka prolapsi



Tabel nx.6
Vordlevad andmec nimmeristluu radikullidi ravi kaugtulemuste kohta olenevalt operatsiooni meetodist

diski prolapsli eemaldamine ts-|{diskl prolapsi eemald. tagum.
Ausor gumise Juurdepiisuga Juurdep.+ozajitk.vah.aspondiilod
ve.hea hea rahuld{mitterah.v.haa | hea rahuldjmittera
P.,H.Harmon 190
radikulaarvelu 97 - - 100 - - -
spondiilogeenne wvalu ©3,9 - - - 66 - . -
H.,H.Hepburn 1950 38 - - - 75 - - -
JeSe.Earr 1951 18 34 - 48 50 24 - 26
A.P.Altker 1952 25 17 25 28 28 21 18 35
P,S.Webater, D.P.Smiley 1960 24 41 29 6 46 34 14 6
H.Co.Voris 1954 - 76 17 7 - 74 20 6
Owl:eZkones. 1959 60,2 10,6 20 - 71 13,2 13,2 -
E.S.Gurdjien, J.E.Webater 1961 21 52,8 19,9 693 20,9 51,8 20,9 6,4
Je.G.White 1965 68 22 5 5 76 18 4 2
A.,Ulhlein,T.Kenefiock,
C.B.Holman 1968
disk I‘IV 71 - - 7#
disk Lv 69 - &
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retgidiive tulevikus,

Vaatamata suurele arvule headele ja rahuldavatele
tulemustele diskogeense radikuliidi operatiivses ruavis, tea=
tud osal haigetest prolaps retsidiveerube.

Toelisest prolapsi retsidiivist véime rdikida Juhul,
kui see tekib mamal diskil, teistel Jjuhtudal on meil teyeuis$
ainult uue prolapsiga teisel diskil ("korgusel").

Tuleb alati vahet teha diski prolapsi retsidiivi ja
valu retsidiivi vahal, Viimase tekke pohjusi vuatlesime pees~
tukl algusege.

Jksikgtel juhtudel viivad pideva radikulaarvalu pdb-
juseks olla arahnoidiity mis on arenenud peale dura vigastust
operatsiooni ajal (Ae.Sicard 1951, J.Ce.White 1965).

Tabelis nr.7 oleme &ars toonud diski prolapsi kordue

mised kas samal véi uuel diskil.

2ols viimalik ette Gelda, millal viiks oodata pro=
lapsi retsidiivi. reale asimest gperatsiooni dise
kis voivad jiatkuda degensratiivsed muutused, mis iihel momons
dil vSivad anda uue prolapsi (JeAe.Epstein, LeSeSavine, HeSe
Epstain 1967).

Samutl ai ole saadud olulist vahet retsidiivide osas
Juhtudel, kus asimosel operatsioonil on teostatud pdhjalik
kuretaaz voi kus seda teostatud ei ole{J.C.iihite 1965).

Paljud autorid (Beidelohinnersy WeB.Hamuy 19513 JeS.
Barr 1951; EeSeGurdjian, 3.E.Webster 1961) leiavad, et span=
dulodees ei vidldi diski prolapsi retsidiivi ja selle tusp

on vordne tavalise operatsiconi puiiul esiuevaga.

Kirjanduse andmeil ¢&n tuwbkemused reoperatsioonide
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Tabel nr.?

Reoperatsioonid diski prolapsi retsidiivi

kahtlusel,
opereeri= korduval
hutoria g hei | operse-
haige

GeJeLove, M.N.,Walsh 1938 100
F.G.Grant 1946 200
A.P.Aitken, C.H.Bradford 1947 170 24
M.A.Falconer,M.n¢ George,A.C.
Begg 1948 100 14
B.M,Shinners, W.B.Hamby 1949 359 6
J+E.A.0 Oounel 1951 500 2
B.H.Burns, R.H.Young 1951 832 3
I.J.Greenwood, T.H.H‘-’Guire.
F.Kimpell 1952 632
I.Raaf 1959 905
E.S.Gurdjian, A.Z.Ostrowski,
.eGo.Hardy, D.W.Liedner, M.IL.

1961 1176 10
Thomas
I.A.Epstein, L.S.Lavine,
B.S.Epstein 1966 900 4
E.Raudam, R.Paimre 1966 600 44,7
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pubul paremad radikulaarvalude kadumise osas. Nil on peale
reoperatsiooni radikulaarvalud kadunud 60-88%-1 opereerituist
(W.Waris 19483 T.Torma 199523 J.A.Bpstein, L.S.Savine, B.S5.Bps-
tein 19673 E.Mattmann 1969). Spondulogeensed valud kadusid
aga ainult 17-3#%%-1 (W.Waris 19483 T.Torma 1952).

Kuna valu retsidiiv ei tahenda alati diski prolapsi
retsidiivi, tuleb korduvasse operatsiooni suh.ude vosiselt
Ja mitte kiirustada. ileenaoliselt on moningal j.hul voimalik
ka prolapsi retsidiivi reponeerumine voi tema resorbeerumi-
ne ja armistumins.

T.Torma (1952) on valu retsidiivi puhul 93=-st haigest
opereer.nud ainult 62 (66%), ulejaanutel kadus valusuuaroom

konservatiivse ravigae.

R, Toovoimelisus.

