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A CERVICOTHORACALIS ATMENETBEN ELHELYEZKEDO DAGANATOK MUTETI
MEGOLDASA VENTRALIS ES KOMBINALT VENTRODORSALIS MEGKOZELITESBOL:

SAJAT TAPASZTALATOK

Banczerowski Péter, Lipéth Laszlé, Veres Rébert
Orszagos Idegsebészeti Tudomanyos Intézet, Budapest

Bevezetés — A miltban a cervicothoracalis étmenetben
elhelyezkedd patolégidk ventralis megkézelitése kifejezett
veszélyeket rejtett magéban. Az anatémiai ismeretek
fejladésével, valamint az eliilsé nyaki gerinc feltarasokkal,

a corpectomidval szerzett tapasztalotogf( és a stabilizaciés
eszkdzok fejlsdése lehetévé tették, hogy a cervicothoracalis
atmenetben elhelyezkeds patolégidkat ventralisan és dorsa-
lisan kombindlva lehessen eltévolitani a gerinc stabilitésanak
helyredllitésa mellett.

Esetismertetések — A szerz8k hat esetet mutatnak be,
amelyek sordn a tumoreltavolitast eliilsé nyaki gerinc felté-
réson keresztiil végezték a clavicula és a sternum részleges
el-tavolitasaval, valamint két esetben ventralis és dorsalis fel-
téréson keresztil t5rtént a tumoreltévolitas és a gerinc régzi-
tése. Az esetek kdzott két metasztazis, valamint egy-egy
lymphoma, osteochondroma, ériésseijtes csonttumor és

egy malignus neurogén tumor szerepelt.

Az elislss nyaki feltarés a clavicula és a sternum részleges
eltavolitaséaval viszonylagosan széles mitéti teriiletet biztosi-
tott a tumor mikroszkép alatti eltavolitéséhoz. A tumor elté-
volitasét kdveten a gerincet sajét clavicula- vagy csipé-
csontgraft, valamint lemez és csavarok segitségével stabili-
zdltak. Azokndl a betegeknél, akiknél a daganat a gerinc-
oszlop mindharom oszlopét érintette, dorsalis tumoreltavoli-
tast és rogzitést is végeztek. A betegek a beavatkozast jl to-
leraltak, szévédményt nem észleltek. A posztoperativ CT-

és MR-vizsgdlatok segitséget nydijtottak a tumoreltavolitas tel-
jességének, a csontos struktirék, valamint az implantétumok
|'|e|yzetének ellenérzésében, tovébbd a betegek kévetésekor.
Kovetkeztetés — Az eliils nyaki feltarés, tovabba a kombi-
ndlt ventrodorsalis feltards régzitéssel kombindlva teljes
tumoreltévolitast tesz lehetévé a gerincoszlop kells,
biomechanikai stabilitésénak helyredllitésa mellett.

Kulesszavak: cervicothoracalis étmenet, tumor,
eliilsé nyaki feltérés, kombinélt feltaras

COMBINED ANTERIOR AND POSTERIOR APPROACH
TO THE TUMOURS OF THE CERVICOTHORACIC
JUNCTION: OUR EXPERIENCE

Banczerowski P, MD; Lipéth L, MD; Veres R, MD, PhD

Introduction - In the past, surgery of the pathologies of cer-
vicothoracic junction carried high risk. Better knowledge of
the anatomical situation and the increasing experience with
anterior approach, corpectomy and spina?sto ilization instru-
ments have all made possible to remove the tumours of the
cervicothoracic junction in a combined way.

Case reports — The authors present six cases of spinal
tumours where removal was ci)ne via anterior approach with
partial clavicle and sternal resection. In two cases the anterior
approach were combined with posterior tumour removal and
fixation. Two of the cases were metastatic tumours, one lym-
phoma, one osteochondroma, one giant cell osteoid tumour
and one malignant neurogenic tumour.

The ventral approach gave a relatively wide window to
explore the tumours and with the help of the operative micro-
scope the tumour removal went fairly well. After total removal
of the tumours the cervical spine were stabilized with own
clavicle or iliac bone graft, titanium plate and screws. In
patients with three-column involvement posterior fixation was
made. The immediate recovery of the patients was well and
there were no postoperative complications. Postoperative CT
and MRI scans have great value in the early control after
surgery as well as for the follow up of the patients.
Conclusion - The anterior approach with partial clavicle
and sternal resection combined with posterior approach and
fixation seems to be feasible and safe method to explore and
remove cervicothoracic junction pathologies.
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multban a cervicothoracalis atmenet és a fels6 tho-

