Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz

Idegsebészeti Osztaly

Nyaki (cervicalis) porckorongsérv mutéti tajékoztato

Korhazi felvétel és mitéti beavatkozas jelentOs stressz tényezOvel jar minden beteg szaméra. Az
alabbi tdjékoztatd lap, a betegséggel, a korhazi tartdzkodéssal és a mitéttel kapcsolatos fontosabb
informacidkat tartalmazza. Reméljiik, hogy a tajékoztatd segitségével csaknem minden fontos
informéciot sikeriil Onnel megosztani, igy csokkentve a stressz tényezOt, amit a tervezett miitét és
korhazi tartozkodas esetleg eldidézett Onben.

Az 0n esetében a tervezett mitét:  nyaki porckorongsérv eltavolitas
(latinul: discectomia cervicalis)

Tajékoztato a betegségrol:

A gerincoszlop passziv alkotdé elemei a csigolydk és a porckorongok. A csigolyak kozott
elhelyezkedd porckorongok szerepe a gerincoszlop rugalmassaganak, a ,teleszkop” funkcio és a
mozgas tartomanyok biztositasa. A gerincoszlop hajlékonysagaban is szerepet jatszanak a csigolyak
kozotti kis-iziiletekkel és szalagokkal egyiitt.

A porckorong:

A porckorong alkoté elemei: egy kiilsé rostos gytirti — anulus fibrosus - és egy bels6é kocsonyas mag
- nucleus pulposus. A kiilsé rostos gyliri kb. 20-30 rétegli, rétegenként egymasra merdleges
rostlefutasu rétegbdl épiil fel. Ennek a koészonhetd a nagyfoku terhelésnek vald ellenalld képesség.
Sajnos a kor eldrehaladtaval az elfajulasi folyamatoknak kdszonhetden a rétegeket alkotd rostok
toredeznek, igy a rétegek sériilnek és ezéltal a rostos gytirli egyre vékonyabba valik, gyengiil, akar
atszakadhat. A szakadas helyén a kocsonyas mag eldboltosulhat. Az eldboltosulas kifejezett
formajat sérvnek nevezziik.

A porckorongsérv:

A toredezett, gyengiilt és elvékonyodott, rostos gylirli részeinél a kocsonyas mag kezd kinyomulni
az élettani helyzetébdl. Ebben az esetben porckorongsérvrdl (latinul: hernia disci intervertebralis)
beszéliink. A kiboltosulas mértéke kiilonbozo lehet, legrosszabb esetben a kiilsd gytirli atszakad, és
a belsd kocsonyds anyag kimozdulhat beldle. A kinyomult rész akar vissza is huzodhat, példaul
terhelés csokkentés kovetkeztében. Ebben az esetben a panaszok akar részben vagy teljesen is
megszlinhetnek. A porckorong koros folyamataival parhuzamosan egy enyhe foku instabilitas is
megindul a csigolyak kozott az eliilsé oszlop magassagesokkenése miatt. A miikddési instabilitas a
csigolya kis-iziiletek elfajulasahoz (meszesedés) vezethet. A szervezet a koros allapotokat védekezd
valasszal probalja korrigalni a helyzetet az izomzat talterhelésével, védekezd izomgdesos allapottal.
Az iziileti leépiilés folyamata, kopas, meszesedés. Ez a kis-iziileti degenerativ eltérés (latinul:
spondylarthrosis) okozza késébb a nyaki és derékfajdalmakat

Porckorongsérv, vagy gerincsérv elméletileg a gerinc barmely szakaszan kialakulhat, mégis vannak
kiemelt teriiletek. Ilyenek a nyaki és az agyéki szakaszok.
A nyaki porckorongsérvek ritkabbak, mint az adgyéki szakasz sérvei. Kialakuldsokhoz inkabb a
nyaki szakasz nagyobb mozgékonysaga és koros nyaktartds jarul hozza, mint a terhelés, ami inkabb
az agyéki szakasz jellemzdje.
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Tinetek, panaszok:

Részben a porckorongsérv mérete és lokalizacidja befolyasolja a kialakult tiinetek €s panaszok
intenzitasat és jellegét. Attol fiiggden, hol alakul ki a sérv, illetve milyen foku, a tlinetek is nagyon
valtozatosak lehetnek, az enyhétdl egészen a sulyos mozgaskorlatozottsagig. A porckorongsérv
legjellemzObb tiinetei: a fajdalom a nyaki szakaszon, ami a felsé végtagba vallba sugarzik egy
jellemzo gyoki (savszeri) terliletnek megfelelden, a mozgaskorlatozottsag, zsibbadas.