Uheks oluliseks paranemise naitajaks on toovoimelisus.
Inimene, xes on valudest vabanenud ja voineline tegema iga-
sugust tood, on kahtlemata vEga hasti paranenud. Raske on aga
vorrelda ravitulemusi opereerituil, kellel valusundroom puu-
dub, kuid rasketoolisena (kaevur, laadija jne.) on uks sun-
nitud muutma oma professiooni, teine aga mittefuusilise too
tegijana (teadlane, ametnik jne.) jatkab sedae

On selge, et esimeseljuhul tookoha muutmine ei kajasta
ravitulemusi, vaid kannab siin profulaktilist iseloomu.

caseli kohcame aga endisi haigeid, kes vaatamata mitte=
taielikule paranemisele javkavad uma varemat rasket fiusie

list tood sotsiaalsetel kaalutlustel (palk, toOstaa® jne.).
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Seega kajastab toovoimelisus ravitulemusi ainult osa=—
liselt ja teda tuleb vaadelda eraldi haigete %00 iseloomu
Jargi.

Samuti ei kajasta toovoimelisus ainult passivselt
ravitulemusi, vaid t60 iseloom ja raskus aktiivselt ise mdjus=
tavad neid.

Endisele t00le tagasipoordujate arv on paljudel auto=
ritel viga erinev, koikudes 54~90,8 % valel (F.C.Grant 1944;
M.A.Falconer, M.Mcsorge, Ch.Begg 1948, W.Waris 1948; O.Lei-
konen 1949; K.S.Alfred 19513 J.CeBarr 1951, R.Paimre 19663
V.A.Bustin 19663 B.N.Esperov 19663 J.K.Ass 1971).

Todstustooliste seas on see arv tunduvalt madalam,
ulatudes 33-75% (P.Colonuna, ZFriedenberg 19493 A.P.Aitken
1952y A.L.Egne-Brook 19523 H.G.Voris 1954). Selle pdhjussks
el pea HeG.Voris mitte niivdrd profiilaktilisi kaalutlusi,
kuivdrd halbu ravitulemusi, seoses sellega,et paljudel juhiu=
del operatsiooni ndidustused o0lid plistitasud enam sotsiaalse-
tel kaalutlustel (patsient ei saanud teha enam oma endist
£66d) «

T60le tagasisuunamise aeg om vaga varieeruv, ulatu-
des fthest kuust (E.Kallio, T.Tormid 1965) kuni poole aastani.
Uldiselt toimub haigste t30le tagasisuunaning diferentseexi.-
tult. Mittefiilisilise t66 voi kerge fiilisilise t00 tegijad, kel=
lel on kasutatud interlaminaarsaet juurdepdisu vii taostatud
heminamilektoomia, on ldinud tovle 1=2-3 kuu mdésdudes, raske
t63 tegijad 4=6 kuu pirast {J.R.Armstrong 1958, A.V.Sustin
1966 jt.)e Sageli on raske fiilisilise 35 tegijad suunatud

toole 2=-3 kuud peale operatsiooni, viies nad seejuures ajuti-

selt kergemale t55le (A.V.Bustin 1966).



- 42 -~

Kiisimus invaliidsusest on individuaalne ja oleneb
paljudest momentidest nagu ravitulemustest Jjuba teatud aja
méddumisel operatsioonist, haige elukutsest, kirurgilise vahe=
lesegamise ulatusest ja ka sellest, kul kaua haige enne ope-
ratsfiooni on viibinud t6ovoimetuslehel.

S8agell tuleb haige suvnata ATEK-i td6viiketuslehs
pikendanise taotlemiseks, kuna haigestumise algusest on mGG=
dunud 4 kuud.

Tavalisalt suurem oss halgetest peale kirurgilist
vahelesegamist invaliidsusele ei kuulu (v.a. juhud ebarahule
dava tulemusega).

V.A.Bustin peab voimalikuks II grupi invaliidsust
kuni 6 kuud mdénngal Jjuhul, kul on tegemist raske fiiiisilise
t66 tegijaga ning 6 kuud ja enam haigetel, kellel on teosta=
tud laialdane laminektoomia v6l kellel esinesid raskemad mo-

toorikahdired.

0. Objektiivsete siimptoomide taandareng.

Nii kodumaises kul vdlismaises literatuuris esine=
vad ainult iiksikud t66d, mis kdsitlevad diski prolapsi eemal=
damise jdrgselt objektiivse ortopasdilisse jJa neuroloogilise
leiu taastumist (W.Waris 19483 A.Bergsman,G.v.Reis, E,Sahl-
gren 19523 R.Paimre 19663 H.Webwr 197C Jjt.).

Liiga vdrske operatsiooni armi tottu on vahetult pea=
le operatsiooni liilisamba liikuvust raske hinnata., Kdne alla
tuleb tavaliselt liilisamba konfiguratsiooni hindamine.

R.Paimre (1966),V.A.§ustin (1966) tdheldasid oma

haigetel statsionaarist viljakirjutumisel mdnevdrra liikuvuse



- 43 -
paranemist nimmest, skolioosi kadumist, kusjuures nimmelore
doosi lamenemine veel pusis.

Neuroloogiliste sumptoomide taandareng on tagasinolia=
likum. J.ReArmstro.gi (1958) jargi kaovad tundlixkuse haired
operatsioonijargselt alles mone kuu moodudes, samuti kergsku—
Julised labajalgade pareesid ja jalalihaste atroofiac. xoolus-
periostraalrefleksid taastuvad aga tunduvalt aeglasemalt = (U=
ni ube aasta Jooksul ja paljudel Jjuhtudel ei taastu ulase.

Nii on statsionaarist lahkumisel taheldatud ahhilleu=
se refieksi taastumist (kellel see puudus enue o,eratsioon.)
ainult 4%—-1 Jja tundli: kuse haire kadumist logs=-1 Juhtudest
(V.a.Sustin 1966). R.Paimre (196o0) on leidaud refleksi taas=
tumist osal haisetel, kellel esines prolaps kas diski degene=-
ratsiooni 11 A voi 1l B stasuiumis, rerleks polnud taastuiud
uhelgi haigel diski degeneratsiooni III staudiumi punul.

