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nervus occipitalis major 6sszenyoma-
tisa esetén a fdjdalom a fejtetébe su-
garzik. Az els6 és a masodik gyok
kompresszidja atlantoaxialis sub-
luxatio, vagy az atlantoepistrophealis
szalag megvastagodasa kovetkezté-
ben mély occipitdlis fajdalmat provo-
kal. A fajdalom tractiora romlik,
szemben a degenerativ betegségek
okozta fdjdalommal. Mobil sub-
luxatiora utal a fej mozgatasara je-
lentkez6 heves, nyaki, vagy testen
végigfuté aramiitésszerd fajdalom.
All6 helyzetben fokozddik a fdjda-
lom, fekve csokken. A dens sub-
luxati6ja myelon compressiot okoz-
hat, emiatt felsé végtagi radicularis,
als6 végtagi spapsticus tiinete-
gylittes, sphincterzavar, sét hirtelen
halal is létrejohet. Nagyon fontos,
hogy az ilyen krénikus gyulladasos
mozgasszervi betegeket gondozo
reumatolégus és a haziorvos is sza-
moljon az atlantoaxidlis iztileti elté-
rés koroki szerepével a betegek moz-
gasfunkcidinak romldsa esetén, mivel
a gondos fizikdlis vizsgdlattal észlel-
hetd neurologiai eltérések esetén kért

funkcionadlis nyaki rtg felvétellel bi-
zonyithato instabilitds mielSbbi ideg-
sebészeti megoldast tehet szlikséges-
sé a myelon decompressidja érdeké-
ben.

3.4. Hats6 skala tumorok gyak-
ran okoznak tarkotaji fejfajast, a
progredialé neurologiai tiinetek, szé-
diilés, hanyas, egyensulyzavar, latas-
zavar irdnyado.

4. Enyhe fdjdalommal jar6, vagy
fajdalmatlan nyaki merevséget
okozé betegségek

4.1. Multiplex blockesigolya (con-
genitalis, osteomyelitises, tbc-s, tra-
umas eredet(i lehet): az atlantoaxialis
és atlantoocipitalis iziiletek szaba-
dok, a nyak merev. Rtg és anamné-
zis korjelzé.

4.2. Spondylitis ankylopoetica: a
nyak altaldban anteflexios tartasban,
de jo esetben kozépallasban merev.
A beteg nem mindig tud betegségé-
r6l, a rtg felvétel korjelzd.

4.3. Vertebralis hyperostosis: cse-
kély fdjdalommal, dltaldban id&sebb,

diabeteses férfibetegen észleljuk. A
radiologiai kép jellegzetes.
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Nyaki gerincfajdalmak radiologiai diagnosztikaja

Osszefoglalis

Szerzd attekinti a fajdalommal jaré
nyaki korképek radiologiai vizsgalo
eljarasait.

Minden esetben nélkiilozhetetlen
kiindul6 vizsgalat a tipusos kétiranyii
rontgenfelvétel. Ezt kiegészitheti
funkciondlis nyaki felvétel ante-
flexidban és retroflexidban, vagy fer-
de helyzetben készitett foramindlis
betekinté felvétel”. Gyulladasos be-
tegségek és metastasisok korai kimu-
tatasara izotop csont scintigrifidval
lehetséges. Tovabbi specifikus gyul-
ladas kimutato eljards az immu-
noscintigrafia. A pontosabb morfolo-
giai részletek vizsgdlata MRI eljaras-
sal optimalis, ennek keretében a kont-
rasztanyag halmozds mértéke és el-
oszlasa nyujt fontos kiegészit6 infor-
macidkat. A lagyrészekre korlatozott

Dr. Mester Addm

Semmelweis Egyetem, AOK
Radioldgiai és Onkoterdpids Klinika
1082 Budapest, L1l16i 1it 78/a.

gyors és olcso informaciok varhatok
az ultrahang vizsgalattol, melybe a
Doppler keringés vizsgalat is beletar-
tozik. A meszes csontos struktirak
pontos leképezésére a CT adja a leg-
részletesebb képet, illetve ezen beldil
a magas felbontdsu technika.

