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S l  s s e j u h a t u s  

Diskogeenne nimmeristluu radikuliit on üks sage­

damaid perifeerse närvisüsteemi haigestumistest. Tavaliselt 

esineb ta keskealistel inimestel ja, arvestades haiguse 

retsidiveeruvat kulgu, põhjustab nende töövõime tunduva 

alanemise# 

D.A.Šamburovi (1954) andmeil esineb nimmeristluu 

radikuliit 60-70% koigi perifeerse närvisüsteemi haigestu­

mise juhtudest, kusjuures tunduvalt kõrgem on see töilistel 

rasketööstuses kui teistes tööstusharudes# A.Sillam (1967) 

leidis Eesti NSV kolme pöleteivi kaevanduse kaevuritel 

peale gripi ja ülemiste hingamisteede katarri kõige sage­

damini perifeerse närvisüsteemi haigestumisi (12-17%) ja 

viimastest 85% nimmeristluu radikuliiti» 

Pärast edukaid operatsioone nimmeristluu radiku-

liidi puhul 1930-ndatei aastatel,on kirurgiline ravimeetod 

leidnud laialdast kasutamist* 

Selle meetodi ulatuslik levik neurokirurgide ja 

ortopeedide seas oli tingitud ravi vahetutest headest tu­

lemustest* Nii kirjutas 1944* aastal W»E,Dandy, üks kirur­

gilise ravi aktiivseid pooldajaid, et diski operatsioon 

annab alati häid tulemusi ja on seejuures täiesti ohutu. 

Tema soovitas haigeid opereerida ka ainult nimmevaiude pu­

hul. 

Aja jooksul, enam kogemusi omandatud, hakati tä­

hele panema selle ravimeetodi puudusi, mis väljendus rea 

haigete halbades ravi kaugtulemustes. Vähenes mõnevõrra 



II 

operatsioonide arv, sest püüti enam konkretiseerida ja see­

ga ka piirata näidustusi kirurgiliseks raviks« 1951«aastal 

kirjutas inglise neurokirurg J«E«A.O'Connel* "Raskeks prob­

leemiks pole mitte operatsioon, vaid küsimus, keda operee­

rida" « 

Kuni tänaseni on lahendatud rida probleeme seoses 

diskogeense nimmeristluu radikuliidi kirurgilise ravida, 

kuid osale neist, nagu millal opereerida, kuidas vältida 

valu retsidiive jne., ammendav vastus puudub« Selle põhju­

seks on asjaolu, et väga vähe on siiani uuritud kirurgilise 

ravi kaugtulemusi* Üksikutel juhtudel, kui seda on tehtud, 

puudub sellel tulemuste kompleksne analüüs, mis lubaks te­

ha mõningaid järeldusi operatsiooni näidustuste vöi kirur­

gilise ravi taktika täpsustamiseks« 

Arvestades seda, oleme antud töös püüdnud leida 

vastust küsimustele - millest oleneb kirurgilise ravi edu­

kus ja müllisel määral me saame seda ise mõjustada« 

Kuna diskogeense nimmeristluu radikuliidiga puutu­

vad oma töös kokku peale neurokirurgi veel rida arste nagu 

jaoskonna terapeut, tsehhiarst, neuroloog, ortopeed jne«, 

on töös käsitletud probleemid mõeldud esitamiseks laiemale 

arstkonnale kui seda on neurokirurgid« 



I  K I R J A N D U S E  Ü L E V A A D E  

1. Ajaloolised andmed diskogeense nimmeristluu 

radikuliidi tekke põhjuste ja kirurgilise 

ravi kohta# 

Kaesoleval ajal on üldtunnustatud seisukoht, et 

intervertebraaldiski degeneratiivsed muutused on enamikul 

juhtudel lumbago või ishiase sündroomi põhjuseks. Veel paar­

kümmend aastat tagasi aga tolgendati neid vaja erinevale. 

Nii peeui nimmeristluu radikuliidi põhjustajaks infektsioo­

ni, külmetust, selja venitust jne. (M.S.Margulis 194-0, D.S. 

Guber-uirits 1961 jt.). Paljud ortopeedid seostasid lumbago 

või ishiase teket lülisamba selliste muutustega nagu spon-

duloos, lülidevaheliste liigeste kahjustus, lülisamba ano­

maaliad (I.Laager, SeA.Sviridov 1956; W*Magnusson 1957; 

K.Lindemann, H.Kuhlendal 1953 jt*)» 

Kui^i varemmainitud faktorid etendavad teatud osa 

nii nimme- kui jalavalude teickes (kas iseseisvalt või koos 

diski prolapsiga) ei suudetud kaua aega avastada seda põhi­

list patoloogilist tegurit, mis põhjustab nimmeristluu ra­

dikuliiti enamus haigetel# 

Kaesoleva sajandi esimesel kolmandikul hakKasid 

ilmuma uksikud tähelepanekud diski prolapsi esinemise koh­

ta# 



Sil kirjeldas J•В*Goldthwaite 1911*a« cauda 

equina sündroomi mehel, kellel see tekkis peale arsti kat­

set reponeerida kufoskoliootilist lülisammast. Samal aas­

tal G.S.Middlenton ja J.A.i^eacher kirjeldasid samuti juh­

tu, kus haigel 20 tunni jooksul peale raskuse tõstmist 

arenes jalgade halvatus poiehäiretega* 16 paeva hiljem 

mees suri urosepsisesse ja lahangul leiti tal suur inter-

vertebraaldiski prolaps i'h L ̂  lülivahemikus. U.A. 

Alsberg 1916.a. (tsit. J.R.Armstrong 1958*a. järgi) aval­

das andmed rea tuumorite kohta lülisamba kanalis, mida ta 

nimetas "chondromata". Jargnevatel aastatel leidis tao­

lisi moodustus! veel rida kirurge, kuid osale neist oli 

juba selje, et siin on tegemist degenereerunud nucleus 

pulposuse koe, mitte kasvajaga» 

1929»а» W.E.Dandy kirjeldas kahte vaba nucleus 

pulposuse fragmenti lülisamba kanalis, mis põhjustasid 

seljaaju kasvaja kliinilise pildi. 

1930»aastast pärineb 'Ü.Alajouninae ja D.Petit-

-Dutaillis informatsioon õnnestunud operatsioonist in-

tervertebraaldiskil kroonilise ishiase puhul, mille nad 

teostasid 1928»a. Sellega nad esmakordselt naitasid, et 

radikuliidi põhjuseks võib olla diski kõhreline sõlm. 

1933*a. eemaldas djski prolapsi L.M.Puusepp, mida ta 

diagnoosis kui spinaalset kasvajat. 

Kõik varemmainitud juhud kandsid aga kasuistilist 

iseloomu. 

Olukord muutus parast seda, kui 1934.a. J.S.Barr 

ja W.J. Mixter kirjeldasid 11 operereeritud diski prolapsi 
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j ид tu, mis olid põhjustanud ishiase kliinilise pildi* Jtieiaad 

naitasid, et "chondromata" ei ole mitte kasvaja, vaid in-

tervertebraaldiski degenereerunud kude# Esmakordselt naita­

sid nad kirurgilise ravi efektiivsust sel puhul» 

Alates sellest ajast levis diskogeense radikuliidi 

kirurgiline ravi laialdaselt« Esialju puudus kliiniline ko­

gemus ja ei osatud asetada täpseid indikatsioone operatsioo­

niks, mille tõttu heade tulemuste kõrval esines suurel ar­

vul ka ebarahuldavaid» 

Diagnostikas arvestati neuroloogilist leidu, mida täien­

dati positiivse muelograafiaga. Operatsioonimeeoodina kasu­

tati diski prolapsi eemaldamisel laminektoomiat. 

1937»a. rakendas E.L.Reichart esimesene pneumomuelo-

graafiat diski prolapsi di azinös tikas» Tunduvalt hiljem li­

sandusid siia veel teised rontgenkontrastuuringud nagu 

diskograafia, epidurograafia jt» 

15*40« a» B.G.Spurling näitas, et 96% inter vertebraal­

diski prolapsidest esinevad viimasel kahel nimmediskii* 

belle1 avastusel, mida hiljem kinnitas ka paljude neuroki­

rurgide kliiniline kogemus, oli suur praktiline tähtsus* 

Alates sellest ajast hakati enam tähelepanu pöörama alumiste 

nimmedxskide muutustele ishiase puhul* 

1939«a» J.G.Love kirjeldas enda teostatud operatsioone 

nimmediski prolapsi puhul, mida ta oli esmakordselt diagnoosi­

nud neuroloogilise leiu alusel, ilma kontrastmuelograafiata* 

1940«a. J»Gr»Love ja E.G.Grantham eemaldasid diski 

prolapsi interlaminaarselt, ilma lulikaart resetseerimata. 

öee^a näiaati, et diski kohrelist valjasopisüust on 

võimalik kõrvaldada ilma lülisamba luulisi struktuure 



vigastamata. Tänapäeval on intarlaminaarne juurdepääs 

(ainult osalise ühepoolse lülikaare resektsiooniga) muutu­

nud juhtivaks operatsiooni meetodiks diski prolapsi eemal­

damisel paljudel neurokirurgidel. Ortopeedilised operatsioo­

nid diski prolapsi korral nagu eesmine lülidevahelina spon-

dülodees (V.D.Tsaklin 1961, A.I.Osna 1962) vöi tagumine 

lülidevaheline spondülodees (R.E.Cloward 1943$ H.M.Šulman 

1961 jt.) peale kahjustunud diski täielikku eemaldamist, 

pole neurokirurgide seas poolehoidu leidnud. 

Paljud neurokirurgid on loobunud ka tagumisest 

oga jätke tevahelisest spondülodeesist, peale diski prolap­

si eemaldamist, kui kasutust meetodist, mis ainult pikendab 

operatsioonijärgset ravi. 

Küsimus seljavalude iseloomust jäi esialgu lahti­

seks. Juba 1850.a. Luska (tsit. O.Leikonen'i 1959 järgi) 

oli avastanud nervus sinuvertebralis'e ja andnud selle kirv 

jelduse. Tema järgi innerveeris see närv veresooni ja luu-

lisi struktuure lülisamba kanalis. Diski koes $a närvilõp­

meid ei leidnud» 

1939»a. P.G.Raaf avastas müeliniseerimata närvi-

kiud tagumises ligamentum longitudinale's ja diski välises 

kihis. 1945»a. J.A.Key (tsit. O.Leikonen'i 1959 järgi) 

esmakordselt näitas, et seljavalude põhjuseks võib olla de­

genereerunud disk (kas koos ishiase vöi ilma viimase sünd­

roomita) . 

NSVL-s esmakordselt opereeris- diski prolapsi 

I.S.Babtsin 1935»a. ja kirjeldas seda kui tagumist Schmor» 

li horniat. Järgnevad andmed opereeritud intervertebraal-
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diski pro laps ißt on »Popovalt 194ъ»а» ~ 9t 4*8«iaAiBÜ6 

1952*a. - 20, samusi V.O.Saruhanjanilt 1955-a» - 20 juhtu» 

Operatsioonil leitud diski prolapside vaike arv (N#i4»p0i.'0-

va 2, A»*a»i adin 12 haigel) aga ei innustanud neurokirurg 

selle ravimeetodi гаке no aniisel. Seda ei soodustanud ka pal­

june neuroloogide eitav suhtumine radikuliiai etioloogia 

diskogeonsesse teooriasse (M»S»Pötelin 19b0 jt»)# 

Alles l^J-nüatest aas tauest uakafcakse radih-uliidi 

kirurgilise raviga NSV Lütius tegelema laialdasemalt »1л^>-

naatv aastate alul ilmuvaa juba põhjalikumad publikatsioonid 

selle probleemi kliiniliste tähelepanekute kanta (V.J.Arut— 

janov, ib.K.nrotman l̂ oO; ̂ »iiauaam lyov, l9ul, l4>u2t i960; 

V»A»3ustin 1̂ 60, 1962, 1963» I96u; BwSê sperov l9bl, 1965, 

19o6f B*b»i)ubnuv 1961» 19»7» 1970$ J.n.berzin l9bl|S.0»üev*-

suriani 1961} ä»M»Sulman 1961; A»J»0sna 19b2,19b5i K.laimre 

19«a2, 1965 t 196b; M.iie Brot man 1964$ A.V»Chevalierf ^»Kana­

vere l9o4$ lelurins 1965; V*M*Ugrjumov, A»V*Cnevalier I900 

jt»). 

Kaesoleval ajal on diskogeense radikuliidi kirurgi­

line ravi laialt levinud* Antud teemal on ilmunud rida mono­

graafiaid (V»A»3ustin i960, A »D» Dlnaburg, A »&• Kubas о va, 

0»A*Kabinovits, 1ь»Р» unatjuk ljuV; b»L.i>ubnov 19^7; J»ü»A~s 

1971) ja kaitstud teaduslikke dissertatsioone (A»l»0sna 

1чЛ»3» b»ü»bej^irow 19o2, iuPaimre 196u, 1 »Purins I9b?)e 

Paljudes uurimisinstituutidee ja klimaikutcs jätkub selle 

probleemi uurimine» toimub suure neurokirurgilise materjali 

süvendatud labitouulus ja kaug ulemuste hindamine» 

г uu ü aju.se uaiustada mitmeid orvopeeü xlisi ravimee­

todeid (veealune venitus jue»),samuti ravi ensüümide lokaalse 
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manustamisega, mida rakendatakse enam osteokondroosist 

tingitud discalgiate puhul (A«I«Osna 1965 jt«)« 

2* Intervertebraaldiski degeneratiivsete muutuste 
klassifikatsioon« 

Kuni käesoleva ajani puudub ühtne seisukoht Inter­

vertebraaldiski degeneratiivsete muutuste iseloomustamiseks« 

Nii nimetab I.R«lrger, B.AUBaum (1965) lülisamba dege­

neratiivseid muutusi ühe nimetusega osteokondroosf eral­

dades siin komponente - osteokondroos otseses mõttes, diski 

hernia, deformeeruv spondoluloos, spondülartroos• Need võivad 

esineda kolk koos, üksikult voi kombineeruda üksteisega« 

G«D«Dinaburg, A«E.Rubasova kaasautoritega (1967) vaat­

levad ulüisest osteokondroosist eraldi diski kohrelisi sõlmi, 

mis esinevad 12-50 eluaastate vahel ja mille puhul võivad 

nuoleus pulposusel esialgu isegi puududa degeneratiivsed muu­

tused« 

N.Ö.Kosinska ja (1961) eristab osteokondroos! spondü-

loosist, milline kujuneb ligamentum longitudinale kahjustuse 

tulemusena« Osteokondroos! vaatleb ta degeneratiiv-düstroo-

filise muutusena, mis vanemas eas areneb füsioloogilise, noore­

mas eas patoloogilise protsessina. Kui see esineb ainult dis-

kis, nimetab ta seda kondroosiks, lisandunud luulisereakvsiooni 

puhul (osteofüudid jne«) osteokondroosiks. V.iuSustin (l^bb) 

ja J«K«Ass (1971) näitavad, et diski degeneratiivsed muutused 

diskis loovad eeldused kohre solmelisteks väljasopistusteks 

mitmete välistegurite toimel (otsene trauma, pidev koormus jne«), 

L.Herlin (1966) vaatleb nuoleus pulposuse väljasopis-

tust omaette kliinilise sündroomina# Sellega nõustub enamus 

autoreid« i'ema järgi on meil tegemist diski hernia voi prot-

r uu iooniga, kui annulus fibrös us on veel terve, diski pro— 
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lapsiga, kui nucleus pulposus asub annulös fibrosuse lohes 

ja eraldunud prolapsiga, kui ta on välja murdunud epiduraal-

ruumi* 

Enam kasutusel olev on S.Fribergi (1941) klassifi­

katsioon* Tema on jaotanud diski köhrelised väijasopistuhi­

sed vastavalt sellele, kas annulus fibrosus on veel terve 

(protrusioon) vöi on ta lõhenenud ja sellesse on tunginud 

nucleus pulposuse fragment (hernia)* 

EeRaudam (1961*1962) ja IuHerlin (1966) on tähele­

panu pööranud ka Ligamentum longitudinale intaktsusele, st* 

on eraldi vaadelnud diski prolapse, mis asuvad ligamendi all 

vöi on välja murdunud epiduraalruumi* 

Osa autoreid on diski prolapsi iseloomustanud tema 

konsistentsi järgi operatiivsel eemaldamisel - pehme, tihe, 

veerikas jne# (Ch*Eckert, A*Deckner 1947; R*Gardner 1970)* 

Ch*Begg, A*MsFalconerf M*M*George (1964) toovad terminoloo­

giasse sisse mõiste intermiteeruv prolaps* Sel juhul prolaps 

tuleb nähtavale alles diski kompressiooni juures lülisamba 

teatud asendis* Sellist prolapsi on kirjeldanud ka V*A*Šus-

tin (1966), kes opereerides avastas viimase alles peale lü­

lisamba nimmepiirkonnale maksimaalse lordoosi andmist* 

Suurem osa autoreid on seisukohal, et diski välje*-

sopistus kulgeb staadiumidena* 

Nii on J.R*Armstrong (1958) jaganud selle kolme 

staadiumi i 

1) annulus fibrosuse promineвrumine - protrusioon 

2) nucleus pulposuse väljasopistus annulus fibro­

suse lõhe kaudu - prolaps 

3) diski kokkulangemine, reaktiivsete muutuste tek-



kega lülikehadel, sageli ka epiduraalselt - pro­

lapsi degeneratsioon» 

Sellest klassifikatsioonist on kinni pidanud ka 

E.Raudam, V.Luka, R.Paimre, E.Heinsoo, iLVernik (1960), 

kusjuures on nad II staadiumi täiendavalt jaganud veel ka­

heks (II a ja II*5), vastavalt sellele, kas ligamentuni longi-

tudinale on terve vöi usureeritud prolapsi poolt (E.Raudam 

1962$ R.Paimre 1962). 

V*M*Ugrjumov, А. V.Chevalier (1966), arvestades ju­

ba ka kliinilist leidu, on jaganud diski muutused järgnevaltt 

1) osteokondroos diskalgiaga 

2) protrusioon radikuliidiga 

3) hernia radikuliidiga 

Osa autoreid (E.Raudam 1965» E.Raudam, E»Heinsoo 

1966; R.Paimre 1966$ B.L*Dubnov 1967) peavad võimalikuks ka 

neuroloogilise leiu järgi hinnata diski prolapsi staadiumi 

ja selle järgi püstitada täpsemaid näidudtusi operatsiooniks* 

3» Diskogeense nimmeristluu radikuliidi 

sümptomatoloogia ja diagnostika, 

Diskogeense nimmeristluu radikuliidi väljakujunemi­

sel eristatakse kahte faasi* Haigus algab nimme vai ude ga kas 

järsult vöi aegamööda (tavaliselt peale füüsilist pingutult, 

aga sageli näiliselt ilma provotseeriva momendita). Enamus 

haigetel valud raviga mööduvad, kuid võivad aastate järele 

korduma hakata. Järjekordse ägenemise ajal võivad valud 

kanduda ühte jalga ja võib välja kujuneda radikuliidi klii-
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niline pilt# 

Objektiivset siimptoomikat iseloomus tavad lülisamba 

konfiguratsiooni muutused, liikuvuse piiratus, väljakujune­

nud närvi juurte äxritussümptoomid ja neuroloogilised 'ira^ 

jäämanähud» 

Diferentsiaaldiagnostiliselt tulevad arvesse järg­

mised haigused: 

1) primaarne põletikuline kahjustus närvi juurtel 

ja seljaaju kelmetel 

2) seljaaju ja lülisamba tuumorid 

3) tuberkuloosne spondiiliit 

4) morbus Schtr ümpõl-willarie-Be oht er evi 

5) spondülol.tstee s 

6) sakroileiit 

7) põletikulised voi tumoroossed protsessid 

väikeses vaagnas. 

Diagnoos enamikul juhtudel asetatakse nsuroloogi-

lise leiu alusel (J.J.Keegan 1944, E.Raudam 1962, R.Paimre 

1966, Beb.Dubnov 1966, J.K.Ass 1971). 

Toopilist diagnoosi aitavad püstitada 

1) valu topograafia 

2) tundlikkuse häirete topograafia 

3) reflekside ja motoorika muutused jalgadel 

4) "kella" sümptoom. 

Toopilises diagnostikas on suunavamaks valu irra— 

diatsiooni topograafia, mida R.Õerny (tsit. V.A.Sustini 

1966 järgi) nimetas autotopograaflaks. Valude kulg jalal 

vastab kas juba väljakujunenud vöi väljakujunevatele tund«-
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likkuse häiretele kindla derma toomi ulatuses* 

Suure tähtsusega on samuti valutundlikkuse häired* 

Närvijuure monoradikulaarse kahjustuse kontseptsioo­

ni järgi (J*J*Keegan 1944; Z.Kunc 1949; JUJSpurling, E.Grant-

ham 1949) ühe diski prolaps kahjustab alati teatud närvi -

juurt, millest saab informatsiooni kõige paremini tundlikku­

se häirete järgi* 

Küllalt sageli on tegemist a&a mitme nl rvijuure 

kahjustusega (J*R*Armstrong 1958; A»J.Arutjunov, B.K.Brot-

man 1962; E.Raudam 1965)* V.K.Hübner (1965) näitab, et miW 

me närvi j uure kahjustus on iseloomulik enam Ljy diski kui 

Ly prolapsile* 

Seda näitavad G*B*Dinaburg, A*E.Rubasova kaasauto­

ritega (1967)* Nende järgi on närvi juur kahjustatav nii oma 

intraduraalses kui ekstraduraalses osas* i^arvijuur on enne 

oma väljumist foramen intervertebrale'sse intraduraalselt 

kokkupuutes ülemise diskiga ja saab kahjustatud samuti vii­

mase prolabeerumise korral* 

E*Raudam (1965) peab võimalikuks kahe närvi j uure 

L5 SJ kahjustust nii Ljy kui Ly diski lateraalse prolapsi 
puhul II В staadiumis* Tundlikkuse häire intensiivsuse ja 

väljakujunemise järjekorra järgi on tema arvates võimalik 

diagnoosida kahjustunud diski asukohta* 

Veidi väiksemat tähtsust omavad reflekside muutu­

sed jalgadel* 

Klassikalise skeemi kohaselt (F*Reischauer 1949)leiame 

LIII diski prolapsi korral Ъ patellaarrefleksi alanemise, 

Ljy oma puhul tavaliselt reflekside muutusi ei esine, see­
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juures Ly diski kahjustuse korral näema ahhilleuse refleksi 

alanemist voi puudumist# 

Kuid nagu näitab paljude autorite kliiniline koge­

mus, on leitud suurel arvul haigetel Ljy diski prolapsiga 

ka ahhilleuse refleksi alanemisi ja veidi harvem ka patellaar-

refleksi muutusi» 

Muutused labajala vöi suure varba motoorikas diski 

lateraalse vöi paramediaalse prolapsi puhul on üldiselt ta­

gasihoidlikud# Sügavaid labajala pareese esineb suhteli­

selt harva# See seletub üksteist katva jala lihasegruppide 

innervatsiooniga# Reie- ja säärelihaste pareesid esinevad 

ainult sekvestreerunud ja migreerunud prolapsi korral, sa­

muti "kõrgete" vöi väga suurte prolapside puhul (v*E.Engel 

1967). 

Sügavamate pareeside esinemisel tuleb mõelda ees­

kätt kas mediaalsele diski prolapsile vöi prolapsiga kaasu­

nud spinaalsetele verevarustuse häiretele (V.A.&ustin 1966)# 

Sellele vaatamata on võimalik eristada lJLhasgrup-

pe, mis on enam haaratud ühe vöi teise närvi j uure kahjustu­

sel, Nii peab Gronomeyer (tsit# B#L#Dubnovi 1967 järgi) kind­

laks L^ närvijuure kahjustuse sümptoomiks suure varba dor-

saalfleksiooni nõrkust, mida ta näitas tuginedes kronaksia 

andmetele. Analoogseid tulemusi on saanud ka E.Raudam, 

V#Luka, B#Palmre, E#Heinsoo, A.Vernik (1960)# 

Enamuse neurokirurgide (R#Paimre 1966$ V.A.Sustin 

1966$ B.L#Dubnov 1967 jt.) kliinilise kogemuse järgi kah­

justub Ly diski prolapsi puhul labajala voi suure varba 

plantaarfleksioon, Ljy korral dorsaalfleksioon. 
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Positiivne "kella" sümptoom (radikulaarvalu järsk äge­

nemine kahjustunud diski kõrgusel paravertebraalses punktis 

vajutamisel) on suure toopilise diagnostilise vaarJUSega 

(Z.Kuno 1949» B.H.Esperov 1964, B.L.Dubnov 19b?)« Kahjuks 

sümptoom on ebapüsiv. Sageli pole seda võimalik vallandada 

haigetel tugeva seljalihaste pingega. Viimasel juhul on seda 

võimalik aga teha haige kõhuli asendis. 

Sellised vegetatiivsed häired naga sumpatalgia, fibroos-

sed muutused liigestes, kõõlustes, veresoonte spasmid jne. 

toopilises diagnostikas meid ei abista, mõningal juhul võib 

seda teha ainult troopiliste haavandite asukoha järgi. 

Liikvorоloogilised ja liikvorodünaamilised uuringud 

omavad diagnostikas tagasihoidlikku tähendust ja aitavad väl­

ja lülitada diferentsiaaldiagnostiliselt kas ekspansiivset 

protsessi lülisamba kanalis voi mediaalset prolapsi. Mõõdu­

ka valgusisalduse kõrgenemise liikvoris, kui lumbaalpunkt-

sioon on teostatud diski prolapsi kõrgusel voi allpool seda, 

on leidnud M.K.Brotman (1962) ja V#Ä.Sustin (1966). Blokk 

liikvoriteedes tavaliselt puudub. E.Raudam, V.Luka, R.Paimre, 

B.Heinsoo, A.Vernik (i960) näitasid, et valgu hulga suurene­

mine liikvoris puudub diski lateraalse prolapsi korral ja 

esineb kärjekujuliselt paramediaalsete puhul ning nendel, 

kellel prolapsiga kaasuvad reaktiivsed epidurualsed muutused. 

Blokk subarahnoid alruumis koos valgu väärtuse tõusuga liik­

voris esineb sageli diski mediaalsete prolapside puhul 

(W.B.Jennet 1956)« 

Toopilises diagnostikas abistavad klimitsiste sageli 

elektrodiagnosu^lised uuringud. 
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Kroaaksia pikeneminemuscul us extensor hallucis loa-

gus 'ei on enamasti kindlaks 1»^ närvijuure kah j ustuse tunnu­

seks (E.Raudam, V.Luka, R.Paimre, E.Heinsoo, A.Vernik 1961$ 

T.Virro 1965$ V.A. Sustin 1966 jt.). Selle pikenemine su 

peroneus brevis'ei esineb seevastu sageli närvijuure kah­

justuse puhul. 

Täpsemaid tulemusi annab elektroamiograafia. Nii on 

viimasega saanud täpseid andmeid 78,3-91,8 % juhtudest 

B.Knutsson (1962), A.A.Marinacci (1955), S.A.Shea, W.W.Woods 

(1956). t , . I P . 

Rõntgenuuringutest on vajalik spondiilograafia. 

Selle abil saab välja lülitada lülisamba põletikulised ja 

ekspansiivsed protsessid, samuti arenguanomaalia. Diski 

rõntgenogrammidel näha pole võimalik (v.a. ca 2% juhtudest, 

koi see on lubjastunud - V.A.Sustin 1966). Spondiilograafia 

abil on võimalik saada andmeid, mis kaudselt vihjavad dis­

ki prolapsi esinemisele. Need on lokaalne skolioos, nimme-

lordoosi lamenemine, lüli nihe, diski kitsenemine ja pato-

liikuvus antud lülisamba segmendis (E.Heinsoo 1962). 

Diski prolapsi III staadiumi puhul lisanduvad siia 

veel reaktiivsed muutused lülide poolt (osteofüüdid, lõpp-

plaatide skleroos jt.)* 

Osa autoreid eelistab funktsionaalselt spondülo-

graafiat, s.o. spondülograafiat lülisamba mitmes suunas 

painutusasendis (Backe 1931»J»J.Hudolei 1966$ L.G.Matlan 

1966)s et hinnata diski reflektoorset "kontraktuuri"* 

Harvemini leiavad ̂ asutamist rontgenkontrast-mee-

todid, seda peamiselt ebakindla neuroloogilise leiu puhul, 

samuti diski mediaalsete prolapside korral. 
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Nendeks ons 1) positiivne kontras tmüelograafia (J, S.Barr, 

W.J.Mixter 1934-1 B.Knutsson 1950 jt.) 

2) pneamomüelograafia (H.C.Naffziger 1940; 

J.L.Poppen 1942; E.Heinsoo 1961; M.V.Tsöv-

kin 1961; G.E.Ignatjeva 1966 jt) 

3) epidurograafia (B.Knutsson 1942; J.K.Ass, 

A»M,Dimitrjeva 1965) 

4) venosponäülograafia (A.S.Kuznetsov 1963) 

5) diskograafia (K.Lindblom 1948; A.I.Osna 1962; 

J,Collis, J. Gerdener 1962 jt«)» 

Oma lihtsuse poolest on enam kasutatav pneumomüe-

lograafia. Täpsemaid andmeid on loota diski kui Ly dis­

ki patoloogia puhul. Viimasel puhul laienenud lülisamba 

kanal ja luulised struktuurid segavad täpseid uuringuid« 

Diskograafia seevastu, arvestades tehnilist tas­

kust, diskalgia teket peale protseduuri ja tekitatud annulus 

fibrosuse vigastust, leiab aja jooksul üha vähem poolehoid-

jäid (V.A.Sustin 3*66 jt.). 

Epidurograafia radioaktiivse radooniga võttis 

diskogeense radikuliidi diagnostikas kasutusele E.Raudam 

kaasautoritega (1960)« 

4« Konservatiivne ravi. 

Haiged diskogeense nimmeristluu radikuliidiga al­

lutatakse konservatiivsele ravile, v.a. juhud, kus kujuneb 

välja cauda equina sündroom, seljaaju vaskulaarse kahjustuse 

pilt vöi labajala keskmised või raskekujulised motoorika^-

häired närvijuure kompressioonist. Viimased haiged suuna*. 
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takse koheselt kirurgilisele ravile. Ülejäänud haigetest 

osa- need, kellel konservatiivne ravi on osutunud efektilndbs 

(0,3-20%) allutatakse hiljem samuti kirurgilisele ravile 

(P.K.Karman 1950; J,R,Armstrong 1958$ Ж»А,Sustin 1966; J*J, 

Popeljanski 1966 jt«)# 

Konservatiivse ravi efektitusest saab rääkida 

ainult sel juhul, kui on ammendatud kõik ravimeetodid, nende 

seas ka ortopeedilised (venitus jt«)« 

Konservatiivse ravi eesmärgiks on kõrvaldada di®-

koradikuiaarne konflikt, taastada närvijuure normaalne funkt­

sioon ja likvideerida haiguse jääknähud (pareesid,atroofiad)« 

Närvijuure kompressiooni kõrvaldamiseks püütakse 

saavutada diski sekvestreerunud osa reponeerumine, tema ma­

huline vähenemine ning lõpuks resorteerimine ja armistumine 

annulus fibrosuse lõhes« 

Lamamisrežiim väldib diski (ja närvijuure) edasist 

traumatiseerimist, protrusiooni suurenemist, soodustades 

seega armistumisprotsessi diskiБ. 

Venitusravi rakendamine suurendab lülidevahelist 

kaugust, mis jääb püsima mõneks ajaks ka peale protseduuri 

(S.Lehman,G«Brunner - tsit. B«L«Dubnov 196? järgi; J«Popel-

janskl 1966). Sellega likvideeritakse intervertebraal-liiges-

te subluksatsiooni ja laieneb lülide vaheline ava, mida lä­

bivad närvijuured, 

J.Popeljanski (1962) peab venituse juures peamiseks 

momendiks reflektoorsete protsesside ümberlülitust lihaste 

proprioretseptorite ärrituse tulemusena, mis viib nimmelihas-

te kontraktuuri vähenemisele ja subluksatsiooni likvideerimi­

sel». 
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J.R.Armstrong (195& ) soo itab venitust ainult 

ühel juhul,s.o. siis,kui on kahtlus sekvestri kiilumisele 

lülikehade vahele«Sel juhul,tema arvates,on loota sek­

vestri reponeerumist.E.Raudam (1962 ) peab тenitust näidus-

tatuks diski degeneratsiooni I ja II a staadiumis. 

Mitmesugused harjutused ja manipulatsioonid selja­

ga, et saavutada uiski prolapsi reponeerumist,on kahtlase 

väärtusega ja võivad kaasa tuua seisundi halvenemise diski 

vigastuse vöi sekvestri täieliku prolabeerumise näol ( J.R. 

Armstrong 1958; V.A.Sust n 196? )•Harjutused,mis seisne ad 

nimmeloruoosi taastamises,tulevad köne alla ainult väikes­

te protrusioonide puhul. 

Diski prolabeerunud osa vähendamiseks soovitatakse 

dehüdreerivat ravi .Prolaps on väga hüdrofiilne ja seega 

võimeline mahult tunduvalt vähenema peale dehudreerimist 

( J.R,Armstrong 1958; E.Raudam 1962). 

Väikeste niiamelihaste lokaalse spasmi vähendamiseks 

kasutatakse novokaiini blokaadi paravertebraalselt,massaa-

zi,mõõdukaid soojusprotseduure ( B.L.Dubnov 196? ). 

Medikament-osne ravi on suunatud när ijuure põle­

tiku likvideerimisele,prolapsi dehüdreerimisele,seljalihas-

te spasmi vähendamisele,kõrgema närvitalitluse normalisee­

rimisele. 

Ravi kaugemaks eesmärgiks on soodustada prolabeeru­

nud osa resorbeerumist ja armistumist.Neid protsesse kah­

justunud diskis näitasid K.Lindblom,G,Hultquist (1950); 

E.H.IIaimovici (1970) jt.Selleks on kasutusel mitmesugused 

füsioterapeutilised vahendid,sanatoor-kuurortravi jne. 



Ägedate nähtude möödumisel soovitatakse ravikehsn 

kultuuri, et taastada selja normaalne liikuvus, vältida lii­

dete teket närvi juurte ümbruses ja taastada normaalne tu&an 

ra ja jalalihaste toonus# 

Mõningatel krooniliatel nimmeristluu radikuliidi 

juhtudel, eriti kergekujulise pideva jalavaluga, on näidu»-

tatud korseti kandmine# Korsett aitab jaotada keha raskust 

ja vähendab koormust kahjustunud diskile# 

Konservatiivse ravi tulemused on varieeruvad eri­

nevatel autoritel (P.Colonna, Z#Friedenberg 1949$ Ch#M# 

Millikan, R.Minn 1954$ J#Pearce, J.M.H.Moll 1966; M.A# 

Färber 1970)• Hii on J.Pearce ja J#M#H.Moll saanud konserva#-

tiivee raviga väga häid tulemusi 49%, haiguse kordumisi, mis 

vajasid konservatiivset ravi - 44% ja kirurgilist ravi 7% 

haigetest# 

M#A#Farber (1970) on väga suurel materjalil (1720 

juhtu) saanud häid ja väga häid tulemusi kompleksse konser­

vatiivse raviga (medikaaentoosne, füsioterapeutiline, orto-

peedlline) 81,2% haigetest# 

Osa autoreid on püüdnud võrrelda konservatiivse ja 

kirurgilise ravi tulemusi, tulemuste võrdlus on andnud eelise 

kirurgilisele ravile (H#8,Dunning 1964$ P#Colonna,Z#Friedens 

berg 1949)» 

Nii on valusündroom puudunud peale kirurgilist rsri 

48-83%, peale konservatiivset ravi aga 12,5-78% haigetest# 

Selliste andmete vördlemlsse tuleb aga suhtuda mõ­

ningase kriitikaga, kuna mõlema ravi puhul on erinevad näi­

dustused. Teatavasti mmUsxiX jläbtotä&sfc kuulavad kirurgili-
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sele ravile need, kellel konservatiivne ravi on olnud efek-

titu* 

Sageli on tegemist haigetega, kellel pikemaajalisi 

konservatiivse raviga saadakse ainult osaline paranemine ja 

seetõttu loobutakse esialgu kirurgilisest ravist# See avaldab 

aga otseselt kirurgilise ravi tulemustes, mida aga sageli 

voetakse ette hiljem* R*Paimre (1962) näitab, et aja jooksul 

pideva valusündroomiga eöi sageli retsidiveeruvaid radikuliiti 

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 konservatiiv­

set ravi paljudel juhtudel operatsioonil liitelisi protsesse 

närvijuure ümber, mida ta peab haiguse pika kulu otseseks 

tulemuseks* 

5» Näidustused kirurgiliseks raviks. 

Raskeks probleemiks pole mitte operatsioon, vaid 

valik, keda opereerida - nii kirjutab operatsiooni näidustus-

test J*E*A*0'Connel 1951»a. 

Antud probleem koosneb tegelikult kahest osasti 

on vaja vastata küsimusele, keda opereerida ja millal operee­

rida* 

Üksmeelel on neurokirurgid küsimuses, et diski 

prolapsist tingitud oauda equina kahjustuse ravi on ai­

nult kirurgiline (J,R*Armstrong 1958$ Ä.Äaudam 1962$ 

VsAeSamotokin, V.A.Sustin 1965$ 
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T.A.Šostin 1966; R.Paimre 1966$ H.H.v.Albert,F.Marguth 1966). 

Samuti kuuluvad kohesele kirurgilisele ravile haiged, kellel 

on lisandunud spinaalsed vaskulaarsed häired (A.J.Osna 1961$ 

V.A.Šustin,A.A.Skoromets,A.J.Panjuskin 1966 jt.). 

Teistel haigetel määrab kirurgilise ravi näidustuse 

vähene raviefekt vöi viimase puudumine peale kompleksset 

konservatiivset ravi. 

P.H.Harmon (1950), J*R.Armstrong (1958), S.Dahlgren 

(1963),E.Raudam (1965) soovitavad ravi vähese efekti korral 

operatsiooniga viivitada mitte üle 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 määrit-

le seda aega, jättes selle täiesti sõltuvaks igakülgse kon­

servatiivse ravi efektist. 

E.Raudam (1965)t R.Paimre (1966), B.N.Dubnov (196?) 

peavad näidustuste püstitamisel silmas diski degeneratsiooni-

staadiumi. Nende järgi kuuluvad kuuluvad kirurgilisele ravile 

kõik diski degeneratsiooni II B, osalisel* II A staadiumiga 

haiged. 

Diski degeneratsiooni III staadiumi puhul peavad 

E.Raudam ja R.Paimre kirurgilisi! vahelesegamisi näidustuseks 

sageli retsidiveeruvat ja inimest invaliidistavat radiku­

liiti. 

Suurem osa autoreid arvestavad kirurgilise ravi näi­

dustuste hulka närvijuure kompressioonist tingitud labajala 

halvatusi (J.R. Armstrong 1958$ K.Hübner 1965$ J.Purins 

1965$ R.Paimre 1966$ H.H.v.Albert, F.Marguth 1966$ 



L. Herlin 1966 jt.), väiksem osa püsivaid staatikahäireid, 

ka ilma tugeva valusündroomita (K.E.Kallio 1955$ V.A.Sustin 

4966). 

Vastunäidustused kirurgiliseks raviks ei erine vas­

tunäidustuste st teistele plaanilistele operatsioonidele# 

Suhteliseks vastunäidustuseks on mõningad autorid 

lugenud haige kõrget 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 meetodid, 

Intervertebraaldiski prolapsi kirurgilises ravis 

on leidnud kasutamist nii neurokirurgil ise d kui kombineeri­

tud (ortopeedilis-neurokirurgilised) operatsioonid. 

Antud ülevaates pole käsitletud ortopeedilisi ope­

ratsioone (tagumine spondülodees oga jätke te vahel, ilma 

diski resektseerimata, eesmine spondülodees lülikehade va­

hel peale diski täielikku eemaldamist), kuna näidustused 

r>e^<leks operatsiooniks on tavaliselt diski üldistest degene­

ratiivsetest muutustest tingitud nimmevalud. 

Tunduvalt laialdasemalt leiavad kasutamist neuro-

kirurgilised, milleks on diski prolapsi eemaldamine vöi ük­

sikutel juhtudel ainult tagumise juure dekompressiooni te­

gemine (lülikaare osaline eemaldamine, fasetektoomia), kui 

prolapsi ei ole õnnestunud avastada vöi eemaldada (J.R.Armst-
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rong 1952$ E,Raudam 1961; E,S,Gurd3|azi, J,E,Webster 1961; 

B,Gottsehalkf K,H#jgaard 1962; B,I»,Dubnov 196? jt.), 

1942.a, W,E,Dandy soovitas peale prolapsi eemaldan 

rnist disk laialdaselt eemaldada kiirete erimi sega, selleks 

et vältida retsidiivse ja soodustada anküloosi tekkimist 

lülikehade vahel* 

1941 ,aastal E,Farell ja Maccrachen võtavad esma­

kordselt kasutusele tagumise spondülodeesi peale diski pro­

lapsi eemaldamist. 

Alates sellest ajast kuni siiani on see küsimus neu­

rokirurgide vahel diskuteeritav. 

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

T.Tönaä 1965; B.Palmre 1966$ A.V.Šustin 1966; ».J.S.Marso-

hall, JeSchorsten 1968) , arvestades isiklikke häid rawitu­

lemusi ilma spondülodeesita, pole viimast kunagi kasutanud# 

Meetodi vastu räägib ka pikenenud postoperatiivne järelravi. 

Vaiksem osa autoreid (E,L,Compere, W#Sohnute, C.L, 

Compere, R,G,!Thomson 1958; A,P,Aitken 1952; P,S,Webster, 

D, P,Smiley 1960) on seda meetodit pidevalt kasutanud. 

Aja jooksul oh viimase meetodi pooldajate arv aga 

vähenenud. Nii on mõned neurokirurgid sellest loobunud ja 

teostavad seda üksikutel juhtudel, ainult tugevalt väljez>-

dunud selja ebastabiilsuse puhul ( J,S,Barr 1951; K,0,Vo-

ris 1959; J.C.mite 1965 jt.). 

On välja kujunenud kindlad kitsapiirilised näidus­

tused tagumiseks spondiilodeesiks peale diski prolapsi eemal­

damist, 

Nendeks näidustusteks on tavaliselt tugevalt väi-
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j andunud ebastabiilne selg (S#Lindgren 1949 ;J.R. Armstrong 

1958), N.W#Hoover (1968) peab nendeks veel Ly sakralisat­

siooni, Sj lumbalisatsiooni, laialdast spondülatroosi, kahe 

diski kahjustust, samuti soovitab ta profülaktilistel kaalut­

lustel spondülodeesi peale laialdast laminektoomiat ja haige­

tel, kes teevad rasket füüsilist tööd» 

Soovides kiirendada anküloosi teket ja säilitada dis­

ki kõrgus, on osa autoreid peale diski kiireteerimist viinud 

diski õönde luulise transplataadi (tagumine lülidevaheline 

spondülodees) ja saanud küllaltki rahuldavaid tulemusi (R.B. 

Cloward 1952$ H.M.Šulman 1961)» Operatsiooni on täiendatud 

spondülodeesiga ogajätkete vahel. 

Laialdast levikut viimane operatsioon leidnud pole, 

peamiselt raskuse tõttu eemaldada disk tagumise väikese ava 

kaudu närvi juurte ja dura läheduses (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, või ainult ühe lülikaare osalist resektsiooni 

(E.SeGurdjian, J«E# Webster 1961; B,N#Esperov 1961; J.C.Ärmst» 

rong 1958$ J#Purins 1967)• 

Suurema kliinilise kogemusega neurokirurgid disko-

geense radikuliidi operatiivse ravi alal on piirdunud pea­

aegu täielikult interlaminaarse juurdepääsuga ja ainult osa­

lise ühe lülikaare resektsiooniga (W.J.S.Marshall,J.Schoiv 

stein 1958$ E.Raudam 1961 ;R.Paimre 1966; A.V.šustin 1966)# 

Laminektoomiat on kasutatud enamus juhtudest гИ як-f 

mediaalsete prolapside eemaldamisel (W.B.Jennet 1956; 
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A»J#Aho, A»Auranen, K.Pesonen 1968), kuid seda on hea kiruja 

gilise kogemuse juures võimalik teostada ka kahepoolset inter*-

laminaarset juurdepääsu kasutades (R«Paimre 1966). 

Alates 1963« aastast on diskogeense lumbalgia ja 

ishiase ravis veel üks meetod s#o. ensüümoteraapia (LeSmith 

1964$ I»A#Osna, K.AeTsudnovski, V«V«£alinkin 1966). 

Meetod seisneb degenereerunud diski punktsioonil 

ja sinna proteinolüütilise 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 

üldiste degeneratiivsete diski muutuste puhul» 
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7* Diskogeense nimmeristluu radikuliidi 

kirurgilise ravi tulemused. 

a. Valusundroomi taandareng* 

Viimastel aastakümnetel on dxskogeense nimmeristluu 

radikuliidi kirurgiline ravi leidnud endale kindla koha 

konservatiivse (selle sees ka ortopeedilise) ravi kõrval* 

Käesoleva ajani opereeritud haigete suur arv võimaldab üles 

tõsta kusimuse selle ravimeetodi kaugtulemuste kohta ja väl­

ja selgitada, kuivõrd see ravi end õigustab, milliste diski 

muutuste puhul tulemused on paremad, millal opereerida, 

millist operatsiooni meeuodit kasutada jne. 

Rida autoreid on puudnud kirjanduse voi vaatluse 

aucueil üldistada kirurgilise ravi tulemusi. 

Nii tegi J.R.Armstrong (1958) kokkuvotte ajavahe­

mikul 1937-49 kirurgi poolt opereeritud 4000 haige ravi-

tulemustest. Га leidis, et 62% neist võis hinnata heaks ja 

vaga heaks, 17% rahuldavaks ja 21% mitterahuldavaks. 

Ameerika Ortopeedide Assotsiatsiooni Komitee (tsit. 

P.L.Day, J.J.Hingehei 1962 järgi) uuris korduva lähivaatluse 

ja varasemate haiguslugude kõrvutamise teel 375 opereeritut, 

kellel tulemused osutusid järgmisteks - rahuldavad 60%, eba­

rahuldavad 40%, kusjuures tagumise spondulodeesiga juhtudel 

tulemused olid vastavalt 70% ja 3Q%* 

Suurem osa autoreid on tulemuste hindamisel piirdu­

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

1947$ B.B.Sephard 1947» T.S.Webster, B.P.Smiley 1960; 
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В.Gottschalk, K.Hjgaard 1962 jt»). Sellise meetodiga on kaht­

lemata võimalik hinnata valusündroomi dünaamikat ja toovoime-

lisust, kuid puudub ülevaade objektiivse neuroloogilise leiu 

muutustest* Meetodi heaks küljeks on a^a see, et vastuste ar? 

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 lähi­

vaatluse teel (W.Waris 1946; K.S.Alfred 1951» R»Paimre 19bb| 

V.A.Sustin 1966) ja andnud täpsema hinnangu ka objektiivse 

Xe±u dünaamikale• 

Lõpliku ülevaate operatiivse ravi tulemustest anna­

vad kaug tagajärjed,. Paariaastane vahe operatsiooni ja kordu­

va vaatluse vahel jätab suure võimaluse juhuslikkusele, tei­

sest küljest vahe üle 10 a* (eriti vanematel inimestel) ei 

luba valude kordumisel kindlalt öelda, kas meil on tejemist 

opereeritud diski patoloogiaga, uue prolapsiga, voi on valud 

tingitud hoopis eelistest lülisamba degeneratiivsetest muu­

tustest. Seega tundub, et kõige sobivam korduva läbivaat­

luse aeg asub 5-Ю aasta vahel. 

Tabelis nr.l oleme toonud ära valus ilm. roomi peale 

operatsiooni. 

