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A gerinc attéteinek kezelése 6riasi kihivas, de jelent6sen
fejlédott mind az onkolégiai, mind a sebészi kezelés. A meg-
novekedett szamu, degenerativ okbél végzett gerincmtétek
tapasztalatait a gerincsebészek a szintén megnodvekedett
mennyiségl, daganatos okbodl végzett gerincm(itétek soran
kamatoztatjak. A m(itéti indikacio felallitasa legalabb akkora
kihivas, mint maga a m(tét, ehhez objektiv pontrendszerek so-
kasaga all rendelkezésre. A veserak attétei kevéshé sugarér-
zékenyek, emiatt még fontosabb a koriltekintéen elvégzett
mtét. Révid dsszefoglalénkban a tiineteket, a kivizsgalast,
a hasznalatos pontrendszereket és a m(téti lehetéségeket
tekintjik at. Magy Onkol 67:38-42, 2023

Kulcsszavak: gerincattétek, vesekarcindma, gerincm(tét

© PROFESSIONAL PUBLISHING HUNGARY

The treatment of spinal metastases is a huge challenge, but
both oncological and surgical treatment have improved sig-
nificantly. Spine surgeons use the experience of spine sur-
geries performed for an increased number of degenerative
causes during spine surgeries performed for an increased
number of tumors. Establishing an indication for surgery is
at least as much of a challenge as the surgery itself, for
which there are many objective point systems available. Re-
nal cell carcinoma metastases are less sensitive to radia-
tion, which is why careful surgery is even more important.
In our short summary, we review the symptoms, the exam-
ination, the grading systems used and the surgical options.
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cations of neurosurgical treatment of oligometastatic renal
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BEVEZETES

A gerinc metasztazisainak kezelése jelenleg is nagy kihivas
a gerincmegbetegedéseket kezel6 szakemberek szamara
(1). A céla gerinc attéti daganatainak kezelése soran mindig
palliacio. A m(téti kezelésnek csokkenteni, illetve meg kell
szilintetni a fajdalmat, helyre kell allitani, illetve meg kell
drizni a neuroldgiai funkcidkat, valamint a gerinc stabilitasat.
Mindezt a beteg lehetd legkisebb megterhelésével, illetve
kockazataval kell elérni, figyelembe véve az alapbetegség
és a kisérd betegségek altal meghatarozott életkilatasokat.

A gerinc metasztatikus elvaltozasai meglehetésen gyako-
riak. Daganatos megbetegedésben szenvedd betegek kozott
10-20%-ban észlelhetd tiinetképz6 gerincattét, leggyakrabban
a 45-60 éves korcsoportban.

Ezen elvaltozdsok kezelése nagyban javitja a daganatos
betegek életmindségét.

A legmegfelelébb kezelés kivalasztasa minden esetben
egyedileg kell, hogy torténjen, multidiszciplinaris egyitt-
mikodés keretében. Optimalis esetben onkolégus, neuro-
logus, radioterapeuta, idegsebész vesz részt a terapias terv
kialakitasaban.

Sajnos az esetek jelentds részében a gerincmetasztazis
észlelésére a beteg sulyos bénulasat okozé elsé tiinetként
keril sor, ismert primer daganat nélkil. Ebben az esetben
sem a targyi, sem a személyi feltételek nem mondhaték
optimalisnak a beteg kezeléséhez.

A gerincmetasztazisok leggyakoribb forrasa felngttkorban
a primer tid6- vagy emlddaganat, ezek dsszesen az esetek
50%-at képezik, a veserakattétek pedig 7%-ot tesznek ki.

A gerincattétek miel6bbi felfedezése és a kezelés korai
megkezdése nagymértékben csokkenti a neurolégiai karo-
sodasok kialakulasat, illetve sulyosbodasat, valamint javitja
a betegek életmindségét.

A TUNETEK JELENTOSEGE ES ERTEKELESE

A kialakitand¢ terapias tervet alapvetéen meghatarozza
a beteg altalanos allapota, kisérd betegségek fennallasa,
a beteg terhelhetdsége. Ez j6l jellemezhet6 példaul a . Kar-
nofsky Performance” indexszel, mely minden onkoldgus
altal jolismert (2).

