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Pasaulyje Zenkliai auga pagyvenusiy Zzmoniy populiacija, kartu daugéja ligy, kuriomis dazniausiai sergama perkopus j
antrg gyvenimo puse. Viena i$ tokiy ligy yra stuburo kanalo stenozé, t. y. susiauréjimas. Dazniausia stuburo kanalo steno-
zés priezastis yra su amziumi progresuojantys stuburo degeneraciniai pokyciai. Ne visada arklio uodegos ar nervy Sakneliy
spaudimas sukelia dirginimo simptomus, taciau progresuojant patologiniams anatominiams ir fiziologiniams pokyciams
gali isrysketi klinika. Kartais rentgenologiniai duomenys neatspindi klinikos, todél labai svarbu tiksliai jvertinti ligos simp-
tomus, jy eigg bei rentgenologinius duomenis, kad baty pasirinkta tinkama gydymo taktika.

Prasminiai zodziai: stuburo kanalo stenozé, neurogeniné klaudikacija, nervinés Saknelés, arklio uodega

Lumbar spinal stenosis remains one of the most frequently encountered clinical important degenerative spinal disor-
dersin the ageing population. Spinal stenosis is a narrowing or stricture of the spinal canal. Cauda equina and nerve root
compression are noted in many asymptomatic individuals. The spinal degenerative process associated with ageing leads
to pathoanatomical and pathophysiological changes with occasional clinical consequences. With progressive degenera-
tive changes and compression, spinal stenosis may become symptomatic, although the severity of the symptoms is not
necessarily associated with the magnitude of the compression seen on imaging studies. A thorough understanding of
the etiology, pathologic features and a correlation between the symptoms and the precise location of the thecal sac and
nerve root are very important in evaluating the imaging studies and planning appropriate treatment.

Keywords: lumbar spinal stenosis, neurogenic claudication, spinal nerve root, cauda equina

Ivadas kiantis arklio uodegos (cauda equina) ir (ar) nerviniy
g q

Stuburo kanalo stenozé — tai jvairiy stuburo ligy su- $akneliy spaudimo simptomais. Dazniausia stuburo
keltas letinis stuburo kanalo susiaur¢jimas, pasireis- kanalo stenozés priezastis yra degeneraciniai stuburo
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poky¢iai, atsirandantys senstant, spondilolistezé arba
kitos kanalo morfologija keic¢iancios ligos. Kai kuriems
ligoniams, kuriems yra stuburo kanalo morfologiniy
poky¢iy, cauda equina ir nerviniy $akneliy spaudimo
simptomai nepasireiSkia, taciau progresuojant dege-
neraciniams pokyciams gali iSrySketi klinika. Todel
klinikiniy stuburo stenozés ar neurogeninés klaudi-
kacijos simptomy negalima paaiskinti vien kanalo su-
siaur¢jimu. Sveiko nervo spaudimas sukelia tik pares-
tezijas, jutimo, motorikos ir (ar) refleksy sutrikimus.
Kad $iuos simptomus papildyty Saknelinio pobudzio
skausmas, butinas nervo $aknelés dirginimas, uzdegi-
mas ar edema dél uzspausty veny.

Klinikiné anatomija
Sagitalinis stuburo kanalo skersmuo yra 12 mm [1-
3]. Maziausias plotas — 77+13 mm? [1, 3-5].
Stuburo kanalo sienas sudaro:
1) prieking — uzpakaliniai slankstelio kiino, tarps-
lankstelinio disko pavirsiai ir uzpakalinis i$ilginis raistis;
2) Sonines— vidines slanksteliy kojyc¢iy ir tarpslanks-
teliniy sanariy dalys;
3) uzpakaling — slankstelio lanko plokstelés, gelto-
nasis raistis.

Kanalo topografinéje anatomijoje iSskiriamos dvi
zonos (1 pav.):

1) centriné kanalo zona,

2) lateraliné kanalo zona (nervinés $aknelés ka-
nalas).

Dvi menamos linijos, iSvestos frontalinéje ploks-
tumoje per kietojo smegeny dangalo maiso Sonines
sienas, dalija stuburo kanalg j viduring dalj — centring
zong, ir dvi Sonines dalis — lateralines zonas. Centri-
néje stuburo kanalo zonoje yra arklio uodega (cauda
equina). Lateraline zona, arba nervinés Saknelés kana-
lu, eina nerviné Saknelé. Iilgine stuburo kryptimi yra
trys lygiai: pedikulinis, foraminalinis ir disko (1 pav.).
Nervinés Saknelés kanalas savo ruoztu skirstomas j tris
zonas: jéjimo, viduring ir i5éjimo.

