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Epidurolysis — egy régi-vj eljaras
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Epiduralis adhaesiok kialakulasahoz vezethetnek a gerincesatorna koriili gyulladdsok, a discusdegeneratiok (a discus
sériilése kovetkeztében az epiduralis térbe kertilS nucleus pulposus), illetve a gerincmdtétek utdni hegesedés. Az ad-
haesiok kovetkeztében a letapadt, mozgasban akaddlyozott gyokok, illetve a gazdagon innervilt ligamentum longi-
tudinale posterius és a dura mater egymason valo ,,cstiszdsa” gitolt. Ezeknél a betegeknél krénikus gyoki, illetve de-
réktdji fajdalom alakul ki. A konzervativ kezelés lehetSségei igen sokszor limitdltak, a betegek életminGségét az erds
fijdalom és a neurolédgiai deficit korlatozza. Célunk egy koltséghatékony, hosszt tivon megoldast jelentd, minimd-
linvaziv terapids lehetGség hazai ismertetése az allami korhdzakban a fentebb emlitett korallapotok kezelésére. Kozle-
ményiinkben a régi-aj terdpias lehetGséget, az epidurolysist mutatjuk be, mely hatékonyan alkalmazhat6 tobbek ko-
zott az epiduralis adhaesiok kezelésében. A 71 éves nébeteg 2019-ben Lyy,_y-flavotomidn és discectomidn esett at, ezt
kovetSen azonban a bal alsé végtagba sugdrzé kinzé fijdalma megmaradt. A kés@bbi lumbalisgerinc-MR- és a fizikd-
lis vizsgalat alapjan felmeriilt a korabbi mtitéti teriilet kornyékén hegesedés, ezért lumbalis epidurolysist végeztiink az
1 napos protokoll szerint. A beteg a beavatkozast kdvetSen azonnal, illetve a 6 hetes kontrollon is jelentds fijdalom-
csokkenésrdl szamolt be, fijdalomesillapitét nem kellett szednie. Az epidurolysis indokoltsaga postlaminectomias
szindrémdban I. szintd, porckorongsérvben és canalis spinalis stenosisban radicularis fijdalom egytittes fennalldsaval
vagy a nélkiil felléps gerinctijdalmak kezelésekor II. szint(i evidencia. Az epidurolysis avatott kézben jé hatistoka,
biztonsagos és koltséghatékony eljaras, kiillonosen akkor, ha tirsadalmi hatdsait is figyelembe vessziik.
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Epidurolysis — an old-new procedure

Epidural adhesions may be caused by inflammation of the surrounding spinal canal, disc degeneration (nucleus pul-
posus entering the epidural space as a result of damage to the disc), or scarring following spinal surgery (failed back
surgery). The roots become stuck due to adhesions, which hinder their mobility. Furthermore, the richly innervated
posterior longitudinal ligament and the dura mater are inhibited from “sliding” on each other. These patients de-
velop chronic radicular and /or low back pain. The range of conservative treatments available is often limited, and the
quality of life of patients is frequently impaired by severe pain and neurological deficits. Our goal is to introduce a
cost-effective, minimally invasive therapeutic option in Hungarian public hospitals which can serve as a long-term
solution for the treatment of the above-mentioned medical conditions. In our case report, we present epidurolysis as
an innovative therapeutic option, which can be effectively used in the treatment of epidural adhesions. The 71-year-
old lady underwent L., flavotomy and discectomy in 2019. However, despite this intervention, the excruciating
pain radiating to the left lower limb persisted. Based on the subsequent MRI of the lumbar spine and the physical
examination, scarring was assumed around the previous surgical area, so lumbar epidurolysis was performed accord-
ing to the one-day protocol. The patient reported a notable reduction in pain levels both immediately following the
intervention and at the 6-week follow-up, with no requirement for the use of painkillers. The rationale for epidu-
rolysis in postlaminectomy syndrome is level I evidence, and for the treatment of spinal pain due to disc herniation
and spinal canal stenosis with or without radicular pain is level IT evidence. Epidurolysis is a highly effective, safe and
cost-effective procedure in experienced hands, especially when its social effects are taken into account.
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Roviditések