A hatfajdalom a leggyakoribb és legjellemzdbb tiinete
a gerincmetasztazisoknak, az esetek kézel 95%-aban meg-
elézi a neuroldgiai tiinetek kialakulasat, ez is aldhuzza a hati
fajdalmak jelent6ségét. A jelentkezé fajdalmat alapvetden két
csoportra oszthatjuk, Ggymint daganat okozta fajdalom és
mechanikai karosodas miatti fajdalom, mas széval instabilitas
okozta fajdalom.

A daganat direkt hatasara létrejové fajdalom féleg éj-
szaka jelentkezé nyugalmi fajdalom, melynek oka a tumor
altal indukalt gyulladasos mediatorok, illetve a tumor okozta
csonthartyafesziilés. Szteroiddal, vagy nonszteroid gyul-
ladascsokkentd gydgyszerekkel jol befolydsolhatd. A me-
chanikus fajdalom féleg mozgasra fokozddd, strukturalis
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karosodas okozta instabilitds, ami indukalhatja a fajdalmat.
Opiatokkal, kiilsé rogzitéssel csokkenthetd. A daganat okozta
gerincinstabilitas, illetve mechanikus fajdalom megléte
elégséges indikacidja stabilizaléd m(itét és/vagy vertebro-
plasztika elvégzésének.

A gerincinstabilitast a klinikai kép és a radioldgiai kép
alapjan kell megitélniink. Az értékelés megkdonnyitésére java-
soltdk a Spine Instability Neoplastic Score (SINS) bevezetését
(2) (1. tablézat). Ez alapjan, a pontszambdl kévetkeztethetiink
gerincinstabilitdsra vagy annak hianyara.

Az értékelés a kovetkezd paramétereket veszi figyelembe:
1.1ézid helye, 2. fajdalom tipusa, 3. gerincdeformitas, 4. osz-
teolitikus-oszteoblasztikus elvaltozas, 5. csigolyatest-Gssze-
roppanas, 6. hatso strukturalis érintettség. A fentiek alapjan
egy irdnymutatds nyerhet6 a m{téti stabilizacio indikacidjanak
felallitasara. ldegrendszeri érintettség esetén radikulopatia,
mielopatia tlinetei jelentkezhetnek.

A betegek allapotanak jellemzésére javasolt a fajdalom
vizualis-analdg skaldjanak régzitése, szilkséges tovabba

1. TABLAZAT. A SINS (Spinal Instability Neoplastic Score: gerincin-
stabilitds neoplasztikus pontszamal, nem egyértelmi esetben segit
az instabilitas eldontésében

A pontozas

. Leiras Pontszam
tipusa
Elhelyezkedés atmenetben 3
mozgd szegmentumokban 2
szemi-rigid szegmentumokban 1
rigid szegmentumokban 0
Fajdalom igen 8
alkalmanként 1
nem 0
Csontartalom litikus 2
kevert 1
blasztikus 0
Réntgeneltérések szubluxacio vagy transzlacio 4
de novo kifézis vagy szkoliozis 2
normalis 0
Csigolyatest- tobb mint 50%-os 3
kompresszié
kevesebb mint 50%-o0s 2
nincs, de a test tobb mint 50%- ]
osan érintett
fentiek koziil egy sem 0
A csigolyaelemek kétoldali 3
poszterolateralis ;
érintettsége egyoldali 1
egyik sem 0
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2. TABLAZAT. Az American Spinal Cord Injury Association [(ASIA)
pontrendszere a neuroldgiai kdrosodas megitélésére

ASIA (American Spinal Cord Injury Association) skala

A Teljes motoros, szenzoros és vegetativ funkciok teljes

kiesése

motoros funkcidk kiesése, szenzoros funkciok
mukodnek

B Részleges

az izmok legalabb 50%-a gyengébb, mint grade
3 (végtagok felemelési képtelensége)

© Részleges

az izmok legaldbb 50%-a erésebb, mint grade
3 [végtagokat emelni képes)

D  Részleges

E Normalis motoros és szenzoros funkciok is mikodnek

kvantitativ neurolégiai pontszam, nevezetesen az ASIA-score
hasznélata (2. téblazat). Ezzel a pontrendszerrel egyrészt
konnyebben adhatd at informacio a beteg neuroldgiai statu-
szarol, masrészt objektivebben allithato fel a m(itéti indikacio.