Aastate jooksul lulisamba konfiguratsiooni muutused
ja neuroloogilised sumptoomid edasiselt taancureunevad.

R.Paimre (1966) andmetel oli lulisamba liikuvus taie-
likult taastunud 82,66—1 opereerituist (vaga heade Jja heade
tulemustega) Jja esineb kerge piiratus, vahel koos akolioosi
tekkega 1%,%W~1 (rahuldavad tulemused).

E.Koskineni (1957) Jargi neli aastat peale operat=-
siooni pusis kerge liikuvuse piiratus nimmest ainult 1%-1 ja
kerge lulisamba koufiguratsiooni muutus 5=l opereeriiuis ¢
(enne operatsiooni 78%).

Narvijuurte arritussumpvoomid, mis operavsioonieslselt
olid tugevalt valjeudunud, taandarsnevad peale operatsiconi
Ja aastaid hiljem me neid enam ei tahelda.

Nii oli E.Koskineni (1957) andmeil operatsiooni eel
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Laseque siimptoom positiivne 98% haigetest, aastate mdddudes
postoperatiivselt aga ainult 10%.

Vastavad arvud "kdha™ prooviga olid 51% ja 13%.

Korduval lidbivaatlusel suuremal osal (62-85%) ope=
reerituist ahhilleuse refleks endiselt puudus (W.Warls 19483
J.E.0°Connel 19503 K.S.Alfred 19513 B.Knutsson, Wiberg 1962).

A.Bergsman, G.V.Reis, E.Sahlgren (1952) polnud
tdheldanud ahhilleuse refleksi taastumist aga ilihelgl juhul
peale kirurgilist ravi. Vastupidi, peale operatsiooni oli osal
haigetest ahhilleuse refleks hoopid kadunud = 5~13% (K.S.AlS$-
red 1951y A.Bergsman, G.V.Reis, E.Sahklgren 1952).

Patellaarrefleksi taastamist iihel Juhul 29-st niie
tas B.Knutsson (1962) ja neljal juhul ksheksast E.Koskinen
(1957).

Tunduvalt paremini taandarenevad motoorika hdired,
enam kerge- kui raskekujulised (B.Gottschalk, K.Hgjgaard
19623 B.Knutsson 19623 H.Anderson 19663 J.E.A.0°Oonnel 1950).
Nii olid mainitud autorite Jdrgl kergekujulised motoorika=
hiired t&ielikult kadunud 76,3=93,4% opereerituist. H.Ander-
san (1966) leidis aastate pdrast aga pilisivaid tdielikke labae
Jala paraliilise 50% Jja osalisi 16,5% opereerituist.

Aja jooksul taastub normaalne lihastoonus tdéieli-
kult (R.Paimre 1966) ja suuremal osal opereerituist mddduvad
atroofiad (E.Koskinen 1957).

Valutundlikkuse hdired piisisid aastate pidrast
594=57,6% opereerituist (W.Waris 19483 J.Raaf 19593 J.E.A.
6°Connel 1950), vibratsioonitundlikkuse hiired 32% (R.Paim-
re 1965). Antud Juhul on suur erinevus tingitud tdendoliselt

meetodi subjektiivsest iseloomust.



Vegetatiivse narvisusteemi osas voib peale operat-
siooni osa slmptomaatikast taandareneda, kuid voib ka valja
kujuneda omaette patoloogilise tahendusega sumptoom=kompleks,
mis peegeldab regeuneratiivseid ja produktiivseid protsesse
diskil ja teda umbritsevas koes, ja mis vallandub sinuverteb-
raalnarvi ning spinaalse narvi vegetatiivsete kiudude kaudu
(M.K.Brotman, J.A.Tkats 19663 J.Purins 19673 A.D.Dinaburg,
A.s.Rubasova, A.O.Rabinovits, E.P.Gnatjuk 197). M.K.Bros=-
man ja J.A.Tkats (1906) peavad ka lumbalgia't vegetatiivse
narvisusteemi kahjustuse sumptoomiks, kriipsutades alla sinu=
vertebraalnarvi intiimset sidet sEmpaatilise narvisﬁsteemiga.
Nemad on leidnud selliseid valusid operatsioonijargselt haige
last lahkudes 36,4% haigetest, kusjuures see arv paari aasta
parast tousis 63,6/=ni.

Sagedaminl esinevad jﬁaknghcudena vegetovaskulaar=
sed haired (M.K.Brotman, J.A.Tkats 1963 J.Purins 1966).

Need avalduvad labajala Ulitundlikkusena kulmale, ker ekuju=
liste pares.eesiatena, saarelihaste krampidena. Selliseid
sumptoome leidis K.M.Brotman (196) 41,3% opereeritud haige-
test. J.Purins (1906) taheldas 0,5=5 aasta moodudes, peale
diski prolapsi ecmaldamist, kulmatunnet vastava poole jalas
3% haigetest, pulsi norgenemist labajalal 77% juhtudest. Tema
seletab seda labajala naha veresoonte toonuse tousuga, millest
annab tunnistust pulsi mahu langus (77% opereerituist) ja
nahatemperatuuri alanemine (39%).

dndmed elektromuograagiliste uuringute kohta peale
kirurgilist ravi on vahesed. B.Knutsson (1962) taheldas 185
haigest, kellel enne operatsiooni esinesid elektrommograafi-
lised muutused, viimaseid 42-1 (22,7%) statsionaarist lahku=

des ja 5-1 (2,7%) 1 aasta moodudes. Tema tahelepaneku Jargi
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normaliseerub elek.romuograafiline leid kiiremini ja suu-
remal osal haijecel kul neuroloogiline sumptomatoloogiae.

