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Anamnees

1a 5k vanune tudruk

2013 martsis podes viirusinfektsiooni korge palavikuga,

mis antipureetilise ravi foonil alanes

Nadal aega hiljem uuesti temperatuuri tous, 25.03. tekkis

agedalt alumine paraparees ja pdiehaire (uriiniretensioon)
Varasemast anamneesist:

Raseduse kulg ja sunnianamnees isearasusteta, lapse

areng eakohane

Alustas kondimist 10 kuu vanusena, enne haigestumist
oskas joosta, hupata, likus normaalselt



Neuroloogiline leid:
Selgel teadvusel, kontaktne

Alajasemete lihased hupotoonilised, aktiivsed liigutused
puuduvad, tundlikkus hairitud; soole- ja pdietalitlushaire

Kate motoorsed oskused eakohased

Uuringud:
ENMG - jalalihaste tahteline aktiivsus puudub, jalanarvide
motoorsed juhtekiirused normis
Mueliit? Muu spinaalne protsess?

SEP (somatosensoorselt esilekutsustud ajupotentsiaalid) —
kortikaalset vastust ei registreeru, jarelikult kahjustus olemas
ka sensoorses susteemis



Rontgen u/v lulisambast 28.03.2013
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Nahtava luulise muutuseta



MRT lulisambast 28.03.2013

SINAALI TOUSUGA. SELJAAJU KONTRASTEERUMINE MINIMAALNE, VALDAVALT
PERIFEERIAS. NARVIJUURED CONUSE PIIRKONNAS PAKSENENUD JA MINIMAALSELT
KONTRASTEERUVAD. MOLEMA KOPSU ALAOSADES S>D POLETIKULISED INFILTRAADID.




MRT lulisambast 28.03.2013 DWI

VALJENDUNUD DIFUSIOONIMUUTUS




Diagnostiline algoritm ageda muelopaatia korral

APPROACH TO DIAGNOSIS OF ACUTE TRANSVERSE MYELITIS/JACOB, WEINSHENKER

Acute Myelopathy
Surgical '
dec-ﬂmpne s510n < Com pression ¢ MERI

'

Noncompressive

Abnormal spinal cord MRI o| Normal spinal cord MRI

l myelopathy 1
Clinically Assess for
Demyelination | Infection | Other Neoplastic or | Vascular datinitte causes of
Table: 2 Tables: inflammatory | paraneoplastic | Table: 9 o . apparent
i _ yelopathy: :
5.6,7 disorders Table: 10 *+ Repeat MRI  [* myelopathy
Table: 8 and CSF nw{:;l:nal
CSF usually inflammatory CSF usually normal MRI
i Table: 11
Brain MRI + ancillary tests based on l
clinical features and CSF
l‘ Not
myelopathy
No specific diagnosis; possibly demyelination

or other inflammatory disorder

Specific diagnosis and
l treatment




Age mlelopaatia kompressioonist

- PBhjuseks kasvajad, epiduraalne voi subduraalne
hematoom, abstsess - voivad kliiniliselt agedalt avalduda

- Oluline esimesena valistada, kuna vajavad kirurgilist
sekkumist

AT1 weighted image

shows epidural masses — SIS | Epiourel

at T10 to L2 level epidural space veroLs plexus
that have |

homogeneous Dura mater—_ W o3 S
intermediated signal e L_E““

intensity representing
acute hematoma

ﬁ\bscess in epidural space

@ 2002 hadk W, Moore

Pasterior spinal arteries

http:/synapse.koreamed.org/DOIx.php?id=10.4184/jkss.2008.15.4.272 gﬁ:’lIa;ni'zdgmgb[)scﬁm:&[xag"°s“°
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- Neoplastiline muutus
- Ependumoom
- Astrotstitoom
- Hemangioblastoom
- Ganglioglioom
- Metastaasid
- Intramedullaarne lumfoom

