Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz

Idegsebészeti Osztaly

Agyéki (lumbalis) gerincesatorna rekalibraciés
miitéti tajékoztato

Korhazi felvétel és mitéti beavatkozas jelentOs stressz tényezOvel jar minden beteg szaméra. Az
alabbi tajékoztatd lap, a betegséggel, a korhazi tartozkodassal és a miitéttel 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.

Az On esetében a tervezett miitét:  agyéki szakaszon gerinccsatorna szlikiilet miatt gerinccsatorna
rekalibracio
(latinul: recalibratio canalis spinalis lumbalis)

Tajékoztato a betegségrol:

A gerincoszlop passziv alkotdé elemei a csigolydk és a porckorongok. A csigolydk kozott
elhelyezked6 porckorongok szerepe a gerincoszlop rugalmassagéanak, a ,.teleszkop” funkcid ¢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 gytr(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 kszonhetd a nagyfoku terhelésnek vald ellenélld képesség.
Sajnos a kor elérehaladtaval 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 szadmitjuk koros dallapotnak, hanem
variacioként kertlilnek megallapitasra, mivel a miitéti tervezés soran ezeket az eltéréseket feltétlentil
figyelembe kell venni, hogy a megfeleld csigolya keriiljon rogzitésre a mitét soran. Az agyéki
csigolya egy hengerhasab alaku testbdl, két csigolyakarbol és egy csigolyaivbdl épiil fel. Ezeknek
az egymas felé tekintd felszinei egy gytiriit alkotnak. Az egymas folé helyezett gylriik alkotjak a
gerinccsatornat. A csigolyakarok és csigolyaivek taldlkozasanal mindkét oldalon felfelé és lefelé
iranyul6 nyulvanyok talalhatok, amelyek a szomszédos csigolydk hasonld nyulvanyaival alkotjdk a
csigolyédk kozti kis-iziileteket.

Agyéki gerinccesatorna sziikiilete (stenosis canalis spinalis)

A gerinccsatorna idedlis esetben kiilsé nyomas nélkiil biztosit helyet a gerinczsak és benne talalhato
idegrostok szamara. A gerinccsatorna tagassaga viszont lehet alkatilag sziikkebb az atlaghoz képest
vagy kor eldrehaladtaval a gerinc degenerativ folyamatai kovetkeztében méasodlagos formaba
sziikiilhet koroés meszesedés vagy szalag megvastagodds miatt, amihez még a porckoron
magassagcsokkenés kovetkeztében kialakult porckorong gytirti ellapuldsa is hozzajarul. Szamos
esetben az igy kialakult sziikiilet extrém mértékiivé is valhat, a normal keresztmetszet akar
kevesebb mint tizedére csokkentve a teret az idegrostok szdmara. 17
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Tiinetek, panaszok:

Részben a gerinccsatorna sziikiillet mértéke és az azt létrehozd komponensek Osszetétele
befolydsolja a kialakult tlinetek ¢€s panaszok intenzitasat és jellegét. A tiinetek is nagyon
valtozatosak lehetnek, az enyhétdl egészen a sulyos mozgaskorlatozottsagig. A legjellemzdobb
tiinetek: fajdalom egy része a gerincoszlop mentén, illetve az als6 végtagba sugarzo formdban
jelentkezik, egy jellemzd gyoki (sévszeril) teriiletnek megfeleléen, a mozgaskorlatozottsag,
zsibbadas, jarastavolsag csokkenés.

— Gyoki fajdalom, ami "sdvszerlien” az agy¢k feldl az also végtagok iranyaba sugarzik.

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

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

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

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

—  Axialis gerincfajdalom: az als6-agyéki szakon, foleg a keresztcsont feletti teriileten nyomod
jellegli, izommerevséggel jar6 fajdalom.

—  Jarastavolsag csokkenés (neurogen claudicatio): - gerinccsatorna sziikiilet legjellemzdébb
tiinete- rendszeres, kovetkezetes €és egyre csokkend, par szaz méterre vagy akar 100 m al4 is
csOkkend jarastavolsag, amikor a betegnek megallasi kényszere van és csak rovid pihenés
utan tud Ujra hasonlo tavolsdgot megtenni.

Az On Kkivizsgalasat a kezel6orvosa a szakmai ajanlasok alapjan képalkoté vizsgalatokkal
végezte el. Agyéki gerinccsatorna sziikiilet kimutatasa céljabol az MR és/vagy CT vizsgalat is
elfogadott vizsgalati modszer.

