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SINDROM KOD DECE - PRIKAZ BOLESNIKA
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U radu se prikazuje nastanak diskogenog radikulomijeloishe-
mijskog (RMI) lumbalnog sindroma kod 12-godisnje devojcice. Medi-
jalni prolapsi diskusa na nivoima L3-L4 i L4-L5 izazvali su pojavu
bilateralnog radikularnog sindroma, dok je kompresija arterije Ada-
mkievvicz uslovila nastanak ishemije distalnog torakalnog i lumbo-
sakralnog delaki¢mene moZzdine. U klinickoj slici evidentiranaje udru-
Zenost izrazenog bolnog sindroma i parapareze, bez poremecaja kon-
trole sfinktera. Pojava znakova vegetativno- vaskularnih poremecaja na
nogama predstavlja vazni deo klini¢ke slike ovog sindroma kod dece.

Kod bolesnice su sprovedena opsezna klinicka, elektrofizioloska,
radioloska i hemijska ispitivanja. Na osnovu njihovih rezultata zaklju-
Cuje se daje za ranu dijagnozu diskogenog RMI lumbalnog sindroma
kod dece, pored detaljnog neuroloskog pregleda, u sklopu dopunskih
ispitivanja, ¢esto potrebno $to ranije uraditi snimanje kicmenog stuba i
kicmene mozdine nukleamom magnetnom rezonancom, jer blagovre-
meno sprovedeno operativno leCenje moze dovesti do potpunog opora-
vka ovih bolesnika.

Kljuéne reci: lumbalna diskopatija, radikulomijeloishemija, deca

Uvod

Spinalni ishemijski inzulti (SII) u deCjem uzrastu nastaju retko ijedan
od uzroka moze biti prolaps intervertebralnog diskusa, uglavnom lumbalnog
dela ki¢menog stuba, koji je pracen kompresijom radikulospinalnih arterija,
a posebno arterije, Adamkiewicz (aA) (S'anvko i Gitkina, 1990). Akutna
radikulomijeloishemija (RMI) u okviru akutnog kompresivno-discirkulato-
rnog oste¢enja kicmene mozdine predstavlja urgentno stanje u neuropato-
logiji jer je za adekvatno leCenje istog potrebna hitna neurohirurska inter-
vencija (Vilenskii, 1986). Medutim, klini¢ka dijagnoza akutnih poremedcaja
spinalne cirkulacije je teSka (Lvvovskii, 1969), iako se kao predznak nastanka
SII javljaju tranzitorni motori¢ki poremecaji u vidu prolaznih slabosti (pare-



za) jedne ili obe noge u preko tri Cetvrtine sluCajeva ili tranzitorne parestezije
u preko polovine bolesnika (Zarkov, 1971: Zablockii i sar., 1987). Opisane
tegobe kratko traju, 5-10 minuta do viSe Casova (Vesagin i Orlova, 1980) i
nastaju kada nastane cirkularna kompenzacija (Bogorodinskii i sar., 1978),
pa ovo stanje Cesto ostaje nepoznato. Odsustvo jasnih klinickih manifestacija
i relativno manja dostupnost ki¢mene moZzdine razli¢itim vrstama ispitivanja
objasnjavaju znacajnu ucestalost neprepoznatih cirkularnih poremecaja kic¢-
mene mozdine (Savelvev, 1974). Ovo je u novije vreme znatno manje izra-
zeno zahval jujuéi rutinskoj primeni novih elektrofizioloskih tehnika, a pose-
bno elektromiografije (EMGQG) i elektroneurografije (ENG), somatosenziti-
vnih evociranih potencijala piramidnih puteva (EPPP) u ve¢im centrima,
posto su ove tehnike senzitivne za registrovanje disfunkcije i oSteeenja
razli¢itih struktura ki¢mene mozdine (Reuteri sar., 1992; Kaii sar., 1994).

