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Altalinos bevezetés

Az elmult évtizedben jelent6s tudomanyos és gyakorlati eredmények sziilettek az
idegsebészet és ennek részeként a gerincsebészet teriiletén is. A javuld technikai feltételek,
mint példaul a neuronavigacio, az operacios mikroszkop és az intraoperativ RTG rendszeres
alkalmazasa, a nagy sebességii furd és mar6 eszk6zok bevezetése, az un. kulcslyuk koncepcio
térnyerése Ujfajta technikak, kezelési modszerek kidolgozasat tette lehetdve.

A modern, vékonyrétegli CT vizsgalatok, a nagy felbontasu, sziikség esetén
funkcionalis MR vizsgalatok nagysagrendekkel novelték meg a tervezendé beavatkozasok
pontossagat, nagyban hozzajarulva a mitétek morbiditasanak ¢és mortalitasanak
csokkentéséhez.

Az idegsebészet minden teriiletén alapelvként fogalmazddott meg, hogy a
korfolyamatok kezelése a korfolyamatban részt nem vevd anatémiai strukturak minél
nagyobb mértékben valo megdrzésével egyiitt valosuljon meg.

Ennek megfelelden egyre nagyobb igény jelent meg a minimalisan invaziv eljarasok
fejlesztésére és alkalmazasara. A nagyszamu kifejlesztett technika koziil a gyakorld
gerincsebész szamara kihivast jelenthet, hogy meghatarozott esetekben a megfelel6 technikat
tudja alkalmazni. A nagy mennyiségii adat felhalmozodasa miatt idGszeriivé valt, hogy a
kiilonb6z6, az irodalomban ajanlott technikak koziil, alapos vizsgalattal és teszteléssel a
megfelel6bbeket valasszuk ki és vezessiik be a klinikai gyakorlatunkba.

E munka soran olyan hianyossagok, anatomiai teriiletek, korfolyamatok keriiltek
latoteriinkbe, amelyek minimalisan invaziv szemléletii megkozelitésére hianypotlasként sajat
technologiakat fejlesztettiink és vezettiink be vagy modosito fejlesztéseket alkalmaztunk.

Ezen tilmenden a fejlesztett és alkalmazott minimalisan invaziv technikakat olyan
egységes szemléletli rendszerbe foglaltuk, amely a mindennapi gerincsebészeti gyakorlatban
hazankban és a vilagon egyarant hianypotlonak tarthato.

A minimalisan invaziv technikak alkalmazhatosaga mellett tovabbra is kihivast
jelentenek azon betegségcsoportok, amelyek a betegek életmindségének jelentds csokkenését
okozhatjak, ugyanakkor sok esetben a kiterjedt karosodas miatt nem lehetséges a betegek
kezelése minimalisan invaziv modon. Ezek kozott emlithetdk a csigolyak destrukcidjaval jaro
folyamatok, akar gyulladas, tumoros folyamat vagy degenerativ gerincbetegség talajan
alakulnak ki. Ilyen esetekben a kordbban alkalmazott kezelési eljarasok hatékonysagat
sziikséges vizsgalni, novelni, az eljarasokat modositani, valamint 0j technikakat fejleszteni,
hogy az emlitett sebészeti alapelv, a korfolyamatban részt nem vevdé anatéomiai strukturak

lehetd legnagyobb mértékben valo megérzése teljesiiljon.
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Eredményeink bemutatasara és targyaldsara két nagyobb fejezetben csoportositva
keriil sor. Ennek soran a minimalisan invaziv gerincsebészeti lehetdségeket, valamint a
gerincesigolyakat érint6 egyes destruktiv korfolyamatok tjfajta kezelését ismertetjiik.

Az els6 fejezetben keriilnek targyalasra a gerincsebészetben bevezetett minimalisan
invaziv iranyu €s szemléletli technikai fejlodést kovetd modszerek, sajat fejlesztésekkel,
fejleszté modositasokkal kiegészitve az eszkoztarat a gerincesatorna sziikiilet és a
gerinccsatornaban elhelyezkedd korfolyamatok sebészi kezelése célzataval.

Targyaljuk a korfolyamatok gerinccsatornaban valo térbeli elhelyezkedését, ennek
alapjan rendszerbe soroljuk oket, amelyet kovetden a lokalizaciohoz rendeljiik a korfolyamat
sebészi megoldasat dorzalis iranybol lehet6vé tevé minimalisan invaziv technikakat.

Munkank hozzajarul a minimalisan invaziv  gerincsebészeti  eljarasok
rendszerezéséhez, és segitheti a rendszerszemléletii gerincsebészeti gondolkoddst.

A masodik fejezetben olyan T1jfajta gerincsebészeti kezelési lehetdségek
bemutatasara toreksziink, amelyek a gerinccsigolyakat érinté kiilonboz6 eredetii destruktiv
korfolyamatok soran alkalmazhatoak és Intézetiinkben fejlesztettiik, vizsgaltuk, illetve
modosito fejlesztéssel alkalmaztuk.

Ezek koz¢ tartoznak az axist érinté tumoros folyamatok és az oszteoporodzis talajan
Osszeroppant csigolyak sebészi kezelési lehetOségei, tovabba az atlasz, valamint az axis
egylittes gyulladasos destrukcidjanak kezelése csecsemdkorban.

Az altalunk vizsgalt, fejlesztett és alkalmazott minimalisan invaziv moddszerek
legnagyobb elénye, hogy a gerinccsatornaban intra- és extramedullarisan elhelyezkedd,
valamint a neuroforamenen paravertebralisan terjedé korfolyamatok eltivolithatoak,
egyidejiileg a gerinccsatorna sziikiilet megoldhatd, ugyanakkor a korfolyamatban részt nem
vevl struktirak nagyobb mértékben megérizhetéek, igy az ép szovetek sziikségtelen

karositasa, traumatizdcidja kisebb, mint a hagyomanyos feltarasok soran.

A gerincesigolyakat érintd destruktiv korfolyamatok kezelése soran alkalmazott
ujszerli eljarasok olyan sebészi kihivast jelentd teriileteken alkalmazhatdéak sikerrel, mint a

craniocervicalis atmenet vagy az oszteoporotikus csigolya dsszeroppanas.
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I. fejezet: A minimalisan invaziv gerincsebészeti technikak és uj osztalyozasi
rendszeriik

I/I. Sajat fejlesztésii és eloszor vizsgalt minimalisan invaziv technikdk bemutatasa

I/I/1. Altalanos bevezetés és irodalmi hattér

A gerincsebészet operativ megoldast igényld, leggyakrabban eléfordulo korképeit a
gerinc elhasznalodasos, un. degenerativ és daganatos megbetegedései képezik.

