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L okalizacio

Hati gerincszakasz (40-60%)
Agyeki gerincszakasz (30-50%)
Nyaki gerincszakasz (25%)

Leggyakoribb az epiduralis
elhelyezkedés (csontérintettség)

Intraduralis 2-4%

Intramedullaris 1-2%

Elofordulas
[. L 1 el

Daganatos megbetegedésben szenvedd
betegek 5-30%-aban alakul ki csontattet
(60-70% a gerincoszlopot erinti)

Gerinc manifesztacio a daganatos betegek
10%-aban alakul ki

Idosebbekben gyakoribb (atlag 62 ev)
Ferfiakban gyakoribb (60%)

El6fordulas

A gerinc attetek 80%-anak primer forrasa:
- Tudo
- Emio
- Gasztro-intesztinalis
Prosztata
Melanoma
- Lymphoma

Ismert gerincattét esetén 20-40%-ban alakul ki
neurologiai karosodas

Tunettan

Fajdalom - nyugalmi (95% !)

Veégtaggyengeseq (76% a diagnozis
idopontjaban — 15% paraplég)

Erzészavar (50%)
Vegetativ zavar

A tunetek jelentkezesetol a diagnozisig atlag
2 honap telik el




Guideline:
Pathomechanizmus www.nice.org.uk/CG75

Epiduralis v. intraduralis metasztazis

erincvelo ésfva oki kompressziot okoz o
g o R Metastatic spinal
Csontdestrukcio (pathologias fractura) — cord compression:
gt of

gernccsatorna szukiilet, neurologiai e at sk of or With messstatic
karosodas, instabilitas alakul ki " o

Minél sulyosabb a kialakult idegrendszeri
karosodas a beavatkozaskor, annal kisebb az
esély az elveszett funkciok visszatertere
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Diagnosztika Sebészi kezelés célia T

b Idegi kompresszio megsziintetése —
RTG (67-85%) fajdalomesillapitas, neurolagiai allapot
MRI ' | javitasa, progresszio megelozese

CT (csontos strukturak)
Csontscan (multiplicitas)
DSA (embolizacio)

PET

Instabilitas megsziintetése, gerincoszlop
statikai helyreallitasa, fenyegeto csigolya
0sszeroppanas megelozeése

Eletmindség javitas
Szévettan (nem ismert primer tu.)

Palliacio (kezelés nem noveli a talélést)

Kontraindikaciok G , L
A mutéti megoldas lehetosegei
24h-nal tovabb fennalld harantlezio
Varhato tulelés < 3-6 honap

Onkologiailag kezelhetetlen

Relativ kontraindikaciok
multiplex gerincattétek
nagyon sugarerzékeny daganatok

a beteg altalanos allapota




C Il metasztazis *7 C Il metasztazis

HALO régzités Transzoralis feltaras

Tumor eltavolitas, rogzites Occipito-cervicalis desis




Occipito-cervicalis desis Cll myeloma multiplex

Cll vertebroplasztika, rogzites
i

CII vertebroplasztika, rogzités Cll vertebroplasztika, régzités
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EmI6 cc. attet (ClII)

VVentro-dorzalis eltavolitas es
rogzités

Cervico-thoracalis atmenet attet
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Corpectomia

Cage, Lift spacer

Kombinalt ventro-dorzalis mtitéti
ellatas
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Thoracalis epiduralis metasztazis

Thoracalis metasztazis eltavolitas
es rogzités

,Short szegment” rogzités
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Thoracalis (ThXI) metasztazis

,Short szegment” rogzités




Multi szegment roégzites

Malignus B sejtes lymphoma (LII)

Mditéti megoldas (ventralis support-

MESH)

Mteti megoldas
csigolya eltavolitassal

Vertebroplasztika es régzitées
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MuUteti megoldas (ventralis
support- MESH)




L Il metasztazis
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L Il metasztazis, mutéti
megoldas.

EmIo cc. metasztazis

L Il metasztazis

Ventralis support

Multiplex vese cc. attét




Multiplex vese cc. attét
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Mi az inoperabilis?

Non-Hodgkin lymphoma-sugarkezeles
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Palliativ ,tension band”, prosztata cc.

Plasmocytoma




Vertebroplasztika

. Indikaciok

Sulyos. fokals
fajdalom
linetmentes lyticus

folyamat

Polyaxialis, canulalt, perforalt csavar

Eset: Agressziv
csigolya haemangioma

Vertebroplasztika
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Intraoperativ vertebroplasztika ¢és
@ augmentalt csavaros rogzitcs
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Angiographia

Percutan vertebroplasztika Cemex jelent meg a
gerincesatornaban
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Cemex jelent meg a Cemex jelent meg a gerinccesatornabar
gerinccesatornaban o
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Fixatio Postoperativ RTG
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Spinalis navigacio
Myeloma a sacrumban
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Készonom a figyelmet!




