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Santrauka. Vakuuminio disko fenomenas - tai dujy intarpai tarpslanksteliniuose diskuose,
kurie dazniausiai atsiranda dél degeneracinio tarpslanksteliniy disky proceso. Retais atvejais
dujy sankaupos i$ disko gali patekti i stuburo kanala ir sukelti nerviniy struktiiry kompresija.
Straipsnyje pristatomas klinikinis atvejis, kai dujy sankaupa epiduriniame tarpe sukélé
S1 nervinés Saknelés kompresija. Diagnozuoti liga buvo sudétinga, nes, atlikus stuburo juos-
meninés dalies magnetinio rezonanso tomografija, dujy sankaupa nebuvo matoma. Diagno-
z¢ patvirtinta atlikus juosmeninés dalies kompiutering tomografija.

RaktaZodziai: vakuumo fenomenas, epiduriné dujy sankaupa, Saknelés kompresija.

IVADAS

Vakuumo fenomenas (VF) - tai dujy sankaupa sanariy ert-
mése arba tarpslanksteliniuose diskuose. Dazniausiai $i
patologija yra besimptomé ir aptinkama degeneraciniy sa-
nariy ligy metu [1]. Dujy sankaupy taip pat galima matyti
kauly laziy, osteomielito, metastaziy, abscesy vietose,
dauginés mielomos atvejais ar po chirurginiy intervencijy
[1].

Dazniausiai VF aptinkamas tarpslanksteliniy disky vi-
duje [2]. Tarpslankstelinio disko VF medicininéje literata-
roje dar vadinamas ,,vakuuminio disko fenomenu“ arba
wfantominiu branduoliu® [3, 4]. 1942 m. VF su tarpslanks-
telinio disko degeneraciniais procesais pirma karta susiejo
ir aprasé F. Knutsson [5]. Iprastai dujos tarpslanksteliniuo-
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se diskuose gerai izoliuojamos ir tik retais atvejais jos pa-
tenka | stuburo kanala, sukeldamos nerviniy struktiiry
spaudimo simptomus. Patologinius dujy intarpus stuburo
kanale ir jy atsiradimo mechanizmus pirma karta 1980 m.
zurnale ,Neuroradiology“ aprasé A. N. Gulati ir
Z. R. Weinstein [6].

Toliau pristatysime reta klinikini atveji, kai dujy
sankaupa stuburo kanale sukélé nervinés Saknelés kom-
presija.

KLINIKINIO ATVEJO PRISTATYMAS

66 m. amziaus moteris hospitalizuota i Nervy ligy skyriy
dél 7 ménesius epizodiskai varginancio desiniojo sédmens
ir Slaunies uzpakalinio Soninio pavirsiaus skausmo bei tir-
pimo, plintancio kojos uzpakaliniu pavirSiumi iki pédos.
Skausmas sustiprédavo vertikalioje padétyje, vaikstant ir
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1 pav. L5/S1 MRT T2 TSE aSinis pjuvis.
Dujy sankaupos nematyti

mazeédavo laikant desing koja sulenkta per kelio sanarj ir
palinkus i prieki.

Neurologinés apzitiros metu pacienté nurodé skausmo
plitima pagal desinés pirmos kryzmeninés (S1) Saknelés
eiga. Kojy jéga buvo normali, refleksai - simetriski.
Laseque simptomas desinéje - 70°. Kriausinio raumens
dirginimo simptomai - neigiami. Klubo, sakroileiniy sana-
riy apkrova buvo neskausminga.

