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Gerincsériilések képalkotd vizsgalata
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Az oszteoldgiai szakirodalom egy ujabb kitiind miivel
gazdagodott. A konyvet kiilonds érdeklodéssel vettem
kézbe hiszen a szerkesztdk, Victor Pullicino és Herwig
Imhof nem csak a csont-radiologia nemzetk6zi hirti veze-
td szakemberei, de jo barataink is. Sokszor jartak hazank-
ban, szivesen jonnek kongresszusainkra, eléadnak tanfo-
lyamainkon és szoros barati szalakkal kotddiink hozza-
juk. De elfogultsag nélkiil is allithatom, hogy a kdnyvben
minden megtalalhatd, amit a gerinc sériiléseirdl, kiilono-
sen azok képalkotasarol tudni érdemes és sziikséges. A
gazdag anyagbdl néhany részletet emelek ki:

A gerincsériilések klinikai vonatokozasai

A gerincsériilések képalkotod vizsgalata a beteg ellatasaért
felelds klinikus és a radiologus szoros egyiittmiikodését té-
telezi fel. A sériilés teljes korli és szakszer(i ellatasa, vala-
mint a masodlagos szovodmények sikeres megel6zése ese-
tén a sériiltek zome visszanyerheti a jaroképességét, ha a s¢-
riilést kovetd 24-48 oraban a motoros miikodések megtar-
tottsagara utalo jelek észlelheték. A motoros bénulast oko-
70, azonban az érzomiikddéseket megkiméld trauma sériilt-
jeinek tobb mint 60%-a tehetd ismét jaroképessé. Nem bi-
zonyitott, hogy a torések miitéti stabilizalasa és/vagy a ge-
rincveld dekompresszidja a konzervativ kezeléssel elérhet6t
feliilmlo neuroldgiai végallapotot eredményezne.

A gerincsériiltek kezelésének elsédleges célja a neuro-
l6giai funkciok megdrzése és a gerinc stabilitasanak hely-
reallitasa.

A neurologiai karosodast nem szenvedett sériiltek ese-
tében mind a konzervativ, mind a mitéti gyogymodokkal
kivalo eredmény érhetd el. A szakszerli rehabilitacionak
koszonhetden a gerincveldsériiltek is teljes, illetve hasz-
nos ¢letet élhetnek Ennek eléréséhez elengedhetetlen az
idegrendszer és a hugy-ivarszervek nagy felbontastu kép-
alkot6 vizsgalata.

A nyaki gerinc sériiléseinek biomechanikdja és korélettana

Ez a fejezet elsésorban funkcionalis szempontbdl tar-
gyalja a craniocervicalis atmenet sériiléseit. Ez a megko-
zelités azon a fizikai elven alapul, hogy a nyaki gerincet
alkotdé elemek barmelyikének valamely pontjara hato
nyomast az ellenoldalon fellépd huzderd ellenstlyoz. En-
nek megfeleléen a ventralis felszinen, a nyaki gerinc haj-
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litasa miatt kialakult kompresszids csigolyatoréshez
dorzalisan tractiés mechanizmust sériilés tarsul. A leg-
gyakrabban észlelt sériilések: dorzalis lokalizacioju
epiduralis vérzés, a ligamentum longitudinale posterius
leszakadasa a csigolyakdzti porckorongok anulus fibro-
susair6l. Rendkiviil gyakori, hogy a csontos képletek és a
lagyrészek egyidejlileg sériilnek. Példaul a lig. alare
csontos tapadasi pontjanak leszakadasa az occipitalis
condylusokrdl a koponyalap nyiliranyu torésekor, vagy
az atlas mellsd ivének vizszintes iranyu torése, valamint
a mellsé csigolyaszél leszakadasa.

A szalagok (és az atlanto-occipitalis iziiletek, valamint a
csigolyakozti kisiziiletek tokjanak) sériiléseit mind tractios
mechanizmustnak tekintik. A Jefferson-féle torés (az atlas
gylriijének nagy teriileten, instablilitast kdvetd hajlitas mi-
att bekovetkezé megpattanasa) nem tekintheté a komp-
resszios torések prototipusanak. Ezzel szemben, a nucleus
pulposusnak a sériilt szegmentumban talalhatd csigolya-
testek szivacsos csontallomanyaba torténd intraossealis
herniatidja axialis iranyl 6sszenyomatas kovetkezménye.

deg-érsériilések

A képalkoto eljarasok koziil egyediil a MRI teszi lehetové
a gerincvel$ vizeny6s duzzanatanak vagy bevérzésének
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pontos megjelenitését; st a gerincvel-kompresszid mér-
tékét és okat is kimutatja. Az MRI a neurologiai mikodé-
sek varhato helyreallasanak elérejelzését is segiti.

A verdér-sériilések (példaul traumas dissectio, al-
aneurysma) kimutatasara a hagyomanyos angiographia a
legalkalmasabb, am ez invaziv eljaras. A technologia to-
keéletesitésével (CT letapogatas idotartamanak rovidiilé-
se, az MRI-szkennerek teljesitményének novelése) ezek
a technikadk egyre inkabb megkozelithetik a hagyoma-
nyos angiographia pontossagat. A nyaki gerinc tompa sé-
riilésekor fokozott az arteria vertebralis karosodasanak a
veszélye, ha jelentds mértékii a csigolyakozti iziiletek
subluxatioja, dislocatioja, illetve ha az iznyulvanyok to-
rése, vagy a foramen transversumon keresztiil hatold
fractura kovetkezett be.

