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VELEMENYEZES — OPPOZICIO

Jelolt a dolgozat megirdsakor a kisérletes, fejlesztd és klinikai tevékenység
Osszegzéseként szokatlan format valasztott, amely azonban a Magyar
Tudomanyos Akadémia Doktori Szabdlyzatanak Orvosi Tudomanyok Osztalya
eloirasainak megfelel. A dolgozat érdemi része kilenc fejezetbdl all, melyek
koziil a kisérleti vonatkozasuak a Bevezetés, Anyag és Modszer, Eredmények és
MegbeszElés részekre tagolodnak. Minden fejezet elején ismerteti sajat oGtleteit,
elképzeléseit és az ehhez kapcsolddd munkdit, valamint feltiinteti az adott
témaba vagd kozleményeit. A X. Osszefoglalds fejezetben irodalmi
hivatkozasként csak a sajat kozleményeit szerepelteti.

BEVEZETES

Jelolt a bevezetésben hangsulyozta - Andry-t idézve - ,,A pupossag a testi
nyomor szimbdluma, a szkoliézis az ortopédia jelképe, nehéz a betegséggel
egyiitt éIni, nehéz a betegséget kezelni.” Kifejtette, hogy alapjait tekintve még
ma sem ismerjik megfeleléen - és mint irta - ,,munkammal ehhez az izgalmas,
sok évszazados kalandhoz szeretnék kapcsolodni, megprobdlva hasznos
részesévé valni a nagy préobalkozasnak, a szkolidzis hatékonyabb kezelésének.”
Ez a megallapitdsa mar az 1999-ben irt PhD munk4jaban is megjelent. Jelolt
alapvetd céljai ma sem valtoztak. Az azdta elvégzett kisérletei €s klinikai
eredményei mara jelentés mindségi fejlodést igazoltak.

l. A HATSO FELTARASBOL VEGZETT SZKOLIOZIS
MUTETEK RENDSZEREZO ATTEKINTESE A
KEZDETEKTOL NAPJAINKIG

Jelolt ebben a fejezetben logikusan, tisztdn, rendkiviil sziikszavian, de
lényegre toréen foglalta Gssze a gerincdeformitasok leirasanak, kezelésének
torténeti sorrendjét. Hangsulyozta, hogy a disszertacio alapvetd célkitiizéseinek
megfelelden a szkolidzis hatso feltardsbol végzett miitéti kezelésének a
modositasarol, az ) moédszer validalasarol és klinikai bevezetésérdl kivant
¢rtekezni, melynek megfelelOen a torténeti attekintés soran elsddlegesen a hatso
feltarasbol vegzett szkolidzis mitétek kezelésének kialakulasat, belsd



logikajanak fejlédését vette alapul. Nem foglalkozott a ventralis implantatumok
rendszereinek, a bordarezekcié és gibboplasztikai modszerek fejlodésével.

A torténeti attekintés legkezdetibb idejéig nyualt vissza a Krishna,
Hippokratész és Galenus munkassagahoz és jutott el Glisson munkassagaig, aki
els6ként adta maig is helytalld elemzését a szkolidzishoz tarsuld6 mellkasi
deformitdsoknak, mint orvosi problémanak. Tovabbiakban a lagyrész ¢és a
csontmiitétek kiilonvalasztasa torténeti sorrendjét mutatta be. A lagyrész
miutéteket eldszor Jules Guérin végzett, aki mdodszerével a hatizomzat konkav
oldali 06sszehizodasanak a megsziintetésére izomatmetszéseket végzett
tenotomiaként. Késdbb Grucca, Sulutko és Pavlovsky végzett hasonld
mitéteket. Ma mar napjainkban ezeket a lagyrész miitéteket nem végzik 6nallo
mitétként, mert a probléma elsdsorban a hatékonysdgukban van.

Jelolt megjegyezte, hogy ezek a beavatkozasok akarva — akaratlanul ma is a
hatsd feltarasbol végzett szkolidzis mitétek jelentds részében jelen vannak,
mivel az operalt gerincszakasz alapos szkeletizalasa nem mas, mint myotomidk,
tenotomiak, dezinszerciok, kapszulotomiak €s arthrotdémidk sorozata.

A dézisek elemzésekor Albee és Hibbs nevét emlitette, mivel 0k hataroztak
meg ennek a technikanak a 1ényegét, amely az autolog, a homolodg, heterolog és
a konzervalt csontok beépitése volt kiilonféle dekortikaciok segitségével. Eleinte
a mitéteket gipszkorzettben végezték, majd késObb a mitétek utan helyeztek
csak fel kiils6 rogzitésként gipszkorzettet a tokéletes detizalas érdekében.

Jelolt osszefoglalasként megjegyezte, hogy napjainkban az implantatum
technika fejlédésével az 6nallo beavatkozasként végzett dézisek visszaszorultak,
de az implantacié kiegészitéseként végzett dézis jelenleg is a legkomolyabb
biztositék a szkolidzist operald sebész céljainak eléréséhez.

Biral6 a jelolt véleményével egyetért.

A fejlédés kovetkezo 1épceséfokat a korai implantatumok jelentették, amelyek
a gerincoszlop mentén elhelyezett fémrudakbodl és kiilonféle drothurkokbol
alltak. Képviseléik Allan és Grucca voltak, végiil Cobb ismerte fel, hogy a
fémimplantatumok  csak  idGlegesen  voltak alkalmasak a  gerinc
megtamasztasara, ezért torekedett — a komplikaciok elkeriilésére - a
megtamasztott szakasz detizalasara.

A szkoliozis sebészet korszakalkotdé Iépése Harrington modszere volt,
amelynek lényege, hogy 2 rud segitségével a konkav oldalon disztrakciot, a
konvex oldalon kompressziot hozott 1étre kiilonféle kapcsok, horgok, majd
késObb harantosszekotok segitségével. A moddszer hibdja, hogy a gorbiiletek
korrekciojat csak frontalis sikban valdsitotta meg, ezaltal gyakran megbomlott a
torzs egyensulya. Ma mar modszere és annak modositasai a tartds kiilsd rogzités
¢s posztoperativ agynyugalom miatt hattérbe szorultak..

A fejlodést Luque és Galveston eszkozei jelentették, melynek lényege: a
gerinc kivant kontirjanak megfelelden hajlithatd, hosszanti radhoz rogzitett
koros gerincszakasz szegmentalis rogzitése a csigolydk lamindja alatt atvezetett



drothurokkal. A modszer eldnye volt a minden szegmentumot kiilon
szabalyozhat6 erdvel végzett derotacio.

Jelolt ezen modszer modositott valtozatat dolgozta ki munkatéarsaival a
Debreceni Egyetem Ortopédiai Klinikajan a ,,Unit Rod” néven ismert
monoblokk, forditott V alaki implantaitum formajaban. A modszert késobb
Harrington moédszerével kombinalta. Felismerésének eredetiségét bizonyitotta
biomechanikai szempontbdl, hogy gyakorlatilag csak haranteréket alkalmazo
Luque-rendszert kombinalta a csak hosszanti erdket kifejté Harrington-
rendszerrel. A mddositasat még napjainkban is széles korben alkalmazzak.

Torténetileg a mindségi 1épést Roy-Camille pedunculus csavaros-lemezes
fixacids modszere jelentette. Ez a modszer sosem tudott széles kdrben elterjedni
a szkolidzis sebészetében az objektiv anatomiai okok miatt, de a pedunculus
csavarozas Otlete a késObbiekben alapvetd gerincsebészeti beavatkozassa valt.
Majd 22 évvel késébb kidolgoztak az 0 korszakot jelentd poliaxialis csavarokat.

Ez a megoldas tette lehet6vé, hogy a rudak utolagos hajlitgatasa és a
csavarok talterhelése nélkiil lehessen az implantaitumokat egységes montazzsa
Osszeallitani. A rendszer szamos modositasat végezték, de még igy is a csavarok
helytelen iranyba torténd bevezetése jelenti a legmagasabb szovodményi ratat.

A gerincdeformitasok sebészetének forradalmi atalakulasat Cotrel és
Dubousset haromdimenzids rekonstrukcios elméletének kialakitasa és az ehhez
kialakitott 0j eszkOzrendszer (CD) jelentette. A miitétek utan a beteg a 2.-3.
napon felkelthetdvé valt és korzett viselése nem volt sziikséges.

Jelolt a ,,Gold-effectus” jelenségére hivatkozva az els6k kozott fogalmazta
meg a CD-eszkoz kritikajat, mert felismerte a rotaciés mandver idénkénti
Kivitelezhetetlenségét. Megoldasként Steib vezette be az ,.in situ bending”
moddszerét.

Biralo véleménye szerint jeloltnek ebben a torténeti attekintési részben
emlitést kellett wvolna tenni a POTE munkacsoportjanak szkoliozis
haromdimenziés mitéti ellatasi technikajarol, ebbdl a munkacsoportbol
kiemelve Illés nevét.

