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Bevezetés

A kompresszios csigolyatesttorés kialakuldsa az
egyik leggyakoribb elsé alarmirozé jele az
idGskori  oszteopordzisnak, ezért rendkiviil
fontos a torések miel6bbi kiszlrése, diagnoszti-
zaldsa, adekviat kezelése és a kivaltd ok, az
oszteoporozis kezelésének miel6bbi elinditasa.
Jelen esetbemutatason keresztil kivanjuk
demonstralni az intézetinkben alkalmazott
komplex diagnosztikai és terapias eljarasrendet.

Esetismertetés

78 éves idGs ndbeteg kortorténetében magas
vérnyomas-betegség, mindkét oldali carotis
stenosis, jobb oldali TEP-implantacié
emlitendd. Oszteopordzisa 30 éve ismert, utolso
DEXA vizsgalata BMD:0,852, T-score:-2,8,
Z-score:-0,7 értékeket mutatott. A koriabban
elvégzett képalkotd felvételeken t6bbszo6ros
kompressziés csigolyatesttorések abrazolédtak a
ThVII, ThIX, LI, LI csigolyakon. Jelenleg
reumatolégusa javaslataira D3-vitamint és
citrocalciumot szed.

Ambulanciankon tértént megjelenése el6tt egy
hénappal lehajlast kévetSen derekdban heves
fajdalmat és roppanast érzett, ezt koévetSen
kialakult derékfajdalma allandésult. Kezel6
reumatologusanal jelentkezett, az elvégzett
agyéki gerinc rontgen-felvételen névumként a
ThXI csigolyatest kompresszidés torése
igazolodott (lisd: 1.dbra), azonban tovabbi képal-
koto vizsgalat nem tortént. Tekintettel a heves
fajdalomra Fentanyl tapaszt kapott, rugalmas
gerincttizjét évek ota viselte. Az alkalmazott
major analgeticum és a rugalmas fGz6 viselése
ellenére deréktdji fajdalma intolerabilis maradst,
idegsebészeti rendelésiinkon jelentkezett.

1. dbra

Th-L gerinc oldal iranya RTG
felvételek

Fizikalis vizsgalata soran parézist, érzészavart,
reflexeltérést, vegetativ zavart nem észleltink, a
thoracolumbalis atmenetre lokalizalt VAS=8/10
er6sségli  fajdalmat jelzett. Kivizsgalasat
intézetiinkben alkalmazott protokoll szerint
végeztik: thoracolumbalis CT-felvételen a
ThVII, IX, XI, LI, LIII csigolyatestek
kompresszids torését igazoltuk gerinccsatorna
szakulet nélkal (lisd: 2. dbra). A CT-vizsgalat
nem adott kell6 informiciét az inveteralt, a
szubakut és az akut torések differencialasara,
ami a kezelés szempontjabol donté jelentéségu.
Tekintettel a tObbszords torésekre a panaszt
okozo6 torott csigolyatest identifikalasa céljabol
hati és agyéki MRI-vizsgalat elvégzése mellett
dontottink. Az MRI-felvétel STIR szekvenci-
ajan  a névumként diagnosztizalt ThXI
kompressziés torés mellett az LI csigolyatesten
is szubakut torésre wutalé jelfokozodast
észleltunk. (lisd: 3. dbra)
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2. dbra 3. dbra

Preoperativ CT Preoperativ.  MRI

felvétel STIR szekvencia-
felvétel

Elokészitést kovetéen kétoldali transpedicularis
behatolasbol ThXI és LI csigolyatestek perkutan
vertebroplasztikajat végeztik PMMA cementtel
(lasd: 4. dbra). A beavatkozast kévetéen a beteg
fijdalma szanalédott (VAS:1/10), mobilitasa
jelentés mértékben javult, a beavatkozas el6tti 5
méteres dysbasias tavolsaga 100 méterre nébtt,
jarokeretét konyokmankoéra cserélte. Tovabbi
antiporoticus terapia céljabol oszteologushoz
iranyitottuk, aki teriparatide kezelést inditott.

4. gbra:

Posztoperativ kontroll RTG felvétel
(AP)

Megbeszélés

Az oszteopordzis egyik leggyakoribb alarmirozé
jele a kompresszidés csigolyatorés. A
posztmenopauzaban 1évé ndk tébb  mint
kétharmadat érint6 toréstipus megfeleld,
protokoll szerint végzett antiporoticus kezelés
ellenére ismételten jelentkezhet.

Els6 képalkoté diagnosztikai 1épésként az
rontgen-vizsgalat megfelel6, ezt kévetéen a
torés morphologidjanak felmérése céljabol
CT-vizsgalat elvégzése szikséges. Amennyiben
tObbszorés kompresszids torések igazolodnak
MRI-vizsgalat végzése valik sziikségessé, hiszen
a CT-felvétel nem 100%-ban szenzitiv a
minimalis zomiléssel jard, de fajdalmat okozo
torés diagnosztikajaban. Az MRI-vizsgalat
STIR szekvenciajan 4abrazolddé jelfokozodas
egyértelmt utalast ad a friss torésre.

A konzervativ kezelésként alkalmazott ortézis
viselése nem minden esetben hozza meg a vart
eredményt — tartds viselése a paravertebralis
izomzat sorvadasahoz vezet. Az id8s életkor
lesztkiti a sebészi kezelési lehetéségeket, a
perkutan vertebroplasztika megfelel6 megoldas
lehet ezen 1idés betegek ellatasara. A
csigolyatestbe perkutan transzpedikularis
behatolasbdl térténé cementinjektalas torténhet
lokalis  érzéstelenitésben, analgo-szedacio
alkalmazasaval, ezzel csokkentve a lehetséges
altatasi sz6védményeket. Ugyan az unipedikula-
ris behatolds révidebb muitéti id6vel jar, de a
bipedikularis injektalassal tobb cement
juttathaté be, és egyenletesebb cementeloszlas

érhet6 el, de nincs kulénbség a muatét

3

fajdalomcsillapité hatasaban a két metddus
kozott.

Vertebroplasztikat  kovetéen a csokkent
csontsiriség, BMI, intervertebralis résbe
torténd cementszivargas tovabbi rizikéfaktoro-
kat jelenthetnek Gjabb, szomszédos kompresszi-
Os torés kialakuldsira. A minimalis, bandlis
trauma miatti torések esetében a csontallomany
javitasa végett a mar bevezetett antiporotikus
gyogyszeres kezelés revidealasa vallhat sziiksé-
gessé, valamint elengedhetetlen a rendszeres
denzitometrias kovetés.

Blattert és munkatarsai altal az oszteoporotikus
csigolyatest tOrésekre kidolgozott klasszifikacio
¢és ellatasi protokoll vezérfonalat jelenhet ezen
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betegek megfelel6 ellatasara.

Kovetkeztetés

Az id6skori  oszteopordzis talajan  kialakuld
banalis traumara elszenvedett multiplex
kompresszios csigolyatesttorések kezelése
komplex szemléletet igényel. Mindez magaba
foglalja az adekvat képalkoté diagnosztikat a
CT-, valamint sziikség esetén egyszerUsitett —
csak sagittalis STIR szekvencias — MRI-
vizsgalatot, a denzitometrids vizsgalatot, a
sebészi ellatast és a megfelel6 antiporotikus
terapiat. Az akut oszteoporotikus csigolyatest-
torések hazai szakszerd ellatasanak gyenge
pontja a torés klasszifikaciéjahoz elenged-
hetetlen koérhazi ellatas soran végzett akut
MRI- és a denzitometrias vizsgalat
céliranyos finanszirozasanak hianya.
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