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Esetismertetés

Az 55 éves férfi betegnél kronikus jelleggel
perzisztal6, konzervativ kezelésre ¢érdemi
javulast nem mutaté derékfdjdalmak hétterében
MR-vizsgalattal igazolt LIV-SI degenerativ
discopathia, szegmentalis instabilitas okan LIV-
SI fuzi6 (TLIF), dorzalis stabilizaciés mutétet
végeztink. A miutétet kovetéen mozgasszervi
panaszaiban atmeneti javulast kévetéen 1,5 év
lefolyasa alatt rapidan progredial6 hati fajdalmak
megjelenését  észleltiik. Panaszai  hétterében
progressziv  thoraco-lumbalis  gerincszakaszt
érinté  deformitast igazoltunk (7. dbra).
Tekintettel a konzervativ kezelések szerény
eredményeire, a beteg rossz életmindségére,
fajdalmak miatti mozgaskorlatozottsagara mutéti
megoldasra tettink javaslatot deformitas-
korrekcid, kiterjesztett stabilizaciés —mutét
formajaban.

1. dgbra

Sagittalis disbalance Parkinson-kérban
LIV-SI fuzié mitét utan

A: oldal iranyd, B: AP rontgenfelvételek.

A muatét soran a ThIV-SI szakasz kertlt
rogzitésre (matéti id6: 280 perc, vérveszteség:
1600ml). A betegnél 72 ora intenziv osztalyos
megfigyelés tortént a mutétet kovetéen. Drain
tenyésztési eredmények Pseudomonas
aeruginosa jelenlétét igazoltak, amelyre az
antibiogram alapjan célzottan 3x4,5g Tazocin iv.
és 1x160mg Gentamycin iv. antibiotikum
terapiaban részesilt Osszesen 20 napig. A
postoperativ  id6szakban egyéb szévodmény
kialakulasat nem tapasztaltuk. A mutét utani
id6szakban fajdalmai nagy mértékben javultak,
ugyanakkor mobilitasban segitségre szorult
mindvégig, ezért a mutéti eredmények tovabbi
optimalizalasa érdekében mozgasszervi
rehabilitacios  kezelést szerveztiink a beteg
részére.

Ezt kévetéen 4 honappal, hirtelen kezd6do,
érdemi neuroldgiai deficittiinettel nem tarsul6
derék, innen mindkét alsé végtagba lesugarzo
fajdalmak miatt végzett radiologiai kivizsgalasok
a bal oldali SI csavar torését igazoltak (2. dbra).

2. dbra

Bal oldali SI csavar torés

A: oldal iranyud, B: AP rontgenfelvételek.
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Az abrazolédott radiomorfologiai eltérések, és a
beteg klinikai panaszai alapjan revizids mutét
elvégzésére kényszertltink lordézis-korrekcio,
caudalis iranyu stabilizacié-kiterjesztés formaja-
ban. A mitét soran a lumbosacralis
szegmentumban Smith-Peteren osteotomiaval
(SPO) kiegészitett lordézis-korrekeiot, illetve
ileumokra torténé  stabilizacié  kiterjesztést
végeztiunk (3. dbra). A mitéti id6 95 perc, mig a
vérveszteség 600ml volt.
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Postoperativ kontroll rontgen felvételek

A: thoracalis AP, B: lumbalis AP, C:
thoracalis oldal iranya, D:

sagittalis
oldaliranyu.

A betegnél ismételt 72 6ras intenziv osztalyos
megfigyelés tortént a mutétet kovetéen. Drain
tenyésztési eredményekbdl djra Pseudomonas
aeruginosa tenyészett ki, amelyre az antibiogram
alapjan célzottan 3x4,5g Tazocin iv. és 1x160mg
Gentamycin iv. antibiotikum terapiat inditottunk
és alkalmaztunk 6sszesen 10 napig a kielégité
sebgyogyulas és gyors gyulladasos labormarker-
regresszié miatt. Posztoperativ mobilizacidjanak
és rehabiliticiéjanak tteme gyorsabb volt, igy
tovabbi mozgasszervi rehabilitaciés kezelést
nem igényelt a beteg;

A spino-pelvicus egyensulyt jellemzé
paraméterek alakulasanak dinamikajat az
1. tablazatban 6sszefoglalva ismertetjik.

Megbeszélés

Parkinson betegségben szenvedé betegek
degenerativ gerincbantalmainak mutéti kezelése
jelent6s kihivasok elé allitja a gerincsebészeket.
A bazalis ganglionok kronikus progressziv
neurodegenerativ  karosodasainak hatasara a

testtartasi reflexek zavart szenvednek, amelyek a
figgobleges testhelyzetiink kialakitasahoz és a
jarashoz sziikségesek.

