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1. Roviditések jegyzéke

AF: anulus fibrosus

ANNPE: acute nonprogressive nucleus pulposus extrusion

C: cervicalis csigolya

CD: chondrodystrophias

CT: computertomographia

FCE: fibrocartilago embolia

IVDD: intervertebral disc disease, (a csigolyakdzti porckorong degenerativ betegsége)
IVP: intervertebralis vacuum phenomen

L: lumbalis csigolya

LSS: lumbosacralis stenosis

MR: magneses rezonancia vizsgalat

NCD: nem chondrodystrophiés

NP: nucleus pulposus
S: sacralis csigolya
T: thoracalis csigolya
VP: vacuum phenomen



2. Bevezetés

Az intervertebralis vacuum phenomen fogalom az intervertebralis résben valo
gazfelhalmozodast jelent. Human gydgyaszatban az iziileti és intervertebralis vacuum
phenomen is régota ismert jelenség. Allatorvosi viszonylatban ennek diagnosztikaja csak a
keresztmetszeti képalkoto eljarasok mind nagyobb mértékii hasznalataval kezd6dott.

A jelenség az extracellularis folyadékban taldlhatdé gazok kioldddasaval magyarazhato,
amelyek a degenerdlodott porckorongok repedéseiben halmozodnak fel. Ezenkiviil
megjelenhet  intervertebralis  vacuum  phenomen  masodlagosan is, hirtelen
nyomascsokkenés hatasara, példaul hernidlodott porckorong esetén (Soffler és mtsai,
2014).

A vacuum phenomen megjelenitése rontgen, CT (computertomographia), vagy MR
(magneses rezonancia vizsgalat) alkalmazasaval torténhet. Megjelenését altalanosan

porckorongsérvre utald jelként tartjak szamon (Hathcock, 1994).

Az Allatorvostudomanyi Egyetem beteganyagaban az utobbi években tobb esetben
talalkoztunk e ritka jelenséggel, nem ritkdn a klinikailag szignifikéns elvaltozas helyén.

Tanulményunkban arra kerestiik a valaszt, hogy milyen gyakran fordul el kutydk CT-
vizsgalata soran vacuum phenomen €s azt milyen koros elvaltozassal tudjuk osszefiiggésbe
hozni. Vizsgalatainkban kiemeltiik azokat az eseteket, ahol vacuum phenomen jelent meg,
itt hangsulyt fektettiink azok lokaliz4cidjara olyan szempontbol, hogy milyen aranyban
egyezik meg a klinikai tiineteket okozd elvaltozas (elsdsorban discus hernia) miitétileg
igazolt helyével. Diagnosztikai szempontbo6l arra a kérdésre tértiink ki, hogy kompressziv
elvaltozast nem igazolo, nativ CT-felvételen megjelené vacuum phenomen indikacio lehet-
e myelo-CT vizsgalat elkészitésére annak érdekében, hogy kifejezetten azon a teriileten

igazolni tudjunk valamely, gerincvel6t érintd, de nativ felvételen nem lathato elvaltozast.

A vizsgélatok célja annak meghatarozasa volt, hogy milyen gyakorisaggal fordul eld
vacuum phenomen az Allatorvostudomanyi Egyetem beteganyagaban, illetve
alkalmazhatjuk-e vacuum phenomen megjelenését diagnosztikai jelként a koros locus

megtalalasaban.



3. Szakirodalmi attekintés

3.1 A vacuum phenomen eléfordulasa

Vacuum phenomennal elsésorban degenerativ gerincbetegségek kapcsan talalkozunk, igy a
tovabbiakban a leggyakrabban el6forduld elvaltozasokkal foglalkozunk. Kutydkban a
legfontosabb degenerativ  betegségek kozé soroljuk az alabbiakat: discopathia
intervertebralis (IVDD - intervertebral disc disease), degenerativ lumbosacralis stenosis,
degenerativ myelopathia, osteoarthritis, spondylosis deformans és extraduralis synovialis
cysta. Ezek gyakran egymassal 0sszefliggésben, komplex mddon jelennek meg és okoznak

klinikai tiineteket (Sharp és Wheeler, 2005).

3.2 A vacuum phenomen eredete

A ,,vacuum phenomen” fogalom elsésorban human gyogyaszatban hasznalt kifejezés,
amelyet elsdként a synovialis iziiletekben, vagy a fliggesztd6vben felhalmozddd, majd a
gerinc egyes szakaszain, elsdsorban a discus intervertebralisban, a canalis spinalisban,
vagy a csigolyatestben megjelend gazként irtak le (Miiller és mtsai. 2013). A discusban
felhalmozd6dd gaz nagyrészt degeneracido kovetkezménye, a canalis spinalisban szintén
megjelenhet gaz degeneralt discus kapcsan, illetve tumor, fert6zés, vagy trauma soran is. A
gazfelhalmozodas a lokalizacioja szerint lehet epiduralis, intraduralis, vagy intradiscalis
(Ryu és mtsai, 2012).

A vacuum phenomen fogalom az altalunk vizsgalt esetben olyan gazfelhalmozddasra utal,
amely a csigolyakozti résben jelenik meg. Ez a gaz valdszinlileg az extracellularis
folyadékban talalhato gézok kioldodéasaval keletkezik. A {6 Osszetevdi a nitrogén, oxigén
¢és szén-dioxid, altaldban az extracellularis folyadéknak megfeleld ardnyban (Weber és

mtsai, 1995).

A géz els6sorban a degeneralt porckorong repedéseiben halmozodik fel, altaldban hirtelen
bekdvetkezd nyomascsokkenésre, példaul a csigolyak nyujtasa soran a csigolyakozti rések
tagitasaval, vagy porckorong hernialddas esetén a kitiiremkedett porckoronganyag helyén
keletkezett tirben. Vacuum phenomen megjelenhet az epiduralis térben, a kisiziiletekben,
valamint a csigolyatestben is. Kutydkban a valliziileti vacuum phenomen kialakul4dsa sem

ritka jelenség (Soffler és mtsai, 2014).



