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~UJ MUTETTECHNIKAI ELJARASOK
A GERINCSEBESZETBEN, KULONOS TEKINTETTEL

Az elmUlt évtized jelent8s eredményeket hozott a gerincsebé-
szet egészét tekintve. Mint a sebészet minden teriletén, itt is
a minimdlisan invaziv, atraumatikus médszerek bevezetése
hatotta &t a tevékenységet. A javulé technikai feltételek, mint
példdaul a neuronavigécid, az operdcidés mikroszkédp és az
intraoperativ réntgen rendszeres alkalmazdsa, a nagy se-
besség furé- és mardeszkdzok bevezetése, a kulcslyukkon-
cepcié térnyerése jelent@sen csdkkentette a révid és hossz
tave szév8dmények szamdt, és javitotta a m{téti beavatko-
zGsok eredményességét.

A modern, vékony rétegy CT-vizsgdlatok, a nagy felbontdsy,
szikség esetén funkciondlis MR-vizsgdlatok nagységrendek-
kel névelték meg a tervezendd beavatkozdsok pontosségdét,
nagyban hozzdjérulva a mitétek mortalitdsanak és morbidi-
tasdnak csdkkentéséhez.

Eredményeink ismertetése sordn a gerincsebészetben lezaj-
lott minimdlisan invaziv irdnyd és szemlélet§ technikai
fejlédést vizsgdltuk, sajét fejlesztésekkel kiegészitve az esz-
kéztdrat a gerincesatorna-szikilet és a gerincesatorndban
elhelyezkedd kérfolyamatok sebészi kezelése sordn. E tech-
nikdk kézé olyan médszerek tartoznak, mint split laminoto-
mia, az ,archbone” technika, az ,over the top” dekompresz-
szié, a hemi-semi laminectomia, a supraforaminalis ,fort
lyuk", a ,nyitott csatorna” technika, vagy a parasplit minimd-
lisan invaziv feltarés.

Az dltalunk vizsgélt, fejlesztett és alkalmazott médszerek leg-
nagyobb elénye, hogy egyidejlleg megoldhaté a gerincesa-
torna-szGkulet, eltavolithatéak a gerincesatorndban intra- és
extramedullarisan elhelyezkedd, valamint a neurofora-
menen paravertebralisan terjedd kérfolyamatok, ugyanak-
kor nagyobb mértékben megd8rizhetéek a kérfolyamatban
részt nem vevé struktirdk, igy az ép szévetek szUkségtelen
kdrositdsa, traumatizacidja kisebb, mint a hagyomdnyos fel-
tardsok sordn észlelt.

Kidolgoztuk a kérfolyamatok csoportositasi rendszerét a ge-
rinccsatorndban valé térbeli elhelyezkedésik alapjan, mely
lokalizacidhoz rendelhetd a kérfolyamat sebészi megoldd-
sat dorsalis irdnybél lehetévé tevd minimdlisan invaziv tech-
nika.

Vizsgélataink alapjén igazolhaté volt, hogy az dltalunk al-
kalmazott, illetve kifejlesztett minimdlisan invaziv feltardési
technikdk alkalmasak a gerincesatorndban elhelyezkeds
kérfolyamatok déntd tébbségének dorsalis iranybdl térténd
szdvetkiméld megkdzelitésére és sebészi megolddséra. Eze-
ket a technikai lehet6ségeket egységes szerkezetbe foglaltuk.
Az egységes szerkezetbe foglalt gerincsebészeti szévetkiméld
feltérésrendszer a mindennapi gyakorlatban jé1 alkalmazha-
16, ajanldsként megfogalmazhaté.
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The last decade has brought significant development in
spine surgery. As in all field of surgery, infroduction of the
minimal invasive, atraumatic procedures characterized our
activities. The number of short and long-time complications
were significantly reduced and the effectiveness of
operations were markedly improved by the new technical
conditions, for example by the use of neuronavigation, sur-
gical microscope, intraoperative fluoroscopy, high speed drill
and the widespread of keyhole concept.

The applied multislice CT imaging and the high resolution
MRI enabled to improve the accuracy of the planned surgi-
cal procedures and to reduce the mortality and morbidity of
operations.

In our studies technical methods were investigated and new
developments were established in the field of minimal
invasive spine surgery. The National Institute of
Neurosurgery's spinal surgical feam pioneers further develop-
ment and application of novel minimal invasive procedures.
Applied methods of vanguard surgical procedures include
split laminotomy, the “archbone” technique, the “over the
top” decompression, the multilevel hemi-semi laminectomy,
the supraforaminal “burr hole”, the facet joint sparing “open
tunnel” techniques or parasplit minimal invasive approaches.
The new innovative surgical techniques are applied in our
daily routine and meet international trends by utilizing bene-
fits of minimal invasive spinal surgery. Using our newly
developed innovative techniques allow to decompress neural
elements in case of spinal canal stenosis and to remove the
intramedullary and extramedullary space-occupying lesions
located in the spinal canal and spreading extraspinally
through the neuroforamen. These fechniques are specially
tailored to preserve structural integrity and stability of the
spinal column, and allow at the same time to minimize
resection of and injury to tissues not directly involved in the
pathologic processes.

In our studies a classification system of spatial localization of
pathological lesions and processes in spinal canal was
developed by us. Using this classification system enables the
surgeon to select and apply the appropriate minimal
invasive technique from dorsal direction and to remove the
space-occupying lesions located in the spinal canal.

The minimal invasive techniques were characterized and
summarized. This overview of the minimal invasive
techniques can be applied and recommended in the daily
routine of spine surgery. We proudly employ novel surgical
techniques having been developed in our institution. These
techniques are internationally recognized and applied in our
practice on daily basis as well.
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AZ utébbi 10-15 év a gerincsebészet robbanas-
szerd fejlodését hozta magaval. Mind a bete-
gek szamdnak rohamos novekedése, mind az indi-
kacios teriiletek tdguldsa nagy kihivast jelent. Ezzel
egy id6ben a gerincsebészet lehetdségei is ugrassze-
rtien fejlédtek. Ujabb és djabb minimalisan invaziv
technikdkat, implantatumrendszereket fejlesztettek
ki, a neuronavigicid, az opericiés mikroszkop
hasznélata mindennapossa valt.

Altalanossd valt az, a sebészet minden dgéra
jellemzd torekvés, hogy a korfolyamatok egyideji
kezelése, sebészi eltdvolitasa mellett (mind a kérfo-
Iyamat eltavolitdsa kapcsan, mind a megkozelités,
feltaras soran) az ép struktirdk minél nagyobb mér-
tékben megdrizhetdek, igy a masodlagos karosoda-
sok csokkenthetbek legyenek. Ez a torekvés az
idegsebészetre, ezen beliil a gerincsebészetre kiilo-
nosen jellemzd.

A gerincsebészet operativ megoldast igényld,
leggyakrabban el6fordulé kérképeit a gerinc elhasz-
nalédasos, degenerativ €s daganatos betegségei ké-
pezik.

Az agyéki gerincszakaszon az életkor eléreha-
ladtaval a leggyakoribb miitéti indikaciot képezd
kérkép a degenerativ talajon kialakult dgyéki ge-
rinccsatorna-szikiilet, melynek jelentsége az atla-
gos élettartam emelkedésével né. A gerinccsatorna-
sziikiilet gyakran tarsul az érintett szegmentum egy-
idej( instabilitasaval.