[éjimo zona turi tik dvi sienas: prieking (tarpslanks-
telinis diskas) ir uzpakaling (virSutiné sgnariné atau-
ga). Viduring zona riboja priekiné (slankstelio kiinas),
$oniné (slankstelio kojyté) ir uzpakaliné (slankstelio
lanko plokstelé) sienos. I$¢jimo zonos sienas sudaro:

vir$uting ir apating — gretimy slanksteliy virSutiné ir
apatiné jlankos (incisura vertebralis superior et inferior),
prieking — tarpslankstelinis diskas, uzpakaling — tarps-
lankstelinis sanarys. Siauréjant stuburo kanalui, pa-
grindinis vaidmuo tenka trims anatominéms strukea-
roms: 1) tarpslanksteliniam diskui bei disko
projekcijoje susiformavusiems uzpakaliniams osteofi-
tams; 2) tarpslanksteliniams sanariams (facetéms);
3) geltonajam raisc¢iui. Pagal stenozés anatoming lo-
kalizacija skiriamos:

1) centriné stuburo stenoze, arba tiesiog stuburo ka-
nalo stenozé (centrinés stuburo kanalo zonos susiaure-
jimas, spaudziantis arklio uodegg). Centrine stuburo
stenozé susidaro dél tarpslankstelinio disko bei gelto-
nojo rais¢io degeneraciniy poky<iy;

2) lateraliné stuburo stenozé (dél facetiniy sanariy
panirimo ir hipertrofijos bei slanksteliy kiiny osteofi-
ty spaudziama i§ anatominio segmento i$einanti ner-
viné Saknele lateralinéje stuburo kanalo zonoje — ner-
vinés Saknelés kanale). Esant lateralinei stuburo kanalo
stenozei vyrauja Sakneliné simptomatika, dazniausiai
btna asimetriniai kojy skausmai;

3) kombinuotoji stenoze dél visy anatominiy struk-
tary degeneraciniy poky¢iy.

Stuburo kanalo zonos

Lateraliné Ce.ntr ne

- Pedikuliﬁis

3 0 CoCH )
.. Foraminalinis

A B

1 pav. A — stuburo kanalo zonos ir lygiai. B — uzpakalinis stuburo
vaizdas, nerviniy ir kauliniy strukeiry padétys [11]
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Etiologiniu pozitriu stuburo kanalo stenozé klasi-
fikuojama | jgimta ir jgyta [6] (1 lentele).

Stuburo kanalo susiauréjimo patomorfologijoje pa-
grindinis vaidmuo tenka $iems veiksniams: kaulo ar
rai$¢iy hipertrofijai, disko i$varzai, spondilolistezei ar
jvairiems jy deriniams [7]. Stuburo degeneracineés li-

1 lentelé. Stuburo kanalo stenozés klasifikacija

A. Jgimty vystymosi anomalijy sukelta stenozé
1. Achondroplazija
2. Idiopatinis stuburo kanalo susiauréjimas

B. [gyta stuburo kanalo stenozé
1. Stuburo degeneraciné patologija

Degeneraciné spondiloartrozé
2. Jatrogeniné (po laminektomijos, spondilodezés, diskekto-
mijos)
3. Potraumine
4. Tvairios skeleto ligos (Paget liga, fluorozé)

C. Misri stenozé, sukelta A ir B grupés ligy

gos dazniausiai prasideda nuo tarpslankstelinio disko
poky¢iy [8-12]. Taciau disko degeneracija gali lemti
facetiniy sgnariy artrozé [13]. Dazniausiai pazeidzia-
mi L—L, ir L-Ls tarpslanksteliniai diskai [7]. LS,
segmentas nukencdia re¢iau dél savo anatominés pade-
ties Zemiau klubiniy skiauteriy ir salyginai didesniy
Ly slankstelio skersiniy ataugy bei prie jy besitvirti-
nandiy rai$éiy, tvirtai fiksuojanéiy prie klubakauliy
sparny [7]. Su amziumi diskg sudaranciy medziagy pro-
porcijos kei¢iasi. Mazéja vandens [14-16], proteogli-
kany [17-19]. Keidiasi I ir II tipo kolageny santykis
[20-22] bei issidéstymas. Isnyksta aiski riba tarp disko
ziedo ir branduolio. Dél i$varzy dehidracijos ir fibrob-
lastinés proliferacijos branduolyje formuojasi skaiduli-
né kremzlé [23-27]. Sutrinka elastingumas, atsparu-
mas spaudimui, atsiranda skaidulinio Ziedo plysimuy,
kurie dar labiau pagreitina degeneraciniy ligy raida.
Irodyta, kad kaulo morfogeniniai baltymai (angl. bone
morphogenetic proteins, BMP), b-transformuojancio
augimo faktoriaus (TGF-b) grupeés citokinai dalyvau-
ja disko degeneracijos procesuose [28-30]. BMP yra
aktyvas augant tarpslanksteliniam diskui, reguliuo-

ja ivairiy kaulo bei kremzlés lasteliy augima, dife-
renciacija bei apoptoze. Degeneracijos metu balty-
mai ir jy receptoriai migruoja i§ hialininés disko
kremzlés | fibrozines Ziedo lasteles, dél to formuojasi
osteofitai.

