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Bevezetés

A gerincsebészet feladatainak munkamegosztdsa orszagrél orszdgra, de még inkabb intéz-
meényrdl intézményre valtozik. Nemzetkozileg talan az egyetlen kdz6s vonas, hogy ahol nin-
csenek kiilon erre a szakteriiletre dedikalt szakemberek, ott a gerinc statikai problémaival és
deformitdsaival tobbnyire az ortopéd sebészek, mig a gerinccsatorna képleteinek problémai-
val az idegsebészek foglalkoznak. A szkolidzis tekintetében igy van ez hazankban is.

A deformitds-sebészet alapjaival fiatal szakorvosként sikeriilt megismerkednem, annak leg-
Ujabb kori aranykoraban. Ekkor zajlott az a forradalmi valtozas, amit Yves Cotrel és Jean
Dubousset neve fémjelez, és mondhatjuk, 200 év sebészi Utkeresése utan végleg kiengedte a
szellemet a palackbdl. Ugyanerre az idére esett a biomechanikai posztgradualis képzésem is.
Minthogy mindez ennek a forradalomnak a bdlcséjében, Franciaorszagban tortént velem,
nehéz volt nem az Ujdonsag vardzsanak hatdsa ald kerilndm. Szerencsés mdédon mind a
klinikum, mind a kutatd-fejleszt6 munka irdnyabdl foglalkozhattam a szkolidzissal. Annyira
azonban nem volt er6s ez a varazs, hogy ne lattam volna meg hamarosan az Uj mddszer hat-
ranyait: bonyolultsdgat, rendkiviil koltséges voltat, és ne éreztem volna ra bizonyos ellent-
mondasaira. Késébb sikeriilt megalapitanom a Debreceni Egyetem Ortopédiai Klinikajanak
Biomechanikai Laboratériumat, ahol kis munkacsoportot szervezve, irdnyitdsommal tobb
megkozelitésbél tematikusan foglalkoztunk a szkolidzis problémakdrével.

Tobbiranyd megkozelitésbdl végzett munkdm mdra egységes egésszé allt 6ssze, ennek leg-
fontosabb allomasait és vizsgalt kérdéseit foglaltam 6ssze disszertacidmban.

Innen eredeztethet6ek célkit(izéseim indittatasai.



dc_605_12

Célkitlizések

Célkitlizésem eredetileg egy volt: az akkorindl (és mivel ez 20 év multan is helytall: a jelenle-
ginél) egyszer(ibb, biztonsagosabb és hatékonyabb sebészi mddszert talalni a szkolidzis mU-
téti kezelésére. Az ehhez vezet6 uton sziikség volt a kovetkez6k végrehajtasara:

VI.

VII.

VI,

Attekinteni a szkoliézis m(itéti kezelésének torténetét, majd rendszerezni annak kii-
|6nb6z6 vonulatait;

Elmélyllni az egészséges gerinc biomechanikajaban, de mivel ellentétes tételeket ta-
laltam mar az alap-irodalom szintjén is, tisztazo kisérleteket végezni;

Megismerni az idiopatids gerincferdilés kialakulasanak kurrens elméleteit, de mivel
ellentmondast fedeztem fel azokban, megalkotni a magam elméletét;

Elsajatitani a legmodernebb sebészi technikdkat, de mivel egy ideje mar a szakma is
ellentmondast sejtett ezen a téren, megkeresni és vildgosan megfogalmazni az el-
lentmonddsossdg mibenlétét;

El6tanulmdnyaim alapjan megtervezni az ezt az ellentmondast leghatékonyabban
felold6é és leginkdabb hatékonynak gondolt kétoldalt tdmaszkodd (Crochet a Appui
Bilatéral, tovabbiakban CAB) implantatumot, és elvégezni annak els6dleges mechani-
kai és kadaver mutéti vizsgdlatait;

Az Uj implantatummal kapcsolatban a tervezési részletek pontositdsahoz, illetve az
implantatum rogzilési elvével kapcsolatban megfogalmazott kételyek kizarasara to-
vabbi biomechanikai kisérleteket végezni;

Kialakitani az Gjjatervezett implantdtummal és a hozza elkészitett belilteté eszkdzok-
kel megvaldsithatd korrekcid technikajat, kidolgozni a kovetendd m(itéti stratégiat és
adaptalni az implantatumot az artrodézis nélkili ,gerincszabalyozas” eseteire is, majd
mindezt a klinikumban a napi gyakorlat szintjén bevezetni;

Tudomadnyosan feldolgozni az eddigi klinikai eredményeket;

Bemutatni folyamatban |év6 tovabbi fejlesztéseim irdnyvonalait és kezdeti eredmé-
nyeit;

Végll 6sszefoglalni munkassagom Uj megallapitasait és eredményeit.
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|. Torténeti attekintés

A szkolidzis mitéti kezelése immar tébb mint 200 évre visszatekintd torténetének egyik leg-
fébb tanulsaga, hogy a kilonb6z6 mltéti megolddsok mindig is feszegették az adott kor se-
bészei szinvonaldn elérhet6 lehetdségek hatarait. Igazan nagy fejlédésnek a XX. szazad ma-
sodik felében indult. Ehhez hozzajarult orvosi oldalrél az anesztezioldgia és a sebészet na-
gyobb biztonsaga, az ipar oldalarél a magas szinvonalat elért implantatum alapanyaggyartds
és megmunkalas, marketing oldalrdl a kiélezett piaci konkurencia, és végil, de nem utolsé
sorban a gerincdeformitassal él6 betegek altal tdmasztott elvarasok az egyre hatékonyabb
korrekcidé és a minél gyorsabb rehabilitacid igényével. A nehézkes fliz6kezelés sem hozta
meg sok esetben a vart eredményt, ami tovabbi betegcsoportok mltéti igényét eredményez-
te.

Ahhoz, hogy az Uj mddszerek és technikdk szovevényes haléjaban el tudjak igazodni, részle-
tes torténeti attekintést végeztem a hatso feltarasbol végzett korrekcidés mitétek viszonyla-
tdban (1,6,21). A torténeti attekintés szintéziseként elvégeztem a meghatdrozé mitétek

e sz

csaladfat (1. abra).

Ezaltal sikerilt megértenem, hogy mely megkdzelitési médok milyen Uj technikak kialakula-
sahoz vezettek a megel$z8 évtizedek soran és mik a kozos gyokereik. igy visszatekintve mar
a Cotrel-Dubousset (tovabbiakban CD) mddszer sem boszorkdnyosan Ujnak, hanem a fejl6-
dés egy logikusan kovetkezd |épésének tlint, amit aztan a nagyszamu kovetd sebész és to-
vabbfejleszt§ cég ékesen bizonyitott is. Hamarosan azonban nyilvanvaléva valt, hogy a CD
maodszerrel nem jott el a minden deformitasra alkalmazhaté végsé megoldds, hanem ,csak”
elindult egy mondhatni forradalmi valtozas a gerincsebészetben.
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1. dbra
A stabilizal6/korrekcids gerincimplantatumok csaladfaja a kezdetektdl a masodik generacids CD elvii implan-
tatumokig. Mint jol érzékelhets, mindezen miitétek mélyen a kiilonb6z6 hatsé fuiziés technikakban
gyokereznek.
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Il. A torakalis csigolyak axialis rotacids tengelye

Szdmomra is meglepd volt, hogy a CD mddszer alaposabb megismerése soran egyre jelent6-
sebb kételyeim tamadtak annak alapjait illetéen. Mindez akkor tortént, amikor még szent-
ségtorésnek szamitott szakmai korokben barmit is vitatni a CD m(tétek alapelvével kapcso-
latban.

Ezért kezdtem el — mintegy sajat okuldsomra — az alapoktdl elindulva tanulmanyozni az
idiopatids szkoliozis biomechanikajanak részleteit. Mar az idevagd alapismeretek szintjén is
ellentmondasokat fedeztem fel. Szinte érthetetlennek tlint, hogy még egy olyan latszélag
egyszer( kérdés tekintetében is, mint a hati csigolydk axidlis rotacids tengelyének elhelyez-
kedése, az irodalom egymasnak teljesen ellentmondd eredményeket adjon meg, holott a
kérdés egyik legfontosabb gyakorlati jelent&ségét épp a szkolidzis rotdcidos komponensébdl
eredd pupképz6dés adja (2. dbra).

Roaf Kapandji Louis Lapierre Gregersen Lindahl Bouillet és White és

Vincent Panjabi
2. abra

A kiil6nb06z6 szerz6k altal meghatarozott rotacios tengely elhelyezkedése eredeti dbran és sematikusan
(A fellelhet6 irodalombdl azoknak a szerz6knek a neve lett feltiintetve, akik allitasukat abran is bemutattak)

Ekkor kezdtem 6ndllo kisérletekbe. Munkahipotézisem szerint az axidlis rotacié tengelyének
valahol a canalis vertebralis teriletén kell lennie, ha ugyanis a tengely azon kivil helyezked-
ne el, akkor két szomszédos csigolya rotacidja sordn a tavolsag fliggvényében a canalis
vertebralis egyre jelent&sebb ,,szivarvagd” hatast fejthetne ki a gerincvel6re. A kérdést tisz-
tadzé kisérleteimben (1) sikgeometriai és térgeometriai médszereket alkalmaztam (20), majd
(2) a kiilonb6z6 — az irodalomban kozolt, a tengely helyzetére vonatkozd — hipotéziseket ge-
rinccsatorna ontvényekkel modelleztem (17) és azok volumetrias eredményeit egymassal
Osszevetettem, véglil (3) friss kadaverekbdl szarmazo hati gerincszakaszokon végeztem di-
rekt méréseket, melyek sordn az izolalt gerincszakasztdl fokozatosan az 6sszes mechanikai
Osszekottetését megtartd mellkasszeletig torténtek vizsgalatok (19).
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Ennek a munkanak a legf6bb eredményei dsszefoglalva a kdvetkez6k:

1.

