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Esetismertetés

75 éves nébeteg 2 hete progrediald
jarasnehezitettség miatt jelentkezett intézetiink
ambulancidjan. Koérel6zményébdl 30 éve ismert
és kezelt theumatoid arthritis (RA) emelendé ki,
mely miatt 3 éve folyamatos per os szteroid
terapiaban részesult. 2017-ben ThVIII, ThIX,
ThXII, LII és LIV porotikus eredetd csigolya
kompresszids torései miatt konzervativ
kezelésben részesilt, 3 honapig flz6t viselt.
Felvételekor a suboccipitalis régiéban jelent-
kez6, a fej forgatasa és a nyaki gerinc flexidja
soran prompt fokoz6édo fajdalmat panaszolt,
mindkét oldali felsé végtagi (FV) er6s zsibbadas,
progressziv jarasbizonytalansig mellett.
Neurolégiai vizsgalat soran kifejezett ataxias
jaras, Hoffman-Tromner-reflexpozitivitas,
mindkét oldali FV-on nem dermatomalis
eloszlasu tactilis hypaesthesia, paraesthesia,
mko-i Babinski pozitivitas igazoldédott.
Mozgasszervi statuszabdl kiemelendé mko-i
valliziilet mozgasainak jelentSs beszikilése, az
elevacio 20 fokig volt kivihets, illetve mko-i
kézen az alapbetegségre jellemz6 deformitasok.
Radioldgiai  kivizsgalds soran a  klinikum
hatterében atlanto-axialis instabilitds, CIII-IV
salyos foku szegmentalis instabilitas és két
lokalizaciéban myelonkompresszié igazolédott
(1., 2. abra).

A klintkum és a morfologiai kép alapjan mutéti
kezelés indokolt relativ strgGsséggel. Célja az
instabilitas és a myelonkompresszid meg-
szuntetése. Az atlanto-axialis instabilitds
megoldasa CI-1II stabilizaciot és fuziot, a salyos
foka CIII-IV szegmentalis instabilitas, a CIII-IV
¢s CV-VI myelonkompresszié és a CVI csigolya
porotikus kompresszidja miatt pedig a ventralis
decompressio és poliszegmentalis stabilizalas
volt indikalt.

1. dbra

Flexios-extenzios oldal iranya RTG:
Extensio (A) és flexié (B). Flexié soran:
ADI (C abra/ II., anterior atlantodentalis
tavolsag) novekszik a PADI (posterior
atlantodentalis  tavolsag, C 4dbra/ L.
csokken), CIII anterolisthesis alakul ki.

2. dbra

Preoperativ CT ¢és MR: MR-
felvételen(A-C): CIII-IV ¢és CV-VI
myelonkompresszié  (A: fehér nyilak),
pannusképzédés a dens mogott (A: sarga
nyil). CHI-IV (B) és CV-VI (C) axialis sika
metszetek. CT-felvételen (D) a CIV
csigolya fels6 zardlemeze beroppant (D:
tehér nyil).

A kitdzott  célok  megvaldsitasa  érdekében
kombinalt ventro-dorzalis mutét mellett
dontottiink. Tekintettel a paciens korara és
altalanos allapotara a mutétet két lépésben
végeztik. El6szor ventralis feltarasbol CIII-IV,
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CIV-V anterior discectomia, CVI parcialis
corpectomia és CIII-VII lemezes ventrofixacio-
ra kerilt sor, majd 24 o6ra elteltével dorzalis
feltarasb6l Harms szerinti CI-II faziét, CI-1V
dorzalis stabilizaciot (CI massa lateralis csavar,
CII pars interartikularis csavar, CIV massa
lateralis csavar) végeztiink, a posterior fizidhoz
csontpotlot  (ChronOs  Strip)  hasznaltunk
(3. dbra).

3. dbra

Oldaliranyu (A) és AP (B) posztoperativ
rontgenfelvételek.

A muatétet kovetéen a beteg 6 hetet a
rehabiliticiés intézetben toltétt. 6. honapos
kontroll soran a paciens tambottal jaroképes
volt, FV-i zsibbadisa csokkent, a kéz finom
mozgasaiban javulast ¢élt meg. Kontroll
képalkoté  vizsgalat (CT) az implantatum
kornyezetében lazulasra, diszlokaciora utald
eltérést nem mutatott.