ASIPP = (American Society of Interventional Pain Physicians);
DN4 = (Douleur Neuropathique 4); MR = migneses rezonan-
cia; NE = nemzetkozi egység; NRS = (numeric rating scale)
numerikus értékeléskila; ODI = (Oswestry Disability Index)
Oswestry korlatozottsagi mutatod

A mindennapi klinikai gyakorlatban jelent8s probléma a
kréonikus lumbosacralis gerincfijdalom (alsé végtagi faj-
dalommal tarsulva vagy a nélkil). A patologias elvaltoza-
sok idegsebészeti megoldasa ellenére a fijdalom perzisz-
talhat, sok esetben konzervativ terdpidra sem reagal [1].
Ez a krénikus fajdalom leggyakoribb oka, el6fordulasa
vilagszerte emelkedik. Egyre fiatalabb korosztalyt érintve
jelent&sen emeli a rokkantsag el6fordulasat, aminek ko-
moly egészségiigyi és gazdasagi kdvetkezményei vannak
[2]. A terapias modalitasok szama egyre boviil, a fiziote-
rapian kivil van gydgyszeres, intervencios és sebészeti
lehetGség. A sebészeti beavatkozasokat kovetSen a bete-
gek igen jelentSs részében a fajdalom a mttét ellenére
tovabbra is fennmarad vagy ismételten fellép [3]. Emiatt
a koltséges, tobbhetes rehabiliticiéval jard és jelentGsen
invaziv mitét elvégzése alapos megfontolast igényel, ro-
vid és hosszu tava elénye is kérdéses.

A perzisztalé gerincfijdalom hatterében discushernia,
sacroiliacalis iziileti fijdalom, canalis spinalis stenosis,
arachnoiditis, instabilitds, a csigolyak kozotti kisiziiletek
(zygapophysealis, vagy mas néven facet iziilet) gyullada-
sa, illetve mar operdlt beteg kréonikus fijdalma (failed
back surgery szindréma) allhat [4]. Az el6bb felsorolt
patolégias eltérések Gnmagukban is kivalthatjak a fajdal-
mat, de sok esetben kombinaltan fordulnak el6, mivel
ezen struktardk egyikének problémaja az egységet meg-
bontva tovabbi kéros elviltozasokhoz vezethet.

Amennyiben a fijdalom az epiduralis tér és kornyéké-
nek gyulladdsos elviltozdsai és a kovetkezményes sze-
kunder folyamatok miatt alakul ki, az epiduralis adhae-
siolysis, vagy mas néven epidurolysis koltséghatékony,
minimdlinvaziv, jelentés életmindségbeli javulast ered-
ményez8 megoldds lehet.

A gerinccsatornat érintd szoveti sériilés kapcsan gene-
ralt helyi gyulladasos reakciok kovetkezményeként nem
fiziolégiasan kialakulé hegképz&dést epiduralis fibrosis-
nak vagy adhaesionak nevezziik [5]. Az el6bbi folyama-
tot elSidézhetik az életkor elSrehaladtaval gyarapodd
mikrosériilések, melyek kumulaciéjaval a discus intaktsa-
ga sériil, és a nucleus pulposus a gerinccsatorndba keriil.
Az anulus fibrosus és a ligamentum longitudinale poste-
rius dltal az ideggyokokre kifejtett nyomads a szovetek vi-
zenyGjét okozza, ez szintén gyulladashoz, hegesedéshez
vezet [4, 5]. A lokalis gyulladdson kiviil az ideggyokok
kompresszidja miatt kovetkezményes vérelldtasi zavar is
létrejon. Mindemellett proinflammatorikus citokinek is
felszabadulnak, ezaltal az oedema stlyosbodhat, a dura
hipertrofizalhat — tovabbi fijdalmat generdlva [4]. A ki-
alakult adhaesiok miatt letapadt, mozgisban akadalyo-
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zott gyokok, illetve a ligamentum longitudinale posteri-
us (gazdag innervacidja miatt a fajjdalom egyik {6 forrasa)
és a dura mater egymdson ,,cstiszasa” gatolt. Tovabba az
abnormilis mikromozgdsok a kornyez6 szovetek irritd-
cidjit és osteophyta-képzSdést is elSidéznek [4].