A gerinccsatorna sziikiilet kezelése:

1.  Nem miitéti (konzervativ) kezelés:

A porckorongsérvtdl eltérden a gerinccsatorna sziikiilet tiinetek hatterében az allanddé kompresszios
tiinetek mellett a gerinczsdk koriili vénds hdlozat terhelésre fokozddd pangasa kovetkeztében
kialakult 1d6szakos nyomasa all. Ugyanakkor a porckorongon kialakult eltérések természetesen
hasonlé panaszokat 0koz, mint a porckorongsérv. Ezért gyakran észlelheté azt, hogy a
porckorongsérv altal okozott panaszok valtozo6 idétartoméanyon beliil csokkennek, illetve elmulnak.
A gerinccsatorna sziikiilet esetében 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).

Gyogyszeres kezelés:

— gyulladascsokkentok és fajdalomesillapitok (elsdsorban Non Steroid gyulladds csokkentok,
NSAID), izomgorcsoldok, lazitok

- ideggyoki blokad (TranszForaminalis Epiduralis Szteroid Injekci6 - TFESI)
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Reumatologiai kezelések:

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

— aktiv mozgas terapia: McKenzie torna

- uszas

- masszazs

2.  Miitéti kezelés:

Mikor van sziikség gerinc rekalibraciéos miitétre?

Mitéti megoldas két f6 csoport alapjan indikalhato:

— abszolut mitéti indikacié: amikor idegrendszeri deficit észlelhetd: izomgyengeség (bénulasos
tiinet), vizelet-széklet szabdlyozési zavar, ami magyardzhat6 a CT vagy MR felvételeken
latott eltérésekkel. A kezeld orvos javasolja elsé kezelési modként a miitétet.

—  relativ indikdci6: a megfeleld szinvonalu és idétartami nem miitéti kezelés ellenére sem
mutatkozik javulas, és hosszabb id6 eltelte utan is jelentds foku életviteli mindségi romlés all
fenn. Ebben az esetben a beteg kéri a mitéti beavatkozast

Miitét idozitése:

—  Nagyon silirgds miitét indokolt (12-24 o6ran beliil) vizelet elakadas, illetve kontrollalhatatlan
vizelet -széklet iirités esetén

—  Relativ siirgds miitét (par héten beliil) ha az als6 végtagi izomgyengeség, izomsorvadas
(combizomerd gyengiil 1épcsdzéskor, labujjhegy, sarokjards 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 indikacioval, a beteg kérésére, akkor javasolt, ha a beteg fajdalmait
magyaraz6 gerinccsatorna szlikiilet igazolodott és az 0sszes konzervativ kezelés hatastalan
volt, valamint a nem miitétes kezelések hatastalanok voltak és a panaszok a mindennapi
életvitelét jelentds fokban rontja.

Az agyéki gerinccsatorna sziikiilet miitéti kezelése:

Nincs garanciaval jaro, illetve kockazati tényez6 nélkiili sebészeti beavatkozas!

A miitét célja az ideggydki és gerinczsak kompresszio, a fajdalom és az esetleges idegrendszeri
deficit tiinetek forrasadnak ¢és a koros mozgasok megsziintetése.

A miitét arra nem ad garanciat, hogy az izomgyengeség vagy lritési zavarok megsziinnek, illetve
hogy nem alakul kis esetleg gerinc instabilitas! A miitétet kdvetden elsOsorban az alsé végtagi
fajdalmak csokkennek, a derékpanaszok fokozatosan mérséklddnek, késdbb is jelentkezhetnek a
kezdeti fazisban kialakult degenerativ folyamatok miatt. A zsibbadas hosszabb ideig is fennallhat a
mitét utdn. A labizom gyengeség javulasi tendencidja nem josolhaté meg, akar hosszabb ideig is
megmaradhat, illetve nem garantalhato teljes értékli izomerd javulas.

A miitéti kimenetelt szamos tényezo befolyasolhatja a megfelel6 miitéti technika mellett is!
Cukorbetegségben szenvedd betegeknél sebgyodgyuldsi zavar, illetve az idegrendszerei érintettség
miatt lassubb javulas lehetséges.
A tulsulyos betegségeknél az miitét kozbeni rizikd is nagyobb, illetve a miitét utdni szakban a
gerincterhelés szintén lassubb vagy nem idealis szintli gydgyulast eredményezhet.
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Miitéti kockazati tényezok:
A mitétek soran a legdvatosabb sebészi manipuldcido mellett is el6fordulhatnak szévédmények,
melyek atipusos anatomiai viszonyok ¢€s a kéros allapot altal okozott eltérések okozhatnak.

