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EXTRADURALIS GERINCDAGANATOK

Leggyakoribbak
Altaldban rosszindulatu daganatok attétei:

Spinal cord

Vertebral

— body

prosztata, tido6, emld, vese, pajzsmirigy

Tumour

Spinous

process
Inter-

vertebral
disc

Radicularis fajdalmak az els6 tinetek,
illetve lokalis fajdalmak is lehetnek,
aztan gerincvel6 kompresszio (5-10%), ill. harantlaesio




INTRADURALIS-EXTRAMEDULLARIS = "= 7O
DAGANATOK

» Altalaban jéindulatiak |
e Homokodra tumorok (neurinomak) 7600, )
* Leptomeningealis attétek o™ S )

 Cauda equina daganatok: meningeomakradl, ill.
neurofibromakrol van sz, de nem ritkak a filum terminalebol
kiindulo ependymomak sem.

e Radicularis fajdalom jellemz6 elsé tiinetként.




INTRAMEDULLARIS GERINCDAGANATOK

* Neuroepithelialis daganatok: ependymomak, astrocytomak.
* Mesenchymalis daganatok: haemangioblastoma
« Mas tumorok: attéetek, lymphoma,

* radicularis fajdalom hianya

e jaraszavar

 ho és fajdalomérzés-csokkenés a daganat nivojatol distalisan

* fokozatosan kialakulo harantlaesio

conusban: cauda tunetek, piramis jel nincs, patella és achiles-reflex kiesése




» ATTETEK (80%)
* PRIMER DAGANATOK (20%)




OBJEKTIV MUTET! INDIKACIOK

SZUBJEKTIV MUTET! INDIKACIOK

CELOK




DONTESHOZATALI ALGORITMUS




DONTESHOZATALI ALGORITMUS




Karnofsky index:
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Panaszmentes, megtartott aktivitas.

Normalis aktivitasra képes; a betegség apro jeleivel, tineteivel.

Normalis aktivitasra csak er6feszitéssel képes; a betegség tuneteivel.
Onellatd; de normalis aktivitasra, tevékenységre, vagy munkara képtelen.
|d6szakosan s egitségre szorul, de nagyrészt onellato.

JelentOs segitségre és gyakori orvosi ellatasra szorul.

Munkaképtelen, kiilonleges gondozast és segitséget igényel.

Teljesen munkaképtelen, kérhazi apolasra szorul, bar nem haldoklik.
Sulyosan beteg, korhazi apolast és aktivtamogato kezelést igényel.
Haldoklik.
Halott.







REVISED TOKUHASHI TOMITA

Location

Junctional (occiput-C2, C7-T2, T11-L1, L5-S1)
Mobile spine (C3-6, L2-4)

Semirigid (T3-10)

Rigid (S2-5)

Pajnﬂ-
Yes

General condition (performance status [PS])
Poor (PS 10%-40%) 0
Moderate (PS 50%-70%) I
Good (PS 80%-100%) 2
No. of extraspinal bone metastases foci

>3 0

O = N W

1-2 I
0 ) Occasional pain but not mechanical
No. of metastases in the vertebral body Pain-free lesion
>3 o | Bonelesion
12 N 2
0 2 Mixe'd (ytic/blastic) ow (cg, breast, prostate, thyroid
Metastases to the major internal organs Bl:]““: 0 Moderate (cg, kidney, uterus) P
Spinal alignment . .
g:::(:z;&ble ? Subluxation/translation present 4 Rapid (eg, lung, liver, stomach, 4
colon, unknown
No metastases ) De novo deformity (kyphosis/scoliosis) 2 ) ’ )
Normal alignment 0 isceral metastases

Primary site of the cancer

N tastas 0
Lung, osteosarcoma, stomach, bladder, esophagus, pancreas 0 | Vertebral body collapse ? mt;:ls .
Liver, gallbladder, unidentified I >50% collapse 3 Ireatable
Others y) <50% collapse 2 Untreatable 4
Rectum 4 None of the above . 0 Solitary or isolated
Thyroid, breast, prostate, carcinoid tumor 5 | Posterolateral involvement of the spinal elementsy Multiple 5
Palsy Bilateral 3
Complete (Frankel A, B) 0 Unilateral 1 Total score Predicted survival, mo Surgical strategy
Incomplete (Frankel C, D) | - tNonefOftt:Delat:‘;V; SoE TR 11:] t >24 En bloc resection
None (Frankel y) riteria of instability. Total score : stable spine, —12 : potential unsta- X
one (Frankel E) ble spine, TS 1318 : unstable spine. Recommendation : TS >7, consider surgical 12-24 Debulking
intervention. *Pain improvement with recumbency and/or pain with movement/ 6-12 Palliative decompression

loading of the spine, "Facet, pedicle, or costovertebral joint fracture or replacement