A sebészeti beavatkozasokat tekintve tobb tényezd is
befolyasolja a gyogyulasi folyamat soran kialakul6 epi-
duralis fibrosist. A hegesedés szempontjabdl kockazatot
jelent az elégtelen vérzéscsillapitis vagy a haemostasis
zavara, a fibrinolyticus rendszer nem megfelel§ mkodé-
se, a mitét hossza, kiterjedtsége, a reopericiok szama, a
behelyezett drének, fibrinragasztok vagy egyéb helyi ad-
juviansok alkalmazasa, illetve nem utolsésorban a mitét
sordn elszenvedett sugarterhelés (példaul gerincfixdcids
mitét) [5]. Erthetd tehit, ha a sebészeti beavatkozasok
szamanak emelkedése hozzijarul az adhaesiok és ezzel
a kronikus fijdalom prevalencidjanak novekedéséhez.
E problémdik miatt az idegsebészet is egyre inkibb a mi-
nimalisan invaziv (mikroszképos és/vagy endoszkopos
vizualizdcioval végzett) eljarasokat részesiti elényben,
amennyiben az adott beteg esetében azok elvégezhetSk
[6].

Percutan adhaesiolysist el6szor Ricz Gabor és kollégai
végeztek 1989-ben hypertonias sdoldatot és hialuroni-
dézt alkalmazva [7]. Angelo Rocco elve alapjan a kom-
partmentalis tel6dés dltal a ventrolateralis epiduralis tér-
be adott folyadék a csokkent rezisztencia felé haladva
kitolti a teret. A hegek oldasa c¢éljabdl adjuvinsként al-
kalmazott hialuroniddz és a hypertonids sbéoldat nagy
koncentracidja miatt a beadott volumen a tobbszorosére
ng, igy a leggyengébb ponton oldja a kordbban kialakult
Osszenovéseket, ezaltal jon létre a lysis. Az alkalmazott
gyogyszerek a proinflammatorikus citokinek ,,kimosdsa”
altal jelentSs gyulladascsokkentd hatdst is kifejtenek.
Az évek sorin ez a beavatkozds a konzervativ terapia
mellett egyre nagyobb teret nyert a krénikus hati fijdal-
mak kezelésében [4]. A lumbalis epidurolysis elvégzését
porckorongsérv, canalis spinalis stenosis, illetve ’failed
back surgery’ szindroma esetén érdemes mérlegelni [2].

Jelen kozleménylinkben egy beteg sikeres, caudalis
megkozelitésbdl végzett lumbalis epidurolysisét ismer-
tetjilk, melyet 1 napos protokoll szerint végeztiink
(2, 8].

Esetismertetés

A 71 éves n6beteg évek 6ta tartd, bal alsé végtagba su-
garzo fijdalommal érkezett ambulancidnkra. Anamnézi-
sébdl kezelt hypertonia és enyhe depresszié emelendd ki.
2019-ben L,y _y-flavotomian és discectomidn esett dt.
A mitétet kovetSen fajdalma rovid idon beliil visszatért,
az idegsebész reoperaciét nem tartott indokoltnak.
A neurolégus altal javasolt gabapentin, duloxetin, tizani-
din, diklofenik és aceklofenik rendszeres szedése, vala-
mint konzervativ terdpia (gyogytorna), illetve kérhdzi
bent fekvéssel jaro kezelések mellett panaszai nem csok-
kentek. 2020-ban mas intézményben bal oldali kisiztileti
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blokdadot végeztek, eredményteleniil. A 2021-ben ké-
szilt lumbalisgerinc-MR-vizsgalat felvetette a korabbi
mtéti teriileten a hegszovetképz&dést a bal oldali eredd
L.-gyok kompresszidjanak lehet&ségével.