Nagu nähtub enamus autorite andmetest, langeb aastate 

jooksul haigete arv, kellel valusündroom puudub, paarikümne 

protsendi võrra. See on ka mõistetav. Suuremal osal haigetel 

radikulaarvalu peale operatsiooni kohe kaob.Väiksemal osal valu 

võib lühiajaliselt pusida,olles põhjustatud operatsiooni trau­

mast ,arenenud hematoomist periduraaiselt (S.Lintijren 1949$ 
L.Dubnov 



Tabel nrИ 

Nimme- ja jalavalu dünaamika peale diskogeense nimmeristluu radikuliidi kirurgilist ravi 

A u t o r i d  
vahetud tulemused kaugtulemused 

A u t o r i d  valu puudub kerge valu valu puudub kerge vala 

В.M.Soinnere,W.B.Hamby 1951 69,3% - 48,5% *» 

B.Koskinen 1997 87% 10% 41% 45% 
B.Ä.Esperov 1965 61,2% 30,3% 58,5% 32,6% 
A.Y.Chevalier, T.Randvere 1965 67% 33% 26% 43% 
E.Kallio, I.Törmä 1965 82% 12% 16% 51% 
B.Paimre 1966 86,3% - 35,6% 43% 
B.L.Dubnov 1^700 68% 22% 88,7% 7,5% 
V.A.Sustin 1966 56% - 51% ш 

S.Purina 1967 59% 37% 48% 33% 
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3-967) i samuti närvi j uure pole bikulistest muutustest, mis esi­

meste päevadega ei möödu. 

Peale statsionaarist lahkumist esimestel nädalatel ja 

kuudel väiksemal osal haigetel võivad korduda periooditi ker­

ged nimmevalud, mida võib seletada mittetäielikust armistuiai-

sest tingitud selja nõrkusega, eriti pikemaajalisel käimisel. 

R.Paimre (1961) on täheldanud selliseid kergeid mööduvaid va­

lusid 15,2% opereerituist# Need valud mööduvad. 

Igapäevase too juurde tagasipöördumisel osal operee-

rituist võivad mõne aja pärast korduda nii nimme kui ka jala­

valud. 

J.S.Barr, WeMixter (1941) peavad tuimade nimmevalup» 

de põhjuseks diski edasisi degeneratiivseid muutusi, mida 

operatsiooniga ainult osaliselt on võimalik kõrvaldada, sa­

muti ebastabiilset selga. Viimast peab nimmevalude kordumise 

põhjuseks ka L.T.Ford (1968), J.C.White (1965)» J »R* Arms tr ongi 

(1958) järgi võivad neid valusid põhjustada liilidevaheliste 

liigeste ja ligamentide vigastus operatsiooni ajal, mis viib 

pidevale liigeste ärritusele liigutuste puhul ja selja lühi­

keste lihaste lokaalsele reflektoorsele spasmile. Samuti võib 

operatsioonijärgselt välja kujuneda laialdane s^ondulartroos. 

Intevertebraalliigeste pidevat ärritust võib põhjustada 

nende subluksatsioon peale diski osalist kokkulangust 

(R.Brain, E.B.Strauss 1955)* Nimme duskomfordi põhjusena tu­

levad kone alla veel seljalihaste ja fastsiate paksenemine 

operatsioonijärgselt (Z.Vuranesie - tsit»L.B.Dubnov 196? 

järgi). 

Radikulaarvalu kordumise põhjuseks peavad K.M.Brot-

man, AeJelkats (1964) närvijuure pikemaajalisest; kom^ressioo— 



nist ja isheemiast tingitud degeneratiivseid muutusi, ais tu­

levikus muudavad ta enam kahjustatavaks. 

M.J.Smyth ja W.Wright (1958) näitasid, et närvijuure 

kompressioon muudab viimase hüpersensitiivseks, mis põhjustab 

tuievxiois tema reageerimise tunduvalt väiksematele kahjusta­

vatele teguritele kui tavaliselt. Mõnel juhul võivad sellise 

ärritajana mõjuda fibroossed armistuvad liited narvijuure 

ümbruses (J.K.Ass 1971)* 

Kaugtulemuste hindamisel on lähtutud peamiselt valu^ 

sündroomi dünaamikast, seejuures vahet tegemata nimme ja 

jalavaludel (K.C.&oris 1959, J*G.White 1965 jt.). 

Ravitulemusbe skaala erinevatel autoritel langeb 

Ühte väoa heade tulemuste osas, erineb aga tunduvalt järg­

mistes jaotustes. 

Vaga heaks loetakse tulemusi, mille puhul valu taie­

likult puudub ja töövõime on täielikult taastunud. Heade tu­

lemuste puhul valusünorooB esineb episoodiliselt ja ei ole 

alandanud tavaliselt inimese töövõimet. 

Järgneb skaala^- mida paljud autorid nimetavad erine­

valt (rahuldav, mitterahuldav, paranemine), mille puhul valu-

sündroom on tunduvalt vähenenud, kuid mitte kadunud ja annab 

perioodilisi ägenemisi. Töövõime sellel rütimal on kavaliselt 

piiratud. 

Halva tulemuse puhul valusünoroom püsib ja haige on 

invaliidustuzxuü. R.Paimre (1966) ja V.A.Sustin (19ьь) nime­

tavad seda jaotust — muutuseta# 

T.&arnest, J.H.Webb (196?), K. S.Alfred (1951), H.A. 

Schenkin, H.Haft (1966) on hinnanud valude kaaumist protsen­

tuaalselt. Kui patsiendil valud badušid 75-100% ulatuses, 
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kuulus ta esimesse jaotusse (grade I)t kui need vihenesid 

50-75% w teise (grade II), 25-50^ kolmandasse (grade III) 

ja 0-25% neljandasse (grade IV)« 

Sellise jaotuse puuduseks on asjaolu, et ta ei seos­

ta paranemist töövõimelisusega ja puudub ülevaade valude ise» 

loomust (pidev, periooditi, mõõdukas jne*)* 

Kahtlemata on ka haigel raske hinnata oma valu mää­

ra, eriti siis, kui see peaks kõikuma 0*25% — 50/> vahel* 

Tabelis nr#2 oleme andnud ülevaate mitmete autorite 

kaugtulemuste kohta# 

Toodud andmetest nähtub, et ebarahuldavate tulemuste 

osa on väike, kõikudes 10% piires# Kõrge on see E.Kallio, 

T#Törmö tulemustes« Siin tuleb arvestada, et antud juhul ope­

reeritud haiged saadeti tööle, vaatamata elukutsele, liiga va­

ra (ühe kuu pärast)# Autor on ise sellele tähelepanu juhtinud 

ja hiljem on seda aega diferentseeritult pikendanud# Väga hea­

de ja heade tulemuste arv on üldiselt väga kõrge, ulatudes 

60-90/j-ni« huvitav on siin P.R • J.Hanraefcsi (1959) tulemused, 

milles näeme, et aja jooksul on langenud vaga heade tulemus­

te arv, kuid samas on langenud ka ebarahuldavate tulemuste 

oma ja nunde arvel on suurenenud heade või rahuldavate tule­

muste erikaal# 

Arvestades spondülogeensete ja radikuiaarvalude eri­

nevat patogeneesi, on osa neurokirurge vaadelnud neid ka 

eraldi# 

Suurem osa neist on alla kriipsutanud nimmekaebuste 

tunduvalt sagedamat esinemist jalakaebustest (W#Waris 1946# 

S#Lindgren 1949# J*3.Barr 1951# P«H«iiarman 1950#Schinnere, 

W«B«Haaby 1951# S«äahlgren 1963 jne#)« 

Tabelis nr# 3 oleme toon&d mõned kirjanduse# esine-
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Tabel nr#2 

Diskogeonse nimmeristluu radikuliidi kirurgilise ravi 
tulemused kirjanduse andmetel 0@6) # 

A u t o r  väga 
hea hea rahul­

dav 
mitte­rahul­
dav 

SeFriberg, 0«Hirsch 1946 83,8 
OheEckert, A« Decker 1947 32,8 — 54,5 13,3 
R»E,Lenhard 1947 - 67,5 17 15,5 
j я • A e i?al с oner f M« Mac George , 

15,5 

CJh.Begg 1948 36 36 mm 

W.Waris 1948 41 50 9 
B« Ge Spurlingf B#Ge Grantdaaa 1949 40 39 
P.Colonna 1949 60 27 
К,SeAlfred 1951 87 8,4 i 4,6 ee 

JeSeBarr 1951 18 34 48 
Le SeXadin 1952 50 40 10 

(kirjanduse kokkuvõte) 
10 

PeRoss, FeJelsma 1952 - 82 15,2 2,3 
С • Ar seni 1997 50 3° - 20 
E .Le С ompere ,E e G. Hhompeon 
(tag« spondülodeesigaj 1958 44,1 26,6 17,5 111,8 
BeKnut sson, GeWiberg 1958 I - 18,9 45,6 5,5 
PeReHanraets 1959 

2- 5 a. 65 28 - 7 
>10 a. 60 9 - I 31 

üle 10 ae 46 43 - 11 
JeJeDuffy 1960 11 - 81 8 
ReMoriera, R* Staub , 
Relate, D,Wilson 1960 - 70 mu -

EeSeGurdjian,JeEeWebeter 1961 
4— 14 a. 21 52,8 19,9 6,3 
9- 13 ae 29,4 47,1 18,9 4,6 

PeLeDajT, JeJeHillghei 1962 44 35 13 18 
B. Gottschalk ,KeHo j gaard 1962 w 36 20 10 
BeN.Esperov 1962 58,5 36,2 7,5 1,4 
S.Dahlgren 1963 58 37 » -

FeEarnest,J.HeWebb 1963 55 22 17,5 5,5 
AeVeChevalier, TeRandvere 1965 26 43 31 -



Tabel nr.2 (järg) 

A u t o r  väga 
hea 

hea rahul­
dav 

Г ml l le 
; rahul-
dwff 

S.Kallio, T.Torma 1965 16 24 27 33 
B.Paimre 1965 40 , 4b 11 3 
J.C.Withe 1965 28 42 19 11 

V.A.Šuatin 1966 51 29 15 ' 4,5 
H.A.Schenkln, H.iaft 1966 71 I 21 2 5 
B.L.Dubnov, G.L.i.afclan 1970 23,4 63,1 10,6 2,8 
H.Weber 1970 - 76,9 19,2 3,8 
J.К. Ase 1971 28,5 37 22,5 

* I 

1 



Tabel пг.З 

Diskogeense nimmeristluu radikuliidi kirurgilise ravi kaugtulemused radikal aar-

valude ja spondülogeensete valude odas eraldi (%%). 

A u t o r i  d 
Radik ui aarval u Spondulogeenne valu 

A u t o r i  d vä&a 
hea hea ?ahul-

dav 
эЬага-
mldav 

väga 
hea hea rahul­

dav 
ibara-
11Л ,1AV 

W.Waris 1948 86 6 — 8 34 24 32 10 

S.Lindgren 1949 58 27 - - 53 ! 35 : * • 

J.S.Barr 1951 56 42 - : 2 22 42 - 36 

E.Koskinen 1957 60 26 - - 46 36 - • 

O.Leikonen 1959 77 - - - 58,6 - - -

J .K. Ass 1971 73,1 • mm 50 
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vad andmed. 

Iseloomulik on siin jalavalude täielik kadumine um­

bes kahel kolmandikul, ninirnevalude kadumine alla poolte 

opereerituist ja tunduvalt suurem haigete arv mitterahulda­

va tulemusega nimmekaebuste kui ishiase puhul« 

Kusimus operatsiooni leiust omab olulise tähenause 

kaugtulemuste hindamisel* Reas publikatsioonides (J.Raaf 

i959# A.P.Aitken 1952 jt*) pole tulemuste hindamisel seda 

arvestatud, feises osas, kus seda on tehtud (I.E.Koskinen 

19571 Paimre 1966 jt.), on saadud tunduvad erinevused ravi-

tulemustes. Kahjuks ptmdafr Kfctne klassifikatsioon diski de­

generatsiooni staadiumi hindamisel, kuigi pohimotoeliselt on 

alati vahet tehtud diski protrusiooni (vahel ka väikese pro­

lapsi) ja taieliku prolapsi vahel. 

Andmed toome ara tabelis nr.4. 

Tulemused sellise degeneratsiooni staadiumide jaotuse 

puhul on alati olnud paremad täieliku diski prolapsi korral. 

Kahjuks osal autoritest, arvestades väikest 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 vähenenud, kuid 

mitte kadunud juhtude arv kus prolapsi leitud pole. Mii 

esineb see erinevatel autoritel 2-20% (O.Linägren 1959$ J.Baaf 

1959; A.P.Aitken 1952; E.S.Gurdjian, J.E.Webster 19bls B.Gtott-

sohalk, K.Aj^aard 1962} J.Collis, J.Gardener 1962 jne.). 

Kaugtulemused oleme esitanud tabelis nr#5. 

tiagu nähtub, on vaja heade ja heade culemuste osa 
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fabel пгЛ 

Yalusundroomi kadumine peale diskogeense nimmeristluu radikal 

liidi kirurgilist ravi olenevalt diski prolapsi staadiumist# 

A u t o r  

у  a i  a  p u u d u b  

A u t o r  
diski prolaps 

diski protrusiooE 
(väike prolaps) 

CheEckert,A. Decker 19^7 
E.S.Gurdjian, 

1061 
J .E# Webster 
H. A. Brown,E Point 1963 

dlsk 
disk Ly 

B« N. Dubnov,L. G. Matlan 1970 

49-st 19 (38,7% 

21,4% 

45,4% 
42,8% 

43-st 11(25,6%) 

r 2>st 5 (20%) 

17,9% 

15.7% 
24% 

1>st 2 (10,5%) 

Tabel nr#5 

Kaugtülemused haigetel, kellel operatsioonil diski 

prolapsi leitud ei ole» 

A u t o r  väga ' 
hea hea 

rahul­
dav 

mittera­
huldav 

A.P.Aitken 1952 2 (1 ) 3 (19%) 5 (25%; 10 (50%) 
A.b. Eyre-Brook 1952 10% - - 90% 
O.Lindgren 1959 
radikulaarvalu 29 (80%) - • 8 (20%) 
apondülog.vala 27 (73%) - « 10 (27%) 
J.Raaf 1959 10 (16%) 23 (36%) 23 ( 36%) 8 (12%) 
B.Gottschalk, 

8 (12%) 

K.fiojgaard 1963 3 (16%) 7 (ЗОЮ 5 (30%) 3 (16%) 
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tunduvalt vaiksem juhtudest, kus prolaps on leitud* 

Negatiivse leiu põhjusena tulevad kone alla järgmised 

momendid* 

1) valed näidustused operatsiooniks (prolapsi 

diagnoositud ebaõigesti) 

2) diski prolapsi mitCeavasuamine operatsioonil 

5) ebapüsiva prolapsi esinemine (M»A«Flaconer, 

M.McGeorge, Ch.Begg 194-8; V.A.Sustin 1966)« 

Heade ja vaga heade tulemuste puhul võib arvata, et 

operatsioonijärgne laiaamisreziim kui konservatiivse ravi uks 

osa, etendas siin peamist osa* isii saa eitada ka narvijuure 

dekompres siooni osatähtsusrt VölinaliKu dt)äpirsiva pro laps i esi­

nemisel voi tema mitteleidmisel (L.S.Kadin 1952} P.R.J.Ean-

raets 1959)» 

Pohimo и eeliselt pole aga oige vaadelda kõiki diski 

prolapsi puudumise juhte koos* Ka diski prolapsi puudumisel 

esineb sageli radikuliit (A.V*Pjatajev 1966; J.K.Ass 196b), 

mille puhul on tegemist mitmesuguse sekundaarse muutustega 

epiduraalruumis, tingitud lülisamba os teokondroos ist (pe— 

riduriit, varikoos) ja nendel juhtudel on sageli erinev ra-

viüaktika, samuti ka prognoos• 

iiraldi on hinnanud kirurgilise ravi kaugtulemusi 

osteokondroosist tingitud epiduriidi puhul J.K.Ass (1971), 

kuid erinevad operatsioonimeetodid ei luba neid kahjuks vola­

re Ida ravitulemustega diski prolapsi puhul* 

Kriitiliselt suhtuvad reaktiivsetesse muutustesse 

narvijuure umber,kui valude põhjustesse diski prolapsi puu­

dumisel ,V*А•Sustin (1966) ja R.Раimте (1966)» Nende andmetel 
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eelnevad need muutused tavaliselt hernia III staadiumis viima-

sega koos# B.N.Dubnov (1966) seevastu kirjeldab paljudel juhtu­

del diski hernia reslduaal (III) staadiumis liitells-armistu-

vaid protsesse ilma prolapsi vöi minimaalse protrusiooniga. 

Hüpertrofeerunud ligamentum flavumi osa osteokondroo-

tilise protsessi puhul radikulaarvalude tekkes on täheldanud 

J.E.Berzins (1961) ja J.Purins (19̂ 6). 

On püütud seostada kaugtagajärgi haiguse kestusega 

enne operatsiooni. Kahjuks jääb sagali selgusetuks, mida loe­

takse haiguse alguseks - kas ninunevalude teket voi diskoradiku-

laarse konflikti kujunemist. 

Osa autoritest on leidnud paremaid tulemusi haigetel, 

kellel haiguse kestus enne operatsiooni on olnud lühem Mul 

neil, kellel see on olnud pikem (B.Gottschalk, K.Hojgaard 1962| 

Mortulant 1963$ W.J.S.Marshall,J.Schorstein 1968). Lähem analüüs 

aga küsimuse kohta puudub. 

M.K.Brotman,A.J.Tkatä (1964) ja T.Randvere (Ц968) 

näitavad, et radikulaarvalu retsidiivid esinevad enam haigetel, 

kellel operatsioon on teostatud hiljem peale radikulaarvalude 

teket võrreldes nendega, kellel see teostati varem. 

Tabelis nr.6 oleme ära toonud võrdlevad kirurgilise ravi tulemu­

sed jahtudel, kus on täiendavalt kasutatud tagumist spondülo­

deesi ja kus seda kasutatud ei ole. 

Nagu näeme, puudub oluline erinevus kaugtagajärgedee. 

Seda arvestades on osa neurokirurge (J.C.White, H.C.Voris) 

hiljem tagumise spondülodeesi kasutamisest loobunud, seda enam, 

et viimasel juhul pikeneb tunduvalt postoperatiivse ravi 

kestus ja meetod ei väldi ka prolapsi 



Tabel ш%6 

Võrdlevad andiaed nimmeristluu radikuliidi ravi kaugtiulemuste kohta olenevalt operatsiooni meetodist. 

A u t o r  
diski prolapsi eemaldamine ta­
jumise juurdepääsuga 

diski prolapsi eemald# tagum. 
,j uurdape>ojaj ätk. vab. spondülod A u t o r  

v.hea hea rahuid aitterai uv.hsa hea rahuld mittara 

P.H.Harxaon 1950 
radikulaarvalu 97 - <* 100 - m «• 

spondülogeeime valu 63*9 - - • 66 - • W 
HsH*Hepbui*n 1950 38 - - m 75 «и • m 

J•S.Barr 1951 18 34 - 48 50 24 - 26 
AeP.Aitker 1952 25 17 25 28 28 21 18 35 
P.S.Webster, D.P.&oiley 1960 24 41 29 6 46 34 14 6 
HeCeVoriS 1954 - 76 17 7 ; • 74 20 6 
Orbeikones: 1959 60,2 10,6 20 - 71 13,2 13,2 • 

EeS.Gurdjian, J.E«Webster 1961 21 52,8 19,9 6,3 20,9 51,8 20,9 6,4 
J.G.White 1965 68 22 5 5 76 18 4 2 
A.üihloin,T,Kenefiok, 
C.B.Holman 1968 

diak Ljy 71 - - 7 9 
disk Ly 69 чт £ 7 F. > 
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retsidiive tulevikus# 

Vaatamata suurele arvule headele ja rahuldavatele 

tulemustele diskogeense radikuliidi operatiivses ravis, tea» 

tud osal haigetest prolaps retsidiveeruh# 

Toelisest prolapsi retsidiivist võime rääkida juhul, 

kui see tekib samal diskil, teistel juhtudel on meil tegemist 

ainult uue prolapsiga teisel diskil ("korguael^)• 

Tuleb alati vahet teha diski prolapsi retsidiivi ja 

valu retsidiivi vahel» Viimase tekke põhjusi vaatlesime pet^ 

tuki alguses» 

Jksikgtel juhtudel võivad pideva radikulaarvalu рФ>» 

juseks olla arahnoidiit, mis on arenenud peale dura vijastust 

operatsiooni ajal (A*Sieard 1951» JVC*White 19ь5)« 

Tabelis nr#7 oleme ära toonud diski prolapsi kordun 

mlsed kas samal või uuel diskil* 

2о1з võimalik ette öelda, millal võiks oodata pro­

lapsi retsidiivi* IJeale asime st operatsiooni did* 

kis võivad jätkuda degeneratiivsed muutused, mis ühel momei>» 

dil võivad anda uue prolapsi (J*A*Epstein, L*S*Savine, ü*S* 

Epstein 19^7)» 

Samuti ai ole saadud olulist vahet retsidiivide osas 

juhtudel, kus asimooel operatsioonil on teostatud põhjalik 

koretaaz või kus seda teostatud ei ole{J*C*Whifce 1965)# 

Paljud autorid (B*;<i*aohinaerst W*B.Hamuy 19511 J*S, 

Barr 1951$ E*S#Gurdjian, 3*£*Webster 1961) leiavad, et span­

dul ode es ei väldi diski prolapsi retsidiivi ja selle tus 

on võrdne tavalise operatsiooni pulmi esinevaga. 

Kirjanduse andmeil to tutibomused reoperatsioonide 
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Tabel nr#7 

Eeoperatsioonid diski prolapsi retsidiivi 
kahtlusel» 

A u t o r i d  
opereeri­
tud hai­
gete arv 

korduvais 
operee­
ritud 
haige 

(*• J,Lovef MeNeV/alsh 

F.G.Grant 

A.P.Aitken, C.R#Bradford 

M,A.FalconerfM,;;2 George,A.C. 

Begg 

B.M.Shimiers, W.B.Hamby 

J *E.A.0'Oounel 

B.H.Burns, R.H.XoUüg 

I.J.Greenwood, T.H.M^Guire, 

F.Kimpell 

I.Raaf 

E.S.Gurdjian, A.Z.Ostrowski, 

.•GeHardy, D.W.Liedner, M.L. 

Thomas 

I.A.Epstein, L.S.Lavine, 

B.S.Epstein 

E.Raudam, R.Paimre 

1938 

1946 

1947 

1948 

1949 

1951 

1951 

1952 

1959 

1961 

1966 

1966 

100 

200 

170 

100 

359 

500 

832 

632 

905 

1176 

900 

600 

0 

4 

24 

14 

6 

2 

3 

9 

5 

10 

4 

4,7 
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puhul paremad radikulaarvalude kadumise osas* Uil on peale 

reoperatsiooni radikulaarvalud kadunud 60-88%-! opereerituist 

(W.Waris 1948$ T.Torma 19i>2$ J.A.Bpstein, L.S.Savine, B.ß*Bps-

tein 196?$ E.Mattmann 1969)* Spondülogeensed valud kadusid 

aga ainult 17-33%-l (W.Waris 1948$ T.Torma 1952)* 

Kuna valu retsidiiv ei tähenda alati diski prolapsi 

retsidiivi, tuleb korduvasse operatsiooni suhuude vosiselt 

ja mitte kiirustada, feenaoliselt on mõningal j .-hui võimalik 

ka prolapsi retsidiivi reponeerumine voi tema resorbeerumi-

ne ja armistumine. 

T.Tormä (1952) on valu retsidiivi puhul 95-st haigest 

opereerinud ainult 62 (66%), iile jäänutel kadus valusunuroom 

konservatiivse raviga* 

B* Toovoimelisus. 

Üheks oluliseks paranemise naitajaks on toovoimelisus* 

Inimene, Kes on valudest vabanenud ja võimeline tegema iga­

sugust tood, on kahtlemata väga hästi paranenud* Raske on a^a 

võrrelda ravitulemusi opereerituil, kellel valusündroom puu­

dub, kuid rasketoolisena (kaevur, laadija jne*) on üks sun­

nitud muutma oma professiooni, teine aga nittefuusilise too 

tegijana (teadlane, ametnik jne.) jätkab seda* 

On selge, et esimesieljuhul tookoha muutmine ei kajasta 

ravitulemusi, vaid kannab siin profülaktilist iseloomu* 

baseli kohuame aga endisi haigeid, kes vaatamata mitte­

täielikule paranemisele jätkavad uma varemat rasket füüsi­

list tood sotsiaalsetel kaalutlustel (palk, tööstaaž jne*)* 
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Seega kajastab töövöimelisus ravi tulemusi ainult osa*-

liselt ja teda tuleb vaadelda eraldi haigete töö iseloomu 

järgi» 

Samuti ei kajasta töövöimelisus ainult passivselt 

ravitulemusi, vaid töö iseloom ja raskus aktiivselt ise mõjus­

tavad neid» 

Endisele tööle tagasipö ordu jäte arv on paljudel auto­

ritel väga erinev, koikudes 54—90,8 % vahel (F.С.Grant 1944; 

M.A.Paleoner, M.McGeorge, Ch.Begg 1948, W.Waris 1948 ; O.Lei-

konen 19495 K.S.Alfred 19511 J»C»Barr 1951» H»Paimre 1966$ 

V.A.Sustin 1966; B.N.Esporov 1966$ J.K.Ass 1971)* 

Tööstustööliste eeas on see arv tunduvalt madalam, 

ulatudes 33-75% (P»Colonna, ZFriedenberg 1949$ A.P.Aitken 

1952| A.L.B^re-Brook 1952$ H.G.Voris 1954). Selle põhjuseks 

ei pea H.G.Voris mitte niivõrd profülaktilisi kaalutlusi, 

kuivõrd halbu ravitulemusi, seoses sellega,et paljudel juhtu­

del operatsiooni näidustused olid püstitatud enam sotsiaalse­

tel kaalutlustel (patsient ei saanud teha enam oma endist 

tööd). 

Tööle tagasisuunamise aeg os vaga varieeruv, ulatt*-

des Ühest kuust (E»Kallio, T.Törmä 1965) kuni poole aastani» 

Üldiselt toimub haigete tööle tagasisuunamine diferentseeri­

tult. Mittefüüsilise töö vöi kerge füüsilise töö tegijad, kel­

lel on kasutatud interlamžnaarsot juurdepääsu vöi teostatud 

heminamilektoomia, on läinud toule 1—2—3 kuu möödudes, raske 

töö tegijad 4-6 kuu pärast ( J .R. Armstrong 1958, А.V.Süstla 

1966 jt.). Sageli on raske füüsilise töö tegijad suunatud 

tööle 2-3 kuud peale operatsiooni, viies nad seejuures ajuti­

selt kergemale tööle (A.V.Sustin 1966). 
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Küsimus invaliidsusest on individuaalne ja oleneb 

paljudest momentidest nagu ravitulemustest juba teatud aja 

möödumisel operatsioonist, haige elukutsest, kirurgilise vahe­

lesegamise ulatusest ja ka sellest, kui kaua haige enne ope­

ratsiooni on viibinud töövõimetuslehel. 

Sageli tuleb haige suunata ATEK-i töövöiketuslehe 

pikendamise taotlemiseks, kuna haigestumise algusest on möö­

dunud 4 kuud. 

Tavaliselt suurem osa haigetest peale kirurgilist 

vahelesegamist invaliidsusele ei kuulu (v.a. juhud ebarahul­

dava tulemusega), 

V.A.Sustin peab võimalikuks II grupi invaliidsust 

kuni 6 kuud mönngal juhul, kui on tegemist raske füüsilise 

töö tegijaga ning б kuud ja enam haigetel, kellel on teosta­

tud laialdane laminektoomia vöi kellel esinesid raskemad mo-

toorikahäired. 

0. Objektiivsete sümptoomide taandareng. 

Nii kodumaises kui välismaises literatuuris esine­

vad ainult üksikud tööd, mis käsitlevad diski prolapsi eemal­

damise järgselt objektiivse ortopaedilise ja neuroloogilise 

leiu taastumist (W.Waris 1948$ A.Bergsman,G.v.Reis, B.Sahl-

gren 1952$ R.Paimre 1966$ H.Webv/r 1970 jt.). 

Liiga värske operatsiooni armi tõttu on vahetult pea­

le operatsiooni lülisamba liikuvust raske hinnata. Kõne alla 

tuleb tavaliselt lülisamba konfiguratsiooni hindamine. 

R.Paimre (1966),V.A.Sustin (1966) täheldasid oma 

haigetel statsionaarist väljakirjutamisel mõnevõrra liikuvuse 
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paranemist nimmest, skolioosi kadumist, kusjuures nimmelor»-

doosi lamenemine veel posis# 

Neuroloog il iste sümptoomide taandareng on tagas inoit*-' 

likum. J•ReArmstrOi-gi (1958) järgi kaovad tundlikkuse häired 

operats iooni järgse lt alles mõne kuu möödudes, samuti keraku­

julised 1 abaja Igade pareesid ja jalalihaste atroufiac. iioolus-

periostraalrefleksid taastuvad aga tunduvalt aeglasemalt - Д*-

ni ube aasta jooksul ja paljudel juhtudel ei taastu liiase• 

Nii on statsionaarist lahkumisel täheldatud ahhilleu— 

se refleksi taastumist (kellel see puudus enue operatsioon^.) 

ainult 4»-l ja tundll-kuse häire kadumist lb^-1 juhtudest 

(V»A.Sustin 196b)• R.Paimre (i960) on leidnud refleksi taas— 

tumiat osal haigetel, kellel esines prolaps kas diski degene­

ratsiooni Il A voi 11 В staauiumis, refleks polnud taastunud 

ühelgi haigel diski degeneratsiooni III staadiumi punul. 

Aastate jooksul lülisamba koniigurats iooni muutused 

ja neuroloogilised sümptoomid edasiselt taandarenevad» 

R.Paimre (1966) andmetel oli lülisamba liikuvus taie­

likult taastunud 62,66^-1 opereerituist (vaga heade ja heade 

tulemustega) ja esineb kerge piiratus, vahel koos akolioosi 

tekkega 12,>*-1 (rahuldavad tulemused)» 

žU&oskineni (1957) järgi neli aastat peale operat­

siooni püsis kerge liikuvuse piiratus nimmest ainult l^v-»l ja 

kerge lülisamba konfiguratsiooni muutus 50&-1 opereeriüuis t 

(enne operatsiooni 78&&)» 

^arvijuurte arritussüm^üoomid, mis operatsioonieelselt 

olid tugevalt väljendunud, taandarenevad peale operatsiooni 

ja aastaid hiljem me neid enam ei tahelda» 

Nii oli £»&oskineni (1957) andmeil operatsiooni eel 
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Lasegue sümptoom positiivne 98% haigetest, aastate möödudes 

postoperatiivselt aga ainult 10%» 

Vastavad arvud "köha" prooviga olid 51% ja- 13%* 

Korduval lähivaatlusel suuremal osal (62-85%) ope-

reerltuist ahhilleuse refleks endiselt puudus (W.Waris 1948t 

J.E.O'Oonnel 1950; K.S.Alfred 1951$ B.Knutsson, Wiberg 1962)» 

A.Bergsman, G.V.Reis, E.Sahlgren (1952) polnud 

täheldanud ahhilleuse refleksi taastumist aga ühelgi juhul 

peale kirurgilist ravi# Vastupidi, peale operatsiooni oli osal 

haigetest ahhilleuse refleks hoopiä Icadunud — >-13% (K.S.Al*» 

red 1951$ A.Bergsman, G.V.Reis, E.Sa&lgrra 1952)# 

Patellaarrefleksi taastamist ühel juhul 29-st näi­

tas B.Knutsson (1962) ja neljal juhul kaheksast l.Koskinen 

(1957)» 

Tunduvalt paremini taandarenevad motoorika häired, 

enam kerge- kui raskekujulised (B.Gottschalk, K.I^jgaard 

1962; B.Knutsson 1962; H.Anderson 1966; J.E.A.O'Oonnel 1950)# 

Nii olid mainitud autorite järgi kergekujulised motoorika-

häired täielikult kadunud 7613**93»4-% opereerituist. H.Andexv 

son (1966) leidis aastate pärast aga püsivaid täielikke 1аЬаи 

jala paralüüse 50% ja osalisi 16,5% opereerituist. 

Aja jooksul taastub normaalne lihastoonus täieli­

kult (R.Paimre 1966) ja suuremal osal opereerituist mööduvad 

atroofiad (E.Koskinen 1957)» 

Valutundlikkuse häired püsisid aastate pärast 

5,4-57*6% opereerituist (W.Waris 1948; J.Raaf 1959; J.E.A. 

e'Connel 1950), vibratsioonitundlikkuse häired 32% (R.Paim­

re 1965). Antud juhul on suur erinevus tingitud tõenäoliselt 

meetodi subjektiivsest iseloomust. 



Vegetatiivse närvisüsteemi osas võib peale operat­

siooni osa sümptomaatikast taandareneda, kuid võib ka välja 

kujuneda omaette patoloogilise tahendusega sumptoom-kompleks, 

mis peegeldab regeueratiivseid ja produktiivseid protsesse 

diskil ja teda ümbritsevas koes, ja mis vallandub sinuvertob»-

raalnarvi ning spinaalse närvi vegetatiivsete kiudude kaudu 

(M.K.Brotman, J.A.Tkats 1966s J.Purins 1967; A.D.Dinaburg, 

A.-ci.Rubäsova, A.O.Rabinovits, E.P.Gnatjuk 19t>7)» M.K.Broü-

man ja J.A.Tkats (1966) peavad ka lumbalgia't vegetatiivse 

närvisüsteemi kahjustuse sümptoomiks, kriipsutades alla sinu-

verbebraalnärvi intiimset sidet sümpaatilise närvisüsteemiga* 

Nemad on leidnud selliseid valusid operatsioonijärgselt hai®-

last lahkudes 56,4% haigetest, kusjuures see arv paari aasta 

parast tõusis 65t6#-ni. 

Sagedamini esinevad jäaknähuudena vegetovasKulaar— 

sed häired (M.K.Brotman, J.A.Tkats 1966; J.Purins 1966). 

Need avalduvad labajala ülitundlikkusena külmale, ker _eku j Ur­

liste paresueesiatena, säärelihaste krampidena, telliseid 

sümptoome leidis K.M.Brotman (19b6) 41,5% opereeritud haige­

test. J.Purins (1966) taheIdas 0,5-5 aasta möödudes, peale 

diski prolapsi eemaldamist, külmaturmet vastava poole jalas 

59% haigetest, pulsi nõrgenemist labajalal 77% juhtudest. Tema 

seletab seda labajala naha veresoonte toonuse tõusuga, millest 

annab tunnistust pulsi mahu langus (77% opereerituist) ja 

nahatemperatuuri alanemine (59^)* 

Andmed elektromuograagiliste uuringute kohta peale 

kirurgilist ravi on vähesed« B.Knutsson (1962) täheldas 185 

haigest, kellel enne operatsiooni esinesid elektronuiograafi— 

lised muutused, viimaseid 42-1 (22,7%) statsionaarist lahku­

des ja 5-1 (2,/Л) 1 aasta möödudes. Теща tähelepaneku järgi 
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normaliseerub elekur omuogr a af i line leid kiiremini ja suu­

remal osal haije eel kui neuroloogiline sumptomatoloogia# 

Osal opereerituist taastub juba haiglast lahkudes li­

haste motoorne kronaksia (R.Paimre 1962). 

Postoperatiivsed ront^enoloogilised muutused on va­

rieeruvad# R.M^Lowman, F«Robinson (1966) naitasid, et peale 

operatsiooni cekib aja jooksul täielik ankuloos kahe luli va­

hel, mida ei пае opereerimata diskogeense radikuliidi puhul# 

Taoline ankHloos kujunevat olenemata sellest, kas diski oones 

on arenenud Infektsiooased muutused peale operatsiooni voi 

mittee 

K.S.Alfred leidis peale operatiivset ravi rontge-

nolougiliselt diski kitsenemist seejuures 55,4# esi­

nes diski kitsenemine 1/5 võrra, 18,456 enam# Lopp—plaat id* 

skleroos esines 30% opereerituist* 
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Kirjanduse kokkuvõte, 

Intervertebraaldiski degeneratiivsete muutuste esm 

nimmer ist luu radikuliidi tekke põhjusena ja kirur­

gilise ravi efektiivsust sel puhul näitasid esmakordselt 

stistematiseeritult W.S»Mixter, J.S.Barr 1934,aastal* 

Järgneval aastakümnel radikuliidi kirurgilise ravi 

meetod levis kiiresti neurokirurgide ja ortopeedide 

seas, $äheldatl,et enamus juhtudest nimmeristluu radi­

kuliiti põhjustavad kahe alumise nimmediskl kahjustus, 

et protsessi on sageli võimalik diagnoosida ainult 

neuroloogilise lelu järgi,samuti,et paljudel juhtudel 

võib pro lapsi eemaldada inter laminaarselt või ainult 

osaliselt lülikaart resektseeridee, 

HSTL-s hakati dlskogeense nimmeristluu radiku-

liidi kirurgilise raviga tegelema 1950-ndatel aastatel 

ja 60-ndate aastate alul Ilmusid esimesed kokkuvõoted 

selle meetodi kasutamise kohta ( X,I,Arutjunov, 

M,K,Brotman i960,,B,Raudam kaasautoritega i960,, 

ВЛ,Bsperov 1961, jt.) 

Soop liine diagnoos püstitatakse enamus juhtu­

dest neuroloogilise lelu järgi,mida toetavad kaudsed 

spondülograafillsed andmed, Böntgenkontrastuuringuid 
. .. • : ; • i =? _' ;y 

kasutatakse paramediaalae või lateraalse pro lapsi 
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korral harva,mediaalsete puhul tavaliselt reeglina .Sageli 

abistavad diagnostikas elektroftisioloogilised uuringud 

(kronaksia,elektromüograafla)• 

©peratsioonlmeetodldest kasutatakse laialdasemalt 

diski prolapei eemaldamist pärast lülisamba kanali ava­

mist lülikaarte resektsiooni teel (tagumine juurdepääs) 
' 

Suurema neuroklrurgilise kogemuse juures on või­

malusi piirduda ainult ühe lülikaare osalise resektsloo-

niga ja seega enam säilitada lülisamba funktsiooni 

(EeRaudam 1961,R.Paimre 1962 ,V.A.Sus tin 1966,J.K,lss 

1971 jt.) • . lf-

Diskogeense nimmeristluu radikuliidi kirurgilise 

ravi tulemuste hindamisel (valusündrooml kadumine,töö­

võime taastumine) on enamus neurokirurge ja ortopeede 

ühisel seisukohal.Väga suur heade ja väga heade kaugtule­

mus te arv kinnitab,et kirurgiline ravi vastavate näidus­

tuste korral end täielikult õigustab. 

Suurem osa autoritest on leidnud ravitulemuste mõ­

ningat halvenemist pärast statsionaarist lahkumistJlii 

on alanenud keskmiselt paarikümne % võrra viga heade 

tulemuste arv (võrreldes vahetuid ja kaug tulemusi). 

Vastupidised B.L,Dubnovi (196?) andmed võivad ella tingi­

tud liiga väikesest vaatluste arvust (80) ja lühikesest 

ajast operatsiooni ja vaatluse vahel (0,5 - 3 a.)e 

Huvitav on märkida ravitulemuste paranemist haigete 
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seas,kellel operatsioonist on möödunud 9-10 aastat, 

võrreldes nendega,kellel operatsioonist on möödunud üle 

2-4 aasta (?eR#J Jlanraets 1959) E.S.Gudr j ian, J,В .Webst er 

1961). 

Kirurgilise ravi tulemuste üksikasjalisem analüüs 

puudub »Erinevused kaug tulemus t es on tingitud asjaolust, 

et tavaliselt haigeid pole grx^eeritud vastavalt mitme­

tele olulistele tunnustele, nagu haige vanus,elukutse, 

diski degeneratsiooni staadium jt. 

Üksikud neist (A»F»Aitken 1965» H»C.Voris 195*) on 

toonud eraldi andmed tööstustööliste kohta ja näidanud 

siin tunduvalt halvemaid ravi tulemusi võrreldes teistega» 

Diski degeneratiivsete muutuste erinevusi pole aarves­

tatud,või kui seda on tehtud,on nende hinnang erinev,mis 

peegeldub ka ravitulemustes» 

tulemuste analüüsil on klassikalisest J»K »Armstrong! 

(1952) diski degeneratsiooni staadiumidest kinni pidanud 

ainult B»Pajjare (19&5)» 

Meed vähesed autorid (8»Xoskinen 1956,B.L.Dubnov 

1970),kes on arvestanud ka operatsiooni leidu,on saanud 

halvemaid tulemusi diski protrusiooni ja degenereerunud pro-

lapsi,kui ülejäänute korral. 

Kuigi sisuliselt on olemas erinevus nimme ja jala­

valude etiopatogeneesis ,pole seda kaug tulemus te hindamisel 
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arvestatud, Ainult üksikutel juhtudel (W.Waris 1948, 

S.Iilödgren 1949, В .Dahlgren 1963$ M.K.Brotman,A.S,$katd 

1966 jne#) on nende dünaamikat peale kirurgilist? ravi hinna­

tud eraldi ja seejuures leitud märgatavalt paremaid tulemusi 

radikulaarvalude kui epondülogeensete valude kadumise osas. 

Kaug tulemus te seost haiguse kestusega enne operat­

siooni en käsitlenud vähesedJSende arvamuse järele on 

prognoos parem haigetel,keda on opereeritud lühema aja 

jooksul pärast haigestumist kui neil,keda hiljem (B.Gott-

schalk,K.Hojgaard 19621 M.X.Brotman, A,S,«kati 1966 jt.). 

Kahjuks on siin jäänud selgusetuks,mida on nimetatud haigu­

se alguseks,kas nimme või jalavalude teket. 

Küsimus tagumisest spondülodeesist on diskuteerltav. 

Enamuse autorite head ravitulemused ilma selleta ja teise 

©sa hilisem loobumine viimasest (J.C.White 1965$ l.C.Terls 

1954 jt.) kinnitab selle meetodi mittevajalikkuse kirurgi­

lise ravi praktikas. 

Haigete töövõimel isus pärast kirurgilist ravi on 

paljude autorite andmetel erinev .Selle põhjuseks en tõenäo­

liselt haigete erinev koosseis töö iseloomu järgi,mida ta­

valiselt pole arvestatud,«Beda on teinud ainult üksikud 

(P.Colonna,Z.Friedenberg 1949$ A.L.Byre-Broon 19521 

СЛ.Toris 1954). 

Lülisamba konfiguratsiooni muutused aastate jooksul 
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kaevad, peaaegu kd lg il (ÄJPaimre 1966, T.A.Šustin 1966 jt,). 

Objektiivses neuroloogillaea leius, harva taastuvad 

refleks M,tunduvalt sagedamine labajala vdi suure varba 

jSud (J.R.Armstrong 1958, T.A.Sustin 1966 jt.). 

Täpsema analüüsi neuro loog liiste sümptoomide taandarengu 

kohta peale kirurgilist ravi on esitanud RJPaimre (1966)# 
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II Töö eesmärk» 

Viimase 30 aasta jooksul on suurel arvul ilmunud 

publikatsioone diskogeense nimmeristluu radikuliidi diag­

nostika, kliinilise pildi ja kirurgilise ravi kohta (J.S. 

Barr,W#Mixter 193^1 W#E*Bandy 1941; J «И, Armstrong 1952; 

L.SeKadin 1952; A,I,Arut junov,M.K.Brotman 1960; E.Haudam, 

V.Luka,R.Paimre,E.Heinsoo ,A.Vemik 1960; VeA.Sustin 1960; 

B#N,Esperov 1961; J.Berzin 1961; A,Chevalier,T»"Randvere 

1964; I.Purins 1965t V.Meügrjumov,A.Chevalier 1966; B.L. 

Dubnov 1967; J.K.Ass 1971 jt«)# 

tunduvalt harvemini leidub andmeid kirurgilise ra­

vi kaugtulemuste kohta# Suurem osa autoreid (H.H.Eepbum 

1950; Р. M, Schinne rs,W. В Jiamby 1951; T.S.Webster,D.P.Smiley 

19ь0; N»B.Esperov 1965 jt.). on piirdunud ainult valusiind-

roomi kadumise ja töövõime taastumise hindamisega, seejuu­

res pole haigeid grupeeritud meie arvates küllaltki olulis­

te tunnuste järgi nagu haige vanus, elukutse, diski de^ene-

ratsioonistaadium, operatsioonimeetod, operatsiooni aeg pea­

le haigestumist jne., millest suuremal vöi vähemal määral 

oleneb haiguse kulg peale operatsiooni» 

NSV Liidus E.Raudami (1961), B.N.Esperovi (1961) 

ja V.А,Süstini (1962) poolt soovitatud interlaminaarse juur­

depääsu kasutamine diski prolapsi eemaldamisel (et enam 

säilitada lülisamba luulisi struktuure) on leidnud laialda­

se tunnustuse. Kuni tänaseni puuduvad aga töepärased võrd­

levad andmed ravi kaugtulemuste kohta haigetel, kellel ope­

ratsioonil on piirdutud interlaminaarse juurdepääsuga 
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(osalise lülikaare resektsiooniga) vöi on teostatud hemila-

minektoomia vöi laminektoomia. 

B.N.Dubnovi (1970) poolt analüüsitud juhtude arv 

on väike ja puudub tulemuste statistiline töötlus. 

Küsimus, millal haiget opereerida konservatiivse 

ravi vähese efekti korral, on olnud pikemat aega diskutaa-

belne. Halvemad ravi tulemused neil, kellel haiguse pika^-

ajalise kestuse jooksul on diski prolapsiga kaasunud juba 

laialdased sekundaarsed muutused (E.Koskinen 1957» R.Paimre 

1962), on näidanud varase kirurgilise ravi vajalikkust. 

Kahjuks puudub ka siin üksikasjalisem korrelatiivne analüüs 

ravi kaugtulemuste ja haiguse operatsioonieelse kestuse 

vahel. 

Andmed selle kohta, millisel määral mõjutavad orga­

nismi ealised muutused haiguse paranemist peale operatsiooni, 

on kirjanduses vähe. Üksikuid viiteid halvematele ravitule­

mustele vanematel inimestel (B.Gottschalk,KHcfjgaard 1962$ 

W.J.S.Marshall,J.Schorstein 1968) ei lahenda seda probleemi. 

Kirurgilise ravi järgset objektiivsete neuroloogi-

liste sümptoomide taandarengut käsitlevad ainult üksikud 

tööd (WeWaris 1948; K.S.Alfred 1951; R.Patore 1962,1965, 

1966; A.V.Makarova 1965; A.I.Osna 1965; V.A.Sustin 1966 jte), 

kusjuures osal juhtudest põhineb see küllaltki väikesel 

(alla 100) vaatluse arvul(А.Bergsman,G.v.Reis,E.Sahlgren 

1952; E.Koskinen 1957; A.V.Makarova 1965)e 

Eelnevat arvestades seadsime eesmärgiks üksikasja­

lisemalt analüüsida diskogeense nimmeristluu radikuliidi 

kirurgilise ravi tulemusi, et välja selgitada tegureid, raie 
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mõjutavad haiguse prognoosi ja milliseid oleks võimalik ar­

vestada operatsiooni näidustuste püstitamisel, operatsiooni-

taktika valimisel, vaiusündrо omi retsidiivide profülaktikas 

vöi haige töökorralduses. 

Püüdsime leida vastust järgmistele küsimustele * 

1) Kui suurel arvul haigetest kaovad vahetult peale operat­

siooni radikulaar- ja spondülogeensed valud. 

2) Millised on kirurgilise ravi kaugtulemused (4—palliline 

süsteem). 

3) Kuidas mõjutavad nii radikulaar- kui spondülоgeensete 

valude taandarengut peale kirurgilist ravi (kaugtöö - -sed) 

a) haige vanus 

b) haiguse kestus enne operatsiooni 

c) diski degeneratsioonistaadium 

d) kahjustunud diski asukoht 

e) kirurgilise juurdepääsu (lülikaarte resektsiooni) 

ulatus 

f) haige operatsioonijärgne tegevusala 

g) aeg, mis on möödunud operatsioonist. 

4) Kuidas sõltub operatsioonijärgsete objektiivsete neuro-

loogiliste sümptoomide taandareng 

a) kahjustunud diski asukohast 

b) operatsioonieelsest neuroloogilisest leiust 

c) diski degeneratsiоonistaadiumist. 

5) Kuidas taandarenevad lülisamba konfiguratsiooni muutused 

peale operatsiooni olenevalt diski asukohast ja tema 

muutustest enne operatsiooni. 

6) Millisel määral taastub haige töövõime peale kirurgilist 

ravi. 



III Autori materjal, 

1, Uuringute lähteandmed 
ja töömetoodika. 

Antud töös analüüsisime 408 diskogeense nimiaerist-

luu radikuliidi tõttu opereeritud haige ravitulemusi. 