Diagnostika

Stuburo kanalo stenozé dazniau pasitaiko vyresniems
nei 50 mety zmonéms, Siek tiek dazniau moterims.
Paprastai nugaros juosmenines srities skausmas trun-
ka keleta mety ir tik jam suintensyvéjus ligonis krei-
piasi | gydytoja. 80% ligoniy skundziasi kojy skaus-
mais, 65% — nugaros skausmais [31]. Badingas rytinis
sastingis ir skausmas, praeinantys po lengvo fizinio
kravio. Skausmas sumazéja kiek palinkus | priekj. Ti-
piskas tokiy ligoniy skundas — sustingimo jausmas,
ilgiau pabuvus vienoje padétyje. Kartais budingas ko-
ju silpnumas ir tirpimo jausmas, $aknelinio pobudzio
skausmas, plintantis zemiau kelio sgnario.

Klasikiniu atveju centriné stuburo stenozé pasireis-
kia neurogeninés klaudikacijos (1étinés cauda equina
kompresijos) sindromu. Kliniskai neurologiné klaudi-
kacija pasireiSkia sedmeny ir kojy skausmais, atsiran-
danciais ligoniui nuéjus tam tikra atstumg ir praei-
nancius jam atsisédus ar susilenkus j priekj.

Yra trys teorijos, aiskinancios neurogening klaudi-
kacija: i$emijos [32, 33], mechaninio spaudimo [7]
bei veninés stazés. Dazniau pasitaiko stuburo kanalo
susiauréjimas keliuose lygiuose [7]. Dél degeneraci-
niy procesy mazéja stuburo segmento judesiai, tai le-
mia didesn¢ aplinkiniy segmenty apkrova bei dege-
neracijg [7]. Ligoniui einant, tarpe tarp dviejy stenoziy
susidaro slanksteliy vidiniy veniniy rezginiy staze. Pa-
didéjes veninis spaudimas dirgina arklio uodegos ner-
vines Sakneles, sukeldamas abiejy kojy neurogenineés
klaudikacijos simptomatika (2 pav.). Kai viename ly-
gyje yra centriné stuburo kanalo stenozé, o kitame —
nervinés $aknelés (lateraliné) stenozé, susidaro vienos
nervinés $aknelés veniné staze, pasireiskianti vienos ko-
jos neurogenine klaudikacija (2 pav.).

Lateraling stuburo stenoz¢ ir i§ anatominio segmen-
to iSeinandios nervinés $aknelés spaudima gali sukelti
lateralinés kanalo zonos patologija. Izoliuota lateraline

stuburo stenozé kliniskai pasireiskia spaudziamos nervi-
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2 pav. Centriné (A ir B) ir lateraliné (C) stuburo kanalo stenozé
A —vieno lygio centriné stenozé nesukelia rySkesnés venostazés; B —
dviejy segmenty stenozés atveju susidaro centriné venostazé, kurios
padarinys — abipusé klaudikacija; C — lateraliné stuburo kanalo ste-
nozé — aukstesnio segmento centriné stenozé ir distalinio segmento
lateraliné stenozé, kurios padarinys — lateraliné venostazé ir neuro-
loginé klaudikacija toje pacioje puséje

nés $aknelés Sakneliniais skausmais. Stuburo kanalo
stenozei buidinga simptomy jvairové, taciau kliniskai
juos galima suskirstyti | keturis sindromus:

1) claudicatio neurogenica;

2) Sakneliniai skausmai;

3) netipinis kojos skausmas;

4) létinis cauda equina sindromas.

Claudicatio neurogenica yra specifinis stuburo ka-
nalo stenozei (C-Th-L lygyje), taciau liga gali pasi-
reiksti bet kokiu $iy keturiy sindromy deriniu.

Claudicatio neurogenica:

* kojy skausmas vaik$tant, praeina pasilenkus j

priekj;

e vaziavimas dvira¢iu skausmo nesukelia;

* periferiné pulsacija gera, odos trofikos sutrikimy

ir periferinés neuropatijos néra;

* pédos Siltos.

