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Kedves Kollégak!

Esetbemutatasokat talalnak jelenlegi, online
lapszamunkban, a gerincgyogyaszat széles
spektrumardl, gazdagon illusztralva, didaktikus
telépitésben.

Az elmult félévben az egész vilag atalakult. A
koronavirus-jarvany a Fold teljes lakossagat
érinti, nincs ember, aki a hatdsai aldl mentestilne.
Ebben a kétségtelenil nehéz iddszakban
hivatasunk nem valtozott: gyégyitunk. Patosz
nélkil jelenthetjik ki, hogy a viszontagsigos
honapokban gyorsan szembesiltink a ténnyel:
mi nem adhatjuk fel, nem vonulhatunk home
office-bal Szeretett szakmankat sem adhatjuk
fel
gerincgybgyaszati, gerincsebészeti ellatas
szervezése, végzése az egész vilagon alapjaiban
valtozott meg.

akkor sem, ha a jarvany miatt a

ol

Tobbek kozott a fenti érzések sarkalltak a jelen
lapszam szerzéit és a szerkesztéket, hogy
szakmai tapanyagként, mintegy felidilésként
olyan esetbemutatasokat kozoljink, melyeknek
talan nem csak az orvosszakmai tovabbképzd,
de mentalhigiénés szerepe is lehet az
olvasokozonség szamara.

Orémhirekkel is tudunk szolgalni: megalakult a
Semmelweis Egyetem Gerincgyégyaszati
Tanszéki  Csoport, akadémiai akkreditaciot
biztositva a jelen és a jové gerincsebészeti,
gerincgybgyaszati gradualis és  posztgradualis
képzéseinek, tudomanyos ¢és szakmai
tevékenységének.

Intézményvezet6i dontést kovetSen, szeptember
elején indul el hivatalosan az Orszagos
Gerincgyogyaszati Kozpont Gyermek
Gerincsebészeti Projektje, amely a gyermekkori
gerincbetegségek sebészetének teljes spektrumat
oleli fel. A bio-pszicho-szocidlis modellbe
szervesen illeszkedS orvos-szakmai program
kiemelten foglalkozik a gyermekkori gerincde-
formitasok (szakmai vezet6: Dr. Tunyogi-Csapd
Miklés) és a gerincdaganatok (Dr. Szévérfi
Zsolt) kezelésének szerteagazé tudomanyos
kérdéseivel, az in silico biomechanikai
moédszertan  és  a  mesterséges intelligencia
modszereinek  felhasznalasaval (kutatasvezetd:
Dr. Eltes Péter Endre). A projekt vezetésével
megbizottként, személyes célkitizésem, hogy
gyermek betegeink ellatdsaban a vilag vezetd

centrumai kézott, hivatalosan jegyzett
intézményként hivatkozzanak rank a jévében.

A j6v6 év elején keril sor a kévetkez6 MGT-re,
Visegradon, ahova a hazai szakmai felvonulas
mellett, magyar szarmazasua, kulféldon dolgozo
kollégainkat is varjuk. A tudomanyos
programrél és a részletekr6l folyamatos
tajékoztatast talalnak online felileteinken.

Biztatunk mindenkit a szakmai anyagok
publikalasara. Az wutébbi években tobb
magyarorszagi muhelyb6l kertltek ki
nemzetkézi szaklapokban megjelent cikkek, és
jelen lapszamunkkal is demonstralni akarjuk az
egymas koézti — {rott formatumu -—
tudastranszfer jelentéségét!

Mindenkinek jé egészséget, nyugodt
hétkéznapokat kivanok!

Lazary Aron
f6szerkeszts
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Nyaki porckorongsérv és a szenzoros
trigeminus neuropathia kapcsolata

Dr. Ferenc Maria | Mallerné Ujkéry Noémi

Orszagos Gerincgydgyészati Kozpont
maria.ferenc@bhc.hu

Esetismertetés

60 éves holgy paciens anamnézisében
megemlitend6 2006-ban a bal oldali carpalis
alagut syndroma-mutét, 2008-ban konzer-
vativ kezelésre jol reagalé bal oldali
cervicobrachialgias fajdalomszindréma.

2018 decemberében erételjes nyaki masszirozas
utan, hirtelen kezd6dé bal oldali  arcfél
mandibularis és maxillaris régidjara lokalizal6do
zsibbadas, szédilékenység és bal oldali vallba
sugarz6é  fajdalom miatt strgdsségi, majd
neurologiai osztalyra kertlt kivizsgalasa TIA,
illetve stroke gyanujaval. A neuroldgiai statusz
csaknem negativ volt, csak enyhe hypaesthesiat
irtak le a bal oldali arcfélen a trigeminus
tertletén. A koponya-CT, koponya-MR, majd
koponya-MRA,carotis  vertebralis Doppler,
neurolégiai, otoneuroldgiai, belgyogyaszati és
akardiologiai vizsgalat kérjelzé elvaltozast nem
talalt, a szédulés és bal arcfélzsibbadas centrilis
és periférias eredete kizarhaté volt. A
labortériumi leletei, koztik az immunszerologia
is negativ volt. Kezelésként Piracetam infiziot
é¢s napi 75 mg Clopidogrelt kapott, majd a
szeme bevérzett, orrvérzése lett, ezért a
Clopidogrelt elhagyta. Panaszai nem cs6kkentek,
fokozodott a nyaki fajdalom és merevségérzés, s
emiatt kereste fel ambulanciankat.

Fizikalis vizsgalata soran a cervicalis gerinc
retro- és jobb oldali lateral flexidja fijdalmasan
kotott volt, jobb oldali lateral flexiéban intenziv
fajdalmat jelzett bal oldalon a CII-CV
szegmentum magassagaban. A nyaki régi6 egyéb
provokaciés, mobilizacids tesztjei a bal oldali
arcfélzsibbadast fokoztak, a szédulés is
provokalodott. Kompresszids- és Sputrling-teszt
a bal oldalon pozitiv volt. Bal oldalon a CIII-
CIV-CV kisiztleti blokk volt tapinthat6. Fels6
végtagi neuroldgiai deficittinetet nem
észleltink. A kétiranyd cervicalis rontgen-

felvételen CIII-CVI szegmentumban
spondylarthrosis abrazolédott. A cervicalis MR-
felvételen pedig a CIII-CVI szakaszon
poliszegmentalis porckorong-degeneracio
mellett a CIII-CIV szegmentumban spodylogen
komplexummal kisért bal oldali forement is
szUkit6é porckorongsérv igazolodott, bal oldalon
szikebb epiduralis térrel. (7. dbra) Strgbsségi
gerincsebészeti  beavatkozast igénylé  eltérés,
klinikai allapot nem igazolodott.

1. dbra

Nyaki gerinc axialis (A) és szagittalis
(B) T2 sulyozott képei

Poliszegmentalis degeneracié, porc-
korongsérv és spondylogén komplexum a
CIII-IV szegmentumban.

Konzervativ terapiat kezdtink, Neodolpasse
infuzioval, bal oldali CIII-CIV kisizileti
blokaddal kiegészitve. A fizioterapia els6sorban
Mulligan manualterapiara épult, kiegészitve a
nyaki régié stabilizaciés tréningjével, tartaskor-
rekciéval és betegoktatissal. Panaszai mar az
otnapos konzervativ kezelés utan jelentésen
csokkentek, s par hetes gydégytorna-
manualterapias kezelés utan — melyet
ambulanter folytattunk, a Mulligan manual-
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terapia Onkezelési moddszereivel kiegészitve —
panaszmentes lett, s jelenleg is az.

Megbeszélés

A klinikumban gyakran el6fordulé szimptéma a
szenzoros trigeminus neuropathia, amelynek
szamos oka lehet, (7. tdbliza?) differencial-
diagnozisa ezért kihivast jelent a klinikusok
szamara. Esettanulmanyunkban a nyaki
porckorongsérv, valamint a fels6 cervicalis
szegmentumok degenerativ elvaltozas okozta
szenzoros trigeminus neuropathiat ismertettik,
melynek megjelenése nem ritka, azonban a
nemzetkézi irodalomban is csupan egy-két
esetlefrassal talalkoztunk. Az idiopathias
szenzoros trigeminus neuralgia, egy ritka klinikai
allapot, kovetkezésképpen az arczsibbadas, vagy
paraesthesia idiopathias eredete csak részletes
klinikai vizsgalatok utan allapithaté meg,

1. tablizat

Szenzoros trigeminus neuropathia okai

Centralis Periférias Centralis és/vagy
eredetd eredetd periférias eredett
* Primer és * Jatrogén +SLE
metasztatikus (posztinjekcids,
agyi tumorok, posztop.) * Scleroderma
(schwannoma,
meningeoma, * Infekcio * Sjérgen-
agyi metasztazis) (osteomyelitis, szindréma
endocarditis)
* Egyéb agyi * Kevert
torténés, « Allkapocs kotészoveti
(demyelinizacié,  primer és betegség

cerebrovasculari  metasztatikus

s betegségek, tumora * Sarcoidosis
syringobulbia
stb.) * Periférias + Amyloidosis
neuropathia
* Wegener
* Molaris garnulomatosis
extractio,
gyokérkezelés  * Neuropathia
* Lyme-kor
* AIDS
neuropathia

* Gyogyszer
indukalta
neuropathia

* Idiopathias
Sensoros
trigeminus
neuropathia

A nyaki porckorongsérv megszokott és jellemzé
tinetei — nyaki fajdalom, fels6 végtagi
pseudoradicularis vagy radicularis fajdalom,
myelopathia — mellett el6fordulnak kevésbé
gyakori tinetek is, mint a fejfajas, szédulé-
kenység, vizualis zavarok, retrosternalis
fajdalom, nyelési zavar és az arczsibbadas. Jelen
esetiinkben az arczsibbadas anatémiai hattere a
sematikus abrankon (2. dbra) vazolt konvergen-
cia mechanizmus. A trigeminocervicalis nucleus
egy olyan régidja a felsé nyaki gerincvel6nek,
ahol a trigeminalis ideg szenzoros rostjai a
descendalé traktusban interakciéba lépnek a
felsé cervicalis ideggyOk szenzoros rostjaival. A
trigeminocervalis nucleusban talalhato
multimodalis neuronok t6bb  forrasbol
szarmazo input befogadasara képesek, ugymint
a nervus trigeminus, a cervicalis ideggyokok,
paraszimpatikus ideg, vagy mas nociceptorok.
Ezen afferensek konvergencidjat szamos
neurotranszmitter (5-HT1, GABA, opiatok,
norepinephrin stb.) szabalyozza. Tehat a felsé
nyaki gerinc szakasz térszkité folyamata a
trigeminus teriletére sugarzé panaszok
formajaban jelentkezhet. A tarsuld szédulé-
kenység is a cervicalis gerinc degenerativ
folyamatdhoz kothet6 — un. proprioceptiv
szédulékenység — a mechanoreceptorok
diszfunkciéja kévetkeztében.

Kozépagy

Hid X .
— N.trigeminus
(V)
(]
Trigeminothala- 0
micus tractus J
N. trigeminus spinalis

tractus

— C

Trigominocervical

nucleus a

2. dbra

A cervicalis és a trigeminus szenzoros
afferensek konvergenciaja.
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A diagnosztikus folyamat a Pacienst
els6dlegesen ellato intézetben korrekt volt — a
szenzoros trigeminus neuropathia és a szédilés-
szédulékenység szamos etiologiai tényezbinek
kizarasa miatt — azonban a hazai irodalomban
nem talaltunk hasonlé tanulmanyt vagy
esetlefrast a nyaki porckorongsérv, illetve mas
cervicalis degenerativ elvaltozas és a trigeminus
neuropathia fent részletezett fontos
Osszefliggésének demonstralasara.

Osszefoglalas

A szerz6k egy 60 éves holgy kortorténetét
ismertetik, akit hirtelen jelentkez6 bal oldali
arcfél maxillaris és mandibularis  régidjara
lokalizal6dé zsibbadas, szédulékenység és bal
vallba sugarzé fajdalom miatt siirgésségi
osztalyra szallitottak akut ellatasra, TIA, illetve
stroke gyanuja miatt. Bziranyd teljes kord
neurolégiai, immunologiai és  belgyogyaszati
kivizsgalasa megtortént; negativ eredménnyel. A
cervicalis MR- és CT-vizsgalat a CIII-CVI
szegmentum degeneracidja mellett a CIII-CIV
szegmentumban spondylogen komplexummal
kisért bal oldali porckorongsérvet mutatott,
mely a baloldalon az epiduralis és foraminalis
teret szlkitette. Adekvat konzervativ terapia
hatasara a beteg tiinetei — melyek hatterében a
nyaki porckoronogsérv okozta szenzoros
trigeminus neuropathia allt — a Paciens panaszai
megszintek. Az emlitett klinikai allapot a
szerteagaz6 etiologiai okok miatt a gerinc-
gyobgyaszatnak is egy létezd, jelentds
differencialdiagnosztikai problémakére.
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Dr. Ferenc Méria | Mallerné Ujkéry Noémi

Orszagos Gerincgydgyaszati Kozpont
ferenc.maria@bhc.hu

Esetismertetés

A 42 éves irodai munkat végzé holgy paciens
anamnézisében emlitésre mélté mutét, és
belgybgyaszati betegség nem szerepelt.

2016 novemberében kezd6dott nem forgd
jellegt, irany nélkuli szédulése, amely azoéta is
folyamatosan fennallt, de intenzitasa valtozo
volt, elsésorban bizonytalansdgérzés, megingas
jellemezte, a nap folyaman er6s6dott, féként
allva és tlve jelentkezett panasza, fekve nem.
Traumidja, ,,red flag” tiinetei, fejfajas, filpanasz,
hanyinger nem volt. Hajo-, repul6- és hosz-
szabb autéuton nem vett részt. Gyakori nyaki
fajdalmat emlitett, mely vallakba, dominaléan
jobb vallba sugarzott.

Tobb  alkalommal neurolégiai, szemészeti,
belgyogyaszati, fil-orr-gégészeti, otoneurold-
giai, koponya MR, BAEP (Brainstem Auditory
Evoked Potential - Agytérzsi  Akusztikus
Kivaltott Potencial), VEP (Visual Evoked
Potential - Vizualis Kivaltott Potencial), nyaki
erek Doppler vizsgalata kérosat nem jelzett,
Lyme kér nem igazolédott, demyelinizacio
iranyaban pozitiv diagnozis nem sziiletett.

2018 szeptemberében tortént ismételt fil-orr-
gégészeti konzilium (egy addig, a paciens altal
nem latogatott intézetben) ahol az attekintett
dokumentacidk és a perzisztald szédilékenység
hatterében leginkabb ,,MDDS”-t valészintsi-
tettek. A paciens a rovidités alapjan, az interne-
ten tajékozodott betegségérdl, miutin panikba
esett, és elkeseredésében kezdte a vizsgalatokat
elolr6l. Koézben pszicholégiai kezelésen  vett
részt, fizioterapiaban is részesult terapias
effektus nélkil.

2019 marciusaban kereste fel intézetiinket, és
az addig attekintett tucatnyi — koérjelz6t nem
mutaté — lelet alapjan, mikézben a nyaki régio
fajdalmat is el6térbe helyezte panaszaiban,

elsésorban proprioceptiv.  eredetd nyaki
szédulékenységre gondoltunk. Fizikalis
vizsgalatabol  kiemelendé az erésen elbre
pozicionalt nyak-fejtartas, a nyaki régid
mérsékelt rotaciés mozgaskorlatozottsaga
mindkét oldalra, mindkét oldali spasztikus
trapesius izomzat, nyomasérzékeny triggerpon-
tokkal. Kétoldali CIV-es kisiztleti blokk, egyéb
provokacios tesztek a nyaki régioban negativak
voltak.

A kétiranyu cervicalis rontgen- és MR-felvételen
diszharmonikus nyaki lordézis, a CIV-CV-6s
szegmentumban discus degeneraci6 verifikalo-
dott jobb oldali dominanciaja discus protrazio-
val. (1. dbra)

1. dbra

Szagittalis T2 (A) és CIV-V magassag-
ban késziilt axialis T2 (B) nyaki gerinc
MR

Diszharmonikus nyaki lordézis, CIII-CIV-
ben kicsiny discus protrusio, és CIV-CV
szegmentumban spondylogen komplexum-
mal kisért discus protrusio

Gerincgyogyaszati Szemle - VI. évfolyam 1. szam | 2020. jalius



Egy rovidités ,,mellékhatasa”

Pszichologiai allapotfelméré kiértékelése alapjan
a fajdalom katasztrofizaciés skala, és a
vonasszorongas kérdéiv  pontértéke normal
tartomanyban jelzett, az allapotszorongas
enyhén emelked6 tendenciat mutatott, a
depresszios hangulati elem fokozott volt.
Stirgésségi mutéti  kezelést indikald korkép,
allapot nem igazolodott. Konzervativ terapiaban
részesitettiik, melynek kulcseleme a Piracetam-
és Neodolpasse-infuzié mellett a specialis
manualterapias technika, a triggerpont-kezelés,
valamint a nyaki és vallovi stabilizaciés tréning,
tartaskorrekcié volt, ergonémiai tandcsadassal
kiegészitve. A terapia harmadik napjan mar
lényegesen jobban érezte magat betegiink, mind
szubjektive, mind objektive. A negyedik-6t6dik
nap utan a szédulékenység nem ismétl6dott,
nyaki fajdalma és merevségérzése megszint.
Otthonaban folytatta a megtanult gyégytorna-
technikat és ergonémiai gyakorlatokat, masfél
hénap utin visszatért korabbi sporttevékeny-
ségéhez — a teniszezéshez —, s egy év utan (és
jelenleg is) panaszmentes. A két és fél éve
fennall6  szédilékenységet jelen esetben a
cervicalis gerinc poszturalis diszfunkcidjaval, és
a degenerativ elvaltozas okozta rendellenes
proprioceptioval magyaraztuk.

Megbeszélés

Az ezerarcu szédulés-szédulékenység diagnoszti-
kaja és terapiagja — és els6sorban a kronikus
forma — az okok sokrétlisége miatt, sokszor
komoly kihivast jelenté problémakér. Esetiink
két tanulsagra hivja fel a figyelmet. Az egyik,
hogy a nyaki eredetl proprioceptiv szédulékeny-
ség kormegallapitasa a tudomany jelenlegi allasa
szerint, még ma is egy kizarasos diagnozis.
Azonban a nyaki fajdalom, merevségérzés,
valamint a pozitiv radioldgiai jelek fennallasa
esetén gondolni kell ra, és szamos gyogytorna
technika mellett, féképpen egyes specialis
manualterapiara adott kedvez6 valasz alapjan
mondhatjuk ki a nyaki eredetet, a névekvé
szamu irodalmi evidencia alapjan.

Az eset masrészt, az orvosi dokumenticiékban
hasznalt réviditések csapdaira, illetve félreérthe-
téségére hivija fel a figyelmet, melynek nem
kivanatos kévetkezményeti is lehetnek.

A fil-orr-gégészeti véleményezésben szerepld

MDDS (Mitochondrial DNA Depletion
Syndrome) diagnézist olvasva megfelel6
tajékoztatas hianyaban a paciens el6szor az
internetrél informalédott a fenti révidités lattan.
Az MDDS egy rendkivil ritka autoszomalis
recessziven o0r6kl6dé rendellenesség,
amelynek mind a myopathias, mind az
encephalomyopathias és hepatopathias formaja
igen kedvezétlen kimenetelti betegség. A paciens
teljes tanacstalansagaban és elkeseredésében a
munkajabol kiesve a korabbi vizsgalatok
megismétlését kezdte.

A ritka koérképek zavarba ejté roviditései az
orvosi dokumentaciokban nem csak a pacienst
teszik bizonytalanna, hanem az orvoskollégakat
is megtéveszthetik, akar egy betd elirasa
esetében is.

Az MdDS (Mal de Debarquement Syndrome)
egy szédilékenységgel jaré mozgasérzékelési
zavar. A korképre a nemzetkGzi szakmai
k6z6sség az MdADS-t javasolja korrekt
roviditésnek az egyéb korképpel valo
Osszekeverhet6ség miatt. Az MdDS egy variansa
a tengeribetegségnek, leggyakrabban tengeri,
6ceani korutazas, vagy légi illetve hosszasabb
autout utan jelentkezik az utazas végeztével.
Leszallasi vagy kiszallasi szindromanak s
nevezik. A paciensek gy érzik mintha allandéan
ringatéznanak, imbolyognanak. A tinetek
els6sorban jaras kozben jelentkeznek, de tlve és
fekvés soran is el6fordulhat. A szédilékenység
tarsulhat faradékonysaggal, koncentralasi
nehézséggel, kognitlv zavarral, fényfobiaval,
agorafobiaval, hanyingerrel, valamint
depresszioval és szorongissal. Az utdbbi két
panaszt elsésorban kovetkezményként azonosi-
tottak. A tiinetek rendszerint a mozgasi stimulus
megszinése utan kezd6édnek. A szimptémak
csokkennek passziv mozgasra, tehat mozgd
jarmvon. N6knél gyakoribb, altalaban 30-60 év
kozott. A tinetek hoénapokig fennallhatnak,
legtobbszor spontan szinnek.

Az MdDS hatterérél, patolégiajarél  tobb
magyarazat sziletett mar, de nem létezik
dominans elmélet. A legujabb kutatasi
eredmények szerint egyfajta neuroplaszticitasi
zavarrél van szo, vagyis az agyban levé
idegsejtek, palyarendszerek egymassal wvald
kommunikacidja, és a valtozo6 kérnyezethez valo
rugalmas alkalmazkodas szenved zavart.
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Egy rovidités ,,mellékhatasa”

Az agyban mélyen levé un. entorhinalis kéreg
(cortex entorhinalis) aktivitasa felgyorsul. Ez a
kéreg a hippocampus f6 bementi régidja, a
térbeli informaciok egyik fontos feldolgozo
kézpontja. Normal viszonyok kozott a
homloklebenyhez tartozé prefrontalis kéreg
féken tartja mukodését, hibas Osszekottetés
esetében viszont ez a gatlas nem megfeleld, s az
emlitett tineteket eredményezi.

Masok az MdDS-t a migrén egyik valfajanak

tekintik, de feltételeznek vestibularis,

hormonalis és genetikai eredetet is.

A diagnoézis kritériumai:

» az anamnézis (hosszd hajo-, repil6- vagy
autont)

= a panaszok legalabb egy honapos fennallasa

» passziv mozgasra a kronikus ringatézo érzés
csOkkenaz otoneurolégiai vizsgalat, a
koponya MR, az ENG normalis

autovezetés kdzben a tiinetek javulnak.

Bemutatott esetiink, e diagnosztikus
kritériumoknak nem felelt meg Differencial-
diagnosztikai szempontbdl elsésorban a Méniér-
szindrémat, a Benignus Paroxysmalis
Positionalis Vertigot (BPPV) — mely korképek
specialis diagnosztikus tesztjei jol ismertek — és
mint jelen paciensiiknél is, a nyaki eredetd
proprioceptiv szédilékenységet (dizziness) kell
megemliteniink.

