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Bevezetés — A hdti porckorongséry, és a sebészi megoldd-
sdt igénylS esetek ritka eléforduldsa miatt az alkalmazott
feltardsok a mai napig is kihivést jelentenek, és hatékony-
sdguk is vita targyat képezi. A hazai gyakorlatban elterjedt
leggyakrabban alkalmazott feltardsok (costotransversecto-
mia, laminectomia) mellett szdmos egyéb mddszer is létezik,
igy a torakoszképos mUtéti eljards és a hétsé transduralis
feltérds. Egy eset bemutatdsa kapcsdn az SZTE |degsebé-
szeti Klinikan és Magyarorszdgon el8szér alkalmazott hétsé
transduralis sequesterectomia mtéti technikdjét és el8nyeit
kivanjuk elemezni.

Esetismertetés — Az 50 éves, achondroplasids nanismus-
ban szenvedd beteget 2011 6ta t6bb alkalommal operdltuk
progressziv, tébb szegmensre terjed8, myelopathidt okozéd
nyaki porckorongsérv miatt. Visszatérd paraparesise hat-
terében végul porckorongsérvek igazolédtak a Th. VIII. és
Th. IX. magasségokban. Miutdn intraoperativ elekirofiziol4-
gia alkalmazdasa a kordbbi nyaki myelopathia miatt nem
volt kivitelezhetd, a legjobb és legbiztonsdgosabb vizudlis
kontrollt biztosité, hatsé transduralis feltdrast alkalmaztuk.
Koévetkeztetések — Megitélésink szerint a hétsé trans-
duralis feltaras megfelel§ tapasztalattal rendelkezd sebész
szdméra eredményesebb és hozzéférhetébb alternativét
kindl, szemben a hagyomdnyos vagy technikailag nehezen
kivitelezhetd, specidlis eszkdztdrat igényl8, nagy szévéd-
ményratdju feltdrasokkal.
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Background - Because of the rare occurrence of thoracic
disc herniation and surgery needed treatment the used
approaches and their efficiency are still subjects of discus-
sions. In Hungarian practice, the most frequent explo-
rations are costotransversectomy and laminectomy, but
there are many other important methods available like
thoracoscopic and posterior transdural approaches. This
case report will present the benefits and the surgical pro-
cedure of posterior transdural sequesterectomy, carry out
for the first time in Hungary at the Neurosurgical
Department on Szeged University.

Case presentation — A 50-year-old female patient with
achondroplasic nanism has been operated several times
since 2011. She suffered from a progressive, multi-seg-
ment affected degenerative discopathy and myelopathy.
Finally in the background of the recurrent paraparesis was
confirmed thoracic disc herniations at the levels of T8 and
T9. The use of intraoperative electrophysiology was not
feasable, because the earlier described cervical myelopa-
thy. For this reason we used the posterior transdural
approach, as the best and safest, visual control warranted
technique.

Conclusions — The posterior transdural approach offers
an alternative option for experienced surgeons, further-
more in contrast with traditional, technically difficult to
implement or special instrumentation demanding
approaches this technique seems to be more efficient.
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hati porckorong-sérvesedés gyakorisdga 1/

1000 000, az 6sszes korongsérvesedések 0,25—
0,75%-at és az operaland6 porckorong-sérvesedé-
sek kevesebb mint 4%-at teszi ki. Etioldgiajat te-
kintve tobbségében degenerativ, de az esetek ne-
gyedében traumds eredetre is visszavezethetd'.

A sérvesedés elhelyezkedésének megfeleléen
okozhat gyoki, vagy tgynevezett hosszipdlyatiine-
teket’. Sebészi szempontbdl fontos megemliteni a
porckorongsérv jellegét, ami az elhelyezkedésével
meghatdrozza a miitét idStartamaét, és a védlasztando
sebészi feltaras tipusat is. Jellegét illet6en lagy (,,soft
discus”), szerviilt, illetve elmeszesedett (,,hard disc”)
porckorongsérvrdl beszélhetiink®.

A leggyakoribb anatomiai magassag az esetek
75%-4ban a Th. VIlI-as csigolya és az alatta levs
szegmentumok®.

Miitéti indikéciot az allandd fajdalom, a silyos
vagy progressziv myelopathia képez. A gyoki féj-
dalmak miitéti megolddsa nem egyértelmien alata-
masztott a myelopathidval szemben, ami abszolut
miitéti indikaciot jelent®.

