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A GERINCCSATORNA KETOLDALI ,,OVER THE TOP”
REKALIBRACIOJA FELOLDALI FELTARASON KERESZTUL
DEGENERATIV HATI ES AGYEKI GERINCCSATORNA-

Célkitizés — A degenerativ hati és dgyéki gerinccsatorna-
sz(kUlet sebészi kezelésében a hagyoményos mitéti be-
avatkozdsok a dorsalis csontos struktdrak — gyakran
kisizOleteket is érint8 — elvételével, a ligamentum
supraspinale és interspinalia szalagrendszerének megbon-
tasdval és a paraspinalis izomzat levélasztésaval jGrnak,
amelyek a megvdltoztatott biomechanikai viszonyoknak
készénhetSen tovdbb rontjdk a gerinc stabilitdsat. A gerinc
szerkezeti integritdsdnak és stabilitdsanak megérzésére, a
gerinccsatorndban elhelyezkedd idegképletek dekomp-
riméldséra szémos minimdélisan invaziv médszer létezik. A
szerz8k ésszegzik a féloldali feltéréson keresztil, a gerinc-
csatorna mindkét oldaldt érint8 rekalibraciés technika
alkalmazésaval szerzett sajdt tapasztalataikat.

Médszer — Tineteket okozé héti és dgyéki gerincesatorna-
sz(kilet miatt 51 betegnél 60, féloldali feltdrdson
keresztili, a gerinccsatorna mindkét oldalét érinté rekalib-
rdcié tértént. Mtéti indikécidt a tipusos tinettan (neuro-
gen claudicatio és/vagy radiculopathia, illetve
myelopathia), képalkoté vizsgdlattal kimutatott gerinc-
csatorna-sz(kilet, valamint az instabilités hidnya jelentett.
Beavatkozés olyan betegek esetében tértént, akiknél a
konzervativ kezelés nem volt kielégit§ eredmény( vagy
myelopathia volt észlelhetd.

Eredmény — A rekalibracié az esetek t6bbségében az
LIV-V (45%) és az LIlI-IV (28,4%) szegmentumot érintette.
Minden beteg neurogen claudicatiéval 8sszefiggd
panasza javult, jarétévolsdguk nétt. KitGng hét (13,73%),
16 32 (62,74%), elfogadhaté eredményt 12 (23,53%) eset-
ben észleltink. A legszamottev8bb rezidudlis panasz a
deréktdji féjdalom volt. A betegek véleménye alapjan 25
(49%) elégedett volt, 23 (45,1%) elfogadhaténak tartotta
dllapoténak javuldsét, kettd (3,9%) beteg kevésbé volt
elégedett és mindéssze egy (2%) beteg volt elégedetlen.
Koévetkeztetés — Degenerativ gerinccsatorna-szikilet
esetén az alkalmazott féloldali feltaréson keresztili, a ge-
rinccsatorna mindkét oldaldt érintd mikrodekompresszios,
rekalibrdciés technika lehetévé teszi az ép szdvetek
kérosoddsénak csékkentését, ugyanakkor biztonsdgos és
hatdsos médszere a neuralis elemek felszabaditdsénak.

Kulcsszavak: gerinccsatorna-szikilet, dekompresszid,
laminotomia, dgyéki gerinc, héti gerinc
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Objective — The standard surgical procedures used in
degenerative thoracic and lumbar spinal canal stenosis
allows decompression of the neural structures by unroof-
ing the spinal canal, often resulted in destruction or insuf-
ficiency of facet joints, sacrifice the
inferspinosus/supraspinosus ligament complexes and strip-
ping of the paraspinal muscles altering an already patho-
logic biomechanical milieu causing segmental instability.
Various less invasive techniques exists to save the integrity
and prevent the instability of the spine and allow decom-
pression of neural structures located in the spinal canal.
The authors discusses the experiences with technique of
unilateral laminotomy for bilateral decompression.
Methods — The unilateral laminotomy for bilateral decom-
pression technique was performed at 60 levels in 51
patients to decompress the symptomatic degenerative steno-
sis of the thoracic and lumbar spinal canal. The inclusion
criteria were used as follows: symptoms of neurogenic clau-
dication and/or radiculopathy, myelopathy, neuroimaging
evidence of degenerative stenosis and absence of instability.
Symptoms were considered refractory to nonsurgical conser-
vative management or myelopathy was detected.