Human gydgyaszatban a vacuum phenomen jol ismert jelenség, ugyanakkor az éallatorvosi
irodalomban egyeldre csak néhany leirt eset van erre vonatkozoélag. Az elsd, allatban leirt
eset egy metatarsophalangealis iziiletrdl késziilt stressz-felvételen volt lathatd 16ban 1990-
ben (Specht és mtsai, 1990). Két évvel késébb kutyakban a scapulohumeralis iziiletben
irtak le vacuum phenoment. Ezekben az esetekben Osszefliggést feltételeztek
osteochondrosis dissecans fennallasa és a vacuum phenomen kialakulasa kozott (van Bree,
1992). Gerincben megjelend vacuum phenoment elséként 1994-ben irtak le, harom kutya
esetében, CT-felvételek alapjan (Hathcock, 1994). Ezt kovetden 12 kutyaban egyéb, discus
herniaval osszefiiggd degenerativ elvaltozasokkal egylitt jegyezték le, ugymint a discus tér
szlikiilete, spondylosis deformans, vagy sclerotikus véglemez (Miiller és mtsai, 2013).
Cauda equinadt érintd elvaltozassal Osszefliggésben irtak le vacuum phenoment a
lumbosacralis porckorongban, illetve az L7-S1 szegmens Kisiziileteiben (Schwarz és mtsai,
2000). 2008-ban Suwankong vizsgalatai soran 115 degenerativ lumbosacralis stenosissal
diagnosztizalt kutyanak 36,5%-aban jelent meg vacuum phenomen (Suwankong €s mtsai,
2008). A korai leirasok alapjan arra kovetkeztettek, hogy a vacuum phenomen discus
degeneraciot jelezhet. A degenerativ elvaltozasok és a vacuum phenomen megjelenése
kozti 0sszefiiggést késobb két tanulményban is (Miiller és mtsai, 2013; Soffler és mtsai,

2014) vizsgaltak.

3.3 Az intervertebralis discus

Az intervertebralis discus (csigolyakozti porckorong) kiilonb6zé struktaraji és funkcidju
kotdszovetekbdl all, amelyek egymasra dinamikus hatast fejtenek ki a porckorongban. Ez a
szerkezet a porckorongot olyan egyedi ellenalloképességgel latja el, amellyel ellendll a ra
hatdé nyomasnak, és Dbiztositia a gerincoszlop flexibilitasat. A  porckorongok
keresztmetszete és dolési szoge a gerincoszlop kiillonbozd szakaszain eltérd, azonban

strukturalis felépitésiik azonos (Innes és Melrose, 2014).

A porckorong egy centralis, folyadékban és proteoglikanban gazdag puha részbdl, a
nucleus pulposusbdl (kocsonyas mag), és az azt korbevevd durva kotdszdveti rostokbol
all6 anulus fibrosusbdl (rostos gytirli) all. Az anulus fibrosus és a nucleus pulposus kdzotti
teriiletet tranziens zonanak nevezziik (Bergknut és mtsai, 2014).

Az egészséges nucleus pulposus egy hozzavetdleg 80-88% viztartalmu képlet. Ebbol
eredden a centralis rész hidrosztatikai nyomast fejt ki a porckorong kiilsé részére, igy a ra

haté kompressziot minden irdnyban eloszlatja, illetve biztositja a spinalis mobilitast és



stabilitast. Jellemzden chondrocytak, fibrocytak és notochordalis sejtek alkotjak. A nucleus
pulposust minden iranybol korbeveszi a rostos lemezekbdl allo anulus fibrosus, amelynek
ventralis oldala két-haromszor vastagabb, mint a dorsalis. Az anulus fibrosus lemezei
koncentrikus gytirik formajaban biztositjak a stabil helyzetet a porckorong kiilonb6z6
terhelése soran: axialis irdnyu forgatés, flexio, extensio, illetve axialis compressio soran,
valamint magaba foglalva a nucleus pulposust, litkozoként tovabbitja a porckorongra hato
nyomast.

A csigolya porckoronggal érintkez, cranialis és caudalis vége a csigolyavéglemez (CEPs:
cartilaginous end plates), amely egy vékony hyalinporc réteg. A véglemezek egyenletesen
eloszlatjak a csigolyatestre iranyuld terhelést, valamint féligateresztd membranként részt
vesznek a porckorong téplalasdban. A véglemezek részben deformalhatéak magas
viztartalmuknak koszonhetden (50-80%), ezzel a gerincoszlop terhelésekor megfeleld
helyez6désben tartjak a nucleus pulposust (Smolders és Forterre, 2014).

A ligamentum longitudinale a csigolyatesttdl dorsalisan és ventralisan fut, és az egyes
porckorongok anulus fibrosusdnak rostjaival 0Osszekottetésben 4all. A lumbosacralis
porckorong lapos, dorsalisan konvex ¢€s az esetek nagy részében enyhén bedomborodik a

gerinccsatornaba (Soffler és mtsai, 2014)

3.4 A vacuum phenomen kialakulasanak okai

Az intervertebralis vacuum phenomen megjelenése porckorongdegeneraciora,
porckorongelGesésre, illetve egyéb, gerincoszlopot érinté megbetegedésekre, ugymint
csontcysta, Schmorl-csomo, osteonecrosis és ritkan osteomyelitisre utal. Differencial
diagnosztikai szempontbol vizsgaltak egy korabbi tanulmanyban 12 kutyat, amelyeknél
vacuum phenoment talaltak (Weber és mtsai, 1995). A vizsgalat arra iranyult, hogy hany
esetben okozza a gédzfelhalmozdodast degenerativ elvéaltozason kiviil egyéb ok, példaul
fertzés, iziiletgyulladas, vagy egyes beavatkozasok (injekcid, iziileti folyadék csapolasa).
A vizsgalt allatok felében spinalis vacuum phenomen volt jelen, ezek koéziil minden
esetben lathatod volt sclerotizald véglemez, spondylosis deformans. A felhalmoz6do gaz
mennyisége a gerinc nyujtidsa soran minden esetben nétt, és a kontroll vizsgalaton harom
nappal késobb is fellelheté volt. Harom kutyanal volt sternocostalis vagy intersternebralis
vacuum phenomen, ezeknél az intersternebralis tér besziikiilését lehetett megfigyelni. A
sternumban megjelend vacuum phenoment kordbban a pozicionaldshoz sziikséges

végtagnyujtassal hoztak Osszefiiggésbe, illetve oka lehet még a synchondrosis



intersternebralis nem megfeleld szilardsaga. Tovabbi harom kutyaban talaltak vacuum
phenoment a valliziiletben, mindharom esetben degenerativ elvaltozasok jelenlétével
egyiitt. A valliziileti vacuum phenomen esetében a géaz jelenléte miatt a rontgenfelvételen
az iziileti porc is lathatova valt. Egyik esetben sem talaltak a degenerativ elvaltozason kiviil
egy¢b okot, ami magyarazhatta volna a gaz jelenlétét. Ebben a vizsgilatban a
gerincoszlopban megjelend vacuum phenomen okét nem keresték, de a tovabbi vizsgalatok
soran itt is Osszefliggésbe tudtak hozni degenerativ elvaltozasokkal, vagy az adott iziilet

instabilitasaval (Weber és mtsai, 1995)

