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Esetismertetés

73 éves férfi beteg deréktdji, jobb tomporba
sugarz6 fajdalmak és mindkét alsé végtagban
tapasztalt zsibbadasos panaszok kivizsgalasa
céljabol  érkezett ambulanciankra. Korel6z-
ményébdl  kiemelendé az ismert és  kezelt
Parkinson-kor. Képalkoté vizsgalatokon
(1. dbra) az LIV-LV-SI szegmentumok el6rehala-
dott degeneracidja, LIV Grade I anterolysthesise
volt lathat6, amely kévetkezményes instabilitast
¢és gerinccsatorna-szikiletet okozott. A klinikai
¢s radiologiai kép alapjan az életmindségét
jelentésen befolyasolé lokalis és AV-ba irradialo
fajdalmai egyértelmien a degeneralt és instabil
als6 lumbalis szegmentumokbdl —eredtek.
Panaszait korabban fiziko- és balneoterapiaval
probaltak  kezelni sikertelentl. Fizikalis
vizsgalattal a Parkinson-korra jellemzé tinetek
mellett kisiziileti fajdalomforrasra, szegmentalis
instabilitisra utal6 eltérések voltak lathatok
neurologiai tinetek nélkil. A konzervativ
terapia eredménytelenségére ¢és a nagyfokd
¢letmindség-romlasra  valé  tekintettel mutéti
megoldas indikacidja felmerilt, amely azonban a
Parkinson alapbetegség miatt emelt
kockazatinak mindsiilt.

A lehetséges kockazati elemeket, sz6v6d-
ményeket ¢és az azok elkeriilése érdekében
felmeril6 sebészeti technikdk részleteit a
beteggel részletesen atbeszélve a mutét
elvégzése mellett dontottink. A mitét tervezés
soran figyelembe vettitk a Parkinsonismussal
jar6  kovetkezményeket, ezért a minimalis
izomkarositasra, a maximalis stabilizalasra és a
csokkent csontmindségre kiemelten fokuszal-
tunk. A gerinccsatorna dekompresszidja és a
stabilizalas megvaldsitasa érdekében minimalisan
invaziv fuziés mobdszerek kombinalisaval,
LV/SI ALIF (Antetior Lumbar Interbody
Fusion), LIV/V OLIF (Oblique Lumbar

Interbody Fusion), LIV-SI percutan stabilizacio
cementezett csavarokkal mutétet végeztiink. A
mutét harom fazisbol allt.

1. dbra

Preoperativ MR felvételek

A: szagittalis sikban lathaté az LIV-LV-SI
instabilitassal jaré porckorong
degeneraci6, B: axialis T2 szekvencian
megfigyelhet6 a szekunder gerinccsatorna
szlkilet az LIV/V szintben jobb
dominans lateralis recessus stenosissal

El6szor haton fekvé pozicidban az LV/SI ALIF
mutétet végeztik el mini-retroperitonealis
feltarasbol, nagyméret csigolyakozti Gn. stand-
alone tavtartd betltetésével az LV/SI résbe. Ezt
kévetéen a beteget 90°-kal elforditva,
oldalfekvésben, bal oldali racsmetszésbdl
végeztik el az LIV/V OLIF mitétet, szintén
nagy méretd csigolyakdzti tavtarto
alkalmazasaval. Ezt kovetGen ismételt 90°-os
forditast kovetéen perkutan modszerrel
rogzitettik az LIV-SI szegmentumot, LIV és SI
csavarokat becementezve, LIV /V-ben
repoziciés manévert alkalmazva. A muatét
hossza 295 perc volt a két forditassal egyiitt,
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a vérvesztés 250 ml. Mdutétet kovetden
segédeszkoz nélkul jardképes, a posztoperativ 4.
napon panaszmentes allapotban otthonaba
bocsatottuk a beteget. Rutin gerincgyogyaszati
kontrollvizsgalatokon erésebb terhelésre sem
jelzett panaszt. Kontroll képalkot6 vizsgalatok-
kal (2. dbra), 1 évvel a matét utan az
implantatumokhoz kétheté szévédmény nem
volt észlelhetS, az elért korrekcié megtartott
volt.

