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A szerz6k roviden attekintik a cervicalis ventrofixatio torténetét.
Ismertetik a kiilonb6z6 corpodesisek elonyeit, hitranyait, egyben be-
mutatjak az Gj szénszalas miianyag spacerrel szerzett tapasztalataikat,
melyek a nyaki discus hernidk megoldasaban, a hagyomanyos,
csavaros-lemezes fixdcids eljarasokkal szemben szimos el6nnyel ren-

delkeznek,

Bevezetés és torténelmi attekintés

Anyaki gerincre szamos feladat harul
a mozgato apparatuson beliil:

* A fej tarté funkcidja, amely minte-
gy 10-15 kg-ot jelent.

* A fej megfelel6 pozicioban valo rog-
zitése, illetve annak a térben valo
helyzetvaltoztatasanak biztositasa
akar igen nagy erébehatassal szem-
ben is.

* A gerincvel6 és a kilépd ideggyokok
kiilsé behatasokkal szembeni védel-
me.

Ez utdbbi feladat igen nagy mobilitast
kovetel meg, melyben a csontos
struktirdk éppugy szerepet jatszanak
benne, mint a helyenként megle-
het6sen bonyolult strukturaja disco-
ligamentaris elemek, illetve kis-
iztiletek.

A fent felsorolt anatémiai képletek
barmelyikének sériilése vagy funk-
cibvesztése igen komoly karosodast
okozhat a nyaki gerinc egészét érin-
t6 funkcioban. Ez megnyilvanulhat
fajdalmas, besztkiilt nyaki mozga-
sokban, ideggytki kompresszio altal
keltett cervicobrachialgiaban, radicu-
laris senso-motoros deficitben, myelo-
pathias jelekben, de a biomechani-
kailag instabil nyaki gerinc altal kival-
tott complex tiinetegytittesben is.

Patomorfolégiai okként a leggyak-
rabban felmeriil6 elvaltozas a discus
rendellenesség, (hard, vagy soft dis-
cus hernia), de csontos gerinccsator-
na, illetve recessus lateralis sztikiilet,
és sajnos nem ritkdn trauma, tumor,
vagy autoimmun betegség, leg-
gyakrabban rheumatoid arthritis is
el6fordulhat.

A gerincsebészeti beavatkozasok cél-
ja a neuralis elemek dekompresszio-
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ja, azok megfelel6 védelmének biz-
tositasa, illetve az instabilitds meg-
sziintetése. A feltardsok tekintetében
valaszthatunk a hatso és eliilsg, vala-
mint a kombinalt behatolasok koziil.
Az els6 esetben laminectomia segit-
ségével jutunk a gerinccsatornahoz, a
masodik esetben pedig az adott dis-
cus intervertebralis és/vagy corpus
eltavolitdssal. [6]

Alapelv, hogy a dekompressziét lehe-
téleg ott kell elvégezni, ahol a komp-
resszio létrejott, — példaul porckorong
sérv esetén szinte mindig ventralis,
azaz eliilsé feltarast alkalmazunk. A
hats6 behatolasnak meglehetSsen
sziik az indikacios kore.

Aklasszikus antero-lateralis ventralis
feltarast Smith-Robertson kozolte els-
szor 1955-ben. Ennek lényegét az el-
sO abra illusztralja [1, 15].

Kezdetben csak a discus interverte-
bralist tavolitottak el, feltagitottdk a
neuro-forament ¢és mintegy ,,sorsara
hagytdk" a szegmentumot. Az esetek
mintegy 50-60 %-ban csontos kon-
szolidacio (blokkesigolya) jott 1étre az
érintett csigolyak kozott, de a fenn-
marado esetekben instabilitas kelet-
kezett segmentalis kyphosis kisé-
retében [2].

Ralph Cloward nevéhez fliz6dik az
eliilsé csontos konszolidacio eléré-
sének eldsegitéséhez haszndlt techni-
ka, melyet 1958-ban végzett. Ennek
lényege volt, hogy tricorticalis csont
graftot illesztett a discus interverteb-
ralis helyére, melyet ma cadaver, vagy
a paciens csipSlapatjabol nyertink.
Ennél a mititéti technikanal ugrassze-
rien javult a csontos konszolidécio e-

sélye, de a graft sokszor felszivodott
illetve kimozdult [4, 17, 18, 19].

