*21.4 A Gerinc deformitasai
21.4.1.2 STRUKTURALIS SCOLIOSISOK
3.1.1.1 BEVEZETES — A scoliosis definici6ja, tipusai, gyakorisiga

Definicio: A serdiild (adolescens) kor leggyakoribb strukturéalis deformitdsa a gerincferdiilés
(scoliosis). A gerinc generalizalt, haromdimenzi6és komplex deformitdsat szerkezeti, azaz
strukturalis scoliosisnak nevezziik, amely csigolyatorzidval €s rotacioval tarsul. A frontalis
sikban megjelend gerincferdiilés mellett - a hairomdimenziés deformitdsnak megfelelden - az
oldalnézeti profil is megvaltozhat, jellemzden lordotizalodhat. A gerincferdiilés nagysagat un.
Cobb-fokkal mérjiik: ez a gorbiiletben részt vevd kezdd-, és végesigolyak zarolemezére huizott
egyenesek altal bezart szog kiegészitd szoge.

Tipus, felosztas: A strukturalis scoliosisokat két nagy csoportra oszthatjuk:
Ismeretlen eredetii (idiopathias) scoliosis (80%);

Ismert eredetii scoliosis (20%). Ide tartozik a congenitalis (velesziiletett) csigolyafejlodési
rendellenességek kovetkeztében kialakuld; a neuromuscularis (izom- és idegrendszeri) okok
talajan keletkez6 (pl. ICP, SMA, Duchenne, traumas paraplégia stb); és egyéb, kiillonb6zo
betegségekhez tarsuld gerincferdiilés (pl. szindrémas, kotdszoveti betegség, anyagcsere
betegség, tumor stb.).

A strukturalis scoliosisok dontd tobbsége tehat idiopathias, azaz ismeretlen eredetli. Az
idiopathias megjelolés tobb kiillonb6zé ok kombindcidjara utal, amelyek részben még
felderitésre varnak. Az elvaltozas megjelenésének hatterében mindenekeldtt genetikai
faktorok, valamint a csontndvekedés, az izomzat, a kotdszovet, a kdzponti idegrendszer
zavarai €s anyagcserére visszavezethetd okok allnak, de ezeknek a scoliosis kialakulasdban
jatszott pontos szerepe még nem tisztazott. Az adatok Osszességében poligenetikus ¢és
multifaktoridlis keletkezésre utalnak.

Attol fiiggden, hogy melyik €letkorban jelentkezik a betegség, megkiilonboztetiink:
¢ infantilis (0-3 év),
e juvenilis (4-9 év), és
e adolescens (>10 év) scoliosist.

A nemzetkozi irodalom a korai kezdetli (early onset), azaz 9 éves kor el6tt jelentkezd; illetve
késOi kezdeti (late onset) csoportositast is haszndlja. Az idiopathiasscoliosis jellemzd
megjelenési ideje a serdiildkor, a scoliosisok tobb mint 90%-a a tizedik ¢életév utidn
manifesztalodik (AIS) .

IDIOPATHIAS STRUKTURALIS SCOLIOSIS

A leggyakrabban el6forduldé ¢és klinikailag a legfontosabb tipusa a strukturalis
gerincdeformitasnak. késé gyermekkor-serdiilékor kornyékén, az élet madsodik, gyors
novekedési szakaszanak kezdetén indul és altaldban progressziot mutat a csontérettség
eléréséig. Bizonyos esetekben sulyos és riasztd megjelenésii deformitashoz vezet, elsdsorban
a hati gerincszakaszra lokalizalodo esetekben. A deformitas kialakuldsahoz vezeté novekedési
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zavar oka nem ismert, az érintett serdiilék egyebekben klinikai értelemben egészségesek.
Jellemz6 a nemi érintettség nagyfoku eltolddasa a lany gyermekek iranydban, akikben 9-szer
gyakoribb az elvaltozas, mint a fidkban. Ez és a deformitds megjelenésének pubertaskori
id6pontja a kivaltd tényezdk kozott a csontndovekedés hormondlis kontrolljanak szerepét
feltételezi. Az utobbi évtizedek genetikai kutatdsdnak eredményei bizonyos gének lehetséges
szerepét is feltételezik az elvaltozas kialakulasdhoz vezetd események lancolataban.