1.  Gyoki fajdalom, ami "savszeriien” a nyak feldl a vall és a fels6 végtagok iranyaba sugarzik.

2. lIzomgyengeség, ami a komprimalt ideggyok 4altal beidegzett izomcsoportot érinti.
Sulyossagat egy 5 fokozatl beosztas szerint torténik. (1/5 legsulyosabb gyengeség az érintett
csoportban)

3. Erzészavar, ami az érintett ideggyoknek felel meg és csokkent érzésben, ill. zsibbadasban
nyilvanul meg.

4.  Reflexcsokkenés, illetve - kiesés: az ideggyoknek megfeleld mélyreflexek (pl.: biceps,
triceps, radialis és ulnaris reflex) érintettsége.

5. Gerincvel6 kompresszios tiinetek: a nyaki porckorongsérvek esetében az egyik
leglényegesebb kiilonbség az agyéki szakasszal ellentétben, hogy ezen a gerincszakaszon a
csatornaban gerincveld is talalhato. Ez azért 1ényeges, mert a gerincveld kompresszioval jaro
tiinetek stlyosabbak lehetnek, mivel a gerincvelén belill futnak az adott szint alatt
elhelyezkedd testrészek érzd és mozgatd beidegzésének rostai. A gerincveld sulyosabb
nyomas esetén akar alsovégtagi mozgaszavar, izommerevseg, jaraszavar is kialakulhat.

6.  Vegetativ zavarok: vizelet- és székletinditasi és - tartasi problémak.

Az On Kkivizsgalasat a Kkezel6orvosa a szakmai ajanlasok alapjan képalkoté vizsgalattal
végezte el. Nyaki porckorong kimutatasa céljabol az MR vizsgalat az elfogadott vizsgalat
modszer. CT vizsgalat a korlatozott képmindsége miatt csak nagyon ritka esetben elfogadhato
(MR objektiv ok miatt nem végezhet6 el: pl. fémanyag)

A porckorongsérv kezelése:

1.  Nem miitéti (konzervativ) kezelés

A kimozdult porckorong részek rovidebb, hosszabb id§ alatt veszitenek a viztartalmukbol,
zsugorodnak, igy az ideggyokok kompresszidja is mérséklddhet, és a ideggyodk irritdcido csokken.
Ezért gyakran észlelhetd azt, hogy a porckorongsérv altal okozott panaszok valtozo6 idétartomanyon
beliil csokkennek, illetve elmulnak.

A porckorongsérvek legjelentdsebb részében az elsd kezelési modként a nem miitéti kezelést
alkalmazunk.

A konzervativ kezelésének célja az ideggyok ,,gyulladas” és kompresszidjanak csokkentése.

A konzervativ kezelés menete:
A kezelés els6 napjaiban agynyugalom (3-4 napig).
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Gyogyszeres kezelés:
— gyulladascsokkentok és fajdalomesillapitok (elsdsorban Non Steroid gyulladds csokkentok,
NSAID).

— 1izomgorcsoldok, lazitok

Reumatologiai kezelések:

— fizioterapia: foleg fajdalomcsillapitd kezelések (TENS, 1ézerkezelés)

—  gyogyfiirdé-kezelés (balneoterapia): sulyfiirdd, vizi torna, Glisson htizas
— aktiv mozgas terapia: McKenzie torna

—  0szas

- masszazs

2.  Miitéti kezelés:

Mikor van sziikség gerincsérv miitétre?

Miitéti megoldas porckorongsérv miatt két f6 csoport alapjan indikalhato:

- abszolut mutéti indikacié: amikor idegrendszeri deficit észlelhetd: izomgyengeség (bénulasos
tiinet), vizelet-széklet szabalyozési zavar, ami magyardzhaté a CT vagy MR felvételeken
latott eltérésekkel. A kezeld orvos javasolja elsé kezelési modként a miitétet.