Az agyéki gerincszakaszon az életkor eldrehaladtaval a leggyakoribb miitéti
indikaciot képez6 korkép a degenerativ eredetli agyéki gerinccsatorna sziikiilet.

A degenerativ gerinccsatorna sziikiilet sebészi megoldasara, a gerinccsatornaban
elhelyezkedd daganatok és mas korfolyamatok megkdzelitésére és eltavolitasara alkalmazott
feltarasok kozott korabban a laminectomia jatszotta a f6 szerepet.

Az irodalmi adatok szerint a laminectomia -amely gyakran a dorzalis csontos
struktirak kisiziileteket is érintd elvételével, egyidejilleg a ligamentum supraspinale és
interspinalia szalagrendszer megbontisaval jar-, a gerinc deformitdsahoz (1. 4bra),
instabilitasahoz,  subluxacidjahoz  vezethet, emellett gyakrabban fordulhat eld
gerinccsatornaba hatold utovérzés és hegszovet képzddés, valamint a gerincveld hatso
csontos védelmi vonala is sériil.

Az MR képalkotas fejlédésének és elterjedésének koszonhetden a korfolyamatok
pontos elhelyezkedésének preoperativ abrazolasa, illetve természetének megismerése valt
lehetévé, amely az intraoperativ lokalizacio lehetdségeivel egyiitt a minimalisan invaziv

technikak elterjedését segitette eld.

1. abra. Szagittalis T2 sulyozott MR képeken a cervico-thoracalis
régidban (A) és az oldaliranyt RTG képeken a nyaki gerinc teriiletén (B)
posztlaminektomias kyphoticus deformitas lathatd, valamint a sebészi
korrekcio (C).
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A negativ biomechanikai kovetkezmények csokkentése ¢és a  betegek
¢életmindségének javitasa céljabol az elmult évtizedekben olyan technikak kifejlesztése kertilt
a kutatasok kozéppontjaba, amelyek nemcsak eredményesen alkalmazhatéak a
korfolyamatok kezelésében, de a gerinc és tamasztostruktirainak integritasat kisebb
mértékben bontjak meg.

Figyelembe véve az emlitett sebészeti feltarasok hatranyos tulajdonsagait, célunkka
valt a feltards nagysaganak minimalizalasa, a hatsd6 mozgasi szegmentumok, a paraspinalis
izmok és a gerinc stabilitasanak nagyobb mértékben torténé megérzése.

Intézetiinkben folyamatosan értékeljiikk a minimalisan invaziv technikak alkalmazasa
¢s fejlesztése terén szerzett tapasztalatokat, a sebészeti protokollokat rendszeresen fejlesztjiik,
amelynek eredményeként az elmult évek soran szdmos uj modszert vezettiink be a

gyakorlatba.

1/1/2. Célkitiizés

Célunk az elmult évtized soran a gerinccsatornaban elhelyezkedé vagy annak
lirterébe boltosulo, térsziikiiletet okozd korfolyamatok sebészi kezelése terén olyan 1j
szovetkimélé modszerek, eljarasok, mutéti technikak kidolgozasa, modositd fejlesztése és
gyakorlati bevezetése volt, amelynek célja, hogy a korfolyamatban részt nem vevd struktirak

minél nagyobb mértékben megdrizhetéek legyenek.
Ezen munka soran az alabbi modszerek kertiltek alkalmazasra, illetve fejlesztésre:

1. A korfolyamatok  olyan  csoportositdsi  rendszerének  kidolgozasa, a
gerinccsatornaban valo térbeli elhelyezkedésiik alapjan, amely lokalizaciohoz egyértelmiien
hozzarendelhetd a korfolyamat sebészi megoldasat dorzalis iranybol lehetdvé tevo
minimalisan invaziv technika.

2. A degenerativ gerinccsatorna sziikiilet szovetkiméld sebészi megoldasa.

3. A gerinccsatornaban dontéen szegmentalis-lateralisan (kdzépvonaltol oldaliranyban)
elhelyezked6 korfolyamatok szévetkiméld eltavolitasi lehetdségei.

4. A gerinccsatornabol a neuroforamenbe terjedé korfolyamatok —szovetkiméld
eltavolitasi lehetéségei.

5. A gerinccsatornabol a neuroforamenen keresztiil extraforamindlisan terjedd
korfolyamatok szovetkimél6 eltavolitasi lehetdségei.

6. A gerinccsatorndban  dontéen  axidlisan-longitudinalisan  (kdzépvonalban)

elhelyezkedd korfolyamatok szovetkiméld eltavolitasi lehetdségei.
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7. Az infiltrativ  intramedullaris korfolyamatok esetében sziikségessé valo
gerinccsatorna  tagitast lehet6vé tévd szovetkimél technikai lehetdségek kidolgozasa
autograft felhasznalasaval.

8. Az infiltrativ  intramedullaris korfolyamatok esetében sziikségessé valo
gerinccsatorna tagitast lehetéveé tévo szovetkiméld technikai lehet6ségek kidolgozasa elére
preformalt implantatumok felhasznalasaval.

9. A split sebészeti technika kivitelezési nehézségei esetén alkalmazhaté alternativ
technikai lehetdség kidolgozasa.

10. A gerinccsatornaban elhelyezked6 korfolyamatok dontd tobbségének eltavolitasara
alkalmazhato, klinikailag kiprobalt technikai lehet6ségek csoportositisa, egységes

szerkezetbe foglalasa, ajanlas megfogalmazasa.

I/I/3. A degenerativ gerinccsatorna sziikiilet féloldali feltarason keresztiili, a
gerinccsatorna mindkét oldalat érinté rekalibracioja, az ,,over the top” dekompresszié

1/1/3.1. Bevezetés

A korabban emlitetteknek megfeleléen az agyéki gerincszakaszon az életkor
elérehaladtaval a leggyakoribb miitéti indikaciot képez6 korkép a degenerativ talajon
kialakult 4gyéki gerinccsatorna sziikiilet.

A gerinc szerkezeti integritasanak és stabilitisanak meg6rzésére, a korabban emlitett
komplikaciok megel6zésére szamos minimalisan invaziv modszert fejlesztettek ki, amelyek
koziil kiemelendd a processus spinosus osteotomia, a kétoldali laminotomia és a féloldali
laminotomia, amely mindkét oldali dekompressziéra alkalmas.