[*Criteria of predicted prognosis: Total score (TS) 0-8, <é mo; TS 9-11, 6-1
. ith fumor

mo; TS 12-15, >1 <3 No surgery (supportive care)



Soliter metasztazisoknal és enyhe/kozépsulyos neuroldgiai tiinetek esetén
surgds sugarkezelés ajanlott.
e A sugarkezelés oki terapiat nyujt, illetve fajdalomcsillapito hatasa is van.
Soliter metasztazisoknal durva tlinetek esetén
dekompresszios mitét ajanlott, amennyiben a beteg vallalja a postoperativ
onkologiai kezelést.
Soliter metasztazis esetéen, amennyiben az onkoldgia kezelés utan is progredialnak a

tunetek, operacio ajanlhato.
Soliter metasztazis esetén, amennyiben a plégia tobb, mint egy napja all fenn,
muUtétet nem javasolunk, attol javulas nem varhato.




Multiplex metasztazis esetén, alacsony Tokuhashi pontszam mellett
miel6bbi besugarzas ajanlott.

 Primer folyamatok esetén, amennyiben operacioval tumormentesség tehetd a beteg,
daganat eltavolitd mdtét javasolt (en block rezekciora valé torekveéssel)

e Eros fajdalmakkor, palliaciokor is felajanlhaté a tehermentesito,
athidalo minimal invaziv gerincrogzités

* Gyakorta alkalmazunk tovabbi fajdalomcsillapitasként gerinckozeli szelektiv blokadok,
illetve neuropatias fajdalomcsillapitdkat, NSAID és opiat kombinaciokat

» (Csigolya szovettani mintavétele csak

negativ staging vizsgalatkor vagy nem konkluziv egyéb biopsziakor ajanlott




discitis/osteomyelitis
1

psoas abscess 1 ~” nucleus pulposus

o annulus fibrosus

- spinal cord

Mindig gondolni kell ra!

Erds gerincfajdalom nyomaserzekenyseggel

Spasticus mély hatizomzat

23 = “Mneural foramen

Lagyékhajlatba, csipStdjékba, combba sugarzik I ey
arthritis ’

\ facet joint

? CSF (blue)

epidural [+
abscess \'’

Fogyas

Korel6zményben fert6zes

Korel6zményben mtét (3-30 nappal korabban, fogaszati kezelés is)
- Duzzadt, piros, meleg, fajdalmas, nedvedz6 seb
« Implantatum
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discitis/osteomyelitis

psoas abscess 1 //’ nucleus pulposus

o annulus fibrosus

e spinal cord

Mindig gondolni kell ra! por BT

< el

—=—-= exiting nerve root
A —
SR
N\

- lzomgyengeség (paraparesis)

“Mneural foramen

. Széklet-, vizelet szabalyozasi zavar facet septic

arthritis ' s
epidural [/5:

)
abscess \\

\ facet joint

? CSF (blue)

Vérvétel, hemokultira, kontrasztos MR, nativ CT



ETIOLOGIA

Direkt terjedés
Haematogén szorodas
latrogénia

Staphylococcus Aureus, Escherichia Coli

|d6sebb életkor

lv. droghasznalat
Immundeficiencia
Kronikus steroid terapia

Cukorbetegség
Transzplantacio
Malnutricid
Daganatos betegség

discitis/osteomyelitis
1

psoas abscess 1 //’ nucleus pulposus

o annulus fibrosus

e spinal cord

23 = “Mneural foramen

2 P
facet Septic J ':.‘::,,2; \ CSF iblié) ™\ facet joint
. A ue
arthritis .
epidural [75

abscess \\

e Hosszabb miitéti id6
* Nagyobb vérvesztés
* |mplantatum

* Rezivio



discitis/osteomyelitis
1

psoas abscess 1 -3 ~” nucleus pulposus

o annulus fibrosus

- spinal cord

. KONZERVATIV kezelés

- Amig nincs durva neurolégiai korjel A\ N——
4 4 4 3 facet septic £ \ S facet joint

- Amig tart a gyogyulo tendencia s, A BT
s . . o oI ENE epidural |5

- Amig nincs instabilitas abscess \¢ .

