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Esetismertetés

Elsé ambulans megjelenésekor a 49 éves
nébeteg anamnézisében kezelt hipertonia és
reflux allt. A beteg az elmult évek soran tébb
alkalommal esett 4t gerincmitéten mas
intézetben (LIV/V discectomiat, LII-III MIS
TLIE, majd LIII-V OLIF mitét kévette). Utolsé
gerincmutétje (LIII-V OLIF) 2015-ben volt, ezt
kovetéen mozgasszervi panaszai atmenetileg
enyhiltek, majd az ambulanciankat 2017 telén
kereste fel bal alsé végtagi lumboischialgias
panaszok, kronikus fajdalmak, rossz életmindség
miatt. Az elkészilt képalkot6é felvételeken
(rontgen, CT ¢és MR) LII-V csontos fazid
mellett, a stabilizacié cranialis (LI/II) és caudalis
(LV/SI) szomszédos szegmentumaiban
instabilitds, Gn. szomszédos szegmentum
szindroma alakult ki. Az all6 rontgenfelvételek
alapjan a korabban stabilizalt gerincszakasz
lordézisvesztése (posztoperativ flat back) miatt
kialakult sagittalis diszbalansz jellemezte a beteg
globalis testtartasat.

1. dbra

Preoperativ teljes gerinc allo-rontgen (A,B)
a szomszédos szegmentum szindréma
(karikak) és a C7 sdlyvonal jelolésével és a
beteg testtartasa (C).

A lumbdlis lordézis (LL) 38°, a medence
incidencidja (PI) 70°, a medence délése (PT) 32°
volt. Statuszaban neurolégiai eltérés nem volt. A
beteg elmondasa alapjan a deréktaji és also
végtagi fajdalmai jelentésen korlatoztak a
mindennapi életét, munkajat (apold) a panaszai
mellett nem tudta ellatni. Eve 6ta tart krénikus
fajdalmai miatt korabban o6piat addikcié alakult
ki, melyet farmakolégiai modszerrel sikeresen
kezeltek.

Tekintettel a panaszainak forrasara (sagittalis
diszbalansz, mechanikai instabilitassal jaro6
szomszédos szegmentum-szindréoma), a
hosszatava életmindség javulas esélyét megado
korrekciés mutét indikacidjat allitottuk  fel.

2. dbra

Posztoperativ  flat back ¢és szomszédos
szegmentum szindréma a lumbalis
szakaszon (A), a mitéd terv (B: LI/II,
LV/SI TLIE, LIV PSO) és a kozvetlen
posztoperativ allapot (C).

Mitét soran hagyomanyos hatsé feltarasbol
végzett, cranio-caudalis (LI-Ileum) irdnyba
torténé fuzid kiterjesztést végeztiink TLIF-
modszerrel, amelyet kiegészitettiink a szagittalis
balansz helyreallitasat célz6 LIV pedikula-
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ris szubsztrakciés osteotomiaval (PSO). Mutét
soran a lumbalis lordézist 62°-ra, a PT-t 20°-ra
sikertilt korrigalni. A stabilizaciéra négy- rudas,
individualis rendszert alkalmaztunk. A mutét
hossza 480 perc volt, a vérvesztés 3000 ml,
melyet cell-saver alkalmazasaval és 4E VVT és
2E FFP transzfuzidjaval kompenzaltunk.

A mutéti kezelést kovetéen a beteg fajdalmai
szignifikansan csokkentek, azonban enyhe bal
oldali, atmeneti dorsalflexios parézis alakult ki,
amelynek hatterében CT-vizsgalattal eltérést
nem talaltunk. Segédeszkoz nélkul jaroképes
allapotban otthonaba bocsatottuk. Otthonaba
bocsatasat koveté rendszeres kontroll vizsga-
latokon mozgasszervi allapota, deréktaji
terhelhet6sége fokozatosan javult (3. dbra). Hat
hoénappal a beavatkozas utan teljes munkaid6-
ben visszatért korabbi munkajahoz. 1 évvel a
matét utain a beteg panaszmentes volt. A
kontroll-  képalkoté vizsgalatokon definitiv
csontos fuzid kialakuldsat, megtartott korrekciot
tapasztaltunk, az implantatumokhoz koéthet6
sz6védmény kialakulasa nélkil.