Sajat tapasztalatainkat Osszegezzilk a degenerativ gerincesatorna  sziikiilet
szovetkiméld mitéti megoldasa esetén, amely soran féloldali feltardson keresztil, a

gerincesatorna mindkét oldalat érintd rekalibraciot (tagitast) végeztiink.

I/1/3.2. Anyag és modszer

A 2002-2006 kozotti vizsgalati idészakban az Orszagos Klinikai Idegtudomanyi
Intézetben, tiineteket okozd agyéki és hati gerinccsatorna sziikiilet miatt 51 betegnél 60
féloldali feltarason keresztiili, a gerinccsatorna mindkét oldalat érint6 rekalibracid tortént (2.
abra). Negyvennégy esetben egy, ot esetben kettd, két esetben harom magassagban végeztiik

el egyidejiileg a beavatkozast.



dc_ 1214 16

dc_1214 16

2. abra. Posztoperativ 3D CT rekonstrukcio (bal) és axialis CT (jobb)
felvételen lathato a féloldali interlaminaris ,,ablak” (nyil) az agyéki
gerinccsatorna sziikiilet kétoldali dekompresszidjahoz.

1/1/3.3. Eredmények

A kovetés soran a betegek mintegy 76%-anal a radikularis tiinet és a neurogén
klaudikécié megsziint, a fennmarado 24 % esetében ezen tiinetek javulasa volt észlelhetd. A
leggyakoribb rezidudlis panasz a deréktaji fajdalom volt, ez megfelel az irodalmi adatoknak.

Az esetek mintegy 13 %-aban a derékfajdalom teljesen megsziint, 63%-aban javult,
ugyanakkor 24 %-aban valtozatlan maradt. Gerincveld érintettség miatti dekompressziot
kovetéen minden esetben javultak a hosszipalya tiinetek. Progredialo instabilitast nem

észleltiink, igy emiatt fixatios miitétet végezni nem kellett.

I/1/3.4. Uj megallapitasok osszefoglaldsa

Osszefoglalva uj tudoméanyos eredményként kiemelhetd, hogy hazankban elséként

2]

vizsgaltuk tudomanyosan ¢és publikaltuk a gerincesatorna kétoldali ,,over the top’
gerinccsatorna  szlikiilet esetén, amely a meggy6z6 klinikai eredmények hatdsara
rendszeresen alkalmazott (1j modszerré valt az Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézetben.
Hati gerincszakaszon ilyen jellegii beavatkozast az elsék kozott vizsgaltunk és kozoltink.
(Banczerowski és mtsai 2007, Banczerowski 2009a, Banczerowski és mtsai 2012, Papp és

mtsai 2013a, Banczerowski ¢s mtsai 2015).
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1/1/4. A gerinccsatornaban elhelyezkedé korfolyamatok eltavolitasa féloldali feltarason
keresztiil: a hemi-semi laminectomia

1/1/4.1. Bevezetés

A gerinccsatornaban  elhelyezkedé daganatok ¢és mas koros elvaltozasok
eltavolitasara szolgald feltarasok kozott az elmult évtizedekben szintén a laminectomia
jatszotta a fO szerepet. A laminectomia rovid és hosszutavii karos kovetkezményei
széleskorben ismertek és a bevezetésben ismertetésre keriiltek.

A gerinc dorzalis struktardinak meg6rzésére, valamint az irodalomban gyakran
emlitett posztoperativ komplikaciok megelzésére, a gerinccsatorna megnyitasara, valamint a
gerinccsatornaban elhelyezked6 daganatok eltavolitasara is szamos kevésbé invaziv modszert
fejlesztettek ki.

A modszerek koziil kiemelendd a korabban alkalmazott hemilaminectomia,
késébbiekben a modositott, részleges hemilaminectomia, amelyet, ha egyetlen ponton sem jar

interlaminaris fenesztracionak neveziink.

1/1/4.2.  Anyag és modszer

Lokalis és radikularis fajdalom, motoros, szenzoros és vegetativ tiineteket okozo, a
nyaki, hati és az agyéki gerincszakaszon, a canalis spinalisban elhelyezkedd intra- és
extraduralis koros elvaltozas miatt 2000-2006 kozott 86 betegnél végeztiink féloldali, olyan
részleges hemilaminectomiaval jar6 feltarason keresztiili miitéti beavatkozast, amely soran a

laminakon csak ablak késziilt, az un. hemi-semi laminectomia (3. 4bra).

3. abra. A sematikus 4bra a thoracalis gerincszakaszon a canalis
spinalisban elhelyezked6 tumort és a hemi-semi laminectomiat (2x)
abrazolja.
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1/1/4.3. Eredmények

68 betegnél egy, 15 betegnél kettd, 3 betegnél harom szegmentumban végeztiink
féloldali részleges hemilaminectomiat. Szévettani megoszlas szerint intraduralisan 32
meningeoma, 27 neurinoma, 12 ependymoma, 3 arachnoidalis cysta, valamint extraduralisan
4 epiduralis hematoma, 5 epiduralis abscessus, 3 duralis fistula keriilt m{itéti megoldasra.

Az alkalmazott feltairds minden esetben alkalmas volt a gerinccsatornaban
elhelyezked6 koros elvaltozasok miitéti megoldasara. A mutétek utan végzett kontroll MR
képeken a 1éziok teljes eltavolitdsa, az arachnoidealis cystak Osszeesése abrazolodott.
Negyvenhat beteg (67,6%) neurologiai allapota a miitét utan javult, 20 betegé (29,4%) nem
valtozott, két betegé romlott (2,9%).

A miitét utani fajdalom a hagyomanyos, kiterjedtebb miitéti feltarashoz képest
(laminectomia) mérsékeltebb volt. A mitét utani radiologiai kovetés soran nem észleltiink

instabilitast.

1//4.4. Uj megallapitasok osszefoglaldsa

Osszefoglalva 4j tudomanyos eredményként kiemelhetd, hogy hazankban elsSként
vizsgaltuk tudomanyosan és publikaltuk a gerinccsatornaban elhelyezkedd térfoglalo és
egyéb korfolyamatok eltavolitasat Gn. ,,hemi-semi laminectomias” féloldali feltarason
keresztiil, amely a meggy6z6 klinikai eredmények hatasara rendszeresen alkalmazott 1)
modszerré valt az Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézetben. (Banczerowski és mitsai
2008a, Banczerowski 2009a, Banczerowski ¢s mtsai 2012, Papp és mtsai 2013a,

Banczerowski és mtsai 2015).

