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MINIMALISAN INVAZIV ES O-ARM ASSZISZTALT
EN BLOC GERINCDAGANAT-RESZEKCIOK

SZABO Viktor', LAKOSI Ferenc?, NAGY Maté', DOCZI Tamds' 3, BUKI Andrés’,
SCHWARCZ Attila'

Célkitizés — A gerincdaganatok en bloc eltdvolitésa
szUkséges primer gerincdaganatok, illetve metasztdzisok
vélogatott eseteiben, amikor az alapbetegség |6
progndzist, onkolégiailag |4l kontrollalt. Harom esetet
mutatunk be, amelyekben az en bloc reszekciét O-arm
asszisztalt navigdciéval vagy minimdlisan invaziv ventralis
feltarassal végeztik.

Médszer — O-arm navigdcié segitségével végzett
osteotomidkkal, az ép csigolyarészek megkimélésével egy
eml8daganatos beteg szoliter Th.V. metasztdzisét tévolitot-
tuk el en bloc. Egy chordomds (L.IV.) és egy carcinoid
tumoros (L.V.) betegnél kétoldali minimdlisan invaziv
retroperitonealis feltdrésbél corpectomidt végeztink
mikroszkép segitségével.

Eredmények — Az eml8daganatos betegnél morbiditas
nem kovetkezett be, 1 évvel a m{tét utdn lokélis recidiva
nem dbrdazolddott, azonban tébb csigolydban is
metasztazisok jelentek meg az aktiv onkolégiai kezelés
ellenére. Az L.IV. chordomés betegnél a m{tét utén
morbiditdst tapasztaltunk, bal alsé végtagi paresis,
jGrasnehezitettség jelentkezett. Mésfél évvel a mitét utdn
lokdlis recidiva nem dbrézolédott. A csak ventralis
feltarasnak készénhetéen a gerinc dorsalis, ép struk-
toréit meg tudtuk 8rizni. A carcinoid tumoros beteg
esetében morbiditdst nem tapasztaltunk. A kontrollvizs-
gélatokkal lokélis recidiva 1 évvel a métét utdn nem
dbrézolédott.

Kévetkeztetések — Mind az O-arm navigdcid, mind

a minimélisan invaziv elilsé gerincfeltérésok segithetnek
a sebészi morbiditds csdkkentésében és az ép, nem
daganatos gerincstruktdrak meg8rzésében. Ez utébbi
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Background - The en bloc resection of spinal tumors is
required in primary spine tumors and in selected cases of
secondary spine tumors, where the primary disease is
under control and long survival time is expected. Three
cases are presented, applying O-arm assisted navigation
or minimally invasive anterior approaches for en bloc
tumor removal.

Method — O-arm navigation assisted osteotomies were
carried out to remove a Th.V. breast tumor metastasis en
bloc, intact bony part of the Th.V. vertebra was spared.
Vertebral corpectomies of a patient with L.IV. chordoma
and of a patient with L.V. carcinoid were also performed
using minimally invasive, microscope assisted, anterior
approaches to the lumbar spine.

Results — No morbidity or local recurrence were detected
in the patient with breast cancer 1 year after the opera-
tion. Nevertheless, new spinal metastasis were revealed

1 year after surgery despite the appropriate oncological
treatment. The patient with L.IV. chordoma is still tumor
free (last follow-up: 18 month after surgery), but post
operatively detected lower limb paresis and gait distur-
bances are persisted. The posterior healthy bony parts of
the spinal column remained intact, since only anterior
approaches were used for en bloc L.IV. corpectomy.

No morbidity or recurrence was detected in patient with
L.V. carcinoid tumor on 1 year follow-up.

Conclusions — Both the O-arm navigation assisted sur-
gery and the minimally invasive anterior approaches to
the spine can help to reduce surgical morbidity and to
spare healthy bony structures of the spine. The later could
play important role to provide long term spine stability.
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fontos szerepet jatszhat a gerinc hosszl tavo stabilitésanak
biztositdsdban. Az 4] médszerek alkalmazdsa csak akkor
fogadhaté el, ha onkolégiai szempontbél, hosszd tavon,
legaldbb azonos eredményt tudnak elérni a hagyoményos
megkézelitésekhez képest.

