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A degenerativ gerincelvaltozasok ABC-je 2. rész
Kuschayev SV és misai. Insights info Imaging 2018. 9. 253-74.

A degenerativ gerinc folyamat egymdssal biomechanikai dsszefiiggésben allo elvaltozasok lancola-
tanak felel meg. Ennek elemei képalkoto eljarasokkal azonosithatok. A szomszédos csigolydk, porc-
korongok, szalagok és a kisiziiletek spinalis egységet alkotnak. A degenerativ elvaltozas mechanikus
v. metabolikus karosoddsokra bekévetkezo valaszreakcio.Ez a kozlemény dttekinti a csigolyatestek,
porckorongok, csontvelo, kisiziiletek, és a gerinccsatorna degenerativ elvdltozdasanak radioldogiai
leleteit. A tanulmany 1. részét elozo szamunkban referaltuk. Itt most a 2., befejezo rész olvashato.

Degenerativ intervertebralis instabilitas

A gerinc instabilitasa mind fliggéleges tengelye mentén,
mind harant sikban értelmezhetd. Az axialis (fliggdleges)
instabilitas altalaban a csigolyatesteket karositod korfolya-
mattal all 6sszefiiggésben, amely lehet gocos, vagy dif-
fuz. Horizontalis (intervertebralils, vagy szegmentalis)
instabilitas esetén a csigolyakdzti porckorong, a kisiziile-
tek és a szalagrendszer képtelen fenntartani a gerinc
érintett funkcionalis egységének anatémiai konfiguracio-
jat és helyzetét. Degenerativ instabilitdas a nyaki és az
agyéki gerincszakaszon fordulhat el6 — a mellkasi szaka-
szon szinte sohasem. A klinikai gyakorlatban, az instabi-
litas idészakosan jelentkezd, mozgasra stlyosbodd, nem-
specifikus hatfajassal jelentkezik.

Degenerativ spondylolisthesis

Leggyakrabban a lumbalis gerincen észlelhetd, sulyos
discus degeneracio eredménye. A degenerativ spondy-
lolisthesisen beliil megkiilonboztetik a dinamikus korfor-
mat, amelyben flexios/extenzios rontgenfelvételeken iga-
zolhato, és a statikus altipust, amely esetében radiologiai
vizsgalattal nem mutathaté ki az instabilitds. Kor-
ismézésére a funkcionalis, flexids/extenzids rontgenfel-
vételeket tartjak a legmegfelelobbnek.

Cervicalis spondylolisthesis. Az I-es tipus a viszony-
lag merev, spondylosisos és a mobilisabb szegmentumok
hataran alakul ki (hatdros spondylolisthesis), mig a Il-es
tipusu spondylosisis nyaki szegmentumokban alakul ki,
elérehaladott  porckorong degeneracié  talajan
(spondylotikus spondylolisthesis).

Spondylosis

A gyakran hasznalt, kifejezés az osteophytak leirasara. 3
valfaja: a tractios ostephytak 2-3 mm-es csontos, vizszin-
tes iranyban kiszogelld képletek, mig a ,karom”
osteophytak a porckoronggal szemben fekvo csigolyatest
megfeleld része felé tord képletek. A tractios és a karom
osteopohytak gyakran egyidejiileg allnak fenn. A csigo-
lyatestek fokozott flexios kitérése és az anulus fibrosusra,
tovabba a csigolyatestek peremére hatdo egyenetlen
mechanikai stressz hozza 1étre Oket, a csigolyatestek
peremén késObbiekben kialakuld scleroticus, vagy
hyperplasias elvaltozasokkal egyiitt.

A Kkisiziiletek degenerativ elvaltozasai

A kisiziiletek — valodi, synovialis iziiletek — a C;.» csigo-
lyakat leszamitva a gerinc minden szintjén megtalalhatok.
Jellemzden masodlagos, a porckorong degeneralodasahoz
¢és a csigolyakozti rés megsziinésével jar6 folyamat. A
hypertrophias kisiziileti osteoarthritis a canalis centralis, a
lateralis recessusok ¢s a foraminak besziikiilését eredmé-
nyezheti és a folyamat tdbbféle tipusu tiinetet okozhat.

A kisiziilet tokjan keresztiil kitliremkedd synovialis
membran — kiilondsen, ha instabilitas is fennall —
synovialis cystakat hozhat 1étre. Ezek zome (kb. 90%-a)
az Las csigolyak szintjén alakul ki, és lumbalis gyoki
tiineteket okozhat. MRI vizsgalat alkalmaval az iziilettel
kozlekedd synovialis cystak T2-stlyozott, mig a bevér-
zett, vagy fehérjét tartalmazo elvaltozasok T1-sulyozott
képleteken abrazolodhatnak fokozott jelintenzitasu képle-
tekkeént.