Haigetele on tehtud Tallinna Vabariikliku haigla 

neurokirurgia osakonnas ajavahemikus 1958-1969 kokku 420 

operatsiooni. 

Soolise ja vanuselise ülevaate annab meile tabel 

nr,8 (vt, tabel). 

Tegevusala 

1) mittefüüsiline töö (ametnik, kassiir jne) 

- 112 (27±5%) 

2) kerge vöi keskmise raskusega füüsiline töö 

(lukksepad, laohoidjad jne.) - 199 (49̂ 2%) 

3) füüsiline töö selja kroonilise trauma vöi 

sundasendiga (traktoristid, kanalisatsiooni-

töölised) - 48 (12±1%) 

4) raske füüsiline töö (kaevurid, laadijad jne) 

- 49 (12±1%). 

Operatsioonileid 

1) diski paramediaalne vöi lateraalne prolaps 

. 343 (84±2%) 

2) diski mediaalne prolaps - 24 (6^1%) 

3) diski prolapsi ei leitud - 41 (10^1%). 

Kahjustunud intervertebraalne disk 

"̂ III ""  ̂(2$1%) 

Ьн - 186 (5О±3?0 

Ьу - 173 (47*3%) 
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Ljy ja Ьу - 1 (0,3±1%) 

% - 1 (0,3*1%) 

Täpsemalt oleme iseloomustanud haigusjuhte diski 

paramediaalse vöi lateraalse prolapsiga (ilma reoperatsioo-

nideta), mis moodustasid meie uuringute peamise objekti 

(331 haigusjuhtu). 

Soolise ja vanuselise ülevaate annab meile tabel 

nr.9 (vt. tabel 9)* 

Tegevusala 

1) mittefüiisiline töö - 91 (2?±2Л) 

2) kerge vöi keskmise raskusega 

füüsiline töö - 158 (48±3%) 

3) füüsiline töö, mis on seotud sel­

ja kroonilise trauma vöi sundasendiga 

- 39 (12—2%) 

4) raske füüsiline töö - 4-3 (13^2%) 

Kahjustunud disk 

1*ттт - 2 (0,6*1%) 

ьст - 165 ( 50±3%) 

ц, - 163 (49*3%) 

liyj •» 1 (0,3-0,3%). 

Diski degeneratsioonistaadiumid (J.R.Armstongi 

järgi) 

I staadium (protrusioon) — 27 (öii%) 

II staadium (prolaps) -294 (89^2%) 

III staadium (prolapsi degeneratsioon - 10 (3̂ 1%). 

Esmakordset haigestumist põhjustanud tegur 

1) seljatrauma (löök, kukkumine, 

järsk pingutus jne.) - 159 (47̂ 3%) 

2) külmetamine - 5 (2^0,2%) 



Tabel nr»8 
Diskogeense nimmeristluu radikuliidi-tõttu 
opereeritud haigete jaotus soo ja vanuse järgi« 

18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 kokku 
sugu .яЪ« 

- % % чф в i % 

mehed 30 53*7 115 65*4 81 66±4 32 71*7 4 67*19 262 34—3 

naised 27 47*7 63 35*4 41 34*»4 13 29*7 2 33*19 146 35*3 

kokku 57 14*2 178 44—3 122 30*2 45 11*1 6 1 408 100 

Tabel nr»9 Diskogeense nlmnieristluu radikuliidifäuopereeritud 
haigete jaotus soo ja vanuse järgi (lateraaJ.se vöi 
paramediaalse diski prolapsi juhud -334) 

18-30 31-40 41 -50 51-60 61-70 kokku 
sugu ! я j % % % аЬйж % abc • % 
mehed 28 53*7 95 64*4 65 70*5 21 66*6 ß 60*22 212 64*; 
naised 25 47*7 53 36*4 28 30*5 11 34*6 а 40*22 119 36*3 

kokku 53 16*2 148 45*2 93 28*2 32 10*2 5 1 331 100 
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3) rasedus, sünnitus - 4 (1*0,1%) 

4) teadmata - 163 ( 50*3%) 

Kirurgilise juurdepääsu ulatus diski prolapsi 

eemaldamiseks 

1) Ljy lülikaare ühepoolne osaline 
resektsioon - 99 ( 30*2%) 

2) Ly lülikaare ühepoolne osaline 
resektsioon - 112 (34*3%) 

3) Ljy ja lülikaare ühepoolne 
osaline resektsioon — 63 (19*2%) 

4) hemilaminektoomia vöi 
laminektoomia - 57 (17*2%) 

Vahetuid ravi tulemusi oleme hinnanud patsiendi hai®* 

last lahkumisel, s«o« 2.3 nädalat pärast diski prolapsi eemal­

damist interlaminaarse juurdepääsu kaudu (s«o. lülikaare 

osalise resektsioon! teel) vöi hemilaminektoomiat kasutades, 

ja pärast 3 nädalat laminektoomia puhule Üksikute komplikat­

sioonide korral (haavanakkus, tugev diskalgia) oli see aeg 

tunduvalt pikem« 

Haiguse kliinilise pildi, kirurgilise ravi ja vahe­

tute ravitulemuste analüüsimisel oleme kasutanud haigEslu-

gude andmeid» 

Kaugtulemusi oleme hinnanud haige ühekordsel uurimi­

sel pärast operatsiooni. Neist 29-1 oli kirurgilisest ravist 

möödunud 2 aastat, 158—1 3-5 aastat ja 170-1 üle 5 aasta 

(keskmine katamneesi pikkus 5»5 а•)• Katamnestilised andmed 

saime 357 opereeritult . Neist 269 on autor läbi vaadanud 

polikliinikus (üksikutel juhtudel statsionaaris), 24 aga 

Eesti NSV rajoonide neuroloogid vastava skeemi järgi, 64 ope­

reeritu käest on saadud ankeedivastused« 
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Braldi oleme analüüsinud valusündroomi taandarengut 

ja töövöimelisust 302 haigel, kellel oli eemaldatud parame-

diaalne vöi lateraalne diski prolaps# 

Neist 286-1 hindasime objektiivset neuroloogilist 

ja ortopeedilist leidu, 61—1 tegime spondülogrammid. 

Diskim mediaalse prolapsi tõttu opereerituist hinda­

sime kaugtulemusi 11 inimesel. 

Töös on lähtutud J.R.Arms tr ongi klassifikatsioonist 

(1958) ja jagatud diski degeneratsioon 3 staadiumil 

I staadium e. protrusioon; 

II staadium e. prolaps. Meie jaotasime selle veel kolmeks: 

1) fikseerunud prolaps. Antud juhul degenereerunud 

nucleus pulposus'e fragment pole veel suuremas 

ulatuses tunginud ligamentum longitudinale poa-

teriuse alla ja asub annulus fibrosus'e lõhes; 

2) "sündiv11 prolaps. Sel korral degenereerunud 

nucleus pulposus'e fragment vöi kogu nucleus 

pulposus asub peaaegu täielikult ligamentum lon-

gitudinale posteriuse all ja ligamenti sisselöi-

kumisel hakkab ise välja pressima,nnVsündima''; 

3) epiduraalne prolaps. Prolabeerunud osa asub juba 

osaliselt vöi täielikult epiduraalruumis. 

III staadium. Tegemist on siin diski prolapsi degeneratsiooni­

ga ja reaktiivsete muutuste tekkega lülikehadel ja epi-

duraalkoes. 

Antud klassifikatsiooni alajaotused põhinevad operat­

siooni ajal tehtud tähelepanekutel. Selle järgi esineb mõnin­

gane erinevus operatsiooni taktikas (küretaaS) 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 välise osa, ligamentum longi— 

tudinale posterius'e, dura mater'i, epiduraalkoe elementide ja 

lülisamba liiges-ligamentaaraparaadi kahjustuse puhul# Neid 

võivad esile kutsuda diski üldised degeneratiivsed muutused, 

nucleus pulposus'e fragmendi prolabeerumine ja viimastega 

kaasunud artriitilised muutused jt. 

Pärast operatsiooni võivad need tingitud olla diski 

jätkuvast degeneratsioonist, intervertebraalliigeste vigastus­

test operatsiooni ajal, mis põhjustab ebapüsiva selja, välja* 

kujunenud spondüloartroosist jt# Neid nimmevalusid (vöi -vae-

vusi) oleme edaspidi nimetanud spondülogeenseteks valudeks# 

Radikulaarvaludest läkides oleme aiweitanud ainult 

valusid jalas, mis on esinenud kindla dermatoomi ulatuses# 

Neist oleme püüdnud eristada vahel esinevaid tuimi, ebaselge 

lokalisatsiooniga valusid jalalihastes, mis on seotud retsep­

torite ärritusega intervertebraalliigeste piirkonnas (J#J# 

Popeljanski 1969) ja kannavad siimpatalgilist reflektoorset 

iseloomu# 

Operatsiooni järel hindasime radikulaarvalude retsi­

diive (kaasnes ajutine töövõime kaotus) olenevalt esinemissa­

gedusest# Radikulaarvalusid* mis olid kordunud vähem kui 2 

korda viie aasta jooksul, nimetasime tinglikult harvadeks, 

2 ja enam korda korduvaid - sagedasteks. 

Töö iseloomu järgi oleme haiged jaotanud mittefüüsi-

lise ja füüsilise töö tegijateks# Kuna viimase mõiste on väga 

lai, siis oleme püüdnud seda detailiseerida. 

Analoogiliselt J.Purinsi (1967) jaotusele, oleme 
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eraldanud siin 

1) kerge vöi keskmise raskusega füüsilise töö tegi-

ц. jad (lukksepad, elektrikud jne•); 

2) töölised, kelle töö on seotud lülisamba krooni­

lise traumatisatsiooniga (autojuhid, traktoris­

tid, ekskavaatorijuhid, toruiukksepad,lüpsjad jne*)| 

3) raske füüsilise töö tegijad (laadijad, kaevurid, 

metsatöölised jne.)« 

Haigete vanuselisel grupeerimisel järgisime enam 

kasutusel olevat jaotust 10 aasta kaupa (R.Paimre 1966; A.V. 

Šustin 1966; H.Weber 1970 jne.) ja jaotasime haiged 

1) 18-30 a. (siia kuulub üks haige vanusega 19 ja üks 18 a., 

teised üle 20 a.); 

2) 31-40 a.; 3) 41-50 a.; 4) 51-60 a.; 5) 61-70 a. (kõige 

vanem haige 67 a.). 

Juhtudel, kui me oleme tunnustevaheliste seoste 

uurimisel arvestanud vanust kui lisafaktorit, grupeerisime 

haiged vastavalt kuni 45 a. ja 45 a. ning üle selle (vasta­

valt uuele rahvusvahelisele klassifikatsioonile, mis võeti 

vastu 1963*a. Kiievi rahvusvahelisel gerantoloogia-alasel 

sümpoosionil, mille järgi noore- ja keskea piiriks loetakse 

45 aastat). 

Radikulaarvalu vöi spondülogeensete valude postope-

ratiivset kadumist olenevalt haige vanusest ja kirurgilisest 

juurdepääsust diskile (lülikaare resektsiooni ulatusest), 

oleme oma töös uurinud standardiseerimisele et odi abil. Selleks 

analüüsisime sõltuvust nende tunnuste vahel mitte ainult ko­

gu vaadeldud haigete, rühmal (302 juhtu), vaid eraldi veel 

haigetel, kellel esinesid erinevad diski prolapsi vormid. 
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Seda viimast tingis asjaolu, et valusündroomi kadumine suurel 

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

Viimased olid aga väga ebaühtlaselt jaotunud nii haigete ea— 

gruppides kui ka opereeritute seas, kellel piirduti kas inter­

laminaarse juurdepääsuga vöi teostati laialdasemat lülikaarte 

resektsiooni» 

Diskogeense nimmeristluu radikuliidi kirurgilise ra­

vi tulemuste üldisel hindamisel arvestasime nii spondülogeen-

sete kui ka radikuiaarvalude kadumist ja töövõime taastumist 

(viimase hindamine pole absoluutne. Nii ei ole me hinnanud 

töökoha muutmist profülaktilistel kaalutlustel raske töö 

tegijail jne.)« 

Kaugtulemusi oleme hinnanud 4—pallilise süsteemi 

järgi: 

1. Vaga hea - puuduvad kaebused selja- ja jalava­

lude ülev Töövõime säilunud. 

2. Hea - esineb raakustunne nimme piirkonnas, hari­

va. tuimus jalas, vöi selja kiire väsimine, eriti 

füüsilist tööd tehes. Enamus opereorituist jät­

kab oma endist tööd. 

3» Rahuldav - füüsilise pingutusega kaashevad perioo­

diti nimmevalud vöi esinevad harva korduvad radi-

kulaarvalud. Osa opereerituist on läinud kerge­

male tööle. 

4. Ebarahuldav - esinevad raskekujulised nimmevalud 

füüsilisel pingutusel ning sagedasti korduvad vöi 

püsivad jalavalud. Märgatavad labajala pareesid. 

Enamus opereerituist on läinud kergemale tööle. 

Re operat si о onid. 
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Opere eri tuilt saadud katamnestilisi andmeid oleme 

võrrelnud haiguslugude omadega# Neui?oloogiliste ja ortopee-

diliste haigussümptoomide taandarengu ulatust pärast kirurgi— 

list ravi oleme vastandanud mitmesugustele teguritele (haige 

sugu, vanus, tegevusala, diski degeneratsioonistaadium, juui>-

depääsu ulatus jne#) ja sel teel $iiüdnud näidata viimaste 

tähtsust haiguse kulus# 

Haiguslugudest ja korduval uurimisel saadud andmed 

oleme kodeerinud ja kandnud standardsele kahekordse ääreper-

foratsiooniga perfokaartidele (K 5)* Perfokaartidele ei ole 

kantud diski mediaalse prolapsi juhud. 

Kogu perfokaartidele kantud materjal on programmee­

ritud# Statistilised tulemused on saadud elektronarvutil 
о 

f,Hazdan-3" (Eesti Raadio Arvutuskeskus) x tabelitena. 

Materjali programmeerimisel valisime iga haigusjuhu 

iseloomustamiseks 41 tunnust, millest igale võimalike vastus­

te arv ulatus keskmiselt 

Näitekss 13* tunnus - Ahhillause refleks. 

Võimalik vastuste arv 3 - puudub, alanenud, normis# 

Uurimise eesmärgiks oli leida tuimuste xrastastikune 

side. Kahe kvalitatiivse tunnuse vahelise mõju olemasolu kind­

lakstegemisel olid meil lähtepunktideks nende tunnuste esine­

missageduses. 7? ja vabaduse astme (DE) arvuliste väärtuste 

kaudu leidsime tnnriustevahelise seose, mille tõenäosuse astet 

väljendasime P^2 kaudu (näiteks seos spondülogeensete valude 

kadumise ja diski de generatsiooni staadiumide vahel - P̂ * 0,01). 

Tunnuste üksikute jaotuste (näit. vanusegrupid) vahel 

kehtivate erinevuste kindlakstegemiseks kasutasime Student"'! 

t - testi, mille kaudu leidsime 



— ьа — 

Arvestatud on tulemusi, mille puhul ?x2 vöi 0,05, 

st« seoseid iile 95% tõenäosusega« 

Materjali programmeerimisel oli konsultandiks dots« 

Võhandu (ФРХ Arvutuskeskus), statistilisel läbitöötamisel 

M.Rahu (ENSV Tervishoiu Ministeeriumi Eksperimentaalse ja 

Kliinilise Meditsiini Instituudi Kutsehaiguste Kliinik), 

kasutati E.L.Notkini (1965) statistilisi tabeleid« 

Haigusjuhtude programmeeritud tunnused« 

1« Suga 
2« vanus 
3« töö iseloom füüsilise raskuse järgi 
4« patogeneetiline tegur esmakordsel haigestumisel 
5« nimmevalude kestus enne operatsiooni (alates esmakordsest 

haigestumisest) 
6« jalavalude kestus enne operatsiooni (alates esmakordsest 

haigestumisest) 
7« varasem ravi 
8e lülisamba konfiguratsioon 
9« lülisamba liikuvus 
10« Laseque sümptoom 
11« "kella" sümptoom 
12« Valutundlikkuse häired 
13« Ahhilleuse refleks 
14« labajala vöi suure varba jõud 
15* spondälograafia 
16« kirurgiline juurdepääs 
17« kahjustunud diski asukoht 
18« operatsioo&lleid (diski degeneratsioonistaadium)« 

Seisund haiglast lahkudes 

19# nimmevalud 
20* jalavalud 
21« lülisamba konfiguratsioon 
22« lülisamba liikuvus 
23« Ahhilleuse refleks 
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24« valutundlikkuse häired 
А 

25» labajala vöi suure varba jõud 
26» töölemineku aeg pärast operatsiooni 
27« töökorraldus pärast tööle asumist. 

Seisund korduval lähivaatlusel 

28« korduva lähivaatluse aeg 
29« nimmevalud 
30. jalavalud 
31. vegetatiivsed häired 
32. lülisamba konfiguratsioon 
33« liikuvus nimmest 
34« Laseque sümptoom 
35« Ahhilleuse refleks 
36. tundlikkuse häired 
37» labajala vöi suure varba jõud 
38« korduv spondülograaf ia 
39« töö iseloom füüsilise raskuse järgi 
40« reoperatsioonid 
41« kaugtulemused« 
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2# Diagnostika, näidustused kirurgiliseks 
raviks. 

Diskogeense nimmeristluu radikuliidi diagnostika 

ei tekita erilisi raskusi# Haiguse silgus nimme valudega (sa­

geli pärast füüsiMst pingutust), millele hiljem lisanduvad 

radikulaarvalud, ei jäta kahtlust diagnoosis, kui on välja 

lülitatud ekspansiivsed vöi põletikulised protsessid lüli­

samba kanalis vöi väikeses vaagnas# 

Tunduvalt raskem on asetada toopilist diagnoosi 

(määrata kahjustunud diski asukoht)* Meie haigetel on viimane 

püstitatud peamiselt neuroloogilise leiu järgi, kusjuures 

täiendavat informatsiooni on öäadud spondülograafilistest 

uuringutest (kaudsed diski prolapsi tunnused, eriti diski 

kõrguse vähenemine). 

Täpse toopilise diagnoosi püstitasime 89^2%-l dis­

ki prolapsi tõttu opereeritud haigetest. Ülejäänud juhtudel, 

kus me arvatud diski prolapsi ei leidnud, eksploreerisime 

naaberdlski ja prolapsi eemaldasime sealt (eksitud vastas­

tikku Ljy vöi Ly diski prolapsi diagnoosimisel, ühel korral„ 

Ljy diski prolapsi kahtlusel opereeritul,viimane asus Ljjj 

diskil). 

Üheks kindlamaks ja püsivamaks haiguse sümptoomiks 

oleme pidanud radikulaarvalu irradiatsiooni, eriti kui see 

ulatub labajalani. Valu, paresteesiad, tuimus ühe närvijuure 

derma toomi alal kas koos tundlikkuse muutustega vöi ilma 

nendeta, andis täpset informatsiooni kahjustunud närvijuurest 

ja prolapsi asukohast# 

84*2?э-1 meie haigetest vastas valu irradiatsioon 



prolabeerunud diski asukohale (s,t, valu irradiatsioon 

alal Ljy diski ja alal L^ diski prolaps lle« 

Diagnoosi täpsustamisel abistasid meid valutundlik­

kuse,labajala jõu ning ahhilleuse refleksi muutuste esinemine. 

Iil leidsime valutundlikkuse alanemise diski 

prolapsi korral 42^4#-1 närvijuure ja Ly diski kahjustu­

sel 58^6-1 närvijuure dermatoomi alal,Tundlikkus oli 

normaalne diski prolapsi korral 17^2£-1 ja Ly dlaki puhul 

14%-1 haigetest (tabel 37)%' 

Ljy diski prolaps iga haigetset 62-3̂ -1 täheldasime 

suure varba v6i labajala dorsaalfleksiooni nõrkust,pareesid 

puudusid 2з1з%-1,Ьу diski kahjustuse korral leidsime suure 

varba v<$i labajala plantaarfleksinnl nõrkust 13-3%-l»paree­

sid puudusid 63-3%~l patsientidest (tabel 32)« 

Ahhilleuse refleks puudus enam diski (51^4%) kui 

Ljy diski kahjustuse korral (14*3%)(tabel 26)« 

Tugevalt väljenduv "kella sümptoom"(valu ägenemine 

jalas paravertebraalses punktis vajutusel) näitas meile alati 

kahjustunud diski asukoha,45^4%-! haigetest sümtoom aga puu­

dus, Lokaalne paravertebraalne valulikkus esines tavaliselt 

mitme lüli kõrgusel ja seda me arvestada ei saanud. 

Raskekujulisemald lülisamba konflguratsooni muutusi 

(skolloosid,küfoskolloosId) täheldasime enam Ljy diski 

(78l3%) kui Lydiskl kahjustuse korral (б5±4>). Ljy diski pro­

lapsi korral Lasegue sümptoom oli positiivne ühepoolselt 

70̂ 6,kahepoolselt 28Ž40M., L̂  diski puhul vastavalt 7В&3%-1 

ja 19Ž3%-1 haigetest. 

Teatud määral on meil võimalusi enne operatsiooni 

kahtlustada diski degenetatsiooni Ühte või teist staadiumi. 



Nagu näitas meie kliiniline kogemus, iseloomustasid 

"sündivat" diski prolapsi tavaliselt intensiivsed, progressee­

ruvad radikulaarvalud, mis halvasti alluvad konservatiivse­

le ravile. Sageli esinevad sel puhul ka tugevalt väljendunud 

lülisamba konfiguratsiooni muutused. 

Taolised valud võivad esineda ka epiduraalse pro­

lapsi puhul, kuid harvemini. Üksikutel kordadel oleme tähel­

danud ägedate valude äkilist vähenemist ja ka lülisamba kon­

figuratsiooni muutuste osalist taandarenemist. Operatsioonil 

neil juhtudel oleme leidnud peaaegu täielikult epiduraal-

ruumi murdunud prolapsi. 

Vaiusündroomi kadumine koos kiirelt areneva labajala 

pareesiga viitab närvijuure tugevale funktsionaalsele kah­

justusele. 

Fikseerunud vöi degenereerunud prolapsiga haigetel 

radikulaarvalu on tavaliselt remiteeruva kuluga. 

RÖntgenoloogilisel uuringul leidsime lülisamba nim­

meosa kuju muutusi (lordoosi luoämemine, süvenemine, sko.lioo-

sid) 91-2%-l haigetest. 24^2%-l täheldasime nimmeosas kond-

rootilisi, 15^2^-1 osteokondrootilisi muutusi. 

Kõigist uurituist 20^0^-1 avastasime lülisamba aren­

gu anomaaliaid (5^1^-1 osaline sakralisatsioon, 4^1%-1 1ипн 

balisatsioon, 11^2%-1 luulised defektid lülisamba kanali 

tagaseinas)• 

Pneumomüelograafiat kasutasime 39 korral ja saime 

täpset informatsiooni 30 haigel (8 juhul I»IV diskil kahtlus­

tatud prolaps asus tegelikult Ly - 1 ja ühel korral vastu­

pidi). 
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Diskograafiat rakendasime 4-1 ja epidurograafiat 

2-1 juhul. Kõigil haigetel uuringu tulemus vastas operat­

siooni leiule. 

Mediaalsete diski prolapside diagnostikas oleme osal 

juhtudel teostanud kontrastmüelograafiat (vtemediaalsed 

diski prolapsid), 

Liikvoroloogiline uuring on andnud vähe tulemusie 

Valgu väärtuste kõrgenemist koos liikvorodünaamiliste häire­

tega (osaline vöi täielik blokk subarahnoidaalruurnis) oleme 

leidnud ainult mediaalsete prolapside puhule 

Kirurgilise ravi näidustustena oleme arvestanud 

järgmisi momente: 

1e Konservatiivse ravi efekti puudumine vöi vähene 

efekt (tavaliselt 2-3 kuu jooksul, erandi on moo­

dustanud vähene arv haigeid väga intensiivse ra­

dikulaarval uga, keda me oleme opereerinud varem), 

2# Cauda equina sündroomi väljakujunemine# 

3e Kiirelt arenev vöi juba väljakujunenud labajala 

keskmine vöi sügav parees. 

4e Püsivad staatikahäired, isegi tagasihoidliku va-

lusündroomi puhul(skolioosid,küfoskolioosid)• 

5e Krooniline, sageli retsidiveeruv radikuliit, mis 

tunduvalt piirab inimese töövõimete 

Haigeid ainult nimmevaiude esinemisega me kirurgili­

sele ravile määranud pole# Tuginedes kliinilisele kogemusele, 

pole me viimastel aastatel opereerinud haigeid sageli retsi-

diveeruva radikuliidiga valude remissioonistaadiumis. 

Põhilise osa (61-2%) moodustasid haiged pideva 
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r adikuiaarvaluga, kellel paari kuu vältel konservatiivse гаи 

vi tulemused praktiliselt puudusid, väiksema osa (39-2%) kroo­

nilised haiged sagedaste radikuliidi ägenemistega, 

Oauda equina kahjustuse sündroomi väljakujunemist 

vöi kiirelt airinevat labajala pareesi oleme lugenud absoluut­

seks näidustuseks ja opereerinud neid haigeid koheselt# 

Operatsiooni vastunäidustustena arvestasime neid 

haigusi, mis on vastunäidustuseks ka teistele plaanilistele 

operatsioonidele (südame-veresoonkonna haigused, parenhüma-

toosorgaaite kahjustused jne»). 

Suure ettevaatusega oleme püstitanud operatsiooni 

näidustusi haigetele närvisüsteemi funktsionaalse haigestu­

misega, püüdes eelnevalt selgitada, kas viimane pole põhjus­

tatud pikaajalisest radikuliidi põdemisest vöi süvendab 

funktsionaalne haigestumine radikuliidile iseloomulikke 

kaebusi ilma diski prolapsi esinemiseta# 

3# Kirurgiline ravi« 

Viis esimest haiget on opereeritud lokaalse anestee­

sia all« Hiljem voeti kasutusele üldnarkoos# Põhiline osa 

haigetest on opereeritud eeter + hapnik intubatsiooninarkoosis# 

Neljal esimesel haigel teostati diski paramediaalse 

prolapsi eemaldamine laminektoomiat kasutades . Edaspidi on 

piirdutud hemilaminektoomiaga ja interlaminaarse juurdepää­

suga# Suurel enamusel haigetest on teostatud ainult ühe lü­

likaare (64^3%-l)f väiksemal osal kahe lülikaare osaline re­

sektsioon (19*2%) ja veelgi vähemal arvul (17*2%) hemilami-

nektoomia vöi laminektoomia« 
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Operatsiooni käigus säilitasime tavaliselt lülide 

liigesjätked, väljaarvatud üksikud juhud, kus nead tuli eemal­

dada prolapsi lateraalse asetuse tõttu* Mõõdukat (üksikutel 

juhtudel jõulist) küretaazi teostasime seal, kus oli kahtlus­

tatud osa degenereerunud nucleus pulposus#e jäämist diski 

öõnde# Tagumist spondülodeesi ühelgi haigel, peale diski pro» 

lapsi eemaldamist teostatud pole» 

Mediaalse diski prolapsi operatsioonil 22 juhul te­

gime laminektoomia 1-2 lüli ulatuses ja eemaldasime prolapsi 

transduraalselt. Kahel haigel piirdusime kahepoolse interla-

minaarse juurdepääsuga, 

40Ö-st haigest leiti operatsioonil paramediaalne või 

lateraalne diski prolaps 84^2%-l , mediaalne б£1%-1, prolapsi 

ei leitud leilil# 

Protrusiooni ja fikseerunud prolapsi korral nähtav 

närvijuure kompressioon tavaliselt puudus« "Sündiva" puhul oli 

närvijuur aga peaaegu alati tugevalt tõstetud ja laiaks suru­

tud# Epiduraalne rasvkude neil juhtudel puudus* 

Bpiduraalse prolapsiga haigetest täheldasime 18-5%-l 

juhtudest kergekujulisi periduriitilisi muutusi, eriti seal, 

kus diski prolaps asus juba suuremas osas epiduraalselt# "Süxfc-

diva" vöi fikseerunud prolapsi korral periduriitilisi nähte 

leidsime 11^2%-1 juhtudest# 

Degenereerunud prolapsiga (III staadium) kaasusid 

alati periduriitilised muutused närvijuure ümber# Kolmel juhul 

prolaps oli juba kaltsifitseerunud ja seda ei eemaldatud# 

Viiel haigel täheldasime varikoossed veresooned epiduraalselt, 

mis tunduvalt raskendasid manipulatsioone# 

41 haigel operatsioonil diski prolapsi ei leitud, 
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neist 25-1 esinesid sekundaarsed muutused epiduraalselt nagu 

periduriit, varikoos, ligamentum flavum'i paksenemine jne#f 

16-1 eksploratsioon osutus aga negatiivseks# 

81±2%-1 opereerituist koheselt peale operatsiooni 

endised radikulaarvalud olid kadunud, kuid esines kergekuju­

line tuimustunne jalas# 1-2 päeva jooksul tuimus kadus* väik­

se Ml osal tekkisid peale seda kerged radikulaarvalud, mis 

aga tavaliselt möödusid haiglast lahkumiseks# 

20̂ 2%-1 opereerituist esines operatsioonijärgsel 

päeval uriini peetus, mis 7-1%-l püsis paar päeva# Paljudel 

juhtudel oli see seotud asjaoluga, et haiged polnud harjunud 

urineeriraa lamades# 

Operatsioonijärgne ravivõimlemine on jagatud 

5 perioodi (J.Aaviste 1969)* 

I periood - 1-3 päeva peale operatsiooni (kellel kasutatud 

interlaminaarset juurdepääsu)# 

Komplikatsioonide profülaktika, organismi üldine 

toniseerimine# Siia kuuluvad hingamisharjutused, 

jäsemete passiivsed liigutused haige külili asendis# 

II periood- 4—7 päeva peale operatsiooni. 

Lisaks eelmisele haige aktiviseerimine, tema voo­

dis pöörama Õpetamine# 

Aktiivsed liigutused jalgadega selili asendis 

(sirge jala tõstmine jne#). 

III periood- 8-12 päeva peale operatsiooni. 

Lisaks eelmisele harjutused seljalihastele haige 

selili, kõhuli, toengpölvituse asendis# Valmistada 

ette haige püstitõusmiste Piiratud ulatusega 

harjutused püsti seistes. 
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IV periood - 13 päeva kuni ко j ukir j utamiseni • 

Haige normaalse liikumise taastamine, rühi kor­

rigeerimine* Harjutused matil, "redelil"* 

V periood - Ambulatoorne# Kestvus 4—8 nädalat# 

Organismi üldine toniseerimine, neuroloogilist# 

jääknähtude (pareesid, atroofiad) likvideerimi­

ne# Ettevaatlikud harjutused, mis on suunatud 

lülisamba liikuvuse normaliseerimisel!* 

Opereeritud on lubatud käima peale interlaminaarse 

juurdepääsu kasutamist 11-14- päeval, peale 1 anin ek toomi at 

(mediaalsete prolapside korral) 20-25 päeval. 

Kojukirjutamine toimus tavaliselt vastavalt 13-16 

päeval ja 25-30 päeval. 

Komplikatsioonidena 6 haigel esines haava supurat-

sioon, 2-1 osteomüeliit. 

. »  
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4* Kirurgilise ravi tulemused 

A Üldandmed vahetute ja kaugtulemuste kohta# 

Nimineristluu radikuliidl kirurgilise ravi tulemuste 

hindamise peamise kriteeriumina oleme arvestanud valu sündroo­

mi kadumist ja objektiivsete sümptoomide taandarenemist, 

haige töövõime taastumist, kaugtulemuste puhul veel prolap­

si retsidiive# 

Väheulatuslikud tundlikkuse muutused, kergekujuli-

sed suure varba pareesid ning reflekside muutused haigele 

vaevusi ei tekita# Nende dünaamika pakub huvi närvikiudude 

funktsionaalse seisundi ja regeneratsiooni hindamise seisu­

kohalt# 

Statsionaarist lahkudes 8lla%-l opereerituist puu­

dusid radikulaar» ja 97-1^-1 spondülogeensed valud# 

Lõpliku hinnangu kirurgilisele ravimeetodile an­

navad kaugtulemused, mis meie haigetel osutusid järgmisteks 

(arvestatud у\Ь diski lateraalse voi paramediaalse prolapsi 

juhtu)S 

Kirurgilise ravi tulemused olid tunduvalt paremad 

diski "sündiva" vöi epiduraalse prolapsi eemaldamise järgi# 

Nii esines antud haigetel häid ja vaga häid tulemusi vas­

tavalt 63^4%-l ja 57I755-I opereerituist# Seevastu protruw 

hea 

väga hea 

rahuldav 

ebarahuldav 

27*3% (84) 

22*2% (68) 

35*3% (110) 

16v2% (52) 
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siooni, fikseerunud ja degenereerunud prolapsi tõttu ope­

reerituist väga heade ja heade tulemuste osa oli märgata­

valt madalam (vastavalt 8l5%, 41-5% ja 30̂ 14%)• 

Endisele tööle pöördus tagasi 73^3%» kergemale 

tööle 22^2% opereerituist. Valude tõttu nimmes või jalas 

ei töötanud 3^1% ja muudel põhjustel 3^-1% haigetest. 

4̂ 1̂ -1 opereerituist (12) esines diski prolapsi 

retsidiiv, mis näudis reoperatsiooni. Havi tulemused vi iman 

sel juhul olid tunduvalt halvemad võrreldes eelmistega. 

Väga head tulemused reoperatsioonide puhul puudusid. 



vaga hea 

hea 

rahuldav 

•ba rahu Id 
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5 . Valus ündroomi muumsed kirurgilise ravi järgselt 
(vahetud- ja kaugtulemused) 

a) Radikulaarvalu 

Haiglast lahkumisel 81+2^-1 opereeritud haigetest olid 

radikulaarvalud Kadunud, ülejäänud 19мь2%-1 olid need tundu­

valt nõrgenenud# 

Vaatamata radikulaarvalude puudumisele, esinesid 85*2^-1 

haigetest lokaalne tuimustunne või paresaeesiad varem kah­

justatud närvijuure innervatsiooni alal (tavaliselt saarel 

voi labajalal)# 

Hagu korduval läbivaatusel selgun, parast haiglast 

väljakirjutamist ja aktiivsesse tegevusse tagasi pöördudes 

oli 18+2%-l opereerituist pusinud paari nadala jooksul epi-

soodilised kerged radikulaarvalud voi paresaeesiad, mis aga 

hiljem kadusid, vaija arvatud 11 haidel, kellel need inten­

siivistusid ja jäid pusima# 

Kergete episoodiliste radikulaarvalude voi parestee-

siate esinemine on seletatav sellega, et narvijuure põleti­

kulised muutused pikemaajalisest diski prolapsi kompressioo­

nist või irritatsioonist ei moodu mõne paeva jooksul parast 

operatsiooni. Osal juhtudel võivad need olla tingitud aga 

kergekujulisest narvijuure traumast diski prolapsi eemalda-

miseljperiradikulaarsest hematoomist jne. 

Radikulaarvalude kadumist haiglast lahkudes on leidnud 

E.Koskinen (1957) 87%-l opereeritud haigetest, R.Paimre 

(1966) 87>9^—1# Need arvud vastavad peaaegu taielikult meie 

andmetele (81*2%) # 
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Meil ei õnnestunud naidata statisuilnselt toeparast 

seost vahetute tulemuste ja operatsiooni leiu, haijuse kestu­

se ning nax^e vanuse vanel, nagu seda hiljem saime kaugtule­

mus te hindamisele 

KaugLulemuste hindamise periood oli 2-10 aastani 

(keskmine 5t5 a*)s vaatluste arv 202. 

Haigete katamnestilisel läbivaatusel selgus, et radi­

kulaarvalud ei kordunud 197 (65&3%J opereerituist« ülejäänu­

tel oli radikulaarvalu kordunud üksikute reesidiividena, mis 

oli nõudnud aktiivset ambulatoorset voi statsionaarset ravi 

ja põhjustanud ajutist toovoime kaotust. 

Oma toos oleme kaugtulemuste analüüsil aluseks võt­

nud ra&iKUlaarvaiude kordumise sageduse. 

Viimast oleme hinnanud tinglikult, pidades valude 

kordumist kahel ja enamal Korral 5 operatsioonijärgse aasta 

jooksul sagedaseks ja alla Kahe korra harvaks esinemiseks. 

Seega arvesüame, et valude kordumissagedus keskmiselt 0,4 

(2*5) ja enam korda aastas on sage ja vähem Kui 0,4 korda 

harv. 

Hilisemas töö käigus olemegi raaiKuiaarvalude kordu­

mise puhul rääkinud ainult selle harvast ja sagedasest esi­

nemisest. 

(Tuleb mainida, et 49+3^-1 opereerituist esinesid ka 

episoodilised kerged radikulaarvalua, mis möödusid ravita. 

Valude esinemissagedus vasuas nende radikulaarvalude kordu­

misele, mis nõudsid aktiivset ravi. 

Üldiselt kordus radiKUlaarvalu (juhultkui ta esines) 

tunduvalt kergemakujulisemalt ja lühiajalisemalt, kui see 

ilmnes enne operatsiooni. 
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Radikula arv aiude hindamise skaala on meil järgmine* 

1) radikulaarvalude retsidiivid puudusid 

2) harva kordunud radikulaarvalud 

3) sagedasti kordunud voi püsivad radikulaarvalud» 

Radikulaarvalusid ei kordunud 197 (65tt3%)* harva 

kordusid valud 80 (27,+5%) opereeritud haigel. Radikulaar­

valude sagedasti kordumisi esines 25 (8*1,6%) opereeritul. 

Analüüsides kaugtulemusi, seadsime endale eesmar­

giks valja selgitada, millised on need tegurid, millest 

sõltub kirurgilise ravi puhul prognoos radikulaarvalude ka­

dumise või tema retsidiivide osas, Korrelatsiooni kirurgi­

lise ravi tulemuste (valude kadumine) ja haige voi haiguse 

tunnuste (vanus, diski degeneratsiooni staadium jt.) vahel 

oleme esitanud tabelite kujul, mille usaldatavuse maara mait-

gib Px2 tabelite alumises servas. 

Meie andmetel vaike erinevus radikulaarvalude ka­

dumisel meestel ja naistel (vastavalt 62,2# ja 71» pole 

statistiliselt oluline (P^ > 0,05). Samuti pole oluline kah­

justatud dis]£i asukoht (L-j-y või Ly). Radikulaarvalud ei ole 

kordunud parast operatsioõni Ljy diski prolapsi puhul 62,2£-l 

ja by diski korral 68,4%-l haigetest (P̂  > 0,05). 

Eeltoodut arvestades pole me edaspidises too kai­

gus haigusjuhte nende tunnuste järgi eraldi analüüsinud. 

Järgnevalt oleme vaadelnud radikulaarvalude kadu­

mist olenevalt 

1) diski degeneratsiooni staadiumist, 

2) haige vanusest operatsiooni ajal, 

3) radikulaarvalu kestusest enne operatsiooni, 

4) operatiivse juurdepääsu (lülikaarte resektsiooni) 

ulatusest, 
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5) ajast, mis ori möödunud operatsioonist, 

6) haiguse esilekutsunud faktorist, 

7) haige tegevusalast parast operatsiooni. 

Esineb korrelatsioon operatsioonil leitud diski de* 

generatsiooni staadiumi ja radikulaarvalu hilisema kordu­

mise vahel (vt.tabel nr.10 ja diagraimn nr.2). 

Selgub, et kõige vähem on radikulaarvalus id kordu­

nud patsientidel, kellel operatsioonil on eemaldatud kas 

diski "sündiv" voi epiduraalne prolaps. Nii on valud taies— 

ti kadunud mõlemal juhul 7^ opereerituist. Halvemad tule­

mused oleme saanud neil, kellel esines kas procrusioon, 

fikseerunud või degenereerunud prolaps - valu pole neil 

juhtudel kordunud ainult veerand kuni pooltel opereerituist 

(24-50%) <*t < 0,05)» 

Radikulaarvalude kordumise puhul on see enamus juh­

tudel toimunud harvade retsidiividena (27*3%)* 

Ainult 8+1,6$ korduvaid labivaadatuist kaebas sageli 

esinevat või püsivat radikulaarvalu. Suhteliselt suure osa 

neist (20-2Q%) moodustasid haiged, kellel operatsioonil oli 

eemaldatud diski protrusioon või degenereerunud prolaps. 

Seega on radikulaarvalu kadunud sagedamini hai ̂etel, 

kellel degenereerunud nucleus pulposus oli peaaegu tervikuna 

ligamentua longitudinale posteriuse all või selle juba usu* 

reerinud ning oli kergesti eemaldatav, ülejäänud staadiumide 

punul olid operatsiooni tulemused tunduvalt halvemad. 



Tabel nr.10 

Radikulaarvalu muutused peale diskogeense nimmeristiuu radiku-
liidi kirurgilist ravi olenevalt diski prolapsi staadiumist. 

(kaugtagajärj»d) 

">Kolapsi 

radikul.^--
valu 

Ira 

protrusioon fil 
pro] 

ts. 
Laps 

" sündiv" 
prolaps> 

epidur. 
prolaps 

degener. 
prolaps kokku 

">Kolapsi 

radikul.^--
valu 

Ira abs. % ibö. % abs« % • abs, % abs. % abs • % 

valu 
puudub 6 24*9 39 50±6 105 78*4 

* 

42 78*6 5 50*16 197 65*3 

harva 
korduv 
valu 12 48—10 31 40—6 24 18*3 10 18*5 3 30*15 80 27*3 

sageli 
korduv 
valu 

7 28*9 8 10±3 6 4,4*1, ? 2 3*7-2,7 2 20*13 25 8*2 

kokku 25 8*1 78 27±2 135 44—3 54 18—2 10 3*1 302 100 

i 
oo 
о 

P.̂ 2 <0,02 



D i a g r a m m  n i i .  
Radi kalaахvalüde kadumine 
olenevalt operatsioonil 

leitud diski degeneratsiooni 

ataadlamlst• ^ kaugtulemused) 

А 

' \ '// 
V/ 
/ 

1 r 
prot- f iksee- 11 sündiv" 

rusioon runud prolaps 
prolaps 

epidu- degene- , 
raalne reerunud 
prolaps prolaps 



Järgnevalt oleme vaadelnud radikulaarvalude taand-

arenemist ja operatsioonil leitud diski degeneratsioonistaa-

diumide vahelist seost haigetel, 

a) kellel diskoradikulaarae konflikti kestus ei ületanud 

0,5 aastat, te.t. oleme hinnanud seost haigetel enam-väbem 

võrdse haiguse kestuse korral; 

b) haigetel vanuses kuni 45 aastat, s*te välja lülitanud ju­

hud, mil vöis enam oodata juba ealisi diski degeneratiiv­

seid muutusi# 

Kuni 0,5 aastase kestusega radikulaarvalu anamnee-

siga haigete arv oli 114, "Sündiva" vöi epiduraalse prolapsi 

tõttu 0£>ereerituist (82) olid valud täiesti kadunud 73-1 

(89^3^)» diski degeneratsiooni muude staadiumide puhul (32) 

kadusid valud 22-1 (72Ž8%) - vahe on statistiliselt oluline 

(Pt = 0,05)• 

Vanuses kuni 45 a, opereerisime 230 haigete Neist 

"sündiva" (108) vöi epiduraalse prolapsi (39) puhul ei kor­

dunud radikulaarvalu enam 77-3%-l (113)» protrusiooni (19) 

ja fikseerunud prolapsi (58) korral 40t6%~l (31)» Erinevus 

rühmades statistiliselt oluline (Р^.<0,01)» Kauest ае^сшегев^ 

runud prolapsi tõttu opereeritust puudus valu edaspidi 4-1 

haigele 

Nii näeme, et mitte ainult kogu opereeritute гШщаа, 

vaid ka selle detailsemal grupeerimisel kehtib seos radiku­

laarvalude operatsioonijärgse taandarengu ja diski degenerat­

sioonis taadi umide vahele (Paremad olid tulemused "sündiva" ja 

epiduraalse prolapsi korral). 

Esines korrelatsioon radikulaarvalude taandarengu 

ja haige vanuse vahel (tabel nr.11)e 
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Haigetel vanuses 18-30 ja 31-40 aastat valusid 

polnud 8з£5%~1 ja 68i4%-l, vanuses 41-50 aastat aga ainult 

54^5%~1 opereerituist# Vanematel haigetel valud puudusid 

küll 60% piires, kuid oluliste järelduste tegemiseks juhtu­

de arv oli liialt väike« 

Täpsem analüüs aga näitas, et esines seos haige 

vanuse ja diski degeneratsioonistaadiumi vahel, 63^4% ope­

reerituist, kellel eemaldati diski "sündiv11 vöi epiduraalne 

prolaps, olid alla 45 aasta vanad. Üheksa patsienti (10-st) 

degenereerunud prolapsiga olid vanemad inimesed, Protru-

siooni ja fikseerunud prolapsi esines mõnevõrra enam vane­

matel haigetel. 

Arvestades, et paremad ravitulemused noortel 

võisid olla seotud epiduraalse Qa "sündiva" prolapsi preva­

leerimisega neil, vaatlesime seost vanuse ja radikulaaiw 

valu kadumise vahel ainult selles rühmas (vt, tabel 12), 

Valud olid kadunud erinevates vanuserühmades 79-88%-!, eri­

nevused üksikute vanuserühmade vahel statistiliselt mitte-

olulised (^> 0,05)» Arvestatud pole 5 juhtu vanuses üle 

60 aasta. 

Seega näeme, et pärast kirurgilist ravi kehtis eri­

nevus radikulaarvalude kadumisel olenevelt haige vanusest 

operatsiooni ajal. Seos oli aga kaudne# Noorematel kordusid 

hiljem radikulaarvalud väiksemal protsendil kui vanematel. 

Haiguse kulg oli parem seetõttu, et nooremas eas esines tun­

duvalt enam haigeid diski "sündiva51 ja epiduraalse prolapsi­

ga ja puudusid patsiendid degenereerunud prolapsiga, 

"Sündiva" vöi epiduraalse prolapsiha haigetel 



Tabel nr.11 Radikulaarvalu muutused peale diskogeense nimmeristluu radiku-

liidi kirurgilist ravi olenevalt haige vanusest operatsiooni 

ajal. 

(kaugtagajärjed) 

--.>_vanus 
yrv^aast. radiK>Cr 

valu 
dünaamika 

18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 kokku 
--.>_vanus 

yrv^aast. radiK>Cr 
valu 
dünaamika abs, % abs. % abs. % • abs. % abs, % abs . % 

valu 
puudub 38 83*5 93 68±4 46 54*5 17 59*9 3 60±24 195 65*3 

harva 
korduv 
valu 7 15*5 41 30̂ 4 27 32*5 5 17*7 - 80 27*3 

korduv 
valu 

1 2,2+2/ 3 1,5+3,3 12 14i4 7 21 ±8 2 40*24 25 8*2 

kokku 46 15*2 137 45-3 85 28*3 29 10*2 5 2*1 302 100 

PX2<0,05 



Tabel nr»12 Radikulaarvalu muutused peale diskogeense nimmeristluu radiku-
111dl kirurgilist ravi olenevalt haige vanusest operatsiooni 
ajal (arvestatud ainult juhte, kus esines c.iski sündiv voi 

epiduraalne prolaps)« 

(kaugtagaj ärj e d) 

^<(anus j 
radeMaste 
valu 

18-30 31-40 41 -50 51-60 61-70 kokku 

dünaamika ibs* % abs« % abs* % abs< % abs . % abs . % 

vai Uu 
puudub 30 88*5 66 ?5*4 37 7^2 11 79*11 3 100 147 7 6*3 

harva 
korduv 
valu 

3 9*5 20 23^4 11 22±2 - - - - 34 18*3 

sageli 
korduv 
valu 

1 3*3 2 2±1 2 4*3 3 21±11 - - 8 4*1 

kokku 34 18*3 88 47*4 50 26±3 14 7*2 3 2±1 18< , 100 

*3,2 < 0,05 



(prognoos mõlemal julmi võrdselt hea peale kirurgilist ravi) 

puuttub su oi, vanuse ja radi^ulaarvaluue kadumise vahel* 

Esineb korrelatsioon radikulaarvalude anaamesi piduse 

ja valu kordumise vabel parast kirurgi is t ravi (tabel lj> ja 

dlŝ ramm 2)# . 

kabelist nähtub, et aida lühem on aeg raaikulaarvalude 

tekke ja operatsiooni vahel, aeda väiksem on kalduvus valude 

ко ruumis akä tulevikus# 

Halgetel, keda opereeriti vähem kui 0,5 aasta jooksul pä­

rast radikulaarvalude teket, ei когешаад need enam 

juhtudest. Hilisema operatsiooni puhul ei esinenud valus id 

ainult veidi üle 5Ф opereerituist (Р^< 0,01), kusjuures puu­

dus statistiliselt oluline erinevus haigete rühmadel, keda 

opereeriti pool aastat kuni 1 aasta ja ule "he aasta parast 

radikulaarvalu ilmnemist (55&5$ ja 5%*^$ P$ > 0,05)» 

Opereeritute hulgas, kellel valu parast ravi on korau-

nud, esines samuti tu-iduv erineva ^eil, keda oli opereeritud 

0,5 aasta jooksul radikulaarvalude algusest ja Ülejäänutel, 

keda opereeriti hiljem# Valu on kordunud väiksemal arvul hai-

Qet;el, keda opereeriti varem* 

Seost m3j. tava faktorina tuleb kõne alla diski degene­

ratsiooni staadium* 

Poole aasta jooksul peale radikulaarvaluoe teket oleme 

opereerinud tavaliselt haigeid püsiva ja Intensiivse valusünd-

roomi tSvtu, millia* pole allunud konservatiivsele ravile#Hili-

semalt (0,5-1 aasta valude tekkest) oleme opereerinud patsiente 

remitearuva vai ttfmndroohii ja ule ühe aasta haiguse krooniline 

kulu voi sagel. agsnevate radikulaarvalude puhul* £si&esel 

juhul (e• t*kuni 0,5 a.) oleme ?2jr%>»l opereerimist leldnud 

kas "sündiva" voi epiduraalse prolapsi* Haigete seas, keda 

opereerisime 0,5 a. või hiljem parast radikulaarvalude teket,see 

arv oli vähenenud 5>>+#fc (Pt < 0,01), ning rohkem esines dagene1 
ratiivsete muutustega pr lapse» 



D I A G R A M M  ы%Ъ 

100 

Radikulaarvalu kadumine 
peale kirurgilist ravi, 
olenevalt tema kestvusest 

enne operatsiooni. 

