Spinaalsed hematoomid
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Sissejuhatus

Esinevad harva, kuid on erakorralise MRT uuringu naidustus - aegkriitiline seisund!

Selleks, et planeerida ravi, on vajalik korrektne hematoomi/hemorraagia kirjeldus ja eristada
diferentsiaaldiagnostilised vGimalused

Tana vaatame:
Normaalne spinaalkanali anatoomia
Epiduraalne hematoom
Subduraalne hematoom
Subarahnoidaalne hematoom

Seljaaju intramedullaarne hematoom
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Spinaalkanali lahkamine: lulikehad

Tagasitommatud
paraspinaalsed lihased
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Spinaalkanali lahkamine: epiduraalne ruum

Eemaldatud on ogajatked ja laminad P‘ .
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Spinaalkanali lahang: epiduraalne ruum

Sisaldab rasvkude ja ey N
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Spinaalkanali lahang: subduraalne ruum

Potentsiaalne ruum dura materi ja arahnoidea vahel

Arahnoidea: 6huke labipaistev kiht

Dura mater on Idhestatud
DURA MATER Ja avatud, paljastades
subduraalruumi.

<L SUBDURAL SPACE Arahnoidea on tostetud
N3 ules pintsettidega.

JRRICHNOID MATER

Conus medullaris (CM) ja
cauda equina narvijuured
(NR) paistavad labi
PIA MATER arhanoidea.




¥ Lig. denticulata

Spinaalkanali lahkamine: subduraalne ruum

Kolm suduraalset ruumi, mida eraldab lig. denticulata ja
keskjoone dorsaalne septum. Hematoomide korral voib

tekkida tagurpidi Mercedes-Benz'i sumptom.
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Spinaalkanali lahkamine: subarhanoidaalruum (liikvoriruum)

Subarahnoidaalruumis on liikvor. ©

Seljaju ja narvijuured on
Umbritsetud pia materiga ning
asuvad liikvorist umbritsetud
subarahnoidaalruumis.

Arhanoidea on posterioorselt eemaldatud.
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Seljaaju: intramedullaarne ruum
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Ruum seljaajus.

vy
1Ok

e
/ '\-—-f"‘izd

Keskel tsentraaalne kanal neljandast vatsakesest kuni
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Hematoomi vanus MRT uuringul

hyperacute
< 6h
SI

hyper-
intense

hyperacute
< 12h
SI
Plasma parts
Clot centre

intense

hyperacute

acute early subacute
24h - 48h 2. - 7. day

Perifocal oedema

subacute
1. - 6. week

late subacute
7.-14/28. day

late subacute

chronic
> 6 weeks

chronic
> 14 - 28 days

Lesion cavity

Case courtesy of
Yves Leonard Voss,
Radiopaedia.org,
riD: 55643



Epiduraalne hematoom

Veri epiduraalses ruumis: .
' P! | Epiduraalsete venoosete pleksuste ruptuur:

Idiopaatiline (40% juhtudest) veenidel puuduvad klapid, tdusnud rohk
Trauma (15%) rindkere- ja kbhukoopas vdib direktselt

latrogeeniline pShjustada ruptuuri.

Antikoagulantravi vOi koagulopaatia
Tuumor

Kliinilised siimptomid sdltuvad hematoomi kérgusest: akiline selja- voi radikulaarne valu, mis vdib progresseeruda
parapleegiaks.

MRT on parim kuvamismeetod. Potentsiaalse seljaaju kompressiooni téttu on varajane diagnoosimine oluline.
Ravi: dekompressiooni laminektoomia ja hematoomi eemaldamine. Vaikeseid EDH voéivad ka spontaanselt resorbeeruda.

Op ravi 36h (ASAP) jooksul kui neuroloogiliselt parapleegia, 48h jooksul kui pleegia pole veel kujunenud.



Epiduraalne hematoom - radioloogiline leid

Epiduraalse rasvkoe kokkusurutus. n ; \
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Voib pohjustada duurakoti valist kompressiooni ja

dislokatsiooni.

Kontrastainega uuringul voib hematoom kontrasteeruda

perifeerselt.

Jatkuva ekstravasatsiooni korral on voimalik tsentraalne

kontrasteerumine









Vasak lateraarne: epiduraalne rasv
puudub. Dura ja liikkvorikanali
kompressioon valjastpoolt.

Ringjalt imbritsev. Kerge
difuusne eksternaalne

Posterioorne, epiduraalne rasv
puudub




Epiduraalsed hematoomid: diferentsiaaldiagnostika
SR

Metastaas - kontrasteerumine,

|Ulikehade haaratus

i .ii



Epiduraalsed hematoomid: diferentsiaaldiagnostika

Abtsess - lulikehade/diskide ja paraspinaalsete lihaste haaratus

T1 Pas K T2




Epiduraalsed hematoomid: diferentsiaaldiagnostika

Epiduraalne disk, fibroos,
sunoviaalsed tsustid.