U nama dostupnoj literaturi registrovali smo kazuisticke prikaze SII u
dece, koji su bili povezani sa primarnim antifosfolipidnim sindromom u
6-godisnjeg deCaka (Hascgawa i sar., 1993) ili su sekundarno nastali nakon
traumatske rupture torakalne aorte kod dvoje dece (Striffeleri sar., 1993), dok
su diskogeni RMI lumbosakralni (LS) sindromi opisani kod osoba (Zablockii
i sar., 1987; Bogorodinskii i sar., 1987), ali nismo evidentirali detaljan opis
istih kod dece. Zbog toga, prikazujemo bolesnicu sa retkom de¢jom formom
ovog radikulo-spinalnog sindroma.

Prikaz bolesnika

P.E. (2), 12. godina, ugenica VI razreda osnovne $kole. Primljena je na
odeljenje zbog bolova u predelu ki¢me i donjih ekstremiteta i slabosti nogu,
uz prisutnu tendenciju postepenog pogorsanja stanja. Tokom daljeg izlaganja
prikaza¢emo auto i heteroanamnesticke podatke (koji su dobijeni od majke
devojcice).

Anamnezis morbi: Cetiri nedelje pre prijema na odeljenje, dok je sedela
i prisustvovala ¢asu u $koli, bolesnica je iznenada osetila bol u slabinsko-kr-
snom predelu ki¢me koji se Sirio duz nogu. Pre nastanka tegoba, devojcica je
nacinila nekoliko okreta telom u stranu, uz savijanje da bi dohvatila olovku
sa poda. Posle nekoliko sati, pri povratku kuéi osetila je »tezinu i malaksalost
u nogamax uz otezan hod. Kod kuce je majka devojCice primetila da su njene
potkolenice blede i hladne, a natkolenice tople. Pri pokusaju da joj roditelji
noge izmasiraju toplom vodom bolovi su se pojacali. Sutradan ujutru pojavili
su se otoci u nivou sko¢nih zglobova, koji su se povecéavali tokom hoda, a
povlacili pri mirovanju i lezanju. Nije bila prehladena, niti je imala poviSenu
telesnu temperaturu. Zbog navedenih tegoba javila se lekaru, koji je uputio
na decje odeljenje obliznjeg veéeg grada, gde je leCena 7 dana, a posto se
stanje nije poboljSalo upucena jena mijelografsko ispitivanje. Nalaz lumbal-
ne mijelografije bio je b.o. paje nakon 8 dana prebacena na decje neuro-



psihijatrijsko odeljenje radi daljeg ispitivanja i leCenja. Bolovi u ki¢mi i
nogama su bili kontinuirani, sa varijacijama intenziteta bola, uz vecéu izraze-
nost tokom hoda i nodu.

Anamnesis vitae: Pre 3 godine, na Casu fizi¢kog vaspitanjaje pri penja-
nju uz konopac pala sa visine od oko 2 metra i tada je osetila bol u predelu
ki¢me. Javila se lekaru, kqji joj je savetovao kraée mirovanje, nakon cega nije
imala tegobe. Prelezala je deje zarazne bolesti. Vrlo dobra je ucenica.

Anamnesis familiae: Bez podataka od znacaja za aktuelno stanje devoj-
Cice.

Status somaticus: Telesna visina - 160 cm, telesna masa - 45kg,
TA=115/75 mmHg, puls - 100/min. Nalazi na srcu: auskultatorno-b.o., eho-
kardiografski nalaz: b.o.

