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Discus degeneratiok a felsd hati gerincen nyaki fajdalom esetén
Arana E., Marfi—Bonmati L., Molla E., Costa S.: Skeletal Radiol 2004 33. 29-33.

A nyaki gerinc MRI vizsgalat altalaban nem alkalmas a
felsé hati gerinc betegségeinek kimutatasara. A hati és
cervicalis gerinc degenerativ discus eltérései kozotti 6sz-
szefliggés nem igazan ismert.

A thoracalis gerincben a degenerativ discus elvaltoza-
sok (a jelintenzitas csokkenésétdl egészen a discus el-
mozdulasaig) az als6 szakaszon gyakoriak. , a Th 1-2-t6l
a Th 4-5-ig szakasz érintett a legkevésbé.

A szerzOk azt probaltak megallapitani, hogy nyaki faj-
dalom esetén a nyaki gerincrdl késziilt MRI képeken mi-
lyen gyakorisaggal figyelhetdk meg a felso hati discusok
eltérései, és hogy el6fordulasuk kozott van-e valamilyen
kapcsolat.

A tanulmany soran 156 (83 nd, 73 férfi), 19 és 83 év
kozotti, tobb mint 3 hénapja fennalld nyaki fajdalomrol
beszamold betegrol készitett nyaki gerinc MR vizsgala-
tokat elemezték.

Az MR vizsgalat valamennyi esetben 1,5 T erésségii
késziilékkel tortént, 3 kiilonb6zé protokollt alkalmazva
(sagittalis T1 sulyozott, sagittalis T2 sulyozott spin-echo
gradiens ¢és axialis T2* sulyozott gradiens echo). A vizs-
galatokat, a Th 4. csigolyatol a clivusig végezték

Az intervertebralis discusok MR eltéréseit (elsésorban
a konturok tekintetében) legalabb két radiologus egybe-
hangzo véleménye alapjan értékelték, és az alabbi 3 kate-
gobria valamelyikébe soroltak be:1. normalis, ép discus
(A discus pereme nem ér tul az intervertebralis résen.).
2.protrusio (A discus generalizaltan, korkorosen elédom-
borodik és/vagy fokalisan illetve aszimmetrikusan
kiboltosul.) 3.extrusio (A szerzok ez alatt az olyan nyil-
vanvalo protrusiot illetve discus herniat értik, amikor a
kiboltosult discusrész ugyanakkora vagy nagyobb, mint
az intervertebralis résben maradt, nem protrahalddott dis-
cus maradvany, valamint ide soroljak azt az esetet, ami-
kor a kiboltosult discus betdr a gerinccsatornaba.)

A megfigyelések kizarélag a discus kontrokat érintd
elvaltozasokra vonatkoztak, igy sem a jelintenzitas csok-
kenése, sem az intervertebralis rések sziikiilete nem vol-
tak tekintettel

Eredmények

21 esetben (13,4%) talaltak degenerativ, discus kontart
érintd elvaltozast a felsd hati gerincszakaszon: 3 esetben
a Th 3-4. kozotti, 15 betegnél a Th 2-3. kozotti discus
protrusigjat, ugyanitt 1 extrusiot, és 14 alkalommal for-
dult el protrusio a Th 1-2. k6z6tti discuson.

A nyaki gerincen a C 2-3. kozotti discus 146, mig a C
5-6. kozotti discus csak 27 esetben bizonyult épnek. Va-
gyis a vizsgalt betegek 82,7%-nal keriilt felismerésre
degenerativ jellegli discuskontr abnormalitas a nyakon.

A C7-Th 1., Th 1-2., Th 2-3. és a Th 3-4. kozotti dis-
cusokon latott koros elvaltozasok kozott szignifikans
Osszefiiggés mutatkozott, épp ugy, mint az egyes cervi-
calis discus abnormalitasok megjelenése kozott, amelyek
azonban nem fiiggtek Ossze a thoracalis elvaltozasokkal.

A cervicalis discusok kontureltérésekor gyakoribb volt
az idegi compressio, mint thoracalis discus elvaltozas
esetén.

Megbeszélés

Egy korabbi, a teljes hati gerincre kiterjedd, panaszmen-
tes betegeket vizsgald tanulmany soran 23,6%-o0s volt a
discus hernia el6fordulasi gyakorisaga, szemben az itt
megallapitott 13,4 %-os értekkel. Az eltérést magyaraz-
za, egyrészt hogy a felsé thoracalis szakaszon ritkabbak
a discusok megbetegedései, masrészt pedig, hogy a jelen
tanulmanyban nyaki fajdalomrdl panaszkodo betegeket
vizsgaltak.