A ligamentum flavum hypertrophidja

A ligamentum flavum jelentds sarga elasztin tartalmarol
kapta a nevét. A masodik nyaki csigolyatol az elsé
keresztcsonti csigolyaig htizodva 6sszekdti a szomszédos
csigolyak lamindit. Az elasztikus rostok degeneralddasa-
val gyakran hypertrophizal. Megvastagodasa 0sszefiigg a
porckorongok degeneralodasaval és sérvesedésével. A
hypertrophias ligamentum flavum hatulrél csokkenti a
gerinccsatorna atméréjét — a lumbalis gerincszakaszon
kialakul6 spinalis stenosis fontos oki tényezdjének tartjak.

Gerinccsatorna sziikiilet

A canalis spinalis stenosisa kiilonféle, a gerinccsatorna
keresztmetszetét, a lateralis recesusokat és az idegek kilé-
pésére szolgald forameneket besziikité folyamatok kovet-
kezménye. Velesziiletett és szerzett tipusait kiilonboztetik
meg. A gerinccsatorna szlikiiletét okozo degenerativ
elvaltozasokhoz négy tényez6 tarsul: discus hernia,
hypertrophias kisiziileti osteoarthritis, ligamentum flavum
hypertrophia, és spondylolisthesis. A canalis spinalis
centralis, lateralis, ¢s foraminalis régiokra oszthato. Ezek
mindegyikében kialakulhat szilikiilet, amit kiilon-kiilon
kell kivizsgalni. A javasolt rendszerekben a 0-as fokozat a
stenosis hianyat, az 1-es fokozat enyhe, a 2-es fokozat
mérsékelt, ¢és a 3-as fokozat sulyos stenosist jelez.
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A canalis spinalis nyaki szakaszanak sziikiilete. A
nyaki szakasz sziikiiletének MRI vizsgalata soran alkal-
mazott fokozatok: 0 — nincs stenosis; 1 — a
subarachnoidedlis tér <50%-os elzarédasa gerincveld-
deformitas jelei nélkiil; 2 — canalis centralis stenosis
gerincvel6-deformitéassal, azonban a gerincveldi jelinten-
zitas valtozasa nélkiil; 3 — stenosis és fokozott gerincve-
161 jelintenzitas. A foraminalis stenosis sulyossaga a
nyaki gerincen harom fokozatban osztalyozhato: 0 —
nincs foraminalis stenosis; 1 — enyhe (az ideggyok kerti-
letének <50%-ara terjedd) foraminalis stenosis, részleges
az ideggyokot koriilvevo, perineuralis zsir-obliteracioval,
azonban az ideggydkon nincs jele morfologiai elvalto-
zasnak; 2 — kozepes (az ideggyok kertiletének <50%-ara
terjedd) foraminalis stenosis kozel teljes, perineuralis
zsir-obliteracioval, azonban az ideggyokon nincs jele
morfologiai elvaltozasnak; 3 — sulyos foraminalis
stenosis, az ideggyok Osszeesett.

A canalis spinalis lumbalis szakaszanak sziikiilete. A
gerincesatorna centralis sziikiiletei ezen a szakaszon a
cauda equina ideggyokeinek dsszeszedddése alapjan osz-
talyozhatok. A stenosis 1-es fokozatu (enyhe), ha a mell-
sO liquortér kismértékben besziikiilt, azonban a cauda
equinat alkot6 idegek mind jol elkiiloniilnek egymastol.
Meérsékelt vagy 2-es fokozati stenosis a cauda equina
idegei kissé 0sszemosodnak, mig 3-as fokozati sulyos
stenosisban egybefolyd konglomeratumot alkotnak.

A lumbalis szakasz lateralis sziikiilete lehet 0-as foko-
zatll — nincs stenosis; 1-es fokozati — enyhe foku stenosis
ahol a lateralis recessus sziikiilet¢hez nem tarsul az ideg-
gyokok ellapulasa, vagy kompresszidja. A 2-es fokozatt
a mérsékelt stenosis a lateralis recessus tovabbi besziikii-
1ésével és az ideggyokdk ellapulasaval, azonban a latera-
lis recessusban marad még némi hely az ideggyoktdl
lateralisan. A 3-as, sulyos stenosisban nagyfokt az ideg-
gyok kompressziodja, jelentds az ideggydk koriili, vagy
attol lateralisan elhelyezkedd liquortér sziikiilete, vagy
teljes az elzarddas.

