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IDA-TALLINNA KESKHAIGLA

Lilisammas ja kirurgia — punased lipud,

tdnapdevased raviveimalused ja soovitused

Taavi Toomela

Lilisambakirurgia keskus —

* *
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Euroopa Lit Eesti
Euroopa tuleviku heaks
Repionaalarengu Fond






Lilisammas

— Cervical

— Thoracic
Lumbar

— Sacral
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£l The development of spinal curves



Arenemine vOi vananemine




Ravi vastavalt vanusele




Traumad
Poletikud
Kasvajad

Jalgade norkus ja
lahkliha tuimus

Luuhorenemine




__ traumad - kuidas toimetada

Displacement

YES

J Cislocation
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Tensien band injury

Wartebral body fraciure

Yertebral process fracture
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Translation

Hyperaxtansian

Csseoligamenious
disruption

PLire ANSCESEOLE
disruptian

Complate burst

Incamplete burst
Spltt f Pincer

Wedge/impactan 1

Insignidicant
injury O




Tulp Neuroloogiline defitsiit Raskus aste,
AOSpine punktid

NO puudub 0
N1 esines ajutine, moddunud 1
N2 radikulaarne 2
N3 osaline seljaaju voi 4

cauda eguina kahjustus

N4 taielik seljaaju kahjustus 4

NXx teadmata(narkoos, pea trauma) 3



C tUupi vigastused

Displacement ES

J Dislocation L

C

Translation




Tension band
njury

B-tuupl vigastused

& Anternior

—= Posterior

» Ossecligamentous

YES
disruption
Mono-segmental [

osseous disruption

B3 Hyperextension

Ossecligamentous
disruption

Pure transosseaus
disruption



Ulesirutus — ankiiloseeriv spondiliit
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painutus/ Glesirutus




ebastabiilne rindkere vigastus




perkutaanne kirurgia annab voimaluse ellu
jaada




5. postop. paev




L1 murd - MIS




Perkutaanne
fiksatsioon







Tagumine Eesmine













soovitused

ankuloseerunud lilisammas

arge unustage vigastuste kompleksust-
luulisligamentaarne vigastus

paranenud murd piiranguteta



lUlisamba kasvajad ja metastaasid

kasvaja tuup
organismi haaratus
protsessi ulatus

tundlikkus onkospetsiifilisele ravile









L5 en bloc spondiulektoomia
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L2 en bloc spondilektoomia, kolangiokartsinoom, 2006 Dets, ITK






Hiidrakuline tuumor




Hiidrakuline tuumor 10. aasta kontroll




Metastaasid lUlisambas

skeletisisteemis lUlisammas 1. kohal

pahaloomuline kasvaja anamneesis

valu iseloom vaga erinev



Kirurgiline ravi lulisamba
metastaaside korral

Seljaaju ja narvijuurte dekomprimeerimine -
kasvaja osaline voi taielik eemaldamine

Stabiilne lilisammas -
lUlisamba instrumenteerimine, ltlikeha
asendamine

Elukvaliteedi parandamine



Millal kahtlustada ebastabiilsust

Classification System for Spinal Instability in Neoplastic Disease — SINS

Metastaasi lokalisatsioon
Mehaaniline valu

Sklerootiline, lUutiline metastaas
Deformatsioon, luksatsioon, nihe

Lulikeha haaratus ja kollabeerumine
Tagumiste elementide haaratus

An Evidence-Based Approach and Expert Consensus from the Spine Oncology Study Group Charles G. Fisher,
MD, MHSc, FRCSC,* et al ,SPINE Volume 35, Number 22, pp E1221-E1229 ©2010



Seljaaju kompressioon

Hugh D. Moulding, J Neurosurg Spine 13:87-93, 2010






Mechanical

Systemic

Low-Grade ESCC
No Myelopathy

High-Grade ESCC
+ Myelopathy

Radiosensitive

Radioresistant/
Previously Radiated

Stable

Unstable

Able to Tolerate

Surgery

Unable to Tolerate
Surgery

Radiation

cEBRT

SRS

>

>

I

Separation Surgery

Stabilization

M.Bilsky 2014 MSKCC




Kirurgiliste meetodite valik

Palliative Tumour curettage Total vertebrectom y

decompression ; (debulking)