9o 

koni 6 kuud 6 k.-1 a. üle 1 a. 
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Seega oleme varakult opereerinud neid haigeid, kellel 

esines diski "sundiv** voi epiduraalne prolaps (mõlema degene­

ratsiooni staadiumi puhul suuremal osal opereerituist valu 

retsidiive ei esinenud), hiljem neid kellel leidsime pr о t vi­

siooni, fikseerunud voi juba degenereerunud prolapsi (mille 

puhul kordusid valud tunduvalt sagedamini - v. t. seos radi­

kulaarvalu kordumise ja diski degeneratsiooni staadiumi vahel). 

Ülaltoodu illustreerimiseks toome kaks näidet» 

Näide 1, 

Haige N. 29 aastat vana, meditsiiniõde, hospitaliseeriti 
Tallinna Vabariikliku Haigla neurokirurgia osakonda 5»I 1962 
(Hgl.nr.279) diagnoosiga Prolapsus disci intervertebralis 
12»V» Hadiculitis S^ sinistra. 

Haigestus 4 kuud tagasi - tekkisid nimmevalud parast 
tõuget selga. 1,5 kuud hiljem selg vajus kõveraks ja valu 
hakkas kanduma vasakusse jalga, saare ja labajala väliskülge. 
Venitusravi ajal neuroloogia osakonnas, valud ägenesid. 

Objektiivselt tugev kufoskolioos nimiaepiirkonnas, kume­
rusega vasakule# Liikuvus nimmes tugevalt piiratud. Laseque 
sümptoom vasakul positiivne "Kella" sümptoom vasakul byßj 
kõrgusel paravertebraalselt positiivne. Valutundlikkuse vähe­
nemine vasakul saarel ja labajalal S>| narvijuure derma too­
mil. Ahhilleuse refleks vasakul puudub. Pareese ei esine. 

Spondulo^sraamidel tugev skolioos, järsu kumerusega 
LySj diskil. Nimme lordoos kadunud» 

Diagnoositud intevertebraaldiski prolapsi I»y ja sümpto­
maatilist radikuliiti vasakul. 

Operatsioonil Ly lülikaare osaline resektsioon vasakul, 
avastatud ja eemaldatud paramediaalne diski "sundiv" auur 
prolaps. 

Operatsioonijärgselt valud kadusid. Haiglast lahkudes 
püsis veel kerge nimmelordoosi lamenemine. Püsis kerge valu­
tundlikkuse häire labajala vaIisserval. Ahhilleuse refleks 
endiselt puudus vasakul. 

Korduval läbivaatusel 7 aasta pärast kaebused puudusid. 
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Radikulaarvalu enam kordunud ei ole» 
Lülisamba konfiguratsioon normis, liikuvus nimmest 

vaba* Tundlikkus vähenenud labajala välisserval. Puudus 
ahhilleuse refleks. 

Näide 2. 

Haige K., 32 aastat vana, autojuht, hospitaliseerlti 
Tallinna Vabariikliku Haigla neurokirurgia osakonda 8.II i960 
(Hgl.2033). Diagnoos - Hernia disci intervertebralis LyS^. 
Radiculitis lumbosacralis sinistra chronica» 

Kaebused: 7 aastat kestnud nimmevalud, mis kahe vii­
mase aasta jooksul kandusid vasakusse jalga, eriti saare 
taiia ja labajala välisesse kulge. 

Objektiivselt nimmelordoos lamenenud, liikuvus nimmest 
piiratud. Laseque sümptoom vasakul positiivne, paremal ker­
gelt positiivne. "Kella11 sümptoom negatiivne. Pareese ei 
esine. Ahhilleuse refleksi kergekujuline alanemine. Valu­
tundlikkuse vähenemine vasakul säärel S>j närvijuure derma-
toomil» Spondülogrammidel skolioos nimme piirkonnas. L̂ Sj 
lulivahe kergekujuline kitsenemine. 

Diagnoositi intervertebraaldiski prolapsi Ly ja Syj 
radikuliiti vasakul. 

Operatsioonil (teostatud hemilaminektoomia) avasta­
ti epiduraalne, tugevalt armistunud, narvijuure ja kõvakel­
mega liitunud diski prolaps, mida õnnestus kõrvaldada vaid 
osaliselt. 

Radikulaarvalud operatsioonijärgselt ainult vähenesid. 
Objektiivne neuroloogiline leid endine. 

Korduval läbivaatusel 8 aasta pärast selgus, et radi­
kulaarvalud on haigel sageli kordunud, esineb labajala kulma-
kartlikkus, oosel krambid jalgades. Neuroloogiline leid 
püsis aastaid endisena. 

Antud juhtudest nägime, et radikulaaraviude kestusel 

vähem kui pool aastat, operatsioonil leidsime "sundiva" pro­

lapsi, mille eemaldamise järel radikulaarvalud täielikult 

kadusid ega retsidiveerunud hiljem. Pikemaaegse valu kestuse 

korral nägime juba operatsioonil diski armistuvaid muutusi 
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epiduraalkoes. Kahtlemata viimased halvendasid prognoosi. 

Teisest küljest on võimalik, et radikulaarvalu koa>-

dumine pärast kirurgilist ravi ei olene üksnes operatsiooni­

eelsetest prolapsi degeneratiivsetest muutustest periradi-

kulaarselt, vaid ka kompressioonist põhjustatud närvijuure 

enese püsivast kahjustusest» 

Selle selgitamiseks analüüsisime seost diskoradiku-

laarse konflikti kestuse ja radikulaarvalu retsidiivide vahel 

haigetel, kellel eemeldajbi ainult "sündiv" ja epiduraalne dis­

ki prolaps (mõlema degeneratsioonistaadiumi puhul puudusid 

märgatavad periradikuiaarsed muutused ja valusündroom taandare-

nes võrdselt hästi) - tähel nr# 14. Selgus, et ka siin oli 

tähtsus ajal, millal haiget opereeriti pärast radikulaarvalude 

teket. Nii puudus radikulaarvalu pärast ravi 89^3%-l neist pat­

sientidest, keda oli opereeritud esimese 0,5 asusta jooksul ala­

tes valude ilmumisest ja 69^4%-l neist, keda oli opereeritud 

hiljem (P̂ < 0,005). 

Arvud ülejäänud diski degeneratsioonistaadiurnide kor­

ral on järgmisedt valu oli kadunud 72*7%-l# keda opereeriti 

0,5 aasta jooksul ja 38*2%-1, keda opereeriti hiljem (P̂ < 0,02). 

Seega võime öelda, et mida kauem toimub närvijuure irw 

ritatsioon vöi kompressioon diski prolapsi poolt enne operat­

siooni, seda suuremal osal opereerituist esinevad radiku­

laarvalu retsidiivid,1 

Ka kirjanduses esineb üksikuid andmeid, kus tähele­

panu on pööratud operetsioonieelsele haiguse kestusele ja 

selle mõjust kaugtulemustele. 

Kahjuks pole aga alati selge, mida on nimetatud hai-
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Eabel пгИЗ 
Radikulaarvalu muutused peale diskogeense nimmeristluu radi« 
kuliidl kirurgilist ravi olenevalt radikulaarvalu kestuseat 
imr nrir-trln-il Uaugtulemusea; 

Radikulaarvalu muutused pärast operatsiooni 

:.u kestus eni 
:ie operatsioo­
ni i 

i V 
• Pti 

'alu 
tudub 

haWäd 
retsidiivid 

S&g 
cete 

jsaased 
idiivid 

JU 
ко 

nte 
cku 

:.u kestus eni 
:ie operatsioo­
ni i ibs. % ibs • % abs» % abe • % 

Kuni 0,5 a. 96 84*3 14 12*3 4 4*2 114 38*4 

0,5 •* 1 a* 51 55*5 32 35*4 9 10*3 92 30*5 

Üle 1 a. 50 52*5 34 35*4 12 13*3 96 32*5 

Juhte 
kokku 1» 65*3 80 27*3 25 ata 302 100 

0,01 
Tabel nr.14 
Radikulaarvalu muutused peale diskogeense nimmeristluu radi-
kuliidi kirurgilist ravi olenevalt radikulaarvalu kestusest 
enne operatsiooni (arvest# juhte "sündiva" ja epiduraalse 
prolapsiga), - - (kaugtolemused) 

Radikulaar­
valu kestus 
enne operat­
siooni 

f 

Radikulaarvalu muutused pärast opв] ratsiooni Radikulaar­
valu kestus 
enne operat­
siooni 

f 

VOULU 
puudub ret 

arvad, 
siäiivid r§1 ; kokku 

Radikulaar­
valu kestus 
enne operat­
siooni 

f hot % aha L m abrL % ftT)f к* 
Kuni 

0,5 a. 73 89*3 8 10±3 1 1*1 82 43*4 

o,5-1 a. 36 68±ia 14 26̂ 6 3 6±з 53 27*3 

Üle 1 a. 3E 70*6 12 23*6 4 7*3 54 29*3 

Juhte 
kokku 144 78*3 34 16*3 8 4*1 18' 100 

p̂ 2 0,02 
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guse alguseks (kas sp ondulogeensete valude ilmnemist voi 

radikulaarvalude ceket) ja kaugtulemuste hindamisel on ar­

vestatud koos nii spondulogeensete kui ka radikulaarvalude 

kordu alet« 

Nii pole J.C,Whitefi (1965) ja H.Weberi (1970) and­

meil olulist erinevust kaugtulemustes haigetel, keda on 

opereeritud erinevatel aegadel parast haigestumise alguste 

JeSeBarr (1951)$ EeGottschalk, KeHojgaard (1962) ja 

WeJeS.Marshall, JeS.Schorstein (1968) märgivad, et ravi tu­

lemused on üldiselt paremad, mida lühem on haiguse kestus 

enne operatsioonie 

MeKeBrotman, A,I,Tkatš (1966) näitavad oma materjali 

põhjal, et vaga heade ja heade ravi tulemee puhul oli 56,2%-l 

opereeritud haigetest radikulaarvalu kestus enne operatsioo­

ni kuni 2 aastat, 59,2% haigetest aga ule 5 aasta. 

Ka D.Montulant (1963) on saanud paremaid tulemusi hai­

gete rühmas, kellel enne operatsiooni ishiase sündroom oli 

kestnud vähem kui uks aastae 

Tuginedes oma andmetele, võime vaita, et haiged pi­

deva radikulaarvaluga, milline ei allu voi allub halvasti 

konservatiivsele ravile, kuuluvad kirurgilisele ravile 0,5 

aasta jooksul, sest hilisema operatsiooni puhul valud ret-

sidiveeruvad sagedamini# 

Liigne viivitus operatsiooniga võimaldab diski pro­

lapsi degeneratsiooni ja periduraalsete muutuste teket, sa­

muti pikemaajalisem närvijuure kompressioon muudab viimase 

enam tundlikuks kahjustavatele teguritele tulevikus vaata­

mata prolapsi puudumisele. 

Järgnevalt vaatlesime, millist osa etendab operatsioo­

ni juurdepääsu (s,o, lulikaarte resektsiooni) ulatus radi-
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fculaarvalu taandarengus peale diski prolapsi eemdldamist, 

&Ц%2%-1 opereerituist piirdusime interlaminaarse 

juurdepääsuga (lülikaare osalise ühepoolse resektsiooniga), 

kusjuures 20%-l juhtudest teostasime seda kahel kõrgusel 

(LjyLy ja byS-j.) (kas eksploratsiooni mõttes, voi oli eksi­

tud algul kahjustunud diski asukohaga)# 16+2%-l olime sun­

nitud tegema hemilaminektoomiat voi üksikjuhtudel (5) ise­

gi laminektoomiat (tabel nr,15)# 

Radikulaarvalu ei ole kordunud 70*5% opereerituist, 

kellel diski prolapsi eemaldamisel oleme resektseerinud 

ainult uhe lülikaare serva (int erlamina arne juurdepääs). 

Halvemad olid tagajärjed nendel, kellel oli piirdu­

tud intern mina arse juurdepääsuga nii kui ka LyS 

vahemikus voi teostatud laialdasem lülikaare (voi -kaarte) 

resektsioon, Radikulaarvalu puudus siin ainult 58*5%-! 

(Pt< 0,05). 

Lulikaari oleme laialdasemalt resektseerinud juhtu­

del, kus on tegemist olnud kas degenereerunud diski pro-
A #• 

lapsi voi protrusiooniga, vähem muude degeneratsiooni staa­

diumide puhul. 

Nii on protrusiooni korral 70+9%-l» degenereerunud 

prolapsi juhtudel 50+15%-l ja fikseerunud prolapsi puhul 

41+2% haigetest teostatud kas kahe lülikaare osaline resekt-

sioon, hemilaminektoomia voi laminektoomia, "Sundiva" ja 

epiduraalse prolapsi korral on see arv tunduvalt väiksem 

(vastavalt 3l£4% ja 23+6%), 0,05, 

Võib arvata, et ainult protrusiooni esinemisel on 

sageli olnud vajadus eksploreerida ka teine disk, et seal 

valistada prolapsi võimalus. Samuti on nõudnud degenereeru­

nud diskiga kaasnev armistumine laiemat juurdepääsu, et 
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vabastada närvijuur. 

Arvestades haigusjuhte, kus on tegemist ainult diski 

"sündiva" vöi epiduraalse prolapsiga (189 juhtu), näeme, et 

siin puudub prognostiline erinevus olenevalt juurdepääsu 

ulatusest# 

Radikulaarvalu retsidiive ei esinenud 7&yfa-l haigetest, 

kellel piirduti interlaminaarse juurdepääsuga, 79^7%-l juhtu­

dest interlaminaarse juurdepääsuga kahe diski "kõrgusel" ja 

77±9%-l juhtudest, kus teostati hemilaminektoomia vöi lami-

nektoomia# 

Seega lülikaarte resektsiooni ulatus diski prolapsi 

eemaldamisel ei avalda mÖju radikulaarvalu dünaamikale pärast 

operatsiooni, kui meil on tegemist diski prolapsiga, mille 

puhul on oodata võrdselt valusündroomi kordumist ("sündiv% 

epiduraalne) • 

Esineb seos radikulaarvalu retsidiivide ja aja vahel, 

mis on möödunud operatsioonist# 

Tabelist nr#16 nähtub, et nendel, kellel operatsioo­

nist on möödunud 2 aastat, radikulaarvalud enamikul (90̂ 7%) 

puuduvad« Haigetest, kellel operatsioonist on yöödunud 3-5 

aastat, valusid pole 64̂ 4%-1 ja üle 5 aasta 62̂ 4%-le 

Haigeid teisiti grupeerides leiame, et haigetest, kellel 

operatsioon tehti vähem kui 5 aastat tagasi, valud ei kordu­

nud 70^3%-lf üle 5 aasta 62^4%-l haigetest (^>0,05)• 

Vöiks eeldada, et haigetel, keda opereeriti 5-10 aas­

tat tagasi, oleks radikulaarvalude retsidiive ilmaenud tundu­

valt suuremal arvul, kui nendel, keda opereeriti vähem aega 

tagasi, sest operatsiooni ja läbivaatuse vaheline aeg on 2-3 

korda pikem. Tegelikult on vahe statistiliselt mitteoluline« 
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Tabel nr»15 

Radikulaarvalu muutused peale diskogeense nimmerietluu 
radikuliidi kirurgilist ravi olenevalt lülikaare(-te) 
resektsiooni ulatusest, Zl , . 

Kirurgiline 
juurdepääs 

Radikulaarvalu muutust äd Kirurgiline 
juurdepääs 

valu 
puudub 

valu 
retsidiivid juhte kokku 

Kirurgiline 
juurdepääs 

abs. % abs. % abs# % 
Interlaminaarn 
(ühe lülikaare 
osaline res») 

э134 70±3 59 зо±з 193 64*2 

Laiem lülikaa­
re (-te) resekt 
sioon 

- 63 58±5 46 42*5 109 36*2 

Juhte kokku 197 65±3 105 35*3 302 100 

Px2< 0,05 
Tabel nr.16 
Radikulaarvalu ©uutusöd. peale diskogeense nimmeristluu 
radikuliidi kirurgilist ravi olenevalt ajast, mis on 
möödunud operatsioonist# 

(kaugtulemused) 

Radikulaarvalude muutuc ed mis on 
möödunud ope­
ratsioonist j 

valu •Duuduh ratsiäж luhta kokk ii 
mis on 

möödunud ope­
ratsioonist j Lbs# % abc. % abs. % 

2 a# 17 90*7 2 10*7 19 6*1 

' >5 af г 91 64*4 47 36—4 138 46*3 

üle 5 a. 89 62±4 56 38±4 145 48*3 

Juhte kokku 197 65*3 103 65*3 302 100 

*x2< 0,02 
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Järelikult neil haigetel, kellel operatsioonist on 

möödunud ule 5 aasta on vähem karta radikulaarvalüde retsi-

diveerumist kui nendel, keda opereeriti varem# 

Patsientidel, keda opereeriti 3-5 aastat tagasi ja kellel 

radikulaarvalu oli kordunud, esines valu 11 ju. ui (23+6%) 

esimese 2 aasta ja 36 juhul (77+6%) 3-5 aasta jooksul. Neil, 

keda opereeriti rohkem kui 5 aastat tagasi, kordus radikulaar­

valu esimese kahe aasta jooksul 14 juhul (25+6%), 3-5 aasta 

jooksul 27 (47+7%) ja ule 5 aasta 15 juhul (17+6%). 

Nii näeme sagedasemat radikulaarvalüde kordumist 3-5 aas­

ta jooksul pärast operatsiooni, edaspidi aga selle vähenemist. 

Meie andmetel radikulaarvalude kordumisel puudus seos 

diskoradikulaarset konflikti vahetult esilekutsunud faktorija. 

Esmakordselt põhjustas radikulaarvalu 46+3%-l haige­

test nimaepiirkonna otsene trauma voi järsk füüsiline pin­

gutus, 51+3% põhjust selgitada ei õnnestunud, 4+1% juhtudest 

oli provotseerivaks momendiks kas kulmetus, rasedus voi 

sunnitus. Üksikutel kordadel oli selja trauma nii niame-

kui radikulaarvalu esilekutsuvaks faktoriks üheaegselt# 

Haigetest, kellel radikulaarvalud algasid pärast ot­

sest traumat voi ühekordset tugevat füüsilist pingutust, 

operatsiooni järel valud ei kordunud 68+4%-l ja nendest, kel­

lel provotseeriv moment oH teadmata, 64^4%-l juhtudest. 

Järgnevalt vaatleme seost radikulaarvalude kordumise 

ja opereeritud haigete tegevuse vabel parast ravi lõppu. 

Selleks analüüsisime 228) haigusjuhtu, kus operee­
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ritud jätkasid oma endist toode 

Koiga vähem kordus radikulaarvalu neil haigetel, kes 

parast operatsiooni jätkasid mittefuusilist tood. Valu puucius 

siin7(>t4Xopereerituist. Andistel patsientidel, kes jätkasid 

Keskmise raskusega füüsilist tööd, valusid ei kordunud 

ja nendel, kes tegid rasket füüsilist tööd või tööd pideva 

selja koormusega, ei kordunud valud samuti 

Statistiline erinevus nende vahel aga puudub (P>0,05). 

Eespool toodust näeme, et radikulaarvalude täielik­

ku kadumist pärast kirurgilist ravi mõjutavad paljud tegu­

rid* 

Osa neist tegureist on haigest ja arstidest mitteole­

nevad (vanus, operatsiooni leid), osa aga on arsti poolt 

mõjutatav (opereerimise aeg). 

Suure prognostilise tähendusega on operatsiooni 

leid (s.t. diski degeneratsiooni staadium). Valud kadusid 

tunduvalt suuremal arvul haigetest, Kellel me operatsioonil 

olime eemaldanud diski "sundiva11 voi epiduraalse pro lapsi» 

Havi tulemused on naivemad, mida vanem on inimene 

operatsiooni ajal# Tulemuste halvenemine on tingitud neil 

enam esinevaue selliste diski degeneratsiooni staadiumidega 

nagu fikseerunud, degenereerunud prolaps. 

Haigetel, kellel radiiculaarvalu enne operatsiooni 

on kestnud ule 0,5 aasta, on enam võimalusi valu retsidi-

veerumiseKs tulevikus kui teistel, keda opereeriti varem« 

Radikulaarvalu retsidiive täheldame vähem haigetel, 

kellel operatsioonist on möödunud ule 5 aasta võrreldes 

vähem aega tagasi opereeritutega. 
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Ъ) Spondülogeensed valud# 

Spondülogeensete valude dünaamikat vahetult haiglast 

lahkumisel jälgisime 331 ja korduval lähivaatlusel 302 haigel# 

Kõigil neil oli leitud ja eemaldatud intervertebraaldiski 

prolaps* 

Statsionaarist väljakirjutamisel 97-1% opereerituist 

valud puudusid, 1̂ 0,5% haigetest need olid vähenenud# 2̂ 1%(6) 

aga esines operatsioonijärgselt spondülogeensete valude äge­

nemine, mis nõudis pikemaajalist ravi. Ühel neist oli tegemist 

tüsistunud osteomüeliidiga, teisel sügava haava supuratsioo-

niga, 2 juhul tekkis valu peale äkilist selja väänamist voo­

dis pöörates, 2 haigel aga valude põhjust kindlaks teha ei 

Õnnestunud. Valusündroom viimastel juhtudel oli väga inten­

siivne, närvijuurte ärritussümptoomid seejuures olid väljen̂  

dunud väga tagasihoidlikult, puudusid põletikule iseloomuli­

kud nihked verepildis# Lamamisrežiimiga valud hiljem möödusid# 

Korduval lähivaatlusel 3^3% (103) opereerituist 

mingeid kaebusi nimme vai ude voi raskust unde üle nimmepiixv» 

konnas ei esitanud# 

Teisel osal, 66^9% (199)t need aga esinesid#* 

Vastavalt tüüpilistele vaevustele oleme need jao­

tanud kolme rühma: 

1# Raskustunne nimmes, selja kiire väsimine pikema­

ajalisel füüsilisel pingutusel või sundasendis 

olles: 24^2% (73 opereeritut)# 

x Mitmesuguste spondülogeenset päritolu vaevuste täpsemaks 
iseloomustamiseks oleme järgnevalt sageli kasutanud väl­
jendit: raskustunne nimme s , nimme valud jne# 



2. Periooditi esinevad kerged nimme valud füüsilisel 

pingutusel voi sundasendis ollest 37*3% (110 

haiget). 

3» Rasked nimmevalud füüsilisel pingutusel* Viimas-

tel esines tavaliselt ka pidev raskustunne nim­

mes rahulolekus: (16 patsienti). 

Nagu näeme, kordusid nimmevaevused peale kirurgi­

list ravi suuremal arvul haigetest (2/3) kui radikulaarva-

lud (1/3 juhtudest). 

Tuleb aga lisada, et enamikul haigetest olid need 

kergekujulise iseloomuga ja oige töökorralduse juures olu­

liselt ei seganud inimest. 

Raskete vöi pidevate nimme vaevustega patsientide 

arv oli väga välke - 16 inimest (5̂ 1%)* 

Iseloomulik spondülogeensetele vaevustele (v.s. tu­

gevad valud) oli nende puudumine rahulolekus ja tekkimine 

füüsilise pingutuse puhul vöi kaua sundasendis töötades. 

üksikutel juhtudel need kordusid ka lühiajaliste 

haigestumistena kas peale külmetust, selja venitust jne., 

põhjustades seejuures ajutist töövõime kaotust ja nõudes 

ambulatoorset vöi statsionaarset ravi. 

Töö käigus oleme vaadelnud nimmevlude taandarengut 

peale kirurgilist ravi, olenevalt paljudest faktoritest (su­

gu, operatsiooni leid, vanus, anamneesi pikkus, haige edasi­

ne tegevusala jne.) ja püüdnud viimastele anda prognostilise 

tähenduse (kui see oli võimalik), et neid tulevikus arves­
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tada haigete järelravis ja valude profülaktikas. 

Puudud sooline erinevus opereeritud haigetel nimmeva^ 

lüde kadumisel# Nii moodustasid naised, kellel nimme valud 

puudusid, 31̂ 596 (naiste üldarvust 106) ja mehed 35̂ 3% (юееа-

te üldarvust 196), (p >0,05)• 

Erinevus puudus ka nimmevalude vöi raskustunde kordu­

mises peale kirurgilist ravi, olenevalt kahjustunud diski asu­

kohast» LJY diski prolapsi eemaldamisjärgselt need kadusid 
ega kordunud tulevikus 33^4-%* puhul 35^% haigetest (p>0,05)* 

Seost nende tunnuste vahel pole leidnud ka R.Paimre (1966), 

Väike erinevus B.L.Dubnovi (1966) andmetes (Ly kahjustusel 

25»8%, Ljy - 23,9%) pole alati statistiliselt oluline. 

Arvestades erinevuse puudumidt haigete soo, kahjusta­

nud diski asukoha ja spondülogeensete valude kordumise vahel, 

pole me edasises töö käigus haigeid nende tunnuste (sugu, 

diski asukoht) grupeerinuÄ. 

Järgnevalt oleme vaadelnud seost nimmevalude taandaren­

gu ja operatsioonil leitud diski degeneratiivsete muutuste 

vahel (vt. tabel nr.17). 

Puudus statistiliselt oluline erinevus nimmevalu kadu­

misel haigetel epiduraalse ja "sündiva" prolapsiga (48̂ 7% 

43Ž4%)e Mõlemal rühmal näeme aga vahet ppereeritutega, kel­

lel on leitud diski fikseerunud voi degenereerunud prolaps 

vöi protrusioon (vastavalt 19̂ -4%, 30̂ 15%* 4̂ 4%). 

Tunduvalt suuremal arvul patsientidest olid kadunud 

nimmevaevused epiduraalse vöi "sündiva" kui teiste prolap­

si staadiumide puhul. 

Kergekujuliste nimmevaludega haiged moodus-



Tabel nr* 17 

Spondülogeensete valude muutused peale diskogeense nimmeristluu radi— 
kuliidi kirurgilist ravi olenevalt diski prolapsi staadiumist, 

(kaugtagajärjed) 

^^prolapsi 
spondv̂ . st 
valu 
dünaamika 

• protrusioo; fikseeruv prolaps , 
"sandiv" 
-prolaps 

epiduraalne 
prolaps 

degener, 
prolaps 

kokku 
^^prolapsi 
spondv̂ . st 
valu 
dünaamika abs. % abs« * аЪйж * flViß 5 i ii -

valu 
puudub 1 4±4 15 19±4 58 43*4 26 48*7 3 30*15 юз 34*3 

raskustunne 
selja kiire 
väsi mine 1 22 28*5 37 27*4 10 18̂ 5 3 3̂ 15 73 24*2 

kerged n 
nimmevalud 22 88±6 30 39*5 38 28*4 16 30*6 4 40*16 110 37*3 

rasked 
nimmevalud 1 «£4 11 14*4 2 2*1 2 

<л ч
 «* - 16 5*1 

kokku 25 8*1 78 26*2 135 45*3 54 18*2 10 3*1 302 100 

 ̂0,01 
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tasid kõige suurema osa nendest, kellel vaevused kordusid 

(35^3%)» Erinevused nende vahel, olenevalt diski degeneratsiooni-

staadiumist, olid mitteplulised# 

Väiksemal arvul opereerituist püsis raskustunne nim-

mepiirkonnas pikemaajalise füüsilise pingutuse järele 

ja ainult üksikuil rasked provotseeritud vöi pidevad nim­

me valud С5̂ 1%)е 

Viimasel juhul esines neid vähem haigetel "sündiva" 

vöi epiduraalse diski prolapsiga (?£l%5 4̂ 3%) ja. onäm (14̂ 4%) 

fikseerunud prolapsiga (P̂ < 0,05)» 

Järgnevalt oleme vaadelnud seost operatsioonil lei­

tud diski muutuste ja nimmevaevuste vahel noortel (kuni 45 a#)# 

Tulemused on siin järgmiseds nimmevaevused puudusid epiduraal­

se prolapsiga opereerituist 51-ЗИ»!, "sündiva" prolapsiga 

45*2%~1. Väiksemal arvul haigetel Kadusid nimme vaevused, kel­

lel oli eemaldatud diski fikseerunud prolaps - 2?-6%# Diski 

degenereerunud prolapsi korral valu puudus 3-1 opereeritul 

6-st ja protrusiooni puhul 11-1 19-st# 

Seega näeme, et nimmevalude kadumine peale operat­

siooni oleneb diski degeneratsioonistaadiumist nii kogu haige­

te rühmal kui ka tema vanuselisel grupeerimisel (noored), st# 

seos on otsene ja pole mõjustatav haigete vanuselisest jao­

tusest# 

Paremaid tulemusi täheldasime opereerituil, kellel 

oli leitud ja eemaldatud diski "sündiv" või epiduraalne pro­

laps kui ülejäänutel# 

Kliiniline kogemus näitab, et haigetel, kellel esineb 

operatsioonil epiduraalne vöi "sündiv" prolaos, viimased 

eemalduvad suhteliselt kergesti, sageli ühe voi kahe suurema 
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fragmendina# Edasine diski öone kiire taaz tavaliselt neil 

juhtudel enam degeneratiivse diski osi ei andnud# 

Fikseerunud pr6lapsi korral degenereerunud nucleus 

pulposust me Ühe fragmendina eemaldada tavaliselt ei saanud 

ja me tegime seda üksikute tükkide kaupa, sageli kasutades 

küretaazi# 

Sel juhul püsis alati võimalus, et osa degenereert*- , ' 

nud kudet jäi diski öönde ja see soodustas edasist diski de­

generatsiooni ja takistas fibroosse anküloosi teket (£UJ# 

Armstrong 1958)• Antud olukorras on vähe lootusi nimmevalude 

taielikuks kadumiseks# 

Esines seos haige vanuse ja nimmevalude muutuste v*~ 

hel peale kirurgilist ravi (vt. tabel nr#18)# 

Meme, et kõrgemas eas opereeritute seas on vähem neid, 

kellel raskustunne voi valud nimmes on täielikult kadunud# 

Puudub statistiliselt oluline erinevus nimmevalu ka* 

dumisel vanuse gruppides 18- 30 a» ja 31—40 a. (50̂ 7% ja 41-̂ 456), 

kuid viimaste erinevus vanemate earühmadega on statistiliselt 

tõepärane (41-50 а. — 2б&$%, 51-60 а, — 7̂ 5%)* üle 60-aastas-

te haigete arv on liialt väike järelduste tegemiseks# 

Kuni 45 a. vanustel haigetel nimmevaevused hiljem 

puudusid 3844%, üle 45 a# 22̂ 5% opereerituist (Ft < 0,05)» 

Raskustunde esinemine nimmepiirkonnas peale kiruj> 

gilist ravi ei olenenud haige vanusest, kõikudes üksikutes 

vanusegruppides 20-32% piires* Sõltuvus kehtis aga nimmevalu­

de kordumisel#kõige noorema vanuserühma ja kõrgema eaga rüh­

made vahel. Mida vanem oli haige operatsiooni ajal, seda 

enam oli tal võimalusi nimmevalude püsimiseks vöi tekkimiseks 

peale operatsiooni# Tabeli andmetel puudus statistiliselt 



Tabel nr.18 

Spondülogeensete valude muutused peale diskogeense nimmeristluu 
radikuliidi kirurgilist ravi olenevalt haige vanusest operat­
siooni ajal, /. . .... _x 

^faaige van# 
2ГХА^>чРРе эрОПОТ^ . -
/•alu 
lunaamika 

18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 kokku 

^faaige van# 
2ГХА^>чРРе эрОПОТ^ . -
/•alu 
lunaamika ibSe % abSe % aüa. % % aba, « % 
valu 
puudub 23 50-7 56 41-4 22 2b±5 2 7~5 3

 
0

 
KJJ

 

34—3 

raskustunne 
selcia kiire 
väsimine 9 2Ö—6 31 23̂ 4 27 32±5 6 21±8 - — 73 24̂ 2 

kerged 
nimmevalud 12 28*7 44 32̂ 4 31 36̂ 5 17 58±9 5 100 110 37-3 

rasked 
nimmevalud 1 2—2 6 4̂ 2 5 6~i 4 14̂ 7 - - 16 5±1 

kokku 
46 I5S2 137 45*3 85 28±2 29 10±2 5 2—1 302 100 

y
x

2<0,0 5 
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oluline erinevus küll kõrvutiolevate vanuserühmade vahel, kuid 

esines aga näiteks eagruppides 18-30 a. ja 51-60 a. Samuti 

püsisid nimmevalud kõigil 5-1 opereeritul vanuses üle 60 a. 

Kuna esines seos haige vanuse ja diski degeneratiiv­

sete muutuste vahel (vt* radikulaarvalu), oli võimalus, et 

viimased mõjutasid valu kadumist olles erinevalt jaotatud ea-

gruppida v&üel* 

Selle väijajülitarniseks analüüsisime seost haige tä­

nase ja nimmevalude taandarengu vahel patsientidel, kellel 

leiti ainult diski "sündiv" vöi epidur&alne prolaps (mõlemal 

juhul valusiindroom taandarenes hästi pärast kirurgilist ravi). 

Tulemused esitame tabelis nr.19» 

Nagu selgub, püsis seos vanuse ja operatsiooni tule­

muste vahel (P{.< 0,01) e Mida vanemad oliä haiged, seda väikse* 

oli nende arv, kellel nimmevalud hiljem puudusid» Analoogili­

selt üldrühmale puudus statistiliselt oluline erinevus prog­

noosis vanuserühmadel 18-30 a» ja 31-40 a.f võrreldes ülejää­

nud rühmadega, oli erinevus suur (^<0,05)» 

Seega, erinevalt radikulaarvaludest, kus vanuse mõju 

valu taandarengul avaldus diski degeneratsioonistaadiumile 

erineva jaotuse Kaudu eagruppides, näeme et nimmevalude muutus-

teepeeü e kirurgilist ravi, varus omas iseseisva tähenduse» 

Mida vanem oli inimene operatsiooni ajal, seda enam oli tal 

võimalusi nimmevaevuste püsimiseks peale kirurgilist ravi» 

Vanuse osatähtsusele prognoosis viitavad B»L»Pubnov 

(196?7, J»C,White (1965)• W»JeS.Marshall,J,Schorstein (1968) 

jt» Kõik nad näitavad ravitulemuste halvenemist seoses kõr­

gema oaga» 

Vanematel inimestel peale diski prolapsi sageli 



Vao ei nr • 1$ Sp ondül о ge e nse te valude muutused peale diskogeense nimnie ristluu ra­
dikuliidi kirurgilist ravi olenevalt haige vanusest operatsiooni 
ajal (ga?vesbatud juhud, kellel esines "sündiv" vöi epiduraalne 
prolaps). - (kaugtagajärjed) 

-^naige van. 
spon3>5^V 
valu 

18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 1 cokku 

dünaamika abs* % abs Й % abs* % ab s > % J fos* % abs. % 

valu 
puudub 21 62*8 43 49*5 17 34*5 1 8±7 - 82 43*3 

raskustunne 
selja kiire 
väsimine 

• -о 18*5 20 23±4 18 36*7 3 21*11 - - 47 25*3 

kerged 
nimmevalud 9 20-7 25 28*5 14 28±6 7 50*13 3 100 56 30*3 

rasked 
nimmevalud - - - - 1 2*2 3 211-11 - 4 2*1 

kokku 34 18*3 88 46—3 50 27*3 14 7*2 3 2*1 189 100 

p
x2 < °»01 



- 107 -

kaasuvad veel laialdasemad lülisamba degeneratiivsed muutu­

sed, mida ei saa kõrvaldada ainult diski prolapsi eemaldami­

sega ja mis mõnel juhul isegi süvenevad patsiendi pikemaaja­

lisel lamamisel operatsioonijärgselt (artriitiiised muutused)« 

Näiteks J.S.Barr, E.Riseriborough (1963) peavad pat­

siendi iga üle 60 a. suhteliselt vastunäidustuseks tagumisele 

spondülodeesile diski prolapsi eemaldamisejärgselt, kuna 
\ 

see nõuab pikemaajalist selja immobilisatsiooni. N.Hoover 

(1968) peab selleks vanusemääraks 50 a. 

Järgnevalt haiguse tekkest# 

Meie andmetel puudub erinevus nimmej/aevuste post-

operatiivsetes muutustes olenevalt haiguse kestvusest kuni 

operatsioonini ja seda peamiselt seepärast, et sageli pole 

võimalik täpselt määrata haiguse algust, vöi liiga pikad 

kaebustevabad perioodid lubavad kahelda esmakordse haiguse 

diskogeenses päritolus. 

Töös pöörasime tähelepanu patogeneetilisele - fakto­

rile esmakordsete nimmevalude tekkes. 

Ühekordset füüsilist pingutust (peamiselt raskuse 

tõstmist) täheldasime 121 haigel (39^Ät otsest traumat 

(löök, kukkumine) 27 (9̂ 2%)« Kokku selja traumat 148 (48̂ 3%)• 

Kõige suurema arvu moodustasid aga haiged, kes nim­

me valu de teket ei saanud seostada mingi provotseeriva mo­

mendiga. Nende arv oli 146 (48i§%). Ainult neli haiget seos­

tas haigestumise algust rasedusega vöi sünnitusega ja neli 

külmetusega. 

tiüttefüüsilise töö tegijate seas etiopatogeneetilise 

faktorina esines selja trauma 1/3 juhtudest, füüsilise fcöö 

tegijate seas У2 juhtudest. 



- 108 -

Kui võrrelda omavahel kahte suuremat rühma, s.o. hai­

geid, kellel haigus algas ühekordse füüsilise pingutuse vöi 

otsese seljatrauma järgselt ja neid, kellel patogeneetilist 

momenti välja selgitada ei õnnestunud, siis nägime, et need 

olid praktiliselt võrdsed (148 ja 146).Vt# tabel nr»20# 

Selgub, et eksisteerib ststistiliselt oluline erinevus 

ravitulemuste osas neil kahel grupil# 

Juhtudel, kus provotseeriva momendina esines selja-

trauma, 41-4% enam nimmevalusid vöi raskustunnet nimmes ei 

ole kordunud, seejuures juhtudel, kus patogeneetiline faktor 

oli teadmata, see arv ulatub üle 29̂ 4%» 

Meie andmetel esines korrelatsioon haigete vanuse ja 

patogeneetilise teguri vahel (seejuures seos patogeneetilise 

teguri ja diski degeneratsioonistaadiumi vahel puudub), Nii 

esines haigetel kuni 45 a# haigust provotseeriva põhjusena eel-

jadjrauma (nii ühekordne füüsiline pingutus kui otsene trauma) 

55^3%» vanematel 37-6%, seevastu provotseeriv faktor jäi tead­

mata nooremas vanusegrupis 42-3%§ vanemas aga juba 61̂ 6% 

haigetest (P̂ .< 0,01)# 

Seega näeme, et nooremates eagruppides, kus haiguse 

kulg oli parem, esines enam haigeid, kellel haigus algas pea­

le ühekordset füüsilist pingutust vöi otsest seljatraumat. 

Seega on alust arvata, et diski äge trauma haiguse 

alul pärast kirurgilist ravi nimmevalude kadumisel ei oma ise­

seisvat tähtsust, vaid viimane oleneb tõenäoliselt inimese 

eaga kaasaskäivatest diski muutustest (oleneb haige vanusest)# 

Viimast näitas ka asjaolu, et seos valu kadumise ja 

haigust vallandunud teguri (trauma) vahel puudus enam-vähe® 

samaealiste opereeritute seas (noored, st# kuni 45 a«)# 
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Tabel nr. 20 
Spondül ogee ns e te valude muutused peale diskogeense nimme-
ristluu radikuliidi kirurgilist ravi olenevalt haigust 

esllekutsunud tegurist. (kaugtulemused) 

Haigust 
provotseerib 
tegur 

Spondülogeensete valude muutused Haigust 
provotseerib 
tegur valu puudub Xusžomlort 

juhud 
kokku 

Haigust 
provotseerib 
tegur 

*s. % abs. % abs. % 

Trauma 88 60*4 60 40l4 148 50*3 

Teadmata I03 71*4 43 29*4 146 50*3 

Kokku I91 65^3 103 35*3 294 100 

P >г 4. о 05 

Tabel nr# 21 
Spondülogeensete valude muutused peale diskogeense nimme-
ristluu radikuliidi kirurgilist ravi olenevalt kirurgili­

se juurdepääsu (lülikaare resektsiooni) ulatusest. 
(kaugtulemused) 

Kirurgiline 
juurdepääs 

Spondülogeensete valude muutused 
Kirurgiline 
juurdepääs 

valu puudub valu vöi 
dii eknnrf ort 

juhud 
kokku Kirurgiline 

juurdepääs 
abs# % äbs. % % 

Interlaminaar-
ne 75 39*3 118 61*3 193 64I3 

Interlaminaar-
ne kahe diski 
"kõrgusel" 17 28*5 43 72*6 60 20*2 

Laiem 11 23*6 38 77*6 49 16*2 

Kokku 103 34*3 I99 66*3 302 100 

fy<o,o5 
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Neist, kellel haigestumine algas selja traumaga, nim-

mevaevused kadusid hiljem 39^4%-1, teistel 34t5%-l (P>0,05). 

Esineb korrelatsioon lülikaare (te) re sektsiooni ulatus­

se ja postoperatiivse te nimme vaevus te esinemise vahel (tabel 

21) # Vähem cdi kordunud vaevused neil, kellel operatsioonil 
t i 

kasutati interlaminaarset juurdepääsu (osalise lülikaare re-
: 

sektsiooniga), kui ülejäänutel» 

Puudus erinevus nimmevalude kadumises sõltuvalt sellest, 

kas me interlaminaarse juurdepääsuga piirdudes resektseerisi-

me osaliselt Ljy või lülikaart (Ljy vöi Ly disk)#lvalu 

puudus vastavalt 38^5%-l ja 40i5%-l opereerituist)# 

Kuna esineb seos kirurgilise juurdepääsu ulatuse ja 

operatsioonil leitud diski degeneratsioonistaadiumi vahel 

(vt. radikulaarvalu), siis vaatlesime ravitulemuste olenevust 

lülikaarte resektsiooni ulatusest haigetel, kirurgilise ravi 

järgselt prognostilises mõttes sarnaste, diski degeneratsioo­

nis taadi urnidega (epiduraalne, "sündiv11)# Vt. tabel nr. 22# 

Võrreldes haigete ravitulemusi, kellel operatsioonil 

on teostatud kas ühe-kahe lülikaare osaline resektsioon vöi 

laiem lülikaare(te) resektsioon, näeme siin erinevusi# Nii 

oli tervenenud haigete arv suurem selles rühmas, kus lülisaan 

mast oli enam säilitatud (46^4%), väiksem aga seal, kus vii-
\ \ 

mast oli laiemalt resektseeritud (24^9%)• 

Puudub erinevus nimmevalude postoperatiivsetel muutus­

tel olenevalt sellest,fcas on kasutatud ingerlaminaarset juur­

depääsu ühes või kahes lülivahemikus# 

Nii olid valud kadunud esimesel juhul 45±4%-l, teisel 

48t9%-l opereerituist# 
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gtaadiurnide järgi, rie võivad mõjustada prognoosi# 

Arvestades seda, et inimese töö iseloom (mitt«füü­

siline, füüsiline, raske füüsiline jne#) omab suurt tähtsust 

diskogeense nimmeristluu radikuliidi tekkes ja kulus, analüü­

sisime selle osatähtsust ka nimmevalude dünaamikas peale 

operatsiooni# 

Osa opereerituist (eriti raske füüsilise töö tegi­

jad) olid sunnitud muutma oma elukutset vöi minema kergemale 

tööle nimmevalude tõttu (ainult jalavalu tõttu oli vahetanud 

töökohta 7 opereeritut)# 

Väiksem osa haigetest olid muutnud oma töökohta pro­

fülaktilistel kaalutlustel# 

Antud juhul vaatleme neid endisi patsiente, kes 

operatsioonijärgselt jätkasid oma emdist tood. 

Andmed oleme toonud tabelis nr#23 ja diagrammis nr#4# 

Nagu tabelist nähtub, mittefüüsilise töö tegijate 

seas nimmeVaev/used pole kadunud 53^6%, keskmise raskusega 

füüsilise töö tegijatel 39^5% ja raske vöi kroonilise selja 

traumaga seotud töötajate hulgas 28^7% opereerituist. Puudub 

statistiliselt oluline erinevus füüsilise töö tegijate seas 

omavahel, erinevus on aga suur (statistiliselt ka oluline) 

võrreldes mittefüüsilise töö tegijatega# 

Analüüsides seost nimmevalude prognoosi ja tehtava 

töö vahel ainult noortel (kuni 45 a#), näeme, et esineb sama 

seaduspärasus# Nii puuduvad nimme vaevused mittefüüsilise töö 

tegijatel 61^6% ja füüsilise töö tegijatel 4-2Ž5% opereerituist# 

Statistiliselt tõepärane erinevus füüsilise töö te­

gijate rühmadel puudub# 

Seega näeme, et mida enam füüsilist koormust töö 
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Tabel nr. 22 

Spondülogeensete valude muutused peale diskogeense nimme-
ristluu radikuliidi kirurgilist ravi olenevalt kirurgilise 
juurdep. (lülikaare resekts.) ulatusest (juhud "sündiva" 
vöi epidnmnlflf prnlnpnlgO (toustttl«MS«d) 

Kirurgiline 
juurdepääs 
diskile 

Spondülogeensete valude muutused 
valu puudub 

abs. % 

valu vöi 
düskomfojyt 
abs % 

juhud kokku 

abs • % 

Interlaminaar-
ne (ühe vöi 
kahe diski 
"hffrsugtl") 

77 46*4 91 54Ž4 168 88—3 

Laiem 24+9 16 76*9 21 1243 

Kokku 82 432:3 107 57-3 189 100 

Tabel nr. 23 

Spondülogeensete valude muutused peale diskogeense nimmerist-
luu radikuliidi kirurgilist ravi olenevalt haige töö 

iseloomust. 

