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Nyaki gerinctorés miatti stabilizacios miutéti tajékoztato

Korhazi felvétel és mutéti beavatkozas jelentOs stressz tényezdvel jar minden beteg szaméra. Az
alabbi tdjékoztatd lap, a betegséggel, a korhazi tartdzkodéssal és a mitéttel kapcsolatos fontosabb
informéciokat tartalmazza. Reméljiik, hogy a tdjékoztatd segitségével csaknem minden fontos
informéciot sikeriil Onnel megosztani, igy csdkkentve a stressz tényezét, amit a tervezett miitét és
korhazi tartézkodas esetleg eldidézett Onben.

Tajékoztato a betegségrol:

A gerincsériilések kezelése szempontjabol fontos, hogy a gerinc mely alkotéelemei sériiltek. A
gerincoszlop passziv alkotd elemei a csigolyak és a porckorongok. A csigolyak kozott elhelyezkedd
porckorongok szerepe a gerincoszlop rugalmassaganak, a ,teleszkop” funkcid és a mozgés
tartomanyok biztositdsa. A gerincoszlop hajlékonysagaban is szerepet jatszanak a csigolyak kozotti
kis-iziiletekkel és szalagokkal egyiitt.

A baleset soran az erébehatés irdnyatol fiiggden a torés érintheti a csigolya testét és/vagy a hatul
elhelyezkedd iziileti nyulvanyokat. A csigolyatdrésekhez tarsulhat a porckorongok és a szalagok
sériilése, de ez Onmagaban is el6fordulhat. A csigolyatest hatso részének vagy porckorong
allomédnyanak a gerinccsatornaba mozdulésa, az iziileti nyalvany vagy az iziilet sériilése a csigolyak
egymashoz képest vald elmozdulasdhoz vezet, mely a gerinccsatornaba elhelyezkedd gerincveld és
idegszalak O0sszenyomasahoz vagy sériiléséhez vezet. A gerincveld, az idegszalak Osszenyoméasa
vagy sériilése okozza az ideggyogyaszati tiinetek kialakuldsat. A gerinctorések kiterjedésének,
sulyossaganak meghatarozdsara nemzetkozileg elfogadott, egységes pontrendszerek vannak, amik
segitik a tovabbi kezelés meghatarozasat.

Tiinetek, panaszok:

Részben a csigolyatorések mértéke és lokalizacioja befolyasolja a kialakult tiinetek és panaszok
intenzitasat €s jellegét. A tlinetek is nagyon véltozatosak lehetnek. A legjellemzobb tiinetek kozé
tartozik a fajdalom a sériilt gerincszakasznak megfeleld teriileten, ugyanitt el6fordulhat kiilsérelmi
nyom, duzzanat, vagy nyilt seb is. A gerincveld Osszenyomas vagy sériilés esetén vezetd tiinet
mindkét alsévégtagon, vagy mind a négy végtagon jelentkezd valtozéd mértékli izomgyengeség,
vizelet-széklet iirités képtelensége, érzés csokkenés vagy kiesés a sériiléstdl lefelé a torzson és a
végtagokon.

Képalkoto vizsgalatok:

Sériilés esetén a beteg kivizsgalasa az esetek zomében a Baleseti Sebészeti Ambulancian torténik.
Tajekozodo jelleggel elsd 1épésben a sériilések és panaszok fliggvényében rontgen vizsgalatok
torténnek (sulyos allapotu sériiltek esetén rogton CT vizsgalattal kezdddik a kivizsgalas). A rontgen
vizsgalatokon észlelt eltéréseknek megfeleléen végzik el a CT vizsgalatot. A CT vizsgélatok
informaciot adnak arrdl, hogy a sériilt csigolya melyik része sériilt, a gerinccsatorna allapotarol,
illetve miitéti tervezéshez is nélkiilozhetetlen. A CT vizsgélat kiegészitésére sziikséges MR
vizsgéalat a gerincveldi sériilés, porckorong- €s szalagsériilés kimutatdsdra. A gerincsériilések
sokszor tarsulhatnak egyéb szervek sériilésével, ezek siirgds kivizsgalasa is sziikséges a tovabbi
kezelés menetének meghatarozasadhoz.
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1. Nem miitéti (konzervativ) kezelés

Konzervativ kezelés torténik, ha nincs a gerincet érintd nyilt sériilés, a torés stabil és nincs
gerinccsatorna sziikiilet, gerincveld, idegi elem 0sszenyomas.

