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Inngangur

Pisa-heilkenni, einnig nefnt pleurototonus, er eitt birtingar-
form svokalladrar stoduskekkju (postural deformity), sem eins og
nafnid bendir til dregur nafn sitt af skakka turninum i Pisa. Pad
sem einkennir Pisa-heilkenni er slagsida sem versnar vid gang.
Hin birtingarformin eru Camptokormia, stundum nefnt a ensku
,bent-spine syndrome” og Antecollis, einnig nefnt ,drop-head
syndrome”. Hin dliku form stdduskekkju geta verid fylgifiskar
ymissa sjikdoma i vddva- og midtaugakerfi en stoduskekkju
hefur verio vel lyst hja félki med Parkinson-sjukdom."? Gedsjuk-
doémar og aukaverkanir ymissa gedlyfja geta einnig leitt til stodu-
skekkju.** Camptokormia hrjadi stundum skotgrafahermenn i
fyrri heimsstyrjoldinni og nefndist pa ,Cyphose hystérique” og
var astedan talin andleg.® Fyrstur til ad lysa Pisa-heilkenni var
seenski leknirinn Ekblom arid 1972.* Fjolmorg lyf sem gripa inn i
dépaminefnaskiptin i midtaugakerfinu hafa verid tengd vio Pisa-
heilkenni.® Einnig geta ymsir taugahrornunarsjukdomar leitt til
Pisa-heilkennis og par ber helst ad nefna Parkinson-sjukdém."%”
Stoduskekkja getur haft margs konar ahrif 4 lif peirra sem
greinast med sjuikdominn. Félk med stoduskekkju getur til deem-
is att i erfidleikum med samskipti vegna likamsstddu sinnar.
Camptokormiu og Pisa-heilkenni getur einnig fylgt sarsaukafullur
vodvaherpingur i magavéodvum og halshrygg. Pad er einkennandi
fyrir stoduskekkju ad snemma i sjukdémsferlinu geta sjuklingar
rétt ar sér i liggjandi stodu en geta 6mogulega rétt tir sér stand-
andi. Slitbreytingar i hrygg proast pé oft hratt og geta leitt til stifr-
ar hryggskekkju (scoliosis) og herdakistils (kyphosis). Einkennandi
fyrir Pisa-heilkenni er ad skekkjan er ekki einungis i kérénuplani
heldur er einnig um ad reda svokallad pykktarstodudjafnveegi
(sagittal imbalance). Pykktarstodudjafnveegi er heegt ad greina a
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Sextiu og sex ara kona med Parkinson-sjukdom leitadi til baeklunar-
leekna vegna erfidra bakverkja. Konan hafdi & skommum tima fengid
hryggskekkju og géngugeta hennar hafdi samtimis skerst. Konan var
greind med hryggprong (spinal stenosis) og hid sjaldgeefa Pisa-heil-
kenni sem stundum er fylgifiskur Parkinson-sjikdoms. i skurdadgerd
var hryggskekkjan rétt af og tveimur arum sidar var konan verkjalaus
og géngugeta hennar hafdi batnad verulega. Vandamal tengd bak-
skurdadgerdum hja félki med Parkinson-sjukdém eru flékin og mik-
ilvaegt er ad rétt adgerd sé framkvaemd fra byrjun. Hér er lyst skurd-
medferd hja konu med Parkinson-sjukddém og Pisa-heilkenni.
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standandi hlidarrontgenmyndum. Pykktarstodudjafnveegi er til
stadar ef 160rétt lina fra midjum halshryggjarbol C7 fellur meira
en 5 cm framan vid aftari horn endaplétu S1 (sacrum). Einkennandi
fyrir skekkjuna er ad hryggbolirnir sntast ekki (rotation) eins og
algengast er pegar um venjulega hryggskekkju er ad reeda. Folk
med Pisa-heilkenni & oft erfitt med gang og ad rétta ar sér. Flestir
sem verda fyrir sjukddmnum f erfida bakverki og reyna af 6llum
meetti ad rétta ur sér en gefast fljott upp vegna sarsauka. Heil-
kennid er sjaldgeeft en um pad bil 2-8% sjaklinga med Parkinson-
sjukdém eru taldir fa Pisa-heilkenni2® Asteeda stoduskekkju hja
félki med pessa sjikdoma er talin vera 6jafnveegi i bolvodvaspennu
(truncal dystonia) en orsakirnar geta verid margpeettar. Greining og
medferd er yfirleitt i hondum taugalekna. Til ad byrja med felst
medferdin 1 medhdndlun grunnsjukdémsins og lyfjabreytingum
eins og vid verdur komid. Medferd med djupheilaertingu (deep
brain stimulation) hefur einnig verid reynd en med misjéfnum ar-
angri’ Su medferd hjalpar ekki ef skekkjan i hryggnum er ordin
stif og slitbreytingar eru miklar.'® Sérheefd sjukrapjalfun, hjalp-
arteeki og botoxmedferd hafa einnig verid notud eftir porfum.
Sjaklingar med Pisa-heilkenni geta sokum aukinnar vodvaspennu
i kvidarvodvum haft verki i peim og getur boétoxmedferd slegio
& slik einkenni. T sumum tilfellum getur skurdadgerd par sem
hryggurinn er réttur af verid arangursrik en fylgikvillar eftir slik-
ar adgerdir eru poé algengir."!?