Az iziletek geometridja dltal meghatarozott rotacids tengelynek a hdrom f6 sikban
végzett szerkesztése alapjan megallapitdst nyert, hogy az egyes mérési eredmények
szOrasabol kovetkezden a szdba jové forgdasi kdzéppontok a tér egy kis gdmbnyi
szegmentumaban helyezkednek el. Ez a gdmb a vel6dr els6 részén, a kozépvonalban
talalhato (3. abra).
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3. dbra
A geometriai csigolyakdzéppont szerkesztési mddja és annak eredményei
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2. A hati gerinccsatornarol késziilt 6ntvények térfogatanak a gerincszakasz axialis rota-
cidja soran bekovetkezd valtozasanak vizsgalata sordn az volt megfigyelhet6, hogy a

77 17

vel6lrben, illetve a csigolyatest antero-laterdlis részén elhelyezkedd tengelyek men-

77 11

tén rotalddva csokkent a legkevésbé a vel6lr térfogata (4. dbra).

{tl

4 &
5 &
554
1 2 3 4 5 6 7 | Neutrdlis

% toneny| 60 80 64 50 71 62 65
£ 2ontvény| 50 59 1 60 85 1 1
g 3. ontvény | 60 85 80 55 68 61 62 "
< 4.6ntveny| 62 58 54 61 86 68 70
5 tonveny| 62 58 62 50 70 62 86
5 2ntvény| 58 58 62 60 85 62 62
% 3. ontvény | 60 64 60 56 62 62 64 &
S 46ntvény| 61 57 52 60 67 68 70
g tomeny| & §0 62 50 72 62 68
5 2ontvény| 5 59 62 80 65 6 1
% 3. antvény | 60 64 80 56 68 62 65 ®
< 4.8ntvény| 62 57 52 60 68 59 68
g tomeny| & 61 63 50 70 1 67
5 2.6mveny| o7 60 61 58 65 62 60
g 3. ontvény | 59 65 60 56 68 62 65 "
< 4.6ntvény| 61 57 52 60 62 69 69

Atlag 602 | 601 | 52 | 564 | 677 | 635 | 652 | 705

A;':zg:é::::'fnz:f 854% | 852% | 84,0% | 800% | 96,0% | 904% | 925% | 100,0%

4. dbra
A hati gerinccsatornardl késziilt ontvények mdédosulasai
a kiilonb6z6 imitalt forgaspontok esetén
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3. Bordacsonkkal rendelkez6, majd a teljes bordakosarral eltavolitott mellkasszeleteket
tartalmazo gerincszakaszokkal végzett direkt rotacios kisérletek soran a kézéppontok
a csigolya szimmetriatengelyén legtobbszor ugyancsak a vel6(r teriletére estek, de
borda nélkil el6rébb tolédtak a kozéppontok, a csigolyatest ellilsé felére (5. abra).

A S

5. abra
A rotacids tengely lokalizacidja a bordacsonkkal rendelkez6 és nem
rendelkez6 gerincszakaszokon végzett mérések eredményei alapjan

Minthogy a fellelhets irodalomban az 6sszekottetéseitél megfosztott hati gerincszakaszokon
végzett vizsgalatok eredményeivel taldlkozunk, sajat méréseinket érzem a leginkdbb realisz-
tikusnak és ily moédon egyben vélaszt is adtak a tobbi szerz6ktdl eltéré eredmények okara.

Mindezek alapjan végsé kovetkeztetésként azt mondhatjuk, hogy a hati csigolyak axialis ro-
tacios tengelyének a legvaldszinlibb helye a vel6(r elllsé falanak medidn-szagittalis sikba es6

szakasza (6. abra).

- -

6. dbra
Vizsgalataim alapjan az axialis rotacios tengely legvaldszintibb helye

“

A tobbféle megkozelitéssel nyert egybecseng6 eredmények az irodalom tobb idevagd megal-
lapitasanak ellentmondanak.

10
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lll. Az idiopatias szkolidzis mechanikai etiopatogenézise
A ,,Rotdcios eldfeszitettség” fogalmanak bevezetése

« 7z

hogy a gorbiiletek kialakuldsdanak 70%-at mind a mai napig ismeretlen eredet(inek tartjuk.
Mivel ezekben az esetekben az (ismeretlen) etioldgiatél fliggetlenil egy kozel egységes me-
chanikai elvaltozds és annak progresszidja figyelheté meg, a deformitas hatterében Iévé le-
hetséges torténéseket keresve jutottam el egy olyan modellhez, ami viszonylag élethlen
érzékelteti az ebbe a csoportba tartozd szkolidzisokat (7,14) (7. dbra).

NN

7. 4dbra
A Rotdcios eléfeszitettség modellje
1. Akiindulasi modell a vallov imitacidjaval
2. A jobboldali gumigytiriik felhelyezésének hatasara kialakulé torzio
3. A megsziintetett torzio utan visszanyert latszélagos kiindulasi allapot,
valéjaban a rotacioban el6feszitett gerinc
4. A fels6test imitalt sulyabol adodé terhelés hatasara kialakulé szkolidzis

Az elmélet a hattérben a féloldali torzsizomzat — ami egyébként lehet az egész testfél izom-
zat — megnovekedett tdnusat tételezi fel. Ez ugyancsak egy viszonylag konnyen feltételezhe-
t6 élettani jelenség. A felsGtest sulyabdl szarmazd vertikalis terhelés, valamint a testbeallité-
dasért felelGs poszturalis reflexek — melyek azt a torekvésiinket szabalyozzak, hogy a végtag-
ok izlileteibél, a szembdl és a félkoros ivijaratokbdl szarmazd afferentacid alapjan célszerlen
allitsuk be testiinket a térben — a féloldali izomténus fokozddasbdl adédo csigolydk kozotti
fesziiléssel szerepet jatszhatna a szkolidzis kialakitasaban. Az etiopatogenézis ezen elméleté-
nek a Rotdcids eldfeszitettség nevet adtam. A tedridval ellentmonddasban allé irodalmat atta-
nulmdnyozva pedig tobb szerzd esetében sajat kisérleteik eredményeinek 6nmaguk altal
végzett téves vagy elhamarkodott kiértékelését allapithattam meg, azaz ugyanazok a kisérle-
ti eredmények a Rotdcids elbfeszitettég elméletét — mas interpretacidban — akar tamogat-
hatndk is.

11
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IV. A derotacio kritikaja a Cotrel-Dubousset szerint végzett
mitéti korrekcidk soran

A fentebb bemutatott alapvet6 gerinc-biomechanikai ellentmondasok és az Gj patho-
mechanikai elmélet birtokaban a Cotrel-Dubousset m(itét technikajat 1épésrdl 1épésre ele-
mezve, sikerllt ramutatnom arra az alapvet6 ellentmondasra, ami miatt a modszer legelhi-
vatottabb hivei is kissé csalddottan alltak sajat eredményeik el6tt. Nevezetesen: a derotacids
technika sordn a hati szakaszon a csigolyaktdl elvart korrekcids irdnyu elfordulds és a rudak
forgdsa épp ellenkez6 iranyld. Geometriai levezetéssel sikeriilt minden vitat kizaréan bizonyi-
tanom ezt az dllitast, ami trivialitasa ellenére valahogy elkeriilte a kérdéssel foglalkozé szak-
emberek figyelmét. Ugyanebben a levezetésben az is magyardzatot kapott, hogy ha nem is
elégséges, de bizonyos mértékd hati derotacid az esetek jelentds részében mégis bekovetke-
zik (15) (8. abra).

5 e
SR

2

csigolya elmozdulas / ' i /

logikus korrekcio L’/ ?
rudmozgas L'/ ;)
L Th

c

8. dbra
A CD korrekcio elvi hibaja
a. Egy tipusos torakolumbalis gérbiilet apikalis csigolyainak elmozdulasai
b. A két raddal megvaldsitott derotacio és korrekcio
c. A logikus és a valds korrekcié ellentmondasa a CD elv alkalmazasa soran

Mindezeket 6sszefoglalva elmondhatd, hogy amig globdlisan elfogadhatd korrekcids ered-
mények érhetbek el a klasszikus CD elv alapjan végzett korrekcidkkal, addig részleteit tekint-
ve a modszer szamos hibat mutat, melyek koziil a rotacio relativ novekedése az egyik legsu-
lyosabb. Ezért gondoltam ugy, hogy a ,Rotdcids egyensuly” fogalmat, mint pré- és
posztoperativ deformitds-analizis kritériumot, érdemes lenne bevezetni a klinikumban. (Itt
feltétlenlil meg kell emliteni, hogy az axidlis rotacio rutinszerd klinikai mérése mind a mai
napig megoldatlan. igy a rotaciés egyensuly koézvetleniil nem mérhetS. Hidnyara azonban
tobbek kozott a korrekcidobdl kimaradt szegmentumokban szlikségessé vald aktiv
derotaciobdl és az esetlegesen ezzel jard diszkomfort érzésbdl kdvetkeztethetilink.) A fenti-
ekben ismertetett, geometriailag levezetett ellentmondasok magyarazatot adhatnak néhdany
nem kielégit6 klinikai eredményekrél beszamolé kozleményre is.

