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Lannerangan rappeumaperaisten
K

valilevymuutosten nimi

eistd yhtendiseksi

* Lannenikamavalilevylle ja sen rappeumaperdisille muutoksille tarvitaan yhtendinen nimikkeistd. Termien tulisi
olla niin ymmarrettavia ja johdonmukaisia, jotta muutosten luonne selviaa toiselle laakarille.

* Yhtendinen nimikkeisto on perusta varsinkin kliinikoiden ja radiologien yhteistydlle.

« Vililevyrappeuman morfologisille muutoksille ehdotamme termeja vélilevyn kuivuminen, fibroosi, valilevytilan
madaltuminen, vélilevyn pullistuminen, halkeamat, syyrustoisen renkaan rappeutuminen, valilevyn sisdinen
kaasu, nikamasolmun apofyysin reunakerrostumat, sytokiinien valittdmat inflammaatiomuutokset ja

paatelevyn kalkkeutuminen.

American Spine Society, American Society of
Spine Radiology ja American Society of Neuro-
radiology julkaisivat vuonna 2014 lannenikama-
vililevyd ja sen muutoksia koskevan nimikkeis-
ton (1). My6s Suomessa tarvitaan yhteniisti
nimikkeist6i ja yhteisesti sovittuja termeji nor-
maalille lannenikamavililevylle ja rappeumape-
riisille vililevymuutoksille. Nykyiin termisto
on varsin sekavaa (2-5).

Termien tulisi olla riittdvan tarkasti ymmar-
rettdvid ja johdonmukaisia, jotta vililevymuu-
tosten luonne selvidd viestinnassi toisille 1daka-
reille. Yhteisesti vililevyterminologiasta hyoty-
vit myos potilaat, tutkijat, sosiaalivakuutus ja

Oireettomilla henkil6illé saattaa olla kliinisesti
merkityksettomid vdlilevyvariaatioita.
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vakuutusyhtict. Yhtenevit termit toimisivat klii-
nisen ja radiologisen diagnostiikan, hoidon ja
kuntoutuksen perustana.

Timi kirjoitus perustuu amerikkalaiseen
luokittelukiytintoon ja kirjallisuuskatsaukseen.
Lisdksi esitimme vililevyn rappeumamuutok-
sille suomenkieliset nimikkeet.

Normaali valilevy

Normaalissa vililevyssi ei ole esimerkiksi
vamman tai ikd4intymisen aiheuttamia degene-
ratiivisia muutoksia. Vililevyn keskiosassa on
hyytelémiinen ydin (nucleus pulposus), jota
ymparoi sdikeinen kuorikerros, syyrustoinen
rengas eli syykehd (anulus fibrosus). Liiteku-

vassa 1 artikkelin sdhkoisessd versiossa on
sagittaalinen kaavakuva vililevystd, jolla on
sekd iskua vaimentavia etti vetolujuutta sisil-
tivid ominaisuuksia. Kuvassa 1 vililevy on esi-
tetty kaavamaisesti koronaali-, aksiaali- ja
sagittaalitasoissa ja vastaavat tasot magneetti-
kuvassa (kuva 1).

Oireettomilla henkil6illd saattaa olla kliini-
sesti merkityksettomiad synnynniisid tai kehi-
tyksellisid vililevyvariaatioita tai syykehin ja
vililevymateriaalin laajentumista hieman piite-
levyd ulommaksi erityisesti L5-S1-tasolla. Artik-
kelissa kuvaamme morfologiaan perustuvaa
luokittelua ottamatta kantaa rappeumalsydos-
ten kliiniseen merkitykseen.

Paatelevymuutokset

Piitelevymuutokset syntyvit yleensi takalate-
raalinurkkiin. Syykehin ulko-osaan ulottues-
saan piitelevyvauriot voivat aiheuttaa kipua,
koska alueella on hermopdiitteitd. Vililevyn
sisdosissa sen sijaan ei ole hermopiitteitd, ellei
kyseessi ole pitkille edennyt rappeuma. Nyky-
kisityksen mukaan piitelevyvaurioilla on suu-
rempi merKkitys vililevyjen rappeutumisessa
kuin syykehin vaurioilla (2-7).

