Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz

Idegsebészeti Osztaly

Agyéki (lumbalis) stabilizaciés miitéti tajékoztato

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

Az On esetében a tervezett mutét:  agyéki gerincszakaszon stabilizacios,
csavaros - rudas rogzitéses mutét
(latinul: fixatio-fusio lumbalis)

Tajékoztato a betegségrol:

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

A porckorong:

A porckorong alkoto elemei: egy kiilsé rostos gytir(i — anulus fibrosus - és egy bels6é kocsonyas mag
- nucleus pulposus. A kiilsd rostos gytiri kb. 20-30 rétegli, rétegenként egymasra merdleges
rostlefutasu rétegbdl épiil fel. Ennek a koszonhetd a nagyfoku terhelésnek valo ellenalld képesség.
Sajnos a kor eldrehaladtaval az elfajulasi folyamatoknak kdszonhetden a rétegeket alkotd rostok
toredeznek, igy a rétegek sériilnek és ezaltal a rostos gylirli egyre vékonyabba valik, gyengiil, akar
atszakadhat.

A csigolya:
Altaldban 5 agyéki csigolyaval rendelkeziink. Fejlddéstani okok miatt csigolyaszambeli eltérés
el6fordulhat, melynek szamos oka lehet. Ezeket nem szamitjuk koros dallapotnak, hanem
variacioként kertiilnek megallapitasra, mivel a miitéti tervezés soran ezeket az eltéréseket feltétleniil
figyelembe kell venni, hogy a megfelel6 csigolya keriiljon rogzitésre a miitét soran. Az agyéki
csigolya egy hengerhasab alaku testbdl, két csigolyakarbol és egy csigolyaivbdl épiil fel. Ezeknek
az egymas felé tekintd felszinei egy gytriit alkotnak. Az egymas folé helyezett gyliriik alkotjak a
gerinccsatornat. A csigolyakarok és csigolyaivek taldlkozasanal mindkét oldalon felfelé és lefelé
iranyul6 nyulvanyok talalhatok, amelyek a szomszédos csigolydk hasonld nyulvanyaival alkotjdk a
csigolydk kozti kis-iziileteket. A csigolya fejlédési zavaraként viszont eléfordul a csigolyaiv
csontosodasi zavar (latinul: spondylolysis) amely idével fokozatosan romld csigolyamegcsuszast
(latinul: spondylolisthesis) tud eredményezni. A porckorongon jelentkezd tulzott nyird erdk
hatasara kifejezettebb degenerativ folyamatok zajlanak. A cstiiszas akar 1 cm-nél nagyobb is lehet,
viszont mivel a csigolya elemei eltdvolodnak, a gerinccsatorna szintjében nyiréhatds enyhébb
formaban alakul ki, inkabb az ideggyok kilépési szakaszok érintettek.
Csigolyacsuszas csontosodasi zavar nélkiil is ki tud alakulni, mégpedig a fokozatos porckorong
degeneraci6 soran bekovetkezett korong ellapulds és szalagrendszer meglazulads miatt. Ilyenkor a
csuszas sokkal kisebb mértékii lehet, mint az elobbi korformaban, viszont a megtartott csontos
gylrli miatt az elmozdulas a gerinczsakon nyirohatéast fejt ki, jelentds gerinccsatorna szikiiletet
okozva. A sziikiilethez hozzdjarul az instabilitads miatt kialakult szalag megvastagodas is.
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A csigolyacsuszas:

A kialakult csigolyacsuszas kovetkeztében tobb fajdalom goc is kialakul. Egy résziik a gerinc
alkotéelemeinek koros terhelése miatt, masik résziik az idegképletek kompresszidja miatt.

A csigolyacsuszas jellemzéen az agyéki alsoszakaszon jelentkezik. Enyhébb formaban gerinc
instabilitas a nyaki szakaszon is el6fordulhat.

Tiinetek, panaszok:

Részben a csigolyacstiszas mértéke €s lokalizacidja befolyasolja a kialakult tlinetek és panaszok
intenzitasat és jellegét. A tiinetek is nagyon valtozatosak lehetnek, az enyhétdl egészen a stlyos
mozgaskorlatozottsagig. A legjellemzdbb tiinetek: fajdalom jelentds része a keresztcsont feletti
terlileten, illetve az alsé végtagba sugérzo, egy jellemzd gyoki (savszerii) teriiletnek megfelelden, a
mozgaskorlatozottsag, zsibbadas, jarastavolsag csokkenés.