Prie§ pasireiskiant minétiems sindromams, ligonis
keleta mety skundziasi degeneraciniais nugaros skaus-
mais: rytiniu sustingimu, praeinanciu atlikus lengvus
fizinius pratimus, skausmo sustipréjimu vaik$tant ar
kiek ilgiau bunant vienoje padétyje, stuburo tiesimo
metu (lenkiantis platéja stuburo kanalas, mazéja skaus-
mas). Esant degeneracinei spondilolistezei, fleksijos
metu padidéja facetiniy sgnariy panirimas ir foramen
intervertebrale srities nervinés $aknelés spaudimas. To-
dél $iuo atveju ryskaus pageréjimo lenkimo metu gali
ir nebtiti. Kojy simptomatika paprastai esti abipusé.
Vyrauja skausmas, o ne parestezijos ar raumeny sil-
pnumas. Sustojus kojy skausmas sumazéja, taciau ne
taip greitai ir ryskiai, kaip sergant periferiniy krauja-
gysliy ateroskleroze.

Neurogening klaudikacija (sédmeny ir kojy skaus-
mus, atsirandancius ligoniui nuéjus tam tikrg atstuma
ir pracinancius jam atsisédus ar susilenkus j priekj) su-
kelia dviguba kanalo stenozé, t.y. stuburo kanalo su-
siaur¢jimas dviejuose skirtinguose lygiuose. Ligoniui ei-
nant, tarpe tarp dviejy stenoziy susidaro slanksteliy
vidiniy veniniy rezginiy stazé. Padidéjgs veninis spau-
dimas dirgina arklio uodegos nervines Sakneles, su-
keldamas abiejy kojy neurogeninés klaudikacijos
simptomatika. Claudicatio neurogenica nuo claudicatio
intermittens padeda skirti 2 lenteléje i$vardyti pozymiai.

2 lentelé. Claudicatio neurogenicair claudicatio intermittensdiferenci-
né diagnostika

Claudicatio neurogenica Claudicatio intermittens

Kojos skausmas vaikstant | Kojos skausmas vaikStant

Palengvéja sustojus
(greiciau)

Skausmas nesustipréja
ekstenzijos metu

Palengvéja sustojus (Iétai)

Skausmas sustipréja
ekstenzijos metu

Skausmas nesumazeja
fleksijos metu

Skausmas sumazéja
fleksijos metu

Vaziavimas dviraciu
skausma sukelia

Vaziavimas dviraciu
skausmo nesukelia

Periferine pulsacija
susilpnéjusi

Periferine pulsacija
normali

Néra trofikos sutrikimy Yra trofikos sutrikimy

Gali biiti periferiné
neuropatija
Eisena normali

Néra periferinés
neuropatijos
Eisena palinkus i priekj
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Sakneliniai skausmai:

* teigiamas iStiestos kojos kelimo (IKK), Lasego
simptomas (3 pav.);

e refleksy asimetrija (girnelés, Achilo);

* jutimy sutrikimai, parestezijos $akneliy inervuo-
jamy dermatomy projekcijose (4 pav.);

* raumeny silpnumas, raumeny jégos asimetrija
(nykscio ekstenzija), hipotrofija.

Sakneliy dirgi-

nimo reiskiniai né-
ra specifiniai ir daz-
niausiai pasireiskia
tuomet, kai steno-
zé apima lateraling
stuburo kanalo zo-
ng. Stenozés metu
dazniausiai jtrau-
kiama L Saknelé,
esanti Lg-S; tarps-

lankstelinéje ango-

je, todeél ypatingas

3 pav. IKK testas démesys kreipia—
mas | pédos nyks-
Cio tiesimo jéga (m. extensor hallucis longus) bei Tren-
delenburgo testa (Slaunies abduktoriai: 7. gluteus medius
et minimus). Kartais neurologiné $akneliné simptoma-

tika i$ryskéja po apkrovos (stress) testo: refleksai ir mo-

4 pav. Jutimo sutrikimai pagal Sakneliy dermatomus

torika vertinami po fizinio kriivio (pvz., energingo
vaiks$c¢iojimo po kambarj), atsiradus pirmiesiems kojy
silpnumo ar skausmo pozymiams (dél venostazés tam
tikro stuburo segmento lygyje).
Netipinis kojos skausmas:
* kojos skausmas difuzinis, badancio, deginancio
pobudzio;
* skausmo plitimas neatitinka $aknelés inervuoja-
mo dermatomo.

Kai kurie ligoniai nurodo skausmga kirksnyje, peri-
analiai, seklidziy ar vulvos srityje.

Létinis arklio wodegos (cauda equina) sindromas:

* abipusis kojy skausmas, silpnumas ir jutimo su-

trikimas;

* ,balno® tipo anestezija;

* sutrikes Slapinimasis (10% ligoniy, kuriems yra

ryski stuburo kanalo stenozé [7]) ir tustinimasis;

e sutrikusi lytiné funkcija.

