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Bevezetés — A spondylolisthesis kezelésével kapcsolatban a
mai napig nincs egységes dlldspont a nemzetkdzi irodalom-
ban, ugyanakkor hosszi tédvon a kérkép kezelésére annak
szocidlis és gazdasdgi vonatkozdsai miatt is kiemelt figyel-
met kell forditani. Tanulményok sora vizsgdlta a kilénbszd
kezelési médok, t6bbek kdzétt az instrumentdlt fuzids eljé-
rds sikerességét, de egységes irdnyelv azéta sem sziletett.
Magyarorszédgon nem &ll rendelkezésre vizsgélat azzal kap-
csolatban, hogy az instrumentdlt fUziés sebészi eljdrds
hogyan befolyésolja a spondylolisthesisben szenvedd bete-
gek életmindségét. A jelen felmérésben spondylolisthesis
miatt fUzids sebészi eljardssal kezelt betegek életmindségét
vizsgdltuk.

Médszer — Az Orszégos Klinikai Idegtudomanyi Intézetben
2011. janudr 1. és 2012. jnius 30. kdzétt spondylolisthesis
miatt fUzids mijtéten dtesett betegek csoportjait vizsgdltuk az
Oswestry Low Back Disability Questionnaire segitségével. A
betegek eredménytelen konzervativ kezelést kéveten
kertltek m{téti beavatkozdsra. Az értékelés sordn arra
kerestUk a vélaszt, hogy a betegek dllapota, életmindsége
hogyan vdliozott a m{tétet kdvetSen. Az eredmények érté-
kelésekor pdros mintés t-probét alkalmaztunk.
Eredmények — Az dltalunk vizsgdlt 97 beteg kézil 88
szamolt be kilénbdz8 mértéky dllapotjavuldsrél étlagosan
egy évvel a m{tét utén, két beteg dllapota a mitét ellenére
nem vdltozott, hét beteg dllapota pedig romlott. A vizsgalt
paraméterek kézil a fajdalom csékkenése volt a legkifeje-
zettebb (55,5%) (p<0,0001). Az Oswestry életmin8ség-
skéla szerint szigortbb kritériumot (mérsékelinél nagyobb
mérték( korldtozottség) meghatdrozé 16 pontos hatart
figyelembe véve 50 beteg éllapota javult (51,5%). Ezen kri-
tériumok szerint a férfiak 77,41%-dndl, a nébetegek
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Obijective — There is no internationally accepted guideline
for treatment of spondylolisthesis in the literature, otherwise
this degenerative disease has great social and economical
impact. There is no hungarian study examining the efficacy
of instrumented fusion procedure in surgical treatment of
spondylolisthesis. In current study we examined the effective-
ness of fusion technique focusing on the impact of quality of
life.

Methods — Between 1st January, 2011 and 30th June,
2012 we examined a group of patients — who were opera-
ted on by instrumented fusion technique because of spondy-
lolisthesis —, in the National Institute of Clinical
Neurosciences, using the Oswestry Low Back Disability
Questionnaire. All patients were treated after ineffective
conservative treatment. The question was wheather how has
changed the patients’ quality of life after the operation.
Paired-sample t-test was used in this study.

Resulis — Eighty-eight of the 97 examined patients reported
different levels of impovement in the postoperative period,
two patient’s condition has not changed in spite of the sur-
gery, seven patient’s condition showed progression in ave-
rage one year after the surgery. The pain improved most
significantly (55.5%) (p<0.0001). Using the 16 point bor-
derline according to the Questionnaire (over moderate disa-
bility), significant improvement was detected in 50 patients
(51.5%). Succesful surgical result — according to the quality
of life — was seen in 77.41% of male and in 50.98% of
female patients. According to the different age groups,
72.72% of the younger (before retirement), and 53.06% of
the retired patients belonged to this group. At least 15 point
improvement was detected 35,05% of the patients, the ove-
rall improvement was 10.5 point.
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50,98%-éndl volt a mitét sikeresnek tekinthetS a betegek
életmindség-javuldsa szempontjébél. Eletkor szerint a fiata-
labb (nyugdijaskor elétti) betegek 72,72%-a, mig a nyugdi-
jas betegek 53,06%-a tartozott ebbe a kategéridba.
Legaldbb 15 pont javulds az dsszes beteg 35,05%-anél volt
észlelhetd, a kategéridkat egybevetve dtlagosan 10,5 pon-
tos csdkkenés tértént.