Pries ménesj atlikto stuburo juosmeninés dalies mag-
netinio rezonanso tyrimo (MRT) metu nustatyti degenera-
ciniai pakitimai, taciau aiskios desinés S1 nervinés Sakne-
1és spaudimo priezasties nebuvo nustatyta (1,2 pav.). Skir-
tas medikamentinis gydymas ir reabilitacinés procediiros
buvo neefektyvios. Musy klinikoje atlikti vidaus organy,
desiniosios kojos minkstyjy audiniy ultragarsiniai tyrimai
bei elektroneurografija kliniskai reikSmingy patologijy ne-

3 pav. L5/S1 KT, minkstuju audiniuy langas, aSinis pjavis.
Matomas 7x5 mm dydzio 800 HV tankio dujy intarpas desinéje
lateralinéje kanalo kiSenéje (rodyklé)

parodé. Toliau ieskant minéty simptomy prieZasties, buvo
atliktas juosmeninés stuburo dalies kompiuterinés tomo-
grafijos (KT) tyrimas. Desinéje Soninéje kiSenéje nustaty-
tas epidurinis 5x4x8 mm dydzio dujy intarpas, spaudzian-
tis ir deformuojantis desiniaja S1 Saknele (3, 4 pav.). Dujy
sankaupy tarpslanksteliniame diske nenustatyta.

Dél tolimesnés gydymo taktikos pacienté konsultuota
neurochirurgo, nuspresta taikyti konservatyvy gydyma.
Pacientei atliktos selektyvios transforaminalinés epiduri-
nés steroidy injekcijos. Stacionare skirtas gydymas gaba-
pentinu, amitriptilinu, baklofenu, nesteroidiniais vaistais
nuo uzdegimo ir B grupés vitaminais. Po skirto gydymo
skausminis sindromas sumazéjo, pacienté nukreipta am-
bulatorinei reabilitacijai.

2 pav. MRT T2 TIRM, T1 TSE, T2 TSE sagitaliniai pjaviai.
Dujy artefakto aiskiai nematyti, matoma deformuota desinioji S1 saknelé.
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4 pav. KT, minkstujy audiniy ir kauly langas, sagitaliniai pjuaviai.

Matomas dujy intarpas.

ATVEJO APTARIMAS IR LITERATUROS
APZVALGA

Vakuuminio disko fenomenas dazniausiai siejamas su
tarpslankstelinio disko degeneracijos procesu. Manoma,
kad, vykstant tarpslankstelinio disko degeneracijai, suma-
Z€ja jo elastingumas ir atsparumas iSoriniam spaudimui.
Dél sio proceso disko branduolyje, véliau - ir skaidulinia-
me ziede, susiformuoja jvairiy formy ir dydziy jtrukimai
bei plysiai [7]. Ivair@s stuburo judesiai sukuria neigiama
slégi tarpslankstelinio disko jtrikimuose, dél to dujos i$
aplinkiniy audiniy difunduoja i tarpslankstelinio disko
plysius, o i8S jy per pazeista fibrozinj zieda retais atvejais
gali patekti i epidurinj tarpa [8]. Taip pat dujos i$ tarps-
lankstelinio disko per degeneruojancia dengianciaja
plokstele gali nukeliauti i slankstelio kiina, 0 1S jo, atsiradus
slankstelio uzpakalinés sienelés defektui, - | epidurinj tar-
pa [9]. Manoma, kad dujoms patekus i epidurinj tarpa, dar
labiau didinamas neigiamas slégis tarpslankstelinio disko
itrikimuose. Tai lemia tolimesni dujy judéjima is aplinki-
niy audiniy i diska, is jo - i epidurini tarpa, todél sis proce-
sas vadinamas voztuvo-siurblio mechanizmu [6].

Galimos ir kitos retos spinalinés dujy sankaupos prie-
zastys. Esant pneumomediastinumui, oras i stuburo kanala
gali patekti i$ tarpuplaucio per tarpSonkaulinj perineurini
tarpa arba iSilgai giliosios kriitinés 13stos fascijos [10]. Ma-
syvios zarnyno nekrozés atvejais varty ir mezenterinése
venose gausiai susikaupusios dujos gali migruoti i stuburo
vidinj veninj rezginj, is ten - i epidurini tarpa [11]. Dujos
stuburo kanale taip pat gali kauptis po galvos ar stuburo
traumy, esant stuburo infekcinéms ligoms, metastazéms,
po stuburo chirurginiy intervencijy ar diagnostiniy invazi-
niy procedury [5, 12].
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Epiduriniame tarpe dujy intarpai i$plinta j kelis stuburo
lygius arba formuoja viena pseudocista, kuri gali turéti
jungiamojo audinio kapsule [8, 12, 13]. Dujy sankaupa
taip pat gali bati randama ir tarpslankstelinio disko iSvar-
zos fragmente [14]. Nustatyta, kad 90-92 % tarpslanksteli-
niy disky dujy sudaro azotas, deguonis, anglies dioksidas ir
kitos dujos [4].