- Vaskulaarne kahjustus
- Seljaaju infarkt

- Kavernoosne malformatsioon
- Duraalne AVF

- Demueliniseeriv protsess

- Sclerosis multiplex

- Neuromyelitis optica

- ADEM

- Age idiopaatiline transversaalmueliit
- Infektsioonid

- Abstsess




L
Intraduraalsed kasvajad

Table 1  MRI features of intradural tumours

Most commen location  T1 T2 Enhancement Morphology Special features
Intramedul lary tumours
Ependymoma Cervical cord lsointense to hyperintense Strong Well-circumsaribed. Cysts and syringehydromyelia common
hypointense Central within cord Haemosiderin cap sign
Astracytoma Theracic cord lsointense to Hyperintense Variable and patchy  Poorly defined margins May involve long cord segments
hypointense Eccentric within cord
Hemangioblasto ma Thoracic cord Isointense to Isointense to Vivid Usually discrete nodules Cysts and syrinx common
hypointense hyperintense Flow voids
Ganglioglioma Cervical cord Heterogeneous Hyperintense Patchy Eccentric within cord Caleification common
Cysts common
Intramecullary metastases Cervical cord Hypointense Hyperintense Vivid Well defined Prominent peritumoural oedema
Primary intramedullary lymphoma  Cervical cord isointense Hyperintense Homogeneous Poorly defined
Primitive neurcendocrine tumour  Cauda equinalfilum Hypointense Hyperintense Heterogeneous Poorly defined Leptomeningeal metastases/enhancement
terminale common
Solitary fibrous tumour lsointense to Markedly hypointense  Wivid Well ciraumscribed
hypointense

Intraduraalsed kasvajad lastel:

- intramedullaarsed 35%

- intraduraalsed ekstramedulaarsed 65%
schwannoom
meningioom
neurofibroom
paraganglioom
leptomeningeaalsed metastaasid

Wein S, Gaillard F, Intradural spinal tumours and their mimics: a review of radiographic features; Postgrad Med J. 2013



Demdueliniseerivad haigused

- Sclerosis multiplex: kahjustuskolde suurus <2 seljaaju
segmendi ulatuses, paikneb perifeerselt, eelistatult kllg- ja
tagavaatides; lisaks peaaju MRT iseloomulik leid

- Neuromyelitis optica: kahjustused > 3 seljaaju segmendi
pikkused; seljaaju turse ja kontrasteerumine Gadolinumiga
ageda kahjustuse korral; peaajus

tagasihoidlikke muutusi kuni 60%-1  "2a2os2 MRT, N 56, NMO
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Kaelaosa MRT, N 36, SM

An Approach to the Diagnosis of Acute Transverse Myelitis Jacob, Weinshenker; Semin Neurol. 2008



Demueliniseerivad haigused (2)

Akuutne dissemineeritud entsefalomueliit: varieeruvad
kolded seljaajus, kuid olulisem leid peaajus, kus
Uheaegselt tekkinud ulatuslikud laatuvad
valgeainekahjustused

Akuutne transversaalmueliit — sumptomid tekivad
tundide kuni paevade jooksul voi minutitega. Voib
iImiteerida seljaaju infarkti sumptomeid kindlale
vaskulaarsele varustusalale sobiva
kahjustussundroomiga. Kahjustuskolle kontrasteerub
Gadolinumiga. Valistusdiagnoos.



Ischemia

ATM - akuutne transversaalmiueliit
Majda Thurner IDKD2013 Myelopathy slides




Polio

Ischemia

SCD - subacute combined degeneration of spinal cord

Majda Thurner IDKD2013 Myelopathy slides



Seljaaju infarkt

- Seljaaju infarkt MRT uuringul:

- Akuutses faasis DWI sekventsis difusiooni restrikisioon, muus osas
MRT leiuta

- 1-2 paeva jarel:
- Huperintensiivsed muutused T2 sekventsis

- Seljaaju fokaalne suurenemine

* Tsutotoksilise turse valjakujunemiseks kulub aega; lisaks seljaajul hea
kollateraalne verevarustus, mistdttu kujunevad osalised kahjustused ja MRT
muutused tekivad aeglaselt