A torténeti attekintés befejezéseként jelolt elemezte az artrodézis nélkiili
korrekcios miitéteket. Az ,,Early onset” idiopatias szkolidzisok jelentds része -
joval a novekedés befejezése elbtt - igényli a korrekcios miitéti ellatast, amikoris
az artrodézis elhagyasaval a ,,Crank-shaft” fenomén megjelenésének a
megeldzése a cél.

Jelolt hatarozottan leszogezte, hogy 6t éves kor alatt 5-6 torakalis csigolyanal
tobbet detizalni nem szabad. Alapveté szempontnak tekintette, hogy a
mitéteknél - a megfeleld stabilitds elérésére - minél kevesebb implantatumot
alkalmazzanak. Ennek elvi lehetéségei az u.n. ,,Growing rod”, valamint a
,,.WVEBTR” hasznalata voltak.

Jelolt a tovabbiakban az egyes gerincszakaszok novekedése gatlasaval
igyekezett csokkenteni a gerincferdiilés progressziojat, amelyet ,,Growth
modulation” néven foglalt 6ssze. Hasonlo eljarasként emlitette a ,,Growth



guidance” technikat, melynek lényege az apikalis csigolyak rovid szakaszon
torténd korai fuzioja. A fenti technikakat ,,Gerincszabalyozas™ néven foglalta
0ssze.

Jelolt a jovore vonatkozo lehetdségek kozott emlitette, hogy a szkoliozis
biomechanikaval kapcsolatos ismeretek béviilésével, mesterséges szalagok vagy
rugalmas anyagok célszerli behelyezésével, atmeneti immobilizalas nélkiil is
célt lehet elérni. Reményét fejezte ki, hogy az idiopatias szkolidzisoknal - a
novekedés befejezése utan bizonyos iddvel - rutinszertivé valik majd az
implantatumok eltavolitasa anélkiil, hogy korrekciovesztés kovetkezne be. Igy a
gerinc bizonyos mértékig visszanyerné a mobilitasat is.

Befejezéseként  rendkiviil szellemes megoldassal egy é&bran, a
gerincimplantatumok ,,csaladfajan” probalta szemléltetni azt a fejlédést és
azokat a trendeket, amelyek a gerincsebészeti korszak kezdetétdl a Cotrel-
Dubousset implantditumokat kovetd, u.n. ,2. generacios CD elvil
implantatumok” megjelenéséig eltelt idészakot mutattak be.

II. A TORAKALIS CSIGOLYAK AXIALIS ROTACIOS TENGELYE

Jelolt megallapitotta, hogy a szkoliozis deformitas egyik meghatarozé
tevodik Ossze. A rotacidés tengelyre vonatkozoan az irodalomban szamos
egymdasnak ellentmond6 magyardzat 1étezik, ezért sziikségesnek tartotta tobbféle
megkozelitési modszerrel eljutni a kérdés megvalaszolasdhoz. Az
ellentmondésok feloldasa és a kérdés tisztazasa céljabol sajat ellendrzé
kisérleteket végzett, mivel a gerincferdiilés rotacios komponensének korrekcidja
a kezelés egyik sarkalatos pontja,

Vizsgélatait 1. kiilonféle geometriai megkdzelitési moédokkal
2. térbeli modellek készitésével
3. ex vivo gerincszakaszokon, illetve a teljes mellkas
szegmentumokon végzett in vitro mérésekkel kivanta
elvégezni.

A geometriai megkdzelitési modszerek 1ényege, hogy alaki szabalyossagokat
keresett a csigolyédkat illetden, illetve Osszefiiggést probalt felfedezni az altala
talalt geometriai és valos forgaskozéppontok kozott. A modszernél 126 —
kiilonb6zé kort ¢és nemli emberbdl szarmazd — hati csigolya frontalis,
horizontalis és szagittalis iranyu rtg-képét hasznalta fel a megfeleld jelzéssel
torténd ellatast és preparalast kovetden. Munkatarsaival egyiitt kiilonféle
szerkesztési megkozelitést alkalmazott, jol definidlt anatémiai pontokra
egyeneseket, négyszogeket €s ellipsziseket illesztett. A szerkesztések elvégzése
utan azt vizsgalta, hogy hol helyezkedik el a harom ellipszis és a négyszog
kozéppontja, illetve hol metszi egymast a fémgytriikre rajzolt két par egyenes.
Feltevése szerint a csigolya harom féiranyu rotacids tengelye egy pontban, a
csigolya geometriai kozéppontjaban metszi egymast.



Jelolt munkahipotézisét alatdmasztotta az a megfontolds, hogy amennyiben
ez nem igy lenne, akkor - szemben a valosaggal - a csigolya nem tudna
egyidejlileg mindharom tengely koriil rotalédni. Az ugyanarrdl a csigolyarol
késziilt kétiranyt rtg-felvételek képeit egymas vetiiletére helyezte, megrajzolta
mindhdrom nézetben a csigolyat bennfoglalo ellipsziseket. Ezek kdzéppontjanak
kijelolését kovetden mérte meg a kiilonféle vetiiletek kdzéppontjanak tavolsagat.
A legnagyobb tavolsag adta annak a gdmbnek az atmérdjét, amely magaba
foglalta mind a hdarom ellipszis kozéppontjat. Végiill a tavolsagokat
Osszehasonlitotta az adott vetiiletben mért csigolyaméretekkel, és igy szamitotta
ki, hogy a harom vetiiletben kapott kdzéppont a csigolya méretéhez képest
mekkora gombfeliileten beliil helyezkedik el.

Kisérleteit a gerinccsatorna térfogatvaltozasanak vizsgalataval folytatta.
a gerinc maximalis rotacidja a gerinccsatorna térfogatanak lehetéleg legkisebb
csokkenésével jarjon. A méréshez mesterséges modelleket hasznalt. A kisérletet
Osszesen 7 rotacios tengely mentén vizsgalta, ezek koziil 4 volt, amelyet a
szakirodalom alapjan valasztott ki, a masik 3 valdszinitlen rotacios tengely Vvolt.
A rotaciot egy specidlisan modositott Goldman-féle szemészeti kinetikus
periméter segitségével végezte. A kivant rotacio elérése utdn poliuretan habbal
ontvényeket készitett a canalis vertebralisrél. Az Ontvények térfogatat
vizkiszoritdsuk mérése alapjan hatarozta meg.

A vizsgélatokat az ex vivo hati gerincszakaszon végzett mérésekkel folytatta.
A vizsgédlatok sordn az axidlis rotacid tengelyének meghatdrozasara
kadaverekbdl kipreparalt, V.-VIII. hati csigolyat tartalmaz6 gerincszakaszokat
vizsgalt. A kisérlet soran a gerincszakaszt a hozza kapcsolodod bordédk 5 cm-es
csonkjaval és a lagyrészekkel vette vizsgalat ald. A mérésekhez egy specialis
hengeres-gytiris befogoeszkozt készitett. A rotacios kisérletet a legfelsé gytri
elforditasdval valdsitotta meg. A csigolyatestekbe helyezett szogek segitségével
referenciapontokat képzett. Ellenkezd iranyu elforgatds kozben axialis rtg-
felvételeket készitett. A rotaciok soran a szegek egyiitt forogtak a csigolyakkal,
a szegek rotacids tengelye kijelolte a csigolyak rotacios tengelyét. A feladat az
volt, hogy megtaldlja azt a pontot, ami koriil az eredeti képet elforgatva az
elforgatott képet megkapja. Ezt a pontot végsé soron a jelzdszeg képeinek
végpontjait 6sszekotd szakaszok felezd merdlegeseinek metszéspontja jelolte ki,
vagyis minden elforgataskor a harom szeg a hozzatartozd csigolya axialis
forgaskozéppontjat jelolte ki.

A kisérletek kovetkezd 1épése a teljes bordakosarral eltdvolitott
mellkasszeletekkel tortént, ahol a bordakosar mechanikai hatésait is figyelembe
vette. A vizsgalatok az el6z0 kisérletsorozathoz hasonloan zajlottak.