A vélasztand6 sebészi feltards tipusa a mai napig
is vita targyat képezi, és tovabbra is kihivast jelent
biztonsagos és viszonylag egyszerl sebészi eljarast
taldlni, f6leg a centralis és elmeszesedett porcko-
rongsérv esetében. Az el6bb felsorolt okokbdl a hati
gerincszakasz porckorong-sérvesedésének idealis
feltardsa elsGsorban biztonsagos, széles korben al-
kalmazhat6, megfelelé hozzaférést nyujt a porcko-
ronghoz, a sequesterhez (annak min&ségétdl és el-
helyezkedésétsl fiiggetleniil), kell§ vizudlis kont-
rollt biztosit a myelonhoz, és vongalasdnak esélyét
minimalizdlja. A fentiekben felsorolt kritériumok-
nak eleget téve a hatsé transduralis feltirason ke-
resztiil elvégzett discectomia, sequesterectomia {gé-

retes alternativa lehet. Az alabb bemutatasra keriil0,
az aktudlis allapot és kockazathordozo kortilmények
miatt kiilonleges megoldast igényld esetiink modot
kinal arra, hogy a kérdést attekintsiik, és felhivjuk a
figyelmet arra, hogy a hati korongsérvesedés eseté-
ben a transduralis médszert sikerrel alkalmazzuk.

Esetismertetés

Az achondroplasids nanismusa miatt ismert, felvé-
telekor 50 éves nét tobb alkalommal kezeltiik klini-
kankon multiszegmentalis degenerativ dyscopathia
okozta tlinetek és panaszok miatt. Az elmdlt évek-
ben harom alkalommal operaltuk nyaki (CII-t6l
CVlI-ig discectomia és cage-implantacié tortént),
illetve egy alkalommal XII. héti porckorong-sérve-
sedése miatt (1. abra).

A beteg jelen felvételekor elmondta, hogy dj
keleti panaszai kozel fél éve kezdddtek mindkét
also végtagjaban térdtdl distalis irdnyba terjedd, bal
oldali tulsulyd izomgorcsok formdjaban. Ennek
folytan jarni mar segédeszkozzel, jardkerettel sem
volt képes. A beteg vizsgdlatakor a hati-agyéki ge-
rincszakasz mozgdsai beszlkiiltek. A Lasegue-tii-
net mindkét oldalon 60 fokndl pozitiv volt; az alsé
végtagi spasticitas miatt ez a tiinet korldtozottan
értékelhetd. Mindkét oldalon renyhe patella-, és a
bal alsé végtagon élénk Achilles-reflex volt észlel-
hetd, kéros reflex nélkiil. Az 6regujj bal oldali dor-
salflexi6ja 1/5-6s izomerejli, a plantarflexi6 és
combextenzié mindkét oldalon 2-3/5 mértékd. Az
emldsiktol a torzson, és mindkét alsé végtagon ha-
tarozott érzéscsokkenést jelzett. Vegetativ funkcidk
rendben voltak. A hati gerincrdl készitett MR-fel-
vételeken Th. VIIL. és Th. IX. porckorongok ma-

1. abra. Az oldalirdnyi nyakigerinc-rontgenfelvételeken CII-t6l CVI-ig végzett discectomidk és a megfeleld helyzet-
ben dbrdzolodo cage implantdtumok ldthatok (A), a nyilirdnyii nyakigerinc-MRI-felvételen a felszabaditott nyaki
gerincveld ldthato visszamaradt kiterjedt myelopathids jelintenzitdssal (B). A jobb oldali képeken a Th. XII-es porc-
korongsérv (C) és a Th. XIl-es porckorongsérv eltdvolitdsa utdani dllapot ldthato (D)
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2. abra. Preoperativ T2-siilyozott thoracalis gerinc-
MRI-felvételeken saggitalis sikban (A), illetve axidlis
sikban dbrdzolt myelonkompressziot okozo Th. VIII-as
(B) és Th. IX-es (C) porckorong-sérvesedések ldathatok

3. abra. Jobb oldali Th. VIIIL. és Th. IX. csigolydk hemi-
laminectomids feltdrdsa; a dura, illetve a TS, T9 ideg-
gyokok ldtotérbe hozdsdt ldathatjuk

4. abra. Jobb oldali posterolateralis duranyitds, a mye-
lon latétérbe hozdsa, durakioltések alkalmazdsa

gassdgaban jelentds gerincveld-kompressziét okozé
hatalmas porckorongsérvek igazolédtak. A gerinc-
velében myelopathidra utal6 jelintenzitds mutat-
kozott (2. abra).