—  Gyoki fajdalom, ami "savszerlien” az agyék feldl az als6 végtagok irdnyaba sugarzik.

—  Izomgyengeség, ami a komprimalt ideggyok altal beidegzett izomcsoportot érinti.
Stlyossagat egy 5 fokozati beosztas szerint torténik. (1/5 legstilyosabb gyengeség az érintett
csoportban)

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

—  Reflexcsokkenés, illetve - kiesés: az ideggyoknek megfeleld mélyreflexek (pl.: patella,
Achilles reflex) érintettsége.

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

—  Axialis gerincfajdalom: az als6-agyéki szakon, féleg a keresztcsont feletti teriileten nyomo
jellegli, izommerevséggel jaro fajdalom.

—  Jarastavolsag csokkenés (neurogen claudicatio): rendszeres, kovetkezetes ¢és egyre
csokkend, par szaz méterre vagy akar 100 m ala is csokkend jarastavolsag, amikor a betegnek
megallasi kényszere van és csak rovid pihenés utan tud Ujra hasonlo tavolsagot megtenni.

Az On Kkivizsgalasat a kezeléorvosa a szakmai ajanlasok alapjan képalkoté vizsgalatokkal
végezte el. Agyéki csigolyacsiiszas kimutatiasa céljabél az MR és/vagy CT vizsgalat is
elfogadott vizsgalat modszer. A koros mozgas megitélése céljabol un. funkcionalis rontgen,
illetve gerinc egyensuly megitélésére teljes gerinc rontgen elvégzése javasolt.

A csigolyacsuszas kezelése:

1. Nem miitéti (konzervativ) kezelés

A porckorongsérvtdl eltéréen a csigolyacsuszas miatt tiinetek hatterében a dominéns tiinetképz6 az
instabilitas miatt fennallo koros mozgas all. Ugyanakkor a porckorongon kialakult eltérések
természetesen hasonld panaszokat okoz, mint a porckorongsérv. Ezért gyakran észlelhetd azt, hogy
a porckorongsérv altal okozott panaszok valtozé idStartomanyon beliil csokkennek, illetve
elmulnak. Az instabilitds miatt a szervezet igyekszik megoldani a problémat, gy, hogy tobbnyire
meszes kapocsképzddéssel probalja rogziteni az érintett szakaszt.
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A csigolyacsuszasok esetében az els6 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).

Gyogyszeres kezelés:
— gyulladascsokkentdk és fajdalomcsillapitok (elsésorban Non Steroid gyulladas csokkentok,
NSAID), izomgorcsoldok, lazitok

—  ideggyoki blokad (TranszForaminalis Epiduralis Szteroid Injekci6 - TFESI)

Reumatologiai kezelések:

—  fizioterapia: foleg fajdalomcsillapitd kezelések (TENS, 1ézerkezelés)
— gyogyfiird-kezelés (balneoterapia): sulyfiirdd, vizi torna

— aktiv mozgas terdpia: McKenzie torna

— extensios kezelés: denevérpad

- uszas

- masszazs

2. Miitéti kezelés:

Mikor van sziikség gerincstabilizacios miitétre?

Mutéti megoldas két f6 csoport alapjan indikalhato:

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

—  relativ indikaci6: a megfeleld szinvonalu és id6tartami nem miitéti kezelés ellenére sem
mutatkozik javulds, és hosszabb 1d6 eltelte utan is jelentds foku €letviteli mindségi romlas all
fenn. Ebben az esetben a beteg kéri a miitéti beavatkozast

Miitét idozitése:

— Nagyon siirgds mutét indokolt (12-24 6ran beliil) vizelet elakadas, illetve kontrollalhatatlan
vizelet - széklet iirités esetén

- Relativ silirgds miitét (par héten beliil) ha az alsdvégtagi izomgyengeség, izomsorvadas
(combizomerd gyengiil 1épcsézéskor, labujjhegy, sarokjaras nem kivitelezhetd) par napon
beliil jelentkezett és progressziv jelleget mutat. Ha a gyengeség tobb hetes, akkor tervezett
idépontban. Amennyiben a fentiek nincsenek, de a fajdalmak a nem miitétes kezelések
(inf1z10, fizikoterapia, gyoki blokad) mellett is fokozodnak.