Kulesszavak: gerinc, minimélisan invaziv, tumor, en bloc,
navigdcid

gerinctumorokat tobbféleképpen csoportosit-

hatjuk. Figyelembe véve, hogy a tervezett m-
tét részét képezi-e a durazsdk megnyitdsa vagy sem,
gyakorlati szempontbdl extraduralis vagy intradu-
ralis gerincdaganatokrdl beszélhetiink. Az extra-
duralis tumorok az esetek tobbségében metaszta-
tikus eredetliek. Extraduralis primer malignus vagy
benignus tumorok joval ritkdbban fordulnak eld'.
Az extraduralis tumorok kozos jellemzdje, hogy
patoldgids csonttorés és kovetkezményes instabili-
tas alakulhat ki, ami fdjdalmat okoz. Tovédbb4 a ge-
rincveld és/vagy az ideggyokok 6sszenyomdsa éltal
neuroldgiai funkcidvesztés johet létre.

A gerinctumorok sebészi kezelésének céljai: 1. a
neuroldgiai funkcidk és 2. a gerinc stabilitdsdnak
helyreéllitdsa és/vagy megdrzése; 3. a daganat meg-
kisebbitése vagy eltavolitdsa.

A miitéti beavatkozas palliativ vagy kurativ
lehet. Palliativ mitétnél altalaban csak a gerinctu-
mor részleges eltavolitdsa és az idegelemek felsza-
baditdsa torténik, ilyenkor a mitét célja az életmi-
ndség javitdsa, mivel a szisztémads daganatos beteg-
ség gyodgyithatatlan® °. Kurativ mitéti megoldds
esetén a cél a daganat teljes, radikalis eltdvolitdsa, a
beteg tumormentessé tétele. Ez csak szoliter gerinc-
daganatok esetében johet széba: 1. szisztémas da-
ganatokndl teljes, primer tumorkontroll esetén vagy
2. csak lokdlis novekedést mutatd
daganatok esetében.

Egy gerincdaganatot akkor tudunk
teljesen eltdvolitani, ha a daganatot az
ép szovetben korbejarva, lehetdleg
egyben tavolitjuk el, azaz en bloc re-
szekciét végziink* 3. Egy gerinctumor
radikdlis, en bloc eltavolitdsa sokszor
tobb iilésben, kiillonbozo irdnyu feltara-
sokkal torténik. A kiilonboz6 irdnyd
feltarasokat daltaldban az indokolja,
hogy egy feltirdsbol csak a daganat
egy bizonyos része hozhat6 latétérbe.
En bloc reszekci6 esetében a daganatot
teljesen, 360 fokban sziikséges koriil-
jarni, tovabbd sokszor az eltdvolitas

Szabé: En bloc gerincdaganat-reszekcié

The presented new surgical technologies can be accepted
only, if they produce at least the same oncological results
on longer follow-ups as conventional surgical approaches.

Keywords: spine, minimally invasive, tumor, en bloc,
navigation

sordn idegelemek &4tvagdsa nem lehet alternativa,
példaul a lumbalis szakaszon.

Az en bloc gerincdaganat-reszekciéval kapcsola-
tosan az intézetiinkben bevezetett, két djdonsagrol
szeretnénk beszamolni: O-arm asszisztalt, navigélt
daganatreszekcid, illetve minimalisan invaziv vent-
ralis gerincfeltarasok alkalmazdsa en bloc reszek-
ciok esetében.

Esetek
1. ESET — O-ARM ASSZISZTALT EN BLOC DAGANATRESZEKCIO

Egy 50 éves n6betegnél 2017-ben, neoadjuvans ke-
zelést kovetden emlédaganat-ablatio tortént. A sz6-
vettani eredmény carcinoma invasivum lobulare
Grade II. volt. Ezt kovetden eml6-sugédrkezelésben
és hormonellenes kezelésben részesiilt. 2019-ben,
az adjuvéans hormonellenes kezelés masodik évében
alkalikus foszfataz- (ALP-) emelkedés miatt kivizs-
galas tortént, a PET-CT szoliter lyticus csontmeta-
sztazist igazolt a Th.V. csigolyatestben, illetve an-
nak {vére terjedGen (1. abra). A daganat a canalis
spinalisba is részben beterjedt. A betegnek érdemi
panasza nem volt. A beteg onkoradiol6gusa a szoli-
ter metasztdzis en bloc eltdvolitdsat javasolta a
kontrollalt primer tumor irdnti és a sz&vettani igény