Epiduraalne lipomatoos




Subduraalne hematoom (SDH)

Voib esineda lumbaarpunktsiooni puhul, lokaalsete valuvaigistite
sustimise puhul, spinaalse/epiduraalse anesteesia puhul.
Seostatakse spontaanse ICH-ga, koagulopaatiaga, antikoagulatraviga

Posttraumaatiline SDH on harv

Kliinilised sumptomid sarnased EDH-le, sdltuvad kdrgusest:
akiline selja- voi radikulaarne valu, mis vOib progresseeruda
parapleegiaks. SDH puhul voib progressioon toimuda kiiremini.

Ravi: kirurgiline dekompressioon ja/voi kortikosteroidravi.
Oluline on voimalusel kirurgile edasi anda info ka voimaliku subduraalse

hematoomi kohta (ja lokalisatsioon/korgus).




Subduraalne hematoom: radioloogiline leid

Hematoom on duurakotis, tihti kaavja kujuga

Epiduraalne rasvkude on tavaparane

SD-d voivad olla pikal alal

Massiefekt narvijuurtele ilma valise dura kompressioonita
Aksiaalsetel kujutistel voib olla “tagurpidi Mercedes-Benz simptom”

Ei ulatu foraminaalsele

NB! Flow artefakt liikvorikanalis - ei pdhjusta seljaaju kompressiooni










Subduraalne hematoom: diferentsiaaldiagnostika

Hugroom - subduraalne likkvorileke ) _
rigroom Arahnoidiit
Arahnoidiit

Abtsess (kas kliinik viitab?)

Epiduraalne lipomatoos
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Subarahnoidaalne hemorraagia

Veri subarahnoidaalses ruumis:
Sekundaarne levik intrakraniaalse hemorraagia t6ttu: trauma , intrakraniaalse aneurtsmi ruptuur
Spinaalse arteri aneurumi, AVM-i, kavernoosse hemangioomi ruptuur
latrogeenne (lumbaalpunktsioon)
Antikoagulantravi voi koagulopaatia
Hemoraagiline neoplasma
Kliiniliselt &kilise algusega seljavalu/peavalu, psuuhilise staatuse muutus, sensomotoorne defitsiit +/-

Ravi: vastavalt etioloogiale, kliinikule kas konservatiivne, operatiivne, endovaskulaarne



Subarahnoidaalne hemorraagia: radioloogiline leid

Voimalikud kaks vormi:

Verekomponentide settimine (patognoomiline)

Harvem intraduraalne/ekstramedullarne massiefektiga htuve
Epiduraalne rasvkude on tavaparane
Massiefektiga huuve pohjustab kompressiooni

seljaajule ja narvijuurtele ‘

Signaaliinteniivsused on vaga varieeruvad ¢ . S
SWI sekventsis vdimalik hemosideriini | &.Q'
ladestuste visualiseerimine N Ty ‘, A



Massiivhe subarahnoidaalne
hemorraagia hutvetega




Subarahnoidaalne hemorraagia: diferentsiaaldiagnostika

| . r "

Liikvori “Flow” artefakt:
T2 kujutistel hiipointensiivne '
Erinev intensiivsus T1 kujutistel
Pole verekomponentide settimist
Puudub massiefekt
Pole naha SWI sekventsis

Esineb rohkem pika TE-ga sekventsides



Subarahnoidaalne hemorraagia: diferentsiaaldiagnostika

Intraduraalsed/ekstramedullarsed kasvajad - kontrastainega seeriad




Intramedullaarne hematoom

Veri intramedullaarsel:

Trauma

Neoplasma
Vaskulaarne malformatsioon
Koagulopaatia

latrogeenne pohjus

Kliiniliselt: akuutne kaela- voi seljavalu. Neuroloogilised sumptomid vastavalt lokalisatsioonile (eesmine voi
tsentraalne seljaaju sundroom, conus medullarise sundroom, Brown-Sequard sundroom)

Ravi: vajadusel laminektoomia, durotoomia, muelotoomia - hematoomi evakuatsioon. Endovaskulaarne.

Aeg: kohene evakuatsioon ja seljaaju kompressiooni eemaldamine vs neuroloogilise defitsiidi platoo
tekkimise ootamine, et valtida eluvéimelise umbritseva koe vigastamist



Intramedullaarne hemorraagia: radioloogiline leid

Traumaatilise seljaaju hemorraagia puhul enamasti kaasnevad
purustusfrakuurid/dislokatsioonid - seljaaju pitsumine, kontusioon, kompressioon

ja ka labildige.
Hemorraagia on tihti tsentraalne/ hallaines, Umbritsevalt turse.

Tursetsoon tavaliselt ajas stveneb (tipp 72 h traumast).

Kontrastainega seeriad annavad lisainfot atraumaatiliste hemorraagiate puhul.









Intramedullaarne hemorraagia: diferentsiaaldiagnostika

Neoplasma

Ependimoom ja hemangioblastoom -> vdivad pdhjustada hematomueeliat

Metastaasid - kontrasteeruvad homogeenselt, umbritsevalt turse

Vaskulaarne malformatsioon

AVM, kavernoom ja duraalne arteriovenoosne fistul (DAVF) - vdivad pdhjustada
agedat intramedullaarset hemorraagiat voi progressiivset muelopaatiat vaskulaarse turse
vOi “steal” fenomeni tottu.