Status neurologicus: Nalaz na kranijalnim nervima, kao i na gornjim
ekstremitetima, bioje u granicama fiziolo.8kih varijacija. Na donjim ekstremi-
tetima je registrovana izrazena palpatorna osetljivost misi¢a natkolenica, uz
perkutomu osetljivost ki¢menog stuba LS predela. Aktivna pokretljivost
donjih ekstremiteta je bila redukovana, pa su pokreti nogu pri fleksiji u zglobu
kuka i kolena bili moguéi u znacajno manjem obimu. Pri pasivnim pokretima
bolovi u natkolenicama su se intenzivirali. Gruba motorna snaga misi¢a nogu
bilaje snizena. Miotaticki refleksi: patelarni refleksi su bili zivahni obostrano,
kao i desni Ahilov refleks, dok je levi Ahilov refleks bio ugaSen. Nisu
registrovani patoloski refleksi. Kozni trbusni refleksi su se simetri¢no izazi-
vali. Senzibilitet: registrovana je hiperstezija od nivoa L-2 naniZze. Duboki
senzibilitet na nogama je ofuvan, sa svim svojim kvalitetima. Sfinktere:
kontrolise.

Rezultati dopunskih ispitivanja

Likvor: Pandy i None Apelt - negativni; glikorahija - 3.6 mmol/l;
citoloski - 45 svezih eritrocita.

EEG: b.o.; EMNG: b.o; VEP, SEP, AEP: b.o; EPPP: b.o.

Rentgenski (RTG) nalaz L-S dela ki¢menog stuba: intervertebralni
prostori su uredni, a visine prsljenskih tela o¢uvane, uz delimi¢no ispravljenu
fizioloSku lordozu.

Fu: b.o., visus - 1.0; doppler ehosonografski nalaz na arterijama i
venama donjih ekstremiteta: b.o.; pletizmogram stopala: registrovane su
izrazene (levo) do umerene (desno) vazostenozirajuée manifestacije funkci-
onalne prirode, verovatno neurogenog porekla; ehosonografski nalaz jetre,
zuéne kese, pankreasa, slezine i bubregaje b.o.; ehosonografski nalaz unutra-
$njih genitalnih organa: b.o.

Laboratorijski nalaz: SE-7/15; glikemija na prijemu-6,49 mmol/l, bili-
rubin (ukupni, direktni, indirektni), sGOT, sGPT, ukupni proteini, alkalna
fosfataza, fibrinogen, kreatinin, Na, K, Ca, P, s-CK, s-LDH: b.o.; citome-
galovirus; IgM (-), IgG (+); latex CRP i RF test (-), ispitani serum sadrzi 200



ASJ/ml; elektroforeza proteina: albumini - 0,553%, alfa 1-0,040%, alfa
2-0,093%, beta- 0,155%, gama-0,157%; KPG (krv): osim prisustva virocita
i redih stimulisanih monocita, nema znacajnijih morfoloskih promena; NBT
(krv): spontan 22%, stimulisan 40%, monocitoza; imuni kompleksi: 0,030,
IgA- 3,28; IgM-2,16; 1gG-18,81;

Psihotest: 1Q t-93; 1Q v-96, 1Q m-90 (na donjoj granici proseka),
skromnih potencijala, emocionalno i socijalno manje zrelo dete, duboko
nesigurno, anksiozno, subdepresivno, odnosi u porodici su neadekvatni,
hladni, sa puno potkrepljivanja datih problema i psihogenih poremecaja kod
devojcice.

Nalaz nuklearne magnetne rezonance (NMR) ki¢mene moZzdine: discus
herniae medialis L4-L5 magna et L3-L4 medialis.

Diskusija

Prikazali smo devojcicu uzrasta 12 godina sa diskogenim RMI lum-
balnim sindromom. Kod dece, za razliku od odraslih osoba, SII su obi¢no
praceni slabo izraZenom i nestalom neuroloSkom simptomatologijom (‘San-
vko 1 Gitkina, 1990). U li¢noj anamnezi bolesnice su navedeni podaci da je
ona 3 godine pre hospitalizacije pala sa visine od oko 2 metra, pri ¢emu je
osetila bol u LS delu ki¢me. To je bio prvi anamnesti¢ki podatak o mogucoj
pojavi traumatski uslovljene diskopatije kod bolesnice. Vesagin i Orlova
(1980) su opisali bolesnika starosti 22 godine kod koga se nakon teSkog
fiziCkog rada (kopanja jame) pojavila izraZzena slabost nogu koja je trajala
oko 2 Casa. Posle 3 godine, nakon lake traume (bolesnik je pao sa visine od
oko 1 metra) ponovo se pojavila prolazna parapareza zbog tranzitorne cirku-
latorne insuficijencije lumbo-sakralnog dela kicmene moZdine.

