Kettds feltaras — transthoracalis és hatso —
egy sulyos thoracolumbalis gerincsériilés esetén
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Abord dublu - transtoracic si posterior - in cazul unei
traumatism sever al coloanei toraco - lombare.

Printr-un caz clinic elocvent a unei traumatism sever al coloanei
toraco-lombare, autorii atrag atentia asupra posibilitatilor de trata-
ment, a dificultatilor si a complicatiilor posibile a acestora. O paci-
entd sufera un traumatism sever a coloanei toraco-lombare, la nivelul
L1, s-a practicat stabilizare prin abord posterior la nivelul T11-L3
si decompresie cu laminectomie larga, urmand recuperarea intr-un
centru specializat, dupa care peste 3 luni se prezintd in serviciul de
urgentd cu material de osteosinteza degradata. Se intervine chirurgi-
cal si se practica stabilizare prin abord dublu, posterior si apoi intr-o
alta sedinta transtoracic. In cazul unei traumatism sever al coloanei
toraco-lombare abordul dublu asiguri o stabilitate corespunzitoare
de durata si care scade posibilitatea cifozei tardive.

Cuvinte cheie: coloana toraco-lombara, laminectomie, transpedicular,
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A szakirodalomban megjelent statisztikai adatokbodl
kideriil, hogy a stlyos gerincsériiltek milyen tarsadalmi,
szocidlis, gazdasagi problémat jelentenek egy egészség-
tigyi ellatérendszer szamara, amely érinti mind a beteget,
mind az ellaté intézményeket. Az orvosi tevékenység és a
baleseti ellatas napjainkban is éget6 problémaja a sulyos
gerincsériilések ellatasa [7].

A politraumatizalt betegek 5-20% - a szenved sulyos
gerincsériilést és ezek kétharmada a thoracolumbalis
gerincszakaszt érintik. A baleset tipusa legtobbszor kozle-
kedési, magasbdl leesés vagy sportsériilés. Az ellatasi tak-
tikat alapvet6en a beteg alltaldnos allapota, illetve az egyéb
sériiléseinek ellatasi kivinalmaival egyeztetett elsébbségi
sorrend hatdrozza meg. A gerincsériiléseket illetéen mind
monotraumaként, mind politraumaként az ellatasi elvek
azonosak. A mai korszer(i aktiv gerincsebészeti szemlélet
a stlyos thoracolumbalis gerincsériilések 60-80%-dban a
mtéti megoldast valasztja [1,2,7,9].

A terdpias terv felallitasakor a beteg alltalanos dllapota,
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Double approach - transthoracic and dorsal - in case of a serious
thoraco-lumbar spine injury.

Based on a specific clinical case of a serious thoraco-lumbar spine
injury, the autors draw attention on the treatement possibilities and
the possible complications which may occur when such a treate-
ment is applied. One of the patients suffers a severe thoraco-lumbar
spine accident, level L1. The treatement used in this case consists
of stabilizing the T11-L3 segment using a posterior approach and
decompression by wide laminectomy; after which the patient follows
a recovery program in a specialized center. Three months after the
initial surgical procedure, the patient presents itself at the emeregncy
room with a degraded osteosynthesis material. The patient undergoes
another surgical intervention, which consisted in stabilizing the same
segments, using this time a posterior approach at first, followed by a
transthoracic one after. In the case of a severe thoracolumbar trauma,
the double approach ensures an appropriate and long-lasting stabili-
zation of the spine, which lowers the posibilities of a late kyphosis.

Key words: thoracolumbar spine, laminectomy, transpedicular, transtho-
racic, decompresion
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a tarssériilések stlyossaga, a gerincoszlop sériilésének
tipusa, az instabilitds és a neuroldgiai kirosadds mér-
téke donti el a tovabbi teenddket ami a kezelési eljarast
illeti. A thoracolumbalis gerinc sériilések esetén — amikor
egyértelmi az instabilitds, a részleges vagy teljes neuro-
légiai karosodds, vagy a neurolégiai tiinetek stlyosbo-
désa észlelheté — stirgésségi vagy abszolut javallat alap-
jan miitéti eljaras elvégezhet. A miitét torténhet hatso,
eliilsé vagy kombindlt feltdrasbdl, id6zitésének kérdése
dontd jelentdségli a gering, illetve a gerincveld sériilések
patomechanizmusat figyelembe véve [3,4,6,7].