Jeigu stuburo kanalo stenozé ryskesné aukstesniuose
stuburo lygmenyse (L, ir auks¢iau), cauda equina sin-
dromas pasireiskia apatiniy galtniy silpnumu, jeigu
zemiau — Slapinimosi, tu$tinimosi ir lytinés funkcijos
sutrikimu.

Daznai klinikinio tyrimo metu gaunama per ma-
zai informacijos, reikalingos stuburo kanalo stenozei
diagnozuoti. Jtarus stenozg, papildomai atliekami Sie
tyrimai:

Juosmeninés stuburo dalies rentgenogramos

[prastinio tyrimo metu atlickamos priekiné (AP), $o-
niné ir jstriziné (45 laipsniy) rentgenogramos. [tarus
stuburo anatominio segmento nestabilumg, papildo-
mai gali bati atliktos Soninés rentgenogramos stubu-
ro fleksijos ir ekstenzijos padétyse (funkcinés rentge-
nogramos).

IS priekinés rentgenogramos (5 pav.) vertinama:
a) atstumas tarp slankstelio lanko kojy¢iy (distantia
interpedicularis). Normaliai jis tolygiai didéja nuo L,
iki L. Esant atvirkstinei progresijai, galima jearti jgim-
ta displazija (achondroplazija); b) kaulinés iSaugos
subchondrinio slankstelio pavirsiaus lygyje; c) dege-
neraciniai sanariniy ataugy pokyciai (vadinamasis
Lkrity“ simptomas — i$ryskéjusios ir sustoréjusios apa-
tinés sanarinés ataugos — processus articularis inferior).
Dazniausiai pasitaiko esant degeneracinei spondilo-
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listezei ir sukelia stuburo kanalo stenozg; d) galima jver-
tinti disko aukscio pokycius; e) diagnozuoti spina bifi-
da. 1§ Soninés rentgenogramos (6 pav.) vertinama: a) pe-
dikuly ilgis — trumpos slanksteliy kojytés rodo jgimta
stuburo kanalo stenoze, pailgéjusios kojytés gali buti
ju »nuovargio® lazio priezastis; b) slanksteliy kiiny ir

disky aukstis; ¢) nugariniy slanksteliy kiiny pavirsiy
linija. Atsiradus priekinei virSutinio slankstelio dislo-
kacijai, iSryskéja ,laiptelis tarp virSutinio slankstelio
apatinio ir apatinio slankstelio virSutinio krasto nugari-
niy pavirsiy. Spondilolistezés metu gali bati spaudzia-
mas kietasis nugaros smegeny dangalas, nervy $akne-

A B

5 pav. Priekinés spondilogramos. A: pagal keteriniy ataugy asinj iskrypima galima nustatyti ir jvertinti juosmening
skoliozg, pvz., skausming arba trauming (rodyklé); B: I — disko tarpas, 2 — skersiné atauga, 3 — slankstelio kiinas, 4 —
slankstelio kojyté (pedikulas), 5 — keteriné atauga; C: stuburo kanalo stenozé L~Ls lygyje (deformuotas pars interarticu-

laris)

segmento nestabilumo simptomas

6 pav. Soninés spondilogramos. A — spondilolistezé su 1I° poslinkiu (rodyklé), istminés lanko
dalies defektas isryskéja fleksinése Soninése spondilogramose; B — i§ $oniniy spondilogramy
galima jvertinti disko aukstj, L slankstelio nugarinj poslinkj, subchondring sklerozg, nestabilu-
mo osteofitus; C — nestabilumo osteofitai, Ly spondilolistezé (rodyklés), Knuttstono ,oro*
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lés. Listeze dazniausiai pasitaiko Lg-S, (spondiloliziné)
ir L;-Ly (degeneracine) lygyje; d) istminés lanko dalies
defekrai, budingi spondilolizei. Defektas padidéja sek-
singje funkcinéje Soninéje rentgenogramoje.

I$ jstriinés rentgenogramos (7 pav.) vertinama:
a) foramen intervertebrale. Ja gali susiaurinti ploks¢iy-
ju sanariy ar slanksteliy kiiny osteofitai; b) sanariniai
ploks¢iyjy sanariy pavirsiai. Jvertinamas sanarinio tar-
po paplatéjimas arba susiauréjimas, subchondriné skle-
r0z¢&; ¢) pars interarticularis. Esant sasmaukos spondi-
lolizei, galima matyti ,$uns pasaitélio® pozymi: Sioje
srityje kaulo vientisumas tarsi nutritksta (vir$ defekto
lieka virSutiné sanariné atauga — proc. articularis supe-
rior su skersine atauga).