A beteg fokozott biztonsiga érdekében preopera-
tiv eldkészitése soran elektrofiziologiai vizsgalat
tortént. A miitét el6tt SSEP és MEP baseline-jainak
felvételére kertilt sor. A korabbi nyaki és jelenlegi
hati myelopathidja miatt azonban az eredmények
értékelhetetlenek voltak, igy az intraoperativ elekt-
rofiziol6giai monitorozast el kellett vetniink. Tekin-
tettel a sérvek tobbszoros jellegére €s centrdlis el-
helyezkedésére, valamint a fennall6 myelopathiara,
a legjobb vizudlis kontrollt biztositd, és igy a legbiz-
tonsdgosabbnak vélt hatsé transduralis feltards tech-
nikdjat valasztottuk, hemilaminectomids feltarasbol.

A mitéti magassag rontgen-képerdsitdvel torté-
nd azonositasat kovetden kozépvonali metszést és
egyoldali subperiostalis izomlevalasztist végez-
tiink. A mtéti feltarast hati VIII. és IX. hemilami-
nectomiaval és részleges facetectomidval folytattuk
(3. abra). A sérvek magassagaban a durazsak el6-
emelkedett, azok térfoglal6 hatdsa liquorlebocsatast
kovetden még szembetlindbb volt. Mikroszkép alatt
posterolateralis duranyitast végeztiink, majd a liga-
mentum denticulatumok atmetszésével és kioltésé-
vel a gerincvel6t enyhén kiemeltiik (4. abra), ezt
kovetden hardnt iranyd durametszést végeztiink (5.
abra), igy a gerinccsatorna mells§ része egy szik
folydson keresztiil megkozelithetévé valt. A gerinc-
veld mellett a myelon érintése nélkiil teljes szem-
kontroll alatt sequesterectomia, illetve dissectomia
elvégezhetd, az eljards lényege a gerincveld érintés-
mentes (,,no-touch”) technikdval torténd banas-
moddja. Esetlinkben a Th. IX-es porckorongsérv el-
tdvolitdsa sordn a gerincvel§ minimdlis eltartisara
volt sziikség, ami a feltdrdsnak koszonhetSen a
gerincvelS vongdldsa és sériilése nélkiil tortént (6.

P

abra). Elmeszesedett sérv esetén kis atmérdjt, ma-

5. abra. Th. VIII-as porckorong magassdgdban hardnt
durametszés, illetve a sequester ldtotérbe hozdsa ldathato
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6. abra. A megtortént Th. VIII-as sequesterectomia,
illetve az érintetlen gerincveld

8. abra. Th. IX. sequesterectomia és a mobilizdlt
gerincveld

gas fordulatszamu fur6 alkalmazhaté a sequester
elfirasahoz, illetve nagyobb munkatertilet képzésé-
hez. A porckorongok és a sequesterek latotérbe
hozasat kovetden Th. VIII. és Th. IX. sequesterec-
tomidt végeztiink, dissectomia nélkiil (7., 8. abra).
A dura zérasat egyszerd tovafut6 oltésekkel és spon-
gostanszivacs behelyezésével végeztiik. A sebet ha-
rom rétegben szivodrén felett zartuk.

A mitét utdni idészak zavartalan volt, a beteg
idegrendszeri dllapotdban a kozvetlen posztoperativ
szakban valtozas nem jelentkezett, késébb lassu ja-
vulds indult. A miitét tartamat tekintve az irodalom-
ban talalt atlag 215 perchez képest kiemelkedGen
rovidebb id6, 120 perc alatt végeztiik el a beavatko-
zast. A szakirodalomban talalt 6 napos atlaghospi-
talizaci6hoz képest betegiink 16 napot toltott osz-
talyunkon, ez id6 alatt mobilizalasat, gyogytornasz-
tatasat megkezdtiik. Bentfekvése alatt neurologiai
statusza fokozatosan javult, laz, sebgyogyulasi za-
var nem jelentkezett. Rehabiliticiés kezelésének
befejeztével a harom hénapos ellendrzd vizsgalaton
jelentds javulas volt észlelhetd, jarokerettel, majd
késdbb tambottal ismét jaréképessé valt. Eredmé-
nyeink az irodalomnak megfelelek, ezen miitéti

7. abra. Th. IX. porckorongsérv ldtotérbe hozdsa

technikai alkalmazds utdn a betegek 92%-andl a
myelopathids tiinetek nagy mértékben vagy teljesen
megszlinnek®. Az ellen6rzd hatigerinc-MR-vizsga-
laton a térfoglalds megsziintét igazoltuk (9. abra).