Osszefoglalas

A szédilés-szédilékenység rendkivil szerte-
agaz6 patologiai hattere miatt — ha nincs biztos
kimutathat6 centralis, vagy periférias eredet — a
betegek sokszor elvesznek a kilonb6zé
diszciplinak kozott, vagy évekig cirkulalnak az
egészségligyl ellatérendszerben. Ismételt
vizsgalatok tomege zajlik, érdemi diagnozis
nélkil, ami a paciensek bizonytalan-sagat
fokozza e kellemetlen allapotban. Organikus
neurolégiai és vestibularis tinetek hianyaban a
kronikus szédulékenységet legtobb-szor
valamilyen pszicholégiai problémaval hozzak
Osszefliggésbe, s az eredménytelen diagnosz-
tikus és terapias procedurak utin, mar nehéz
eldonteni, hogy a pszicholégiai megterhelés oka
vagy kovetkezménye a nyugtalanitéd szédilékeny
statusznak. Ilyenkor gyakran sziletnek olyan
kétes diagnoézisok, mint a ,,Fobias poszturalis

vertigo”, a ,,Perzisztalé poszturalis perceptualis
szédulés” (PPPD), vagy mint az el6bbiekben
ismertetett, esetinkben a tévesen MDDS-nek
(Mitochondrial DNA  Depletion Syndrome)
roviditett MdDS (Mal de Debarquement
Syndrome).
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Esetismertetés

47 éves nébeteg esetében jobb oldali, I-III
ujjhoz haz6édé  cervicobrachialgia, IV-V
ujjzsibbadas, a jobb kéz esetén tgyetlenség, és
szintén a jobb kéz szoritd erejének csokkenése
lépett fel. A beteg ugy élte meg, hogy az ,,egész
jobb karja légott, le volt bénulva”. A
dokumenticié szerint MRI-n CIV-V, CV-VI
szegmensekben degenerativ canalis  spinalis
sztkilet, illetve CIV-V-ben jobb, CV-VI-ban
pedig bal foraminalis stenosis voltak lathatok
myelopathia nélkil, a nyaki gerincszakasz
kyphotizacidjaval (az eredeti képanyag nem all
rendelkezésre).

2013. januarban CIV-V, V-VI szegmensekben
discectomia, decompressio, fix tavtarté (PEEK
cage) betltetése és lemezes fixacid, azaz anterior
cervicalis disectomia és fizi6 (ACDF) tortént. A
mutétet kévetGen a beteg jobb felsé végtagi
panaszai megszintek.

2014-ben ismételten fels6 végtagi panaszok
jelentkeztek, a beteg elmondasa szerint ezuttal
bal kisujjzsibbadas és ,,karbénulas” formajaban.
A dokumentacié szerint kezdetben bal, majd
mindkét oldali fels6 végtagba sugarzott a
fajdalom, parézis nélkil, bal C7 dermatomalis
hypaesthesia, besztkilt nyaki mozgasok mellett.
MRI altal igazolt CVI-VII szegmensbeni
discushernia miatt (kép nem all rendelkezésre)
Ujabb matét tortént a korabbi ellatéhelyen 2014.
marciusaban. Ezuttal a CVI-VII szegmensben
tortént elilsé nyaki feltarasbol discectomia,
dekompresszié, bal CVI-VII foraminalis
sztkilet tagitasa, porckorongprotézis implanta-
cidjaval (arteficial disc replacement — ADR).
Ezen kivil a korabban beiiltetett ventralis lemez
eltavolitasra kertlt a CIV-VI szakaszrol. A
mutétet kévetGen a beteg ugyan tapasztalt az
als6 végtagokban spaszticitast, de az idé6vel
megszint és a mutét elStti panaszai ismét

megszintek.

2014-ben kés6ébb a bal huvelykujjba sugarzo
fajdalom Iépett fel, majd ahhoz jobb oldali is
tarsult, mindkét oldali valltaji fajdalommal.
Karjainak vallbol valé emelésére képtelenné valt,
mindkét delta izomzata elsorvadt. Kezeinek
fogasa, szoritd ereje gyengilt. Alsé végtagok-
ban, toérzsében izomgores jelleglh érzetet
tapasztalt. A fej és nyak anteflektalasakor
nyakaban dorsalisan szuré fajdalom lépett fel,
illetve flektalt fejhelyezettel jard tevékenységek-
nél fokozodtak a panaszai. Sclerosis multiplex
(SM), amyotrophias lateralsclerosis (ALS),
myasthenia gravis (MG) iranyaba is vizsgaltak,
de azok nem igazolédtak. Ujabb miitét sziiksége
nem mertlt fel.

2018 decemberében cervicalis gerinc MR
kontrollon az operalt CV-VII szakaszon
mutermékes volt a képanyag, igy a
gerinccsatorna nem volt kielégitéen megitélhetd.
CIII-1V szegmensben kis centralis discus hernia
(mely ugyan a gerincvel6t elérte, de azt
legfeljebb csak igen diszkréten modellalta),
CIV-V magassagban szabad gerinccsatorna volt
lathat6. Lumbosacralis és thoracalis gerinc
MRI-n poliszegmentalis degenerativ eltérések
mutatkoztak. Korabbi panaszaiban érdemi
valtozas nem allt be. Az értékelhet$ szakaszon
myelopathiat nem lehetett latni. Koponya
MRI-n sem mutatkozott érdemi eltérés
(képanyagok nem allnak rendelkezésre).

2019. februarban cervicalis gerinc CT-n CV-VI
szegmensben pseudoarthrosisra, mas néven
non-unionra utalé eltérés volt megfigyelhet
(axialisan ragott sz€ld hasadék kovethetd végig
az intervertebralis rés helyén), ugyanezen

magassagban bilateralis csontos, foraminalis
szakulettel (7. dbra).

Funkcionalis nyaki gerinc rontgenen klasszikus
szegmensinstabilitas nem mutatkozott. A
pseudorathrosis magassagaban (CV-VI)
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anteflexioban a processus spinosusok kozt pedig
alig 1 mm-nél tobb feltagulas volt mérhetd, mely
nem jelent jelent6sebb instabilitast, bar felveti a
non-union lehet6ségét (2. dbra).

Myelo-CT-vizsgalattal a CVI-VII szegmensbe
tltetett discus protézis magassagaban sem

igazolédott gerincvel6 kompresszio (3. dbra)

1. dbra

Misodik mutét utan 5 évvel a CT-
képanyagon sagittalis és coronalis sikban
lathat6 fuzié a CIV-V szegmensben, non-
unionra utal6é ,kirdgott széld” hasadék a
CV és VI intervertebralis résben, illetve
discus protézis a CVI-VII szegmensben.
Az axialis sika képen a CV-VI
szegmensbeni bilateralis, foraminalis
szikilet figyelheté meg.

2. dbra

Masodik mutét utan 5 évvel oldaliranyd
neutralis, illetve flexiés és extenzid
funkcionalis nyaki gerincrontgen. Meg-
figyelheté, hogy CIII-IV szegmensben,
illetve a protetizalt CVI-VII szegmensben
kozel 4 mm-es kilonbség lathaté a
processus spinosusok tavolsagat tekintve
(identikus pontokon mérve) a flexids és
extenzios felvételek Gsszehasonlitasakor. A

CIV-V szegmensben nincs valtozas, a flexi6
és extenzid esetén a processus spinosusok
tavolsagat tekintve, azaz fizidja van, mig a
CVI-VII szegmensben pedig 1,4 mm a
kilonbség (mely kézel van a fazidra utald 1
mm-nél kisebb mozgishoz, de mégis a
folott van).

3. dbra

Myelo-CT axialis szelete a CVI-VII
magassagban. Amennyire megitélheté a
gerincvel6 nem komprimalt, el6tte szabad
liquortér abrazolodik.

2019. marciusi neurolégiai statusbol kiemelhet6
a delta izomzatok talsdlyat mutaté tetraparesis,
vakjaraskor fokoz6do spastico-paretico-ataxias
jaras, mindkét oldali C6 dermatomabani
hypaesthesia, a fels6 végtagokon kozepesen
élénk, szimmetrikus, az alsé végtagokon élénk,
szimmetrikus sajatreflexek, Babinszki és
Hoffman-Trommner-jel nélkal. Tisszogésre
vizelete elindult és nem tudta kontrollalni.
Defekiciés zavara nem volt. A cervico-
thoracalis atmenetben jelzett a koézépvonalban
nyaki fajdalmat. A vallak passziv mozgasa
kilonésebb  fajdalommal nem jart. Nyaki
mozgasok nem voltak fajdalmasok.

A CV-VI szegmensbeni non-union
(pseudoarthrosis) és tarsulé foraminalis csontos
szikilet felmerilt a kétoldali I. ujj menti, illetve
vallov menti és nyaki fajdalmat magyarazé oki
tényezOként. A tobbi, a torzset és az alsé
végtagokat érinté panaszokat, tiineteket indokld
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egyértelml patologia nem kertlt megallapitasra.

A fentiek miatt 2019. 4aprilisban hatsé nyaki
feltarasbol a CV-VI szegmensben a foramenek
dorsalis falanak rezekcidja, foraminalis
dekompresszi6 és CIV-VI massa lateralisba
vezetett csavarokkal a korabban ACDF-fel
operalt szakasz dorsalis fixacios kiegészitése
tortént.

4,5 hoénapos post op. kontrollnal kézzsibbadasa
és érzéscsokkenése mko. még fennallt, de a
karokba huzédé fajdalma csokkent. Jarasa
lényegesen stabilabba valt. Ugyanakkor, ha el6re
hajtotta a fejét (pl. jaraskor), akkor a spasticitas
ismét fokozodott az alsé végtagokban, rontva a
jarasstabilitasat. 9 hoénapos kontrollnal mar fel
tudta emelni a karjait 90 fok folé is, azaz a delta
parézise markansan javult. Jarasa még stabilabba
valt, de tovabbra is jelentkezett az a probléma,
hogy fejét anteflektalva fokozédik az also
végtagjaban a spasticitds, mely korlatozta a
jarasban.

Ujabb kontroll-CT vizsgalaton jé atépiilés volt
lathat6 a CV-VI  szegmensben (4. dbra).
Kontrollrontgenen a CIV-VI hatsé r6gzitése
stabilnak mutatkozott. A CVI-VII szegmensbeni
protézis mentén tovabbra is lathaté volt
szegmentalis mozgas, ugyanakkor a CVI
csigolya diszkrét el6re cstuszasa és elére billenése
volt megfigyelhetd anteflexiéban, mely felvetette
a szegmens instabilitasanak lehet6ségét (5. dbra).
Felmerilt, hogy a beteg altal emlitett, a fej elére
hajtasakor fokozddé alsé  végtagi panaszai
hatterében ez az instabilitas allhat mint koéroki
tényez6, feltételezve, hogy a tulmozgis a
gerincveld 1ézidjat okozza. Egyéb magassagban
instabilitas nem mutatkozott a nyaki
gerincszakaszon.

'

4. dbra

Hatsé CIV-VI fixaciot kovetd kontroll-CT

sagittalis és coronalis rekonstrukcidjan
fazio6 lathaté a CV-VI szegmensben.

5. dbra

Hats6 rogzitést koveté neutralis, flexios-
extenziés oldal iranya rontgenképek. A
flexios képen latszik, hogy a protézis a
hatsé rogzitést megel6z6 képhez képest
jobban elére csuszik és el6rébb billen.

6. dbra

Kontroll-MRI a revizios mitét utan. CIII-
IV szegmensben centralis kis hernia

lathat6, mely a gerincvel6t eléri, diszkréten
modellalja. Myelopathia az értékelhet6
szakaszon nem lathat6. A discusprotézis
muterméke jol kiveheto.

Ujabb C-gerinc-MRI t6rtént, mely névumot a
gerinccsatorna mentén nem mutatott (a CIII-IV
centralis discushernia kapcsan sem) (6. dbra).

2020. februarjaban Gjabb revizés mitét tortént a
perzisztalé tinetek miatt. A CVI-VII
szegmensbeni mozgbd protézis eltavolitasra
kertilt, megfelel6 méretd intervertebralis
tavtartd, csigolyapotlé cage hianyaban
csipSlapatbol nyert autograft betltetése és
lemezes ventrofixatio tortént a CIV-VII
szakaszon (7. dbra). Bzt kbvet6en kézzsib-badasa
és jaraskor jelentkezd alsé végtagi spasticitasa
mérséklédott. Az izomerS  rendezS-dott, a
kézszoritéerd és finommotorika javult.
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7. dbra

Misodik revizios mitét utani kontroll-
rontgenen CIV-VII  ACDF, CVI-VII
szegmensben autografttal és CIV-VI hatsé
fixacio lathato.

Megbeszélés

A tinetképz6é poliszegmentalis  degenerativ
eltérések, a canalis spinalis és foraminalis
szukilletek sebészi kezelésének indikacioi, illetve
azok mutéti eredményének értékelése nem
mindig trivialis. Toébb esetben kilonféle
megoldasok valaszthatok és lehetnek célra
vezet6k. A gerincsebészetben gyakorta
el6forduld, tlinetes szomszédos szegmens
szindroma sebészi kezelésének modja sem
feltétlen egyértelmd. A fenti eset egyrészt a
pseudoarthrosis  jelent6ségére, masrészt a
porckorong-protézisnek az elmerevitett nyaki
gerincszakasz ala  ultetésével kapcsolatos
kérdésekre vilagit ra.

A két szintes ACDF utankbvetése esetén
valészintleg nem kertlt felismerésre a non-
union, azaz a pseudoarhtrosis, ezért is
kertilhetett eltavolitasra a ventralisan fixald
lemez a masodik mutét soran (varhatdéan azt
feltételezték, hogy a fizi6 megtortént). Bz azért
probléma, mert a non-union pseudoradicularis
tunetekhez, axialis fajdalomhoz vezethet.
Pseudo- vagy részben valés radicularis tinetek
kialakulasanak lehet&ségét fokozta az inkomplett
foraminalis dekompresszié. Végeredményben az
a feltételezés vezetett a harmadik, revizids
mutéthez, hogy foraminalis szikulet és non-
union kombinacidja allhat a kigjult felsé végtagi
panaszok és az axialis nyaki fajdalom hatterében.
A feltevés helyességét alatamasztotta a fuziora
szant szakasz hatsé fixaciojabol és a rezidualis

foraminalis szdkilet oldasabol allé  revizids
(harmadik) mutét eredménye, mivel a beteg
felsé végtagi és nyaki panaszai javultak (igaz,
csak atmenetileg). A beteg jaras-spaszticitasanak
enyhiilése nem vart pozitivum volt (tekintve,
hogy-e magassagban a gerincvel6 nem volt
komprimalt és jelentés szegmensinstabilitas sem
volt kimutathatd).

A nyaki gerincszakaszon ACDF wutan az
intervertebralis résben a pseudoarthrosis
el6fordulasa nem ritka, Shriver altal végzett 1-3
szegmenses allograftos matéteket vizsgalé meta-
analizise szerint, a non-union altalanossagban
4.8%-ban fordul el6. A tobbszintes ACDF
esetén pseudoarthrosis felléptekor 82%-ban a
legalsé szegmens nem fuzional. A non-union
nem feltétlenil tunetképz6. A non-unionra
jellemz6, hogy a fazidra jellemz6 homogén
csonthid hidnyzik a két csigolyatest koziil.
Altalénoszigban a CT az elfogadott vizsgalati
modalitas, mely alapjan értékelendé a fazid
megléte vagy hianya. Pseudoarhtrosisra a
sagittalis és coronalis sikban megfigyelhet6
kiragott széld hasadék jellemzdé az
intervertebralis rés mentén. Non-unionra utal az
is, ha oldaliranyd funkcionalis rontgen a
processus spinosusok kozti tavolsag 1 mm-nél
nagyobb kiilonbséget mutat a flexiés ¢és
extenzios felvételek sszehasonlitisakor.

A degenerativ porckorong betegségnek
(degenerative disc disease — DDD) egyik nem
tal régota alkalmazott kezelési lehetésége az
ACDF és az ADR kombinalasa, az an. hibrid
konstrukcié létrehozasa. Az elmerevitett
gerincszakasz  kornyezetében kompenzacios
hipermobilitas jelentkezik, mely szomszédos
szegmens szindromahoz vezethet. A hibrid
konstrukciéval a cél a szomszédos szegmens
szindroma kialakulasi esélyének csokkentése a
teljesen fix rendszer hatasahoz képest (a
rendszer tetején és aljan egyarant), egyuttal
elkertlve a teljesen mobil rendszer altali
esetlegesen nem kielégité stabilitas hatranyait.
Ugyanakkor a 3 vagy tEbbszintes nyaki porc-
korongeltavolitasok esetén nincs egyértelmd
protokoll a hibrid konstrukciok alkalmazasara,
azaz, hogy hany mozgé komponens legyen, és
azok hova keriiljenek betltetésre.

Az ismertetett beteg kezelése soran a hatsé

stabilizacios revizi6 elvégzésekor nem kertilt
szamitasba, hogy elérve az ACDF-fel célzott
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teljes rogzitettséget, megoldva a CV-VI
non-uniont, a protézis szintjében tdlterhelés és
talmozgas fog jelentkezni és végil az vezet majd
ismét fels6 végtagi tinetek kialakulasahoz,
illetve emiatt nem javulnak tovabb az alsé
végtagi tiinetek. Realizalva azt, hogy tdlmozgas
jott 1étre a protézis mentén (CVI-VII), a hatso
fixaciét kovetben, (mely egyébként
kialakulhatott volna, akkor is, ha valoban létre
jon a fazié6 a CIV-VI szakaszon mar az elsé
mutét utan), a negyedik reviziés beavatkozas
valt szukségessé. A negyedik mutét
megszintette a tulmozgast, a protézis eltavoli-
tasaval, a szegmentumban rigid stabilizaci6 és
fuzi6 kialakitasaval.

Felmeril, hogy a betiltetett porckorongprotézis
szintjében azért nem latszott durva talmozgas a
masodik mutét utani kontroll rontgeneken, mert
nem volt teljesen stabil a korabbi ACDF mutét
soran rogzitett, a protézis feletti szegmens
(CV-VI), azaz a mozgas egy része a nem
fuzionalt szegmensben jelentkezhetett,
feltehet6en ott nyel6dott el. Ha a fazid 1étrejott
volna a CV-VI szegmensben is (ahogy az
megtortént a CIV-V-ben), akkor lehet, hogy mar
a hatsé rogzitést hozo reviziés mutét elott
lathat6 lett volna a rontgenvizsgalaton az
instabilitds a protézissel ellatott szegmensben
(CVI-VII). Ezt a feltevést megerdsiti, hogy a
korabban fazidra szant szakasz (CIV-VI) hatso
rogzitésével, azaz stabilitasainak a fokozasaval
latvanyos tdlmozgas jelent meg a protézis
szintjében. Ugyanakkor tilmozgas mar a hatsé
stabilizacié el6tt is jelen lehetett a protézis
szintjében, mivel a betegnek mar a reviziok el6tt
megjelentek a végil tetra-tiinetként azonosithato
szimptoémai, melyek viszont az utolsé revizids
mutétet kovetben regredialtak.

Konklzio

A nyaki haromszintes anterior discectomia
esetén a hibrid intervertebralis stabilizalo-
rendszer alkalmazasa nagy koriltekintést és
mérlegelést igényel. Tovabba érdemes fokozott
figyelmet forditani az intervertebralis
pseudoarthrosisra (non-union) mint nem ritka,
potencialisan  tiinetképzé entitasra ACDF-t
kovetben, perzisztald vagy progredialé panaszok
esetén a hosszutavu utankévetés soran.
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Poliszegmentalis nyaki gerinccsatorna-sziikiilet
és atlanto-axialis instabilitas rheumatoid arthritisben
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Orszagos Gerincgydgyészati Kozpont
balazs.szollosi@bhc.hu

Esetismertetés

75 éves nébeteg 2 hete progrediald
jarasnehezitettség miatt jelentkezett intézetiink
ambulancidjan. Koérel6zményébdl 30 éve ismert
és kezelt rtheumatoid arthritis (RA) emelendd ki,
mely miatt 3 éve folyamatos per os szteroid
terapiaban részesult. 2017-ben ThVIIIL, ThIX,
ThXII, LII és LIV porotikus eredetd csigolya
kompresszids torései miatt konzervativ
kezelésben részesilt, 3 honapig flz6t viselt.
Felvételekor a suboccipitalis régiéban jelent-
kez6, a fej forgatasa és a nyaki gerinc flexidja
soran prompt fokoz6édo fajdalmat panaszolt,
mindkét oldali felsé végtagi (FV) erSs zsibbadas,
progressziv jarasbizonytalansig mellett.
Neurolégiai vizsgalat soran kifejezett ataxias
jaras, Hoffman-Tromner-reflexpozitivitas,
mindkét oldali FV-on nem dermatomalis
eloszlasu tactilis hypaesthesia, paraesthesia,
mko-i Babinski pozitivitas igazoldédott.
Mozgasszervi  statuszabdl kiemelend6 mko-i
vallizilet mozgasainak jelentSs beszikilése, az
elevacio 20 fokig volt kivihetd, illetve mko-i
kézen az alapbetegségre jellemz6 deformitasok.
Radioldgiai  kivizsgalds soran a  klinikum
hatterében atlanto-axialis instabilitds, CIII-IV
salyos foku szegmentalis instabilitas és két
lokalizaciéban myelonkompresszié igazolédott
(1., 2. abra).

A klintkum és a morfologiai kép alapjan mutéti
kezelés indokolt relativ stirgGsséggel. Célja az
instabilitas és a myelonkompresszié meg-
szuntetése. Az atlanto-axialis instabilitds
megoldasa CI-1II stabilizaciot és fuziot, a salyos
foka CIII-IV szegmentalis instabilitas, a CIII-IV
¢és CV-VI myelonkompresszié és a CVI csigolya
porotikus kompresszidja miatt pedig a ventralis
decompressio és poliszegmentalis stabilizalas
volt indikalt.

1. dbra

Flexios-extenzidos oldal iranya RTG:
Extensio (A) és flexié (B). Flexié soran:
ADI (C abra/ II., anterior atlantodentalis
tavolsag) novekszik a PADI (posterior
atlantodentalis  tavolsag, C 4dbra/ L.
csokken), CIII anterolisthesis alakul ki.

2. dbra

Preoperativ CT ¢és MR: MR-
felvételen(A-C): CIII-IV ¢és CV-VI
myelonkompresszié  (A: fehér nyilak),
pannusképzédés a dens mogott (A: sarga
nyil). CHI-IV (B) és CV-VI (C) axialis sika
metszetek. CT-felvételen (D) a CIV
csigolya fels6 zardlemeze beroppant (D:
tehér nyil).

A kitdzott  célok  megvaldsitasa  érdekében
kombinalt ventro-dorzalis mutét mellett
dontottink. Tekintettel a paciens korara és
altalanos allapotara a mutétet két lépésben
végeztik. El6szor ventralis feltarasbol CIII-IV,
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CIV-V anterior discectomia, CVI parcialis
corpectomia és CIII-VII lemezes ventrofixacio-
ra kertlt sor, majd 24 o6ra elteltével dorzalis
feltarasb6l Harms szerinti CI-II faziét, CI-1V
dorzalis stabilizaciét (CI massa lateralis csavar,
CII pars interartikularis csavar, CIV massa
lateralis csavar) végeztiink, a posterior fizidhoz
csontpotlot  (ChronOs  Strip)  hasznaltunk
(3. dbra).

3. dbra

Oldaliranyua (A) és AP (B) posztoperativ
rontgenfelvételek.