Vizsgalatunkkor a beteg dtlagosan NRS 8-9-¢s eréssé-
g, nyilallé, feszité fijdalomrél szamolt be, mely a bal
als6 végtagba sugarzott, pihenésre csak mérsékelten ja-
vult, és éjszakai alvisat is zavarta. Jarobot segitségével
kortilbeliil 200 métert tudott megtenni megallas nélkiil.

A beteg fizikilis vizsgilata sordn mind a libujjhegyen,
mind a sarkon jards nehezitett volt. A bal spina iliaca pos-
terior superior, csipSlapat, thoracodorsalis fascia, ilio-
lumbalis szalagok, sacroiliacalis iziilet felett és a nervus
ischiadicus lefutdsa mentén nyomasérzékenységet és erGs
fajdalmat tapasztaltunk. Az L,y zygapophysealis iziile-
tek ’shear’ tesztje és a *dural tug’ teszt is pozitiv volt a bal
oldali L ;-ideggyok ellitdsi teriiletére kisugirz6 fijda-
lommal. A bal als6 végtagon a beteg érzéscsokkenést jel-
zett, izomatrophidt nem észleltiink. Kétoldali pozitiv
Lasegue-tiinetet talaltunk. A betegnek a korabbi mtitétje
ota székrekedéses panaszai voltak, incontinentia miatt
operdltak. A legfrissebb lumbalisgerinc-MR-vizsgalat
2023 decemberében késziilt (1. 4bra), mely az Lyy,_y-dis-
cus szintjében durazsik-deformitast, hegszovetkép-
z6dést, az Lj;_-discus szintjében protrusiot abrazolt
bal oldali talsalyd canalis spinalis és foraminalis stenosis-
sal. A beteg altal kitoltott DN4-kérd6iv erés neuropathi-
4s komponenst (7 pont), az Oswestry Disability Index
(ODI) pedig jelentSs funkcidvesztést (78%) jelzett.

Az MR altal igazolt hegesedésre és canalis spinalis ste-
nosisra tekintettel elektiven lumbalis epidurolyist végez-
tink. Antibiotikumvédelemben (1 g ceftriaxon iv.), md-
t6i korillmények kozott, standard monitorizalas mellett,
enyhe szeddciéban (2 mg midazoldm iv.), hason fekv§
helyzetben, lokilis anesztézidban (10 ml 2%-os lidoka-
in), lateralis nézetben, képerssitd segitségével Epimed
RX™-Coudé® tiivel (Dallas, TX, USA) a beteg hiatus
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sacralisan keresztil felkerestiik az epiduralis teret. 2 ml
kontrasztanyag (Omnipaque 300) adasiaval meggyG6z6d-
tlink a helyes poziciérél, majd anteroposterior nézetben
10 ml kontrasztanyagot beadva epidurogramot készitet-
tink. A bal oldali Ljy_y-csigolya kozotti rés magassiga-
ban jelentGs tel6dési hidnyt tapasztaltunk. 10 ml 0,9%
NaCl beoblitése utan a tiin keresztiil Epimed Brevi-XL
katétert vezettiink be, melyet a beteg panaszainak és a
tel6dési hianynak megfelel6en a bal oldali L,-gyokhoz
iranyitottuk (1. #bra), majd 2 ml kontrasztanyag addsa-
val ellendriztiik, hogy a katéter a ventralis epiduralis tér-
ben van. Ezt kovetéen 1500 NE hialuronidazt (10 ml
0,9% NaCl-ben oldva) és 8 mg dexametazont (10 ml
0,9% NaCl-ben oldva), valamint néhany percen beliil 2
ml kontrasztanyagot adtunk, ezt kdvetSen az ideggyok-
kilépés kismértékben megnyilt. Tovabbi 3 ml 2%-os lido-
kain és 2 ml 0,9%-o0s NaCl beoblitése utan a t(it eltavoli-
tottuk, a katéter pozicidjat képerdsitével kontrollaltuk,
majd oltéssel rogzitettiik és leragasztottuk. Mindezek
alatt a beteg panaszmentes volt, vitalis funkcioi stabilak
maradtak.

