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1. Bevezetés

A nyaki gerinc patologidinak sebészi kezelése az elmult
¢vtizedekben jelentds fejlddésen ment keresztiil, tobbek
kézt a minimalisan invaziv technikdk terén. A
kulcslyuksebészet az idegsebészetben nagy teret nyert
maganak, mivel kisebb bemetszéssel, mikrosebészeti
technikdk, eszkozok ¢és endoszkopok hasznalataval
csokkenthetd a mitéti terhelés, gyorsabb felépiilést

lehetové téve.

A cranio-cervicalis atmenet (craniocervical junction -
CCJ) Osszetett anatomiai régid, melyben kiilonb6zo
patologiak — példaul velesziiletett rendellenességek,
rheumatoid arthritis €s egyéb spec. és aspec gyulladéasok,
daganatos elvaltozasok vagy traumas sériilések okozta
instabilitas — komoly neuroldgiai kovetkezményekkel
jérhatnak. Az ilyen allapotok kezelésére szolgald sebészeti
beavatkozasok, mint példdul a dens rezekcid, célja az
agytorzs ¢és a gerincveld ventralis dekompresszioja. Az
dens rezekcid6 hagyomanyos transzoralis megkdzelitése
bar kozvetlen hozzaférést biztosit, szamos komplikacioval
jar, mint a nyelési zavar, sebgyodgyuldsi zavar vagy a
tracheostomia  sziikségessége. Ezzel szemben a

transznazalis €s a transzcervikalis technikék, amelyek akar



endoszkopos navigacio segitségével kisebb invazivitassal
érhetdk el, jelentdsen csokkenthetik a komplikaciok

kockazatat.

A spondylitis ankylopoetica (AS) egy kronikus,
gyulladésos betegség, amely a gerinc elmerevedésével jar,
¢s jelentds mértékben noveli a subaxialis gerinctorések
kialakulasanak kockazatat. Az AS populacidé traumas
sériiléseinek kezelése nehézségeket okoz, mivel ezen
betegek emelkedett komorbiditdsa csokkent mitéti
terhelhetdséget, valamint magasabb mortalitdsi aranyt
eredményez. A polymethyl methacrylate (PMMA) alapu
csontcement alkalmazasa, a csigolyak stabilitdsanak
javitasaban ¢és a csavarok kihuzési erejének fokozasaban

bizonyitottan hatékony.

A jelen disszertaci6é két innovativ médszert mutat be: egy
minimalisan invaziv anterior submandibularis
retropharyngealis kulcslyuk technikdbol végzett dens
rezekciot (minimally invasive anterior submandibular
retropharyngeal - MIS ASR), amely a craniocervicalis
régi6 ventralis dekompresszidjara alkalmazhato, valamint

PMMA augmentaciéval kombinalt anterior cervicalis



lemezstabilizaciés  technikat a  subaxialis  nyaki

gerinctorések kezelésére, AS-ben szenvedd betegeknél.



2. Célkitiizés

Egyik célkitizésem a kulcslyuk behatolasbol végzett
mikroszkop asszisztalt minimélisan invaziv anterior
submandibuléaris  retropharyngealis dens rezekcios
technika bemutatasa. A négy betegbdl allo esetsorozaton
bemutatom az alkalmazhatdsagat, valamint
biztonsadgossagat ennek a sebészi mdodszernek a C.I.-II.

patholégidk ventralis dekompresszidjaban.

Szintén a betegbiztonsagot ¢és alkalmazhatdsagot
vizsgalva bemutatasra keriill a PMMA augmentacioval
kiegészitett egy 1€épéses anterior cervicalis lemez fixatio,
melyet AS-es betegek subaxialis, instabil gerinctoréseinek

kezelésében alkalmazunk.



3. Modszerek

3.1. Mikroszképpal asszisztalt minimalisan invaziv

anterior submandibularis retropharyngealis kulcslyuk-

eljaras (MIS ASR)

A MIS ASR el6szor eljarast négy, eldzetesen kivalasztott,

felndtt paciens esetében végeztiik el:

. 2db rheumatoid arthritis okozta pannus,

. 1db metasztatikus daganat miatti ventralis
kompresszio,

. 1db traumas dens torés volt a korok.

Késobb tovabbi 6 paciens keriilt miitétre ezzel a
feltarassal. Minden esetben preoperativ CT és MRI
vizsgélatok tajékoztattak a kompressziés folyamat

mértékérdl €s az anatomiai viszonyokrol.

A modszert a klasszikus transzorélis €s transznazalis dens
reszekcid magas szovOdmény-ratija (liquor-szivargas,
velopharyngealis elégtelenség) 6sztonozte. Az MIS ASR
eljards elkeriili a nyalkahartya megnyitasat, ezzel
jelentésen csokkentve a fert6zés, liquor-szivargds és a

posztoperativ 1éguti komplikaciok kockazatat.



A beavatkozast hanyattfekvd helyzetben, Maytield
fejrogzitovel végeztikk. A 25 mm-es bdérmetszés a
submandibularis régioban, a mandibula alsé szegélyétdl
30-40 mm-rel kaudélisan tortént. A platysma ¢€s a nyaki
izmok tompa szétvalasztasa utan egy 15x80 mm-es karbon
retraktort helyeztiink be (DePuy Synthes Synframe), igy
nyerve hozzaférést a C.L—C.II. ventralis felszinéhez.
Mikrosebészeti eszk6zok (mikro-furd, Kerrison-Rongeur)
¢s bipolaris diathermia alkalmazésaval eltavolitottuk az
C.L eliils6 ivét, a dens felsé kétharmadat és az esetleges
pannus- vagy tumor-infiltratumot. A dekomprimalt durélis
feliiletet, ahol  szilikséges wvolt, tobb rétegben
fibrinragasztoval, valamint a lagyszovetekkel tudtuk
tamponalni, igy csokkentve a posztoperativ liquor-

szivargas esélyét.