A muatétet koévetéen a beteg 6 hetet a
rehabiliticiés intézetben toltétt. 6. honapos
kontroll soran a paciens tambottal jaroképes
volt, FV-i zsibbadisa csokkent, a kéz finom
mozgasaiban javulast ¢élt meg. Kontroll
képalkoté vizsgalat (CT) az implantatum
kornyezetében lazulasra, diszlokaciéra utald
eltérést nem mutatott.

Megbeszélés

RA esetén a kronikus gyulladasos folyamat
hatasara kezdetben a lagyrészek (fzileti
tokszalagok) karosodnak, majd a folyamat
el6rehaladtaval a csontos elemek (dens, az atlas
massa lateralisa és a kisiziletek) destrukciodja is
kialakul. Fontos biomechanikai tényez6, hogy az
atlanto-axialis {ztlet 3-dimenzids mozgasai kozil
egyedil a flexié sorin van csontos gatja a
mozgasnak (a dens) az Osszes tobbi iranyban
végzett mozgas soran a kisizileti tok és a

szalagrendszer korlatozza a mozgasterjedelmet.
A RA az izileti szalagok és a tok destrukcidja
révén atlanto-axialis instabilitast okoz, mely a
gerincvel6 kronikus mikrotraumatizacidja révén
myelopathia kialakulasahoz vezethet. Mannion
és munkatarsai felmérése alapjan a RA-ban
szenved6 betegek 40%-anal érinti a betegség a
nyaki gerincszakaszt, és a betegek 15-20%-anal
atlanto-axialis instabilitas is kialakul.

Az allapot legjellemz6bb  klinikai tinete a
suboccipitalis fajdalom, melyet a fej rotacidja,
lletve a flexid kifejezetten fokoznak. Fontos
megjegyezni, hogy az atlanto-axialis instabilitas
sokaig rejtve maradhat, mert az alapbetegség
el6rehaladott  stadiumaban a  klinikai képet
altalaban a  periférias iziletek el6rehaladott
destrukcidja és az ehhez kapcsolodé fajdalom,
illetve mozgaskorlatozottsag uralja.

Az instabilitas diagnosztikajaban alapvet6 a jo
minéségli  kétiranya  rontgenvizsgalat és a
flexids-extenzios felvételek készitése, ahol az
ADI 4 mm, PADI 13 mm atlanto-axialis
instabiliasra utal (1. Abra). Az MR-vizsgalat a
gyulladdsos pannus kimutatasahoz, a
myelonkompresszié, illetve az esetlegesen
fennall6 myelopathia megitéléséhez elenged-
hetetlen. A csontos elemek destrukcidjanak
megitéléséhez, és a preoperativ tervezéshez CT-
vizsgalat elvégzése javasolt.

A muatéti  kezelés célja az instabilitas
megszintetése, az idegelemek dekompresszioja,
és lehetéség szerint a nyaki gerinc szagittalis
konturjanak helyreallitasa. A legszélesebb
korben alkalmazott mitéti megoldas a hatso
feltarasbol elvégzett CI-II fuzid. Ez torténhet
Harms szerint (CI massa lateralis csavar, CII
pars interarticularis csavar, 4. dbra), illetve
Magerl szerint (CI-II transarticularis csavar és
CI-IT processus spinosusok kozé helyezett és
titan hurokkal rogzitett csontgraft segitsgével.)
Amennyiben a kialakult pannus jelent&s
myelonkompressziot okoz és/vagy az extenzids
felvételeken a CI-II diszlokaci6 nem
reponalhat6, ugy transoralis feltarasbol végzett
dens resectio, majd hatsé feltarasbol végzett CI-
IT stabilizaci6 a valasztandé mitéti megoldas. A
hatsé stabilizalas kiterjesztése az occiputra
(occipitocervicalis  fzi6) lehet6ség  szerint
kertilendé, mivel ez jelentés mozgaskorlato-
zottsagot okoz. A bemutatott eset klinikai
jelent6ségét alahuzza, hogy az alapbetegségre
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jellemzé atlanto-axialis instabilitas mellett, a surgical outcome and their assesment. Eur
funkcionalis rontgenfelvételek a  CIII-IV Spine J 15(Suppl 1)93 — 108.

szegmentumban is jelentés mértékd instabilitast
mutattak, illetve tobb lokalizacioban (CIII-IV és
CV-VI) myelonkompresszi6 allt fenn. A
morfolégiara individualis valaszt a kombinalt
ventro-dorzalis mutét jelenthetett, mert a CI-1I
instabilitas dorzalis rogzitést kivant, mig a CIII-
IV és CV-VI myelonkompresszié korrekt
megoldasahoz ventralis dekompresszié  volt
szitkséges.

4. dbra

Postoperativ CT-felvételek és sematikus
abrak A CI massa lateralis csavar (C),
valamint a CII pars csavar optimalis
helyzete axialis sikban 10° (B),
saggitalis sikban 50° (A).
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Nem-specifikus, kronikus
generalizalt gerincfajdalom kezelése
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Esetismertetés

A 33 éves férfi beteg £f6 panasza bilateralis nyaki
¢és lumbalis gerinc teriiletén jelentkezd, kronikus
fajdalom volt. A panaszaihoz tartozott még az
altalanos mozgaskorlatozottsag-érzet és az
izomzatat feszesnek, rugalmatlannak érezte
(nem csak paravertebralisan). A fijdalom-
intenzitas konstans a nyaki gerinc tertletén:
6/10, mig a lumbalis gerinc teriiletén: 4-6/10 a
vizualis analég skalan jelolve. Kisugarzé
panaszrol nem szamolt be és a kértérténetében
sem szerepelt. A beteg célként azt jeldlte meg,
hogy par hoénap muilva régi sportjat, a
labdaragast hobbi szinten elkezdhesse.
Foglalkozasat tekintve irodai munkat végez
otthonrdl (napi 6-8 6ras Glémunka). A beteg
panaszai hosszu idejd allast, tlést, haton fekvést
kovetben fokozodnak. Provokalja ezenkivil az
emelés és a cipelés, hatizsakhordas is. A reggeli
6rakban mindig rosszabbak a tiinetek.

A beteg panaszai 18 éves koraban kezddédtek a
katonai kiképzéssel ~kapcsolatos folyamatos
nagymértékd fizikai megterhelés kévetkeztében.
A perzisztens tinetei ekkor kivizsgalasra
kertltek és a diagnoézis sacroiliacalis és csipS
iztleti arthrosis volt. Emellett a kivizsgalas
keretein belil azt az informaciot kapta a beteg,
hogy varhat6, hogy ez a kés6bbi években a
lumbalis gering, illetve a gerinc egyéb szakaszain
is jelentkezni fog, Rovid kérhazi tartézkodas
utan, mely soran konzervativ kezelésben
részesult elengedték és ezt kévetéen hamarosan
leszerelt, mint katona. Beszamolasa szerint kozel
8 éve egy par alkalommal osteopathias kezelésen
vett részt, ennek hosszutavu pozitiv hatasat nem
tapasztalta. Egy par éve jelentkezett a nyaki
gerinc tertletén is a fijdalom, illetve a
lokalizacié gyakran valtozik (mindig a gerinc
egyes tertletein). A beteg 1 hoénappal ezel6tt
részletes gerincgyogyaszati vizsgalatra jelent-

kezett a panaszainak kivizsgalasara. A vizsgalo
gerincgyogyasz 0jboli képalkoté diagnosztikat
rendelt el. A vizsgalati eredmények a korabbi
arthrosis jeleit nem igazoltak és koranak
megfelel6 degenerativ eltérések mellett
alarmirozé jeleket nem vélt felfedezni. Révid
ideig tartd6 per os non-szteroid gyulladas-
csokkent6 kezelés mellett javasolta a betegnek,
hogy kezdjen el rendszeresen tuszni. A beteg
fizioterapian megjelenésekor jelent6s javulasrol
szamol be a panaszaiban, amiota a javasolt
terapiat elkezdte. A tinetek alapjan felmerult
differencialdiagnosztikai szempontbdl a
fibromyalgia, illetve spondylosis ankylopoetica,
azonban egyik betegség sem igazolodott. A
nyaki és lumbadlis gerinc-MR  vizsgalati
eredménye koros elvaltozast nem igazolt.
Fizikalis vizsgdlat

A tartas vizsgalata soran posterior medence
billenés, elsimult lumbalis lordosis, fokozott hati
kyphosis és elére helyezett fejtartas volt lathato.
A gerinc mozgasvizsgalata soran minden iranyba
durva mozgas beszikilés volt lathaté, mely
azon kivil, hogy a beteg panaszait enyhén
provokaltak, massziv izomfeszilést okoztak az
ellenoldali izomzatban. A paravertebralis,
periscapularis izomzat palpacidja alatamasztotta
a beteg azon szubjektiv érzését, hogy feszes,
magas alapténusu az izomzata. Az izomerd és
nydjthatosag vizsgalata a tartasbeli eltéréshez
passzoldan rovidilt és gyengilt izmokat, illetve
enyhe kontraktardkat mutatott. A betegség
prognoézisat negativan befolyasolé moédosithatd
faktorok kozil kiemelendé a dohanyzas,
mozgastol valé félelem, mozgas-szegény
életmdd, illetve a betegség kronikus volta. A
pozitiv faktorok kozé egyértelmien sorolhattuk
a beteg korat, illetve a gyogyulasra valé erds
motivaciojat.

Onkitiltds kérdéivek eredményei

Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK) = 41
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(magas mozgastol valo6 félelem)
Fajdalom Katasztrofizacié Kérd6iv (PCS) = 16

Oswestry Disability Index = 37 (kozepes
mértékd funkcidkarosodas)

Neck Disability Index = 48 (kézepes mértékd
funkciokarosodas)

WHO QoLl. BREF = 065 (enyhe altalanos
életminéségromlas)

Kezelési terv

A kronikus, hosszd ideje fennall6 panaszok,
illetve a mozgasszegény ¢életmdddal jard
alacsony fizikai aktivitas szintje miatt
egyértelmlien f6 szempont a rendszeres mozgas
beépitése a beteg mindennapjaiba. A kialakult
izomgyengeségek és rovidiilt izmok balanszanak
helyreallitisa ezen keresztil megtorténhet.
Fontos eleme a fizioterapias kezeléseknek a
mozgastol valo félelem leépitése és a folyamatos
motivacié és megerdsitése a betegnek, abban az
esetben is, ha ez a progresszié varhatdan lassu
folyamat lesz (a hosszu ideje fennall6 fajdalom
kozponti idegrendszerre gyakorolt hatdsa miatt).

Eletmédbeli valtoztatds részeként javasolt a
dohanyzasrol valé leszokas. Amennyiben a
muszkuloszkeletalis fokuszu kezelés soran nem
tapasztalhaté érdemi javulas a beteget
interdiszciplinaris multimodalis terapiaba vonjuk
be. A terapias csapatba a kezel6 orvos és
gyogytornasz mellett fajdalomspecialista
pszicholégus bevonasat tervezziik.

Terapias célok

- Altalanos fizikai dekondicionaltsag javitasa
rendszeres kozepes intenzitasu alloképességi
edzés beépitésével

- Kinesiophobia leépitése

- Testtudat fejlesztése

- Hypotrophias izmok erésitése és
kontrakturak oldasa

- Eletmédbeli tandcsok (testmozgas,
dohanyzas, alvas, relaxacio)

Tekintettel a panaszok kronikus jellegére és a
pszichoszocialis  rizikéfaktorok —jellegére a
prognoézis inkabb negativ felé hajlé. Tipikusan a
kronikus  fajdalomszindromas  betegeknél  a
tiinetek enyhe javulasa varhat6 és terapias cél a
tiinetekkel valo egyuttélés, illetve ezeknek a
mindennapi kezelése.

Terapids kimenetel

A beteg 2 hoénapnyi intenziv pszicholdgiailag
augmentalt fizioterapia utan jelentds javulast
mutatott. A nyaki gerinc és lumbalis panaszok
intermittaléan jelentkeznek ¢és jelentésen
csokkentek. A beteg mozgastol valé félelme
jelentés mértékben csokkent (TSK=31), a
funkciokarosodas mind a nyak, mind a lumbalis
gerinc tekintetében javulast mutatott (ODI=30,
NDI=34), illetve az ¢életminbség is javult
(WHOQOoL-BREF=75). A beteg ilyen mértékd
javulasaban minden bizonyara a magas
motivaltsaganak és a fajdalom katasztrofizacid
meglepéen alacsony szintjiének kiemelendd
szerepe van. A vartnal nagyobb mértékd javulas
miatt egyelére a pszicholdgiai team terapiaba
torténd bevonasa jelenleg halasztasra kertlt.

Megbeszélés

A derékfajdalom az egyik leggyakrabban
el6fordul6 muszkuloszkeletalis megbetegedés,
mely az egyének életmindségére nagy hatassal
lehet ¢és emellett jelentés gazdasagi terhet
general. Az utdbbi évtizedekben a betegség
kronifikalédasahoz vezeté tényezok feltérképe-
zése szamos kutatds célja volt, mivel ezen
moédosithaté faktorok ismeretében lehet sikeres
megel6z6 tevékenységet folytatni. A betegség
multifaktorialis természetét mutatja, hogy jelen
evidencidk szerint a kialakuldsiban és a
prognézisban is szerepe van a depresszionak,
szorongasnak, fajdalom katasztrofizacionak,
félelem és elkertilési hiedelmeknek és egyéb
tényezOknek. Kronikus derékfajdalom esetén
individualisan meghatarozott, a betegséget
befolyasolo faktorok kezelésére interdiszciplina-
ris  és mulitmodalis terapia ajanlott. A
diagnosztikai és kezelési algoritmus folyamatat
az 1. dbra szemlélteti.

A betegség kimenetelére pozitiv és negativ
hatassal birnak bizonyos moddosithaté és nem
modosithaté  tényez6k. A pszichoszocialis
faktorok koézil kiemelkedé evidenciaval
rendelkezik; a fajdalom katasztrofizacio, félelem
és elkeriiléshiedelem, megktizdési stratégia,
depresszio, distressz. Az esettanulmanyban
bemutatott beteg kezelésében lassu és kis vagy
kozepes mértékd javulast volt varhaté a hosszu
kortorténet, illetve betegvizsgalati eredmények
miatt. A bemutatott eset ravilagit arra, hogy
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kiemelt fontosaggal bir az egészségligyi
személyzet beteggel valé6 kommunikacidja. A
szakirodalomban a pszichoszocialis faktorok
(vellow flag) kozé tartozik a diagnodzis-
sal/kezeléssel Osszefliggésbe hozhaté  karos
hatas. A jelen esetében egészen nyilvanvaléan
kijelenthet6 volt, hogy a kortérténetében
szignifikansan befolyasolta a betegség lefolyasat
a korai fazisban megtortént kommunikacié
(,varhaté, hogy a beteg panaszai a gerinc
egészére ki fognak terjedni...”).

Mindezek miatt a varhaté prognézis inkabb
negativ, lassu és kisebb mértékd javulas volt
varhaté.

A beteg célkitlzése ennek fényében
nagyratorének mondhaté. A beteggel torténd
kommunikacié mind a célt, mind a prognoézist
lletben igen O6vatosan tortént a kezel6 team
fel6l. Az elézmények és aktualis klinikai statusz
ellenére interdiszciplinaris és multimodalis
kezelésre meglep6en gyors javulast lattunk, ami
felhivia a figyelmet arra, hogy bar klinikai
mintakban gondolkodunk mégis fellelhetéek
szignifikans individualis kilonbségek, melyek a
kezelési modok és célok folyamatos adaptalasat
teszik sziikségessé.

1. dbra  Diagnosztikai és terapias algoritmus CLBP-ben
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Posztoperativ flat back deformitas kezelése

korrekcios mutéttel
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Esetismertetés

Elsé ambulans megjelenésekor a 49 éves
nébeteg anamnézisében kezelt hipertonia és
reflux allt. A beteg az elmult évek soran tébb
alkalommal esett a4t gerincmitéten mas
intézetben (LIV/V discectomiat, LII-III MIS
TLIE, majd LIII-V OLIF mitét kévette). Utolsé
gerincmutétje (LIII-V OLIF) 2015-ben volt, ezt
kovetéen mozgasszervi panaszai atmenetileg
enyhilltek, majd az ambulanciankat 2017 telén
kereste fel bal alsé végtagi lumboischialgias
panaszok, kronikus fajdalmak, rossz életmindség
miatt. Az elkészilt képalkot6é felvételeken
(rontgen, CT ¢és MR) LII-V csontos fazid
mellett, a stabilizacié cranialis (LI/II) és caudalis
(LV/SI) szomszédos szegmentumaiban
instabilitds, Gan. szomszédos szegmentum
szindroma alakult ki. Az all6 rontgenfelvételek
alapjan a korabban stabilizalt gerincszakasz
lordézisvesztése (posztoperativ flat back) miatt
kialakult sagittalis diszbalansz jellemezte a beteg
globalis testtartasat.

1. dbra

Preoperativ teljes gerinc allo-rontgen (A,B)
a szomszédos szegmentum szindréma
(karikak) és a C7 sdlyvonal jelolésével és a
beteg testtartasa (C).

A lumbalis lordézis (LL) 38°, a medence
incidencidja (PI) 70°, a medence délése (PT) 32°
volt. Statuszaban neuroldgiai eltérés nem volt. A
beteg elmondasa alapjan a deréktaji és also
végtagi fajdalmai jelentésen korlatoztak a
mindennapi életét, munkajat (apold) a panaszai
mellett nem tudta elltni. Eve 6ta tarté krénikus
fajdalmai miatt korabban o6piat addikcié alakult
ki, melyet farmakolégiai modszerrel sikeresen
kezeltek.

Tekintettel a panaszainak forrasara (sagittalis
diszbalansz, mechanikai instabilitassal jaro6
szomszédos szegmentum-szindréoma), a
hosszatava életmindség javulas esélyét megado
korrekciés mutét indikacidjat allitottuk  fel.

2. dbra

Posztoperativ  flat back ¢és szomszédos
szegmentum szindréma a lumbalis
szakaszon (A), a mitéd terv (B: LI/II,
LV/SI TLIE, LIV PSO) és a kozvetlen
posztoperativ allapot (C).

Mitét soran hagyomanyos hatsé feltarasbol
végzett, cranio-caudalis (LI-Ileum) irdnyba
torténé fuzid kiterjesztést végeztiink TLIF-
modszerrel, amelyet kiegészitettiink a szagittalis
balansz helyreallitasat célz6 LIV  pedikula-
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ris szubsztrakciés osteotomiaval (PSO). Mutét
soran a lumbalis lorddzist 62°-ra, a PT-t 20°-ra
sikertilt korrigalni. A stabilizaciéra négy- rudas,
individualis rendszert alkalmaztunk. A mutét
hossza 480 perc volt, a vérvesztés 3000 ml,
melyet cell-saver alkalmazasaval és 4E VVT és
2E FFP transzfuzidjaval kompenzaltunk.

A mutéti kezelést kovetéen a beteg fajdalmai
szignifikansan csokkentek, azonban enyhe bal
oldali, atmeneti dorsalflexios parézis alakult ki,
amelynek hatterében CT-vizsgalattal eltérést
nem talaltunk. Segédeszkoz nélkul jaroképes
allapotban otthonaba bocsatottuk. Otthonaba
bocsatasat koveté rendszeres kontroll vizsga-
latokon mozgasszervi allapota, deréktaji
terhelhet6sége fokozatosan javult (3. dbra). Hat
hoénappal a beavatkozas utan teljes munkaid6-
ben visszatért korabbi munkajahoz. 1 évvel a
matét utain a beteg panaszmentes volt. A
kontroll-  képalkoté vizsgalatokon definitiv
csontos fuzid kialakuldsat, megtartott korrekciot
tapasztaltunk, az implantatumokhoz kéthet6
sz6vodmény kialakulasa nélkil.

3. dbra

3 hoénapos kontroll teljes gerinc allo-
rontgen (A,B) a C7 sdlyvonal jelolésével és
a beteg testtartasa (C).

Megbeszélés

A modern gerincsebészet legnagyobb kihivasai
kozé tartozik a felnéttkori deformitasok mutéti
kezelése. A deformitasok egy részének
kialakulasa korabbi gerincstabilizald mutéthez
kothet6 lordozisvesztéssel figgenek Gssze
(posztoperativ  flat  back). Még rovid

rogzités/fuzid esetén is szamolni kell annak
mechanikai hatasaival, amennyiben nem a beteg
szamara 1dealis helyzetben tortént a desis.
Kilonosen fontos az idealis sagittalis profil
helyreallitasa azokban az esetekben, ahol
valamilyen egyéb eltérés miatt (pl.
Scheuermann-betegség) a gerinc funkcionalis
kapacitasa alacsonyabb, illetve teljes gerincre
kiterjedé sagittalis diszbalansz all fent. A
posztopertaiv flat back deformitas hosszatavon
tobb  komplikacié kialakulasaval is jarhat
(implantatum-elégtelenség, szomszédos
szegmentum szindroma, sagittalis diszbalansz
sth.), amelyek végs6soron a beteg életmindségét
rontjak. Optimalis idében végzett, megfelelé
(akar mindharom oszlopot érint6) deformitas
korrekcios mutéttel a betegek gydgyitasara,
életminbséglik javitasara nyilik lehetéség, az
ilyen komplex beavatkozasok azonban magas
szovédményrataval jarnak, még nagy esetszamu
praxisok esetén is. Nemzetkozi adatok alapjan
felnéttkori  degenerativ  deformitas korrekcios
mutétek teljes (intraoperativ, korai, késéi)
szovédmény rataja  30-45%, azonban ezen
szovédmények nem mindegyike befolyasolja
szignifikansan a beteg elégedettséget.

A bemutatott esetben a szévédmények
csOkkentésének és az optimalis terapias
kimenetel elérésének érdekében a mutét
beavatkozast gondos, minden patolégiai elemre
kiterjed6 mutéti tervezési folyamat el6zte meg;
Ennek soran a fajdalomforrasok azonositasa és
ellatasi moédja (a szomszédos szegmentumok
degeneraciéja miatt TLIF, a deformitdas miatt
osteotomia) mellett az osteotomia mértékének
meghatarozasara is sor kertilt. Ennek érdekében
a beteg spino-pevicus paramétereib6l az un.
optimalis lordézis mértékét a szakirodalomban
k6zolt LL=0.54¥PI+27.6%képlettel szamoltuk ki
(ez esetinkben 65°volt). A kivant matéti
korrekciét (kb. 25°) a két TLIF-fel kezelt
szegmentumra ¢és az optimalis lorddzis
disztribucié érdekében az LIV  csigolyaban
végzett oszteotomiara kalkulaltuk. A négy rudas
rogzités és a pelvicus fixalas a 3 oszlopos
oszteotomidk utin a gerinc stabilitasanak
fenntartasa érdekében indokolt. A  beteg
életmindség-javulasa egyértelmi Gsszefiiggésben
van az un. Global Alignment Score (GAP-score)
valtozasaval, amely a matétnek koszonhetéen 6-
16l (kozepes egyensulyzavar) O-ra (egyensulyi
helyzet) valtozott.
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A felnéttkori deformitisok mutéti kezelésében a
mutéti tervezés soran a gerincsebészeti
alapelveket (stabilitas, egyensuly) és az
evidenciakra alapulé korrekciés modszertan
alkalmazasanak szabalyait kell messzemenden
figyelembe venni. A mutét soran pedig a terv
kompromisszummentes végrehajtasa a kulcsa az
optimalis terapias eredmény elérésnek. Ha a
korrekcid tervezése nem koriltekints, vagy a
matét soran valamilyen ok miatt (pl. massziv
vérzés) kompromisszumra kényszerilink, akkor
mind a sz6védményeknek, mind a rossz terapias
eredménynek kockazata dramaian megné.
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Esetismertetés

Krénikus derék, illetve derékbdl jobb alsé
végtagba sugarz6 fajdalom volt a vezetd tlinete
annak az 54 éves né betegnek, aki korabban
harom alkalommal atesett mar gerincmitéten. A
betegnél degenerativ lumbalis patoldgia miatt, az
aktualis panaszokat megel6z&en 10 évvel ezel6tt
kertlt sor az elsé gerincmutétre, amikor az LIII-
SI  szegmentumok stabilizacidjara, posterior
fuzi6 kialakitasara kerilt sor. Ezen els6 mutétet
kovetben egy évvel rudtdrés miatt revizio
tortént, majd a primer mutét utin hat évvel
cranialis iranya fuzio-kiterjesztés tortént LI-SI
szakaszon. A legutolsé mutét is csak atmeneti
eredményeket, szerény életminéségbeli javulast

hozott. 1. dbra
A klinikai kivizsgalas soran érdemi alarmirozé Teljes gerinc stiching réntgenfelvételek
neurolégiai deficittiinet a betegnél nem volt A sagittalis és B: AP iranyu felvételek.