12
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V. A CAB horgok kifejlesztésének torténete és az implantatum
jelenlegi formaja

A Rotdcids elbfeszitettség elméletének birtokaban és a CD elv alapvet6 ellentmondasat fel-
tarva erGs volt a késztetés egy logikusan m(ikods, hatékonyabb és egyszer(ibb technika ki-

dolgozasara. igy sziiletett meg a gerinc hati szakaszara a két oldalon tdmaszkodé horgok 6t-
lete (4,5,8,11).

Onalléan kezdett fejleszt6 munkdm hamar eljutott arra a pontra, amikor mar implantatum-
gyarté cég bevonasara volt szlikség (9. dbra).

9. abra
Az elsé kisérleti CAB modellek

Az élet ugy hozta, hogy minddsszesen harom céggel alltam kapcsolatban, mire a jelenleg
hasznalatban [év6 implantatumig eljutottunk.

Az els@ gyartdi egyuttmikodésbdl (JBS, Sainte-Savine, France) a cég univerzalis gerinckorrek-

cids rendszerének kiegészité implantatumaként megsziilettek az elsé beliltetheté modellek
(10. abra).

10. abra
A JBS-CAB implantatumok

Fontos szempont volt, hogy a kéros gorbiiletek korrekcidja soran minél kisebbek legyenek a
helyi er6behatasok a csigolydkon. igy esett lehorgonyzasi pontként a valasztas a processus
transversus tovére (11. abra).

13



11. abra
A JBS-CAB horog illeszkedése egy hati csigolyan

A prototipusokat szamos vizsgalatnak vetettiik ala. A rdd-horog kapcsolat statikus vizsgdalatat
a londoni Royal Veterinary College Biomechanikai Laboratériumaban végeztiik el. A dinami-

kus vizsgalatok a Francia Min6ségvizsgdld Intézetben (Laboratoire National d’Essais, Paris,
Trappes) torténtek, 5 x 10° ciklussal. A mérési kortilményeket a 12. dbra mutatja.

v

A J

fiziologias séoldat
25

12. 4dbra
A JBS-CAB horog statikus és dinamikus mérésének elrendezése

14
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Ezzel pdrhuzamosan boncoldsos kisérleteket végeztem és kidolgoztam az implantatum bedl-
tetéséhez sziikséges m(iszereket.

A JBS-CAB horgokkal harom beteget operaltunk meg sikerrel (13. dbra), majd sajndlatos mo-
don tulajdonosvaltds miatt az egylttm(ikodés félbeszakadst.

13. dbra
A JBS-CAB horgokkal megoperalt elsé klinikai eset
(intraoperativ felvétel, préoperativ és posztoperativ a-p rtg felvételek,
kozvetleniil a miitét utan és 4 évvel késébb késziilt fényképek)

Ezt kbvet6en Onerdbdl tovabbi fejlesztéseket hajtottam végre az implantatumon. Az Uj for-
mai kialakitasnal mind a gydrtdi, mind a felhasznaldi oldalon egyszer(sitésekre térekedtem.
A gydrtas tekintetében egy olyan alakzatot képzeltem el, amely egy sikra kiterithetd, azaz egy
lemezbdl kivaghatd az implantatum, és ennek meghajlitasaival nyeri el végleges formajat
(14. abra).

22

6,6

14. dbra

A médositott CAB
a. prototipus el6gydrtmany vazlat
. prototipus el6gyartmany
c. balos CAB horog, a késGbbi Eurosurgical-
CAB sajat készitésli prototipusa

15
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Az Uj modell véglegesitését a Eurosurgical (Beaurains, France) végezte el. A kadaver kisérle-
tek igen igéretesek voltak (15. abra), az implantatum termékké alakitdsa soran azonban
technikai nehézségek addédtak. Egyrészt a mérnokok nem tudtak megbirkdzni a kis radiuszu
hajlitdsok nagylizemi megvaldsitasaval, mdasrészt nem taldltdk meg a mddjat, hogy ezzel a
formai kialakitassal megfelel6 szoritéer6t lehessen elérni a hosszanti rdd és a horog kozott.
igy ez a kollaboracié a megvalésithatatlansag okan abbamaradt.

15. abra
Eurosurgical-CAB kadaverbe t6rténé beiiltetése

A koncepcidt egy Ujabb gyartoi egyuttmikodés keretében sikerilt tokéletesiteni. Végil egy
sok részletében maddositott implantatum sziiletett. A Sanatmetal Kft. (Eger) mérndkeivel a
monoblokk implantdtumot szerkezetileg megbontottuk és egy altalunk kilincsnek nevezett
segédimplantatummal megoldast taldltunk a megfelel6 horog-rid kapcsolati szoritderd
problémadjara. A kilincset a horogtestbe kis hosszanti nyildson lehet beakasztani, majd 90°
elforgatas utdn egy csavar behelyezésével a ridra az mintegy rahuzhaté (16. abra).

16. dbra
A Sanatmetal-CAB felépitése és formai variacioéi
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A CAB horgok m(ikodési alapja végletekig leegyszer(sitve az, hogy a hati csigolydk identikus
anatémiai pontjain rogzil6, egyidében kétoldalon tdmaszkodé horgok — melyek egyidejlleg
mind a harom sikban képesek a csigolya térbeli elmozditdsdara — a megfelel6 szimmetriaju
implantatumok alkalmazasa esetén egymas vetiiletébe hozva a csigolyakat, a gerincet szinte
automatikusan kiegyenesitik (17. abra).

17. abra
A torakalis apex instrumentalasa szembeallitott aszimmetrikus
Sanatmetal-CAB horgokkal
a. a CAB horgok kirajzoljak a gorbiiletet
b. az egymas vetiiletébe hozott CAB horgok — mivel identikus
pontokon rogziilnek — automatikusan a csigolyakat is egy
vonalba hozzak

Egy 2014-ben befejezett fejlesztés keretében a Sanatmetal Kft. egységes gerincsebészeti
implantatumrendszert dolgozott ki, meglévé korabbi gerincimplantdtumaira alapozva. Ezal-
tal megsziint a CAB horog kiegészit6 implantatum volta, ezentul mint egyenrangu implanta-
tum alternativa szerepel a kinalatban. Az Uj rendszer TigAl4V (ISO 5832-3) alapanyaghbdl ké-
szul. Mivel azonban a Sanatmetal-CAB titan alapanyagbdl torténd gyartasa Ujabb technikai
nehézségeket vetett fel, a készlet rozsdamentes acélbdl (ISO 5832-1) késziilt CAB implanta-
tumait az ugynevezett Physical Vapor Deposition (PVD) eljarassal 3-6 um vastagsagu titdn-
nitrid (TiN) bevonattal latjak el, megsziintetve ily médon a kilénb6z6 fémekbdl készilt imp-
lantdatumok kozotti galvdnaram képzddést. Ez a technoldgia elfogadott és elterjedt az orto-
pédiai implantatumgyartas gyakorlataban.
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VI. A processus transversusok vizsgalata

VI/1. Geometriai vizsgalatok

Az implantatum tervezése sordn sziikséges volt a processus transversusok implantatummal
csatlakozé bazélis részének geometridjat jobban megismerni. Osszesen 120, friss felnétt ka-
daverbdl szarmazd torakdlis csigolya allt rendelkezéslinkre, melyeken 443 mérést tudtunk
elvégezni a processus transversusok bazisdnak horizontdlis és vertikalis atmérgjét illetéen
(18. abra) (9).

17 - 16,3

16 -+

15 - p— 14,2 14,2
E 135 133 133 133 o 130

14 13,1130 g , ,
£
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= 1 ==fll==Horizontalis atmér§
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Hati gerinc (csigolya szint)

W Horizontalis atmérék

W Vertikalis atmérdk

Darabszam

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Atmérs (mm)

18. 4dbra
A hati csigolyak processus transversusai horizontalis és vertikalis atmérdinek atlaga
és a csigolyak szamanak eloszlasa

Az implantatum tervezés szempontjabdl a CAB esetében valdjaban a horizontalis atméré a
fontosabb, ami meghatarozza a horogvégek idedlis nyilasszélességét, amit a mérési eredmé-
nyek alapjan 12 mm-ben hataroztunk meg.
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VI/2. Biomechanikai vizsgalatok

Annak ellenére, hogy a processus transversusok terhelhet6ségét mar tobb évtizedes klinikai
eredmények vildgszerte hitelesen bizonyitottdk és mar teljes meggy6z6déssel dolgoztunk a
Sanatmetal-CAB horgok klinikai bevezetésén, a szkeptikusok meggyGzésére és sajat meggy6-
z6déslink megerd@sitésére sziikséges volt a processus transversusok bdazisdnak mechanikai
terheléssel szembeni ellenallasat mérniink.