Tilfelli

Sextiu og sex ara kona med Parkinson-sjukddm leitadi til baekl-
unarlaekna vegna verkja i baki og leidniverks nidur i heegra leeri.
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Mynd 1a. Ljésmynd af konunni fyrir adgerd synir hryggskekkjuna
greinilega.

Konan var med nyrnablédrusjukdom (polycystic kidney disease) og
i yfirvigt en var ad 6dru leyti hraust. [ segulémskodun sast veeg
hryggprong (spinal stenosis) og a rontgenmynd sast hryggskekkja.
Gongugeta og verkir hoféu versnad mikid og gat hun einungis
gengid a milli herbergja & heimili sinu og notadist pa vid haekju-
stafi eda gongugrind. Hin gat ekki lengur stadid vid storf sin og
vid gang fékk hun mikla verki i bakid og slagsiou til heegri og pa
gat hun ekki rétt Ur sér. A tolvusneidmynd af kvid arid 2012 sast
ekki nein hryggskekkja en rontgenmyndir fra arinu 2014 syndu
byrjandi skekkju & L4-L5 1idbili. A stuttum tima sagdist konan
hafa ordid skokk eins og turninn i Pisa. Hryggskekkjan var skorp
a liobili L4-L5 en vegna vidleitni sinnar til ad halda hofoinu yfir
midjum likamanum var konan med adra minni skekkju ofan vid
pa nedri (mynd 1b). Segulémskodun skommu fyrir mat hja beekl-
unarleekni syndi taugardtarprengsli a L4-rot heegra megin og
vaega hryggprong a liobili L4-L5 og L3-L4, einkum vegna fitu
(epidural lipomatosis). Standandi réntgenmynd af 6llum hryggnum
syndi ddurnefndar hryggskekkjur og a hlidarmynd var heegt ad sja
pykktarstoduojafnvaegi (sagittal imbalance) (mynd 1c). Sjaklingur-
inn uppfyllti greiningarskilyrdi Pisa-heilkennis! Medferdar-
moguleikar voru til ad byrja med sjukrapjalfun, endurheefing og
verkjalyfjamedferd en ef arangur yrdi takmarkadur keemi skurdad-
gerd til greina. Ljost var ad skurdadgerd yrdi umfangsmikil, med
6ljosum horfum og heettu & fylgikvillum. Beinpéttnimeeling var
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Mynd 1b og 1c. Standandi rontgenmyndir syna vel umfang hryggskekkjunnar i kérénu og pykktarplani.

einnig gerd og var beinpéttni innan edlilegra marka en beinpynn-
ing er frabending fyrir adgerd. Nytt mat var gert halfu ari sidar hja
hryggjarskurdleekni. Konunni leid illa, féru bak- og leidniverkir
versnandi og purfti hiin pa ad nota hjdlastdl og taka sterk verkja-
lyf. Akvedid var ad framkveema skurdadgerd a hrygg.

