A gerinc degenerativ megbetegedései
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ldegsebészet

* Az 1degrendszer megbetegedeseinek sebeszi
kezelese

« AQY-, gerinc- ¢s periférias idegek sebészete

» Gerinc sebészet
— Dekompresszio €s/vagy
— Stabilizaci6 (instabilitas)



Bevezetes

* A gerincsebészet meghatarozasa

* Az eloadasok celja a gerincsebeszet
lehetosegeinek, modszereinek bemutatasa

» Elete soran minden masodik ember
szembekertiil gerinc megbetegedéssel



Tartalomjegyzek

» Alapfogalmak meghatarozasa

* Gerincbetegsegek osztalyozasa
— Anatomiai régiok szerint
— Pathologial kategoriak szerint



Anatomiai régiok szerintl felosztas

Cranio-cervicalis régi6  (CO—CI —CllI)
Als6 cervicalis (CHI —Thi)
Thoracolumbalis (Thil —LII)
Lumbosacralis (LI -S)



Aetiologiail csoportok

Traumas elvaltozasok
Daganatos elvaltozasok
Degenerativ elvaltozasok
Gyulladasos elvaltozasok
Pyogen infectiok

Fejlodesi rendellenessegek



Degenerativ elvaltozasok



Terszukulet

 ldegelemek karosodasa:
— Radicularis érintettség ~ radiculopathia

— Gerincvel6i érintettség ~ myelopathia
 Akut
* Kronikus

Mutét1 kezelés elsosorban a karosodas
progressziojat allitja meg / lassitja



Instabilitas

1. Biomechanikai: fiziologias terhelés hatasara
bekovetkezo koros elmozdulas

2. Klinikal: Kéros elmozdulés fajdalmat, térsziikiiletet
0] (e)4

» Természetes folyamat — restabilizacio
« Aethiologiai: pathologial folyamat / i1atrogen
« Klintkometrial modszerek — terapias protokollok



A sebeszi kezeles celja
degenerativ megbetegedesek
eseten

» Optimalis helyzet teremtése a
konzervativ kezeléshez



Jelenleg mind a konzervativ,
mind a sebészi kezelés csupan a
degenerativ folyamatok
kovetkezmeényeit képes kezelni.



A sebeszi kezeles soran a celunk

az 1degelemek kompresszidjanak

megszuntetese, ¢s az instabilitas
helyreallitasa.



Tl kis dekompresszid nem
csokkent1 az idegelemek
karosodasat, tal nagy
dekompresszi0 1atrogen
instabilitast eredmenyez.



Lassankent elmosodik a hatar a
korabban ¢elesen elkiilontilo
sebészi €s konzervativ kezelési
modok kozott.
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Diagnosztikal lepések kep




MRI vizsgalat jelentosege




Pontos diagnozis jelentdsege




Alarmirozo tenyek gyoki tuneteknel

« Eletkor (<20 vagy » Malignus folyamat?
>50), fogyas

* Immunszuprimalt e Infekcid?
allapot, borfertozes,
Diabetes M

 Trauma, szteroidok,
1doskor

e Tores?

Progressziv neurologiai deficit!



Sebészi indikaciok

» Abszolut mutét1 indikacio:
— Sphincter-funkci6 zavara
— Progressziv motoros tiinet (paresis/plegia)

e Relativ mutéti indikacio:
— Konzervativ kezelésre nem/lassan sztin6 fajdalom
— Motoros tiinet (paresis)



Maine Lumbar Spine Study

Agyéki porckorongsérv

ME

i

konzervativ és sebészi kezelés

|
j

prospektiv 0sszehasonlitas

10 éves utankovetesi periodus
507 beteg: (183 sebészi, 217 konz. th.)

Long-Term Outcomes of Surgical and Nonsurgical Management of Sciatica
Secondary to a Lumbar Disc Herniation: 10 Year Results from the Maine Lumbar
Spine Study.

Spine. 30(8):927-935, April 15, 2005.



Maine Lumbar Spine Study

|

Spne
* Nincs kiilonbség hosszutavon: =
— Leszazalékolasi arany I 2655

— Munkaképesseg

Long-Term Outcomes of Surgical and Nonsurgical Management of Sciatica
Secondary to a Lumbar Disc Herniation: 10 Year Results from the Maine Lumbar
Spine Study.