Ujabb 1épés volt a fent részletezett
procedura kiegészitése ventralisan
felhelyezett lemezzel, amely jelentd-
sen csokkentette a graft kimozdula-
sanak lehet6ségét, és tovabb javitot-
ta a flizios ratat az interfragmentalis
kompresszi6 létrehozdsaval. Hatra-
nya ennek a technikdnak, hogy a
lemez megfelel$ poziciondlasa idén-
ként komoly technikai nehézségeket
okoz, kiilonos tekintettel a distalis
csavarok latotérbe hozdsa bonyolult
rovid nyaki, corpulens betegeknél.
Igy kezdodott el az 1980-as évek
derekan a tokéletesebb fuizio felé valo
torekvés, amely a kiilonb6z§ inter-
corporalis eszkozok kifejlesztéséhez
vezetett [3, 11, 12, 20].

Miitéti technika

A cervicalis, subaxialis szakaszon
torténd cage betiltetés mditéti feltarasa
gyakorlatilag megegyezik az ugyan-
ezen a szakaszon torténd csavaros,
lemezes rogzités miitét feltarasaval. A
cage egy, maximum két csigolyakozti
rés betegségénél alkalmazhato. A
beteget hanyatt fekve poziciondljuk a
miitdasztalon, nyaka a lordosisnak
megfeleléen aldtamasztva, a fej kissé
balra fordul. A kozépvonaltdl jobbra
a kozmetikai elvarasoknak megfele-
l6en, egy nyaki redében hatolunk be
az el6zetesen rontgen képerésitével
verifikdlt csigolyakoz magassagnak
megfeleléen. A platysma atvdgdasa
utdn élesen és tompdn preparalva, a
nagy erek, valamint a trachea- oe-
sophagus komplexum kozott (1. dbra),
felkeressiik a kérdéses gerincszakaszt,
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1. dbra: A nyak keresztmetszete a kozépso harmadban, a ventralis behatolds rajza,
a nyil a feltarando corpust mutatja. A feltardas a nagy erektol medialisan, a trachea,
oesophagus komplexustdl lateralisan torténik. 1. Vagina carotica, 2. N. vagus,

3. M. sternohyoideus, 4. M. sternocleidomastoideus, 5. M. longus colli (mdir két
oldalra levdlasztva), 6. Oesophagus, 7. Trachea, 8. pajzsmirigy

és még egyértelmiinek tinG esetben
is képerdsitével ujbol meggy6zodiink
a helyes magassagrol. AM. longus col-
lit két oldalra levalasztjuk a csigo-
lyakozti résnek és a két corpus ven-
tralis részén a feltar6 tliskéinek
megfelelGen [5, 8].

Bemetssziik a porckorongot és mak-
roszkoposan eltavolitjuk a nucleus
pulposust behelyezziik a Caspar féle
csigolya terpeszt, ezzel tovabb feltar-
va a csigolyakozti rést, és most mar
mikroszkép hasznalata mellett komp-

lett discectomiat végziink az ehhez
szlikséges mikrotechnikai eszkozoket
alkalmazva, soft, illetve hard discus-
nak megfelelGen [13].

Soft discus esetében a canalisba, vagy
a foramenekbe szakadt darabokat
tavolitjuk el, elvéve a Lig. longitudi-
nale posterior megfeleld részét is, de
hard discus esetében el kell tavolitani
a canalist sziikitG meszes felrakoda-
sokat a forameneket szikitd un-
covertebralis felrakodéasokkal egytitt.
Ezt akkor végezziik, miutan viszony-
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lag nagyobb mardfejekkel elvettiik a
két szomszédos zardlemezt, illetve
nagyjabol kialakitottuk a behelyezen-
dé cage helyét. Mikroszkopos megte-
kintéssel, illetve a foramen képerdsito
- alatt végzett szonddzasaval meg-
gyozédiink arrdl, hogy az idegkép-
letek szabadok és megtortént a kells
dekompresszid, majd finomabb
marofejekkel kialakitjuk a behelye-
zendG cage helyét [7].