1. Akut nyaki fajdalom

1.1. A rontgen vizsgalat altalaban
nem mutat lényeges eltérést ugyan,
de mégsem f6losleges. Egyrészt azo-
kat az elvaltozasokat dbrazolhatja,
melyek szubklinikus eltérések aktu-
alis dekompenzacidjaval jelentek
meg, masrészt eddig nem ismert,
vagy vératlan eltérések csak igy mu-
tathatok ki, vagy zarhatok ki. Leg-
gyakrabban a nyaki lordézis ivének
csOkkenése lathato, illetve gyakran
észlelhet6 ugynevezett diszharmoni-
kus lordozis, mely egyes szegmentu-
mok blokkjanak kovetkeztében ala-
kul ki. Funkcionalis torticollis ritkan
lathato, de eléfordul. Ezek rutin két-
iranyi (antero-posterior és latero-la-
terdlis) felvételeken latszanak.

1.2. A jelentGsebb foku kisiziileti
blokk esetében a rontgenfelvételen a

diszharmonikus lordézis mellett az
eltérések pontosabb leképezésére
funkciondlis felvételek sziitkségesek.
Ennek soran fiiggbleges testhelyzet-
ben, altaldban tlve, oldaliranybol
antetlexiéban és retroflexiéban is ké-
sziil tovabbi gerinc felvétel. Ezzel
dbrazolhaté és mérhetd is a szeg-
mentalis blokk, illetve az ennek hat-
terében altaldban kimutathaté korai
porckorong degenerdcid. Az eltéré-
sekkel kapcsolatos kozvetett jelek is
észlelhetdk.

Ilyen jellegii eltérések a kisizileti
instabilitassal kapcsolatos elcstisza-
sok (,,pseudo-spondylolisthesis”). Ez
utébbinak altalaban a gerinc tobbi
szakaszain leggyakoribb irdnya az
anterolisthesis, amikor a felsé csigo-
lya elGrecstszik az alatta lev§ csigo-
lyahoz képest. Leirdsra szoktak még
keriilni az egyéb iranyt elmozdula-
sok, a nyaki gerincen aranylag gya-
koribb retrolisthesis (, hatrafelé csu-
szas”) és az (ezen gerinc szakaszon
igen ritka) laterolisthesis (lateralis
irdnyu elcsiszas) is.

1.3. Porckorong degeneracid, disco-
pathia. Szummacids rontgenfelvéte-
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len eleinte még nem észlelhetd elté-
rés, késébb a folyamat elérehaladot-
tabb jeleit mar latjuk. A porckorong
maga nem abrazolédik, mert sugar-
ateresztd, de ellapuldsét a csigolya-
kozti ,rések” elkeskenyedése mutat-
ja. A sulyosabb esetekben az egész
intervertebralis rés elkeskenyedik, és
altalaban periostealis meszes appo-
ziciok (osteophyta képzbdés) is latha-
tok. A csigolya peremszéli osteo-
phyték névekedeése kapocsképzddés-
hez is vezethet, illetve kompresszios
tiineteket is okozhat. Ennek egyik
formdja a gyoki kompresszié (fora-
minalis stenosis), amit fél-ferde hely-
zetben, a foramenbe , betekintd” su-
gdrirannyal lehet dbrazolni. Mdsik
formdja a gerinccsatorna szkiilete
(canalis spinalis stenosis, mely utob-
bi a lefelé tarto, és egy szegmentum-
mal lejjebb kilépé gyok nyomadsi tii-
neteit okozza).