—  relativ indikécio: a megfeleld szinvonalu és id6tartamu nem mitéti kezelés ellenére sem
mutatkozik javulas, és hosszabb 1d§ eltelte utan is jelentds foku életviteli mindségi romlés all
fenn. Ebben az esetben a beteg kéri a miitéti beavatkozast

Miitét idépontja:

1.  Nagyon siirgdés miitét indokolt (12-24 6ran beliil) vizelet elakadas, illetve kontrollalhatatlan
vizelet - széklet iirités, fokozodo 4 végtagi gyengeség, jaraszavar esetén

2. Siirgds miitét (par napon beliil) ha az fels6 végtagi izomgyengeség, izomsorvadas (vallizom,
bicepsz, konyokfeszitd, kézeré gyengiil) par napon beliil jelentkezett. Ha a gyengeség tobb
hetes, akkor tervezett idépontban.

3. Relativ siirgés miitét 1-2 héten beliil amennyiben a fentiek, nincsenek de a fajdalmak a nem
miitétes kezelések (infuzio, fizikoterapia, gyoki blokad) mellett is fokozodnak.

4.  Tervezett mitét relativ indikacidval, a beteg kérésére, akkor javasolt, ha a beteg fajdalmait
magyarazd porckorongsérv igazolddott és az Osszes konzervativ kezelés hatdstalan volt,
valamint a nem miitétes kezelések, hatastalanok voltak €s a panaszok a mindennapi életvitelét
jelentds fokban rontja.

A nyaki porckorongsérv miitéti kezelése:

Nincs garanciaval jaro, illetve kockazati tényez6 nélkiili sebészeti beavatkozas!

A mitét célja az ideggyoki kompresszid, a fajdalom és az esetleges idegrendszeri deficit tiinetek
forrasanak a megsziintetése.

A mitét arra nem ad garanciat, hogy az izomgyengeség vagy liritési zavarok megszlinnek, illetve
hogy nem keletkezik tobbé sérv a nyaki gerincszakaszon ugyanazon magassagban, vagy mas
porckorongon! A miitétet kovetden elsésorban az felsé végtagi fajdalmak csokkennek, a nyaki
panaszok fokozatosan mérséklédnek, késdbb is jelentkezhetnek a kezdeti fézisban kialakult
degenerativ folyamatok miatt.
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A zsibbadas hosszabb ideig is fennallhat a mutét utan. A felsé végtagi izomgyengeség javulasi
tendenciaja nem josolhaté meg, akar hosszabb ideig is megmaradhat, illetve nem garantalhat6 teljes
értékii izomero javulas.

A miitéti kimenetelt szamos tényezo befolyasolhatja a megfelel6 miitéti technika mellett is!
Cukorbetegségben szenvedd betegeknél sebgyogyuldsi zavar, illetve az idegrendszerei érintettség
miatt lassubb javulas lehetséges.

A tulsulyos betegségeknél a miitét kozbeni riziko is nagyobb.

Miitéti kockazati tényezok.
A miitétek soran a legdvatosabb sebészi manipuldcié mellett is el6fordulhatnak szovédmények,
melyek atipusos anatomiai viszonyok és a koros allapot altal okozott eltérések okozhatnak.

Vérvesztés- bar rutinszerlien az ilyen miitét minimalis vérvesztéssel jar, minden miitét
magaban rejti az esetleges nagyobb mennyiségii vérvesztést mely akér extrém ritka esetben
¢letet veszélyeztetd is lehet

Gyulladas — a miitétek steril kortilmények kozott és antibiotikum védelemben torténnek, de a
miitét utan gyulladas, sebgyogyulasi zavar esélye kb. 1% mely bizonyos tarsbetegségekben
esetleg novekedhet (cukorbetegség)

Gerinczsaksériilés gerincvizesorgassal kb. 0,05% eséllyel. A miitét soran a gerinczsak
sériilhet a porckorong vagy a csontos képletek eltavolitdsa kozben, melynek kovetkeztében
agyvizcsorgas jelentkezhet. Ilyen esetben a sériilést 6ltéssel vagy ragasztd anyaggal latjuk el.
Atmeneti fejfajast okozhat.

Gerincveld sériilés extrém ritka esetben fordulnak eld, 1:1000 aranyban irodalmi adatok
alapjan.

Ideggyoksériilés - 0,01% eséllyel alakulhat ki a mitéti manipulaci6 kovetkeztében. Egy
tartos fajdalommal, zsibbadassal vagy esetleg izomgyengeséggel jarhat.

Porckorongsérv kialakulas a rogzités melletti szakaszon (2-5%). A terhelés valtozas miatt a
szomszédos porckorongok kopésa néha fokozddhat.

Nyeldcsosériilés: szintén nagyon ritkdn eléforduldé szovédmény. Gyakoribb a nyel6csd
eltartds miatt kialakult par napig tartd nyelés fajdalom, nehezitettség.