A cage helyének kialakitasat a cage
méretének €s formdjanak megfeleld,
miuianyag sablon segitségével végez-
ziik (2. dbra). A befogadd agyban
szorulnia kell a sablonnak, és ennek
finom mozgatasakor a két szomszé-
dos csigolyanak, természetesen a
Caspar feltaro kilazitasa mellett egytitt
kell mozognia. Ekkor megfelelé a
kialakitott befogad6 hely. Ezek utan
beékeljiik az autolog csontforgaccsal

2. dbra: Miitéti fénykép, mely a
viszonylag kis feltardst mutatja a behe-
lyezett feltaroval. A miitéti teriilet aljin

ldthat6 a két szomszédos corpus kozé

helyezett miianyag proba sablon, mely

egyben a behelyezendd cage méretét is
meghatdrozza

kitomott caget, és eltavolitjuk a
feltar6t megsziintetve a disztrakciot.
Igy a behelyezett implantatum be-
fesztilve a csigolyakozti résbe biz-
tosan stabil viszonyokat hoz létre. A
korrekt poziciorol rontgen képero-
sitovel meggy6zddiink és dokumen-
taljuk azt [9].

Gyakorlatunkban, a nemzetkozi gya-
korlatnak megfeleléen mindig au-
tolog csontot hasznalunk. A csont-
forgacsot a kozmetikai elveknek
megfelelGen, a tuberositas tibiae, vagy
a tibia kozéps6 harmada felett vég-
zett 2 cm-es harantmetszésbdl, nyer-
jik a csontbol [10].

Megbeszélés

Az interpozitum, spacer fogalom és
az ezeknek megfelel kiilonféle alap-
anyagu és formdju implantatumok
(cage, mash, keramia betét, stb.) mar
az 1980-as évek oOta ismeretesek. Saj-
nos a helyes magyar megfeleldji a
gyljtészot legjobban reprezental6
"tavtartd” fogalom eddig még nem
terjedt el, pedig igazan adekvdtnak
mondhaté. Az implantatum kezdeti
thoracolumbalis alkalmazas utan a
nyaki szakaszon is bevalt médszer-
ként kezd széles korben elterjedni
[14].

Alkalmazasanak célja a nyaki gerinc
harmonikus lordosisanak, fenntar-
tasa, vagy visszaadasa, illetve az
ebbdl eredd statikai és egyéb spondy-
loticus elvaltozasok kiktiszobolése, a
csigolyatest kozi fuzié (interbody fu-
sion) tokéletesitése.

Afazio leggyakrabban akkor nem jon
létre, amikor a graft felszivodik. Ez
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ivlefutdst. b. a behelyezett cage elvi rajza a helyredllitott lordosissal, jol lithatok a
cage fogai, melyeknek be kell ékelédniiik a spongiosdba. A szaggatott vonalon beliili
pontozott teriilet a spongiosit jeloli. c. ugyanezen nyaki szakasz mediansagittalis
keresztmetszete, mar a gyogyulds utin. A vonalkdzott teriilet a cage
keresztmetszete. A cage-ba tomott csontforgidcs tokéletes secunder spongiosit
alkotva egybeépiil a két szomszédos csigolydval

autolég tricorticalis graftndl ritkdb-
ban fordul el6. A felszivodast elsegiti
a helytelen graft, illetve befogadohely
kiképzés, mobilis szegmentum, de
tobb tényezd, alapbetegségek, osz-
teoporozis, hosszabb szteroid kezelés,
kor stb. is befolydsolhatja. Helyesen
végzett fuzional a két csigolyatest
kozott  szabalyos  csontszerkezet
alakul ki, és a nyaki lordosis is meg-
tartott, vagy korrigalt poziciéju lesz.
A kilonféle cagek alkalmazasanal,
beleértve a lumbalis cageket is, a
specidlis profil miatt az extracorpo-
ralis, tehat a csigolyatestbdl, illetve a
columnadbdl val6 kimozdulds gyako-
rlatilag lehetetlen és mindig biztosi-
tott a spongiosa talalkozasa (3. dbra).
Magéban az intercorporalis résben

valo diszlokacié mar gyakoribb, de ez
is elsGsorban a lumbalis szakaszon
[16].

A nyaki caget, magyarul tavtartot a
kiilonboz6 gyartok tobbfajta anyag-
bol készitik, melyek ma mar minden
esetben MR kompatibilisek, formajuk
a nyaki cagek esetében is tobbféle
lehet. Nem lehet célunk jelen koz-
leményben ezzel kapcsolatban a rész-
letekbe bocsdtkozni, azonban meg
kell allni két gondolat erejéig.

