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Az L 3 csigolyatest és iv aneuryzmds
csonfcystdjanak praeoperativ embolizdcioja

Arany Laszlo dr.* és Szappanos Laszl6 dr.**
Josa Andras Korhdz, Radiologiai Osztdly, Nyiregyhdza és Katai Gabor Korhaz, Baleset Sebészeti Osztdly, Karcag

Osszefoglalas: A szerzok egy csigolyatestre és ivre lokalizalodé, hypervascularizalt, pathologis torést okozo ko-
ros elvaltozas miitét elotti embolizalasat ismertetik. Az ellatd erek megkatéterezése utan elvégzett embolizacid
eredményeképpen a koros erezettség annyira lecsokkent, hogy a beteg miithetové valt. Az elvaltozas aneurysmas
csontcysta volt, ami hypervascularizalt laesio. A mutétet vérvesztés nélkiil lehetett végrehajtani, mivel az arterias
vérellatas az embolizacio kovetkeztében gyakorlatilag megsziint.

PREOPERATIVE EMBOLISATION OF AN ANEURYSMAL BONE CYST LOCATED IN THE BODY
AND ARC OF THE THIRD LUMBAR VERTEBRA

The authors describe preoperative embolisation of a hypervascularised vertebral lesion (confined to the vertebral
body and arc), which has caused a pathological fracture. Embolisation following the catheterisation of supplying
blood vessels had reduced abnormal vascularisation and thereby made surgery feasible. The lesion was an
aneurysmal bone cyst, which is hypervascular by nature. Resection could be performed without intraoperative

blood loss, as embolisation had practically eliminated arterial blood supply to the lesion.

sének praeoperativ embolizacios kezelését ismertet-

jiik. A pathologias torés miatt stabilizacios csontmii-
tét volt sziikséges, de a varhatd vérzés veszélye miatt a
miitét nem volt kockazatmentesen elvégezhetd. Ezért ke-
riilt a beteg a radioldgiai osztalyra, ahol az orthopaed se-
bésszel torténd konzultaciod utan elvégeztiik a praeopera-
tiv embolizaciot.

E gy 30 éves pakisztani beteg pathologias csigolyatoré-
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ESETISMERTETES

A. R. 30 éves pakisztani beteg jelentkezett a traumatolo-
giai ambulancidn nehéz stly megemelése utan hirtelen
kialakult hat és derékfajdalom miatt.

A 2 iranyu rtg felvételen az L 3. csigolyatest €s jobb
ivének felfujt szerkezete, intraossealis felritkulasok, dur-
va trabekulizacio, koros csontszerekezet, a csigolyatest
magassaganak ¢€s a jobb ivnek nagysagbeli megvaltozasa
volt 1athatd. A kép aneurysmas csontcysta lehetoségét ve-
tette fel (1a-1b kép).

A beteg akkor csak tiineti kezelésbe egyezett bele. Né-
hany nap mulva ismét jelentkezett akkor mar nagy fajda-
lommal és bénulasos tiinetekkel.

A megismételt rtg felvételen a csigolyatest dsszerop-
pant, ékalakava valt és jobbra convex scoliosis alakult ki.
Az iven és a testen pathologias torés lathato (2. kép). A
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1. a. dbra. Az L 3 csigolyatest és jobb ivének destruktiv osz-
teolitikus elvaltozasa lathato

2. dbra. Az L3. csigolyatest dsszeroppant, a gerincen skoliosis
alakult ki, az iven torés lathato.

folyamat jellegének és kiterjedésének meghatarozasara
CT (3. kép) és MRI vizsgalat is tortént (4. kép), melyen
az elvaltozas még jobban és egyértelmiibben volt lathato,
a bénulas oka is magyarazatot kapott.

Az elvaltozas miitéti rogzitést igényelt.

A csontelvaltozas nagyfoku erezettsége miatt a miitétet
nem akartak elvégezni eldzetes embolotherapia nélkiil,
mert tartottak a csillapithatatlan vérzéstol. A beteg ezért
keriilt osztalyunkra, ahol az embolizaciot elvégeztiik.

ANATOMIAI MEGFONTOLASOK:

A 6. kép a csigolya artérias ellatasat mutatja. Lathato,
hogy a csigolyak vérellatasat az aortabol eredd lumbalis
arteriak adjak, a csontos részt is ¢és a radicomedullaris
arteriak révén a gerincvel6t is.

Lényeges, hogy a gerincveld az L 2. magassagaig ér le,
ez alatti szinten a cauda equina tolti ki a gerinccsatornat.

1.b. dbra. Az L3. csigolyatest és jobb ivének pathologids
elvaltozasa még jobban lathato.
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3. abra. A CT kép érzékelhetéen mutatja az elvaltozas kiter-
Jedeését.