Results — The distribution of mostly affected segments
were the L 4-5 (45%) and L3-4 (28.4%). Neurogenic clau-
dication and walking distance improved during the follow
up period in all patients. Seven patients (13.73%) reported
excellent, 32 (62.74%) good, 12 (23.53%) fair outcome
and no patient a poor overall outcome. The low back pain
was the major residual postoperative complaint. 25 (49%)
patients were very satisfied with their outcome, 23 (45.1%)
were fairly satisfied, 2 (3.9%) were not very satisfied and 1
(2%) patients was dissatisfied.

Conclusion — The unilateral laminotomy for bilateral
microdecompression technique minimizes resection of and
injury to tissues not directly involved in the pathologic pro-
cess, while affording a safe and through decompression
of neural structures located in a degeneratively stenotic
spinal canal.

Keywords: spinal canal stenosis, decompression, laminoto-
my, lumbar spine, thoracic spine
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degenerativ 4dgyéki gerinccsatorna-szikiilet

sebészi kezelésében hosszi ideig a ,,széles”
laminectomia jatszotta a dont§ szerepet! 2. A ge-
rinccsatorna-sziikiilet gyakran tarsul az érintett
szegmentum egyidejii instabilitasaval. A mitéti be-
avatkozds, amely gyakran a dorsalis csontos struk-
turdk kisiziileteket is érint6 elvételével, egyidejlileg
a ligamentum supraspinale €s interspinalia szalag-
rendszer megbontdsdval jar — a megvaltozott
biomechanikai viszonyok miatt — tovabb rontja a
gerinc stabilitdsat> . Az instabilitds az esetek egy
részében tovabbi mitéti beavatkozast, stabilizalo
miitétet igényelhet> 6. A jelenség felismerése veze-
tett a stabilitds megSrzését szolgdld, a kisiziileteket
csak részlegesen érinté miitéti eljards, az tigyneve-
zett ,undercutting” (aldvésés, ,,szlik laminecto-
mia”) technika bevezetéséhez és elterjedéséhez (1.
abra).

Az izomlevalasztas miatt el6fordulhat a paraspi-
nalis izomzat — els6sorban a musculus (m.) multi-
fidus csoport — iatrogén sériilése denervatio’ és
atrophia® kovetkeztében, amely az egyik oka lehet a
»failed back” szindrémanak®. Emellett a supraspi-
nale és interspinalia szalagok sériilése biomecha-
nikai szempontbdl hatranyosan befolyasolja a ge-
rinc stabilitdsat®’. A 1étrehozott reszekcids iiregben
1évé valadék potencidlisan novelheti a sebfert6zés
lehet&ségét, valamint kiterjedt hegszovetképzddés
alakulhat ki, amely a durazsakot és az ideggyokot
irritalhatja, ezen tilmenden a kozmetikai eredmény
is rosszabb.

Az a megfigyelés — amely elsésorban az MR-
képalkotas fejlédésének és elterjedésének koszon-
hetd —, hogy a gerinccsatorna-sztikiilet leggyakrab-
ban az intervertebralis rés és a beboltosuld, gyakran
megvastagodott ligamentum flavum magassagdban
észlelhet6'%-'2, arra a felismerésre vezetett, hogy az
ivek kozott 1étrehozott és mérsékelten megnagyob-
bitott ,,ablakon” keresztiill a beszikiilt teriilet
elérhetd és egynittal sebészileg megoldhat6.

A gerinc szerkezeti integritdsanak és stabilitasa-
nak meg6rzésére, az emlitett komplikdciok meg-
el6zésére szamos minimdlisan invaziv moddszert
fejlesztettek ki, amelyek koziil kiemelendd a pro-
cessus spinosus osteotomia', a kétoldali lamino-
tomia'® 2 és a féloldali laminotomia, amely mind-
két oldali dekompresszidra alkalmas'- '+ 15, Az iro-
dalmi adatok alapjan tobb mddszer is megfelelének
bizonyult a gerinccsatorndban elhelyezked6 ideg-
képletek felszabaditdsira, amelyek ugyanakkor a
minimdlisan invaziv beavatkozasok kovetelménye-
inek is megfelelnek!> 16,

A szerz6k sajat tapasztalataikat 6sszegzik dege-
nerativ gerinccsatorna-sztikiilet szovetkimél6 miité-
ti megoldédsa esetén, amely sordn féloldali feltara-

1. abra. Az axidlis CT-felvételen az undercutting techni-
kdval végzett gerinccsatorna-rekalibrdcio ldthato

son keresztiil, a gerinccsatorna mindkét oldalat
érint6 rekalibraci6 (tagitas) tortént.