racalis csigolyak ventralis megkozelitése kifejezett
veszélyeket rejtett magaban, elsGsorban a zsigeri szer-
vek, valamint a csigolyatestek kdzelében futé érképletek
miatt. 1957-ben Nansen!, valamint Cauchoix és Binet?
irta le eloszor a cervicothoracalis régio eliils6 megkoze-
litésének maodjat, amelyet kdvetden az anatomiai ismere-
tek és a sebészeti eszkozok fejlodésével szamos kiilon-
bozo feltarasi mod leirasa kovetett. Ezek leggyakrabban
a jobb oldali thoracotomiat (a szlikds behatolasi kapu mi-
att tobbnyire bordaeltavolitassal), a sternotomiat vagy a
clavicula reszekcidjat kombinaltak’=>. Az elébbi mod-
szer széles betekintést nyujt a felsé thoracalis szakaszra,
azonban a mellkasmegnyitas kovetkezményei, esetleges
szovoédményei miatt napjainkban alig hasznalt médszer,
valamint az ellenoldali patologia nehezen tavolithaté el
teljes biztonsaggal ezen feltaras mellett.

Az utdbbi évtizedek tapasztalatai alapjan a direkt
eliilsé nyaki feltaras caudalis kiterjesztése azonos oldali
részleges clavicula- és sternumreszekcioval hatékony és
biztonsagos maddszernek bizonyult a cervicothoracalis

daganatok eltdvolitdsaban®-, mivel a kdzépvonali struk-
turdk jobban ellendrizhetdek és az esetleges szovodmé-
nyek, intraoperativ sériilések konnyebben elharithatoak.

Eliils6 feltarason keresztiil azon patologidk miitéti
megoldasa javasolt, ahol a tumor ventralisan a 1agyrésze-
ket és a csigolyatestet érinti vagy a daganat a canalis
spinalisban ventralisan a kozépvonalban helyezkedik el.
Amikor a daganat a gerinc mindhdrom oszlopat érinti, a
tumor a csigolyatest érintettségén kiviil a foramen
transversum sikja mogé is terjed, beszliri a gerincoszlop
hatso elemeit, abban az esetben onkoldgiai prognozis fi-
gyelembevételével teljes tumoreltavolitas, sziikség ese-
tén spondylectomia végzése javasolt kombinalt vent-
rodorsalis rogzitéssel® 8.

Betegek és médszer
A cervicothoracalis atmenetben 1évé daganat miatt hat

beteget operaltunk 2000-2002 k6z6tt az Orszagos Ideg-
sebészeti Tudomanyos Intézetben. A betegek klinikai

1. tablazat A4 cervicothoracalis atmenetben lévé daganatok miatt miitéten dtesett hat beteg klinikai adatainak osszefoglalo tabla-

zata.

Mitét elétti panaszok
és tiinetek

Sorszém Kor (év) Nem

Elhelyezkedés ~Sz&vettan

Mitét uténi panaszok
és tinetek

1. 12 ferfi
szindréma, enyhe fok(
paraparesis, AV-i fokozott
reflexek, kéros reflex

szindréma, géctinet nem
észlelhets

zsibbaddasérzés,
foko paraparesis,
AV-i E;kozott reflexek,
kéros reflex, érzészavar

Ozepes

zsibbadasa, a nyaki gerinc
faidalma, a csuklé és az
alkar extenziés gyengesége,
érzészavara

5. 53 ferfi  az AV gyengesége,
zsibbagésérzés, enyhe fok(
paraparesis, AV-i fokozott
reflexek, kéros reflex,

érzészavar

6. 57 ferfi
gyengeség, zsibbadés,
AV-i gyengeség,
stlyos foki paresis,
a csuklé és a kar
extensidja gyengilt,
fokozott reflexek, kéros
reflex, érzészavar

jérészavar, nyaki féjdalom  Cyy

kisugérzé fajdalom Thy

az AV yengesé%(e, Thy

a kar ngengesége és Cwi

karba sugarzé fajdalom, Cwi

sztazis gyengesége mérséklsdott

malignus romlott, stlyos foko
intramedullaris neurogén paraparesis, incontinentia

daganat

B-sejtes véltozatlan

lymphoma

oriassejtes javult, a paresis megszint

csonttumor

osteochondroma javult, a fajdalom megszint

javult, a paresis enyhe foko-
va vélt, az érzészavar
enyhilt

carcinomameta-
sztazis

carcinomameta- javult, a csuklé és az alkar

AV: alsé végtag
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1. abra A sagittalis T2- és T1-sulyozott
MR-felvétel a Th; magassdagaban lévé
patolégids csigolyatest-Osszeroppandst,
valamint kifejezett gerinccsatorna-szii-
kiiletet abrdzol a myelon kompresszioja-
val, a gerincoszlop mindhdrom oszlopd-
nak érintésével (carcinomametasztdzis)
miitét eldtt, valamint a térsziikiilet meg-
sziinését mutatja miitét utdin (kombindlt
ventrodorsalis tumoreltavolitds és rog-
zités).