M¢ég a legnagyobb, 82 esetet feldolgozo, thoracalis
discus hernidkra vonatkozo idegsebészeti tanulmany sem
talalt egy esetben sem eltérést a felsd hati szakaszon, an-
nal inkabb a caudalisabb régiokban. Az alsobb régiok
gyakoribb érintettségét magyarazza, hogy itt a discusok
cranio-caudalis atméréje mar nagyobb, mozgasuk foko-
zottabb, mivel ezen a szakaszon a bordak szabadon vég-
z0dnek.

A tiineteket nem okoz6 thoracalis discus herniak altala-
ban tiinetmentesek maradnak a késobbiekben is. A kis mé-
retli herniadk méretiikkben tobbnyire nem valtoznak vagy
novekednek, mig a nagyobbak mérete inkabb csokken.

A hati discus eltérések idéskorra jellemz6 dominanci-
aja azt tiikrozi, hogy az életkor elérehaladtaval mechani-
kai eredetli valtozasok mennek végbe a nyaki gerincen.
1dds korban spondylosis kovetkeztében a kdzépso és al-
so nyaki gerinc szakasz merevebbé valik, ezaltal a me-
chanikai terhelés és az ezzel jard discus degeneratiok a
felsé nyaki szakaszra illetve a normalisan legmerevebb
thoracalis gerincre terjednek at.

A nyaki discus eltérései leggyakrabban a C 5-6. ma-
gassagaban fordulnak eld, ezt gyakorisagban a C 6-7. ko-
zotti discus elvaltozasai kovetik. Nem véletleniil, hiszen
ismeretes, hogy fiatal (60 év alatti) korban ez a legmobil-
isabb és a terhelésnek leginkabb kitett nyaki régié. MRI
segitségével megallapithatd, hogy az életkor elérehalad-
taval tiinetmentes esetekben is egyre gyakoribbak a
degenerativ eltérések a cervicalis discusokon, bar még
igy is ritkdbban diagnosztizalhatok, mint panaszokat
okoz¢ esetekben.

Valosziniileg az eltéré biomechanikai és anatomiai té-
nyez6kbdl adodik, hogy statisztikai 6sszefliggés van a C
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7-Thl., Th 1-2., Th 2-3. és Th 3-4. kozotti discusok
degenerativ eltérései kozott, amely azonban nem hozhato
Osszefliggésbe egyéb nyaki discus degeneratiok eléfordu-
lasaval. A nyaki és hati gerinc a sagittalis sikban vald
mozgas mértékének és iranyanak tekintetében egymas ki-
egészitdi. A cervico-thoracalis atmenetre haté mechanikai
erdk kiilonboznek a gerinc egyéb szakaszain fellépd erok-
t6l, hiszen itt megy at a nyaki lordosis hati kyphosisba, a
mobilis cervicalis gerinc a rigid thoracalis szakaszba. A
kiilonboz6 gerincszakaszokon megjelend kiilonbozo foka
discus abnormalitasokért az egyes szakaszok eltéré moz-
gékonysaga felelds, igy a koros elvaltozasok leginkabb a
lumbalis és az also hati gerincen jelentkeznek.

Az egyes discus eltérések MR képeken latott radiolo-
giai jelei felhasznalhatok a discus betegségek osztalyoza-
saban, azonban MR alapjan nincs kiilonbség a tiinetmen-
tes és a klinikailag manifeszt eltérések kozott.

A degenerativ nyaki discus eltérések az idegi struktu-
rakat sokkal inkabb veszélyeztetik, mint a hati gerinc be-
felel6s. A neurologiai tiinetek ugyanakkor nem feltétleniil
felelnek meg a képalkotd modszerrel felfedezett eltéré-
sek helyének, és félrevezetd lelet sziilethet.

A tanulmany a fels6 thoracalis gerincen latott MRI el-
valtozasok klinikai jelentdségének megitélésére nem ter-
jedt ki. Ehhez egy atfogd, prospektiv kdvetéses vizsgalat
lenne sziikséges, amely tiinetmentes ¢s klinikailag mani-
feszt betegcsoportokkal dolgozik. A tanulmany nem
vizsgalta az MRI szenzitivitasat és specificitasat a thora-
calis discus eltérések vonatkozasaban, hiszen nem voltak
valddi és alnegativ csoportok, igy inkabb csak attekintést
ad a nyaki MRI-vel detektalhato thoracalis discus eltéré-
sekrol.
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