- Tervezett miitét relativ indik4cioval, a beteg kérésére, akkor javasolt, ha a beteg fajdalmait
magyarazo gerincinstabilitds, csigolyacsuszas vagy kijult porckorongsérv igazolddott és az
0sszes konzervativ kezelés hatastalan volt, valamint a nem mutétes kezelések hatastalanok
voltak és a panaszok a mindennapi életvitelét jelentds fokban rontja.
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A csigolyacsuszas miitéti kezelése:

Nincs garanciaval jaro, illetve kockazati tényez6 nélkiili sebészeti beavatkozas!

A mitét célja az ideggyoki kompresszid, a fajdalom ¢€s az esetleges idegrendszeri deficit tiinetek
forrasanak és a kéros mozgasok megsziintetése.

A miutét arra nem ad garanciat, hogy az izomgyengeség vagy liritési zavarok megsziinnek, illetve
hogy nem keletkezik tobbé sérv az dgyéki gerincszakaszon, a szomszédos porckorongon! A miitétet
kovetden elsOsorban az alsé végtagi fajdalmak csokkennek, a derékpanaszok fokozatosan
mérséklddnek, késobb is jelentkezhetnek a kezdeti fazisban kialakult degenerativ folyamatok miatt.
A zsibbadés hosszabb ideig is fenndllhat a mitét utdn. A labizomgyengeség javulasi tendencidja
nem josolhatd meg, akar hosszabb ideig is megmaradhat, illetve nem garantalhaté teljes értéki
izomerd javulés.

A miitéti kKimenetelt szamos tényezo befolyasolhatja a megfelelé6 miitéti technika mellett is!
Cukorbetegségben szenvedd betegeknél sebgyogyulasi zavar, illetve az idegrendszerei érintettség
miatt lassubb javulas lehetséges.

A tulsulyos betegségeknél az mutét kozbeni rizikd is nagyobb, illetve a mitét utdni szakban a
gerincterhelés szintén lassiibb vagy nem idealis szintli gyogyulast eredményezhet.

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

—  Vérvesztés — rutinszerlien a nyilt feltarassal jard technikak esetében eléfordulhat nagyobb
vérvesztés, a minimalisan invaziv technikdk esetében a miitét minimalis vérvesztéssel jar,
ettdl fliggetleniil minden miitét magaban rejti az esetleges nagyobb mennyiségli vérvesztést
mely akdr extrém ritka esetben életet veszélyeztetd is lehet egy esetleges foér sériilés
esetében.

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

- Gerinczsaksériilés gerincvizcsorgassal kb. 2-5 % eséllyel. A miitét sordn a gerinczsak
sériilhet a porckorong vagy a csontos képletek eltavolitdsa kozben, melynek kovetkeztében
agyvizcsorgas jelentkezhet. Ilyen esetben a sériilést Oltéssel vagy ragasztd anyaggal latjuk el.
Atmeneti fejfajast okozhat.

— Ideggyoksériilés - 0,01% eséllyel alakulhat ki a miitéti manipulacié kovetkeztében. Egy
tartos fajdalommal, zsibbadéssal vagy esetleg izomgyengeséggel, bénulassal jarhat.

—  Porckorongsérv, illetve instabilitas kialakulas a rogzités melletti szakaszon (2-5%). A
terhelés valtozas miatt a szomszédos porckorongok kopasa néha fokozddhat.

— Hasfali sérv (csak, amikor kombinalt mitét torténik)

— Halal: el6éfordulasa szerencsére extrém ritka. El6fordulhat miitét kozben elére nem vart
aneszteziologiai ok miatt, illetve miitétet kozbeni nagyobb ér sériilés miatt, nagy vérveszteség,
illetve mutétet kovetden foleg embolia vagy gyulladasos szovédmény miatt. Utdbbiak
megeldzésére megfeleld profilaxis alkalmazésa rutinszert.
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Kimenetel:

70-75% csaknem teljes panaszmentes betegcsoport.