Vérvesztés- bar rutinszerien az ilyen mutét minimalis vérvesztéssel jar minden mutét
magaban rejti az esetleges nagyobb mennyiségli vérvesztést mely akar extrém ritka esetben
¢letet veszélyeztetd is lehet, estleges foér sériilés esetén

Gyulladas — a mutétek steril koriilmények kozott és antibiotikum védelemben torténnek, de a
mitét 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 kdvetkeztében
agyvizcsorgas jelentkezhet. Ilyen esetben a sériilést 6ltéssel vagy ragasztd anyaggal latjuk el.
Atmeneti fejfajast okozhat.

Ideggyoksériilés - 0,01% eséllyel alakulhat ki a miitéti manipulacié kovetkeztében. Egy
tartos f4jdalommal, zsibbadéssal vagy esetleg izomgyengeséggel jarhat.

Gerinc instabilitas (2-5%) a porckorongsérv kialakulas és az azt kovetd mitét kovetkeztében
az ¢érintett gerincszakasz biomechanikai stabilitdsa romolhat, ami miatt akar késobb ujabb
miitét valhat sziikségessé.

Halal: eléfordulasa szerencsére extrém ritka. El6fordulhat miitét kdzben elére nem vart
aneszteziologiai ok miatt, illetve mitétet kozbeni nagyobb ér sériilés miatt, nagy vérveszteség,
illetve mitétet kovetden féleg embolia vagy gyulladasos szovédmény miatt. Utdbbiak
megeldzésére megfeleld profilaxis alkalmazésa rutinszert.

Kimenetel:

70-75% csaknem teljes panaszmentes betegcsoport.

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

1% miitét el6tti llapothoz képest panaszok fokozodtak.

4f7
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Milyen miitéti megoldasok léteznek?

A mitét célja az érintett gerincszakasz koros csatorna szlikiiletének megsziintetése, a gerinccsatorna

keresztmetszetének a normalis tartomanyhoz kozeli rekalibracioja.

1. Laminectomia (csigolyaiv eltavolitas) - a legrégebbi moddszer. A masodlagos
gerincinstabilitas veszélye miatt mar alig alkalmazzuk, csak mar spontan elmerevedett
gerincszakaszok esetén alkalmazzuk, ha egyértelmiien masodlagos instabilitds veszélyen nem
all fenn.

2.  Gerinccsatorna rekalibraci6é (subalminaris decompressio, ,,over the top” decompressio): a
gerinc stabilitdsat kevésbé veszélyeztetd modszert. A feltards csak gerincoszlop egyik oldalan
torténik, a csigolyaiv részleges eltavolitdsaval, majd a rekalibracio a csigolyaiv csatorna felé
esO részének elfurasaval és elvékonyitasaval valamin a megvastagodott szalag és kords
csontnovekmények eltavolitdsaval torténik. A porckorongba nem torténik behatolds, igy a
gerincoszlop eliils6 elemeit nem érinti a miitét. .

Mi torténik a miitét elott?

Osztalyos felvétel tervezett miitét esetén egy nappal a mitét elott torténik (kivétel a hétfére tervezett
miitét, amikor a felvétel pénteken torténik) a B.-A.-Z. Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi
Oktatokorhaz Idegsebészeti Osztalyara, a Kozponti Betegellaté Epiilet 11. emeletén.

Befekvés elotti elokésziiletek:

Laboratériumi, vércsoportvizsgalatok, mellkas rontgen és a leletekkel aneszteziologiai vizsgalat.
Kérblapokat a miutéti eldjegyzéskor kapja meg. Ezek a vizsgalatok siirgds esetben a korhazi
felvételt kdvetden zajlanak.

Figyelmeztetések (feltétleniil konzultaljon orvosaval!)

— Fels6 1éguti hurut, hugyati infekcidé vagy egyéb fertézések utan 3-6 hétig nem szabad
halaszthato miitétet végezni.