2. abra A csontablakos CT-, valamint a T2-sulyozdsu horizontdlis MR-felvétel a gerincoszlop mindhdrom oszlopadt érinté Cyy ma-
gassdgdban elhelyezkedd oridssejtes csonttumort mutat.

adatait az 1. tablazat foglalja 6ssze. Szovettanilag két
esetben carcinomametasztazis (3—4. eset, 1. abra), egy-
egy esetben lymphoma (6. eset), osteochondroma (2.
eset), oriassejtes csonttumor (1. eset, 2. abra) és egy
malignus neurogén daganat (5. eset) igazolddott. A bete-
gek nemek szerinti megoszlasa: harom nd, harom férfi
volt. A ndk atlagéletkora 39,3 év (50, 44, 24 év), a férfi-
ak atlagéletkora 40,66 év (57, 53, 12 év) volt. A daganat
négy esetben a Cyyj, két esetben a Th; magassagaban he-
lyezkedett el. A betegeket hat hét utan, majd haromha-
vonta ellenériztiik klinikailag, valamint analég réntgen-
vizsgalattal. Hat hétig minden beteg puha nyakrogzité
gallért viselt.

DIAGNOSZTIKA

Minden beteg esetében késziilt a miitét el6tt és utan mag-
nesesrezonancia-vizsgalat (MR) (1. abra). A m{itét el6tt

a betegek kivizsgalasakor analdg rontgen-, valamint az
esetek tobbségében komputertomografias (CT-) vizsga-
lat is tortént. A miitét utan minden betegnél végeztiink
analdg rontgen-, valamint CT-vizsgalatot a csontos
struktarak, valamint az implantatumok és a dekompresz-
szi6 helyzetének ellendrzése céljabol.

MUTETI KEZELES
Eliilsé nyaki feltdards caudalisan kiterjesztve

Haton fekvd helyzetben a vallakat kiemelve, a fejet
mérsékelten reclinalva helyeztiik el a beteget. Instabili-
tas esetén HALO-t helyeztiink fel. Jobb oldali
anterolateralis bormetszést végeztiink a clavicula felett
koriilbeliil 1 cm-re, amelyet a medidn vonalban L alak-
ban meghoszszabbitottunk a sternum irdnyaban. A
lagyrészek és az izomzat levalasztasa utan a clavicula
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medialis harmadat, valamint a jobb
oldali sternoclavicularis iziiletet és
a sternum manubriumat részlege-
sen reszekaltuk. A gerincet a caro-
tishiively és a trachea, valamint az
oesophagus  kozott  értik  el.
Lagyrészfeltaroként Caspar-
feltarot (Aesculap, Tuttlingen, Né-
metorszag) hasznaltunk. Az érintett
corpus alatti és feletti porckorongot
eltavolitottuk, a fels6 és az also ép
csigolyak  szomszédos  zarole-
mezein szabad spongiosafelszint
hoztunk Iétre a késébbi fizid bizto-
sitasa érdekében, majd operacids
mikroszkép alatt a csigolyatestet,
valamint a tumorosan infiltralt
lagyrészszoveteket elvettiik. Intra-
medullaris folyamat esetén a cor-
pectomiat kovetden duranyitast vé-

geztiink, a felszint elérd tumort el-
tavolitottuk, majd a durat zartuk.

A rogzitést a feltaras soran resze-
kalt sajat clavicula, illetve sajat csi-
polapatbdl vett csontgrafttal, vala-
mint lemez (Caspar-lemez, Aescu-
lap, Tuttlingen, Németorszag) ¢s
bicorticalis csavarok segitségével
képerosito ellenérzése alatt végez-
tiik®.

Kombindlt ventrodorsalis feltdras

A beavatkozast HALO-ban végez-
tiik, tekintettel a kifejezett instabili-
tast eredményezd, csontot ¢és iziile-
tet destruald, a gerinc mindharom
oszlopara kiterjed6 patologiara. Az
elils6 nyaki feltdras és operativ
megoldas megegyezett az el6zdéek-
ben leirtakkal. A ventralis mutétet
kovetden a beteget a HALO-ban
hasraforditottuk, majd a processus
spinosusok feletti egyenes vonala
bérmetszést kdvetden a fasciat at-
vagtuk, és az izomzatot a csigo-

3. abra Az analdg oldalirdnyu és anteroposterior rontgenképek a cervicothoracalis
dtmenetben lévé ventralis lemezes, valamint titaniumkerettel és az iveken dtvezetett
drotok segitségével végzett hdtso rogzitést dbrdzolnak.