A degenerativ gerinccsatorna-sziikiilet sebészi
megoldasdra, a gerinccsatorndban elhelyezkedd da-
ganatok és mas koérfolyamatok megkdozelitésére és
eltavolitdsdra alkalmazott feltarasok kozott kordb-
ban a laminectomia jatszotta a fG szerepet!-2.

Az irodalmi adatok szerint a laminectomia
— amely gyakran a dorsalis csontos struktdrak kis-
iziileteket is érintd elvételével, egyidejiileg a liga-
mentum supraspinale €s interspinalia szalagrend-
szer megbontdsaval jar — a gerinc deformitdsdhoz,
instabilitdsdhoz, subluxatidjdhoz vezethet, emellett

gyakrabban fordulhat el§ gerinccsatorndba hatol6
utévérzés €s hegszovetképzddés, valamint a gerinc-
vel§ hdtsé csontos védelmi vonala is séril*”’. A
megvaltozott biomechanikai viszonyoknak kdszon-
hetéen az instabilitas az esetek egy részében — el-
sOsorban tobb szegmentum feltardsa utan — tovabbi
mfitéti beavatkozdst, stabilizdl6 miitétet igényel-
het®°.

A hagyomdanyos dorsalis feltdrasok sordn az iz-
mok tapaddsait a processus spinosusokrél és a
lamindkrdl végérvényesen levélasztjak!: > 1°. Az iz-
mok és csontos tapaddsaik sériilése dlland6suld ge-
rincfdjdalomhoz, diszkomfortérzéshez és a gerinc
instabilitdsahoz vezethet'%'2, szerepe lehet a ,,failed
back” szindréma kialakuldsdban'3. Egyes szerzdk
ezen izomcsoportok integritdsdnak megdrzésére (és
atrophidjuk megel6zésére) olyan technikakat alkal-
maztak, amelyek az extensor izomcsoport tapaddsa-
nak helyredllitdsabol'®, vagy a musculus (m.) se-
mispinalis cervicis és m. multifidus tapaddsdnak
meg6rzésébdl alltak!'®.

Degenerativ gerinccsatorna-szikiilet esetében az
emlitett jelenségek felismerése vezetett a stabilitds
megOrzését szolgdlo, a kisiziileteket csak részlege-
sen érintd mtéti eljards, az ,,undercutting” (alavé-
sés) technika bevezetésére és elterjedésére. A ké-
s6bbiekben szamos egyéb minimalisan invaziv
modszert fejlesztettek ki, szem el6tt tartva a gerinc
szerkezeti integritasanak és stabilitisinak megor-
zEsét.

Ennek a felismerésnek az analdgidjara a gerinc-
csatorndban elhelyezkedd daganatok €s mas korfo-
Iyamatok esetében is szdmos laminoplasztikat al-
kalmaz6 technika sziiletett a gerinc dorsalis struktd-
rdinak megdrzésére és rekonstrukcidjara, valamint
az irodalomban gyakran emlitett posztoperativ
komplikéaciok megel6zésére!>'8. Ezek a feltarasok a
laminectomidhoz képest kevésbé destruktiv irany-
vonalat képviseltek.

Az MRI-képalkotas fejlodésének és elterjedésé-
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nek koszonhetden a kérfolyamatok pontos elhelyez-
kedésének preoperativ dbrdzolasa, illetve természe-
tének megismerése valt lehetévé, amely az intra-
operativ lokalizacié lehet6ségeivel egyiitt a mini-
malisan invaziv technikdk elterjedését segitette eld.

Degenerativ kérfolyamatok esetében megfigyel-
hetd, hogy a gerinccsatorna-szikiilet leggyakrabban
az intervertebralis rés és a beboltosuld, gyakran
megvastagodott ligamentum flavum magassagdban
észlelhetd, amely arra a felismerésre vezetett, hogy
az ivek kozott létrehozott €s mérsékelten megna-
gyobbitott ,,ablakon” keresztiil a beszikiilt teriilet
elérhetd és egynttal sebészileg megoldhaté. Ez ve-
zetett a féloldali laminotomia (interlaminaris ablak)
technika kidolgozdsahoz, amely a gerinccsatorna
mindkét oldali dekompresszidjara alkalmas.

Uj minimalisan invaziv médszereket fejlesztet-
tek ki a gerinccsatornaban elhelyezkedd térfoglald
folyamatok megkozelitésére is, amelyek, elhelyez-
kedéstdl fiiggben — szegmentalis-lateralis, axidlis-
longitudindlis, szegmentalis-axidlis vagy lateralis-
longitudindlis lokalizacié esetén — egyarant alkal-
mazhatdak.

Célunk az elmult évtized soran a gerinccsatorna-
ban elhelyezkedd, vagy annak firterébe boltosuld,
térsziikiiletet okozo6 kérfolyamatok sebészi kezelése
terén olyan 1j szovetkimélé maddszerek, eljarasok,
mfitéti technikak kidolgozasa és gyakorlati beveze-
tése volt, amelynek célja, hogy a kérfolyamatban
részt nem vevd struktirdk minél nagyobb mérték-
ben megorizhetdek legyenek.

A moédszerek koziil kiemelendd a részleges
hemilaminectomia'®>' — a hemi-semi laminectomia,
interlamindris fenesztracié és dltalunk moédositott
valtozatai —, illetve a sajat fejlesztési split lamino-
tomia®> .

Intézetiinkben folyamatosan értékeljiilk a mini-
malisan invaziv technikdk alkalmazasa és fejleszté-
se terén szerzett tapasztalatokat, a sebészeti proto-
kollokat rendszeresen fejlesztjiik, ezek eredménye-
ként az elmult évek sordn szdmos j médszer kertiilt
bevezetésre.

Sajat tapasztalataink alapjan ezek a mddszerek
alkalmasak a gerinccsatorndban elhelyezked kéros
elvaltozasok eltavolitasara, az idegképletek felsza-
baditasara, ugyanakkor megfelelnek a minimadlis
invazivitas kovetelményeinek, lehet6vé teszik az ép
szovetek kdarosoddsanak a csokkentését.

Sajat vizsgdalatok, médszerek,
eredmények

A korfolyamatoknak olyan, a gerinccsatornaban va-
16 térbeli elhelyezkedésiik alapjan torténd csoporto-

sitasi rendszerét dolgoztuk ki, amely révén a lokali-
zacidhoz rendelhet6 a kérfolyamat sebészi megol-
dasat dorsalis iranybol lehetévé tevé miniméalisan
invaziv technika.

Altalanossagban elmondhaté, hogy a gerinccsa-
torndban elhelyezked6 koérfolyamatok tobbsége
vagy szegmentdlis-lateralis (példdul meningeoma,
neurinoma), vagy axidlis-longitudindlis elhelyezke-
désti (példaul intramedullaris astrocytoma, ependy-
moma). Vannak kivételek, példaul az intramedul-
laris cavernomdk részben szegmentélis-axialis,
vagy példaul az epiduralisan terjedé metasztazisok
részben lateralis-longitudindlis elhelyezkedésiek.

Ez a csoportositas jol alkalmazhat6 az intrame-
dullaris, valamint a dorsalis €s dorsolateralis intra-
és epiduralis korfolyamatok megkozelitésére és el-
tavolitasdra a klinikai gyakorlatban, illetve hozza-
juk kapcsolhat6 a klinikai gyakorlatban kiprébalt
minimalisan invaziv technika.