Mivel az aszimmetrikus CAB két végének horogpdrjai egyidejlileg gyakorolnak forgatényoma-
tékot a korondlis és a horizontalis sikban, a mechanikai mérések soran mindkét igénybevé-
telt modelleztiik. Méréseinket a processus transversusok tonkremeneteléig folytattuk.

A vertikalis terheléseket egy oldalon tamaszkodd, kozépen kettévagott implantatummal
végeztik el, 0,5 mm/s sebességgel fokozatosan terhelve a processus transversust. A terhel-
hetGség maximuma 99 mérés kapcsan 337,56 N (92,85-620,41 N) volt (szérds 128,03 N). A
bordacsonk megléte vagy hidnya nem okozott szignifikans eltérést az eredményekben (19.a.,
20.a. abra).

F azerdiranya
5/{‘ 4 T aforgatonyomaték iranya
-y 1a fél CAB implantatum (a kap-

csolodd elemhez rogzitve)

1b teljes CAB implantatum (a
kapcsolddd elemhez rogzitve)

2 acsigolyatesten atvezetett
menetes szar

3 keményfa blokk

4 az anyagvizsgald gép befogo-
pofajahoz kapcsolédé elem

5 arotacio tengelye

6 acanalis spinalison keresztil
torténd rogzités a rotacio el-
kerilése céljabol

la

19. dbra
A mérések elrendezése bordacsonkkal rendelkez6 csigolyapar esetén
a. vertikalis nyomas
b. axialis tengelyli rotacio

Ezutan eltdvolitottuk a csigolyapdr alsé csigolyajat és a bordacsonkot, majd elvégeztiik a
bordacsonkkal nem rendelkezé csigolya megmaradt felsé csigolya processus transversusanak
mérését is (20.a. dbra). Ha nem ebben a sorrendben jartunk volna el, a felsé csigolyan vald
els6 méréskor az alsé csigolya nagy valdszinliséggel sérilt volna. A horgokat minden esetben
—a mtéti szituacidt utdnozva — a processus transversus tovére helyeztiik fel.

A szagittalis terhelhet8séget a horizontalis sikban 8,5°/sec szogsebességgel, axialis tengelyd
forgatényomaték alkalmazasdval vizsgdltuk. Itt is végeztiink méréseket megtartott borda-
csonkkal, illetve bordacsonk nélkili preparatumokon (19.b., 20.b. dbra). Globalisan 43 mérés
alapjan 40 esetben a szagittalis sikban a hatrahlzé erének kitett oldalon tort el a processus
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transversus, egy eset volt, amikor az el6re nyomé er6 oldalan tort el, és két esetben egyide-

jdleg mindkét oldalon (tehat a hizas és nyomas oldalan) egyidejlileg ment tonkre. A toréshez

szlikséges atlagos forgatonyomaték 14,38 Nm (5,4-24,69 Nm) volt, (széras 4,52 Nm). Ezeknél

a vizsgdlatokndl a processus transversus ellenalléképességét mar szignifikdnsan javitotta a

bordacsonk megtartasa. 19 mérés eredménye alapjan a bordacsonk nélkili esetekben a

tonkremenetelhez sziikséges forgatéonyomaték 12,46 Nm (5,4-19,91 Nm) volt (széras

4,4 Nm), mig 24 mérés eredménye alapjan megtartott bordacsonk esetén a téréshez sziiksé-

ges forgatényomaték 15,9 Nm (9,01-24,69 Nm), tehat szignifikdnsan (p<0,05) nagyobb volt

(szoras 4,08 Nm).

b

20. abra
A mérések szemléltetése bordacsonk nélkiili (szimpla) csigolyak esetén

a. vertikalis nyomas

F azer§iranya

T aforgatényomaték irdnya

1a fél CAB implantatum (a kap-
csolodo elemhez rogzitve)

1b teljes CAB implantatum (a
kapcsolddd elemhez rogzitve)

2 acsigolyatesten atvezetett
menetes szar

3 keményfa blokk

4 az anyagvizsgald gép befogo-
pofajahoz kapcsolédd elem

5 arotacio tengelye

6 a canalis spinalison keresztil
torténd rogzités a rotacié elke-
rilése céljabol

b. axialis tengelyli rotacio

R
‘—_ CAB horog

RE

Fi=M/l

Fa=M/1
lamina horog Fa=M/2 x5
pedunculus horog Fo>Fp>> Fs

21. abra

Azonos forgatonyomaték kivaltasahoz sziikséges erdk
a kiilonb6z6 tipusu hati horgok esetében
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Az aszimmetrikus CAB horgok tovabbi elénye, hogy adott forgatonyomaték Iétrehozdsahoz a
processus transversus bazisan vald feltamaszkodas miatt kisebb er6re van sziikség, mint a
rovidebb er6kart biztositd lamina és pedunculus horgok esetében, raadasul az egyidejl ké-

toldali, egymdssal szembenallé megtamaszkoddsnak készonhetéen ez a kisebb eré még fele-
z6dik is (21. abra) (13).

21



dc_605_12

VII. A CAB horgok klinikai alkalmazasa a szkolidzis kezelésében

VIl/1. Beiiltetd miiszerek

A CAB implantatumok alkalmazdsahoz csak néhdany specialis mlszerre van szikség. Az alkal-
mazott mUiszerek leginkabb aszerint csoportosithatéak, hogy a m(tét mely fazisdban, melyik
mivelet végzésében jatszanak szerepet. A gerinc feltdrdsa az alap gerincsebészeti miszere-
ken tul egyéb specidlis mliszer hasznalatat nem igényli. A CAB-specifikus, de egydltalan nem
bonyolult miszerek a kévetkezbk:

1. A costotransversalis rés megnyitasahoz jelenleg alapvetéen harom specidlis trans-
versus raspatériumot hasznalunk;

2. Az elGkészitett costotransversalis behatoldsi pontok kozotti tavolsag mérésére a ha-

111111

3. A CAB szélességének finom allitdsara hajlitévasak szolgalnak, amelyek segitségével a
méretsorozatbdl kivalasztott horog enyhe méretbeli szabalyozasa valdsithaté meg
szlikség esetén;

4. A CAB behelyezéséhez sziikséges eszkdz a horgot a harant 6sszekotd rész kdzepén,
tulajdonképpen annak hajlataban kell, hogy megfogja;

5. A behelyezett CAB horgokat sziikséges lehet a processus transversusok bazisan pon-
tosan pozicionadlni. Erre egy egyszer(, jelent6s erékart biztositd eszkoz szolgal.

VII/2. M(itéti technika

(El6re szeretném bocsatani, hogy a mtéti indikacié fennallasa esetén Uj értelmet nyer a
gyogytornasz feladata (2,3), az aszimmetrikus gyakorlatok helyett leginkabb a gerinc mobili-
zaldsdra és a paravertebralis izomtomeg ndvelésére sziikséges 6sszpontositani.)

A gerincet hason fekv6 helyzetben, a standard gerincsebészeti elveknek megfelel6en tarjuk
fel. A processus spinosusokat eltavolitjuk.

A szintek azonositasat kovet6en a kivalasztott csigolyak processus transversusainak bazisat a
transversus raspakkal feltarjuk. Megfelel6 mutéti technikaval nagy biztonsaggal megel6zhet-
juk, hogy pleura sérilést okozzunk a horoghely el6készitése soran, akar fellilrél, akar alulrél
bevezetett horogvégekkel dolgozunk. Az el6készitést kovetéen mar veszélytelenil beakaszt-
hatd a horog a processus transversus mindkét széle fel6l (10).

Miutdn el6készitettilk a CAB horog két végének a helyét, lemérjiik a két lehorgonyzasi pont
kozotti tdvolsagot az erre szolgdld mdszerrel. Ha két horogméret kozotti koztes értéket ka-
punk, két lehet6ségilink adddik: a mérce szarvégeihez illesztve vagy a nagyobb méretl CAB
szarait zarjuk, vagy a kisebb méretl CAB szarait nyitjuk a 22. dbran bemutatott eszkdzokkel
és modon.
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22. abra
A CAB horog méretének pontos beigazitasa miitét kozben, a
costotransversalis rések tavolsaganak lemérését kovetGen

Nyitasnal a CAB ivelt része laposabb lesz, kisebb eldllast adva a lamindhoz képest, mig zards-
nal épp ellenkezéleg, a CAB jobban el fog allni a lamindtdl (23. abra).

23. abra
a. Kisebb CAB-ot valasztva és azt a kell6 mértékben megnyitva, a
hatso iv elallasa kisebb
b. Nagyobb CAB-ot valasztva és annak végeit k6zelitve, a hatsé iv
elallasa nagyobb lesz a csigolya laminajahoz képest

Fontos hangsulyozni, hogy természetesen, amennyiben akarmelyik csigolya processus
transversusa vagy costariusa nem alkalmas a CAB horgok révén rakerild terhelésnek ellen-
allni, akkor az a szint vagy nem instrumentalandé, vagy ott a megfelel6 CD elvl implantadtum
alkalmazandoé.