Jelolt 6sszefoglald megallapitasai a kovetkezok voltak:

Geometriai megkozelitési modszerrel az ellipszisek geometriai kozéppontja
mindenesetben a canalis vertebralis teriiletére esett. Az Osszesitések alapjan
lathato, hogy az ellipszisek és a négyszogek kozéppontjai a veldirben, annak



szagittalis szimmetriatengelye koriil helyezkedtek el. Az egyenesekre
vonatkozoan a felsd iziileti nytlvanyokra vetiild merdlegesek metszéspontja az
esetek 2/3-aban, mig az also iziileti nyulvanyokra szerkesztett merdlegesek 4/5-
ben a csigolya eliilsé részére vagy ahhoz kozel esett, ami a kozéppontja volt

A geometriai csigolyakdzéppontok térbeli meghatarozasa soran geometriai
kozéppontot a csigolyat harom iranybol magaba foglalé harom elliptikus henger
hossztengelyeinek metszéspontjaval adta meg. Ezek szerint 97,62%-0s
biztonsaggal allitotta, hogy az ellipszisek kozéppontjai egy olyan gombfeliileten
beliil helyezkednek el, amelynek az atmérdje a csigolya méretének 10%-a, tehat
ezek a pontok a térben gyakorlatilag egybeesnek. A csigolyak 60%-anal ez a
bizonyos gdmbhéj a csigolya méretének csupan 3-6%-a volt. Osszegzésként
hatarozottan allitotta, hogy a kozéppontokat magaba foglaldé gomb a veldir
eliilsd szélén, kozépen helyezkedik el.

A gerinccsatorna térfogatvaltozdsdnak vizsgalatakor az Ontvényeket
vizsgdlva nem tapasztalt egyiknél sem tal hirtelen megtoretést vagy
elmetszddést. A hét vizsgalati tipusbol az 5-0s és a 7-es tengely mentén
csokkent legkevésbé a veldir térfogata, igy ennek a megkozelitésnek az alapjan
ezeket tartotta a lehetséges rotacios tengelynek.

Az ex vivo hati gerincszakaszon végzett mérések koziil eldszor a
bordacsonkkal rendelkezé méréseket ismertette, és a kapott eredmények alapjan
a kovetkez6 megallapitdsokat tette:

- a kozéppontok legnagyobb része a csigolyatesten, illetve kissé eldtte,

kisebb része a veldir teriiletén helyezkedett el.

- a rotacios centrum lokalizadcidja hasonlo elosztdst mutatott az ,,intakt”

preparatum, illetve a spondylophytak eltdvolitasa utan.

- borda nélkiil elérébb tolodtak a kézéppontok.

A Dbordakosarral eltavolitott —mellkasszeleteken végzett vizsgalatok
eredményeit 0sszegezve megallapitotta:

- az intakt bordakosar jelent6s hatassal volt a rotacios tengely

elhelyezkedésére

- a kozéppontok legtdbbszor a csigolyatest eliilsd felére, vagy a veldlr

teriiletére estek, a csigolya szimmetriatengelye kdrnyezetében

- két par borda eltavolitasa utan a tengely kissé el6retolodott.

Végsé kovetkeztetésként leirta, hogy a rotdcidos tengely nagy
valoszintiséggel:

- a median-szagittalis sikban van,

- acsigolyatestre, a csigolyatest elé, vagy a veldir teriiletére esik.

Jelolt felhivta a figyelmet arra, hogy a bordak ill. bordacsonkok hatéssal
vannak a tengely helyére, vagyis a bordak hianyaban a kapott rotacids tengely
elérébb tolodhat. A kadaver gerincszakasz-vizsgalatok koziil tehat csak a teljes
bordakosarral eltavolitott mellkasszeleteken végzett mérések eredményeit
tekintette mérvadonak. Megallapitotta, hogy a hati csigolyak axialis rotacios



tengelyének legvaldszinlibb helye a veldlr eliilsé falanak median-szagittalis
sikba esO szakasza.

I11. AZ IDIOPATIAS SZKOLIOZIS MECHANIKAI
ETIOPATOGENEZISE
A ,,ROTACIOS ELOFESZITETTSEG” FOGALMANAK
BEVEZETESE

Jelolt megjegyezte, hogy a szkolidzisok 70%-anak etiologidgja ma még
ismeretlen. Kisérletes moddszerének Iényege az volt, hogy a féloldali mm.
rotatores tulsulyat imitalva, a gerinc két végsé pontjat a frontalis sikban
megtartva ,,rotacids eldfeszitettség” allapotat hozta 1étre. Ez - a tengely irdnyu
terhelést tekintve - egy jabb korosan Stabil allapotot eredményezett, amely a
szkoliozis kialakulasahoz vezethet.

Kisérleteit milianyag modellen végezte oly modon, hogy a ThI-X
magassagokban a processus spinosusok tovétdl az alsd6 szomszédos csigolyak
processus transversusaig gumigylriit helyezett fel, aminek a hatdsara a gerinc
balra tekeredett, majd a vallovet imitalo rudak és két rugd segitségével a
gerincet vizszintes sikba, illetve frontalis sikba allitotta, egyuttal vertikalis
terhelést is alkalmazott. Az igy elokészitett gerincen egy jobbra konvex hati
gorbiilet alakult ki. Az idiopatids szkoliozis gorbleteire jellemzden a csigolyak
egymashoz képest a tér harom iranyaba mozdultak, vagyis szagittalis, frontalis
sika billenés és axialis rotacid alakult ki. A kisérlet befejezéseként az apicalis
szakasz frontalis siki beallitasa és megtartasa csak erdkifejtés révén volt
lehetséges. Ezt a fesziilo allapotot nevezte el a ,,rotacios eléfeszitettségnek”.

Jelolt bebizonyitotta és mechanikailag modellezte a féloldali talsulyon
alapul6, a megbomlott izomegyensulyra visszavezethetd szkolidzis
keletkezésének elméletét. Osszegezve megallapitotta, hogy elméletének egyik
kiindulasi alapja a kétoldali paraspinalis izomzat eltéré tonusa, ezen beliil
vitathatatlan a konvex oldali talhuzas kialakulasanak elvi lehetésége. Végso
kovetkeztetésében azt allitotta, hogy a paravertebralis izomzat megbomlott
egyensulya esetén - a posturalis reflexek kompenzaldé hatasa miatt - létrejon a
,rotacios elofeszitettség™ allapota, ami a felsd test stilydnak hatdsara szkoliozis
kialakuldsahoz vezethet.

Osszefogaldsaként jelolt kifejtette, hogy az idiopatias szkoliozis
kialakulasanak mechanizmusa ma még nem teljesen tisztazott, de ,,rotacios
eléfeszitettség” elmélete bekeriilt azon hipotézisek soraba, amelyek a teljes vagy
részleges igazsagot allitjak. Ezek remélhetéen idovel segitenek a betegség
megeldzésének, illetve a jelenleginél haté¢konyabb kezelésének kidolgozasaban.



V. A DEROTACIO KRITIKAJA A COTREL-DUBOUSSET
SZERINT VEGZETT MUTETI KORREKCIOK SORAN

Jelolt - az irodalmi adatok figyelembevételével - a deformitasok Cotrel-
Dubousset elv alapjan tortént korrekcidjanak kritikajat adta. Megjegyezte, hogy
az irodalmi adatok mar a 90-es évektol jelezték a derotacid elégtelenségét, és
sajat negativ tapasztalatai miatt is ugy dontott, hogy algebrai Gton keresi meg az
elégtelen derotdcionak az okat. Kisérletesen kivanta bizonyitani, hogy az
clégtelen derotacié valdjaban torvényszertiség. Kifejtette, hogy a ,,Gold-
effektus” révén sokaig tabutémanak szamité6 CD-elv legnagyobb problémaja az ,
hogy a frontalis €s a szagittalis sikban jelentdsen csokkenti ugyan a deformitast,
de az axialis rotaciot ezzel aranyosan nem csokkenti, hanem elméletileg még
relative fokozza is. Mindezek miatt algebrai modszerekkel elemezte a
szkoli6zisos deformitast €¢s a CD elvii miitét soran fellépd korrekcids erdket.
Eredményeinek Osszegzéseképp vezette be a ,,rotacios egyensuly” fogalmat.

Kisérletei soran sikgeometriai modszert alkalmazott: a tér kiilonbozé
iranyaiban lathat6 elmozdulasokat a tér harom f6 sikjara vetitette. Elemzése
soran a deformalt gerinc globalis €s az egyes csigolyak relativ térbeli
elmozdulésait vizsgalta. Az egyes csigolydkra vonatkozéan funkciondlis
egységeket vizsgalt White €s Panjabi elmélete alapjan, és igy a vizsgalt csigolya
elmozdulasat annak a kaudalis szomszédos csigolyahoz képest hatarozta meg. A
mitéti korrekcidos mandverek elemzése soran a horizontalis-frontalis-szagittalis
sika globalis és szegmentalis elmozdulasokat vizsgalta.

Vizsgalatai eredményeinek geometriai elemzésébdl megallapitotta, hogy a
torakalis szakaszon egy kettds gorbiilet esetén a gorbiilet korrekciojahoz
sziikséges logikus korrekcids radmozgas és a rudak altal megvalositott
mozgasok éppen ellentétesek.

Jelolt kritikaja szerint a derotaciot leginkabb a szalagok, az izmok és a bordak
valositjak meg, amelyek egy panyvaszerii hatast fejtenek ki a korrekcid soran
modellizalt és hatrafelé elmozditott csigolyakra.