Tekintettel a kérfolyamatok elhelyezkedésének
és az alkalmazhat6 technikaknak a sokrétliségére, a
kovetkezo6kben ennek a beosztisnak megfeleléen
kiilon-kiilon — a korfolyamat lokalizaciéjat figye-
lembe vevd és az ehhez alkalmazhat6 technika sze-
rint — targyaljuk a fejlesztett és vizsgalt miniméalisan
invaziv feltardsokat.

A miitétek el6tti kivizsgalds soran minden eset-
ben magnesesrezonancia (MR) -vizsgalat késziilt,
degenerativ kérképekben CT-vizsgalattal kiegészit-
ve. A mitét utan két és hat honappal késébb minden
esetben MR- és CT-vizsgalatot végeztiink a miitét
eredményének kontrolldldsa, valamint a csontos
struktdrdk ellendrzése céljabol. Ezt kovetden hatha-
vonta, évente, illetve a neuroldgiai allapottdl fiig-
gben tortént ismételt MR-vizsgalat a kérfolyamat
jellegét és a beteg allapotat figyelembe véve. Neu-
rolégiai allapotfelmérés a kivizsgalas soran, vala-
mint tervezetten az MR-vizsgalatokat megel6z6en,
azzal egy id6ben torténtek. Az instabilitds megitélé-
sére funkciondlis oldalirdnyt gerinc-rontgenvizsga-
latokat végeztiink. A fajdalom mértékének megité-
1ésére vizudlis analdg skdlat alkalmaztunk. A vizs-
galatok felnétt betegek korében torténtek.

A KORFOLYAMAT SZEGMENTALIS-LATERALIS ELHELYEZKEDESE
ESETEN ALKALMAZHATO MUTETTECHNIKAI ELJARASOK

A degenerativ gerinccsatorna-sziikiilet féloldali
feltdrdson keresztiili, a gerinccsatorna mindkét
oldaldt érintd rekalibrdcioja, ,,over the top”
dekompresszio

A gerinc szerkezeti integritdsdnak és stabilitdsdnak
megOrzésére, az emlitett komplikaciok megel6zé-
sére szamos minimalisan invaziv moédszert fejlesz-
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1. abra. A makett axidlis sikban mutatja a laminotomia
kiterjedését. Az ellenoldali ligamentum flavum, a kisizii-
let medialis felszine, valamint a neuroforamen is elérhetd
a durazsdk felett dtnézve (,,over the top”)

2. abra. A maketten a fekete szinnel jelilt teriilet a feltd-
rds oldaldrol mutatia a laminotomia tervezett helyét, a

mellette 1évé szegmentumban a teriiletnek megfeleld
csontelvétel ldthato

tettek ki, amelyek koziil kiemelendd a processus
spinosus osteotomia, a kétoldali laminotomia® és a
féloldali laminotomia, amely mindkét oldali de-
kompresszidora alkalmas®: . Az irodalmi adatok
alapjan tobb modszer is megfelelének bizonyult a
gerinccsatorndban elhelyezked6 idegképletek fel-
szabaditasdra, amelyek ugyanakkor a minimalis
invazivitds kovetelményeinek is megfelelnek?’.

Sajat tapasztalatainkat Osszegezziik a degenera-
tiv gerinccsatorna-sziikiilet szovetkiméld mitéti
megoldasa esetén, amely sordn féloldali feltarason
keresztiil, a gerinccsatorna mindkét oldalat érintd
rekalibracio (tagitas) tortént (1., 2. abra). A techni-
ka els6sorban az dgyéki gerincszakaszon alkalma-
zott, azonban sajat tapasztalataink szerint a hati ge-
rincszakaszon is sikeresen alkalmazhato.

Technika: Hason fekvé testhelyzetben képerdsi-
tével torténd magassagi meghatarozast kovetéen
féloldali feltaras torténik a sztikiilet elhelyezkedésé-
nek megfelelGen, a betegnek a kifejezettebb panaszt
okozé oldalrél végezve. Szimmetrikus panaszok
esetén a nagyobb térszikiilet oldalardl torténik a
feltaras. A laminotomiat firé (maréfej) segitségével
végezziik. A féloldalon feltart laminak két szomszé-
dos ivébdl csontot vesziink el anélkiil, hogy a félol-
dali laminat barmely ponton atvagnank, elvessziik
az azonos oldali ligamentum flavumot és a kisiziilet
medialis felszinét. Azonos oldali dekompressziot
kovetden a mikroszkép és a beteg elleniranyd don-
tésével az ellenoldali ligamentum flavum €s kisizii-
let medialis felszinének eltavolitdsa torténik az el-
lenoldali dekompresszi6 elérésére. A feltarason ke-
resztiil az ellenoldali ideggyok és neuroforamen is
lathatéva tehetd és a foraminotomia elvégezhetd.
Amennyiben sziikséges, a porckorong is eltdvolit-
haté mindkét oldalrél.

A 2002-2006 kozotti vizsgalati idészakban az
Orszdgos Idegsebészeti Tudomdnyos Intézetben,
tiineteket okozo hati és dgyéki gerinccsatorna-szi-
kiilet miatt 51 beteg esetében 60 féloldali feltdrdson
keresztiili, a gerinccsatorna mindkét oldalét érint§
rekalibréci6 tortént. Mtéti indikaciot a tipusos tii-
netek (neurogen claudicatio és/vagy radiculopathia,
illetve myelopathia), képalkoté vizsgédlattal kimuta-
tott gerinccsatorna-szikiilet, valamint az instabilitds
hidnya jelentett. A beavatkozast akkor végeztiik, ha
a konzervativ kezelés nem volt kielégit6é eredmé-
nyd, vagy myelopathia volt észlelhetd.

Az alkalmazott feltirds minden esetben alkal-
mas volt a gerinccsatorna-sziikiilet mitéti megol-
dasédra. A kovetés sordn a betegek mintegy 76%-
dban megszlintek a radicularis tiinetek és a
neurogen claudicatio, a fennmaradé 24% esetében
a tiinetek javuldsa volt észlelhetd. A leggyakoribb
residualis panasz a deréktdji fajdalom volt, ez
megfelel az irodalmi adatoknak®> ?’. Az esetek
mintegy 13%-aban a derékfdjdalom teljesen meg-
szlint, 63%-aban javult, ugyanakkor 24%-4ban
valtozatlan maradt. Gerincvel6-érintettség miatti
dekompressziét kovetéen minden esetben javultak
a hosszapdlyatiinetek. Progredidlé instabilitast
nem észleltiink, fgy emiatt nem kellett fixacios
miitétet végezni®® %,
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A gerinccsatorndban dontden szegmentdlis-
lateralisan elhelyezkedd korfolyamatok
eltavolitdsa féloldali feltdrdson keresztiil:

a hemi-semi laminectomia

A gerinc dorsalis struktirdinak megorzésére, vala-
mint az irodalomban gyakran emlitett posztoperativ
komplikdciok megel6zésére, a gerinccsatorndban
elhelyezkedd daganatok eltdvolitidsira is szamos
minimadlisan invaziv médszert fejlesztettek ki.