Sportsériilések és degenerativ elvaltozasok

A sportolok gerincének klinikai és képalkotd vizsgala-
tokkal feltart jellemz6i a velesziiletett hajlam, a sportte-
vékenység miatt bekovetkezett alakvaltozas, valamint a
miikddészavarok ¢s morfoldgiai rendellenességek szoros
viszonyat tiikrozik. Az MRI-sziirést kifejezetten erre a
célra kidolgozott protokoll szerint kell végezni. Kiilonos
jelentésége van ennek hivatasos sportoloknal.

A diagnosztikai képalkotasnak dontd a szerepe a
spondylosis kérismézésében, illetve a betegek allapota-
nak nyomon kovetésében. A talerdltetés okozta spondy-
losis kialakuldsa szoros Osszefliggésben all a sportolas-
sal; voltaképpen a csontos gerinc tulzott igénybevételre
visszavezethetd karosodasanak leggyakoribb valfaja.
Spondylosis esetében is azonosithatok donté fontossag
anatomiai zonak, illetve bizonyos ,,vulnerabilis fazis” a
beteg ¢lete folyaman. Ezek a spondylosis esetében a pars
interarticularis, illetve az élet masodik évtizede. Degene-
rativ elvaltozasok keletkezhetnek a csigolyakozti iziile-
tekben, sot isthmicus spondylolisthesis is kialakulhat.

Iddskori gerincsériilések

A gerincsériilések gyakorisaganak novekedése az idosko-
raak korében is varhato. A thoracolumbalis atmenetben
gyakoriak az osteoporoticus torések. A traumas sériilés és
a degenerativ rendellenességek megkiilonboztetése oly-
kor nehéz feladat. A gerinc merevsége esetén jellegzetes
elvaltozasok az ankyloticus szakaszokon nyirdéerd hata-
sara bekovetkezett torések.

Nem szabad feledni, hogy az osteoporosis szlir6vizsga-
lata nem csak osteodenzitometriaval végezhetd — a nativ

gerinc- vagy mellkasfelvételen felfedezett osteopeniat, il-
letve ,,szubklinikus” csigolyatoréseket is dokumentalni
kell. A radiolégusnak tisztaban kell lennie az osteodenz-
tiometrias vizsgalat alapelveivel. és szigori mindségbiz-
tositasi modszereket kell alkalmazni Tisztaban kell lennie
a korismézés és a beteggondozas, valamint az észlelt el-
valtozasok leletezésének és klinikusokkal torténd kozlé-
sének klinikai jelentségével is. (Ez teljes dsszhangban
all az MRT-OS dltal meghirdetett ROPOG — Radiologu-
sok Orszagos Programja az Osteoporosis Gyogyitasaeért —
programmal, amelynek lényege, hogy ha barmilyen okbdl
kesziilt rontgenfelvételen csontritkulas jeleit latjuk, osteo-
porosis szakrendelésre kell kiildeni a beteget)

Jo-, illetve rosszindulati folyamat okozta
kompresszios csigolyatorések

A benignus, illetve a pathologias kompresszids torés
megkiilonboztetése a korismézés és a szakszeri kezelés
elkezdésének eléfeltétele. Ez azonban tovabbra is nehéz
feladat. A csigolyaattétek vizsgalatara az MRI valt a leg-
megfelelobb képalkotd eljarassa. Ez részben a az MRI
felvételek kitling, a zsiros csontveldt félretolo daganat-
szovet hatarfeliiletén keletkezd lagyrészkontrasztjanak
koszonhetd. Mindazonaltal, akut kompresszios csigolya-
torés esetén a vizenyd is diszlokalhatja a csontvel6t, va-
gyis az oedema rosszindulatu elvaltozast utanozhat.

Az esetek zomében csak szovetminta vizsgalataval le-
hetséges pontos korismét felallitani. Bar képalkoto elja-
rasokkal vezérelt biopszids eljarasokat alkalmaznak, a
pontossag még mindig nem érte el a 100%-ot.

Tavlatok: a gerincveld-regenerdlo kezelés iranyzatai
és eredményei

A gerincveldé-kutatas immar multidiszciplinaris szakterti-
letté valt. A képalkoto vizsgalatoknak nem csak a kisér-
letes munka tamogatasaban, hanem a gerincveld regene-
ralédasat valoban eldsegité/nem segitd beavatkozasok
megkiilonboztetésében is jelentds a szerepe.

A Thieme Kiad6 konyveit mindig jo kézbe venni. Ez a
kiadvany talan még a szokasos mindségen is tultesz. A
radiologiai képek nem csak a sziikséges informaciok do-
kumentalasat célozzak, de latvanyosan szépek. A konyv
eleve kétszinti, szamos fejezetben sokszinii abrak (féleg
patologiai képek) egészitik ki a dokumentaciot. Gerinc
sériilésekkel foglalkozé radioldgusok is klinikusok sza-
mara nélkiilozhetetlen monografia.
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