Prvi simptom bolesti kod devojcice bio je naglo nastali bol u L-S delu
ki¢me koji se obostrano S§irio u noge, dok se slabost nogu pojavila posle
nekoliko sati. Posto se bol javio kod bolesnice tokom prisustva Skolskom
¢asu, nakon nekoliko okreta telom u sedeéem poloZaju i blagog saginjanja,
posle pojave tegoba je postojala sumnja da li su one uopste organskog porekla.
Medu bolesnicima sa RMI sindromom, u 83,3% slucajeva pojava tegoba je
bila povezana sa forsiranom ekspiracijom, kijanjem, naprezanjem u toaletu,
sa polnim aktom, tréanjem, skokom, naglim pokretom, dok su se samo u 8%
smetnje pojavile nakon podizanja teSkog tereta (Brotman, 1968). Kod sin-
droma caudae equinae, kao najraniji simptom kompresije na korenove javlja
se zestok bol u krstima koji iradira u obe noge - "obostrani iSijas nije iSijas"
(Nikoli¢, 1983), ali se bilateralni radikularni bol javlja kao elemenat tipi¢ne
klini¢ke slike infarkta dela kicmene moZdine koja irigira aA (Monteiro i sar.,
1992). UgaSen Ahilov refleks sa leve strane je ukazivao na istostranu leziju
radiksa (L5) S-1 ili ¢elija prednjeg roga kicmene moZdine istog nivoa, a
zivahni ostali miotaticki refleksi na donjim ekstremitetima bili su posledica
lezije piramidnog puta na proksimalnijem nivou ki¢mene mozdine. Zbog



nekroze Celija prednjih rogova kicmene mozdine u zoni ishemije, moZe se
javiti flakcidna slabost i atrofija interkostalnih ili abdominalnih misi¢a (7o-
ole, 1990). Dakle, i klinicki nalaz kod nase bolesnice je ukazivao da se radilo
o kombinaciji periferne (radikularne) lezije i spinalnog oSte¢enja iznad nivoa
radikularne kompresije. Bolovi su bili kontinuirani, ali su bili izrazeniji
tokom hoda i no¢u. Potrebno je kod ovih bolesnika razlikovati bol koji se
javlja kod diskogene arterijske RMI od istog kod venske RMI. Bol kod
arterijske RMI pojaCava se pri hodu, a redukuje se tokom lezanja, dok se kod
venske RMI bol u krstima i nogama karakteristicno pojac¢ava u horizontalnom
polozaju i za vreme no¢nog sna, dok se pri kretanju obi¢no redukuje. Kod
nase bolesnice, prolaps diskusa je oCigledno vrs$io kompresiju na radikularnu
arteriju i venu jer je za arterijsku RMI karakteristi¢no iS¢ezavanje ili znacajno
smanjenje bola posle razvoja pareze nogu, dok kod venske RMI bol perzistira
i nakon pojave slabosti nogu (Zablockii i sar., 1987). U visini L-2 dermatoma
registrovanje ivoporemecajasenzibiliteta, sahiperestezijom ispodnavede-
nog nivoa, uz oCuvane kvalitete dubokog senzibiliteta, posto je ishemija
nastala predominantno u zoni irigacije arterije spinalis anterior.