A Dbeavatkozist kovetéen az epidurolysis standard
gyogytorndjit a beteg elkezdte, minden nehézség nélkiil
végezte (2. abra). Motoros blokk nem alakult ki, igy 30
perc mulva 3 ml 1%-os lidokain adasat kovetSen 10 ml
10%-o0s NaCl-oldatot kapott 10 perc alatt szévédmény-
mentesen, melyet 5 oOra elteltével megismételtink.
A harmadik tervezett bolust nem tudtuk beadni, mert a
beteg mozgdsa kapcsin a filter-katéter rendszer folyto-
nossaga megszakadt. A katéter eltavolitasa utan a beteget
otthonaba bocsatottuk. Fijdalma jelentSsen javult, jaro-
botjira tivozasakor nem volt sziikség.

A beteggel 6 hét eltelte utan a telemedicina keretein
beliil konzultaltunk. JelentSs javuldsrdl szamolt be, faj-
dalma az NRS korabbi 8-9 koriili értékérdl 1-2 kortilire
csokkent. Fajdalomcsillapitéira a beavatkozas 6ta nem
volt sziikség. A bal alsé végtagi hypaesthesia nem mult

1. dbra
beteg, anteroposterior sugdrirdny)

A) Durazsik-deformitds az L;y-csigolya szintjén. B) Az Epimed Brevi-Kath epiduralis katéter a bal oldali L,-ideggyok magassigiban (hason fekvs
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Laydown with your face LD (supine on the exercise mat without a piliow. Siowdy, bring
ottt chans ba the chest with Bent legs and hold thit pesition for 20-30 seconds
Felease and assume a neutral position 16 nest briefly

wercise

Again, in the supine position, both begs ane raised bo a 90° straight-up position, with
kraes straight while laying flst an the hirm surface. Thit position it held for 20-30
seconds. Assume s reutral position snd rest briefly before the thind and final stretching

Similar £o- awivtise 2, both begs are brought straight-up b 3 $0°position, while lving
supine Siowly spresd the legs in 3 V" thaoe, a2 muth a1 it comfortably possibie, and
hisld shis pesition for 2030 seconds. This exertise is extremely mportant because i€
mecuces stress on the sciatic nenve.

2. 4bra

el, de kiterjedése mérséklodott, f6leg a bal 1ab és a bal
labszar teriiletét érintette, igy a gabapentin (2 x 300 mg)
szedését tovabbra is javasoltuk. Jardstivolsiga 500-600
m-re nétt, de hypaesthesidgja miatt jairébotjat hasznalta.
A beavatkozast kovetd gydgytornit naponta minimum 5
alkalommal elvégezte. Az akkori DN4-kérd6iv a korabbi
7 pontrdl 3-ra, az ODI a korabbi 78%-rél 46%-ra csok-
kent.

A beavatkozds utin 4 honappal ismételt konzultaciora
keriilt sor. Elmondasa szerint 2 hénappal a beavatkozast
kovetSen elesett, gerince az esés kapcsin megrandult,
felkarja eltorott, mely matéti elldtdst is igényelt. Az esés
ota derékpanaszai romlottak, NRS 6-os erésségii tajdal-
mat panaszolt, de egyelére derékpanaszainak ismételt
vizsgalata még nem tortént meg, mivel a felkartorése mi-
att zajlik rehabilitacio.

Megbeszélés

A krénikus gerincfijdalom az egyik legelterjedtebb kro-
nikus betegség vilagszerte, mely negativan befolyasolja
az ¢letmindséget és a miikodEképességet, jelentSs hatds-
sal van az egyénekre, csaladjukra, a tirsadalomra és az
egészségligyi ellitérendszerre. A rokkantsigot okozéd
egyik leggyakoribb ok [2].

Egy évnél tovabb tartd krénikus gerincfajdalom a be-
tegek 25-60%-dban fordul el6, mely leggyakrabban a
lumbealis szakaszt érinti [2]. Jellemz&en tobbkomponen-
sti: egyszerre nociceptiv és neuropathias.