Cotrel és Dubousset miitéti mddszerét tovabb kritizalva kijelentette, hogy a
miitét soran létrejott derotacid tovabbi feltétele, hogy a horgok ¢és a rud kozott
szabadon menjen végbe az elfordulas. Ha a rid valamilyen médon megszorul a
horgokban, akkor az ellentétes iranyt elfordulas korlatozott vagy teljesen
akadalyozotta valik. Ez utobbi koros derotacié fokozodashoz is vezethet.

Jelolt hatarozott véleménye szerint a fokozatosan kialakuld szkolidzisos
gorbiilet korrekcidjanak legbiztosabb modja, ha a csigolydk az elmozdulas
utvonalat kovetve, mindharom sikba esé komponensiiket tekintve aranyosan és
fokozatosan térnek vissza a fiziologias helyzetilkbe. Ha a frontalis és a
szagittalis siki elmozdulasokat a horizontalis sikii elmozduldsok nem kovetik
szinkronban, hanem ett6l elmaradnak, akkor a rotaciot relative noveljiik.
Legsz€lsdségesebb esetben ez veszélyezteti a gerincveld, az ideggyokok és a
gerincvelOi szegmentalis Vérellatas mitkodését.



Jelolt mindezek figyelembevételével tartotta kialakitandonak €s sziikségesnek
a korrekci6 hatékonysaganak megitélésére a ,,rotacios egyensuly” fogalmanak a
bevezetését, amit a rotacidos vektorok geometriai 0sszegzésébOl lehet
kiszdmitani. Mindezek kiszdmitasdra egy megfeleld matematikai formulét
alkalmazott.

V. A,CAB” HORGOK KIFEJLESZTESENEK TORTENETE ES
AZ IMPLANTATUM JELENLEGI FORMAJA

Jeloltnek célja a CAB horgok elvi kialakitasaval egy olyan univerzalis,
letisztult formavilagl szkolidzis implantatum rendszer 1étrehozéasa volt, amely a
CAB horgokat és a klasszikus CD elvii implantatumot csereszabatosan 6tvozi.

A gondolat alapjat az a kétség képezte, amely a vildgszerte egyre
elterjedtebbé valt és a Cotrel-Dubousset rendszer alkalmazasa soran észlelt
hibdk feltdrasabol adodott. Ezek kikiiszobolésére kivanta kifejleszteni az 1j
implantatum és stabilizald rendszerét. Kifejtette, hogy a hatékony korrekcio
megvalositasanak egyik megkozelitési modja az lehet, ha a rotacids
elofeszitettség modellje szerinti talhuzé izmok hataskonvektorainak ellentettje
korrigalna a szkoli6zisos gorbiiletet.

Ebben a modellben a testbedllitoddsi mechanizmusok révén szdmos
aszimmetrikus izomfesziilés jelent meg. Kisérleteiben bebizonyitotta, hogy
onmagaban ez az eljaras nem elegendd. Ezért olyan implantatum format keresett
¢s alakitott ki, amely egyrészt a csigolya hatarozott megragadéasat teszi lehetové,
masrészt 0 rogziilés mellett az adott csigolyat a tér harom {6 sikjaban célszertien
képes elmozditani, ezaltal hatékony térbeli korrekciot lehet remélni.

A CAB horgok kialakitasakor a geometria egyszeri patkdalakzat volt,
amelynek mindkét vége horgokban végzodott, és kialakitasuk Smm atmér6jia
titan radbol tortént. A horogvégek alakja, helyzete alapjan 3 6 tipust kiilonitett
el, jobbos, balos és szimmetrikus horgokat. A horgokat a JBS cég altal gyartott
,,Spine system” titan eszkdzrendszerével kombinalva hasznalta. A rendszer a CD
rendszer tovabbfejlesztett 2. generacios valtozata volt. A CAB horgok rudakkal
valé kapcsolatat egy kiilon 6sszekotd elem biztositotta, amelyet ,,blokkernak”
nevezett el.

A fenti rendszer érdemei a CD implantatumokhoz képest, a kdvetkezok
voltak: a csigolyatestek hatsé felszine és a horog ivelt Osszekotdje kozott
folyamatos graft kialakitasara lehetoséget biztosito teret hagyott. Lényeges volt,
hogy a koros gorbiiletek korrekcidja soran minél kisebb erdk érjék az identikus
csigolyat, igy ennek alapjan esett a valasztas lehorgonyzasi pontként a processus
transversusok tovére. Ez a lehorgonyzasi mivelet megfeleld ellenallast
biztositott a horog egyidejiileg tobb iranyba haté nyomasaval szemben. Masrészt
ezzel a csigolya rotacids kdzeéppontjatol a lehetd legtavolabb keriiltek a tamadasi
pontok, ami 4ltal lehetséges megnovelni az egyes csigolydkra hato
forgatonyomatékot.
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Jelolt alapgondolata szerint az aszimmetrikus jobbos és balos JBS CAB
eredendden a szkolidzisos deformitas korrekcidjara szolgalt, mig a Szimmetrikus
JBS CAB-ok a végcsigolyak lehorgonyzasara-harapofogd szerii megfogasara ill.
szagittalis korrekciora késziiltek. A prototipusokat és a rad-horog kapcsolatot
statikus €s dinamikus vizsgalatoknak vetette ald nemzetkozileg elismert orvos-
technikai laboratériumokban.

Elméletét kadaver-miitétekkel, azok késdbbi rtg-kontrolljaval igazolta. Az
eredmények és tapasztalatok birtokaban kidolgozta a JBS CAB horgokkal
végzett instrumentilas sémdjat, ami mar egyértelmlien elvezetett a miitéti
tervezés fazisahoz. Ezek eredményeként 1996. jalius 8.-an harom miitétet
végzett a Szent Janos Korhaz Ortopéd-Traumatologiai Osztalyan JBS CAB
horgokkal és instrumentariumokkal .

Jelolt a klinikai és kutatdo tevékenységének eredményérél az 1999-ben
eredményesen megvédett PhD dolgozataban részletesen beszamolt.

Az ezt kovetd idészakban a JBS CAB horgok gyartasa leallt tulajdonosvaltas
miatt. Ezutan Onerébdl fejlesztette tovabb a CAB horgokkal kapcsolatos
elképzeléseit. Olyan alakzatot képzelt el, amely egy adott sikra Kiterithetd,
vagyis egy lemezbdl kivaghaté implantatum, amely megfeleld iranyua hajlitassal
elnyerheti végsé formajat. Erre a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Ortopéd
Klinikajan alkalmazott Eurosurgical SCS rendszerhez valo adaptalas volt a
legalkalmasabb, mivel a horgoknak a rudas rendszerhez mindenféle kiegészitd
rogzité implantatum nélkiil tortént az illesztése, és gyakorlatilag incorporalva
volt a radhoz wvald rogzitettség. Az eszkoz hatékonysdganak bizonyitdsara
ismételten kadaver kisérletek kovetkeztek, amelyekben inverz médon - a ritkan
eléforduld szkoliotikus kadaverek helyett - normal alkata és gerincl
kadavereken szkoliotikus gorbiiletet hozott létre az eszkdzrendszerével.
Id6kodzben technikai problémak miatt ez az egylittmiikodés is megsziint.

Jelolt ezutan megkereste a Sanat-Metal Kft mérnokeit, akikkel a monoblokk
implantatumot szerkezetileg megbontva és egy altaluk kilincsnek_nevezett
segédimplantatummal ellatva megoldast taldltak a megfeleld horog-rad
kapcsolati szorito eré problematikajara. A kilincset a horogtestbe a kis hosszanti
nyilason beakasztva, majd 90 fokban elforgatva egy csavar behelyezésével a
radra, azt a sziikkséges mértékben rogziteni lehetett. A CAB implantatumok
ugyan tovabbra is acélanyagbol késziiltek, de egy PVD Physiacal Vaport
Deposition eljarassal 3-6 mikron vastagsagu titan-nitrit bevonattal lattak el,
megsziintetve ily mdédon a kiillonbozé fémekbdl késziilt implantatumok kozotti
galvanaram képzddést.

Ezutan ismét a sziikséges kadaver betiltetések és biomechanikai vizsgalatok
kovetkeztek. A 2014-ben befejezett fejlesztési munka eredményeként a Sanat-
Metal Kft egységes gerincsebészeti implantatum rendszert dolgozott ki a
meglévd korabbi gerincimplantatumokra alapozva. Jelolt ezaltal elérte céljat,
megsziint a CAB horog kiegészitd implantdtum szerepe, €s ezentul, mint
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egyenrangi implantatum alternativa szerepel a gerincdeformitasok sebészi
kezelésének technikai kinalatban.