A mddszerek koziil kiemelendd a kordbban al-
kalmazott hemilaminectomia, kés6ébbiekben a mo-
dositott, részleges hemilaminectomia'®?!, amelyet,
ha egyetlen ponton sem jar a lamina dezintegracié-
javal, hemi-semi laminectomianak vagy interlami-
ndris fenesztraciénak neveziink (3. abra). Ez a
mobdszer elsGsorban a féloldali, dorso- vagy vent-
rolateralisan elhelyezkedS intraduralis daganatok
(példaul meningeoma, neurinoma), dorsalis vagy
dorsolateralis intra- és extraduralis egyéb koros el-
valtozdsok (példaul epiduralis haematoma, absces-
sus) eltavolitisara alkalmas, masrészr6l szegmenta-
lis-axidlis intramedullaris kérfolyamatok eltavolita-
sa (példaul cavernoma) is lehetséges®!. A tobb szeg-
mentumot érint8, a gerinccsatornat kitoltd korfolya-
matok esetén (példaul cauda ependymoma) a tobb-
szOrds interlamindris ablakon keresztiili behatolas
alkalmazasa is megval6sithatd, ugyanakkor az int-
raspinalis tér nehezebb attekinthet6ségébdl fakadod
hatranyok miatt nagyobb gyakorlatot igényel.

Technika: Hason fekvo testhelyzetben képerdsi-
tével torténd magassagi meghatarozast kovetéen
féloldali feltaras torténik a térszikiilet elhelyezke-
désének megfeleléen. A részleges hemilaminecto-
midt (arcotomia) mardfej segitségével végezziik. A
kérfolyamat elhelyezkedésének megfelel6en a fél-
oldalon feltart lamina als6, fels6 vagy sziikség ese-
tén két szomszédos 1vébdl csontot vesziink el anél-
kiil, hogy a féloldali laminat barmely ponton atvag-
nank. Az interspinosus ligamentum intakt marad.
Ha sziikséges az ellenoldal nagyobb mértékd lato-
térbe hozdsa, akkor furéval megkisebbitjiik a pro-
cessus spinosus bazisat.

Lokalis és radicularis fajdalom, motoros, szenzo-
ros és vegetativ tiineteket okozd, a nyaki, hati és az
agyéki gerincszakaszon, a canalis spinalisban elhe-
lyezked§ intra- és extraduralis kéros elvaltozas mi-
att 2000-2006 kozott 86 esetben végeztiink félolda-
li, olyan részleges hemilaminectomidval jaré felta-
rason keresztiili miitéti beavatkozast, amely sordn a
laminakon csak ablak késziilt, ez a hemi-semi
laminectomia.

Hatvannyolc esetben egy, 15 esetben kettd, hé-
rom esetben harom szegmentumban végeztiink fél-
oldali részleges hemilaminectomiat. Szdvettani

3. abra. Hdromdimenzids
CT rekonstrukcios felvé-
teleken a két szomszédos
lamindt érinto részleges
hemilaminectomia (hemi-
semi laminectomia) ldt-
hato

megoszlds szerint intraduralisan 32 meningeoma,
27 neurinoma, 12 ependymoma, hdrom arachnoi-
dealis cysta, valamint extraduralisan négy epidu-
ralis haematoma, Ot epiduralis abscessus, harom
duralis fistula miitétjére kertilt sor. Az alkalmazott
feltards minden esetben alkalmas volt a gerinccsa-
torndban elhelyezkedd koros elvaltozdsok mititéti
megoldaséara®*°,

A canalis spinalisbol intraforaminalisan terjedd
daganatok eltdvolitasa kombindlt feltdrdson
keresztiil (hemi-semi laminectomia és a

., supraforaminalis fiirt lyuk” modszer)

Az elsddleges gerincdaganatok kozel egyharmadat
a neurinomdk alkotjak, leggyakrabban intraduralis-
extramedullaris elhelyezkedéstiek. Az esetek mint-
egy 15-25%-aban fordul el6, hogy a daganat a ge-
rinccsatorndbdl a neuroforamenen keresztiil a para-
spinalis régidba terjed. A legtobb homokdratumor
neurogén eredetd, az esetek 90%-aban schwanno-
ma. Emellett leggyakrabban neurofibroma, ganglio-
neuroma ¢és neuroblastoma fordul el6. A homok-
oratumorok leggyakrabban a nyaki gerincszakaszon
talalhatéak, ezt koveti csokkend gyakorisdgi sor-
rendben a hati és az agyéki szakasz.

Az irodalomban lefrt minimadlisan invaziv tech-
nikdk sordn hemilaminectomia és féloldali facetec-
tomia 6tvozésével oldottdk meg a feltarast. Tekin-
tettel arra, hogy a homokoératumorok leggyakrabban
benignusak és dontGen a fiatalabb korosztalyban
(harmadik—negyedik évtized) fordulnak eld, sziik-
ségessé valt olyan miitéti technikak kidolgozasa,
amelyek onkologiailag megfeleld tumorkontroll
mellett meg6rzik a gerinc stabilitdsat, a kisiziiletet
kevésbé destrualjak.

Technika: A canalis spinalisban 1év6 tumorrészt
az ismertetett hemi-semi laminectomids feltdrdson
keresztiil tavolitjuk el.

A ,supraforaminalis fuart lyuk” technika sordn a
kéros elvaltozds magassidgdban elvégzett hemi-
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4. abra. Hemi-semi la-
minectomidval kombindlt
supraforaminalis . fiirt
lyuk” technika 3D CT-fel-
vételen

semi laminectomia mellett lateralisan, az iziilet
medialis részén az ideggyokcsatornaba nyilé 5-7
mm-es lyukat farunk, amelyen keresztiil a fora-
menbe terjed6 daganatrész eltavolithat6. Ezzel a
technikaval a kisiziilet nagy része hatékonyabban
megkimélhet$ (4. abra).

Ezt az eljarast 2006-2008 kozott hét esetben al-
kalmaztuk, akik koziil négy betegnek schwanno-
madja, harom betegnek neurofibroméja volt. A kom-
bindlt feltarason keresztiil lehetséges volt a dagana-
tok eltavolitdsa a ,,key hole” elv alapjan. A feltaras
nem befolydsolta a tumoreltavolitast, sem a neuro-
16giai kimenetelt. A kovetés soran nem igazolddott
a gerincoszlop instabilitdsara vagy deformitdsra
utal6 jel®-3! %2,

A canalis spinalisbol intraforaminalisan és
extraforaminalisan terjedd daganatok kombindlt
feltdrdson keresztiili eltdvolitdsa (a hemi-semi
laminectomia és a ,,nyitott csatorna” modszer)

Az esetek egy részében el6fordul, hogy a daganat a
foramenen atterjedve extraforaminalisan is terjed,
vagy a tumor nagyrészt extraforaminalisan helyez-
kedik el és a foramenben figyelheté meg a kisebb
tumorrész. Ekkor alkalmazhat6 a ,,nyitott csatorna”
technika, amelyet hemi-semi laminectomidval
egylitt vagy a nélkiil alkalmazunk.

Ebben az esetben a forament a két végérol koze-
litjiilk meg dgy, hogy az eredeti hemi-semi lamin-
ectomia mellett az érintett foramen kiils6 jaratanal a
kisiziilet lateralis részét részben elfurjuk, igy meg-
felel6 tér nyerhetd az intraforaminalis daganat
kétoldalrdl a ,,csatornan keresztiil” torténd eltavoli-
tasdhoz, a kisiziilet eltavolitasa nélkiil (5. abra).