Adgerd

Adgerdin for fram i april 2016 a Sjakrahasinu & Akureyri. Fyrir
adgerd var gert ytarlegt heilsumat. Markmidid med adgerdinni
var ad rétta hryggskekkjuna og létta fargi (decompression) af fjérdu
lendhryggjartaug i haegri rétargdbngum sem og rétarknippinu a
lendhryggjarliobilum L4-L5 og L3-L4. Til a0 rétta skorpu skekkj-
una a lendhryggjarlidbili (L4-L5) purfti ad fjarleegja liopofann og
setja 1 hans stad beinfyllt bur (mynd 2). Naudsynlegt var ad na
g00ri festu ofan og nedan vid skekkjuna. Fjorar skrufur voru settar
i spjaldbein og tveer i fimmta lendhryggjarbol til ad fa naegjan-
lega gdda festu handan vid skekkjuna (caudalt). Ofar i hryggnum
(cephalad) voru skrufur settar fra fjoroa lendhryggjarbol til og med
tiunda brjésthryggjarbols. Lidtindalidir (facetulidir) voru fjarleegd-
ir 4 L4-L5 og L3-L4-bili og 4 pann hatt var heegt ad skapa sveigju
(lordosis) 1 lendhryggnum. Tveir sverir koboltkrém-teinar voru svo
beygdir i rétta sveigju og skrufadir fastir { hrygginn og pannig var
skekkjan ad mestu rétt af. Bein sem fékkst vid fargléttinguna var



Mynd 2. A télousneidmynd sést ad notast var vid beinfyllt biir til ad rétta af L4-L5
liobilid.

malad i mulningsvél og pakkad yfir afskrapada beinfleti og inn 1
L4-L5 1idbilid.

Adgerdin gekk vel. Konan var skamman tima 4 gjorgeeslu en
fluttist sidan 4 beeklunardeild og sidar & endurheefingardeild.
Tveimur arum eftir adgerd, i april 2018, notadi konan ekki verkjalyf
vegna hryggjarins og gekk um utanhtss med haekju sér til studn-
ings en hin for 1 gervilidsadgerd a vinstra hné i jantiar 2018 (mynd
3). Gongugeta konunnar hafdi pa batnad mikid og gat hun gengid
rumlega einn kilémetra. Rontgenmyndir syndu gdéda réttingu 4
hryggskekkjunni og gott jafnvaegi a hlidarmynd (mynd 4 a og b).

Umraeda

Sjuklingar med Parkinson-sjikdém og sjuklingar med hryggprong
eiga pad sammerkt ad tilheyra eldri hluta pydisins og badir sjik-
démarnir eru algengir hja eldra folki. Hryggprong hja sjuklingum
med Parkinson-sjukdom er krefjandi vandamal fyrir hryggjar-
skurdleekna. Pad getur verid sérlega vandasamt ad atta sig a pvi
hvad veldur stoduskekkju hja folki med Parkinson-sjukdom — er
pad hryggprongin eda er um ad reeda camptokormiu eda Pisa-
heilkenni? Bakverkir eru einnig algengir hja sjuklingum med
Parkinson-sjukdém og pess vegna geta leeknar fallio i pa gildru
ad halda ad hryggprongin valdi einkennunum og freistast til ad
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Mynd 3. Ljésmynd tveimur drum eftir adgerd synir ad vel hefur tekist ad rétta vid
sjiiklinginn.

framkveema einfalda fargléttingu. Slik einfold adgerd getur leitt
af sér aukna bakverki og enn frekari stoduskekkju.® Arangur ad-
gerda vid hryggprong hja sjuklingum med Parkinson-sjukdom er
o6fullnzegjandi og enduradgerdir stuttu eftir fyrstu adgerd eru al-
gengar.® begar hryggjarskurdleeknar meta Parkinson-sjuklinga
med hryggprong med tilliti til adgerdar er mikilveegt ad gera sér
grein fyrir ad sjuklingarnir geta verid med stoduskekkju, baedi i
kérénuplani og pykktarplani (sagittal plane). Oruggasta leidin til
ad greina sjukdominn er ad taka standandi rontgenmynd og meta
pykktarstodudjafnveegid (sagittal imbalance) med meelingu. Pegar
pessar myndir eru teknar ma sjaklingurinn ekki stydja sig vid neitt
og myndirnar verda ad na 6llum hryggnum og mjadmalidunum.
Farglétting an pess ad meta pykktarstodudjafnveegi og taka tillit til
pess 1 adgerd getur leitt til verri heilsu hja pessum sjuklingum.’
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Mynd 4a og 4b. Standandi
rontgenmyndir tveimur drum eft-
ir adgerd syna drangur hennar.

