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Bevezetés — A poroticus csigolyatérések szémdnak
ndvekedése miatt az utébbi évtizedekben t6bb innovativ
m{téti eljérds is napvildgot latott, melyeknek célia a gerinc
megfeleld stabilitdsdnak elérése. Jelent8s instabilitds, ge-
rinccsatorna-szkilet, illetve neuralis kompresszié miatt
szUkségessé vald, a gerinc elilsd vagy hatulsé oszlopdnak
tovébbi meggyengitésével jaré dekompresszids beavatkozds
esetén a minimdlisan invaziv percutan vertebroplastica nem
elegendd a megfeleld stabilitas eléréséhez, és kiegészitd
transpedicularis csavarok behelyezése vdlik szikségessé.
Figyelembe véve a poroticus csontszerkezet limitalt
csavarmegtartd képességét, tovdbbfejlesztett mtéti eljards
sordn kanUlélt transpedicularis csavarokon keresztil
csontcementet adagolva érhetjik el a behelyezeft implanta-
tumok kell§ régzitészildrdsdgat. Intézetinkben az eddigi

12 betegen alkalmazott technika elvardsai kézott szerepelt,
hogy megfeleld stabilitést biztositson és stlyos szévéd-
ményektdl mentes legyen.

Anyag és médszer — Intézetinkben 12 beteg 15 komp-
resszids csigolyatdrését kezeltik. A téréseket a Genant és
munkatdrsai dltal haszndlt klasszifikdcié szerint besorolva
13 esetben a csigolyafractura grade 3, mig két esetben
grade 2 fokozatinak bizonyult. A betegek atlagos kévetési
ideje 22 hénap (12-39) volt, ebben az id8szakban rend-
szeres képalkoté és klinikai kontrollvizsgdlatokat végeztink.
A m{tét sordn a feltarést kdvetSen képerdsits segitségével
hatdroztuk meg az érintett csigolyaszegmentumokat és a
csigolya pediculusain keresztil behelyeztik a kanolalt
csavarokat, melyeket csontcementtel régzitettink a csigo-
lyatestben. Ezt kévet8en elvégeztik — a canalisszikilet
mértékétdl figgden — a dekompressziét, a térétt csigolyatest
vertebroplasticdjat, vagy corpectomidjét és péilasat.
Végezetil az érintett szegmentumokat titdniumrudakkal
régzitettik.

TREATMENT OF OSTEOPOROTIC VERTEBRAL
COMPRESSION FRACTURE WITH PMMA
AUGMENTED PEDICLE SCREW FIXATION

Padanyi Cs, MD; Misik F MD; Papp Z, MD; Vitanovics D,
MD; Balogh A, MD; Veres R, MD, PhD; Lipéth L, MD;
Banczerowski P MD, PhD
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Background — Over the last few decades many innova-
tive operation technique were developed due to the
increase of porotic vertebral fractures. These new tech-
niques aim to reach the required stability of the vertebral
column. In case of significant instability, spinal canal
stenosis or neural compression, decompressive interven-
tion may be necessary, which results in further weakening
of the column of the spine, the minimal invasive percutan
vertebroplasty is not an adequate method to reach the
required stability, that is why insertion of complementary
pedicular screws is needed. Considering the limited
screw-fixing ability of the porotic bone structure, with this
new technique we are able to reach the appropriate sta-
bility of cement-augmented pedicle screws by dosing
cement carefully through the screws into the vertebral
body. We used this technique in our Institute in case of 12
patients and followed up the required stability and the
severity of complications.