3.5 Human eléfordulas

Human vonatkozasban az intervertebralis vacuum phenoment tobbek kdzott osteoporotikus
valtozasokkal kapcsolatban irtdk le. Feltehetéleg Osszefiiggés van az inter- ¢s
intravertebralis vacuum phenomenok kozott, mivel ezek egymassal fizikailag
Osszekottetésben vannak. Human eseteknél a vacuum phenomen leggyakoribb eléfordulésa
a thoracolumbalis ¢és a cervicalis szegmensre jellemzd, de gyakran el6fordul a

lumbosacralis atmenetnél is (Soffler és mtsai, 2014).

Korabbi leirasok dokumentaltak vacuum phenomen el6fordulasat olyan emberekben, ahol
degenerativ Kisiziileti gyulladas altal okozott iziileti deformitas allt fenn, amely a csigolyak
flavumtol dorsalisan, vagy az egyik degeneralt iziilet synovialis cystajaban. Ilyen
synovialis cystak gyakran megtalalhatok olyan esetekben, amikor lumbalis szegmens
kisiziiletei degeneraldodnak, és ez vacuum phenomen kialakuldsat is okozhatja. Ezekben az
esetekben gyanithatéan a degenerdlodott kisiziilet miatt megndvekedett foku lazasag teszi

lehetévé a gaz felhalmozodésat az iziiletben, vagy az azt korbevevd képletekben.

A vacuum phenomen felismerése és megjelenitése human gyogyaszatban is mindenképpen
fontos, mivel a porckorong degenerativ elvaltozasait jelezheti. A csigolyatestben
megjelend gazt irtak mar le csigolyatoréssel Osszefiiggésben, illetve osteoporosisos idds

emberekben.

Differencial diagnosztikai szempontbol fontos tudni, hogy egyes esetekben okozhatja
vacuum phenomen kialakulasat gaztermeld baktériummal valo fert6zddés, nyilt seb,

mechanikai nyujtas, térés, vagy punkcioé is (Schwarz és mtsai, 2000).



3.6 A porckorong degenerativ elvaltozasa és a vacuum phenomen

osszefiiggése

Minden olyan korfolyamat, amely a porckorongot karositja (pl. trauma, daganatos
elvaltozas, lumbosacralis tranziens vertebra, vagy fertdzések) eldsegitheti a porckorong
kovetkeznek be, amelyek miatt a viz- és proteoglikantartalom csokken, a kollagéntartalom
pedig n6. A porckorong alloméanyanak elaszticitasa ezaltal csokken, igy anyagéban aprd
repedések keletkeznek. A csigolyakozti rés besziikiil, a véglemezen sclerosis, impressio,
un. Schmorl-csomo, valamint osteophytak keletkezhetnek. A Schmorl-csomo6 az a ritka
jelenség, amikor a discus degeneracidja sordn a véglemezek repedésein keresztiil a sériilt
nucleus pulposus a csigolya testébe hernialodik.

ligamentum longitudinale szakaddsa, amely lehetévé teszi a nucleus pulposus
elddomborodédsat a canalis spinalisba. 1942-ben Knutsson irta le az Osszefliggést a
degenerativ porckorongbetegség €és az intervertebralis vacuum phenomen (IVP) kozott

(Miiller és mtsai, 2013).

3.7 A gerinc gyakoribb degenerativ elvaltozasai

3.7.1 A csigolyakozti porckorong degenerativ betegsége (IVDD)

A csigolyakozti porckorong degeneracidja olyan alapvetd folyamat, amely a legtobb
hernialodé porckorong kialakuldsanak alapja. A degeneracid soran a nucleus pulposus
(NP) elvesziti vizfelvevd képességét, igy ,,parna” funkcigjat is. Ennek kovetkeztében a
legnagyobb terhelés, amelyet normal esetben a NP felfogna, atvezetddik az anulus
fibosusra (AF). Az AF felépitése nem teszi lehetdvé a folyamatos teherviselést, igy
fokozatosan elvesziti a rugalmassagat, és a huzderdvel szembeni ellenalloképességét.

Ezen degenerativ elvaltozasok kimenetele leggyakrabban a porckorong elédomborodasa,
illetve sok esetben az anulus fibrosus atszakadasa, amely soran a nucleus pulposus anyaga
ki tud préselddni, veszélyeztetve ezzel az intervertebralis discus funkciojat. Lényegében a
degeneralt discus képtelen lesz megbirkozni a folyamatos, egyébként fiziologids
megterheléssel, amelynek rendellenes elmozdulés lesz a kovetkezménye. Mivel az anulus
fibrosus dorsalis felszine két-haromszor vékonyabb, mint a ventralis, igy altaldban a

dorsalis oldalon figyelhetjiik meg a porckorong rendellenes elmozdulasat.



crer

kovetkezményeként johet létre, hanem ritkdbban trauma vagy nagymértéki fizikai
megterhelés esetén is. Ilyenkor az elmozdulds a nem degeneralt nucleus pulposus hirtelen
kitiiremkedését jelenti a dorsalis vagy dorsolateralis anulus fibrosuson keresztiil. A
porckorong degeneracidjanal emlitett biokémiai valtozasok barmely kutyaban
el6fordulhatnak, tényleges hernidlodas esetén azonban meg kell kiillonbdztetni a
chondrodystrophias €s nem chondrodystrophids fajtdkat. A két csoport kozott jelentds
kiilonbségek vannak a porckorong koéros elvaltozasanak jellegében, ¢életkorban, az

elvaltozasra jellemz6 lokalizacioban (Smolders és Forterre, 2014).