VI. A PROCESSUS TRANSVERSUSOK VIZSGALATA

A CAB horog kiilonbdz6 tipusainak fejlesztése soran szamos alkalommal
felmeriilt szakmai féorumokon a processus transversusok terelhetéségének a
mértéke a CAB horoggal. Tekintettel arra, hogy ez iranyban kétségek meriiltek
fel, ezért jelolt a felvetés alapjan ugy dontott, hogy geometriai és biomechanikai
vizsgalatokat fog végezni a torakalis csigolyak paros szegmentumaival. Ennek
sziikségszeriisége annal is inkabb lathato volt, mivel a kordbbiakban alkalmazott
eszkozrendszerek  transversus  horgainak  geometrigjat nem  lehetett
Osszehasonlitani a CAB horgokéval, azon egyszerli oknal fogva, hogy az
aszimmetrikus CAB horognak a gerinc hossztengelyében torténd erdé atadason
kiviil a csigolya axialis rotacidjat, mig a szimmetrikus CAB horognak az axialis
huzads-nyomds mellett a csigolya szagittalis irdnyd hatra hlzasat és eldre
nyomasat IS meg Kkellett valdsitania. Ebbol kovetkezett, hogy a
horogvégzddéseknek a proc. transversus bazisanak eliilsé felszinét kell
hatrahtzni, illetve a hatsd felszinét sziikséges elérenyomni a horizontalis
sikban. Mivel a vizsgalatok idején mar rendelkezésre alltak az Eurosurgical
CAB horgok elsé prototipusai, valéjaban a méretek ismételt validalasa céljabol
volt sziikség a geometriai mérésekre.

Jelolt a biomechanikai méréseknél vertikalis €s axidlis tengelyli rotacids
méréseket végzett. A geometriai mérések alapjan 12 mm-ben hatarozta meg a
CAB horogvég idealis belsd iv sugarat, ami a serdiilékoron tul univerzalis
hasznalatot tett lehet6vé. A biomechanikai mérések esetében a kovetkezdket
allapitotta meg: az aszimmetrikus CAB horog elénye, hogy adott
forgatonyomaték  létrehozdsahoz a proc. trancversus bdzisan vald
feltamaszkodas miatt kisebb erd6re volt sziikség, mint a roévidebb erdkart
biztositdé lamina és pedunculus horgok esetében, raadasul az egyidejii kétoldali,
egymassal szembenalld megtamaszkodasnak koszonhetden ez a kisebb erd még
felez6dott is.

Mérési eredményei €s az emlitett geometriai viszonyok megnyugtatéan
tisztaztak, hogy a proc. transversusoknak a CAB horog miatti igénybevétele
joval azok teherbird-képessége alatt maradt.

VIl. A CAB HORGOK KLINIKAI ALKALMAZASA A
SZKOLIOZIS MUTETI KEZELESEBEN

CAB horgok tovabbfejlesztése soran - a technikai valtoztatasok ellenére - a
lényeg valtozatlan maradt, vagyis a kétoldali szimmetrikus, illetve
aszimmetrikus tamaszkoddas megmaradt a proc. transversusok tovén a
costotransverzalis iziiletbe nyaldé horogvégekkel. Jelolt a kadaver kisérletek
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soran a horgok alakvéltozasain a beiiltethetdség, a korrekcids hatékonysag €s a
rogzitési képesség kérdéskorét vizsgalta. Mindvégig azt tartotta szem elott,
hogy egy eszkozrendszer kialakitasa soran - a sebészi és fOleg a betegérdeket
figyelembe véve - igazan sikeres megoldast, egy egyszerd, letisztult,
kikristalyosodott formaval bird eszkdzrendszerrel lehet elérni. Igy elérte, hogy a
CAB horgokkal megvalosithatd mutéti stratégiak jol kovethetdéek legyenek és
egyértelmi mitéti tervezést tegyenek lehetdvé. Mindezek elérését az
eszkozrendszerhez kifejlesztett implantatum-specifikus miiszerek egyszertisége
¢és a kis szama jellemzi.

A beliltetéshez az alapvetd gerincfeltaré miiszerkészleten kiviil harom, a CAB
horgok helyének eldkészitésére alkalmazhato, kiilonféle pengével bird
raspatoriumot fejlesztett ki, illetve a costotransverzalis behatolasi pontok kozotti
mérdt alakitott ki. A finom atalakitasokat a tovabbiakban egy szintén egyszerii
hajlité eszkozzel végezte. A horog behelyezését korabbiakban egy egyszerii
sebészi fogoval végezte, mig ma egy erre a célra alkalmas specidlis, a CAB
horgot megfogd eszkozt fejlesztett ki. A miitéteket hatso feltarasbol a proc.
spinosusok eltavolitasaval, és definitiv miitét esetén a kisiziiletek megnyitasaval
¢s porctalanitdsaval végezte. Gerincszabalyozads esetén azonban érintetleniil
hagyta a Kisiziileteket, kivéve, ha a McCarthy elvek szerint az apexen korai
szelektiv artrodézist kivant végezni. A feltarast kovetden a szintek azonositisa
tortént, majd a kivalasztott csigolya proc. transverzusainak bazisat, a
transversusok feletti és alatti lagyrészeket, szalagokat atvagva, az igy keletkezett
nyilasokon feliilrél vagy alulrél bevezetve a megfeleld raspat elokészitette a
helyet a CAB horgoknak. A horogvég helyének kialakitasat kovetéen lemérte a
két horgonyzasi pont kozotti tavolsagot. Ekkor a sziikséges horgokat a
megfeleld méretre alakitotta a CAB horgok finom allitdsara szolgalo
eszkozokkel. A CAB horog ivelt része nyitasnal laposabb, zarasnal sziikebb
teriilet athidalasakor elemelkedik az alaptol.

A lumbalis szakasz sajatos anatomiai adottsdgai miatt jelolt egy specidlis
elongalt végz6dési horog implantatumot fejlesztett ki. Fontosnak tartotta, hogy
ha a CAB horgok a rekonstrukcié soran nem alkalmazhatdk, illetve a csigolya
proc.transverzus costariusa nem alkalmas CAB horog terhelésének ellenallni,
akkor az adott szint instrumentdldsa a CD elvli implantaitumokkal kozosen
torténjen. A mutétnek ebben a stadiumaban a CAB horgok behelyezése utan mar
jol lathato a gorbiilet alakja, nagysaga. A mitét kovetkezd Iépéseként a
behelyezett CAB horgokat a megfeleléen modellalt rudakra felfiizve, részben
derotacioval, részben ,, in situ bending” technikaval korrigalta a gorbiiletet. Az
igy kialakitott korrekcidos mechanizmus a horgok kialakitasdnak legkezdetibb
korszakatol tovabbra is érvényes, vagyis a horgok a csigolyakat a két oldalukon
megragadva, azokat térben nagy biztonsaggal mozditjak el.

Az tjonnan kifejlesztett aszimmetrikus Sanat-Metal CAB horgok mar az
6ra mutatd jarasaval azonos és ellentétes elforgatasra is alkalmasak. A
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szimmetrikus horgok mar a korai idészakban is alkalmasak voltak az axialis
tengely korili kétiranyu forgatasra, és ez a jelen Sanat-Metal horgok esetében is
fennall. Az aszimmetrikus CAB horgok a szagittalis tengely koriil billentik a
csigolyat. A horgok elnevezésének alapja, hogy hatulrél nézve a jobbos jobb
oldalon, a balos baloldalon nyomja a processus transversust/costariust feliilrdl-
lefelé. A szimmetrikus CAB horgok mindenesetben egyidejiileg képesek a
csigolya szagittalis és vertikalis tengelye mentén torténd linedris elmozditasara,
¢s a szagittalis sikban torténd el6renyomasara vagy hatrahtzésara. A fent
elmondottakbol kovetkezik, hogy az adott mechanizmusok 8 G.n. szabadsagi
fokot tesznek lehetdvé. A tovabbi 4 szabadsagi fokot maga a két hosszanti rad
biztositja a haranttengely koriili rotaciot a fiziologias gorbiileteket helyredllito
szagittalis sika hajlitassal vagy egyenesitéssel kozvetitve, mig a haranttengely
mentén torténd linedris elmozdulast az instrumentalt szegmentek egymas
vetiiletébe hozasaval. Igy elmondhatd, hogy a két hosszanti raddal egyesitett
CAB horgok valdjaban egy 12 szabadsagi fokt korrekcios rendszert képesek
alkotni.

A mitéti stratégia legfontosabb eleme, hogy az apikalis részen az apexet
alkotd csigolydk ellentétes elmozduldsi tendencidjanak megfeleléen, két
ellentétesen aszimmetrikus CAB horog keriil behelyezésre egymassal
szembeallitva. Jelolt a miitéti stratéga jobb érthetdsége miatt példakat mutatott
be a Lenke 3. tipusu torakalis fogorbiiletii kettés gorbiileti sémat véve alapul,
vagyis olyan sémat, ahol két apikalis régioval kell szamolni: egy torakalis és egy
lumbalis strukturalis gorbiilettel. Alapsémai a kovetkezok:

A. Ha az apikalis csigolya vizszintes, akkor azt nem instrumentalja csak

a kozvetlen alatta és felette 1év0 csigolyakat, és az apex felett és alatt
kizarolag ellentétesen aszimmetrikus CAB-ek keriilnek beiiltetésre.

