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Degeneratiivne lulisamba patoloogia

seljavalu on vaga levinud kaebus
vaga levinud toovoimetuse pohjus
vaga palju tehakse MRT uuringuid

degen. muutused kaasnevad normaalse
vananemisega

valu pohjuseid on palju

enamasti paraneb ,vaatamata ravile“, v.a.
op.ravi ©



Seljavalu

« Vahemalt 80% inimestest on elu jooksul
seljavalu episood(id)

» Sage perearstile poordumise pohjus
« Suur osa kulutustest laheb “piltide tegemisele”

« 90% paraneb spontaanselt voi “vaatamata
ravile” 4..6 nadalaga

. Uldiselt ei soovitata kohe piltdiagnostikat, kuid
erandiks on “punaste ja lipukestega”
margitud asjaolud / sumptomid



"Punased lipukesed”

o Fraktuur?

o Liiklusdnnetuses osalemine
« Kukkumine korgusest

. Kergem trauma osteoporootilisel pt-1. Valu torakaalosas.
« Tuumor voi Infektsioon?

« Vanus >55a voi <20a
. Ca anamneesis
« Hiljuti poetud bakteriaalne infektsioon, palavik, kaalulangus

« Immunosupressioon (kortikosteroidid, HIV,i/v narko.)
. Oised valud

. Cauda equina sundroom

« Progresseeruv neuroloogiline defitsiit
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lipukesed”

 Asjaolud mis no varjutavad kliinilist pilti ja
soodustavad vaevuste krooniliseks muutumist

- Negatiivne suhtumine, kartus, et haigus on
pahaloomuline, invaliidistav

- Passiivsete ravimeetodite eelistamine, kartus ennast
liigutada

- Depressiivsus
- Sotsiaalsed / materiaalsed probleemid



MRT ja degeneratiivhe lulisamba
patoloogia

Valikmeetod
www.radilogyassistant.nl

www.chirogeek.com

WWW.ASNIr.Org : Nomenclature and Classification of
Lumbar Disc Pathology (SPINE Volume 26, Number 5, pp E93—
E113)

Radioloogide ja neuroloogide Uhisseminari ettekanded 2007
— Www.ery.ee



http://www.radilogyassistant.nl/
http://www.chirogeek.com/
http://www.asnr.org/

Degeneratiivne haigus

« Diski degeneratsioon

- Veesisalduse langus
- Madaldumine

- |ulide l6pp-plaatides ja subkondraalse luuudi muutused
(Modic et al 1988) I 11 11l

- Anulaarfissuur
- “Bulging” e. valjakummumine
- Herniatsioon

« Fassett-ligeste degeneratsioon

— Artropaatia l Il Il
- Sunoviaaltsustid!

. Ebastabiilsus

- ? el ole funktsionaane uuring; tava-MRT-s ainult kaudsed
tunnused

- Degeneratiivne listees



MRT leid tervetel
vabatahtlikel

A

B

C

D

Herniation of the lumbar disk
:

Degenera

tion of the lumbar disk

NEJM



Lulisamba MRT

. Hinnata:

- vertebra

— disk

- fassett-liigesed

- neuroforaamen

- spinaalkanal

~ narvijuured

- seljaaju

- umbritsevad pehmed koed



Lulisamba MRT

. Vertebra:
- lulikeha, lulikaar: kuju, MR signaal, joondumine,
asend alumise luli suhtes

« kiifoos, lordoosi, skolioos

o listees = nihe alumise luli suhtes

o lUlikeha madaldumine / kompressioon

. |Opp-plaatide degen. muutused (Modic 1988)
 sponduloos

o Disk

- MR signaali muutus
- madaldumine



MRT

 Protokoll
- vahemalt 2 tasapinnas
-T2, Tl sag
- T2 ax (NB! mitte ainult 3 16iku diski kohal)

o Soovitav taiendavalt:

- T2 rasvsupress. sag; MR myelo

- T2 kor

- Tl ax

- post Gd T1 ax, T1 sag (postop., dif dgn.)



Intervertebral
disk

Degenerative disk

changes: loss of disk
Normal canal height and protrusion
into foramen

Thickened
ligamentum
flavum

Hypertrophy

of facets

Bulging of
intervegtebgral disk

Spinal stenosis

Degenerative
facet-joint
hypertrophy
causing
foraminal
narrowing

NEJM



Pars interarticularis

Superior articular
process

Intervertebral
disk

Spinous process

Anterior displacement
of L4 on LS

(spondylolisthesis) Facet joint with

degenerative changes

Thickened
Ligamentum ) ligamentum Nucleus
- pulposus
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Normal canal Spina stenosis

Herniated disk

NEJM






Vertebra

. lUulide asend Uksteise suhtes (listees = nihe
alumise luli suhtes; kufoos, lordoos, skolioos =
ateralisatsioon kaare alusel)

o lUlikaar, jatked (sp-luus, uleminekululid)

. |Opp-plaatide ja subkondraalse luuudi
muutused

- Modic I, 11, 1l

Modic MT, Steinberg PM, Ross JS, et al: Degenerative disk disease: assessment
of changes in vertebral body marrow with MR imaging. Radiology 166:193-199,
1988.



Nomenclature and Classification of Lumbar

Disc Pathology

Recommendations of the Combined Task Forces of the North
American Spine Society, American Society of Spine
Radiology, and American Society of Neuroradiology

http://www.asnr.org/spine_nomenclature/

SPINE Volume 26, Number 5, pp E93-E113
©2001, Lippincott Williams & Wilkins, Inc.