Osal opereerituist taastub juba haiglast lahkudes li=
haste motoorne kronaksia (R.Paimre 1962).

Postoperatiivsed rontzenoloogilised muutused on va=
rieeruvad. R.M.Lowman, F.Robinson (1966) naitasid, et peale
operatsiooni cekib aja jooksul taielik ankuloos kahe luli va=-
hel, mida ei nae opereerimata diskogeense radikuliidi puhul.
Taoline ank.loos kujunevat olenemata sellest, kas diski oones
on arenenud infektsiooased muuisused peale operatsiooni voi
mitte.

K.S.Alfred leidis peale operatiivset ravi rontge=
nolougiliselt diski kitsenemist ses juures 55,4% esi-
nes diski kitsenemine 1/3 vorra, 18,4% enam. Lopp—plaatide

skleroos esines 30% opereerituist.
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Kirjanduse kokkuvdte,

Intervertebraaldiski degeneratiivsete muutuste esm
nimmeristluu radikuliidi tekke péhjusena ja kirur-
gilise ravi efektiivsust sel puhul niitasid esmakordselt
siistematiseeritult V.8 .Mixter, J.8.Barr 1934,aastal,
Jirgneval aastakiimnel radikuliidi kirurgilise ravi
meetod levis kiiresti neurokirurgide Jja ortopeedide
seas, Tiheldati,et enamus Juhtudest nimmeristluu radi-
kuliiti péhjustavad kahe alumise nimmediski kahjustus,
et protsessi on sageli véimalik diagnoosida ainult
neuroloogilise leiu Jirgi,samuti,et paljudel Jjuhtudel
v8idb prolapsi eemaldada interlaminaarselt véi ainult
osaliselt lillikaart resektseerides.

N8VI~-s hakati diskogeense nimmeristluu radiku-
11idi kirurgilise raviga tegelema 1950-ndatel aastatel
Ja 60-ndate aastate alul ilmusid esimesed kokkuvéoted
selle meetodi kasutamise kohta ( A.I.Arutjunov,
N.K.Brotman 1960.,B.Raudam kaasautoritega 1960.,
B.JN.Bsperov 1961, jt.)

Toopiline diagnoos plistitatakse enanus juhtu-
dest neuroloogilise leiu Jirgi,mida toetavad kaudsed

spondiilograafilised andmed. Bintgenkontrastuuringuid

EKasutataxse paramediaslae vii lateraalse prolapsi
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korral harva,medisalsete puhul tavaliselts reeglina.Sageli

abistavad diagnostikas eleks$rofiisioloogilised uuringud
(kronaksia,elektromiiograafia).,

Operatsioonimeetodidest kasutatakse laialdasemalt
diski prolapei eemaldamist piérast lillisamba kanali ava-
mist lUlikaarse resektsiooni teel (tagumine juurdepiis)

Suurema neurokirurgilise kogemuse juures on véi-
malusi piirduda ainuls$ the lilikaare osalise resektsiloo-
niga ja seega enam siéilitada lillisamba funktsiooni
(E.Raudam 1961,R.Paimre 1962,V.A.8ustin 1966,J .K.Ass
1971 §t.).

Diskogeense nimmeristluu radikuliidi kirurgilise
ravi tulemuste hindamisel (valusiindroomi kadumine,t38-
véime taastumine) on enamus neurokirurge Jja ortopeede
lhisel seisukohal.Véga suur heade Ja vidga heade kaugtule-
muste arv kinnitab,et kirurgiline ravi vastavate niiaus-
tuste korral end tiielikult Sigustad.

Suurem osa autoritest on leidnud ravitulemuste mé-
ningat halvenemist pirast statsionaarist lahkumist JNii
on alanenud keskmiselt paarikilmne % vérra viga heade
tulemuste arv (vérreldes vahetuid ja kaugtulemusi).
Vastupidised B.L.Dubnovi (1967) andmed véivad ella tingi-
tud liiga viikesest vaatluste arvust (80) Ja lihikesest
ajast operatsiooni ja vaatluse vahel (0,5 - 3 a.).

Huvitav on miirkida ravitulemuste paranemist haigete
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seas,kellel operajsioonist en middunud 9-10 aastat,
virreldes nendega,kellel operatsioonist on méddunud file
2-4 assta (P.R.J.Hanraets 1959; E.S.Gudrjian,J.E.Webster
1961).

Kirurgilise ravi tulemuste iiksikasjalisem analiiiis
puudud.Erinevused kaugtulenustes on tingitud asjaolust,
et tavaliselt haigeid pole grupeeritud vastavalt mitme-
tele olulistele tunnustele, nagu haige vanus,elukutse,
diski degeneratsiooni staadium Jt.

Oksikud neist (A.P.Aitken 1965, H.C.Yoris 1954) en

toonud eraldi andmed t38stustddliste kohta ja niidanud
siin tunduvalt halvemaid ravi tulemusi vérreldes teistega.

Diski degeneratiivsete muutuste erinevusi pole arves-
tatud,vfi kui seda on tehtud,en nende hinnang erinev,mis
peegeldud ka ravitulemustes.

Tulemuste analiiiisil on klassikalisest J.R.Armstrongi
(1952) diski degeneratsiooni staadiumidest kinni pidanud
ainult R.Paimre (1965).

Need vihesed autorid (B.Koskinen 1956,R.L.Dubnov
1970) ykes on arvestanud ka operatsiooni leidu,on sasnud
halvemaid tulemusi diski protrusiooni ja degenereerunud pro—
lepsi,kui {ilejdénute korral.