Methods - Fifteen vertebral compression fractures of 12
patients were treated in our Institute. Using the classification
proposed by Genant et al. we found that the severity of the
vertebral compression was grade 3 in case of 13, while
grade 2 in case of two fractures. The average follow up
time of the patients was 22 months (12-39), during this
period X-ray, CT and clinical control examinations were
taken. During the surgery the involved segments were
localised by using X-ray and after the exploration the canu-
lated screws were put through the pedicles of the spine and
the vertebral body was filled through the transpedicular
screws with bone cement. Depending on the grade of the
spinal canal stenosis, we made the decompression, verte-
broplasty or corpectomy of the fractured vertebral body, and
the replacement of the body. Finally the concerned seg-
ments were fixed by titanium rods.
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Eredmények — Valamennyi beteg esetében sikerilt
megszintetnink a kifejezett canalis spinalis stenosist, illetve
a kandldlt csavarokon keresztil a csigolyatesteket csontce-
menttel feltélteni és stabilizalni az érintett gerincszakaszt.
Hat betegnél mutattunk ki csontcementkilépést, ebbdl egy
esetben — stlyos szév8dményként — pulmonalis embolisatio
alakult ki, a t6bbi esetben klinikai tinetek nem jelentek
meg. Neurolégiai progressziét, csavarkimozduldst, kypho-
sisprogressziét a késébbi kdvetés sordn nem észleltink. A
betegek egy részénél, részben az életkoruk és a nehéz
rehabilitdlhatésaguk miatt, nem volt teljes a felépilés,
jelent8s residualis fadjdalom és mozgdsbeli korlatozottség
volt megfigyelheté.

Kévetkeztetés — A megfeleld indikaciok fenndlldsa esetén
megfeleld technikdval végrehaijtott eljdras a betegek
szdmdéra biztonségosnak tekinthets. A beavatkozds jelen-
t8sen javitja a gerinc statikus stabilitdsét a preoperativ
dllapothoz képest, a gerinccsatorna rekalibralhaté, az
idegelemek felszabadithatéak, a preciz mitéti technika és a
csontcement pontos adagolhatéséga csékkenti a stlyos
szév8dmények eléforduldsat, azonban a betegek életkorét
és dltalénos éllapotdt figyelembe véve mérlegelni kell az
eljérés indikdéltsagat a varhatd eredmény és a nehéz reha-
bilitacié fényében.

Kulcsszavak: augmentdcié, transpedicularis régzités, osteo-
porosis, csigolyatesttérés

z epidemioldgiai adatok szerint a magyar la-

kossag kozel 10%-at, mig vildgviszonylatban
kortlbeliil 200-250 millié6 embert érint a csontrit-
kulds, azaz osteoporosis. Hazankban 50 éves kor
felett minden 3. nd és minden 5. férfi szenved vala-
milyen formdban az osteoporosis okozta tiinetek,
illetve szov6dmények miatt. N6k esetében a csont-
tomeg akdr 30%-kal is csokkenthet a 40. és 60. élet-
év kozott. A betegség egyre jelentdsebb probléma-
va valasa els6sorban az 6regedd tdrsadalomnak és a

1. abra. Canalis spinalis sziikiilettel és myelonkompresz-
szioval jdro poroticus csigolyatorés kiilonbozd siilyozdsiu
MRI-felvételeken (T2, T1, STIR)

Results — In all cases the stenosis of spinal canal was
resolved and the bone cement injected into the corpus
resulted in adequated stability of the spine. In case of six
patients we observed cement extravasation without any clin-
ical signs, and by one patient — as a serious complication —
pulmonary embolism. Neurological progression or screw
loosening were not detected during the follow up period.
Part of the patients had residual disability after the surgery
due to their older ages and the problem of their rehabilita-
fion process.

Conclusion — After the right consideration of indications,
age, general health condition and the chance of successful
rehabilitation, the technique appears to be safe for the
patients. With the use of this surgical method, the stability
of the spine can be improved compared to the preopera-
tive condition, the spinal canal stenosis can be solved and
the neural structures can be decompressed. The severity of
complications can be reduced by a precise surgical tech-
nique and the careful use of the injected cement. The indi-
cation of the surgical method needs to be considered in the
light of the expected outcome and the rehabilitation.