Chondrodystrophias (CD) fajtak esetében a porckorong degeneracidja relative gyors
iitemben zajlik. A degenerdci6 sordn chondrocytdk foglaljak el a sejtek helyét (chondroid
metaplasia). A porckorong glilkozamino-glikan tartalma csokken, a kollagén mennyisége
pedig megnd. A nucleusban jellemzden calcificatio kovetkezik be, igy elvesziti hidraulicus
funkciojat. Az anulus fibrosusban masodlagos elvaltozasok jelennek meg. Ezek a
valtozasok végiil az anulus fibrosus, illetve a ligamentum longitudinale 4tszakadasahoz
vezethetnek, amelynek kovetkeztében a nucleus pulposus anyaga betiiremkedik a canalis
vertebralisba. Az ilyen jellegli discus elvaltozasokat Hansen I-es discopathianak nevezziik,
ekkor herniatio, extrusio kovetkezik be (Sharp és Wheeler, 2005).

A chondrodystrophias fajtadkra jellemzé masik jelentds tulajdonsdg, hogy a porckorong
degeneracioja altalaban az egész gerincoszlopon mindenhol megjelenik, tehat feltehetoleg
a biomechanikai faktoroknak kisebb szerepe van ezekben az esetekben. Fontos
megjegyezni, hogy ezekben a fajtdkban nincs korrelacio a relativ hossza gerincoszlop és a
discus degeneracid kozott, sot, a rovidebb gerincli, nagyobb marmagassagli és medence
korméretii  chondrodystrophias kutyaknal nagyobb kockazat all fenn a discus
hernialodasara.

Chondrodystrophias kutyakban altalaban fiatalon, 3-6 éves korban jelennek meg a
degeneracio els6 jelei, igy feltételezhetd a nucleus pulposus abnormadlis szintézisének
genetikai oroklodése. Ennek ellenére még tisztdzatlan az oka annak, hogy egyes gerinc-
szakaszokon (cervicalis és thoracolumbalis szegmensek) miért fordul elé nagyobb
aranyban discus herniatio. A thoracolumbalis szakaszon ez betudhatd a rigid thoracalis
szakaszbol a flexibilis lumbalis szakaszba valo atmenetnek. A thoracolumbalis herniatiok
75%-a a T11-12 illetve az L1-2 csigolyak kozott alakul ki. A thoracalis 1-es és 9-es

csigolyak kozotti alacsony aranya eléforduldas az intercapitalis ligamentumoknak



koszonhetd, amelyek a ligamentum longitudinale dorsalétdl ventralisan helyezddnek, és

s

Nem chondrodystrophias (NCD) kutyak esetében az intervertebralis discus degeneracidja
altalaban lassabban, fokozatosabban alakul ki. Az AF degeneracioja a NP degeneraciojatol
fliggetleniil is bekdvetkezhet, ennek soran jellemzden a lemezek fragmentacidja és
disorganizacioja, valamint ebbdl kovetkezden fissurdk kialakuldsa torténik. Itt is jellemz6
az intervertebralis discus dehidracidja és a glilkozamino-glikan megfogyatkozas (Smolders
¢és Forterre, 2014).

Ebben az esetben a fibroid metaplasia és degeneracié torténik a nucleus pulposusban. Az
anulus fibrosusra megnyulas, hypertrophia jellemz6, vagy partialis ruptura, amelyekkel
foleg kronikus, progressziv neuroldgiai tiinetek kialakulasat okozza (Thrall, 2018).
Tekintve, hogy a degeneracié kialakulasa fokozatos, a klinikai kép is kevésbé stlyos.
Leggyakrabban a nucleus pulposus partialis herniatioja az anulus fibrosus repedésén
keresztiil és discus protruzio jellemzi (Hansen Il discopathia).

Ez a tipus gyakran multifokélisan, a legmobilisabb helyeken alakul ki, jellemzden
nagytestli kutyakban. A legnagyobb aranyban a C5-C7, illetve az L7-S1 szegmenshen
alakul ki az elmozdulas. A cervicalis szakaszon ez elsdsorban annak koszonhetd, hogy a
caudalis részen a csigolyak alakjuk és konformaciojuk miatt nagymértékii axialis mozgast
tesznek lehetdve, ezaltal egyéb szegmensekhez képest ezeken a teriileteken fokozottabb
instabilitas alakul ki.

Az L7-S1 szakaszon kialakulo gyakori elvaltozas szintén a fokozott mobilitassal
magyarazhat6, a lumbosacralis iziiletben ugyanis a porckorong helyezddése miatt jelentds
flexid-extenzid, axialis rotacid és ventrodorsalis irdnyu mozgas lehetséges. Nagytestli
kutyak esetében tovabb noveli a rizikot az, hogy aranyaiban a lumbosacralis iziiletre esd

egységnyi testtOmeg nagyobb, mint kistestii kutyak esetében (Smolders és Forterre, 2014).

Discus degeneraci6 esetén meg kell emliteni a fajta predispositiot is. Kiemelkedd aranyban
alakul ki tacskoban, akéar 10x gyakrabban, mint méas chondrodystrophias kutyakban (Csébi,
2011).

Német juhaszkutydk egyéb, specifikus tényezOk miatt is jobban prediszponaltak a
discopathia kialakuldsara. Ilyen tényezé példaul a sacralis osteochondrosis, amellyel a
sacralis véglemez degeneracidja és fragmentacidja jar egyiitt. Az abnormalis sacralis
véglemez miatt romlik a porckorong tapanyagokkal valo elladtdsa, amely szintén

porckorong-degeneraciohoz ¢és dislocatiohoz vezet. Szintén ebben a fajtdban aranylag
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gyakran, egyéb fajtak esetében ritkabban fordul elé6 lumbosacralis tranziens vertebra (LTV)
kialakulasa, amely abnormalis terhelést helyezve a lumbosacralis porckorongra, néveli az
elmozdulés esélyét.

Az IVDD Kklinikai tiinetekben valé megnyilvanulasa abbdl adodik, hogy az intakt discus,
vagy a discus anyag a canalis vertebralisba vald kitiiremkedésével a gerincveld

Osszenyomodasat okozza (Smolders és Forterre, 2014).