Betegek és médszer

Tiineteket okoz6 hati (2. A abra) és agyéki (3. A-C
abra) gerinccsatorna-sziikiilet miatt 51 beteg eseté-
ben tortént féloldali feltarason keresztiil, a gerinc-
csatorna mindkét oldalat érint6 rekalibracié 2002—
2006 kozott az Orszagos Idegsebészeti Tudoma-
nyos Intézetben. A betegek atlagéletkora 66
(38-82) év volt.

A mitét el6tt minden beteg esetében késziilt
magnesesrezonancia (MR) -vizsgdlat, analég két-
irdnyud és oldalirdnyd funkcionélis rontgenfelvétel,
valamint az esetek tobbségében komputertomogra-
fias (CT-) vizsgélat.

Miitéti indikaciot jelentettek a tiinetek (neurogen
claudicatio és/vagy radiculopathia, illetve myelo-
pathia), a képalkot6 vizsgélattal kimutatott gerinc-
csatorna-sziikiilet — amelyet dontéen nem porcko-
rong-el6boltosulds vagy sérv okoz, tovabba érdemi
instabilitds nem mutathato ki —, ezen tilmenden fel-
tétel volt, hogy a beteg kordbban ugyanazon szeg-
mentumban gerinccsatorna-sziikiilet vagy instabi-
litds miatt m{téti beavatkozdson nem esett at. A be-
avatkozds olyan esetekben tortént, akik szdmara a
konzervativ kezelés (nem szteroid gyulladdscsok-
kent6 gydgyszeres kezelés, fizio-, esetenként
komplex fizio- és balneoterapia eredménytelen al-
kalmazdsa harom hoénapon tdl) nem volt kielégitd
eredményi vagy myelopathia volt észlelhetd.

Hason fekvé testhelyzetben féloldali feltarason
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keresztiil, a gerinccsatorna mind-
két oldalat érintd rekalibracid tor-
tént (a részletes technikai leirast
két kozlemény tartalmazza'* 1), a
betegnek a kifejezettebb panaszt
okoz6 oldalarél végezve (4. ab-
ra). Szimmetrikus panaszok ese-
tén a nagyobb térsziikiilet oldala-
rol tortént a feltards. A lamino-
tomiat firé/maré fej segitségével
végeztiik. Azonos oldali dekomp-
resszidt kovetéen a mikroszkép és
a beteg ellenirdnyt dontésével az
ellenoldali ligamentum flavum és
kisiziilet medialis felszinének eltd-
volitdsa tortént az ellenoldali de-
kompresszié elérésére. A feltara-
son keresztiil az ellenoldali ideg-
gyok és neuroforamen is lathatéva
tehetd, és elvégezhetd a foramino-
tomia (5. abra). Amennyiben
sziikséges, a porckorong is eltavo-
lithaté. A dekompressziot kovets-
en a mitéti iiregben subfascialis
szivédrént hagytunk.

A mitét utdn minden esetben
MR- és CT-vizsgélatot végeztiink
a dekompresszi6 kiterjedésének
ellendrzése céljabol (2. B-D, 3.
D-G abra).