Keywords: augmentation, transpedicular fixation, osteo-
porosis, vertebral body fracture

2. abra. Silyos canalissziikiilettel jdré poroticus csigo-
lyatorés axidlis CT-képe

megvdltozott életkoriilményeknek tudhaté be,
ugyanakkor kiemelt figyelmet érdemel a D-vita-
min-hidny, mely az 50 évesnél idGsebbek tobb mint
30%-4ndl okoz patoldgids csontelviltozdst. Ma-
gyarorszadgon évente mintegy 80 000 osteoporosis
okozta csonttorést regisztralnak, amelybdl koriilbe-
liil 30 000 csigolyatorés. A torések egy része jelen-
tGs canalisstenosissal és instabilitdssal is jar'= (1.,
2. abra).

Az adatok becslésnek tekinthet6k, mivel a csigo-
lyatorések egy részét véletleniil fedezik fel rontgen-
felvétel vagy egyéb képalkotd vizsgalat sordn, mig
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3. abra. Axidlis siki kontroll-CT-felvételek, melyek kismértékii,
kiilonbozd irdanyi PMMA-kilépést mutatnak: A: dorsalis, canalis
felé torténd, illetve B, C: ventralis, ventrolateralis irdnyi extra-

vasatio
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4. abra. Miitét utdni kontroll-CT 3D képei. Tobb irdny-
bol megfigyelhetjiik a kaniildlt csavarok helyzetét, a csa-
varvégeket rogzitd csontcementet, valamint a torott csi-
golya plasztikdjat. Az oldalirdnyi képen jol ldathatok az
epiduralis vénds plexus felé, illetve a prae- és paraver-
tebralis véndk felé kilépd, a véndkat fonalszeriien kitoltd,
megszildardult cemex. Tiilsdgosan hig konzisztencidju
vagy nagy mennyiségii PMMA beaddsa esetén ezen
véndkon keresztiil a beavatkozds silyos szovdodményét
eredményezd tiidéembolia kovetkezhet be

a betegek egy része panaszmentes, illetve id6szako-
san jelentkezd hati vagy dgyéki fajdalomra panasz-
kodik. Egy tanulmény szerint® a kozépsilyos és
sulyos osteoporosisban szenvedd betegek 11-15%-
aban deriil fény kordbbi, panaszt nem okozé vagy
mérsékelt panaszokkal jar6 kompresszios csigolya-
torésre. MegkozelitSleg az esetek 10%-aban isme-
rik fel azonnal az akut csigolyatest-kompressziot.
Egy csigolyatest torése utdni kovetkezd torés a
szomszédos szegmentekben koriilbeliil 4-5-szor
gyakrabban fordul eld, egyszerre tobb csigolyat

érint6 elvaltozdsndl ez 12-20-szoros kockazatot
jelenthet®.

Az osteoporosis okozta patolégids gerincelvalto-
zasok gyakorisdga évrdl évre nd, egyre nagyobb
figyelmet kap invaziv kezelésiik is. A poroticus
kompresszids csigolyatesttorések legelterjedtebb
minimdlisan invaziv kezelési mddja a mai napig a
kypho- vagy vertebroplastica’*.

Az eljaras 1ényege, hogy percutan, tl segitségé-
vel transpedicularisan az érintett csigolyatestbe jut-
tatott folyékony polimer (polimetil-metakrilat,
PMMA) csontcement, kitolti az Osszeroppant csi-
golyatesten beliili teret — kyphoplastica esetén —,
részben visszadllitva a premorbid anatémiai viszo-
nyokat. Myelonkompresszié esetén modositott val-
tozata, a nyilt vertebroplastica hasznélhat6. Ebben
az esetben feltards sordn megtorténik a dekomp-
resszid, illetve egy id6ben a csontcement poroticus
testbe torténd direkt, képerdsité alatt kontrolldlt
injektdldsa is'*!". Mindkét eljaras sordn, illetve a
posztoperativ vizsgdlatok alapjan észlelt szovdd-
mények koziil a canalis spinalisba, illetve foramen-
be foly6 PMMA okozta gerincvel§-kompresszid,
durazsak-, ideggyok- vagy gerincvel§-sériilés, pso-
ashaematoma, 1égmell, nyelési nehezitettség vagy a
praevertebralis vénakba kilépd csontcement okozta
tiidéembdlia emelhetd ki (3., 4. abra). (A pulmona-
lis embolisatiét — az irodalom szerint — okozhatja a
csontcement kilépése a prae- és paravertebralis
vénds hédlézaton keresztiil, vagy pedig zsirembdlia
az injektalast kovetSen a spongiosdbdl kipréselt
zsirszovet révén.)