Znacajnaje i pojava vegetativno-vaskularnog sindrom (VVS) kod nase
bolesnice, sa bledim i hladnim potkolenicama a toplim natkolenicama i
pojavom edema stopala. VVS nastaje iritacijom sinuvertebralnog ili menin-
gealnog nerva, koji formiraju spinalna i simpati¢ka grana, i ovaj Zivac ulazi
u ki¢meni kanal kroz intervertebralni otvor i inerviSe natkosnicu, ligamente,
vlakna anulusa fibrosusa, duralnu kesu i pripadajuc¢e venske i arterijske krvne
sudove i spletove. Poznato je da kod LS radikulopatija preovladavaju spasti-
¢ke vaskularne reakcije, predominantno na strani bolnog sindroma, sa poja-
vom vegetativnih poremecaja kao Sto su hladna stopala, cijanoza, troficke
izmene koZe, otoci stopala i sniZene, ili ¢ak odsutne, pulzacije na arterijama
stopala (Drivotinov, 1979). Priroda ovih promena je potvrdena pletizmo-
grafskim nalazom kod naSe bolesnice, dok je eho-dopbr sonografski nalaz
arterija i vena nogu bio u granicama normalnog nalaza. Sto se ti¢e ostalih
vegetativnih funkcija, kontrola sfinktera je bila oCuvana $to moZe dovesti u
sumnju eventualno spinalno osteéenje. Medu bolesnicima sa RMI sindromom
samo u treéine se razvila inkontinencija urinae et alvi (Brotman, 1968). Kada
se pojave znaci poremecaja kontrole sfinktera, oni nastaju neposredno nakon
SII i tada Cesto sekundarno nastaju i refleksni ileus i distenzija trbusnog zida
 zbog akutnog osteéenja simpatiCkih vlakana (Toole, 1990).

Kod nase bolesnice uzrok RMI sindroma je bila discus hernia L3-14 i
L4-1L5. Zablockii i sar. (1987) i Bogoroclinskii i sar. (1978) daju prikaz
35-godiSnjeg i 34-godiSnjeg bolesnika kod kojih je na operaciji utvrdena
diskopatija L4-L5, odnosno L.3-1.4 sa kompresijom radiksa L-4, odnosno L-5
i prateée aA, zbog Cega je nastao poremecaj spinalne cirkulacije i ishemija
donjih torakalnih i LS segmenata kicmene mozdine i odgovarajucih radiksa.
Za irigaciju LS dela kicmene moZdine najvaznija je aA koja se naziva arteria
radiculospinalis magna anterior ili arterija lumbalne intumescencije. Ova
arterija ima dijametar od 0,46 do 1,5 mm (ostale prednje radikulospinalne



arterije imaju promer od 0,2 do 1,2 mm) i dolazi do kicmene mozdine duz
jednog do radiksa izmedu korenova Th-5 i L-5, naj¢es¢e sa radiksom Th-10,
a najrede sa L4 ili L-5 korenom, kod veéine osoba sa leve strane (Panic i
DZudZa, 1982; Bogorodinskii i Skoromec, 1974). Postoje navodi da se aA