I/1/5. A canalis spinalisb6l intraforaminalisan terjedé daganatok eltavolitisa kombinalt
feltarason Kkeresztiil (hemi-semi laminectomia és a ,szupraforaminalis firt lyuk”
moédszer)

1/1/5.1. Bevezetés

Az elsédleges gerincdaganatok kozel egyharmadat a neurinoméak alkotjak,
leggyakrabban intraduralis-extramedullaris elhelyezkedéstiek. Az esetek mintegy 15-25%-
aban fordul eld, hogy a daganat a gerinccsatornabol a neuroforamenbe vagy a
neuroforamenen keresztiil a paraspinalis régioba terjed. A legtobb homokoératumor neurogén

eredetti, az esetek 90%-aban schwannoma.
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Ezen tumorok tobbsége hatsd feltarason keresztiil keriil eltavolitasra, amely adott
esetben tobbszords laminectomiat és facetectomiat jelenthet.

A hemilaminectomias és a részleges hemilaminectomias technikak el6nyei jol
ismertek, a f6 cél a mechanikailag fontos csontos struktirak tovabbi megorzése volt.

A minimalis invazivitas alapelvét kovetve és figyelembe véve, abbol a célbol, hogy a
kisiziileteket minél nagyobb mértékben megkiméljiik, az Un. ,,szupraforaminalis firt lyuk”

technikat fejlesztettiik ki és alkalmaztuk a hemi-semi-laminectomia kiegészitéseként az

4. abra. A sematikus abrak a hemi-semi laminectomiaval (A) kombinalt
,szupraforaminalis fart lyuk” (B) technikat mutatjak be feliilnézetbdl (bal)
és axialis atmetszeti képen (jobb).

I/1/5.2. Anyag és modszer

Az eljarast 2006-2008 kozott 7 betegen alkalmaztuk, akik kozill 4 betegnek
schwannomaja, 3 betegnek neurofibromadja volt. A betegek leggyakoribb preoperativ tiinetei
és panaszai a kisugarzd fajdalom, végtagzsibbadas- és gyengeség volt, amely megfelelt az

érintett gerincveldi szegmentum, ideggyok ill. myelopathia tiineteinek.

1/1/5.3. Eredmények

A kombinalt feltarason keresztiil lehetséges volt a daganatok eltavolitdsa a ,key
hole” elv alapjan, igy az alkalmazott feltardAs minden esetben alkalmas volt a
gerinccsatorndban és az ideggyokcsatornaban elhelyezkedd koros elvaltozasok miitéti
megoldasara. A feltaras nem befolyasolta a tumor eltavolitasat, valamint a neurologiai
kimenetelt. Az eljaras alkalmazasakor a betegek preoperativ tiinetei és panaszai javultak vagy
megsziintek a kovetési idoszak alatt, egy eset kivételével, amikor a kisugarzo fajdalom

valtozatlan maradt a szenzoros idegrost érintettsége miatt.
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Minden betegnél teljes tumor eltavolitds volt elérhetd, kivéve egy esetet, ahol
részleges eltavolitas tortént a C6 gyok funkcionalis megkimélése miatt, mivel a gyok nem
volt jol elvalaszthaté a tumortdl. A nyomonkdvetés soran egy esetben sem igazolodott a
gerincoszlop instabilitasara vagy deformitasra utalo jel.

A betegek kisebb mértékii fajdalomra panaszkodtak, amelyet az in. VAS (visual

analog scale) skalan mértiink a beavatkozast kovetden.

I/1/5.4. Uj megéllapitasok osszefoglalasa

Osszefoglalva 0j tudoményos eredményként kiemelhetd, hogy elsdként fejlesztettiik
ki, vizsgéltuk, valamint publikaltuk a gerinccsatornaban elhelyezkedd, intraforaminalisan
terjed6 térfoglalé folyamatok eltavolitasat hemi-semi laminectomias féloldali feltaras és
., szupraforamindlis furt lyuk” technika alkalmazasaval, amely a meggy6z6 klinikai
eredmények hatasara ezt kovetden valt 0j alkalmazott mddszerré az Orszagos Klinikai
Idegtudomanyi Intézetben (Banczerowski 2009a, Banczerowski ¢és mtsai 2009b,
Banczerowski és mtsai 2009c, Banczerowski és mtsai 2012, Papp és mtsai 2013a,

Banczerowski és mtsai 2015).

I/1/6. A canalis spinalisbol intraforaminalisan és extraforaminalisan terjedé daganatok
kombinalt feltarason Kkeresztiili eltavolitisa (a hemi-semi laminectomia és az un.
LHhyitott csatorna” médszer)

1/1/6.1. Bevezetés

Az el6z6 fejezetben emlitésre keriilt, hogy a neurogén eredetii tumorok az esetek
mintegy 15-25%-aban a gerinccsatornabdl a neuroforamenbe, vagy a neuroforamenen
keresztiill a paraspinalis régioba terjednek (homokoératumor), vagy a tumor nagyrészt
extraforaminalisan helyezkedik el és a foramenben figyelhetd meg a kisebb tumorrész. A
célunk olyan technika fejlesztése volt, amely megkiméli a mechanikai szempontbol fontos
csontos struktirakat és kisiziileteket. A minimalis invazivitds alapelvét kovetve és
figyelembe véve, hogy a kisiziileteket minél nagyobb mértékben megkiméljiik, a részleges
lateralis facetectomia technikat alkalmaztuk a hemi-semi-laminectomia kiegészitéseként az
csatorna” technika, amelyet hemi-semi laminectomiaval egyiitt vagy anélkiil alkalmazunk

(5. dbra).
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1/1/6.2. Anyag és modszer

A ,nyitott csatorna” technikat 2006-2008 kozott 9 paciensen alkalmaztuk, 6
betegnél schwannoma, 3 betegnél neurofibroma igazolodott. A leggyakoribb preoperativ
tiinet ill. panasz a kisugarzo fajdalom, végtagzsibbadas és gyengeség volt, amely megfelelt az

érintett gerincveldi szegmentum, ideggyok, ill. a kialakult myelopathia tiinettananak.

5. abra. A sematikus 4brdk a hemi-semi laminectomiaval kombinalt
hyitott csatorna” (nyil) technikat mutatjak be feliilnézeti képeken.