Kifejezett cauda- vagy myelonkompresszié ese-
tén, jelent6s diszlokdcidval és canalissziikiilettel
jaré patoldgids torésnél, instabilitdsndl, illetve a
gerincet érintd tumor és jelent8s osteoporosis
egyiittes fennélldsa esetén énmagukban a percutan
plasztikdk nem eredményeznek a betegek allapota-
ban hosszu tavu javulést, igy ezekben az esetekben
sziikségessé vilik kell6 rogzitéssel kombindlt direkt
gerincsebészeti beavatkozds a megfeleld stabilitas,
illetve dekompresszio eléréséhez.

Az utébbi évtizedekben tobb olyan miitéti eljaras
is napvilagot latott, melyek sordn a kivéant stabilitds
eléréséhez transpedicularisan behelyezett csavaro-
kat haszndlnak. A standard csavarozasi technika
esetében azonban jelentds problémadt jelent a poro-
ticus, gyenge csontszerkezet limitdlt csavarmegtar-
t6 képessége, mely az esetek jelentSs szdzalékdban
— az implantatumok koriili csontdllomany tovébbi
felszivoddsa, felritkuldsa révén — egy id6 utédn a csa-
varok kilazuldsdhoz, kovetkezményképp a gerinc
statikus stabilitdsdnak elégtelenné vdaldsdhoz és
progressziv kyphosishoz, fdjdalomhoz, silyosabb
esetekben neuroldgiai tiinetek kialakuldsdhoz
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vezethet'82!1. A csavar rogzit6 ereje néhany egy-
szer(ibb technikai fogédssal is fokozhatd, de ez alta-
laban tovabbi szévédménnyel is jar. Nagyobb
atmérdjl csavarok esetén nagyobb stabilitds érhet6
el, viszont ebben az esetben a pediculus torése
nagyobb valdszintiséggel kovetkezhet be. Bicorti-
calis csavarok esetén a stabilitds tovabbi 30%-kal
novekedhet, hdtranyként ellenben fokozott a
veszély nagyér- vagy visceralis sériilésre?'>. To-
vabb fokozhat6 a csavarok rogzitdszildrdsaga a csa-
varok szdmara kialakitott jarat feltdltésével csont-
cementtel kozvetleniil annak behelyezése elbtt,
vagy a standard médon behelyezett csavar utélagos
,korbeontése” direkt vagy percutan vertebroplasti-
cas technikdval. Az injektélt csontcement idénkén-
ti kifolydsa kovetkeztében létrejové exotermikus
reakcid, illetve neuroldgiai struktirak kompresszio-
ja miatt bekovetkezd stlyosabb szovédmények
miatt a PMMA ily médon torténd hasznélata széles
korben nem terjedt el'> 2731,

A poliaxidlis perfordlt kaniillt csavarok egyiit-
tes alkalmazdsa PMMA-val tovdbb korszer(sitett
miitéti eljardsa volt azoknak a kordbbi technikak-
nak, amelyeknek célja a hosszu tdvd stabilitds
elérése, illetve az emlitett szovédmények minimali-
zalasa az osteoporoticus csigolyatorésben szenvedd
betegeknél. Az eljaras alatt bekovetkezd szovodmé-
nyek tekintetében a kilépd cemex vagy zsir okozta
tiildéembodlia jelenti a legnagyobb veszélyt, igy fon-
tos, hogy a bevezetett csavarok helyzete megfeleld
legyen és csak a stabilitdshoz feltétleniil sziikséges
mennyiségli csontcementet fecskendezziink a poro-
ticus corpusba (maximum 2-3 ml), illetve az, hogy
a cemex viszkozitdsa megfeleld legyen. J6 mind-
ségli képer6sitén mér 0,2 ml cemex kilépése is ész-
lelhetd az operacid alatt.