A konzervativ kezelés menete:

A beteg sériiléskor felhelyezett ideiglenes nyakrogzit6jét véglegesre cseréljiik, melynek viselése
folyamatosan indokolt. Az elsé ¢és masodik nyakcsigolya toréseinél eléfordulhat, hogy a
nyakrogzitd felhelyezése nem elegendd, hanem HALO rogzités felhelyezését tartjuk indokoltnak.
Ilyen esetben helyi érzéstelenitést kdvetden egy gylri alaku koronat 4 db csavarral a koponyahoz
rogzitiink, majd ezt 4 db ruddal a torzsre helyezett mellényhez rogzitjiik. Ezt a betegnek, ha nincs
semmilyen szovédmény 3 honapig kell viselnie.

2. Miitéti kezelés:

Mikor van sziikség gerincstabilizacios miitétre?

A nyilt gerinc sériilések esetén minden esetben miitéti megoldas sziikséges. Szintén miitét sziiksége,
ha a csigolyatorés instabil, a gerinccsatorna jelent6sen szlkitett, vagy a gerincveld, illetve az
idegelemek Osszenyomas ala keriiltek.

A mitét idépontjanak meghatarozasara nincs egyértelmii nemzetkozi irdnyelv, de a sériilés jellegét,
az ideggyogyaszati tiineteket figyelembe véve az alabbi ajanlasokat vessziik figyelembe.

Miitét idépontja:

1.  Nagyon siirgés miitét indokolt (par oran beliil) nyilt sériilés, stlyos instabilitds (csigolyak
teljes elmozdulasa) vagy bénulés, vizelet elakadas, illetve kontrollalhatatlan vizelet - széklet
urités esetén

2. Relativ slirgds miitét (par napon beliil) sziikséges, ha instabilitas all fenn, de ideggyogyaszati
tiinet nincs.

A mitét idépontjat befolyasolhatja az egyéb sériilések jellege, illetve azok ellatdsanak siirgdssége.
Az életet veszélyeztetd vérzések ellatasa elsObbséget élvez.

A nyaki gerinc torés miitéti kezelése:

Nincs garanciaval jaro, illetve kockazati tényez6 nélkiili sebészeti beavatkozas!

A mitét célja a gerincveldi, ideggyoki kompresszio, az esetleges idegrendszeri deficit tiinetek €s a
koros mozgésok forrasanak megsziintetése.

A miitét arra nem ad garanciat, hogy az izomgyenges€¢g vagy iiritési zavarok megsziinnek! A
mitétet kovetden az esetek tobbségében a sériilésnek megfeleld gerincfajdalmak, az idegszal
0sszenyomdsbol eredd kisugarzd fajdalmak csokkenése, a sériilés jellegétol fiiggben a kialakult
izomgyengeség, érzéskiesés, liritési zavarok javulasa varhato.

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

A tulsulyos betegségeknél a miitét kozbeni riziké is nagyobb.
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Miitéti kockazati tényezok:

A mitétek sordn a legdvatosabb sebészi manipulacié mellett is eléfordulhatnak szovédmények

melyek atipusos anatomiai viszonyok ¢€s a koéros allapot altal okozott eltérések okozhatnak.

1. vérvesztés- bar rutinszerlien az ilyen miitét kisebb vérvesztéssel jar minden miitét magaban
rejti az esetleges nagyobb mennyiségli vérvesztést mely akar extrém ritka esetben életet
veszélyeztetd is lehet

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

3. A mitét soran a gerinczsak sériilhet a porckorong vagy a csontos képletek eltavolitasa
kozben, de a gerincsériilés kovetkezménye is lehet. Ilyen esetben a sériilést 6ltéssel vagy
ragaszto anyaggal latjuk el. Atmeneti gerincviz csorgas jelentkezhet, illetve fejfajast okozhat.

4.  ideggydk vagy gerincveld sériilés alakulhat ki a miitéti manipulécio kovetkeztében, ez tartds

fajdalommal, zsibbadassal vagy esetleg izomgyengeséggel jarhat.

Eliils6 nyaki feltarasbol végzett miitétek soran eléfordulhat ér-, 1égesd-, nyeldcsd sériilés

6. halal: el6forduldsa szerencsére extrém ritka. Eléfordulhat mutét kozben elére nem vart
aneszteziologiai ok miatt, illetve miitétet kozbeni nagyobb ér sériilés miatt, nagy vérveszteség,
illetve mitétet kovetden foleg embolia vagy gyulladdsos szovédmény miatt. Utdbbiak
megeldzésére megfeleld profilaxis alkalmazésa rutinszerti.

o

Milyen miitéti megoldasok léteznek?

A mitét célja az érintett gerincszakasz koros mozgéasanak megsziintetése és az 0sszenyomas ala
keriilt idegi elemek felszabaditdsa. A mitéti tipustol fiiggetleniil az eljaras lényege hasonld: az
érintett gerincszakasznak megfeleléen a gerinccsatorna felszabaditdsa (a gerinccsatornaba keriilt
elemek: csont, porckorong eltavolitasa), eliilsé feltaras esetén porckorong vagy csigolya test potld
behelyezése €s a csigolya testbe helyezett csavarok lemezzel vald sszekotése. Hatso feltaras esetén
a csigolya testbe vagy iziileti nytilvanyaba bevezetett csavarokkal és csavarokat 9sszeko6td rudakkal
torténd rogzités torténik.