- Vahemalt 3 paeva hiljem:

- Kontrasteerumine Gadolinumiga hematoentsefaalbarjaari kahjustuse
kujunemise tottu

+ Lulikeha infarkt lisaks seljaaju koldele on spetsiifiline tunnus,
kinnitab seljaaju infarkti diagnoosi (esineb 4-35%)



L
Diagnoos

- Seljaaju mahuline muutus ja DWI on vaga valjendunud - ei ole
tuUpiline demueliniseerivale protsessile

- Sumptomid tekkinud vaga Kkiirelt
- Lokalisatsioonilt ja iseloomult sobib isheemilisele kahjustusele

- > tegemist seljaaju infarktiga Adamkiewichi arteri varustusalal

- Adamkiewichi arter:
- Suurim eesmine radikulomedullaarne arter

- Reeglina lahtub vasakult Th10 tasemelt, vdib 1dhtuda Th7 kuni L4
tasemelt, 17%-| patsientidest parempoolne

- Varieeruv varustusala



Seljaaju infarkt

Age algus
70%-| patsientidest kaasneb seljavalu kahjustuse tasemel
Kahjustuse sundroomid vastavalt verevarustuse hairele

Eesmise spinaalarteri sundroom:
Motoorse funktsiooni kadu
Valu/temperatuuri-tundlikkuse kadu
Propriotseptsioon ja vibratsioonitundlikkus vahem hairitud
Reeglina bilateraalsed sumptomid, kuid voimalik uhepoolne kahjustus
Voib esineda autonoomne dusfunktsioon (hupotensioon, seksuaalne
dusfunktsioon, pdie/soolehaired)

Tagumise spinaalarteri sindroom:

Propriotseptsiooni ja vibratsioonitundlikkus kadu kahjustusest allpool ja
taielik anesteesia kahjustuse tasemel

Reeglina Uhepoolsed sumptomid
Atuupilised sundroomid 1/3 patsientidest, pohjuseks seljaaju
varieeruv veresoonte kollateraalvorgustik arvukate
anastomoosidega
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Seljaaju verevarustus
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Anterior segmental medullary
artery (Adamkiewicz)

\ Anterior root; Motor root;
Wentral root

Posterior root; Sensory root;
Dorzal root

Posterier radicular artery
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Seljaaju infarkti lokalisatsioon

- Arteria spinalis anteriori vOi posteriorite varustusalal

- T2 huperintensiivsus rohutatult seljaaju
eessarvede hallaines e. “owl's eyes” voi
ulatuslikumalt nii hall- kui Gmbritsevas
valgeaines, voimalik ka ainult valgeaine
traktide kahjustus

- Sagedamini eesmise spinaalarteri keskosas

http://www.nature.com/nrneurol/journal/v7/n12/fig_ta
b/nrneurol.2011.176_F5.html

Anterior spinal arter

Anterior radicular arte Spinothalamic tract

Posterior ' Corticospinal tract
radicular artery \ [pyramidal pathways)
Posterior spinal arteries Gracile fasciculus and
Toverud b cuneate fasciculus

http/tidsskriftet.no/article/3033414/en_GB



Dorsal (posterior) columns

Dorsal spinocerebeliar:
tract (Proprioception, —
lower limb, same side)

Nucleus proprius of dorsal

horn (Origin of contralateral —
spinothalamic tract)

Ventral spinocerebellar tract — <
{Proprioception, both lower limbs) :

Spinothalamic tract .~

{Simple touch, pain and temperature, ,I
opposite side of body) |

Nucleus thoracicus
(Origin of dorsal
spinocerebellar tract,

in segments T1 to L3)

Fig. 54. Cell columns and
tracts of the human
spinal cord

http://imageradiology.blogspot.com/2012/06/spinal-cord-cross-sectional-

anatomy.html#!/2012/06/spinal-cord-cross-sectional-anatomy.htmi

(Sensations from same side of body)
Cuneate fasciculus Gracile fasciculus
{Discriminative touch and i (Discriminative touch,

i i ! lower limb . i
j’g,‘;g{'ﬁ;i,i‘;“"“' / ) Lateral corticospinal

{pyramidal) tract

(From contralateral cerebral
_.~ cortex; skilled and willed
-~ movements, same side
-_\/’ of body)