Az elérehaladott degenerativ elté-
réseket megel6z6en a porckorong
magassagcsokkenése enyhébb foku,
gyakran ventralisan és/vagy dor-
zalisan eltérd mértékben. Ebben a sta-
diumban szokott kialakulni a porc-
korong kiboltosulas valamelyik for-
mdja. A porckorong kiboltosulas leg-
stilyosabb, kozismert formaja a
discus hernia, legsiilyosabb formaja-
ban kiszakad az anulus fibrosus, és a
discus kocsonyds anyaga (nucleus
pulposus) cranidl- vagy caudal felé
vandorol, le is szakadhat (seques-
trum). Az elvékonyodott, mar koriil-
irtan kiboltosuld, de még at nem sza-
kadt stadiumban discus prolapsus
vagy extrusio kifejezések olvashatok
a CT és MR leletekben. Ezt megels-
zGen a kezd3d6 ellapulds kapcsan
kialakul6 korkoros kiboltosulas,
protrusio dbrazolodik. A leirt eltéré-
seket mindig MRI vizsgélattal keres-
siik. Maga a kiboltosulds CT és MRI
vizsgélattal egyarant lathaté ugyan,
de a kiboltosulas barmelyik formdja-
nak a myelonhoz vald viszonydt kiza-
rolag MRI vizsgalattal lehet dbrézol-
ni. Ez utébbi a klinikailag legfonto-
sabb kérdés. A meszes strukturak
(osteophytdk) nem adnak jelet. Ezért
az MRI értékeléséhez nélkiilozhetetlenek
a rontgenfelvételek. Egyes esetekben
fentiekhez kiegészitésképpen CT
vizsgdlat is sziikséges, els6sorban a
foraminalis és extraforamindlis vi-
szonyok, osteophytak kovetkezmé-
nyeinek megitélésére.

A porckorong degeneracio egé-
szen korai jeleit csak a MRI mutatja.
Ilyenkor a nucleus pulposus viztar-

talmdanak csokkenése (dehidracio)
dbrazolodik. Ebben a stddiumban
még csak MRI vizsgélattal lathato
eltérés. Ez fontos elGrejelzés lehet a
majdan kialakul6é nagyobb foku
discopathia irdnyéban, és lehet&séget
nyujt a folyamat progresszidjat meg-
allito kezelések korai megkezdésére.

1.4. Csigolya osteomyelitis klinikai
gyantja esetében, mint mas esetek-
ben is mindig, els6 vizsgalat a kétira-
nyu rontgenfelvétel. Amennyiben ez
nem mutat eltérést, a csont scinti-
grafia alkalmas a korai eltérések ki-
mutatatdsara. Ez nem specifikus
vizsgdlat, az osteoblast aktivitast 4b-
razolja, ami daganatok, degenerativ
eltérések esetében is pozitivitast mu-
tatnak. Specifikus vizsgélat az izo-
toppal jelzett anti-granulocyta anti-
test vizsgdlat, masnéven immuno-
scintigrdfia. Elénye, hogy nagysag-
renddel érzékenyebb a hagyoma-
nyos, izotoppal jelzett granulocyta
scintigrafianal, hatranya, hogy az al-
kalmazott monoclonalis antitest én-
magdban is lehet allergén, ezért egy
esetleges masodik vizsgalat kiilon
megfontoldst igényel. Sugarterhelés
vonatkozaséban az izotop eljarasok
a rontgenvizsgalatnal is kisebb meg-
terhelést jelentenek.