Mivel a CAB-ok minden szinten identikus anatédmiai strukturakon régziilnek, ebben a stadi-
umban, behelyezést kovetéen azok mintegy kirajzoljak a gorbiiletet (24. dbra).
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24. abra
A behelyezett CAB-ok kirajzoljak a gorbiletet

A technika Iényege innentdl kezdve minden esetben alapvet6en ugyanaz: miutan behelyez-
tik az 6sszes CAB horgot, a megfeleléen modelldlt rudakra felf(izziik azokat, és részben
derotacioval, részben az un. In situ bending technikaval korrigdljuk a gorbiletet (25. abra).

25, abra
In situ bending technika alkalmazasa a CAB horgokkal t6rténé korrekcié soran

VIl/3. Korrekciés mechanizmus

A korrekciés mechanizmus legalapvetGbb elve a kezdeti prototipusoktél a jelenleg haszna-
latos implantatumformaig nem valtozott: a CAB horgok a csigolyakat két oldalukon megra-
gadva, azokat térben viszonylag nagy biztonsaggal mozditjak el. A legujabb verziét jelentd
Sanatmetal-CAB horgok mindegyike mar az dramutatd jarasaval azonos és ellentétes iranyu
elforgatdsra is alkalmasak. Az aszimmetrikus CAB horgok ezen tulmenden a szagittalis ten-
gely korul billentik a csigolyat. A horgok elnevezése azon alapul, hogy hatulrdl nézve a job-
bos jobb oldalon, a balos bal oldalon nyomja a processus transversust/costariust feltlrél le-
felé.

A szimmetrikus CAB horgok pedig mindkét esetben egyidejlileg képesek a csigolya
szagittalis és vertikalis tengely mentén torténd linearis elmozditdsara (26. abra).
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26. abra

Az aszimmetrikus és a szimmetrikus CAB-okkal kdzvetithet6 korrekcids er6 elemei
a. azaszimmetrikus balos Sanatmetal-CAB mozgasszabadsaga
b. az aszimmetrikus jobbos Sanatmetal-CAB mozgasszabadsaga
c. aszimmetrikus Sanatmetal-CAB mozgdasszabadsaga

VII/4. Miitéti stratégiak

A klinikai bevezetés soran nyert tapasztalatok alapjan tobbféle instrumentaldsi sémat dolgoz-
tunk ki. Az aldbbiakban ismertetésre keriil6 sémak az Osszes elvi lehetGséget nem fedik le,
csupan azok keriilnek itt bemutatasra, melyekkel mar elegendé sajat tapasztalatot is sikerdilt
szerezni. Az instrumentdlds lényege azonban mindig allandé: az apex alatt és folott a
koronalis sikban ellentétesen billent6, de a horizontalis sikban azonosan derotalé implanta-
tumok behelyezése sziikséges.

A példak alapjaul egy Lenke 3. tipusu, torakalis fégorbiiletl kett6s gorbililet sémajat vettem,
ahol tehat két apikalis régioval van dolgunk, és a lumbalis gorbulet kevéssé rigid (27. abra).
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27. abra
CAB horgokkal megvaldsithato korrekcios sémak
az apexek alatt és felett ellentétesen aszimmetrikus CAB-ok
mint a., de a végcsigolyakon és a gorbiileten beliil mellettiik Iév6kdn szembe allitott
szimmetrikus CAB-par
mint b., de nincs minden egyes szint instrumentalva
CAB horgok és CD elvii implantatumok egyideji (tetszGleges)
kombinalasa
e;. a végcsigolyak és azok szomszédos csigolydinak instrumentalasa
alul-feliil CAB horgokkal (kizarolag gerincszabalyozas korai eseténél)
e,. a végcsigolyak és azok szomszédos csigolydinak instrumentalasa feliil CAB horgokkal,
alul pedig pedunculus csavarokkal vagy egyéb, CD elvii implantatumhorgokkal (kiza-
rolag gerincszabalyozas korai eseténél)

T

e o

VII/5. Gerincszabalyozas

A novekedésben Iévd gerinc id6 el6tti hatso fuzidja szamos ok miatt keriilendd. Amennyiben
ebben az életkorban mitétre kényszerilink, lehetéség van a novekedést kovetd, nem

detizdld mdtét végzésére, amely mitét gondolata mar korabban szamos alkalommal felme-
ralt.

Az altalam gerincszabalyozasnak elnevezett korai korrekcidos mdtétek instrumentaldsara a
CAB horgok alkalmazasaval tobb lehetdség is adddik, ami terjedhet a teljes gerinchossz imp-
lantatumokkal val6 ellatasatél egészen a minimalista alsé és fels6 végponti megragaddson
alapulé vertikadlis nyujtasig tisztan CAB vagy vegyes implantatumhasznalattal.

Ez az els6 olyan implantdtumrendszer, amely mind a gerincszabalyozast, mind a definitiv
detizdldo miitét elvégzését lehetdvé teszi, ugyanakkor a hagyomanyos CD elv( horogimplan-
tadtumok és pedunculus csavarok beliltetését a kordbbi mitét vagy m(tétek nem zavarjak,
tekintettel arra, hogy az ott haszndlatos anatdmiai strukturakat érintetlenil hagyja.
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VIII. A CAB horgokkal szerzett kezdeti klinikai eredmények

A dolgozat irasaig kiértékelt els§ sorozat eredményei alapjan elmondhatjuk, hogy az implan-
tatumokkal, a belltet6 mUiszerekkel és az elért eredményekkel elégedettek vagyunk, melyek
minden tekintetben bevaltottak a kezelhetdség, egyszerlség, hatékonysag és sebészi bizton-
sag tekintetében hozzdjuk flizo6tt reményeinket.

2007 szeptember és 2013 szeptember kozott 62 olyan beteg szkolidzis mdtéténél hasznal-
tunk Sanatmetal-CAB implantatumokat, akik korabban gerinc korrekcios m(itéten nem estek
at.

5 esetben a hatso feltarast ventralis felszabaditas és tobb hetes halo huzatas el6zte meg.

4 esetben alkalmaztunk a CAB horgok mellett SCS horgokat, 9 esetben pedunculus csavaro-
kat és 4 esetben egyidejlileg SCS horgokat és pedunculus csavarokat.

2009-t6l allnak rendelkezésre lumbalis CAB horgok, igy az utolsé 37 esetben 1 kivételével
kizardélag CAB horgokat alkalmaztunk.

26 esetben a fenndllé nagy ndvekedési potencidl miatt gerincszabalyozast végeztiink
artrodézis nélkil vagy az apikalis csigolyak konvex oldali detizaldsaval. Ezeknél a paciensek-
nél a ndvekedés befejezte utan tortént vagy fog torténni detizdlas.

A tobbi esetben primeren elvégeztiik a posztero-lateralis dézist autolég és/vagy heteroldg
csonttal.

A mtétre kerilt betegeknél a né/férfi arany 7,8:1 (55 nG:7 férfi) volt. A paciensek atlagélet-
kora a m(tét idején 16,4 (11-45) év, az atlagos utdnkovetési id6 32,8 (1-73) honap volt.

Az atlagos préoperativ Cobb sz6g 63,4° (28°-118°), mig a radioldgiai fekvé torzshajlitasos (un.
bending) tesztek soran a betegek konvex iranyba délésekor az atlagérték 40,7° (4°-114°) volt.
A gorbileteket korabbi klinikai gyakorlatunkban a King altal javasolt beosztas szerint oszta-
lyoztuk. fgy értheté médon a kiértékelés eredetileg ennek megfelelen tértént. Mivel az
utdbbi id6ben attértiink a Lenke-féle klasszifikacié hasznalatara, utdlag e szerint is osztalyoz-
tuk eseteinket. Ez magyardazza, hogy a VIII/I. tablazatban mindkét beosztas megtalalhatd. A
klasszifikacid kérdése egyébként tovabbra sem tekinthetd lezartnak, a szamitastechnikan
alapulé adatbazisok létrehozdsa varhatdan Uj iranyelvek kidolgozasara fog lehet8séget bizto-
sitani.

A mérvado irodalom alapjan kiszamoltuk a betegek Cincinnati Korrekcids Indexét (a tovabbi-
akban CCI = Cincinnati Correction Index) az alabbiak szerint:

Preoperative Erect Cobb angle - Supine Bending Cobb angle
X

Preoperative Flexibility (PF)(%) = 100

Preoperative Erect Cobb angle
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i . Preoperative Erect Cobb angle - Postoperative Erect Cobb angle
Postoperative Correction (POC) (%) = Preoperative Erect Cobb angle x 100

o . ) Postoperative Correction (POC) (%)
Cincinnati Correction Index (CCI) = Preoperative Flexibility (PF) (%) x100

Az axialis rotacido mérésének megbizhatd klinikai mddszere tovabbra sincs. Mivel a CAB hor-
gok az instrumentalt csigolyak processus transversusainak, illetve costariusainak bazisan, két
oldalon, szimmetrikus helyen rogziilnek, a horgok vetilésébdl minden egyes csigolya elbille-
nésére, illetve rotaciéjanak mértékére nagy biztonsaggal kdvetkeztetni lehet. Ezeket azon-
ban rutinszer(ien nem szdmszerdsitettlik, de megkezdtiik a kérdés tudomanyos megkdzelité-
sét, amint az a IX. fejezetben targyaldsra kerdil.