3.7.2 Lumbosacralis betegség

Vizsgalataink sordn masodik leggyakrabban felmeriil6 problémaként a lumbosacralis
iziiletet érintd elvaltozdsokat emlitjiik. A lumbosacralis izililet tobb szempontbol
kiilonbozik a gerincoszlop tobbi szegmensétdl. Relativ nagymértékii mozgastartomanya
van, illetve itt talalhatoak a gerincveld caudalisabban kilép6 idegei, amelyek a gerincvel6
vége utan tovabbfutnak a gerinccsatornaban (cauda equina). A gerincveld termindlis része
az un. conus medullaris, ez kutyakban altalaban a 6—7. agyékcsigolya magassagaban
talalhat6. A cauda equindnak nevezett idegfonat idegei a gerincveld végétdl caudalisan
futnak a canalis vertebralisban, majd azt az eredésiiktdl caudalisabb foramen

intervertebralén keresztiil (L7-S1 magassagaban) hagyjak el.

Szamos degenerativ elvaltozas, gyulladdsos folyamat, trauma, daganat, illetve a
lumbosacralis iziilet instabilitdsa is okozhat neurologiai tiineteket és f4jdalmat. Mivel ezek
a folyamatok altalaban a cauda equinat érintik, igy Osszefoglaléan leggyakrabban cauda
equina szindroménak nevezziik. ,,Lumbosacralis betegség” fogalom ala tartozik ugyanigy a
degenerativ lumbosacralis stenosis, lumbosacralis instabilitds, vagy a lumbosacralis
malarticulatio-malformatio. A legtobb esetben a cauda equinat érintd kompresszio,
gyulladas, vagy ischaemia all fenn (Thrall, 2018).

Gyakran lathatok ezen a szakaszon is degenerativ elvaltozasok, példaul a csigolyakdzti
porckorong degenerativ betegsége, instabilitds, illetve lumbosacralis stenosis. Stenosist
okozhat a discus intervertebralis eldesése (Hansen II discus hernia), osteoarthritis, vagy
spondylosis deformans okozta proliferativ folyamatok (Thrall, 2018). Lagyszdveti
proliferatio, epiduralis fibrosis, vagy vascularis okok szintén szoba johetnek (Sharp és
Wheeler, 2005). Cauda equinat érintd klinikai tiineteket okoznak tovabba a lumbosacralis
iziiletet érintd torések, discospondylitis, ideghiively daganatok és osteosarcomak (Thrall,

2018).
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A lumbosacralis betegség foleg nagy- vagy oridstestii kutyakat érint. A klinikai tiinetek
altaldban a degenerativ elvaltozdsok okozta mozgéstartomany-csokkenés ¢€s a
kovetkezményes cauda equina Osszenyomodas miatt alakulnak ki. Ez Aaltaldban a
keresztgyengeség egyre fokozddo jeleiben nyilvanul meg. Jellegzetes tiinetek a hatagyéki
nyomasérzékenység, santasag, imbolygo jaras, csapott far, vagy farokbénulds. Ezenkiviil
propriocepcids zavarok, izomgyenges€g, ¢s a hats6 végtagok izomatrophidja jellemzo.
Egyes esetekben az elvaltozas érinti az analis, vagy urethralis sphincter beidegzését, mivel
ezek beidegzése az L7, S1-S3 és caudalis gerincveldi idegek részeként torténik. Ezekben

az esetekben inkontinencia ¢s analis hyporeflexia alakulhat ki (Sharp és Wheeler, 2005).

A lumbosacralis teriilet képalkotdé diagnosztikajahoz CT, vagy MR vizsgalatot
alkalmazhatunk. MR vizsgélattal lathatd a gerincveld és a cauda equina is. Egyes, csontos
struktirdkat érintd elvaltozasok hagyomdnyos rontgennel is felismerhetéek, példaul
subluxatio, discospondylitis, canalis vertebralis sziikiilet, vagy csontos daganat.
Lagyszoveti elvaltozasok azonban ezzel a modszerrel nem hatdrozhatok meg, igy discus
prolapsus, vagy lagyszoveti daganatok esetén fals negativ eredményt kapunk.
Epidurographia, myelographia és discographia lehet alternativ megoldés ilyen esetekben,
de invazivitasuk miatt inkabb CT, vagy MR vizsgalatot kell eldnyben részesiteni (Thrall,
2018).

3.8 A gerincbetegségek diagnosztikija

A gerincoszlopban kialakulé degenerativ elvaltozasokkal 6sszefiiggésben ki kell térniink a
diagnosztikai lehetdségekre. El6szor a tulajdonos altal észlelt klinikai tiinetek miatt kertil
sor vizsgalatra. Altalaban a 1ézi6tol caudalisan alakulnak ki az elvaltozasok, tobbek kozott
ataxia, paresis, hypo- vagy hyperreflexia, vizeletiiritési zavarok, illetve propriocepcios
deficit lathato. A diagnosztikai munka a korel6zmény ismeretében az altalanos klinikai,
majd részletes neurologiai vizsgalattal folytatddik. Ennek lényege az elvaltozas
lokalizacidjanak felderitése, illetve a stlyossag megitélése (grading).

Kiegészitd vizsgalatok koziil egyértelmiien a képalkoté diagnosztikai eszkozok a
legfontosabbak, elvaltozas jellegétol fliggden rontgen, CT, ¢és/vagy MR vizsgalatot
sziikséges végezni.

Differencial diagnézis soran kiilonb6z6 lehet6ségek meriilnek fel, ezek koziil a degenerativ

elvaltozasokat részletesen ismertettiik, a tobbit a teljesség igénye nélkiil emlitjik.
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Vascularis okok koziil elsésorban a fibrocartilago embolia (FCE, fibrocartilaginous
embolism) az ANNPE (acute nonprogressive nucleus pulposus extrusion) és ritkan
epiduralis vérzés fordulhat el6. Gyulladasos folyamatok okozhatnak hasonld klinikai
tiineteket, mint példaul meningitis, discospondylitis, vagy osteomyelitis. Trauma
kovetkeztében kialakulhat fractura, luxatio, illetve traumds discus hernia. Fejlodési
rendellenességek koziil ide tartozik a cervicalis spondylomyelopathia, anomaliaként pedig
megemlithetd az atlanto-axialis luxatio, a hemivertebra és a Chiari malformatio. Ritkabb
esetben Keriilnek primer vagy szekunder tumorok diagnosztizalasra (Csébi, 2011).