Kuigi sisuliselt on olemas erinevus nimme ja jala-

valude etiopatogencesis,pole seda kaugtulemuste hindamisel
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arvestatud.Ainult iksikutel Juhtudel (W.Waris 1948,
8.Lindgren 1949, 8.Dahlgren 1963, M.K.Brotman,A.8.Tkatd

1966 Jne.) on nende dilnaamikat peale kirurgiliss ravi hinna-
tud eraldi Ja seejuures leitud mérgatavalt paremaid tulemusi
radikulaarvalude kui epondiilogeensete valude kadumise osas.

Xaugtulenuste seost haiguse kestusega enne eperat-
siooni en kiéisitlenud viéhesed.Hende arvamuse Jirele on
prognoos parem haigetel,keda on opereeritud lilhema aja
Jooksul pérast haigestumist kui neil,keda hiljem (B.Gott-
schalk,K.Bojgaard 19623 M.K.Brotman, A.8.2katd 1966 jt.).
KahJuks on siin Jddnud selgusetuks,mida on nimetatud haiguw-
se alguseks,kas nimme véi jalavalude teket.

Klisinus tagumisest spondillodeesist on diskuteeritav,
Enamuse autorite head ravitulemused ilma selleta Jja teise
osa hilisem loobumine viimasest (J.C.White 19653 N.C.Veris
1954 jt.) kinnitab selle meetodi mittevajalikkust kirurgi-
lise ravi praktikas.

Haigete tdovéimelisus pirast kirurgilist ravi on
paljude autorite andmetel erinev.8elle pShjuseks en téeniio-
liselt haigete erinev koosseis t88 iseloomu Jérgi,mida ta~
valiselt pole arvestatuc.Beda on teinud ainult iksikud
(P.Colonna,Z.Friedenberg 19493 A.L.Byre-Broon 1952

C.H.Voris 1954).

Iidlisamba konfiguratsiooni muutused aastate Jooksul
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kasvad peaaegu kéigil (R;Pah;r; ];IQES, ';‘;‘Il".ﬂ 1966 jt,).
ObJjektiivies neuroloogilisea leius harva Saastuvad
refleks id,tunduvalts sagedamine labajala véi suure varba
J8ud (J.R.Armstrong 1958, Y.A.Bustin 1966 js.).
Yipsema analiiisi neureoloegiliste siimptoomide Saandarengu

kohta peale kirurgilist ravi on esitanud R Paimre (1966).
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II T660 eesmirk.

Viimase 30 aasta jooksul on suurel arvul ilmunud
publikatsioone diskogeense nimmerigtluu radikuliidi diage
nostika, kliinilise pildi ja kirurgildise ravi kohta (J.S.
Barr,W.Mixter 19343 W.E.Dandy 19413 J.R.Armstrong 19523
L.S.Kadin 19523 A,I.Arutjunov,M.K.Brotman 19003 E.Raudam,
V.Luka,R.Painre,E.Heinsoo,A.Vernik 19603 V.A.Sustin 1960;
B.N.Esperov 19613 J.Berzin 19613 A.Chevalier,T.Randvere
19643 I.Purins 1965, V.M.Ugrjumov,A.Chevalier 19663 B.L.
Dubnov 19673 J.K.Ass 1971 jt.).

funduvalt harvemini leidub andmeid kirurgilise ra=
vi kaugtulemuste kohta. Suurem osa autoreid (H.H.Hepburn
1950; P.M.Schinners,W.B.llamby 1951; T.S.Vebster,D.P.Smiley
19003 N.B.Esperov 1965 jt.). on piirdunuvd ainult valusiind-
roomi kadumise ja toovoime taastumise hindamisega, seejuu-
res pole haigeid grupeecritud meie arvates kiillaltki olulis-
te tunnuste jirgi nagu haige vanus, elukutse, diski dezene-—
ratsioonlstaadium, operatsioonimeetod, operatsiooni aeg pea=-
le haigestumist jne., millest suuremal voi vihemal miAiiral
oleneb haiguse kulg peale operatsiooni.

NSV Liidus E.Raudami (1961), B.N.Esperovi (1961)
Ja V.A.Sustini (1962) poolt soovitatud interlaminaarse Jjuur-
depidsu kasutapine diski prolapsi eemaldamisel (et enam
sdilitada lilisamba luulisi struktuure) on leidnud laialda=
se tunnustuse. Kuni tinaseni puuduvad aza tdepdrased vord-
levad andmed ravi kaugtulemuste kohta haigetel, kellel ope-

ratsioonil on piirdutud interlaminaarse juurdepidsuga
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(osalise liilikaare resektsiooniga) voi on teostatud hemila=
minektoomia v6i laminektoomia,

B.N.Dubnovi (1970) poolt analiiiisitud juhtude arv
on vdike ja puudub tulemuste statistiline tootlus.

Kiisimus, millal haiget opereerida konservatiivse
ravi vihese efekti korral, on olnud pikemat aega diskutaa=
belne. Halvemad ravi tulemused neil, kellel haiguse pika=
ajalise kestuse Jjooksul on diski prolapsigza kaasunud Jjuba
laialdased sekundaarsed muutused (E.Koskinen 1957, R.Painre
1962), on niidanud varase kirurgilise ravi vajalikkust.
Kahjuks puudub ka siin iiksikasjalisem korrelatiivne analiiiis
ravi kaugtulemuste Jja haiguse operatsioonieelse kestuse
vahel.,

Andmed selle kohta, millisel midral méjutavad orga=
nismi ealised mputused haiguse paranemist peale operatsiooni,
on kirjanduses vdhe. Jksikuid viiteid halvematele ravitule-
mustele vanematel inimestel (B.Gottschalk,KHejgaard 19623
W.J.S.Marshall,J.Schorstein 1968) ei lahenda seda probleemi.