A foraminalis stenosis fokozatai: nincs szilikiilet (0-as
fokozat); enyhe szilikiilet (1-es fokozat az epiduralis zsir-
szovet deformitasaval, a fennmaradd zsir tovédbbra is
teljesen koriilveszi az ideggyokot; kozépes (2-es fokozat
kifejezett foraminalis stenosissal, az epiduralis zsirszovet
csak részben veszi koriil az ideggyokdt; stlyos (3-as
fokozat, vagy elorehaladott stenosis, a foramen taji

s sy

A gerinc egyéb degenerativ elvaltozasai
Uncovertebralis iziiletek. A processus uncinatus ¢s a kap-
csolodo uncovertebralis iziilet fontos a degeneralt nyaki
gerinc stabilitadsanak fenntartdsaban és mozgasainak ira-
nyitasdban. Ezek a képletek a szomszédos ideggyok és
arteria vertebralis kompressziojaval okoznak klinikai
tiineteket.

A gerinc diffuz, idiopathias skeletalis hyperostosisa (DISH,
Forestier-kor). Erre az allapotra a gerinc szalagjainak ¢és
enthesiseinek folyamatos elcsontosodasa jellemz6. Durva és

vaskos csonthidak képzodnek a ligamentum longitudinale
anterius mentén, inkabb vizszintes iranyban és foként a jobb
oldalon. Resnick & Niwyama-féle kritériumok szerint, a folyto-
nos osteophytaknak négy csigolyatestet kell atfogniuk; a csigo-
lyakozti rés tagassaga megtartott. A gerinc ankylosisa DISH
betegeknél négyszeresére ndveli a gerinctorés kockazatat, a
fractura akar viszonylag csekély energiajii trauma hatasara is
bekovetkezhet és gyakran rendkiviil instabil a konfiguracioja.

A gerinc dregedési folyamata

A gerinc ¢letkorfiiggd allapotromlasa az dregedés norma-
lis részjelensége, nem jar fajdalommal. Az Oregedés
soran a csigolyakozti porckorongok viztartalma csokken,
a discusok rostosabba és (csokkent vizmegkotd képessé-
giik miatt) merevebbé valnak, ezért deformalddas utan
kevésbé képesek visszanyerni eredeti alakjukat. Az Ore-
gedéssel jarod és a degenerativ elvaltozasok nem kiilon-
boznek jelentdsen. Azok a képalkotd vizsgalattal észlel-
hetd elvaltozasok, amelyek nem tekinthetok az dregedés-
sel Osszefliggdknek, hanem degenerativaknak mindsiil-
nek, a kovetkezok: anularis fissurak, discus hernia, a
csigolyatestek zarolemezének elvaltozasai, a csontveld
degenerativ elvaltozasai, csigolya instabilitds/spondylo-
listhesis, és a gerinccsatorna szikiilete.

A degenerativ elvaltozdsok metabolikus okai

A mukopoliszaccharidozisok kozvetleniil befolyasoljak a
porc- és a csontszovet fejlddését, ennek eredményeként
id6 eldtt degenerativ elvaltozasok alakulnak ki a gerin-
cen. Cukorbetegeknél csokkent a csigolyakdzti porcko-
rongok hexdézamin tartalma, zavarok tdmadnak a
proteoglikan szintézisben, ¢s csdkkent a proteoglikdnok
nélkiilozhetetlen Osszetevéjének a keratoszulfatnak a
koncentracidja. Ochronosisban homogentizinsavbol
keletkezd, fekete pigment rakodik le és akadalyozza a
porckorong matrix élettani anyagcseréjét.

Osszefoglalds és kivetkeztetések

A szomszédos csigolyak, a csigolyakozti porckorong, a
szalagok és a kisiziiletek spinalis egységet alkotnak. A
degenerativ elvaltozas karosodasokra adott valasz (pl.
mechanikai traumara, vagy metabolikus artalomra). A
degenerativ folyamat patogenezise egymassal bio-
mechanikai Osszefliggésben allo elvaltozasok lancolata-
nak felel meg, ennek elemei kiilonféle képalkoto eljara-
sokkal azonosithatok.

A képalkoto vizsgalat feladata, hogy pontos morfologiai
informacioval szolgaljon és befolyasolja a terapias dontés-
hozatalt. A degenerativ elvaltozasok jelenléte Gnmagaban
nem feltétleniil okoz panaszokat. A klinikusok két egysze-
rl kérdésre varnak valaszt: mi okozza a beteg fajdalmat,
vagy neurologiai tiineteit, illetve milyen terapias opciot
kell mérlegelni? A képalkoto vizsgalati leletet a beteg kli-
nikai allapotanak sszefliggéseiben kell értelmezni.
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