Megbeszélés — Eredményeink az eszkdzés fUzids sebészi
eljdrds eredményességét igazoljék a degenerativ spondylo-
listhesis kezelésében. A felmérés alapjén a kifejezettebb
panaszokkal rendelkezd fiatalabb (6regségi nyugdij elétti)
férfiak tekinthet8ek olyan betegcsoportnak, akiknél a leg-
nagyobb a varhaté életmindség-javulds esélye a mitétet
kévetSen.

Koévetkeztetés — A spondylolisthesis sebészi kezelésében az
instrumentdlis fUziés sebészi technika hatékony és ajanlhaté
eliérés, amely jelent8s életmindség-beli javulst eredmé-
nyezhet a betegek szaméra. Pontosabb indikdciéfeldllitds és
az optimdlis kezelés meghatdrozdsa céligbdl azonban
tovébbi vizsgdlatok szikségesek.

Kulcsszavak: spondylolisthesis, f0zi6, dekompresszié,
életmin8ség

Az emberi evolucids fejlédés egyik meghatdrozé
szakasza a felegyenesedés, a két ldbra allas
volt. Ezt a specidlis tartdst részben a gerincoszlop és
a hozza tartozé izmok, iziiletek, szalagok felépitése
tette lehet6vé. Az egyes csigolydk elmozduldsi
lehetdségeit az iziileti felszinek sikja és azok csigo-
lyatesteken dthaladé képzeletbeli hossztengelyhez
viszonyitott elhelyezkedése hatdrozza meg. A moz-
gdsszegmentum stabilitdsdnak kritériuma szerint a
szomszédos csigolydk kozott a kohézié minden
fiziol6gids testtartdsban és elmozduldsban megtar-
tott. Amennyiben ez a kapcsolat megbomlik — a
tobbletterhelés részben az izomzatra harul —, annak
kovetkeztében az esetek egy részében hat- és derék-
fajdalmak alakulhatnak ki.

Olmarker szerint a népesség mintegy 80%-a
szenved élete sordn hat- és derékfdjdalomtol'. A
kérokok kozott a gerinc degenerativ elvaltozdsai
jatsszdk a f6 szerepet, melyek kozott szerepel a
spondylolisthesis. Az id8sebb korosztalyt — kifeje-
zetten a 60 év feletti nSket — érinti nagyobb mérték-
ben a degenerativ gerincbetegségek valamelyik for-
méja. A fiatalabb korosztilyban a sportoldk, a
nehéz fizikai munkat végz6k és az aktivabb életmo-
dot folytatok érintettebbek degenerativ gerincbe-
tegségekben. A jellemz6 tiinet a deréktdji fajdalom,
melyhez tarsulhat radiculopathia, neurogén claudi-
catio, ritkdbban gyoki kiesési tiinet. A konzervativ
kezelés ellenére a nem kell6 mértékben enyhiilé
panaszok miatt jelent6sen korldtozddhat a beteg
élettere, életmindsége; munkaképtelenség, a pszi-
chés éllapot romldsa, depresszid jelentkezhet. Ezen

Discussion — Our results proved effectiveness of instrumen-
ted surgical fusion procedure in the treatment of degenera-
tive spondylolisthesis. According to our results the younger
male population with significant symptoms is the group,
where improvement in quality of life is more pronaunced
after the surgical procedure.