1/1/6.3. Eredmények

A kombinalt feltarason keresztiil lehetséges volt a daganatok eltavolitasa a ,key
hole” elv alapjan. A feltardas nem befolyasolta a tumor eltavolitas mértékét, illetve a
neurologiai kimenetelt. A betegek neurologiai allapota minden esetben javult vagy nem
valtozott. Teljes tumor eltavolitas volt lehetséges minden esetben. A betegek kisebb mértéki
fajdalomra panaszkodtak, amelyet az an. VAS (visual analog scale) skalan mértiink. A
nyomonkdovetés soran nem igazoldodott a gerincoszlop instabilitasara vagy deformitasra utald

jel.

1/1/6.4. Uj megallapitisok sszefoglalasa

Osszefoglalva 1j tudoményos eredményként kiemelhetd, hogy elséként fejlesztettiik
ki, vizsgaltuk, valamint publikaltuk a gerinccsatornaban elhelyezkedd, extraforaminalisan
terjed térfoglaldé folyamatok eltavolitasat hemi-semi laminectomias féloldali feltaras és a
,, nyitott csatorna” technika alkalmazasaval, amely a meggy6z6 klinikai eredmények hatasara

jelenleg is alkalmazott 0j modszer az Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézetben
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(Banczerowski 2009a, Banczerowski és mtsai 2009¢c, Banczerowski és mtsai 2012, Papp és

mtsai 2013a, Banczerowski és mtsai 2014a, Banczerowski és mtsai 2015).

/1/77. Split laminotomia és az uin. ,,archbone” technika
1/1/7.1. Bevezetés

A korfolyamatok egy része a gerinccsatornaban extra- vagy intraduralisan dorzalisan
a kozépvonal kozelében, illetve intramedullarisan helyezkedik el.

Korabban a laminectomia volt a legaltalanosabban végzett feltarasi mod ezen
korfolyamatok megkozelitésére, amelynek hatranyos kovetkezményei széles korben ismertté
valtak és bemutatasra keriiltek.

A kozépvonalas split laminotomia (6. abra) ezen korfolyamatok, illetve dontSen
azon intramedulldarisan elhelyezkedd 1éziok eltavolitasara alkalmazott feltarasi modszer,
amelyek a dorzalis gerincveld felszinének kozelében lokalizalodnak vagy dorzalis
myelotomian at érhetéek el.

A modszer f6 elénye, hogy izomlevalasztas egyik oldalon sem torténik, a
csontelvétel minimalis, a gerinc dorzalis strukturainak anatémiai viszonyai nagymértékben
rekonstrualhatoak, igy a gerinc dorzalis stabilizatorai nagyobb mértékben megkimélhetéek.

Diffuz infiltrativ korfolyamatok esetében, amennyiben a tumor csak részlegesen
tavolithato el vagy csak biopszia vétele lehetséges - tehat a térsziikiilet csak id6legesen
oldhaté meg - a gerinccsatorna tagassdga megnovelhetd a kettévagott processus spinosusok

kozé ékelt csipdesont grafital.

6. abra. A makett (A), az axialis (B) és a sagittalis illusztracio (C)
mutatja a Cloward tipusu retractorokkal szétvalasztott processus
spinosusokat.
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1/1/7.2. Anyag és modszer

A tobb szegmentumra kiterjed6 split laminotomias technikat 2000-2006 kozott
kiegészit6 csipdcsont graft behelyezésével vagy anélkiil 19 betegen alkalmaztuk, akik koziil 7
betegnek intramedullaris astrocytomaja, 8 betegnek ependymomaja, 2 betegnek cavernomaja,
1-1 betegnek duralis arterio-venosus fistulaja, illetve haemangioblastomaja volt.

A betegek kovetkezd csoportjat az el6z6 vizsgalat lezarultat kovetéen operaltuk. A
tobbszOrds processus spinosusokat szétvalasztd (split laminotomia) technikat alkalmaztuk,
kiegészité auto- vagy allograft behelyezésével vagy anélkiil 38 beteg esetében, akiknél
intramedullaris korfolyamatot diagnosztizaltunk a gerincveld kiilonbozo régidiban. A
szovettani eredmények a kovetkezOk voltak: 15 intramedullaris astrocytoma, 16
ependymoma, 3 cavernosus hemangioma, 2 duralis arteriovenosus fistula, 1 intramedullaris

arteriovenosus malformacio6 és 1 hemangioblastoma.

1/1/7.3. Eredmények

A korfolyamatok megfelel6 szintii eltavolitdsa minden beteg esetében sikeres volt az
uj split feltarasi technikaval (tumoros esetekben addig folytattuk az eltavolitast, ameddig a
tumor megfeleléen eldifferencialhatd volt a kornyezé szovetektél, mig cavernoma és
hemangioblastoma esetekben a teljes eltavolitast jelentette). A gerinccsatorna kozépvonali
megnyitasa biztositotta a feltarast a "kulcslyuk" koncepcié szerint és megfeleld ralatast tett
lehet6vé az intraspinalis térre. 8 intramedullaris ependymoma esetb6l 6 daganat teljes
eltavolitasra kerdilt, 2 részlegesen lett eltavolitva, a hét intramedullaris astrocytoma esetb6l 2
tumor teljes eltavolitasra keriilt, 1 subtotalisan és 4 részlegesen lett eltavolitva a 2 honapos
posztoperativ MR felvételek értékelése szerint.

A cavernosus hemangioma és hemangioblastoma esetekben teljes eltavolitas volt
elérhetd. A masodik sorozatban 15 astrocytomabol 4 teljes eltavolitasra, 3 subtotalis
eltavolitasra és 8 részleges eltavolitasra keriilt; 16 ependymomabdl 13 teljes eltavolitasra és
3 részleges eltavolitasra keriilt a 2 honapos posztoperativ MR felvételek értékelése szerint.

Cavernosus hemangioma és hemangioblastoma esetekben teljes eltavolitas volt
kivitelezhetd, az AVM esetekben fistula zaras és dekompresszio tortént.