Rekedtség hangszalag beidegzd ideg karosodasa miatt kb. 1% aranyban

Halal: eldéforduldsa szerencsére extrém ritka. El6fordulhat miitét kozben elére nem vart
aneszteziologiai ok miatt, illetve miitétet kovetden fdleg embodlia vagy gyulladdsos
szovodmény miatt. Utobbiak megeldzésére megfeleld profilaxis alkalmazasa rutinszerd.

Kimenetel:

70-75% csaknem teljes panaszmentes betegcsoport.

20-25% miitét eldtti allapothoz képest jobb allapot, de visszatérd fajdalmak jelentkeznek.
5% mitét elotti allapothoz képest nem érez javulast.

1% miitét el6tti allapothoz képest panaszok fokozoddtak.

Mi torténik a porckorongsérv miitét elott?

Osztalyos felvétel tervezett miitét esetén egy nappal a miitét eldtt torténik (kivétel a hétfore tervezett
mitét, amikor a felvétel pénteken torténik) a B.-A.-Z. Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi
Oktatokorhaz Idegsebészeti Osztalyara, a Kdzponti Betegellaté Epiilet 11. emeletén.
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Befekvés elotti elokésziiletek:

Laboratériumi, vércsoportvizsgalatok, mellkasrontgen és a leletekkel aneszteziologiai vizsgalat.
Kérdlapokat a mutéti eldjegyzéskor kapja meg. Ezek a vizsgalatok siirgds esetben a korhazi
felvételt kdvetden zajlanak.

Figyelmeztetések (feltétleniil konzultaljon orvosaval!)

— Fels6 léguti hurut, hugyati infekcid vagy egyéb fert6zések utan 3-6 hétig nem szabad
halaszthaté mitétet végezni.

—  Véralvadasgatlo és vérlemezke aggregacio gatlo (pl.: Syncumar, Warfarin, Marfarin illetve
Clopidogrel, Plagrel, Egitromb, Trombex, ASA, Aspirin protect stb.) gydgyszerek elhagyasi
modjardl az aneszteziologiai vizsgélat soran kap tajékoztatast €s tanacsot.

Hogyan késziiljon a miitétre?

Amennyiben On dohanyos lehetéleg a miitét elétt és az azt kovetden periodusban fiiggessze fel a
dohanyzast, mert ez az altatasi szovodmény lehetdségét is csokkenti

Az osztalyos felvétel elotti sziikséges €s javasolt kivizsgalasokat kérjiik idoben elvégezni.

Az alvadast vagy vérrogképzdsét gatldo gyogyszerek elhagyasa javasolt. A befekvés elétti altatd
orvosi vizsgalat soran a sziikséges alternativ alvadasgatlo terapiat beallitjak.

Korhazi megjelenés idOpontjat az eldjegyzés alkalmaval kapja meg.

Mi torténik miitét el6tt?

A mutét elodtti estén egy konnyl vacsorat fogyasszon.

A mitéti beleegyezd nyilatkozat kitoltése €s alairdsa a miitét eldtti napon torténik.

A miutét reggelén nem ehet, illetve nem ihat semmilyen folyadékot, csak annyi viz mennyiség
engedett meg amennyi a sziikséges a gyogyszerei bevételéhez.

A gerincsérv miitét elétti délutdn az anesztezioldgiai altal javasolt gyodgyszereket kap, éjszakara
nyugtato tablettat.

A miitét napjan:

— fertOtlenito fiirdés

— kivehet6 fog-protézis eltavolitasa

- koromlakk lemoséasa

—  trombozis gatld harisnya vagy fasli foltétele

- az altat6 orvossal elézetesen megbeszélt, szokasos gydgyszerek bevétele egy korty vizzel
—  infuzid bekotése — amennyiben orvosilag indokolt.

A miitétet megel6zoen (tervezett miitét esetében reggeltél) ne étkezzen és az esetleges
gyogyszerbevételen tilmendéen ne fogyasszon folyadékot, ne dohianyozzon!
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Mi torténik a miitét alatt?

A miitébe vald szallitast kovetden az altatd asszisztens és orvos elokésziti az altatasra, majd
elaltatjak.

Az operalo6 orvos és a miitészemélyzet a miitdasztalon a nyaki szakasz pozicionalast végzi, rontgen
képerdsitdvel, beazonositasra keriil az operalandé gerinc szint.

Megtorténik a mitéti teriilet steril lemosasa, majd steril egyszer-hasznalatos lepeddkkel vald
izolalasa.

