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A lumbalis gerincszakasz destrukfiv discovertebralis degenerdcioja
Charran AK; Tony G., Lalam R. et al. Skeletal Radiol. 2012.41.1213-1221.

Az osteoarthritis jol ismert, am ritka alfaja a gyorsan
stilyosbodé korforma. Altaldban a csipéiziiletet karositja.
Feltételezik, hogy az iziileti mechanika megvaltozasa az
oka,amijelentGs, egyenetlen eloszlasu, és az osteochondralis
szovetek fizikai teherbirdé képességét meghalado
biomechanikai terhelést eredményez. A Szerzdk ilyen ese-
teket kerestek a gerincben, a degenerativ lumbalis gerinc-
betegség destruktiv, discovertebralis valfajanak eseteit
mutatjak be. A betegek hatfajas, és ischialgia miatt fordul-
nak orvoshoz. A betegvizsgalat gerincdeformitast, eléreha-
ladott discovertebralis osteochondrosist allapit meg, tovab-
ba idegkarosodast eredményezd csonttérmeléket mutat ki a
gerinccsatornaban. Fert6zéses elvaltozast, vagy tumoros
calcinosist kellett kizarni.

Beteganyag és eredmények

Intézetiik radioldgiai adatbazisaban nyolc esetet azonosi-
tottak, amelyekben a lumbalis gerinc sulyos degenerativ
elvaltozasai mutatkoztak, ,,csonthomoknak” nevezett
meszes csonttdrmelék megjelenésével a gerinccsatorna-
ban.

Mindegyik beteg posztmenopauzas, elhizott né volt,
akik hatfajas és/vagy radiculopathia miatt fordultak
orvoshoz. A betegek atlagéletkora 64 év (51-71 év) volt.
Négyen régota fennallo, sulyos rheumatoid arthritisben
szenvedtek. A nyolc beteg koziil hatnak DEXA vizsgalat-
tal kimutatott, silyos osteoporosisa volt. A tobbi iziilet
rontgenfelvételeinek attekintése nem tarta fel mikrokris-
taly-képzodéssel jaro betegségre utalod calcinosis jeleit.

A gerinccsatornaban megjelend ,,csonthomok™ kimu-
tatasan kiviil, a karosodott gerincszakasz képalkotd vizs-
galata soran minden esetben gyakori volt a csigolyak
tengelyeltérése, a faradasos torések, és a csigolyakdzti
rések beszlkiilésével jard, sulyos discovertebralis
osteochondrosis, a vakuum jelenség és a csigolya
zardlemezek pusztulasa.

A csigolyakozti porckorongok sulyos degeneracidja
miatt a teljes porckorong felszivodott, és a csigolyatestek
csontfelszinei kozvetleniil érintkeztek egymassal. A csi-
golyak zardlemezeinek pusztulasa folytan a csonttérme-
1€k tobbszorés, paraspinalis és epiduralis tasakokban
halmozodott fel. A csonttormelék hagyomanyos rontgen-
felvételen nem volt azonosithato. MRI vizsgalat soran a
csonttormelék T1- és T2-sulyozott szekvencidkon ala-
csony jelintezitast mutatott, ami nem specifikus. Az MRI
Ot betegnél az ideggyokdk és/vagy a cauda equina dssze-

nyomatasat bizonyitotta. A csonttérmelék kimutatasara a
CT volt a legalkalmasabb: meszes gocok abrazolodtak a
csigolyak koriil, és a gerinccsatornaban. Harom beteg
esetében a CT gézgyiilemet is kimutatott a csonttérme-
1ékben; ezamellett szolt, hogy mindkettd a discovertebralis
térbol szarmazott.

A metabolikus csontbetegség szovédményeként mind-
egyik betegnél észleltek faradasos toréseket, tobb
lumbalis csigolyan is. Ezek a torések féleg a csigolyates-
teken kovetkeztek be.