"~ obi¢no nalazi na nivou L-1 i L-2, a povremeno L-4 radiksa i njena okluzija

moze uzrokovati SII sa infarkcijom prednje dve tre¢ino poprec¢nog preseka
LS dela kicmene mozdine i klinickom slikom okluzije arterije spinalis
anterior, uz oCuvanost funkcije zadnjih snopova ki¢mene mozdine (7Toole,
1990). Kod naSe bolesnice se moZe pretpostaviti nastanak kompresije aA na
nivou radiksa L-4 ili -5 zbog medijalnog prolapsa diskusa L3-14 kao i
velikog medijalnog prolapsa diskusa 1.4-L5, koji je izazvao i oStecenje
radiksalL5 i S- levo,Stojeregistrovanoklini¢kim(neuroloskim)pregledom.
Dakle, LS deo kicmene moZzdine je dobro vaskularizovan, ali Citava njegova
irigacija zavisi samo od jednog krvnog suda, koji je Cesto i jedini, aA. Kod
opstrukcije ove arterije u torakolumbalnom delu, kolateralna cirkulacija se
uspostavlja preko anastomozne petlje conus medularis-a i prednjih i zadnjih
radikulospinalnih LS arterija (Panic i DZudza, 1982). Ovo je veoma znacajno,
jer prekid krvnog protoka kroz spinalne krvne sudove za 15 do 20 minuta
dovodi do ireverzibilnih ishemijskih oSteéenja tkiva kicmene moZzdine (mije-
lomalacije) ukoliko ne postoji kolateralni krvotok. Sindrom akutnog poreme-
¢aja spinalne cirkulacije registrovan je kod 5,5% bolesnika sa diskopatijom,
uzrasta 22 do 58 godina, najces¢e kod dorzo-lateralne protruzije diskusa
L4-L5, potom kod medijalne protruzije diskusa na istom nivou, a rede se
javlja kod medijalne protruzije diskusa L3-14 (Drivotinov, 1979). Drugi
autor je kod 18,46% bolesnika sa LS diskopatijom registrovao diskusom
izazvano ishemijsko osteéenje konusa i epikonusa kicmene mozdine zbog
pritiska na arterije koje prate radikse L5 i S1. Kod dve tre¢ine ovih bolesnika
je pri operativhom lecenju registrovan prolaps diskusa L4-L5, a u jedne
tre¢ine L5 i Sl (Brotman, 1968).

Nastanak diskogenog RMI sindroma usled kompresije na aA treba
razlikovati od infarktaki¢mene moZzdine nastalog embolijom njenih krvnih
sudova tkivom intervertebralnog diskusa. Prikazan je slucaj 21-godisnjeg
bolesnika kod koga je masivni infarkt vratnog dela kicmene moZdine nastao
nakon treninga vratnih misi¢a, tokom kojeg je mladi¢ viSe puta vrsio snaznu
antefleksiju glave. Posle pet dana bolesnik je egzitirao, a na obdukciji nije
pronaden prolaps diskusa na nivou vratnih prsljenova, ali je otkrivena multi-
pla embolija spinalnih krvnih sudova embolusima koja su se sastojali od
delova nukleusa pulposusa i anulusa fibrosusa. Pretpostavlja se da je veza
arterijskog sistema intervertebralnog diskusa i kicmene mozdine znacajna za
nastanak ovog stanja, te da postoji moguc¢nost ulaska tkiva nukleusa pulpo-
susa i anulusa fibrosusa u male krvne sudove i kapilare imbibirane u tkivo
diskusa u uslovima delovanja mikrotraume ili opterecenja kicmenog stuba
(Lvvovskii, 1969). Anulus fibrosus je obi¢no avaskularan i zbog toga se na
njemu Cesto ne javljaju degenerativne promene, dok se kod hroni¢ne degene-
racije diskusa na ovom pojavljuju pukotine kroz koje penentriraju krvni



sudovi. U takvim sluCajevima poveéanje pritiska unutar diskusa moze rezul-
tirati injiciranjem diskogenog materijala u te sudove (Panici DZudzZa, 1982).
Opisan je i slu¢aj nastanka embolije arterije cerebri mediae i grana male,
terminalnekoronarnearterijefibrokartilaginoznimdelovimanukleusapulpo-
susa sa nastankom ishemijskog cerebrovaskularnog inzulta i infarkta mioka-
rda Sto je nastalo tokom igranja kosarke kod 17-godiSnje devojke, koja je
egzitirala nakon tri dana (7Toro-Gonzalez i sar., 1993). Takode treba uzeti u
obzirda izraZenahipotenzijamoze indukovati nastanak infarktadelaki¢mene
moZzdine koji irigira aA (Sinhg i sar., 1994), mada su opisani slucajevi i
spontanog nastanka infarkta istog dela kicmene moZzdine (Monteiro i sar.,
1992). I kod pojedinih adolescenata i mladih odraslih osoba sa znacima
mijelomalaeije nije se moglo dokazati postojanje oboljenja aorte ili spinalnih
arterija (Adams i sar., 1997).