A beavatkozds eredményének
megitélésére a kovetkezd kritériu-
mokat alkalmaztuk: Kitiind ered-
mény: nincs fajdalom, a premor-
bid allapotnak megfelel6 munka-
biré képesség és életvitel, a radi-
cularis tiinetek és a neurogen

claudicatio, gerincvel6-érintettség
esetén a hosszipalya-tiinetek meg-

2. abra. Sagittalis (A) T2 MRI-felvételen kifejezett dorsalis gerinccsatorna-sziikiilet
ldthato a ThX-XI magassdgaban gerincveld-kompresszioval. A  posztoperativ
sagittalis T2 MR- (B), valamint axidlis (C) és hdromdimenzios rekonstrukcios (D)

szlinése. Jo eredmény: mérsékelt
rezidudlis fajdalom, a premorbid
allapotnak megfelel6 munkabir6
képesség és életvitel, a radicularis
tiinetek és a neurogen claudicatio megsziinése,
gerincvel§-€rintettség esetén a hosszipalya-tiinetek
kifejezett javulasa. Elfogadhato eredmény: a
preoperativ fijdalom perzisztilasa, a premorbid 4l-
lapothoz képest csokkent, de a miitét el6ttihez ké-
pest javul6 munkabiré képesség és életmindség, a
radicularis tiinetek és a neurogen claudicatio javula-
sa, gerincvel6-€rintettség esetén a hosszipalya-tii-
netek mérsékelt javuldsa. Rossz eredmény: valto-
zatlan vagy kifejezettebb fiajdalom, a premorbid al-
lapothoz képest rosszabb életmindség és csokken-
tebb munkabiré képesség, a neuroldgiai deficittiine-

CT-felvételeken ldthato a dekompresszio kiterjedése és a miitéti behatolds

tek €s a neurogen claudicatio, gerincvel6-érintett-
ség esetén a hosszupdlya-tiinetek véltozatlansidga
vagy romlésa.

Emellett kikértiik a betegek véleményét sajat al-
lapotukat, életmindségiiket illetéen a beavatkozast
kovetden hat hénappal a kdvetkezd kérdés alapjan:
Milyennek itéli meg On a miitét eredményét?
Vilaszlehetéségek:

1. Nagyon sikeres, a panaszok gyakorlatilag
megsziintek (elégedett).

2. Sikeres, a panaszok jelentésen enyhiiltek (el-
fogadhatd).
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3. Kismértékli javulds észlel-
het6 (kevésbé elégedett).

4. Sikertelen, nincs vagy nem
szamottevd javulds (elégedetlen).

5. Rosszabb, mint a mitét el6tt
(kifejezetten elégedetlen).

Eredmények

Otvenegy beteg esetében 60 félol-
dali feltarason keresztiili, a gerinc-
csatorna mindkét oldalat érintd
rekalibracié tortént. Negyvennégy
esetben egy, Ot esetben kettd, két
esetben harom magassagban vé-
geztiik el egyidejiileg a beavatko-
zast. A rekalibracié az operalt
szegmentumokat illetGen 27 eset-
ben az LIV-V (45%), 17 esetben
az LIII-1V (28,4%), nyolc esetben
az LII-III (13,3%), harom esetben
a ThX-XI (5%), két-két esetben a

3. abra. Sagittalis (A) és axidlis (B)
T2 MR-, valamint axidlis CT- (C) fel-
vételen kifejezett gerinccsatorna-szii-
kiilet ldthato az LIV-V magassdgd-
ban (a gerinccsatorna a négyzettel
Jjelolt teriileten beliil helyezkedik el).
A posztoperativ sagittalis (D) és axi-
dlis (E) T2 MR-, valamint axidlis (F)
és hdromdimenzios rekonstrukcios
(G) CT-felvételeken ldthaté a de-
kompresszio kiterjedése és a miitéti
behatolds
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ThXI-XII (3,3%) és LV-S (3,17%), valamint egy
esetben az LI-II (1,7%) magassagdban tortént (1.
tablazat). A mitét alatt harom esetben fordult el6
szovédmény durasériilés formdjaban, ebbdl egy
esetben a csontos-szalagos konglomeratum a dura-
val heges réteget alkotott. Posztoperativ szovod-
mény egy esetben lépett fel feliiletes sebfertézés
formdjaban, amely lokélis kezelés hatdsira gyo-
gyult. A betegeket masnap mobilizaltuk gydgytor-
nasz segitségével, a kérhazban atlagosan 6t (ha-
rom-kilenc) napot tartézkodtak.

Minden esetben kontroll CT- és MR-vizsgélat
tortént, amely megfelel6 dekompressziot igazolt (2.
B-D, 3. D-G abra).