Gerincbetegségek diagnosztikdjaban kiemelkedd szerepe van a képalkoté6 moddszereknek,

amelyek koziil dolgozatomban a CT, illetve a myelo-CT vizsgalatokkal foglalkozunk.

Napjainkban hasznalhatdé modszerek az MR, CT, myelo-CT, és myelographia. CT
hianyaban lumbosacralis gerincbetegségek diagnosztikajahoz epidurographia javasolt,

valamint alternativ megoldasként szcintigraphia is alkalmazhat6 (Feeney és mtsai, 1996).

3.9 Képalkoté médszerek

3.9.1 Myelographia

Myelographiahoz kontrasztanyagot juttatunk a subarachnoidealis térbe, igy a
gerinccsatornan beliil kialakuld kompresszids elvaltozasok kirajzolodnak. Abban az
esetben szilikséges myelographiat késziteni, ha az allat neurologiai vizsgalata alapjan
spinalis eredetli 1¢ziot gyanitunk, amely hagyomanyos rontgenképen nem lathato. Tovabbi
indiké4ciok lehetnek a hagyomanyos rontgenen latott 1€zi6 jelentdségének megallapitasa,
gerincveld Osszenyomddas meglétének vizsgalata, illetve annak eldontése, hogy az adott
esetben sziikség lesz-e miitéti beavatkozasra. Kontrasztanyagként nem ionos, vizoldékony
anyag javasolt (iohexol, Omnipaque) 180-350 mg/ml koncentracioban. A kontrasztot 0.2 —
0.3 ml/ttkg dozisban, testhOmérsékletlire melegitve javasolt injektalni. Myelographia
alkalmazasa el6tt érdemes normal rontgenfelvételt is késziteni, mivel a myelogram egyes
részleteket elfedhet, amelyeket hagyomanyos rontgenen lathatnank. A vizsgalat altalanos
anesztéziaban torténik, az elvaltozas helyétdl fiiggden atlanto-occipitalis, vagy lumbalis
(L5-6 kozotti) punkcioval. Akut discus hernia esetén a megfeleld kontrasztanyag-
eloszlashoz altalaban lumbalis punkcio sziikséges, a kontrasztanyag relativ nagy nyomassal

torténd befecskendezésével (Arany-Toth, 2017; Sharp és Wheeler, 2005).
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3.9.2 Computertomographia

A gerincoszlop CT vizsgalata bizonyos esetekben nagyon hasznos lehet. Elsdsorban
mineralizalodott discus extrusio, vertebralis tumor, vagy cervicalis spondylomyelopathia
esetén van sziikkséglink CT-re. A CT érzékenysége miatt jol hasznalhatd osteolysis,
osteoproliferatio ¢és lagyszovet mineralizacio esetén is. A gerincoszloprol transzverzalis
(axialis) képek késziilnek, amelyeket enyhe torzitassal és csokkent térbeli felbontassal
sagittalis vagy coronalis sikba alakithatunk at. A mitét tervezéséhez segitségiil

haromdimenzios képet is 1étre tudunk hozni (Sharp és Wheeler, 2005).

Sziikség esetén a subarachnoidealis tér kirajzoldsa lehetséges kontrasztanyag
hasznalataval, ehhez alacsonyabb dézisra van sziikség, mint hagyomanyos myelographia
esetén (altalaban "4 dozis). Myelographia utan végzett myelo-CT vizsgalathoz az éllat
megfeleld pozicionalasaval tudjuk elérni, hogy a kontrasztanyag a célteriiletre folyjon

(Sharp és Wheeler, 2005).

A gerincoszlop vizsgalatahoz altalaban hati fektetést alkalmazunk. Myelo-CT lehet
sziikséges nem mineralizalodott discus extrusio felderitésére. A szeletvastagsag altalaban 3
mm-es, 1 mm-es szeletvastagsagot allithatunk be azokon a teriileteken, ahol nagyobb
térbeli felbontas szlikséges. Miitéti indikacio esetén a miitét tervezéséhez szintén sziikséges

a hagyomanyos myelographia helyett CT vizsgalat elvégzése (Sharp és Wheeler, 2005).

A felvételt a kiértékeléshez eldszor lagyrészablak, majd csontablak beéllitassal nézziik. A
kiilonb6zd ablakolassal az eltérd szovetek vizsgalatdhoz jeldljiik ki a sziirkeségi skalat.
Egy-egy teriilet szoveti denzitasat a Hounsfield - értékkel fejezziik ki (HU, Hounsfield
unit), ez az érték altalaban -1000 (levegd) és +1000 (csont) kozott valtozik.

Vizsgalataink sordn a legtobb esetben IVDD kertilt megallapitasra, CT vizsgalatok alapjan.
CT-felvételen a csigolya minden része jol lathatd. Az intervertebralis résre centralt
transzverzalis képeken egymasra vetiilve jelenik meg az anulus fibrosus doralis felszine, a
ligamentum longitudinale dorsaleval és az AF ventralis oldala a ligamentum longitudinale
ventraleval, lagy szdvetre jellemzd sugargyengiiléssel. Alkalmanként lathat6 a ligamentum
flavum is. A ligamentum interspinalis, intertransversalis és dorsalis nem kiilonithetok el a
kornyezd strukturaktol (Thrall, 2018). A gerincveld a keresztmetszeti képen lagyszovethez
hasonlo, kozepes sugargyengiilésii (attenuacid). Az epiduralis zsirszovet sugargyengiilése
enn¢l alacsonyabb, legkifejezettebb az intervertebralis térben, igy ezen a teriileten a

megnovekedett attenudcid discus kiszakadast jelezhet. Epiduralisan, hyperattenudlt
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heterogén képletként gyakran jelenik meg a mineralizalédott discus anyag. A discus
Kronikus elvaltozasai szintén extrém attenualtsagi fokkal jelennek meg (Sharp és Wheeler,
2005).

A gerinveldt érintd folyamatok CT vizsgalatdhoz gyakran a subarachnoidealis tér
kontrasztanyaggal valo feltoltése sziikséges, mivel nativ CT-felvételen a gerincvelé nem
mindig lathatd egyértelmiien. A felvételeken a thoracalis és lumbalis csigolyak
elkiilonitése a bordak és a processus transversusok jelenléte alapjan lehetséges.