Rezultati psiholoskog testiranja devoj¢ice ukazali su na skromne poten-
cijale emocionalno i socijalno nezrelog deteta, sa moguénoSéu nastanka
psihogenih poremecaja kod devojice u uslovima konfliktnih situacija. Psi-
hogeni poremeéaji se Cestd razmatraju pri diferencijalno-dijagnostickom
sagledavanju ovih stanja i tranzitne epizode motoric¢kih i senzitivnih pore-
mecaja se ne tako retko oznacavaju kao psihogene smetnje.

Znacajno, u prikazu nase bolesnice, je da ni jedna iz grupe savremenih
elektrofizioloskih metoda (SEP, EPPP, EMG i ENG), kao ni mijelografija,
nije ukazala na oste¢enje kicmene mozdine, a jedino je NMR ispitivanjem
utvrden diskogeni uzrok RMI sindroma kod devojCice. Nalaz SEP je bio u
granicama fizioloskih varijacija, jer se impulsi razdraZenja prenose domi-
nantno senzitivnim putevima dorzalnih snopova ki¢mene moZzdine koji nisu
bili osteéeni kod prikazane bolesnice, dok se normalni EMG i ENG nalazi
mogu objasniti ranim ispitivanjem bolesnice, uzimaju¢i u obzir detaljno
opisanu patodinamiku izmena elektrofizioloSkih parametara nakon osteenja
radiksa i kicmene mozdine (Perié¢, 1996). Nalaz likvora u ovim slu€ajevima
je uglavnom normalan, mada merenje pritiska likvora moZe ukazati na
snizene vrednosti zbog razvoja ishemijskog edema ki¢mene mozdine (Panic¢
i DZudZa, 1982). NMR predstavlja metodu izbora pri ispitivanju suspektnog
oSte¢enja kicmene mozdine, jer pored registrovanja lumbalne diskus herniae
i stenoze lumbalnog spinalnog kanala pokazuje mnogo vecu senzitivnost za
otkrivanje intraduralnih oboljenja i promena u odnosu na kompjuterizovanu
tomografiju (Marsden i Fowler, 1998). Pored toga, NMR moZe ukazati i na
morfoloske promene kod bolesnika sa ishemijom ki¢mene moZdine, sa
povec¢anjem volumena ki¢mene mozdine u akutnoj fazi i nastankom njene
atrofije u hroni¢noj fazi ishemije (Yuh i sar., 1992). Kod nase bolesnice, ve¢
na pocetku ispitivanja RTG nalaz LS dela ki¢menog stuba je ukazao na
ispravljenu fizioloSku lordozu lumbalnog dela kicmenog stuba, Sto je bio
indirektni znak diskopatije na ovom nivou. Navedeno pokazuje da u poje-
dinim slozenim klini¢kim slucajevima, kao $to je prikazani, neuroloski nalaz
i rezultati osnovnih dopunskih ispitivanja, kao Sto su RTG LS dela ki¢menog
stuba i pletizmografija mogu ukazati na nastanak zdruzenog oste¢enja radiksa



i kicmene mozdine. Ovo je veoma znacajno, jer prognoza diskogenog RMI
lumbalnog sindroma zavisi od termina sprovedenog operativnog lecCenja.
Ukoliko se hirurSka intervencija sprovede u toku prvih 7 dana od nastanka
RMI potpuni oporavak se registruje u 65% bolesnika, dok ukoliko se opera-
cija obavi nakon 1 do 3 godine od pojave tegoba takav oporavak se evidentira
u 10,5% bolesnika (Vilenskii, 1986). co

Zakljutak | ., B

1. Nastanak tranzitornih motorickih i senzitivnih poremecaja na noga-
ma moze ukazati na diskogeni RMI lumbalni sindrom kod dece.