Spine. 30(8):927-935, April 15, 2005.



Maine Lumbar Spine Study

e

Spne
e Sebészi kezelés utan: =
— Kisugarzo fajdalom jobban csokken I 2655

— Jobb funkcionalis eredmény
— Nagyobb beteg megelégedettség

Long-Term Outcomes of Surgical and Nonsurgical Management of Sciatica
Secondary to a Lumbar Disc Herniation: 10 Year Results from the Maine Lumbar
Spine Study.

Spine. 30(8):927-935, April 15, 2005.



The Cochrane Collaboration

» Agyéki porckorongsérv sebészi kezelése a tiinetek
gyorsabb javulasat eredményezi

* Abetegseg hosszutavu lefolyasa tovabbra is tisztazatlan

Surgery for lumbar disc prolapse
The Cochrane Database of Systematic Reviews 2005 Issue 3



Sebeszi kezeles lehetosegen

Spinalis endoszkopia (epiduroscopia)
Percutan agyéki discectomia
Microdiscectomia

Gerinccsatorna rekalibracid

Porckorong protézis, percutan vertebro-
plastica

Fuz10s cage
Transpedicularis dinamikus rogzités
Transpedicularis rigid rogzités




Spinalis endoszkopia
(epiduroscopia)

o Korlatozott indikacio:
discogen fajdalom
csak primer
esetekben

 Foramenotomia,
neurolysis

« Rigid/ flexibilis
endoszkop technika




Percutan agy¢ki discectomia |.

Mechanikus / Laser
asszisztalt technika

Indikacio:
“virgin back”™
protrusio/prolapsus




Percutan agy¢ki discectomia 1.




Microdiscectomia I.

Széles indikacios
tertlet:

Porckorong
degeneracido mind a
negy fazisa
|ateralis recessus
stenosis

Recidiv esetek




Microdiscectomia Il.

* Relativ _—
Kontraindikacié g
— T6bb, mint 2 '
szegmentum
— Primér és
szekunder szuk
gerinccsatorna




Microdiscectomia Ill.

* Intraoperativ
szintmeghatarozas
képerositovel




Microdiscectomia V.




Microdiscectomia V.




Microdiscectomia VI.




Microdiscectomia VII.

e Normal anatomiai
struktarak Iimitalt
megbontasa




Microdiscectomia VIII.




Microdiscectomia I X.




la X.

Microdiscectom




Microdiscectomia XI.




Microdiscectomia XI|I

zold: mediolateralis

: cranial felé -

kék: caudal felé elmozdult




Microdiscectomia
Komplikaciok




Microdiscectomia
Komplikaciok




Microdiscectomia
Komplikaciok




Microdiscectomia
Komplikaciok




Extraforaminalis (far lateral) DH




Extraforaminalis (far lateral) DH




Extraforaminalis (far lateral) DH




Extraforaminalis (far lateral) DH




Gerinccsatorna rekalibracio




Gerinccsatorna rekalibracio




Over-the-top decompressio




Over-the-top decompressio




Agyéki
porckorong
prot¢zis?




Nyilt vertebroplasztika

Intratrachealis
narkozisban végzett
gerincsebeszeti
beavatkozas kozben,
rontgen atvilagitas alatt
¢s szemellendrzes
mellett, a csigolyatestbe
megszilardulo folyekony
polimer (csontcement)
fecskendezése




Percutan vertebroplastica

Helyi érzéstelenitésben, rontgen atvilagitas alatt,
percutan szurasbol a csigolyatestbe megszilardulo
folyékony polimer (csontcementet) fecskendezése




Percutan kyphoplastica

Deformitas-
rekonstrukcio?