¢észlelhet6, a radiologiai vizsgalatok a lumbalis
szakaszon jelent6s lorddzis-vesztést mutattak
sagittalis diszbalansz mellett (7. dbra). Tekintettel
a beteg rossz életmindségével korrelald
rontgenmorfologiai eltérésekre, mutéti kezelést
végeztink LIV corner oszteotémia, lorddzis
korrekcid céljaval. A mutéti idé 190 perc, mig az
intraoperativ vérveszteség 1100 ml volt.

A mitétet kovetben 72 Oras intenziv terapias-
megfigyelés tortént, amely soran mar
megkezdtik a beteg korai mobilizacidjat. A
perioperativ  idészakban  szovédmény  kiala-
kulasat nem tapasztaltuk. Kontroll rontgen-
telvételek (2. dbra) és a spino-pelvicus
paraméterek alakuldsai (7. fdibligat) alapjan a
lordézis korrekcid optimalis mértékd volt. A
beteg posztoperativ  rehabiliticiéja normal

ttemben zajlott, klinikai panaszai érdemben 2 it
szanalédtak. Rutin gerincsebészeti és radiologiai Corner osteotomia (piros) és PSO
kontrollvizsgalatok érdemi korjelzé eltérést nem (sarga) rezekcids sikjainak 0Ossze-

tartak fel az egyéves utankévetés alatt. hasonlitasa
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Paraméterek Preoperativ Postoperativ
Ei‘izécence (P [°] 62 62
gflcf;ael SS) [°] 19 42
Cordosis 1] 17 4
iiﬁl})sis [°] 6 30
Global

Tilt (GT) [°] 48 15
RPV [°] -27 -15
RLL [°] -27 -19
LDI [%] 35 03
RSA [°] 33 0
GAP Score 11%* 2%

1. tablizat

Spino-pelvicus paraméterek valtozasa
az oszteotémia hatasara

PI (pelvic incidence): medence incidencia;
SS (sacral slope): keresztcsonti lejtés; GT
(global tilt): teljes gerinc délési szoge; RPV
(relative pelvic version): relativ. medence
allas ; RLL (relative lumbar lordosis): relativ
lumbalis lordoézis; LDI (lordosis
distribution index): lordézis eloszlasi index;
RSA  (relative spinopelvic alignment):
relativ spinopelvicus gorbulet harmoniaja;
GAP (global alignment and proportion)
score: a gerinc gorbileteinek harmoniajat
és eloszlasat jellemz6 pontrendszer. *Sulyos
diszbalansz, **balansz.

Megbeszélés

A felnéttkori deformitds mutéti kezelésében a
gerinc sagittalis iranya gorbiletének
alulkorrekcidja fuggetlen rizikofaktora a rossz
terapias kimenetelnek. A rossz életmindség
miatt reviziés muatét elvégzése valhat
szitkségessé. A teljes gerinc sagittalis siku
gorbiilete hatassal van mind az életmindségre,
mind a funkciévesztésre (disability). A nem

megfelel6 mérték gorbiletek korrigalasaban
kiemelt jelentéséggel bir a preoperativ tervezés.
A teljes gerinc szagittalis alakjat (alignment)
meghatarozza a medence ddlése és incidenciaja,
a lumbalis lordézis és a thoracalis kyphosis.
Ezek kalkulaciéja révén pontosan meg lehet
hatarozni a kivant osteotomia formajat a
szitkséges mértékd korrekcid eléréséhez.

A sdlyos foku szagittalis iranyd gorbiulet-
vesztések (lordozis-vesztések) korrekcidjaban a
pediculus elvételével jardé oszteotomiat (PSO —
Pedicle Subtraction Osteotomy) elséként 1985-
ben Thomasen irta le. A beavatkozas soran
eltavolitjuk az adott csigolya hatsé {vét, illetve a
csigolyatestb6l egy ék alaku részt rezekalunk.
Ezen beavatkozassal egy szegmentumban
maximum 30-35° mértékd korrekeid elvégzésre
nyilik lehetéség, A corner oszteotémia a PSO-
nak egy modositott valtozata, amely révén — a
cranialis discusrést kihasznalva — nagyobb
mértékd korrekciéra van lehetéség

(3. dbra).

3. dbra

LIV corner oszteotémia utani
postopera-tiv  kontroll teljes gerinc
stiching réntgen felvételek

At sagittalis és B: AP iranyu felvételek.

Mivel a nyilt feltaras soran végzett oszteotomiak
a hosszas mutéti id6, sokszor széles feltarasok és
a vérveszteség miatt magas szovodményrataval
birnak, ezért a kiméletes és preciz mutéti
technika nagy mértékben befolyasolhatja a beteg
feléptilésének hosszatava jovoképét. Irodalmi
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adatok szerint a beavatkozassal tarsulé gyakori
szovédménynek szamit a durasérilés, vagy a
mutéti tertleten 1évé idegelemekhez kothetd
postoperativ izomer6csékkenés. Major
szovédményeknek mindsil a csavarmalpozicio,
vagy akar rudtérés miatti revizio szitkségessége,
vagy postoperatfv spinalis infekcié kialakulasa a
matéti terileten illetve az intraoperativ massziv
vérvesztés. Ugyanakkor szakirodalmi adatok
alapjan a PSO és a corner osztetomia kozott
nincs szignifikans kilonbség sem a mutét
idében, sem a mutéti vérveszteség tekintetében.
Mindkét technika hasznalata egyforman
javasolhat6 a sagittalis diszbalansz ~mutéti
korrekcidjaban. A korrekciés  oszteotomiak
elvégzése csak jelent6s tapasztalattal bird
centrumokban javasolt.
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Esetismertetés

73 éves férfi beteg deréktdji, jobb tomporba
sugarz6 fajdalmak és mindkét alsé végtagban
tapasztalt zsibbadasos panaszok kivizsgalasa
céljabol  érkezett ambulanciankra. Korel6z-
ményébdl  kiemelendé az ismert és  kezelt
Parkinson-kor. Képalkoté vizsgalatokon
(1. dbra) az LIV-LV-SI szegmentumok el6rehala-
dott degeneracidja, LIV Grade I anterolysthesise
volt lathat6, amely kévetkezményes instabilitdst
¢és gerincesatorna-szikiletet okozott. A klinikai
¢és radiologiai kép alapjan az életmindségét
jelentésen befolyasolé lokalis és AV-ba irradialo
fajdalmai egyértelmien a degeneralt és instabil
als6 lumbalis szegmentumokbdl —eredtek.
Panaszait korabban fiziko- és balneoterapiaval
probaltak  kezelni sikertelentl. Fizikalis
vizsgalattal a Parkinson-korra jellemzé tinetek
mellett kisiziileti fajdalomforrasra, szegmentalis
instabilitisra utal6 eltérések voltak lathatok
neurologiai tlinetek nélkil. A konzervativ
terapia eredménytelenségére ¢és a nagyfokd
¢letmindség-romlasra  valé tekintettel mutéti
megoldas indikacidja felmerilt, amely azonban a
Parkinson alapbetegség miatt emelt
kockazatinak mindsiilt.

A lehetséges kockazati elemeket, sz6v6d-
ményeket ¢és az azok elkeriilése érdekében
felmeril6 sebészeti technikdk részleteit a
beteggel részletesen atbeszélve a mutét
elvégzése mellett dontottink. A mitét tervezés
soran figyelembe vettitk a Parkinsonismussal
jar6  kovetkezményeket, ezért a minimalis
izomkarositasra, a maximalis stabilizalasra és a
csokkent csontmindségre kiemelten fokuszal-
tunk. A gerinccsatorna dekompresszidja és a
stabilizalas megvaldsitasa érdekében minimalisan
invaziv fuziés mobdszerek kombinalisaval,
LV/SI ALIF (Antetior Lumbar Interbody
Fusion), LIV/V OLIF (Oblique Lumbar

Interbody Fusion), LIV-SI percutan stabilizacio
cementezett csavarokkal mutétet végeztiink. A
mutét harom fazisbol allt.

1. dbra

Preoperativ MR felvételek

A: szagittalis sikban lathaté az LIV-LV-SI
instabilitassal jaré porckorong
degeneracio, B: axialis T2 szekvencian
megfigyelhet6 a szekunder gerinccsatorna
szlkilet az LIV/V  szintben jobb
dominans lateralis recessus stenosissal

El6szor haton fekvé pozicidban az LV/SI ALIF
mutétet végeztik el mini-retroperitonealis
feltarasbol, nagyméret csigolyakozti Gn. stand-
alone tavtartd betltetésével az LV/SI résbe. Ezt
kévetéen a beteget 90°-kal elforditva,
oldalfekvésben, bal oldali racsmetszésbdl
végeztik el az LIV/V OLIF mitétet, szintén
nagy méretd csigolyakozti tavtarto
alkalmazasaval. Ezt kovetéen ismételt 90°-os
forditast kovetéen perkutan modszerrel
rogzitettiik az LIV-SI szegmentumot, LIV és SI
csavarokat becementezve, LIV /V-ben
repoziciés manévert alkalmazva. A muatét
hossza 295 perc volt a két forditassal egyiitt,
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a vérvesztés 250 ml. Mdutétet kovetden
segédeszkoz nélkul jaroképes, a posztoperativ 4.
napon panaszmentes allapotban otthonaba
bocsatottuk a beteget. Rutin gerincgyogyaszati
kontrollvizsgalatokon erésebb terhelésre sem
jelzett panaszt. Kontroll képalkot6 vizsgalatok-
kal (2. dbra), 1 évvel a miatét utan az
implantatumokhoz kétheté szévédmény nem
volt észlelhetS, az elért korrekcié megtartott
volt.

2. dbra
Kontroll RTG (posztop 1 év)

Megbeszélés

A fejlett tarsadalmakra jellemzé az atlagéletkor
névekedése és ezzel parhuzamosan a tarsadalom
eloregedése, a korfa harang alakuva valasa. A
kor elérehaladtaval a tarsbetegségek szama és
sulyossaga is valtozik, amely a modern orvoslas
atalakulasat, szemléletvaltasat is maga utan kell
vonja, mind a sebészeti, mind az elméleti
szakmakban.

Gerincsebészeti beavatkozasok tervezésekor a
sebésznek figyelembe kell venni a beteg
tarsbetegségeit nem csak azért, mert adott
esetben szamara a muatéti megterhelés a
tarsbetegségek mellett jelent6s terhet r6
altalanos allapotara, hanem azért is, mert
bizonyos komorbiditasok jelentésen fokozzak a

postoperativ. mechanikai szovédmények
gyakorisagat. Minden betegség, amely
valamilyen moédon a csont- és vazizomrendszer
épségét, egységét meggyengiti jelentésen
befolyasolja az implantaitum behelyezéssel jaro
mutétek mechanikai szovédményeinek
kialakulasanak az esélyét. )

A bemutatott esetben a masodik leggyakoribb
neuromuscularis betegség a Parkinson-betegség
gerincsebészeti aspektusait targyaltuk.
Kilonleges elbiralast igényel Parkinson-kérban
szenvedSk gerincmitéti kezelése, hiszen ez a
betegség természeténél fogva hajlamosit a
mechanikai sz6védményekre, amelyek hossza
tavon a beteg funkcidjat, életminéségét rontjak.
Irodalmi adatok alapjan Parkinson-betegség
mellett végzet gerincmitétek reoperacios
(szomszédos szegment szindroma, implanta-
tumtorés, csavarlazulds, non-union stb.) rataja
30-80% kozott mozog. Ezen szévédmények
kialakulasat a betegséggel jar6 akaratlan
mozgasokkal (camptocormia, ,,on”-jelenség,
tremor) és mozgashianyokkal (,,off”’-jelenség)
magyarazzak, de az izomdiszfunkcié mellett a
csokkent csontmindségnek is szerepe van a
magas szovédményrataban. A modern
minimalisan invaziv gerincsebészeti eljarasok
egyik elénye, hogy a hagyomanyos nyilt, hats6
feltarasokhoz képest jelentésen kisebb
izomséruléssel jarnak, {gy az érintett
szegmentumok integritasa kevésbé sériil,
szegmentalis  stabilitisa mutétet kovetSen
kedvez&bb lesz.

Esetlinkben bemutatott mutéti tervezés soran
figyelembe véve a Parkinson alapbetegséget a
matét utani sz6védmények csokkentése céljabol
a jelent6sen kisebb izomsériiléssel jard
kombinalt eltls6 (ALIF) és oldals6 (OLIF)
feltarasbol végzett retroperitonealis megkozeli-
tésbél kivitelezett intervertebralis fuzié és
percutan minimalinvaziv transpedicularis
augmentalt csavarokkal végzett rogzités mellett
dontottiink. Az ALIF és OLIF eljarasok soran
az intervertebralis résbe nagyméretd cage-ket
lehet tltetni, igy a kedvez6bb terhelési felszinek
miatt alacsonyabb a cage-ek bestllyedésének
rizik6ja. A perkutan csavarok alkalmazasaval a
paravertebralis izomzat épsége megdrizhetd,
gyakorlatilag posztoperativ hegesedés nélkiil
gyogyul a beteg, mig a nagyméretd cage-k
alkalmazasaval a gerinccsatorna indirekt
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dekompresszidja révén a neuralis elemek
felszabaditasa is megtorténik.

A mitétet kovetéen nagy jelentéséggel bir a
Parkinson-kér megfelel6 gyogyszeres kezelése,
illetve csokkent csontmindség észlelése esetén
antiporotikum beallitisa. A gyogytorna kezelés
is kiemelten fontos, nemcsak a posztoperativ
rehabilitacié6 szempontjabol, de a folyamatos
neuromuscularis feedback ,tréningje” érdeké-
ben.
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Esetismertetés

Az 55 éves férfi betegnél kronikus jelleggel
perzisztal6, konzervativ kezelésre ¢érdemi
javulast nem mutaté derékfdjdalmak hétterében
MR-vizsgalattal igazolt LIV-SI degenerativ
discopathia, szegmentalis instabilitas okan LIV-
SI fuzi6 (TLIF), dorzalis stabilizaciés mutétet
végeztink. A miutétet kovetben mozgasszervi
panaszaiban atmeneti javulast kévetéen 1,5 év
lefolyasa alatt rapidan progredial6 hati fajdalmak
megjelenését  észleltiik. Panaszai  hétterében
progressziv  thoraco-lumbalis  gerincszakaszt
érinté  deformitast igazoltunk (7. dbra).
Tekintettel a konzervativ kezelések szerény
eredményeire, a beteg rossz életminGségére,
fajdalmak miatti mozgaskorlatozottsagara matéti
megoldasra tettlink javaslatot deformitas-
korrekcid, kiterjesztett stabilizaciés —mutét
formajaban.

1. dgbra

Sagittalis disbalance Parkinson-kérban
LIV-SI fuzié mitét utan

A: oldal iranyd, B: AP rontgenfelvételek.

A muatét soran a ThIV-SI szakasz kertlt
rogzitésre (matéti id6: 280 perc, vérveszteség:
1600ml). A betegnél 72 o6ra intenziv osztalyos
megfigyelés tortént a mutétet kovetGen. Drain
tenyésztési eredmények Pseudomonas
aeruginosa jelenlétét igazoltak, amelyre az
antibiogram alapjan célzottan 3x4,5g Tazocin iv.
és 1x160mg Gentamycin iv. antibiotikum
terapiaban részesilt Osszesen 20 napig. A
postoperativ  id6szakban egyéb szévodmény
kialakulasat nem tapasztaltuk. A mutét utani
id6szakban fajdalmai nagy mértékben javultak,
ugyanakkor mobilitasban segitségre szorult
mindvégig, ezért a mutéti eredmények tovabbi
optimalizalasa érdekében mozgasszervi
rehabilitaciés  kezelést szerveztiink a beteg
részére.

Ezt koévetéen 4 honappal, hirtelen kezd6do,
érdemi neuroldgiai deficittiinettel nem tarsul6
derék, innen mindkét alsé végtagba lesugarzo
fajdalmak miatt végzett radiologiai kivizsgalasok
a bal oldali SI csavar torését igazoltak (2. dbra).

2. dbra

Bal oldali SI csavar torés

A: oldal iranyu, B: AP rontgenfelvételek.
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Az abrazolédott radiomorfologiai eltérések, és a
beteg klinikai panaszai alapjan reviziés mutét
elvégzésére kényszertltink lordézis-korrekcio,
caudalis iranyu stabilizacié-kiterjesztés formaja-
ban. A mitét soran a lumbosacralis
szegmentumban Smith-Peteren osteotomiaval
(SPO) kiegészitett lordézis-korrekeiot, illetve
ileumokra tOrténé  stabilizacié  kiterjesztést
végeztiunk (3. dbra). A mitéti id6 95 perc, mig a
vérveszteség 600ml volt.

' 1I
“]
B

3. dbra

&
()

Postoperativ kontroll rontgen felvételek

A: thoracalis AP, B: lumbalis AP, C:
thoracalis oldal iranya, D:

sagittalis
oldaliranyu.

A betegnél ismételt 72 6ras intenziv osztalyos
megfigyelés tortént a mutétet kovetéen. Drain
tenyésztési eredményekbdl djra Pseudomonas
aeruginosa tenyészett ki, amelyre az antibiogram
alapjan célzottan 3x4,5g Tazocin iv. és 1x160mg
Gentamycin iv. antibiotikum terapiat inditottunk
és alkalmaztunk 6sszesen 10 napig a kielégité
sebgyogyulas és gyors gyulladasos labormarker-
regresszié miatt. Posztoperativ mobilizacidjanak
és rehabiliticiéjanak tteme gyorsabb volt, igy
tovabbi mozgasszervi rehabilitaciés kezelést
nem igényelt a beteg;

A spino-pelvicus egyensulyt jellemzé
paraméterek alakulasanak dinamikajat az
1. tablazatban 6sszefoglalva ismertetjik.

Megbeszélés

Parkinson betegségben szenvedé betegek
degenerativ gerincbantalmainak mutéti kezelése
jelent6s kihivasok elé allitja a gerincsebészeket.
A bazalis ganglionok kronikus progressziv
neurodegenerativ  karosodasainak hatasara a

testtartasi reflexek zavart szenvednek, amelyek a
figgobleges testhelyzetiink kialakitdsahoz és a
jarashoz sziikségesek.

1. 2. 3.
Paraméterek ml’,itét l’nl”itét ml"itét

utan utan utan
fri‘ifcllcence PD [°] >7 >7 >8
gf‘g;ael 9 [°] 27 32 41
Lodoss o] 2 0
e °] 15 27 28
%lli)lzélT) ] 24 22 1
RPV [°] 14 11 2
RLL [°] -85 21 13
LDI [%] 68 63 54
RSA [?] 13 10 -2
GAP Score 8* 4K (kskk

1. tabldzat

Spino-pelvicus paraméterek valtozasa a
deformitas korrekcié miitétek hatasara.

PI (pelvic incidence): medence incidencia;
SS  (sacral slope): keresztcsonti lejtés;
GT (global tilt): teljes gerinc dolési szoge;
RPV  (relative pelvic version): relativ
medenceallas; RLL (relative lumbar
lordosis): relativ lumbalis lordoézis;
LDI (lordosis distribution index): lordoézis
eloszlasi index; RSA (relative spinopelvic
alignment): relativ spinopelvicus gorbulet
harmonidja; GAP (global alignment and
proportion) score: a gerinc gorbileteinek
harmoéniajat és eloszlasat jellemz6
pontrendszer. * Sulyos diszbalansz;
* mérsékelt diszbalansz; *** nincs ki-
mutathat6 diszbalansz.

Ezen folyamatok zavaranak kovetkeztében
tartasi vagy poszturalis instabilitds alakul ki. A
jarasi nehezitettség, egyensulyzavarok és az
esésekbdl adodo sériilések, melyek a betegség
id6étartamaval és sulyosbodasaval egyiittesen
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okozzak a Parkinsonra jellemzé testtartasi ) )
rendellenességeket, deformitasokat. A Ajanlott irodalom
betegeknél idével a csontmindség és az

izomfunkci6 is romlik, a gerinc aktiv stabilizal6 Benatru I, Vaugoyeau M, Azulay J-P (2008)

Postural disorders in Parkinson's disease. Clin

elemei zavartan vagy egyaltalan nem muikoédnek.
Neurophysiol 38:459—-465.

A spino-pelvicus egyensily helyreallitasa

Osszefiggésben van a miutétek eredményes-  Boonstra TA, Kooij H, Munneke M, Bloem
ségével. Esetinkben a primer, majd secunder BR (2008) Gait disorders and balance
matét utan visszatéré mozgasszervi panaszok disturbances in Parkinson's disease: clinical
forrasa a sagittalis deformitas korrekcidjanak update and pathophysiology. Curr Opin
nem kielégit6 volta, illetve a spino-pelvicus Neurol 21:461-471.

egyensuly helyreallitasanak elégtelensége volt. Koller, H., Acosta, E, Zenner, J. et al. Spinal

Esetiink is illusztrdlja, hogy 2  sagittalis surgery in patients with Parkinson's disease:

deformitas korrekcidja jelent6s kihivasok elé expetiences with the challenges posed by

allitjak a gerincsebészeket. Nem cafol ra esetiink sagittal imbalance and the Parkinson's spine.

arra a tényre sem, hogy Parkinson-kérban Eur Spine ] 19, 1785-1794 (2010).
gyakori a revizios mitéthez vezetd szovodmény. https://doi.org/10.1007/500586-010-1405-y

Szakirodalmi koézleményekben 21-86% kozé
tehet6 a revizids muitétek sziikségessége
Parkinson-kérban  szenvedé beteg primer
degenerativ gerincmutétét kovetéen. Tovabbi
irodalmi kozlések szerint a deformitds
korrekciéos beavatkozasban részesild,
Parkinson-kérban szenved6 betegek 25%-nak a
primer mutétet koveten udjabb gerincmitét
elvégzése wvalt sziukségessé. A  kedvezétlen
terapias kimenetel rizikdfakorai k6zé sorolhaté a
thoracolumbalis kyphosis, csipéiztileti arthrosis,
5cm-t meghaladé SVA (szagittalis diszbalansz),
valamint az elégtelen sacropelvicus rogzités is.
Ugyanakkor a mutéti kezelésnek nem csak
sebésztechnikai, hanem a belgydgyaszati
komorbiditasokbdl és mutéti megterhelésekbdl
adodo rizikdi, szovédményei is vannak. Ezek
kozé tartozik a nagyobb mértékd vérveszteség,
postoperativ anaemia kialakulasa és transzfizio
elvégzésének szikségessége. Emellett a
hosszasabb koérhazi apolasi  periédusbol
adéddéan novekszik mind a genitourinalis,
kardiolégiai, pulmonalis és neuroldgiai
szovodmények gyakorisaga is. A Parkinson-
kérban kialakulé deformitasok korrekcidja tehat
jelentés sebészeti rizikoval bir, melynek okan
hasonl6 miutétek elvégzését csak jelentGs,
reviziés tapasztalattal is biré centrumok
elvégzésében javasoljuk.
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Esetismertetés

A 42 éves n6 korel6zményében tobb
alkalommal kéz mttétek és Sleeve gastrectomia
szerepelt. Belgyogyaszati anamnézisében a
kezelés szempontjabdl kiemelendd a bal oldali
als6 végtagi mélyvénas tromboézis hatterében
igazolt Leiden mutacio, és ennek kezeléseként
alkalmazott allandé thromboprophylaxis
(rivaroxaban — Xarelto).