Morfoldgiai szempontbol az idegrendszeri érintettséget az
Epidural Spinal Cord Compression (ESCC) skalaval hataroz-
hatjuk meg (2) (3. tdblazat). Alapveten, ha gerincvelé-komp-
resszi6 detektalhaté, az 6nmagdaban is mdtéti indikaciot
képez. A skala segitségével a mitéti tipus kivalasztasat
tudjuk objektivizalni.

3. TABLAZAT. Epiduralis gerincvel8-kompresszié (Epidural Spinal
Cord Compression, ESCC) skala, a tumor kiterjedésének tipusa segit
a mUtéti tipus megvalasztasaban

Epiduralis gerincveld-kompresszié (ESCC) skala

Grade 0 elvaltozas csonton beliil

Grade 1 epiduralis terjedés gerincvel6-kompresszié nélkil

Grade 1a epiduralis terjedés durazsak-deformacio nélkil

Grade 1b durazsak-deformacié, a gerincveld érintetlen

Grade 1c durazsak-deformacio, a gerincvel6t a daganat eléri, de
nem deformalja

Grade 2 gerincvel6-kompresszio, korilstte lathato likvortér

Grade 3 gerincvelé-kompresszio, likvortér eltlint

A PROGNOZIS JELENTOSEGE ES ERTEKELESE

A fentiek mellett a beteg onkoldgiai statusza is nagy jelen-
t6ségl a terapias terv kialakitasaban. Ebbdl a szempontbdl
kulcsfontossagu az elvaltozas szovettani jellege és a tumor
kiterjedése.

Amennyiben a betegnek nincs ismert aktiv primer tumo-
ra, a felfedezett gerincattét perkutan biopsziaja kifejezetten
javasolt a pontos terapias terv kialakitasa céljabol.

Tovabbi fontos faktor a kezelési terv kialakitasaban a da-
ganat kiterjedése. Ennek meghatarozasara a Tomita-pontozas
(2) hasznalatos. Malignitds mértéke:
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Lassu novekedés 1 pont
Kozepes névekedés 2 pont
Gyors novekedés 4 pont
Szervi metasztazis nincs 0 pont
Kezelhet6 2 pont
Nem kezelhetd 4 pont
Csontattét: szoliter 1 pont

multiplex 2 pont

A Tomita szerinti csoportbeosztadsban a vesedaganatok
a.kozepesen novekeddk” kozé tartoznak. Az eredmény alap-
jan meghatarozhatd a sebészi aktivitds mértéke:

2-3 pont: Széles hatarral az épben ..en bloc”
4-5 pont: Marginalis vagy intralézionalis eltavolitas
6-7 pont: Palliativ beavatkozas

8-10 pont: Nonoperativ szupportiv kezelés
A fentiek alapjan elvégzett ,staging” lehet6leg mindig
megvaldsitandd a beavatkozast megel6zéen.

KEPALKOTO VIZSGALATOK
A gerincmetasztazisok radiolégiai vizsgalata soran kiemelt
jelent6ségl az MRI-vizsgalat mint a legmagasabb szenzi-
tivitdsu és specificitdsi modszer (1. dbra). A legnagyobb
érzékenység STIR technikaval érhetd el (short T1 inversion
recovery, zsirelnyomasos szekvencia). A vizsgalat soran
természetesen szilkségessé valhat analég rontgen, funk-
cionalis rontgenvizsgalat, CT, Mielo-CT, PET/CT, csontsz-
cintigrafia is.

Még ma is gyakori hiba, hogy hati fajdalom, illetve da-
ganat gyanuja esetén analdg rontgenvizsgalatot végeznek

1. ABRA. MRI-felvétel gerincattétrol




az elvaltozas kizarasa céljabol, holott bizonyitott tény, hogy
a csigolya 50%-os destrukcidja sziikséges ahhoz, hogy
analdg rontgenfelvételen lathatd elvaltozast eredményez-
zen. De szintén nem hagyhato figyelmen kiviil az a tény
sem, hogy a gyorsan progrediald, destruktiv folyamatok
gyakran nem detektalhatok szcintigrafids vizsgalattal sem.
Egyes vizsgalatok beszamolnak kdzel 40%-os fals negativ
eredményrél csontszcintigrafias vizsgalattal, illetve nativ
CT-vizsgalattal (6).