Helyi érzéstelenitésben, rontgen
atvilagitas alatt, percutan
szurasbol a csigolyatestbe nagy
nyomassal felfujhato ballon altal
kialakitott terbe megszilardulo
folyékony polimer
(csontcement) fecskendezése




Vertebroplasztika hatasai

1. Csigolyastabilizalo hatas

o A befecskendezett csontcement kitolti a fellazult
szerkezetli csigolya porusait és noveli:

 Kemeényseget
«  Ellenallo-kepessegét
2. Fajdalomcsillapito hatas

«  Fajdalom okai:

« Torés: instabilitas: csonthartya, iziiletek, szalagok
szabad idegvégzddeéseinek irritacioja

«  Destrualt csigolyatest gyulladasa

—  PVP:
« stabilizdlja a csigolyat
« 1degvegzddesek roncsolasa (polimerizacid

kovetkeztében)



Vertebroplasztika
Indikaciok

1. Osteoporosis - kompresszios csigolyatorés

2. Agressziv csigolyahaemangioma

3. Csigolyatest malignus tumor



Vertebroplasztika
Indikaciok

1. Percutan vertebroplasztika:
« Nincs gerinccsatorna sziikiilet és/vagy deformitas

2. Nyilt vertebroplasztika
» (erinccsatorna sztikiilet és/vagy deformitas



Id6skori kompresszios csigolya torés
Osteoporosis




Id6skori kompresszios csigolya torés
Osteoporosis

Elofordulas:

— 20-26% : 50 év feletti n6k 26%-4anak rtg-nel kimutathatd
kompresszios torese van

USA: 700.000 eset/év
Magyaro.: 600e no, 300e ffi szenved osteoporosisban

— 30.000 eset/év

Kezelés:

— Konvencionalis:

agynyugalom, fajdalomcsillapitok, rehabilitacio
— Sebészi: Ritkan indikalt (neurologial karosodas, fokozott instabilitas)
— Percutan vertebroplastica



MR-vizsgalat differencialo €s
elorejelzo szerepe
- g

» Akut —szubakut
tores:
— T1.
hypointenz
— T2, STIR
hyperintenz

e Kronikus toreés:
—T1, T2
1Zointenz



Idoskori kompresszids csigolya torés
Osteoporosis

» Fajdalomcsillapito
hatas:>

e Szovodmeény: 1-3%




Fuz10 szuksegessege

* Instabilitas klinikal jelel

» Kiterjedt decompresszio soran 1atrogen
instabilitas



Guidelines for the performance of fusion procedures for
degenerative disease of the lumbar spine. Part 8: lumbar

fusion for disc herniation and radiculopathy
J Neurosurg. Spine: June 2005 Volume 2 Number 6

Journal of Newrosurgery: Spine

,,There Is insufficient
evidence to
recommend any
guideline.”




Porckorongserv recidiva

e Instabilitas? . e
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Fuz10s cage |.

* Csigolyak kozti
tavolsag helyreallitasa

e Onalldan /
Transpedicularis
csavaros rogzitessel

e Azonnali és
hosszutavu stabilitas




Fuzi0s cage Il.

- § A
75 1G-1937
R S \W-1998
1:14.75




Transpedicularis dinamikus
rogzites
 Transpedicularis
csavarokat osszekotd
Dacron-kabelek a
flexio

mozgasterjedelmét
korlatozzak

 Nem valtotta be a
hozza fuzott
remenyeket




Transpedicularis rigid rogzités |.

o Lehetoveé teszi a
maximalis
dekompressziot

e Instabilitas minden
formajat kikiiszoboli
e Ablativ modszer

(“szomszéd-szegment
szindroma”)




Transpedicularis rigid rogzités 1.




A nyaki gerinc megbetegedéseinek
sebészet1 vonatkozasai



Miitéti uton kezelhetd nyaki gerinc
megbetegedesek
Etiologiai csoportositas

Degenerativ elvaltozasok: radiculopathiat,

myelopathiat okoz6 porckorong sérv, spondylosis,
OPLL

Gyulladasos megbetegedesek: RA, pyogen
infekciok, specifikus gyulladasok

Tumor: primer, metastaticus folyamatok
Fejlodési rendellenességek

Trauma: Barmely oszlop sériilése kovetkeztében
1étrejott instabilitast, 1ll. ventralis kompressziot
okozo elvaltozasok



A nyakl gerincen végzett mutétek
celja
|ldegelemek dekompresszioja

Nyaki gerinc stabilitasanak helyreallitasa

Nyaki gerinc fizioldgias gorbiileteinek
rekonstrualasa

A mozgasterjedelem lehetdség szerinti
legkisebb korlatozasa



Nyaki gerinc régioi

Sulcus for

Anterior
spinal nerve .