B. Mind cranialisan, mind caudalisan a végcsigolyakat, azok gorbiileten
beliil 1év6 szomszédos csigolyait egy-egy szembeallitott szimmetrikus
CAB rogziti.

C. Amennyiben a gerinc elegendéen mobilis, vagy mobilizalhato akkor
az A séma vagy példa alkalmazdsa esetén bizonyos szinteket nem
sziikséges instrumentalni.

A B. séma alkalmazasa esetén ugyancsak ki lehet hagyni néhany szintet, kivéve
a montazs felsd végét, ill. az apikalis szakasz egymassal szembe allitott CAB
horgait.

D. Tovabbi példa a CD elvii rendszerekkel kombinalt CAB horog ahol a
CD rendszerek pedunculus csavarjait, illetve lamina vagy akar
pedunculus horgokat is hasznal a montazsok kialakitasara.

Jelolt a még novekedésben gyermekek esetében - a lehetséges szovodmények
elkeriilése érdekében - a poszterolateralis dézis nélkiili korrekcid elvégzését
javasolja, és ezt a mitéti eljarasi stratégiat ,,gerincszabalyozas™ -nak nevezte el.
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A CAB horgok alkalmazasa azért lehetséges és sziikséges az ilyen esetekben,
mert képes a nagy korrekcids nyomatékot viszonylag kis erdkkel megoldani,
igy megbizhat6 stabilitast biztosit a nem detizalt gerincoszlopnak.

A gerincszabalyozas fogalma 3 lehetdséget kinal a miitéti megoldasra:

1. Ateljes koros szakasz instrumentalasa. Ennek elénye a nagy stabilitas és a
fiz6 viseletének melldzése, mig hatranya, hogy a novekedés soran a
spanolaskor , gyakorlatilag az egész gerincet ismételten fel kell tarni és igy a
hegszovetben és a mar kialakult fiziok mentén kell ismételten operalni. Igy ez
biologiailag is kedvezbtlenebb helyzet a gyermek szamara.

2. A leggyakrabban alkalmazott lehet6ség, hogy a kranialis és kaudalis véget
instrumentaljdk és a rudakat a CAB horgokkal subcutan csatlakoztatjak, tgy,
hogy a rudak végei talnyalnak a CAB horgokon, hogy késébb korrekcios
lehetdség maradjon az adott teriiletek szlik feltarasaval. Itt késébb elvégezhetd
az elongacio. Eldnye, hogy az apex érintetlen marad, az elongicié nem jelent
nagy mitéti megterhelést, és ezeket jol lehet alkalmazni az G.n. ,,carly onset”
szkoli6zisok kezelésében akar tobbszor is.

3. Jelolt tovabbi lehet6ségként McCarthy-féle ,,Growht guidance”
szellemében végzett apikalis korrekcidt emlitette, melynek a lényege az izolalt
apikalis posterolateralis f0z106.

Végsé kovetkeztetésében Oszintén megallapitotta, hogy latva ennek a fiatal
korcsoportnak az ellatasi nehézségeit a gerincszabalyozas idealis technikajat
tovabbra is keresi a gerincsebészeti szakma.

VIIl. ASANAT-METAL CAB HORGOKKAL SZERZETT
KLINIKAI EREDMENYEK

Jelolt a klinikai eredmények értékelésekor a 2007. szeptembere és 2013
szeptembere kozotti idészakban a Sanat-Metal CAB implantatumokkal operalt
62 beteg szkolidzis miitéti ellatasat elemezte.

2009-ig néhany esetben a CAB horgok mellett SCS horgokat, illetve
pedunculus csavarokat is alkalmazott, majd 2009-t6l allt rendelkezésre a
lumbalis CAB horog, igy ettdl kezdve 1 kivétellel kizarolag CAB horgokat
hasznalt. 26 esetben a meglévd novekedési potencial miatt gerincszabalyozast
végzett artrodesis nélkiil vagy az apikalis csigolyak konvex oldali detizalasaval

A mitétre keriilt betegek né-férfi ardnya=8:1-hez, az atlag élekor 16,4 év, az
atlagos utdnkdvetési id6 32,8 honap volt

A szkoliozis klasszifikaciot korabbiakban King, az utébbi idoben Lenke-féle
klasszifikéacio szerint végezte, és utdlag eszerint is osztalyozta eseteit. Az atlagos
preoperativ Cobb szog 63,4 fok, a bending tesztek atlagos értéke 40,7 fok
Volt.A szerzett tapasztalatok alapjan kiszamolta hogy az operalt betegeknél a
preoperativ Cobb sz0g a mutétet kovetden atlagosan 28,4 fokra csokkent, és a
modositott Cincinatti index értéke 1,52 lett. Ez azt jelentette, hogy a korrekcids
eredményei a bending-teszt soran elére jelzett hatékonysagot mintegy 52 %-al
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meghaladtak. Az atlagos matéti id6 355 perc, ami az irodalmi adatokkal
megegyezO6 Volt. A feldolgozott eseteknél szovodményként HTX, PTX,
idegsériilés, hasi sériilés nem fordult eld. Implantatum eltdvolitasdra minddssze
egy esetben keriilt sor szeptikus folyamat gyantja miatt, amelynél azonban
késdbb a tenyésztési eredmények negativnak bizonyultak.

Mindezek alapjan jelolt Osszegzésként megallapitotta, hogy a sulyosan
deformalt gerincek miitéti ellatdsa sordn a horognak a beillesztése a
costotransverzalis résbe nem igényel semmilyen radioldgiai tdmogatast, rtg-
képerdsitot, CT-t, valamint implantatum specifikus miiszer igénye is csekély. Az
elért korrekcidos index abszolit megegyezett az irodalmi adatokkal, teljes
mértékben kielégitonek volt tekinthetd.

Tovabbi erénye az altala kifejlesztett rendszernek, hogy esetleges anatomiai
variaciok, hidnyos proc.tranversusnal, a CAB gond nélkiil kombindlhaté egyéb
két rudas, CD jellegli rendszerekkel, vagy azok horgaival, illetve csavarjaival.
Tehat az altala kialakitott gerincstabilizacios és korrekcids rendszerek a klinikai
vizsgalatok alapjan bevaltottdk a hozzafiizott reményeket.

IX. A CAB HORGOKKAL KAPCSOLATOS TOVABBI
FEJLESZTESI IRANYOK

Jelolt az altala kifejlesztett miitéti gerinckorrekcids eljaras tapasztalatainak
figyelembevételével, tovabbi innovacids tervekre vilagitott ra: a mitéti
elokészités és technika, 0j miitdasztal, illetve a miitéti eredmények kiértékelését
segité ujabb elképzeléseire, amelyeknek egy része jelenleg csak terv, egy része
azonban mar bevezetésre keriilt, €s a kiértékelés csak a jovoben torténhet meg.

Birdlé véleménye szerint az Osszes megléveo, illetve jovOben tervezett
elképzelése a CAB alapgondolat komplex tovabbfejlesztését jelenti, ezzel
novelve a doktori disszertacio eredetiségét és értékét.

Jel6lt szerint a helyes miitéti elokészités a mitét sikerének egyben zaloga is.
Gyakorlataban a ,,paralytikus collapsing spine” esetétdl eltekintve, a nem
idiopatids szkoliozisokndl is a fiiz0 viselését elhagytdk, illetve liberalizaltak,
majd egy agressziv mobilizalasi programot inditottak el. Tekintettel arra, hogy
objektiv okok miatt a klasszikus Cotrel-féle keret nem allt rendelkezésre, ezért
sajat innovativ tevékenysége révén biztositotta a gerinc hossziranyu huzasat
fekvo helyzetben egy Glisson-tok, valamint egy medencehuzassal, az adott
szakaszra felhelyezett hiizassal. Ezt a tevékenységet naponta 2x 30-45 percig
végezték és a betegek jol tirték. Jelolt filozofiaja szerint nem az aszimmetrikus
gyakorlatoktol reméltek javulast, hanem a hatizmok képzésével az implantatum
jobb fedettségét, biztosabb sebgyogyulast és dézis esetén biztosabb csontos
konszolidaciot vartak. A has izomzatanak erdsitése az izom antagonizmus, mint
komplementer gyakorlat révén valt fontossa.
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Jelolt és munkatarsai rendkiviil fontosnak tartottak a mitétet megel6z6 idében
a betegek bukfenceztetését, amellyel az irodalomban is sok vitat valtottak Ki.
Véleményiik szerint, ha a bukfencezés jol sikeriil, akkor az a gerinc teljes
hosszaban interszegmentalis mobilizalast hozott létre. Ezt kovetden végezték a
bending felvételeket, amelyek kiértékelését kovetden eldonthetdvé valt, hogy
sziikséges-e a ventralis feltaras, €s az azt kovetd néhany hétben a kranialis huzas
meginditasa.

