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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 (7. dbra), melynek
biopszidja emlS-carcinoma (ER pozitiv, PR
pozitiv, HER2 negativ) metasztazist igazolt.

1. abra

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 rezekci6 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 végeztiink
(2. dbra).

2. dbra

Radiofrekvencias tumorablaciorol
intraoperativ felvételek

A: elektrodak behelyezése B: elektrodak
pozicidja.
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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 kompresszid 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 gyogytornasz vezetésével korai
mobilizaciéjat mar megkezdtik. A posztoperativ
idészakban 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
igazolddott (5. dbra). A beteg onkologiai gondo-
zasa folyamatos, életminésége kifejezetten jo.

Megbeszélés

Az onkolégiai betegek gondozasa multi-
diszciplinaris megkozelitést igényel. A mozgato
szervrendszert érinté daganatos attétek kozott
elsé6 helyen a csigolyametasztazisok —allnak.
Csigolya-érintettséget az esetek tobb, mint
kétharmadaban az emld6, prosztata, tidd,
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 toltott 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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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” rezekcié indikacidja, a beteg altalanos
allapotanak (ASA score: 1-3) fuggvényében.
Irodalmi adatok szerint izolalt csigolya-
metasztazisok esetén, valogatott esetekben az
en-bloc rezekcidnak 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 tertleten 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
életminbséget javitja, masrészt pedig a lokalis
tumor progresszidjara is hatdssal lehet a
kozvetlen daganat-nektrotizald 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 mdtéti 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 rovidebb labadozasi és korhazi
apolasi idészakhoz is.
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