Vdlilevyn rappeumamuutokset

Vililevyn rappeumamuutoksia ovat syykehin
halkeamat, vililevyn kuivuminen, fibroosi,
vililevytilan madaltuminen, vililevykudoksen
tydntyminen vililevytilan ulkopuolelle, vililevyn
sisdinen kaasu, nikamasolmun apofyysin reu-
nakerrostumat, sytokiinien vilittimit inflam-
maatiomuutokset ja pditelevyn kalkkeutumi-
nen (1,3,6,7).
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KUVA 1.

Normaali vililevy.

A. Normaali vdlilevy vasemmalla koronaali-, keskelld aksiaali- ja oikealla sagittaalitasossa
kuvattuna. Keskelld on vélilevyn ydinosa (nucleus pulposus) ja sen ympdrilld syykeha (anulus
fibrosus), jotka ovat vililevytilan sisilla.

B. Normaali valilevy vastaavasti magneettikuvissa aksiaali-, sagittaali- ja koronaalitasossa.
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KUVA 2.

Syykehan halkeamat.

A. Syykehén radiaalinen (R), poikittainen (P), konsentrinen
(K) halkeama.

B. Halkeama sagittaalisessa magneettikuvassa.

k | Y,

KUVA 4.

KUVA 3.

Vililevyn pullotus (bulge, bulging).

A. Vasemmalla on normaali vélilevy, jossa vélilevykudosta ei ole vélilevytilan ulkopuolella
(katkoviiva). Keskella symmetrisesti pullottava vililevy; syykehd ulottuu symmetrisesti alle 3
mm nikamasolmun apofyysireunan yli. Oikealla epasymmetrisesti pullottava valilevy: syykeha
ulottuu epasymmetrisesti nikamasolmun apofyysireunan yli.

B. Vastaavat muutokset magneettikuvissa.
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Vililevyn pullistuma (protruusio).

A. Vasemmalla pullistuma aksiaalisesti ja oikealla
sagittaalisesti. Vélilevytilan yli siirtynyttd valilevykudosta
on korkeintaan 25 % vililevytilasta.

B. Vastaavat muutokset magneettikuvissa.
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Morfologiset muutokset

Fissuura eli halkeama

Syykehin fissuuraa voidaan nimittdi halkea-
maksi. Repedma-sana ei ole hyvi vililevyrappeu-
man yhteydessi, koska se viittaa vammaperdi-
seen etiologiaan, josta rappeumassa ei ole kyse.

Halkeamassa syykehin siikeet ovat erkaantu-
neet toisistaan tai ne ovat erkaantuneet nika-
masolmun kiinnityskohdista (kuva 2). Konsent-
risessa halkeamassa siikeet ovat erkaantuneet
vililevyn reunan muotoisesti. Radiaalisessa hal-
keamassa siikeet ovat vertikaalisesti, horisontaa-
lisesti tai vinosti eriytyneet siten, ettd halkeama
ulottuu vililevyn reunaan saakka tai ldpi koko
syykehdn. Transversaalinen halkeama on
horisontaalinen, ja titd nimitysti voidaan kiyttad
my0s tilanteessa, jossa siikeet ovat erkaantuneet
nikamasolmun apofyysistd. Halkeama voidaan
todeta my6s magneettikuvassa (kuva 2B).

Suuria halkeamia, jotka venyttivit jiljelld ole-
vaa syykehii ja joihin voi liittyd kappaleen irtoa-
minen renkaasta, voidaan nimittdd avulsioiksi.
Piitelevyn ja syykehin liitosalueen repeimien
on esitetty edeltdvin renkaan halkeamia ja altista-
van vililevytyrille. Ndihin muutoksiin usein liit-
tyy pditelevykappaleen ja jopa luupalan irtoami-
nen. Tilld on merkitysti vililevysti tyontyneen
aineksen resorption ennusteen kannalta (1,5,7,8).