Tovabbi innovacioként lehet emliteni a jelolt altal kialakitott kerekes székes,
Halo-huzasra alkalmas eszkozt. Ennek 1ényege, hogy egy kerekes szék specialis
atalakitasa révén - a ventralis felszabadité miitétet kovetden néhany nappal - a
fiatal betegek, onalloan kozlekedtek, kézzel hajtva a kerekes széket, mikdzben
mindenegyes mozdulat soran akaratlanul is mobilizaltak a hati gerincszakaszt,
kombinaltak.

Az innovaciok soraba tartozik a megfeleld innovativ gerinc miitéasztal
kifejlesztése. Tobb tervezési fazist kovetden elkésziilt a véglegesnek tiind
prototipus, ahol a beteget térd-konyok helyzetbe helyezve tetszbleges iranyba
forgathattak, és emellett a hossziranya huzas is megvaldsithatova valt. A
dolgozat megirasa idején az 0j asztalt, a miitéti elokészités szakaszaban éber
allapotu betegen tesztelték.

A ,,Spine Knows Better” technika 1ényege, hogy a fesziilés ala helyezett
gerincoszlop mindig ott enged a korrekcids erének, ahol éppen a legkisebb az
ellenallas, vagyis ,,a gerinc jobban tudja”, hogy milyen modon egyenesedjen.
Jelolt ennek alapjan alakitotta Ki a jelenleg is fejlesztés alatt allo korrigalo
eszkozét, amelynek 1ényege, hogy a CAB horgok behelyezése utan egy-egy
téglalap alakt lapos idomot rogzitve CAB kozépsO részére szogstabilan, majd
egy korrekcids segédeszkozt applikalt a korrigaldé nyelvekre, amit ,,korrektor”-
nak nevezett, és két bowden szarra fiizve, azok megfeszitésével parhuzamos
beallitast hozott 1étre. Ennek eredményeként a CAB horgok az egyenes kozeli
vonalba bealltak. Jelolt a dolgozat megirasa idejéig minddssze csak két esetben
probalta ki a fenti modszert, de a kezdeti eredmények biztatdak a gerinckiméld
mod és a logikus korrekcids mechanizmus révén.

Jelolt leszogezte, hogy a szkolidzis rotacids komponensének mérésére, annak
skalazasara az irodalomban eddig tett ajanlasok megfelelé valaszt nem tudtak
adni, igy ez a szkoliozis diagnosztika megoldatlan kérdése maradt tovabbra is.
Ennek a fontos alapfelvetésnek a megoldasara fejlesztette ki sajat modszerét a
derotacié szamszerii meghatarozasara. A modszer 1ényege, hogy a CAB horgok
beiiltetése utan, de a korrekcié megkezdése elott készitett egy AP rtg-felvételt,
ezt a posztoperativ felvétellel Osszevetve, a horog vetiiletének moddositadsaval
szamszerilleg megallapitotta a derotacid mértéke. A mérés alapjat az adta, hogy
a digitalis rtg-felvételen meghatarozhat6 a CAB horog kozépvonala, illetve a
harantnyulvanyokra akasztott horgok lateralis szé€le, igy mérheté a ket szél
kozeépvonaltol mért tavolsdganak az aranya. A milanyag gerincen végzett
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kisérletei soran készitett egy skalat, arr6l, hogy milyen arany milyen mértéki
rotacidhoz tarsul. Vizsgalati modszere kifejezett csigolyarotacid esetén is 1-2
fokos pontossaggal adta meg a rotdcidé mértékét.

X. OSSZEFOGLALO VELEMENY

Jelolt osszefoglalta klinikai és kisérletes munkassaganak eredményeit.
Tevekenységének kezdeti korszaka a szkolidzis sebészetben forradalmi
valtozasokat hoz6 Yves Cotrel ¢és Jean Dubousset nevével fémjelzett
franciaorszagi valtozasokhoz volt kothetd. Mindezt generalta az orvosi szakmak,
az ipari tevékenység és a marketing fejlddése, és az ehhez szorosan tarsuld, a
gerinc deformitassal bird betegek fokozodd elvarasai egy hatékonyabb
korrekcid, gyors rehabilitacid igényével. Ezen benyomésok dontd szerepet
jatszottak jelolt késdbbi orvosi tevékenységében. Klinikai munkdja soran
azonban nyitott szemmel végezte tevékenységét, egyre inkabb észlelte a CD
moddszer bonyolultsagat, koltséges voltat és ellentmondasait. R4jott arra, hogy ez
a modszer is csak az szkolidzis sebészetének tobb mint 200 éves fejlédési
periddusanak egy logikusan kovetkezd 1€pése volt, de nem tudta megoldani az
Osszes gerinc deformitast, és csupan csak elinditott egy j gondolkodast és
tevékenységet a gerincsebészetben.

Ahhoz, hogy kialakitsa a gerinc deformitdsok sebészi ellatasanak egy 1j
magasabb szintjét, az alapokhoz kellett visszanytlnia. Itt rogton a
biomechanikai ellentmondasokat felismerve, elsésorban a hati csigolyak axialis
rotacios tengelyének az elhelyezkedésére vonatkozo6 irodalmi ellentmondasokat
elemezte. Munkahipotézise szerint az axialis rotacidos tengelynek a canalis
vertebralis teriiletére kell esnie, mert ha ez nem igy van, akkor a szomszédos
csigolyak rotacidja soran a tavolsagtol fliggben, novekvé mértékben
érvényesiilhet a ,,szivarvagd hatds”. A kérdés tisztazasara sik és térgeometriai
modszereket, valamint a gerinccsatorna ontvényekkel volumetrias kisérleteket,
veégiil friss kadaverekbdl szarmazo hati gerincszakaszokon végzett méréseket.

Végso kovetkeztésként megallapitotta, hogy a hati csigolyak axidlis rotacios
tengelyének a legvalosziniibb helye a vel6ir eliilsé falanak median-szagittalis
sikba esO szakasza. Biomechanikai munkdssaganak ez a legnagyobb érdeme és
ujdonsaga. Véleménye azért egyedi, mert Kisérletesen bebizonyitotta sajat
elképzelésének helyességét az irodalomban fellelheté ellentmondasokkal
szemben.
kialakulasara vonatkozo elméletek bizonytalansaga. Jelolt gondolkodasat az
vezérelte, hogy az etiologiatdl fiiggetleniill a gerincoszlopban viszonylag
egységes, progredialo elvaltozast feltételezve jutott el egy olyan modellhez, ahol
az elméletének a hatterében a féloldali torzsizomzat tonusfokozodasat
feltételezte. Kisérletes munkdja soran véleménye szerint a test sulyabol
szarmazo fiiggdleges terhelés, valamint a test sémaért felelds poszturalis
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reflexek a féloldali izomtonus fokozddasbol Iétrejové csigolyak kozotti
fesziiléssel kozosen jatszanak szerepet a szkolidzis kialakuldsaban. Ezen
etiopatogenézis elméletének a ,,rotacids eldfeszitettség” nevet adta. Uj elméleti
megkozelitésével paradox jelenségre hivta fel a figyelmet az irodalomban
hasonlo vizsgalatokat folytatd kutatokkal szemben.

Uj patomechanikai elmélete a CD moédszer hidnyossagait sorra leleplezte,
vagyis a derotdcidos technika sordn a hati szakaszon a csigolydktol elvart
korrekcios iranyu elfordulas és a rudak forgasa épp ellenkezd iranya volt.
Geometriai levezetésével mindezt egyértelmiien bebizonyitotta mindazok
szdmara, akik figyelmét mindez eddig elkeriilte. Az elmélete bebizonyitotta,
hogy a CD elv alapjan az eredmények globalisan ugyan kielégiték, de a
részleteket tekintve, mint a rotdcid relativ novekedése az egyik legsulyosabb
hiba. Elméleti kovetkeztetése felismeréseként vezette be a ,,rotacios egyensuly”
fogalmat, amelyet sziikségesnek tart a pre- ¢és posztoperativ klinikai
gyakorlatban.

Az 0j elméleti felvetése komoly biralatat adta a korabbiakban forradalminak
szamitd CD elvnek, és erds késztetést érzett egy hatékonyabban miikodo,
egyszerlibb sebészi technika kidolgozéasara a gerinc deformitasok sebészetében.
[gy jott 1étre a CAB horgok 6tlete, amelynek elméleti alapjat az adta, hogy a hati
csigolyak adott anatomiai pontjain rogziild, egy idében két oldalon tamaszkodo
horgok, amelyek egyszerre képesek a tér mindharom sikjdban a csigolya
elmozditasara, a megfeleld szimmetridji implantdtumokkal egymas vetiiletében
hozva a csigolyéakat a gerincoszlop automatikusan kiegyenesithetévé valik.