Cikkiinkben sajat tapasztalatainkat irjuk le az dj
eljarassal kapcsolatban, melyet 2009-t61 2012-ig in-
tézetiinkben 12 beteg esetében alkalmaztunk.

Anyag és moédszer

Intézetiinkben 2009 és 2012 kozott 12 beteg 15
kompresszids csigolyatorését kezeltik PMMA-
augmentalt kaniilos transpedicularis csavarokkal. A
kilenc n6 és harom férfi atlagéletkora 71 év volt
(65-76 év). Mind a 12 beteg esetében a csigolyates-
tet, illetve a kisiziileteket érintd korfolyamatok
jelentds mértékben rontottdk a gerinc els§sorban
statikus stabilitasat, jelentds életmin8ségbeli rom-
last eredményezve. A poroticus folyamatok kovet-
kezményeként az egy vagy tobb csigolyatestet érin-
t6 kompresszids torés, valamint a canalis spinalis
stenosis jelentds diszkomfortérzetet, fdjdalmat, az

esetek egy részében neuroldgiai kdrosoddst okozott.
A betegek rontgenképanyagdnak éttekintése sordn a
kompresszids csigolyatoréseket a Genant és mun-
katdrsai dltal leirt szemikvantitativ médszerrel® osz-
tdlyoztuk. A klasszifikdcié a kompresszié mértéke
alapjdn megkiilonboztet enyhe (grade 1.), kdzépsu-
lyos (grade 2.) és stlyos (grade 3.) fokud poroticus
torést, ezen beliil a deformitas alakjanak megfeleld-
en ékképzddést, bikonkdv deformitast és zomitéses
torést. A grade 1. fokozat <25% magassdgcsokke-
nést jelent az eliils6, kozépsd, vagy hatulsé csigo-
lyamagassdgban, grade 2. esetén 25-40% kozotti,
mig grade 3-ndl >40% a magassdgredukci6. A 12
betegiink 15 csigolyatorésébdl 13 a legstlyosabb,
grade 3., mig a maradék kett§ a grade 2. csoportba
volt besorolhatd. A két enyhébb fokozatu (grade 2.)
torés esetében nem annyira a kompresszié mértéke,
hanem a canalis, illetve neuroforamen szikitettsége
és a szomszédos idegelem kompresszidja szerepelt
miitéti indikdcidként. A sikertelen konzervativ terd-
pia vagy neuroldgiai tiinetek megjelenése miatt
keriilt sor miitéti beavatkozasokra.

A PMMA-augmentélt csavaros transpedicularis
fixdlds sordn a hagyomdnyos csavarok helyett dista-
lisan négy vagy tobb lyukkal rendelkezé kaniilalt
csavarokat hasznélunk, amelyeken keresztiil a meg-
felel6en elGkészitett csontcementet (PMMA) a csi-
golyatestbe juttatjuk. Intézetiinkben TANGO (Tan-
go RS, Fa. Ulrich Medical, Germany) és PANGEA
(DePuy Synthes) rendszereket hasznéltunk.