1. abra. Emlédaganatos beteg. A PET-CT alapjdn szoliter, Th.V. jobb
oldali metasztdzis dbrdzolodik az MR-felvételeken
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2. abra. Bal oldalon feliil, fehér nyil mutatja az oldalsé transthoraca-
lis feltdrdsbol kivitelezett osteotomidt (az O-arm dltal készitett kép a
mdsodik miitét sordn késziilt). Ett6l jobbra a tervezett osteotomidk ldt-
szanak fekete vonallal, illetve fehér vonallal dbrdzolodik az eltdvolita-
ni kivdnt csigolyarészlet. A centiméteres skdla felett az eltdvolitott
Th.V. csigolyatestrészlet ldtszik, ami magdba foglalja a daganatot is.
Ettél jobbra, az axialis és sagittalis képeken az eltdvolitott csigolya-

részlet potldsa ldthato terpeszthetd titdn tdvtartoval

miatt, mivel a hormonrezisztencia gyorsan alakult
ki. A beteg tulélését évekre becsiiltiik.

A beteget két iilésben, két egymadst kdovetd napon
operéaltuk. Az els6 nap jobb oldali mini-open trans-
thoracalis (6 cm-es metszés a honaljarokban, koriil-
beliil 6 cm-es bordareszekcid) feltarast alkalmaz-
tunk oldalfekvd helyzetben, a tiid6t elére felé eltar-
tottuk. A Th.IV-V., Th.V-VI. porckorongokat rész-
legesen eltavolitottuk, az annulus fibrosust mindkét
porckorong magassdgdban a kézépvonalig bemet-
szettiik, majd a Th.V. csigolyatest ép részében a csi-
golyatest elsé 20%-4ban az ép csontszovetben, véss-
vel osteotomidt végeztiink a daganat el6tt O-arm
navigacié segitségével (2. abra). Végiil a Th.5 ideg-
gyokot a foramenbe val6 belépésnél atvagtuk.

A masodik iilésben, a kovetkezd napon, hason
fekvd helyzetben a Th.II-Th.VIII csigolydkba
transpedicularisan csavarokat juttattunk, majd a
daganat hatdraindl tovéabbi reszekcidt végeztiink a
kovetkez6 médon: bal oldalon a laminat eltavolitot-
tuk; jobb oldalon a feltarast oldalra az V-6s borda
induldsdig kiterjesztettiik, majd a processus trans-
versust6l koriilbeliil 1 cm-re a bordat atvagtuk; a
Th.IV-V. és Th.V-VI. discectomidt komplettaltuk;
ezutan vésd segitségével O-arm navigdcioval bal
oldalon osteotomiat végeztiink a pediculustdl indul-
va az elso iilésben készitett ventralis osteotomidt
célozva (2. abra). Ezt kovetSen egy ideiglenes

gerincrogzitd rudat helyeztiink bal
oldalra a transpedicularis csavarokba.
A daganatos csigolyatest most mar
egyben, biztonsagosan kifordithatova
vélt oldalra a mellkas felé: eltdvolitdsra
keriilt az V-0s borda kezdeti szakasza
és a Th. V-0s csigolyatest jobb oldala a
processus transversussal, illetve a la-
mina jobb oldalaval egyiitt (2. abra).
Az eltavolitott csigolyatestrészt ter-
peszthetd titdn tavtartoval potoltuk,
amit csontallografttal toltottiink fel.
Végiill Th.II-VIIL. dorsalis fix4ciot
végeztiink, valamint csontallografttal
csontos fuzidt készitettiink el dor-
salisan is.

A beteg a miitétet kovetSen morbi-
ditas nélkil ébredt, mellkascsovét a
posztoperativ 3. napon eltavolitottuk, a
beteget mobilizaltuk, majd a 9. napon
otthondba emittaltuk.