A ,.nyitott csatorna” technikat 2006-2008 kozott
kilenc esetben alkalmaztuk, ebbdl hat schwannoma,
harom neurofibroma volt. A ,nyitott csatorna”
mobdszerrel végzett operacidk soran a C3 gyok ha-
rom esetben, a C2 és C4 gyokok két esetben, a C5 és
C6 gyokok pedig egy esetben voltak érintettek. A
kombinalt feltarason keresztiil lehetséges volt a da-
ganatok eltdvolitasa a ,.key hole” elv alapjan. A fel-

5. abra. Hemi-semi la-
minectomidval kombindlt
,hyitott csatorna” tech-
nika 3D CT-felvételen

tards nem befolydsolta a tumoreltavolitast, sem a
neuroldgiai kimenetelt. A nyomon kovetés soran
nem igazolddott a gerincoszlop instabilitdsara vagy
deformitésra utal6 jel** 333,

A KORFOLYAMAT AXIALIS-LONGITUDINALIS ELHELYEZKEDESE
ESETEN ALKALMAZHATO MUTETTECHNIKAI ELJARASOK

Split laminotomia és az ,,archbone” technika

A koérfolyamatok egy része a gerinccsatornaban ext-
ra- vagy intraduralisan dorsalisan (példaul epidura-
lis haematoma, talyog) a kozépvonal kozelében, il-
letve intramedullarisan helyezkedik el. A kézépvo-
nalas split laminotomia (6., 7. abra) az ilyen folya-
matok, illetve dontden azoknak az intramedulla-
risan elhelyezkedd laesidknak az eltavolitasara al-
kalmazott feltardsi modszer, amelyek a dorsalis
gerincveld felszine kozelében lokalizadlodnak (pél-
ddul cavernoma, haemangioblastoma), vagy dor-
salis myelotomidn 4t érhetéek el. A modszer 6
elénye, hogy izomlevalasztis egyik oldalon sem
torténik, a csontelvétel minimalis, a gerinc dorsalis
struktdrdinak anatémiai viszonyai nagymértékben
rekonstrudlhatéak, igy a gerinc dorsalis stabilizato-
rai nagyobb mértékben megkimélhetSek.

Diffuz infiltrativ kérfolyamatok esetében, ameny-
nyiben a tumor csak részlegesen tavolithat6 el, vagy
csak biopszia vétele lehetséges — tehat a térsziikiilet
csak id6legesen oldhaté meg —, a gerinccsatorna ta-
gassidga megnovelhetS a kettévagott processus spi-
nosusok kozé ékelt csipGecsontgrafttal.

6. abra. 3D CT rekonst-
rukcios felvételen a split
laminotomia ldthaté a
nyaki gerincszakaszon
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7. abra. Az intraoperativ
fénykép a Cloward-ret-
raktorokkal szétterpesz-
tett processus Spinosuso-
kat, valamint a dura ma-
tert mutatja

A technika mind a nyaki, hati, valamint az agyé-
ki gerincszakaszon egyarant alkalmazhato.

Technika: U186 vagy hason fekv6 helyzetben at-
vagjuk a bort, a fasciat és a supraspinosus ligamen-
tumot. Az interspinosus ligamentumot hosszirdny-
ban szétvélasztjuk, kozépen a ligamentum flavumot
elvessziik, és latétérbe hozzuk a kdzépvonalban az
epiduralis teret. Ezutdn a processus spinosusokat
oszcillaciés fiirésszel vagy craniotommal kettévag-
juk a kozépvonalban, majd Cloward-tipusu retrak-
torokkal szétfeszitjiik. A retraktorokat kozvetleniil a
dura folé, az ivek bels§ corticalisanak megfelel6en
helyezziik el, és két retraktorral 1épésrdl 1épésre fe-
szitjiik szét az iveket (7. abra). Ezutdn a dura 14t6-
térbe keriil, melynek megnyitdsat kovetéen a kon-
venciondlis mitéti stratégia mikroszkdp alatt kivite-
lezhetd.

A durazaras varrattal vagy a duralis felszinre he-
lyezett liodurdval és szovetragasztéval torténik. Ezt
kovetSen az ivek a retraktorok eltdvolitasat kove-
téen zarodnak, amelyeket Sltésekkel egyesitiink.

Amennyiben az iveket nyitva akarjuk hagyni — a
gerinccsatorna tagitasa céljabol —, abban az esetben
sajat csipdesontbdl tricorticalis graftokat helyeziink
a kettévagott processus spinosusok kozé (8. abra),
hasonlé médon, mint a nyaki porckorongsérv elta-

8. abra. A split és az
warchbone” technika a
processus spinosusok ko-
7€ helyezett sajdt csipd-
csonttavtartoval, mely a
gerincesatorna irterének
mérsékelt novelésére szol-
gdl (axidlis CT)

volitasat kovetden a csigolyatestek kozé. A csont-
graftokat a processus spinosusokon keresztiil és a
grafton at vezetett oltéssel rogzitjiik (ugyanakkor a
z4ar6do processus spinosusok kozott 1€vE szoritderd
a graftot helyben rogziti).

A tobb szegmentumra kiterjed6 split laminoto-
mids technikat 2000-2006 kozott kiegészito csipd-
csontgraft behelyezésével vagy a nélkiil 19 esetben
alkalmaztuk, akik koziil hét betegnek intramedul-
laris astrocytomdja, nyolc betegnek ependymoméja,
két betegnek cavernomdja, 1-1 betegnek duralis
arteriovenosus fistuldja, illetve haemangioblasto-
madja volt. A splitfeltarason keresztiil lehetséges volt
a daganatok eltdvolitdsa a ,,key hole” elv alapjan. A
feltaras nem befolydsolta a tumoreltavolitast, sem a
neuroldgiai kimenetelt. A kdvetés sordn nem igazo-
lédott a gerincoszlop instabilitdsara vagy deformi-
tasra utalo jel.

A korfolyamatok hét esetben a nyaki gerinc,
négy esetben a cervicothoracalis &tmenet, 6t esetben
a thoracalis és hdrom esetben a thoracolumbalis sza-
kaszon helyezkedtek el. Atlagosan hdrom split
laminotomia késziilt (2—-6 kozott). A processus
spinosusokat 13 esetben direkten zartuk, mig hat
esetben csontgraft kdzbeiktatasaval tortént a zaras.