TÖÖ 
iseloom 

SDOnäiilog«« risset» та! пЛа mUUuUBed 
TÖÖ 

iseloom valu puudub valu vöi 
düskomfort 

juhud 
kokku 

TÖÖ 
iseloom 

abs. % abs. % abs. % 
Mittefüüsilin* 
töö 40 53*6 35 47*6 75 34*3 

Kergef kesk­
mine rüüsil im 
töö 41 f 39*5 65 61*5 106 48*3 

Raske vöi sel­
ga tr a um. 
füüsiline töö 11 28*7 28 72*7 39 18*2 

Kokku 92 ц.2±з 128 58*3 220 100 
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nõuab peale operatsiooni, seda enam on võimalusi nimmevalu­

de kordumiseks« 

Võimalik, et seljavalude puudumisel vahetult pea­

le operatsiooni osa patsiente on pöördunud liiga vara raske­

le füüsilisele tööle, enne kui lülisamba operatsiooni piir­

konnas on jõudnud täielikult tekkida armistumine, ja seega 

selja pideva koormuse ja liikuvuse juures on tekkinud sel­

ja ebastabiilsus, liiges-ligamentaaraparaadi pideva ärrituse­

ga. 

Halvemaid operatiivse ravi tulemusi raske füüsili­

se töö tegijate seas,võrreldes üldrühmadega, on saanud rida 

autoreid (A.P.Aitken 1952, H.C.Voris 1954)» 

Nii on A.P.Aitken (1952) tööstustööliste seas üks 

aasta pärast operatsiooni saanud häid tulemusi 45%, rahulda­

vaid 30% ja halbu 25%, kusjuures järgmises vaatluse seerias 

olid tulemused mõningal määral isegi halvenenud: 45%,21% ja 

33%* -

E.Kallio ja T.Törmä (1965) on leidnud paremaid 

tulemusi opereeritud haigetel, kes tegid kerget füüsilist 

tööd, võrreldes raske füüsilise töö tegijatega. Autori ar­

vates mängib teatud osa haigete valik. Sageli opereeritakse 

haigeid mitte tugeva valusündroomi tõttu, vaid seepärast, et 

patsient ei suuda teha oma endist füüsilist tööd# 

Meie haigetel selliseid küsimusi tavaliselt üles 

ei kerkinud# Ravi töövõimetuslehel koos töökoha säilumisega 

ja mõnel juhul patsiendi suunamine ajutiselt kergemale tööle, 

võimaldasid täielikult ja ajaliselt piiramatult rakendada 

kõiki konservatiivse ravi vahendeid. Kui haigel hiljem tööle 

tagasi pöördudes tekkis uus haiguse ägenemine, siis operee-
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risime teda juba selles staadiumis. 

Nimmevaevuste kordumine tulevikus pärast kirurgilist 

ravi on seotud vahetute operatsiooni tulemustega haiglast 

lahkudes# 

Tulemused oleme esitanud tabelis nr# 24. 

Nagu näeme, pole vaevused tulevikus kordunud enam 

35±3%_1 neist, kellel see kadus vahetult peale operatsiooni 

ja 10^9%-1 neist, kellel see püsis endisena, ägenes, vöi 

ainult vähenes peale operatsiooni. Vastupidi rasked provotsee­

ritud nimmevalud on kordunud suhteliselt sagedamini nendel, 

kellel valu peale operatsiooni vahetult ei kadunud, andes 

mõnel juhul veel lühiajalist ägedat diskalgiat. 

Puudus seos nimme vaevus te ja aja vahel, mis on 

möödunud operatsioonist# 

Nii puudusid nimmevaevused üle 5 aasta tagasi operee-

rituil 38±3%-l. 5 aastat ja vähem 30*3%-l (I>t> 0,05). 

Erinevuse puudumine nende haigete rühmade vahel tähendab 

aga tegelikult seda, et peale pikema aja (5 aasta) möödumist 

operatsioonist pole enam praktiliselt kellelgi nimmevaevusi 

tekkinud, vastupidi, on veidi suurenenud nende arv, kellel 

nimmevalud puudusid# 

Erinevus on statistiliselt oluline ainult haigete 

rühmas, kellel periooditi esines raskustunne nimmes füüsili­

sel pingutusel voi selja kiire väsimine# Haigete seas, keda 

opereeriti 5 vöi vähem aastat tagasi, need moodustaski 31Ž4%f 

nende seas, kellel operatsioonist oli möödunud enam aega, oli 

see arv langenud I6Ž30-ni. 



Tabel nr. 24 
Spondülogeensete valude muutus peale diskogeense niimaeristluu radikuliidi 

kirurgilist ravi olenevalt ravi vahetutest tulemustest, 
i (kaugtulemused) 

Spondülogeen­
sete valude 
muutus va­
hetult peale 
operatsiooni 

Spondülogeensete valude muutus 2—10 aasta pärast Spondülogeen­
sete valude 
muutus va­
hetult peale 
operatsiooni 

valu 
puudub 

raskustunne 
nimmes 

kerged 
valud 

raskekujuli­
sed valud juhud 

kokku 

Spondülogeen­
sete valude 
muutus va­
hetult peale 
operatsiooni 

abs. % abs. % abs« % abs. % abs. % 

Valu puudub 
102 35*3 72 25*3 105 36*3 13 4*1 292 97*1 

Valu esineb 1 10*9 1 10*9 5 50*16 3 30*15 10 3*1 

Eokku 103 34*3 73 24*2 110 37*3 16 . 5*1 302 100 
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Seega peale operatsiooni periooditi esinev raskus­

tunne nimmes aja jooksul suuremal osal haigetest kadus* 

Nähtub| et nimmevalude postoperatiivses taandarengus 

esines Ühiseid jooni radikulaarfraludega, kuid on ka tea*-

tud erinevusi. 

Erinevalt radikulaarvaludest me ei saa siin rääkida 

operatsiooni näidustustest, kuna meie haigetel on viimased 

püstitatud peaaegu kõigil arvestades radikulaarvalu kulgu. 

Antud tulemusi peame arvestama aga valu retsidiivide 

profülaktikas ja haige töökorralduses peale operatsiooni. 

Nimmevaevused (raskustunne, provotseeritud valud) 

olid kadunud 1/2 haigetest, kellel oli leitud operatsioonil 

enam sekvestreerunua ja ligamendi alla tunginud prolaps 

("sündiv", epiduraalne), teiste korral oli see arv tundu­

valt väiksem. Sam.utt polnud need kordunud peale kirurgilist 

ravi umbes 1/2 juhtudel haigetest vanusega kuni 40 aastat 

(operatsiooni ajal), vanematel oli aga nende arv vähenenud 

kuni 1/4-ni ja veelgi enam. 

Nimmevalud kordusid harvemini haigetel, kellel 

oli kasutatud interlaminaarset juurdepääsu ühe vöi kahe lü­

likaare osalise resektsiooniga, kui nendel, kellel lülikaa*-

te resektsioon oli ulatuslikum. Puudus erinevus tulemustes, 

kus on kasutatud kas ühe vöi kahe lülikaare osalist re-

eekteiooni. 

Esineb sõltuvus haiguse patogeneetilise faktori 

(trauma) ja operatsiooni tulemuste vahel. Kaudselt valude 

dünaamikat mõjutava tegurina tuleb arvesse haige vanus ope­

ratsiooni ajal. Tunduvalt enam esineb traumat haiguse vallau?» 

dajana nooremates eagruppides, mistõttu traumaatilise ge-
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nee siga haigetel ravi tulemused on paremad. 

Vähem on kordunud nimme valusid opereerituil, kes 

peale operatsiooni jätkasid mittefüüsilist tööd, kui füüsi­

lise töö tegijail. 

Ravitulemusod on paremad haigetel, kellel vahetuis 

peale operatsiooni nimmevalud kadusid, kui neil, kellel 

valu ägenes, püsis vöi ainult vähenes. 

Raskustunne nimmes, peamiselt füüsilisel pingutu­

sel vöi selja kiire väsimine esineb poole harvemini haigete 

seas, kellel operatsioonist on yöödunud 5 aastat vöi enam, 

kui nendel, kellel operatsioon oli teostatud varem. 

Mida enam aega (üle 5 a.) on möödunud operatsioonist, seda 

vähem on kalduvust esmakordselt nimmevalude uueks tekkeks. 
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Kokkuvõte# 

Peale diskogeense nimmeristi im radikuliidi kirur­

gilist ravi puudusid statsionaarist lahkumisel 97-1% haige­

test spondülogeensed valud ja 81^2% radikulaarvalude 

Opereeritute korduval uuringul 2-10 &• peale ope­

ratsiooni soigus, et 27^2% pole kordunud nii spondülogeen-

sed kui radikuiaarval ud. 

Radikulaarval ud on kordunud taval uselt üksikute 

haigestumistena, mis on nõudnud aktiivset ravi# Sellised 

haiged moodustasid 35^3% kõigist opereeritutest# 

Spondülogeensed valud on seevastu kroonilise ise­

loomuga ja tekivad tavaliselt periooditi peale füüsilist 

4 pingutust vöi sundasendis olemist# 

Selliseid haigeid esines meil 66&3S# 

Vaatamata suurele arvule, on nende seati ainult 

opereerituid, kellel jäid püsima raskekujulised nimme-

vaevused» ülejäänutel on kaebused kergekujulised ja isegi 

välditavad oige töökorralduse juures# 

Rida momente haiguse kulus omavad prognostilise 

tähenduse (vt# skeem nr#1)# Tugevalt mõjustab nii radikulaar­

valude kui spondülogeensete valude prognoosi operatsiooni 

leid (et# diski prolapsi staadium)# Tunduvalt vähem korduvad 

valud opereerituil, kellel esines "sündiv" vöi epiduraalne 

prolaps, kui ülejäänutel (vt# diagramm nr#5)# 

Olulise tähendusega on samuti haige vanus operat­

siooni ajal# Nii radikulaarval ud kui spondülogeensed valud 

korduvad tunduvalt vähem noorematel kui vanematel# Radiku­

laarvalude dünaamikas kaudselt mõjuva faktorina tuleb ai in 
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arvesse erinevate prolapsi staadiumide jaotus vanusegruppi­

de vahel« Noorematel inimestel leiame sagedamini 11 sündivat" 

ja epiduraalset prolapsi, mis on hea prognoosiga (vt. dia?-

gramm nr»6)• 

Radikulaarvalude täielik kadumine sõltub otseselt 

diskoradikulaarse konflikti pikkusest enne operatsiooni» 

Tunduvalt harvemini esineb radikulaarval ude kor­

dumisi haigetel, kes on opereeritud esimese poole aasta 

jooksul peale valude teket jalas, kui neil, kes on operee­

ritud hiljem. 

Nimme vai ude anamneesi kestvus enne operatsiooni 

prognostilist tähtsust ei oma. 

Mida enam on aega möödunud operatsioonist, seda 

vähem on võimalusi korduvate valude tekkeks. 

Nii on opereeritute arv, kellel radikulaarvalu 

pole kordunud, ainult veidi (ja statistiliselt mitteoluli­

selt) aastatega langenud, võrreldes nendega, kellel operat­

sioonist on möödunud 3-5 aastat, ja nendega, kellel 5-10 

aastat, vaatamata sellele, et teisel juhul vaatluse aeg on 

2-3 korda pikem. 

Pe^le 5 aasta möödumist on vähenenud opereeritute 

arv, kellel esines düskomfort nimmes peale füüsilist pii>-

gutust, samal ajal haigete arv, kellel kaebused puuduvad, 

suurenenud pole. 

Nimmevaiude postoperatiivsetes muutustes omab 

tähtsuse patogeneetiline tegur nimmevaiude tekkes. Paremaid 

tulemusi oleme leidnud opereerituil, kellel haigus algas 

ühekordse füüsilise pingutuse vöi otsese selja traumaga. 

iCaudselt mõjuva faktorina tuleb kõne alla haige vanuä. 
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Diski trauma nimme vai ude tekke põhjusena esineb tunduvalt 

enam noorematel inimestel, kellel haiguse prognoos on üldi­

selt parem. 

Kirurgilise juurdepääsu (lülikaarte resektsiooni) 

ulatus ei» oma prognostilist väärtust radikulaarval ude ka*» > 

dumisel« 

Tulemused on halvemad spondülogeensete valude taand­

arengus opereerituil, kellel on tehtud laiem lülikaarte 

resektsiooa, kui neil, kellel osaline ühel vöi kahel lüli­

kaarel* 

Paremaid tulemusi spondülogeensete valude Kadumi­

sel oleme leidnud opereerituil, kes jätkasid peale ravi 

mittefüüsilist tööd, kui neil, kes tegid füüsilist tööd« 



SKeem. { 
T e g u r i d  f  mis  mõjutavad rodiKulaar  - JQ 

S^ohdülogeerxsete võlude Kadumist: 
himnne-risiluu rodiVu fiiclc Kirurgilist hovt 

( KOugt u/emu seci J 

ht ro S<u£ 
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3# Objektiivse siimptoaaatika taandareng# 
e) ШИвааЪа kcmfißuratsictos*. j$ Laseque sümptoosw 

ШПеатЪа konfiguratsiooni mmtusi ja tema liikuvuse 

piiratust leidsime peaaegu kõigil diskogeenee nlssaeristluu 

radikuliidist haigeil# Saauti peaaegu kdl&il hai^eil tähel» 

dasira positiivset Гале quo sümptooui^enne operatsiooni)» 

j^eie <mdm«tei esines nimme lordo^si ХааешшЛпе LjV 

diaki kahjustuse puhul 21-3*—"i1 lordoosi lamenemtoe koo о 

skollooai^ küfoakolloooi nägime 20t>^ei ja noraaal-

set lülisamba konfiguratsiooni 1&1ML 

Ly diaki prolaps põhjustas nimmalordoosi lamenendst 

34^4, *»lf koos skol* oosiga ktifoskolloosi 1б1з&-1* 

Zioraaalne konfiguratsioon oli säilunud 1Ž1~1 haigetest# 

Jee^a skolioosi ja kiifoskolioosi, st« suuremaid 

lülisamba konfiguratsiooni muutusi nägime enam Ljy 

diski prolapsi kui Ly (65^>0 kahjustuse korral* (Pt df05)# 

Esines korrelatsioon lülisamba konfiguratsiooni 

muutuste $a diaki de generatsioonis taadi urai vahel (vt* tauel 

ПГ#25)е 

Võrreldes kufoskolioosi esinemistf näeme teda tun­

duvalt iianramlni epidurealse kui "s Andiva* ja .fikseerunud 

prola^tii korral (P*< ;>|05)# iarva fciaeldasime küfo&kolioosi 

ka diski protsusioani puhul# 

Liikuvuse piiratus nimme et esines 93tlfB~l haigetest 

ja tema esinemissagedus ei olenenud kahjustunud uiski asu­
kohast • 

Positiivset Laseque sümptoomi täheldasime 9/—14>»1 

haigetest, kusjuures Lpr dlski kahjustuse korral see esines 

ühepoolselt ja kahepoolselt Ьу diaki puhul 



Tabel nr.25 
Lülisamba nimmeosa konfiguratsiooni muutused olenevalt diski 

degeneratsiooni staadiumist* 
Prolaps 

Lülisaciba^^^ 
kontigurats • 

fikseeruH 
aud prolaps 

"sündiv" 
prolaps-

9piduraal-
ne prolaps kokku 

muut. abs, % abs. % abs • % abs. % 

küfoskoliocHEt 18 2Q±4 36 2 3*3 3 5*3 57 20—2 

skolioos 48 55*5 76 52±4 35 58—õ 159 54*3 

normis 22 ГО
 

>
 

I 

3* 23±9 22 37*5 78 26*2 

kokku 88 30̂ 3 146 50±3 60 20*5 29* 1CO 

*̂ 2 < 0,02 
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vastavalt 78^3%-l ja 19^3%-1 haigetest, olenemata seejuures 

prolapsi staadiumiste 

Operatsioonijärgselt lülisamba konfiguratsiooni muun 

tus tunduvalt vähenes kõigil haigetel, eriti demonstratiiv­

selt neil, kellel esines skolioos vöi küfoskolioos nimme-

piirkonnas* Samuti paranes mõningal määral lülisamba liiku­

vus ja vähenesid närvijuurte ärritussümtoomid* 

Katamnestilisel lähivaatlusel lülisamba konfiguratsioo­

ni muutusi me ei leidnud 94^1%-!, seejuures ei olenenud selle 

normaliseerumine kahjustunud diski asukohast (Ljŷ  Ly)* 

Ülejäänud 6^1%-1 (16 haiget), kellel me täheldasime 

nimmelordoosi lamenemist, oli operatsioonil eemaldatud 2-1 

fikseerunud, 2-1 epiduraalne, 2-1 degenereerunud prolaps ja 

10-1 haigel diski proteusioon* 

Lülisamba konfiguratsioon oli normaliseerunud kõi­

gil haigetel, kellel nimmevalud polnud kordunud vöi kellel 

esines ainult raskustunne nimmes* 

Episoodiliselt esinevate provotseeritud nimmevaiude 

puhul (110) nägime kergekujulisi lülisamba konfiguratsiooni 

muutusi 13-1 (12^3%)i raskete nimmevaiude korral 16-st ope­

reeritust 4-1 (25%)• 

b) Refleksid* 

Reflekside, peamiselt ahhilleuse refleksi muutused 

jalgadel diskogeense nimmeristluu radikuliidi puhul on üheks 

sagedaseks haiguse sümptoomiks ja nad omavad tähtsuse toopi-

lises diagnostikas* 
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Oma töös uurisime ahhilleuse refleksi muutusi enne 

ja pärast operatsiooni, haige statsionaarist lahkudes ja kor­

duval läbivaatusel 2-10 a* pärast. 

Eraldi võrdlesime ahhilleuse refleksi taastumist 

korduval läbivaatusel kogu opereeritute rühmal ja neil, kel­

lel radikulaarvalusid enam esinenud polnud# 

Patellaarrefleksi hindasime vahetult peale operat­

siooni ja haige korduval läbivaatusel olenevalt kahjustunud 

diski asukohast (Ljy; Ly)* 

Antud tulemuste kaudu püüdsime vastata järgmistele 

küsimustelei 

Kuidas olenevad ahhilleuse refleksi muutused kah­

justunud diski asukohast ja diski degeneratsioonistaadiu­

mist (enne kirurgilist ravi)# 

Kuidas taastub ahhilleuse refleks vahetult peale 

operatsiooni, olenevalt diski asukohast (Lj^Ly) ja ref­

leksi varasemastest muutustest« 

Kuidas taastub ahhilleuse refleks aastate jooksul 

sõltuvalt kahjustunud diski asukohast, degeneratsioonistaa­

diumist, radikulaarvalu dünaamikast ja refleksi operatsiooni­

eelsetest muutustest# 

Haiglast lahkudes uurisime ahhilleuse refleksi 165 

haigel Ljy ja 163 Ьу diski kahjustusega# 

Korduval läbivaatusel saime andmed 141-lt Ljy ja 

145-lt Ly diski prolapsiga opereeritud haigelt. 

Andmed ahhilleuse refleksi muutuste kohta enne ope­

ratsiooni olenevalt kahjustunud diski asukohast on toodud 
А 

tabelis nr# 2$# Selgib, et ahhilleuse refleksi muutused enne 

operatsiooni olid seotud kahjustunud diski asukohaga ("Kõrgusega 



Tabel nr«26 

Ahhilleuse refleksi muutused diskogeense nimmeristluu radikuliidi puhul 
olenevalt kahjustunud diski asukohast» 

\ Kahjust» 
Чу % teised kokka 

refleks 
abs. * abs. * *bs. * abs. * 

Puudub 23 14*3 83 51*4 1 33*27 107 32*3 

Alanenud 65 3924 58 36*4 2 67*27 125 38*3 

Normis 77 47±4 22 13*3 - - j 99 30*3 

Juhte kokka 165 50*3 163 49*3 3 1 331 100 

P^< 0,0$ 
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Ljy diaki prolapal korral täheldasime ahhilleuse 

refleksi säilumist 47- 4%-l ja selle alanemist 39- 4%-l 

hospitaliseeritutest#Ly diski kahjustuse puhul refleks oli 

kadunud 51- 4#-l ja alanenud 35- 4% haigetest* 

Patellaarrefleksi alanemine esines 10- ̂ (16 haiget) 

Ljy ja 2- 1% (4 haiget) Ly diski prolapsi puhul, seejuures 

esimesel juhul koos ahhilleuse refleksi säilumise või ainult 

alanemisega, teisel juhul viimase puudumisega. 

Arvestades suurt erinevust ahhilleuse refleksi muutus­

tel olenevalt kahjustunud diski asukohast ( Lj-yfLy ), oleme 

tema taastumist peale kirurgilist ravi vaadelnud ka eraldi. 

Meie andmetel puudus korrelatsioon refleksi muutuste 

da diaki degeneratsiooni ataadiumide vahel Liy diaki katijuatuae 

korral, seos esines aga Ly diski kahjustuse puhul (vt.tabel 27). 

Tabelist selgub, et diski epiduraalse ja "sündiva" prolapal 

korral tunduvalt suuremal osal haigetest ahhilleuse reffceks 

oli alanenud või kadunud ( üle 90% juhtudest) võrreldes fik­

seerunud prolapslga ( 79- 6%) / p< 0,05 /• Suuremal paal 

patsientidest puudus ahhilleuse refleks degenereerunud pro­

lapsi puhul ( 6 juhul 7-st ) ja oli säilunud diski protru -

siooni korral ( 6 juhul 8-at )• 

Seega võime öelda, et dlskogeenne nimmeristluu radiku­

liit põhjustas ahhilleuse refleksi alanemise ja kadumise tundu­

valt sagedamini Ly kui Ljy diaki kahjustuse puhul, kusjuures 

esimesel juhul toimus aee enam epiduraalse ja "sundiva" kui 

fikseerunud prolapsi korral (p < 0,05 )• Vaatluste arv degene­

reerunud prolapal juhtudel liiga vaike oluliste järelduste 

tegemiseks. / 
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Refleksi sõltuvust diski degeneratsioonistaadiumist 

on näidanud ka R.Paimre (1966), kes Ly degeneratsiooni II А 

staadiumi puhul on leidnud haigetel ahhilleuse refleksi ala­

nemise või kadumise, II В puhul aga viimase puudumise. 

B,L,Dubnov (1967) täheldas ahhilleuse refleksi puudumist 

enam diaki prolapsi kui protrusiooni korral. 

Võib art/ata, et refleksi enam väljendunud muutused 

Ly diski kahjustuse korral on seotud esiteks prolapsi ja 

SH närvi j uure ekstraduraa3.se osa vahetu kontaktiga ja kaht­

lemata rohkem osilevovunud degenereerunud fragment kompri-

meerib ka enam närvijuurt, kui näiteks osaliselt veel diski 

lohes asuv fikseeritud prolaps vöi protrusioon. 

Meie andmetel puudus statistilicelt oluline erine­

vus ahhilleuse refleksi muutustel olenevalt radikulaarvalu 

kestusest enne operatsiooni. Nii näiteks puudus ahhilleuse 

refleks kuni pooleaastase radikulaarvalu kestuse korral 50̂ 6̂ -1 

ja üle selle 5lle&-l haigetest (Ly diski kahjustus). Seejuu­

res tuleb aga märkida, et enamuses kaua esinenud radikulaaiw 

valuga degenereerunud prolapsid (vt, radikulaarvalu) põh­

justasid Ly diski kahjustuse korral suuremal osal haigetest 

ahhilleuse refleksi kadumise vöi alanemise (kuuel juhul 

seitsmest), 

Edasi oleme analüüsinud ahhilleuse refleksi taastu­

mist peale operatsiooni olenevelt diski degeneratsioonistaa-

diumist ja refleksi muutustest enne operatsiooni, samuti 

radikulaarvalu dünaamikalt, 

Ahhilleuse refleksi muutuselt vahetul* peale operat­

siooni Ljy diski prolapsi korral oleme esitanud tabelis nr,28. 



Tabel аг#27 

Ahhilleuse refleksi alanemine vöi puudumine Ly diski kahjustuse korral 
olenevalt diski degeneratsiooni staadiumist. 

\ diski 
JuZiQJ?B>u3i 

ahhil-* pt. 
leuse 

I ' 
|*ГОйт?*~ 
&loott 

fS.ksetironuc 
p?:olaps 

, "aündlv" 
px*claps -

ep&dtmtiüM 
pailaps 

ач^впе^ве-
rtmad 
p^xlspc 

kokku 

* 
4 (5C*fcl8%) 8 (21* 6%) б ( r£ 3» -1 (J* 3 i) r.1 (14*132: 22 (14*1?) 

* 781 * 4 (50*165) 30 (79&Ю 73 <93*3%) 30 (97*3%) S (tlf*1̂ 5 141 (86*11) 

кокш 8 (5-2'S) >1 (23*$0 79 ('>-7*4%) 31 (21*25) 7 * 4* 1* 1 163 

*5,2 < 0,05 



Tabel nr,28 

Ahhilleuse refleksi taastumine pärast diskogeense nimmeristluu radi*» 
kuliidi kirurgiliät ravi olenevalt refleksi muutustest enne operat­

siooni (Jjjy diski degeneratiivsed muutused) 

(vahetud tulemused) 

Ahhilleuse refleks enne 
operatsiooni 

Ahhilleuse refl. pärast kirurgilist ravi Ahhilleuse refleks enne 
operatsiooni Puudub Alanenud Normis 

Puudub 23 (14*3%) 17 (74*9%) 4 (17*8%) 2 (9*6%) 

Alanenud 65 (39*4%) 4 (6*4%) 30 (46*7%) 31 (48*7%) 

Normis 77 (67±4%) 5 (7*3%) 8 (10*3%) 64 (83*4%) 

Kokku 165 26 (16*3%) 42 (25*3%) 97 (59*4%) 

< 0*05 
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Peale kirurgilist ravi täheldasime normaalset ahhil­

leuse refleksi 59+-4%-l kõigist opereeritutat (enne operatsioo­

ni 4?^4tS ) - muutus taastusmise suunas statistiliselt oluli­

ne,  p < 0 , 0 5 ) e  

77 haigest , kellel refleks oli normaalne enne ope­

ratsiooni, see säilus 83^ 4%# Väiksemal osal refleks alanes 

(10̂ 3%) ja ainult üksikutel kadus (7*3%)• 

65-st opereeritust , kellel hospidaliseeridea ref­

leks oli alanenud, peale kirurgilist ravi see taastus 4*Ä$-1 

ja 46^6%—1 jäi see endiseks. Nendel aga, kellel refleks puu­

dus (23 haiget), ei taastunud ta 17 juhul, osaliselt taastus 

4 ja täielikult ainult 2 juhul. 

Korduval läbivaatusel ahiiileuse refleks püsis nor­

maalsena 57^4%-l opereerituist vt* tabel nr#29# Muutus 

vahetute tulemustega võrreldes statistiliselt mitteoluline. 

Haigetest, kellel refleks oli säilunud enne ope­

ratsiooni, korduval läbivaatusel täheldasime seda ainult 

75*5$ juhtudest nendel, kellel refleks oli ainult alanenud, 

püsis see 30—15#^—!• Refleks puudus endiselt 13-1 operee­

ritul 15-st, täielikku taastumist me ei täheldanud. 

Järgnevalt hindasime ahhilleuse refleksi muutusi 

Lv diski prolapsi korral peale operatsiooni, haige statsio­

naarist lahkudes (vt# tabel nr#36)# 

Selgub, et suuremal osal haigetest, kellel refleks 

puudus enne kirurgilist ravi (83 juhtu), viimane ei taastu­

nud peale operatsiooni 79*4#-l. Nendel, kellel refleks ope­

ratsioonieelselt oli säilunud, osal juhtudest see alanes 

vöi kadus ( 10 haigel 22-st)• 

Aastate jooksul ahhileuse refleksi muutused on 



Tabel nr»29 

Ahhilleuse refleksi taastumine pärast diakogeense nimmeristluu radiku-
liidi kirurgilist ravi olenevelt refleksi muutustest enne operatsiooni 

(Ljy diski degeneratiivsed muutused) 

(kaugtulemused) 

------

Ahhilleuse refleks enne 
operatsiooni 

Ahhilleuse refl« pärast kirurgilist ravi 
------

Ahhilleuse refleks enne 
operatsiooni Puudub Alanenud Hormis 

Puudub 15 (10*3%) 13 (87*9%) 2 (13*9%) 

Alanenud 59 (42*4%) 11 (19*5%) 18 (30*6%) 30 (51*6%) 

Normis б? <ia±4%) 7 (10*4%) 10 (15*4%) 50 (75*5%) 

Kokku 141 Я (22*3%) 30 (21*3%) 80 (57*4%) 

Px2 < 0,05 



Tabel nr. 30 

Ahhillease refleksi taastumine pärast diskogeense nimmeristluu radiku-
liidi kirurgilist ravi olenevalt refleksi muutustest enne operatsiooni 

;Ly diski degeneratiivsed muutused) 

(vahetud tulemused) 

Ahhilleuse refleks enne 
operatsiooni 

Ahhilleuse »ej ?!• pärast kirurgilist ravi Ahhilleuse refleks enne 
operatsiooni Puudub Alanenud Normis. 

Puudub 83 (51*4%) 66 (79*4%) 13 <16*4%) 4 (5*2%) 

Alanenud 58 (36*4%) 8 (14*5%) 27 (46*6%) 23 (40*6%) 

Normis 22 (13*3%) 5 (23*9%) 5 (аз*9%) 12 (54*11%) 

Kokku 163 79 (48*4%) 45 (28*4%) 39 (24*3%) 

*̂ 2 < 0,05 
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Vähesed (vt. tabel nr.31). 

Haigetest, kellel refleks hospitaliseerldes puudus, 

peale kirurgilist ravi see ei taastunud 82^4^-1. Täielikult 

taas unud i'efleksi nägime ainult vähestel (7̂ 2%-!). 

Patsientidest, kellel enne operatsiooni ahhilleuse 

refleks oli alanenud, taastus see 37* %-l, kadus 35̂  £-1 

ja püsis endisena 28i %-l. 

Võrreldes vahetüid ja kaugtulemusi, näeiae, et puu­

dus statistiliselt oluline erinevus refleksi muutustes haige­

tel, kellel refleks eruie operatsiooni puudus# Nii puudus 

ahhilleuse refleks haiglast lahkudes endiselt 79^3 lja kordu­

val lähivaatlusel 82̂ 4̂ 1 (p̂  * 0,05). 

Umbes pooltel juhtudel ahhilleuse refleks alanes 

vöi kadus nendel, kellel ta oli säilunud enne operatsiooni 

(45^10%~l hailast lahkudes ja 59±12$WL opereerituist коз>» 

duval lähivaatlusel). 

Eeltoodut silmas pidades võime öelda, et haigetel, 

kellel ahhilleuse refleks Ljy diski prolapsi puhul oli säilu­

nud enne operatsiooni, 2-10 aasta pärast püsis ta 75̂ 5%-l 

opereerituist. Refleksi puudumisel peale kirurgilist ravi 

taastus see ainult vähestel (puudus endiselt 13 haigel 15-st). 

Kui ahhilleuse refleks Ly diski kahjustuse korral 

enne operatsiooni puudus, siis 2-10 aasta pärast oli see ai­

nult 1б14?И juhtudest kas osaliselt vöi täielikult taastunud. 

Haigetel, kellel refleks enne operatsiooni oli säi­

lunud, peale kirurgilist ravi alanes vöi kadus ta pooltel 

juhtudel (statsionaarist lahkudes 10-1 haigel 22-st, korduval 

lähivaatlusel 10 juhul 17-st). 



Tabel nr. 31 

Ahhilleuse refleksi taastumine pärast diskogeense nimmeristluu radikti— 
liidi kirurgilist ravi olenevalt refleksi muutustest enne operatsiooni 

(Ly diski degeneratiivsed muutused) 

(kaugtulemused) 

Ahhilleuse refleks enne 
operatsiooni 

Ahhilleuse re. £1. pärast kirurgilist ravi Ahhilleuse refleks enne 
operatsiooni PnnHuh Hormi* 

Puudub 74 (51*4*) 61 (82*4%) 8 (11*4%) 5 (7*2%) 

Alanenud 54 (37*4%) 19 (35*6%) 15 (28*6%) 20 (37*6%) 

Normis 17 (12*3%) 6 (35*12%) 4 (24*10%) 7 (41*12%) 

Kokku 145 36 (59̂ 4%) 27 (19*3%) 32 (22*3%) 

Pa62< 0,05 
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Oma töös uurisime ahhilleuse refleksi muutusi neil, 

kellel radikulaarvalu ppeale kirurgilist ravi enam ei kordiH 

nud. Seega püüdsime selgitada, kas refleksi taastumine peale 

operatsiooni kulges koos radikulaarvalu kadumisega** 

Ljy diski prolapsi korral radikulaarvalu retsidiive 

ei täheldatud 85 opereeritul, 39 neist ahhilleuse refleks 

oli säilunud enne operatsiooni* Korduval lähivaatlusel sel­

gus, et refleks püsis enäiselt 27 (69^7%)% oli alanenud 

7 (18l6%) ja kaduned 5 opereeritul (13^5%)* Puudunud refleksi 

taastumist nägime ainult üksikutel* 

Ly diski prolapsi tõttu opereeritud haigete seas 

radikulaarvalu ei kordunud 97 juhul* Enne operatsiooni ref­

leks puudus 53 haigel* Korduval vaatlusel refleks puudus 

endiselt 45-1 (85̂ 5%)# oli osaliselt taastunud 7-1 (13̂ 5%) 

ja täielikult ainult ühel, seejuures haigetest, kellel ahhil­

leuse refleks oli hospitaliseerides säilunud, pärast kirur­

gilist ravi aja jooksul osal opereerituist refleks oli hoo­

pis alanenud vöi kadunud (17-1 44—st). 

Tuleb aga märkida, et närvi j uure püsiv kahjustus 

mõjustas ka reflekside muutusi« Nii pole haigetel, kellel 

peale operatsiooni olid jäänud pidevad radikulaarvalud, ühel­

gi säilunud ahhilleuse refleks* 

Antud tulemused ei erine nendest, mis on saadud 

kogu rühma vaatlusel. Nii taastus ahhilleuse refleks peale 

kirurgilist ravi ühtmoodi halvasti nii nendel, kellel radi­

kulaarvalud polnud retsidiveerunud, kui nendel, kellel valud 

aastate jooksul kordusid. 

Befleks säilus enamus opereerituist Ljy diski ja 

veidi vähem kui pooltel Ly diski prolapsi korral. mõlemas 
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rühmas» Brinevuse puudumine ahhilleuse refleksi muutumise 

osas kahel rühmal peale kirurgilist ravi näitas, et radiku­

laarvalu retsidiivid ei mõjuta püsivalt refleksoloogilist 

leidu (v»a» haiged pideva vaiusündroomiga Ly diski kahjustu­

se korral, kellel kõigil refleks puudus)» 

Puudus statistiliselt oluline erinevus ahhilleuse 

refleksi muutustel olenevalt diski degeneratsioonistaadiumist 

LIV di6kl kahjustuse korral. 

Erinevust nägime Ly diski prolapsiga haigetel, kellel 

ahhilleuse refleks puudus enne operatsiooni» 74-st opereeri­

tust refleks puudus aastate pärast endiselt 61-1 (82̂ 4%), 

kuid seejuures olenevalt diski degeneratsioonistaadiumist» 

Protrusiooni ja degenereerunud prolapsi puhul ref­

lekside taastumist me ei näinud ühelgi haigel (6 ja 6 juhtu)» 

Oluliste järelduste tegemiseks juhtude arv oli aga 

liiga väike# 

Fikseerunud prolapsi tõttu opereerituil refleks puudus 

endiselt 7 juhul 11-st (74̂ 13%), "sündiva" prolapsiga 25 33-st 

(76±7%) ja epiduraalsega 23 juhul 24-st (96̂ 4-%)» 

Esines statistiliselt oluline erinevus refleksi muu­

tusel haigetel "sündiva" #a epiduraalse diski prolapsiga»Väik­

semal arvul haigetest taastus refleks epiduraalse diski pro­

lapsi korral» 

Patellaarrefleksi muutused taastusid peale operatsioo­

ni haige statsionaarist lahkumisel kõigil 4-1 Ly diski kahjus­

tuse ja 5 juhul Ljy kahjustuse korral» 

Korduval lähivaatlusel selgus, et viimasel juhul veel 

3-1 haigel on taastunud refleks» Seega püsivat patellaarref­

leksi alanemist nägime ainult kahel patsiendil Ljy diski 

kahjustuse korral» 
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с) Pareeside 

Labajala vöi suure varba jöu muutused diakogeense 

nimmeristluu radikuliidi puhul on üldiselt tagasihoidlikud# 

Sügavaid labajala pareese näeme suhteliselt harva. 

See seletub teineteist osaliselt katva lihasegruppide inner­

vatsiooniga, Vaatamata sellele on aga võimalik eristada li-

hasgruppe, mis enam on mõjustatavad ühe vöi teise närvi juure 

kahjustusel. Nii peavad Gronomeyer (tsit, B.L«Dubnov 19б?,а, 

järgi) ja E.Raudam, R.Paimre kaasaut. (1960) enam kindlamaks 

L^ närvi j uure kahjustuse sümptoomiks suure varba dorsaalflek— 

siooni nõrkust, mida nad näitasid,tuginedes kronoaksimeetria 

andmetele# 

Oma töös oleme vaadelnud labajala ¥öi suure varba 

pareeside esinemissagedust ja iseloomu, olenevalt kahjustunud 

diaki asukohast (L^ 1^), diski degeneratsiooni Raadiumist 

ja radikulaarvalu kestvusest enne operatsiooni# 

Edasi oleme hinnanud pareeside taandarengut haig*» 

last lahkudes ja korduval lähivaatlusel, olenevalt kahjustunud 

diski asukohast, prolapsi staadiumist, operatsioonieelse pa­

reesi iseloomust ja radikulaarvalu muutustest. 

Meie andmetel esines 57*3% haigetest (187) labajala 

vöi suure varba (sageli mõlemad koos) pareesid. Kõigil neil 

juhtudel, va. 4 haiget, pareesid olid kergekujulised ega 

häirinud haige liikumist# 

Tabelis nr#32 oleme esitanuÄ labajala või suure 

varba joa muutused, olenevalt kahjustunud diski asukohast 

(ьи̂ )̂  , t " 

Nagu selgub, pareeside esinemissagedus ja iseloom oli ti­

hedalt seotud kahjustanud diski asukohaga# Nii esinen Ljy 



Tabel nr,32 

Labajala ja suure varba jõu muutused diskogeense nimmeristluu radiku­
liidi puhul olenevalt kahjustunud diski asukohast« 

Kahjust, 
^\disk 

Pareesid/̂ .̂ 
'iv T r , ,  , T r  kokku 

Kahjust, 
^\disk 

Pareesid/̂ .̂ 
abs. % abs. % abs. % abs. % 

dorsaalfleksiooni 
nõrkus 103 63̂ 4 21 13*3 1 34̂ 26 125 38*3 

plantaarfleks. 
nõrkus 2 1±1 21 13—3 - - 23 7*1 

dorsaal- ja plantj 
fleksiooni nõrkus 1̂ 22 13*3 18 11Ž2 1 33*26 41 12*2 

pareesid puuduvat > 38 23±3 103 63±4 1 33*26 142 43*3 

kokku 165 50*3 163 49±3 3 1 331 100 

P^ < 0,05 
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diski prolapsi korral 3/4 (77*3%) hospitaliseerituid haigetest 

kergekujuline labajala vöi suure varba jöu langus, seejuures 

Ly diski puhul see ulatub ainult veidi üle 1/3 (37-4%). 

Labajala vöi suure varba dorsaalfleksiooni nõrkust 

leidsime Ljy diski prolapsi korral 2/3 (6213%) f Ly puhul 

ainult üksikuil hospitaliseerituist (13^3%)* 

Tunduvalt harvem täheldasime labajala vöi suure var­

ba plantaarfleksiooni nõrkust (seejuures enam Ly kui Ljy 

diski kahjustuse korral - vastavalt 13^3%-1 ja l£l%l), samu­

ti üheaegset nii plantaar- kui dorsaalfleksiooni nõrkust 

(Ljy disk 13^3%-!, Ly 11*258-1 hMgetest). 

Arvestades pareeside erinevat esinemissagedust, ole­

me me peale operatsiooni nende taandarengut vaadeknud samuti 

eraldi Ljy ja Ly diski kahjustuse korral. 

Puudus erinevus labajala vöi suure varba pareeside 

esinemissageduses, olenevalt diski degeneratsioonistaadiumisW 

Nii näiteks 77^3%-l Ljy diski prolapsiga haigeist 

esines labajala vöi suure varba parees, seejuures antud arv 

kõikus olenevalt diski degeneratsioonistaadiumist ainult 

67-79% piires (p > 0,05). 

Ljy ja Ly diski prolapsi puhul esinenud muutusi pärast 

kirurgilist ravi, haige statsionaarist lahkudes, oleme esi­

tanud tabelis nr. 33 ja nr.34. 

Selgub, et pärast operatsiooni labajala vöi suure 

varba pareesid püsisid endisena veel 20£5%-1 Ly diskf. kah­

justusega ja 44le?M. Ljy diski kahjustusega opereeritud 

haigetest (hospitaliseerides vastavalt 27^4% ja 77-3% - muu­

tus pareesi kadumise suunas statistiliselt oluline ainult 

LIV diski prolapsiga haigetel. 



Tabel nr,33 

Labajala vöi suure varba pareesid pärsist diskogeense nimmeristluu radi— 

kuliidi kirurgilist ravi (L^y diski prolaps) ч vaibud tn^e^u,,Qd) 

Pareesid enne 

operatsiooni 

Pareesid pärast kirurgilist ravi 

Püsib Vähenenud Kadunud 

dorsaalfleks# 
nõrkus 

ЮЗ (63%) 62 (60*5%) 29 (28*4%) 12 (12*3%) 

plantaarflekaj# 

nõrkus 
d%) (50*35%) (50*35*) 

dors# ja plant 
fleks» nõrkus 22 (13*3%) 11 (50*11% » 9 (41*10%: (9*6%) 

pareesid 
puuduvad 

kokku 

38 (23*3%) 

165 73 (44*4%) 39 (24*3%) 

38 

53 

(100%) 

(32*4%J 

< 0,05 



Tabel nr. 34 

Labajala vöi suure varba pareesid pärast diskogeense nimmeristtuu radi,кu-
liidi kirurgilist ravi (Ly diski prolaps) (vahetud tulemused) 

Pareesid enne Pareesid pärast kirurgilist ravi 

operatsiooni 
Püsib Vähenenud Puudub 

dorsaalfleks. 
nõrkus 

21 (13*356) 10 (48*11%) 6 (28*10%) 5 (24*9%) 

plantaarfleks 
nõrkus 

1 21 (13*3%) 12 (57*11%: i 5 (24*9%) 4 (19*9%) 

dors.ja plant 
fleks. nõrkus 

1 18 (11*2%) 10 (56*12% i 4 (22*10%) 4 (22*10%) 

pareesid 
puuduvad 

103 (63*4%) - - 103 (100%) 

kokku 163 32 (20*3%) 15 (9*2%) 116 (71*4%) 

P^2< 0,05 
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Pareesid vähenesid vöi kadusid umbes pooltel neist, kellel nad 

esinesid enne operatsiooni (püsisid veel 48-60%-l), 

Labajala vöi suure varba jöu seisundit korduval lä­

hivaatlusel esitame tabelis хш,35 ja nr,36* 

2-10 aasta jooksul peale kirurgilist ravi suuremal 

osal neist, kellel esinesid labajala vöi suure varba pareesid, 

need olid täielikult kadunud £8±ъ%-1 ja ainult üksikutel juhtu­

del püsisid endistena (kahel haigel Ljy diski kahjustuse kor­

ral olid pareesid tunduvalt süvenenud). 162 opereeritust, kel­

lel pareesid esinesid, korduval lähivaatlusel Mheldasime neid 

veel ainult 19 haigel (12^3%)»Puudus statistiliselt oluline 

erinevus pareeside taandarengus olenevalt kahjustunud diski 

asukohast (Ljy diski prolapsi korral täheldasime pareese veel 

ainult 8i2%-l, Ly diski kahjustusel kõigist opereeri­

tuist, ehk vastavalt ц1з%-1 ja 13^5%*1, kellel varem pareesid 

esinesid# 4 haigel esinesid enne operatsiooni sügavad laba­

jala halvatused, kolmel labajala dorsaalfleksiooni puudumine 

(Ljy diski prolaps), ühel sügav parees labajala üheaegselt 

nii dorsaal- kui plantaarsuunas liigutades. 

Operatsioonijärgselt kolmel esimesel haigel parees 

püsis, radikulaarvalu küll etiaia ei kordunud, kuid esines 

tuimustunne jalas, kolmandal seevastu parees süvenes paralüü­

siks ja esines periooditi tuim radikulaarvalu. 

Korduval lähivaatlusel leidsime neil haigetel peale 

endiselt püsiva labajala halvatuse veel säärelihaste märgata­

vaid atroofiaid, puudus ahhilleuse reflšks ja esinesid laial­

dased tundlikkuse häired, mis kõik viitasid L^ ja ngrŷ mm 

juure täielikule funktsionaalsele kahjustusele. 

Antud juhtudel ei saanud välja lülitada ka spinaalse 



Tabel nr.35 
Labajala vöi suure varba pareesid pärast diskogeense nimmeristluu radiku­
liiti kirurgilist ravi (bjy diski prolaps) (kaugtulemused) 

Pareesid enne 
operatsiooni 

Pareesid pärast kirurgilist ravi Pareesid enne 
operatsiooni Püsib Vähenenud Puudub 

dorsaalfleks« 
nõrkus 

91 (65*4%) 9 (10*3*) 1 (i±i%) 81 (89*3*) 

plantaarfleks 
nõrkus 2 (1±1*) - mm 2 (100%) 

doreeja plant 
fleks »nõrkus 

• 

14 (101з*) 2 (14*10*) . - 12 <86*10*: 

pareesid 

puuduvad 
34 (24*4*) - - 34 (100*) 

kokku 141 11 (.7*2%) 1 (1*1%) 129 (92*2*) 

< 0,05 



Tabel nr. 36 

Labajala või suure varba pareesid pärast diskogeense nimmeristluu radiku­
liiti kirurgilist ravi (Ly diski prolaps) (kaugtulemused) 

Pareesid enne 
operatsiooni 

Pareesid pärast kirurgilist ravi Pareesid enne 
operatsiooni Püsib Vähenenud Puudub 

dorsaalfleks. 
aörkue 

20 (14! %) 1 (5*5%) 3 (15±8%) 16 (80*9%) 

plantaarfleks, 
nõrkus 19 (13* %) 1 (5*5%) mm 18 (95*5%) 

dord#ja plant, 
Clekse nõrkus 

16 (11* $6) 2 (12*8%) - 14 (88*8%) 

pareesid 
puuduvad 

90 (62* %) - - 90 (100%) 

kokku 145 4 (3*1%) 3 (2*1%) 138 (95*2%) 

2*2 < 0,05 
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verevarustuse puudulikkusest tingitud paralüiitilist ishiast. 

Seega näeme, et erinevalt reflekside muutustest, 

kus aja jooksul pärast operatsiooni viimane taastus vähestel, 

pareesid kadusid täielikult suuremal osal haigetel, v.a. 

üksikud juhud sügavate labajala pareesidega. 

Taolist ahhilleuse refleksi ja labajala pareeside 

muutusi pärast diskogeense nimmeristluu radikuliidi kirurgi­

list ravi on leidnud ka A.V.Šustin (196?) ja M.K.Brotman, 

A.I.Tkats (1966). 

Rida välismaiseid autoreid on täheldanud head prog­

noosi ainult kergekujuliste pareeside puhul (B.Knutsson 1961$ 

H.Carlson 1966; K.S.Raaf 1959 )• 

Võrreldes suure varba völ labajala pareeside taand­

arengut 2*10 aasta pärast opereerituil, kellel radikulaarvalu 

ei retsidiveerunud (182 haiget) ja neil, kellel esinesid 

retsidiivid (104) leidsime siin järgmised erinevused# 

Opereerituil, kellel radikulaarvalu kordunud polnud, 

Ь'У haigel esinenud labajala dorsaaifleksiooni nõrkus kadus 62-1 

(93̂ 3%), plantaarfleksiooni nõrkus 14 haigel 1jB-st. 

u »Haigeil, kellel radikulaarvalu kordud, 46-1 tähel­

datud operatsioonieelne labajala või suure varba dorsaal-

fleksiooni nõrkus kadus 32-1 (80^6%) plantaarfleksiooni nõr­

kus 14 haigel 15-st ja parees üheaegselt mõlemas suunas 

13 juhul 14-st. 