Mint fentebb emlitettiik, a gerincvel6t és a csigolyatestet
ugyanaz az arteria latja el, ezért az L 2 és folotti esetek
embolizacigja kiilondsen nagy figyelmet és gyakorlatot
igényel, hogy a vel6 ne karosodjon, vagyis iigyelni kell a
radicomedullaris 4gakra.
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4. abra. MRI vizsgalat a fentieken tul a bénulas okait is kimu-
tatta

5. abra. Aortogrdfia,a csigolyatestre és jobb ivre kiterjedd
hypervascularizalt elvaltozas

Miivelet: SF-es C-2 katéterrel (Cook) majd Radiofocus
SP (Therumo) katéterrel szelektive illetve szuperselek-
tive megkatétereztiik az elézetesen elvégzett diagnoszti-
kus angiografiaval kimutatott ellato ereket. Ezek az L 2.
jobb, az L 3. jobb és bal lumbalis artériai voltak. Igen jol
lathato a kifejezett hypervascularitas az L 3. csigolyatest-
nek és az L 3. jobb ivének megfelelden (5. kép). Az utdb-
bi az érellatas jelentds részét a jobb L 2. lumbalis arter-
iabol kapta (hatso ag). Az arteriak megfeleld katéterezé-
se utan 500 mikronos PVA részecskéket adtunk be kont-
rasztanyaggal 0sszekeverve, lassan, atvilagitas kozben.

Az elvégzett embolizalas utan kontrolangiografiat vé-
geztlink, hogy az embolizalas hatasossagat megallapit-

6. dbra. A csigolyatest és iv arterias ellatasa. Az artériak az
aortabol erednek, kiilon agak latjak el a csigolyatestet, iveket
és a verincveldt az a. lumbalison/intercostalison dat. Nagyon
lényeges, hogy a radicomedullaris arteriak ne legyenek
embolizalva.

suk, melyen nem lathato az el6zdleg oly nagyfokl hyper-
vascularitas. (7. kép)

A beteg a vizsgalat illetve kezelés alatt nagyobb fajda-
lomrdl nem panaszkodott, a miivelet komplikaciomente-
sen lett végrehajtva.

A masodik postembolizacios nap a beteget megoperal-
tak, lemezes és csavaros rogzitést végeztek, a scoliosist
kiegyenesitették, a gerincet stabilizaltak. (8. kép).

Az L 3. proc transversusa porlékony, vilagos anyagot
tartalmazott. Vérzés nem volt, a miitétet gyorsan és vér-
veszteség nélkiil végre lehetett hajtani.

A szovettani vizsgalat aneurysmas csontcystat igazolt.

A paraplégias tiinetek nem multak el csak javultak.
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7. dbra. Embolizdcio utan a hypervascularitds megsziint, a
beteg alkalmassa valt a miitét végrehajtasara.

Ujabb miitétet terveztek idegsebészeti kozremiikodéssel,
de a beteg sajat kérésére és felelosségére eltavozott, majd
hazajéba visszatért. gy sajnos a kontrol lehetéségét is el-
veszitettiik.

MEGBESZELES

A csigolya daganatainak embolizacios kezelése nem
gyakran végzett miivelet. Ennek okai mar fentebb ismer-
tetve lettek. Az irodalomban azonban tobb esetismertetés
is olvashatd (Broaddus, Caseoso, DeRosa, Murphy,
Esperaza, Chuang, Wallace stb.). Primer és secunder tu-
morok keriiltek ilyen kezelésre. Az embolizacidé nem
kurativ célzat, hanem palliativ. A kezelésre keriilé tumor
leggyakrabban haemangioma, Oriassejtes tumor vagy
aneurysmas csontcysta. A két utobbi angiographiaval nem
kiilonithet6 el (Laurin, Lindbom, Yaghmai stb.), de metas-
tasisok ilyen kezelése is ismert. A tumor sokszor nem ope-
ralhato. Ha mitétre keriil sor, az embolizaci6 a sebésznek
nagy segitség, mert a varhato vérzés veszelyét lecsokken-
ti, vagy megsziinteti, a miitét idejét megroviditi.

Nagy fontossagot kell szentelni az embolizacio el6tt a
vérellatas pontos feltérképezésére, a beavatkozas lehetd-
ségét nagymértékben megszabja a tumor elhelyezkedése,
mert tigyelni kell, hogy a gerincvel6 ne karosodjon az
embolizacio soran. Ezért az L 2. alatti elvaltozasok ked-
vez6bbek ilyen szempontbol.

A kezelés elvégzéséhez j6 berendezés (DSA minimalis
kovetelmény), megfelelé mennyiségii és mindségl katé-
ter és vezetddrot, embolizald anyag kell, és természete-
sen gyakorlat és jol képzett szakasszisztencia. Az alko-
hol, mint embolizacids anyag itt nem igen hasznalhato.

A preoperativ embolizaciohoz nem sziikséges perma-
nens érelzaras, (a gelfoam példaul hetekig hatasos), ha a
beteg a kezelés utan miitétre keriil.

8. dabra. Az embolizalds utan stabilizalo gerincmiitét tortént,
a scoliosis megsziint.

A praeoperativ embolizalas a csigolyadaganatoknal is,
mint mas esetben, miitétet kivaltoé vagy annak elvégzését
nagymértékben eldsegitd mivelet. Elvégzésére ritkan ke-
ril sor, a kozolt esetek szama kevés.
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