A beteg vezeté panaszként a hati és az agycki
gerinc progressziv fajdalmat jelezte, mely az
¢letmindségében romlast eredményezett,
terhelhetésége, alloképessége fokozatosan
csokkent, kb. egy 6ra axialis terhelést koveten
fajdalmai jelentkeztek, pihenésre szorult.
Emellett idészakosan el6fordulé bal oldali alsé
végtagi panaszokat is jelzett testhelyzettdl
figgben. Fizikalis vizsgalattal az all6
testhelyzetet elemezve, a thoraco-lumbalis
atmenet felett jelent6sen fokozott kyphosist,
valamint kompenzatorikusan fokozott lumbalis
lordézist és a fels6 thoracalis gerincszakaszon
elsimult kyphosist észleltiink. Jaras mintazataban
koros eltérés nem jelentkezett. Neuroldgiai
vizsgalattal objektivizalhaté radicularis alsé
végtagi motoros deficit nem igazolédott. A
radikularis nyujtasi tesztek negativak voltak.
Myelopathiara utalé jel nem volt. Vegetativ
zavart nem igazoltunk.

Rontgenvizsgalattal a  hati  gerincszakaszon
82°-0s fokozott thoracalis kyphosis volt
mérhet6. Az allé helyzetd hati gerinc
rontgenfelvételen abrazolédott a 67°-ot elérd
szegmentalis hyperkyphosis a ThX — ThXII
segmentumok magassagaban, ahol a ThX
csigolya 20°-ban, ThXI csigolya 26°-ban és a
ThXII csigolya 22°-ban ventral felé, ¢k alakban
elkeskenyedtek, a zardlemezeik egyenetlenek
(1/A. dbra). Az agyéki gerinc lordézis 87°-os
kompenzatorikus fokozdédasa volt lathato

(1/B. dbra), az 11, LII, Llll-as csigolyak enyhe
retropositidja mellett. A spinopelvicus balansz
elemzése soran a medence doélésszoge (PT,
Pelvic Tilt) -6°-nak, a keresztcsonti lejtés (SS,
Sacral Slope) szoge 40°-nak, a medence-
incidencia (PI, Pelvic Incidence) 34°-osnak
bizonyult, SVA (Sagittal Vertical Axis) a
femurfejek vonaldba esett (2. dbra). Teljes gerinc
MRI felvételeken idegelemeket érinté érdemi
térszikuilet nem igazolédott.

1. dbra

Preop. hati gerinc (A) rontgen felvételen
TK: 82° ThX-ThXII: 67° szegmentalis
hyperkyphosis; lumbalisan (B) kompen-
zaci6s hyperlordozis; LL: 87°, az LI, LII,
LIII-as csigolyak enyhe retropositioban
allnak. Pelvicus paraméterck: PT: -6°
SS: 40°; PI: 34°.
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2. dbra

Preop. teljes gerinc, stitching réntgen
felvételen ThX-ThXII 67°-0s szegmentalis
hyperkyphosis; kompenzaciés hyperlordé-
zis;. Preop. mért pelvicus paraméterekben a
PT: -6° SS: 40° PI: 34°-0s; SVA a
femurfejek vonaldba esett, kompenzalt
sagittalis diszbalansz helyzet.

A ThX-ThXII strukturalis hyperkyphosis
korrekcidjaként ThXII corner oszteémiat -
kiterjesztett PSO-t (Pedicle Subtraction
Osteotomy) — végeztiink a ThXII-es csigolya
¢krezekcidjaval, ThXI/XII intervertebralis
discus rezekcidjaval (3. dbra). A korrekciotdl
cranialis iranyba harom, caudalis irdanyba két
szegmentumot rogzitettiink, ThIX—LII dorsalis
stabilizaciot és faziot végeztik el. Intraoperativ
neuromonitorozas soran koros eltérést, egyéb
sz6védményt nem észleltink. Mutétet kovetSen
neurolégiai novum, seb-gyogyulasi zavar nem
jelentkezett.

A miatét eredményeképpen, a szegmentalis
hyperkyphosis korrigalasaval a kiindulé 82°-os
thoracalis hyperkyphosisb6l 37°-os korrekcid
altal 45°-os thoracalis kyphosist értiink el. A
lumbalis  hyperlord6zisbél  45°-ot  sikertlt
korrigalni, igy a beteg lumbalis lordézisa 42°-0s
volt a matét utan. (4. dbra)

Correction
Plan

39.0°

3. dbra

Muatéti terv: ThXII corner oszteotomia
(kiterjesztett PSO: a ThXII-es csigolya
ékrezekcid és a ThXI/XII intervertebralis
discus rezekcidjaval) és ThIX—LII dorsalis
stabilizacio és fuzio.

Th Kyphosis
45.1°

4. dbra

Postop. teljes gerinc rontgen felvételen TK:
45°; LL: 42°; ThIV-ThX: 43°-o0s kyphosis;
PT: 8° PI: 34° SS: 25% SVA femurfejek

vonalaban.
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Megbeszélés

Holger Werfel Scheuermann dan sebész és
radiolégus 1920-ban irt le egy olyan, felnGtteket
érint6 strukturalis gerincelvaltozast, melyre a
hati gerincszakasz fokozott, merev kyphosisa és
kovetkezményes fokozott agyéki lordozis
jellemz6. A Scheuermann-betegség  becsilt
incidenciaja 1-8% ko6zott van, a valds esetek
szama ennél joval tébb lehet. A klasszikus
értelemben vett Scheuermann kyphosis
diagnosztikai kritériumai: két egymast kovetd
csigolyatest zarélemezeinek egyenként legalabb
5°-0s ¢ék alaku 4llasa; a csigolyatestek
véglemezeinek egyenetlensége; mérsékeltebb
csontallomany a csigolyatest ventralis részein,
incipiens discus degeneraci6 jelei. A betegség
etiologidja pontosan nem tisztazott, multifakto-
rialis, els6sorban genetikai tényez6k hatarozzak
meg a betegség kialakulasat és lefolyasat.

A Scheuermann deformitas kezelése az esetek
dont6 tébbségében konzervativ  eszkozokkel
torténik, azonban a gerinc szagittalis egyensulyat
megbonté vagy kardiopulmonalis diszfunkcioval
jar6 sulyos esetekben széba jon a mutét
korrekcié lehetésége. A gerincdeformitasok
diagnosztikajaval és kezelésével kapcsolatos
ismereteink, a rendelkezésre allé eszkozok
palettdja az elmult évtizedekben jelentsen
bévilt. A gerincgydgyaszati ellatasban  elért
elméleti és gyakorlati fejlédésnek koszonhetéen
a betegek objektiv, mérhet6 adatainak elemzése
révén egyénre szabott ellatast tudunk végezni.

A gerincdeformitasok radioldgiai elemzésében
kulcsfontossagu a sagittalis balansz, mely a
klintkum fuggvényében a kezelési terv
meghatarozé eleme. A globalis sagittalis balansz
(SVA, Sagittal Vertcial Axis), a lumbalis lordosis
(LL) és a thoracalis kyphosis (TK) radiologiai
paraméterek mellett a medence incidencia (PI,
Pelvic Incidence), a medence ddélésének (PT,
Pelvic Tilt) és a szakralis leejtés (SS, Sacral
Slope) szogének a meghatarozasa fontosak a
deformitas kompenzatorikus folyamatainak
megértésében, a terapias terv felallitasaban.

A beteg panaszainak hétterében a fizikalis
vizsgalat és a radiologiai eredmények alapjan
Scheuermann-betegség talajan  kialakult alsé
thoracalis strukturalis hyperkyphosis, valamint
kompenzatérikus lumbalis hyperlordosis és felsé

thoracalis hypokyphosis igazolédott. E tényezok
egyittesen kompenzalt szagittalis egyensulyi
helyzetet eredményeztek, azonban a gerinc
egyes részeit kulon vizsgalva mindegyik
gerincszakasz gorbiilete a normal tartomanyon
kivil esett. Ezen kompenzatorikus helyzet
fenntartasa a felsé hati szakaszon fokozott
izommunkat igényelt, lumbalisan pedig fokozott
kisfzileti igénybevételt eredményezett, melyek
egytttes kovetkezménye a faradas és fajdalom,
végtl az alloképesség csokkenése volt.

Tekintettel a beteg altalanos allapotara, a felsé
thoracalis és lumbalis gerinc mobilitasara, a
jelent6s panaszokat okoz6 strukturalis
thoraclolumbalis deformitds korrekciés mutéti
megoldasa jott szoba. Mutéti megoldasként
kiterjesztett THXII PSO-t — corner
oszteotomiat — végeztink, mellyel idealis
esetben 35-40°-os kyphosis korrekcié érhetd el.
A preoperativ és postoperativ allé hati gerinc
rontgenfelvételeket 6sszehasonlitva, a ThIV-X
szakaszon mért preoperativ 35°-os kompenzato-
rikus hypokyphosishoz képest a korrekcié utan
43°-0s a kyphosis volt mérheté. A korrekciot
kovetéen a hati gerinc gorbiletének globalis
valtozasai a kompenzatorikus kényszer allapot
javulasat, ergonomikusabb helyzetet ered-
ményeztek. A medence incidencia (PI) értékébdl
szamitott idedlis lumbalis lordosis (LL) 46°
(LL=0,54XPI+27,6), tehat az irodalmi
adatoknak megfelel6 lumbalis lordosist sikertlt
elérni. Osszehasonlitva a matét el6tti és a mitét
utan all6 rontgenfelvételeket, azt tapasztaljuk,
hogy a gerinc korrekcié6 utani magassagbeli
névekedése 16%. A beteg a magassagbéli
névekedést szubjektive is megélte.
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Bevezetés

A kompresszios csigolyatesttorés kialakuldsa az
egyik leggyakoribb elsé alarmirozé jele az
idGskori  oszteopordzisnak, ezért rendkiviil
fontos a torések miel6bbi kiszlrése, diagnoszti-
zaldsa, adekviat kezelése és a kivaltd ok, az
oszteoporozis kezelésének miel6bbi elinditasa.
Jelen esetbemutatason keresztil kivanjuk
demonstralni az intézetinkben alkalmazott
komplex diagnosztikai és terapias eljarasrendet.

Esetismertetés

78 éves idGs nébeteg kortorténetében magas
vérnyomas-betegség, mindkét oldali carotis
stenosis, jobb oldali TEP-implantacié
emlitendd. Oszteopordzisa 30 éve ismert, utolso
DEXA vizsgalata BMD:0,852, T-score:-2,8,
Z-score:-0,7 értékeket mutatott. A koriabban
elvégzett képalkotd felvételeken t6bbszo6ros
kompressziés csigolyatesttorések abrazolédtak a
ThVII, ThIX, LI, LIII csigolyakon. Jelenleg
reumatolégusa javaslataira D3-vitamint és
citrocalciumot szed.

Ambulanciankon tértént megjelenése el6tt egy
hénappal lehajlast kévetSen derekdban heves
fajdalmat és roppanast érzett, ezt koévetSen
kialakult derékfajdalma allandésult. Kezel6
reumatologusanal jelentkezett, az elvégzett
agyéki gerinc rontgen-felvételen névumként a
ThXI csigolyatest kompresszidés torése
igazolédott (lisd: 1.dbra), azonban tovabbi képal-
koto vizsgalat nem tortént. Tekintettel a heves
fajdalomra Fentanyl tapaszt kapott, rugalmas
gerincttizéjét évek ota viselte. Az alkalmazott
major analgeticum és a rugalmas fGz6 viselése
ellenére deréktdji fajdalma intolerabilis maradst,
idegsebészeti rendelésiinkon jelentkezett.

1. dabra

Th-L gerinc oldal iranya RTG
felvételek

Fizikalis vizsgalata soran parézist, érzészavart,
reflexeltérést, vegetativ zavart nem észleltink, a
thoracolumbalis atmenetre lokalizalt VAS=8/10
er6sségli  fajdalmat jelzett. Kivizsgalasat
intézetiinkben alkalmazott protokoll szerint
végeztik: thoracolumbalis CT-felvételen a
ThVII, IX, XI, LI, LIII csigolyatestek
kompresszids torését igazoltuk gerinccsatorna
szakulet nélkal (lisd: 2. dbra). A CT-vizsgalat
nem adott kell6 informiciét az inveteralt, a
szubakut és az akut torések differencialasara,
ami a kezelés szempontjabol donté jelentéségu.
Tekintettel a tObbszords torésekre a panaszt
okozo6 torott csigolyatest identifikalasa céljabol
hati és agyéki MRI-vizsgalat elvégzése mellett
dontottink. Az MRI-felvétel STIR szekvenci-
ajan  a névumként diagnosztizalt ThXI
kompresszids torés mellett az LI csigolyatesten
is szubakut torésre wutalé jelfokozodast
észleltunk. (lisd: 3. dbra)
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2. dbra 3. dbra

Preoperativ CT Preoperativ. MRI

felvétel STIR szekvencia-
felvétel

Elokészitést kovetéen kétoldali transpedicularis
behatolasbol ThXI és LI csigolyatestek perkutan
vertebroplasztikajat végeztik PMMA cementtel
(lisd: 4. dbra). A beavatkozast kévetéen a beteg
fijdalma szanalédott (VAS:1/10), mobilitasa
jelentés mértékben javult, a beavatkozas el6tti 5
méteres dysbasias tavolsaga 100 méterre nétt,
jarokeretét konyokmankoéra cserélte. Tovabbi
antiporoticus terapia céljabol oszteologushoz
iranyitottuk, aki teriparatide kezelést inditott.

4. gbra:

Posztoperativ kontroll RTG felvétel
(AP)

Megbeszélés

Az oszteopordzis egyik leggyakoribb alarmirozé
jele a kompresszidés csigolyatorés. A
posztmenopauzaban 1évé ndk tébb  mint
kétharmadat érint6 toréstipus megfeleld,
protokoll szerint végzett antiporoticus kezelés
ellenére ismételten jelentkezhet.

Els6 képalkoté diagnosztikai 1épésként az
rontgen-vizsgalat megfelel6, ezt kévetéen a
torés morphologidjanak felmérése céljabol
CT-vizsgalat elvégzése szikséges. Amennyiben
tObbszorés kompresszids torések igazoldodnak
MRI-vizsgalat végzése valik sziikségessé, hiszen
a CT-felvétel nem 100%-ban szenzitiv a
minimalis zomiléssel jard, de fajdalmat okozo
torés diagnosztikajaban. Az MRI-vizsgalat
STIR szekvenciajan 4abrazolodé jelfokozodas
egyértelmt utalast ad a friss torésre.

A konzervativ kezelésként alkalmazott ortézis
viselése nem minden esetben hozza meg a vart
eredményt — tartds viselése a paravertebralis
izomzat sorvadasahoz vezet. Az id8s életkor
lesztkiti a sebészi kezelési lehetéségeket, a
perkutan vertebroplasztika megfelel6 megoldas
lehet ezen 1idés betegek ellatasara. A
csigolyatestbe perkutan transzpedikularis
behatolasbdl térténé cementinjektalas torténhet
lokalis  érzéstelenitésben, analgo-szedacio
alkalmazasaval, ezzel csokkentve a lehetséges
altatasi sz6védményeket. Ugyan az unipedikula-
ris behatolds révidebb mitéti id6vel jar, de a
bipedikularis injektalassal t6bb cement
juttathaté be, és egyenletesebb cementeloszlas

érhet6 el, de nincs kulénbség a muatét

3

fajdalomcsillapité hatasaban a két metddus
kozott.

Vertebroplasztikat  kovetéen a csokkent
csontsiriség, BMI, intervertebralis résbe
torténd cementszivargas tovabbi rizikofaktoro-
kat jelenthetnek ujabb, szomszédos kompresszi-
Os torés kialakuldsira. A minimalis, bandlis
trauma miatti torések esetében a csontallomany
javitasa végett a mar bevezetett antiporotikus
gyogyszeres kezelés revidealasa vallhat sziiksé-
gessé, valamint elengedhetetlen a rendszeres
denzitometrias kovetés.

Blattert és munkatarsai altal az oszteoporotikus
csigolyatest tOrésekre kidolgozott klasszifikacio
¢és ellatasi protokoll vezérfonalat jelenhet ezen

Gerincgyogyaszati Szemle - VI. évfolyam 1. szam | 2020. jalius
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betegek megfelel6 ellatasara.

Kovetkeztetés

Az id6skori  oszteopordzis talajan  kialakuld
banalis traumara elszenvedett multiplex
kompresszids csigolyatesttorések kezelése
komplex szemléletet igényel. Mindez magaba
foglalja az adekvat képalkoté diagnosztikat a
CT-, valamint sziikség esetén egyszerUsitett —
csak sagittalis STIR szekvencias — MRI-
vizsgalatot, a denzitometrids vizsgalatot, a
sebészi ellatast és a megfelel6 antiporotikus
terapiat. Az akut oszteoporotikus csigolyatest-
torések hazai szakszerd ellatasanak gyenge
pontja a torés klasszifikaciojahoz elenged-
hetetlen korhazi ellatas soran végzett akut
MRI- és a denzitometrias vizsgalat
céliranyos finanszirozasanak hianya.
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Esetismertetés

Egy 52 éves nébeteg negativ anamnézissel, 14
nappal derék- majd bal oldali alsé végtagba
sugarz6 fajdalma jelentkezése utan kereste fel
ambulanciankat. Az otthon elkezdett NSAID-
terapiara hatasara a fajdalom mérséklédott, de
nem szint meg,. Fizikalis vizsgalatkor a betegnek
bal alsé végtagot kimélé jarasa, bal oldalon SLR
pozitivitasa igazoloédott. Alsé végtagi neurologiai
eltérést nem talaltunk. MRI- és kontrasztos CT-
vizsgalat készilt, amin LV-SI szegmentum
magassagaban a canalis spinalist kitolt6 talyog
abrazolédott, ami dorzalis paravertebralis
propagatiot mutatott (7-2. dbra).

1. dbra

MRI-vizsgalat, > jel6li a talyogok helyét
A./B.: saggitalis T2 szekvencia, C.:
Coronalis T2 szekvencia, D.: axialis T1
szekvencia, E.: axialis T2 szekvencia.

2. dbra

Kontrasztos CT-vizsgalat, > jeloli a
talyogok helyét A.: axialis rekonstruk-
cio, B.: coronalis rekonstrukcio.

Ugyanakkor bal SI {ziiletben és kérnyezetében is
gyulladast mutattak a képalkoté vizsgalatok, ami
bal oldali m. iliacusba is betort. Labot-
vizsgalatban a CRP 300 mg/l1, fehérvérsejtszam
32000 /ml és a vérkép jelentSsen balra tolédott
volt. A betegnek laza, hidegrazasa nem volt. A
kiterjedt abscessusra és emelkedett gyulladasos
markerekre val6 tekintettel mutéti beavatkozas
mellett dontottink. Elsé  1épésben  dorzalis
feltarasb6l LV  centralis laminectomiat,
paravertebralis és intracanalicularis talyog
evakudciot, szfvo-6blité  drenazst végeztiink.
Miasodik 1épésként ventralis feltarasbol m.
iliacus talyog evakuaciét és drenazst végeztink.
Empirikusan  Vancomycin-Tienam kombinalt
intravénas antibiotikumterapiat allitottunk be. A
mutéti  bakteriologiai  tenyésztés eredménye
Staphylococcus aureust igazolt. Antibiogram
alapjan  Cefuroxim-Rifampicin  antibiotikum-
terapiara valtottunk. Tekintettel arra, hogy a
gyulladasos labor paraméterei, valamint az MRI-
morfologia is stagnalé klinikai képet mutatott 17
napig intravénas Flucloxacillin terapiara
valtottunk, majd visszaalltunk a per os
Cefuroxim-Rifampicin  kombinaciéra, melyet
tovabbi harom hoénapig kivantunk folytatni.
Dorzalis sebének dehisztenciaja miatt
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debridementet és resuturat végeztiink. Eazt
kovetéen MRI- és ultrahangvizsgalat subcutan
folyadékgytilemet igazolt, melyet ultrahang-
vezérelten pungaltunk, majd késébb percutan
ismételten bedrenaltunk. Egy alkalommal a m.

quadratus lumborum és iliacus izomzat
szOgletében kialakult talyog CT-vezérelt
punctiojat  végeztiik. Minden sebvaladék

tenyésztés a S. aureus jelenlétét igazolta. A
subcutan folyadék-gyiilemb6l kérokozé mar
nem tenyészett ki. Bennfekvése soran
gockutatas céljabol négyogyaszati vizsgalat, hasi,
kismedencei ultrahangvizsgalat, fogaszati és fil-
orr-gégészeti vizsgalat, illetve transoesophagialis
cardialis ultrahang készult, de gécot nem talalt.
Az alkalmazott kezelések hatasasira a beteg
gyulladdsos markerei fokozatosan csokkentek,
sebei meggydgyultak. 35 nap korhazi
tartézkodast kévetben otthonaba emittaltuk. A
kontrollok markarek

mindvégig normal tartomanyban voltak A

soran a gyulladasos
kétéves utankovetés végén az MRI-vizsgalat a

spinalis és a sacroiliacalis infekcid teljes

gyogyulasat mutatta (3 dbra).

3. dbra

2 éves utankoévetéskor késziilt MRI-
vizsgalat, > jeloli a gydgyult talyog
helyét A.: coronalis T1 szekvencia, B.:
saggitalis T2 szekvencia.

Megbeszélés

A primer spinalis infekcié (PSI) incidenciaja
folyamatosan novekszik, megkozelitéleg
6,5 eset/100000 lakos, és 1-5%-at teszi ki a
mozgasszervi infekcidknak. A sacro-iliacalis
iztleti infekci6 (SIJI) el6fordulasa ritkabb, a
mozgasszervi infekciok 1-2%-a. Mig a PSI
idésebb korban gyakoribb, a SIJI incidenciaja
gyerekek, terhesek és immundeprimaltak koézott
magasabb. Korabbi publikaciok

alapjan  a

mortalitas 10-15% volt, de jelenleg a terapias
algoritmusok fejlédésével a mortalitas jelentésen
lecsokkent.