A betegeket kdvetve (minimum hat, maximum
24 hénap kozott) a kovetkez6 eredményeket kap-
tuk: minden beteg neurogen claudicatiéval Ossze-
fligg6 panasza javult, jar6tavolsaguk nétt. Kitling
hét (13,73%), j6 32 (62,74%), elfogadhat6 ered-
mény 12 (23,53%) esetben volt észlelhets, ugyan-
akkor rossz eredmény nem volt (2. tablazat). A
legszamottevobb rezidudlis panasz a deréktdji faj-
dalom volt.

A betegek koziil 25 (49%) elégedett volt, 23
(45,1%) elfogadhaténak tartotta allapotanak javula-
sat, két (3,9%) beteg kevésbé volt elégedett és
minddssze egy (2%) beteg volt elégedetlen a nem
kell6 mértéki javulassal. Allapotromlasrél egyetlen
beteg sem szamolt be (3. tablazat).

Olyan beteg nem volt, akit a mar operalt szeg-
mentumban udjra meg kellett volna operdlni rezi-
dudlis vagy ismételten kialakult gerinccsatorna-
sztikiilet miatt. Egyetlen beteget reoperaltunk mas
szegmentumban észlelhetd sztikiilet miatt hat hoé-
nappal kés6bb. Progredialé instabilitast nem észlel-
tiink, igy emiatt nem kellett fix4cios miitétet végez-
ni.

Megbeszélés

Az 4gyéki gerincszakaszon a leggyakoribb miitéti
indikaciét képezd korkép a degenerativ dgyéki ge-
rinccsatorna-szikiilet az id6sebb lakossdg korében,
amelynek jelent6sége az atlagos élettartam emelke-
désével egyre né!’. A hagyomanyos sebészi megol-
dés a dekompressziv laminectomia volt' 2, ugyan-
akkor a metaanalizis eredménye szerint a beavatko-
zas csak az esetek mintegy 64%-aban sikeres's. A
nem kell6en kielégit6 eredményt féleg a megval-
toztatott anatomiai €s biomechanikai viszonyok ko-
vetkeztében kialakulé masodlagos instabilitdsnak™ 4
tulajdonitottak, amely a kérkép kezelésében a rog-
zitéssel egylitt jaré mitéttipusok elterjedéséhez
vezetett'?. Ugyanakkor tobb tanulmaény sziiletett ar-

4. abra. A maketten a fekete szinnel jelolt teriilet a feltd-
rds oldaldrél mutatja a laminotomia tervezett helyét, az
alatta 1évd szegmentumban a teriiletnek megfeleld csont-
elvétel ldathato

e ma

5. abra. A makett axidlis sikban mutatja a laminotomia
kiterjedését. Az ellenoldali ligamentum flavum, a kisizii-
let medialis felszine, valamint a neuroforamen is elér-
hetd a durazsdk felett dtnézve (,,over the top”)

ra vonatkozo6lag, hogy a rogzitéssel jar6 mtitétek
eredménye emelked6 gyakorisiguk ellenére nem
haladja meg egyértelmien a rogzités nélkiili de-
kompresszioét® 20,

Mas szerzok a feltards és a dekompresszi6 inva-
zivitasanak csOkkentését, szovetkimélG technikak
alkalmazasat helyezték el6térbe, ennek megfele-
16en szamos mddszer keriilt bevezetésre!*->. A fél-
oldali feltarason keresztiil végzett, a gerinccsatorna
mindkét oldalat érintd rekalibraciés technika meg-
felel a minimadlisan invaziv beavatkozdsok kovetel-
ményeinek, irodalmi adatok szerint munkacsopor-
toktol fiiggben a beavatkozas hatdsfoka 70-90% ko-
zottire tehet6'¢, amelyet sajat eredményeink is

Py

megerdsitenek.