Rentgenografija, kaip ir KT bei branduolinis magne-
tinis rezonansas, suteikia statinj stuburo vaizda, taliau
jei stenozés stadijos pradinés, skausmo priezastis dazniau-
siai bina patologiniai stuburo mikro- ir makrojudesiai,
dirginantys nervo $aknele. Todeél ryskiai klinikinei simp-

A B

7 pav. [strizinés rentgenogramos. Atlickamos ligonj pasukus j rent-
geno aparato vamzdj 45° kampu; rentgenogramose atsiranda ,,$koty
$uns® simptomas. A — i§ $oniniy rentgenogramy vertiname tarps-
lankstelinius sgnarius (virSutiné rodyklé), foramen radicis (viduriné
rodyklé), istming lanko dalj (pars interarticularis — apatiné rodyklé);
B — schemiskai pavaizduotas ,$koty $uns pasaitélis“ (rodykle), t. y.
istminés dalies defekeas. Sis simptomas i¥ryskéja esant istminei spon-
dilolistezei

tomatikai daznai badingi minimalts rentgenologiniai stu-
buro poky¢iai, kuriuos galima nustatyti ir paryskint at-
liekant dinamines (arba funkcines) rentgenogramas So-
ninéje projekcijoje. Dinaminés rentgenogramos padeda
nustatyti stuburo hiperpaslankuma.

I$ visy rentgenogramy vertinami spondiloartrozi-
niai poky¢iai: subchondriné sklerozé, osteofitai, kau-
linés cistos slanksteliy kiinuose.

Kompiuteriné tomografija

Kompiuterinés tomografijos (KT) metu geriau jverti-
nama kaulo ir minkstyjy audiniy riba. Tai ypa¢ ver-
tingas tyrimas, kai jtariama kauliné patologija: potrau-
miné stuburo kanalo obstrukcija kauliniais
fragmentais, stuburo degeneraciniai pokyciai, osteo-
fitai. Pagrindiniai KT prana$umai yra Sie:

* didesné skiriamoji geba. Tai ypa¢ svarbu dife-
rencijuojant skystas organizmo struktiiras nuo
minks$ty (kompiuterinéje tomogramoje tarps-
lankstelinis diskas nevienalytis, aiskios ribos tarp
disko ir jj supanciy rai¢iy). KT skiriamaja geba
dar labiau galima padidinti kartu atlickant mie-
lografija;

* galimybé vizualizuoti anatomines struktiras jvai-
riose plok$tumose;

* santykinai nebrangus tyrimo metodas.

Kad gautume detaly stenozés vaizda, KT metu rei-
kia atlikti daug pjuviy, todél $is tyrimas néra rutini-
nis. Be to, KT be mielografijos nepakankamai iSryski-
na nervy struktiiras, todél subdurinis tumoras gali likti
nediagnozuotas. KT vertinti naudojama trijy lygiy
schema: I — disko; II — foraminalinio; III — pedikuli-
nio (8 pav.).

8 pav. KT rijy lygiy vertinimo sistema: 1 — disko lygis, 2 — forami-
nalinis lygis, 3 — pedikulinis lygis
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Nors kiekybiskai jvertinti stuburo kanalo stenozg
gana sunku, yra nustatytos kritinés stenozés ribos:
juosmeninéje stuburo dalyje atstumas nuo uzpakali-
nio slankstelio kiino pavirsiaus iki slankstelio lanko
(AP, sagitalinis skersmuo) mazesnis negu 11,5 mm;
geltonojo rais¢io storis didesnis negu 4 mm; laterali-
nés ,kiSenés” gylis maZesnis negu 3 mm; kanalo skersp-
juvio plotas mazesnis nei 77 +/— 13 mm?.

Svarbiis juosmeninés dalies stuburo stenozés KT po-
zymiai (9 pav.): ovalo formos stuburo kanalo transfor-

disky lygyje. Jos atsiranda dél uzpakalinj disky pavir-
$iy ir posterolateraliai nugaros smegeny maiSo atzvil-
giu esanciy facetiniy sanariy degeneraciniy poky¢iy.
Sasmauky ir normaliai kontrastu besipildanciy zony
kaita sudaro vadinamajj ,desrelés® vaizda.

Nervinés Saknelés dislokuojamos anteromedialiai,
todél jas supanti kietojo dangalo ,kisené“gali neprisi-
pildyti kontrasto. Toli pazengusios stenozés atveju gali
bati visiska kanalo obstrukcija (11 pav.), trukdanti
kontrastui nusileisti Zemiau stenozés lygio. Daznai po