Method piecemeal piecemeal en bloc

Oncological :
intralesional intralesional wide
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Review of metastatic spine tumour classification and indications for surgery:
the consensus statement of the Global Spine Tumour Study Group,Choi Crockard,Bunger,T
omita et al.Eur Spine J (2010) 19:215-222



lUlisamba metastaaside
kirurgiline ravi

eraldav(seljaaju) kirurgia
miniinvasiivne kirurgia

kiiritusravi



kasvajad

primaarsed pigem kuratiivne
metastaasid pigem palliatiivne
alati vajalik onkospetsiifiline ravi

Oine valu



poletik
palavik
poetud infektsioon

krambid seljas

seljaoperatsioon



poOletikud - spondulodistsiit

haigustekitaja isoleerimine (verekdiilv/biopsia)
antibakteriaalne ravi — vastavalt kilvile
poletikukolde debridement

valtida halvatust ja lUlisamba kdveruste teket












Seistes

R4













pOletikud

krambid seljas

anamneesis urotrakti voi kopsupaletik,

seljaoperatsioon

antibakteriaalne ravi



Alaselg

Lilivaheketta valjasopistus
Sponduloluus

Spondulolistees



Lulivaheketta valjasopistus

Tavaliselt tekib akki, suure koormuse tostmisel,
rotatsioonil vdi painutusel

Voib tekkida ka Ulekoormusest korduvatest
mikrovigastustest, algab seljavaludega, algus
aeglasem, lisandub jalga kiirguv valu



Lulivaheketta valjasopistus

Extrusion Sequestration




(Gastroc - Soleus
(repetitive toe raises)
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Reflex

Sensation
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Patellar Tendon

None

g

Achilles Tendon S1 Dermatome



lGlivaheketta valjasopistus noorukitel

radikuliidi kliinik harvem

disk koostis viskoosem, sideaparaat elastsem,
harvem annab sekvestreid

vOib piirduda vaid kerge skolioosiga Ro-l ja
Uhepoolse hamstringite pingega



12-aastae natsient alaseljavaluga




16-aastane patsient alaseljavaluga
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16-aastane alaseljavaluga patsient




motle noorukitel

hamstringite pinge ja akki tekkinud kdverus

klassikaline radikuliidi kliinik puudub



Lulivaheketta valjasopistus

iIseparanev haigus, healoomuline 85 %

konservatiivse ravi efekt teada, kuid voib votta
3 kuud ja 15 % vajab siiski operatsiooni

kirurgia naidustatud kohe - cauda equina
kompressioon ja stivenev neuroloogiline defitsiit



Konservatiivne ravi

rahu, valuravi, fUsioteraapia

uuringuid ei ole vaja enna 4-6 nadalat

4-6 nadalaga paraneb 75 % patsientidest

uurida neid, kes ei parane



Lilivaheketta valjasopistus/ kirurgia

kirurgia pehmeid kudesid vahe traumeeriv
paevakirurgia
taastusravi vajalik pareesiga haigel

fausiline koormus 6-12 nadal



alustas treeninguid 4. nadalal




alustas treeninguid 4. nadalal,




uus valjasopistus esimestel
treeningutel




mrt 3 kuu parast




Tuimus jalgadel ja lahkliha piirkonnas,
hadired poie ja soole tuhjendamisel

cauda equina sindroom(Eesti Arst 2018)

seljaaju vOi cauda equina simptomaatiline
kompressioon — stivenev halvatus

aega 24 h



suur lulivaheketta valjasopistus
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Dekomprimeeriv kirurgia







operatsiooni tUsistus




cauda equina sundroom




2 aastat postop.