Tarpslankstelinio disko VF dazniausiai yra besimpto-
mis ir kliniSkai nereikSmingas radinys, taciau retais atve-
jais, dujoms patekus i stuburo kanala, gali sukelti nervinés
Saknelés kompresija [15, 11]. Epidurinés dujy sankaupos
sukeltos nervinés Saknelés kompresija pasireiskia skaus-
mo sindromu, Saknelés dirginimo simptomais [15]. Skaus-
mas paiiméja stovint, vaikstant, keliant daiktus, palengvéja
atsigulus, sédint ar pasilenkus i priekij [11, 12]. Simptomai
regresuoja, kai dujos grizta i tarpslankstelini diska pakei-
tus kiino padétj [9]. Skausmo ar neurologiniy simptomy
trukmé gali buti ivairi: remiantis atvejy aprasymais, laikas
nuo simptomy atsiradimo iki diagnozés nustatymo buvo
nuo 1 mén. iki 3 mety [8, 11, 13].

VF yra daznas atsitiktinis vaizdiniy stuburo tyrimy ra-
dinys. Vakuuminis diskas nustatomas 1-20 % stuburo
rentgenografijy [16, 17]. Geriausiai VF vizualizuojantis
radiologinis tyrimo metodas yra kompiuteriné tomografi-
ja. Esant siai patologijai, KT vaizduose matomi jvairaus
dydzio hipodensiniai intarpai [1, 13, 18]. KT tyrimy metu
VF nustatomas net 25-46 % atvejy [4, 5].

Svarbu paminéti, kad MRT néra pakankamai jautrus ir
specifiSkas diagnostinis metodas, ieskant dujy sankaupos
stuburo kanale. D. Konya su kolegomis aprasé 2 pacientus,
kuriems nustatyta dujy intarpo stuburo kanale sukelta ner-
vinés saknelés kompresija. Siy dviejy atvejy, taip pat ir
musy pacientés MRT tyrimy vaizduose dujos nebuvo ma-



Dujy sankaupos stuburo kanale sukelta nervinés saknelés kompresija. Klinikinio atvejo pristatymas

tomos, Saknelés kompresijos priezastis nustatyta tik atli-
kus stuburo KT tyrima [10]. Svarbu tai, kad MRT T1 bei
T2 rezimy vaizduose ir dujy intarpai, ir kalcifikacijos zo-
nos yra hipointensinés, todel, diferencijuojant dujy san-
kaupa nuo kalcifikuoto tarpslankstelinio disko isvarzos
fragmento, MRT tyrimas yra mazai informatyvus [13].
Stuburo MRT yra pirmo pasirinkimo tyrimas tarpslankste-
liniy disky patologijoms vertinti, todél simptominés stubu-
ro kanalo dujy sankaupos gali biiti nediagnozuojamos. Re-
komenduojama, nustacius hipointensinio signalo zonas
stuburo kanale, papildomai atlikti ir KT tyrima, kuris padé-
ty diferencijuoti dujy sankaupa nuo kalcifikuoty disko
fragmenty [19].

Simptominiy stuburo kanalo dujy intarpy gydymo tak-
tika yra kontraversiska, tiksliy rekomendacijy néra. Epidu-
riné dujy sankaupa gali rezorbuotis savaime, todél pir-
miausia, daugelio autoriy sutarimu, turi biiti pradétas kon-
servatyvus gydymas [13, 15, 20, 21]. Aprasyta atvejy, kai
sékmingai buvo taikytas gydymas steroidais, taciau kai ku-
rie autoriai teigia, kad gydymas steroidais dujy sankaupos
reabzorbcijos greiciui néra reikSmingas [10]. Jei konserva-
tyvus gydymas neefektyvus, tikslingas intervencinis gy-
dymas [21].