Masik diagnosztikus lehet6ség az
MRI vizsgélat, ez is sokkal korabban
mutat eltéréseket, mint a rontgenfel-
vétel. Ilyenkor azonban - sok mas
MRI és CT vizsgalathoz hasonléan -
intravénas kontrasztanyag beadasa is
sziikséges, és ennek is van kockaza-
ta, noha igen csekély foku. Az intra-
vénds kontrasztanyag beaddsinak elmu-
lasztasa altaldban a téves diagnézis mi-
att lényegesen nagyobb kockdzatot jelent,
mint magdnak a kontrasztanyag beadds-
nak a kockazata. Ennek el6zetes ismerte-
tése a beteg bizalmit biro csalddorvos fon-
tos feladata, még akkor is, ha—a mai OEP
rendelkezések szerint — kozvetleniil nem
indikalhat sem MRI, sem CT vizsgila-
tokat. Az MRI alkalmas a csontveld
oedema abrazoldsara, mely azonban
nem specifikus jelenség, sok mas
esetben is lathat6. A kontrasztanyag
halmozasi effektus megerésiti a gyul-
ladas lehet§ségét, s6t mértékének
megitélését is lehet6vé teszi. Az is-
mételt vizsgalattal a terapia eredmé-
nyessége mérhetd (itt nincs az im-
munoscintigrafidhoz hasonlé mérle-
gelésre sziikség). A csigolya deformi-
tasdanak kovetkeztében kialakulo
masodlagos radicularis vagy myelon
kompresszios tiinetek is csak MRI
vizsgalattal abrazolhatok.

1.5. Cervicalis kisiztileti arthritis
esetében a rontgenfelvétel, scinti-
grafia és MRI az egymast kivets el-
jarasok. Az MRI a kisiziiletben zajlé
synovitis kapcsan jelentkezé folyadé-
kot nagy érzékenységgel abrazolja. A
definitiv kisiziileti porcfelszini karo-
sodasokat és a capsularis meszesedé-
seket magas felbontast vékony réte-
gl CT vizsgalattal lehet leghatéko-
nyabban kimutatni.

1.6. Traumas csigolya-fractura
esetében a rontgenfelvételeket kove-
toen, kétes esetben masodik vizsga-
latként CT vizsgalat sziikséges, mi-
vel ameszes dllomdny leképezésében
feliilmdlja az MRI lehetdségeit.
Spinalis stenosis esetében harmadik
vizsgalatként a myelon megitélésé-
hez tovabbi MRI is gyakran sziiksé-
ges. Torést nem okozé trauma okoz-
ta microtrabecularis fracturdk (csont-
velozizodds) oedemas megjelenése
MRI vizsgalattal abrazolhato.

1.7. Pathologias csigolyafractura
metastasisok esetében gyakoribb, a
porotikus fraktura ezen a gerinc sza-
kaszon igen ritka. A radicularis és
myelopathids eltérések megitélésé-
hez a rontgenfelvételeken kiviil MRI
is sziikséges, és ez j6l dbrazolja a
csontveld oedemit is. A metastasis pon-
tos hatarainak és kovetkezményeinek
felméréséhez az iv. kontrasztanyag
nélkiilozhetetlen.

1.8. Schipper syndroma gyanuja-
nak esetében a processus spinosusok
faraddsos torése eldszor rontgenfel-
vétellel vizsgalandé. Diszlokacio
vagy torésvonal keresendd. Ellent-
mondasos klinikai és rontgenkép ese-
tében MRI-vel lehet kimutatni a
csontvelS oedemat.

1.9. Subarachnoidealis vérzés
okozta nyaki fajdalom el6fordulasa
esetében a nyaki gerincen eltérés al-
talaban nem lathato. Az intracraniilis
vérzést kizdrolag CT vizsgalattal lehet
kimutatni (nem rontgenfelvétel, nem
angiografia, nem MRI). A friss vér-
zés ugyanis sokkal magasabb sugér-
elnyelésti, mint az agyallomany.

1.10. Angina pectoris, myocardia-
lis infarctus okozta nyaki fajdalom
esetében is normalis nyaki rontgen-
kép varhato. Nem kizart azonban,
hogy vannak véletlen leletként
minor degenerativ eltérések, ezért itt
is igaz az altalanos elv, hogy nem
feltétleniil kell megallni a pozitiv
rontgenlelet birtokaban, hanem a
klinikai tiineteket és a rontgenfelvétele-
ket eqymadssal osszefiiggésében kell ér-
telmezni.
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1.11. Nyaki lymphadenitis, tapint-
hat6 vagy fajdalmas nyirokcsomaok
esetében ultrahang vizsgalat a helyén-
valo, és ez onmagdban elegend6 szo-
kott lenni. A CT csak akkor sziiksé-
ges, ha kontrasztanyag halmozasi el-
térésekkel kivanunk jellemezni egy
kérdéses eltérést.