- OPERATIV kezelés



discitis/osteomyelitis
1

psoas abscess 1 ~” nucleus pulposus

o annulus fibrosus

- spinal cord

. KONZERVATIV kezelés

Szigoru agynyugalom (akar fekteté6 modulban)

Intravénas antibiotikum kezelés

“Mneural foramen

- Ampicillin, Gentamycin, Klion facet septic \ st e s facet joint
. : : arthritis ' R
Dalacin, Ciprobay epidural ,:,
. CRP 10 mg/I-tél abscess \C,

- Mobilizalas fliz6ben
- Per os antibiotikum kezelés tovabbi 6 héten at szoros laborkontrollok mellett

6 hét utan jo CRP mellett antibiotikum leallitasa, majd egy hét mulva ismételt labor kontroll

CRP emelkedés esetén ismételt antibiotikus terapia



discitis/osteomyelitis
1

psoas abscess 1 ~” nucleus pulposus

o annulus fibrosus

SEBESZI lehet&ségek: ) -
it Z ,

- Mintavétel |
- Dekompresszios miitét | _ N ——
neuroldgiai korjelek és idegi kompresszio esetén fa:ﬁtistfpt'c y ; Cesey RN
arthritis ! B
. ’ . oo V"N 4 epldural ”:‘[
- Debridement és gerincrogzitées abscess G

elégtelen konzervativ terapia esetén

Gerincrogzités
gyogyult allapotkor, mikor instabilitas maradt fenn



discitis/osteomyelitis

psoas abscess //’ nucleus pulposus

S annulus fibrosus

. spinal cord

Debridement

“Mneural foramen

facet septic X facet joint

\
CSF (bl
arthritis sl






Kezelésben elkovetett gyakori hibak:

Késoi felismereés

Nincs immobilizacié vagy tul korai a mobilizacio
lv. antibiotikumot nem vagy rovid ideig adnak
Gyulladasos laborparaméterek kontrollja elmarad

- 20% a halalos kimenetel




A0. Minor, nonstructural
fractures

Al. Wedge-compression
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B1. Transosseous tension
band disruption /
Chance fracture

B2. Posterior fension
band disruption

C. Displacement /
Dislocation
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A4. Complete burst
B




CSIGOLYATEST AUGMENTACIOS ELJARASOK

LENYEGE:

e BOron és lagyrészen at

e Veékony tdvel

» A fajdalmas, karosodott strukturaba
* (Csontcement injektalasa

OKAI: TiPUSAI:

* \Vertebroplastica
* Kyphoplastica
e Csigolyatest-stent

* Fajdalomcsillapitas
* Szerkezeti megerésités
e Gorbuleti deformitas kezelés




OSTEOPOROSIS

 Leggyakoribb ok
 (Csontszerkezet gyengllése
 Postmenopausalisan

Gerincoszlop deformitast eredményezhet

e Hati torésnél n6é a kyphosis
» Agyéki torésnél csokken a lordosis, relativ kyphosis alakul ki

Tipikus testtartas

 Térd flexio

 Csip6 extensio

 Fokozott paravertebralis izomtdnus, izomfajdalmak
Bordak elérhetik a csipb6lapatot
Csékkent tidSkapacitas, csokkent hasi térfogat, székrekedes
Rossz kozérzet, kronikus fajdalmak ——




POROTICUS
CSIGOLYAKOMPRESSZIO o gp

ety
Definicio: - 20% vagy -4 mm magassagcsokkenés 204 : \
Fels6 zarolemez beroppanasa | i N '.
Kis er6behatasra alakul ki R .
c o oc . YT ‘_"t’.' I
Nincs szalagos- vagy izuleti sérulés ; X
4 B

Nincs gerinccsatorna szikilet vagy idegrendszerei tiinet ST %\ .
Tovisnyulvany nem mindig nyomasérzékeny
Fekve csokkennek a panaszok

-' =




FAJDALOM JELLEGE

Spongiosa csontgerendainak torése, de akar a korong, szalag, izulet, csonthartya,
csontvelo strukturak nociceptorai jonnek ingeruletbe

Referred pain

e Radicularis
* Pseudoradicularis / vertebrogen — diffuzan kisugarzik dermatomalis eloszlas nélkdil

Nem pontszerd, hanem altalaban diffuzan kisugarzo
craniocaudalis iranyba, illetve mindkét oldalra és diffuzan az alsé végtagokba is

Th-L atmenet torései lumbosacralis tajékra vetiilhetnek ki




VERTEBROPLASTICA HATASMECHANIZMUSA

 TERMIKUS TEORIA
e TOXIKUS HATAS
e« KOMPRESSZIOS HATAS

e STABILIZACIOS HATAS




KIVIZSGALAS

A panaszok eréssége és a
e kompresszio mértéke,
e jdo6tartama, és az

e eérintett csigolyak szama kozotti kozvetlen osszefliggés nincsen!!!