Onkoldgiai kontrollok soran 1 évig
Ujabb metasztdzis nem mutatkozott,
majd PET-CT vizsgdlattal multiplex,
csontvdzrendszert érinté Ujabb meta-
sztdzisok igazolddtak. A Th.V. csigo-
lyanal recidiva nem dbrazoldédott. A be-
teg jelenleg kemoterdpidban és palliativ sugértera-
pidban részesiil.

2. ESET — KETOLDALI, MINIMALISAN INVAZIV,
RETROPERITONEALIS FELTARASBOL CHORDOMAVAL
INFILTRALT CSIGOLYATEST EN BLOC ELTAVOLITASA

Az 58 éves, er6sen obes férfi beteg kétoldali lumbo-
ischialgids panasz miatt készitett MR-vizsgalata
L.IV. csigolyatestet részben destruald, dorsal felé is
terjeds térfoglalast igazolt (3. abra). A biopszia
chordomat igazolt.

A betegnél en bloc reszekciot terveztiink, mivel
igy a legkisebb a chordoma kidjuldsdnak veszélye® .
A daganat Weinstein—Boriani-Biagini-beosztas*
alapjan 7-es tipusunak bizonyult (pediculustdl dor-
salisan a szovetek daganatmentesek), igy ventral
felé torténd eltavolitast terveztiink*, kétoldali mini-
open retroperitonealis feltdrasbol. A miitét mikrosz-
kop segitségével, két iilésben, két egymast kovetsd
napon tortént. Az elsé mtét sordn bal oldali retro-
peritonealis feltarasbol felszabaditottuk a bal oldali
L.3, L.4 ideggyokoket, majd L.III-IV. és L.IV-V.
discectomidt végeztiink, az aortit s a vena cavit
levalasztottuk az L.IV. csigolyatestrdl, illetve
Gigli-flirész segitségével atvagtuk a bal oldali L.IV.
pediculust. A kdvetkezd napon jobb oldali retrope-
ritonealis feltarast végeztiink. Az L.III. és L.IV.
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3. abra. A felsé sorban a miitét elétti MR-képek ldthatok,
az LIV. csigolydndl chordoma dbrdzolodik. A kozépso
sorban az en bloc daganateltdvolitds utdn 18 honappal
késziilt kontroll-MR-képek ldtszanak, daganatkitijulds
nem ldtszik. Az alsé sorban a miitét utdan 18 honappal
késziilt, dllo rontgenképek ldathatoak

porckorongok eltavolitdsat komplettaltuk, a jobb
oldali L.3 és L.4 ideggyokoket felszabaditottuk, a
daganatos csigolyatestet a jobb oldali pediculus
atvagéasat kovetéen egyben, en bloc eltdvolitottuk
(4. abra). A csigolyatestet terpeszthet§ titan tavtar-
téval pétoltuk, majd hatulrél csavaros-rudas, mini-
malisan invaziv gerincrogzités tortént (L.III-L.V.).
Tekintettel a miitét sordn tapasztalt rossz csontmi-
ndségre és a beteg obesitasdra (testsuly 110 kg), a
csavarokat csontcement-augmentacidval implantél-
tuk (3. abra).

A mitétet kovetdn morbiditast tapasztaltunk: a
csipbiziiletek anteflexidja 3/5 fokban csokkent
mindkét oldalon (kétoldali m. psoas levalasztés
kovetkezménye lehet), jobb oldalon 4/5-6s quadri-
cepsgyengeséget, bal oldalon 2/5-6s quadriceps-
gyengeséget (az m. psoas-levdlasztids és az ideg-
gyok-felszabaditas kovetkezménye lehet) tapasztal-
tunk. Tovabba az L.3, L.4 dermatomdk paraesthe-
sidsak voltak.

Szabé: En bloc gerincdaganat-reszekcié

A beteg a miitétet kovetden rehabilitacion vett
részt, elébb jarokerettel, majd konyokmankdval
valt jaroképessé. A mitét utan 18 hénappal daga-
natkidjulds nem latszik (3. abra). A beteg hosszabb
tdvon tovabbra is haszndl konyokmankdt a jards-
hoz, a bal oldalon a 4/5-6s m. quadriceps-gyenge-
ség és a bal csipbiziilet 4/5-6s anteflexids gyengesé-
ge perzisztalt, a tobbi izomcsoportban a paresis
megszint.