lyakrol subperiostealisan levalasz-
tottuk. Az érintett magassagnak
megfeleléen teljes tumoreltavoli-
tasra torekedtiink. A hatsé rogzitést
titaniumkerettel (J. & J., Codman
Ti-frame) és az iveken Aatvezetett drétok (Sofamor-
Danek, Atlas cable) segitségével (3. abra), vagy a
massa lateralisba, illetve transpedicularisan vezetett csa-
varok és rad (Synthes, Cervifix) alkalmazasaval végez-
tiikk (4. abra)* 78,

A HALO-t a miitétet kovetd masodik napon végzett
CT-vizsgalat utdn, megfeleld stabilitds és implanta-
tumhelyzet mellett tavolitottuk el.

4. abra Az analog oldalirdnyu és anteroposterior rontgenképek a cervicothoracalis
dtmenetben lévd ventralis lemezes, valamint a massa lateralisba, illetve transpedicu-
larisan vezetett csavarok és rud alkalmazdsdval végzett hdtso rogzitést dbrdzolnak.

Eredmények

Minden esetben makroszkoposan teljes tumoreltavolitast
lehetett elérni. A miitét utan végzett radiologiai vizsgala-
tok nem mutattak residualis daganatot, valamint a graft
és a beiiltetett implantatumok stabil helyzetét igazoltak.

A mitét utan négy beteg allapota javult (1., 2., 3., 4.
esetek), egy betegé nem valtozott (6. eset), illetve egy
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beteg neurologiai allapota romlott (5. eset), akinél
intramedullaris malignus tumor eltadvolitasa tortént.
Posztoperativ sz6vodmény (sebfert6zés, nervus recur-
rens paresis, liquorrhoea, fémanyag-elégtelenség, alizii-
let stb.) nem Iépett fel.

Megbeszélés

A multban a cervicothoracalis 4&tmenet ventralis megko-
zelitése kifejezett veszélyeket rejtett magaban. Az utdbbi
évtizedek tapasztalatai alapjan az eliilsé nyaki feltaras
részleges clavicula- és sternumreszekcidval hatékony és
biztonsagos modszernek bizonyult a cervicothoracalis
daganatok ventralis eltavolitasdban’-°.

Eliils6 nyaki feltarason keresztiil azon betegek mité-
ti ellatasat végeztiik, akik esetében a patoldgias elvalto-
zas a csigolyatestet érintette vagy a koros elvaltozas a
gerinccsatornaban ventralisan a kdzépvonalban helyez-
kedett el. Kombinalt ventrodorsalis mitéti ellatds azon
betegek esetében tortént, akiknél a patologias folyamat a
gerinc mindharom oszlopat érintette, a tumor a foramen

IRODALOM

1. Nansen EM. The anterior approach to upper dorsal sympa-
thectomy. Surg Gynecol Obstet 1957;104:118-20.

2. Cauchoix J, Binet J. Anterior surgical approaches to the
spine. Ann R Coll Surg Engl 1957;27:237-43.

3. Gieger M, Roth PA, Wu JK. The anterior cervical approach
to the cervicothoracic junction. Neurosurg 1995;37:704-10.

4. An SH, Vaccaro A, Cotler JM, Lin S. Spinal disorders at the
cervicothoracic junction. Spine 1994;19:2557-64.

5. Darling GE, McBroom R, Perrin R. Modified anterior
approach to the cervicothoracic junction. Spine 1995;
20:1519-21.

transversum sikja mogé terjedve beszlirte a gerincoszlop
hatso elemeit is.

Az Orszagos Idegsebészeti Tudomanyos Intézetben
20002002 kozott operalt hat beteg a miitéti beavatko-
zast jOl toleralta, Gsszesen egy beteg neuroldgiai allapo-
ta romlott, akinél intramedullaris malignus tumor eltavo-
litasa tortént eliilsé nyaki feltarason keresztiil.
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GENETIKAI VIZSGALAT — HUNTINGTON-KOR

A Szegedi Tudomanyegyetem Neurologiai Klinikajanak molekularis genetikai laborjaban tovabbra is
lehetéség van Huntington-koros betegek és csaladtagjaik genetikai vizsgalatara.

A vérminta kiildésérol részletesebb informaciot tudnak nyujtani a Neuroldgiai Klinika munkatar-
sai: dr. Jakab Katalin, dr. Klivényi Péter, dr. Gardian Gabriella. Cim: Szegedi Tudomanyegyetem, Ne-
urologiai Klinika, 6725 Szeged, Semmelweis u. 6. Telefon: (62) 545-353, e-mail: jakab@nepsy.
szote.u-szeged.hu, klivenyi@nepsy.szote.u-szeged.hu, ggardian@yahoo.com
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