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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 fizi6é (ACDF) tortént. A
mutétet kovetGen 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 jellegl 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 mitét sziiksége
nem merdlt 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
szaktlettel (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 sikad 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 tdlsilyat mutat6 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 also
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 spasticitas, mely korlatozta a
jarasban.

Ujabb kontroll-CT vizsgilaton 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 anteflexioban, mely felvetette
a szegmens instabilitasanak lehet6ségét (5. dbra).
Felmerilt, hogy a beteg altal emlitett, a fej elére
hajtasakor fokozédd 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
fazi6 lathaté a CV-VI szegmensben.

5. dbra

Hatsé 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 mutét 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
kertlt, 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 végtagli 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. T6ébb 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 eltavolitisra 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 dekompresszi6. 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 utan az
intervertebralis résben a pseudoarthrosis
el6fordulasa nem ritka, Shriver altal végzett 1-3
szegmenses allograftos mutéteket 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 kozil.
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 jellemzé 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 un. 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 tGbbszintes 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 végill az vezet majd
ismét fels6 végtagi tinetek kialakulasahoz,
illetve emiatt nem javulnak tovabb az alsé
végtagi tliinetek. 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
mitét utan), a negyedik reviziés beavatkozas
valt szukségessé. A negyedik mutét
megszintette a tulmozgast, a protézis eltavoli-
tasaval, a szegmentumban rigid stabilizaci6é és
fuzi6 kialakitasaval.

Felmeril, hogy a betiltetett porckorongprotézis
szintjében azért nem latszott durva tilmozgas 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 fuzid 1étrejott
volna a CV-VI szegmensben is (ahogy az
megtortént a CIV-V-ben), akkor lehet, hogy mar
a hatsé rogzitést hozo reviziés mitét 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 végiil 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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