1.12. Styloiditis esetében a proces-
sus styloideus és az ott ered§ izmok
hatdran enthesitis jeleként kevés fo-
lyadék abrazoldédhat. Ritkan ennek
chronikus formajaban a rontgenfel-
vételen a processus styloideus
hosszabbnak latszik a szokdsosndl, és
a kornyezd szalagokban is calcificatio
figyelhetS meg.

1.13. Mastoiditis gyantija esetében
a processus mastoideus csontszerke-
zete specidlisan beallitott kivetitett
felvételen (Schiiller felvétel) abrazol-
hat6. Akut esetben 6sszehasonlito
felvételeken a légtartalom csdkkené-
se lathatd, ami elmosddott , fatyolo-
zottsagot” okoz. Kronikus esetben a
,finomsejtes” csontszerkezet a vé-
kony hatarok atszakadasai miatt
Oridssejtes” dtalakuldst mutat.

1.14. Retropharyngealis télyog
gyantja esetében kontrasztanyag be-
addssal végzett CT vizsgalat szliksé-
ges. A gennygyiilem alacsony elnye-
lése miatt a folyadékokra ]ellemzo
alacsony denzitasi értékeket mutat-
ja. A talyog falajellegzetes kontraszt-
halmozasi effektussal abrazolodik.

2. Krénikus nyaki fajdalom

2.1. Kroénikus myalgia, fibrositis
esetében maga az eltérés nem igényel
radiolégiai vizsgalatot, de a hatteré-
ben varhatd degenerativ eltérések
kimutatdsara indokolt a kétirdnyii
nyaki rontgenfelvétel. Ez segit a kli-
nikai tiinetek gyogyszeres kezelését
kiegészitd oki terapia kivalasztasat,
sziikség szerint aktiv vagy passziv
fizioterapids eljardsok alkalmazasat.

2.2. A discopathia radiolégiai
morfoldgiai jellegzetességeit fentebb
ismertettiik. A spondylosis a csigo-
lyatestek és porckorongok dege-
nerativ eltéréseinek gytijtéfogalma.
Ezen beliil a radiol6giai morfologiai
kép alapjan két nagy csoport kiilonit-
heté el: a porckorong elvékonyoda-
sa: a nucleus pulposus betegsége, ezt
intervertebralis osteochondrosis névvel
jeloljiik. Az anulus fibrosus betegsé-
ge a spondylosis deformans képében je-
lentkezik, ilyenkor nem lapulnak el
a porckorongok, hanem az anulus
fibrosus rigiditdsa okoz mechanikai
behatast: ismétlédd mikrotrauma-

tizaciét, ami vaskos osteophytak kép-
z6dését provokalja.

A degenerativ eltérések harmadik
csoportja a kisiziileteket érinti. Az
uncovertebralis arthrosis a processus
uncinatus ,kihegyezettségét” jelen-
ti, ami a porckorong ellapulds miatt
kozelkeriil6 processus uncinatus és
a felette levd csigolyatest kozotti
mechanikai irritacié okozta osteo-
phyta képzddése. Ez szembdl-nézeti
felvételen jol abrazolodik. A porcko-
rong ellapulas tovabbi kovetkezmé-
nyei egyrészt a csigolya-peremszéli
valamint kisiziileti osteophytak
okozta sztikiiletek (canalis spinalis és
intervertebralis foramenek). Ezek
olykor nagyobb mértékben lehetnek
felelések a panaszokért, mint maga-
nak a porckorongnak az eltérései.
Masrészt az elvékonyodott kisiziile-
ti porc miatt a kisiziiletekben kiala-
kul6 kéros subluxacidkat okozhat, ez
a szegmentilis instabilitds jelensége.
Illyenkor MRI vizsgalattal a zaro-
lemezek szomszédsagaban kialaku-
16 csontvelS oedema jellegzetes sav-
szer(i megjelenése megel6zi a pseu-
do-spondylolisthesis fentebb ismer-
tetett formdinak megjelenését. Ezt a
tipusti csontvel oedemadt el kell kii-
l6niteni az egyéb (nem savos) oede-
ma formaktol, melyek példaul osteo-
myelitis esetében, vagy csigolya
metastasis kornyezetében észlelhe-
t6k, valamint csontvel6zuzodassal
kapcsolatos oedematol.