A PSI kialakulasaban a f6 etoldgiai tényezot a
kilonbozé  szeptikus  gocok  (négyogyaszati,
fels¢ 1éguti, endocarditis és bdérfertézések)
hematogén szérddasa jelenti. Gerinc kozeli
szervek fertézései is okozhatnak spinalis
infekciot direkt szeptikus propagacioval. A
hematogén szoérodas lehet artérias vagy vénas.
Elébbi a csigolya és porckorong infekcidjat,
utébbi a Batson-plexus altal az epiduralis tér
infekcidjat okozza. A fertézés a kornyezd
szovetekre is raterjedhet. Mig a m. psoas talyog
kialakulasa elsésorban a spinalis infekcioval
hozhat6 Osszefiiggésbe addig a m. iliacus talyog
leggyakrabban a SIJI vagy csip6-iziileti infekcio
propagaciojaként jon létre. Az SIJI esetében is a
hematogén szordédas okozza a fert6zés
kialakulasat. SIJI esetében a tavoli szoérédas
irodalmi ritkasag,

Mindkét esetben a leggyakoribb kérokozé az S.
aureus, az esetek kb. 50%-ban szerepel koéroki
tényez6ként. Gyakori még a Staphylococcus
epidermidis,
Haemophilis influanzae, Escherichia coli, alfa-
hemolizal6

Pseudomonas aeruginosa,

Streptococcus, Streptococcus
pneumoniae és Salmonella spp. jelenléte.

A Kklinikai megjelenés a koérokozé virulencidjan
és a beteg immunstatusain mulik, de az esetek
tobbségében a kialakulas lassu és nem specifikus
tinetekkel jar: lokalis diszkomfort
derékfajdalom, esetenként lumboischialgia
illetve neurolégiai tinetek is jelenetezhetnek.
Liz csak el6rehaladott eseteben észlelhetd.

érzés,

A diagnoézis felallitasahoz két fontos kritérium
szitkséges, az infekciéra karakterisztikus képi
diagnosztika és a kérokozo izoldlasa
hemokulturabdl vagy érintett teriiletr6l. A képi
diagnosztika ,,gold standardja” a kontraszt-
anyagos MRI-vizsgalat 96%

94%  specificitassal és  92%
rendelkezik. A rontgendiagnosztikanak nincs

szerepe a diagnozis felallitasaban. CT-vizsgalat a

szenzitivitassal,
pontossaggal

diagnozis felallitisathoz nem mindig elegendd,
de el6rehaladott esetben a szeptikus csontos
destrukcio felvetheti az infekcid gyanujat, illetve
paravertebralis, m. psoas, m. iliacus talyog jol
azonosithaté a kontrasztanyagos CT-
vizsgalaton. A laboratériumi paraméterek kozil

a CRP-, PCT-, a fehérvérsejt- és a neutrofilszam
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és foleg ezek id6beni dinamikaja a mérvado. PSI
és SIJI esetén is mar a gyanu felmertlésekor
hemokultara levétele javasolt laz, hidegrazas
hianyaban is. Fontos szerep jut a gockutatasnak
(négyogyaszati  vizsgalat, hasi, kismedencei
ultrahangvizsgalat, fogaszati és fil-orr-gégészeti
illetve cardialis
ultrahang) a kivizsgalasi folyamatban, ugyanis
ezaltal ez empirikus antibiotikus terapia kore
szikithetd.

A PSI és SIJI kezelése az esetek tobbségében
konzervativ: agynyugalom, korzettben torténé
mobilizacié (6-12 hét) és antibiotikumterapia.
Javasolt a célzott antibiotikumterapiat beallitani

vizsgalat, transesophagialis

a hemokultira eredménye vagy az infekcio

biopsziajabdl, punctatumabol vett hossza
inkubaciés ideji  bakteriolégiai  tenyésztés

alapjan. Amennyiben ez nem kivitelezhetd, az
empirikus antibiotikumterapia beallitasa javasolt
MRSA-t is lefed6 intravénis antibiotikummal
— ez az esetek nagy részében intravénas
Vancomycin alkalmazasat jelenti, Gram-negativ
spektrumra hatékony kombinaciéban. Amennyi-
ben id6kozben sikertl koérokozéhoz jutni, a
terapia szikitése indokolt. A terapia hosszat
illet6en megoszlanak a
6 hét — 6 hoénap iddintervallum kozotti
alkalmazas javasolt a klinikai, labordiagnosztikai
és MRI-vizsgalatok alapjan. Altaldban 3 hénap
antibiotikumterapia

vélemények;

szikséges a fert6zés

szanalasahoz.

A mutétt kezelés indikaciojat az antibiotikum-
terapia eredménytelensége, a nagy méret
(> 3 cm atmér6jh) talyog, jelentés fajdalmat,
bénulast okoz6 idegi kompresszid, gerincen
kialakult instabilitas képezik. Az oncotomiat
kovetéen drenazs, szivo-oblité drenazs, esetleg
VAC-terapia alkalmazasa johet szoba az érintett
tertlet fizikai tisztitisa érdekében. A sebészi
beavatkozas kozben vett bakteriolégiai
mintavételt koévetéen javasolt az empirikus
antibiotikumterapia beallitasa, majd a tenyésztési
eredmények alapjan a terapia szlkitése. Az
antibiotikum
esetekhez hasonléan legalabb harom hoénapig

Gerincinstabilitast okozd infekcio

alkalmazasa a konzervativ
javasolt.
esetén a primeren végzett gerincstabilizacio
indikalt (a postinfekcids instabilitas a teljes
gyogyulas gatja lehet).

Kovetkeztetés

A PSI és SIJI ritkan el6fordulé megbetegedések.
Altalaban  valamilyen tavoli szeptikus  géc
hematogén szérasa miatt jonnek létre. Mindkét

fert6zéstipus esetén a terapia az esetek
tObbségében konzervativ és j6 effektivitasu.
Komplikalt esetekben a mutéti kezelés

egészitheti ki az antibiotikus terapiat. A két

fert6zés egyidejd irodalmi

ritkasagnak szamit.

megjelenése
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Bevezetés

A Garré altal leirt kronikus szklerotizald
oszteomielitisz (CSO) vagy mas néven
periostitis ossificans a kronikus oszteomieliti-
szek egy ritka, specialis formaja, ami a
gennyképzodés nélkili kronikus fertézés okozta
perioszteum megvastagodasaval ¢és perfiérids
csontképzédéssel jar. Az elvaltozast a
periosztealis oszteoblastok kronikus fert6zésre
adott atipusos reakcidja okozza. A klinikai
megjelenés nem tipusos, lassu kifejlédés
jellemzi, a tiinetek tobb honapot tarthatnak, de a
betegség lefolyasa jellemzéen tobb évig tart. Az
érintett csont funkcidja altaldban megtartott.
Leggyakrabban gyerckek és fiatal felnGttek
allkapocs csontjat érinti, de leirtak combcsont-,
kulcscsont-, borda-, koponya-érintettséget is. A
keresztcsont  érintettsége irodalmi  ritkasag,
mostanaig két esetet irtak le. Jelen kozlemény
célja egy keresztcsonti érintettséggel jaré CSO
eset bemutatasa.

Esetbemutatas

Egy 17 éves lanynal 6t éve jelentkezett hullimzo
intenzitasd, krénikus derék és keresztcsont
feletti fajdalom, aminek hatterében korabban
idiopatias szkoliézist véleményeztek. Gyogy-
torna, NSAID-terdpia a fajdalmait mérsékelte,
de nem szlntette meg. Rontgenvizsgalaton
jobbra konvex hati szkoliézis abrazolodott
(5/10/5 Cobb fok). A lumbdlis gerinc, sacrum
vetiilletében morfologiai eltérést nem talaltak, igy
panaszait sokaig gerincferdilésével magyaraztak.
Ambulanciankon val6é jelentkezéskor lokalis
panaszokat taldltunk, legféképp a bal oldali
lumboszakralis atmenetnek megfeleléen. Also
végtagi kisugarzé fajdalmat nem panaszolt,
neurologiai eltérést nem azonositottunk.
Lumbalis MRI-vizsgalatot végeztink, amin a

sacrum vettiletében o6déma és ventralis
periosztealis reakcié volt lathaté az SII-IV
szegmentumoknak megfeleléen (7. dbra).

Tovabbi vizsgalatként célzott kontrasztanyagos
sacrum-MRI, sacrumCT-vizsgalat készult,
aminek alapjan felmerilt a CSO lehetésége
(2. dbra).

1. abra

MRI felvétel A.: T2 sagittalis, B.: T1
sagittalis felvétel.

2. dbra

CT felvétel A. szaggitalis, B. koronalis
rekonstrukciok.
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Labor vizsgalatokban a gyulladasos paraméterek
(fehérvérsejtszam, CRP, WE, PCT) mindvégig
negativak voltak. Feltarasos biopsziat és
bakteriol6giai mintavételt végeztink. A
hisztopatologiai vizsgalat igazolta a CSO-t, a
bakteriolégiai mintavételb6l pedig az elére
egyeztetett hosszas inkubacié és  specialis
vizsgalomodszerek ellenére sem  sikertlt
koérokozot azonositani.

Az irodalmi ajanlasok a terapiat illetéen
ellentmondasosak. Egyetértés van abban, hogy
ahol ez kivitelezhetd, az érintett csontos tertilet
radikalis sebészi eltavolitasa és rekonstrukcidja
gyogyulashoz vezet. Tekintettel azonban egy a
jelen esetben elvi lehetéségként felmeriild total
szakrektomia jelentette magas morbiditasra, és
kévetkezményes életminéségromlasra, a
beteggel és szileivel egyeztetve, velik
egyetértésben végil sacrum rezekcids mutétet
nem indikaltunk. A kezelési stratégiat illetéen
abban is konszenzus van, hogy azokat a ritka
eseteket leszamitva, ahol sikertl koérokozot
azonositani és igy célzott antibiotikumterapiat
beallitani, a prolongalt, nem célzott széles
spektrumt  kombinalt antibiotikum kezelésnek
nincs értelme, mivel az a tapasztaltok alapjan
gyogyulast egyetlen esetben sem hozott,
ellenben komoly mellékhatasokkal tarsul.

Esetinkben az id&szakosan kuraszerlien
alkalmazott NSAID-kezelés, valamint a szilok
altal szervezett alternativ gydégymodok
(pl. hyperbarikus oxigénterapia) mellett a beteg
panaszai elviselheté tartomanyban maradtak.
Két év utankdvetés soran a kontroll CT-, MRI-
felvételeken progresszié nem alakult ki.

Megbeszélés

A betegséget 1893-ban irta le Carl Garré svajci
sebész, mint egy gennyedés nélkiili szklerdzissal
jar6 oszteomielitiszt. A XX. szazad koézepén
irtak le a CSO okozta alkapocscsont
érintettséget, és azdéta ez lett a CSO
el6fordulasanak leggyakoribb megnyilvanulasi
helye. Megjelenési gyakorisagiban ezt koveti a
combcsont, libszarcsont, kulcscsont érintett-
sége, de leirtak koponyacsont-, borda- és két
esetben keresztcsont-érintettséget is.

Az els6 keresztcsonti érintettséget 2000-ban irta
le Nassir, egy 40 éves férfibetegnél. A beteget

derékfajdalom miatt vizsgaltak, majd a CT
vizsgalton az S.I. szegmentumban egy
szklerotikus ~ szeld litikus régiét talaltak.
Laborvizsgalataib6l 29 mm/h vOrosvértest
sullyedést emeltek ki. Az elvaltozast sebészileg
eltavolitottak. A szévettani  vizsgalat CSO
lehet6ségét vette fel. A mutéti bakteriologiai
tenyésztések negativnak bizonyultak. 18 honapig
Ciprofloxacin, Clarithromycin, Rifampicin
antibiotikumterapiat folytattak, aminek
méréskelt fajdalomcsokkent6 hatasa volt. 4
hénappal késébb végzett CT-vezérelt biopszia
az el6z6 mintavételnek megfelel6 szovettani
képet mutatott. A képalkot6d vizsgalatok enyhe
progressziot mutattak.

Franco-Jiménez és munkatarsai egy 6 éves beteg
esetét irtak le, akinél egy esést kévetéen diffiz
hasi fajdalmak és laz jelentkezett. Rontgen-
vizsgalat, laborvizsgalat és hasi ultrahang
elvaltozast nem mutatott. MRI-vizsgalaton a bal
S.I. szegmentumban abrazolédott 6déma. Mivel
a NSAID kezelés hatastalannak bizonyult
kortikoszteroid terapiat inditottak, amit harom
hoénapig alkalmaztak. Mivel a panaszok
perzisztaltak és a kontroll MRI-vizsgalaton a
folyamat progredialt, CT-vizsgalatot végeztek.
CT wvizsgalt periostealis reakcioval jaro
scleroticus zénat mutatott a bal S.I. szegmen-
tumban. Biopszia a CT alapjan felmertlt CSO
gyanujat igazolta. Obszervacid és tiineti terapia
mellett dontottek. A kontroll MRI-vizsgalatokon
az elvaltozas nem progredialt.

A CSO etiolégidja nem tisztazott, feltételezik,
hogy egy ,Jow grade” bakterialis infekci6 valtja
ki és tartja fent, de a bakterioldgiai tenyésztések
altalaban negativak. Az anaerob Propioni-
bacterium acnes és gombas fert6zés, mint
Actinomycosis naeslundii  és  Actinomyces
israelii szerepelnek a feltételezett korokozéd
tényez6k kozott. A laboratériumi vizsgalatok
nem specifikusak, a gyulladasos labormarkerek
(CRP, We, PCT) altalaban normalis
tartomanyban vannak. Radiolégia leletek kozil a
rontgen- és az MRI-felvétel nem specifikus, a
CT-vizsgalat azonban jellegzetes: egy
szklerotikus tertlet abrazolédik periosztalisan a
kortikalis  tertilet mentén hiperosztotikus
felrakodasokkal, ezekben esetleg apré litikus
zonakkal.

A CSO differencial-diagnézisaként az oszteoid
osztebma, csontanyagcsere betegségek,

Gerincgyogyaszati Szemle - VI. évfolyam 1. szam | 2020. jalius
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Langerhans sejtes hisztiocitozis, oszteoblasztos
metasztazisok, stressztorés, fibrozus diszplazia,
oszteoszarkéma, osteoblasztéma, Ewing-
szarkoma és Paget-kor emlithetSk.

A CSO-kezelésének nincs kialakitott terapias
protokollja, a publikalt esetebemutatasok
ellentmondasosak. Egyesek a prolongalt
antibiotikum terapia jotékony hatasat irjak le,
masok pedig ennek hatastalansagarél szamolnak
be. Jones et al. a kalcitonin- és biszfoszfonat-
kezelés pozitlv hatasat irta le, mig Otto és
munkatarsai egy esetben a denosumab jotékony
hatasar6l szamoltak be. Tuneti kezelésként az
NSAID és kortikoszteroid terapia bizonyult
hatasosnak. Sebészi beavatkozas akkor jon
szOba amikor az érintett csontterulet
funkcionalis veszteség nélkil ,en bloc”
eltavolithat6. Intralézionalis rezekciok esetében
rendszerint recidivardl/progresszior6l szamol-
tak be.

A keresztcsonti érintettséggel jaré CSO ritkan
fordul elé és elsésorban a sacrum malignus
daganataitdl kell differencialni. A diagnozis
felallitasahoz a klinikai, radiologiai és szovettani
vizsgalatok korrelacidja sziikséges. Esttiinkben
egy 17 éves lany SII-IV szegmentumot érint
CSO-jat  diagnosztizaltuk. NSAID  terapiaval
fajdalmat jol kezeltik, az elvaltozas sebészi
eltavolitasat annak magas morbiditdsa miatt nem
indikaltuk.
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Esetismertetés

Az 1d6s, 76 éves férfi beteg anamnézisében jobb
oldali nephrectomia, kévetkezményes azotémia,
kronikus  veseelégtelenség, ismert és  kezelt
ischemids szivbetegség, valamint Alzheimer-kor
volt kiemelend6. 2018 4prilisaban romld
altalanos allapot miatt hospitalizaciéra kerilt
sor, mely atmenti javulast hozott, majd ezt
kévetéen a tiszta tudatd betegnél rendezett
homalyallapotot  észleltek, névum organikus
neurolégiai eltérés nélkil. A kivizsgalassoran
EKG-n sinus bradycardia-t tapasztaltak,
melyhez diszkrét necroenzim, D-dimer
emelkedés kapcsolodott, emelkedett CRP és
vOrosvértest beszukilt vesefunkcid, emelkedett
CRP- vorosvértest sillyedés mellett.
Kardiologiai kivizsgalas soran normofrekvens
EKG-t tapasztaltak, tovabba akut coronaria
szindromara utal6 biomarker emelkedés nem
volt tapasztalhat6. Laborparaméteriébdl
emelkedett gyulladasos paraméterek voltak
kiemelend6ek, melynek okan gbéckutatas
kezd6dott. Hemokultura E.coli jelenlétét, mig a
vizeletvizsgalat Citrobacter okozta urosepsist
igazolt. Kombinalt antibakterialis terapia indult.
Tenebrosus allapota miatt neuroldgiai
kivizsgalas tortént, mely névum intracranialis
ischemias laesiot nem talalt. A kezelések
hatiasara a beteg allapota javult, gyulladdsos
paraméterei regredialtak. Stabil cardiopulmona-
lis allapotban otthonaba emittaltak.

Emissziojat kéveté 2 héttel akutan, dontéen
¢jszaka jelentkez6 mindkét oldali fels6 végtagra
jellemz6  diffaz gyengeség, cervicobrachialgia
kovetkeztében kertlt stirgsségi osztalyra. Lazat
és hidegrazast nem tapasztalt. Laborparamétere-
ben a magas CRP, tovabba emelkedett
vorosvérselyt  sillyedés  igazolodott. Korhazi
felvétel tortént, malignitas gyandjanak kizarasa
okan, tekintettel a koponyarontgenen tapasztalt

lyticus elvaltozasokra. Koponya CT-vizsgalaton
ismert hypodens goécos 1ézidk kertltek lefrasra,
egyéb névum nem igazolédott. Kontroll
laborvizsgalatok soran a gyulladdsos
paraméterek spontan regredialtak, valamint az
elvégzett hemokultira nem igazolt disszeminalt
fert6zést. A hospitalizalt obszervaci6 2. hetében,
hirtelen nagyfoku gerincfajdalmak jelentkezetek,
melyekhez rapidan progredialé paraparesis
tarsult. Urgens neurolégiai konzilium alapjan
felmertlt myelonkompresszié valdszintGsége.
Cervicalis MR-vizsgalat készilt, melyen CV/VI-
ban myelonkompressziot okozé protruzid és
dorzalis elem hypertofia abrazolédott magas
intradiscalis jelintenzitassal STIR-szekvencian.
Tovabba CVI/VII mozgisszegmentumban
kifejezetten magas jelintezitasi elvaltozas
abrazolédott, mind intraossealisan, mind
intradiscalisan, nagy méretd gerinccsatornat
szukit6, myelonkompressziot okozéd epiduralis
komponenssel, tovabba dorsalisan lig. flavum
hypertrophiaval (7. dbra). A latott kép cervicalis
spondylodiscitis diagnozisat vetette fel, melyet a
klinikai allapot alatamasztott. Idegsebészeti
javaslat alapjan muatéti megoldast nem tartottak
indokoltnak. Konzervativ kezelést javasoltak,
kilsé merev rogzités és empirikus antibiotikus
terapia tekintetében. A konzervativ terapia
ineffektivitisa okan felmertlt météti megoldas
elvégzésének sziikségessége, melynek elvégzése
céljabdl intézetiink segitségét kérték.

Felvételekor a beteg paraplég, tetraparetikus
volt. Alsé végtagokon aktiv izomeré nem volt
¢szlelhets. Patellareflex mindkét oldalon
kivalthato, élénk. Achilles reflex mko-n renyhe
volt. Mko-i Babinski-tendencia volt ldhatd,
FV-szoritéer6 mko-n jelentésen gyengilt. Jobb
oldalon Moberg-séma szerinti mozgasok
kivitelezhet6k voltak, m.triceps 5/5, m.biceps
5/5. A bal oldalon pollex opponalas elmarad, az
ujjaknal adbukcié-addukcié renyhe, a csuklo
flexioban plégia, extenziéban 3/5,
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m.biceps brachi 3-4/5, m. triceps 1/5.
Szenzoros deficit nem volt objektivizalhato.
Tricepsreflex nem volt kivalthaté egyik oldalon
sem, bicepsreflex mko-n élénk, Hoffmann-
Tromner mko-n negativ volt. Szenzoros deficit a
végtagokon nem volt objektivizalhato.
Vegetativumban eltérés nem volt.

1. dgbra

Preoperativ  szagittalis MR-képek (A,B),
melyeken magas jelintenzitassal
abrazolédik a gyulladiasos folyamat.
Koronalis sikban, jo6l lathaté a
csontdestrukcié okozta véglemez-
feltoredezettség (C). Axialis sikban a

kovetkezményes cervicalis canalis spinalis
stenosis  és myelonkompresszié lathaté

(D,E).

Tekintettel a klinikoradioldgiai képre, tovabba az
ineffektiv konzervativ terapiara mutéti kezelés
indikacidja allt fenn. A CVI corpus disztalis,
valamint a CVII corpus proximalis egyharmadat
érinté  kiterjedt csontdestrukciok, tovabba a
gyulladasos kornyezettel jaré adhézidk miatt,
valamint a CV/VI discushernia okozta
myelonkompresszié figyelembevételével a
destrualt CVI corpus eltavolitasa és kombinalt
ventro-dorsalis  stabilizacié elvégzése mellett
dontottiink. Tekintettel a patologiara, az érintett
szegmentum potlasira  PMMA-csontcement
alkalmazasa mellett dontottink. A modszer
elénye a nagyfoku testreszabhatdsag,

alakithat6sag, valamint a lokalis antibiotikum-
adminisztracié lehetésége. Duravédelem mellet,
a preformalt Uregbe szabadon alakithato,
gyurhato allagh PMMA-t helyeztink, biztositva
a nagy feliletd érintkezést a szomszédos
csontfelszinekkel. A press-fit illeszkedést, a
mozgasszegmentumra alkalmazott kismértékd
kompresszioval értink el. A 10-12 percet
igénybe vevdé szilardulast kovetden
megszintettik a kompresszot, majd a cement
tavtartot eltavolitjuk az tregb6l. A spacerre
anterior iranybdl, csontfuré segitségével
furatokat készitink, majd titan csavarokkal
lemezt rogzitettink hozza. A modifikalt
tavtartot visszahelyeztiik résbe, majd a lemezzel
a szomszédos corpusokhoz rogzitettik. Egy
tlésben, dorzalis stabilizaciot végeztiink a CV-
Thl szakaszon (2. dbra).