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

1% miitét el6tti allapothoz képest panaszok fokozodtak.

Milyen miitéti megoldasok léteznek?

A mitét célja az érintett gerincszakasz koros mozgésanak megsziintetése. A mitéti tipustol
fiiggetlenlil az eljards lényege hasonldé: az {rintett gerincszakasznak megfelelden a
porckorongszovet eltavolitdsa, a csigolyakdzbe csontgranuldtummal feltdltott csigolya tavtartd
(cage) behelyezés, illetve a csigolya karokon keresztiil bevezetett csavarokkal és csavarokat
rudakkal 6sszekotd rudakkal torténd rogzités.

A miitéti tipusok az alabbiak.

1. PLIF (Posterior Lumbar Interbody Fusion — Hatsé6 Agyéki Csigolya-kozti Fiizié): a
legrégebb ota alkalmazott mddszer. A feltaras a gerincoszlop felett végzett hosszanti metszés
formajaban torténik, mindkét oldali izomzat levalasztasa utan a csigolyaiv eltavolitasa utan a
gerinczsak felszabaditasa torténik. A porckorong eltavolitdsa utdn vagy csak sajat csont, vagy
csonttal feltoltdtt csigolyatavtartd behelyezése utan a csigolyakarokon keresztiil csavarok
bevezetése torténik, amiket rudakkal kotnek 6ssze €és rogzitenek.

2. TLIF (Transforaminal Lumbar Interbody Fusion — Transzforaminalis Agyéki Csigolya-
kozti Fazid). Az elébbi modszer ujabb verzidja, amikor tobbnyire csak egy oldalon a
csigolya-kozti kis-iziilet eltavolitasa mellett torténik a porckorong eltavolitas €és a tavtartd
behelyezése. A tobbi 1épés megegyezik az eldbbi eljarassal.

3. MIS (Minimal Invasiv Spinesurgery - Minimal Invaziv Gerincsebészet) - TLIF
(Transforaminal Lumbar Interbody Fusion — Transzforaminalis Agyéki Csigolya-kozti
Fuzio): a legujabb megoldasi modszer hatso feltarasok koziil. A feltards modja a régebbi, Un.
hagyomanyos feltarassal szemben, egy oldalon minimal invaziv forméaban torténik, par cm-es
metszésbdl végezziik el a porckorongszint megkozelitését, majd csigolya-kozti kis-iziilet
elfurdsa utdn jutunk be a gyOkcsatorndba (gyoOkcsatorna latinul: foramen, ezért
transzforaminalis) végezziik, el porckorong eltavolitasat majd behelyezésre keriil a csigolya
tavtartd. Ezt kovetben a mar feltart oldalon az adott metszésen keresztiil, ellen oldalon kisebb
metszéseken keresztiil kettd képerdsitd (miitéti rontgen) segitségével, szintén minimal invaziv
modon. Ezéltal a gerinc-kozeli izomzat kisebb traumat szenved.

4. MIS (Minimal Invasiv Spinesurgery- Minimal Invaziv Gerincsebészet) - OLIF (Oblique
Lumbar Interbody Fusion — Oldalsé-ferde Agyéki Csigolya-kozti Fuzi6). Szintén az 1
modszerek egyike. Ilyenkor a gerincizomzat tovabbi megkimélése céljabol a porckorong
feltaras, eltavolitdsa és tavtartoval vald potlasa a has alsd-oldalsd szakaszan torténd
behatolassal torténik, majd a csavaros rogzités az el6bbi modszernél emlitett minimal invaziv
formaban valésul meg.

Mi torténik a 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 II. emeletén.
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Befekvés elotti elokésziiletek:

Laboratériumi, vércsoportvizsgalatok, mellkas rontgen 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!)
1.  Felsé léguti hurut, hugyuti infekcié vagy egyéb fertdzések utdn 3-6 hétig nem szabad
halaszthat6 mitétet végezni.
2.  Véralvadasgatld és vérlemezke aggregacio gatld (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 szovédmény lehetdségét is csokkenti

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

Az alvadast vagy vérrogképzdsét gatld gyogyszerek elhagyasa javasolt. A befekvés eldtti
altatdorvosi vizsgalat soran a sziikséges alternativ alvadasgatlé terapiat beallitjak.