W i Lateral horn (Origin of
| ~ preganglionic sympathetic
/! fibers; in segments T1 to L2)

L .
/7~ Limb muscles
o
= Trunk muscles

Vestibulospinal tract (Uncrossed:

y stimulates extensors of trunk and lower

"-.‘ limb, and flexors of upper limb)

Reticulospinal fibers
(Crossed and uncrossed,
unskilled and involuntary
movements)

Motor neurons
in ventral horn

NB! Joonis on tagurpidi
vorreldes seljaaju MRT

kujutisega



Seljaajuinfarkti pohjused lastel

Seljaajuinfarkti esineb lastel vahem kui taiskasvanutel, kuna seljaaju
on paremini toimiva kollateraalvorgustikuga ja riskifaktoriks olevad
haigused esinevad rohkem taiskasvanutel

Isheemia mehhanismiks on: 1) hiipotensioon; 2) veresoone
vigastus, kompressioon; 3) spinaalarterite tromboos voi
embolisatsioon

1) Sudameseiskus, suidametamponaad, spinaalsed AVM-id

Enneaegsetel vastsundinutel susteemne hupotensioon
autoregulatsiooni hairest, seljaaju verevarustuse haire

2) Trauma, aordi operatsioon (lastel vaga harva); umbilikaalarteri
kateeter vastsundinutel

Tserebellaarne herniatsioon lumbaalpunktsiooni jargselt

3) Trombootiline vaskuliit, oklusiivne arahnoidiit KNS infektsiooni
korral

Fibrocartilaginous embolism — embol 1ahtub nucleus pulposus’est
Osadel juhtudel jaabki pohjus leidmata, véimalik multifaktoriaalne



Ravi ja prognoos

Kindlaid medikamentoosse ravi soovitusi ei ole
Aspiriini ja hepariiniga saadud voimalik positiivne efekt
Seljaaju infarkti tusistused:
Vajadus kunstlikuks ventilatsiooniks
Repiratoorsed infektsioonid
Poie/soolehaired
Vajadus kateteriseerimiseks, pidevad uroinfektsioonid
Krooniline neuropaatiline valu + lihasvalu lihasspastilisusest
Toetav ravi ja pikaajaline fusioteraapia olulisimad

Prognoosi kohta vahe uuringuid lastega, tulemus soltub
iInsuldi raskusastmest ja insuldi pohjusest



MRT lulisambast dunaamikas 23.05.2013
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THOST KUNI CONUS MEDULLARIS'ENI ON TURSE TAANDUNUD, SELJAAJU ON PEENENENUD -
ATROOFIA. SELLES PIIRKONNAS SELJAAJUS KESKEL ERISTUB MALAATSILINE LESIOON, MIS ON
ISHEEMILISELE LESIOONILE TUUPILISE KUJU JA LOKALISATSIOONIGA.

Teostati ka MR angiograafia, kus vaskulaarset malformatsiooni ei esine



Haiguse kulg

Laps korduvalt taastusravil nii Tallinnas kui Haapsalus
2 kuud parast infarkti:

Pusib pdie dusfunktsioon, vajab pidevalt kateteriseerimist
Kehatuve lihastes joud paranenud, jalgades parees pusib

6 kuud parast infarkti leius positivhe dunaamika:
Pusti tdstes teeb sammuliigutusi, ise tduseb neljakapukile
Alajasemetes lihasspastilisust ei ole valja kujunenud (!)

Uriiniretensiooni ja kateteriseerimise foonil esineb krooniline

uroinfektsioon, kuid esmakordselt tekib automaatne pdie
tuhjenemine

Arvestades jalgade proksimaalse j6u paranemist ja

normaalset lihastoonust voimalik osaline juhteteede
sailimine seljaajus?
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