Patogenezise szertedgazoé [4, 5, 9]:

a porckorongbdl és a gerinccsatorna kortili strukttarak-
bdl, illetve a mitéti szoveti trauma kovetkeztében
gyulladdsos medidtorok szabadulnak fel, ami fibro-
blast-proliferacidhoz és kovetkezményes adhaesiok ki-
alakuldsahoz vezet;

a lokdlis vizeny6képz&dés a mikrocirkulacié kirosoda-
sat okozza;

az idegek megfelel§ miikodéséhez sziikséges mikro-
nutriensek ellitisa zavart szenved;

| "Neural flossing’: a lumbalis epidurolysist kévetd gyogytorna (az Epimed International, Inc. [Dallas, TX, USA] engedélyével)

— a strukturdlis viszonyok megvaltoznak (a porckoron-
gok ellapulnak, osteophytik képzSdnek, a paraspinalis
izomzat spasmusa alakul ki);

— az ideggyok krénikus kompresszidja és/vagy vongilo-
dasa is fennallhat;

— periférias és centrilis sensitisatio jon létre.

A tobbféle kezelési mod (nonszteroid fajdalomesillapi-
tok, neuropathia elleni gyogyszerek, sebészi beavatko-
zas, neuromodulacio, regenerativ terdpia, ablativ techni-
kak stb.) koziil az epiduralis injekcié adidsa az egyik
leggyakrabban végzett invaziv eljards. A nem specifiku-
san végzett gyogyszerbeadas limiticidja, hogy az eseten-
ként igen massziv hegszovet akadalyozza a gyégyszerek
eljutasat az érintett ideggyokhoz. A konzervativ gyogy-
szeres terapia szamos mellékhatdssal jarhat, és sok eset-
ben elégtelen a fijdalomesillapitds mértéke, a mdtét
pedig a koribban leirtaknak megfelelGen tovibbi heg-
képz&déshez vezethet.

Az epidurolysissel kapcsolatban az elmult évtizedek-
ben intenziv kutatisok zajlottak a biztonsigossigi és
koltséghatékonysigi szempontokat is figyelembe véve.
A napjainkra kialakult eljards minden elemét (Ggymint az
epiduralis tér megkozelitésének helye — caudalis, transfo-
raminalis, transgrade, S; foraminalis; a helyi érzéstelenitd
tipusa, adagja — lidokain, bupivakain; a szteroid tipusa —
partikuldlt/nem partikulalt; a gydgyszerek kiilonbozé
kombinacidi; 3 napos versus 1 napos protokoll) alapos
vizsgalatnak vetették ald az optimalis gyakorlat kialakita-
sa érdekében [2, 10].

Az American Society of Interventional Pain Physicians
(ASIPP) 2021-ben kiadott igen részletes, 1345 irodalmi
hivatkozdst felvonultaté Gtmutatdja kijelenti, hogy a ca-
udalis epidurolysis mind révid, mind hossza tivon haté-
kony a derékba és/vagy alsé végtagba kisugirzo gerince-
redetd fijdalom esetén, mely legalibb 6 hénapja fennall,
és nem reagil konzervativ terapiara, illetve képer&sitd
mellett adott epiduralis injekciéra [2]. A percutan epi-
durolysis indikdciéi kozé tartozik a postlaminectomids,
mds néven ’failed back surgery’ szindréma (1. szintd evi-
dencia, erds ajanlas), a canalis spinalis stenosis (11. szintd
evidencia, kozepes, illetve erds ajanlds), valamint a porc-
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korongsérv (II. szintd evidencia, kozepes, illetve erds
ajanlas) [2, 10, 11].

Osszességében az epidurolysist kovetéen a betegek
50-80%-dban a fijdalom és az ODI legalaibb 50%-os
csokkenése varhaté 6-12 hénapon tal [2].