3. ESET — A CARCINOID TUMOR ALTAL INFILTRALT

L.V. CSIGOLYA TELJES ELTAVOLITASA KETOLDALI,
MINIMALISAN INVAZV, RETROPERITONEALIS ES DORSALIS
FELTARASBOL

A 41 éves ndbeteget 2008-ban operéltdk pancreas-
ban elhelyezkedd carcinoid tumor miatt. Mér egy
éve voltak derékfajdalmai, amikor kivizsgalas kap-
csan fény deriilt az L.V-6s csigolyatestet 90%-ban
destruald, metasztdzisnak impondlé elvaltozdsra.
PET-CT késziilt, ami 1 darab apré, bizonytalan
tiidGelvaltozast (metasztazis?) mutatott. Onkoteam
dontése alapjan a beteg a lumbdlis gerincszakaszra
4 x 5 Gy palliativ sugérkezelést kapott mds intézet-
ben. Ezt kovetden keriilt a beteg a latokoriinkbe egy
onkoradiol6gus kolléga referdlasara, dgyhoz ko-
tott, mozgdsra, jardsra szinte képtelen allapotban
(5. abra).

Az L.V. daganatos csigolydbdl mintavétel tor-
tént, illetve L.IV-S.I. palliativ, minimadlisan invaziv
fixaciot végeztiink. A beteg jaréképessé valt, a tu-
moros instabilitdsbdl eredd fijdalmai teljesen meg-
szlintek. A biopszia eredménye carcinoid tumor
lett. Ujabb onkoteam-dontés alapjén, a beteg hosszu
tavu tulélését valoszindsitve, en bloc L.V. csigolya-
reszekcié mellett dontottiink. Mivel a daganat a
biopszids mintavétel sordn rendkiviil vérzékenynek
bizonyult, az en bloc reszekcié el6tt a daganatot
endovascularis uton embolizaltuk. A miitét 3 iilés-
ben, két altatdsban, két egymast kovetd napon tor-
tént. Az eliilsé megkozelitések sordn a miitét végig
mikroszkop segitségével tortént.

Az els6 napon bal oldali retroperitonealis felta-
rasbol az L.IV. és L.V. porckorongokat eltavolitot-
tuk, illetve levalasztottuk a gerincoszloprol az aor-
tat, a vena cavat, a bal oldali vena €s arteria iliacat.
Ugyanebben az altatdsban a beteget hasra forditot-
tuk, majd dorsalisan az L.V. lamina, illetve iziileti
és harantnyudlvanyok en bloc reszekciéjat kiséreltiik
meg. A daganat azonban az {znyulvanyoknal és a
pediculusoknal rendkiviil puha volt. Igy, bar dorsa-
lisan az Osszes daganatos strukturdt korbe tudtuk
jarni az ép szoveteken beliil maradva, végiil csak
darabokban torténd eltavolitast tudtunk végezni. A
CT-képek alapjan a reszekcié igy is teljesnek
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4. abra. A daganatos L.1V. csigolyatestet jobb oldali retroperitonealis feltdrdsbdl en bloc sikeriilt eltdvolitani

mondhaté6 (5. abra). A miitét soran az
L.IV. és L.V. discectomiat komplettal-
tuk, a durazsdkot az L.V. csigolyatest
dorsalis részér6l az ideggyokokkel
egyiitt levdlasztottuk, tovabba L.III-
L.IV-S.I. dorsalis fixaciot és csont-
allograft-implantaciét végeztiink (5.
abra).

A beteg a mitétet kovetden jol
ébredt, morbiditdst nem tapasztaltunk,
post operative 2 egység vOrosvértest-
masszat kapott.

A kovetkezd napon jobb oldali retro-
peritonealis feltarast alkalmazva (mi-
nimalisan invaziv feltards, hasizmokat
rdcsmetszéssel valasztottuk szét) a jobb
oldali vena és arteria iliacat az L..V. csi-
golyatestrdl levalasztottuk, majd a
daganatos csigolyatestet prébaltuk egy-
ben, en bloc eltavolitani. Ez, a dorsalis
reszekciohoz hasonldan, nem sikeriilt.
A daganat rendkiviil puha allagi volt,
ezért a daganatos csigolyatestet végiil
4 darabban tudtuk eltdvolitani; a daga-
nat ép szdvetben torténd korbejarasnak
koszonhet6en a daganat reszekcioja tel-
jesnek mondhat6 (6. abra).