—  Véralvadasgatlo és vérlemezke aggregacio gatld (pl.: Syncumar, Warfarin, Marfarin illetve
Clopidogrel, Plagrel, Egitromb, Trombex, Zyllt, ASA, Aspirin protect stb.) gydgyszerek
elhagyasi modjardl az anesztezioldgiai vizsgalat soran kap téjékoztatast és tanacsot.

Hogyan késziiljon a miitétre?

Amennyiben On dohanyos lehetéleg a miitét elétt és az azt kdvetden periddusban fiiggessze fel a
dohanyzast, mert ez az altatasi szovodmeény lehetdségét is csokkenti

Az osztalyos felvétel eldtti sziikséges €s javasolt kivizsgalasokat kérjiik idében elvégezni.

Az alvadast vagy vérrogképzosét gatlo gyogyszerek elhagydsa javasolt. A befekvés elbtti
altatoorvosi vizsgalat soran a sziikséges alternativ alvadasgatlé terapiat beallitjak.

Korhazi megjelenés idépontjat az eldéjegyzés alkalméval kapja meg.
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Mi torténik miitét el6tt?

A mitét elotti estén egy konnyli vacsorat fogyasszon.

A mutéti beleegyez0 nyilatkozat kitoltése €s alairasa a miitét elotti 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 mitét eldtti délutan az aneszteziologiai altal javasolt gyogyszereket kap, éjszakara nyugtatd
tablettat.

A miitét napjan:

—  fert6tlenito fiirdés

—  kivehet6 fog-protézis eltavolitasa

—  koromlakk lemosasa

—  trombozis gatlo harisnya vagy fasli foltétele

— az altat6 orvossal elézetesen megbesz€lt, szokasos gydgyszerek bevétele egy korty vizzel
—  inflzi6 beko6tése — amennyiben orvosilag indokolt.

A miitétet megel6zoen (tervezett miitét esetében reggeltél) ne étkezzen és az esetleges
gyogyszerbevételen tiilmenden ne fogyasszon folyadékot, ne dohanyozzon!

Mi torténik a miitét alatt?

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

Az operal6 orvos és a miitészemélyzet a miitdasztalra forditja, hason vagy oldal fekvé helyzetbe.
Megtorténik a miitéti teriilet steril lemosdsa, majd steril egyszer-hasznalatos lepeddkkel vald
1zolalasa.

Az elébbi pontban leirt miitéti technikatol fiiggden torténik a sebészeti beavatkozds. A mfitéti
iiregbe egy szivd csO (drain) keriil behelyezésre, amit a kovetkezd napon tavolitanak el. A sebet
bdralatti varratokkal zarjak.

Mi torténik a miitét utan?

Ebresztést kovetden egy rovid megfigyelési idd utan visszaszallitidk a korterembe, ahol
fajdalomcsillapitot fog kapni.

Also végtagi trombodzis megeldzése céljabol alvadasgatlod injekciot fog kapni a koérhazi tartézkodas
alatt, illetve elbocsatas utan otthoni alkalmazasra. Kb. 2-3 napig megel6z6 antibiotikus kezelésben
1s részesiil.

Agybél valo felkelést masnap javasoljuk a szivocsé eltavolitasa utan. A mobilizalds valamilyen
torzsrogzitdben torténik. Az als6 végtagi fajdalmak altalaban azonnal csokkennek vagy legalabbis
mérséklddnek.

Az 5-7 napon bocsatjak otthonaba amennyiben a fajdalmak megfelelé mértékben csokkentek,
laztalan, illetve seb rendben van. Sziikség szerint rehabilitacidos utdkezelés a beteg allapotatol
fliggden mérlegelhetd.
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Elbocsajtas utan:

Otthonaban pihenés gerinckimélet javasolt. A zardjelentésen javasolt gyogyszeres kezelés
alkalmazasat tartjuk célszeriinek. A javasolt miitét utdni fizioterapias kezelések alkalmazasa
célszerti.

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.

Kontroll vizsgalat 4-6 héten torténik az operald orvosnal.

Munkéba visszaallas munkakortol €s altalanos erdnléti allapottol fiigg. Szellemi munkat végzok a
miitétet kdvetden 4-6 héttel munkédba allhatnak. A konnyl fizikai munkét végzok kb. 8 héttel a
miitét utdn térhet vissza munkéjdhoz. A nagy fizikai terheléssel jar6 munkakdrbe visszatérést
elozetes hat-izomerdsitd tornat kovetden 3-4 honap utan tervezhetik.

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