2.3. Cervicalis migrén: a nyaki
gerinc degenerativ elvdltozdsai meg-
toretést okozhatnak az arteria ver-
tebralison, amit Doppler ultrahang
keringésvizsgalattal, ezt kiegészitve
bonyolultabb esetekben MRA (MR-
Anglografla) utjan lehet vizsgalni.
Ennek tdjékoz6d6 formaja kontraszt-
anyag beadas nélkiil torténik, tigyne-
vezett dramlds-szenzitiv technikikkal
(pl. TOF - time of flight). Gyanus
aramlasi eltérések esetében intravé-
nas kontrasztanyag adassal kiegészi-
tett, jobb részletgazdagsagi CEMRA
(contrast enhanced MRA) vizsgalat-
ra is sor keriil.

2.4. Kronikus kisiziileti arthritis:
JRA, RA, SNSA esetében a rontgen-
felvétel csak a késGi eltéréseket abra-
zolja. A korai gyulladassal kapcsola-
tos osteoblast reakciok csont scinti-
grdfidval mutathatok ki.

2.5. Spondylitis tuberculosa ese-
tében a porckorong és a szomszédos
csigolyatestek egyiittes gyulladédsa
(spondylodiscitis) aranylag késén okoz
rontgen tiineteket. Az MRI ebben az

esetben is sokkal kordbban mutatja a
gyulladassal kapcsolatos oedemat és
kontrasztanyag halmozast, de még
ennél is fontosabb elénye a myelon
laesio idejében torténd kimutatasa.

2.6. Tumorok (ritkdn primer,
gyakrabban metastatikus) léziok a
csontveld zsirtartalmdnak teljes megfo-
gyatkozdsdval, a csontveld oedema
megjelenésével és koriilirt kontraszt-
halmozas fokozddassal eleinte MRI
vizsgalattal abrazolédnak, sokszor
nem jellegzetes képi megjelenéssel.
Késébb lesznek lathatok rontgenfel-
vételen a csontos destrukcidk jellegze-
tes megjelenései.

2.7. Extramedullaris, intraspi-
nalis tumorok, mint leginkabb a
meningeoma, neurinoma kizérdlag
MRI vizsgalattal, ltalaban csak kont-
rasztanyag beaddsa utdn dbrazoldd-
nak.

3. Suboccipitalis fejfajas

3.1. Az atlantooccipitdlis iziilet
funkciondlis blokkja Gnmagdban nem
bizonyithat6 radiologiailag, klinikai
gyantja esetében az ezt kivalto
degenerativ nyaki elvaltozasok ira-
nyaban rontgenfelvétel sziikséges.

3.2. Neuralgia n. occipitalis a fej-
tetére sugarzo erds fajdalom miatt
differencialdiagnosztikai probléma-
kat okozhat. Agyi MRI vizsgélatra
ennek sordn gyakran kertil sor, mi-
vel a fejfdjasok kivizsgédlasaban a ko-
ponya CT helyét a sugarterheléssel
nem jaro, és az agyi viszonyokata CT
vizsgélatnal érzékenyebben dbrazo-
16 MRI veszi 4t.

