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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 aprilisaban romld
altalanos allapot miatt hospitalizaciéra kerilt
sor, mely atmenti javulast hozott, majd ezt
kévetéen a tiszta tudatd betegnél rendezett
homalyallapotot  észleltek, névum organikus
neuroldgiai 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, gyulladisos
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 stirgGsségi 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 1éziok 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 valdszintsége.
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
szikit6, myelonkompressziot okozéd epiduralis
komponenssel, tovabba dorsalisan lig. flavum
hypertrophiaval (7. dbra). A latott kép cervicalis
spondylodiscitis diagnézisat vetette fel, melyet a
klinikai allapot alatamasztott. Idegsebészeti
javaslat alapjan muatéti megoldast nem tartottak
indokoltnak. Konzervativ kezelést javasoltak,
kiilsé merev rogzités és empirikus antibiotikus
terapia tekintetében. A konzervativ terapia
ineffektivitisa okan felmertlt matéti megoldas
elvégzésének sziikségessége, melynek elvégzése
céljabdl intézetiink segitségét kérték.

Felvételekor a beteg paraplég, tetraparetikus
volt. Als6é 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. dbra

Preoperativ  szagittalis MR-képek (A,B),
melyeken magas jelintenzitassal
abrazolédik a gyulladiasos folyamat.
Koronalis sikban, j6l 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 adhéziok 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 mitéti 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 abrazolédott,
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 mondhatok, 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
infekcio eltéréen viselkedik a mas régiok esetén
tapasztaltakhoz képest. A thoracolumbalis
szakaszt érinté esetekben vezet$ 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, kulonos 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 mitéti kezelés célja a fert6zott szovetmassza
eltavolitasa, az érintett szegmentum bio-
mechanikai rekonstrukciéja. Elengedhetetlen a
kell6 stabilitas biztositasa, mely gyakran
kombinalt, ventro-dorzalis mutét elvégzését
teszi szikségessé. Az intraoperativ mintabdl
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 mitéti kezelés és a célzott
prolongalt antibiotikus terapia kulcselmei a
hosszutava kedvez6 klinikai terapias
kimenetelnek.
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