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Esetismertetés

A 42 éves n6 korel6zményében tobb
alkalommal kéz mttétek és Sleeve gastrectomia
szerepelt. Belgyogyaszati anamnézisében a
kezelés szempontjabdl kiemelendé a bal oldali
als6 végtagi mélyvénas trombodzis 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 kovetSen
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 all6 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 fokozédasa volt lathato

(1/B. dbra), az 11, LII, Llll-as csigolydk enyhe
retropositiéja 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 paraméterek: 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. Mitétet 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
lumbadlis  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 lorddzis
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 gerincgyogyaszati ellatasban  elért
elméleti és gyakorlati fejlédésnek koészoénhetéen
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 fels6 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=0,54XPI1+27,6), tehat az irodalmi
adatoknak megfelel6 lumbalis lordosist sikertlt
elérni. Osszehasonlitva a mitét elétti és a mitét
utan all6 rontgenfelvételeket, azt tapasztaljuk,
hogy a gerinc korrekcié6 utani magassagbeli
névekedése 16%. A beteg a magassaghéli
névekedést szubjektive is megélte.
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