Vililevytilan ulkopuolelle tyéntynyt vélilevykudos
Vililevytilaa rajoittavat nikamasolmun yli- ja ala-
puolinen piitelevy ja ulkoreunoilla nikamasol-
mureunan apofyysikehi (1). Nikamien vilisen
vililevytilan ulkopuolelle voi tyontyi vililevy-
kudosta: ydinti, rustoa, apofyseaalista luuta, syy-
kehii tai niiden yhdistelmai (9-12). Morfologi-
nen vililevymuutos voi olla pullotus (bulge, bul-
ging), esiintyéntymad eli pullistuma (protruusio)
tai vililevytyra (prolapsi), joka voi olla ulosty6n-
tyma eli ekstruusio tai sekvesteri (1), jolle ei ole
hyvii vakiintunutta suomenkielisti vastinetta.

Aksiaalisesti taaksepdin tyontyneen vililevy-
kudoksen sijainti voi olla keskiviivassa, keskivii-
van oikealla tai vasemmalla puolella, oikeassa tai
vasemmassa sopukassa (recessus), juurikana-
vassa tai sen ulkopuolella. Sivulle piin lateraali-
sesti tai eteenpdin vililevykudosta ty6ntyy har-
vemmin. Vertikaalisesti vililevykudosta voi siir-
tyd taakse, ylos tai alas ja se voi yltdd nikaman-
kaaren varren eli pedikkelin tasolle tai sen yli-
tai alapuolelle.

Vililevyn pullotus
Kun vililevyn syykehin ulkoreuna aksiaalita-
sossa tyontyy tai ndyttdd tyontyvin vililevytilan
reunan yli tavallisesti enemman kuin 25 % vili-
levyn ympiryksestd ja vihemman kuin 3 mm
nikamasolmun apofyysin reunan yli, kyseessi
on vililevyn pullotus (bulge, bulging) (1)
(kuva 3). Se ei yleensi ole patologista, eiki se
ole spesifinen diagnoosi tai vililevytyrin muoto.
Fysiologisesti vililevyn pullotusta liittyy sel-
kirangan kuormitukseen ja nikamien vilisiin
liikkeisiin. Lievi fysiologinen pullotus on nor-
maalia LV-SI-vilissi. Episymmetrinen pullo-
tus (kuva 3) on tyypillista selkdrangan ollessa
epimuotoinen, kuten skolioosissa, jossa vili-
levy mukautuu rangan muutokseen (1). Sekun-
daarista pullotusta voi liittyd sidekudoksen 16y-
syyteen ja vililevymadaltumaan.

Vililevypullistuma

Pullistumassa (protruusio) vililevykudosta on
tyontynyt aksiaalisesti ja sagittaalisesti. Kun
kudos kattaa korkeintaan 25 % vililevytilasta,
kyseessd on pullistuma (kuva 4). Pullistumassa
vililevyn puoleinen tyviosa on kirkiosaa
levedmpi (1).

Valilevytyra
Vililevytyrissi eli prolapsissa vililevykudosta on
siirtynyt vililevytilan rajojen ulkopuolelle. Jos
kudosta on vihintiin yhdessd tasossa tunkeutu-
nut ulkopuolelle enemmain kuin sen kulku-
aukko on, kyseessi on ekstruusio (kuva 5). Kun
ulostydntynyt kudos on menettinyt yhteytensi
vililevyyn, kyseessd on sekvesteri (kuva 6) (1).
Sekvesteriksi voidaan kutsua myos vililevysti
selkidrangan pitkittdissiteen (ligamentum lon-
gitudinale) alle tai lipi irronnutta kappaletta.
Vaikka se ei olisikaan todellinen irtokappale,
vililevytyrikudosta on tyéntynyt kauas alkupe-
raisestd vililevystd (1).

Schmorlin kerédnen

Vililevykudos voi tyontyd myos vertikaalisuun-
nassa. Tuolloin se tydntyy nikaman piitelevy-
aukon lipi nikamasolmun sisdin. Titi nimite-
tdin intravertebraalityriksi eli Schmorlin keri-
seksi (kuva 7).

Lopuksi
Alaselkikivun syytd tutkitaan nykyadn yleensi
magneettikuvauksen tai joskus my6s tietokone-
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KUVA 5.