Pasaulyje gydant stuburo kanalo dujy sankaupa taiko-
mos ir atviros operacijos, ir minimaliai invazyvis gydymo
metodai: endoskopinés procediiros, adatiné dujy aspiraci-
ja. B. Zhu su kolegomis 2017 m. publikavo sékmingo epi-
durinés pseudocistos gydymo perkutanine transforamina-
line endoskopine dekompresija atveji. Procedtiros metu
cista buvo punktuota, o jos sienos - rezekuotos [22]. Kai
kuriy autoriy nuomone, jei dujy sankaupa supa granuliaci-
nis audinys, reikalingas operacinis gydymas [19]. Mano-
ma, kad vien dujy aspiracija per pseudocistos sienelg¢ yra
nepakankamai efektyvus gydymo metodas, nes dél anks-
¢iau minéto voztuvo-siurblio mechanizmo dujos vél gali
susikaupti kapsuléje [22-24].

Dujy sankaupos stuburo kanale gali atsirasti po inter-
venciniy procediiry ir taip pabloginti stuburo operacijy is-
eitis. C. W Lee su bendraautoriais aprasé 8 klinikinius at-
vejus, kai epiduriné dujy sankaupa atsirado po anksciau
taikyto tarpslankstelinio disko iS§varzos chirurginio gydy-
mo. Visiems pacientams pradétas konservatyvus gydy-
mas, keturiems jis buvo neveiksmingas, prireiké pakartoti-
nés chirurginés intervencijos [21].

Siame straipsnyje pristatytai pacientei atlikome i$sa-
mius diferencinés diagnostikos tyrimus, taciau reikSmingy
patologijy, galin¢iy sukelti pacientés simptomus, nenusta-
téme. Epidurinés dujy sankaupos lokalizacija anatomiskai
atitinka pacientés skausminio sindromo vieta, todél galime
daryti iSvada, kad nustatyta dujy sankaupa sukélé S 1 nervi-
nés Saknelés kompresija.

Idomu, kad miisy pacientei stuburo juosmeninés dalies
KT tyrimo vaizduose dujy sankaupy tarpslanksteliniuose
diskuose nerasta, todél lieka neaiski dujy intarpo Soningje
kiSenéje kilmé. Galbut dujos migravo is gretimy stuburo
segmenty, kurie nebuvo tirti stuburo KT metu. Pacientei
nenustatéme sunkiy sisteminiy patologijy, traumy, stuburo
vaizdiniuose tyrimuose matomi tarpslanksteliniy disky de-

generacijos pozymiai, todél néra pagrindo manyti, kad du-
ju intarpas yra ne degeneracinés kilmés.

ISVADOS

VF daznai aptinkamas besimptomis radinys, taciau retais
atvejais gali sukelti nerviniy struktiiry kompresija. Daznai,
vertinant tarpslanksteliniy disky patologija, taikomas
MRT tyrimas néra pakankamai jautrus vizualizuojant dujy
intarpus. [tariant Sig patologija ar negalint identifikuoti
Saknelés dirginimo simptomy priezasties, stuburo KT tyri-
mas gali suteikti papildomos naudingos klinikinés infor-
macijos.
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NERVE ROOT COMPRESSION CAUSED
BY INTRASPINAL GAS ACCUMULATION. A CASE
REPORT

Summary

Vacuum disc phenomenon is a condition frequently seen with de-
generative disc disease and is characterized by the collection of
gas in the disc space. In rare cases, gas accumulation can spread
into the intraspinal canal. When it occurs, clinical symptoms may
be observed. We present a case report of S1 nerve root compres-
sion caused by intraspinal gas accumulation.

Diagnosis of the disease was complicated by the fact that
magnetic resonance imaging had not revealed intraspinal gas ac-
cumulation. The diagnosis was confirmed only by computed to-
mography findings.

Keywords: vacuum phenomenon, epidural gas, radicular
compression.
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