A bOrmetszést kdvetden a nyak jobb oldalan kb. 6-8 cm-es metszés torténik, majd a feliiletes nyaki
izomzat felszabaditdsa utan a mély nyakizomzat kozott az izomhatarokat megkimélve torténik a
gerincoszlop megkdzelitése eliilsd iranybol. Az izomzat szétvalasztdsa soran a jobb oldali nyaki {itd
¢s visszér oldaliranyba 1égcsd és nyeldcsé kozépso iranyba keriil eltartasra, majd ez az allapot
onfeltarokkal van biztositva miitét hatralevd részén. A porckorong a gerincoszlop eliilsd felszine
feldl kertil bemetszésre, majd eltavolitasra. A porckorong eltavolitds a gerinczsak szintjéig torténik
az esetleges kimozdult porckorong részek eltavolitisa céljabol. Ha a felszabaditas megtortént az
elokészitett résbe egy tavtartd, illetve ritkdbban (szigoru kritériumoknak megfelelé jo
gerincmozgasokkal rendelkezd fiatalabb betegek esetében) porckorong protézis keriil behelyezésre.

Tobbszoros porckorongsérv esetében csak tavtartd behelyezését alkalmazzuk. Ilyen esetben a
gerincallapottol fliggden lemezes csavaros rogzités kiegészités is torténhet. A mutéti iiregbe egy
szivo csd (drain) keriil behelyezésre, amit a kovetkezd napon tavolitanak el. A sebet bdralatti
varratokkal zarjak.

Mi torténik a miitét utan?

Ebresztést kovetéen egy rovid megfigyelési idd utan visszaszallitjak a korterembe, ahol
fajdalomcsillapitot fog kapni. A nyakara egy szivacs nyakrogzitd felhelyezése torténik.

Mélyvénas trombozis megeldzése céljabol alvadasgatld injekciot fog kapni a korhazi tartdozkodas
alatt, illetve elbocsatas utan otthoni alkalmazasra. Kb. 2-3 napig megel6z6 antibiotikus kezelésben
is részesiil.

Agybol valo felkelést masnap javasoljuk a szivocsd eltavolitasa utan. A felsd végtagi fajdalmak
altalaban azonnal csokkennek vagy legalabbis mérséklddnek. Nyelési fajdalom az elsé napokban
eléfordul.

A miitétet kdvetd 3-4 napon bocsatjak otthonaba amennyiben a fijdalmak megfeleld mértékben
csOokkentek, laztalan, illetve seb rendben van.

Elbocsajtas utan:

Otthonaban pihenés gerinckimélet javasolt. A =zardjelentésen javasolt gyogyszeres kezelés
alkalmazasat tartjuk célszerlinek. A javasolt posztoperativ fizioterapids kezelések alkalmazasa
célszerli. A nyakrdgzitd viselését az elsd kontroll idépontjaig javasoljuk.

A sebgyogyulasi zavar elkeriilése céljabol egy honapig zuhanyzast javaslunk kadban valo flirdés
helyett. Rovidebb sétakat végezhet. A nagyobb stilyok emelése, cipelése nem javasolt. Hosszu autos
utazast nem javaslunk az elsé két hétben.

6/7

Abetegalairasa: ..........coooviiiiiii i E-MK 2020-118/20



\0'6\'“ Zel‘np/@;)
?% Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz
2 B\

Idegsebészeti Osztaly

ésEgyetemi Oktatk()rha’z

Mivel implantatum behelyezés tortént a miitét soran, hosszabb tavi kovetés sziikséges. A tervezett
kontroll vizsgélatok a mitétet kovetd 4-6. héten, 3., 6. és 12. hoénapban torténnek. Minden
alkalommal rontgen ellendrzés is torténik az implantatumok helyzetének ellendrzése céljabol.
Munkéba visszaallas munkakortdl és altalanos erdnléti allapottdl fiigg. Szellemi munkat végzok a
miutétet kovetden 4-6 héttel munkédba allhatnak. A konnyii fizikai munkat végzok kb. 8 héttel a
mitét utan térhet vissza munkéjdhoz. A nagy fizikai terheléssel jar6 munkakorbe elézetes nyak-
izomerdsitd tornat kovetden kb. 12 hét utan tervezhetik a munkéba allast.

DN L1111 0] 2 7O a fenti betegtajékoztatot elolvastam
és megértettem.
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beteg alairasa
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