1. 2. 3.
Paraméterek ml’,itét ml"itét ml"itét

utan utan utan
fri‘ifcllcence PD [°] > >7 >8
gf‘g;ael 59 [°] 27 32 41
Lodoss o] 2 P
e °] 15 27 28
%lli)lzélT) ] 24 22 1
RPV [°] 14 11 2
RLL [°] -85 21 13
LDI [%] 68 63 54
RSA [?] 13 10 -2
GAP Score 8* 4k (kK

1. tablizat

Spino-pelvicus paraméterek valtozasa a
deformitas korrekcié miitétek hatasara.

PI (pelvic incidence): medence incidencia;
SS  (sacral slope): keresztcsonti lejtés;
GT (global tilt): teljes gerinc dolési szoge;
RPV  (relative pelvic version): relativ
medenceallas; RLL (relative lumbar
lordosis): relativ lumbalis lordézis;
LDI (lordosis distribution index): lordozis
eloszlasi index; RSA (relative spinopelvic
alignment): relativ spinopelvicus gorbulet
harmonidja; GAP (global alignment and
proportion) score: a gerinc gorbileteinek
harmoéniajat és eloszlasat jellemz6
pontrendszer. * Sulyos diszbalansz;
* mérsékelt diszbalansz; *** nincs ki-
mutathat6 diszbalansz.

Ezen folyamatok zavaranak kovetkeztében
tartasi vagy poszturalis instabilitds alakul ki. A
jarasi nehezitettség, egyensulyzavarok és az
esésekbdl adodo sériilések, melyek a betegség
id6étartamaval és sulyosbodasaval egyiittesen
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okozzak a Parkinsonra jellemzdé testtartasi ) )
rendellenességeket, deformitasokat. A Ajanlott irodalom
betegeknél idével a csontmindség és az

izomfunkci6 is romlik, a gerinc aktiv stabilizal6 Benatru I, Vaugoyeau M, Azulay J-P (2008)

Postural disorders in Parkinson's disease. Clin

elemei zavartan vagy egyaltalan nem muikoédnek.
Neurophysiol 38:459—-465.

A spino-pelvicus egyensily helyreallitasa

Osszefiiggésben van a miutétek eredményes-  Boonstra TA, Kooij H, Munneke M, Bloem
ségével. Esetinkben a primer, majd secunder BR (2008) Gait disorders and balance
matét utan visszatéré mozgasszervi panaszok disturbances in Parkinson's disease: clinical
forrasa a sagittalis deformitas korrekcidjanak update and pathophysiology. Curr Opin
nem kielégit6 volta, illetve a spino-pelvicus Neurol 21:461-471.

egyensuly helyreallitasanak elégtelensége volt. Koller, H., Acosta, F, Zenner, |. et al. Spinal

Esetiink is illusztrdlja, hogy 2 sagittalis surgery in patients with Parkinson's disease:

deformitas korrekcidja jelent6s kihivasok elé expetiences with the challenges posed by

allitjak a gerincsebészeket. Nem cafol ra esetiink sagittal imbalance and the Parkinson's spine.

arra a tényre sem, hogy Parkinson-kérban Eur Spine ] 19, 1785-1794 (2010).
gyakori a revizios mitéthez vezetd szovodmény. https://doi.org/10.1007/500586-010-1405-y

Szakirodalmi koézleményekben 21-86% kozé
teheté a revizids muatétek sziikségessége
Parkinson-kérban  szenvedé beteg primer
degenerativ gerincmutétét kovetden. Tovabbi
irodalmi kozlések szerint a deformitds
korrekciéos beavatkozasban részesild,
Parkinson-kérban szenved6 betegek 25%-nak a
primer mutétet koveten udjabb gerincmitét
elvégzése wvalt szikségessé. A  kedvezdtlen
terapias kimenetel rizikdfakorai k6zé sorolhaté a
thoracolumbalis kyphosis, csipéiziileti arthrosis,
5cm-t meghaladé SVA (szagittalis diszbalansz),
valamint az elégtelen sacropelvicus rogzités is.
Ugyanakkor a mutéti kezelésnek nem csak
sebésztechnikai, hanem a belgydgyaszati
komorbiditasokbdl és mutéti megterhelésekbdl
adodo rizikdi, szovédményei is vannak. Ezek
kozé tartozik a nagyobb mértékd vérveszteség,
postoperativ anaemia kialakulasa és transzfizio
elvégzésének szikségessége. Emellett a
hosszasabb koérhazi apolasi  periédusbél
adédoan novekszik mind a genitourinalis,
kardiolégiai, pulmonalis és neurolédgiai
szovodmények gyakorisaga is. A Parkinson-
korban kialakulé deformitasok korrekcidja tehat
jelentés sebészeti rizikoval bir, melynek okan
hasonl6 miutétek elvégzését csak jelentGs,
reviziés tapasztalattal is biré centrumok
elvégzésében javasoljuk.
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