A feltaras nem befolyasolta a tumor eltavolitast, sem a neurologiai kimenetelt. A
nyomonkdovetés soran nem igazolodott a gerincoszlop instabilitasara vagy deformitasra utalo

jel.
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1/1/7.4. Uj megallapitisok sszefoglalasa

Osszefoglalva 0j tudoményos eredményként kiemelhetd, hogy elséként fejlesztettiik
ki, vizsgaltuk, valamint publikaltuk felnétteken a gerinccsatornaban dorzalisan a
kozépvonalban, valamint intramedullarisan elhelyezked6 térfoglald folyamatok eltavolitasat
split laminotomids kozépvonalas feltaras és un. ,,archbone” technika alkalmazasaval, amely
a meggy6z0 klinikai eredmények hatasara azota valt altalanosan alkalmazott (ij modszerré az
Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézetben (Banczerowski és mtsai 2008b, Banczerowski
2009a, Papp és mtsai 2010, Banczerowski és mtsai 2012, Banczerowski és mtsai 2014,

Czigléczki és mtsai 2014, Banczerowski és mtsai 2015).

1/1/8. Split laminotomia és az interspinosus implantaciés (cage, tricalcium-foszfat, Mesh)
technika

1/1/8.1. Bevezetés

Diffuz infiltrativ kérfolyamatok esetében - amennyiben a tumor csak részlegesen
tavolithato el vagy csak biopszia vétele lehetséges - a gerinccsatorna tagassaga megnévelhetd
a kettévagott processus spinosusok kozé ékelt csipéesont grafital (7. abra).

Az irodalomban szamos, a csontkivétellel dsszefliggd komplikacio kerdiilt leirasra,
amely altalaban a graft kivétel helyén jelentkezik (15-25%).

Ezen komplikaciok mérséklése, valamint a miitéti id6 redukalasanak céljabol (graft
kivétel) kiilonboz6 eléregyartott csigolyakozotti tavtartd eszk6zok keriiltek forgalomba, igy a
figyelem fokozatosan az implantatumok és az dtcsontosodé bioanyagok felé fordult. Sajat
gyakorlatunkban PEEK (Poly-Ether-Ether-Ketone) cage (8. abra), tricalcium-foszfat cage
(Bio-Techma, SBM) és Ti Mesh cage keriilt alkalmazasra.

7. abra. Az illusztracio a split laminotomiat abrazolja, valamint a
szétvalasztott ivek kozé helyezett sajat csipdcsont graftokat, amelyekkel a
gerinccsatorna tagitasa érhetd el.
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1/1/8.2. Anyag és mddszer

A t6bb szegmentumra kiterjedd split laminotomias technikat kiegészitd PEEK cage 5
esetben keriilt beiiltetésre a hati gerincszakaszon. 4 beteg intramedullaris astrocytomaban, 1

beteg PNET-ben (primitiv neuroectodermalis tumor) szenvedett.

8. abra. Az illusztracié axialis (bal) és sagittalis (jobb) sikban a split
laminotomiat abrazolja, valamint a szétvalasztott ivek kozé helyezett
PEEK tavtartokat, amelyekkel a gerinccsatorna tagitasa érhetd el.

1/1/8.3. Eredmények

A PEEK cage behelyezése rovidebb mitéti id6t igényel, mint a hagyomanyos
csipéesont graftot hasznald eljaras. Eseteinkben az atlagos mitéti id6 118 perc volt
(tartomany: 91-145 perc). A csontgraft kivételének elkertilésével 12 -25 perc takarithaté meg.

Az atlagos vérveszteség 110 ml volt (tartomany 79-194 ml), mivel az izmok
tapadasat érintetleniil hagytuk és masodik bérmetszésre a csontkivétel elmaradasa miatt nem
volt sziikség. A posztoperativ helyi fajdalom incidenciaja alacsonyabb volt, elfogadhatd
tartomanyokon beliil (VAS: 2 to 5). A csontkivétel elkeriilése miatt csipdtaji fajdalom nem

alakult ki.

1/1/8.4. Uj megallapitisok sszefoglalasa

Osszefoglalva 0j tudoméanyos eredményként kiemelhetd, hogy elsdként fejlesztettiik
ki, vizsgaltuk, valamint publikaltuk a split laminotomias kozépvonalas feltards modositasat
interspinosus PEEK implantdcios technika alkalmazasaval infiltrativ intramedullaris
korfolyamatok esetében, amely a meggy6z6 klinikai eredmények hatasara alkalmazott uj
modszer az Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézetben. Ezen tulmenden egyéb anyagok

hasznalata is sikerrel alkalmazott (tricalcium-foszfat és Mesh cage) (Banczerowski 2009a,
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Papp és mtsai 2010, Banczerowski és mstai 2012, Papp és mtsai 2013b, Banczerowski és

mtsai 2014b, Czigléczki és mtsai 2014, Banczerowski és mtsai 2015).

1/1/9. A Para-split technika
1/1/9.1. Bevezetés

A split technikat azzal a céllal fejlesztettiik ki, hogy a laminectomidnal tapasztalt
kiterjedt csontdestrukciot elkertiljiik, érintetleniil hagyjuk az izomtapadasokat, kisiziileteket,
szalagokat és a paraspinalis izom beidegzését.

Az esetek egy részében (5-10%) azzal a problémaval szembesiiltiink, hogy a
processus spinosusok nem valaszthatdak szét a k6zépvonalban. Ennek oka részben az egyedi
anatomiai szituacio (vékony vagy éretlen processus spinosusok) volt. Vékony, gracilis
processusok esetén sokszor elkeriilhetetlen volt a nyulvanyok letdrése a disztrakcid soran.

Ezen tényeket figyelembe véve fejlesztettiik ki a split laminotomia valtozatat, amikor
a gerinccsatorndt nem a kozépvonalban, hanem parasagittilisan nyitjuk meg, a technika
para-split laminotomiaként valt ismertté (9. abra).

Abban az esetben, amikor a processus spinosusok anatomiai konfiguracija nem
optimalis a kozépvonalban torténé atvagashoz, alkalmazhaté mintegy menekiilési

technikaként az un. para-split technologia.

\ -
L4 :
9. abra. Az illusztracid a para-split laminotomiat abrazolja (nyil).

1/1/9.2. Anyag és modszer

2008-2010 kozott 5 paciens esetében volt sziikség a modszer hasznalatara, akiknél
kozépvonali intramedullaris korfolyamatot diagnosztizaltunk a cervicalis vagy a cervico-

thoracalis szakaszon.
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1/1/9.3. Eredmények

A szovettani eredmények a kovetkezOk voltak: 2 ependymoma, 2 astrocytoma és 1
primitiv neuroectodermalis tumor (PNET).

A tumoreltavolitast minden esetben addig végeztik, amig az ép gerincveli
strukturak és a tumorszovet egyértelmiien megkiilonboztethetdek voltak egymastol.