Végiil az L.V. csigolyatestet ter-

5. abra. Negyvenegy éves ndbeteg carcinoid daganata ldtszik az L.V.
csigolydban. A daganat a csigolyatest csontdllomdnydt szinte teljesen
destrudlta, illetve rdterjedt a processus transversusokra, pediculusok-
ra és az iziileti nyiilvdanyokra (ldsd axialis és sagittalis MR- és CT-fel-
vételek). A felsd sorban, jobb oldalon ldthato rontgenkép a miitét utdn
1 évvel késziilt: az eltavolitott csigolyatestet terpeszthetd titdn tdavtarto-
val potoltuk, illetve LIII-L.IV-S.1. csavaros rudas dorsalis fixdcio ldt-
szik. Az also sorban, jobb oldalon az axialis CT-képen ldtszik, hogy a
daganatos L.V. csigolya teljes egészében eltdvolitdsra keriilt, ventrali-
san és dorsalisan csontallograft ldtszik egy késébbi csontos fiizio kiala-
kuldsdnak eldsegitésére
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L.IV. csigolyatest

alsé zérdlemez

6. abra. Jobb oldali, minimdlisan invaziv, retroperitonealis feltdrds
(a metszés nagysdga, elhelyezkedése, a beteg fektetése a 4. dbrdn
bemutatotthoz hasonlo) miitét kozbeni képe ldtszik az L.V. csigolya
eltavolitdsa utdn. A jobb oldali vena és arteria iliacdt lapoccal tartjuk
el. Ventral feldl ldathatoé a sacrumplato, az L.IV. csigolya also zdrole-
meze, a durazsdk, tovdbb az L.4. és L.5. bal oldali ideggyok a ganglio-

nokkal egyiitt

peszthetd titdn tavtartoval potoltuk, és ventralisan is
csontallograftot helyeztiink el kés6bbi csontos fizid
elGsegitése céljabol. A mitétet kovetden idegrend-
szeri morbiditist nem tapasztaltunk. A posztoperativ
id6szakban a beteget kemény gerincrogzit6 fliz6ben
mobilizdlni tudtuk, 6ndll6an jaroképessé valt. A mi-
tét utdn polyuria jelentkezett, melynek hatterében
sovesztd szindroma igazolddott. Endokrinolégus ja-
vaslatdra fludrocortison-terdpia indult, majd szintén
endokrinoldgiai indikacidra jobb oldali mellékpajzs-
mirigy-eltavolitds tortént. Egy évvel a mitét utdn a
CT-vizsgalat recidivat vagy mdashol, djonnan megje-
lend tumort nem igazolt. A beteg egy évvel a mitét
utdn onélldan jaroképes, enyhe derékfijdalma van,
a gerincrogzitd fiz6t idonként viseli. A miitét utdn
1 évvel késziilt kontroll-rontgenvizsgalaton az imp-
lantitumok tovédbbra is j6 helyzetben latszanak,
integritdsuk megtartott, de a tavtartd besiillyedése is
megfigyelhetd mind az L.IV., mind az S.I. csigo-
lyakban (5. abra).

Megbeszélés

Magyarorszagon a gerincdaganat-sebészetnek ko-
moly hagyomdnyai vannak. Varga Péter Pél, az Or-
szagos Gerincgyodgydszati Kozpont megalapitdja,
tagja az AO nemzetk6zi tumorbizottsdganak (AO:
Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen)®’. Az
Orszagos Gerincgydgydszati Kozpont tobb nemzet-
kozi gerinctumor-kutatdsi témdban is részt vesz®. A
szerzOk tudomadsa szerint eddig egyediil itt végeztek
en bloc gerincdaganat-eltavolitast Magyarorszdgon.

