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Esetismertetés

Krénikus  derék, illetve derékbdl jobb alsé
végtagba sugarz6 fajdalom volt a vezetd tlinete
annak az 54 éves né betegnek, aki korabban
harom alkalommal atesett mar gerincmitéten. A
betegnél degenerativ lumbalis patoldgia miatt, az
aktualis panaszokat megel6z&en 10 évvel ezel6tt
kertlt sor az elsé gerincmutétre, amikor az LIII-
SI  szegmentumok stabilizacidjara, posterior
fuzi6 kialakitasara kerilt sor. Ezen els6 mutétet
kovetben egy évvel rudtdrés miatt revizio
tortént, majd a primer mutét utin hat évvel
cranialis iranya fuzio-kiterjesztés tortént LI-SI
szakaszon. A legutolsé mutét is csak atmeneti
eredményeket, szerény életminéségbeli javulast

hozott. 1. dbra
A klinikai kivizsgalas soran érdemi alarmirozé Teljes gerinc stiching réntgenfelvételek
neurologiai deficittiinet a betegnél nem volt A sagittalis és B: AP iranyu felvételek.

¢szlelhet6, a radiologiai vizsgalatok a lumbalis
szakaszon jelent6s lorddzis-vesztést mutattak
sagittalis diszbalansz mellett (7. dbra). Tekintettel
a beteg rossz életmindségével korrelald
rontgenmorfologiai eltérésekre, mutéti kezelést
végeztink LIV corner oszteotémia, lorddzis
korrekcid céljaval. A mutéti idé 190 perc, mig az
intraoperativ vérveszteség 1100 ml volt.

A mitétet kovetben 72 Oras intenziv terapias-
megfigyelés tortént, amely soran mar
megkezdtik a beteg korai mobilizacidjat. A
perioperativ  idészakban  szovédmény  kiala-
kulasat nem tapasztaltuk. Kontroll rontgen-
telvételek (2. dbra) és a spino-pelvicus
paraméterek alakuldsai (7. fdbligat) alapjan a
lordézis korrekcid optimalis mértékd volt. A
beteg posztoperativ  rehabiliticiéja normal

Utemben zajlott, klinikai panaszai érdemben 2 it
szanalédtak. Rutin gerincsebészeti és radiologiai Corner osteotomia (piros) és PSO
kontrollvizsgalatok érdemi korjelzé eltérést nem (sarga) rezekcids sikjainak 0Ossze-

tartak fel az egyéves utankévetés alatt. hasonlitasa
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Paraméterek Preoperativ Postoperativ
Ei‘izécence (P [°] 62 62
gflcf;ael SS) [°] 19 42
Cordosis 1] 17 4
iiﬁl})sis [°] 6 30
Global

Tilt (GT) [°] 48 15
RPV [°] -27 -15
RLL [°] -27 -19
LDI [%] 35 03
RSA [°] 33 0
GAP Score 11 2%

1. tablizat

Spino-pelvicus paraméterek valtozasa
az oszteotémia hatasara

PI (pelvic incidence): medence incidencia;
SS (sacral slope): keresztcsonti lejtés; GT
(global tilt): teljes gerinc délési szoge; RPV
(relative pelvic version): relativ. medence
allas ; RLL (relative lumbar lordosis): relativ
lumbalis lordo6zis; LDI (lordosis
distribution index): lordézis eloszlasi index;
RSA  (relative spinopelvic alignment):
relativ spinopelvicus gorbulet harmoniaja;
GAP (global alignment and proportion)
score: a gerinc gorbileteinek harmoniajat
és eloszlasat jellemz6 pontrendszer. *Sulyos
diszbalansz, **balansz.

Megbeszélés

A felnéttkori deformitds mutéti kezelésében a
gerinc sagittalis iranya gorbiletének
alulkorrekcidja fuggetlen rizikofaktora a rossz
terapias kimenetelnek. A rossz életmindség
miatt reviziés muatét elvégzése valhat
szitkségessé. A teljes gerinc sagittalis siku
gorbiilete hatassal van mind az életmindségre,
mind a funkcidvesztésre (disability). A nem

megfelel6 mértékd gorbiletek korrigalasaban
kiemelt jelentéséggel bir a preoperativ tervezés.
A teljes gerinc szagittalis alakjat (alignment)
meghatarozza a medence ddlése és incidenciaja,
a lumbalis lordézis és a thoracalis kyphosis.
Ezek kalkulaciéja révén pontosan meg lehet
hatarozni a kivant osteotomia formajat a
szitkséges mértékd korrekceid eléréséhez.

A sdlyos foku szagittalis iranyd gorbilet-
vesztések (lordozis-vesztések) korrekcidjaban a
pediculus elvételével jardé oszteotomiat (PSO —
Pedicle Subtraction Osteotomy) elséként 1985-
ben Thomasen irta le. A beavatkozas soran
eltavolitjuk az adott csigolya hatsé {vét, illetve a
csigolyatestb6l egy ék alaku részt rezekalunk.
Ezen beavatkozassal egy szegmentumban
maximum 30-35° mértékd korrekeid elvégzésre
nyilik lehetéség, A corner oszteotémia a PSO-
nak egy modositott valtozata, amely révén — a
cranialis discusrést kihasznalva — nagyobb
mértékd korrekciéra van lehetéség

(3. dbra).

3. dbra

LIV corner oszteotémia utani
postopera-tiv  kontroll teljes gerinc
stiching réntgen felvételek

At sagittalis és B: AP iranyu felvételek.

Mivel a nyilt feltaras soran végzett oszteotomiak
a hosszas mutéti id6, sokszor széles feltarasok és
a vérveszteség miatt magas szovodményrataval
birnak, ezért a kiméletes és preciz mutéti
technika nagy mértékben befolyasolhatja a beteg
feléptilésének hosszatava jovoképét. Irodalmi
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adatok szerint a beavatkozassal tarsulé gyakori
szovédménynek szamit a durasérilés, vagy a
mutéti tertleten 1évé idegelemekhez kothetd
postoperativ izomer6csékkenés. Major
szovédményeknek mindsil a csavarmalpozicio,
vagy akar rudt6rés miatti revizio szitkségessége,
vagy postoperatfv spinalis infekcié kialakulasa a
matéti terileten illetve az intraoperativ massziv
vérvesztés. Ugyanakkor szakirodalmi adatok
alapjan a PSO és a corner osztetomia kozott
nincs szignifikans kilonbség sem a mutét
idében, sem a mutéti vérveszteség tekintetében.
Mindkét technika hasznalata egyforman
javasolhaté a sagittalis diszbalansz ~mutéti
korrekcidjaban. A korrekciés  oszteotomiak
elvégzése csak jelentés tapasztalattal bird
centrumokban javasolt.
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