Ideggyogy Sz 2007,;60(11-12):467-473. 471



1. tablazat. A gerinccsatorna-sziikiilet helye

Lokalizacié Esetszdm Szdzalék
ThX-XI 3 5
ThXI-XII 2 3,3
LIl 1 1,7
LI-11 8 13,3
LHI-1v 17 28,4
LIV-V 27 45

LV-S 2 3,3
Osszesen 60 100

2. tablazat. A féloldali feltdrdson keresztiil végzett miité-
ti beavatkozds eredményessége

Betegszdm Szdzalék
Kiting 7 13,73
J6 32 62,74
Elfogadhaté 12 23,53
Rossz 0 0
Osszesen 51 100

3. tablazat. A betegek elégedettsége a beavatkozds ered-
ményével

Betegszdm Szdzalék
Elégedett 25 49
Elfogadhatd 23 45,1
Kevésbé elégedett 2 3,9
Elégedetlen 1 2
Kifejezetten elégedetlen 0 0
Osszesen 51 100

A paraspinalis izomzat — elsésorban a m. multi-
fidus — processus spinosusokrol torténd levalaszta-
sa, eltartdsa az izomzat sériiléséhez, atrophidjahoz
vezethet, ez a késGbbiekben a ,,failed back” szind-
réma egyik kivalt6 oka lehet” 8. A m. multifidus be-
idegzése a nervus spinalis ramus dorsalis 4gabdl
szdrmazik. Az idegdg dorsalis irdnyba haladva a
kisiziilet koriil ivet leirva és tobb 4gra oszolva
idegzi be a m. multifidust, m. longissimust és m.
iliocostalist?’. A m. multifidusnak az {ziilet kozép-
pontjat meghalado6 eltartasa az ideg megfeszitésével
jar, amely az izomzat denervati6jat eredményezhe-
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ti. Az alkalmazott technika nem tesz sziikségessé az
iztilet kozépvonalat meghaladé azonos oldali izom-
eltartast, ugyanakkor ellenoldali feltardsra nincs
sziikség, igy az izomzat iatrogen sériilése csokkent-
hetd.

Az interspinalia és supraspinale szalagok sériilé-
se hatrdnyosan befolyasolja az eleve karosodott
biomechanikai kornyezetet® ''. A miitét soran nem
tavolitjuk el a lamindk interpedicularis részét, a
processus spinosust, valamint az interspinalia és
supraspinale szalagokat, igy a gerinc biomecha-
nikai tulajdonsidgai kevésbé karosodnak. Sajat
anyagunkban nem észleltiink progredidl6 instabili-
tast, ugyanakkor hosszu tava kovetés erdsitheti meg
az el6zetes eredményeket. Irodalmi adatok szerint a
féloldali feltirdson keresztiil végzett, a gerinccsa-
torna mindkét oldalat érint6 rekalibraciot kovetden
az esetek 5%-aban, az alavésést kovetben 9%-aban
volt sziikség fizid végzésére progressziv instabili-
tds miatt'.

Ezen tilmenden a miitétet kovetSen kialakuld
mifitéti lireg mérete szamottevden kisebb a laminec-
tomidhoz és az aldvéséshez viszonyitva, valamint
kozmetikailag is jobb eredmény érhetd el.

A kovetés sordn a betegek mintegy 76%-dban a
radicularis tiinetek és a neurogen claudicatio meg-
szlint, ugyanakkor a fennmaradé 24% esetében is
javultak ezek a tiinetek. A leggyakoribb rezidualis
panasz a deréktdji fijdalom volt, egybehangzdan az
irodalmi adatokkal' . Az esetek mintegy 13%-
dban sztint meg a derékfijdalom teljesen, 63%-aban
javult, ugyanakkor 24%-aban valtozatlan maradt. A
miitétet kovetden a derékfijdalom fennmaradasa is-
mert jelenség!s, figyelembe véve, hogy a krénikus
derékfijdalom multifaktoridlis, multikauzalis kor-
kép??. GerincvelG-érintettség miatti dekompressziot
kovetéen minden esetben javultak a hosszupilya-
tiinetek. A betegek dontd tobbsége elégedett volt a
miitét eredményével vagy elfogadhatdnak tartotta a
miitét utan allapotat.

Degenerativ gerinccsatorna-sztikiiletben az al-
kalmazott féloldali feltirason keresztiil, a gerinc-
csatorna mindkét oldalat érinté mikrodekompresz-
szi0s, rekalibraciés technika lehet6vé teszi az ép
szovetek karosoddsanak csokkentését, ugyanakkor
biztonsdgos és hatdsos mddszer az idegelemek fel-
szabaditasdban.
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