Szabé: En bloc gerincdaganat-reszekcié

A jelen kozlemény két 1ij technika
alkalmazdsit mutatja be az en bloc ge-
rincdaganat-eltavolitast illetéen: a mi-
nimalisan invaziv feltardsok hasznilha-
tésagat, illetve az O-arm navigacié al-
kalmazésat. Tudomdsunk szerint mind-
kett6 Ujdonsdgnak szdmit Magyaror-
szagon, s6t nemzetkodzi viszonylatban
is kevés kozlemény mutatja be ezen 4j
sebészi technikdkat®.

Az en bloc daganateltdvolitds nagyon
komoly morbiditdsi kockazatokkal jar,
és nagy megterhelést jelent mind a
beteg, mind a sebészi team szdmadra.
Ezért az en bloc gerincdaganat-eltavoli-
t4s csak azokban az esetekben ajanlhato,
amelyekben a daganat en bloc eltavoli-
tdsa a beteg hosszu tava talélését elGse-
githeti. Igy az en bloc daganateltavolitds
els6dlegesen primer gerincdaganatoknal
(példaul chordoma, chondrosarcoma
stb.), illetve onkoteam dontése alapjan
olyan szoliter gerincmetasztazisok esetében ajanl-
hatd, amelyek esetén a primer tumorkontroll teljes-
nek latszik (példaul emlédaganatok valogatott esetei,
hypernephroma, carcinoid tumor, phaeochromocy-
toma)'?.

Az O-arm navigidcié haszndlatdval pontosan
kovethet6 egy miitét el6tti, 3 dimenzids miitéti terv,
a tervezett osteotomidk biztonsidggal elvégezhetsk.
A Stefano Boriani altal propondlt megkdozelités,
miszerint nem a csigolyét kell en bloc eltavolitani,
hanem a tumort?, az O-arm navigécié alkalmazasa-
val biztonsdggal atiiltethet6 a gyakorlatba. Az els6
bemutatott esetiinkben példaul, az épnek latsz6, bal
oldali csigolyatestfé]l megkimélése hosszabb tdvon
segithet a gerinc stabilitdsdnak meg6rzésében, és
kisebb eséllyel fordulhat el6 csavar/ridtorés vagy
tavtartolazulas. Szintén a hosszu tava stabilitds (a
beteg életmindségének jobb megdrzése) indokolja a
mésodik esetiinkben bemutatott csak eliils6, mini-
madlisan invaziv megkozelitést. Igy a gerinc dorsalis
struktdrai intaktak maradtak, ami hosszd tavon
nemcsak a stabilitds szempontjabodl elényos, hanem
sziikség esetén a dorsalis fizid is nagyobb eséllyel,
konnyebben kivitelezhets. A harmadik esetben a
legnagyobb az esély arra, hogy id6vel az implanta-
tumok kilazulnak, a beteg panaszos lesz, és tjabb
stabilizadlé mitétre lesz sziikség. Ebben az esetben a
csontos fizi¢ létrehozdsa nagy kihivast jelent,
ugyanis a fuziondlandé ép csontszdvetek nagyon
tavol helyezkednek el egymastdl.

A minimdlisan invaziv eliils¢ feltarasok alkal-
mazdaséat indokolja tovdbbd, hogy a daganat vérel-
latasat ventral fel6l mar a mitét elején kontrollalni
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tudjuk. Ez ahhoz hasonld, amikor a cranialis me-
ningeomdknal a durdt korbevagva, a daganatot tap-
1416 erek ellatasdval a vérzés szinte azonnal mini-
madlisra csokkenthetd.

Ha valaki csak a dorsalis feltirasokban jartas,
akkor a csigolyatestben elhelyezkedé daganat elta-
volitdsdhoz a hatulso, egészséges, sokszor komoly
statikai funkcidval bird csont- és szalagrendszert is
el kell tavolitania, teljesen indokolatlanul. A mini-
madlisan invaziv eliilsé gerincfeltirdsok tovabbi
elénye, hogy obes betegnél (2. eset) konnyebben
kozelithetd meg a gerinc, mint hatulsé feltarasbol.
Tovébbi eldnye az eliilsé megkozelitéseknek, hogy
a gennyedési kockdzat joval kisebb a dorsalis felta-
rasokhoz képest''. A bemutatott tobb iilésben
végzett mitétek elénye tovabb4d, hogy kisebb meg-
terhelést jelentenek, mind a betegek, mind a sebé-
szek szdmdra (2 x 4 d6ra miitéti id6 altalaban el6-
ny6sebb, mint 1 x 8 6ra).