Ezt szintén miitéti tipusokra bontanam:
— dens torés

-  ACDF

Hatso fixacio

Kombinalt eliilsé_hatso

Befekvés soran a miitét elotti elokésziiletek:

A sériilés miatt mar elkészitett rontgen, CT és/vagy MR vizsgélatokon kiviil, laboratériumi,
vércsoport vizsgalatok, valamint aneszteziologiai vizsgalat.

Amennyiben a beteg valamilyen véralvadasgatlo és vérlemezke aggregacio gatld (pl.: Syncumar,
Warfarin, Marfarin illetve Clopidogrel, Plagrel, Egitromb, Trombex, ASA, Aspirin protect stb.)
gyogyszereket szed, azok elhagyasi modjarol az aneszteziologiai vizsgalat sordn kap tajékoztatast és
tanacsot.

Az alvadast vagy vérrogképzosét gatld gyogyszerek elhagyasa javasolt. A miitét el6tti altatd orvosi
vizsgalat soran a sziikséges alternativ alvadasgatlo terapiat beallitjak.
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Hogyan késziiljon a miitétre?

Mi torténik miitét elott (ha nem azonnali miitétrdl van sz6)?

A mutét elotti estén egy konnyli vacsorat fogyasszon.

A mitéti beleegyezd nyilatkozat kitoltése €s alairdsa a miitét el6tti napon torténik.

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

A miutét elotti délutan az anesztezioldgiai altal javasolt gyogyszereket kap, éjszakara nyugtato
tablettat.

A miitét napjan:

—  kivehetd fog-protézis eltavolitasa

— koromlakk lemoséasa

—  trombozis gatlo harisnya vagy fasli foltétele

- az altatd orvossal elézetesen megbeszélt, szokasos gyogyszerek bevétele egy korty vizzel
—  inflzid bekotése — amennyiben orvosilag indokolt.

A miitétet megelézéen (tervezett miitét esetében reggeltél) ne étkezzen és az esetleges
gyogyszerbevételen tilmendéen ne fogyasszon folyadékot, ne dohianyozzon!

Mi torténik a miitét alatt?

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

Az operal6 orvos és a miitészemélyzet a miitdasztalra forditja, hanyatt vagy hason fekvo helyzetbe.
Megtorténik a miitéti teriilet steril lemosasa, majd steril lepeddkkel valo izolalésa.

Az eldbbi pontokban leirt miitéti technikatol fliggden torténik a sebészeti beavatkozas. A sebet
bdralatti varratokkal zarjak.

Mi torténik a miitét utan?

Ebresztést kovetéen egy rovid megfigyelési idd utan visszaszallitidk a korterembe vagy
posztoperativ 0rz0 részlegre, ahol fajdalomesillapitot fog kapni.

Alsovégtagi trombdzis megeldzése céljabol alvadasgatld injekciot fog kapni a korhazi tartdzkodas
alatt, illetve elbocsatas utan otthoni alkalmazasra. Kb. 2-3 napig megel6z0 antibiotikus kezelésben
is részesiil.

Agybol valo felkelést 1 nap mulva javasoljuk a szivocsd eltavolitasa utan az ideggyodgyaszati
tiinetek fliggvényében. A mobilizalds merev nyakrogzitében torténik, melynek allandd viselése
legalabb 3 honapig indokolt.

Hazabocséjtas vagy rehabilitacids osztalyon vald tovabbi kezelés a neurologiai tiinetek és panaszok

fliggvénye.
Elbocsajtas utan:
Otthonaban pihenés gerinckimélet javasolt. A zardjelentésen javasolt gyogyszeres kezelés

alkalmazasat tartjuk célszerlinek. A javasolt posztoperativ fizioterapids kezelések alkalmazasa
célszert.
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A sebgyogyulasi zavar elkeriilése céljabol egy honapig zuhanyzast javaslunk kadban valo flirdés
helyett. Rovidebb sétakat végezhet. A nagyobb sulyok emelése, cipelése nem javasolt. Hosszl autos
utazast nem javaslunk az elsé két hétben.

Mivel implantditum behelyezés tortént a miitét sordn, igy hosszabb tavu kovetés sziikséges. A
tervezett kontroll vizsgalatok a miitétet kovetd 4-6. héten, 3., 6. és 12. honapban térténnek. Minden
alkalommal rontgen ellendrzés is torténik az implantatumok helyzetének ellendrzése céljabol.
Munkéba visszaallas munkakortol és altalanos erdnléti allapottol fiigg.

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

MiSKOIC, ..,

beteg alairasa
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