Tuimus jalgadel ja lahkliha piirkonnas,
hadired poie ja soole tuhjendamisel

cauda equina sundroom
saata EMO-sse

aega 24 h



spondulolius

Lilisamba tagumiste luuliste elementide
stressmurd

Alates pediiklist kuni liigesteni valja

Alaseljavalu 10-16 aastasel inimesel, ara oota
vaid kahtlusta sponduloltusi



Sponduloltus

Mrt
Rontgen
Kompuutertomograafia

Luude stsintigraafia koos
SPECT Ct-ga

Collier BD, Johnson RP, Carrera GF, Meyer GA, Schwab JP, Flatley TJ:
Painful spondylolysis or spondylolisthesis studied by radiography and

single-photon emission computed tomography. Radiology 154: 207-211, 1985



spondulolius

luuturse (MRT)
juuksekarvmurd (CT)
murrujoone vahel distants (CT)
ebaliiges (CT)



sponduloltus




Sponduloluus

&N
Rt. sidet " NN



Stressmurru konservatiivne ravi

Vaga varane paranemine 100 %, 2,5 kuuga
Varane —93,8 %, 2,6 kuuga
Sivenev —80 %, 3,6 kuuga

Ebaliiges — 0% paranemine konservatiivse raviga

Kordumine 26,1 %

Sakai, Spine 17



uhepoolne sponduloltus




Aasta hiljem uus terav valu teisel pool




Kirurgiline ravi

Pedicle cre-
Hook

Scott Wiring

Buck Screw ~ Urod technique



T12 sponduloltus




9 kuud postop.

Seistes ; 1 R
R19 - Y Seistes

R19




vigastuse progresseerumine

sponduloltusi tulemusel tekib ebaliiges
nihkumine - spondulolistees

lGUtiline listees



lGutiline spondulolistees
paranemata sponduloltus

Enim 5. nimmeluli
Noorsportlastel

korduv ulesirutus ja
aksiaalne koormus

Cyron BM, Hutton WC: The fatigue strength of the lumbar neural arch in spondylolysis.
J Bone Joint Surg Br 60: 234-238, 1978




30-ndates meespatsient
5.nimmeluli nihkumine




70-ndates meespatsient




spondulolistees
Konservatiivne ravi ei aita
Kirurgiline ravi

Lutsikoha (armkoe) eemaldamine
Narvielementide vabastamine ja luustamine



Labelle(2011) L5S1
spondulolisteesi klassifikatsioon

Spino-pelvic sagittal balance of spondylolisthesis:a review and classification
Hubert Labelle - Jean-Marc Mac-Thiong - Pierre Roussouly Eur Spine J (2011) 20 (Suppl 5):5641-S646



Kifoos ja lordoos

individuaalsed parameetrid
norm kui selline puudub

Pl =SS + PT
LL= PI

Morphologic parameters of sacropelvic anatomy affecting spinal pathology
Jean-Marc Mac-Thiong and Hubert Labelle



Erinevad lordoosi tuubid




L5511 spondulolisteesi klassifikatsioon
Labelle(2011)

/ Taup 1: PI<45°
Nihkumine Talp 2: P145 to 60
kuni 50 %

Taup 3: PI>60°

Nihkumine vaagen tasakaalus ———=Tuup 4:
ule 50 % Y

vaagen retroversioonis YTUUp 5. lulisammas tasakaalus

Taup 6:  lulismmas tasakaalust valjas

Spino-pelvic sagittal balance of spondylolisthesis:a review and classification
Hubert Labelle « Jean-Marc Mac-Thiong ¢ Pierre Roussouly Eur Spine J (2011) 20 (Suppl 5):5641-5646



L5 listeesi 6 tuupi
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16 aastane




R

SEISTES R23




MIS- fusion




Instrumenteeritud fusiooni postop.

2,5 kuud kontroll
piiranguid ei ole
aktiivne taastamine peale paranemist

|16plik luustumine 1 aasta



Sponduloltus ja - listees

noorukitel pusiv alaseljavalu ohumark
Pigem konservatiivne ravi

Kirurgiline ravi 85 % edukas



Lossy

Vaagna ja lulisamba tasakaal

\r




osteoprootilise murru eripara

Luukvalitteet
Stabiilne murd
Trauma puudub
Vanemad inimesed
Kroonilised haigused




Valu

Enamasti konservatiivsele
ravile allub

- medikamendid

- korsetid

- tugiraamid, kargud
rulaatorid, jne

- noustamine




Kirurgilised voimalused -
valu leevendamiseks

Vertebroplastika
Kifoplastika

MRT




Vertebroplastika




Tsement voib
lohkuda
terveid lUlisid







kokkuvote



















Lulisamba resektsioon ja asendamine
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