A gerinccsatorna paramedian megnyitdsa a ,kulcslyuk” koncepcid alapjan az
intraspinalis teriilet megfeleld atlathatosagat biztositotta. Operacids mikroszkop alatt a feltart
teriilet elégséges volt a korfolyamatok eltavolitasahoz. A tumoreltavolitds mértéke a
megfelel cleavage felszin megtalalason mulott és nem az vj feltarason.

A split laminotomias technikaval kombindlva ugyanazon beteg esetében -egyes
szegmentumokban kiilonbozéen-, adott esetben mindkét modszer alternalva is hasznalhato.

A feltaras nem befolyasolta a tumor eltavolitast, valamint a neurologiai kimenetelt. A
nyomonkdovetés soran nem igazolodott a gerincoszlop instabilitasara vagy deformitasra utald

jel.

1/1/9.4. Az 4j megallapitasok osszefoglalasa

Osszefoglalva 4j tudoményos eredményként kiemelhetd, hogy elséként fejlesztettiik
ki, vizsgaltuk, valaminc publikaltuk a para-split laminotomids k6zépvonal melletti feltarast,
amely a split technika kivitelezési nehézségei esetén hasznalhatdé intramedullaris
korfolyamatok esetében. Az 10j modszer a meggy6z6 klinikai eredmények hatasara
altalanosan alkalmazotta valt az Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézetben (Banczerowski

és mtsai 2012, Padanyi és mtsai 2014, Banczerowski és mtsai 2015).

I/I1. A minimélisan invaziv miitéti technikak uj osztalyozasi rendszere

1/11/1. Bevezetés

Az altalunk fejlesztett minimalisan invaziv technikdkon kiviil a szakirodalomban
szamos Ujabb és ujabb fejlesztés keriilt kozlésre, ami szinte attekinthetetlen mennyiségii adat
felhalmozodasahoz vezetett. Kiilonb6zé orszagokban egymashoz nagymértékben hasonld
technikédkat mutattak be, amelyek csak aprobb modositasokban térnek el egymastol. A
gyakorlo gerincsebész szamara nehézséget okozhat, hogy a nagy mennyiségii adathalmazbol
(eszkoztarbol) kivalaszthassa betegei szamara a legmegfelelobb minimalisan invaziv sebészi

modszereket.
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I/1172. Célkitiizés

Az altalunk fejlesztett (1j minimalisan invaziv technikak mellett fontos célkitiizésiink
volt olyan egységes osztalyozasi rendszer kidolgozasa, amelybe mind az altalunk kidolgozott,
mind az irodalomban fellelhet6 technikékat, valamint azok alkalmazhatosagat rendszerezni
tudjuk. Célkitlizésiink megvalositasa soran az alabbi szempontokat vettiik figyelembe:

1. A gerinccsatornaban vagy gyokcsatornaban valo térbeli elhelyezkedésiik alapjan a
korfolyamatok olyan csoportositasi rendszerének kidolgozasa, amelyben a lokalizaciohoz
egyértelmiien rendelheté a korfolyamat sebészi megoldasat dorzalis iranybol lehet6vé tevo
minimalisan invaziv technika.

2. A gerinccsatornaban vagy a gyoOkcsatornaban elhelyezkedd korfolyamatok
tobbségének eltavolitasara alkalmazhato, altalunk fejlesztett, illetve klinikailag kiprobalt
technikai lehetdségek egységes szerkezetbe foglalasa, ajanlasok megfogalmazasa.

3. A gerinccsatornaban vagy a gyokcsatornaban elhelyezkedd korfolyamatok
eltavolitasara alkalmazhato, a nemzetkozi irodalomban talalhaté egyes technikai lehetéségek

alkalmazhatdsaganak csoportositasa.
I/11/3. Anyag és médszer

Az MR képalkotas fejlodésének és elterjedésének koszonhetéen a korfolyamatok
pontos elhelyezkedésének preoperativ pontos lokalizacidja, illetve természetének
megismerése valt lehetove.

A rendszer kidolgozdasa sordn jelentds mértékben sajat eredményeinket, nagy

betegszamon megfigyelt miitéti tapasztalatainkat vettiik alapul.

A korfolyamatok gerinccsatornaban vald elhelyezkedését a preoperativ képalkotd
vizsgald modszerek (CT, MR) eredménye alapjan hataroztuk meg. Az eldzéekben bemutatott
és altalunk kiprobalt, illetve altalunk fejlesztett technoldgiakat a gyakorlati felhasznalas soran
mitéti koriilmények kozott elemeztiik - kiilonds tekintettel a gerinccsatornaban torténd
manipulacié lehetéségére -, annak figyelembe vételével, hogy a preoperativ képalkotd
vizsgéalatok alapjan tortént helymeghatarozas (lokalizaciés besorolas) mennyiben volt

hasznosithaté a feltarasok soran.
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I/11/4. Eredmények

Sajat megfigyeléseinket - amely a képalkotd vizsgalatok és a miitéti gyakorlat
szintézisén alapul -, alkalmazva és tapasztalatainkat Osszegezve a térbeli elhelyezkedés
meghatarozasa szempontjabol a gerincvel6héz vald viszony, illetve a cranio-caudalis
kiterjedés volt a meghatarozo.

Ezen felosztasnak megfelelden a gerincvelében elhelyezkedd korfolyamatok
tekinthet6k axialisnak, az attol oldaliranyban elhelyezkeddk nevezhetdek lateralisnak.
Szegmentalisnak nevezziik az elhelyezkedést, amennyiben a korfolyamat lokalizacidja nem
haladja meg az egy csigolyatestnyi (szegmentum) magassagot, ellenkez6 esetben a kiterjedést
longitudinalisnak tekintjiik. A szegmentalis meghatarozas az egy csigolya hatso ivén végzett
sebészi behatolasi kapu szempontjabol meghatarozo.

A két dimenzié szerinti felosztas alapjan négy jellegzetes lokalizaciot
kiilonboztethetiink meg (10. abra):

1. szegmentalis- lateralis (egy szegmentumban, a kzépvonaltol lateralisan)

2. szegmentalis- axialis (egy szegmentumban, a k6zépvonalban)

3. longitudinalis- axialis (tobb szegmentumban, a kdzépvonalban)

4. longitudinalis- lateralis (tobb szegmentumban, a kézépvonaltol lateralisan)

Ezen csoportositas az intramedullaris, valamint a dorzalis és dorzolateralis intra- és
epiduralis korfolyamatok megkozelitésére és eltavolitasara a sajat klinikai gyakorlatunkban
jol alkalmazhato, illetve hozzajuk kapcsolhaté a gyakorlatban kiprobalt minimalisan invaziv
technika.