Conclusion - The instrumented fusion surgical technique
provides successful clinical and surgical outcome in patients
with degenerative spondylolisthesis. It could improve the
quality of life. Althought multicentre follow-up studies are
needed to defermine the exact indication and optimal the-

rapy.

Keywords: spondylolisthesis, fusion, decompression,
quality of life

okok kovetkeztében a betegek szocidlis, pszichés és
gazdasdgi degradicidja kovetkezhet be.

A degenerativ spondylolisthesis kezelésének a
mai napig nincs egységesen elfogadott protokollja a
hazai és nemzetkozi irodalomban. Ennek oka
részben a betegségcsoport sokszindisége, a véltoza-
tos klinikai megjelenés, a tobbféle kezelési eljaras,
a kezelésre adott eltérs reakcid, a tarsulé megbete-
gedések, illetve a vizsgdlatok sordn az egységes
kutatasi feltételek kialakitdsi nehézsége.

A North American Spine Society (NASS) éaltal
Osszedllitott gyakorlati tapasztalatokon alapuld
irdnyelv-gyljtemény segitséget nytjt a degenerativ
spondylolisthesis diagnézisdnak feldllitdsdban,
illetve a terdpia megvdlasztdsdban®. Az irdnyelvet a
2007-ig megjelent nemzetkozi szakirodalom 6sz-
szegzése és elemzése, metaanalizise alapjan fogal-
maztik meg.

Az esetek dont6 tobbségében azon betegeknél
keriil sor miitéti beavatkozasra, akik kimeritették az
orvostudomadny altal nyujtott egyéb kezelési lehets-
ségeket. A sebészi kezelés szempontjabdl leggya-
koribb eljards a gerinc elmerevitésével (fizidjdval)
blokkesigolya 1étrehozédsa. Ezen eljdras tarthatd a
»gold standard” sebészi kezelési mddnak, melyet
kovetSen a rogzitett szakasszal szomszédos szeg-
mentumok kompenzélni tudjdk a merev rész moz-
gdshidnyat (egyuttal ezen szegmentumok fokozot-
tabban hasznalédhatnak el). E mellett hasznalato-
sak félig merev szerkezetek, mely mddszereknél az
érintett szegmentumra esd terhelés csokkentése a
cél.?
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A Cochrane Collaboration munkdjiban szamos
tanulmdny szerepel, melyek az instrumentélis fu-
ziéval kapcsolatos kérdéseket tanulményozzak®.
Bridewell (1993) és Grob (1995) tanulméanyai az
els6k kozott mutattak ki szignifikdns kiilonbséget a
dekompresszi6 és flizié versus csak dekompresszid
kozott, vizsgdlataikban a fuzidval kiegészitett
dekompresszié sordn jobb eredményt értek el a
dekompresszidéval szemben, a csdszds a csak
dekompressziét kdvetden progresszidt mutatott az
utdnkovetés soran> . Kurz és Fischgrund degenera-
tiv spondylolisthesishez tarsult gerinccsatorna-
szlikiiletben szenvedd betegeket vizsgdltak, ered-
ményeik szerint az instrumentélis rogzités maga-
sabb fuzids ritdt eredményez a betegek korében,
mint az eszk6z nélkiili dekompresszid, viszont a
posztoperativ fijdalom esetén nincs szignifikdns
kiilonbség a két eljards kozott’. McGuire (1993),
Carragee (1997) és Moller (2005) tanulmdnyaiban
az isthmicus spondylolisthesis a patoldgiai hattér,
és egységesen a fuizidt tartottdk sikeresebb terdpid-
nak® 1. A svéd Fritzell tanulmdnydnak (2001)
olyan személyek a vizsgdlati alanyai, akiknek dege-
nerativ porckorong-elvaltozas 4ll a kronikus derék-
fajdalmuk hétterében, és kizdrja azokat, akiknél
degenerativ spondylolisthesist és/vagy stenosist is
taldltak. Eredményei alapjdn a fizids stabilizdlds
hatékony, a posztoperativ fijdalmat csokkentd és
életminGséget javité eljaras''. Keller (2003) a dege-
neratfv porckorong-elvéltozas miatti derékfajda-
lomban szenved6 betegek dallapotdt vizsgalta a
fuzios mitétet kovetSen'?. Négy tovabbi tanulmany
pedig (Zdeblick, 1993; Thomsen, 1997; France,
1999; Christensen, 2002) azt vizsgélta, hogy kiilon-
boz6 koéreredetl derékfdjdalomban szenvedd bete-
gek hogyan reagdltak a fiziés miitétre'*'6, A tanul-
manyok, tekintettel a nagyobb vérveszteségre, a
hosszabb miitéti idOre, a hosszabb rehabilitaciora és
a magasabb szovédményi ratdra, nem éllnak ki egy-
ségesen az instrumentdlis fizids eljards haszndlata
mellett.