Ekstruusio.

A. Vililevytyran ulostydntyma (ekstruusio) esitetty
vasemmalla aksiaalisesti ja oikealla sagittaalisesti.

B. Vastaavat loydokset magneettikuvissa.

tomografian avulla. Vililevyperiiselle selkiki-
vulle ei ole yhteniisii kriteereitd, eikd kuvanta-
malla useinkaan voida osoittaa kivun 1dhtskoh-
taa tai selvid ja spesifistd syyti (13,14).

Kuvantamistutkimuksissa todetaan usein tiy-
sin oireettomia vililevyrappeumaan liittyvii 16y-
doksii, kuten vililevypullistumia ja -tyrid, sekd
muita oireiden kannalta merkityksettémii 16y-
doksid. Tdmin takia kliinikon huolellinen
lahete, josta kiyvit ilmi mm. oireiden puoli,
kliiniset ja erityisesti neurologiset 16ydékset
seki epdilty taso, on tirked.

Sanallisen lausunnon ja ilmaisun oikea mer-
kitys on tirkei. Hoitoa, kuntoutusta ja myos
sosiaalivakuutuksen piitoksii varten rangan
muutoksille ja 16ydoksille tarvitaan yhtendinen
nimikkeists. Vililevymuutosten sijainnin ja
muodon seki vaikeusasteen miirittimisessa
yksityiskohtainen ja yksiselitteinen termisté on
perusta kliinikoiden ja radiologien yhteistydlle.
Muutosten merkitys on tirkeidd selittid myos
potilaalle, jottei kuvantamisesta aiheutuisi tur-
haa huolta ja sairaudentuntoa eivitki harhaut-
tavat nimikkeet johtaisi hyodyttomiin hoitotoi-
menpiteisiin. @

KUVA 6.

Sekvesteri.

A. Vililevytyran sekvesterimuoto esitetty vasemmalla
aksiaalisesti ja oikealla sagittaalisesti.

B. Vdlilevysekvesteri aksiaalisessa ja sagittaalisessa
magneettikuvassa.

KUVA 7.

Nikamasolmun sisdinen herniaatio eli Schmorlin
kerdnen.

A. Sagittaalisessa kaavakuvassa vdlilevykudosta on
siirtynyt nikamasolmun sisdosaan.

B. Schmorlin kerdnen rontgen- ja magneettikuvassa.
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English summary

wemsmns | Unified terminology needed for

degenerative changes of the lumbar disc

M.D., Ph.D., Specialist in
Physiatrics

Helsinki Hospital . . . . . .
E-mail: timo.pohjolainen@ The purpose of this article is to provide a resource that promotes a clear understanding of lumbar disc

helsinkihospital.com terminology amongst clinicians, radiologists, and researchers. All these professionals need standard terms for
the normal and pathologic conditions of lumbar disc morphological changes that can be used accurately and
consistently and thus best serve patients with disc disorders. This article comprises a review of the literature.
The article provides a recommendation for diagnostic categories pertaining to the lumbar disc, normal and
degenerative. The article also provides a glossary of terms pertaining to the lumbar disc, a detailed discussion
of these terms, and their recommended usage. Updated illustrations portray certain key terms. Literature
references that provided the basis for the task force recommendations are included.
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LIITEKUVIO 1.

Kaavakuva vililevysta.

Vililevyn hyytelomdistd ydintd (nucleus pulposus, NP) ympardi sdikeinen kuorikerros (anulus fibrosus, AF). Ytimessa on
runsaasti vettd sitovia proteoglykaaneja, jotka vastaavat valilevyjen iskunvaimennuskyvysta. Kollageenisdikeet puolestaan
vastaavat vetolujuudesta. Kuvaan on merkitty myds laskimoita, jotka padttyvat paatelevyn ulko-osiin. Verisuonia ei mene
padtelevyn lapi vililevyn sisdlle, ja siksi vdlilevyn ravinteiden saanti tapahtuu passiivisesti diffuusion avulla. Paételevyt (PL)
toimivat suodattimina verenkierron ja vélilevyn valissa.
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