Patologia

A thoracolumbalis gerincszakasz barmely szegmentuma érintett lehet. A deformitas altalaban
egy primer strukturdlis gorbiiletb6l és ez alatt és folott masodlagos kompenzatorikus
gorbiiletekbdl 4all. A gorbiilet megjelenése €és progresszidja az egyes gerincszakaszokon
jellegzetes, amely alapjan megkiilonboztetiink agyéi, thoraco-lumbalis, hati gorbiileteket,
valamint ezek kombinacigjabol felépiild kettds, akar harmasgorbiiletli scoliosisokat. A
valtoz6 foku axialis rotatiojaval, amely sordn a csigolyatest a gorbiilet konvex oldala felé, mig
a csigolya tovisnyulvanya ellenkezd iranyban fordul el. A konvex oldalon ez a hati szakaszon
eredményez. A csigolyak axialis rotatioja az apicalis vagy csucscsigolyan a legkifejezettebb,
ez képezi a gorbiilet legmerevebb részét. A végcesigolydk felé haladva, az axialis rotacid
fokozatosan csokken, majd a neutralis csigolyaban végzddik, amelynek mar nincsen rotatidja.
A strukturalis gorbiilet alatt és felett altalaban kompenzatorikus szegmentumok alkotjak,
melyek junctionalis zonakkal kapcsolodnak egymashoz. Mig az apex kifejezetten merev, a
juctionalis zondk mobilisak, instabilak.

Klinikai tiinetek

Az elvaltozas altalaban serdiilokor kezdetén, leggyakrabban 10-12 éves kor kozott kezdddik,
amely a csontok gyors novekedési szakaszdval esik egybe. Leggyakrabban az egyetlen
¢szlelhetd eltérést maga a deformitas jelenti. Fajdalom ritka ebben az ¢életkorban, leginkabb a
felndttkorban jelentkezhet, mar régen fennallo elvéltozas talajan, kiillondsen strukturalis
agyéki gorbiiletek esetében.

Lefolyas és prognozis

A lefolyas és prognézis legfontosabb tényezdi az elvéltozas jelentkezésének életkora és az
elsddleges gorbiilet lokalizacidja. A deformitas végleges megjelenése altalaban stlyosabb a
hati szakaszon és kevésbé feltlind az agyéki gorbiiletek esetén. A gorbiiletek mértéke
altaladban a csontos novekedés lezarulasaig fokozodik, majd lassul vagy teljesen leall. Ennek
kovetkeztében altalanossagban kijelenthetd, hogy minél korabbi a deformitas kezdete, annél
sulyosabb a prognozis is.

Kezelési elvek

A legfontosabb az életkor, a lokalizacid, és a gorbiilet nagysaga szerinti prognozis, kiillondsen
a progressziora valo kilatasok mérlegelése. Ehhez alapvetden fontos az elsddleges gorbiiletet
alkot6 csigolyak fels6-, és alsd zard csigolydinak azonositésa, és az altaluk bezar szog Cobb-
modszer szerinti mérése a gerinc anterioposterior (AP) iranyt rontgenfelvételén.

Kezelési modok:

crer

0-20 Cobb-fok: megfigyelés; specialis, egyéni gyégytorna



20-50 Cobb-fok: specialis, egyéni gyogytorna, valamint korrekcios fiizo (korzett)
progresszio (fél év alatt tobb, mint 5 Cobb-fok) ;az, hogy a csontos érettség még nem
kovetkezett be (Risser-jel szerint <3); valamint, hogy a gerinc mobilitasa 40%-nal nagyobb. A
fizokezelés 40 Cobb-fok alatti gorbiiletek esetén a progresszid lassitdsara, esetleg
megallitasara alkalmas lehet. Napjainkban rutinszerien a szdmos ismert fliztipus koziil a
Cheneau-fiiz6t hasznaljuk, amely foként Eurépaban terjedt el, mig az Egyesiilt Allamokban a
TLSO (thoracolumbalis ortézis) hasznalatat preferaljak az AIS kezelésére. Indokolt esetekben
15-25 fokos deformitasok esetén csak ¢jszakara tilkorrekcios flizé alkalmazésa is szoba jon.

50 Cobb-fok felett: miitéti kezelés

Ha a konzervativ kezelés — barmilyen okbdl kifolyolag - eredménytelen, illetve az életkor és
az elérehaladott csontérettség miatt mar nem keriil szdba;a gerincferdiilés mértéke elérte a
kritikus hatért; ldnygyermek esetén a menses tobb mint 1,5 éve rendszeres, illetve tovabbi
romlas varhatd: a gerincferdiilés miitéti uton térténd korrekcidjanak lehetdésége mertil fel.
Miitéti kezelés indikacioja hati fogorbiilet esetén: 45-50 Cobb-foktol 4ll fenn, illetve, ha a 40-
50 Cobb-fok kozotti gorbiilet egyértelmiien progredial; agyéki fogorbiilet esetén 35-45 Cobb-
foktol, illetve ha 35-45 Cobb-fok kozotti gorbiilet folyamatos rosszabbodast mutat. A miitéti
kezelés a paciens ¢letkoranak és csontos érettségének fliggvényében alapvetden kéttipusu
lehet. Amennyiben a csontos érés ezt lehetévé teszi (Risser 3. stddiumtol):un. fuzids miitét
végezhetd; amennyiben a korai kezdetii scoliosisrol van szd, akkor un. fizidé nélkiili korrekcio
indokolt.