C

9 pav. A - KT disko lygyje. Disko pseudoprotruzija L, degeneracinés spondilolistezés atveju. Degeneravimo tarpslankstelinio sanario ,,vakuumo®
simptomas (juoda rodyklé). Didelio laipsnio stuburo kanalo stenozé su vientisais komponentais, t. y. disko protruzija bei slankstelio spondilolis-
tezé i3 priekio, sanariy degeneracija bei sustoréjgs geltonasis raistis lateraliai; B — KT foraminaliniame lygyje. Tarpslanksteliniy sanariy degeneracija,
deformacija, ryski sklerozé, osteofitai, kurie formuoja lateraling stuburo kanalo stenozg (rodyklés) ir gali spausti spinalinj nerva (schemiskai — C)

macija | trikampe (dél uzpakaliniy slanksteliy pavirsiy
ir facetiniy sanariy hipertrofijos); epidurinio riebalinio
audinio sumazéjimas. Kompiuteriné tomografija, ypa¢
atlikta kokybiska Siuolaikine aparatiira, gerai parodo ne
tik kaulinio audinio poky¢ius (10 pav.), bet ir minks-
tyjy audiniy patologija. Jeigu nepakanka duomeny
minkstyjy audiniy poky¢iams diagnozuoti, pries KT
rekomenduojama atlikti mielografinj tyrima.
Mielografija

| subdurinj tarpg suleidus 10-15 ml kontrastinés
medziagos (Omnipaque), atlickamos priekinés, Soni-
nés ir jstrizinés rentgenogramos. Tipiskas mielografi-
nis stuburo kanalo stenozés vaizdas yra simetriskos zie-
dinés kontrasto kolonos sgsmaukos tarpslanksteliniy

10 pav. KT pedikuliniame lygyje. Spondilolizé su abipusiu slanks-
telio kojytés defektu ir matoma kauline skleroze bei osteofitais,
badingais ,,nuovargio® luziui esant pailgéjusiai kojytei (rodyklé)
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mielografijos atlickamos KT, pjavius pradedant L,-
L, lygyje ir baigiant ties kryzkauliu. Siuo atveju mie-
lografija labai vertinga diferencijuojant reikiama KT
lygi. Mielografinis disko i$vazos vaizdas priklauso nuo
jos dydzio, lokalizacijos ir stuburo kanalo skersmens.
Kadangi lateraliné stuburo kanalo zona yra daug anks-
tesné negu centring, net ir nedidelé laterali disko i3-
varza (nesukelianti kietojo smegeny dangalo prisipil-
dymo defekty) gali pasireiks$ti ryskia klinikine
simptomatika. Be to, lateraliau slankstelio kojytés esan-

ti i$varza taip pat nesukelia dangalo obstrukcijos ir
jo prisipildymo defekto. Diferencijuoti tokia i$varza
padeda po mieliografijos atlikta KT. Klasikiniu at-
veju mielografinis disko i$varzos vaizdas yra antero-
lateralinis kontrasto kolonos defektas tarpslanksteli-
nio disko lygyje, geriausiai matomas Soninése ir
jstrizinése rentgenogramose. Nerviné $aknelé dislo-
kuojama dorsaline kryptimi, kartais matomas jos su-
stor¢jimas dél uzdegiminés infiltracijos. Jeigu minks-
timinio branduolio fragmentas atitritksta ir slenka

stuburo kanalu ekstradurali-

A B

ne (paprastai kranialine)
kryptimi, jis gali spausti ner-
vines $akneles ir slankstelio
kano lygyje. Diferencijuoti
disko protruzija nuo frag-
mento atitrikimo padeda tai,
jog protruzijos metu prisipil-
dymo defektas dazniausiai bi-
na simetriskas, abipusis ir ap-
ima tik tarpslankstelinio disko
zong. Reikéty atminti, kad jvai-
rius lokalius, anterolateralinius,

C

.....

tarpslankstelinio disko i$varzos ir visiska kanalo obstrukcija. Kontrastas distaline kryptimi pra-
siskverbia, L $akneliy obstrukcija abipus; B — rentgenomielografija priekinéje ir $oninéje pro-
jekcijoje, visiska kombinuotoji stenozé L,—Ls lygyje; C — L,—Ls stenozé Soninéje projekcijoje

12 pav. BMR prana$umai, palygind su KT, ne tik tie, kad BMR koky-
biskiau parodo kauliniy bei minkstyjy audiniy patologija, bet ir leidzia
jvertind intratekalines struktiiras po kietuoju smegeny dangalu. A —
kompiuteriné tomografija, $iuo atveju patologijos néra; B — BMR tam
paciam ligoniui, diagnozuota intraduraliné metastazé (rodyklé)

ekstraduralinius prisipildymo
defektus gali sukelti ne tik is-
varza, bet ir navikai, kauliniai
fragmentai, randai, paliniai,
arachnoiditas ar hematoma.

Branduolinis magnetinis rezonansas (BMR)

Atlikus BMR, aiskiai i$skiriamos $ios struktiiros:

Frontaliniuose pjuviuose: a) Saknelés kanalas; b) Sak-
nelé, nugarinis mazgas; c) slankstelio lanko kojytés;
d) slanksteliy kiinai; e) tarpslanksteliniai diskai; f) $ak-
nele lydint vena.