Altatds alatt a beteg hason fekvd testhelyzetében
a dorsalis paravertebralis izomzat levalasztdsat
kovetSen rontgen-képerdsitd segitségével meghata-
rozzuk az érintett szegmentumokat, illetve a megfe-
lel6 csavar entry pointokat. A csavarok helyének
el6készitése sordn kutasszal ellendrizziik, hogy a
jarat fala nem penetralja-e a pediculus vagy a csigo-
lyatest corticalisat, mely kés6bb esetleg a cemex
kicsorgasdhoz vezethetne. Ezt kodvetSen szintén
képerdsitd ellendrzése mellett a kaniilalt csavarokat
transpedicularisan a poroticus csigolyatestbe csava-
rozzuk. A megfelel§ szogben bejuttatott kaniildlt
csavarok méreténél figyelembe kell venniink, hogy
a csavar hozzdvet6legesen a csigolyatest 80%-an 4t
kell érjen a megfeleld stabilitds eléréséhez. A csa-
varok dtmérgje 6,5—7,5 mm kozott véltozott, hossza
45-55 mm, mig a bels6 atmérdje 2,5-3,0 mm volt.
A behelyezésiiket kovetden Cleaning Stylettel meg-
tisztitjuk a csavarok belsd kaniilalt részét, mivel a
testbe torténd bejuttatdsuk sordn a distalisan 1évo
poérusokon keresztiil a csigolyatest belsé poroticus
dllomédnya eltomitheti a csavar kaniildlt részét.
Miutén a csontcement elérte a megfelel$ viszkozi-
tast, fecskendd segitségével felszivjuk a kivant
mennyiséget, amely mfitétjeink sordn atlag 2,2 ml
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5. abra. Posztoperativ
sagittalis CT rekonstruk-
cios kép: a felvételen jol
megfigyelheté a kaniildlt
csavarok koriil elhelyez-
kedd csontcement, vala-
mint a corpectomizdlt csi-
golyatest helyére behe-
lyezett MESH cage, mini-
mdlis ventralis PMMA-
extravasatioval. Sikeres
kyphosiskorrekcio

6. abra. Posztoperativ kontroll-CT axidlis képei, megfigyelhetd a
csavarvégek koriil elhelyezkedd PMMA, illetve a corpectomidt
dthidalo MESH cage keresztmetszete

56

7. abra. Miitét utdni kontroll-CT, sagittalis rekonstruk-
cio: a kaniildlt csavarokat rogzitd csontcementen kiviil
megfigyelhetd a torott, de canalis sziikiiletet nem okozo
csigolyatest PMMA-val torténd feltoltése. Axidlis kép a
vertebroplasztikdzott csigolyatestrol

volt. A fecskendd végére felcsavart sima adapterrel,
illetve a transpedicularis csavarok fejébe csatlakozé
tiadapter segitségével lehet6ség nyilik a PMMA-
csontcement tizedmilliliternyi adagoldsa a transpe-
dicularis csavar distalis pélusain keresztiil a poroti-

s

cus csigolyatestbe. Az injektdlds kozben képerdsitd

alatt figyeljiik a csontcement csigolyatestben torté-
né megjelenését és terjedését. A csavarvég koriil
megjelend ,,felhGsodés” jelzi a cement megfeleld
kidramldsat a csavar oldalsé pérusain keresztiil. A
,»poklab”-szerlien, a corpus szélei felé hirtelen meg-
indul6é cemexvonalak jelentkezése esetén a tovédbbi
cementinjektalast felfiiggesztjiik, ugyanigy azonnal
megéllunk, ha a pediculus vagy corpus barmely fel-
szinén cemexextravasatio megjelenését tapasztal-
juk (3., 4. abra). Amennyiben az injektdldst ezt
kovetéen is folytatndnk, Ggy az nagy valdszi-
niiséggel idegelemek kompresszidjdhoz vagy tiids-
embdlidhoz vezetne. A csontcement megszilardula-
séhoz sziikséges 1d6 koriilbeliil 10-15 perc, ez id6
alatt az adaptereket nem tdvolitjuk el a csavarok
fejér6l a késdbbi fixdlds miatt. A csavarok behelye-
zE€sét kovetden eltavolitjuk és pétoljuk (cemex vagy
fémhal6/MESH) a térsziikiiletet okozd torott vagy
daganatos csigolyatestet, illetve érdemi térszikiilet
hidnydban elvégezziik a komprimélddott csigolya-
test vertebroplasticdjat (4-7. abra). A sziikséges
szamu szegmentbe a csavar, illetve a csontcement
bejuttatdsit kovetden dltaldban 6 mm atmérdja tita-
niumrudakkal torténik a csigolydk fixdldsa (4.
abra).