A sériilt thoracolumbalis gerinc akut sebészi ellatdsanak
vilagszerte alkalmazott kezelési mddszere a hétso feltd-
rasbol végzett repositio, decompresio és stabilizalé miitét.
Elényei a kozépsé és a hatso oszlop sériiléseinek direkt, az
eliils6 oszlop sériilésének indirekt repositios lehetésége,
az idegi képletek hatso és eliilsé decompressidja postro-
lateralis megkozelitésbdl, a hatsé durasériilések jol 14to-
térbe hozhatok és a feltaras a beteg szamara viszonylag
kisebb terhelést jelent [1,2,8,10].
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Célkitlzés

A szerz6k célja bemutatni a sulyos thoracolumbalis
gerincsériilések kezelési lehetGségeit, ezek nehézségeit és
lehetséges szovodményeit egy sajatos klinikai eset alap-
jan.

Anyag és modszer

Egy 35 éves nébeteg 2011 szeptemberében L1-es darabos
csigolyatoréssel jelentkezik a stirg6sségi osztalyon, kife-
jezett neuroldgiai tiinetekkel (paraplégia, paraparézis), a
neurologiai statusat L1-t6l distalisan ASIA A osztalyba
soroltuk (1.abra). Az anamnézisb6l kidertilt, hogy a sériilés
egy ongyilkossagi kisérlet eredménye, a 2. emeltrél valo
zuhanas kovetkezménye. Beutalaskor a beteg dlltalanos
allapota rossz, a paraklinikai vizsgélatok stlyos majelég-
telenség képét mutattak, amelyet az elszenvedett trauma
és az ongyilkossagi kisérlet alkalmaval beszedett gyogy-
szer okozta akut majgyulladasnak tulajdonitottunk. A
stirgésségi rontgen és CT felvételen az L1-es csigolyatest
darabos torése (burst fracture) volt lathato, a tort csigolya
hatso faldnak als6 része a spinalis térbe nyomul amelyet
nagymértékben besziikit (2.abra). A beteg dltalanos élla-
potanak felmérésével és stabilizalasaval egyidében kertilt
sor a tarsszakmak képviselinek vizsgdlataira amelyek
soran felallitottuk a pontos diagndzist és a kezelési stra-
tégiat. A beteg neuroldgiai statusa és a CT vizsgalat ered-
ménye szerint a miitéti beavatkozasnak abszolut indika-
cidja volt, figyelembe véve az anesztezioldgiai konzilium
feltételeit, amely a beteg szdmadra a viszonylag kisebb ter-
helést jelenté beavatkozast részesitette elényben. Hatso

feltarasban végeztiik a stabilizaciot, Th11-L3 magassag-
ban, szegmentalis rogzitéelemként transpedicularis csa-
varokat és hosszanti rudakat haszndltunk és a gerincvel6i
dekompressziot kétoldali széles laminectomidval oldottuk
meg (3.4bra). M{itét utan a beteg alltalanos allapota lassan
javul, neuroldgiai tiinetek enyhe javulasa észlelhets. A
korhazbol vald kibocsatds utan a rekuperaciot egy erre
szakosodott kozpontban folytatta.