A CAB horgok elméleti megsziiletésének pillanatatdl a tipusok kialakitéasa,
azok a rudas rendszerrel valdo Osszekothetdsége szdmos mechanikai és
biomechanikai teszt, etikai-engedélyezési procedura, kadaver beiiltetések, és az
azt kovetd prepardtumok vizsgalata egy hosszi fejlédési  folyamat
eredményeként jutott el a segédimplantatum allapottol a CAB horgokat
integransan alkalmazo6 6nallo gerincimplantatumig. Ma mar kifejlesztésre kerilt
egy titan alapt gerincstabilizalo rendszer, melynek integrans részévé valt a CAB
horog.

Az implantdtumok kevés specifikus muszer hasznalatat teszik sziikségessé,
amelyeket szintén jelolt tervei alapjan alakitottak ki. Az instrumentélas Iényege,
hogy az apex alatt és f0lott, a corondlis sikban ellentétesen billend, de a
horizontdlis sikban derotdlé implantaitumok beépitése sziikséges. A miitéti
technika alapjat képezte, hogy a beiiltetett CAB horgok a két hosszanti rudhoz
csatlakoztatva és azokat egymas vetiiletébe hozva, mintegy kirajzoltak a koros
vetiiletet, és egyben korrigaltdk is azt. Ezaltal CD-elvii derotacidét végezve
haromdimenzios korrekcid johet 1étre, és a CAB instrumentarium segitségével
lehetdség nyilik ,,in situ bending” technika alkalmazasara is.

Jelolt altal kifejlesztett implantdtum és eszkdzrendszer segitségével a
novekedésben 1évo gerinc instrumentalasara tobb lehetdség adodott, amellyel a
gerincoszlop id6 eldtti hatso fuzidja elkeriilhetd. Az ellatasi skala a teljes
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gerinchossz implantatumokkal torténd ellatdsatél a minimal invaziv also és
felsd végponti rogzitésen alapuld vertikalis nyqjtasig terjedt tisztan CAB vagy
vegyes implantatum hasznalattal.
Jelolt végsd kovetkeztetésként hatarozottan kijelentette, hogy az altala
kifejlesztett implantatumrendszer az elsé olyan korrekcids rendszer, amelyik
mind a gerincszabalyozast, mind a definitiv detizal6 miitétet lehetdvé teszi, és
egyben hagyomanyos CD elvii horog és csavar implantaitumok beiiltetését a
kordbbi miitét nem zavarja, tekintettel arra, hogy az altala kifejlesztett CAB
rendszer a megfeleld anatomiai struktarakat érintetleniil hagyja.
Eredményeit elemzésekor a legfontosabb korrekcios eredménynek tekintette,
hogy a bending teszt soran az eldre jelzett hajlékonysagot (40,7 fok) mintegy
52%-al meghaladtak a miitétek eredményeként.
A CAB implantatum rendszer tovabbi elényei a szkolidzis sebészetben a
kovetkezOk:
- logikus mitéti tervezés
- 12 szabadsagi foku rendszer
- kisebb mtéti kockazat
- egyszerli m{it61 infrastruktira igény
- mindossze haromféle alaki variacidja implantatum sziikséges
- egyszerl implantatum specifikus miiszerigény
- gyors betanulési folyamat
- alkalmas gerincszabalyozasra €s definitiv mutétekre is
- kombindlhaté a CD implantatumrendszerekkel
iranyitja

- a forgatdbnyomaték létrehozasahoz fele akkora erd sziikséges, mint egyéb
implantatumok esetén, és ez az erd a lateralis feltdmaszkodasboél eredd
nagyobb erdkar miatt eleve kisebb

- az implantatumok helyet biztositanak a folyamatos dézis kialakitdsahoz

Uj megallapitasok, eredmények:

1. rendszerezd, torténeti attekintést készitett a hatséd feltarasbol végzett
szkoliozis miitétek kezdetétdl napjainkig

2. hati csigolydk axialis rotacids tengelyének elhelyezkedését sik és tér
geometriai szamitasokkal, fizikai mérésekkel és in vitro kadaver
kisérletekkel tisztazta. A metszéspontokat ezek alapjan a csigolyatest
hatso felére, illetve a veldir teriiletére, valamint a csigolya ¢és
szimmetriatengelye kornyezetébe helyezte, és felismerte, hogy két par
borda eltavolitdsa utdn a tengely elére tolodott.

3. az idiopatias gerincferdiilés kialakuldsanak eddigi elméleteivel szemben
bebizonyitotta azok ellenkez6jét, vagyis a konvex oldali izomténus
fokozodast, €s ezaltal megalkotta a ,,rotacios eldfeszitettség” elméletét,
¢s ezzel cafolta a korabbi elméletek hibas kovetkeztetéseit.

4, Geometriailag bebizonyitotta a Cotrel-Dubousset-féle szkolidzis
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korrekci6 ellentmondésait, még akkor amikor a modszer kritikat nem
kapott a széles nemzetkozi kozvéleményben.

5. A Cotrel-Dubousset mddszer hibait feloldo, 0j kiegészitd
implantatumot, a CAB horgot tervezte meg a hatékonyabb korrekcid
elérésére.

6, In vitro kisérletekkel validalta az implantdtum geometriajat.

Mechanikai mérésekkel bizonyitotta a processus transversusok

mechanikai ellenallasat a CAB horgokkal torténd korrekciok sordn.

Kifejlesztette a CAB horgokkal végzett miitétekhez sziikséges beiiltetd

crcr

~

fokozatosan kidolgozta az ) miitéti technikat, amelyet adaptalt az
artrodézis nélkiili esetekre, és ezt ,,gerincszabalyozasnak™ nevezte el.

8. 62 beteg miitétjeivel elért eredményeit értékelte és kiemelte, hogy a
tisztitott CCI-index: 1,52 volt, ami annyit jelentett, hogy a korrekcios
eredményeik a bending-teszt soran elére jelzett hatékonysagot 52%-al
meghaladtak. Adatai az irodalmi adatokkal egybeestek.

- a konzervativ kezelés ¢és a miitéti elokészités, és az ezzel kapcsolatos
innovativ fejlesztésekkel szerzett tapasztalatait,

- jovébe mutato fejlesztéi munka eredményeként a gerinc korrekcios
miitéteket szolgaldo miitdasztalt,

- a CAB implantatum alapgondolatdhoz illeszkedé 0j korrekcios elv:
»Spine Knows Better” technika kidolgozasanak kezdeteit,

- a CAB horgok rtg-felvételen lathatd képébdl megszerkeszthet
korrekcid el6tti és rezidualis csigolyarotacid pontos mérését.

Ezen eredményeinek és az Osszmunkassaganak a figyelembevételével jelolt
ugy itéli meg, hogy az akadémiai cim megszerzéséhez elegendé argumentummal
¢és eredménnyel rendelkezik. Ugyanakkor elismerte, hogy nem ez a végsé cél,
hanem a klinikai hatékonysag tovabbi javitdsa. Ezért a kisérletes tevékenységét
¢s a fejlesztést munkatarsaival egylitt tovabb folytatja.
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BIRALO OSSZEFOGLALO VELEMENYE

- Jelolt a hazai és a nemzetkozi tudomanyos korok altal szakmailag elismert,
kiemelkedd tudomanyos kutatoi és klinikai munkét végzett a PhD fokozat
elnyerését kovetden is. Ezt egyértelmiien igazolta a szamos jelentds hazai és
kiilfoldi folydiratban k6z61t tudomanyos munkéja €s szdmtalan eléadasa.

- A gerincdeformitdsok CAB horog ¢és eszkdzrendszer segitségével végzett
korrekciojaval, és az ezek alapjan kialakitott miitéti stratégia és technika
tudoményos eredményeivel gyarapitotta a hazai ¢és a nemzetkdzi
gerincsebészeti ismereteit.

-  Munkassaga hazdnkban egyértelmiien iskolateremtd munkénak tekinthetd.

- Tudomanyos munkéssdga — a rendelkezésre all6 dokumentumok alapjan - a
Magyar Tudomanyos Akadémia Doktori Szabalyzatinak  Orvosi
Tudomanyok Osztalya eldirasainak (impakt faktor €s idézettség) teljesitette.

Biralo két kérdést tesz fel a jeloltnek:

1. Lat-e helyet a gerincsériilések ellatdsaban a CAB horgok
hasznalatanak?

2. Tekintettel arra, hogy a CAB horgok a costo-transversalis résben
vannak lehorgonyozva, felmeriil a kérdés, hogy talalkozott-e ezzel
Osszefiiggésbe hozhatd intercosztalis neuralgidval?

A fentiek alapjan javasolom a doktori értekezés elfogadasat.

Budapest, 2015.07.12.

Dr Zsolczai Sandor
Idegsebész féorvos MDPhD