Az elsé az, hogy a hengerded alak vi-
szonylag sok teret vesz el a corpus-
bdl, a csontos atépiilés is 1étrejon, de
egyrészt nem fekszik fel a teljes spon-
giosa feliileten, igy stabilitasa is
kisebb. Masrészt a cage kortili csont-
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4. abra:

Az eseteinkben haszndlt nyaki I/F (in-
terbody fusion) cage, melynek alakja
megfelel a nyakcsigolya axidlis kereszt-
metszetének, also és felso felszinén jol
lathatok a beékeléshez sziikséges modon
kiképzett fogak, a belsd rész iireges ide
keriil a csontforgics
felszivodas, illetve felritkulas miatt az
intervertebralis elmozdulas és az eb-
bél kovetkezd statikai problémédk el6-
forduldsa is gyakoribb. Tovabba al-
kalmazasuk kezdete 6ta csak elvétve
allnak rendelkezéstinkre olyan ese-
tek, amelyekbdl kovetkeztetni lehet a
késoi, 20, de inkabb 30 év multan
bekovetkezd szovédményekre, me-
lyeket kiilonféle betegségek, példaul
az oszteoporozis, vagy késéi trauma

negativan befolyasol.

Amasodik probléma az, hogy még az
MR kompatibilis fémek is ter-
mészetesen rontjak az MR felvételek
mindségeét, igy a jovo a mianyagoké,
mert kisebb zavar6 hatast ered-
ményeznek. A hagyomanyos ront-
genképeken nem lathatok, az MR
felvételeken is csak minimélis mfiter-
mék detektalhaté. Eppen ezért a tu-
lajdonsagukert identifikacios, marker,

vagy magyarul azonosito, illetve
jelz6pontokkal kell ezeket az im-
plantatumokat ellatni, hogy pozi-
ciGjuk mind a beliltetés kapcsan,
mind az utankovetés soran pontosan
megitélhetd legyen. Mi anyagunkban
mianyag tavtartot haszndlunk,
amely szénszalas miianyagbol késziil,
titdn 6tvozetl azonosité pontokkal.
Maga az alapanyag nyujtési, hajlitasi
és kompressziés egytitthat6i gyakor-
latilag megegyeznek a human, illetve
a bovin és sertés femur hasonlo
egytitthatoival, messze jobbnak bi-
zonyulva a kiilonbozé fémek, még a
titdn egytitthatoinal is.

Anyaki tavtart6 a killonb6z8 méreti
csigolydknak megfeleléen tobb mé-
retben késziil (4. dbra). Alakja trape-
zoid kiképzésti, mint oldal, mint
homloknézetbdl. Igy megfelel a cor-
pusok formdjanak €s a gerinccsator-
na felé valé kimozdulasa szinte
lehetetlen. Feliilete minden esetben
fogazott, igy érdességénél fogva jol
beékel6dik a spongiosus dlloméanyba,
igy elére torténé kimozduldsa is
megfelelGen kiképzett dgyazat esetén
sem lehetséges. A cage kozepén ver-
tikdlisan kiképzett iireg van, amely a
csontforgdcs befogaddsara szolgal.

Maga a modszer, ahogyan azt a
bevezetSben emlitettiik Brantigannak
és Steffeenek koszonhetSen az 1980-as
évek kozepén kezdett széles korben
elterjedni. Gullen anyagaban mar tobb
mint 500 sikeres nyaki cage betiltetés
szerepel. A nemzetkozi tapasztalatok
alapjan, hazankban, 2001. 04. 05.-én
alkalmaztuk elGszor osztdlyunkon,
ugyszintén sikeresen egy hard discus
hernia esetében. Azdéta 9 sikeres
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5a. abra 5b. abra

Sc. ébra 5d. ébra

K. I. 47 éves férfi beteg. C IV, soft discus hernia. a. az oldal irdnyit MR felvételen
jol lathaté a canalis spinalisba bedomborodo puha discus hernia. b. az axialis
felvételen mar tisztdn ldthato, a liquor teret modelldld, a mar deformalt gerincvelot
jobbra diszlokdlé hernia. c. a preoperativ, osteographias oldal irdnyit nyakcsigolya
felvétel harmonikus nyaki lordosist mutat, a C IV. intervertebralis rés besziikiilése
nélkiil. d. postoperativ oldal irdnyii nyakcsigolya rontgenfelvétel. A C IV. résben
lathaté a behelyezett tavtartot jelz6 hdrom azonosité pont, a pontok kozott jol dbri-
zolédik a tavtartéba impactdlt csontforgdcs vertikalis arnyékot ado képe. A nyaki
lordosis harmonikus fve megtartott maradt
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6a. abra