General Classification of Disc Lesions

Normal (excluding aging changes)

Congenital/Developmental variant

Degenerative/traumatic lesion
Anular tear

Herniation Protrusion/Extrusion
Intravertebral

Degeneration Spondylosis deformans
Intervertebral osteochondrosis

Inflammation/Infection
Neoplasia
Morphologic variant of unknown significance




Normal Disc Anular Tear Herniated Disc



Normal disc Spondylosis Intersertebral
deformans osteochondrosis



A- protrusioon B- ekstrusioon migratsiooniga C- sekvester



A B G

A- protrusioon B ja C- ekstrusioon
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A B

Suhe PLL-iga: A- tsentraalne B-paratsentraalne (as- anterior epidural
cnace)



Intervertebral disc space

Intravertebral Herniations




Intervertebral
disc

space

=

Herniation







L 4

Focal Herniation




\

Broad-based Herniation




"Symmelrical Bulging Disc”



"Asymmetrical Bulging Disc”



Protrusion Extrusion




Description of a Disc Herniation

Morphology  Protrusion
Extrusion
Intravertebral

Containment

Continuity

Relation with PLL complex
Volume

Composition

Location




Sagitaal- ja koronaarlagikudel:
suprapedikulaar-, pedikulaar-. infrapedikulaartasand,
diskitasand
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_suprapedikulaar
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pedikulaartasand

infrapedikulaar




Aksiaaltasapinna tsoonid

.'. Subartikulaar-
Tsentraalkanal - tsoon

I | (lateraal-retsess)

JForaminaaltsoon

A Ekstraforaminaaltsoon
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Kontakt narvijuurega

Grading of Lumbar Nerve Root Compromise on MR Images
Pfirrmann et al; Radiology, February 2004



Narvijuure deviatsioon (dislokatsioon)




Narvijuure kompressioon




MR muelogramm
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Sekvester




Sekvester
T1 ax




Sekvester
T1+Gd
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2 kuud hiljem



HIZ
Anuluse rebend (?)
Lumbalgia




Vaga age
radikulopaatia







Paranenud!
Neuroloogilise leiuta







Intervert.
osteokondroos










Lulisamba kaelaosa

Lulisamba
kaelaosa el ole
nimmeosa vaike
koopia
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Torakaaldiskide
herniatsioonid
Th8-9>Th7-8>Th5-6




Pars interarticularis

Superior articular
process

Intervertebral
disk

Spinous process

Anterior displacement
of L4 on LS

(spondylolisthesis) Facet joint with

degenerative changes

Thickened
Ligamentum ) ligamentum Nucleus
- pulposus
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Normal canal Spina stenosis

Herniated disk
















Sunoviaaltsust













Spondulolistees,
sponduloluus

« Spondulolistees = lulikeha ettenihe alumise
lulikeha suhtes

- Retrolistees = nihe taha
- Nihe kulgsuunas

« Degeneratiivne
 (Spondulo)ludtiline

« Sponduloluus
. LUlikaare pars interarticularis’e defekt

o Diferentsimine

« Degeneratiivne vs luutiline















Listees
T2 ax




Foraminaalne%‘ﬁ' '
stenoos L















Epiduraalne lipomatoos

 Liilgne epiduraalne rasvkude, mis deformeerib
dura Kkotti

« VOIb kaasneda steroidraviga

« Doosi vahendamine, ravi |dpetamine vdib anda efekti
» Seljavalu, muelopaatia, spinaalstenoosi,
radikulopaatia sumptomid

o Kirurgiline ravi ?
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Postoperatiivne selg

Diskl herniatsiooni eemaldamine
Stenoosl leevendamine
Fusioon

« Segmendi ebastabiilsuse kdrvaldamine
« Deformatsioonide korvaldamine
 Vertebroplastika

. VVaga palju erinevaid op. tehnikaid

Tuumorite eemaldamine



Superior view of lumbar disk p

0 -'

Herniated
disk

A portion of the
disk is removed to

take pressure off
the nerve




Lateral view

Anterior displacement
of L4 on LS

Posterior view

Bone graft

Laminectomy
(decompression)




Ligamentum flavum




POST-OPERATIIVSED MUUTUSED
Operatsioonijargsete seljavaevuste pdhjused:
Mehaanilised:

* residuaal-herniatsioon

* retsidiiv-herniatsioon

» stenoos (eri tasandil / operatsioonist p6hjustatud)
* lateraalretsessi voi neuroforaameni ahenemine
* instabiliteet

» [Ulidevaheliste liigeste dusfunktsioon

* ligamendi- voi lihasrebend

Pdletikulised:

» epiduraalne fibroos

« arahnoidiit

 spondulodistsiit

 epiduraalne abstsess

Diagnostilised raskused:

» valu téeline allikas on jaanud leidmata

» disk teises vahemikus kui opereeritud

* perifeerse narvi- voi liigesepatoloogia
Kirurgilised:

* narvijuure kahjustus

« pseudomeningocele

* post.op. hematoom

sparaspinoossete lihaste kahjustus

* spinaalsete ligamentide rebend
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Pseudomeningotseele

Y
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Hemilaminektoomia-
Jargne listees







Presentatsiooni I0pp

Tanan!