Az oszteotomizalt felszinek (grafttal vagy a nél-
kiil) 89,5%-a CT-vizsgalattal igazoltan csontos fu-
zi6t mutatott. A processus spinosusok 15,8%-4n
mutatkozott torésvonal, és a csigolyatestek kozép-
vonaldban az esetek 5,2%-aban jelentkezett torés-
vonallal jér6 traumds eltérés. Ezeknek a traum4s el-
valtozdsoknak nem volt klinikai tiinetiik és kés6bb
teljes csontos gyogyuldst mutattak? %34,

Split laminotomia és az interspinosus implantdcios
(cage, trikalcium-foszfdt, cryptonite) technika

Diffdz infiltrativ korfolyamatok esetében — ameny-
nyiben a tumor csak részlegesen tavolithat6 el vagy
csak biopszia vétele lehetséges — a gerinccsatorna
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9. abra. A split és az
archbone” technika a
processus spinosusok ko-
7€ helyezett PEEK tdvtar-
toval (axidlis CT)

10. abra. Az intraope-
rativ fénykép a szétter-
pesztett processus Spino-
susok  kozé  helyezett
PEEK tdvtartokat mutat-

Jja

tigassdga megnovelhetd a kettévagott processus
spinosusok kozé ékelt csipdcsontgrafttal. Ugyanak-
kor az irodalmi adatok és sajat tapasztalataink sze-
rint a csipdcsontbol vett tricorticalis graft technol6-
gidanak szovédményei lehetnek (lokdlis fajdalom,
fertézésveszély, nagyszamau split esetén nehézséget
jelent a hosszu graft elérése). A komplikacidok mér-
s€klésének, valamint a matéti id6 redukalasanak a
céljabol (graftkivétel) a figyelem az implantatumok
és az atcsontosodd bioanyagok felé fordult. Sajat
gyakorlatunkban PEEK (Poly-Ether-Ether-Ketone,
Solis) cage-eket, trikalcium-foszfatot (Bio-Tech-
ma), valamint bioabsorbable calcified triglyceride-
et (Cryptonite) alkalmaztunk.

Technika: A splittechnikdndl ismertetett médon
kettévagott és szétfeszitett processus spinosusok
kozé megfelel6 méreti PEEK cage-et helyeziink
(9., 10. abra) és oltésekkel rogzitiink (ugyanakkor a
zarédé processus spinosusok kozott 1€vS szoritéerd
a cage-et helyben rogziti).

A cage helyett alkalmazhat6 a csontosan atépiild
Cryptonite, melynek elénye a j6 formalhatdsag, hat-
ranya a 30%-ot meghaladé térfogatvaltozas €s a ki-
fejezetten lassu kotés, mely miatt fokozott dvatossa-
got, hosszu miitét alatti varakozast igényel (11. ab-

11. abra. A split és az
,archbone” technika a
processus spinosusok ko-
z¢ helyezett dtépiilé csont-
cementtel  (Cryptonite)
axidlis CT-képen

12. abra. A split és az
,archbone” technika a
processus spinosusok ko-
z¢é helyezett tricalcium-
foszfdt cage-el (Bio-Tech-
ma) axidlis CT-képen

ra). A trikalcium-foszfat formalhat6saga és mérete-
z€se az anyag rigiditdsa miatt nehézkes, ugyanakkor
lassu csontos atépiilés varhaté (12. abra).

A tobb szegmentumra kiterjed6 split laminoto-
mids technikat kiegészité PEEK cage-et 6t esetben
tiltettiik be a hati gerincszakaszon. 3-5 processus
spinosust érintve tortént split laminotomia betegen-
ként. Négy beteg intramedullaris astrocytomdban,
egy beteg PNET-ben szenvedett. Az oszteotomizalt
felszinek 91%-a CT-vizsgalattal igazoltan csontos
faziét mutatott. A kdvetés sordn nem igazolodott a
gerincoszlop instabilitdsara vagy deformitdsra utald
jel®: 34,

Két-két, intramedullaris astrocytoma miatt ope-
ralt beteg esetében keriilt alkalmazdsra atépiild
csontcement (bioabsorbable calcified triglyceride),
illetve trikalcium-foszfat. Az operdlt szegmentu-
mok (kettévagott és széttart processus spinosusok)
szama elérte vagy meghaladta a 10 szegmentumot
betegenként, igy sajit csont betiltetéséhez jelentGs
hosszisdgu graftra lett volna sziikség, illetve a
cage-ek jelentGs koltségigényt jelentettek volna, va-
lamint a gerinc nyaki szakaszdn az anatémiai mor-
foldgia miatt a forgalomban 1év6 cage-ek alkalma-
zdsa nem volt optimalis.

E két alternativ technika eredményeinek értéke-
Iése nem zdrult le.
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13. abra. 3D CT-rekonst-
rukcios felvételen para-
split laminotomia ldthato
a nyaki gerincszakaszon

Parasplit technika

Abban az esetben, amikor a processus spinosusok
anatomiai konfiguraciéja nem optimadlis a k6zépvo-
nalban torténd atvagashoz, alkalmazhaté mintegy
menekiilési technikaként a parasplit technoldgia.

Technika: U186 vagy hason fekv6 helyzetben at-
vagjuk a bort, a fasciat és a supraspinosus ligamen-
tumot. Az interspinosus ligamentumot hosszirdny-
ban szétvélasztjuk, kozépen a ligamentum flavumot
elvessziik és latétérbe hozzuk a koézépvonalban az
epiduralis teret. Ezutan a processus spinosusok mel-
lett, annak bazisanal kozvetleniil craniotommal ket-
tévagjuk az ivet, majd Cloward-tipusd retrakto-
rokkal a splittechnikdndl ismertetett modon szétfe-
szitjiik (13. abra).

2008-2010 kozott ot esetben volt sziikség a
moédszer haszndlatira. A médszer hatranya a split-
technikahoz képest, hogy féloldalon az izom tapa-
dasait levalasztjuk, igy destruktivabba valik a felta-
rds, egyuttal, amennyiben a gerinccsatorna tagitasa-
ra is szlikség van, annak kivitelezési nehézségeivel
is szamolni kell. Ugyanakkor a split laminotomids
technikaval kombindlva ugyanazon beteg esetében
mindkét médszer adott esetben alterndlva is hasz-
ndlhatd.

A parasplit feltarason keresztiil a splittechnika-
hoz hasonldan lehetséges volt a daganatok eltdvoli-
tasa a ,.key hole” elv alapjan. A feltards nem befo-
lyasolta a tumoreltavolitast, sem a neuroldgiai ki-
menetelt. A kovetés soran nem igazolddott a gerinc-
oszlop instabilitdsdra vagy deformitasra utal6 jel
(kozlés folyamatban).

A KORFOLYAMAT SZEGMENTALIS-AXIALIS ELHELYEZKEDESE
ESETEN ALKALMAZHATO MUTETTECHNIKAI ELJARASOK

Sajat tapasztalataink alapjan azon kérfolyamatok-
ban, amikor az intramedullaris patoldgia nem halad-
ja meg az egy szegmentumot és az interlamindris
ablak kozelében helyezkedik el, a technikai kivi-

14. abra. 3D CT rekonst-
rukcios felvételen tobb la-
mindt érinté hemi-semi
laminectomia ldthaté (in-
terlamindris fenesztrdcio)

telezhet6ség egyszerlisége és gyorsasidga miatt a
hemi-semi laminectomids feltards ajanlhat6. Ezen a
feltardson keresztiil a gerincveld dorsalis, dorsola-
teralis felszine rovidebb szakaszon jol lathato.

Tobb szegmentumra kiterjedé intramedullaris
folyamatok esetében csak tobbszords interlamindris
ablakon keresztiil képzelhet6 el megfelel hosszu-
sagu gerincveldi szakasz attekintése, amely az abla-
kok kozotti hatarzéndkban nehézséget jelent az elta-
volitds soran.