2. dbra

A kombinalt miitéti kezelés postopera-
tiv rontgen- (A,B) és CT-képei (C-E).
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17 napos szovédménymentes, hospitalizaciot
kovetéen a beteget a rehabilitacids osztalyra
helyeztiik. A 3. hénapos kontrollvizsgalaton a
beteg kerekesszékkel mobilis volt, segitséggel
felallt, par Iépést volt képes tenni tambot
segitségével. AV-on proximadlisan 3-4/5
izomerdk, disztalisan mérsékelt bal oldali
dominacidju  patézis, 3/5 izomerSk voltak
tapasztalhatok. A FV-k tekintetében minimalisan
csokkent szoritéeré volt tapasztalhatd, egyéb
izomcsoportok tekintetében megtartott
izomerSkkel. Az elkészil kontroll réntgen-
vizsgalaton j6 implantatumhelyzet abrazolddott,
implantatumlazulasra utalé jelek nélkul.
Onkitsltss kérdéiv alapjan a beteg allaptaban
bekovetkezett pozitiv valtozas nyomon
kovethet6. Az életminésége nagy mértékben
javult, mind a fels6, mind az alsé végtag
funkcidja pozitiv iranyba valtozott a mutét
hatasara. A két éves kontrollvizsgalaton a beteg
tambottal jaréképes volt, AV-i izomerdk
tekintetében tovabbi javulas volt tapasztalhato.
FV-k funkciéjdban a rendszeres gyogytorna
hatasara a finommotorika és mozgaskoordinacio
pozitiv valtozasa kovetkezett be.

Megbeszélés

A thoracolumbalis gerinc infektiv korképei
relative gyakorinak mondhatdk, mig a cervicalis
gerincszakaszon ezen elvaltozasok ritkak. A
nyaki gerinc specialis anatémiaja, valamint
biomechanikai tulajdonsagai szerepet jatszanak
abban, hogy az ezen a szakaszon fellépé spinalis
infekci6 eltéréen viselkedik a mas régiok esetén
tapasztaltakhoz képest. A thoracolumbalis
szakaszt érinté esetekben vezeté tlinet a laz,
lokalis  fajdalom, azonban viszonylag ritkan
jelentkezik neuroldgiai deficit. Ezzel ellentétben
a cervicalis spondylodiscitisben vezeté tlnet
lehet a szenzomotoros deficit, a myelopathia,
mig a lokalis fajdalom kevésbé dominans.

Differencialdiagnosztikai szempontbdl elenged-
hetetlen a fizikalis vizsgalat, tovabba a képalkoto
vizsgalatok  végzése. Az MR-vizsgalat 6
szenzitivitassal abrazolja a pyogén folyamatokat,
tovabba a lagyrész-érintettséget, az idegi elemek
kompresszidjat, kilonos tekintettel a myelonra.
A rontgen és CT-vizsgalat els6sorban a csont
destruktiv folyamatainak detektalasra alkalmas,
tovabb elengedhetetlen a matéti  kezelés

tervezése céljabol.

Terapias tekintetben a konzervatfv, empirikus-
antibiotikus terapia jon szoéba, kiilsé rogzitéssel,
de az irodalmi adatok alapjan a nyaki régiot
érinté  spondylodiscitis 1ényegesen nagyobb
szazalékban igényel mutéti megoldast, a tobbi
régioval Osszehasonlitva. Tekintettel a gyakran
jelentkez6 markans, progressziven romlo
neurologiai deficitre az esetek tobbségében
elkertilhetetlen a matéti megoldas

A mutéti kezelés célja a fert6zott szOovetmassza
eltavolitasa, az érintett szegmentum bio-
mechanikai rekonstrukciéja. Elengedhetetlen a
kell6 stabilitas biztositasa, mely gyakran
kombinalt, ventro-dorzalis mutét elvégzését
teszi szikségessé. Az intraoperativ mintabodl
nyert korokozé antibiogramja alapjan a célzott
antibiotikus terapia bevezetése elengedhetetlen a
jo terapias kimenetel eléréséhez. Javasolt a
terapia prolongalt intravénas, majd per os
alkalmazasa legalabb 6 héten at. Irodalmi adatok
szerint a 3 hétnél révidebb antibiotikus kezelés
esetén 25% a relapszus veszély.

Konklzio

A cervicalis spondylodisctis esetén nagyobb
valészintiséggel alakul ki neurolégiai deficit,
mely a koérkép progresszidjaval dramain tovabb
romolhat, ebbdl kifolydlag 1ényegesen magasabb
a morbiditasi és mortalitasi rata. A korai
diagnozis, az adekvat matéti kezelés és a célzott
prolongalt antibiotikus terapia kulcselmei a
hosszutava kedvez6 klinikai terapias
kimenetelnek.
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Bevezetés

Az occipitocervicalis junctio (OCJ) gyakori
lokalizaciéja kiulénb6z6 congenitalis
anomalidknak és traumas sériiléseknek, azonban
az atlast, valamint az axist érint6 gyulladdsos és
tumoros folyamatok viszonylag ritkan fordulnak
el6. Ebben a régiéban irodalmi ritkasagszamba
mendé neoplasticus elvaltozas a csontok primer,
osteoid szovetet képez6 daganata az
osteoblastoma.

Az osteoblastomak a primer spinalis
csonttumorok 10-25%-at képezik. Statisztikailag
gyakrabban fordulnak el6 a gerinc hatsé
oszlopanak elemeiben. A nyaki csigolyak
9-40%-ban érintettek. A tumorra altalanosan
jellemz6, hogy lokalisan agressziv novekedésre
képes. Neurologiai diszfunkcié az esetek 50%-
aban fordul el8, ennek oka a daganat gyakori
extraskeletalis  terjedése. A klinikai képre
jellegzetes a fajdalom éjszakai mérséklédése és
az acetilszalicilsav addsanak hatdstalan volta.

A diagnosztikai eljarasok kozul kiemelkedik a
CT-, egyes esetekben az MRI-, valamint a
szovettani vizsgalat jelentésége. CT segitségével
lathatova tehetd a corticalis destrukcid mértéke,
a tumor terjedelme, valamint a matrix
mineralizacidja. A képalkotd vizsgalatokkal a
csonttumor az Enneking klasszifikacios
rendszert haszndlva 3 stadiumba sorolhats. A
legjabb irodalmi adatokat tekintve az els6,
litens szakaszban és a madsodik, aktiv
forméajaban kevésbé radikalis, intralézionalis
curettage a javasolt mitéti tipus. Enneking a 3.
stadiumban, az agressziv forma eltavolitasakor
széles szegélyl en bloc rezekcid ajanlott a
rekurrencia elkeriilése érdekében.

Tanulmanyunkban szeretnénk bemutatni egy
intézetunkben sikeresen kezelt beteg
kortorténetét és a diagnosztikus, valamint a

terapias lépéseket.

Esetismertetés

26 éves férfi beteg jelentkezett ambulanciankon
harom és fél éve fennall6 nyaki gerinctaji
panaszokkal. Vizsgalata soran a radikularis
fajdalom mellett a bal oldali paraspinalis izomzat
kotottsége allt fenn, egyéb neuroldgiai eltérést
nem tapasztaltunk. Anamnézisében ismert
megbetegedés nem szerepelt, gyogyszert

rendszeresen nem szedett.

Nyaki gerinc CT-vizsgalat abrazolta a bal oldali
atlanto-occipitalis izilettel Osszefiiggésben allo,
attol dorzalis iranyban tovabb terjedd, 2 cm
atmér6ji  daganatos elvaltozast. A folyamat
érintette a bal oldalon a CI massa lateralist, a
condylust, valamint az os occipitale lamina
externajat is. Dorzalisan és lateralisan vékony
meszes szegély, valamint a tumor ventralis
részében 6 mm atmérdji tertleten szemcsés
csontintenzitas mutatkozott (7. dbra). Nyaki
gerinc MRI-vizsgalat a 1ézi6 dorzalis cisztozus
komponensét, illetve ett6l ventralisan a fellazult
csontallomanyt abrazolta (2. dbra). A daganatos
és az ép szovet hatara az MRI-felvételeken
kevésbé kifejezett, a tumoros fészek ezzel
ellentétben jol abrazolédik a preoperativ CT-
vizsgalaton.

A mutéti kezelés indikacidja a csillapithatatlan,
hosszu ideje fennall6é nyaki fajdalom, valamint a
szovettanilag nem meghatarozott etiologiaja és
stadiumu destruktiv 1ézi6 volt. A mutét soran
dorzalis suboccipitalis behatolasbdl a bal oldali
paraspinalis izomzat disszekcidjat kévetéen a CI
iv  felett fordulé artéria vertebralist
azonositottuk. E folott preparalva a CT- és MR-
felvételeken lathat6 cisztozus képlet nyilt meg,
melybdl vizszerd, sargas folyadék urilt. Ennek
megfeleléen tovabb preparalva lathatova wvalt,
hogy a CI csigolya pars articularisa és a condylus
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részlegesen tumorosan infiltralt. A tumor
morzsalékos, fellazult szerkezetd volt, melyet az
ép csontfelszinekig eltavolitottunk  részben
curette kanallal, részben gyémant mardfejjel.
Lateralisan az izomzat felé felfujt, tojashéjszerd
csontszerd képlet és puha cystafal valt lathatova,

melyet szintén elvettiink.

1. dbra

Preoperativ  CT-felvételen axialis (A),
sagittalis (B), és coronalis sikban (C) lathat6
Cl-es massa lateralist, a condylust és az os
occipitale lamina externajat besziré
osteoblastoma.

2. dbra

Preoperativ. T2 stlyozott MRI-vizsgalat
abrazolta a dorzalis cisztézus komponenst,
valamint ett6l ventralisan a fellazult
szerkezetli csontallomanyt axialis (A) és
sagittalis (B) sikban. A centralis nidus
kevésbé kifejezett a CT-felvételekkel
Osszehasonlitva.

Megitélésiink szerint occipitocervalis fixacio
végzésére nem volt szikség, mivel a condylus
rezekcidjanak mértéke nem haladta meg annak
50%-at, gy nem alakult ki az iziletben
hypermobilitas és a szegmentalis biomechanikai
stabilitas megmaradt. Szévettani vizsgalat
igazolta az osteoblastoma diagnoézisat.

A posztoperativ szakban a beteg panaszai
enyhiltek, gyégytornaban részestlt. Neuroldgiai
névum nem alakult ki. Nyakrogzit6 gallért viselt
6 héten keresztil. A mutétet koveté harmadik
hénapban a paciens tompa jellegl, id6szakosan
fellépé lokalis fajdalomra panaszkodott. A
CT-felvételek a vékony meszes fal dorsalis
részének minimalis maradvanyat mutattak (3.
abra). A rezekcid széle ventralisan scleroticus
volt. MRI-vizsgalat a tumor kiGjuldsait nem
igazolta. Funkcionalis nyaki gerinc réntgen-
vizsgalat instabilitist nem mutatott.

A 43 honapos posztoperativ  utankovetési
id6szakban nyaki gerinc fajdalma nem
1smétl6dott, neurologiai diszfunkcié sem 1épett
fel, tumor recidivat nem igazoltunk. Adjuvans
kezelésre nem kerilt sor.

3. dbra

A posztoperativ CT-felvételeken a rezekalt
tertlet figyelheté meg axialis (A), sagittalis
(B) és coronalis sikban (C). Az eltavolitott
osteoblastoma  rezidualis hatsé, illetve
oldals6 meszes szegélye rajzolodik ki.

Megbeszélés

Korabbi tanulmanyunk alapjan megallapithato,
hogy a craniocervicalis atmenetben kialakulo
osteoblastoma els6leges terapidgja a matéti
beavatkozas. A betegség altal okozott tinetek az
irodalmi esetek mindegyikében az operativ
ellatas  sziikségességét erdsitették meg Az
Enneking stadiumbeosztasi rendszert alapul
véve kulonboz6 radikalitasi sebészi eljarasok
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javasolhatok a tumoros elvaltozas eltérd
allapotaban. Preoperativ képalkoté mad-
szerekkel — CT, valamint MRI segitségével —
meghatarozhaté6 a daganatra specifikus
jellegzetes megjelenés. Az osteoblastoma
radiolégiai  ismérvei kozé tartozik a litikus
megjelenés, belsé meszes fészek, illetve reaktiv
szklerotikus  gylGrd. Miutan képalkotdval
verifikaltuk az osteoblastoma benignus
morfologiai jegyeit, a rezekcidos mitét elvégzése
mellett dontottink. Radiologiai  megerdsitést
kovetéen biopszia végzése ebben a régidban az
arteria vertebralis kozelsége miatt kockazatos. A
tumorok ezen felil tobb komponenst
tartalmazhatnak, amely fals szovettani
diagnozishoz vezethet.

A matéti megkozelités tipusa a daganat
lokalizaciéjatol fugg. A dorzalis gerincstruktarak
gyakran érintettek, ezért az irodalomban
leggyakrabban az osteoblastoma eltavolitasa
hatsé kozépvonalas feltarasbol  tortént.
Amennyiben az occipitocervicalis junctio
ventralis, vagy ventrolateralis elemeiben alakul ki
tumor, egyéb behatolasi kapuk — pl.: far lateralis,
extrém lateralis, anterolateralis, transoralis —
alkalmazhatéak.

Az intézetiinkben kezelt beteg esete jol példazza
az Enneking 2-es stadiumd osteoblastomak
terapias algoritmusat. Az intralézionalis rezekcio
— torekedve a lehet6 legteljesebb exstirpaciora —
hatékony mutéti eljarasnak tekintheté. A fixalas
szitkségessége az instabilitais foka, a tumoros
destrukcié mértéke és a sebészi rezekcid
kiterjedése alapjan hatarozhaté meg. A nem
kell6 indikaciéju rogzités a  craniocervicalis
atmenetben a mozgasfunkci6 indokolatlan
korlatozasat jelentheti, ugyanakkor az instabilitas
a fajdalom perzisztalasat okozhatja.

Adjuvans terapia szempontjabdl a tapasztalatok
ellentmondasosak. Adjuvans radio-, és
kemoterapia csak specialis esetekben javasolt (pl.
tObbszori kitjulas, agressziv forma), altalanos-
sagban a cél a minél teljesebb tumor eltavolitas.
Egyes esetekben a sugarkezelés, illetve egyes
kemoterapias agensek alkalmazasaval — koztik a
doxorubicin, cisplatin, methotrexat — kedvez6
hatast értek el.

Tekintettel a limitalt esetszamra, tovabbi
prospektiv multicentrikus vizsgalat lenne
szitkséges a megfelel6 kezelési protokoll
létrehozasahoz.
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Cervicalis schwannoma rezekcioja

Dr. Rénai Marton
Orszagos Gerincgydgyészati Kozpont
marton.ronai@bhc.hu

Esetismertetés

38 éves nébeteg anamnézisében emlitésre méltd
belszervi betegség, mutét nem szerepelt. 10 éve
voltak  visszatéré, jobb karba sugarzo,
toleralhaté fajdalmai. 5 hete fajdalma
allandoésult, intenzivebbé valt, jobb C8 gyoknek
megfelel lefutasa fajdalom és zsibbadas miatt
jelentkezett intézetinkben. Fizikalis vizsgalattal
beszukult, fajdalmas nyaki gerincmozgasokat
észleltink, neurologiai  deficittinet nélkul.
Bérelvaltozast (pigmentalt foltok) nem
észleltiink.

Rontgenfelvételen a CIV/V intervertebralis rés
mérsékelt besztkulése kisizuleti ¢és
uncovertebralis arthrosisa, és mérsékeltebben a
CVI/VII rés besztikulése 4brazolédott.
Funkcionalis felvételen kéros mobilitds nincs
(1. dbra). MR-vizsgalattal a CVII corpus
magassagaban intra- és extracanalicularisan, a
CVII/Thl foramenen keresztil homokdra-
szerGen terjedd, a gerincvel6t is komprimald
heterogén, de T1 és T2 szekvencian is tobbnyire
jelgazdag szoévetszaporulat igazolddott
(2. ¢ 3. dbra). CT-felvételen a CVII corpus
usuratioja volt megfigyelhet6 (4. dbra).

2013. janiusban hatulsé feltarasbol jo-i CVII és
Thl laminektémiat, részleges I-es borda
rezekciot és a jobb C8 gyok bealdozasaval en
bloc tumorrezekciot végeztink CVI-ThIV
stabilizalas és dorzalis fizi6 mellett. Matéti id6
345 perc, vérveszteség 1600 ml (5. dbra).
Szovettani vizsgalat schwannomat igazolt. A
beteget a posztoperativ 7. napon emittaltuk.
Fajdalma teljesen megszint, a jobb alkarban és
az V. ujjban zsibbadas ¢és a csukld
dorzalflexidjanak, az ujjak extenzidjanak
elmaradasa volt észlelheté maradvanytiinetként.

Rendszeres rutin kontroll soran implantatum-
lazuliast nem észleltink, a CT-felvételen fuzi6

1. abra

PA- és oldal funkcionalis nyaki gerinc
rontgenfelvételek.

igazolhat6 2 évvel a miatét utan (6. dbra). A jobb
alkar dorsalis  felszinének és IV-V  sugar
zsibbadasa fokozatosan cs6kkentek, majd
gyakorlatilag megsztnt. Eleinte gbrcsok és a
jobb kéz finommozgasainak elmaradasa miatt az
iras nehezen ment, de eredeti munkajahoz a
beteg 3 hoénappal a miatét utan vissza tudott
térni.

Utolsé kontroll 2017 juliusaban, 4 évvel a matét
utan tortént. Preoperativ panaszai teljesen
megszintek és nem tértek vissza, a zsibbadas
megszint, a finom kézmozgasok helyrealltak,
irasa szabalyos volt, fajdalomcsillapito-szedésre
nem szorult, munkajat el tudta latni.
Kontrollrontgenfelvételen az implantatum
valtozatlan helyzetben lazulas nem lathaté. MR-
felvételen recidiva nincs (7. dbra, 8. dbra).
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Megbeszélés

A schwannoma a leggyakoribb extramedullaris
joindulatd  gerincdaganat. Incidencidja  0,3-
0,5/100000/ év. Klinikailag leggyakrabban az
¢let 4-5. dekadjaban jelentkezik férfiaknal és
n6knél koézel azonos gyakorisagban. Tipikusan
egy szenzoros rost Schwann-sejtjeibdl
szarmazik, lassan névekszik. A magasabb
szegmentumok felé egyre ritkabban fordul el6.
Diagnézisaban a gold sztenderd a kontrasztos
MR-vizsgalat, azonban nem minden esetben
abrazolodik ideghtively eredetd daganat ilyen
karakterisztikusan képalkoto vizsgalattal, mint a
bemutatott esett. Egyéb daganatok is
mutathatnak homokoraszeri nodvekedést.
Differencialdiagnosztikai szempontbdl
neurofibromatdzistdél, neurinomatdl,

melanocytomatdl, malignus ideghiively eredetd
daganattél (MPNST), myelomatol kell
elkilonitent.

2. dabra

A: sagittalis T2 sulyozott nyaki gerinc MR,
B: axialis STIR MR a piros vonallal jelzett
magassagban, mutatva az intrakanalikularis
kiterjedést, C: coronalis T1 salyozott nyaki
gerinc MR, D: axialis T1 MR kép a piros
vonallal jelzett magassagban, mutatva az
extraspinalis kiterjedést.

Az elkilonitésben segitséginkre lehet a
Dumbbell Scoring System (DSS), ami az

elvaltozas méretét, karéjozottsagat, a hatarainak
definialtsagat és a csontdestrukciot értékelve
segit a benignus és malignus folyamatok
elkiilonitésében. Barmilyen gyand esetén
biopszia elvégzése javasolt.  Panaszt okozo
esetben a Schwannoma gold sztenderd terapiaja
teljes sebészi eltavolitas, a kidjulas elkeriilése
érdekében. A nyaki régidban a sebészi megoldas
komplikaciéi intracranialis hematéma, artéria

vertebralis sériilés, idegsériilés lehet.

3. dbra

A: sagittalis T2 sdlyozott, B: coronalis T1
sulyozott és C: axialis T'1 sulyozott MR kép
mutatja a Schwannoma tipasos MR
megjelenését.

4. dbra

Lagyrész ablakos CT-kép a CVII
corpusrdl és koronalis siku rekonstruk-
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5. dbra

A: 2 mUtét soran eltavolitott csont (szirke
tertilet) és az eltavolitott lagyrészdaganat
(piros korvonal), B és C: mutét utani CT-
felvétel a CVII corpus magassagaban és
coronalis rekonstrukcié az implantitum-
mal, illetve D: az implantatum kiemelve.



Cervicalis schwannoma rezekcioja

6. abra

A csontablakos CT-rekonstrukcio
(koronalis és sagittalis) 2 évvel a mtitét
utan csontos atépilést igazol,
implantatum-lazulas nem lathato.

7. dbra

Oldaliranyu és PA nyaki rontgen 4 évvel
a mittét utan, lazulas nem lathato.

8. abra

Szagittalis, koronalis és axialis T2
sulyozott nyaki gerinc-MR 4 évvel a
mutét utan, recidiva nem lathato.

Ajanlott irodalom
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Gerincmutétet kovetoen kialakulo

desmoid tumor
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Orszagos Gerincgydgyészati Kozpont
marton.ronai@bhc.hu

Esetismertetés

A 34 ¢éves nbbeteg anamnézisében ismert
inzulin rezisztencia szerepelt. Ismételt
konzervativ kezelések ellenére évek 6ta fennall6
derékfajdalmak, terhelésre az alsé végtagokba is
sugarzo fajdalom miatt jelentkezett intézetunk-
be. Fizikalis vizsgalata az agyéki gerinc
mobilitasanak fajdalmas beszikulését mutatta,
neurologiai deficittiinetei nem voltak. Panaszai
hatterében képalkoté vizsgalatokkal igazolt, 11-
es gradienstd LV isthmicus spondylolisthesis allt.
(1. dbra)

2011 novemberében a toleralhatatlan fajdalmak
miatt matétet végeztink — LV-SI rigid
stabilizalas, poszterolateralis fuzi6 szintetikus
csontpotld  alkalmazasaval (115 perc, 250 ml
vérveszteség). A perioperativumban  sz6v6d-
ményt nem észleltink. A beteg panaszai
jelent6sen enyhtiltek, a 4. posztoperativ napon
emittaltuk. Utankovetése eseménytelen volt a
posztoperativ 15. hoénapig (2. dbra), am 15
hénappal a miutétet kovetben 1Uj panasszal
jelentkezett. A matéti régidban fajdalmas
duzzanatot észlelt. Laz nem volt. Lumbalis MR-
felvételen T2, T1 szekvencian izo-
hypointenzitsi, STIR-en hyperintenzitasa,
csaknem teljesen homogén koézépvonalas,
subcutan, orsészerti, kissé lobulalt terime
igazolodott (3. dbra). Ultrahangvezérelt core
biopszia desmoid tumort igazolt.

2013 janiusaban (19 hénappal az index mutét
utan) en bloc rezekciot végeztink. A szovettani
vizsgalat negativ hatarokat igazolt. A 3 hénapos
kontroll soran a beteg klinikailag jol volt, de
ismét lokalis, kis duzzanatot észlelt. Onkologiara
iranyitjuk, ahol a tovabbiakban rendszeres MR-
kontrollt végeznek ¢és Indometacin-kezelést
alkalmaznak. 20 honapos kontroll (39 hénappal
az index matét wutan) soran a rutin
MR-kontrollvizsgalat a tumor fascia érintettségét

igazolta (4. dbra).