__________ A miutéti indikacio
alapismérvei:

Az 50 Cobb-fokot meghaladd
gorbiiletek a  csontos  érés
befejezodését kovetden is
progredidlnak. A progresszio
mértéke altalaban lelassul a
novekedés végén, majd
felndttkorban is folytatodik évente
0,5-2 Cobb-fok koriili mértékben,
attol fiiggden, hogy mekkora volt
a kiindulasi gorbiilet nagysaga. A
progresszid megallitasa mellett a
mitéti korrekcid preventiv jellegi,
azaz az aszimmetrikus terhelésbol
adodo  lumbalis  degeneraciok
megeldzését is szolgalja, emellett
a pszichoszomatikus
kisérotiineteket 1S meérsékli,
tobbnyire meg is sziinteti.
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A 60 Cobb-fokot meghaladd thoracalis gorbiileteknél észlelhetéen csokkend 1€gzéstfunkcios
eredményeket taldlunk, mig 90 Cobb-fok feletti thoracalis vagy thoracolumbalis
gorbiileteknél mar cardiorespiratorikus zavarok, akar 1égzési elégtelenség is kialakulhat.



Minél nagyobb a gorbiilet, annal nehezebb a sebészi korrekcio,nd a mitéti ido, s igy a
vérveszteség €s a lehetséges szovodmények aranya is nagyobb.

Miitéti tervezés

A mitéti indikacié meghatirozdsdhoz és a tervezéshez elengedhetetleniil fontos az adekvat
képalkotas elvégzése. AIS eseténez a teljes gerinc kétiranyt, all6 rontgenfelvételét jelenti,
amely alapjan pontosan mérhetd a deformitas mértéke Cobb-modszerrel. Az instrumentalando
gerincszegmentumok meghatarozasahoz un. Bending-felvételeket készittetliink, amelyekkel a
gorbiilet flexibilitdsat, avagy rigiditasat; valamint a strukturdlis ¢és kompenzatorikus
gorbiiletek mozgastartomanyait hatarozhatjuk meg allé helyzetben. Az all6 helyzet rendkiviil
Itt fontos szerepe lehet az EOS teljes test képalkotasnak is, amellyel az egész test balanszat és
a végtagok esetleges kiilonbségét is egyidében dokumentalhatjuk. Tovabbi fontos
5 informacionyerhetd az un. trakcio
srontgenvizsgalatokkal, ezen beliil is a narkézisban
végzett  trakcioval, amely az  izomtonus
‘kikapcsolasa’ révén legpontosabban jellemzi a
gorbiilet merevségét (TRUGA). Teljes gerinc MRI
vizsgélat AIS esetén nem kotelezd, de javasolt a
myelon fejlodési rendellenességek kizarasa céljabol
(syringomyelia, tethered-cord, dyasthematomyelia,
Chiari-malformaciostb.).Lowdose CT  vizsgalat
stlyosabb deformitdsok esetén a pontos csigolya
anatomia  (pedikulusok, csigolya  szekunder
deformaciok), valamint az esetleges eliilsd vagy
hatsé csontos fuzidk jellemzése céljabol jon szdba.

A miitéti kezelés célja a gerincferdiilés tovabbi
romlasdnak ~ megakadalyozasa, a  meglévo
deformitéslehetd legrovidebb szakaszon — és a tér
mindhdrom sikjaban —torténé korrekcidja, ami
magaban foglalja a kialakult bordadeformités
megsziintetését illetve csokkentését is. Cél tovabba
a gerinc egyensulyi helyzetének kialakitasa, az
idealis balansz bedllitdsa, Osszességében egy
esztétikus, végleges, tartds eredmény létrehozasa.
Fontos a Ilehetd legrovidebb fuzi6 (csontos
elmerevités) alkalmazasa, illetve a szelektiv —
részleges — fuzio (1.4bra) elényben részesitése,
hiszen igy Orizhetd meg minél tobb mozgd
szegmentum. A korrekcid egy hatékony, ¢és
évtizedek oOta eredményesen alkalmazott
modszerrel: csigolydkhoz rdgzitett implantatumok,
valamint rudak segitségével és csontos elmerevités
kialakitdsaval torténik. A miitét meglehetdsen
megterhel6 a gyermekek szamdra: a mitéti 1d6
hosszu (3-8 ora), a beavatkozas kockazatokkal jar és
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a vérveszteség lehetdsége is magas. A mitét specidlis kockazata a gerincveldi karosodas,
amely teljes alsovégtagi bénulast, széklet-, illetve vizeletiiritési zavarokat okozhat. A
kockazat kivédésére kiillonbozé — specidlis — eszkozoket és modszereket hasznalunk,
kordbban a Stagnara—féle wake-up teszt volt altalanos, manapsdg az intraoperativ
elektrofiziologia — motoros és szenzoros kivaltott potencialok mérésével — nagy biztonsaggal
alkalmazhato.
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