RTG: jelezheti a korallapotot, kovetésnél hasznalhatd

CT: csontos strukturak pontosabb megitéléséhez kell (torésvonalak, mltéti tervezés)

MR / szcintigrafia: T1 oedema, STIR+, friss és kronikusan nem gyoégyuld torés,
foramenek, gerinccsatorna megitélése, szenzitiv, de nem specifikus



VERTEBROPLASTICA INDIKACIOK:

1. POROTICUS CSIGOLYAKOMPRESSZIO

2. CSIGOLYATEST METASTASIS és MYELOMA
3. AGRESSZIV CSIGOLYATEST HAEMANGIOMA
4. OSTEOGENESIS IMPERFECTA

5. VERTEBRALIS OSTEONECROSIS

6. TRAUMAS KOMPRESSZIOS TORES

. GERINCROGZITESNEL A CSIGOLYATEST MEGEROSITESE CSAVAROZAS ELOTT




INDIKACIO

* Feltétlen nincs

* Relativ van:
gyogyszeres terapiara nem javulo fajdalmak hatterében nem gyogyult
csigolyakompresszio van

Panaszok idotartama nem mérvado

Konzervativ terapia alternativaja is lehet a m(itét

Sulyos kompresszio esetén (>70%-nal nagyobb zomulésnél) is elvégezhet6
(trakcio!)







Voo, _

PITTIIIiy




KONTRAINDIKACIO

- Aneszteziologiai

Gyogyult, csontosan atépllt a torés

Nem-gyogyult torés szerepe a fajdalomban kizarhato

4-nél tobb augmentacional a pulmonalis embdlia kockazata megn6




RELATIV KONTRAINDIKACIOK:

1. Vertebra plana (technikai kihivas)
2. Akut burst torés

3. Szignifikans gerinccsatorna szlkulet
(tumor vagy retroplulzalt csontdarab miatt)

4. Parcialis vagy totalis hatso fali torés

5. Jod allergia (ballon ruptura esetén, helyette Gadolinium)




VERTEBROPLASTICA EREDMENYEI

Hatasos fajdalomcsillapito a betegek 90%-nal
VAS skala 60%-0s csokkenést mutat

M{téet utani elsé 2 hétben jobb a VP fajdalomcsillapitdo hatasa, mint a konz. th. hatasa
3. postop. honapra is jobban vannak az operaltak

1. és 2. évre eltlnik a kiillonbség




VP UTANI REFRAKTURA

VP utan 2 éven belul 12-37%-nal lesz uj csigolyakompresszio
e 67-84%-ban a szomszédos csigolyatest az érintett

OK:

e Rigidebbée valt a kezelt csigolya, amin a szomszédos megroppan
* Porosis kovetkezménye

Némelykor a kezelt csigolya tovabbzomul (0,56%)

ANTIOSTEOPOROTICUS TERAPIA!




VERTEBROPLASTICA SZOVODMENYEI

Csontcement extrusidja

. mutetek kb 70%-nal

. altalaban tinetmentes

. lehet vénas és corticalis

. egyeb komplikacio csak 6%-ban




VERTEBROPLASTICA SZOVODMENYEI

PULMONALIS EMBOLIA
e csontvel6bdl zsir vagy csontcement partikulumok
e Batson-plexus -> v. azygos-hemiazygos -> v. cava superior - > jobb szivfél -> tiid6

 [INFEKCIO
* FOKOZODO GERINCFAJDALOM az elsé 24 raban gyakori, 24-48h alatt megsz(inik

e ATMENETI LAZ: cement reakcidja

e BORDATORES, PEDICULUS TORES, PROC. TRANSV. TORES

« RADICULOPATHIA: vénas extrusio miatt. Altaldban gydgyszerre csdkken. Foraminalis dekompresszios m(itét.
 GERINCVELO KOMPRESSZIO
 ERSERULES

* PTX

Szomszédos csigolyak KESOBBI TORESEI







HOW IS KYPHOPLASTY PERFORMED

NEEDLE

BALLOON IS INFLATED CEMENTIS  THE BONE CEMENT SETS
TO CREATE SPACE INJECTED SO THAT THE VERTEBRA
DOESN'T COLLAPSE




THE LANCET e

Volume 373, Issue 9668, 21-27 March 2009, Pages 1016-1024

Articles

Efficacy and safety of balloon kyphoplasty

compared with non-surgical care for vertebral
compression fracture (FREE): a randomised
controlled trial