KEZELESI LEHETOSEGEK

Aveserak attétei hagyomanyosan nem sugarérzékeny daga-
natok, de a sugarkezelés, esetleg sztereotaxias sugarkezelés
lehetdségét mindenképpen onkolégussal, sugarterapeutaval
egyltt, személyre szabottan kell értékelni.

Ma mar szamos lehetdséglink nyilik a gerincattétek
sebészi kezelésére. Ezeket illeten a kovetkez6 szogez-
hetd le: azon modszerek, amelyek nem kezelik egyszerre
a daganat okozta idegelem-kompressziot és -instabilitast,
lassan elavultta valnak. igy példaul a széles dekompressziv
laminektémia, amikor a gerinccsatorna teljes hatso falat
eltavolitjuk, onmagaban mar csak historikus jelent6ségd,
végzése kifejezett szakmai hiba.

A kezelés kulcsa a korabban részletezett koriiltekintd
kezelési tervben rejlik.

A sebészi beavatkozasok koziil a kovetkezd lehetéségek
jonnek széba (3-5):

1. Perkutan augmentacié (vertebroplasztika, kifoplasztika)
(2. dbra). FG célja a fajdalomcsillapitas. Részleges stabilizalas
is elérhet6.

2. ABRA. Vertebroplasztika - médszer és az eredmény rontgenvizsgalata

2. Minimalinvaziv szelektiv mikrodekompresszié, a meglé-
v0 stabilitds megdrzésével. Elénye a kis invazivitas, kevesebb
szovédmény.

3. Minimalinvaziv szelektiv dekompresszid, perkutan
belsd instrumentalt rogzitéssel kombinalva. A kevesebb
szovédmeény mellett stabilizalast is eredményez.

4. Intralézionalis eltavolitas, a ventralis oszlop rekonst-
rukcidjaval, valamint instrumentalt régzitéssel. A daganat
részleges eltavolitasa is a mtét része.

5. En bloc reszekcio az épben a ventralis oszlop rekonst-
rukcidjaval, valamint instrumentalt rogzitéssel (3., 4. dbral.
A daganat teljes eltavolitasat és teljes rekonstrukciot, sta-
bilitast érhetiink el vele. A legjobb valasztds. Amennyiben
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3. ABRA. Veserak torakalis csigolyaattétének MRI-felvétele

4. ABRA. A 3. abran lathaté veserakattét miitéte utani allapot réntgen-
felvétele. A mitét: en bloc eltavolitds, potlas implantdtummal és rogzités
csavarokkal és rudakkal. Utdbbiak grafitbdl késziiltek a késébbi MRI-fel-
vételek konnyebb értékelhetdsége érdekében

a daganat mérete megengedi, veserakattétek esetén gyakran
alkalmazhaté.

Természetesen a fenti modalitdsok részben kombinal-
hatdk, esetleg kiegészithetdk.

Veserakattétek esetén preoperativembolizaciéval jelen-
tésen csokkenthetd az intraoperativ vérzés, ezért amennyiben
erre lehet6ség van, végzése mindenképpen javasolt.

MEGBESZELES

A gerincattétek sebészi kezelésében tortént jelentds fejld-
désnek tobb oka van: a gerincsebészet rohamos fejlédése,
a hasznalhaté implantatumok palettdjanak kiszélesedése,
a tulélésnek az onkoldgiai kezelés eredményezte noveke-
dése. Mindezek miatt jo személyi és targyi feltételekkel bird
idegsebészeti centrumokban multidiszciplinaris egyittm-
kodéssel nagyon jo eredmények érhetdk el a veserakattétek
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kezelésében is azzal a megjegyzéssel, hogy tobb gerincattét
vagy nagy kiterjedés(i daganat esetén a sebészi kezelés
altaldban mar elkésett.
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