1. abra

A: oldaliranya all6 lumbalis gerincrontgen.
B: T2 sudlyozott sagittalis lumbalis gerinc
MR-kép a jobb foramen, C: a kézépvonal,
D: a bal foramen sikjaban.

2. dbra

Posztoperativ all6 kontrolltontgen 15
honappal az LV/SI stabilizaciés miitét
utan.

2015. februarban a recurrens tumor en bloc
rezekcidjat hajtottuk végre, szovettanilag negativ
hatarokkal. 4 honappal késébb (43 honappal az
index mutét utan) rutin MR-kontrollvizsgalat
soran a tumor kiGjuldsa és a paravertebralis
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izomzat infiltracidja igazoloédott (5. dbra).

3. dbra

Lumbalis gerinc-MR.A: sagittalis T2,
B: sagittalis T1, C: axialis T2, D: sagittalis
STIR, E: sagittalis zsirszaturacio.

kigjulas igazoldédott. A  korabban beépitett
implantatumok stabilak voltak, lazulas nem
abrazolédott (7. dbra).

5. dbra

Axialis MR zsir szaturaci6 mutatja az
izom infiltraciot.

4. dbra

T1 axialis MR, a daganat penetralja a
fasciat.

2015. janiusban ismételt en bloc tumorrezekciot
végeztink, szovettanilag marginalis hatarokkal.
32 hoénappal az elsé tumor rezekciét kévetSen
(51 hénappal az index mitét utan) disszeminalt
— tobb regionalis géct — subfascialis tumor
rekurrencaja igazolédott (6. dbra), ezért
2016. februirban ismételt en bloc rezekciot
végeztink, szovettanilag igazolt negativ
hatarokkal. 8 honappal késébb, 40 honappal az
els6 rezekciot kovetben (59 honappal az index
matét utan) ismételt, a subcutan régiot érinté

6. dbra

Sagittalis és axialis MR-felvételen
lathato a tumor disszeminalodasa.

2016 oktéberében a rekurrens tumor en bloc
rezekcidjat  végeztik, szovettanilag igazolt
negativ hatarokkal. 64 hoénappal az elsé
rezekciot kovetden (83 honappal az index mutét
utan) ismételt recidiva igazolodott (8. dbra) ezért
2019. januarban az izomrekeszt radikalisan
érint6 en bloc rezekciét és  plasztikai
rekonstrukciét végeztunk. A tobb, mint 1 éves
utankévetés soran ismételt rekurrencia nem
igazolédott. Klinikailag a beteg funkcidja jo,
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enyhe deréktaji diszkomfortérzetet és a lumbalis

gerinc kotottséget panaszol (9. dbra).

7. dbra

A recidiva megjelenése kontrasztos CT-
felvételen.

PatientlD: SliceThickness:4

StudyDate:2019 01,03

8. dbra

MR.

9. dbra

T1 és T2 axialis és T2 sagittalis kép a
radikalis rezekcioét ¢és lagyrész-
rekonstrukciot koévetéen 12 hénappal
(recidiva nem lathato).

Megbeszélés

A desmoid tumor a WHO definiciéja szerint
fibroblaszt proliferaciébol szarmazé lokalisan

agressziv joindulatd daganat, amely metasztazist
nem ad. Mas megnevezése agressziv
fibromatdzis, illetve ha csonton belil van
desmoplastikus  fibroma. Incidencidja 2-4/1
millié/év, leggyakrabban 3-4. dekadjukban 1évé
nék hasfalaban fordul el6. A gerincben a
thoracalis régié6 a leggyakrabban érintett.
Etiolégiajaban a hormonalis  kérnyezetnek,
genetikai  faktoroknak (Gardner Syndroma),
traumas mechanizmusoknak (mutét, implanta-
tum), gyulladasos cytokineknek van szerepe.
Diagnézisa MR-morfolégiara és -biopsziara
alapszik. Differencialdiagnosztikai szempontbodl
a fibrosarcomatdl, fibrosus meningeomatol és
fibrosus dysplasiatol kell elkiiloniteni. Terapidja
elsédlegesen radikalis eltavolitas, besugarzas,
Tamoxifen (anti eostrogén) és NSAID
alkalmazasa. A paravertebralis régidban a teljes
kompartment eltavolitasa gyakorlatilag nem
lehetséges, illetve tdlzottan radikalis beavatko-
zasnak tinhet egy benignus elvaltozas esetén.
Ez magyarazhatja azt, hogy jelen esetben, bar
szovettani vizsgalat a rezekciok RO jellegét
véleményezte, a sorozatos rekurrenciak ,,skip
metasztazis”-hoz hasonlé mikroszképos
reziduumbdl alakulhattak ki, amely folyamatot a
plasztikai rekonstrukciét igényld, teljes
izomkompartmentet érinté radikalis en bloc
beavatkozis zart le.

Az eset felhivja a figyelmet arra, hogy a lokalisan
agressziv benignus elvaltozasok esetében is
célszerl az en block rezekciot széles hatarral
végezni a kijulas esélyének minimalizalasa
érdekében, a funkcionalis eredmény mindenkori
figyelembevétele mellett.

Ajanlott irodalom

FEYZA KARAGOZ GUZEY, et al.
Aggressive postoperative lumbar
fibromatosis after the placement of
instrumentation for treatment of
spondylolisthesis Case report; ] Neurosurg
Spine 4:338-341, 2006 338 J. Neurosurg:
Spine / Volume 4 / April, 2006.

Varun Puvanesarajah et al. Desmoid Tumor
Formation following Posterior Spinal
Instrumentation Placement; Evid Based
Spine Care ] 2013;4:137-142.
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Murat Sakir EKSI et al. Locally Aggressive
De Novo Spinal Fibromatosis: Case Report
and Review of the Literature; Turk
Neurosurg 2015, Vol: 25, No: 5, 818-823
(DOI: 10.5137/1019-5149.JTN.11256-14.1).
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Eml6carcinoma izolalt csigolyametasztazis
Tomita-szerinti en-bloc rezekcioja
termokoagulacioval kiegészitve

Dr. Bank Andras | Dr. Klemencsics Istvan PhD | Dr. Gydrgy Zoltan Magor

Orszagos Gerincgydgyaszati Kozpont
andras.bank@bhc.hu

Esetismertetés

44 ¢éves nébeteg jobb oldali emlé carcinoma
miatt részestlt mutéti kezelésben 12 évvel
ezel6tt, mely soran axillaris block dissectio is
tortént, amit adjuvans sugarterdpia kovetett.
Intézetiinkben torténé megjelenésekor vezetd
panasza az agyéki gerincre lokalizalhat6, kozel
2 hoénapja perzisztald, progredialé fajdalom-
szindréma volt, érdemi alarmiroz6 neurolégiai
deficittiinet nélkil. Panaszai hatterében a PET-
CT- és MR-vizsgalat az LI csigolya izolalt
metasztazisat abrazolta (1. dbra), melynek
biopszidja emlS-carcinoma (ER pozitiv, PR
pozitiv, HER2 negativ) metasztazist igazolt.

1. dbra

LI csigolyat érint6 emld carcinoma
metasztazis

A: T2 MR, B: STIR MR, C: axialis MR,
D: sagittalis CT, E: axialis CT.

Tekintettel a beteg életkorara, j6 altalanos
egészségi allapotara, illetve a varhat6 jelentds
(> 2 év) talélési id6ére (Tokuhasi score: 12-15,
Tomita score: 1-3) mutéti kezelés mellett
dontottink: LI teljes szegment-rezekcid, ThXI-
LIII posterior stabilizacié indikacidjat allitottuk
fel. A rezekcid intraoperativ radiofrekvencias
tumor ablaciéval torténd kiegészitését terveztik.

A mutéti beavatkozas kezdS 1épéseként
feltartuk, és transpedicularis csavart vezettiink
ThXI, ThXII, valamint LII és LIII csigolyakba
mindkét oldalon. Emellett mindkét oldali LI
csigolyatestbe a pediculusokon keresztiil
radiofrekvencids elektrédat vezettiink be, és 10
percig radiofrekvencias ablaciot végeztink
(2. dbra).

2. dbra

Radiofrekvencias tumorablaciorol
intraoperativ felvételek

A: elektrodak behelyezése B: elektrodak
pozicidja.
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termokoagulacidval kiegészitve

Ezt kovetéen el6szor a daganatosan érintett
csigolya hatsé ivét tavolitottuk el, valamint
ThXII és LI ideggyokcsatornak megnyitasat és
csontos dekompresszidjat végeztiik. Tovabbiak-
ban eltavolitottuk a ThXII és LI csigolyakozotti
porckorongokat. Majd a ThXII ¢és LI
porckorongok magassagaban atvagtuk a
ligamentum longitudinale anteriort és posteriort
egyarant. A szegmentalis artériak koagulalasa és
a paravertebralis lagyrészek eltavolitisa utin
balrél jobbra egyben kiforgattuk az LI corpust
(3. dbra).

3. dbra

Egyben eltavolitott daganatos L.I
csigolyatest

A: mutéi kép, B: rezekcids preparatum.

A mandéver sorin jobb oldali L1 ideggyok
rezekcidja, és duraplasztika tortént.  Jobb
oldalrél 30 mm-es autolég spongiosaval toltott
femur allogaftot helyeztiink be a véglemezek
felpreparalasa utan az LI corpus helyére. Majd
szegmentalis kompresszié mellett rogzitettiik a
ThXI-LIII transpedicularis implantatum
rendszert krom-kobalt rudakkal (4. dbra).

A matéti 1dé 270 perc volt, a vérveszteség
750ml.  Miutétet kovetben intenziv —terapias
osztalyon 96 6ras megfigyelés tortént, amelynek
ideje alatt gybgytornasz vezetésével korai
mobilizaciéjat mar megkezdtik. A posztoperativ
id6északban a beteg rehabiliticidja normal
ttemben zajlott. Stlyos sz6védmény kialakulasat
nem tapasztaltuk. A rezekalt L1 gyoknek
megfeleléen a jobb comb tertletén mérsékelt
foka zsibbadas megjelenését észleltik, egyéb
neurologiai eltérést nem.

Posztoperativ 1 éves kontroll alkalmaval készilt
képalkotd vizsgalatokon lokalis recidiva vagy

implantatumhoz koétheté korjelzé eltérés nem
igazolodott (5. dbra). A beteg onkologiai gondo-
zasa folyamatos, életmindsége kifejezetten jo.

Megbeszélés

Az onkologiai betegek gondozasa multi-
diszciplinaris megkozelitést igényel. A mozgato
szervrendszert érinté daganatos attétek kozott
els6 helyen a csigolyametasztazisok —allnak.
Csigolya-érintettséget az esetek tobb, mint
kétharmadaban az emld6, prosztata, tido,
pajzsmirigy és vese primer daganatainak attétjei
okozzak. A mutéti kezelésének megvalasztasa jol
meghatarozott kritériumok alapjan torténik.

4. dbra

Biomechanikai rekonstrukcio
(csigolyapotlas és hatso stabilizacio)

A: autolég spongiosaval toltétt velStrrel
rendelkez6 femur allogaft, B: intraoperativ
AP rontgenfelvétel, C: intraoperativ oldal-
iranya  rontgenfelvétel, D: postoperativ
oldal iranya kontroll rontgenfelvétel,
E: postoperativ. AP kontroll rontgen-
felvétel.
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EmlGcarcinoma izolalt csigolyametasztazis Tomita-szerinti en-bloc rezekcidja

termokoagulacidval kiegészitve

5. dbra

1 éves kontroll CT a mutéti teriiletr6l

A sagittalis B: coronalis rekonstrukcio.

Amennyiben a gerincet érinté attéti folyamat
izolalt, vagyis egyetlen csigolyat érint, tovabba a
daganat érzékenysége limitalt radioterapiara,
kemoterapiara és immunterapiara, felmeril az
»en-bloc” rezekcid indikacidja, a beteg altalanos
allapotanak (ASA score: 1-3) fuggvényében.
Irodalmi adatok szerint izolalt csigolya-
metasztazisok esetén, valogatott esetekben az
en-bloc rezekcionak szignifikans hatisa van a
beteg tulélésére, tobbek kozott a lokalis recidiva
kialakulasa és mortalitas csokkentése révén. Az
en-bloc rezekci6é révén, minimalis a tumorsejt-
szennyez6dés a mitéti tertileten és kevesebb a
daganatbol szarmazo vérzés is a mitét soran.

A perkutan radiofrekvencias ablacionak az
onkosebészetben két jelentés indikacidja van.
Egyrészt az azonnali fajdalomcsillapitas révén az
életmindséget javitja, masrészt pedig a lokalis
tumor progresszidjara is hatdssal lehet a
kozvetlen daganat-nektrotizalé hatasa révén.

Jelen esetbemutatds demonstralja, hogy izolalt
csigolyametasztazis radikalis sebészi kezelése
milyen pozitivan képes a beteg onkologiai
joveképét és életmindségét befolyasolni. A
terapias kimenetelre szignifikans hatassal bir a
beteg-specifikus matéti indikaci6 (PET-CT-
vizsgalattal igazolt izolalt metasztazis, az eredeti
primer daganat radikalis kezelése, bioldgiailag
kedvez6 tumortipus és prolongalt korlefolyas, a

primer daganat és attét megjelenése kozott
hosszas id6), a gondos mutéti tervezés, és a
kiméletes, preciz mutéti technika. Mindezek
egyiittesen nagyban hozzajarulnak nemcsak a
pozitiv terapias kimenetelhez, hanem a
minimalis sz6védményekkel tarsuld perioperativ
id6szak révén a révidebb labadozasi és korhazi
apolasi idészakhoz is.
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Esetismertetés

66 ¢éves férfi beteg 3 hoénapja tartd
derékfiajdalom hatterében 4ll6 ismeretlen
eredetd, képalkotd vizsgalatokkal igazolt LII-III
csigolyakat érint6, nagyméretli metasztazis miatt
kereste fel ambulanciankat 2018. oktéberben.
Korel6zményébdl  kiemelend6, hogy 2018
majusaban jobb oldali patolégias sipcsonttorés-
matét miatt mas intézetben részestlt mutéti
ellatasban, amely soran szovettani vizsgalatra
nem keriilt sor. Késébb lokalis deréktaji
fajdalmainak kivizsgalasa érdekében végzett
képalkoté vizsgalatok a jobb vesében primer
térfoglald folyamatra gyanus elvaltozast és tobb
szervi metasztazist (nyirokcsomo, tidd) talaltak.
2018. szeptemberi gerinc MR-felvételen LII-ITI
csigolyatestekben nagyméretd, ventralis
lagyrészekbe terjed6 térfoglalas volt lathato,
amelynek epiduralis terjedése ekkor még nem
volt. Biomechanikailag a 1ézi6 stabilnak
bizonyult. Mas intézetben ekkor kiterjesztett
tumorrezekcidos beavatkozast javasoltak
(szovettani diagnézis nem allt rendelkezésre).
2018. oktoberében végzett csontszcintigrafias
vizsgalattal LII-III csigolyatestben és az operalt
bal labszar teriiletén mutatott halmozast. Az
intézetinkben végzett elsé ambulans
kivizsgalasig a primer lokalizacioju térfoglald
folyamatbdl mintavétel nem tortént.

Fizikalis vizsgalattal als6 végtagi neuroldgiai
deficittinet nem volt észlelhetS. Jobb alsé
végtag terhelhet6sége csokkent volt a lokalis
fajdalmak miatt, vegetativ funkciéik épek voltak.
A jobb tibia proximalis teriiletén kiterjedt tumor
volt tapinthatd. Az onkogerincsebészeti szakmai
iranyelvek (,tissue 1is the issue”) alapjan
tekintettel a definitiv diagnézis hianyara
onkolégiai, urolégiai, mellkassebészeti
kivizsgalast, szovettani mintavételt (vese-
biopsziat) javasoltunk. Gerincsebészeti

surg6sségl allapot nem volt. Tovabbi kezelési
lépéseket az onkoteam dontése alapjan
terveztik. Két honappal késébb, a beteg
progredial6 panaszokkal, erételjes, mechanikai
jellegl  deréktaji  fajdalmakkal kereste fel
ambulanciankat, strgésséggel. Uroonkoldgiai
vélemény vesebiopsziat javasolt, amit azonban
addig nem végeztek el. Statuszaban csokkent
terhelhet6ség mellett megjelent a bal oldali
musculus iliopsoas parézise (3/5), a beteg
altalanos allapota j6 volt (Kranofsky-
score=80%).

Friss képalkoté-vizsgalattal az LIII csigolya
patolégias torése, (instabil 1ézi6, SINS=13), a
daganat epiduralis progresszidja (Bilsky 2) volt
lathat6 (7. dbra). Tekintettel a romld statuszara
és a neurolégiai deficittinetekre akut mdtéti
kezelés mellett dontottink, melynek soran
minimalisan invaziv (MIS) ThXII-LV perkutan
stabilizaciot, bal oldali L3 dekompressziot
végeztink. A dekompresszids fazis soran (a
feltételezett szévettani tipusnak megfeleld)
massziv  vérzés (1000ml, 5 perc alatt)
jelentkezett. A posztoperativumban a beteg
allapota nagy mértékben javult, fajdalma
megszint, parézise oldédott. Posztoperativ
sz6védmény nem lépett fel. Otthonaba
bocsatasa napjan hosszabb tavon tambottal volt
jaroképes. (2. dbra)

A mutét soran vett szOvettani minta eredménye
(vildgossejtes vesesejtes carcinoma) alapjan az
onkoteam dontése értelmében palliativ lumbalis
irradiaciot kovetéen Dbiszfoszfonat és TKI-
kezelést (tirozin kindz gatld, sunitinib/Sutent)
kapott. Elsé gerincgyogyaszati kontroll-
vizsgalatan, 3 hoénappal a mitétet kovetSen
Karnofsky indexe 40% (,,specialis kezelésre,
segitségre szorul”) volt mig az ECOG-
teljesitmény statusza 3-mas (,,0nellatasaban is
korlatozott, az id6 kevesebb mint 50
szazalékaban aktiv”’) volt. Sutent-kezelése ekkor
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indult. ECOG: 0). Az LII-III csigolya testet érinté
metasztazis térfogata kb. felére csokkent. Egy
éves kontroll kapcsan friss hasi/mellkasi CT-n
regresszié igazolédott a disszeminalt alap-

betegségen és a csigolyaattét méretében is,
tovabba a korabban litikusan destrualt LIII
csigolya zomiilése is megfigyelhet6 volt. A beteg
¢életmin6sége tovabbra is nagyon j6 volt

(3. dbra).

1. dbra

LII, LIII régiot érinté instabil, epiduralis és 3. dbra

bal ~oldali "gydki kompresszist okoz Egy éves kontroll (A: oldalirinyd, B: AP)
nagyméret veserak metasztazis (A:
sagittalis-, B: coronalis-, C: axialis-MR).

rontgenképek — stabil szituacid, sclerotiza-
16d6 1ézi6 és a gyogyult sebek (C).

Megbeszélés

A gerinc daganatos betegségeinek mutéti
kezelésében az wutébbi évtizedekben
nagymértékd technikai és filozofiai evoluciot
tapasztaltunk. A modern kemoterapias
lehet6ségek és onkoradiolégiai modszerek
fejlédésével a mitéti kezelés indikaciés kore
letisztult és a fokuszba egyre inkabb az
életminGség javitasa, a beteg funkcidjanak
helyreallitasa kertilt. Jelenleg a vesecarcinomak
els6vonalbeli  kezelése célzott tirozinkinaz
2 ibra receptor blokkolasan alapul6 kemoterapia. Ezek

) o kozil els6ként a sunitinib jelent meg a
togsipaedy (G eldalizat LY ) klintkumban. A sunitinibnek tirozinkinaz

iemiggealasp G o onlfEl et blokkol6 hatisa mellett érdjdon-

d’ k receptor
A i (L) képzodést gatlé hatasat (vaszkularis epithélialis

faktor gatlason keresztil) is leirtak, amely
rendkiviil pozitiv hatassal bir a jol erezett

Fél évvel a mutétet és harom hoénapos Sutent : :
vesecarcinomak ellen. A veserak gerinc-

metasztazisa esetén a mutéti kezelés indikaciojat
a 1) spinalis instabilitast jelent6 1ézid,

kezelést kévetSen allapota sokat javult, fajdalmai
minimalisra cs6kkentek, életmindsége,
mobilitisa nagyon j6 volt (Karnofsky 90%,
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2.) a progredialé neurolégiai tiinetekkel jar6
epiduralis térfoglalas, 3.) a gyoki fajdalmat
okoz6 radicularis kompresszio jelentheti, de a
mutéti indikacié felallitaisa minden esetben a
beteg allapotanak és a daganatos betegség
stadiumanak beteg-specifikus értékelése alapjan
torténik. Az egyéni indikacié és kezelési terv
felallitasaban legfontosabb adatok az altalanos
allapotot jol leir6 Karnofsky-score (40% alatt
gyakorlatilag nem varhat6 tartés posztoperativ
allapotjavulas), a spinalis 1ézi6 stabilitasat leiro
SINS score és az epidrualis térfoglalas mértékét
demonstralé  Bilsky-beosztas. A spinalis
instabilitds okoz6 metasztazisok az életminéség
nagyfoku lerontasan keresztil a Dbeteg
életkilatasait is szignifikinsan negativ iranyba
befolyasoljak. Instabil 1ézi6 esetén ezért a gerinc
stabilizalasa — hacsak abszolat kontraindikacié
nem all fenn — indokolt. A stabilizal6 mutétek
szovodményratajanak, a matéti megterhelésnek
és a sebgyogyulasi zavarok el6fordulasi
kockazatanak cs6kkentésén keresztul a
minimalisan invaziv stabilizaciés technikak uj
fejezetet nyitottak a gerincmetasztazisban
szenvedé betegek mutéti kezelésében.
Biztonsagosabban, hatékonyabban és nagyobb
aranyban kezelhetiink instabil 1éziok miatt,
jelentés mobilitasi zavarral kizdé pacienseket
ezekkel a technikdkkal. Az idegelemek direkt
dekompresszidja, amennyiben sziikséges, mini
feltarasbol az érintett tertleten addicionalisan
elvégezhet6. A stabilitas helyreallitisaval a beteg
fajdalmai promt csokkennek, mobilitasa,
életmindsége javul, ami a tovabbi — onkologiai —
kezelésekre is kedvez6 hatassal bir. Az ilyen
beavatkozasok utin a rehabiliticio és a
sebgyogyulas is rovidebb, igy lehet6ség nyilik az
onkoldgiai kezelés mihamarabbi folyatasara.

Esetiinkben a modern gerincsebészeti technika
kombinalasa a célzott onkologiai kezeléssel a
betegnél a szisztémas és lokalis regresszio
mellett, tartésan kivalé életmindséget
eredményezett, melynek medicinalis és szocialis
jelent6ségét nem lehet eléggé talhangsulyozni.
Kiemelend6 ugyanakkor, hogy a betegség-
torténetet indito, patologias labszartorés mutéti
ellatasa soran, ha szovettani vizsgalat torténik,
akkor a diagnézisra és a célzott kezelésre
hoénapokkal — korabban lehet6ség nyilik. A
daganatok biolégiai természetét leiré és a
kezelési lehet6ségeket meghatarozé szévettani
diagnozis a mortalitast legerésebben befolyasolé

faktor az onkologiai betegek esetében.
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