Gerdesmeyer és misai randomizalt-kontrollalt vizsgala-
tidban 50%-os fijdalomcsokkenés a beavatkozas utin 3
hoénappal a betegek 69%-aban, mig a kontrollcsoport
esetén csak 29%-ban kovetkezett be [12]. 6 honap eltel-
tével a betegek fijdalmanak 50%-os enyhiilése a betegek
76%-aban, 12 hénappal a beavatkozds utin pedig 94%-
dban volt kimutathaté (a kontrollcsoportban 39% és
69%). Még szembetlin6bb a viltozis az ODI 50%-os
mértékd javulasa tekintetében: a 3 honapos kontroll id6-

3. dbra

ESETISMERTETES

pontjaban 58% versus 17%, mig 1 évnél 90% versus 35%
volt a kiillonbség az intervencids csoport javara. E vizsga-
lat konklazi6jaként az epidurolysist els6ként vilasztandd
beavatkozasként ajanljik a kronikus lumbosacralis radi-
cularis fajjdalom kezelésére [12]. Kiemelkedd, hogy mind
az ODI (86% versus 65%), mind a fijdalom (86% versus
69%) 50%-nal nagyobb mértéki javuldsa 10 év elteltével
is szignifikinsan jobbnak bizonyult, mint a kontrollcso-
porté [13]. Egy 2023-ban megjelent 0sszefoglald kozle-
mény részletesen elemzi a fijjdalom tartds enyhiilése mel-
lett a major opiatigény jelentds csokkenését is [14].

Az eljaras eredményességét jol jelzi el6re, ha a beavat-
kozds végén jo kontrasztanyag-kilépést tapasztalunk a
koribban tel6dési hidnyt mutaté ideggyokok mentén

1130-112827

A kontrasztanyag subduralis, de epiarachnoidealis terjedése. A) Oldaliranyt felvétel; B) anteroposterior sugdriranyt felvétel; C) és D) a kontrasztanyag

vonatsinszert” elhelyezkedése a gerincesatorna falai mentén (nyilak)
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[15]. Pozitiv esetben 12 hénap elteltével a beavatkozds a
betegek 59%-aban sikeres maradt, mig ennek hidnydban
a sikeresség ardnya csupan 25% volt.

A terapias céllal végzett epidurolysis az 1 napos proto-
koll alkalmazasa esetén évente legfeljebb 4 alkalommal
ismételhetd, két beavatkozas kozott 2%2—3 hoénapnak el
kell telnie [2]. Idegblokad utin legaldabb 1, de idealisan
inkdbb 2 hét virakozds sziikséges.

Az cljarashoz kothetd specifikusabb szovédmények le-
hetnek a kovetkezSk: barotrauma, agynyomas-fokozoé-
das, retinabevérzés, gerincvelS- vagy ideggyoki ischae-
mia, gerinccsatorndn beliili vérzés, a katéter sériilése,
esetleg torése, infekcids szovédmények, valamint a dura-
punctio. Ez utébbi a leggyakoribb major és a fatalis sz6-
védmények elkeriilése érdekében a lehetS leghamarabb
felismerést igénylé komplikacié [16]. A dura sériilése
alkkor is el6fordulhat, amikor az epiduralis heg er&sebb,
mint a dura mater, és a beadott kontrasztanyag vagy
gyogyszer a generalt nyomas altal szakadést okoz, igy az
intrathecalis vagy a subduralis (epiarachnoidealis) térbe
jut (3. abra). Ilyen esetben a beavatkozast mindenkép-
pen meg kell szakitani, a beteget megfigyelni sziikséges.
Kisebb kellemetlenségek — mint a besztrasi pontbdl szi-
vargd vérzés, duzzanat — el6fordulnak ugyan, de érdem-
ben a beteg életmindségét nem befolyasoljak.