Seega näeme, et vaatamata radikulaarvalu kordumi­

sele või mittekorgumisele, suures enamuses haigetest kerge-

kujulised labajala pareesid aastatega olid kadunud( mõnevõr­

ra suuremal arvul opereerituil, kellel radikulaarvalu 

puudus (t = 2). 
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Haiglast lahkudes tuhara vöi säärelihaste atroofiate kadu­

mist me ei täheldanud. Korduval lähivaatlusel leidsime atroo-

fiaid ainult 9-2%-l opereerituist,.kusjuures enam väljendu­

nud olid need 4-1 labajala paralüüsiga haigel ja patsienti­

del pideva vöi sageli korduva radikulaarvaluga. 

Võime öelda, et labajala vöi suure varba pareeside 

esinemissagedus diskogeense nilmeristluu radikuliidi puhul 

oleneb kahjustunud diski asukohast (Ljy, Ly). Diski asuko­

hast oleneb ka ühe vöi teise närvijuure kahjustus ja seega 

ka pareesi iseloom# 

Nii leidsime Ljy diski prolapsi korral labajala 

vöi suure varba dorsaalfleksiooni nõrkust 65̂ 4%-l ja Ly 

diski puhul ainult 14^2^-1 haigetest, 

Ly diski kahjustusega haigetel täheldasime eelmi­

sega võrdsel arvul juhtudest ka plantaarfleksiooni puudulik­

kust. Ljy diski patoloogia korral esines see ainult üksiku­

tel juhtudel. 

Meie andmetel ei olenenud labajala vöi suure vaiv 

ba pareeside esinemine diskogeense nimmeristluu radikuliidi 

puhul ja nende operatsioonijärgne taandareng diski degene­

ratsiooni staadiumide st (p> 0,05). 

Pareese täheldasime olenevalt diski degeneratsioon 

nistaadiurnist 2?-50%-l haigetest Ly ja 68-79%-l diski 

kahjustuse puhul (erinevused mõlemas rühmas statistiliselt 

mitteolulised). 

Haiglast lahkudes nii Ljy kui Ly diski prolapsi 

korral parees püsis endisena umbes ühel kolmandikul operee— 

rituist. 

Aastate jooksul suuremal osal haigetest pareesid 
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kadusid, kusjuures kadumise sagedus ei olemenud kahjustu­

nud diski asukohast, radikulaarvalude muutustest ega operat-

sioonil leitud diski prolapsi staadiumiste 

d) tundlikkus# 

Valutundlikkuse häired diskogeense nimmeristluu 

radikuliidi puhul omavad suure toopilise tähtsuse# Enam 

kui teiste neuroloogilist^ sümptoomide järgi on võimalik 

valutundlikkuse muutuste põhjal, otsustada kahjustunud di»-

ki asukoha üle# 

Suuremas osas tundlikkuse häired on monoradiku-

laarsed ja vastavad klassikalisele skeemile, mille järgi 

Ljy diski prolaps kahjustab L^ närvi juurt ja Ly oma S^# 

Häired võivad esineda ühe närvi j uure innervat­

siooni kogu ulatuses vöi ainult osal. Samuti on võimalik 

kahe ja enam närvijuure kahjustus ühe diski prolapsi poolt# 

(M#K#Brotman 1964, B.L.Dubnov 196?), mit» seieleb prolapsi 

erineva suuruse ja asetusega lülisamba kanali*. J.B#Armstrong 

(1958) eitab võimalust täpselt määrata kahjustunud diski asu­

kohta dermatoomi järgi, arvestades närvijuurte innervatsiooni 

"katmist" naabemärvijuurte poolt ja mõnikord esinevat näiv 

vijuure kulu anomaaliat# 

Antud töös oleme hinnanud valutundlikkuse muutusi 

peale kirurgilist ravi olenevalt kahjustunud diski asukohast 

(bjy, Ly.) ja operatsioonieelsest leiust. 

Tundlikkuse muutuste taandarenemisena oleme arve st ar» 

nud viimase ulatuse ja intensiivsuse vähenemist# 
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Peab mainima, et haigetel valutundlikkuse muutustega 

enamusel (78i4%) esinesid need ainult osa kahjustunud der-

matoomi ulatuses# Sagedamini täheldasime muutusi säärel ja 

labajalal# 89^2%-l haigetest väljendusid need hüpalgeesiana, 

ülejäänutel hüperpaatiana (vöi kombineeritult - hüpalgeesia 

ühe, hüperpaatia teise närvi juure innervatsiooni alal). 

Tabel nr, 37 annab ülevaate tundlikkuse muutuste 

esinemissagedusest ja tema topograafiast olenevalt kahjustu­

nud diski asukohast. 

Nagu selgub, esineb diski kahjustuse korral 

valutundlikkuse muutus L^ närvi j uure innervatsiooni alal haTa­

vernini (43^4%) kui Ly diski puhul S^ alal (58^4%), seevastu 

esimesel juhul oli suurem haigete arv, kellel tundlikkuse muu­

tus esines mitme dermatoomi ulatuses ( 33̂ -4% da 23̂ 3%)* 

Kirjanduse andmed tundlikkuse muutuste kohta disko­

geense nimmeristluu radikuliidi puhul on väga erinevad, ula­

tudes 28-93%-ni (J.C.Arseni 1957# B,Knutsson 1962; E.S.Gurdjian, 

E.Webster 1961; B.N.Dubnov 1968), 

Meie andmetel puudus erinevus tundlikkuse muutuste 

ja diski degeneratsioonistaadiumide vahel Ly diski prolapsi 

korral. Nii kõikus tundlikkuse muutuste esinemissagedus ole­

nevalt diski degeneratsioonistaadiumist ainult 81-90% piirea 

(p̂  0,05). 

Ljy diski kahjustuse puhul täheldasime aga erine­

vust. Nii leidsime enam tundlikkuse muutusi epiduraalse 

(96^4%) kui fikseeruva vöi "sündiva" prolapsiga haigetel 

(82±6% ja 77*5%). 

Meil ei õnnestunud näidata seost tundlikkuse muutue— 



Tabel nr.37 
Valutundlikkuse muutused diskogeense nimmeristluu radikuliidi 

puhul olenevalt kahjustunud diski asukohast (Ljy Ly, teised). 
-^runai ̂ muu ij * 

dermat. 
îärgi) 

Kahjust. 
disk 

L5 S1 L5S1 ja 
enam 

puudub kokku 

-^runai ̂ muu ij * 
dermat. 
îärgi) 

Kahjust. 
disk abs. % abs. % 8 bs. % abs< % abs. % 

LIV 
70 43±4 11 7±1 54 33*4 30 17+2 165 50*3 

by 8 5*1 94 58±4 38 23*3 23 14±3 . 163 49*3 

Teised - - — 3 100 3 1 

Kokku 78 24±2 105 32*2 92 27*2 56 17+2 331 100 

Px2 < 0,05 
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te ta radikulaarvalude operatsioonieelse kestuse .ahel. 

Valutundlikkus oli normis mõlemal juhul nii pooleaastase 

kui ka pikema haiguse kulu juures 16^3#-1 haigetest. 

Arvestades tundlikkuse erinevust olenevalt kahjustunud 

diskist (Lpy,Ly)f, vaatlesime ka nende kadumist kirurgiline ra­

vi järgselt eraldi. 

Tabelites nr, 38 ja 39 oleme toonud andmed tundlikkuse 

taastumisest kirurgilise ravi järgselt haige statsionaar.st 

. ahkumisel,Käeme,et tundlikkuse muutused püsisid vöi olid 

ainult vähenenud 60^4%-! haigetest Ly ja 57-4%-1 L^y diski 

pro-.apsi eemaldamise järgselt.Võrreldes operatsioonieelse 

tundlikkuse muutustega (Ly diski prolapsi puhul 86-3%̂ jy-

83^2% haigetest ).on nihe noimaliseeriunise suunas statis­

tiliselt oluline (p+ 0,05). 

Iseloomulik oli L r̂ diski prclapsi korral märgatav valu­

tundlikkuse normaliseerumine alul L^-y vöi närvi j uure in­

nervatsiooni alal ja alles viimasena Ly aermatoomil ( tõe­

näoliselt vastupidiselt väljakujunemisele. 

Järgnevalt analüüsisime tundlikkuse muutusi 2-10 aasta 

pärast,haige korduval läbivaatusel,Andmed oleme toonud ta­

belites nr. 40 ja 41* 

Na^u selgub,51- 4%-_ Ly ciski ja 53-4%~l L-y diski pro­

lapsi tõttu opereorituist valutundlikkus oli normaalne. 

Tundlikkuee muutused olid normaliseerunud 41-4%-l Ly 

diski ja 42- I Ljy diski prolapsiga haigetest,kellul 

need esinesid e me kirurgilist ravi, 

Nagu tabelist selgub,olid tundlikkuse muutused 

aja jooksul kadunud ne^il,kellel olid nad vähenenud juba 



Tabel nr. 38 
Tundlikkuse muutused peale diskogeense nimmeristluu radikuliidi kirurgi­

list ravi (-Li-j-y diski pro laps) (vahetud tulemused) 

Tundlikkuse muutused 
enne operatsiooni 

Tundlikkuse muutused peale operatsiooni 
Tundlikkuse muutused 
enne operatsiooni Endine Vähenenud Kadunud 

Tundi, muut, 
Lc dermat. 
alal 

70 (42*4%) 31 (44*6%) 18 (26*5%) 21 (30*5%) 

Tundi# muut. 
SH dermat. 

1 alal 
12 <7l2%) 5 (42*16% i 3 (25*13%) 4 633*14$ 

Tundi, muut, 
LcSn ja enai 
dermat.alal 

t 53 (32*4%) 14 (26*6%) 23 (43*7%: 16 (31*6%: 

Tundlikkus 
normi а 

30 (19*3%) - 30 (100%) 

Жокки 165 50 (30*4%) 44 (27*3%: I 71 (43*4% 

P̂ 2 < 0,05 



Tabel nr# 39 
Tundlikkuse muutused peale diskogeense nimmeristluu radikuliidi kirurgi­

list ravi (iL diski prolaps) 
v (vahetud tulemused) 

Tundlikkuse muutused 
enne operatsiooni 

Tundlikkuse muutused peale operatsiooni Tundlikkuse muutused 
enne operatsiooni 

Endine Vähenenud Kadunud 

Г undi# muut# 
jq dermat# 
 ̂alal 

8 (5*2%) 5 (63*17%) 2 (25*19%: 1 (12*11%: 

Tundi, muut# 
Sh dermat# г.; 

1 alal 
. 94 (58*4%) 37 (39*5%) 27 (68*5%) 30 (29*5%) 

Tundi# muut# 
lieft* ja wnam 
dermat# alal 

38 (23*3%) 19 (50*8%) 9 (24*7%) 10 (26*7%) 

Tundlikkus 
normis 23 (14*3%) - - 23 (100%) 

Sokku 163 61 (37*4%) 38 (23*3%) 64 (40*4%) 

Px2<0f05 



Tabel nr.40 

Tundlikkuse muutused peale diskogeense nimmeristluu radikuliidi kirurgi-
li8t raVl XbTY Prolaps) (kaugtulemused) 

I 

Tundlikkuse muutused 
enne operatsiooni 

Tundlikkuse muutused peale operatsiooni 
I 

Tundlikkuse muutused 
enne operatsiooni 

Endine Vähenenud Kadunud 

Tundi« muut. 
L,- dermat. 
 ̂alal 

55 ( 39*456) 19 (35*6%) 8 (15*5%) 28 (50*7%) 

Tundi• muut. 
SH dermate 

1 alal 
11 (8*2%) 5 (45*15%) - 6 (55*15%: 

Tundi, muute 
Ii fi 
5 1 ja enam 
dermatealal 

49 (35*4%) 13 (27*6%) 16 (33*7%) 
t 

20 (40*7%) 

Tundlikkus 26 (13*3%) 26 (100%) 

i
 

с
 

141 41 (29*4%) 26 (18*3%) 74 (53*4%) 

?x2< 0,05 



Tähel nr# 41 

Tundlikkuse 

Tundlikkuse muutused 
enne operatsiooni 

Tundlikkuse muutused peale operatsiooni Tundlikkuse muutused 
enne operatsiooni 

Endine Vähenenud Kadunud 

Tundi, muut, 
Lc- dermat, 
p alal 

7 (5*2%) 2 (29*14%) 1 (14*13%: 4 (57*19%: 

Tundi, muut. 
SH dermat, 

1 alal 
83 (57*4%) 35 (42*5%) 13 (16*5%) 35 (42*5%) 

Tundi, muut, 
Ĵ5S1 da enam 
dermat, alal 

34 (23*3%) 12 (35*8%) 8 (24*7%) 14 (41*8%) 

Tundlikkus 
normis 21 (15*3%) - 21 (100%) 

Kokku 145 49 (34*4%) 22 (15*3%) 74 ( 51*4%) 

muutused peale diskogeense nimmeristluu radikuliidi 
kirurgilist ravi (Ly diski prolaps) 

(kaugtulemused) 

P^ < 0f05 



- -

juba haige statsionaarist lahkudes# 

Puudus erinevus tundlikkuse taastumisel olenevalt 

sellest, kas peale kirurgilist ravi on esinenud radikulaarvalu 

retsidiive vöi mitte. Nii puudusid haigetel, kellel radikulaar­

valu kordunud polnud (182), tundlikkuse muutused 54̂ 4%-l 

opereerituist, neil aga, kellel valud kordusid (104) 5j£5%-1 

(Pt 0,05)• 

Kirjanduse andmed tundlikkuse taastumise kohta 

peale kirurgilist ravi on vähesed ja vastukäivad, erinevalt 

nendest, mis on esitatud pareeside ja reflekside muutuste 

kohta. Nii on J.Raaf (1959) residuaalnähtude seas avastanud 

tundlikkuse häireid ainult 5#4% opereerituist. Seevastu leid­

sid tundlikkuse muutusi aastate möödudes W.Waris (1948) 38,7%, 

B.Knutsson (1962) 67,2% ja H.Paimre (1965) isegi 72% operee­

ritud haigetest. 

e. Vegetatiiv-vasfculaarne sündroom. 

Peale diskogeense nimmeristluu radikuliidi kirur­

gilist ravi täheldasime korduval lähivaatlusel 30*3%-! (92) 

opereerituist vegetatiiv-vaskulaarseid häireid jalas. Need 

väljendusid mitmesuguse intensiivsusega labajala külmakart-

likkuses, tsüanoosis, Öistes säärelihaste krampides, vahel 

kergetes paresteesiates. 

Üldiselt vegetatiiv-vaskulaarsed häired olid väl­

jendunud tagasihoidlikult ega põhjustanud haigetele erilisi 

vaevusi, v.a. üksikud juhud koos raskekujuliste spondülogeen-

sete valudega. Taolised kaeTorused (tunduvalt väiksema inten-

siivsusega) esinesid ka haigetel, kellel radikulaarvalu poi— 
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nud kordunud ja nendel,kellel puudusid spondülogeensed vae­

vused. 

Ülevaate spondülogeensete valude ja vegetatiiv-vasku-

laarsete häirete seosest annab meile tabel nr.42Лagu tabe­

list näeme,esines korrelatsioon antud sündroomide vahel 

(P^2 0,01). Mida Intensiivsemad olid spondülogeensed vaevu­

sed,seda sagedamini esinesid ka vaskulaarsed häired»Tundu­

valt vähem täheldasime neid opereerituil,kellel niamevalud 

v6l raskustunne nimmes puudusId,võrreldes nendega,kellei 

viimased esinesid(P̂ < 0,05X 

Puudus korrelatsioon radikulaarvalu retsidiivide ja ve-

getatilv-vaskulaarsete häirete vahelЛ11 esinesid kergekuju-

lised vaskulaarsed häired opereerituil,kellel radikulaarvalu-

sid peale operatsiooni kordunud polnud(2ö£ 3%) ja neil,kellal 

radikulaarvalud olid kordunud (35̂ 5%)• 

Kotamnestilisel vaatlusel haigetest 46 kaebasid labajala 

külmakartlikkuse üleЛeist 26-1 esines temperatuuri vahe 

labajalgadel(kahjustunud poolel madalam), see juures 24-1 koos 

&• dorsalis pedis'e pulsi n6rgenemisega(hinnatud palpatoor-

selt). 

Tulemus räägib selle poolt,et sündroom on mõjutatav 

samade patoloogiliste mehhanismide poolt,mis põhjustab ka 

korduvaid nimmevalusId «Diski või liiges-ligamentaaraparaadi 

kahjustus ilmselt nervus sinuvertebralis1e kaudu kutsub esile 

muutused ka sümpaatilise närvisüsteemi osades,mis avaldub 
. _. . tilv-vaskulaarse sündroomina, 
taolise vegetar 

Sündroomi kirjeldas radikuliidi puhul J*Y*Skards 195b*a.. 

Hiljem J.£«Berzin (1961), J »Purine (196?) näitasid,et antud 

sündroom kujutab endast küllaltki sagedasti esinevat pato­

loogiat • J «Purinäi (1967) andmetel esines see 31# - 1 



Tabel nr.42 

Vegetatiiv-vaskulaarsete häirete seos spondülogeense sündroomiga« 

^"s^axigülogeenne 
vegetT^—-^sündr« 
vaskulaarne"—^ 

valu 
puudub 

raskustun-
ne nimmes 

ker 

RTfi 

ged 
yS-#A1 iv 

rasi 
proi 
nimi] 

eed 
rots. 
riAval nrl 

kokku 

sündroom abs • % abs • % ibs. % abs . 56 abst 56 

esineb 16 16*3 25 34*5 50 45*5 11 67*12 102 34*3 

puudub 87 84*3 48 66*5 60 55*5 5 33*1 e 20C 66*3 

kokku 103 34+3 73 24*2 110 37*3 16 5*1 302 100 

Px2<0#°2 
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diskogeense radikuliidiga opereeritud haigetest. 

J.K.Assi (1965), J.Purinši (196?) arvates avaldavad 

sündroomi tekkemehhanismis osa sümpaatiliste kiudude irri-

tatsioon lülisamba kanalis. 

Kahjuks puuduvad antud autoritel täpsemad andmed 

sündroomi seose kohta teiste neuroloogiliste s ларtoomidega. 

7. Rontgenoloogiline leid. 

Katamnestiilsel vaatlusel 61-1 varem opereeritud hai­

getest teostasime spondülograafia. Koigil neil oli eemaldatud 

diski prolaps 4-8 aastat tagasi. 

59-1 opereeritul olid kas kadunud voi tunduvalt vä­

henenud varasemad lülisamba nimmeosa kuju muutused, 25-1 

polnud märgatavad ka lülikaarte defektid (neil, kellel oli 

piirdutud lülikaare osalise resektsiooniga). 

Täpsema ülevaate spondülograafiIistest muutustest 

annab meile tabel nr.45. 

Juhtude arv on liialt vaike oluliste järelduste te­

gemiseks. Mõnevõrra enam (6-1 opereeritul 21-st) esines 

tervenenud haigete grupis, kellel kondrootilised muutuned 

puudusid enne ja aastate pärast peale operatsiooni, voi kel­

lel need olid väljendunud kergekujuliselt enne operatsioo­

ni ja edaspidi süvenenud polnud(5-l 15-st). Vaga head tule­

mused puudusid neil, kellel enne kirurgilist ravi täheldati 

ostekondrostilisi muutusi. 

Kahel haigel, kellel postoperatiivselt esines kompli­

katsioonina luli osteomüeliit, oli 5-4 aasta jooksul juba 

välja luuline ühendus kahe luli vahel (blokklüli). 



Taboi nr«43 

Spoadülô aafilioed muutused diskogeense nimmeristluu radikuliidi 
puhul peale kirurgilist ravi* 

Muutused enne kirurgia 
liest ravi 

muutused peale kirurw 
gilist ravi (4-8 a*pä- HävitulemuEed 

Kon&rootiliEed 
muutused 
puuduvad 

32 

Edasised muutuk­
sed puuduvad 

1Г 4 J 

21 
väga hea 
hea 
T*nhn1 flmr 

6 
10 
5 

Kon&rootiliEed 
muutused 
puuduvad 

32 Tekkinud к ondroo­
til ise d väi osteo-
kondr* muutused ' 11 

V*igß hea 
hea 6 

* 

Esinevad 
kondroatilised 
muutused 

21 

Edasised muutu­
sed puuduvad 13 

väga hea 
hea 
rahuldav 

3 
8 
2 

Esinevad 
kondroatilised 
muutused 

21 
Süvenenud osteo-
kondrootilised 8 

väga hea 
hea 

2 

Esinevad 
osteok ondrootil isad 
muutused 

8 

Edasised muutu­
sed puuduvad 5 hea 5 Esinevad 

osteok ondrootil isad 
muutused 

8 
OsteokondrootlIl­
sed muutused 
süvenenud 

3 hea 3 



8# Dieki prolapsi retsidiivide 

Kaheteistkümnel haigel hiljem kordas diski prolapsi 

retsidiivi üheksal samal, kolmel teisel pool paramediaalselt# 

Kuuel neist oli esimesel operatsioonil eemaldatud fikseerunud, 

kolmel "sündiv" ja kolmel epiduraalne prolapse 

Kahel patsiendil tuli valude kordumisel teostada kaks 

reoperatsiooni. Ühel neist teisel operatsioonil leiti liite­

line periduriit, kolmandal korral aga retsidiveerunud prolape, 

teisel haigel mõlemal reoperatsioonil leiti diski prolaps, 

esimesel korral endisel kohal, järgmisel üks disk kõrgemal 

(Ьщ) e 

Valude remissioon peale esimest operatsiooni oli 10 

opereeritul 1,5 - 4 ae, ühel 4 kuud ja ühel radikulaarvalu 

täielikult aga kadunud polnudkie 

Radikulaarvalude kordumisi põhjustas 1-1 otsene selja-

trauma, 5-1 ühekordne järsk selja pingutus, 6-1 haigel põh­

just selgitada ei õnnestunud# 

Reoperatsioonidel leiti kolm "sündivat", kaheksa epidu-

raalset (neist 3 liidetega! ja üks degenereerunud prolapse 

Neljal haigel laiendati operatsioonil varemast inter-

laminaarse juurdepääsu ava, kahel teostati osaline ühe lüli­

kaare resektsioon teisel pool, kolmel hemilaminektoomia, kol­

mel laminektoomiae 

Haiglast lahkudes valud nimmes ja jalas olid kadunud 

10-1, vähenenud 2-1 haigele 

Korduval lähivaatlusel, üle kahe aasta hiljem peale 

reoperatsiooni, suuremal osal valusündroom kordus# 

Kolmel opereeritul esines ainult raskustunne nimmes 
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füüsilisel pingutusel (kahel neist oli eemaldatud prolapsi 

retsidiiv teisel pool). 

Neljal kordusid nii radikulaarval ud kui nimme valud. 

Kahel haigel, kellel oli teostatud kaks reoperatsiooni, pü­

sisid nii pidevad radikulaaa>- kui spondülogeensed valud. 

Kahel haigel teostati згоoperatsioon diski prolapsi 

retsidiivi kahtlusel, kuid leiti ainult liiteline epiduriit 

närvi juure ümbruses. Peale radikulolüüsi valud küll kadusid, 

hiljem hakkasid sageli korduma. 

Diski prolapsi retsidiivi puhul lülisamba konfigu­

ratsiooni muutused olid üldiselt tagasihoidlikumad kui enne 

esimest operatsiooni (skolioose leidsime ainult kolmel hai­

gel, teistel esines lordoosi lamenemine). Neuroloogiline leig 

üldiselt vastas eelmisele preoperatiivsele leiule vöi oli 

mõnevõrra süvenenud (nii puudusid kõigil ahhilleuse reflek­

sid, kellel nad enne esimest operatsiooni olid alanenud)• 

Korduval lähivaatlusel leidsime tunduvat nimmelordoo­

si lamenemist ainult kahel haigel, kellel oli teostatud kaks 

reoperatsiooni. 

Refleksoloogilises leius ja tundlikkuse häiretes 

taandarengut praktiliselt toimunud polnud. Kahel opereeri­

tul, kellel esines kerge labajala parees, oli see ainult 

vähenenud. 

Kaks haiget, kellel oli teostatud korduvalt reope­

ratsioone, olid töövõimetud ja omasid II grupi invaliid­

suse. 

Kaheksast opereeritust, kes tegid füüsilist tööd, 

olid kuus läinud üle kergemale tööle. Teised oma töökohta 

muutnud eii^ olnud. 
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9. Toovõimelisus. 

Diskogeense niumeristluu radikuliidi kirurgilise 

ravi tulemusi ei maara mitte ainult valusüudroomi kaduminet 

vaid ka selle puudumine haige aktiivsesse ellu ja oma iga-

paevase too juurde tagasipöördumisel. 

Seos valusündroomi kordumise ja toövoime vahel 

on aga sageli suhteline. Mõnigi kord jätkab patsient oma en­

dist tood, vaatamata valule, majanduslikel kaalutlustel 

(töötasu, pensioni väljateenimine jne.), teisel juhul aga 

vahetab elukutset profülaktilistel kaalutlustel (eriti ras-
ММ ММ Ч  MM * 

ke füüsilise too tegijad). Seega opereeritud haige toovoiiaet 

ei saa me ravi tulemuste hindamisel vaadata iseseisvalt, vaid 

ikkagi koos valu dünaamikaga. 

Peale operatsiooni haigete tööle tagasisuunamine 

ontoimunua diferentseeritult. Varem on tööle kirjutatud 

opereeritud, kelle töö pole seotud füüsilise pingutusega. 
Мм и мм 

Nii on nendest 45+5% suunatud toole vanem kui 2 kuu möödu­

des ravist, 26+5% 2-4 kuu ja ülejäänud veelgi hiljem. 

Haigetest, kes tegid füüsilist tööd, jätkasid seda 

peale operatsiooni vähem kui 2 kuu möödudes ainult 16̂ 3% 

(neist ±0+2% ajutiselt kergemale), 2-4 kuu möödudes 32+4% 

(11+2% ajutiselt kergemale toole), 5-6 kuu pärast 14+3% 

ja uiejäänud veelgi pikema aja järele. 
мм мм MM 

Raske füüsilise too tegijaist 43+7% kirjutati too­

le 5-6 kuu pärast peale operatsiooni, 33+6% varem ja 24+6% 

hiljem. 62+8% neist muutsid oma elukutse füüsiliselt kerge­

ma vastu, opereeritutest, kes aga jätkasid oma endist iege— 
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vust (11 haiget), olid eelnevalt 1-2 kuu jooksul veel tööl 

kergendatud tingimustel AKK tõendi alusel 5 inimest* 

11+2% opereerituist, need, kellel operatsioonil oli 

teostatud laialdasem luli ka arte resektsioon (laminektoomia) 

voi kellel ravi tulemused olid halvad, suunati АФЖ-i ja nen­

dele maarati tavaliselt esimesel juhul II grupi invaliidsus 

6 kuuks, teistel juhtudel kas II voi III grupi invaliidsus 

mitmesugusteks tähtaegadeks, 

Katamnestilise vaatluse ajal endisel tool oli 72+3#» 

kergemal tööl 22+2%,opereerituist, valude tõttu ei jatkanud 

tood 3+3% ja muudel põhjustel 3+1% haigetest, 

Tapsema ülevaate haige töövõimest peale diskogeense 

niameristluu radikuliidi kirurgilist ravi annab tabel nr,44. 

Selgub, et koik haiged (v,a. kaks), kes enne operat-
»*•# ## 

siooni ei teinud füüsilist tood, jatkasid peale ravi oma en­

dist tegevust. Kaks opereeritut (kantseleitöötajad) olid 

muutnud oma istuva elukutse enam liikuvama vastu# 

Haigetest, kes tegid füüsilist tood, 74+3% jatkas seda 

peale kirurgilist ravi, kusjuures raske füüsilise töö tegi­

jate soas ulatus see ainult 28+7% opereerituist. 

Üleminek kergemale tööle tahendas tavaliselt 

mitte eriala vahetust, vaid sama tööd selja vahema koormusega 

voi sundasendita# 

Erandi moodustavad patsiendid, kes varem tegid rasket 

kehalist tööd, 62+8% neist on sunnitud peale kirurgilist ravi 

omandama mone muu eriala. Nii näiteks peale operatsiooni 

enamus kaevureist voi metsatÖÖlistest on muutnud oma elukut­

set mone kergema vastu nagu lukksepp, laohoidja jne. 



Tabel nr* 44 

Haiget« töökorraldus peale diskogeense nimmeristluu radikuliidi kirurgilist 
ravi olenevalt töö iseloomust. 

Töö 
iseloom 

Töökorraldus peale kirurgilist ravi 
Töö 
iseloom 

Endine Kergem Ei tööta 
valude tõttu 

Ei t 
muud 

ööta 
ei pöb-
el 

Juhte 
kokku 

Töö 
iseloom 

abs. % abs« % abs. % abs. % abs« % 
Mittefüüsiline 
töö 75 93+3 2 3*2 1 1*1 3 4±4 81 27*3 

lüüsiline töö 106 73*4 32 22*3 6 j 4*1 2 1*1 146 48*3 

BXiüsiline töö 
pideva selja; 
traumatisats. 

28 80*7 7 20*7 - - •* 
' Л 

35 12*2 

Raske füüsili­
ne too 11 28*7 25 62*8 1 3+1 3 7*1 40 13*2 

Kokku 220 73*3 66 22*2 8 3*1 8 3*1 302 100 

P^2  ̂0e05 
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Tavaliselt on töökohta vahetatud rahuldavate voi 

ebarahuldavate tulemuste korral ja ainult Üksikutel juhtudel 

heade tulemuste puhul profülaktilistel kaalutlustel. See­

juures tunduvalt suuremal arvul juhtudest on mäaravaks ol­

nud nimmevalud. 

Nii on opereerituist, kes varem te^id füüsilist 
ММ M ММ 
tood, 1^+3% läinud kergemale toole nimmevalüde puudumisel 

voi ainult düskomfordi esinemisel. Ni amevalüde kordumisel ' 

aga juba 30+5% neist on olnud sunnitud vahetama oma tege-

vusala. 
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10» Haigusjuhud, kus diski prolapsi ei leitud. 

41 haigel, kellel ae diagnoosisime diski prolapsi, 

operatsioonil me seda ei leidnud. 

25-1 neist leidsime operatsioonil mitmesuguseid lo­

kaalseid reaktiivseia muutusi. 9 haigel täheldasime liite­

list periduriiti (ühel arahnoidiidiga), 9-1 -Ligamentum fla-

vumi paksenemist ja 7-1 varikoosselt laienenud epiduraalveene. 

Nende sekundaarsete muutuste spondülogeense päriolu poolt 

rääkis asjaolu, et 16-1 neist olime leidnud kondrootilisi 

voi osteokoncubootilisi röntgenograafliisi muutusi. 

Patsientidel esines tüüpiline diskogeense nimme­

ristluu radikuliidi kulg, sageli algusega peale füüsilist 

pingutust. Lülisamba konfiguratsiooni muutused olid üldiselt 

väljendunud tagasihoidlikult v.a. 6 haigel, kellel esines 

küfoskolioos. Laseque sümptoom pii positiivne 16»haigel# 

19 juhul täheldasime monoradikulaarset sündroomi. 

Haigetel varikoossete epiduraalveenidega voi pakse­

nenud Ligamentum flavumiga operatsioonil piirdusime juure 

dekompresiooniga (ligamendi eemajdamine), haigetel peridu-

riidiga teostasime veel radikulolüüsi. 

Haiglast lahkudes 20-1 opereeritul olid valud ka­

dunud, 5-1 vähenenud. 

Katamnestiiiselt vaatasime läbi 16 haiget# 

Lähivaatlusel, haigel opereeritud periduriidi 

tõttu, kõigil 5-1 olid radikulaarvalud perioodiliselt kordu­

nud# Neist, kellel olid eemaldatud paksenenud Ligamentum 
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flavum, korduval labivaatlusel 4-1 kaebused puudusid, 5-1 

esines ainult raskustunne nimmes ja haigetel varlkoossete 

epiduraalveenidega kahel kaebused puudusid, Kahel radiku­

laarvalu oli kordunud» 

Lülisamba konfiguratsioon oli kõigil normaliseerunud» 

Objektiivse neuroloogilise leiu taandareng puudus operee­

rituil periduriidi tõttu, teistest oli aee olnud osaline 

8-1 ja taielik >1, 

Meie oma töös oleme leidnud närvijuure mitmesuguseid 

patoloogilisi muutusi (atroofia, ödeem) ainult periduriidi 

puhul» Varlkoossete epiduraalveenide voi paksenenud liga-

mentum flavumi korral ae närvijuure väliseid muutusi leid­

nud ei ole ja seetõttu ei saa ka veendunult öelda, kuivõrd 

närvijuur antud muutustest kahjustatud oli» 

16 haigel radikulaarvalüde põhjusi me operatsioonil 

kindlaks teha ei saanud» 

On võimalik, et osal juhtudest diski prolapsi diag­

noos oli pustitatud ebaõigesti ja osal juhtudel me ei leid­

nud intermiteeruvat voi reponeerunud prolapsi» 
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11« Diski mediaalsed prolapsid. 

2-1Ф&-1 diskl prolapsi tõttu opereeritud haigetest 

kliiniliselt esineb cauda equina kahjustuse sündroom (Jen­

net, W.J. 1959; Arseni, С., 19o3$ Petrov, P. 1963| Esperov, 

B,Ne 19663 Aho, A*J., Auranen, A., Pesonen, K., 1 68)» Ta­

valiselt on selle põhjuseks diski mediaalne prolaps (Al­

bert, H.N*, Marguth, Р, 1966; Schepard, B*R. 1959)» kuid 

sündroomi võivad esile kutsuda ka prolapsi migreeruv frag­

ment, olenemata oma lahtekohast (Stern, N.Z., Kessler, L» 

1961)» 

Mitte koik mediaalsed diski prolapsid ei põhjusta 

cauda equina sündroomi, osal juhtudest võib see kliiniliselt 

avalduda nimeristluu radikuliidina (Schepard, R.H, 1959)« 

Vaheldane "koldepealne" sümptomaatika võib cauda 

equina kompressiooni puhul olla tingitud liikvori tsirkulat-

siooni kui ka kaasunud vaskuiaarsetest häiretest# 

Sügavama vaskulaarse kahjustuse puhul, mis on kaa­

sunud cauda equina kompressiooniga, näeme radikulaarseid 

arritusnahte tunduvalt tagasihoidlikumalt kui ainult komp­

ressioon- korral (M.KsBrotman 1970)» 

Meie poolt opereeritud diski prolapsiga haigetest 

24-1 (6*esines diski mediaalne prolaps* Ravialustest 

oli 14 meest ja 10 naist vanuses 32-52 а» (uks 60 a.). Kuue­

teistkümnel haigel taheldasime viiel Iy, kahel 

ja ühel diskl prolaps. 

Kahekümnel patsiendil oli varem esinenud krooniline 

nimmeristluu radikuliit, neljal arenes cauda equina kahjus­
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tuse sündroom välja aoni aeg (2 pae va kuni 3»5 kuud) peale 

esmakordsete valude teket» 

Viiel haigel põhjustas mediaalne prolaps raskekujulise 

cauda equina kahjustuse sündroomi, ais väljendus reie ja 

säarelihaste pareesides ning ühe voi mõlema labajala plee-

gias, vaagnaelundite talitluse häiretes ja laialdastes sega­

tüüpi valutundlikkuse muutustes« Neist neljal esinesid laba­

jalas asendi ja vibratsiooni tundlikkuse häire» Neljal puu­

dusid kahepoolselt, ühel ühepoolselt ahhilleu»© refleks» 

Üheteistkümnel hospitaliseeritul leidsime vaatlusel 

kergekujulise cauda equina kahjustuse sündroomi ainult laba-

jalgade pareeside, osaliste poiehairete ja väiksema ulatu­

sega valutundlikkuse häirete naol» 

Kaheksal patsiendil esines nimmerisfcluu radikuliit, 

neist kuuel Kahepoolne» 

Raskekujulise cauda equina kahjustuse sündroomiga haige­

test kahel oli meie arvates lisandunud seljaaju terainaaise 

osa verevarustuse haired« Iseloomulik oli neil hai uspildi 

kiire väljakujunemine tundide ja minutite jooksul (ühel 

öösel magades, teisel defekatsiooni ajal). Raskemakujuliste 

alajäsemete haIvat sega kaasusid vaagnaelundite talitluse 

häired uriini ja roojapidamatusena. Hiljem asendus uriini 

pidamatus peetusega* Radikulaarvalu asendus tuimustundega» 

dolemal haigel olid kaasa haaratud reie- ja saäre-

lihased vaatamata prolapsi esinemisele l^jj ja diskil» 

Taielik blokk subarahnoidaalruumis esines kümnel 

opereeritul (neist kõigil raskekujulise cauda equina sünd­

roomiga)» Valgu väärtused liikvoris olid tõusnud 0,4-1бЛ» 
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ülejäänud juhtudel, kus blokki ei taheIdatud, oli 

sellest hoolimata valgu tous 0,56-0,61%-ni. 

Neljateistkümnel opereeritul kasutasime diagnostilisel 

otstarbel pneumomüelograafiat (10 juhul vastas operatsiooni 

leiule), ühel positiivset kontrastmüelograafiat ja ühel dis-

kograafiat. 

Diski prolapsist põhjustatud cauda equina kahjustuse 

ravi on ainult kirurgiline (Paimre, R. 1966; Starovoit, 

1963i Sulman, H.M. 1963; Blau, J.N., Legue, V« 1961 jt,). 

Operatsioonil on enamus juhtudel kasutatud laminektoo-

miat (kahel kahepoolset hemilaminektoomiat ja kahel kahe­

poolset interlaminaarset juurdepääsu). Laminektoomia puhul 

on mediaalne prolaps eemaldatud ka transduraaiselt. 

Tavaliselt oleme kirurgiliselt eemaldanud ka sündiva 

voi epiduraalse prolapsi, ühel juhul oli viimane murdunud 

juba intraduraalselt. 

Kliinilist pilti, tema iseloomu ja raskust pole me 

saanud seostada prolapsi suurusega. Ühel juhi, kergekujulise 

cauda equina sündroomiga haigel leidsime liitelise arahnoi-

diidi ja narvijuurte väljendunud turse. 

Haiglast lahkumisel (umbes 1 kuu möödudes) raskekuju­

liste halvatustega haigetest kahel pareesid tunduvalt vähe­

nesid, poiehäired ja süvatundlikkuse muutused kadusid. Pat­

siendid liikusid kepi abil. 

Sama rühma kolm ülejäänud haiget (siia kuulusid ka 

haiged arvatava isheemilise seljaaju kahjustusega) paranesid 

minimaalselt halvatuste osas, püsis osaline urineerimista­

kistus# laikudes kasutasid karkusid. 
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Opereerituil kergekujulise cauda equina kahjustuse 

sündroomiga statsionaarist väljakirjutamisel üheksal halva­

tused vähenesid ning poiehaired kadusid# Valutundlikkuse 

muutused vähenesid oma ulatuselt# Ahhilleuse reflekside 

taastumist ühelgi juhul me ei täheldanud» Kahel haigel sei­

sund püsis endisena# 

Seitsmel haigel, kellel kliinilistl esines nimme-

ristluu radikuliit, valud kadusid# Ühel valud ainult vähe­

nesid» 

Katamnestiliselt vaatasime läbi 14 opereeritut 

1-4 aastat parast operatsiooni» 

Raskete halvatustega haigete grupist uurisime kolme 

opereei*itut# Kahel neist, kellel juba haiglast lahkumisel 

. pareesid vähenesid, jätkus see ka hiljem» Vaatlusel tähel­

dasime neil veel kergekujulist labajal0ade nõrkust ja pa-

raanaalset hüpalgeesiat, ühel püsis raskus urineerimisel# 

Pool aastat hiljem peale operatsiooni olid mõlemad asunud 

toole oma endisel kohal, üks maalrina, teine laevakapte­

nina» Kolmandal opereeritul (arvatava vaskulaarse kompo­

nendiga) seisund püsis samana nagu haiglast lahkudes# Esi­

nes impotentsus» Haige oli II grupi invaliid ega töötanud 

pidevalt# 

Viiel opereeritul labajala pareesidega 2-4 aasta 

pärast need puudusid, kabel olid tunduvalt vähenenud# Valu­

tundlikkuse muutuse oiatus oli samuti vähenenud# Töökohta 

vahetanud polnud keegi# Nelja opereeritu kohta andmed puu­

dusid» 

Nimmeristluu radikuliidi tõttu opereeritud hai-
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geist kolmel radi kula arva lus id kordunud polnud, uhel 

esinesid need aga pidevalt, milletottu ta oli II grupi 

invaliid, Raskustunde üle nimmes füüsilisel pingutusel 

kaebasid neist kaks opereeritut. 

Lülisamba konfiguratsiooni muutusi ei tahe Idatud, 

ühelgi haigel. Neuroloogiline sumptemaatika oli taand-

arenenud osaliselt# 
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jy Uurimistulemuste analüüs. 

Diskogeense nimmeristliiu radikuliidi kirurgilise 

ravi tulemuste hindamisel analüüsisime nii radikulaar- kui 

spondülogeensete valude dünaamikat, objektiivse leiu normali­

seerumist ning töövõime taastumist. 

Erinevalt teistest autoritest pöörasime suuremat tä­

helepanu kirurgilise ravi järgsel* haiguse sümptoomide 

taandarengut mõjustavatele teguritele, selleks, et neid edas­

pidi arvestada operatsiooni näidustuste püstitamisel, kiruxv 

gilise taktika valikul ja valusündroomi retsidiivide profü­

laktikas. 

Haigete 12.-14. päeval parast operatsiooni stat­

sionaarist lahkudes, puudusid suuremal osal neist endised va­

lud. Nii olid raäikulaarvalud kadunud 81^2%-1 ja spondülo-

geensed valud 97-1WL opereerituist. 

Meie andmed ühtivad E.Koskineni (1957); E.Kallio, 

T.Torma (1965); B.Palmre (1966) omadega, kes täheldasid va­

lusündroomi (nii nimme- kui jalavalud) kadumist 1-3 nädala 

jooksul päsast operatsiooni 82-87^-1 haigetest. Osa autorite 

(M.B.Schinners, W.B.Hamby 1951; B.N.Esperov 1962; B.L.Dubnov 

1966; A.V.Šustin 1966; J.Purins 1967 jt.) andmeil puudus va­

lu kojukirjutamisel küll ainult 56-68%-l haigeist, kuid sa­

maaegselt tšüieldatav suur protsent haigeid, kellel püsis 

ainult kergekujuline valusündroom (22-37%)» ei lase kahelda 

heades vahetutes ravitulemustes. 

Haiglast lahkumisel vöis täheldada juba objektiivse 

leiu normaliseerumist osal haigetel. 

Lülisamba küfoskolioosid vöi skolioosid nimme osas 
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7б£з%-1 kadusid, enamikul juhtudest püsisid veel nimmelordoo-

si lamenemine ja nõrgalt väljendunud Laseque sümptoom. Tule­

mused ei erine R.Paimre (1966) ja V.A.Süstini (1966) esitatud 

andmetest. 

Ahhilleuse refleks puudus voi oli alanenud enne ope­

ratsiooni 87-3%-l Ьу disidl ja 53^4/^-1 LjV diski prolapsi 

korral. 

Peale kirurgilist ravi, haige kojukirjutamisel, 

refleks endiselt puudus voi oli alanenud 76^3^-1 Ьу diski ja 

4li4%-l diski degeneratiivsete muutuste puhul (p< 0,05)« 

Opereerituist, kellel ahhilleuse refleks enne operat­

siooni puudus, taastus see osaliselt vöi täielikult ainult 

26—9%—1 Ljy ja 21±«$-1 Ly diski kahjustusel. Refleksi alani-

mise korral refleks taastus enamus juhtudel. 

Enne kirurgilist ravi täheldati kergekujulisi labaja­

la vöi suure varba pareese 37~3%~1 Ly ja 77-3/WL L^y diski 

prolapsiga haigetest. 

Haiglast lahkudes endised pareesid püsisid veel 

vastavalt 20^3%~1 ja 44^4/5-1 haigetest. 

Pareesid möödusid täielikult vöi osaliselt ainult 

45^4%~1 opereerituist, kellel need esinesid enne operatsiooni. 

Labajala sügav parees neljal haigel ei taandarenenud ühelgi 

juhul. 

Valutundlikkuse muutusi leidsime enne operatsiooni 

Ly diski kahjustusega haigeist 8б£з%-1 ja L^y diski kahjustu­

sega 83^2;J-1. 

Kirurgilise ravi järgselt osal opereerituist valu-

tundlikkus normaliseerus. Valutundlikkuse muutused püsisid 

veel ainult 60^4%-l Ly diski ja 57*4^-1 LTy diski degeneratiiv-
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sete muutuste korral, kusjuures pooltel olid need ulatuselt 

tunduvalt vähenenud. 

Võib nõustuda J.R.Armstrong! (1958) seisukohaga, 

et tundlikkuse muutuste ja kergekujuliste pareeside kadumist 

ning reflekside taastumist ei saa oodata kohe pärast kirur­

gilist ravi. Tema arvates taastuvad tundlikkus ja labajala 

jõud alles mõne kuu jooksul pärast operatsiooni, kusjuures 

köolusreflokside taastumine toimub veelgi aeglasemalt - kuni 

ühe aasta jooksul. Paljudel juhtudel ei taastu refleksid 

üldse. 

Halvemaid tulemusi neuroloogiliste sümptoomide 

taandarengus on saanud V.A.Šustin. Tema andmetel taastus 

ahhilleuse refleks pärast kirurgilist ravi ainult 4%-l haigeist, 

kusjuures tundlikkus normaliseerus 1£%~1. 

R.Paimre (1966) on leidnud, et refleksi taastumine 

oleneb diski degsneratsioonistaadiumist. Tema järgi taastus 

ahhilleuse refleks neil haigeil, keda oli opereeritud diski 

degeneratsiooni II a vöi II b staadiumi puhul, kusjuures 

refleks ei taastunud degeneratsiooni III staadiumi esinemisel. 

Analoogiliselt eespool mainituga ei ole ka meie 

leidnud ahhilleuse refleksi taastumist haigetel, kellel ope­

ratsioonil leiti diski degenereerunud prolaps (diski degene­

ratsiooni III staadium). 

Peamiste kriteeriumidena kirurgilise ravi kaugtule-

muste hindamisel oleme arvestanud valu sündroomi kadumist, 

pareeside möödumist ja eelmistega tihedalt seotud haige töö­

võime taastumist. 

Meie 4—palliline hindamissüsteem vastab üldjoontee 

teiste neurokirurgide poolt esitatutele (H.A.Bromfl»i.E.Pont 
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1963» R.Paimre 1966$ V.A.Šustin 1966 jt.), ainult selle vahe­

ga, et reoperatsiooniga haigusjuhud oleme meie lugenud еЪагеи 

huldavate tulemustega ravi hulka# 

Ei saa nõustuda T.Earaesti,J.H.Webbi (1963); K.£# 

Alfredi (1951); H.A.Schenkini,H.Hafti (1960) esitatud valu-

sündroomi muutuste protsentuaalse hindamisega# Antud jaotuse 

puuduseks on see, et see. ei seosta paranemist toövõimelisui-

sega ja selles ei anta ülevaadet valu retsidiivi iseloomast 

(pidev, perioodiline, füüsilise pingutusega provotseeritav). 

Arvestades spondülogeensete ja radikulaarvalude eri­

nevat patogeneesi, oleme me nende kadumist pärast kirurgilist 

ravi hinnanud ka eraldi (ühekordne vaatlus 2-10 aastat pärast 

operatsiooni)• 

Spondülogeensete (siin oleme arvestanud ka raskus-

tunnet nimmes vöi selja kiiret väsimist) ja radikulaarvalude 

muutuste kooshindamisel (F.С.Grant 1944; S.3?riberg,L.Hult 

1951; H.A.Brown,E.M.Point 1963; B.N.Esperov 1963 jt#) puudub 

võimalus analüüsida neid tegureid, mis soodustavad ühe vöi 

teise valusündroomi taandarengut või niida peaks arvestama 

nende retsidiivide profülaktikas. 

Autorid, kes on eraldi uurinud kirurgilise ravi 

järgset nimme- ja jalavalude dünaamikat (W.Waris 1948; S. 

Lindgren 1949; J.S.Barr 1951; P.H.Harmon 1950; H.Schinnors, 

W.B.Hamby 1951; S.Dahlgren 1963; J.К• Ass 1971) on kõik leid­

nud nimmevalude radikulaarvaludest tunduvalt sagedamat 

retsidiveerumist• 

Meie andmetel ei ole radikulaarvalu retsidiive esi­

nenud 65^3^-1 ja spondülogeenseid valusid (arvestatud ka 

raskustunnet nimmes vöi selja kiiret väsimist) 



- 178 -

opereerituist. 