Transverse
foramen —

» Cranio-cervicalis e » -

Costo Superior

transverse , articular facet” £
] t t (CO C 2) i 2 l % : Posterior

Veriatiai Inferior articular ibercle
ertebral foramen process
Lamina

* Subaxialis nyaki

—— Spinous proc

(superior view)

geri nc (C3-C7) 2

3rd, 4th and 5th cervical vertebrae
(anterior view)

2nd cervical to 1st thoracic vertebrae
(right lateral view)




Nyaki gerinc anatomia




Nyakl gerinc feltarasi lehetdségei

Platysma

- Mm. infrahyoidei
Ventromedialer Zugang
Iruncys sympathicus
Lamina pretrachealis fasciae cervicalis
A. carotis communis

Irachea N. vagus

-
M. sternocleidomastoideus

Oesophagus V. jugularis interna

Lamina superficialis "
S / —N preverteb les
S -
1 € 1 N

Mm. paravertebrales
Ventrolateraler Zugang

Lamina prevertebralis

ae ¢ -al \ > - Plexus brachialis
rasciae cervicalis S -

\ Vasa vertebralia

Mm. erector spinae

transversospinalis

M. trapezius

Ligamentum nuchae




Degenerativ betegsegek




OITI-ben 1996-2000 kozott
338 degenerativ subaxialis elvaltozas kertilt
miitet1 ellatasra

« NO: 183

o férfi: 155

* kormegoszlas:26-83 év
« atlag ¢letkor: 46,7 év




Degenerativ betegsegek




Degenerativ betegsegek




Degenerativ betegsegek
7 A




Degenerativ betegsegek




Degenerativ betegsegek




Degenerativ betegsegek
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Degenerativ betegsegek




Degenerativ betegsegek:
Uj megoldasok: porckorong protézis




Cel

Minimalis invaziv technika
[zulet megtartas, helyreallitas
Discus magassag

Mozgas funkciok megtartdsa
Szomszedos szegmentum sy. ?!




Jelentoseg

— Lafuente & Casey (2003)
— Eliils6 nyaki discectomidn atesett betegek

19%-anal jabb mutétre kertilt sor a szomszédos
szegmentumok valamelyikében

(100 eset 1-15 éves utankovetési ideje alapjan)



Discus protézisek

* ElOnye: - terheles eloszlas
nagy feliileten

- Low profile
- bio-,MR compatibilis

e Hatranya: - nyir6 erdk




Indikaci6

Cervicobrachialgia

Radiculopathia

Myelopathia

Segment instabilitas < 2 mm.
Ventralis dekompresszio sziikséges
Mozgas megtartas felmertl



Kontraindikacio

Szegment kyphosis
Durva kisiziileti arthrosis
Szegment immobilitds - mozgas megorzes?
Instabilitas: - szalag sériilés
- kisiziileti subluxatio
Inflammatio
Osteoporosis
Kooperacio hianya



Bryan protezis

Harmonikus mozgas



Fuz10

szomszedos szegment SY.



Eredmeényt befolyasolo tényezok:

» Beteg valasztas

 Korrekt protézis méret

* Pontos tervezes

» Dogmatikus Iépések betartasa

* Megftelelo pozicionalas

* Sebészi jartassag ?!?



TCDR — nyaki porckorong protézis

~

TCDR — Total Cervical Disc Replacement
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TCDR - nyaki porckorong protézis
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TCDR — nyaki porckorong protézis




TCDR — nyaki porckorong protézis




TCDR — nyaki porckorong protézis




TCDR — nyaki porckorong protézis
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Prodisc

0338-501




OPLL

Ossification of Posterior Longitudinal Ligament




OPLL

Ossification of Posterior Longitudinal Ligament

B%-’




Degenerativ CI-CII 1nstabilitas
(M. Bechterew)

2 honappal késobb



M. Bechterew — CI-CII instabilitas

Preoperativ CT






M. Bechterew — CI-CII instabilitas

Hatso rogzités



Ko6szonom a figyelmet!