2. dbra
Kontroll RTG (posztop 1 év)

Megbeszélés

A fejlett tarsadalmakra jellemzé az atlagéletkor
névekedése és ezzel parhuzamosan a tarsadalom
eloregedése, a korfa harang alakuva valasa. A
kor elérehaladtaval a tarsbetegségek szama és
sulyossaga is valtozik, amely a modern orvoslas
atalakulasat, szemléletvaltasat is maga utan kell
vonja, mind a sebészeti, mind az elméleti
szakmakban.

Gerincsebészeti beavatkozasok tervezésekor a
sebésznek figyelembe kell venni a beteg
tarsbetegségeit nem csak azért, mert adott
esetben szamara a matéti megterhelés a
tarsbetegségek mellett jelent6s terhet r6
altalanos allapotara, hanem azért is, mert
bizonyos komorbiditasok jelentésen fokozzak a

postoperativ. mechanikai szovédmények
gyakorisagat. Minden betegség, amely
valamilyen moédon a csont- és vazizomrendszer
épségét, egységét meggyengiti jelentésen
befolyasolja az implantaitum behelyezéssel jaro
mutétek mechanikai szovédményeinek
kialakulasanak az esélyét. )

A bemutatott esetben a masodik leggyakoribb
neuromuscularis betegség a Parkinson-betegség
gerincsebészeti aspektusait targyaltuk.
Kilonleges elbiralast igényel Parkinson-kérban
szenvedSk gerincmitéti kezelése, hiszen ez a
betegség természeténél fogva hajlamosit a
mechanikai sz6védményekre, amelyek hossza
tavon a beteg funkcidjat, életminéségét rontjak.
Irodalmi adatok alapjan Parkinson-betegség
mellett végzet gerincmitétek reoperacios
(szomszédos szegment szindroma, implanta-
tumtorés, csavarlazulds, non-union stb.) rataja
30-80% kozott mozog. Ezen szévédmények
kialakulasat a betegséggel jar6 akaratlan
mozgasokkal (camptocormia, ,,on”-jelenség,
tremor) és mozgashianyokkal (,,off ”’-jelenség)
magyarazzak, de az izomdiszfunkcié mellett a
csokkent csontmindségnek is szerepe van a
magas szovédményrataban. A modern
minimalisan invaziv gerincsebészeti eljarasok
egyik elénye, hogy a hagyomanyos nyilt, hats6
feltarasokhoz képest jelentésen kisebb
izomséruléssel jarnak, {gy az érintett
szegmentumok integritasa kevésbé sériil,
szegmentalis  stabilitisa mutétet kovetSen
kedvez&bb lesz.

Esetlinkben bemutatott mutéti tervezés soran
figyelembe véve a Parkinson alapbetegséget a
matét utani sz6védmények csokkentése céljabol
a jelent6sen kisebb izomsériiléssel jarod
kombinalt eltls6 (ALIF) és oldals6 (OLIF)
feltarasbol végzett retroperitonealis megkozeli-
tésbél kivitelezett intervertebralis fuzié és
percutan minimalinvaziv transpedicularis
augmentalt csavarokkal végzett rogzités mellett
dontottiink. Az ALIF és OLIF eljarasok soran
az intervertebralis résbe nagyméretd cage-ket
lehet tltetni, igy a kedvez6bb terhelési felszinek
miatt alacsonyabb a cage-ek bestllyedésének
rizikéja. A perkutan csavarok alkalmazasaval a
paravertebralis izomzat épsége megbrizhetd,
gyakorlatilag posztoperativ hegesedés nélkiil
gyogyul a beteg, mig a nagyméretd cage-k
alkalmazasaval a gerinccsatorna indirekt

Gerincgyogyaszati Szemle - VI. évfolyam 1. szam | 2020. jalius



Lumbalis szegmentalis instabilitas és gerinccsatorna-szikiilet

miitéti kezelése Parkinson-korban

dekompresszidja révén a neuralis elemek
felszabaditasa is megtorténik.

A mitétet kovetéen nagy jelentéséggel bir a
Parkinson-kér megfelel6 gyogyszeres kezelése,
illetve csokkent csontmindség észlelése esetén
antiporotikum beallitisa. A gyogytorna kezelés
is kiemelten fontos, nemcsak a posztoperativ
rehabiliticié6 szempontjabol, de a folyamatos
neuromuscularis feedback ,tréningje” érdeké-
ben.
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