Esimene tulemus ei erine E.Koskineni (1957)# S,Dahl~ 

greni (1963), M.K.Brotmani,A.J.Tkatsi (1966) omadest, kelle 

andmeil täheldati radikulaarvalu täielikku kadumist pärast 

kirurgilis* ravi 57-74%-l opereerituist. 

Järgnevalt vaatleme neid tegureid, millel on seos kas 

radikulaarvalude voi spondülogeensete valude taandarenguga 

ja püüame selgitada, kuidas üks vöi teine neist mõjutab va-

lusündroomi pärast kirurgilist ravi (kaugtulemused). 

Esines soos operatsiooni leiu (diski degeneratsiooni-

staadiumi) ja valusündroomi retsidiivide vahel# 

Selgus, et radikulaarvalud kadusid ja ei kordunud ena­

musel opereerituist, kellel oli eemaldatud diski "sündiv" 

vöi epiduraalne prolaps (73^4y& ja 73-6Й)» Protx'usiooni, 

fikseerunud ja degenereerunud prolapsi korral valu retsidii­

ve ei esinenud ainult 24^/>-l, >Ä»>v~l ja ic£l6%-l haigetest 

(erinevüs kahe rühma vahel statistiliselt oluline - p< 0,05)« 

Viimastel seevastu täheldasime sagedasi radikulaar-

valu retsidiive vöi pidevaid valusid. Protrusiooniga ja сebe­

nere er unud prolapsiga haigetest esines neid 28^9%-l da 20^13W.1 

ülejäänud diski degeneratsioonistaadiumide puhul 4^2%-1 

kuni 10^3^-1 juhtudest. 

Samasugune seos kehtis ka spondülogeensete valude 

(arvestatud on ka raskust unne t ninin es vöi selja kiiret väsi­

mist) taandarengu ja diski degeueratsioonistaadiumide vahel. 

Suuremal protsendil kadusid valud Räigetel, kellel 

operatsioonil oli eemaldatud diski "sündiv" vöi epiduraalne 

prolaps (vastavalt 40^75* da 43^4/») . ülejäänud dlsKi degene-

ratsioonistaadiumide korral valud puudusid pärast kirurgilist 
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ravi järgmiselt - protrusioon 4^4%, fikseerunud prolaps 

19t4%, degenereerunud prolaps 30^15%* 

Kirjanduse andmeid diskogeense nimmeristluu radi-

kuliidi kaugtulemuste kohta sõltuvalt diski degeneratiivse­

test muutustest on vähe# R.Paimre (1966) ei ole leidnud kor­

relatsiooni diski muutuste ja valusündroomi taandarengu va­

hel pärast kirurgilist ravi# Võimalik, et see seletub mõnin­

gase erinevusega diski degeneratiivsete muutuste klassifi­

katsiooni alajaotuses (vt, klassifikatsioon)# 

Autorid, kes on hinnanud valusündroomi mgutusl 

olenevalt operatsioonil: leitud diski degeneratsioonis taadi tä­

rnist, on saanud paremaid tukemusi diski prolapsi kui prot-

rusiooni korrale Nii ei täheldatud Ch•Eckert,A#Beeker (1947) 

valusündroomi enam?38,7%-l opereerituist, kellel oli eemal­

datud diski prolaps ja 20%-l neist, kellel diski protrusioon. 

Vastavad artrud E.S#Gudrjiani (1961) andmeil olid 21,4% ja 

17,9% ning B.H.Dubnovi ja L.G.Matlani (1970) andmeil 25»6% 

ja 10,5%e 

Kahjuks ei ole siin hinnatud eraldi radikulaar- ja 

spondülogeenseid valusid ning samuti on vaatluste arv liiga 

väike statistiliselt tõepäraste järelduste tegemiseks 

(Ch»Eckert,A.Becker 194-7; B,N.Dubnov,LeG*Matlan 1970) e 

Oluliseks küsimuseks on, kuivõrd inimese ealised 

muutused mõjutavad nii radikulaar- kui spondülogeensete va­

lude taandarengut pärast diskogeense nimmeristluu radikulii 

di kirurgilist ravi# 

Meie andmetel pole radikulaarvalusid enam kordunud 

18-30 aasta vanustel opereerituil 83^5%, 3"МО а. 68±4%, 
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41-50a» 54^5%, 51-60a» 59±9% ja 61-70 aasta vanustel 40%# 

Samasugust dünaamikat nägime ka spondülogeensete 

valude kadumisel# 18—30 aasta vanuselt opereeritud haigeist 

valud puudusid 50^7%» 3l-40a« 4li4%, 41-50a# 26^5%t 51-60&* 

7^5%, kusjuures üle 60 aasta vanustelJ>oL*d need kadunud kõi­

gil viiel haigel* 

Seega radikulaar- ja sponctiilogeense valu retsidiive 

pärast operatsiooni on esinenud tunduvalt vähem noorematel 

kui vanematel inimestel» 

Haigusjuhtude abalüüs näitab aga, et 67^3%-l operee­

rituist, kellel esines diski "sündiv" või epiduraalne pro­

laps, olid alla 45 aasta vanad, seejuures enamik haigeist 

fikseerunud või degenereerunud diski prolapsiga olid üle 

45 aasta vanad# 

Et ravitulemused olid paremad "sündiva" või epidu-

raalse prolapsi korral, võib arvata, et head tulemused olid 

seotud neil enam esineva varemmainitud diski degeneratsiooni-

staadiumigä ja halvemad tulemused vanematel neil enam esineva­

te fikseerunud ja degenereerunud diski prolapsiga. 

Selle selgitamiseks analüüsisime radikulaarvalu ret­

sidiivide sageduse ja haige vanuse vahelist sõltuvust nendel, 

kellel operatsioonil oli eemaldatud ainult kas "sündiv" vöi 

epiduraalne prolaps (189 juhtu)» Nende diski degeneratsiooni-

staadiurnide puhul ravi tulemused olid võrdselt head (radiku­

laarvalu polnud kordunud opereerituist)» Seega erine­

vus vanuserühmades diski muutuste osas puudus, mis oleks 

võinud mõjutada seost» 

Pärast kirurgilist ravi valu ei kordunud erinevates 

vanuserühmades ?4±2%-l kuni 88+5^1 opereerituist (erlnevu-
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sed statistiliselt mitteolulised). 

Antud rühmas puudus seos haige vanuse ja radikulaar-

valu retsidiivide sageduse vahel* 

Seost ei täheldatud ka ülejäänud haigete rühmas 

(diski protrusioon, fikseerunud vöi degenereerunud prolaps)# 

Nii näeme, et radikulaarvalu pärast diskogeense 

nimmeristluu radikuliidi kirurgilist ravi kaob sagedamini 

noorematel kui vanematel haigetel, mis seletub diski "sündi­

va" vöi epiduraalse prolapsi prevaleerimisega esimestel# 

Sarnaste (prognostilises mõttes) degeneratiivsete muutuste 

korral radikulaarvalude retsidiivide esinemine ei olene hai­

ge east# 

Haigetel, kellel oli eemaldatud ainult kas "sündiv" 

vöi epiduraalne prolaps, spondülogeensed valud puudusid va­

nuses 18-30a. - 62±8%, 31-40a. - 49±5%, 41-50a. - 34±5%i 

51-60aas*a vanuses 8^7%» kusjuures üle 60 aasta vanustel 

valud kordusid kõigil 5 haigel (p<0,05)# 

Spondülogeensete valude kadumine kirurgilise ravi 

järel toimus enam noorematel kui vanematel haigetel ega ole­

nenud ainult erinevate diski degeneratsioonistaadiurnide eri­

neva jaotusega vanusgruppides# 

Haige vanuse tähtsusele diskogeense nimmeristluu 

radikuliidi kulus kirurgilise ravi järel viitab rida autoreid 

(B#Gottschalk,K#Hojgaard 1962; J,G#White 1965; B#L,Dubnov 

1967i W#J#S#Marshall,JfSchorstsin 1968 jt#)# 

Nende arvates ravitulemused on üldiselt halvemad vanematel 

inimestel# 

Hinnang on hüpoteetiline ja põhineb neurokirurgil! s-

tel tähelepanekutel# Ainult üksikud autorid (W#J.S.Marshall 
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J.Schorstein 1968) on seda küsimust kaugtulemuste analüüsi­

misel eraldi käsitlenud ja esitanud statistilised näitajad. 

Nii on saanud W.J•S.Marshall,J,Sohorstein (1968) 

väga häid tulemusi 77%-1 haigetest vanuses alla 40 aasta ja 

56%-l üle 40 aasta. 

Osa neurokirurge (J.S.Barr,E.Riesenborougih 19631 

N.Hoover 1968 jt.) peavad haige vanust 60 ja isegi 50 aas­

tat vastunäidustuseks tagumisele spondülodeesile pärast dis­

ki prolapsi eemaldamist, kuna see nõuab pikemaajalist selja 

immobilisatsiooni, mis omakorda soodustab spondüloartrooti-

liste muutuste süvenemist. 

Vanusest olenevaid ravitulemuste erinevusi ei ole 

leidnud J.Weber (1970)* Selle põhjuseks on tõenäoliselt te­

ma haigete kontingendi valik, mille vanusepiir ei ületa 

50 aastat. 

Suure tähtsusega on operatsiooniaja valik. See sõl­

tub suurel määral mitte ainult haiguse kestusest, vaid ka 

sellest, kui põhjalik on olnud varasem konservatiivne ravi* 

Konservatiivse ravi puudulikest tulemustest teatud aja jook­

sul saame rääkida alles pärast süstemaatilist kompleksset 

ravi (selle hulgas ka ortopeediline). Viimast seisukohta 

oleme arvestanud ka meie. 

Haigetest, keda opereeriti poole aasta jooksul ra­

dikulaarvalude tekkimisest, suuremal osal (84Ž3%-l) valu ret­

sidiive hiljem ei esinenud. Neil aga, keda opereeriti hiljem, 

radikuiaarvalu kordus umbes pooltel (0,5 kuni 1 aasta - valu 

puudus 55^5%-l| üle 1 aasta - 52^5%-1 opereerituist)• 

Poole aasta jooksul alates radikulaarvalude tekkest oleme 

tavaliselt opereerinud intensiivse vaiusündroomiga haigeid, 

kellel konservatiivne ravi ei ole andnud tulemusi (114 haiget)« 
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Neist 72^4^-1 leidsime "sündiva" vöi epiduraalse 

prolapsi• Haigetel, keda opereeriti hiljem, esines varenmime-

tatud diski prolapse vähem (55*^%) ja kõik haiged degeneree­

runud prolapsiga kuulusid siia, samuti enamik prolapsi alga­

vate periduriitiliste mUutustega. 

Ravi tulemused olid halvemad haigetel, keda me ope-

reerisime hiljem kui pool aastat peale valu teket seetõttu, 

et nende seas esines tunduvalt enam patsiente, kellel olid 

diski degeneratiivsed muutused (protrusioon, fikseerunud, 

degenereerunud prolaps), mille puhul haiguse prognoos pärast 

kirurgilist ravi oli halvem (vt. eespool). Ilmselt osal juh­

tudest oli liigne pperatsiooniga viivitamine põhjustanud 

diski prolapsi ülemineku degeneratsioonistaadiurni vöi soo­

dustanud juba periduriitiliste muutuste teket. 

Uurinud haigeid, kellel esines ainult "sündiv" ja 

epiduraalne prolaps (s.t. mille puhul haiguse kulg pärast 

operatsiooni oli võrdselt hea, vt. eespool), leidsime, et 

ka selles rühmas esines vähem radikulaarvalu retsidiive neil, 

keda opereeriti 0,5 aasta jooksul pärast valu tekkimist kui 

neil, keda opereeriti hiljem. 

Haigete seas, keda opereeriti 0,5 aasta jooksul, 

radikglaarvalu ei kordunud 89^3%-lt hiljem opere eri tuil 69^# 

%-l (p< 0,05)» 

Seega, mida kauem oli toimunud närvi j uure kompres­

sioon vöi imitatsioon, seda enam täheldasime radikulaarvalu 

retsidiive pärast kirurgilist ravi. 

Kirjanduse andmeid selle küsimuse kohta on vähe# 

Seisukohtade võrdlemist takistab asjaolu, et sageli jääb 

selgusetuks, kas haiguse alguseks on loetud nimme- või ja— 
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lavalude teket. 

Suurem osa autoreid on täheldanud paremaid rav[tule­

musi haigetel, kellel enne operatsiooni valud on lühemat ae­

ga kestnud (J.S.Barr 1951» B.Oottschalk,K.Hojgaard 1962; 

D.Montulant 1963; M.K.3rotmanf A. J.Tkats 1966) ja ainult ük­

sikud (J.C.White 1965$ H.Weber 1970) ei ole seda leidnud. 

E.Koskinen (1957) »Ö.Paimre (1965) on täheldanud 

tunduvalt enam reaktiivsete periduraalsete muutustega cliski 

prolapse haigetel, kellel haiguse kulg on olnud pikem kui 

nendel, kellel see on olnud lühem. Antud leid on kajastunud 

ka halvemates ravitulemustes# 

M.K.Brotman,A.J.Tkats (1966) on näidanud, et väga 

heade ja heade tulemuste puhul 56#2%-l opereerituist radiku­

laarvalu kestus enne operatsiooni ulatus kuni 2 aastani, 

39,2%-l aga üle 5 aasta. Nende arvates pikemaajalisest komp­

ressioonist tingitud närvi j uure isheemia muudab viimase enam 

kahjustatavaks tulevikus. 

M.J.Smyth,V.Wright (1958) näitasid katsetele tugine­

des, et kaua komprimeeritud närvi j uur muutub hüpersensitiiv-

seks ja reageerib valu tekkimisega tunduvalt väiksemale är-

ritusele kui normaalne närvi j uur. Nende arvates tulevad sel­

lised pideva ärritajana köne alla fibroossed muutused närvi-

juure ümber pärast operatsiooni. 

Meie tulemused vastavad viimastele seisukohtadele. 

Radikulaarvalude pikema kestuse korral (üle aasta) esineb 

enam degeneratiivsete muutustega diski prolapse, mille tule­

mused peale kirurgilist ravi on halvemad kui ülejäänud diski 

degeneratsioonistaadiumide puhul. 
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Kuid ka ainult "sündiva" ja epiduraalse diski pro­

lapsi tõttu opereerituil valu kaob enam nendel, Itellel när-

vijuure kompressioon vöi irritatsioon on olnud lühem kui 0,5 

aastat kui ülejäänutel, kellel see oli pikem# 

See näitab veenvalt varase kirurgilise ravi vajadust 

(kuni 6 kuu jooksul valude tekkimisest), juhul kui pole ol­

nud näidustusi koheseks operatsiooniks (cauda equina kahjus­

tuse sündroom, labajala parees). 

Varasema kirurgilise ravi kasuks räägivad ka S.Dahl-

greni (1963) tulemused (tervenemine 58,5%* paranemine 36,5%) 

haigetel, keda ta opereeris 1-6 nädala jooksul pärast radi­

kulaarvalude tekkimist. 

Seos nimmevalude operatsioonieelse kestuse ja nen­

de retsidiivide esinemise vahel pärast kirurgilist ravi meie 

andmetel puudube 

Esines korrelatsioon operatsiooni järel püeima jää­

nud spondülogeensete valude (faskustunne, valu) ja lülikaare-

(te) re sektsiooni ulatuse vahel diski prolapsi eemaldamisele 

Vaevused puudusid 36^3%-l neist, kellel operatsioonil piii>-

duti interlaminaarse juurdepääsuga (ühepoolse osalise lüli­

kaare resektsiooniga) ja ainult 23^6^-1 ülejäänud juhtudest, 

kus teostati hemilaminektoomia voi isegi laminektoomia. 

Meie andmetel esines seos ka operatsioonil leitud 

diski degeneratiivsete muutuste ja lülikaarte resektsiooni 

ulatuse vahele Rohkem oli hemilaminektoomiat ja laminektoo-

miat teostatud fikseerunud vöi degenereerunud prolapsi eemal­

damisel kui ülejäänud degeneratsioonistaadiumide puhul# 

Seetõttu on võimalus, et halvemad tulemused laiema lülikaarte 

resektsiooni korral olid põhjustatud fikseerunud vöi degene— 
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reerunud prolapsi sagedamast esinemisest nendel haigetel 

(viimastel juhtudel aga kadusid valud väiksemal arvul operee­

rituist, kui teiste diski prolapside korral - vt. spondü-

logeensed valud)• 

Et välja selgitada, millist osa etendas tegelikult 

lülikaarte resektsiooni ulatus spondülogeensete valude kadu­

misel pärast kirurgilist ravi, analüüsisime seost haigetel 

selliste diski degeneratiivsete muutustega, mille puhul 

peale operatsiooni vaevused kordusid kõige harvemini ("sun­

div", epiduraalne prolaps - 189 juhtu). Seega seost ei saa­

nud enam mõjustada diski degeneratsioonistaadiurnide ebaüht­

lane jaotus haigete vahel, kellel piirduti interlaminaarse 

juurdepääsuga või kellel teostati hemilaminektoomia vöi 

laminektoomia. Selgus, et neil, kellel prolapsi eemaldamisel 

piirduti interlaminaarse juurdepääsuga, spondülogeensed va­

lud puudusid 46^4%-l opereerituist, neist aga, kellel oli 

teostatud hemilaminektoomia vöi laminektoomia, ei olnud 

valud retsidiveerunud ainult 27-9/&-1 • 

Puudus statistiliselt oluline vahe valu taandarenemise1 pea­

le kirurgilist ravi haigetel, kellel osaliselt resetsteriti 

kas vöiLy lülikaare alumine serv (ini?erlaminaarne juur­

depääs) vöi teostati seda mõlemal lülikaarel üheaegselt 

(interlaminaarne juurdepääs mõlemale diskiley juhul kui oli 

eksitud kahjustunud diskiga voi revideeriti naaberdisk tei­

se prolapsi esinemise kahtlusel). 

Spondülogeensed valud puudusid vastavalt 45^4#>-l 

ja 48^9%-l opereerituist (p > 0,05)• Puudus korrelatsioon 

radikulaarvalu retsidiivide esinemise ja operatsioonil teos­

tatud rosektsiooni ulatuse vahel. Radikulaarvalu ei kordu­
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nud 7Ö^3%-1 uhe lülikaare osalise resektsiooni, 79^7%-l ka­

he lülikaare osalise resektsiooni puhul (interlaminaarne 

juurdepääs kahel "kõrgusel") ja 77-9%-l opereerituist, kel­

lel oli tehtud hemilaminektoomia vöi laminektoomia. 

Küsimus lülikaarte resektsiooni ulatusest diski 

prolapsi eemaldamisel on olnud vaieldav. 

Osa autoreid (C.Sqazzini Viscontini 1966 jt.) ei 

ole leidnud vahet ravitulemustes olenevalt lülikaarte resekt­

siooni ulatusest, teine osa on seda leidnud (B.L.Dubnov, 

G.L.Matlan 1970 jt.). 

1960. aastal soovitavad A.J.Arutjunov,M.K.Brotman 

kasutada parema eksploratsiooni mõttes laminektoomiat. 

J.R.Armstrong!(1958) arvates võib peale interlaminaarse 

juurdepääsu kasutada veel hemllaminektoomiat, mis vähendab 

küll lülisamba elastsust, kuid ei vähenda tema stabiilsust. 

Suurem osa autoreid (E.Raudam 1961; R.Paimre 1962; 

B.L.Dubnov 1966) soovitavad kasutada interlaminaarset oje-

ratsioonimee todi t. 

Küllaldaste neurokirurgiIiste kogemuste korral on 

diski prolapsi operatsioonil võimalik suurema osa haigete 

puhul piirduda interlaminaarse juurdepääsuga (E.Raudam 1961; 

R.Paimre 1962; V.A.Sustin 1966; B.L.Dubnov, G.L.Matlan 1970; 

J.K.Ass 1971). 

B.L.Dubnov,G.L.Matlan (1970) näitasid, et ühe lüli­

kaare osalise resektsiooni (interlaminaarse juurdepääsu) pu­

hul valud ei kordunud 38#5^-1» hemilaminektoomia korral lan­

ges see 27^-ni, hemilaminektoomia puhul aga kahel alumisel 

nimmelülil 15*4^-1 opereeritud haigetest. Kahjuks on vaat— 
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luste arv väike (alla 100)f puuduvad andmed, kuidas on jao­

tunud haiged nendes gruppides diski degeneratsioonistaadiu-

mide järgi. 

Meie uuringute andmed toetavad nende neurokirurgi­

de seisukohti, kes soovitavad, silmas pidades ravitulemusi, 

võimalusel piirduda diski prolapsi eemaldamisel interlami­

naarse juurdepääsuga. 

Tulemused näitavad, et laiema lülikaarte resektsioo­

ni puhul korduvad sagedamini mitte radikulfcarvalud, vaid 

just spondülogeensed vaevused. 

Et puudub vahe spondülogeensete valude kadumisel 

olenevalt sellest, kas on kasutatud interlaminaarset juurde­

pääsu ühe vöi kahe diski kõrgusel, tuleb naaberdiski eksplo-

reerimise vajadusel piirduda interlaminaarse juurdepääsuga 

teisel "kõrgusel", ega mitte üle minna laiaulatuslikule 

lülikaarte resektsioonile (hemilaminektoomia, laminektoomia)• 

Esines erinevus spondülogeensete valude kadumises 

, pärast kirurgilist ravi haigetel, kellel haigus algas sel­

ja traumaga (ühekordne järsk seljapingutus vöi otsene sel-

jatrauma - löök, kukkumine jne.) vöi kellel patogeneetilist 

tegurit ei õnnestunud välja selgitada. 

Esimesel juhul vaevused puudusid 41^4%-1, teisel 

ainult 29^4%-! opereerituist. 

Tegelikult oli erinevus tingitud sellest, et trauma 

haigestumist esilekutsuva faktorina esines tunduvalt enam 

noorematel, kellel haiguse kulg pärast kirurgilist ravi oli 

parem kui vanematel. 

Haigetel kuM 45 aasta vanuseni operatsioonijärgne 

nimme vai ude kadumine ei olenenud sellest, kas haiguse kut­
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sus esile trauma vöi mõni muu tegur (vaevused puudusid vas-

• tavalt ypfr-l ja y&5fi-U P>0,05). 

Kirurgilise ravi paremaid tulemusi haigetel, kellel 

diski prolaps tekkis pärast traumat, võrreldes ülejäänutega, 

näitas C.Arseni (1957)» Esimesel juhul täheldas ta tevistu-

mist 90^*1, teisel 50^1 opereerituist* Kahjuks puuduvad 

autoril täpsemad andmed haigete jaotuse kohta vanuse, operat-

sioonileiu jne* järgi* 

Puudus erinevus nii radikulaarvalude kui ka spon­

dülogeensete valude esinemise vahel peale diskogeense nimme­

ristluu radikuliidi kirurgilist ravi olenevalt ajast, mis oli 

möödunud operatsioonist* 

Nii ei ole täheldatud radikulaarvalu retsidiive hai-
\ • 

getel, kellel operatsioon teostati vähem kui 5 aastat ta^a^ 

si 69^4%-l ja 5 ning üle 5 aasta tagasi 62^4%-l juhtudest, 

vaatamata sellele, et teisel juhul aeg operatsiooni ja kõiv 

duva vaatluse vahel oli keskmiselt kaks korda pikem kui üle­

jäänutel (p > 0,05) • 

Spondülogeensed vaevused (raskustunue, valua шшшв) 

puudusid vastavalt 38±3%-l ja 30^3^1 opereerituist (p>0,J5)* 

Erinevuse puudumine nende rühmade vahel tähendab 

tegelikult seda, et pärast viie aasta möödumist ei ole enam 

valud retsidiveerunud. Vastupidi, opereerituil vähem kui 5 

aastat tagasi esines raskustunrie nimmes vöi väsis selg kii­

resti 31*4%-l, nendest aga, kellel operatsioonist oli möödu­

nud enam aega, oli see arv langenud 16^3%-ni, 

Kirjanduse andmed küsimuse kohta puuduvad, Ainult 

/•AeSustin (1966) on täheldanud, et ajajooksul väheneb ope­

reeritute arv, kellel ravitulemusi oli hinnatud rahuldavaks 
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ja suureneb nende oma, kellel tulemused olid head vöi vä­

ga head* 

220 opereeritut jätkasid peale diskogeense niimnerisu-

luu radikuliidi kirurgilist ravi oma endist tegevust« 

Nende haigete kaugtulemuste analüüsil selgus, et 

spondülogeense päritoluga vaevused (raskustunne, valli nimaes) 

kordusid sagedamini neil, kes tegid füüsilist tööd (64^4%) 

kui nendel, kelle töö ei nõudnud füüsilist pingutust (47^6%)# 

Vaike erinevus valude kordumisel haigetel, kes tegid kesk­

mise raskusega füüsilist tööd (61—5%) või neil, kes te^id 

rasket füüsilist tööd vöi kelle töö oli seotud pideva selja 

traumatisatsiooniga (72-7%) on statistiliselt mitteoluline 

(p> 0,05), 

Radikulaarvalu retsidiivide esinemine peale disko­

geense nimmeristluu radikuliidi kirurgilist ravi ei olenenud 

haige töö füüsilisest raskusest. 

Halvemaid kirurgilise ravi tulemusi (arvestatud 

nii nimme- kui jalavalude kadumist) tööstustööliste seas 

võrreldes teistega, on täheldanud rida autoreid (A,P, Aitken 

1952| H.C.Voris 1954). 

Nii on A,P.Aitken (1952) saanud häid tulemusi ainult 

45%-l, rahuldavaid 30^-1 ja halbu 25?M. opereerituist, kus­

juures ühes oma järgmises vaatluste seerias olid tulemused 

veelgi halvemad (vastavalt 45%, 21%, 33%), 

E.Kallio ja T.Törmä (1965) on leidnud paremaid tu­

lemusi opereerituil, kes tegid kerget füüsilist tööd, võr­

reldes rask» füüsilise töö tegijatega. Autorite arvates 

etendab siin teatud osa haigete valik. Sageli on opereeritud 

haigeid mitte tugeva valusündroomi tõttu, vaid seepärast, 
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et patsient ei suutnud teha endist rasket füüsilist tööd, 

kaid loodab seda jätkata peale kirurgilist ravi. Mõnikord 

on halva tulemuse põhjuseks olnud ka liialt varane haige töö­

leminek» 

Meie haigete seas viimast küsimust üles ei tõusnud# 

Keskmise töötasu ja töökoha säilitamine pikema aja jooksul, 

samuti vajadusel haige üleviimine kergemale tööle, kõik see 

võimaldas haiget ravida kuni töövõime taastumiseni. 

Objektiivsest leiust lülisamba konfiguratsiooni muu­

tused, mis esinesid enne operatsiooni, kaugtulemuste hinda­

misel puudusid peaaegu kõigil, v.a. üksikud juhud, kellel 

püsisid ka raskekujulised spondülogeensed valud. 

Lasegue sümptoom oli positiivne ainult 5^1^*1 ope­

reerituist. 

Ueuroloogiliste sümptoomide taandareng oli toimunud 

ebaühtlaselt. Ahhilleuse refleks puudus vöi oli alanenud 

enne operatsiooni 87-;#bl Ly diski ja 53^4/M. haigetel Ljy 

diski kahjustuse korral. 

Opereeritute ühekordsel lähivaatlusel 2-10 aasta 

möödudes kirurgilisest ravist, ahhilleuse refleks puudus vöi 

oli alanenud endiselt 78^^-1 Ly diski ja 43^4%-l Ljy dege­

neratiivse kahjustuse korral. Vahe võrreldes operatsiooni­

eelse leiuga statistiliselt mitteoluline (p>0,05). 

Refleks taastus väjjem Ly diski epiduraalse kui fik— 

seeruva ja "sündiva1' prolapsiga haigetel (vastavalt 4^4^-1 

ja 25^10%-l)e Refleks ei taastunud ühelgi juhul 6-st haigest 

degenereerunud prolapsi ja 6—st diski protrusiooniga, 

Enne operatsiooni täheldasime suure varba voi laba— 

jala pareest 37±3%-l haigetel Ly diski ja 77±3%-l Ai 
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kahjustuse korral• 

Kaugtulemuste hindamisel leiasime kergekujulisi suure 

varba vöi labajala pareese ainult veel 5^2%-l haigetest, 

kes olid opereeritud Ly diski ja ё£2%-.1 opereerituist Ljy 

diski prolapsi tbttu.Pareesid olid kadunud 88^3%-l kõigist 

haigetest,kellel need esinesid enne kirurgilist ravi, 

Neljal opereeritul,kel esines labajala sügav perees,vii­

mane ei taandarenenud ei vahetult peale kirurgilist ravi 

ega hiljem. 

Suuremal osal haigetest esinesid enne operatsiooni va­

lutundlikkuse muutused - 86^3%~1 hospitaliseerituist Ly ja 

83-^2%~l hospitaliseerituist Lj у diski prolapsi tõttu.Valu­

tundlikkuse muutused paljudel kadusid juba vahetult kirur­

gilise ravi järgselt, 

2-10 aastat hiljem leidsime 4-9̂ 4%-1 haigetest,kes olid 

opereeritud Ly diski ja 47^4%-i opereerituist Ljy diski 

prolapsi tõttu valutundlikkuse muutusi,Valutundlikkuse muu­

tus püsis endises ulatuses vastavalt 34^4%~1 ja 29-4%-l ning 

vähemas ulatuses (peamiselt labajalal) 1ß^3%-l ja 18-3 -̂1 

haigetest»Nendest,kellel enne operatsiooni valutundlikkuse 

muutused esinesid,41^4%-l olid need kadunud ja 1 -4%-l vä­

henenud Ly diski ring 42->%-l kadunud ning 21-4%-l vähene­

nud L^y diski prolapsi korral# 

Kirjanduse andmeil pole suuri erinevusi lülisamba kon­

figuratsiooni normaliseerumise osas# 

Nii on R.Paimre hilisemal vaatlusel ( 0 , 5-6 aastat 

peale operatsiooni) täheldanud kerget liikuvuse piira с ust 

nimmest,vahel koos skolioosi tekkega 13»3 %—l opereerituist 
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Neuroloogiline leid enne kirurgil Ist 

ravi, statsionaarist kojuklrjutanisel 

ja korduval läbivaatusel 

L -
X 

_J tundlikkuse häire 

Щ Ahhilleuse refleksi alaneaine v6i puudumine 

• labajala vol suure varba pareesid 
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(rahuldavad tulemused) . E.Koskinen leidis piiratud liikuvust 

nimmeosast 19%-1 * kergeid lülisamba konfiguratsiooni muu­

tusi ja positiivset Laseque sümptoomi 10%-1 opereeri­

tuist# 

Andmed ahhilleuse refleksi taastumise kohta peale 

kirurgilist ravi on erinevad# Osa autoritest on täheldanud 

kaugtulemuste uurimisel refleksi taastumist 15-38%-l operee­

rituist, kellel see varem puudus (W.Waris 1948;J.E.0'0onnel 

1950; K#S.Alfred 1951; B.Knutsson, Wiberg 1962). 

A.Bergsman, G.v.Reis,E.Sahlgren (1952) ei ole aga 

leidnud refleksi taastumist ühelgi haigel peale kirurgilist 

£avi. Vastupidi, osa autoritest (K.S.Alfred 1951» A.Berga-

man,G.v.Reis, E.Sahlgren 1952) on kirjekdanud ahhilleuse ref­

leksi kadumist 5-13^-1 opereerituist. 

Pate11aarrefleksi taastumist ühel juhul 29-st tä­

heldas B.Knutsson (1962) ja neljal juhul kaheksast E.Koskla 

nen (1957)* 

R.Paimre (1966) seostas ahhilleuse refleksi taastu-
<  .  ,  . . .  . 1  . . .  

mist doski degeneratsiooni staadiumiga. Tema andmetel pole 

refleks taastunud ühelgi juhul haigetel, kellel oli leitud 

ja eemaldatud diski degenereerunud prolaps. Suuremal arvul 

haigetest aga refleks taastus diski degeneratsiooni II а 

staadiumi puhul. 

Kõrvutades meie andmeid kirjanduse д omadega, näeme 

mõnevõrra suuremat haigete protsenti, kellel refleks pole 

taastunud pärast kirurgilist ravi. 

Meie tulemused ühtivad R.Paimre (1966) andmetega 

selles osas, et ahhilleuse refleksi taast $tot ei saa ooda­

ta diski degenereerunud prolapsi eemaldamisjärgselt, ja et 
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refleks taastub suhteliselt harvemini haigetel diski epidu-

raalse kui fikseerunud vöi "sündiva11 prolapsiga. 

Kirjanduse andmetel taandarenevad suuremal osal 

opereerituist kergekujulised labajala vöi suure varba pa­

reesid. 

Nii puudusid pareesid 76,3 - 93#4%-l opereerituist 

(B.Gk>ttschalk,K.Hojgaard 1962; B.Knutsson 1962; H.Anderson 

1966; J.E.A.O'Connel 1950). 

Tunduvalt halvemini taastuvad aga labajala paralüü­

sid. H.Anderson (1966) täheldas aastate pärast peale operat­

siooni neid veel 50%-l opereerituist, kusjuures osaliselt 

olid need kadunud vaid 16,5%-1 ja täielikult 33»5^*1 haige­

test. 

Tulemused ei erine meie omadest kergekujuliste pa^» 

reeside taandarengu osas. Juhtude arv labajala paralüüsiga 

on liiga väike oluliste järelduste tegemiseks. 

Valutundlikkuse häired püsisid korduval lähivaat­

lusel aastate pärast 4-57»6%-l opereerituist (W.Waris 1948; 

J.Raaf 1959; J.E.A.O'Connel 1950 jt.). Tulemuste laia dia­

pasooni tõttu on raske andmeid võrrelda. 

30^3%-! opereerituist esines vegetatiiv-vaskulaarne 

sündroom, mis väljendus labajala külmakartlikkuses, pulsi 

nõrgenemises (a. dorsalis pedis'el), tsüanoosis, säärelihas-

te aeg-ajalt esinevates krampides jne. Sündroom esines sa­

gedamini ja raskekujulisemalt haigetel, kellel olid kordunud 

apondülogeensed valud, kuid teda võis täheldada (kuigi ker­

gemakujuliselt) ka opereerituil, kellel valusündroom puudus. 

Radikulaarvalu retsidiivide esinemisega korrelatsioon puudus. 

Sündroomi kirjeldasid radikuliidi puhul I.V.Skards (1958) 
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ja I.E.Berzin (1961# I.Purins (196?) näitas, et sündroom 

esineb küllaltki sageli (31%) ka peale diskogeense nimmerist-

luu kirurgilist ravi. M.K.Brotman,I.A.Tkats (1961) leidsid 

seda sündroomi nii heade kui ka rahuldavate tulemuste pulmi. 

Meie tulemused räägivad selle poolt, et sündroom 

on mõjustatav samade patoloogiliste mehhanismide poolt, 

mis kutsuvad esile korduvaid spondülogeenseid valusiä. Dis­

ki välise osa või liiges-ligamentaaraparaadi kahjustuse ope­

ratsiooni ajal, ilmselt nervus sinuvertebralise kaudu, kut­

sub esile muutused ka sümpaatilises närvisüsteemis, mis aval* 

duvad taolise vegetatiiv-vaskulaarse sündroomina, 

12 opereeritul kordus aastate pärast diski prolapsi 

retsidiiv, mis nõudis kooperatsiooni, kahel neist isegi ka­

hel korral. 9 haigel esines see samal, 3-1 teisel poolel. 

Kaugtulemused pärast reoperatsiooni olid tunduvalt 

halvemad kui esmase operatsiooni järgselt. 

Väga head tulemused puudusid. Teised olid vastavalt 

hea 3 haiget 

rahuldav 4 haiget 

ebarahuldav 2 haiget* 

Puudub võimalus ette öelda, millistel juhtudel 

võiks oodata prolapsi retsidiivi. Peale kirurgilist ravi 

võivad diskis jätkuda degeneratiivsed muutused, mis teatud 

tingimustel võivad põhjustada prolapsi retsidiivi (J.A.Eps­

tein, L.S.Savine, B.S.Epstein 1967). 

Tulemused prolapsi retsidiivide puhul on tavaliselt 

halvemad kui peale esimest operatsiooni (W.Waris 1948; 

T.Tõrmä 1952; J.A.Epstein, L.S.Savine, B.S.Epstein 1967; 

E.Mattmann 1969). 
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24 haigel (6^1%) esines diski mediaalne prolaps, 

mis 5-1 põhjustas raskekujulisi ja 11-1 kergekujulisi cauda 

equina sündroomi. 8—1 patsiendil täheldasime ainult nimme— 

ristluu radikuliiti. 

Cauda equina kahjustuse sündroomi puhul vahetud ja 

kaugtulemused olid paremad kergekujuliste pareeside korral. 

Nii olid 11-st kergete labajalgade pareesidega 

opereerituist viimane tunduvalt vähenenud 10-1 haigel stat­

sionaarist lahkudes. Parees oli kadunud 6-1 ja märgatavalt 

vähenenud 2-1 patsiendil 8-st nende hilisemal vaatlusel 2-6 

aastat pärast operatsiooni. 

Sügavate pareeside korral (5 haiget) haiglast lah­

kudes halvatus taandarenes kahel ja ainult minimaalselt 

kolmel opereeritul. Korduval lähivaatlusel kahel esimesel oli 

parees ka edaspidi vähenenud, kuid polnud täielikult kadunud, 

koMest järgmisest ühel opereeritul püsis see endisena, kahe 

haige kohta andmed puuduvad. 

WfB,Jennet (1956) on täheldanud raskekujuliste pa­

reesidega haigetelt ainul-Jb üksikutel täielikku paranemist. 

Tema järgi toimub paranemine 1-2 aasta jooksul. 

41 haigel, kellel oli diagnoositud intervertebraal— 

diski prolapsi, operatsioonil seda ei leitud. 25-1 neist tä­

heldasime mitmesuguseid reaktiivseid epiduraalseid muutusi, 

millistest osa meie arvates võisid olla radikulaarvalude 

põhjuseks. Nende sekundaarsete muutuste spondülogeense pä­

ritolu poolt rääkis asjaolu, et 16—1 neist oli leitud kõnd— 

rootilisi vöi osteokondrootilisi röntgenograafilisi muutusi. 

Patsientidel esines tüüpiline diskogeense radiku-

liidl kulg, sageli algusega peale füüsilist pingutust. 
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Lülisamba konfiguratsiooni muutused olid üldiselt 

väljendunud tagasihoidlikult, v.a. 6-1 haigel, kellel esines 

küfoskolioos. Laseque sümptoom oli positiivne 16-1 haigel# 

Prevaleerus monoradilfculaarse kahjustuse sündroom. 

Neist operatsioonil 9-1 haigel leiti liiteline pe-

rlduriit (ühel koos arahnoidiidiga), 9-1 ligamentum flaviumi 

paksenemine ja 7-1 varikoosselt laienenud epiduraalveenid, 

Närvijuure mitmesuguseid väliseid muutusi (atroofia, ödeem) 

võis täheldada ainult periduriidi puhul# Varikoossete epi-

duraalveenide vöi paksenenud ligamentum flavumi korral näiv 

vijuure muutusi ei leitud ja seetõttu ei saadud ka veendu­

nult öelda, kuivõrd närvijuur antud muutustest kahjustatud 

oli. 

Esimesel juhul piirduti operatsioonil ligamentum 

flavumi eemaldamise järgselt radilculolüüsiga, teisel ja kol­

mandal ainult ligamendi eemaldamisega (juure dekompressioo-

niga), 

Haiglast lahkudes 20 opereeritul olid valud kadu­

nud, 5-1 vähenenud, 

Katamnestiliselt vaatasime läbi 16 haiget. Läbivaa?-

tlusel kõigil 5-1 periduriidi tõttu opereeritud haigel ra-

dikulaarvalud perioodiliselt retsidiveerusid. Neil, kellel 

oli eemaldatud paksenenud ligamentum flavum, korduval lähi­

vaatlusel 4—1 kaebused puudusid, 3-1 esines ainult raskustun­

ne nimmes ja haigetel varikoossete epiduraalveenidega kahel 

kaebused puudusid, kahel radikulaarvalu oli kordunud. 

Lülisamba konfiguratsioon oli kõigil normaliseeru­

nud. Haigeil, opereeritud periduriidi tõttu, objektiivsete 

ueuroloogiliste sümptoomide taandareng praktiliselt puudus, 

teistel oli see osaijUte* 
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16 xicd&el radikulaarv&lude põhjusi operatsioonil idUad#-

laks teha ei saanud. On võimalik, et osal juhtudest diski 

prolapsi diagnoos oli püstitatud ebaõigelt, osal ei leitud 

teda. 

J.K.Ass (1971) peab reaktiivsete periduraalsete 

muutuste põhjuseks kondroosi vöi osteokondroosi. Paljudel 

juhtudel on ta leidnud liitelist periduriiti, sageli koos 

veenide varikoossete laienditega, diski degenetasioonist 

põhjustatud lõhede esinemisel (ka ilma prolapsita). 

Ainult venoosset paisu epiduraalruumis radikulaar-

valu põhjusena on kirjeldanud P.L.Šustov (1971)* 

JeBerzin (1961) ja I.Purins (1966) seevastu on 

leidnud sagedamini hüpertrofeerunud ligamentum flavumi kas 

koos vöi ilma diski prolapsita nimmeristluu radikuliidi 

puhul. 

3 R.Paimre (1962), B.L.Dubnovi (1966) arvates esine­

vad varemmainitud reaktiivsed muutused diski degeneratsioo­

ni III staadiumi korral ja nende iseseisev osa radikulaarvalu 

põhjusena on harva esinev. 

Meie om juhtude alusel ei saa kindlalt viidata va­

rikoossete epiduraalveenide vöi hüpertrofeerunud ligamendi 

osale radikulaarvalude tekkes, seevastu lokaalne periduriit, 

millega kaasuvad sageli ka närvijuure välised muutused, on 

kali tlemata halvasti ravile a&luva ja sageli retsideeruva 

radikuliidi põhjuseks. 

Diskogeense nimmeristluu radikuliidi kirurgilise 

ravi tulemusi ei määra mitte ainult valusündroomi kadumine, 

vaid ka selle puudumine haigete aktiivsesse ellu ja oma 
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igapäevase töö juurde tagasipöördumisel# 

Peale kirurgilist ravi haigete tööle tagasisuunami­

ne toimus diferentseeritult# Varem kirjutati tööle opereeri­

tud, kes tegid vaimset vöi mittefüiisilist tööd. Nii oli neiu­

dest 45^5% suunatud tööle vähem kui 2 kuu möödudes operat­

sioonist, 36±5% 2-4 kuu ja ülejäänud hiljem. 

Füüsilise töö tegijaist jätkasid seda peale operat­

siooni vähem kui 2 kuu möödudes ainult 16̂ 3% (neist 10̂ 2% 

oli suunatud ajutiselt kergemale tööle), 2-4 kuu möödudes 

32̂ 4% (11̂ 2% ajutiselt kergemale tööle), 5-6 kuu pärast 14-̂ 3% 

ja ülejäänud veelgi pikema aja järele. 

Haigetest, kes tegid rasket füüsilist tööd, 43^7% 

kirjutati tööle 5-6 kuu- pärast peale operatsiooni, 33*̂ 6% 

varem ja 24^6% hiljem, 62%Q% neist läksid üle kergemale 

tööle, opereeritud, kes aga jätkasid oma endist tegevust 

(11 haiget), olid eelnevalt 1-2 kuu jooksul veel tööl ker­

gendatud tingimustel AKK töondi alusel 5 inimest. 

Osa opereerituist, need, kellel operatsioonil oli 

teostatud laialdasem lülikaare resektsioon (laminektoomia) 

vöi kellel ravitulemused olid halvad, suunati АТЖ-i ja 

nendele määrati tavaliselt esimesel juhul II grupi inva­

liidsus 6. kuuks, teistel juhtudel kas II vöi III grupi inva­

liidsus mitmesugusteks tähtaegadeks. 

Paljud neurokirurgid on haigete tööle tagasisuuna-

misel arvestanud töö iseloomu, Tavaliselt on kergele füüsili­

sele tööle tagasi kirjutatud patsiendid juba 1,5-2 kuu, 

raskele füüsilisele tööle aga 3—6 kuu möödudes operatsioonist 

(P,Ross, F.Jelsma 1952; J,R,Armstrong 1958; V.A,Šustin 1966 

j t,) # 
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R.Paimre (1965); E.Kallio,T.Törmä (1965) on seda 

aega lühendanud ja suunanud opereeritud ka raskemale füüsi­

lisele tööle 1-2-3 kuu pärast, ilma et ravitulemused oleks 

sellega halvenenud# 

Katamnestilise vaatluse ajal endisel tööl oli 

73^3%# kergemal tööl 22^2%, valude tõttu ei jätkanud tÖ3d 

3^1% ja muudel põhjustel haigetest» 

Täpsem analüüs aga näitab, et opereeritud, kelle 

töö polnud seotud füüsilise pingutusega, peaaegu kõik (т.а, 

kaks haiget) jätkasid pärast ravi oma endist tegevuöt (93^3%)• 

Kaks haiget, kelle töö oli seotud pideva istumisega, vahe­

tasid selle enam liikuvama vastu. 

Füüsilise töö tegijaist jätkas seda peale kirurgi­

list ravi 74^3% ja raske füüsilise töö tegijaist ainult 

28Š>?% opereerituist. 

Tavaliselt oli töökohta vahetatud rahuldavate vöi 

ebarahuldavate tulemuste korral ja ainult üksikutel juhtudel 

heade tulemuste puhul profülaktilistel kaalutlustel. 

Nii on opereerituist, kes varem tegid füüsilist tööd, 

ainult 19-3% läinud kergemalt tööle valude puudumisel vöi 

raskustunde esinemisel nimmes. Spondülogeenset päritolu vae­

vuste kordumisel aga juba 50^5% haigeist olid sunnitud vahe­

tama oma tegevusala. 

Seejuures tunduvalt suuremal osal juhtudest on mää­

ravaks olnud just spondülogeensed valud. Pidevad radikulaar-

valud on põhjustanud töökoha vahetuse ainult seitsmel operee­

ritul. 

Kirjanduse andmed haigete töövöimelisuse ko&ta pea­

le diskogeense nimmeristluu radikuliidi kirurgilist ravi 
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on väga erinevad# Selle põhjuseks on tõenäoliselt asjaolu, 

et puudub haigete täpne jaotus tehtava töõ füüsilise raskuse 

järgi. Halvemad on tulemused autoreil, kes on vaadelnud 

neid tööstustööliste seas# Nii on leidnud P.Golonna,Z#Frie­

denberg (1949); A.P.Aitken (1952); A.L#Eyre-Brook (1952); 

H.C.Voris (1954) opereeritute seas 33-75% neid, kes olid 

võimelised peale kirurgilist ravi jätkama oma endist tood* 
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J ä r e l d u s e d #  

1, Diskogeense nimmeristluu radikuliidi kirurgilise ravi 

vahetuks tulemuseks on valusündroomi kadumine suuremal osal 

opereerituist (81±2%г1 puudusid radikulaarvalüd jalas, 97-1ML 

spondülogeensed nimmevalud)» 

2, Peale kirurgiliat ravi osal haigetest võivad jääda rida 

vaevusi# Need esinevad tavaliselt 

a) spondülogeensete valudena, mis esinevad pikema­

ajalisel füüsilisel pingutusel või sundasendis 

töötades (6£>£з%-1 opereerituist); 

b) üksikute radikulaarvalu retsidiividena, mie nõuavad 

aktiivset ravi ja põhjustavad ajutise töövõime 

kaotuse (35*3%~1 opereerituist); 

c) vegetatiiv-vaskulaarse häirena, milline võib 

esineda koos vöi ka ilma valusündroomi ta ja mil­

line korreleerub spondülogeensete valudega 

(3Q±3%-1 opereerituist)# 

3# Kirurgilise ravi kaugtulemusena 49^2^-1 opereerituist 

valusündroom (nii spondülogeenne kui radikulaarne) puudus 

vöi esines ainult raskustunne nimmes, 35^3%-l esinesid kerged 

spondülogeensed valud vöi harfrad radikulaarvalu retsidiivid 

ja ainult 16^2%-l tugevam valusündroom, labajala pareesid 

vöi diski prolapsi retsidiivid, 

4, Peale radikulaarvalude tekkimist on vajalik haige operee­

rimine konservatiivse ravi vähese efekti puhul esimese poole 

aasta jooksul, hilisema kirurgilise ravi korral on suurem 

võimalus radikulaarvalude kordumiseks.(Esimesel juhul radi­

kulaarvalu JPetsidiveerus ainult 16̂ 3%-!, teisel 47±5%-1 
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opereerituist), 

5* Operatsioonil tuleb võimalusel piirduda interlaminaarse 

(lülikaare ühepoolse resektsiooniga) juurdepääsuga, laiema 

lülikaarte resektsiooni puhul (hemilaminektoomia, laminektoo-

mia) on enam võimalusi hilisemaks spondülogeensete valude 

kordumiseks# (Esimesel juhul nimme valud esinesid 54̂ 4%-tl, 

teisel 73^9%=1 opereerituist)# Vajadusel eksploreerida паан 

berdiski, tuleb kasutada interlaminaarset juurdepääsu teise 

diski kõrgusel, mitte, aga üle minna hemilaminekt oomi ale või 

laminek toomi ale# Puudub erinevus spondülogeensete valude 

kordumisel juhtudel, kus on kasutatud interlaminaarset juurde­

pääsu ühele vöi kahele diskile juurdepääsul# 

6, Spondülogeensed valud kordusid enam opereerituil, kes реаи 

le kirurgilist ravi jätkasid füüsilist tööd (64^4%-l operee­

rituist), kui neil, kelle töö ei nõudnud füüsilist pingutust 

(47$6%-l opereerituist), 

7# Radikulaarvalude ja spondülogeensete valude taandarenemine 

oleneb diski degeneratsioonistaadiurnist# Valud kadusid suu­

remal osal haigetest, kellel operatsioonil leiti ja eemaldati 

diski "sündiv" vöi epiduraalne prolaps (radikulaarvalud vas­

tavalt 78-t4%-1 ja 78l6%-l, spondülogeensed valud 43̂ 4%-1 ja 

48l7%-l)t kui haigetel ülejäänud diski degeneratsioonistaadiu-

midega (radikulaarvalud 24—50%-l, spondülogeensed 4-30%-l). 