6c. abra

6b. abra

M. I. 53 éves nébeteg. C V, hard discus
hernia. a. oldal irdnyii MR felvétel. A
képen lathato a C V. résnek megfelelden
a gerincveldt elérd kis soft komponenst
is tartalmazo meszes discus hernia. b.
0z osteographias felvétel mdr sokkal job-
ban mutatja a canalis spinalist
nagymeértékben sziikitd, a C 'V csigolya
also-hitso peremén lévd kifejezettebb, és
a C VI csigolya felsé-hitsé peremén el-
helyezkedd, kisebb, kerekded meszes fel-
rakoddst, mely felett az MR dltal muta-
tott soft discus komponens a
gerinccsatorndba tiiremkedett. A nyaki
lordosis fve elveszett. c. postoperativ
kontroll rintgen, a behelyezett tdavtartot
mutaté harom identifikiciés pont,
kozotte a csongraft arnyéka, a canalist
sziikitd meszes discus drnyék mdr nem
lathaté, a segmentum lordotizdldsa a
tavtarté behelyezésével megoldodott
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miitétet végeztiink, implantdtum ki-
mozduldst, egyéb sz6védményt nem
észleltiink.

Mindezek bemutatasara két esetet
valasztottunk, egy soft és egy hard dis-
cus herniat, melyeket az 5. és 6. abraik
illusztralnak.

R T W

vatkozdsokhoz képest lényegesen
egyszertibb, a mttéti id6 ezzel lero-
vidiil. A feltaraskor a hét szomszédos
corpus ventralis peremét gyakorlati-
lag csak a feltairénak megfelel6en kell
szabaddd tenni. A csavaros-lemezes
stabilizacional sziikség van a csigolya-
test ventralis részérdl a M. longus col-
lit teljes egészében levalasztani, és a
bal oldali csavarok behelyezésénél,
kilonosen corpulens, rovid nyaku
egyéneknél a trachea-oesophagus
complexust nagyon kifeszitve kell
eltartani, igy a vulnerabilitasrol nem
is beszélve, igen gyakoriak a sokszor
néhany hétig is eltarto posztoperativ
panaszok, nyaki, vagy nyelési faj-
dalom. Barmilyen szovetkimél6 tech-
nikdval dolgozunk a viszonylag
nagyobb feltards miatt a szovetek a
miitét alatt nagyobb igénybevételnek
vannak kitéve csavaros lemezes
rogzitésnél, mint cage alkalmazasnal,
ennek kovetkeztében a posztoperativ
hegesedés is nagyobb foku.

A csavaros-lemezes fixacioknal bar az
Gjabb rendszerek bevezetésével egyre
kevesebb, de még viszonylag igy is
magas a complikdciok ardnya. Lemez,
vagy csavar kimozdulas, csavartorés,
graftfelszivodas. Anyagunkban az e-
16bbi komplikéciok az utébbi 5 évben
7%-ban fordultak el6. Cage comp-

likaciét nem észleltiink, Gullen tébb
mint 250 nyaki cage behelyezés kap-
csan egyetlen egy kimozdulast sem
észlelt.

Van még a kiilonféle cagekkel végzett
fuziés mitéteknek egy igen nagy
elénye. A cage végleg bennmarad,
viszont a lemez eltavolitasat a legtobb
iskola javasolja. Gyakorlatunkban is
ezt kovetjiik. Bar ez egy tjabb mfitéti
beavatkozas, de a beiiltetett implan-
tatum hossza évek mulva is meg-
mozdulhat és/vagy torhet, igy el-
mozduldsaval a kérnyezetében 1évé
fontos képlet épségét veszélyeztet-
heti. Nyaki fixdcios mitéteinket
kovetéen harom esetben fordult elg,
hogy igen nagy eréfeszités ardn sike-
rilt felkeresni a komplikaciot okozo
implantatumot, egy alkalommal az
extrém heges és meszes kornyezetbdl
eltdvolitdsa nem is sikeriilt. Ezért a
szintézis bekovetkezte utan szinte
minden esetben javasoljuk a fém
eltavolitasat. Erre a masodik mfitétre
cage esetében nincs sziikség.
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New anterior cervical fusion tech-
nique

The authors describe the improve-
ment of the anterior cervical fusion
techniques. They show the advan-
tages and disadvantages of the vari-
ous corpodesis methods. Then they
demonstrate their new fixation
method with new carbonfiber spac-
ers. This implant does not require any
plating system, therefore the pain and
the complications on the donor site
are being avoided. This emphasizes
that this fusion method gives less pe-
rioperative complications and better
recovery for the treated.
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