Posztoperativ rontgenkontroll és CT igazolta a ventralis
dekompressziot, a betegek oralis taplalasa 24 oran beliil
megkezdhetd volt, tracheostomia egy esetben sem valt

sziikségessé.

3.2. Cervicalis lemezstabilizacid PMMA augmentacidval

ankylotizald spondylitisben




2016 novemberétdl 2023 decemberéig 38 AS-es pacienst
- 52 és 87 év kozotti életkorral, ASA II-IV besorolassal —
operaltunk subaxialis nyaki gerinctdrés miatt. A sériilések
94,7%-a haromoszlopos, instabil torés volt, AO
Klasszifikacio szerint els6sorban B3 ¢és C tipusu

torésekkel.

Minden beavatkozds egylépéses, a standard Smith—
Robinson feltarast alkalmazott. A ventralis cervicalis
Caspar-lemezt a corpusok egyik oldalan egy-egy
monokortikalis csavarral rogzitettiik. Nyolc esetben,
amikor kalcifikdlt porckorong miatt discectomia
szlikségessé valt, ,.cervical interbody fusion cage” is
alkalmazasra keriilt. A jobb csavarlyukba egy 10G-s
vertebroplasztikas tiin keresztiil 0,8—1,5 ml Vertecem V+
PMMA cementet injektaltunk lassu, C-iv fluoroszkopos
kontroll alatt, csokkentve a cement extravazaciod
kockézatat. Ezutan a lemezt a masik oldalon is rogzitettiik

a monokortikalis csavarokkal.

Miitétet kovetden a betegek hat hétig merev, majd 6 hétig
félmerev nyaki gallért viseltek. Minden esetben

posztoperativ CT-vizsgalatot végeztiink, mely igazolta a



lemezek ¢€s csavarok megfelelé helyzetét, valamint

megitélhetd volt a cementszokés mértéke, lokalizacioja.

A tanulmény a Helsinki Nyilatkozatnak megfelelden, a
Péterfy Sandor utcai Korhaz, Rendeldintézet, Baleseti
Kozpont intézeti etikai bizottsaganak jovahagyasaval

zajlott.



4. Eredmények
4.1. MIS ASR dens rezekcids eljaras:

s

C.I-C.IL kompresszidban szenvedd betegnél
alkalmaztuk. Az mitéti id6 atlagosan 180 perc volt a tiz
esetnél, a vérveszteség minimalis volt. Egy esetben sem
volt sziikség tracheosztomiara, €s a per os taplalas 24 oran
beliil megkezdhetd volt. Jelentds neuroldgiai javulas volt
tapasztalhatd minden esetben, intraoperativ vagy korai
posztoperativ komplikaci6 nem fordult eld; egy beteg a
mutéttél fiiggetlen Clostridium difficile fertdzés miatt

négy honappal késébb elhunyt.

Atlagosan 89 mm mélységben operaltunk, valamint a
dekomprimalt durélis felszin 4,92 cm? volt, 33,5%-kal
kisebb, mint a transzoralis technikaval elméletileg

elérhet6 7,40 cm?.

A mért adatok alapjan minden esetben megfelelé mértékii
ventralis dekompressziot értiink el, igazolva a MIS ASR

modszer hatékonysagat és biztonsagossagat.



4.2. Cervicalis lemezstabilizaci6 PMMA augmentacidval

ankylotizalé spondylitisben

A retrospektiv kohorszvizsgalatban 2016 novembere és
2023 decembere kozott 38 spondylitis ankylopoeticaban
szenvedd beteg esett &t PMMA cementaugmentacidval
kiegészitett ventralis lemezes fixacion instabil nyaki
gerinctorés kezelése céljabol. Az atlagos életkor 70,2 év
volt (52-87 ¢év), a tilnyomorészt férfi betegcsoport
tobbsége ASA II és ASA III kategdriaba volt sorolhato.

A sériilések mechanizmusa leggyakrabban alacsony
energiaju trauma volt (57,9%) masodik leggyakrabban a
kozlekedési baleset fordult eld (36,8%). A leggyakoribb
toréstipus az AO B3 — extenzids sériilés, valamint a AO C
tipusu torés volt, az esetek 95,7%-4aban 3 oszlopos torést

szenvedtek a paciensek.

Az esetek nagy részében tapasztaltunk cement
extravazaciot, azonban ez neurologiai tlinetet vagy
intraoperativ  keringésmegingédst egyik esetben sem
okozott. A miitéten atesettek koziil 17 paciens hunyt el egy

éven belul.



5. Kovetkeztetések

A dolgozat soran bemutatott két innovativ operativ
technika igéretes alternativat jelent a komplex nyaki
gerincpatologiak kezelésében. A MIS ASR eljarés tiz eset
kapcsan igazolta, hogy biztonsdgosan ¢és hatékonyan
dekomprimalhaté a craniocervicalis atmenet ventralis
része, mikdzben csokkenthetd a transzoralis utnal gyakori
posztoperativ cerebrospinalis folyadék szivargas és

velopharyngealis elégtelenség kockazata.

A subaxialis nyaki gerinctorések kezelésére alkalmazott
anterior lemezstabilizacid PMMA-cement
augmentacioval ankylotizal6 spondylitisben szenvedd
betegeknél megfeleld mechanikai stabilitdst biztositott,

elkeriilve a paciensre megterheld, 360°-os ellatast.

A jovében nagyobb esetszdmu, prospektiv vizsgalatok
szlikségesek a modszerek tovabbi finomitasara, indikacios
koriik pontositasara €s a hosszi tava hatékonysag és

biztonsagossag objektiv értékelésére.
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