Korhazi megjelenés idépontjat az eldjegyzés alkalmaval kapja meg.

Mi torténik miitét el6tt?

A mtét elotti estén egy konnyli vacsorat fogyasszon.

A miitéti 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 mitét eldtti délutdn az anesztezioldgiai altal javasolt gyogyszereket kap, éjszakara nyugtatod
tablettat.

A miitét napjan:

— fertOtlenito fiirdés

— kivehet6 fog-protézis eltavolitasa

- koromlakk lemosésa

— trombozis gatlo harisnya vagy fasli foltétele

- az altat6 orvossal elzetesen 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!

Mi torténik a miitét alatt?

A miutébe vald szallitast kovetden az altatd asszisztens €s orvos elOkésziti az altatasra, majd
elaltatjak.

Az operald orvos €s a miitészemélyzet a mitdasztalra forditja, hason vagy oldal fekvo helyzetbe.
Megtorténik a miitéti teriilet steril lemosasa, majd steril egyszer-hasznalatos lepeddkkel vald
izolalasa.
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Az elobbi pontokban leirt miitéti technikatol fliggden torténik a sebészeti beavatkozas. A miitéti
iiregbe egy szivo csO (drain) keriil behelyezésre, amit a kdvetkezd napon tavolitanak el. A sebet
boralatti varratokkal zarjak.

Mi torténik a miitét utan?

Ebresztést kovetden egy rovid megfigyelési idd utdn visszaszallititk a korterembe vagy
posztoperativ 0rz6 részlegre, ahol fajdalomcsillapitot fog kapni.

Also végtagi trombdzis megeldzése céljabol alvadasgatld injekciot fog kapni a korhazi tartdzkodas
alatt, illetve elbocsatas utan otthoni alkalmazasra. Kb. 2-3 napig megel6z6 antibiotikus kezelésben
is részesiil.

Agybol valo felkelést méasnap javasoljuk a szivocsé eltavolitisa utan. A mobilizalas valamilyen
torzsrogzitében torténik (szovet vagy merev milanyag) Az alsé végtagi fajdalmak altalaban azonnal
csOkkennek vagy legalabbis mérséklddnek.

A minimal invaziv technikdk esetében mitétet kdvetd 3-5, a hagyomanyos technikak esetében 5-7
napon bocsatjak otthondba amennyiben a fijdalmak megfeleld6 mértékben csokkentek, laztalan,
illetve seb rendben van.

Elbocsajtas utan:

Otthondban pihenés gerinckimélet javasolt. A zargjelentésen javasolt gyogyszeres kezelés
alkalmazasat tartjuk célszerlinek. A javasolt miitét utani fizioterapias kezelések alkalmazasa
célszerti.

A sebgyodgyulasi zavar elkeriilése céljabdl egy honapig zuhanyzast javaslunk kadban vald fiirdés
helyett. Rovidebb sétdkat végezhet. A nagyobb stlyok emelése, cipelése nem javasolt. Hosszu autos
utazast nem javaslunk az els6 két hétben.

Mivel implantatum behelyezés tortént a miitét soran a porckorong miitétektdl eltéréen hosszabb
tava kovetés sziikséges. A tervezett kontroll vizsgalatok a miitétet kovetd 4-6. héten, 3., 6. és 12.
honapban torténnek. Minden alkalommal rontgen ellendrzés is torténik az implantaitumok
helyzetének ellendrzése céljabol.

Munkaba visszadllas munkakortdl és altalanos erdnléti allapottol fiigg.

Szellemi munkat végzok a miitétet kovetden 4-6 héttel munkaba allhatnak.

A konnyt fizikai munkat végzok kb. 8 héttel a miitét utan térhet vissza munkajahoz.

A nagy fizikai terheléssel jar6 munkakdrbe visszatérést elozetes hat-izomerdsitd tornat kovetden 4-
6 honap utan tervezhetik.

DN 111111 a fenti betegtajékoztatot elolvastam
és megértettem.
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