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Magyarorszagon az 50 ev folott
korosztalyban 600 ezer no és 300 ezer ferfi
szenved csontritkulasban.

Evente kb. 30 ezer kompresszids torés dertl
KI.
Posztmenopauzaban Iév6 nék 60 %-anak

csokkent a csontslrusege, e populacio kb. 40
%-a szenved el élete soran csonttorést,




- fizikalis vizsgalattal tisztazni kell a
csigolyatores koroki szerepet

- kompresszios csigolyatorés allé helyzetben,

terhelés
- a fajda
megfele

Kor fokozodik
om jellegzetesen a toresnek

0 teruleten jelentkezik




utet elott nativ rontgen, masod;
MR vizsgalat készul.

epcsoben

Ez megmutatja a gerincoszlop alaki
valtozasait, a gerinccsatorna sziukuletet,
csigolyatest oedemajat.

Akut-szubakut torések eseten T1-
sulyozasnal alacsonyabb, T2-sulyozasnal a

__ csontvel6 magasabb jelintenzitasu.




Olyan gerinc eredeti fajdalom, melynek
hatterében allhat:

- osteoporosis talajan kialakult kompresszios tores

- csigolyatest metastasisa




toxikus ( a csontcement folyékony
alkotoresze, a monomer cytotoxikus hatasu)

termalis: a polimerizacio soran 110-120 fok
szabadul fel

kompresszios: a csontcement osszenyomja
a tumorszovetet és annak ereit

stabilizacios: a csontcement kitolti, belulrol
samfazza a csigolyatestet




J0 minGsegu rontgen atvilagito keszulek szukseges,
csontbiopsias tlivel percutan barium szulfattal dusitott
csontcementet injektalunk a

csigolyatestbe folyamatos rontgen kontroll mellett.

ferde transpedicularis, vagy parapedicularis
modszerrel a csigolyatest egy oldalrdl is feltoltheto

a mutét utan mar masnap erzekelheto az esetek
jelent6s hanyadaban a fajdalom csokkenése, a
mozgasteljesitmények javulnak.
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zeretnénk muszergyartok altal keszitett —
Kissé dragabb - anyag és eszkozrendszert
a betegeink jol felfogott erdekeben
osztalyunkon rendszeresiteni.
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66 betegnél alkalmaztuk a moddszert

52 n6 és 14 ferfi, atlagos eletkor 67 ev, a
legidOsebb beteg 82 éves, a legfiatalabb 49
eves Vvolt.

a panaszok kezdetetdl eltelt id0 atlagban
2,5 honap volt.

kifejezett fajdalomcsokkenest taIaItunk o6




Nemzetkozi tapasztalatok szerint 1-3 %-ban fordulnak
elo.

Jelentkezhet a tl bevezetésekor, a csontcement
befecskendezeése kapcsan.

A befecskendezett csontcement terfogata az
eredményességet nem fokozza, de a
szovodmenyaranyt noveli.

Tudoéembolia

Kisero betegseg szovodmeényei




egy 70 eves férfinél a mutetet kovetben
pseudobulbar tunetek alakultak ki , 72 es egy 79
eves multiplex encephalomalacias betegunknek

mutétet kovetden szubjektiv panaszai fokozodtak,
de tuneti progressio nem volt.

11 betegnel a csontcement a toresvonalak menten a
korongurbe kerdult,

8 esetben paravertebralisan, 5 alkalommal
epiduralisan abrazolddott, két betegnél jelentkeztek
elhuzodo paraesthesiak, paresis nem alakult ki


































minimal invasiv eljaras, viszonylag kis
kockazattal vegezheto

nem jelent nagy megterhelést, egy csigolya
toltése kb. fél- haromnegyed ora alatt
elvegezheto

kivaloan alkalmas konzervativ kezelésre nem




Gerincpanaszokkal kiiszkodo osteoporoticus
betegek gerinc MR-el torténo atvizsgalasa
kivanatos lenne, igy sokkal nagyobb esetszamban
tudnank alkalmazni az eljarast.




Koszonom a figyelmet!