IVDD diagnosztizalasara nativ CT-vel elsésorban chondrodystrophids kutydkban van
lehetdség, ilyen esetekben ugyanis altaldban bizonyos szinten mineralizalodik a
hernialoédott discus (Hansen I-es discopathia). Chondrodystrophias fajtaknal a CT
vizsgalattal 4altaldban precizen meg lehet hatdrozni a hernidlodott discus anyag
lokalizaciojat, lateralizaciojat és a gerincveld dsszenyomodasanak mértékét. Akut herniatio
altalaban vagy nagymértékii 6sszenyomoddast és nagy mennyiségii, hyperattenuald (kb. 200
HU) discus anyag, vagy kevésbé kompressziv, diffuz és kb 60 HU sugargyengiilést anyag
megjelenését okozza. Kronikus esetben a discus anyag attenuacidja ennél joval magasabb
(kb 700 HU) a mineralizalodas miatt. Myelo-CT vizsgalatra van sziikség minden olyan
esetben, amikor a nativ vizsgalat nem vezet egyértelmti eredményre. (Thrall, 2018).
Lumbosacralis elvaltozasok diagnosztizdlasahoz ¢és a normal lumbosacralis anatomia
leirdsara jol mikodd, CT-vel megvalosithatd moddszer keriilt leirdsra human
gyodgyaszatban, allatorvosi viszonylatban azonban korlatozottak a lehetéségek arra, hogy
CT-vel standard moédon tudjunk elkiiloniteni normal anatémidji és stenoticus
lumbosacralis szegmenst. A vizsgalat a canalis vertebralis paramétereire korlatozodik,
Osszehasonlitva a klinikailag egészséges kutyakat a lumbosacralis stenosissal
diagnosztizalt allatokkal. Kiilonb6z6 méretli és testtomegli kutyak kozti standardizélashoz

a mért értékeket az L6 csigolyatest atmérdjéhez lehet hasonlitani (Feeney és mtsai, 1996).

393 MR

Az MR hasznalatanak kifejezetten nagy szerepe van gerincbetegségek diagnosztikdjaban,
els6sorban lumbosacralis betegségben és gerincvelé 1éziok esetén (Sharp és Wheeler,
2005). Az MR a lagyszovetek esetében rendkiviil részletgazdag megjelenitést tesz
lehetévé, emellett a csontos €s porcos struktirdkat is elfogadhaté mindségben tudjuk
leképezni. Eldnye, hogy minimdalis az artefaktok kialakuldsa, illetve a sugarterhelés

mértéke elhanyagolhato. CT-vizsgéalathoz hasonlitva féleg a hosszabb altatasi 1d6, illetve
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magasabb koltségek jelentenek problémat, illetve barmely fém implantatum zavard

miterméket okoz a képen.

A vizsgélathoz az allatot dorsalis fektetésbe helyezziik, ezzel minimalizalva a 1égzOmozgas
okozta artefaktok kialakuldsat. A vizsgalat altaldban minimum fél 6rat tart. Sagittalis €s
parasagittalis metszetek késziilnek eldszor, utobbi jelentésége, hogy a myelographiaval
esetleg nem lathatd dorso- vagy ventrolateralis gerincveld-kompresszio igy lathatd lesz. A

szeletvastagsag altalaban 2,5-3,5 mm kozotti (Barr és Kirberger, 2006).

3.9.4 Epidurographia
Epidurographidnal a kontrasztanyagot az epiduralis térbe juttatjuk. Foleg a lumbosacralis
teriilet elvaltozasainak felderitésére alkalmas, de a CT vagy MR vizsgéalat a legtobb

esetben jobb valasztas (Sharp és Wheeler, 2005).

3.9.5 Szcintigraphia

A csontszcintigraphia olyan izotopos vizsgalat, amellyel a csont metabolikus aktivitasat,
vérellatasat vizsgalhatjuk. A gyakorlatban hasznalatara sziikség lehet discospondylitis,
vertebralis tumorok, osteoporotikus kompresszid, vagy fokozott csontatépiilés esetében.
Ilyenkor az érintett teriileteken izotop-halmozast (in. hot spot) latunk (Sharp és Wheeler,
2005).

3.10 A vacuum phenomen képalkoté diagnosztikaja

A vacuum phenomen kimutatasa rontgennel, CT-vel, illetve MR-rel torténhet. Porckorong-
degeneraciora utalo radiologiai jelek lehetnek els@sorban a besziikiilt csigolyakozti tér, egy
megkisebbedett foramen intervertebrale megndvekedett radiodenzitassal, csigolyak kozott,
vagy a gerinccsatornaban megjelend kalcifikalédott anyag, illetve gazdenzitasu képletek
megjelenése az intervertebralis térben. A vacuum phenomen megjelenését az irodalomban
egy, a porckorong hernidlodasara utald biztos jelként tartottdk szamon (Lamb és mtsai,
2002), mivel foleg a degeneralddott, vagy hernialodott porckorong mellett, apro
levegbbuborék formajaban jelenik meg (Schwarz és mtsai, 2000). HU (Hounsfield unit)
értéke altalaban -900 koriil mozog, ami kozel all a levegének megfeleld értékhez (-1000).
A rontgenfelvétel elkészitése soran torténd hyperextensio miatt megnovekedhet a vacuum
phenomen kialakuldsanak esélye. Fontos megjegyezni, hogy egyes teriileteken a vacuum

phenomen részlegesen, vagy akar teljesen reabsorbealddhat tartosan fennalldé huzoerd
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hatasara (Soffler és mtsai, 2014). {ziileti vacuum phenomen esetén ilyenkor a tartds nyujtas
hataséara folyadék szivodik be az iziiletbe feltehetdleg a kdrnyezd szovetek extracellularis
folyadékabol. Ilyenkor 5-10 perc alatt a vacuum phenomen eltiinik. Torések kapcsan
megjelend intervertebralis vacuum phenomen MR-vizsgalata soran szintén a vacuum
phenomen 10-50 percig valo perzisztalasat figyelték meg, amelyet kovetden a gaz helyét
folyadék toltotte ki (Weber és mtsai, 1995).