Eredmények

A mitétet kovetSen a betegek atlagos kovetési ideje
22 hénap (12-39) volt. Ez id6 alatt a 6. héten, a 3.,
a 6., és a 12. hénapban kontroll-CT-, -rontgen-,
illetve klinikai vizsgédlatokat végeztiink.

A mitétre keriils torések osztidlyozdsa alapjan
megallapithatd, hogy a kaniildlt csavaros rogzitést
minden esetben csak stlyos foku (két esetben grade
2,. 13 esetben grade 3.), kifejezett instabilitdssal
és/vagy neuralis kompresszidval jard csigolyatoré-
sek esetén alkalmaztunk. Az enyhe (grade 1.), illet-
ve a legtobb kozepes (grade 2.) fokd kompresszids
torések jol kezelhetSk vertebro- vagy kyphoplasti-
caval, illetve kiilsd ortézissel és konzervativan.

A korédbban leirt mtéti eljarast kovetéen mind a
12 beteg esetében sikeriilt az érintett idegelemek
dekompresszidja, illetve a torott poroticus csigolya-
test feltoltése vagy poétldsa, ezdltal csokkentek a
gyoki tiinetek és a poroticus, komprimalt csigolya-
testek okozta jelentds, gyakran elviselhetetlen f4j-
dalmak. A klinikai és radioldgiai kontrollvizsgéla-
tok sordn implantatumkilazuldst, -torést, -elmozdu-
last, illetve neuroldégiai progressziét nem észlel-
tiink. Négy esetben a rogzitett szakasz alatti vagy
feletti szomszédos csigolydkban bekovetkezd uj
kompresszids fractura miatt sziikség volt ismételt
beavatkozdsra (a rogzités kiterjesztése vagy verteb-
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roplastica). A posztoperativ CT-felvételeken hat
esetben észleltiink kismértéki PMMA -extravasati-
ot, klinikai relevancia nélkiil (3., 4. abra).
Szovédményként egy beteg esetében intraoperativ
pulmonalis embdlia jelentkezett, hdrom betegnél
észleltiink sebgydgyuldsi zavart, egy beteg a poszt-
operativ id6szakban stroke-ot kapott. A betegek
egy része honapokkal a beavatkozast kovetden is
jelentds mozgaskorldtozottsagrél szamolt be. A
nehéz rehabilitdlhatésdg miatt a gydgyulasi folya-
mat jelent6sen elhizddott, a mitét sordn levdlasz-
tott paravertebralis izomzat elssorban az id6sebb
életkor és a kevés mozgds (torna) miatt nehezen
regenerdlédott.

Jelent&sebb életmindség-javulds csak megfeleld
utdkezeléssel, gydgytorndval, rehabilitdcidval érhe-
t6 el hosszu tdvon, igy minden egyes beavatkozds
eltt sziikséges a vdrhaté eldnyok és hdtranyok
mérlegelése a beteg dltaldnos dllapotdt figyelembe
véve.

Megbeszélés

A csontritkulds, ahogy a vildg legtobb fejlett orsza-
gdban, igy Magyarorszdgon is népbetegségnek
tekinthetS. A betegség okozta csigolyatorések
szdma manapsag hazankban koriilbeliil évi 30 000-
re tehetd. A korfolyamat jellegébdl adéddan az ese-
tek egy részében a csigolyatest-Gsszeroppands ideg-
gyok- vagy myelonkompresszidval, illetve jelentSs
gerincinstabilitdssal jarhat. A csigolyatorések altal
okozott fajdalom, a gerinc alaki deformitésai,
kovetkezményes testmagassag-csokkenés, a test
statikai egyensilydnak megvdltozdsa jelentSs élet-
mindség-romldst eredményez a beteg szdmdra,
illetve a véarhat6 élettartamuk a tovabbi szovédmé-
nyek kovetkeztében rovidiilhet.