A fenti tanulmdnyok tovédbbra sem bizonyitot-
tdk, hogy a fizi6 lenne a degenerativ gerincbetegsé-
gek, beleértve a spondylolisthesis optimadlis tera-
pidja. Az okok kozott szerepelt, hogy klinikailag,
patoldgiailag és statisztikailag heterogén spektru-
mot oOleltek fel. A kiilonbdz6 csoportok kiillonbdzs
eszkozoket hasznaltak, kiilonb6zd mitéti techni-
kakkal. Szdmos tanulmdny alacsony statisztikai
szignifikancidval dolgozott, beleértve az inadekvat
randomizicidt, a vak vizsgdlatok hidnyét, az elfo-
gult értékelés lehetségét. A legtobb ismertetett
vizsgélat sebészeti szempontokat vett figyelembe,
kevés volt a betegkézponti eredmény.

Ennek ellenére a felsorolt kutatdsok eredménye-

it figyelembe véve és a hidnyossagoktdl eltekintve
a posterolateralis fizi6 vezetett a legmagasabb fiizi-
0s ratdhoz. Ettd] fiiggetleniil dgy tlint, hogy a klini-
kai sikeresség a hatdrvonalon mozog. Nem lehetett
egyértelmiien meghatdrozni, hogy van-e olyan kor-
folyamat, és ha igen, melyik, ahol a fizié mint
terdpia egyértelmiien 1étjogosult, valamint arrdl,
hogy melyik eszkdozkombinacidval és technikdval
érhetd el a legmagasabb sikerességi ardny.

Tobb mds tanulmény is késziilt a fizids eljards
hasznélatdval kapcsolatban. Ez els6sorban C. Ryan
Martin és Adam T. Gruszczynski nevéhez fliz6dik!’.
Nyolc tanulmdnyban keresték a vélaszt arra, hogy a
fizi6 el6nyosebb-e a dekompressziondl>13-24,
Nyolcbdl hét tanulmény arra az eredményre jutott,
hogy a fuzidval kiegészitett dekompresszid
nagyobb valdszintiséggel ér el jobb klinikai ered-
ményt, a dekompresszidval ellentétben.

Magyarorszagon nem érhet6ek el olyan tanulmé-
nyok, amelyek a degenerativ spondylolisthesis
sebészi kezelésének hatékonysdgat vizsgiltdk az
életmindség-valtozds tekintetében. A degenerativ
spondylolisthesis kezelésében az instrumentalt
fizié gyakran alkalmazott, elterjedt sebészi eljaras.
Ezen betegség az id6s6d6 korosztalyt érinti elsésor-
ban, s mivel Magyarorszdg ¢regedd tdrsadalom,
ezdltal fokozottan érintett. A fiatalabb korosztaly-
ban kisebb az el6fordulds gyakorisdga, ugyanakkor
e betegek szempontjabol silyosabb kovetkezmé-
nyekkel jarhat a munka- és keres6képtelenség.