A split laminotomia szintén alkalmas feltards az
ilyen lokalizaci6ju folyamatok elérésére, a kozép-
vonal hosszu szakaszon jél attekinthetd, ugyanak-
kor technikailag bonyolultabb, id&igényesebb a
kivitelezése? 282934,

A KORFOLYAMAT LATERALIS-LONGITUDINALIS
ELHELYEZKEDESE ESETEN ALKALMAZHATO MUTETTECHNIKAI
ELJARASOK

Sajat tapasztalataink alapjan azokban a kérfolyama-
tokban, mikor a koérfolyamat lateralis-longitudiné-
lis, tobb szegmentumra kiterjedd, vagy dorsolatera-
lis-longitudindlis elhelyezkedést, akkor a lateralis
tér jobb attekinthetésége miatt a tobbszords hemi-
semi laminectomids feltards ajanlhaté (14. abra).
Ugyanakkor az intraspinalis tér nehezitett attekint-
het&sége miatt a technika alkalmazasa nagyobb se-

bészi jartassagot igényel®s .

Megbeszélés

A gerinccsatorna feltardsara, az idegelemek felsza-
baditisara a hagyomdnyos sebészi megoldas hosszi
ideig a laminectomia volt! >3, ugyanakkor degene-
rativ gerinccsatorna-szikiilettel jaré kérképekben a
metaanalizis eredménye szerint a beavatkozds csak
az esetek mintegy 64%-dban sikeres. A nem
kell6en kielégité eredményt f6leg a megvaltoztatott
anatomiai és biomechanikai viszonyok kovetkezté-
ben kialakulé méasodlagos instabilitdsnak®’ tulajdo-
nitottdk, amely a rogzitéssel egyiitt jaré6 matéttipu-
sok elterjedéséhez vezetett®®. Ugyanakkor tobb ta-
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nulmdny sziiletett arra vonatkozdlag, hogy a rogzi-
téssel jar6 mitétek eredménye emelkedd gyakorisa-
guk ellenére nem haladja meg egyértelmtien a rog-
zités nélkiili dekompressziGét’.

A gerinccsatorndban elhelyezkedd korfolyama-
tok eltavolitisara is a laminectomia volt a leggyak-
rabban alkalmazott médszer. ElsGsorban a tobbszo-
ros laminectomidt kovetéen a postlaminectomids
kyphosis €s az instabilitds kialakuldsanak esélye
megnd, amelyek utélagos gerincsebészeti korrek-
cidja sokszor nehéz €s koltségigényes feladat. Ezt
megel6zendd, a primer miitétnél végzett egyidejd
implantacié kérdésében az irodalom nem egységes,
ugyanakkor tovabbi miitéti megterhelést, kockaza-
tot és koltséget jelent, dltalanossdgban nem gyakran
alkalmazott mddszer.

A paraspinalis izomzat — elssorban a m. mul-
tifidus — processus spinosusokrdl torténd levalaszta-
sa, eltartdsa az izomzat sériiléséhez, atrophidjahoz
vezethet, ez a kés6bbiekben a ,,failed back™ szindro-
ma egyik kivalté oka lehet. A m. multifidus beideg-
z€se a nervus spinalis ramus dorsalis 4gdbdl szar-
mazik. Az idegdg dorsalis irdnyba haladva, a kisizii-
let koriil ivet lefrva €s tobb dgra oszolva idegzi be a
m. multifidust, m. longissimust és m. iliocostalist. A
m. multifidusnak az iziilet kézéppontjat meghaladé
eltartdsa az ideg megfeszitésével jar, amely az
izomzat denervatidjat eredményezheti. Az altalunk
alkalmazott technika nem teszi sziikségessé az izii-
let kdzépvonalat meghaladé azonos oldali izomel-
tartdst, ugyanakkor ellenoldali feltidrdsra nincs
szlikség, igy csokkenthetd az izomzat iatrogén sérii-
Iése.

Az interspinalia és supraspinale-szalagok sériilé-
se hatranyosan befolyasolja az eleve karosodott
biomechanikai kornyezetet. A sajat mitéteink sordn
a lamindk interpedicularis részét, a processus spi-
nosust, valamint az interspinalia €s supraspinale
szalagokat nem tavolitjuk el, igy a gerinc biome-
chanikai tulajdonsagai kevésbé karosodnak.

A degenerativ gerinccsatorna-sztikiilet megolda-
sdra alkalmazott féloldali feltarason keresztiil vég-
zett, a gerinccsatorna mindkét oldalat érint6 reka-
libracids technika megfelel a minimalis invazivitas
kovetelményeinek, irodalmi adatok szerint munka-
csoportoktdl fiiggben a beavatkozds hatdsfoka
70-90% kozottire tehetd®’, amelyet sajat eredmé-
nyeink is meger@sitenek. Sajat anyagunkban prog-
redidlé instabilitds nem volt észlelhetd. Irodalmi
adatok szerint a féloldali feltardson keresztiil vég-
zett, a gerinccsatorna mindkét oldalat érint6 reka-
libraciot kovetben az esetek 5%-aban, az alavésést
kovetden 9%-dban volt sziikség fizié végzésére
progressziv instabilitds miatt®’.

Ezen tilmenden a mitétet kovetSen kialakuld

mfitéti tireg mérete szamottevéen kisebb a lami-
nectomiahoz és az aldvéséshez viszonyitva, vala-
mint kozmetikailag is jobb eredmény érhetd el.

A gerinccsatorndban elhelyezkedé dont6en
szegmentdlis lateralis korfolyamatok eltdvolitdsa-
kor a hemi-semi laminectomidval jaré feltaras soran
az ,,over the top” dekompresszidhoz hasonléan a
lamindk interpedicularis részét, a processus spino-
sust, valamint az interspinalia €s supraspinale szala-
gokat szintén nem tavolitjuk el, gy a gerinc
biomechanikai tulajdonsdgai kevésbé karosodnak.
A paraspinalis izomzat levalasztisa féloldalon tor-
ténik, és a pontos lokalizacidnak koszonhet6en a
feltards mérete az eltavolitando6 laesionak megfele-
16. A miitéti tireg mérete szamottevéen kisebb a
laminectomidhoz viszonyitva.

A hemi-semi laminectomia tovabbi elénye ma-
gassagtévesztéskor tapasztalhatd. Barmennyire pon-
tos a perioperativ rontgen-képerdsité magassag-
meghatarozasa, a fektetés, az anesztezioldgiai tech-
nikdk, és/vagy aszimmetria kovetkeztében a szom-
szédos spinalis rést tarhatjuk fel. Ilyenkor a ki-
egészitd szomszédos hemi-semi laminectomia nem
noveli szdmottevéen a beavatkozds invazivitdsat.

Azon hemi-semi laminectomidbdl operalt esete-
inkben, ahol tumorrecidiva miatt ismételt feltaras
valt sziikségessé, a gerinccsatorna megtartott hatsé
csontos védelmi vonala rendkiviil megkonnyitette,
és biztonsagossa tette a kordbbi ablak megnyitdsat,
amely laminectomidk utdn komoly, rendszerint
Ujabb, ép szegmentum feltarasa fel6li preparalast je-
lent.

Véleményiink szerint gyakorlott kézben a tobb-
szOros interlamindris ablakon keresztiili behatolas
sordn (sziikség esetén mindkét oldalrdl, alkalmilag
alterndl6 magassagban végezve), a gerinccsatornat
kitolts kiterjedtebb daganatok (példaul cauda epen-
dymoma) eltdvolitdsa is lehetséges — amely techni-
kaval az ismert posztoperativ komplikdciék nagy
részben megel&zhetdek —, ugyanakkor, amennyiben
a feltaras elégtelennek bizonyul, az sziikség szerint
kiterjeszthetd, novelhetd.

