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Bevezetés

Az occipitocervicalis junctio (OCJ) gyakori
lokalizaciéja kiulénb6z6 congenitalis
anomalidknak és traumas sériiléseknek, azonban
az atlast, valamint az axist érint6 gyulladdsos és
tumoros folyamatok viszonylag ritkan fordulnak
el6. Ebben a régiéban irodalmi ritkasagszamba
mendé neoplasticus elvaltozas a csontok primer,
osteoid szovetet képez6 daganata az
osteoblastoma.

Az osteoblastomak a primer spinalis
csonttumorok 10-25%-at képezik. Statisztikailag
gyakrabban fordulnak el a gerinc hatsé
oszlopanak elemeiben. A nyaki csigolyak
9-40%-ban érintettek. A tumorra altalanosan
jellemz6, hogy lokalisan agressziv novekedésre
képes. Neurologiai diszfunkcié az esetek 50%-
aban fordul el8, ennek oka a daganat gyakori
extraskeletalis  terjedése. A klinikai képre
jellegzetes a fajdalom ¢éjszakai mérséklédése és
az acetilszalicilsav addsanak hatastalan volta.

A diagnosztikai eljarasok kozul kiemelkedik a
CT-, egyes esetekben az MRI-, valamint a
szovettani vizsgalat jelentésége. CT segitségével
lathatova tehetd a corticalis destrukcid mértéke,
a tumor terjedelme, valamint a matrix
mineralizacidja. A képalkotd vizsgalatokkal a
csonttumor az Enneking klasszifikacids
rendszert hasznilva 3 stadiumba sorolhats. A
legtjabb irodalmi adatokat tekintve az els6,
litens szakaszban és a madsodik, aktiv
formédjaban kevésbé radikalis, intralézionalis
curettage a javasolt mitéti tipus. Enneking a 3.
stadiumban, az agressziv forma eltavolitasakor
széles szegélyl en bloc rezekcid ajanlott a
rekurrencia elkeriilése érdekében.

Tanulmanyunkban szeretnénk bemutatni egy
intézetunkben sikeresen kezelt beteg
kortorténetét és a diagnosztikus, valamint a

terapias lépéseket.

Esetismertetés

26 éves férfi beteg jelentkezett ambulanciankon
harom és fél éve fennall6 nyaki gerinctaji
panaszokkal. Vizsgalata soran a radikularis
fajdalom mellett a bal oldali paraspinalis izomzat
kotottsége allt fenn, egyéb neurolégiai eltérést
nem tapasztaltunk. Anamnézisében ismert
megbetegedés nem szerepelt, gyogyszert

rendszeresen nem szedett.

Nyaki gerinc CT-vizsgalat abrazolta a bal oldali
atlanto-occipitalis izilettel Osszefiiggésben allo,
attol dorzalis iranyban tovabb terjedd, 2 cm
atmér6ji  daganatos elvaltozast. A folyamat
érintette a bal oldalon a CI massa lateralist, a
condylust, valamint az os occipitale lamina
externajat is. Dorzalisan és lateralisan vékony
meszes szegély, valamint a tumor ventralis
részében 6 mm atmérdji tertleten szemcsés
csontintenzitas mutatkozott (7. dbra). Nyaki
gerinc MRI-vizsgalat a 1ézi6 dorzalis cisztozus
komponensét, illetve ett6l ventralisan a fellazult
csontallomanyt abrazolta (2. dbra). A daganatos
és az ép szovet hatara az MRI-felvételeken
kevésbé kifejezett, a tumoros fészek ezzel
ellentétben jol abrazolédik a preoperativ CT-
vizsgalaton.

A mutéti kezelés indikacidja a csillapithatatlan,
hosszu ideje fennall6é nyaki fajdalom, valamint a
szovettanilag nem meghatarozott etiologiaja és
stadiumu destruktiv 1ézi6 volt. A mutét soran
dorzalis suboccipitalis behatolasbdl a bal oldali
paraspinalis izomzat disszekcidjat kévetéen a CI
iv  felett fordulé artéria vertebralist
azonositottuk. E folott preparalva a CT- és MR-
felvételeken lathaté cisztozus képlet nyilt meg,
melybdl vizszerd, sargas folyadék urilt. Ennek
megfeleléen tovabb preparalva lathatova valt,
hogy a CI csigolya pars articularisa és a condylus
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részlegesen tumorosan infiltralt. A tumor
morzsalékos, fellazult szerkezetd volt, melyet az
ép csontfelszinekig eltavolitottunk  részben
curette kanallal, részben gyémant marofejjel.
Lateralisan az izomzat felé felfujt, tojashéjszerd
csontszerd képlet és puha cystafal valt lathatova,

melyet szintén elvettiink.

1. dbra

Preoperativ  CT-felvételen axialis (A),
sagittalis (B), és coronalis sikban (C) lathat6
C1l-es massa lateralist, a condylust és az os
occipitale lamina externajat besziré
osteoblastoma.