Kirurgilise ravi jargset objektiivsete neuroloogi=
liste siimptoomide taandarengut kdsitlevad ainult iksikud
t63d (W.Waris 1948; K.8.Alfred 1951; R.Patmre 1962,1965,
1966; A.V.Makarova 1965; A.I.Osna 1965; V.A.Bustin 1966 jt.),
kusjuures osal juhtudest péhineb see kiillaltki viikesel
(alla 100) vaatluse arvul{A.Bergsman,G.v.Reis,E.Sahlgren
1952; E.Koskinen 1957; A.V.Makarova 1965).

Eelnevat arvestades seadsime eesmérgiks iiksikasja=
lisemalt analiilisida diskogeense nimmeristluu radikuliidi
kirurgilise ravi tulemusi, et vdlja selgitada tegureid, mie
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mdjutavad haiguse prognoosi ja milliseid oleks vdoimalik ar=

vestada operatsiooni ndidustuste piistitamisel, operatsiooni-

taktika valimisel, valusiindroomi retsidiivide profiilaktikas
vol haige tookorralduses.
Pililidsime leida vastust jirgmistele kiisimustele:!

1) Kui suurel arvul haigetest kaovad vahetult peale operat-
siooni radikulaar- ja spondiilogeensed valud.

2) Millised on kirurgzilise ravi kaugtulemused (4-—palliline
siisteem) .

3) Kuidas mdjutavad nii radikulaar- kui spondiilogeensete
valude taandarengut peale kirurgilist ravi (kaugtuie..sed)
a) haige vanus
b) haiguse kestus enne operatsiooni
¢) diski degeneratshkoonistaadium
d) kahjustunud diski asukoht
e) kirurgilise juurdepidisu (liilikaarte resektsiooni)

ulatus
£) haige operatsioonijirgne tegevusala
g) aeg, mis on mdddunud operatskoonist.

4) Kuidas sdltub operatsioonijirgsete objektiivsete neuro=
loogiliste stimptoomide taandareng
a) kahjustunud diski asukohast
b) operatsioonieelsest neuroloogilisest leiust
¢) diski degeneratsioonistaadiumist.

5) Kuidas taandarenevad 1liilisamba konfiguratsiooni muutused
peale operatsiooni olenavalt diski asukohast ja tema
muutustest enne operatsiooni.

6) Millisel m'iiral taastub haige toovoime peale kirurgilist
ravi.



IIT Autori materjal.
1. Uuringute lihteandmed
ja toometoodika.
Antud t60s analiilisisime 408 diskogeense nimmerist=
luu radikuliidi t6ttu opereeritud haige ravitulemusi.
Haizetele on tehtud Tallinna Vabariikliku Haigla
neurokirurgia osakonnas ajavahemikus 1958=1969 kokku 420
operatsiooni.
Soolise ja vanuselise iilevaate annab meile tabel
nr.8 (vt. tabel).
Tegevusala
1) mittefiilisiline t55 (ametnik, kassiir jne)
- 112 (27%5%)
2) kerge vol keskmise raskusega fiilisiline t60
(lukksepad, laohoidjad jne.) = 199 (49%2%)
3) fiiusiline t66 selja kroonilise trauma voi
sundasendiga (traktoristid, kanalisatsiooni-
t5611sed) = 48 (12%1%)
4) raske fiilisiline t56 (kaevurid, laadijad jne)
- 49 (12¢4%),
Operatsioonileid
1) diski paramediaalne v5i lateraalne prolaps
. 343 (8422%)
2) diski mediaalne prolaps - 24 (621%)
3) diski prolapsi ei leitud - 41 (10%1%).
Kahjustunud intervertebraalne disk
Liir - = 6 (2%%)
Lry - 186 (50%37%)
Ly - 173 (47*3%)
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Ly Ja Ly = 1 (0,3%1%)

Lyt - 1 (0,3*1%)

Tdpsemalt oleme iseloomustanud haigusjuhte diski
paramediaalse voi lateraalse prolapsiga (ilma reoperatsioo-
nideta), mis moodustasid meie uuringute peamise objekti
(331 haigusjuhtu).

Soolise ja vanuselise iilevaate annab meile tabel
nr.9 (vt. tabel 9).

Tegevusala

2) kerge voi keskmise raskusega
fiilisiline t65 - 158 (48%3%)

3) fiilisiline t36, mis on seotud sel-
ja kroonilise trauma voi sundasendiga

- 39 (12=2%)

4) raske fiilisiline 56 = 43 (13%2%)

Kahjustunud disk

Lerr - 2 (0,6%1%)

Lyy - 165 (50%3%)

Ly = 163 (49%37%)

Lyr = 1(0,3-0,3%).

Diski degeneratsioonistaadiumid (J.R.Armstongi

Jjdrgi)
I staadium (protrusioon) - 27 (8%21%)
II staadium (prolaps) =294 (89%2%)

III staadium (prolapsi degeneratsioon = 10 (3%1%).
Esmakordset haigestumist péhjustanud tegur
1) seljatrauma (166k, kukkumine,

jérsk pingutus jne.) - 159 (4723%)
2) kiilmetamine - 5 (2%0,2%)



Tabel nr.8

Diskogeense nimmeristluu radikuliidi tottu
opereeritud haigete jJaotus soo ja vanuse Jargi.