Prof Douglas Wardlaw FRCSEd 2 & B, Prof Steven R Cummings MD ®, Jan Van Meirhaeghe MD €, Prof Leonard
Bastian MD d,John B Tillman PhD &, Jonas Ranstam PhD f ProfRichard Eastell MD g, Peter Shabe MS h Karen
Talmadge PhD & Prof Steven Boonen MD'




CSIGOLYATEST-STENT

Csigolyatestbe egy ballon-stent komplexet helyeznek
be

Expandalas, ballon leeresztés és kihuzas utan

a stent megtartja az Ureg méretét (béleli)

KP-nal is dragabb

Burst torésnél kedvezo




TENYEK A PORCKORONGSERVROL




TENYEK A PORCKORONGSERVROL

- 70%-ban miitét nélkiil az also végtagi fajdalom megsziinik 6-12 hét alatt.

- A kozepes (3/5 izomerd) és enyhe (4/5 izomerd) izomgyengeséggel rendelkezo
betegek 80%-nal az izomero teljesen helyreall 1 évvel a betegség utan fiiggetleniil
attol, hogy miitéttel vagy mutét nélkiil gyogyultak.

- A porckorongsérves betegek allapotaban nem volt kiilonbség 1 évvel a panaszok
indulasa utan, fliggetleniil attol, hogy mutéti vagy konzervativ kezelést kapott a beteg.

Rihn JA, Hilibrand AS, Radcliff K, Kurd M, Lurie J, Blood E, Albert TJ, Weinstein JN. Duration of symptoms resulting from lumbar disc herniation: effect on treatment
outcomes: analysis of the Spine Patient Outcomes Research Trial (SPORT). J Bone Joint Surg Am. 2011 Oct 19;93(20):1906-14.



TENYEK A PORCKORONGSERVROL

e Mitét utana a sérv kiujulhat: 6% 1 éven beliil, 8% 2 ¢ven beliil, 10% 4 éven beliil.

« Széklet, vizelettartasi/inditasi zavar, Illetve silyos als6 végtagi
gyengeség/bénulas esetében mielébbi (idealisan 24 6ran beliil) miitét javasolt.

* Egyéb esetben mutét csak relative indokolt.

« A miitét elonye, hogy a beteg gyorsabban javul.

Vroomen PC, de Krom MC, Knottnerus JA. Predicting the outcome of sciatica at short-term follow-up. Br J Gen Pract. 2002;52:119-23.



MUTETI KOCKAZAT SZAMOKBAN:

e gerincviz szivargas (3%)

* kronikus fajdalom szindroma, ideggyok koriili koros hegesedés (1-5%)

* verzes, gyulladas-gennyedés (1-2%)

* idegszalsériilés (1%)

* rosszabbodas az also vegtagl gyengesegben, esetleg bénulas, szeklet
vizelettartasi képtelenség szexualis funkcio zavar, mély vénas thrombosis

(<1%)

Rihn JA, Hilibrand AS, Radcliff K, Kurd M, Lurie J, Blood E, Albert TJ, Weinstein JN. Duration of symptoms resulting from lumbar disc herniation: effect on treatment
outcomes: analysis of the Spine Patient Outcomes Research Trial (SPORT). J Bone Joint Surg Am. 2011 Oct 19;93(20):1906-14.




* 6-8 hét varakozas adekvat konzervativ terapia mellett (romlas esetén kontroll)

* Miuitéti kezelést ajanlunk:
» tdrhetetlen fajdalom esetében (ez rendkivil ritka megfelel6 gyogyszeres kezelés
mellett!) akar az els6 8 hétben is
* sulyos izomgyengeség, bénulas (2/5-1/5 izomerd)
» széklet vizelet tartasi/inditasi nehézség eseteiben
e 8 hét utan is fennallé panaszok esetében a beteg kérésére.

» 2 hetente kontroll vizsgalat a panaszok csillapodasaig.



CAUDA SZINDROMA

Gattajéki paraesthesia

Csokkent perianalis érzékenység
Csokkent anustonus

Széklet-, vizelet szabalyozasi zavar
Pozitiv rezidum vizsgalat (>150-200 ml)

Siirgos gerinc MR vizsgalat és idegsebészeti konzilium, mutét!
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