Az externaldst kovetSen 3 honappal az eréltetett reku-
peracié kovetkeztében két transpedicularis csavar elto-
rott, ami egy Gjjabb miitéti beavatkozast igényelt (4. dbra).
A masodik miitétet is hatsé feltardsban végeztiik, amely
soran megerdsitettiik a meggyengiilt rogzitést (5.és6.abra).
A kontroll imagisztikai leleteken az Ll-es csigolyatest
hatsé faldnak beboltosuldsa volt lathatd, emiatt felmerdlt
az eliilsé dekompresszid és stabilizacio szitkségessége a
kompresszié megsziintetésére, a késébbi kifozis kialaku-
lasanak megel6zésére és a hosszutava megfeleld stabilitas
megdrzésére. Ezt kovetden transthoracalis feltarasbol az
L1-es csigolyatest beboltosulo hatsé falat eltavolitottuk,
majd ezt kovetden eliilsé stabilizaciot végeztiink Th11-L2
magassagban cage és csontgraft beiiltetéssel, valamint
lemezes csavaros rogzitéssel (7.abra). A harmadik mtét
utan meghatdroztuk a beteg adiponectin szintjét, amely-
nek értéke 24312ng volt. Az adiponectin, normal értéke
10000ng koriili, serkenti az osteoblaszt és csokkenti az
osteoclast tevékenységét [5].

Megbeszélés

A korszerti gerincsebészeti szemlélet a  sulyos
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megoldast valasztja, amely esetében dltalanos elvként
elmondhatjuk, hogy gerincvel6i érintettség tiineteinek
fenndllasakor a dekompresszié rendkiviili siirgdsségl
[2,4,8]. A bemutatott esetben az elsé miitét soran végzett
stabilizacio elégtelennek bizonyult, de a beteg akkori alta-
lanos allapota nem tette lehetévé az eliils6 feltarast. Ennek
ellenére a transpedicularis csavarok torése a mtitét utan 3
hoénappal kévetkezett be, amit az er6ltetett rekuperacio
is el@segitett. A beteg Gsszesen harom mtitéten esett at, a
neurologiai statusa fokozatosan javult, ASIA C osztalyba
soroltuk 3 hénappal a trauma utdn. A baleset utan 10
hénappal jarokeret segitségével képes labra allni, vissza-
nyerte a bal lab funkcidjat. A kombinalt mutéti modszer
sziikségesnek bizonyult ugyanis a hatsé dekompressziot
és rogzitést koveten a kontroll rontgenvizsgalat a spinalis
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tér visszamaradt sztkiiletét mutatta és felmeriilt a kés6i
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6. abra. A masodik mdtét uténi kontroll rontgen
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5. abra. A mésodik miitét utani kontroll rontgen
felvétel

gerincferdiilés lehetésége. A kétoldali feltaras elénye a
gerincvel6i kompresszié megsziintetése mellett a késGbbi
kifozis sulyosbodasanak elkeriilése és a hosszutavi meg-
felel6 stabilitas megérzése [1,3,6,10]. A tovabbi kont-
rollvizsgalatok soran kovetni fogjuk az Osszefliggést az
adiponectin vérbeli szintje és a radioldgiai képek kozott,
figyelve a csontgraft beépiilését.

Kovetkeztetés

A sulyos thoracolumbalis gerincsériilések esetén, mint
a bemutatott esetben is, a kettés feltaras megfelel6 és
hosszatavu stabilitast biztosit, amely a kés6bbi kifozis
kialakulasanak veszélyét is csokkenti. SiirgGsségi ella-
tasként a kettds feltaras kivitelezése nehézkesnek bizo-

7. abra. A harmadik miitét utani kontroll rontgen
felvétel
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nyulhat, de a megfelelé dekompresszio és rogzités érde-

kében ez a helyes megoldas, mert bizonyos esetekben a

hétso rogzités elégtelen lehet. Az ellatas soran arra kell

torekedni, hogy a meglévé neuroldgiai funkciokat meg-

tartsuk, az idegelemek kompressziojat megsziintessiik és

a gerincoszlop stabilitdsat visszaallitsuk. A beteg magas

adiponectin szintje arra enged kovetkeztetni, hogy az

oszteogenézis aktivitds magas, amely elGsegiti a csontgraft

beépiilését és a késébbi csontos atépiilést.
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