A bemutatott technikdknak természetesen hatra-
nyai is vannak: nem minden gerincsebész képzett
eliils6 feltarasokban, sokszor érsebész vagy hasi se-
bész partner sziikséges a miitéthez, igy a mitét el6-
készitése komplikaltabb. Bar meg kell jegyezni,
hogy a bemutatott miitétekhez nem vettiik igénybe
sem hasi, sem érsebész segitségét. Ha a degenerativ
gerincbetegségek eliils6 megkozelitésében és a
komplikdcidk elhdritdsdban a gerincsebész tapaszta-
latot szerez, akkor a bemutatott sebészi megkozelité-
sek a daganatok esetében is biztonsagosak. Az eliilsé
megkozelitések tovabbi hatranya a nagyér-sériiléssel
jaré szovodmények kialakuldsa, ezek ellatasara fel
kell késziilni. Itt azonban meg kell jegyezni, hogy az
eliils6 feltarasok és a miitétek végig mikroszkop alatt
torténtek, igy egy esetleges érlaceraciondl pontosan,
azonnal lathat6 az érsériilés, igy szinte azonnal ellat-
haté a vérzés. Hasonldéan durasériilés is ellathat a
mikroszképnak koszonhetd j6 14tdsi viszonyok miatt.
A mikroszkép haszndlata ugyanakkor jelentGsen
csokkenti a vérzés valdszintiségét, mert a tumort tap-
1416 apré erek még az elszakitdsuk el6tt 1athatdk és
koaguldlhaték. A mikroszkopos sebészet hatranya,
hogy megfelels képzettség sziikséges hozza, és a
tanuldsi fazis elején a miitéti id6 jelent6sen hosszab-
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bodhat, ugyanakkor a jobb l4tdsi viszonyok miatt
biztonsdgosabb lehet a beteg szamara.

Osszefoglalva, en bloc tumorreszekcidnal, bar-
milyen technikdval torténjen is, mindig mérlegelni
kell a beteg tdlélését, varhatd életmindségét és a
potencidlis morbiditast: van-e értelme a sebészi
heroizmusnak? Erre a kérdésre sokszor nem lehet
pontos valaszt adni. A bemutatott elsé esetben a
pozitiv onkolégiai prognozis ellenére a beteg onko-
l6giailag progredialt. Egy évvel a heroikus mdtét
utdn tovabbi metasztazisok jelentek meg. Az, hogy
az operalt magassdgban recidiva nem mutatkozott,
siker lehet a sebésznek, azonban ismerve a kimene-
telt, nem biztos, hogy volt értelme az en bloc re-
szekcidnak. Az esélyt egy jO progndzisi daganatos
betegnek meg kell adni, de az onkoldgiai progné-
zisbecslés, mint a bemutatott esetbdl is latszik, sok-
szor pontatlan. Ebben az esetben az eredetileg hor-
monérzékeny daganat fenotipusvaltidsa — egy joval
agresszivabb, kemoterdpidt igényld varidnsra —
magyardzza az elégtelen szisztémas kontrollt. Az
Ujabb szovettan mar hormonellenes kezelésre nem
reagdlo, ,tripla negativ” szovettant igazolt.

A masik két esetben azonban az irodalmi adatok
alapjan az en bloc reszekci6 abszolut indikalt volt.
Ezekben az esetekben a betegkovetés soran dol
majd el, hogy volt-e értelme vallalni a morbiditast
(2. eset) vagy az esetleges késébbi szovodményt
(csavarlazulds, implantitumtorés, fdjdalom — 3.
eset); ezekre a kérdésekre csak a tobb éves onkolo-
giai kovetés adhat majd valaszt.

A bemutatott sebészi technikdk hasznossagarol a
kis esetszdm miatt még nem lehet egyértelmd véle-
ményt mondani. Az ij mddszerek alkalmazasa nyil-
van csak akkor fogadhat6 el, ha onkoldgiai szem-
pontbdl hosszi tavon legaldbb azonos eredményt
tudnak elérni, mint a hagyomanyos megkozelitések.
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