Megbeszélés

RA esetén a kronikus gyulladasos folyamat
hatasara kezdetben a lagyrészek (fzileti
tokszalagok) karosodnak, majd a folyamat
el6rehaladtaval a csontos elemek (dens, az atlas
massa lateralisa és a kisiziiletek) destrukciodja is
kialakul. Fontos biomechanikai tényez6, hogy az
atlanto-axialis {ztlet 3-dimenzids mozgasai kozil
egyedil a flexié sorin van csontos gatja a
mozgasnak (a dens) az Osszes tobbi iranyban
végzett mozgas soran a kisizileti tok és a

szalagrendszer korlatozza a mozgasterjedelmet.
A RA az izileti szalagok és a tok destrukcidja
révén atlanto-axialis instabilitast okoz, mely a
gerincvel6 kronikus mikrotraumatizacidja révén
myelopathia kialakulasahoz vezethet. Mannion
és munkatarsai felmérése alapjin a RA-ban
szenved6 betegek 40%-anal érinti a betegség a
nyaki gerincszakaszt, és a betegek 15-20%-anal
atlanto-axialis instabilitas is kialakul.

Az allapot legjellemz6bb  klinikai tinete a
suboccipitalis fajdalom, melyet a fej rotacidja,
lletve a flexid kifejezetten fokoznak. Fontos
megjegyezni, hogy az atlanto-axialis instabilitas
sokaig rejtve maradhat, mert az alapbetegség
el6rehaladott  stadiumaban a  klinikai képet
altalaban a periférias iziletek el6rehaladott
destrukcidja és az ehhez kapcsolodd fajdalom,
illetve mozgaskorlatozottsag uralja.

Az instabilitas diagnosztikajaban alapvet6 a o
mindségli  kétiranyu  rontgenvizsgalat és  a
flexids-extenzios felvételek készitése, ahol az
ADI 4 mm, PADI 13 mm atlanto-axialis
instabiliasra utal (1. Abra). Az MR-vizsgalat a
gyulladdsos pannus kimutatasahoz, a
myelonkompresszié, illetve az esetlegesen
fennall6 myelopathia megitéléséhez elenged-
hetetlen. A csontos elemek destrukcidjanak
megitéléséhez, és a preoperativ tervezéshez CT-
vizsgalat elvégzése javasolt.

A muatéti  kezelés célja az instabilitas
megszintetése, az idegelemek dekompresszioja,
és lehet6ség szerint a nyaki gerinc szagittalis
konturjanak helyreallitasa. A legszélesebb
korben alkalmazott mitéti megoldas a hatso
feltarasbol elvégzett CI-II fuzié. Ez torténhet
Harms szerint (CI massa lateralis csavar, CII
pars interarticularis csavar, 4. dbra), illetve
Magerl szerint (CI-II transarticularis csavar és
CI-IT processus spinosusok kozé helyezett és
titan hurokkal rogzitett csontgraft segitsgével.)
Amennyiben a kialakult pannus jelentds
myelonkompressziot okoz és/vagy az extenzids
felvételeken a CI-II diszlokaci6 nem
reponalhat6, ugy transoralis feltarasbol végzett
dens resectio, majd hatsé feltarasbol végzett CI-
IT stabilizaci6 a valasztandé mitéti megoldas. A
hatsé  stabilizalas kiterjesztése az occiputra
(occipitocervicalis  fzi6) lehet6ség  szerint
kertilendé, mivel ez jelentés mozgaskorlato-
zottsagot okoz. A bemutatott eset klinikai
jelent6ségét alahuzza, hogy az alapbetegségre
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szegmentumban is jelentés mértékd instabilitast
mutattak, illetve tobb lokalizacioban (CIII-IV és
CV-VI) myelonkompresszi6 allt fenn. A
morfolégiara individualis valaszt a kombinalt
ventro-dorzalis mutét jelenthetett, mert a CI-1I
instabilitas dorzalis rogzitést kivant, mig a CIII-
IV és CV-VI myelonkompresszié korrekt
megoldasahoz ventralis dekompresszié  volt
szitkséges.

4. dbra

Postoperativ CT-felvételek és sematikus
abrak A CI massa lateralis csavar (C),
valamint a CII pars csavar optimalis
helyzete axialis sikban 10° (B),
saggitalis sikban 50° (A).
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