3.3. Az atlantoaxialis iziilet gyul-
ladasa elsésorban RA esetében, eset-
leg JRA, SNSA formakban is megje-
lenhet. Lehet kovetkezménye atlanto-
axidlis subluxdcié. Trauma hatdsara a
dens torése is okozhat subluxaciot.
Rheumatoid arthritis esetében az
atlanto-axidlis iztiletben kialakulo
pannus kovetkeztében megtagul az
odontoid nyulvany és az atlas ive
kozotti iziileti rés, ami erre a pontra
centralt rontgenfelvételen lathatova
tehet6. Amennyiben szokvanyos,
semleges helyzetben nincs eltérés,
masodik lépésben funkciondlis Hyak:
rontgenfelvétellel provokalhaté az in-
stabilitas. A korai gyulladés okozta
synovitist és a rogzit6 szalagokra ter-
jedd gyulladast csak kontrasztanyag
adassal is egybekotott MRI vizsgalat-
tal lehet kimutatni.

3.4. Hats6 skala tumorok gyak-
ran okoznak tarkotdji fejfajast, a
progredialé neuroldgiai tiinetek, szé-
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dtilés, hanyas, egyensulyzavar, latas-
zavar iranyadoé. Ebben a régioban az
MRI az egyetlen célravezet§ vizsga-
lat, sokkal kordbban kimutathaték
vele az eltérések, mint korabban a
CT-vel volt lehetséges.

4. Enyhe fdjdalommal jiro, vagy
fdjdalmatlan nyaki merevséget
okozé betegségek

4.1. Multiplex blockcsigolya lehet
congenitalis, és lehet szerzett. Utob-
bi osteomyelitis, tbc. vagy trauma
utdn alakulhat ki. A congenitalis eset-
ben nem csékkent a csigolyak egytit-
tes magassaga. Szerzett blokkesigolya
esetében alacsonyabb szokott lenni a
két csigolya egyiittes magassaga,
mint a cranialisabb két csigolyaé, il-
letve a zarélemezek ferde helyzete,

vagy gibbus képz&dés is utalhat
kompresszidra.

4.2. Spondylitis ankylopoetica
késdi stadiumaban a nyak anteflexios
deformitast mutat, a porckorongok
ellapuldsa nélkiil. A csigolyaperemek
kozotti keskeny meszes Osszekotte-
tések (syndesmophytak) elérehaladott
stddiumban , bambusz-gerinc” képét
mutathatjak. Korai stadiumban a
csontscintigrafia segithet a diagnozis
morfoldgiai kritériumainak igazola-
saban.

4.3. A vertebralis hyperostosis a
DISH szindroma (diffuz idiopathias
skeletalis hyperostosis) részjelensége.

Altalaban endokrin zavarok, leg-
gyakrabban diabetes mellitus eseté-
ben észleljiikk. A radiolégiai kép a
ligamentum longitudinals anterius, rit-

kdbban a posterius vaskos meszese-
dését mutatja, mely tobb szegmen-
tum mentén (a diagnosztikus krité-
rium szerint legalabb négyben) ko-
vethetd. Kevesebb szegmentum vas-
kos meszesedése esetében differen-
cidldiagnosztikailag arthritis pso-
riatica gyanuja (parasyndesmophyta
képz&dés) mertilhet fel.

Irodalomjegyzék:

1. Kenéz [.: Craniospinalis instabilitds:
traumis, gyulladdsos és degenerativ eredetii
kirképek. Budapest: Literatura Medica,
1997.

2. Péter M.: Radioldogia. Medicina, Budapest,
1998,

3. Frater L., Palké A., Mako E., és mts.:

Radiolégia. Medicina, Budapest, 2003.

Dr. Eiben Annamaria

Mellkaskimeneti szindrémak diagnosztikaja

Osszefoglalas

A thoracic outlet syndroma, azaz
TOS egymastol nehezen elkiilonithe-
t6 betegségek csoportja, melyek ha-
sonld patomechanizmussal jénnek
létre. A plexus brachialis, az artéria
€s véna subclavia kompresszi6 ala
keriil. A neurogen és vascularis
thoracic outlet syndroma diagnézisa-
nak felallitasaban tobb szakember
vesz részt (radiologus, reumatologus,
angiologus, neurolégus, érsebész,
ortopéd-sebész, stb.).