A jelen felmérésiinkben arra kerestiik a vélaszt,
hogy a betegek a sajat megitélésiik alapjin az inst-
rumentdlt fizids eljards utdn milyennek {télték meg
a sebészi beavatkozas hatékonysdgat, jelentkezett-e
szdmottevs vdltozds dllapotukban, életmindségiik-
ben. Vilaszt kerestiink egytittal arra nézve, hogy az
életkor, a nem befolydsolja-e a terdpids hatast.

Médszerek

Az Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet Ge-
rincsebészeti Osztalydn retrospektiv felmérést vé-
geztiink. A 2011. janudr 1. és 2012. jinius 30. ko-
zott degenerativ spondylolisthesis miatt eszkdzos
fiziés miitéten atesett betegek csoportjdt vizsgdl-
tuk. Kilencvenhét beteg keriilt a csoportba, koziiliik
53 nd és 44 férfi volt, 36-86 éves kor kozott, ahol
az atlagéletkor 65,5 év volt (1. abra). Minden
mitétre keriil6 beteg degenerativ spondylolisthesis-
ben szenvedett és eredménytelen konzervativ keze-
lésen esett at. Az ugyanazon sebészi mddszert és
eszkozoket haszndlé idegsebészek betegei keriiltek
a vizsgalt csoportba. A 2012-ben Magyarorszdgon
torvényes oregségi nyugdijkorhatirt figyelembe

Ideggyogy Sz 2016;69(5-6):000-000.

3



W Gyakorisag

W Szazalékos gyakorisag

férfi né oGsszesen

1. abra. Nemek ardnya

M Gyakorisag

B S282akékos gyakoriség

dolgozik

nyugdijas Osszesen

2. abra. Nyugdijasok, nem nyugdijasok ardnya

véve, ami n6knél 62 évet, férfiakndl 65 évet jelen-
tett, a nyugdijasok és nem nyugdijasok csoportjat
alakitottuk ki (2. abra).

Az adatgytijtés telefonos interjik sordn tortént az
Oswestry Low Back Disability Questionnaire segit-
ségével. Minden betegre két értékelés vonatkozik:
egy a miitét el6tti, egy a miitét utdni allapotot méri
fel. A mitét utdn legaldbb egy év (atlagosan 13,4
hénap) telt el az allapotfelmérés idSpontjdig. Maga
a kérddiv 10 szempont alapjan itéli meg a fdjdalom,
valamint a korldtozottsdg mértékét: 1. fdjdalom
intenzitdsa, 2. dnellatds képessége, 3. terhek emelé-
se, szdllitdsa, 4. jardsi tdvolsdg, 5. iilés maximdlis
id6tartama, 6. dllds maximadlis id6tartama, 7. éjsza-
kai alvas id6tartama, 8. szexualis aktivitas, 9. tarsa-
sagi életben valo részvétel, 10. jarmiivel val6 kozle-
kedés képessége®™. A 3. és 8. kérdéstdl eltekintet-
tiink az értékelés sordan mivel a betegek tobbsége a
8. kérdésre elutasitéban valaszolt, valamint, a be-
avatkozds utdn nem javasoltuk nehéz sulyok emelé-
sét. A moédositast a pontszamitds sordn figyelembe
vettiik. Minden csoporton beliil 0-5 pontot lehetett
elérni és minél magasabb pontszdmot ért el valaki,
annal stlyosabb volt az 4llapota, annal alacsonyabb
életmindségen élt.

