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M. Bechterew (SPA)

Kulcsfogalmak
 Spondylitis ankylopoetica (lat.), Ankylosing Spondylitis (ang.)

* HLA-B27 gén asszoc., szeronegativ (RF-) spondylarthropathia (szalagok és discus
gyulladasa, csontosodasa)

* Incidencia: 1-3/100.000 f6
* Rostralis terjedés: Sl izulet -> L-Th-C gerinc, C-C atmenet

* Klinikum: reggeli hatfajdalom, merevségerzeés, fajdalom, kyphoscoliosis csokkenti a
mellkasi kiterest

* Rtg.: ,,bambusz” gerinc, progressziv Th kyphosis
 Minimalis trauma kapcsan gerinctorés és myelonsérulés fokozott rizikdja
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Bechterew

kor és
gerincserulés
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Altalanos sebészi iranyelvek

Cervicalis gerinc toreés:
* Instabil B és C tipusu torésnéel anterior-posterior (360°) fixalas
* Amennyiben anterior nem lehetseges, hosszu posterior
+/- decompressio és reductio (zart/nyilt)
Th-L gerinc tores:
 Hatso fixalas
* min. 2 szegmentummal ala-fole

* augmentaciot nem javaslunk, inkabb hosszabb fixalas, bicorticalis csavarok
* MIS preferalt



1. Eset (2024.04.17.)

* 70 eves férfi

* Szoc. otthonban agyrol leesett

* Th gerinc fajdalom, tunetmentes

* CT, MRI: Th.VII. corpus harant torésvonal — AO B Type






2. Eset (2024.05.11.)

* 81 éves ferfi
» Kerékparral kozlekedett, szgk elutotte
* OMS/Z kierkezesekor teljes paraplaegia

* Polytrauma CT: IC keskeny HSD, C.Ill. massa lat. torés,
tuddcontusio, haemohorax, medencetorés, Th.V-VI. dislocalt AO
C Type torés

* Damage kontroll, halasztott gerinc fixalas






3. Eset—-Csak ACDF

* 66 e ferfi
* Bizonytalan korulmeények kozott elesett, ismert SPA beteg

* Nyaki fajdalom, tunetmentes
* CT, MRI: CV-VI. harant tores



3. Eset—-Csak ACDF




4. Eset- Csak ACDF

* 74 éves ferfi
* |ttas allapotban arcra esett

* Neur. status: bal felso vgt-i 3/5, also vgt-i 2/5 paresis, jobb oldal
Intakt

* CT, MRI: C.lII. translatio-s torés, AO C Type, retropharyngealis
haematoma

* Terv: ACDF (+/- post. fix.)
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4. Eset- Csak ACDF

- Komorbiditas miatt
hatso rogzitést nem
terveztunk

- Neuroldgiai tunetei
javultak

- Sajnos postop 3.
napon hirtelen halal




5. Eset—-C-Th és L torés (Prof. Veres R.)

* 37 eves férfi
* Gyalogost szgk elutott
* C\VI-VII. és L.llI-IV. Ao C Type tores

* Terv: ACDF at C.V-Th.l. majd posterior open transpedicular
screws fixation at C.IV-Th.IV. és posterior MIS fixation L.I-S.I
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6. Eset - 360 fokos rogzités (Prof. Veres R.)

e sielés kozben elesett

* fej és nyaki gerinc fejsérulést szenvedett

e vegtaggyengeseg, erzészavar nem jelentkezett

* nyaki gerincfajdalmai miatt jelentkezett vizsgalatra,
onalléan jaroképes

* AO Ctipusu CV-VI. tores
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Opus

HALO-ban elulso feltaras
a torési résbe cage implant, ventrofixatio

dorsalis feltarasboél ClI-Thll. csavaros- rudas rogzités
(2013.02.21.)

postoperativ id0szakban — AITO

kontroll nyaki CT -megfelel6 fémanyaghelyzet - Halo
eltavolitasa
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2 hénapos kontroll

10 cm

110 cm



7. Eset — C-Th atmeneti toreés (Prof. Veres R.)

63 éves ferfi

otthonaban elesett, vallat és nyakat megutoétte. Harom nappal az esés utan
fels6 végtagokba sugarzo fajdalmat és zsibbadast érzett, majd kés6bb kezei
lgyetlenné valtak. Az Arpad Kérhaz Neuroldgiai osztalyan tértént kezelése
alatt allapota nem javult, ingeraram kezelés nem hozott eredményt. MR
vizsgalat eredményeével iranyitjak osztalyunkra.

A nyaki gerinc CT és MR vizsgalati eredményei a CVIIl.-Th.l. segmentum
instabilitasat igazolta, a |épcs6képzddéssel jardo CVI-VII. eltérés régebbi
kelet(, csontosan atépult. A CVII.-Th.I. nivoban gerinccsatorna szikulet és
gerincvel6 compressio lathato.

Terv: HALO fixatio-ban hatso rogzités
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Postop. képek
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