2. dbra

Preoperativ. T2 stlyozott MRI-vizsgalat
abrazolta a dorzalis cisztézus komponenst,
valamint ett6l ventralisan a fellazult
szerkezetli csontallomanyt axialis (A) és
sagittalis (B) sikban. A centralis nidus
kevésbé kifejezett a CT-felvételekkel
Osszehasonlitva.

Megitélésink szerint occipitocervalis fixacio
végzésére nem volt szikség, mivel a condylus
rezekcidjanak mértéke nem haladta meg annak
50%-at, gy nem alakult ki az iziletben
hypermobilitas és a szegmentalis biomechanikai
stabilitas megmaradt. Szévettani vizsgalat
igazolta az osteoblastoma diagnoézisat.

A posztoperativ szakban a beteg panaszai
enyhiltek, gyégytornaban részestlt. Neuroldgiai
névum nem alakult ki. Nyakrogzit6 gallért viselt
6 héten keresztil. A mutétet koveté harmadik
hénapban a paciens tompa jellegl, id6szakosan
fellépé lokalis fajdalomra panaszkodott. A
CT-felvételek a vékony meszes fal dorsalis
részének minimalis maradvanyat mutattak (3.
abra). A rezekcid széle ventralisan scleroticus
volt. MRI-vizsgalat a tumor kiGjuldasait nem
igazolta. Funkcionalis nyaki gerinc réntgen-
vizsgalat instabilitist nem mutatott.

A 43 honapos posztoperativ  utankovetési
id6szakban nyaki gerinc fajdalma nem
1smétl6dott, neurologiai diszfunkcié sem 1épett
fel, tumor recidivat nem igazoltunk. Adjuvans
kezelésre nem kerilt sor.

3. dbra

A posztoperativ CT-felvételeken a rezekalt
tertlet figyelheté meg axialis (A), sagittalis
(B) és coronalis sikban (C). Az eltavolitott
osteoblastoma  rezidualis hatsé, illetve
oldals6 meszes szegélye rajzolodik ki.

Megbeszélés

Korabbi tanulmanyunk alapjan megallapithato,
hogy a craniocervicalis atmenetben kialakuld
osteoblastoma elsbleges terapidgja a matéti
beavatkozas. A betegség altal okozott tinetek az
irodalmi esetek mindegyikében az operativ
ellatas  sziikségességét erdsitették meg Az
Enneking stadiumbeosztasi rendszert alapul
véve kulonboz6 radikalitasd sebészi eljarasok
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javasolhatok a tumoros elvaltozas eltéré
allapotaban. Preoperativ képalkoté mad-
szerekkel — CT, valamint MRI segitségével —
meghatarozhaté6 a daganatra specifikus
jellegzetes megjelenés. Az osteoblastoma
radiolégiai  ismérvei kozé tartozik a litikus
megjelenés, belsé meszes fészek, illetve reaktiv
szklerotikus  gylGrd. Miutan képalkotdval
verifikaltuk az osteoblastoma benignus
morfologiai jegyeit, a rezekcios mitét elvégzése
mellett dontottink. Radiologiai  megerdsitést
kovetéen biopszia végzése ebben a régidban az
arteria vertebralis kozelsége miatt kockazatos. A
tumorok ezen felil tobb komponenst
tartalmazhatnak, amely fals szovettani
diagnozishoz vezethet.

A matéti megkozelités tipusa a daganat
lokalizaciéjatol fugg. A dorzalis gerincstruktarak
gyakran érintettek, ezért az irodalomban
leggyakrabban az osteoblastoma eltavolitasa
hatsé kozépvonalas feltarasbol  tortént.
Amennyiben az occipitocervicalis junctio
ventralis, vagy ventrolateralis elemeiben alakul ki
tumor, egyéb behatolasi kapuk — pl.: far lateralis,
extrém lateralis, anterolateralis, transoralis —
alkalmazhatoak.

Az intézetiinkben kezelt beteg esete jol példazza
az Enneking 2-es stadiumd osteoblastomak
terapias algoritmusat. Az intralézionalis rezekcio
— torekedve a lehet6 legteljesebb exstirpaciora —
hatékony mutéti eljarasnak tekintheté. A fixalas
szitkségessége az instabilitais foka, a tumoros
destrukcié6 mértéke és a sebészi rezekcid
kiterjedése alapjan hatarozhaté meg. A nem
kell6 indikaciéju rogzités a craniocervicalis
atmenetben a mozgasfunkci6 indokolatlan
korlatozasat jelentheti, ugyanakkor az instabilitas
a fajdalom perzisztalasat okozhatja.

Adjuvans terapia szempontjabdl a tapasztalatok
ellentmondasosak. Adjuvans radio-, és
kemoterapia csak specialis esetekben javasolt (pl.
tObbszori kitjulas, agressziv forma), altalanos-
sagban a cél a minél teljesebb tumor eltavolitas.
Egyes esetekben a sugarkezelés, illetve egyes
kemoterapias agensek alkalmazasaval — koztik a
doxorubicin, cisplatin, methotrexat — kedvez6
hatast értek el.

Tekintettel a limitalt esetszamra, tovabbi
prospektiv multicentrikus vizsgalat lenne
szitkséges a  megfelel6 kezelési protokoll
létrehozasahoz.
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