2. Bol kod arterijske RMI pojacava se pri hodu, a kod venske RMI je
izrazeniji tokom lezanja i no¢nog sna.

3. Znaci VVS na nogama predstavljaju vazni deo klini¢ke slike diskoge-
nog RMI lumbalnog sindroma kod dece.

4. Rana dijagnoza diskogenog RMI lumbalnog sindroma je znacCajna za
prognozu oStecenja kicmene mozdine kod dece, pa su detaljni neuroloski
pregled i nalaz NMR ki¢mene moZzdine dovoljni za brzo postavljanje dija-
gnoze, posto rana hirurS§ka dekompresija radiksa i aA dovodi do oporavka
kod velikog broja ovih bolesnika.
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SYNDROME DISCOGENE RADICULOMYELOISCHIMIQUE
LOMBAIRE CHEZ LES ENFANTS - PRESENTATION D'UN MALADE

Zoran PERIC

Clinique  pour la protection de la sctnte mentale, neurologie et psjchiatrie cle I'cige
evolutive clu Ccntre clinicque de Nis

L'auteur présente dans son travail l'apparition de la syndrome discogéne
radiculotmyeloischimique (RMI) lombaire chez une fille de 12 ans. Prolapsus médials
du discque sur les niveaux L3-L4 et L4-L5 ont provoqué I'apparition de la syndrome
radiculaire, tandis que la compression de I'artere d'Adamkiewicz a conditionné
l'apparition de l'ischémice de la partie lumbosacrale, distalle thoracale de la colonne
vertébrale. Sur l'image clinique est évidente 1'association douloureuse de la syndrome
expressive et de la parapareSsie sans perturbation du contrdle de sphincter. L'apparition
des signes des perturbations végegtato-vasculaires sur les pieds présente la partie
importante de l'image clinique de cette syndrome chez les infants.

Chez la malade on a introduir des examens volumineux: cliniques, é!éctrophy-
siologiqus, radiologiques et de laboratoires. A la base de leurs résultats on a conclu
que pour le diagnostic précoce de RMI discogéene syndrome lombaire chez les enfants,
outre l'examen neurologique détaill€ dans les cadre des examens supplémentaires, il
est souvent nécessaire de rendre plus t6t 1'enregistrement de la colonne vertébrale et
du pillier vertebral par la nucléaire résonante magnétique, le traitement operative faite
a temps utile peut amener le rétablissement total de ces malades.

Les mots cles: Discopathie lombaire, radiculomyeloischemie, enfants

DISCOGENIC RADICULOMYELOISCHEMIC LUMBAL SYNDROME
IN CHILDREN - PRESENTATION OF ONE PATIENT

Zoran PERIC

Clinic for the Protection of Mental health, Neurology and Psychiatry of the
Adolescent Age of the Clinic Center, Nis

The paper presents the emergence of the discogenic radiculomyeloischemic
(RMI) lumbal syndrome in a 12 year old girl. The medial prolapses of the discus at
the L3-L4 and L4-L5 levels have caused the emergence of the bilateral radicular
syndrome while the compression of the Adamkiewitcz artery has caused the genera-
tion of the distal thoracic and lumbalosacral part ofthe spinal cord. In the clinic image
there was an evident association of the prominent painful syndrome and paraparesis
without any disturbance of the sphincter control. The appearance of the signs of the



vegetative-vasculardisturbances on the legs represents an important part of theclinic
image of this syndrome in children.

The extensive clinic, electrophysiolgical radiological and laboratory exami-
nation has been carried out on the patient. On the basis of the obtained results it can
be concluded that an early diagnosis of the discogenic RMI lumbal syndrome in
children, beside a detailed radiological examination, very often requires - as a part of
the additional examinations - the scanning of the spinal column and the spinal cord
by magnetic resonance since a timely carried out operative treatment can lead to the
complete recovery of such patients.

Key words: Lumbal discopathy, radiculomyeloischemie, children
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