Mindegyik betegen mutatkoztak a gerinc-instabilitas
radioldgiai tiinetei, nevezetesen a csigolyatestek tengely-
eltérése az AP és a lateralis sikokban. Mindegyik esetben
tarsuld rendellenességként észlelték az apophysisek el6-
rehaladott degenerativ betegségét is.

Egy beteg esetében biopsziat vettek a csonttormelék-
bol. Két betegen végeztek posterior dekompressziot; egy
betegnél miitéttel tavolitottak el a csonttdrmeléket. A
miitéti leirdsban a ,,csonthomok” kifejezést hasznaltak —
jelezve, hogy a csonttérmeléket kézbe véve annak fizikai
tulajdonsédgai a nedves homokszemcsékére hasonlitottak.
A szbvettani vizsgalat nagy mennyiségl, amorf, eozinofil
festddést tormeléket mutatott ki szamos csontszilankkal
és olykor porcdarabkakkal.

Megbeszélés

Degenerativ csontfolyamatokban a csontatépiilés regresz-
sziv és progressziv folyamatai egyarant zajlanak. Ez annak
a megnyilvanulasa, hogy az iziilet képtelen elviselni a ra
haté mechanikai terhelést. Az iziilet nyomasterheléstol
mentes szegmentumaiban altaldban tulstlyban 1évo
osteophyta-képz4dés, tovabba a nyomas alatt allo szegmen-
tumokban a subchondralis csontallomany tilnovekedése a
progressziv csontatépiilést példazzak. Az osteoarthritis
destruktiv valfajai ritkdk, azonban a csipdiziilet esetében
jol ismertek és a térdiziiletben is eléfordulnak. Nem ritka,
hogy egyidejlileg fennallo anyagcsere-betegség is segiti az
osteochondralis szovet elégtelenné valasat, és ez az iziilet
gyors pusztulasahoz, a csontallomany fogyatkozasahoz, és
csonttormelék képzodéséhez vezet

Mind a nyolc esetiikben sulyos scoliosis, illetve
anteroposterior, vagy lateralis iranya tengelyeltérés is
fennallt. A tengelyeltérés kulcsfontossagii jellemzd,
amely el6segiti a koros elmozdulas és az egyenetlen
eloszlast, discovertebralis biomechanikai terhelés kiala-
kulasat. A csigolyakdzti kisiziiletek stlyos betegsége az
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egyik kozos, tengelyeltéréshez vezetd tényezd. A négy
rheumatoid arhtritiszes betegnél elérehaladott degenerativ
arthropathiat talaltak a kisiziiletekben — ennek kialakula-
sat eldsegithette, ill. meggyorsithatta csigolyakozti kis-
izliletekben korabban lezajlott synovitis és erodalddas. A
négy RA-ban nem szenvedd betegnek igyszintén sulyos
degenerativ kisiziileti arthropathiaja volt. A nem-szteroid
gyulladasgatldo gyogyszerek hosszan tartdo alkalmazasa-
nak szerepe lehet ebben a folyamatban. A NSAID-ok
enyhithetik a karosodott iziiletet ismételten éré mechani-
kai trauma okozta fajdalmat — ez csontpusztulashoz
vezet. A klinikai tiinetekkel jar6 neuropathia hianya fon-
tos, mivel az elkiilonité korismézése soran a neuropathia
(Charcot-féle gerinc) lehetéségét is meg kell fontolni.

A folyamat masodik megkiilonboztetd jegye a csigo-
lyakozti rések nagyfoku besziikiilése. A csigolyatestek
egymdshoz viszonyitott, koros elmozdulasa is hozzajarul
a disovertebralis junctiora hatd, koros igénybevételhez,
¢és ezaltal felgyorsitja a csigolyakozti porckorong dege-
lésének mechanizmusa, a porckorong védé hatdsanak
megsziinése utan, a csigolyak csupasz zarélemezei kozott
fellépd strlodas kovetkeztében lebomlik a csont, tovabba
elégtelenné valik a subchondralis csontallomany — mind-
ezt a csontszerkezet szabalytalannd valasa, felmaroda-
sok, és a zarolemezek feltéredezése jelzik.