Megbeszélés

A hatso transduralis feltarast Eurépaban els6ként
Maarten H. Coppes ismertette 2011 szeptemberében
a European Spine Journal folyéiratban. A publikici6
13, thoracalis porckorong-sérvesedésben szenvedd,
és hatso transduralis feltardson keresztiil operalt
beteg anyagat dolgozta fel®. 2010-ben a koreai Sung-
Jun Moon publikalta a médszer elédjének tekinthetd

9. abra. A T2-sulyozott saggitalis (A) és axidlis siki
thoracalis MR-felvételeken ldathatok az eltdvolitott Th.
Vill-as (B) és Th. IX-es (C) porckorongsérvek, a tér-
foglalds megsziinése, illetve a szinte teljesen érintetlen
gerincveld

2 1 0 Markos-Gergely: A thoracalis porckorong-sérvesedés hatsé transduralis feltarasa

Az alabbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportadlrdél. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabalyozasa ala esik.



technikat, amely soran szigord betegszelekcidt kbve-
téen, csak ,soft discusszal” rendelkezd betegeket
operdlt, teljes laminectomiat, majd vertikalis dura-
metszést kovetden sequesterectomidt végzett’.

A koérkép és az alkalmazott eljardsok torténeti
attekintése soran tobb technikaval talalkozhattunk,
amelyek koziil sokdig a laminectomia® volt a prefe-
ralt eljards. A magas posztoperativ szovédményra-
ta, illetve a sok esetben elmaradé allapotjavulds
miatt hamar bebizonyosodott az eljaras insufficiens
volta, igy a mddszer kikeriilt a mindennapos gya-
korlatbdl, miutdn 6nmagdban a laminectomia nagy
mortalitasi (13%) és morbiditasi (32—-35%) kocka-
zattal jar. Megprébalkoztak a modszer visszadllita-
sdval, am az eredmények a kordbbi szakirodalmi
adatokat erdsitették meg®1°.

Ujabb feltarasi tipusokként jelentek meg a trans-
pedicularis'! és transfacet, a pediculust kimélg'?
technikak, amelyek lateralis porckorongsérv esetén
viszonylag egyszerlinek és biztonsdgosnak bizo-
nyultak. Centralis hati porckorongsérv esetén azon-
ban ezek a feltardsok is magas rizikot és morbiditast
mutattak. Mivel a miitét behatdrolt vizudlis kont-
rollt tesz lehetvé, a myelon manipulalasa mechani-
kai sériiléseket, illetve esetenként vérellatdsanak
sériilését okozhatja. A porckoronghoz valé elényo-
sebb vizudlis hozzaférést biztosité megoldasok a
costotransversectomia'®, a posterolateralis feltaras,
illetve az anterolateralis transthoracalis'* feltaras. E
feltarasi tipusok hatranya invazivitasukban és ma-
gdban az anatémiai feltarasi teriilet fontossagaban
rejlik, mivel mediastinalis, pulmonalis, cardialis és
nagyérsériilések emelkedett kockdzatat hordozzék.

A costotransversectomia a hazai gyakorlat alap-
pillérének is tarthato, jelentds javulast viszont csak
az esetek 53%-anal eredményez, kivalé eredmény
csupan az esetek 12%-andl észlelhetd. A feltards
meszes, centrdlis elhelyezkedésii porckorongsérvre
csak korlatozottan alkalmazhat6, a f6 szovédmény-
tipusok a myelont ellat6 artéridk sériilésébol és a
mellkasi szov6dményekbdl adédnak'.

A fentiek miatt tobbfajta, mddositott costotrans-
versectomids eljarast is kidolgoztak, amelyekkel
akar 86%-ra emelték a feltards és a miitét eredmé-
nyességét, viszont ezek a szovédményratat novelve
a feltaras fokozott invazivitdsat és Kkiterjesztését
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fontoldsra érdemes — kiilonbséget mutatnak.
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igényld, nagy szovédményrataja feltarasokkal.
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