A thoracic outlet syndromaban
szenveds betegek egyre novekvd
szama részben a fejlett diagnosztikai
modszerekkel (UH, angioMR, ENG,
EMG) részben pedig a mar civiliza-
Ci0s artalomként értékelhetd, a tho-
racic outlet syndroma etioldgidjaban
nagy szerepet jatszé gerinctartdsi
rendellenességekkel magyarazhato.

A thoracic outlet syndroma jelen-
tésége az, hogy a betegek dontés ré-
sze konzervativ eszkdzokkel j6l gy6-
gyithato, és hogy mas, stilyos plexus
brachialis 1éziok kertilnek felfedezés-
re a thoracic outlet syndroma gyanu-
ja esetén.

Dr. Eiben Annamdria

Pest Megyei Flr Ferenc Kérhdz
Reumatoldgiai Osztily

2143 Kistarcsa, Semmelweis tér 1.

A mellkaskimeneti szindréma
fogalma

A mellkaskimeneti szindroma
(thoracic outlet syndroma, azaz TOS)
gytjtéfogalom, amely néhény, egy-
mastol nehezen elkiilonithetd beteg-
séget foglal magaban.

E korkepekben azonos patomecha-
nizmus révén a plexus brachialis, ta-
gabb értelemben pedig az artéria, és/
vagy a véna subclavia kompresszio-
ja kovetkeztében alakulnak ki a tii-
netek.

Ezért nevezik ezeket a szindroma-
kat masképpen vallévi neurovas-
cularis kompressziés szindroméknak.

A scalenus alagit szindroma, a
costoclavicularis szindréma és a
hyperabdukciés szindréma tartozik
ebbe a csoportba.

A TOS elnevezés azért nyert pol-
garjogot, mert a felsorolt betegségek
konzervativ terapidja azonos, mas-
reészt mert az emlitett tiinetegyiit-
tesek kombinalédhatnak egymassal.

Megtigyelések szerint leggyakrab-
ban a costoclavicularis és a hyperab-
dukci6s szindréma szovédik egy-
massal.

A thoracic outlet syndroma formai

I. Scalenus-szindréma

Lényege
A scalenus-hasadékban a plexus
brachialis a vele egytitt futé artéria

subclaviaval egylitt nyomas ald ke-
ril. Az anatémiai képletek alapos is-
merete nélkiil e korképek diagnozi-
sa elképzelhetetlen, és sok téves di-
agnozisra ad alkalmat.

Anatémia

A karfonat képzésében résztvevd
ideggyokok az intervertebralis fora-
menek elhagydsa utan kozvetlentil a
musculi intertransversarii anterior és
posterior kozott fekszenek a nervus,
véna, artéria vertebralistdl dorsa-
lisan, majd a karfonat az tn. scale-
nus-hasadékba jut. Ezt a musculus
scalenus anterior és medius, valamint
az elsé borda hatarolja. E hasadék-
ban talalkozik a karfonat az artéria
subclaviaval, mely jobboldalon az
artéria anonymdbol, baloldalon pe-
dig kozvetleniil az arcus aortaebdl
ered.

Etiolégia

Egészséges kortilmények kozott a
scalenus-hasadékban elegendé hely
all a karfonat rendelkezésére ahhoz,
hogy a felsé végtag kiilonbozé iranyu
mozgdasakor ne kertiljon nyomds ala.
A nyaki borda egyéb mas tényezs-
vel egylitt (pl. alkatilag sz({k hasa-
dék) szerepet jatszhat a szindréma
kialakitasaban oly mddon, hogy a
scalenus-hasadékot hatulrdl sz(kiti.
Onmagaban azonban a nyaki borda
nem elegendd a kompresszids tiine-
tek kivaltdsdhoz.

Egészséges embereken végzett
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