DEXA-val igazolt metabolikus csontbetegséget nyolc
betegiik koziil hat esetében talaltak. Ez alighanem a
betegség harmadik, fontos biomarkere. A subchondralis
csontallomany meggyengiilése a zarolemezek feltorede-
zéséhez, majd csigolyatest-torésekhez vezet. Minden
esetben észleltek faradasos toréseket. A gyenge csontmi-
ndéség posztmenopauzas statusz, szteroid kezelés, és/
vagy rheumatoid arthritis eredménye volt. Az osteoporosis
sulyossaga a betegség fennallasanak idétartamaval, a
posztmenopauzas statusszal, a csokkent mozgasképes-
séggel, a D-vitamin hidnnyal, és a kalcium felszivodas
zavaraval fligg 6ssze. A nagydozisu kortikoszteroid keze-
1és a csonttomeg fogyasaval jar. A korelézményben sze-
repld szteroid kezelés (kiilondsen a nagy dozisu) a fara-
dasos csonttorés rizikofaktora — tekintet nélkiil a beteg
csontsliriiségére.

Ugy tiinik, hogy a discovertebralis betegség destruktiv
természete harom prognosztikai érték{i biomarkerre
vezethetd vissza. Ezek: a tengelyeltérés, a csigolyakdzti
porckorong degeneracidja és felszivodasa, valamint a
csigolyak zardlemezeinek feltéredezése €s a csont toré-
kenny¢ valasa miatt bekdvetkez6 inszufficiencia-torések.
A fragmentumokbol ,,csonthomok” gyiilemek keletkez-
nek a paraspinalis szovetekben és az epiduralis térben —
neurologiai tiineteket eldidézve. Ennélfogva nem megle-
p6, hogy a destruktiv arthritis ezen valfajaban szenvedd
betegek ideggyoki kompresszid tiineteivel fordulnak
orvoshoz.

Az epiduralis térben lerakddott ,,csonthomok™ gyiilem
radiologiai kiillemét a szekvesztralodott porckorongsér-
vétdl kell megkiilonboztetni. Az MRI abban az esetben
mutathatja ki a betegséget, ha epiduralis terimén kiviil a
csigolyakdzti porckorong kifejezett felszivodasa, és a
csigolyatest csontallomanyanak bizonyitott csokkenése
is észlelhetd, azonban a CT specifikusabb eszkodz a kor-
isme felallitasara. Képalkoto vizsgalatokkal elkiiloniten-
dd tovabbaazinfectio, a gerinc neuropathias arthropathiaja
(Charcot-féle gerinc), és daganatos calcinosisa. A CT
kimutatja vakuum-jelenséget és a csonthomokot — ezek
alapjan ez a betegség konnyen megkiilonboztetheté az
infekt folyamatoktol.

Osszefoglalds

A lumbalis gerincen kialakulo destruktiv discovertebralis
degeneracionak (DDD, destructive discovertebral
degenerative disease) a radioldgiai tiinetei a csigolyak ten-
gelyeltérése, a csigolyakdzti porckorongok nagyfokt fel-
szivodasa, és a csigolyak feltdredezése miatt masodlagosan
képz6do ,,csonthomok” megjelenése jellemez. Az egyide-
jlleg fennall6 metabolikus csontbetegség (osteoporosis)
eldsegiti a folyamat kialakulasat, amely hatfajassal, és — az
ideggyokok epiduralis térben felhalmozodé ,,csonthomok™
okozta Osszenyomatasa miatt — ischialgiaval jelentkezik.
Rheumatoid arthritisben szenvedd/nem szenvedd betege-
ken egyarant észlelték. A MRI és a CT segitségével elkiilo-
nithetd fert6zéses, vagy daganatos folyamatoktol
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