A poroticus csigolyatestek okozta instabilitds és
esetleges myelonkompresszié megsziintetése a mai
modern gerincsebészetben még mindig komoly
kihivast jelent a gerincsebészek szdmadra, mivel az
utébbi par évtizedben megjelent eljardsok tobbsé-
gével a dekompresszié mellett csak részben sikeriilt
visszaallitani a gerinc premorbid morfol6gidjat és
statikdjat. Manapsdg is széles korben alkalmazott
technika a vertebroplastica, melynek sordn az érin-
tett csigolyatestbe bejuttatott csontcementtel pro-
baljék visszadllitani a csigolyatest szildrdsagat. Az
eljards azonban nem minden esetben hasznalhat6
onélléan, mivel kifejezett instabilitds, diszlokdcio,
canalis spinalis vagy foramenszikiilet, illetve

tumor esetén sziikségessé vdlik az érintett csigolya-
szakasz direkt feltirdsa és hdtsé transpedicularis
csavaros rogzitése is. A beavatkozds eredménye-
képp azonban tovdbb fokozddhat az instabilitas,
gyakran a poroticus test és a pediculus tovabbi ron-
csoldsa kovetkezik be, nem eredményezve hosszu
tdvl javuldst a betegeknél, illetve a gyenge csont-
szerkezet miatt igen gyakori a kés6bbi csavarkila-
zulds és kyphosisprogresszié. A nem megfeleld sta-
bilitds és a kordbban emlitett szovédmények mini-
malizdldsa érdekében oOtvozték a két technikat
tovabbfejlesztett kaniilalt csavarokkal. Az igy
alkalmazott PMMA-kaniildlt transpedicularis csa-
varos eljardssal operdlt betegeinknél a myelon-
és/vagy gyoki dekompresszié mellett sikeriilt javi-
tanunk a gerinc statikus stabilitdsdn. Az atlag 22
hénapos kovetés alatt elvégzett kontrollvizsgélatok
sordn nem észleltliink csavarkilazuldst vagy neuro-
16giai progressziot. Négy esetben a rogzitett sza-
kasz alatti vagy feletti szomszédos csigolydkban
bekovetkezd 1) kompresszids fractura miatt sziik-
ség volt ismételt beavatkozdsra (a rogzités kiter-
jesztése vagy vertebroplastica). Az id6s atlagélet-
kor és a gyakran mar meglévd silyos alapbe-
tegségek miatt a miitét indikaltsdga kell6 mérlege-
1ést tesz sziikségessé.

Osszegezve az alabbi esetekben véljiik mérlege-
lendének a PMMA-augmentalt transpedicularis
csavaros technika alkalmazasat:

— JelentOs canalissziikiiletet, myelon- vagy cau-
dakompressziét okozé poroticus torés.

— Kifejezett instabilitds, kyphosis, diszlokacio
esetén, amikor dnmagdban a vertebroplastica nem
oldja meg a dekompressziot.

— Tumor + osteoporosis. Az alapvetden a tumo-
ros csigolyaérintettség miatt sziikségessé valod
dekompresszids-stabilizdlé miitétnél, osteoporosis
fennalldsa esetén.

— Els6 beavatkozasként végzett PVP sordn beko-
vetkezd, tlinetet okoz6 cemexkilépés vagy a kés6b-
bi kontrollok sordn észlelt kyphosisprogresszié ese-
tén.

Tekintettel a beavatkozdsok invazivitdsira, a
betegek éltaldnos belszervi és neuroldgiai dllapota
és a posztoperativ rehabilitdlhatésdga nagyban
befolydsolja a mitét hosszu tavu sikerességét, igy e
tényezdk felmérése nélkiil a beavatkozds jelentds
kockéazatot jelent a betegek szamara. A mtéti indi-
kacio végleges felallitdsat minden esetben a varha-
t6 elényok és kockazatok gondos mérlegelése alap-
jan, az egyedi esetek adott koriilményeinek figye-
lembevételével lehet elvégezni.

Ideggyogy Sz 2015;68(1-2):52-58.
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