Mind a human, mind az allatorvosi diagnosztikdban a CT vizsgalatok elterjedésével a
vacuum phenomen sokkal gyakrabban kerlil diagnosztizalasra, mint régebben a

rontgenvizsgalatok sordn.

3.11 Vacuum phenomen jelentosége a gerincbetegségek diagnosztikajaban

Mivel a vacuum phenomen megjelenése altalaban porckorong-degeneraciot és gyakran
kovetkezményes porckorong hernidlodast jelent, igy felmeriil a lehetséges szerepiik egyes
gerincbetegségek diagnosztizalasaban. EgQy tanulmanyban discus hernia gyanaja miatt CT-
vel vizsgalt allatokban figyelték vacuum phenomen eléfordulasat, az azt befolyasold
tényezOket illetve a klinikai tiineteket okozo elvaltozas helyével valé megegyezést (Miiller
¢s mtsai, 2013). Ebben a kutatasban chondrodystrophias (CD), nem chondrodystrophias
(NCD) ¢és ismeretlen besorolasu allatokban vizsgaltak az intervertebralis térben CT-vel
leképezhetd gaz jelenlétét és lokalizaciojat Osszevetettek a miitét soran fellelhetd
porckorongsérv helyével. Az eredmények alapjdn vacuum phenomen megjelenése az
Osszes kutyaban 19,8% volt, a csoportok kozti elkiilonités alapjan nem chondrodystrophias
fajtdkban a vacuum phenomen gyakorisdga szignifikdnsan magasabb volt a tobbi
csoporthoz képest (CD: 14,9%, NCD: 35,7%, ismeretlen: 24,5%). Az Gsszesitett eredmény
alapjan a vacuum phenomen lokalizacidja az esetek 64%-aban egyezett a hernialodott
porckoronggal. Az egyéb befolyasolo tényezok (kor, nem, fajta, testtomeg) koziil egyediil

az ¢életkort talaltdk meghatarozonak.

Hasonlé szempontok alapjan végzett kutatasban (Soffler és mtsai, 2014) a vizsgalat allatok
6,8%-ban taldltak intervertebralis vacuum phenoment, ebb6l 65,2%-ban egyezett a
megjelenés helye a porckorongsérv lokalizacidjaval. A két vizsgdlat eredménye kozti
relativ nagy eltérés oka az lehet, hogy az els6ként leirt eredmények vizsgalt populécidja

csak a mitétileg kezelt betegekre terjedt ki.
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A diagnosztikaban vald felhasznalhatosag az elébbi tanulmanyok alapjan, az alacsony
aranyu megjelenés miatt viszonylag korlatozott, de segitség lehet a degeneralddott
porckorong lokalizacidjanak meghatarozasaban. A ritka megjelenés mellett tovabbi
problémat jelent, hogy a gerincoszlop hyperextensiojdban megndvekedett aranyban
figyelhetjik meg vacuum phenomen megjelenést, amelyek viszonylag hamar
reabsorbedlodhatnak. Emiatt felmertiil a kérdés, hogy az adott ,,negativ” leletben a vacuum
phenomen valdban ott sem volt, vagy a vizsgalat idOpontjadban mar nem volt detektalhato.
Szintén problémat jelenthet az olyan vacuum phenomen detektalasa, amely nem
degenerativ elvaltozas miatt keletkezett, hanem a CT vizsgélat sordn végzett mozgatas
miatt. Ilyenkor a fektetéshez alkalmazott nyujtas negativ nyomast hoz létre a gerincoszlop
csigolyai kozott, ami lehet6vé teszi, hogy gaz aramoljon be az extracellularis térbél (Weber

és mtsai, 1995).
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4. Anyag és modszer

A vizsgalatokhoz az Allatorvostudomanyi Egyetemen 2016. marcius és 2018. szeptember
kozott gerincbetegségre utald klinikai tiinetek miatt CT-vizsgalaton atesett kutyak leleteit
hasznaltuk fel. A tanulmanyba azokat az eseteket valogattuk be, ahol rendelkezésre alltak
az adatok a beteg korel6zményérél, az elvégzett vizsgalatokrol és a diagndzisrol. Kritérium
volt a gerincoszloprol készitett CT-vizsgalat minimum az elsé thoracalis csigolyatdl az
elsd sacralis csigolyaig. A postoperativ kontroll CT-leleteket nem vettiik figyelembe.
Rogzitettiik az allatok életkorat, nemét, tomegét, a CT-vizsgalat el6tt mutatott klinikai
tiinetek mindségét és sulyossagat, utobbit a Frankel-féle besorolas alapjan (1. tdbldzat)
(Sharp ¢és Wheeler, 2005). A képalkotd vizsgalat alapjan megallapitott diagnozist
megprobaltuk minden rendelkezésre all6 esetben miitétileg igazolni. Amennyiben miitétre
nem kertilt sor, igy az adott esetben nem volt lehetdség a diagnozis megerdsitésére.

A CT vizsgalatok kiértékelését vacuum phenomen jelenlétére, vagy annak hianyara valo
tekintettel végeztiik, megfigyelve a klinikai tiineteket okozo elvaltozas lokalizaciojat és

jellegét.

Fokozat Neurologiai statusz

07 Nem ambulans para- vagy tetraplegia,
feliiletes és mély fajdalomérzet-kiesés

,17/Frankel A Nem ambulans para- vagy tetraplegia,
kiesett feliiletes fajdalomérzet, mély

fajdalomérzet megtartott.

,2”/Frankel B Nem ambulans para-vagy tetraplegia,
feliiletes és mély fajdalomérzet is megtartott

»3 /Frankel C ~ Nem ambuléans paraparesis

,47/Frankel D Ambuléns paraparesis

,5"/Frankel E ~ Segmentalis hyperaesthesia

1. tablazat: Médositott Frankel-féle skala
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4.1 CT-vizsgalatok

A vizsgalatokhoz egy GE Highspeed CT-e (GE Healthcare, Chicago, USA) egyszeletes
spiral CT-t hasznaltunk. A gerincszakaszrodl altalaban 3 mme-es szeletek késziiltek 3 mm -es
1épésekkel, axialis modban. A szeletvastagsag az allat méretétdl fiiggden is valtozott,
altalaban nagytestii kutyaknal 3 mme-es, kistestiicknél 2 mm-es szeletvastagsag keriilt
beallitasra. Egyes esetekben az elvalt