8# Spondülogeensed valud kaovad peale kirurgilist ravi enam 

noorematel kui vanematel haigetel# 

9» Diskogeense nimmeristluu radikuliidi kirurgilise ravi 

järgselt katanamnestilisel läbivaatusel 8в£з%-1 haigetest 

oli kadunud varem esinenud suure varba vöi labajala kerge-

kujulised pareesid, 41*3%-i tundlikkuse muutused, kusjuures 
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puudunud arm iie ой e refleks oli ta stunud täielikult ainult 

б£ 2%—1 juhtudest# 

10. 93-3%-l haigetest, kes tegid mittefüüsiliat , 72£?fr-1 

neist, kee füüsilist ja ainult 38^7%-l, kes tegid rasket 

füüsilist tööd, peale nimmeristluu radikuliiti kirurgilist 

ravi taastus täielikult endine töövõime. 

11. 5 aasta möödudes peale operatsiooni tunduvalt väheneb 

võimalus valusündroomi kordumiseks # Seetötüu on otstarbe­

kas rakendada esimestel aastatel mitmeid haiguse järeira vi 

ja profülaktika üritusi nagu ravlkehakulfcuur, sanatoor-

-kuurortravi jne., samuti hoiduda üleliigselt füüsilisest 

pingutus st. Käesolevaid abinõusid tuleks esmajärjekorras 

rakendada opereeritull, kellel on ooaata enam valusündroo­

mi kordumist, s.t. neil, kellel oli operatsioonil eemalda­

tud diski fikseerunud, degenereerunud prolaps vöi protru-

sioon, samuti vanemaealistel haigetel. 
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Diskogeense nimmeristluu radikuliidiga opereeritud 

haigete nimestik. 

Jrk 
nr. HaAge nimi aas­

ta 
hgl. 
nr. operatsiooni leid kaugtulena 

1967 6861 " sündiv" prolaps rahuldav 
1964 13868 epiduraalne pro!. väga hea 
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1965 2723 epiduraalne prol. rahuldav 
1965 3223 "sündiv" prolaps rahuldav 
1968 13150 fikseerunud prol. väga hea 
1965 378 "sündiv" prolaps rahuldav 
1968 8888 epiduraalne prol. hea 
1963 4G93 "sündiv" prolaps väga hea 
1966 1242 epiduraalne prol. väga hea 
1968 11503 fikseerunud prol. rahuldav 
1968 6423 "sündiv" prolaps väga hea 
1965 11908 epiduraalne prol. väga hea 
1965 12340 epiduraalne prol. hea 
1968 3185 "sündiv" prolaps hea 
1960 275 "sündiv" prolaps väga hea 
1966 6182 fikseerunud prol. rahuldav 
1965 13099 "sündiv" prolaps rahuldav 
1963 5344 "sündiv" prolaps ebarahuld. 
1969 104 epiduraalne prol. -

1967 2589 fikseerunud prol. ebarahuld. 
1967 952 " sündiv" prolaps rahuldav 
1963 16506 fikseerunud prol. rahuldav 
1967 2652 protrusioon rahuldav 
1968 5353 "sündiv" prolaps väga hea 
1966 4658 üegatiiVne -

1967 13186 fikseerunud prol. ebarahuld« 
1965 8387 fikseerunud prol. raii ui dav 
1960 5427 "sündiv" aps väga hea 
1960 18174 " sündiv" prolaps rahuldav 
1967 6276 fikseerunud prol. •H-

1.Abramov, Aleksei 
2. Adli,Erlande 
3. Af anas j ev, Nikolai 
4. Ainsaar, August 
5. Akimova , Mar gar i ta 
.Aleksandrova,Jevd. 
7«Aleksandrov,Pavel 
8. Al j as,Endel 
. Ani j ärv,Närinj а 

10«|Andre ,Laine 
11 

12 JAnt on, Hillar 
13« Arnos,Leida 
14, Axba,Heinrich 
15« Ar ula, Aksel 
16 jAsmer ,Kal j о 

Aujärv,Niina 
Auväärt,Alfred 
Bai akire va ,Niina 
Baiukov,Anatoli 
Bamb erg, Armilda 
Баг anov, Aleksei 

Berkoflvan 

Воgdanovits,Sergei 

Boldore va , Ve era 

BumamLkov , Je gor 

17 

18, 

19« 
20« 

21, 
22j 

23 
24< 
25 
264 
27 
28 j 

29 
» 
31 

Btirklund, J ovdokia 
Delovaki,Vassili 
uvjUii tr e va, Al—dr а 
Duo inin, Ge orgi 

Dubnov,Ivan 



- 2 3 0  -

Jrk 
S&L 

Haige nimi aas-
ta. 

hgl. operatsiooni leidj kaugtulemus 

32 Ebruk,Erika 
33 • Eensoo ,Erich 
34, Einmann,Ernst 
35 .Eelmaa* J ohannws 
36.Eelmaa,Lembit 
37 »ELisev, Mihhail 
38 »Elken, Arnold 
39»Fedosse j eva f Anast, 
40 в Fi scher, Johanne s 
41 »Firsova, Maria 
42 > F j odorov,Mibhai 1 
43 в Fj odorov, Anatoli 
44,Foks,August 

4Д» Gaponov, Vladimir 

Gavril tsenko , Andreji 

47|e Gontsarov, Alekse i 

Gubarevi ts , Viktor 

49 • Gurov, Mihhail 
5q* Gu tmann, Salme 
51 • Havi, Sem j on 
5£ »Hansen, Hiie 
5;»Heier,Jaak 
54 »He mann,Erna 
55 »Hiie taim,Maimu 
56 .Hüttimäe ,Linda 
57L Indus |KLmar 
58»Ital*Linda 
59 • Ivanov, Nikolai 
6C »Jaansoo,Heldur 
61 »Jakovlev,Dimitri 
62 »Jarkov, Viktor 
6 j »Jartsuk, Sergei 
6̂  .Jefimov, Sergei 
65 »Jefremenkov,Mihh» 
66»Jegalin,Vladimir 

961 
965 
968 
964 
966 
964 
963 
962 
963 
963 
966 
969 

15743 
10835 
9622 
10805 
11511 

10355 
1393 
17361 
5292 
13077 

8698 

7349 
966| 11339 

5646 
4556 
10295 
282 

14828 

3163 
38 

13707 
7772 

5653 
7820 
18060 
14502 

5345 
3693 
3341 
3250 
14613 
1073 
81 

9403 

966 
96? 
965 
96 
96S 
96= 

96 
963 
96 

96? 
966 
96C 
966 

96; 
96= 

966 
96< 
96c 
961 
961 
96̂  
962 39б| 

fikseerunud prol» 
"sündiv" prolaps 
epiduraalne prol. 
fikseerunud prol. 
epiduriit 
protrusioon 
" sundi v11 prolaps 
"sündiv" prolaps 
negatiivne 
"sündiv" prolaps 
"sündiv" prolaps 
epiduraalne prol. 
epiduraalne prol. 
"sündiv" prolaps 
"sündiv" prolaps 
"sündiv"prolaps 
"sündiv" prolaps , 
fikseerunud prol.] 
"sündiv" prolaps j 
fikseerunud prol. 
"sündiv4* prolaps 
paksen. ligament 

"sündiv" prolaps 
epiduraalne prol. 
epiduriit 
"sündiv" prolaps 
"sündiv" prolaps 
fikseerunud prol. 
"sündiv" prolaps 
epiduraalne prol» 
fikseerunud prol» 
"sündiv" prolaps 
"sündiv*1 prolaps 
epiduraalne prol 
"sündiv" prolaps 

väga hea 
ebarahuld* 

rahuldav 
ebarahuld» 

väga hea 
ebarahuld» 
hea 
väga hea 
väga hea 
väga hea 
hea 
väga hea 
rahuldav 

ЧГ 

rahuldav 

rahuldav 

väga hea 
hea 

hea 
väga hea 
hea 
rahuldav 
rahuldav 
hea 
väga hea 

rahuldav 
rahuldav 
rahuldav 
väga hea 
rahuldav 



-231-

ш Halge nimi aas­
ta 

hgle operatsiooni leid kaugt olemus 

67« »Jeltsova,Tamara 1967 4718 "sündiv" prolaps väga hea 

68 , Jersov,Nikolai 1967 12964 fikseerunud prol« rahuldav 

69 < J evdokimov, Ivan 1969 5540 "sündiv11 prolaps hea 

70 Joaf Väino 1968 1184 negatiivne hea 

71 J oala, iiariame 1968 4175 "sündiv" prolaps -

72 J udakova, Anastassi i1967 7590 epiduraalne prol# ; rahuldav 

73 Junissov,Haim 1962 12850 "sündiv" prolaps rahuldav 

74 Ju ye, Alma 1967 11879 fikseerunud prol« ebarahuld« 

75 Juse, Väino 1969 14413 "sündiv" prolaps väga hea 

76 Joeorg, Erich 1962 4842 fikseerunud prol« ebarahuld« 

77 Järv,ülo 1967 7281 fikseerunud prol« hea 

78 • Jõela,Alfred 1966 12596 "sündiv" prolaps ebarahuld« 

79 , Järve1t ,Heldur 1968 8886 epiduraalne prol« rahuldav 
80 >Jüriоja, Heldur 1968 6823 protrusioon ebarahuld« 
81 •Jüri soo, Arved 1969 6873 fikseerunud prol« -

82 •Kaasik, Virve 1964 6718 varikoossed veeniс 

83 >Kadak,Tiiu 1962 1234 "sündiv" prolaps rahuldav 
84-iKaints, Alfred 1968 9272 "sündiv** prolaps rahuldav 

85 ,Kajak,Richard 1966 1058 "sündiv" prolaps rahuldav 
86 , Ka ju,Evi 1968 5575 рак sen« ligament -

87 •Kolosnikov,Nikolai 1960 2033 de gener «prolaps ebarahuld« 
88 .Kangro,Arnold 1969 2447 "sündiv" prolaps väga hea 
89 ,Karovin,Anna 1964 13264 fikseerunud prol« hea 
90 »Korne j eva»Arma 1964 7496! "sündiv" prolaps -

91 ,Kase,Не imar 1968 3150 epiduraalne prol« -

92 •Kaska, Salme 1967 1021 protrusioon ebarahuld« 
9< «Kazeko, Viktor 1966 5861 fikseerunud prol« rahuldav 
94 •Keerdo,Eiolf 1965 12849 fikseerunud prol« ebarahuld« 
95 .Kendla,Liina 1968 2272 " sündiv" prolaps rahuldav 
96 •Ke ssaj ev,Mihhail 1964 9989 negatiivne hea 
97 •Kiigemägi, Enno 1961 16753 epiduriit rahuldav 
9€ •Kiil,Reet 1966 830 protrusioon rahuldav 
9S •Kiivramees,Valter 1962 2720 epiduraalne prol« väga hea 
10С •Kiple,Peeter 1964 8849 "sündiv" prolaps väga hea 
10' ,Kirss, Heino 1959 13687 fikseerunud prol« rahuldav 
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Jrk# 
ar» Haige nimi 

h 
aas-
ta 

hgle 
nr# operatsiooni leid kaugt ulemus 

102, Kislto,Nikolai 1966 6011 epiduriit * 

103« Kits, Eduard 1964 432 paksem ligament hea 
104, Kivi|Eduard 1960 9742 epiduraalne prol# rahuldav 

105« ; Kivimägi |Kalj ot 1964 5499 protrusioon rahuldav 
106, Kivioja,Mihhail 1965 951 fikseerunud prol. ebarahuldav 

107, i Kokla,Rudolf 1965 11040 epiduraalne prol. väga hea 
108, Konstantinov,Ana1 , 7976 fikseerunud prol. hea 
109« Kont,Herta 1967 9465 degener, prolaps ebarahuldav 
110« Kontus,õie 1967 8255 paksen, ligament väga hea 
115< EopSlov, Al-der 1965 6543 "sündiv" prolaps * 

112, Korjus,Enno 1968 13260 protrusioon rahuldav 

113« Kornev,Ivan 1967 931 fikseerunud prol. hea 

114, I Korz j ukov, Arkadi 1964 6044 negatiivne rahuldav 

115« Koroljov,Jakov 1960 9174 epiduraalne prol. väga hea 

116, Kõrvel,Karl 1962 17895 fikseerunud prol# ebarahuldav 

117« Kosina,Klavdia 1966 8800 "sündiv" prolaps rahuldav 

118« Kozlavitš ,L j ubov 1962 4878 fikseerinud prol. väga hea 

119« Koaurov,Aleksei 1967 8262 "sündiv" prolaps hea 

120« Krabe ts, Voldemar 1967 10862 epiduraalne prol. rahuldav 

121, Kreis,Eduard 1961 8919 "sündiv" prolaps rahuldav 

122, Kriisa,Jaan 1963 4968 "sündiv" prolaps rahuldav 

123« Krihvel,Ülo 1962 6993 "sündiv" prolaps rahuldav 

124, Kronk,Hubert 1962 3720 fikseerunud prol. rahuldav 

125, Krotov, Andrei 1968 11738 "sündiv" prolaps rahuldav 

126, Kruusa,Richard 1961 6597 varikoossed veeni< * 

127- Kruusimägi ,Ants 1962 2303 "sündiv" prolaps hea 

128, К ubark о, Vilhe lm 1966 1231 protrusioon rahuldav 

129 Kubbi,Edgar 1969 328 fikseerunud prol. ebarahuldav 

130 »Kuboskin, Boriss 1965 2492 "sündiv" prolaps rahuldav 

131 Kudi,Eduard 1967 7585 "sündiv" prolaps väga hea 

132 r Kudrjasov,Nikola • 1965 13484 "sündiv" prolaps väga hea 

133 Kull,Egon 1967 2992 fikseerunud prol. väga hea 

134 Kukke,Alfred 1964 13382 "sündiv" prolaps väga hea 

135 Kuller,Edmund 1966 4100 protrusioon rahuldav 
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Jrk 
nr* Haige nimi (las­

ta 
hgl, 
nr« operatsiooni leid kaugtulemue 

36« Kullimaa, Helga 1963 
37iKullisaar,Helju 1962 
38« Kurd j uk, Aleksandra 1966 
39«Kuris,Laine 1963 
40« KustorkinfVjatsesl« f968 
41 
42 

43 
44 

45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 

65t 
66 

67 
681 
69 

,Kutuzova,Jekaterina 1967 
«Kuzmenko§Veveja 
4 Kuznetsova,Jekat« 
< KorgeperVfKalju 
, Küünarpuu,Eerik 
Laagus, Arvi 
Laan,Emmi 
1 jaani sto, Rein 
Laugason,Georg 
Lebedev,Vladimir 
Leesma,Aleksander 
Leesment, Adolf 
Lehiste, Alma 
Tiehola, Jemili ana 
Lehter,Anatoli 
Lekanov,Aleksei 
Lepist,Olga 
Liivi, Maria 
Lille,Helve 
Limann»Aleksandra 
Linte ,Ermi 
Lipstok,Elsa 
Logunov, Dimi tri 
Logunova ,Hade zda 
Loik,Ellen 
Loonurm, Laine 
Lootus,Aleksander 
Lootas,Sulev 
Lopotinskaja, Salme 

70il.uuk, Valentin 

1969 
1966 
1968 
1964 
1965 
1963 
1964 
1964 
1963 
1966 
1969 
1961 
1962 
1967 
1962 
1968 
1969 
1968 
1964 
1966 
1967 
1964 
1968 
1963 
1962 
1965 
1966 
1962 
1969 

780 
890 

11520 
2.341 
8528 
1374 
720 
6484 
13050 
7336 
3401 
3568 
13165 
14014 
10254 
1863 
1794 
13660 
12133 
10727 
18173 
13049 
14452 
3643 
14563 
13463 
13251 

149 
5206 
13119 
14103 
13251 
4089 
3538 
5423 

fikseerunud prol« 
fikseerunud prol# 
fikseerunud prol« 
protrusioon 
epiduraalne prol« 
fikseerunud prol« 
epiduraalne prol« 
fikseerunud prol« 
"sündiv" prolaps 
protrusioon 
fikseerunud prol« 
protrusioon 
"sundiv" prolaps 
"sündiv" prolaps 

rahuldav 

rahuldav 
ebarahuld« 
väfca hea . 

rahuldav 

rahuldav 
rahuldav 
väga hea 
rahuldav 
hea 
väga hea 

paksenenud lî araerit hea 
epiduraalne prol. 
protrusioon 
fikseerunud prol« 
fikseerunud prol« 
epiduraalne prol« 
"sündiv" prolaps 
fikseerunud prol« 
"sündiv" prolaps 
"sündiv*1 prolaps 
"sündiv" prolaps 
fikseerunud prol« 
epiduraalne prol« 
negatiivne 
varikoossed veeni с 
"sündiv" prolaps 
"sündiv" prolaps 
"sündiv" prolaps 
"sündiv" prolaps 
fikseerunud prob« 
epiduraalne prol« 

rahuldav 

hea 
rahuldav 
väga hea 
hea 
ebarahuld, 
rahuldav 
hea 
hea 
rahuldav 
ebarahuld« 

väga hea 
rahuldav 
hea 
väga hea 
rahuldav 
väga hea 



.ЖJ 

171 

172 
173 

174 
175 

176 
177 

178 
179 

180 
181 
182 

183 

184 
185 

186 

187 

188 
189 

190 
191 

192 

т 

1̂ 5 

19 € 
19*? 
IQ* 

- 2 Я -

Haige nimi 

»uur, Jaan 1967 12555 
iaasik,Heljo 1965 2525 
Iakko,Fatma 1968 2770 
laik,Leopold 1961 11972 
Iamlejev,Zakir 1965 8686 
larand, Ants 1969 2549 
5artsenko,01ga 1965 12331 
tartonenko, Lidia 1963 459 
lasnin,Viktor 1969 3389 
latsalu,01af 1968 1557 
$eier,Zinaida 1969 1521 
lent,Anne 1968 432 
lenuhhova, Maria 1967 12769 
iistserekov,Nikolai1963 11109 
look, Aliise 1965 9376 
loor us,Endel 1964 132 
600 saar, Heino 1962 6779 
luuga, Arnold 1964 1811 
Iäe,Ilse 1965 10607 
äännikus, Gunnar 1967 11835 
äällo,Oskar 196 6558 
End,Helju 1965 7210 
länni,Leena 1964 3078 
EÖlder, Anita 1968 819 
fiiürsepp ,Anatoli 1968 2908 
fiiür sepp, Le onhard 1965 9946 
tael, Virve 1964 10637 
taidjonova,Valentii Д965 1536 
Nahkur, Erich 1964 11319 

Netsipurekko,Valen ;3963 1386 

Nigul,Lia 1962 279 

Nikitin,Sergei 1963 13937 

Nirgi, August 1968 3438 

Normak,Laine 1965 8467 

Novik,Ludmilla 1967 3534 

aas-
JtiL 

hgl-
JSEJU 

operatsiooni leid 

varikoossed veeni< 

"sündiv" prolaps 
degenereerunud p« 
fikseerunud prol« 
fikseerunud prol« 
"sündiv" prolaps 
fikseerunud prol# 
" sündi v"prolaps 
"sündiv" prolaps 
epiduraalne prol« 
epiduraalne prol« 
"sündiv" prolaps 
"sündiv" prolaps 
fikseerunud prol« 
epiduraalne prol« 
negatiivne 
epiduraalne prol« 
protrusioon 
"sündiv" prolaps 
epiduraalne prol« 
epiduraalne prol« 
"sündiv" prolaps 
"sündiv" prolaps 
fikseerunud prol« 
"sündiv" prolaps 
fikseerunud prol« 
negatiivne 
protrusioon 
protrusioon 
protrusioon 
"sündiv" prolaps 
paksen« ligament 
fikseerunud prol« 
fikseerunud prol 
epiduraalne prol 
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Jrk« 
nr, Haige nimi aas* 

ta 
hgl« 
nr« 

operatsiooni leid kaugtulemus 

206, Novozinina,Rosalia 
207< Nuiamäe f Harald 
208, Nuudi,Erich 
209< Noinia, Imbi 
210< Oja,Endel 
211, Ojaküla,Johannes 
212 Ojaste,Aksel 
213 Opman,Zinaida 
214 Orro ,Eduard 
215; &£ trat, Helmi 
216 , Ostoovskaja, Vera 
217 Ossipova, Maria 
218 »Paesüld,Natalja 
219 »Paggi,Meeri 
220 iPahapill,Hermann 
221 , Pahharev , Ivan 
222 »Pajumets,Mart 
223 »Palginõmm,Lembit 
224 »Palmberg, Erna 
225 iPanfilov, Jevgeni 
226 »Panin,Aleksander 
227 »Patrakov, Jevgeni 
228, Pau,Benita 
229 »Pauts,Lidia 
230 »Peddi,Einar 
231 »Pehk,Vaino 
232«Реtersoo,Madis 
23; «Petmanson,Vlad« 
234 «Petrov, Viktor 
235 «Petrova,Lilli 
236«Petrovits,Vassili 
231 «Petuhhov,Aleksei 

•Piiroja,Herbert 
«Pirk,Maire 
•Pljuta,Ilja 

236 
23< 
24C 

11679 j fikseerunud prol« 
4270 I "sündiv" prolaps 
16069 I negatiivne 
8258 epiduraalne prol« 
568 J fikseerunud prol« 
246 j fikseerunud prol 
5404 I fikseerunud prol 
7491 I fikseerunud prol 
10806 j " sündivö prolaps 
6317 I fikseerunud prol 
990 "sündiv" prolaps 
1666 epiduraalne prol 
14247 fikseerunud prol« 
4530 fikseerunud prol« 
15946 J protrusioon 
148441 epiduriit 

j epiduraalne prol« 
13778 fikseerunud prol 
4502 j epiduraalne prol 
769 I "sündiv" prolaps 
9595 "sündiv" prolaps 
42821 "sündiv" prolaps j 
2186 epiduraalne prolj 
2955 J "sündiv" prolaps 
8410 protrusioon 
429I "sündiv" prolaps 

12303I "sündiv" prolaps 
2979I "sündiv" prolaps 
I500I fikseerunud prola 
8I72I epiduraalne prol 
5649j negatiivne 
13534! "sündiv" prolaps 
8277j "sündiv" prolaps 
12068j "sündiv" prolaps 
9357I "sündiv" prolaps 

961 
966 
961 
965 
965 
967 
965 
968 
965 
963 
963 
966 
966 
961 
961 
964 
962u: 2991 
965 
96 
969 
96̂  
961 
967 
96? 
96? 
96£ 
96£ 
961 
966 

961 
96f 
966 
96* 
96z 
96̂ . 

rahuldav 
väga hea 

rahuldav 
rahuldav 
rahuldav 
ebarahuld« 
rahuldav 
väga hea 
ebarahuld« 
väga hea 
rahuldav 
rahuldav 

rahuldav 
rahuldav 
rahuldav 
väga hea 
väfea hea 
väga hea 
rahuldav 
väga hea 
irahuldev 
väga hea 
ebarahuld« 
hea 
väga hea 

r̂ahuldav 
hea 

väga hea 
rahuldav 
rahuldav 
väga hea 



- 236 -

Jrk. 
nr* Haige nimi 

aas-| hgl. 
ta nr< operatsiooni leid kaugtulemus 

241« Podb Q ri t ski ,Jevdok 
242iPolujektov,Anatoli 
243 Popov,Aleksander 
244 Post,Mihkel 
245 .Press,Rein 
246 Pritso,Hilda 
247•Prokofjeva,Iraida 
248 • Pr uülman, Elmar 
2491 Puksa, Se Ima 
250 
251 

Puxnkova ,Klaudia 
Pärnaste,Helga 

252 »Pärnsalu,Lembit 
253.Poldra,Ingrid 
254.Põllu,Kaiju 
255.Poilurnees,Viktor 
256.Rannit,Rein 
257 .Rebane,Erich 
256 .Redkoslo j ev,Boriss 
25S.Re inol t ,Elf ride 
26( .Rev j ako, Vladimir 
26' .Remmel,Johannes 
26i.Riisalu,Arved 
26; :*Riivits,Elsa 
26̂  .Rogova,Lembe 
26! >. Reli ema 6, Laine 
26< >. Rohi ov, Mihhail 
26' ,.Roomet,Alix 
265.Ro tmina,Nade zda 
26 J.Ruban,Aleksei 
27 ).Rudissar,Alma 
27l•Rumjanovski,Vassili 
27 2.Rumjantsev,Al-der 
27 3.Ruuval,õie 
27 Ränke 1,Helgi 

: Ü961 
969 
962 
965 
968 
96Q 

964 
966 
967 
96 
964 
96C 

27b • Robakova , Ludmilla 

96 

96' 
96S 
96 

96; 
96 
9Ы 
96; 

96! 

96< > 

96 -

96 \ 

96 i 
96 > 

96 5 

96 В 

96 ? 

96 } 

965 

96 5 

96 7 

11409 

4424 

2990 

10748 

12127 

3469 

11140 

6229 

3287 

1093 

912 

6319 

10328 

4785 

5252 

2296 
4910 

745 
16100 
11853 

6822 

6071 

5282 

1856 

10800 

1340C 

3955 
366C 

14057 

681' 

7186 
698* 

743*; 

221' 

758!1 

fikseerunud prol. 
11 sündivfl prolaps 
"sündiv" prolaps 
varikoossed veenid 
"sündiv" prolaps 
varikoossed veenid 
"sündiv" prolaps 
fikseerunud prol. 
epiduraalne prol. 
"sündiv" prolaps 
protrusioon 
"sündiv" prolaps 
protrusioon 
"sündiv" prolaps 
"sündiv" prolaps 
"sündiv" prolaps 
"sündiv"prolaps 
epiduraalne prol, 
" sündiv" prolaps 
"sündiv" prolaps 
fikseerunud prol. 
protrusioon 
"sündiv"prоlaps 
fikseerunud prole 

fikseerunud proj. 

epiduraalne prol 

fikseerunud prol 

fikseerunud prol 

"sündiv" prolaps 
fikseerunud prol 
epiduriit 
epiduraalne prol 
varikoossed veenid 
"sündiv" prolaps 
fikseerunud prol 

rahuldav 
väga hea 
väga hea 
väga hea 
hea 
ebarahuldav 

rahuldav 
rahuldav 
rahuldav 

hea 
väga hea 
väga hea 
hea 
väga hea 
hea 
rahuldav 
hea 
hea 
rahuldav 
ebarahuldav 
rahuldav 
hea 
rahuldav 
rahuldav 
hea 
hea 
hea 
rahuldav 
rahuldav 
hea 

väga hea 



nr. 

276, 
277< 
278, 
279« 
280, 
281, 
282. 
283' 
284, 
285 
286 
287 
288 
289 
290 
291 
292 
293 
294 
295 
296 
297 
298 
299 
300 
301 
302 

303 
304 
305 
306 
307 
308 
309 
310 
311 

- гЛ  ~ 

Haige nimi 
aas­
ta 

hgl, 
nr. 

1969 1222 

1967 4618 
1966 3418 
1966 14087 
1960 7996 
1969 3352 
1965 9061 
1966 9886 
1968 11785 
1960 13703 
1967 7132 
1967 7287 
1967 13201 
1963 16819 
1965 12508 
1964 : 318 
1964 14845 
1968 3122 
1965 7461 
1965 9954-
1964 10887 
1967 3220 
1964 7054-
1969 3533 
1966 7960 
1969 14105 
1965 244 
1964 8723 
1965 3972 
1964 8918 
1965 6470 
1965 4672 
1969 14735 
1969 14401 
1968 8600 

1960 15186 

operatsiooni leid 

Büpp,Boriss 
&üüs,Helju 
Saar,Jaak 
Saar,Jaano 
Saarepuu,Heinrich 
Saare rand t Не imar 
Sai tsenko, Janina 

Samson, Jaan 

Salumäe 1 Endel 
Saius,Eduard 
Sarapuu, Miltri. 
Saul,Evald 
Sartska ja, Valentina 
Seire ,Voldemar 
Seliksar,Eduard 
Seletshaja, Antonina 
Sem j onov , Nikolai 
Semjonova, Lidia 
Seni t ski, Viktor 
Sepmann,Kaljo 
Seppel,Hugo 
SeppiusiLeida 
Serge j ev,Arkadi 
Sidorova, Anna 
Sildas,Lembit 
Sillajoe,Jüri 
Smirnov, Jakob 
Smoli, Viktor 
Sna tkovska j а, Al ina 
So aus, Mauri 

Sobolev,A. 

Soikonen, Sergei 

Solodilov, Fjodor 

Solohhina ,K sen j а 

So 1 ovj о va, Maria 

Sopp,Faul 

fikseerunud prol» 
"sündiv11 prolaps 
üegatiivne 
epiduraalne prol# 
fikseerunud prol« 
"sündiv" prolaps 
fikseerunud prol# 
fikseerunud prol* 
"sündiv" prolaps 
"sündiv" prolaps 
"sündiv" prolaps 
sündiv" prolaps 
"sündiv" prolaps 
"sündiv" prolaps 
epiduraalne prol» 
paksenenud ligament 
"sündiv"prolaps 
protriisioon 
fikseerunud prol. 
fikseerunud prol, 
negatiivne 
epiduraalne prol# 
Sündiv" prolaps 
negatiivne 
"sündiv" prolaps 
fikseerunud prol, 
" sündi v"prolaps 
fikseerunud prol* 
fikseerunud prol. 
epiduraalne prol, 
"sündiv" prolaps 
"sündiv" prolaps 
fikseerunud prol# 
epiduraalne prol« 
epiduraalne prol. 
degenereer. prol. 
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IE 
nr, * Haige nimi 

aas­
ta hgl« 

nr# 
operatsiooni leid kaugtulemus 

312 Starkova,Lidia 1967 13094 "sündiv" prplaps -

313 • StarokoltsevfNik« 1967 2978 fikseerunud prol. rahuldav 

314 Stenlach, Julia 1969 5351 epiduraalne prol# väga hea 

315 .Stepanov, Ivan 1965 6277 fikseerunud prol« -

316 St apanov, Nikolai 1967 12354 fikseerunud prol. rahuldav 

317 Sverdlov,Isaak 1962 1368 degener« prolaps rahuldav 

318 Säärekanno,Ants 1969 3701 "sündiv" prolaps rahuldav 

319 , Sammal t Evald 1964 "818 paksenen. ligament väga hea 

320 > Sank »Larissa 1966 4527 fikseerunud prol# väga hea 

321 , Sui, Endla 1964 10220 epiduriit rahuldav 

322 , Zabrodin, Viktor 1964 10810 epiduriit -

323 , Zalivaikin,Nikolai 1967 5619 "sündiv" prolaps rahuldav 

324 , Salobetski,Stanisl 1962 5787 fikseerunud prol« ' -

325 Žarehhin, Maria 1966 10500 "sündiv" prolaps hea 

326 Zemskov, Mihhail 1963 11559 "sündiv" prolaps rahuldav 

327. Zokova,Natal ja 1965 4983 epiduraalne prol. rahuldav 

328, Žibunov,Nikolai 1961 15095 "sündiv" prolaps rahuldav 

329 Tali, Sonja 1968 6557 "sündiv" prolaps väga hea 

330, Tamme j oe , Voldemar 1963 11016 "sündiv*1 prolaps väga hea 

331 Tammepold,Albert 1960 647 fikseerunud prol« hea 

332, Tamme ts,Kuno 1969 2634 "sündiv" prolaps väga hea 

333< Tann,Leili 1964 5321 "sündiv" prolaps väga hea 

3341 Taras j uk, Nikolai dfÜ 3319 degener« prolaps ebarahuld« 

335< Tark, Aime 1968 7959 fikseerunud prol« hea 

336, Tarum#Elja 1961 8070 degener« prolaps hea 

337. Terve ,Uno 1968 7013 protrusioon hea 

338< Tiilen, Jakob 1965 13540 "sündiv" prolaps hea 

339. Tisina , Aleksandra 1966 4476 " sündi v*1 prolaps hea 
340, Tohver,Alfred 1960 1967 degener« prolaps hea 
341, Toome, Evald 1965 1930 fikseerunud prol« hea 
342 < Tooming,Hei ju 1964 10366 "sündiv1* prolaps hea 
343« Toomsalu,Villem 1967 6644 epiduraalne prolv hea 
344, Tork, Elmar 1969 13878 "sündiv** prolaps hea 
345, Tre uf eldt, firii t 1966 8957 "sündiv** prolaps väga hea 
346i Toni soo ,Enn~Aarne 1968 14401 epiduraalne prol« väga hea 
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Jrk. 
nr, Halge nimi aa s-H 

ta 
hgl, 
nr* operatsiooni leid kaugtulemus 

Tsve tkova,Niina 
Tsastsin, Ivan 
Tsernov,Mihhail 
Tsiglejev,Stepan 
Tsmohun,Klavdia 
Tuist, Vladimir 
Tõniste, Maimu 
TukktLembit 
Umalas ,Helmuth 
ürba,Leili 
Uudne,Hans 
Vader,Leida 
Vagenstein,Ellen 
Vahe saar ,Hans 
Vahtra,Jaan 
Vanasilla,Erna 
Veber,Frieda 
Veeroja Nina 
VeetammfAnts 

Velba,Jekaterina 
Videse, Albert 
Vilbaste, Tiina 
Vi 1 j akarnin ,Eino 
Voi tk ̂Eduard 
Vznuzdaj ev ̂Nikolai 
õun,Endel 

347 
348 
349 
350 
351 
352 
353 
354 
355 
356 
357 
358 
359 
360 
361 
362 
363 
364 
365 
366 
367 
368 
369 
370 
371 
372 

373 >Denissоv,Gennadi 
374 »Haavel,Artur 
375 >Kamla,Aino 
376 ,Karm, Viive 
377 »Leider,Vitali 
378.Maidlas, Meta 
379 .Malinin, Vassili 
380 »Mindunen, Silvi 

1969 
1963 
1967 
1966 
1966 
1967 
1966 
1969 
1968 
1965 
1962 
1967 
1964 
1962 
1965 
1969 
1963 
1967 
1966 

1960 
1965 
1967 
1965 
1960 
1965 
1966 

196ß 
196 
496Ё 
196V 

196 2 

196 

196 2 

1961 

2319 

10246 

4027 

7814 

3557 

11542 

12675 

2530 

7670 

3853 

5610 

11264 

4570 

3695 

4100 

5876 

13063 

12526 
3600 

18696 

1538 

5271 

13302 

3762 

6471 

9647 

888̂  

1884f 
403* 
695̂  

17! 

5996 

557! 
199i 

epiduraalne prol. 

"sündiv" prolaps 
"sündiv" prolaps 
fikseerunud prol. 
fikseerunud prol. 
protrusioon 
fikseerunud prol. 
fikseerunud prol. 
epiduraalne prol. 
negatiivne 

л i 

ebarahuld. 

rahuldav 

väga hea 

hea 

J&hoidav 

väga hea 

hea 

hea 

ebarahuld. 

varikoossed veenid) väga hea 
degener. prolaps 
protrusioon 
"sündiv" prolaps 
"sündiv" prolaps 
"sündiv" prolaps 
paksenen. ligament 
degenere prolaps 
"sündiv" prolaps 
paksenen. ligament 
epiduraalne prol. 
protrusioon 
epiduraalne prol. 
epiduraalne prol. 
"sündiv" prolaps 
fikseerunud prol. 

reoperatsioon 
reoperatsioon 
reoperatsioon 
reoperatsioon 
reoperatsioon 
reoperatsioon 
reoperatsioon 
reoperatsioon 

ebarahuld. 
ebarahuld. 
väga hea 
väga hea 
väga hea 
väga hea 
ebarahuld. 
hea 
väga hea 
hea 

ebarahuldav 
rahuldav 
hea 

hea 

hea 

ebarahuld. 
rahuldav 
rahuldav 

hea 

rahuldav 

hea 
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Jrk. 
nr« 

381 
382< 
383« 
384, 

Haige nimi 

• Ovse j enko,Nikolai 
•tPr eeks, Ilse 
•jSaume ts, Albert 
laia järv,Helmi 

aas­
ta 

hgl. 
nr. operatsiooni leid kaugtulemus 

1963 12432 reoperatsioon • 

1967 9145 reoperatsioon rahuldav 

1966 11514 reoperatsioon ebarahuldav 

1964 7113 reoperatsioon hea 

Diski mediaalsed prolapsid. 

Jrk* 
nr. 

Haige nimi aas­
ta 

hgl. 
nr. 

sündroom kaugtulemus 

3 85« Appelberg,Ines-Mal 1967 
386«Avent,Aleksandra [1968 

387 «jBlinov, Jüri 
388« Drotsova,Maxina 
389« Helk', Edgar 
390« Kelder,Richard 
391<Kivi,Valdek 
392« Leol,August 
393«Lukas,Erik 
394« Nahkmann, Kelly 
395. Nizina,Anna 
3961 Nossonov,Nikolai 
3971 Nurmeste ,Hal jand 
398« Nuuter,Erna 
399« Pahk,Elga 
400,Rootsild,Amalie 
401,Saar,Erna 
402, Semjonov,Peeter 
403« Sokolov,Ivan 
404, Stebakov,Vladimir 
405« Supli tsova,Klaud. 
406, Tenno,Tamara 
407« Tähtqiäe , J uhan 
408, Vene saar,Bruno 

1966 
1961 
1961 
1966 
1967 
1965 
1969 
1965 
1961 
1966 
1968 
1962 
1967 
1961 
1965 
1960 
1965 
1967 
1965 
1967 
1966 
1964 

7191 
1981 

1264 
3910 
17513 
14006 
3781 
1355 
258 
6907 
6169 
4066 

5135 
4672 
18849 

1759 
11675 
8057 
11163 
7072 
7615 
13089 
145 

10050 

cauda equina 
kahepoolne n/r 
radikuliit 
kahep.n/r radikul 
cauda equina 
cauda equina 
cauda equina 
cauda equina 
cauda equina 
cauda equina 
cauda equina 
cauda equina 
cauda equina 
ühep.n/r radikul. 
kahep.n/r radikul 
cauda equina 
cauda equina 
kahep.n/r radik. 
cauda equina 
kahep.n/r radik. 
cauda equina 
kahep.n/r radik. 
cauda equina 
cauda equina 
kahepen/r radik. 

praktil.teiven 

paranenud 
osaliselt para 
paranenud 
praktil. terven 
praktil. terven 
praktil. terven 

praktil. terv. 

paranenud 
paranenud 
praktil.terven 

paranenud 

praktil. terven 
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T a b e l i t e  n i m e s t i k  

T a b e l i  n i m e t u s  

Kirjanduse andmed 

Nimme- ja jalavalu dünaamika peale diskogeen-
se nimmeristluu radikuliiti! kirurgilist ravi 
(vahetud ja kaugtulemused) 
Diskogeense nimmeristluu radikuliidi kirur­
gilise ravi tulemused kirjanduse andmetel 
C*A. 
Diskogeense nimmeristluu radikuliidi kirurgi­
lise ravi kaugtulemused radikulaarvalude ja 
epondülogeensete valude osas eraldi (55%)« 
Valusündroomi kadumine peale diskogeense ni*-
meristluu radikuliidi kirurgilist ravi olene­
valt diski prolapsi degeneratsioonistaadiu­
mist# 
Kaugtulemused haigetel, kellel operatsioonil 
diski prolapsi leitud ei ole. 
Võrdlevad andmed nimmeristluu i?adikuliidi 
ravi kaugtulemuste kohta olenevalt operatsio 
ni meetodist (Ж&)• 
Reoperatsioonid diski prolapsi retsidiivi 
kahtlusel» 

Autori andmed 

Diskogeense nimmeristluu radikuliidi tõttu 
opereeritud haigete jaotus soo ja vanuse 
järgi» 
Diskogeense nimmeristluu radikuliidi tõttu 
opereeritud haigete jaotus soo ja vanuse jär--
gi (lateraalee vöi paramediaalse diski pro­
lapsi juhud - 314)» 
Radikulaarvalu muutused peale diskogeense 
nimmeristluu radikuliidi kirurgilist ravi ol< 
nevalt prolapsü degeneratsioonistaadiumist 
(kaugtulemused) • 
Radikulaarvalu muutused peale diskogeense 
nimmeristluu radikuliidi kirurgilist ravi 
olenevalt haige vanusest operatsiooni ajal 
(kaugtulemused)• 
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Tabeli | 
T a b e l i  n i m e t u s  

Radikulaarvalu muutused peale diskogeense nim­
meristluu radikuliidi kirurgilist ravi olene­
valt haige vanusest operatsiooni ajal (arves­
tatud ainult juhte, kus esines diski "sündiv" 
vöi epiduraalne prolaps (kaugtulemused)» 
Radikulaarvalu muutused peale diskogeense nim­
meristluu radikuliidi kirurgilist ravi olene­
valt radikulaarvalu kestusest enne operatsioo 
ni (kaugtulemused)• 
Radikulaarvalu muutused peale diskogeense nim­
meristluu radikuliidi kirurgilist ravi olene­
valt radikulaarvalu kestusest enne operatsioo­
ni (arvest* juhte "sündiva" ja epiduraalse 
prolapsiga) (kaugtulemused), 
Radikulaarvalu muutused peale diskogeense nim­
meristluu radikuliidi kirurgilist ravi olene­
valt lülikaare(-te) resektsiooni ulatusest 
(kaugtulemused)« 
Radikulaarvalu muutused peale diskogeense nim­
meristluu radikuliidi kirurgilist ravi olene­
jalt ajast, mis on möödunud operatsioonist 
(kaugtulemused) » 
Spondülogeensete valude muutused peale disko­
geense nimmeristluu radikuliidi kirurgilist 
ravi olenevalt diski prolapsi degeneratsiooni-
staadiumist (kaugtulemused;# 
Spondülogeensete valude muuuused peale disko­
geense nimmeristluu radikuliidi kirurgilist 
ravi olenevalt haige vanusest operatsiooni 
ajal (kau3talemused)s 
Spondülogeensete valude muutused peale disko­
geense nimmeristluu radikuliidi kirurgilist 
ravi olenevalt haige vanusest operatsiooni 
ajal (arvestatud juhud, kellelesines "sQndiv" 
vöi epiduraalne prolaps (kaugtulemused) 

Spondülogeensete valude muutused peale disko­
geense nimmeristluu radikuliidi kiimrgilist 
ravi olenevalt haigust esilekutsunud tegurist 
(kaugtulemused) 
Spondülogeensete valude muutused peale disko­
geense nimmeristluu radikuliidi kirurgilist 
ravi olenevalt kirurgilise juurdepääsu (1Ü1JU-
kaare(-te) resektsiooni) ulatusest (kaugtu­
lemused) 
Spondülogeensete valude muutused peale disko­
geense nimmeristluu radikuliidi kirurgilist 
ravi (olenevalt kirurgilise juurdepääsu (lüli­
kaare resektsiooni) ulatusest(juhud "sündiva" 
vöi epiduraalse prolapsiga) (kaugtulemused) 
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Tabel 
nr. T a b e l i  n i m e t u s  lk. 

23« Spondülogeensete valude muutused, peale disko­
geense nimmeristluu radikuliidi kirurgilist 
ravi olenevalt haige töö iseloomust. 

113 

24. Spondülogeensete valude muutused peale disko­
geense nimmeristluu radikuliidi kirurgilisi 
ravi olenevalt vahetutest tulemustest. 

116 

25. lülisamba nimmeosa konfiguratsiooni muutused о 
olenevalt diski degeneratsioonistaadiumist. 

U 123 

26. Ahhilleuse refleksi muutused diskogeense nim­
meristluu radikuliidi puhul olenevalt kahjus­
tunud diski asukohast. 

126 

27. Ahhilleuse refleksi kadumine IH, diski kahjus­
tuse korral olenevalt degeneratsioonistaadiu-
mist. 

128 

го
 

00
 .
 

Ahhilleuse reflbksi muutused peale diskogeense 
nimmeristluu radikuliidi kirurgilist ravi 
(LJY diski prolaps) (vahetud tulemused) 

130 

29. Ahhilleuse refleksi muutusad peale diskogeense 
nimmeristluu radikuliidi kirurgilist ravi 
(LTy diski prolaps) (kaugtulemused). 

132 

30. Ahhilleuse refleksi muutused peale diskogeense 
nimmeristluu radikuliidi kirurgilist ravi 
(Ly diski prolaps) (vahetud tulemused). 

133 

31. Ahhilleuse refleksi muutused peale diskogeense 
nimmeristluu radikuliidi kirurgiliste ravi 
(Ly diski prolaps) (kaugtulemused) 

135 

32. Labajala vöi suure varba jöu muutused disko­
geense nimmeristluu radikuliidi puhul olenevaT 
kahjustunud diski asukohast. 

; 139 

33* Labajala vöi suure vaiba jöu muutused peale 
diskogeense nimmeristluu radikuliidi kirurgi­
list ravi (L-ro diski prolaps) (vahetud tulemu­
sed). 

141 

34. Labajala vöi suure varba jou muutused peale 
diskogeense nimmeristluu radikuliidi kirurgi­
list ravi СЦ. diski prolaps) (vahetud tulemu­
sed). 

142 

35. Labajala vöi suure varba jou muutused peale 
diskogeense nimmeristluu radikuliidi kirurgi­
list ravi (Ljy diski prolaps) (kaugtulemused). 

144 

36. Labajala vöi suure varba jöu muutused peale 
diskogeense nimmeristluu radikuliidi kirurgi­
list ravi (L-y diski prolaps) (kaugtulemused). 

145 

37# Tundlikkuse muutused diskogeense nimmeristluu 
radikuliidi puhuiolenevalt kahjustunud diski 
asukohast. 

150 
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Tabeli 
nr* T a b e l i  n i m e t u s  lk. 

38, Tundlikkuse muutused peale diskogeense nimme­
ristluu radikuliidi kirurgilist ravi (L-ry 
diski prolaps) (vahetud tulemused), ' 

39, Tundlikkuse muutused peala diskogeense nimme­
ristluu radikuliidi kirurgilist ravi (Ly dxs-
ki prolaps) (vahetud tulemused)# 

40* Tundlikkuse muutused peale diskogeense nimmes 
ristluu radikuliidi kirurgilist ravi (Ljy 
diski prolaps) (kaugtulemused), 

41, Tundlikkuse muutused peale diskogeense nimme­
ristluu radikuliidi kirurgilist ravi (Ly dis­
ki prolapsi (kaugtulemused)• 

42, Vegetatiiv-vaskulaarsete häirete seos spondü-
logeonse sündroomiga# 

43# SpandülograafiMsed muutused pärast diskogeenh 
se nimmeristluu radikuliidi kirurgilist ravi 

44, Haigete töökorraldus puole diskogeense nimme* 
ristluu radikuliidi kirurgilist ravi olene­
valt töö iseloomust. 

152 

153 

154 

155 

158 

160 

165 