A gorbiletek tipusat King és Lenke szerint osztdlyozva az I. tablazat mutatja.

Egyetlen beteglinket sem vesztettiik szem el6l az utdnkodvetés szamadra. A feldolgozas idejéig
minden beteg elégedett az eredménnyel, fajdalom, korrekcids veszteség, implantatum tonk-
remenetel vagy infekcié nem fordult el6.

Az atlagos préoperativ Cobb sz6g 63,4° (28°-118°) atlagosan 28,4°-ra (4°-89°) cs6kkent.
Mindezen adatok alapjan kiszamitottuk a CCI-t, aminek értéke 3,17 (0,63-54,00) lett.

Kizartuk a szamitasbdl azokat az eseteket, ahol a préoperativ flexibilitdas 10%-nal kisebb volt
(PF<0,1). Ennek a szélséséges rigiditasi mérészamnak két oka is lehetett: vagy valdban na-
gyon rigid volt a gerinc, vagy a beteg nem mikodott jol egylitt a bending felvételek készitése
soran, aminek példaul pszichés oka is lehetett. Ezeknek az adatoknak a figyelmen kivil ha-
gyasaval kivédtik azt a megtéveszt6 helyzetet, hogy a statisztikai értékelés sordn pusztan
egy-két irrelevans préoperativ vizsgdlati lelet miatt kapjunk a modszer hatékonysagat tul-
vagy alulértékeld aranyszamokat.

Az igy mddositott CC/ 1,52 (0,62-3,67), ami annyit jelent, hogy a korrekcids eredményeink a
bending teszt soran elbre jelzett hajlékonysagot mintegy 52%-kal meghaladtak. Az atlagos
m{itéti idé 355 perc volt, ami teljesen korreldl az irodalmi adatokkal. A paciensek deformita-
saval és korrekcidjaval kapcsolatos legfontosabb adatokat az I. tablazat tartalmazza.

A feldolgozott szériaban ptx, htx, idegsériilés, hasi érsériilés nem fordult eld. Implantatum
eltavolitasra egy esetben keriilt sor fert6zés gyanuja miatt, de a fellépett valadékozas végiil
is sterilnek bizonyult. A beteg kezelését az 6sszes koriilményt figyelembe véve konzervative
folytattuk.

Az |. tablazat j6l mutatja, hogy amint idében haladtunk el6re az operdcidkkal, a mdtéti
eredmények egyre javultak és a m(itéti id6 egyre csokkent.
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Eletkor a mitét Utanklfyetem id6 Miteti Cobb szdg col
Ssz. | Nem |  idGpontjdban 201(33"‘)""31)49 Dézis | King-Moe | Lenke | idé Mitsttipusa | | | sosatop, | (POGPF)
(év) (perc)
1 [ n 14,25 73] x| KinglL 3CN 525 | CAB+SCS 58 40 3% 122
2 | n 24,25 67] x| Kinglll. 2BN 445 | CAB+SCS 48 30 % 122
3 | f 16 64] x| Kinglll. 1AN 405 | CAB+SCS 64 31 2 127
4 | n 18 62] x_ |Kingl. 5C- 280 | CAB+SCS 28 8 6 1,10
5 | n 16 62] x_ |Kingl. 5C- 625 | CAB+SCS 48 40 38 125
) Ventrélis release +
6 | n 25 62| x |KingV. 2B+ 855 | CABiSGS 90 78 60 2,50
7 | n 12,75 59| 0 |KingV. TAN 290 | CAB+SCS 82 52 2 133
) Ventrélis release +
8 | n 15 58| x| Kinglll. 2AN 495 | (abiers 84 65 46 2,00
9 | n 14,75 5] 0 |Kinglll. 1BN 370 | CAB+SCS 7 67 48 4,80
0 [ n 23,25 54 x| Kinglll. 1AN 380 | CAB+SCS 34 20 12 157
m| f 25,75 53] x| Kinglll. 1AN 335 | CAB 48 2 20 147
2 | n 46 52] x| Kinglll. 2AN 510 | CAB+SCS 82 46 2 139
3 | n 175 511 x| Kingl. 5CN 350 | CAB+SCS 38 12 4 131
4 | n 145 511 x| KinglL 3BN 555 | CAB+SCS 62 46 30 2,00
B | n 17 511 x| Kingl. 5CN 445 | CAB+SCS 50 30 20 150
6 | n 19,25 7] x_ |FKingllL 1BN 440 | CAB+SCS 38 % % 085
17 [ n 14 7] 0 [Kingl. 1AN 310 | CAB 50 20 20 1,00
18 | n 18,5 47] x| Kingll. 1BN 435 | CAB 42 18 12 125
19 | n 14,5 45| x| Kingl. 1CN 385 | CAB+SCS 56 30 14 161
20 | n 16,25 2] x_|Kingll. 1B- 480 | CAB+SCS 58 4 24 0,63
21 | n 13 2] 0 |KingV. 2A- 370 | CAB 88 54 42 135
2 | n 145 2] 0 |Kingll. 1CN 300 | CAB 56 36 2 170
2 | n 12,75 410 0 |Kinglll 2AN 405 \éf\’g’a' release + 76 75 2 54,00
24 | n 16,25 1] x_ |Kingl. AN 320 | CAB+SCS 32 6 8 0,92
2% | n 14 0] x |Kingl. 3C- 335 | CAB 68 50 20 267
2% | n 18,75 39| x_ |KinglL 1CN 355 | CAB 58 20 10 126
27 | n 12 39] 0 |Kinglll. AN 285 | CAB 70 3 14 156
28 | n 115 3] 0 |KinglV. 2AN 270 | CAB 56 32 3 0,92
29 | n 18,5 3] x_ |Kinglll. 1B- 310 | CAB 52 % 16 138
30 | f 15,75 3] x| Kinglll. 2A 445 | CAB 92 64 % 2,00
31| f 14,75 3] x| Kingll 3C- 495 | CAB 74 20 % 0,70
32 | n 19,25 34| x_ |Kinglll. 1AN 385 | CAB 70 38 14 175
3| f 18,75 31| x| Kinglll 2AN 445 | CAB 70 58 40 2,50
3 | n 13,75 3] 0 |Kingll. 1BN 285 | CAB 52 20 12 125
3% | n 155 29| x |Kinglll 1A- 280 | CAB 38 8 8 1,00
3% | n 16 29| x |KinglV. 1BN 320 | CAB 70 28 10 143
37 | n 18,25 271 x| Kinglll 5CN 219 | CAB 40 8 8 1,00
38 | n 19,75 271 x_ |[Kingl. 1BN 360 | CAB 52 34 30 122
39 | n 12,25 24| AP |Kingll 4B+ 335 | CAB 7 50 38 154
40 | n 13,25 24| ap |Kingl. 1BN 310 | CAB 70 52 26 2,44
41 | n 13,25 24| ap | Kingll 1BN 330 | CAB 58 30 % 121
2 | n 135 24| ap | Kingll TAN 295 | CAB 46 45 30 16,00
3| n 14,25 18] 0 |Kingll. 1AN 400 | CAB 50 20 12 127
44 | n 13 18] 0 |KingV. 2C+ 455 | CAB 102 60 64 0,90
) Ventréalis
45 | n 12,75 16| ap |KingIV. 2BN 380 | roioneerCAB 100 95 44 1,2
4% | n 16,75 6] x_ |Kingl 5CN 270 | CAB 64 30 30 1,00
a7 | 1 19,5 5] x| Kingll. 1B- 300 | CAB 32 14 6 144
48 | n 19,25 5] x| Kingll 2BN 290 | CAB 68 50 31 2,06
9 | n 13 5] 0 |Kinglll, 2AN 270 | CAB szubkutan 118 14 68 12,50
5 | n 155 4] 0 |KingV. 1BN 285 | CAB 68 56 24 3,67
51 | n 18,25 4] x_|Kinglll, AN 265 | CAB 30 15 4 173
5 | n 13,75 4] 0 |Kingll 1BN 195 | CAB szubkutan 86 56 44 140
5 | n 18,25 4] x |Kingll AN 300 | CAB 42 2 8 170
5 | n 145 8] 0 |KingV. 2AN 260 | CAB 65 4 23 175
5 | n 13,75 5] 0 |Kingll 3C- 380 | CAB 78 75 46 10,67
5% | n 11,25 5 0 |Kingll. 1A 285 | CAB 65 40 2 137
57 | f 1,75 4] 0 [KinglL 3CN 220 | CAB il 43 40 11
5 | n 16,25 4] x_ [KingV. 2A 315 | CAB 70 56 3 3,35
5 | n 14,25 3] 0 |Kingll. TAN 180 | CAB szubkutan 52 34 2 11
60 | n 15,75 2| x_ |KingV. 20+ 420 | CAB+SCS 108 103 89 3,80
61 | n 13 1 0 |[KingllL 1A 245 | CAB szubkutan 82 46 46 1,00
62 | n 14,75 1 0 [KingllL 1BN 240 | CAB szubkutan 91 79 59 267
Atlag 16,40 3283 | - - - 355,23 - 63,45 40,76 28,44 317

. tdblazat

A feldolgozott els6 62 klinikai eset legfontosabb paraméterei
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A costotransversalis résbe valé beillesztésiik sulyosan deformalt gerincek esetén is konnyd,
és alkalmazasuk nem igényel semmilyen radioldgiai tdmogatast (rontgen képerésité, CT).
Implantatum specifikus miszerigénye csekély. Az elért korrekcids index tobb, mint kielégitd.
Még ha sajat gyakorlatunkban nem is talalkoztunk processus transversus toréssel, ilyen eset-
ben, vagy nagyon csokevényes processus tansversus esetén a CAB gond nélkiil kombinalhato

egyéb két rudas rendszer horgaival vagy csavarjaival. Ennek két kritériuma az alapanyag és a
radatméré azonossaga.