Intramedullaarne hemorraagia: diferentsiaaldiagnostika
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Haigusjuht 1

N 40, anamneesis narkomaania, alkoholism, HIV ja C-hepatiit.

Mai viimastel paevadel Narva haiglasse hospitaliseeritud alakdhuvalu ja
seedetrakti verejooksuga, madala hemoglobiini ja trombotsultide tasemega.
Saanud transfusioonravi ja uuringutel verejooksul kohta ei leitud. 3.06 ohtul
patsient tundnud kaela ja kuklavalu, jai magama. Hommikul argates jalad ei
liikunud.

Tehtud KT uuring lUlisamba kaela- ja rinnaosast natiivis, teostatud 04.06.2021 kell
14:07.






Narva haiglast helistati 4.06 ohtul kella 18-ne paiku alumise parapleegiaga
patsiendi osas neurokirurgile.

Radioloogi ja valveneurokirurgi poolt soovitatud tapsustav MRT aegkriitilises
seisundis.

5.06 (le toodud SA TUK neurokirurgiasse.

Teostati uus kogukeha kompuuter kontrastainega. Kuna mass ei kontrasteeru siis
kahtlus verejooksule siiski.
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6.06 hommikul patsiendi verenaidud jatkuvalt halvad, jatkuv verekaotus seedetrakti ja AT Tp kérge. Tehtud
ette plasmat ja otsustatud siiski LE teha.

06.06.2021 preoperatiivne status: Alates rinnanibust umbes vasakul anesteesia, paremal hupalgeesia kuni
reie alumise kolmandikuni, sealt edasi anesteesia. Liigutused jalgades puuduvad, kp. refleksid ei vallandu,
Babinski refleks bilat. pos. Pdies kateeter.

LE Th1-Th5: Epiduraalselt hematoomi ei sedasta. Duura pinges. Duura avatud pikildikega kogu nahtavas
ulatuses. Koheselt tuleb nahtavale hematoom, mis kaetud arahnoidea kihiga.Narvihaagiga arahnoidea
pealt avatud ja hematoom dissektoriga ning aspiraatoriga manipuleerides ettevaatlikult eemaldatud.
Vasakul teine suurem "vorstikujuline” moodustis, samuti subarahnoidaalne ruum, mis narvihaagiga
arahnoidea pealt avamise jargselt osutub massiivseks hematoomiks, ee samuti dissektori ja aspiraatoriga
manipuleerides kogu nahtavas ulatuses eemaldatud. Nuud tekib liikvori tsirkulatsioon kaudaalselt
kraniaalsele ja vastupidi.

Liigutused jalgades ei taastunud.



Haigusjuht 2

N69, multimorbiidne pt

6.12 Covid positiivne

14.12 hospidaliseeritud Viljandi haiglasse.

16.12 lisandus kohulahtisus, valu rinnus, EKG ok.

18.12 NSTEMI-> SATUK

Pt-I sivenevalt jalgade norkus voimalik, et 10 paeva jooksul.

MRT teostatud 22.12












Neurokirurg: seljaaju-sisese hemorraagiline kahjustus ulatuslikul alal Th3 - koonuse
|6puni. Subduraalne veri ribana narvijuurte ees kogu lumbaalosa pikkuselt - see ei
pdhjusta lulisambakanali ahenemist, lisaks veri subarahnoidaalsel nii seljaaju kui
narvijuurte (cauda equina) piirides. Neurokirurgilise ravi motet pole. Voimalusel
kortikosteroidravi (nt prednisoloni 50 mg x 1 pro die).

Hemorraagia pdhjus: ANP + apiksabaan?

Alates 25.12.21 tekkis seisundis negatiivne dunaamika: arenes hingamispuudulikkus,
stuvenes teadvushaire ja hipotoonia vasopressoori tdusva vajadusega. Arvestades
kaasuvaid haigusi, ei olnud naidustatud intensiivravi eskaleerimine. 26.12.2021 kell
10:09 tekkis Ule asustoolia surmidpe.



Kokkuvote

Epiduraalsed hematoomid on kdige levinumad - vaata ule epiduraalne rasvkude, dura materi
dislokatsioon.

Hematoomist oluliselt tihemini esineb epiduraalsel diferentsiaaldiagnostiliselt voimalikke muutusi.

Subduraalne hematoom on duurakoti sees, dura mater dislokatsioonita, epiduraalne rasvkude
tavaparane.

Kui on raske eristada - kirurgile info ka kahtluse kohta - oluline op ravi planeerimisel - kas on
vajalik teostada durotoomia?

Subarahnoidaalne hemorraagia tekib tinti sekundaarselt intrakraniaalse patoloogia tottu -
patognoomiline on vere settimise sumptom, oluliselt harvem voib esineda ka verehlutve koos

seljaaju kompressiooniga.

Intramedullaarne hematoom/hemoraagia on enamasti traumaatiline.



Tanan kuulamast!

Tanud: dr. D. Loorits
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