Az értékelés soran valaszt kerestiink arra a kér-
désre, hogy alcsoporttdl fiiggetleniil tortént-e alla-
potukban szignifikdns valtozds az életmindség

tekintetében a preoperativ allapothoz képest, alcso-
portonként volt-e kiilonbség, ez megalapozhatja-e a
felmérés folytatasat, kiegészitését, valamint melyik
az a panasz, amelyben a legnagyobb mértéki valto-
zas tapasztalhatd. Vizsgalatunk sordn paros mintds
t-probat alkalmaztunk, 1%-os szignifikanciaszint
mellett. A pontszdmok, és az Oswestry kérd6iv altal
meghatdrozott csoportositds alapjan hatdrt hiztunk
(40-bdl 16 pont), amely érték felett a mérsékeltnél
nagyobb mértékil a korlatozottsdg. A végeredmény
magéban foglalja, hogy az ebbe a sdvba tartozé
betegek 1étszdma hogyan véltozott. Nehézséget
jelenthet, hogy a vizsgalat retrospektiv, mivel az
eltelt id6 megvéltoztathatja a tiinetek intenzitdsdnak
értékelését. Nem vettiik figyelembe a vizsgélatban
részt vevok egyéb megbetegedéseit azok heterogén
volta miatt (az idGs betegek jelent8s részét képvi-
selték a vizsgdlatnak), mely torzithatja a megitélést.

Eredmények

Vizsgalatunk sordn arra voltunk kivancsiak, hogy
az instrumentdlt fizion atesett betegek hogyan érté-
kelik az allapotuk valtozdsat, az operdcio hatdsat, és
az egész vizsgalati populdcidéra vonatkoztatva
milyen irdnyu, illetve mértékd valtozas tortént.

A 3. és 4. abra mutatja az eredményeket, mely
szerint a kiilonbozd elgjeld véltozasokat Osszeadva
a 97 személynek Osszesen 1019 ponttal javult az
allapota. Szazalékosan kifejezve 26,26% javulas
volt mérhetd az egész csoportra vonatkozva. Ezen
beliil hét személynek rosszabbodott az dllapota, két
személynek stagnalt és 88-nak javult kiilonbozd
mértékben.

A tovdbbiakban arra kerestiik a valaszt, hogy
melyik vizsgalt kategéridban tortént a legnagyobb
mértékd valtozds, valamint ez milyen irdnyud volt.
Erre vonatkozdan az 5., 6., 7. és 8. abra tartalmaz-
za az adatokat. Lathatd, hogy a legkifejezettebb
panaszt a derék- és/vagy als6 végtagba sugarzo f4j-
dalom okozta a kiinduldsi 4llapotban, azonban a
miitéti sikeresség is ebbsl a szempontbdl a leg-
szembetlin6bb, amellett, hogy mindegyik vizsgdlt
kategoridban Osszességében javulds volt tapasztal-
hat6 a betegek megitélése szerint. A vizsgalt para-
méterek koziil a fagjdalom 55,5%-os csokkenéssel
az els6 helyen 4ll (p<0,0001). Az elémérések alap-
jén a masodik legkifejezettebb panaszt az jelentette,
hogy a betegek 10-20 percnél tovdbb nem tudtak
egy helyben 4llni. EbbSl a szempontbdl 26%-os
javuléds tapasztalhaté a betegpopuldciéon beliil
(p<0,0001). A séta (3. hely) (p<0,0001), valamint
az utazas (5. hely) (p<0,0001) nagyszdmu betegnek
okozott jelentds korlatozottsdgot, mindkét paramé-
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6. abra. Kategdridnkénti dsszpontszdm/elomérés

fajdalom alias alvas séta onelldtas  utazas lés tarsasagi
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4. abra. EIj- és utomérések dsszpontszamkiilonbsége
szdzalékban

