Instabil thoracolumbalis csigolyatorések kezelése hatulso, transpedicularis metszéshol.
33 eset klinikai eredményei
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Tratamentul fracturilor instabile ale coloanei toraco-lombare prin
instrumentatie posterioara transpediculara. Rezultatele unei serii de
33 de cazuri.

Scopul studiului este de a demonstra eficienta instrumentatiei segmen-
tare posterioare transpediculare in leziunile coloanei toraco-lombare. In
perioada 2004-2008 au fost inclusi in studiu 33 de pacienti cu fracturi
instabile ale coloanei toraco-lombare la care am practicat decompresie
posterioard, reducerea si stabilizarea fracturilor cu suruburi transpedi-
culare fixate pe bare. Toti bolnavii au evoluat favorabil,cu o ratd mici
de complicatii intra- §i postoperatorii. Desi nu sunt ideale, suruburile
transpediculare reprezintd o optiune serioasd in arsenalul terapeutic al
fracturilor toraco-lombare.
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A thoracolumbalis csigolyatorések fontos részét képvise-
lik a gerinc traumatoldgianak. A gerinc csigolyatoréseinek
tobb, mint 60%-a thoracolumbalis, T11-L2 szegmentum-
ban fordul elé. Abban az esetben, ha a térés stabil, akkor
konzervativ médon kezelhetjiik, egy fiiz6 felhelyezésével,
valamint fajdalomcsillapito, gyulladdscsokkentd, izomlazitd
gyogyszerek alkalmazasaval. Ha a torés instabilnak mindsiil,
akkor a miitéti beavatkozas, a dekompresszié és stabilizalas
elkertilhetetlen (2, 4, 7].

Anyag és modszer

2004. januar és 2008. julius kozott, 33 esetet figyeltiink meg,
ahol a csigolyat6rés a thoracolumbalis szegmentumban volt
jelen. A betegek 4tlagéletkora 44 év (24-71) volt. Nemek
szerint 23 férfi és 10 nébeteg volt. Minden esetben jelen
volt valamelyik thoracolumbalis csigolya torése vagy toré-
ses ficama. Legtobb esetben instabil volt a torés, és az L1
és THI12 (63%) csigolyak szintjére lokalizdlodott. 3 esetben
csigolyaficam volt jelen a T10-11, T11-12 és L4-5 szinten. 6
esetben, mitét elStt a betegek paraplégiasak voltak, 3 eset-
ben paraparézis és 2 esetben lofarok szindréma volt jelen.

A miitét el6tti kivizsgalas alkalmaval standard, két iranyu
rontgenfelvételeket, CT és MR képalkotd eljarasok eredményeit
értékeltiik ki gerincvel6 érintettség jelenlétében. Az instabilitas
fokanak mérésére radiologiai kritériumokat hasznaltunk fel,
amit Jend és Heller irt le 1999-ben (1. tablazat).

Ezek a jelek nagy segitségiinkre vannak, ami a helyes,
radioldgiai értékelést illeti, mivelhogy koztudott az a tény,
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The outcome of thoraco-lumbar spine injury treatment with
posterior transpedicular instrumentation. The results of 33 cases.

Objective: To prove the efficiency of transpedicular screw systems in
spinal injuries. Material and Methods: We studied 33 cases, of thoraco-
lumbar unstable injuries between 2004-2008 in which we performed
posterior decompression, reduction and stabilization with transpedicu-
lar screws and rods. Results: All pacients showed clinical improvement
with a low rate of major complications. Conclusions: Although it is not
the gold standard yet, the use of transpedicular screws and rods repre-
sents a serious option in the treatment of thoraco-lumbar fractures.
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hogy a standard radiologiai felvételen stabilnak latszo toré-
sek 16%-a CT-fevételen instabilnak bizonyulnak [1, 3, 5].

A mitéti beavatkozasokat sériilés utan 12-72 ordra
végeztiik el. 8 esetben a késést technikai okok indokoltdak
(megfelel6 oszteoszintézises anyag hianya).

Minden esetben ugyanazt a miitéti eljarast alkalmaz-
tuk. Altaldnos érzéstelenitésben, hatulsé metszésbél,
transpedicularis mono- vagy poliaxialis csavarok segitsé-
gével a torést stabilizaltuk, majd MR kompatibilis titanium
rudakkal rogzitettiik. Azon esetekben, ahol jelen volt a
neurologiai érintettség és 3 esetben, ahol a gerinccsa-
torna tobb mint 30%-al be volt sziikiilve, dekompresszios
laminektomiat végeztiink és az igy nyert csontgraftokat

1.tablazat. A thoracolumbalis instabilitds Jend és Heller radioldgiai
kritériumai

Oldalsé nézet

Csigolya hatuls¢ élének kompresszidja

A csigolyatest eliilsé kompresszidja és ehhez tarsul6
ligamentum communis posterior szakadasa

Csigolyatest elmozdulasa > 2-3 mm

Csigolya billenése a szomszéd csigolyahoz viszonyitva >
5°(torakalis) vagy 11° (lumbalis)