30



dc_605_12

IX. A kutato-fejleszté6 munka tervezett folytatasanak korvonalai

IX/1. Miitéti el6készités

Mind a mai napig nincs valddi egyetértés a gydgytornaszok és gerincsebészek, de sokszor
még a gerincsebészek korében egymas kozott sem az idiopdtias szkolidzis konzervativ keze-
lését illet&en.

A munkacsoportunk altal képviselt elv a mar egyértelmlien mdtétre keriil6 betegek mitét
el6tti tornajaval és flizGviselésével kapcsolatos nézetei tekintetében all szemben szamos
intézmény gyakorlataval. Mihelyt a mdtét indikacidja fennall — hacsak nem paralitikus
collapsing spine esetérél van sz6 —, még a nem idiopatids szkolidzisok esetében is a fliz6 vise-
lését elhagyjuk, vagy legaldbbis nagymértékben liberalizdljuk. A Cotrel-féle elongacio-
derotdcio-flexié megvaldsitasara szolgdld eszkdz, az Un. Cotrel-keret nem mindenki szdmara
hozzaférhetd, ezért ennek pdtldsara egy sajat modszert dolgoztunk ki.

M(tét el6tt egy hétre hospitalizéljuk a betegeket, naponta 2x30-45 percig végziink hizatast,
a nyaki szakasz fel6l az all és a tarké alatt vezetett bérszijbol késziilt Glisson-féle extenzidval,
mig a medence irdnyabdl egy b6r hevederrel biztositjuk a gerinc hosszirdnyu nyujtasat haton
fekvé helyzetben. A derotaciot a hagyomanyosan sebkotozésre hasznalt, nagy
tapaddképességl, széles ragasztdcsikokkal érjiik el. Azokat a paciens hatdra a bordapuptol
kiindulva ragasztjuk fel, majd a mellkasfalon atvezetve 3-5 kg-os sullyal huzatjuk, ezaltal
derotdljuk az adott szakaszt. Egyidejlileg — az aranyos ellentartds végett — az agyéki szakaszra
is felhelyezlink egy hasonlé mértékd, de ellentétes irdnyu huzatdst. A medence hevederre
altalaban 20-25 kg-os suly keril, természetesen mindig figyelembe véve a beteg alkatat és
tlr6képességét (28. dbra).

28. abra
A miitéti el6kezelésként alkalmazott huzasi technikank

Emellett intenziv hat- és hasizomerGsitést végeztetiink, amit a betegek mar korabban, ott-
hon elkezdenek. Ebben a helyzetben mar nem az aszimmetrikus gyakorlatoktél remélink
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javuldst, hanem jé hatizomtomeg képzésével az implantatum jobb fedettségét, az izomzat
jobb vérellatasat, és igy gyorsabb és biztosabb sebgydgyuldst és dézis esetén biztosabb cson-
tos konszolidaciét reméliink. A hasizomzat erdsitése az izomantagonizmus miatt, mint komp-
lementer gyakorlat fontos (2,3).

IX/2. Kerekesszékes halo-huzatas

A nagyon rigid gorbiiletek esetén sziikségessé vald préoeprativ halo kezelés esetén — akar
torakotomiat kovetGen, akar a nélkil alkalmazzuk — azért, hogy a huzatas Ul6 pozicidban is
megvaldsulhasson, klinikdnkon sajat terveim alapjan modositottunk egy, a gydgyaszati se-
gédeszkoz kereskedelemben beszerezhetd kerekesszéket (29. abra).

29. abra
A halo huzashoz modositott kerekesszék

A maédositas lényege abban all, hogy egy, a kerekesszék hatso részén rogziilé daru-szerl
szerkezet nyulik a beteg feje folé kell6 magassagban, ami egy tetsz6legesen beallithatd su-
lyozassal felszerelhetd csuszkan keresztil biztosit dinamikus ellenhizast. A médszer valddi
jelent6sége, hogy a beteg fiatalok, mikdzben kozlekednek a kerekesszékkel, a kézi hajtasnak
kdszonhet6en minden egyes kereket lendit6 mozdulat sordn akarva-akaratlanul tovabb mo-
bilizaljak a hati gerincszakaszt, a hosszanti huzatdst torzs rotacidval és oldaliranyu elhajla-
sokkal kombinalva. igy pusztan a mehetnékiikbél kifolydlag céliranyos aktiv tornaval téltik a
mindennapokat (16).

IX/3. Sajat tervezésii gerinc miitdasztal

A mtbasztal két végén egy-egy magassagaban egymastdl fliggetlenl allithatd tonkon all, és
a kvazi térd-konyok helyzetben fekvé beteg tetszélegesen a hossztengelye koriil forgathaté
is rajta. A hossziranyu hdzatast ennél a fligg6leges comb kaudalis iranyban térténé elmozdi-
tasdval valdsitottuk meg (18). Az asztalnak valds méretli prototipusat is elkészitettiik
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(30. dbra). Jelenleg éber allapotu szkolidzisos betegek mlitéti el6kezelését végezzik rajta jé
eredménnyel, ami lehet6séget ad az esetlegesen nyomasi tlineteket okozé részletek felisme-
résére és kikliszobolésére.

30. abra
A sajat tervezésii miit6asztal prototipusa

IX/4. A Spine Knows Better (SKB) korrekcids technika

Akdrmelyik kordbban vagy jelenleg hasznalatos szkolidzis mtéti korrekciét tekintjik, el-
mondhaté, hogy végeredményben mindig a sebész donti el, hogy épp melyik szakaszon és
milyen erével és mértékben korrigdl. A Spine Knows Better technika (12), mint a neve is utal
ra, azt veszi alapul, hogy a fesziilés alad helyezett gerinc mindig ott enged a korrekcios er6k-
nek, ahol épp a legkisebb az ellenallas, azaz ,a gerinc jobban tudja, hogy milyen mdédon
egyenesedjen” (31. dbra). Ehhez specidlis mliszereket terveztem, melyek klinikai kiprébalasa
megkezd8dott.

31. abra
A Spine Knows Better miitéti technika alkalmazasa a klinikai gyakorlatban
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IX/5. A szkolidzis rotaciés komponensének mérése

A szkolidzis rotaciés komponensének mérésére és annak skalazdsara vannak ugyan ajanla-
sok, de alapvetSen a szkolidzis diagnosztika megoldatlan kérdése maradt. A beteget vég-
eredményben nem is annyira a rotacié, hanem az annak esztétikumban leképz6d6 bordapup
csokkenése vagy eltlinése izgatja, azonban a hati szakaszon ezek Osszefliggése egyértelm.
Mondhatndnk ugyan, hogy a rotacié csokkenését a bordapup csokkenésével vagy eltlinésé-
vel mérhetjlik, a CAB horog azonban egy akkurdtusabb mérésre is lehetGséget biztosit.

Ha a CAB horgok beliltetése utan, de a korrekcid megkezdése el6tt készitiink egy a-p rtg fel-
vételt, akkor ezt a posztoperativ felvétellel 6sszevetve, a horog vetiiletének médosulasabdl
szamszerlleg megdllapithato a derotacid mértéke.