Pegar vel tekst til med bakskurdadgerdir hja Parkinson-sjukling-
um med pykktarstoduojafnvaegi, er pad vegna pess a0 itarlegt mat
hefur farid fram og tekist hefur ad leidrétta pykktarstoduodjafnveeg-
i0 1 adgerd.”>' Pad er mikilveegt ad tauga- og hryggjarskurdleknar
pekki til stoduskekkju hja f6lki med ymsa tauga- og gedsjukdéma.
Til pess ad na g6dum langtimadrangri parf pvi stundum umfangs-
miklar adgerdir par sem skornir eru fleygar ur hryggjarbolum og
felldir saman til ad rétta vid hrygginn (osteotomy). Einnig er haegt
ad notast vid beinfyllt bur til ad rétta hrygginn af. Flestir meela
med godri undirstodufestingu med skrafum fra midju spjald-
beini inn { mjadmagrind og ad minnsta kosti til nedri hluta brjdst-
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hryggjar.*”® Beinmassi ma ekki vera vid slikar ad-
gerdir pvi good festa verdur ad vera til stadar fyrir
skrafurnar sem eru skrufadar i hryggjarbolina.

va 1 Margir Parkinson-sjuklingar geta sokum aldurs

not calibrated

og annarra sjikdéma ekki farid i slikar adgerdir.””
Taugahroérnunarsjuikdémurinn akvardar pvi ad
lokum horfur sjuklinganna sem i versta falli hafa
einungis timabundid gagn af adgerdinni og purfa
oft & tidum enduradgerda vid vegna pess ad igraedi
losnar."™ Oft er betur heima setid en af stad farid
og pad & vel um bakadgerdir hja sjuklingum med
Parkinson-sjukddm.

Hja sjaklingum med Parkinson-sjukdém er
mikilveegt ad greina stoduskekkjuna snemma svo
heegt sé ad beita hettuminni medferd timanlega
med betri likum & gédum d&rangri® Sjukrapjalf-
un og verkjalyfjamedferd er hluti af medferdinni.
Einnig ma reyna botoxmedferd en ad okkar mati
var Oliklegt ad slik medferd geeti ad einhverju leyti
dregid ur einkennum sjuklingsins vegna pess ad
slitbreytingar og taugaroétarprengsli voru komin
a alvarlegt stig. Sjuklingar med camptokormiu og
Pisa-heilkenni hafa stundum sara verki i maga-
vodvum og undir rifjabardi vegna dystoniunnar.
Slikir verkir geta vel svarad botoxmedferd og ef
til vill audveldad sjaklingum ad rétta ar sér til ad
byrja med en i pessu tilfelli var p6 ekki um slik einkenni ad raeda.

Medferd med svokalladri djupheilaertingu (deep brain stimulation,
DBS) getur i sumum tilvikum haft ahrif 4 stoduskekkjuna.” Sum-
ir leeknar hafa thugad DBS-medferd fyrir storar hryggjaradgerdir
hja sjuklingum med camptokormiu og Pisa-heilkenni. Rokin fyrir
slikri medferd eru ad med henni sé haegt ad hafa ahrif a stodvar
1 heilanum sem drifa stoduskekkjuna afram. St skodun kann ad
bykja skynsamleg en engar rannsdknir sem vid pekkjum stydja
petta. Oliklegt verdur ad teljast ad verkjavandamal sjuklingsins
hefdu breyst til batnadar vid DBS-medferd. Hugsanlega hefdi pad
getad hjalpad ef medferdin hefdi hafist fyrr. Par sem adaleinkenni
sjuklingsins voru sleem hryggskekkja, slitbreytingar, bakverkir og
taugaverkir var adgerd langliklegast besti kosturinn. Einnig leyfdi
almennt heilsufar hans og beingeedi adgerd.

Til ad minnka aheettuna verdur fyrir adgerd ad fara fram sam-
eiginlegt heildreent mat lyf- og taugaleekna og meta verdur bein-
péttni sjuklings. Gott samstarf taugaleekna med sérpekkingu &
Parkinson og hreyfisjukdémum (movement disorders) og hryggijar-
skurdleekna med reynslu af fldknum hryggjaradgerdum er likleg-
ast til g6ds arangurs hja pessum sjuklingum.
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This case report describes a 66-year old woman with Parkinson’s
disease and a subacute onset lateral postural deformity. She
experienced severe back pain and reduced walking ability. She was
diagnosed with Pisa syndrome and sagittal and coronal imbalance
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was observed on radiographs. Posterior reconstructive surgery
was performed from sacrum to Th10. Post operatively, sagittal
and coronal imbalance was improved and maintained at the two
year follow-up. The patient remained pain free and improvements

balance.
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in walking ability were sustained. The caveats of spine surgery in
Parkinson’s patients are discussed and the importance of goal
oriented surgery in terms of improvements in sagittal and coronal
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