18=30 31=40 4150 51-=-60 61=70 kokku
sugu ahsl % B |
mehed 30 | 537 M15| e5ts| 81| eets| 32| 71¥5| 4 |ept19|262| 64«3
naised |27 |47%7 | 63| 3584 | 41| 34t 13[ 2949 2 |33%19 146 | 35%3
kokku 57 | 1422 h7s | 44=3 122! 30%2| 45 11%¢4e6 | 1 |aos| 100
Tabel nr.9 Diskogeense nimmeristluu radikuliidi . opereeritud
haigete jaotus soo ja vanuse Jidrgi (lateraalse vii
paramediaalse diski prolapsi juhud =334)
18=130 31=40 4150 51=60 61=70 | kokku
sugu ' * % % bbe.]l % labgel
mehed 28| 53%7| 95| eustyl 65| 70%5| 21| eete 60X2g 212 64%4
naised | 25| apdy 53| 36ty 28| 30%5| 11|3ute | a|aotey 119 36t
koklku 53| 16*2| 148 45ty 93| 28%2| 32| 10t2 1 | 331 100
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3) rasedus, siinnitus - 4 (120,1%)
4) teadmata - 163 (50%3%)

Kirurgilise juurdepdisu ulatus diskil prolapsi

eemaldamiseks

1) Loy liilikaare iihepoolne osaline

resektsioon - 99 (30%2%)
2) LV liilikaare iihepoolne osaline
resektsioon - 112 (34d3%)

3) LIV ja liilikaare {ihepoolne
osaline resektsioon - 63 (19%2%)

4) hemilaminektoomia v5i .
laminektoomia - 57 (17=2%)

Vahetuid ravitulemusi oleme hinnanud patsiendi haige
last lahkumisel, s.0. 2.3 nddalat pdrast diski prolapsi eemal-
damist interlaminaarse juurdepiisu kaudu (s.o. liilikaare
osalise resektsioonl teel) v6i hemilaminektoomiat kasutades,
ja pdrast 3 nidalat laminektocmia puhul. Uksikute komplikat=
sioonide korral (haavanakkus, tugev diskalgia) oli see aeg
tunduvalt pikem.

Haiguse kliinilise pildi, kirurgilise ravi ja vahe-
tute ravhtulemuste analiilisimisel oleme kasutanud haiguslu-
gude andmeid.

Kaugtulemusi oleme hinnanud haige iihekordsel uurimi-
sel pidrast operatsiooni. Neist 29-1 o0li kirurgilisest ravist
méddunud 2 aastat, 158«1 3-5 aastat ja 170-1 iile 5 aasta
(keskmine katamneesi pikkus 5,5 a.). Katamnestilised andmed
saime 357 opereeritult . Neist 269 on autor 1ibi vaadanud
polikliinikus (iiksikutel juhtudel statsionaaris), 24 aga

Eesti NSV rajoonide neuroloogid vastava skeemi jdrgi, 64 ope-

reerktu kiest on saadud ankeedivastused.
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Braldi oleme analiiiisinud valusiindroomi taandarengut
ja toovoimelisust 302 haigel, kellel oll eemaldatud parame-
diaalne vol lateraalne diskl prolaps.

Neist 286-~1 hindasime objektiivset neuroloogilist
ja ortopeedilist leidu, 61~1 tegime spondiilogrammid.

Diskim mediaalse prolapsi tottu opereerituist hindae
sime kaugtulemusi 11 inimesel.

T68s on ldhtutud J.R.Armstrongl klassifikatsioonist
(1958) ja jagatud diskl degeneratsioon 3 staadiumis
I staadium e. protrusioons
II staadium e. prolaps. Meie jaotasime selle veel kolmekag:

1) fikseerunud prolaps. Antud juhul degenereerunud

nucleus pulposus e fragment pole veel suuremas
ulatuses tunginud ligamentum longitudinale pos-
teriuse alla ja asub annulus fibrosus'e 1ldhesj

2) "siindiv" prolaps. Sel korral degenereerunud

nucleus pulposus’e fragment vdi kogu nucleus
pulposus asub peaaegu tdielikult ligamentum lone
giltudinale posteriuse all ja ligamentl sisseloi-
kumisel hakkab 1se vdlja pressima,nn¥siindimas

3) epiduraalne prolaps. Prolabeerunud osa asub juba

osaliselt vol tidielikult epiduraalruumis.
IIT staadium. Tegemist on siin diskil prolapsi degeneratsiooni-
ga ja resaktiivsete muutuste tekkega liilikehadel ja epi-

duraalkoes.

Antud klassifikatsiooni alajaotused pohinevad operat=
siooni ajal tehtud tdhelepanekutel. Selle jirgli esineb mdnin-
gane erinevus operatsioonitaktikas (kﬁretaaﬁ) ja hiljem ka
ravitulemustes, olenevalt diski degeneratsioonistaadiumist.

Arvestades nimme- ja jalavalude erinevat patogenee-
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si, oleme neid vaadelnud ka eraldi.

Nimmevalud realiseeruvad nervus sinuvertebralis’e
kaudu diski annulus fibrosuse vdlise osa, ligamentum longi-
tudinale posterius’e, dura mater’i, epiduraalkoe elementide ja
liilisamba liiges=-ligamentaaraparaadi kahjustuse puhul, Neid
vdivad esile kutsuda diski lildised degeneratiivsed muutused,
nucleus pulposus’e fragmendi prolabeerumine ja viimastega
kaasunud artriitilised muutused jt.

Pirast operatsioonl voivad need tingitud olla diski
jdtkuvast degeneratsioonist, intervertebraalliigeste vigastus—
test operatskooni ajal, mis pdhjustab ebapiisiva selja, vilja=
kujunenud spondiiloartroosist jt. Neid nimmevalusid (véi =vae=-
vusi) oleme edaspidi nimetanud spondiilogeenseteks wvaludeks.