Sagitalininose pjuviuose: a) keterinés ataugos; b) slanks-
teliy kiinai, kojytés; c) tarpslanksteliniai diskai; d) nu-
garos smegeny maisas, pilnas likvoro; e) epidurinis tar-
pas, pilnas riebalinio audinio ir veniniy rezginiy;
f) geltonasis raistis; g) facetiniai sanariai; h) tarpslanks-
teliné anga; j) nugarinis mazgas.

Aksialiniuose pjuviuose: a) slanksteliy lankai;
b) skaidulinis ziedas; c¢) mink$tuminis branduolys;
d) facetiniai sgnariai, sanarinis plysys, kapsule. BMR
leidZia pakankamai informatyviai jvertinti vidines nu-
garos smegeny dangalo struktiras (12 pav.).
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BMR vyra rezervinis tyrimas ir atlickamas tuomet,
kai planuojamas operacinis gydymas, sickiama nusta-
tyti susiaur¢jusiy segmenty kiekj, jtariamas navikas
ar infekciné liga, norima atskirti pooperacinius randi-
nius poky¢ius nuo disko iSvarzos recidyvo, diagnozé
yra neaiski ir jprasti tyrimai nepakankamai informa-
tyvas (13, 14 pav.).

Vertinant stuburo kanalo stenoze, pirmenybé tei-
kiama KT, mielografijai ir tik po to — BMR. Pasirin-
kima lemia tiriamo anatominio segmento kauliniy ir
minkstyjy strukeiry diskretiSkumas, galimybeé tiks-
liai i$matuoti centrings ir lateralinés kanalo zonos sker-
smenis, atlikti daugiaplok$tuminius pjavius, galimy
komplikacijy rizika ir tyrimo kaina.

Diskografija

Tai rentgenokontrastinis tyrimas, kai j disko tarpa su-
leidziama 2 ml kontrastinés medZiagos (Omnipaque).
Atliekamas esant protruzinei disko i$varzai, kai mie-
lografija ir KT nepakankamai informatyvios. Diskog-
rafijos metu (15 pav.) vertinami du klinikiniai simp-
tomai: | — kontrasto issiliejimas fibrozinio Ziedo
plys$imo vietoje arba disko prolapso padidéjimas; 2 —
skausmo pagal atitinkamg $aknele sustipréjimas (pro-
vokacinis testas). Abiem atvejais po tyrimo ligoniui i
karto suleidZiama skausmg malSinanéiy vaisty.

13 pav. A — KT nediagnozuota
tarpslankstelinio disko ivarza,
kuri gerai matoma atlikus BMR;
B — to paties ligonio BMR. Sagi-
talinéje ir Soninéje projekcijose
matoma paramedialiné tarps-
lankstelinio disko i$varza ir kie-
tojo dangalo maiso bei spinalinio
nervo kompresija (rodyklés)

Diferencinei stuburo kanalo stenozés sindromy
diagnostikai palengvinti pateikiame 3 lentele.

14 pav. A - L, retrolistezé ir tarpslankstelinio disko iSkritimas j
stuburo kanalg L,—L; segmente, susiformavusi kombinuotoji stubu-
ro kanalo stenozé; B — biklé po L laZio, matoma ryski potrauminé
kifozé, stuburo kanalo stenozé L, virSutinio krasto fragmentu (ro-
dyklé); C — informatyvus BMR tyrimas diferencijuojant disko reci-
dyva ir pooperacinj randéjima; $iuo atveju — pooperacinj rando for-
mavimasi po diskektomijos (rodyklé)

15 pav. L—S, diskografija. A — tyrimo pradzia, disko prolapso néra;
B - kontrasto suleidimo pabaigoje atsiranda visisko nugarinés fibro-
zinio Ziedo dalies plyS$imo rentgenologiniai simptomai
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Claudicatio neurogenica Radikulopatija Netipinis kojos skausmas Létinis cauda equina sindromas
Diferencijuoti nuo Diferencijuoti nuo Diferencijuoti nuo Diferencijuoti nuo
Claudicatio intermittens Neuropatijos CNS patologijos CNS patologijos
Koksartrozes
5 Nervo traumos Disko i$varzos
Sirdies ir plauciy nepa- Tumoro Dubens patologijos
kankamumo
Infekcijos Retroperito- Cervikalinés mielopatijos
niniy dariniy
Neuropatijos
Herpes zoster Herpes zoster
Polymyalgia rheum. Slapimo piislés patologijos
Disko i$varzos Raumeny spazmo
Simpatinés distrofijos Dubens organy patologijos
Nervo traumos
Sclerosis disseminata
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