fajdalom  6nellatas séta ulés allas alvas tarsasagi utazas
élet

5. abra. Kategdridnkénti dsszpontszdm/elémérés

ter javuldst mutat. Ezzel szemben a harmadik legje-
lent6sebb javuldst az éjszakai pihenési idGtartam
meghosszabboddsa mutatja 25,8%-kal, ugyanakkor
a beavatkozdst megel6zden ez csak a nyolcadiknak
rangsorolt zavar6 tlinet volt (p<0,0001). A negye-
dik legnagyobb panaszt a betegek szocidlis és
tarsasagi életterének besziikiilése jelentette. Ennek
ellenére a mitét el6tti és utdni dllapot kozotti
kiilonbség csak 17,1%, ami az utols6 helyen all a
sorban (p<0,0001). A betegeknél az iilési nehezi-
tettség a hatodik a panaszok sordban, a javuldsi
ardny 20,4%-kal az utols6 el6tti helyen 4ll. Az 6nel-
14t4s hetedik a sorban, 21,9%-o0s javulds pérositha-
t6 hozza (p<0,0001).

Ezek utdn arra kerestiik a vdlaszt, hany beteg
helyezkedik el abban a tartomédnyban, ahol mér-
sékeltnél nagyobb mértékl korlatozottsag észlelhe-

7. abra. El5- és utomérés kiilonbsége sorrendben

60,0% 1 555%

26,0% 25,8%
22,7% 21,9% 20,8% 20,4%
i 17,1%

fajdalom allas alvas séta onellatas utazas ulés tarsasagi
élet

8. abra. El6- és utomérés kiilonbsége (szdzalékban) sor-
rendben

t6 az Oswestry kérd6iv figyelembevételével (16
feletti ponthatdr). A mitét el6tt 82 f6 tartozott ebbe
az intervallumba, a beavatkozds utin 32 f6.
Egydittal a 16 pontos hatdr jelentette a vizsgdlat
sordn azt, hogy hiny személy esetében lehet sike-
resnek tekinteni a flizids sebészi terdpidt az életmi-
ndség szempontjabol. Ez 50 {6 esetében valdsult
meg. Az FDA (U.S. Food and Drug Administra-
tion) legaldbb 15 pont javulést tart meghatdrozénak
betegenként az Oswestry kérd6iv haszndlatakor.
Ezt szem el6tt tartva az Osszes beteg 35,05%-4ndl,
tehdt 34 személynél volt 16-31 pont kozotti javulas
mérhetS. A kategéridkat egybevetve dtlagosan 10,5
pontos véltozds (csokkenés) tortént. Arra vonatko-
z06an is kerestiik a valaszt, hogy a sikerességi ardny
hogyan oszlik meg nemek és kor szerint. A 9.
abran lathat6, hogy a nék koziil 26-an, a férfiak
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9. abra. Tizenhat pontos elé- és utomérés nem és dolgozé/nyug-
dijas ardnyaival

koziil pedig 24-en tartoztak ebbe a csoportba.
Szédzalékosan a férfiak 77,41%-éndl, mig a nék
50,98%-anal volt a miitét sikeresnek tekintheté a
betegek életmindség-javuldsa szempontjabol.

Vizsgalatunk sordn kérdésként mertilt fel a kor
szerepe az instrumentdlis fizié sikerességében. A
fiatalabb korosztdlyban 24 beteg, mig a nyugdijas,
id6sebb korcsoportban 26 beteg keriilt a 16 pont
feletti savba (9. abra). Szdzalékosan a fiatalok
72,72%-a, mig a nyugdijasok 53,06%-a tartozott
ebbe a csoportba.

Megbeszélés

Az irodalom alapjan nincs egységes irdnyelv a
degenerativ spondylolisthesis kezelésével kapcso-
latban. Tanulmanyok sora vizsgélta e kérdéskort az
utébbi évtizedekben, vdlaszt keresve arra, hogy
milyen terdpia tekinthetd el6nydsebbnek a beteg
szdmdra, figyelembe véve a beteg életkorat, altala-
nos allapotit, egyéb megbetegedéseit. A tanulma-
nyok tobbsége a fizidval kiegészitett eszkdzos
dekompresszids eljarast taldlta a hatdsosabb techni-
kanak a dekompresszidval szemben, ugyanakkor
tovdbbra sincs egyértelmii valasz arra, hogy az
enyhe, valamint a sulyos fokud spondylolisthesis so-
ran minden esetben sziikséges-e, illetve el6nyds-e
a fuzids technika alkalmazdsa. A betegek teljesen
véletlenszert kivdlasztdsa nehezen val6sithaté meg,
igy minden tanulminyba bizonyos szempontok
alapjdn valogatott betegpopuldcié keriil, ami nehe-
ziti az eredmények értékelhetdségét.