A gerinccsatorndban elhelyezkedd, és a neuro-
foramenen keresztiil extraspinalisan is terjedd ho-
mokoratumorok eltdvolitdsa, egytttal a gerinc bio-
mechanikai viszonyainak megdrzése komoly sebé-
szi kihivést jelent. A daganat elhelyezkedésébdl
adddoan a teljes eltdvolitdshoz kordbban tobbségé-
ben kiterjedt csont- és lagyrész-destrukcidval jar6d
miitéti feltarasok voltak alkalmasak. A minimdlisan
invaziv idegsebészeti technika elterjedésével a ge-
rincsebészetben is lehet6ség nyilott a gerinc stabili-
tdsat megbrzd, ugyanakkor az onkoldgiai elvéra-
soknak megfeleld miitéti eljardsok kidolgozdsara.

A spinalis tumorok egyotodét képezd, legtobb-
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szOr benignus szovettand tumorok leggyakrabban a
fiatalabb, munkaképes korosztalyban jelentkeznek.
A mitéti kezelés soran a teljes tumoreltavolitas
ugyanolyan fontos, mint a gerinc stabilitdsdnak
megorzése, a miitéti kockazat minimalizaldsa, vala-
mint az intra- és posztoperativ szovédmények elke-
riilése. A neurofibromatosisban szenvedd betegek
esetében a tobbszoros spinalis tumorok kialakuldsa-
nak esélye az atlagnépességhez képest jelentdsen
nagyobb. A betegek kezelése soran tobb, a gerinc
kiilonboz6, vagy akar azonos teriiletén végzett mi-
tétre kell szamitani, igy el6térbe keriilnek a tobb-
szOros mitéti feltirdsok, beavatkozasok hatranyai.

A hemi-semi laminectomidval kombindlt ,,supra-
foraminalis furt lyuk™ €s ,,nyitott csatorna” technika
megfelel az egyéb minimadlisan invaziv médszerek-
kel kapcsolatos elvardsoknak. A klinikai gyakorlat-
ban ezek gyors és hatékony eljarasok. Mindkét
modszer legnagyobb elénye az, hogy a daganat elta-
volithatd, ugyanakkor a kérfolyamatban részt nem
vevo struktirdk — igy a kisiziilet — nagyobb mérték-
ben megdrizhetdek, igy az ép szovetek sziikségtelen
karositdsa, traumdja jelent6sen kisebb, mint a
laminectomia és facetectomia soran észlelt. Eddigi
tapasztalataink alapjan a kifejlesztett feltarasok
megfelelének bizonyultak a canalis spinalisban
lateralisan €s intraforaminalis elhelyezkedd, illetve
extraforaminalisan terjed6 daganatok eltavolitasara.

Az axidlis longitudinalis, dont6en a kozépvonal-
ban elhelyezked$ kérfolyamatok megkozelitésekor
a gerinccsatorna megnyitdsa az Aattekinthet&ség
szempontjabdl a koézépvonal felSl a legkézenfek-
vébb. Az éltalunk alkalmazott split laminotomids
technika f6 el6nye, hogy izomlevélasztds egyik ol-
dalon sem torténik, a csontelvétel minimalis, igy a
gerinc dorsalis stabilizatorai nagymértékben megki-
mélhetSek. Sajat tapasztalataink 0sszegzése alapjan
az djonnan kifejlesztett technika alkalmazasa min-
den esetben alkalmas volt kérfolyamatok sebészi
megolddsara.

A mddszer elvileg a gerinc teljes szakaszan al-
kalmazhatd, barmely életkorban. FelnSttek eseté-
ben a lamindk kevésbé elasztikusak és torékenyeb-
bek, mint gyermekkorban, igy a kettévagott proces-

sus spinosusok disztrakcidja nehezebb, ugyanakkor
kevésbé széles teret biztosit a mikroszkop alatti se-
bészi manipuldciéra. A nyaki gerincszakaszon az
ivek vékonyabbak és elasztikusabbak, igy a diszt-
rakcié konnyebben kivitelezhetd, mint a héti, illetve
agyéki szakaszon. Mindazondltal klinikailag tiinet-
mentes processus spinosus torés az esetek 16%-
dban, mig torésvonal 1étrejotte a csigolyatestekben
5%-ban volt megfigyelhets, melyek a késébbiekben
spontdn csontosodtak.

Azokban az esetekben, mikor az intramedullaris
daganatok diffiz infiltrativ jellegliek, nem tdvolitha-
téak el teljesen — a gerinccsatorndban 1€v6 térsziikii-
let csak dtmenetileg oldhaté meg —, a modszer kiegé-
szitve alkalmas a gerinccsatorna relativ tagitisira. Ez
a modszer elvégezhetd a processus spinosusok kozé
ékelt sajat csipdcsont felhaszndldsdval, illetve hete-
rolog vagy allograftok felhaszndlasaval. Sajat csip6-
csont esetében a csontos fizi6 a kettévagott lamindk
89,5%-aban volt megfigyelhetd, mely hasonld érté-
ket mutat PEEK cage alkalmazdsa esetén is.

A koponyamiitétek sordn alkalmazott minim4li-
san invaziv koponyamegnyités (,.key hole” cranio-
tomia) az intracranialis tér kozel gomb alakja miatt
elégséges attekintést adhat, ugyanakkor az intra-
spinalis teret henger alaku és hosszanti elhelyezke-
dése miatt nem lehet 4ttekinteni egyetlen ,.kulcslyu-
kon” keresztiil, igy tobb ,.kulcslyuk™ egyideji alkal-
mazdsa valhat sziikségessé a megfelel sebészi fel-
tardshoz kiterjedtebb térfoglalé folyamatok eseté-
ben. A feltirdsba bevont szegmentumok szdma
sziikség szerint ndvelhetd.

A canalis spinalis és a foramen megnyitdsa a
kulcslyukkoncepcidt alkalmazva elégséges betekin-
tést eredményez, amelyben a csigolyaiv és az iziilet
integritdsdnak megbontdsa kisebb mértékl. Az ope-
raciés teriilet korldtozott a laminectomidhoz és
facetectomidhoz viszonyitva, de a kulcslyukkon-
cepcidnak megfelelden elegendd, hogy mikroszkép
alatt eltavolitsuk a gerinccsatorndban, a foramenben
és az extravertebralisan elhelyezkedd daganatokat,
illetve rekalibraljuk a gerinccsatornat.

Osszefoglaléan a 1. tablazatban 6sszesitjiik az
altalunk alkalmazott, a kérfolyamat elhelyezkedését

1. tablazat. A kdrfolyamat elhelyezkedését figyelembe vevd dorsalis minimdlisan invaziv feltdrdsi technikdk dsszefog-

laldsa

Lateralis

Axidlis

Szegmentdlis

Longitudindlis

hemi-semi laminectomia
(,supraforaminalis fort lyuk”,
JNyitott csatorna” technika)
hemi-semi laminectomia

hemi-semi laminectomia
split laminotomia

split laminotomia
(,archbone”, cage technika)
parasplit technika (rescue)
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figyelembe vevd, annak megkozelitésére és eltavo-
litasara a klinikai gyakorlatban j6l alkalmazhato, ki-
probéalt minimdlisan invaziv technikdkat. Egyes
technikak egymassal kombindlhat6ak.
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