A modszer validalasdhoz és gyakorlati megvaldsithatdsagahoz mianyag gerinc csigolyaira
helyeztiink CAB horgokat kilonb6z6 rotacios helyzetekben és fényképfelvételeket készitet-
tlnk. A horog kozépvonala és két széle k6zott mért tdvolsagok aranyai alapjan készitettlink
egy skalat arrdl, hogy milyen arany milyen mérték( rotacidhoz tarsul (32. dbra).
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32. dbra
A két CAB horogfél szélei kozépvonaltdl mért tavolsaganak aranya és a csigolyarotacio osszefiiggése

A fenti mérés igen kifejezett csigolyarotacid esetén is 1-2°-os pontossaggal megadja a rotacid
mértékét.
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A CAB implantatumrendszer szkolidzis sebészetben valé hasznalatanak el6nyei a
kovetkezok:

- logikus mitéttervezést tesz lehetévé;

- 12 szabadsagi foku rendszert alkot a konvencionalis hatsé két rudas
instrumentalas soran;

- a mdtéti kockazat kisebb, mint az egyéb ismert eljarasoknal;

- alkalmazasahoz nincs szlikség képerGsitére vagy navigacids rendszerre;

- minddssze haromféle alaki variaciéju implantatumra van sziikség, ugyanakkor
széles méretvalasztékban dlinak az egyes elemek rendelkezésre;

- kevés és egyszer(i implantatum specifikus mdszert igényel;

- gyors a betanulasi folyamat, ezaltal ,meredek a learning curve”;

- alkalmas gerincszabalyozasra és definitiv m(itétre is;

- minden esetben helyettesithet6 implantdtumokbdl dll, igy ha akar a primer, akar
a definitiv m(itétet csavarozassal vagy lamina/pedunculus horgokkal akarjuk bizo-
nyos szinteken végezni, azok bevezetési helye érintetleniil marad;

- illeszkedik az elterjedt kétrudas rendszerekhez;

- egyéb kétrudas rendszereknél is alkalmazhaté a hagyomanyos implantdtumok si-
kertelen hasznalata esetén (pl. a csavar nem tart, a pedunculus vagy lamina horog
kiszakad stb.);

- a csigolya vizszintes siku rotdciojat az axialis rotacios tengellyel koncentrikusan
irdnyitja;

- adott forgatonyomaték létrehozasahoz a kétoldali egyidejd megtamaszkodasbol
ered@en fele akkora erGre van sziikség, mint egyéb implantatumok esetén, rdada-
sul ez az erd a laterdlis feltamaszkoddasbdl eredé nagyobb erékar miatt eleve ki-
sebb;

- azimplantatumok helyet biztositanak a folyamatos dézis kialakulasara.
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Uj megallapitasaim, eredményeim

Rendszerezd torténeti attekintést készitettem a hdatsé feltdrasbdl végzett
szkolidzis mtétek kezdeti kialakuldsatdl napjainkig, amelynek soran az egyes
modszerek belsé logikdjanak fejl6dését vettem alapul.

Tobb oldalrél megkozelitve: sik- és térgeometriai szerkesztésekkel és szamita-
sokkal, fizikai mérésekkel, valamint in vitro kadaver kisérletekkel prébaltam
meg tisztazni a hati csigolyak axialis rotacids tengelyének elhelyezkedését,
miutan attekintettem az ezzel foglalkozé irodalmat, amely, mint kiderdlt,
egymasnak gyokeresen ellentmondd tanokat hirdet ebben a kérdésben. Bizo-
nyitottam, hogy a bordakosar jelent6s hatdssal van a rotacids tengely elhe-
lyezkedésére. A rotacids tengely doféspontja legtébbszor a csigolyatest hatsd
felére, vagy a vel6lr terililetére esik a csigolya szimmetriatengelye kérnyeze-
tében, ugyanakkor két par borda eltavolitdsa utan a tengely kissé elGretolddik.

Attekintettem az idiopatias gerincferdiilés kialakuldsanak kurrens elméleteit,
amelyek zome a szkolidzisos gorbiilet kialakulasat a konkdav oldali izmok tul-
m(ikodésével igyekszik magyarazni. Modellkisérletben bizonyitottam ennek az
ellenkezgjét, ami alapjan megalkottam a magam un. Rotdcids eléfeszitettség
elméletét, majd bebizonyitottam, hogy szamos korabbi kisérlet feltételezhe-
téen csak interpretacios hiba miatt jutott az dltalam feltételezettel épp ellen-
tétes kovetkeztetésre.

Geometriailag levezettem a Cotrel-Dubousset-féle szkolidzis korrekcidés elv
alapvet6 inherens ellentmonddsat akkor, amikor még aranykorat élte a méd-
szer és annak egyetlen részletének kritikajat sem tolerdlta a szakma.

A Cotrel-Dubousset mddszer ellentmondasossagat feloldd uj, kiegészité imp-
lantatumot, a CAB horgot terveztem a korrekcié hatékonysaganak novelésére.
Kezdeti 6nalld fejlesztésem tobb fazisban gyartéi egylttm(ikodések keretében
folytatodott, és az implantatum mindegyik véltozataval kapcsolatban bonco-
Iasos kisérleteket végeztem, amelyek sordn kidolgoztam az alkalmazandé md-
téti technikat.

A CAB horog lehorgonyzasi pontja a processus transversusok bazisa. Ujabb in
vitro kisérleteket végeztem egyrészt az implantdtum geometridjanak
validalasara, masrészt mechanikai mérésekkel sikerlilt bizonyitanom a
processus transversusok elégséges mechanikai ellendlldasat a CAB horgokkal
torténd korrekciés mandverek soran.

Megterveztem a CAB horgokkal végzett m(téthez sziikséges bellteté eszko-
z0ket, kialakitottam a mdtét tervezési stratégidjat annak tobbféle alternativa-
javal, lépésrél-lépésre kidolgoztam az Uj implantatummal végzett mtét tech-
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nikajat, és adaptaltam a mddszert az artrodézis nélkili esetekre is, melyeket
Gerincszabdlyozdsnak neveztem el.

Tudomanyosan feldolgoztam az elsé 62 beteggel elért klinikai eredményeket,
melyek alapjan elmondhatd, hogy a torzitasoktdl megtisztitott adatok alapjan
a CCl 1,52 (0,62-3,67), ami annyit jelent, hogy a korrekciés eredményeink a
bending teszt soran el6re jelzett hajlékonysagot mintegy 52%-kal meghalad-
tdk. Az atlagos mditéti id6 355 perc volt. Mindezen értékek teljesen korrelal-
nak az irodalmi adatokkal.

Felvazoltam a szkolidzis komplex kezelésével kapcsolatos sajat szemléleti
technikamat és ezzel dsszefliggésben a tovabbi fejlesztési iranyokat. Ez érinti
a konzervativ kezelés és a m(itét el6tti el6készités egyes lépéseit, az eseten-
ként szlikségessé vald kranidlis halo huzatashoz mdédositott kerekesszék pro-
totipusaval szerzett tapasztalatokat, egy Uj elven m(ikodé, a mitéti korrekciét
nagymértékben eldsegit6 gerincsebészeti mitbasztal fejlesztésével elért el6-
rekcids elv, az Un. Spine Knows Better (SKB) technika kidolgozdasa iranyaba tett
lépéseket, valamint a CAB horgok rontgenfelvételen lathaté képébdl megszer-
keszthet6 korrekcid el6tti és rezidualis csigolya rotacié pontos mérését.
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Szcientometriai adatok

Osszes in extenso kdzlemény szama
Els6szerz6s kozlemények szama
Utolsd szerz6s kdzlemények szama

Konyvfejezetek szama

In extenso kdzlemények impakt faktora
Idézettsége: fliggetlen (Osszes)
Impakt faktor a PhD megszerzése el6tt

Impakt faktor a PhD megszerzése utan

Els6 és utolsod szerz6s kdzlemények szdma
Impakt faktora

Idézettsége: fliggetlen (Osszes)

95 (59 angol, 36 magyar)
31 (17 angol, 14 magyar)
45 (27 angol, 18 magyar)
19

27,3
134 (207)
0,760
26,54

76 (44 angol, 32 magyar)
17,566
44 (97)
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Koszonetnyilvanitas

Mindenekel6tt régi bardtomnak, Jean-Francgois Jeansonnak, a JBS volt tulajdonosanak sze-
retnék koszonetet mondani, hogy eredeti otletemet egybdl meggy6z6déssel, nagylelklen és
hatékonyan tamogatta. A sorban itt kdvetkeznek a tovabbi kdzrem(ikodd cégek, amelyek
tdmogatasat megszerezni nem volt konny(, de végs6 soron érdemesnek bizonyult.

A kisérleti munkakban leghliségesebb munkatarsamnak Mané Sandor, a Biomechanikai La-
boratdrium mérnoke bizonyult, de meg kell emliteni Krakovits Gabor, Fekete Zsolt, Sods Pal,
Allen Goodship, Jonas Zoltan, Kiss Laszld, Molnar Szabolcs, Hunya Zsolt, Gyérfi Gyula és Nagy
Norbert nevét is, akik a kutaté-fejleszté6 munka, illetve a klinikai bevezetés egyes stadiumai-
ban hatékony segit6knek bizonyultak. Az aprélékos hattérmunka egy ilyen md 6sszeallitasa-
kor nélkulozhetetlen, ezért az ebben nyujtott segitségiikért koszonettel tartozom Mand San-
dornak, Pallagi Mdnikanak és Varga Juditnak.

Koszonom kozvetlen munkatarsaimnak, kordbbi mestereimnek és az 6tlet mellé allt tovabbi
cégeknek, hogy a legkilonb6z6bb tamogatdsi moédokban részesitettek, amelyek mind sziik-
ségesek voltak ahhoz, hogy az itt bemutatott munkak megvaldsulhattak.

Végiil, de nem utolsé sorban csaladomat illeti koszonet a munkdhoz elengedhetetlen tavollé-
tek megérté fogadasaért, valamint koszondm gyermekeimnek a télik kapott inspiraciot.
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