Arra kerestiik a valaszt, hogy sajat gyakorlatunk-
ban az eszkozos flizids terdpia mennyire tekinthetd
eredményes mitéti eljardsnak a degenerativ

spondylolisthesis kezelésében, milyen mértékd
életminbség-beli véltozds varhaté a betegeknél a
miitétet kovetSen. Magyarorszdgon ilyen jellegii
felmérés eredménye széles korben nem érhetd el.

Olyan betegek keriiltek miitéti kezelésre, akik
sikertelen konzervativ terdpidn estek 4t. Az
Oswestry Low Back Disability Questionnaire segit-
ségével egy el6-, illetve egy késdi utdmérést kove-
téen a betegek dllapotvdltozasat mértiik fel.
Eredményeink aldtdmasztjak, hogy betegeink tobb-
sége dllapot-, illetve életmindség-beli javuldsrdl
szamolt be. Az éaltalunk operalt és kérdezett 97
beteg koziil 88 beteg javulast tapasztalt dllapotdban
a preoperativ id6szakhoz képest, két beteg allapota-
ban érdemi véltozds nem tortént, ugyanakkor hét
beteg szdmolt be dllapotromlasrél a beavatkozast
kovetéen. Az erdsebb kritériumként meghatirozott
16 pontos hatart figyelembe véve a javulds 50 beteg
esetében valdsult meg (51,5%). A 16 pont feletti
férfiak 77,41%-4nak, a n6k 50,98 %-4anak az dllapo-
ta javult. Ezen kritérium szerint a fiatalok 72,72%-
a, mig a nyugdijasok 53,06%-a észlelt allapotaban
javulast. Az FDA éltal meghatdrozonak tekintett
legaldbb 15 pont javulds az 6sszes beteg 35,05%-
andl volt észlelhetd, a kategdridkat egybevetve atla-
gosan 10,5 pontos csokkenés tortént. Ennek értel-
mében az eredmény a hatdrozott 4llapotjavulast
mutatja, ugyanakkor a meghatdrozénak tartott
hatarértéket nem éri el.

Az éltalunk végzett vizsgdlatok az eszkozos
fizi6 eredményességét tdmasztjak ald, ennek alap-
jan a kifejezettebb panaszokkal rendelkezd fiata-
labb (6regségi nyugdij el6tti) férfiak tekinthetSek
olyan betegcsoportnak, akiknél a legnagyobb a vdr-
hat6 életmindség-javulds esélye a miitétet kovets-
en.

A kordbban emlitett vizsgélati hidnyossdgok
miatt tovdbbi hosszi tavd vizsgdlatok, dsszeha-
sonlitdsok, multicentrikus felmérések sziikségesek
a spondylolysthesis kezelésének pontosabb indi-
kacidja és az optimélis kezelés meghatdrozdsa cél-
jabol.

Kovetkeztetések

Osszesitve eredményeinket lathat6, hogy a spon-
dylolisthesis sebészi kezelésében az instrumen-
talt fuzids technika hatékony és javasolhat6 elja-
rds, mely jelentds életmindség-beli javuldst ered-
ményezhet a betegek szdmdara. Pontosabb indi-
kacio feldllitdsa és az optimadlis kezelés megha-
tarozdsa céljabol tovabbi vizsgalatok sziiksége-
sek.

Saré: A degenerativ spondylolisthesis instrumentdalt fUziés sebészi kezelésének hatdsa az életmindségre
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