Hatulso részek torése

>16%-o0s flexios transzlacio és >12% extenzids transzlacio a
lumbdlis csigolyak esetében

Eliils6-hdtulso nézet

A csigolyatest oldalsé kompresszidja és ehhez tarsuld
ligamentum comunis posterior szakaddsa

Csigolyatest kiszélesedése
Pedunkulusok kozotti tavolsag megnovekedése

Procesus spinosum transzlacidja
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a csigolya testekbe tiltettiik. Két esetben, ahol jelen volt a
ficam is, cortico-spongiosus graftot helyeztiink be, amit a
spina iliaca antero-superior-bdl nyertiink. 28 esetben a
szintézis és stabilizalds rovid volt, 3 szintet befogva, mig 5
esetben kozbelsd csatlakozdt haszndlva négy vagy 6t szintet
fogott at.

A miitét atlag id6tartama 85 perc volt (55-130 perc), egy
atlag 180 ml vérvesztéssel (100-450 ml) azonban két beteg
esetében vértranszfuzidra volt sziikség.

A dréncsé eltavolitdsa (12-24 6ra) utdn a beteget félol-
dalt, majd 48-72 6ra utan pedig jarokerettel mobilizéltuk.

Szévédmények: 2 tastlyos beteg esetében kialakult a
varratelégtelenség, amit masodlagosan, konzervativ médon
oldottunk meg. Két betegnél miitét utan 7, 8 napra seroma
alakultki. Egyik esetben egyszeri punkcid alkalméval kitirilt,
a masiknal pedig szivodrén behelyezésére volt sziikség, uto-
lag j6 eredménnyel. Egy esetben dura sériilés volt jelen, ahol
katéteres dura drénezést végeztiink jo eredménnyel. Hat
beteg esetében vizeletfertézés miatt célzott antibioterdpiat
vezettiink be. Egy beteg volt externalva hugyholyag katéter-
rel.

A betegek korhazban valo fekvésének dtlag id6tartama
11 nap (6-24 nap) volt.

1. abra. L2 darabos csigolyatest torés
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Eredmények

A betegeinket, m{itét utdn 3, 6, 12 havonta kovettitk. Minden
betegnél, ahol mitét elStt jelen voltak a neuroldgiai pana-
szok, enyhiilést , a paraparézis remissziojat és a paraplegids
betegeknél segédeszkozzel végzett jarasi képességet észlel-
tink.

A radiolédgiai felvételen észleltiik a csigolyatest eliilsd
falanak magasagi helyreallasat. Ezt Ggy figyeltiik meg, hogy
megmértiik és Gsszehasonlitottuk a pre- és postoperativ
felvételeken a Beck-indexet, ami a csigolyatest eliilsé és
hétulsé fala kozotti aranyt jelenti. Ha mtét el6tt a Beck-
index atlaga 55% (35-75%) volt, mitét utin 80%-ra emel-
kedett (60-100%). Ezeket 6szehasonlitva, megfigyeltiink egy
atlag 25%-os novekedést. A 3 honapos és az egy éves kont-
roll rontgenfelvételek kozott nem észleltiink szignifikdns
kiilonbséget. Egy hiperaktiv beteg esetében jelen volt egyik
transpedicularis csavar eltorése 3. és 6. honap kozott, ami az
oszteoszintézises anyagok eltavolitdsat igényelte.

Megbeszélés

Dolgozatunk célja bemutatni a traspedicularis, szegmentalis
miitéti eljards eredményességét a thoracolumbalis insta-
bil gerinctorések kezelésében, hasonléak a nemzetkozi
irodalomban is kozoltekkel [8, 9, 10]. A dekompresszios
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3. abra. L1-es torés 4, abra. Rontgen kontroll 6 hénap utan

5. abra. Ficammal térsuld T12-L1 torés 6. abra. 6 hénap utani eredmény
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laminektomias eljaras és a cortico-spongiosus graftok hasz-
nélata a sebész opcidja az eset sajatossaganak és a sebész
tapasztalatanak fiiggvényében. Azok a tények, hogy a beteg
minél hamarabb visszatérhet a csaladi és szocidlis kornyeze-
tébe, a miitéti kezelés mellett érvelnek [6, 7].

Kovetkeztetések

Mutéti beavatkozast elsésorban az instabil thoracolumbalis
gerinctorések igényelnek.

A Jend- és Heller-féle radiologiai kritériumok az insta-
bilitas fokdnak mérésére, véleményiink szerint, jelenleg is a
legalkalmasabbak és legmegbizhatobbak. Mivel eredménye-
ink, illetve a szov6dmények el6fordulasanak aranya hasonlo
a nemzetkozi szakirodalomban megjelentekkel, ugy véljiik,
hogy javitva a miitéti technikdn és leroviditve a miitéti
beavatkozds idejét, a tovabbiakban még sikeresebben kezel-
hetjiik a thoracolumbalis instabil toréseket.
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