Intézettiinkben eddig 10 hénap alatt 10 betegen 14
beavatkozast végeztiink. Eddigi beavatkozasaink soran 6
betegnél egyértelm javuldst értiink el a panaszaik terén
(2 betegnek a beavatkozas ismétlését kovetSen), 2 be-
tegnél a panaszok valtozatlanok maradtak a megismételt
epidurolysist kovetSen is, 1 beteglink az utinkovetéssel
kapcsolatos megkeresésiinkre nem reagalt, illetve 1 alka-
lommal a beavatkozast felfiiggesztettiik a kontrasztanyag
subduralis terjedése miatt (3. 4bra). Fontos megjegyez-
niink, hogy eddigi eredményeinkbdl statisztikai kovet-
keztetéseket levonni még nem érdemes, mivel az eset-
szam kicsi, ¢és a tanuldsi gorbe elején jarunk. A
késGbbickben a sikeres eredmény maximalizalisa a gya-
korlat novelésével, egyéb behatoldsi technikakkal (trans-
foraminalis, transgrade, os sacrum S, foramen) és a be-
tegkivilasztas finomitdsaval érheté el. A hossza tava
eredményességhez elengedhetetlen az ismertetett tor-
nan feliil a megfelel$ betegoktatis, a mozgasterdpidk, az
életmédbeli valtoztatasok [17].

A beavatkozas azonban Magyarorszagon nem elfoga-
dott eljaras, igy egyedi méltinyossag alapjan kérelmez-
tiik. Tudomdsunk szerint eddig maganintézményben
végezték, illetve a mi intézményiinket roviddel megel6z-
ve 2023 6ta a szolnoki Hetényi Géza Kérhdzban érhetd
el finanszirozott keretek kozott.

Kovetkeztetés

Az epidurolysis avatott kézben j6 hatasfok, biztonsigos
és koltséghatékony eljaras, kiilondsen akkor, ha tarsadal-
mi hatésait is figyelembe vessziik. Szovédménymentes
esetben kérhdzi tartézkoddst maximum 24 6ran at igé-
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nyel. A beavatkozist kovetd napon a beteg visszatérhet
normdl fizikai aktivitisihoz, munkdjihoz (ebben a be-
tegcsoportban a nehéz fizikai munka nem valészinG) a
gyogytorna végzése mellett. JelentSs eredmény, hogy
korabban mozgasukban fokozottan korlatozott betegek
sokszor onellatova vilhatnak, kevesebb gyogyszer szedé-
se mellett jobb életminGséget érnek el, vissza tudnak tér-
ni a munka viligiba, és kevésbé igényelnek segitséget
mindennapi életiikh6z — ezzel is tehermentesitve csaldd-
jukat és a szocidlis ellatohalézatot.

Anyagi tamogatis: A kozlemény elkészitése anyagi td-
mogatasban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: Az eljards helyi protokolljat
K. A., U. A. és K. Cs. dolgozta ki. A beavatkozist K. A.
végezte. A szerz8k kozosen elemezték az adatokat és ir-
tak meg a kéziratot. Z. 1. osztilyvezet6ként hozzdjirult
a beavatkozds elvégzéséhez, és biztositotta a sziikséges
eszkozoket, gydgyszereket. A kézirat végleges valtozatat
valamennyi szerzG elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzék kijelentik, hogy a felhasznalt
eszkozokkel kapesolatban sem nekik, sem kozeli csalad-
tagjaiknak nincs semmiféle anyagi természetdi érdekelt-
ségiik.

Ko6szonetnyilvanitas

Koszonetiinket fejezziik ki prof. dr. Mert Akbagnak, aki a be-
avatkozds soran biztositotta az ,,expert szuperviziot”. Tovabbi
koszonettel tartozunk az Epimed International, Inc. (Dallas,
TX, USA) és a PainCare Technologies (Budapest) munkatdrsai-
nak, akik segitettek az eljaras elsajatitasat célz6 tanfolyamokon
valé részvételben, valamint szdmos technikai probléma meg-
olddsiban. Nem utolsésorban halaval tartozunk osztilyunk
szakdolgozoinak, akik szintén hozzdjarultak a beavatkozdsok
létrejottéhez.
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~Lignum, quod tortum, haud unquam vidimus rectum.”
(Mér egyenesre sosem valik a gorbe fatorzs.)
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