Radikulaarvaludest rdikides oleme ajmwaktanud ainult
valusid jalas, mis on esinenud kindla dermatoomi ulatuses.
Neist oleme piilidnud eristada vahel esineveid tuimi, ebaselge
lokalisatsiooniga valusid Jalalihastes, mis on seotud retsep-
torite drritusega intervertebraalliigeste piirkonnas (J.J.
Popeljanski 1969) ja kannavad siimpatalgilist reflektoorset
iseloomu.

Operatsiooni jdrel hindasime radikulaarvalude retsi-
diive (kaasnes ajutine t55vdime kaotus) olenevalt esinemissa~
gedusest. Radikulaarvalusid, mis o0lid kordunud vZhem kui 2
korda viie aasta jooksul, nimetasime tinglikult harvadeks,

2 ja enam korda korduvald = sagedasteks.

T66 1seloomu Jjédrgl oleme haiged jaotanud mittefiilisi=
lise ja fiilisilise t556 tegljateks. Kuna viimase mdiste on viga
lai, siis oleme piilidnud seda detailiseerida.

Analoogiliselt J.Purinsi (1967) jaotusele, oleme
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eraldanud siin
1) kerge voi keskmise raskusega fiilisilise t50 tegi-
" jad (lukksepad, elektrikud jne.)j;

2) t551ised, kelle t56 on seotud liilisamba krooni=-
lise traumatisatsiooniga (autojuhid, traktoris-—
tid, ekskavaatorijuhid, torulukksepad,liipsjad jne.)j}

3) raske fiilisilise t36 tegijad (laadijad, kaevurid,
metsatddlised jne.).

Haigete vanuselisel grupserimisel jirgisime enam
kasuitusel olevat jaotust 10 aasta kaupa (R.Paimre 19663 A.V.
Sustin 1966; H.Weber 1970 jne.) ja jaotasime haiged
1) 18=30 a. (siia kuulub iiks haige vanuseza 19 ja iiks 18 a.,

teised iile 20 a.)3}
2) 31=40 a.3 3) 41=50 a.; 4) 51=60 a.; 5) 61=70 a. (k3ige
vanem haige 67 a.).

Juhtudel, kul me oleme tunnustevaheliste seoste
uurimisel arvestanud vanust kul lisafsktorit, grupeerisime
haiged vastavalt kuni 45 a. ja 45 a. ning iile selle (vasta-
valt uuele rahvusvahelisele klassifikatsioonile, mis vdeti
vastu 1963.a. Kiievi rahvusvahelisel gerantoloogia-alasel
slimpoosionil, mille jdrgi noore-~ ja keskea piiriks loetakse
45 aastat).

Radikulaarvalu voli spondiilogeensete valude postope=
ratiivset kadumist olenevalt haige vanusest ja kirurgilisest
juurdepiisust diskile (liilikaare resektsiooni ulatusest),
oleme oma t06s uurinud standardiseerimismeetodi abil. Selleks
analiilisisime sdltuvust nende tunnuste vahel mitte ainult ko=
gu vaadeldud haigete. rihmal (302 juhtu), vaid eraldi veel
haligetel, kellcl esinesid erinevad diski prolapsi vormid.
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Seda viimast tingls asjaolu, et valusiindroomi kadumine suurel

miiral olenes (p< 0,01) diski degeneratsioonistaadiumidest.

Viimased olid aga viga ebaiihtlaselt jaotunud nii haigete ea-

gruppides kul ka opereeritute seas, kellel piirduti kas inter-

laminaarse juurdepdidsuga vol teostati laialdasemat liilikaarte

resektsiooni,

Diskogeense nimmeristluu radilkuliidi kirurgilise rae=

vi tulemuste i{ildisel hindamisel arvestesime nii spondiilogeen-

sete kul ka radikulearvolude kadumist ja tocvoime taastumist

(viimase hindamine pole zbsoluutne. Nii ei ole me hinnanud

tookoha muutmist profiilaktilistel kaalutlustel raske t5o

tﬁgijail jneo ) °

Kaugtulemusi oleme hinnanud 4-pallilise siisteemi

Jjirgis
1.

Co

3e

4,

Vaga hea = puuduvad kaebused selja- ja jalavae=
lude iile. T60voime siilunud.
llea = esineb raskustunne nimme piirkonnas, hare
va tuimus Jjalas, vl selja kiire vidsimine, eriti
fiilisilist t6dd tehes. Enamus opereerituist jit-
kab oma endist t5dd.
Rahuldav - fiilisilise pingutusega kaashevad perioo-
diti nimwevalud v&i esinevad harva kerduvad radi-
kulaarvalud. Osa opereerituist on liinud kerge-
male t60le.
Ebarahuldav = esinevad raskekujulised nimmevalud
fiilisilisel pingutusel ning sagedasti korduvad vidi
plisived jalavalud. Mdrgatavad labajala pareesid.
Enamus opereerituist on ldinud kergemale t53le.

Reoperatsioonid.
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Opereerituilt saadud katamnestilisi andmeid oleme
vdrrelnud haiguslugude omadega. Neutolooziliste ja ortopee-
diliste haigusslimptoomide taandarengu ulatust parast kirurgi-
list ravi oleme vastandanud mitmesugustele teguritele (haige
sugu, vanus, tegevusala, diski degeneratsioonistaadium, Jjuur-
depdidsu ulatus jne.) ja sel teel piilidnud ndidata viimaste
tdhtsust haiguse kulus.
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