3. dbra

3 hoénapos kontroll teljes gerinc allé-
rontgen (A,B) a C7 sdlyvonal jelolésével és
a beteg testtartasa (C).

Megbeszélés

A modern gerincsebészet legnagyobb kihivasai
kozé tartozik a felnéttkori deformitasok mutéti
kezelése. A deformitasok egy részének
kialakulasa korabbi gerincstabilizalé mutéthez
kothet6 lordézisvesztéssel figgenek Gssze
(posztoperativ  flat  back). Még rovid

rogzités/fuzid esetén is szamolni kell annak
mechanikai hatasaival, amennyiben nem a beteg
szamara idealis helyzetben tortént a desis.
Kilonosen fontos az idealis sagittalis profil
helyreallitasa azokban az esetekben, ahol
valamilyen egyéb eltérés miatt (pl.
Scheuermann-betegség) a gerinc funkcionalis
kapacitasa alacsonyabb, illetve teljes gerincre
kiterjedé sagittalis diszbalansz all fent. A
posztopertaiv flat back deformitas hosszatavon
tobb  komplikacié kialakulasaval is jarhat
(implantatum-elégtelenség, szomszédos
szegmentum szindroma, sagittalis diszbalansz
stb.), amelyek végs6soron a beteg életmindségét
rontjak. Optimalis id6ben végzett, megfelel6
(akar mindharom oszlopot érint6) deformitas
korrekcios muitéttel a betegek gydgyitasara,
életminéséglik javitasara nyilik lehet&ség, az
ilyen komplex beavatkozasok azonban magas
szovédményrataval jarnak, még nagy esetszamu
praxisok esetén is. Nemzetkozi adatok alapjan
felnéttkori  degenerativ deformitas korrekcios
mutétek teljes (intraoperativ, korai, késéi)
szovédmény rataja  30-45%, azonban ezen
szovédmények nem mindegyike befolyasolja
szignifikansan a beteg elégedettséget.

A bemutatott esetben a szévédmények
csOkkentésének és az optimalis terapias
kimenetel elérésének érdekében a mutéti
beavatkozast gondos, minden patolégiai elemre
kiterjed6 mutéti tervezési folyamat el6zte meg;
Ennek soran a fajdalomforrasok azonositasa és
ellatasi moédja (a szomszédos szegmentumok
degeneraciéja miatt TLIF, a deformitdas miatt
osteotomia) mellett az osteotomia mértékének
meghatarozasara is sor kertlt. Ennek érdekében
a beteg spino-pevicus paramétereib6l az un.
optimalis lordézis mértékét a szakirodalomban
ko6zolt LL=0.54¥PI1+27.6%képlettel szamoltuk ki
(ez esetinkben 65°volt). A kivant matéti
korrekciot (kb. 25°) a két TLIF-fel kezelt
szegmentumra ¢és az optimalis lorddzis
disztribucié érdekében az LIV  csigolyaban
végzett oszteotomiara kalkulaltuk. A négy rudas
rogzités és a pelvicus fixalds a 3 oszlopos
oszteotomidk utin a gerinc stabilitasanak
fenntartasa érdekében indokolt. A  beteg
életmindség-javulasa egyértelmd Gsszefiiggésben
van az un. Global Alignment Score (GAP-score)
valtozasaval, amely a matétnek koszonhetéen 6-
16l (kozepes egyensulyzavar) O-ra (egyensulyi
helyzet) valtozott.
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A felnéttkori deformitasok mutéti kezelésében a
mutéti tervezés soran a gerincsebészeti
alapelveket (stabilitas, egyensuly) ¢és az
evidenciakra alapulé korrekciés modszertan
alkalmazasanak szabalyait kell messzemenden
figyelembe venni. A mutét soran pedig a terv
kompromisszummentes végrehajtasa a kulcsa az
optimalis terapias eredmény elérésnek. Ha a
korrekcid tervezése nem koriltekints, vagy a
matét soran valamilyen ok miatt (pl. massziv
vérzés) kompromisszumra kényszerilink, akkor
mind a sz6védményeknek, mind a rossz terapias
eredménynek kockazata dramaian megné.
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