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Ambulanciánkon történt megjelenése előtt egy 
hónappal lehajlást követően derekában heves 
fájdalmat és roppanást érzett, ezt követően 
kialakult derékfájdalma állandósult. Kezelő 
reumatológusánál jelentkezett, az elvégzett 
ágyéki gerinc röntgen-felvételen nóvumként a 
ThXI csigolyatest kompressziós törése 
igazolódott (lásd: 1.ábra), azonban további képal-
kotó vizsgálat nem történt. Tekintettel a heves 
fájdalomra Fentanyl tapaszt kapott, rugalmas 
gerincfűzőjét évek óta viselte. Az alkalmazott 
major analgeticum és a rugalmas fűző viselése 
ellenére deréktáji fájdalma intolerábilis maradt, 
idegsebészeti rendelésünkön jelentkezett.

Bevezetés

Esetismertetés

78 éves idős nőbeteg kórtörténetében magas 
vérnyomás-betegség, mindkét oldali carotis 
stenosis, jobb oldali TEP-implantáció 
említendő. Oszteoporózisa 30 éve ismert, utolsó 
DEXA vizsgálata BMD:0,852, T-score:-2,8, 
Z-score:-0,7 értékeket mutatott. A korábban 
elvégzett képalkotó felvételeken többszörös 
kompressziós csigolyatesttörések ábrázolódtak a 
ThVII, ThIX, LI, LIII csigolyákon. Jelenleg 
reumatológusa javaslatára D3-vitamint és 
citrocalciumot szed.

1. ábra

A kompressziós csigolyatesttörés kialakulása az 
egyik leggyakoribb első alarmírozó jele az 
időskori oszteoporózisnak, ezért rendkívül 
fontos a törések mielőbbi kiszűrése, diagnoszti-
zálása, adekvát kezelése és a kiváltó ok, az 
oszteoporózis kezelésének mielőbbi elindítása. 
Jelen esetbemutatáson keresztül kívánjuk 
demonstrálni az intézetünkben alkalmazott 
komplex diagnosztikai és terápiás eljárásrendet.

Fizikális vizsgálata során parézist, érzészavart, 
reflexeltérést, vegetatív zavart nem észleltünk, a 
thoracolumbalis átmenetre lokalizált VAS=8/10 
erősségű fájdalmat jelzett. Kivizsgálását 
intézetünkben alkalmazott protokoll szerint 
végeztük: thoracolumbalis CT-felvételen a 
ThVII, IX, XI, LI, LIII csigolyatestek 
kompressziós törését igazoltuk gerinccsatorna 
szűkület nélkül (lásd: 2. ábra). A CT-vizsgálat 
nem adott kellő információt az inveterált, a 
szubakut és az akut törések differenciálására, 
ami a kezelés szempontjából döntő jelentőségű. 
Tekintettel a többszörös törésekre a panaszt 
okozó törött csigolyatest identifikálása céljából 
háti és ágyéki MRI-vizsgálat elvégzése mellett 
döntöttünk. Az MRI-felvétel STIR szekvenci-
áján a nóvumként diagnosztizált ThXI 
kompressziós törés mellett az LI csigolyatesten 
is szubakut törésre utaló jelfokozódást 
észleltünk. (lásd: 3. ábra)

Th-L gerinc oldal irányú RTG 
felvételek
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2. ábra   3. ábra

Előkészítést követően kétoldali transpedicularis 
behatolásból ThXI és LI csigolyatestek perkután 
vertebroplasztikáját végeztük PMMA cementtel 
(lásd: 4. ábra). A beavatkozást követően a beteg 
fájdalma szanálódott (VAS:1/10), mobilitása 
jelentős mértékben javult, a beavatkozás előtti 5 
méteres dysbasiás távolsága 100 méterre nőtt, 
járókeretét könyökmankóra cserélte. További 
antiporoticus terápia céljából oszteológushoz 
irányítottuk, aki teriparatide kezelést indított.

Preoperativ CT Preoperativ MRI 
felvétel   STIR szekvencia-  
   felvétel

Posztoperativ kontroll RTG felvétel 
(AP)

4. ábra: 

Megbeszélés

Az oszteoporózis egyik leggyakoribb alarmírozó 
jele a kompressziós csigolyatörés. A 
posztmenopauzában lévő nők több mint 
kétharmadát érintő töréstípus megfelelő, 
protokoll szerint végzett antiporoticus kezelés 
ellenére ismételten jelentkezhet.

Első képalkotó diagnosztikai lépésként az 
röntgen-vizsgálat megfelelő, ezt követően a 
törés morphológiájának felmérése céljából 
CT-vizsgálat elvégzése szükséges. Amennyiben 
többszörös kompressziós törések igazolódnak 
MRI-vizsgálat végzése válik szükségessé, hiszen 
a CT-felvétel nem 100%-ban szenzitív a 
minimális zömüléssel járó, de fájdalmat okozó 
törés diagnosztikájában. Az MRI-vizsgálat 
STIR szekvenciáján ábrázolódó jelfokozódás 
egyértelmű utalást ad a friss törésre.

A konzervatív kezelésként alkalmazott ortézis 
viselése nem minden esetben hozza meg a várt 
eredményt – tartós viselése a paravertebrális 
izomzat sorvadásához vezet. Az idős életkor 
leszűkíti a sebészi kezelési lehetőségeket, a 
perkután vertebroplasztika megfelelő megoldás 
lehet ezen idős betegek ellátására. A 
csigolyatestbe perkután transzpedikuláris 
behatolásból történő cementinjektálás történhet 
lokális érzéstelenítésben, analgo-szedáció 
alkalmazásával, ezzel csökkentve a lehetséges 
altatási szövődményeket. Ugyan az unipedikulá-
ris behatolás rövidebb műtéti idővel jár, de a 
bipedikuláris injektálással több cement 
juttatható be, és egyenletesebb cementeloszlás 
érhető el, de nincs különbség a műtét 
fájdalomcsillapító hatásában a két metódus 
között.

Vertebroplasztikát követően a csökkent 
csontsűrűség, BMI, intervertebrális résbe 
történő cementszivárgás további rizikófaktoro-
kat jelenthetnek újabb, szomszédos kompresszi-
ós törés kialakulására. A minimális, banális 
trauma miatti törések esetében a csontállomány 
javítása végett a már bevezetett antiporotikus 
gyógyszeres kezelés revideálása vállhat szüksé-
gessé, valamint elengedhetetlen a rendszeres 
denzitometriás követés.

Blattert és munkatársai által az oszteoporotikus 
csigolyatest törésekre kidolgozott klasszifikáció 
és ellátási protokoll vezérfonalat jelenhet ezen 
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betegek megfelelő ellátására.

Következtetés

Az időskori oszteoporózis talaján kialakuló 
banális traumára elszenvedett multiplex 
kompressziós csigolyatesttörések kezelése 
komplex szemléletet igényel. Mindez magába 
foglalja az adekvát képalkotó diagnosztikát a 
CT-, valamint szükség esetén egyszerűsített – 
csak sagittalis STIR szekvenciás – MRI-
vizsgálatot, a denzitometriás vizsgálatot, a 
sebészi ellátást és a megfelelő antiporotikus 
terápiát. Az akut oszteoporotikus csigolyatest-
törések hazai szakszerű ellátásának gyenge 
pontja a törés klasszifikációjához elenged-
hetetlen kórházi ellátás során végzett akut 
MRI- és a denzitometriás vizsgálat
célirányos finanszírozásának hiánya.
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