Az altalunk vizsgalt, illetve Ujonnan fejlesztett technologiak besorolasat végeztiik el
a miitéti tapasztalatok alapjan. Osszefoglaléoan az 1. tiblazatban Osszesitjiik az altalunk
alkalmazott, a korfolyamat elhelyezkedését figyelembe vevd, annak megkozelitésére és
eltavolitasara a klinikai gyakorlatban jol alkalmazhatd, kiprobalt minimalisan invaziv

technikakat. Egyes technikak egymassal kombinalhatoak.
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Segmental-Lateral Segmental-Axial
h §
) 10. dbra. Killonbz6
v korfolyamatok

klasszifikacio szerinti
lehetséges elhelyezkedése
a lokalizacio alapjan.

Az osztalyozasi rendszer
szerinti lehetséges
lokalizaciok:
Balra-fent: szegmentalis-
lateralis, jobbra- fent:
szegmentalis- axialis,
balra-lent: longitudinalis-
lateralis, jobbra-lent:
longitudinalis- axialis.

Longitudinal-Lateral Longitudinal-Axial

1. tablazat A korfolyamat elhelyezkedését figyelembe vevd dorzalis minimalisan invaziv
feltarasi technikak dsszefoglalasa

Lateralis Axialis
Szegmentilis hemi-semi laminectomia hemi-semi laminectomia
(,,szupraforaminélis fart lyuk”, split laminotomia

hyitott csatorna” technika)

split laminotomia
Longitudinalis hemi-semi laminectomia
(,;archbone”, cage technika)

parasplit technika (rescue)
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I/II/5. A sajat fejlesztésii minimalisan invaziv technikdk helye az 1j osztilyozasi
rendszerben

VII/S.1. A korfolyamat —szegmentalis-lateralis  elhelyezkedése esetén alkalmazhato
miitéttechnikai eljarasok

Ezen eljarasok kozé az over the top dekompresszio, a hemi-semi laminectomia, a
., Sszupraforamindlis firt lyuk” és a ,, nyitott csatorna” technolégia sorolhatd. Ezen modszerek
elsésorban a féloldali, dorso- vagy ventrolateralisan elhelyezkedd —akar a foramen felé, vagy
extraforamindlisan terjedd-, intraduralis daganatok (példaul meningeoma, neurinoma),
dorzalis vagy dorsolateralis intra- és extraduralis egyéb koros elvaltozasok (példaul epiduralis
haematoma, abscessus) eltavolitasara alkalmasak, masrészr6l szegmentalis-axialis

intramedullaris korfolyamatok eltavolitasa (példaul cavernoma) is lehetséges.

VII/5.2. A korfolyamat —axialis-longitudinalis  elhelyezkedése esetén alkalmazhato
mitéttechnikai eljarasok

Ezen eljarasok kozé a split laminotomia és annak mddositasai (,,archbone”, PEEK
cage, tricalcium foszfat, Ti Mesh), valamint a para-split modszer sorolhatd. Dontéen
azoknak az intramedullarisan elhelyezkedd 1ézidknak az eltavolitasira alkalmazott feltarasi
modszerek, amelyek a dorzalis gerincveld felszine kozelében lokalizalodnak (példaul

cavernoma, haemangioblastoma), vagy dorzalis myelotomian at érhetéek el.

IM/5.3. A koérfolyamat szegmentalis-axialis elhelyezkedése esetén alkalmazhatod
miitéttechnikai eljarasok

Sajat tapasztalataink alapjan azon korfolyamatokban, amikor az intramedulldris
pathologia nem haladja meg az egy szegmentumot és az interlaminaris ablak kozelében
helyezkedik el, a technikai kivitelezhet8ség egyszeriibb és gyorsabb volta miatt a hemi-semi
laminectomias feltards ajanlhato. Ezen feltarason keresztiil a gerincvelé dorzalis, dorzo-
lateralis felszine rovidebb szakaszon jol lathaté. Tobb szegmentumra kiterjedd
intramedullaris folyamatok esetében csak tobbszords interlaminaris ablakon keresztiil
képzelhetd el megfelel6 hosszisagu gerincveldi szakasz attekintése, amely az ablakok kozotti

hatarzonakban nehézséget jelent az eltavolitas soran. A split laminotomia szintén alkalmas
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feltards ezen lokalizacidju folyamatok elérésére, a kozépvonal hosszi szakaszon jol

attekintheto, ugyanakkor technikailag bonyolultabb, id6igényesebb a kivitelezése.
/11/5.3.1. Uj megallapitasok dsszefoglaldsa

Uj tudomanyos eredményként kiemelhet, hogy elséként fejlesztettiik ki, vizsgaltuk,
valamint publikaltuk az intramedullarisan, egy szegmentumra kiterjedo térfoglalé folyamatok
eltavolitasat split laminotomias kozépvonalas feltarason keresztil. E mellett hazankban
elséként vizsgaltuk az intramedullarisan, egy szegmentumra Xiterjedé korfolyamatok
eltavolitasat un. ,hemi-semi laminectomids™ féloldali feltarason keresztiil (Banczerowski és
mtsai 2008a, Banczerowski és mtsai 2008b, Banczerowski 2009a, Banczerowski és mtsai

2012, Banczerowski és mtsai 2014b, Banczerowski és mtsai 2015).

VI/5.4. A korfolyamat lateralis-longitudinalis  elhelyezkedése esetén alkalmazhatod
mitéttechnikai eljarasok

Sajat tapasztalataink alapjan azon korfolyamatokban, amikor a korfolyamat lateralis-
longitudinalis  tobb  szegmentumra  kiterjedd, vagy dorzo-lateralis-longitudinalis
elhelyezkedésti, akkor a lateralis tér jobban attekintheté volta miatt a t6bbszords hemi-semi
laminectomids feltaras ajanlhatd. Ugyanakkor az intraspinalis tér nehezitett attekinthetésége

miatt ezen technika alkalmazasa nagyobb sebészi jartassagot igényel.

/11/5.4.1. Uj megallapitasok dsszefoglaldsa

Osszefoglalva (ij tudoményos eredményként kiemelhetd, hogy elséként vizsgaltuk és
kozoltiik hazankban a laterdlis-longitudinalis elhelyezkedésti korfolyamatok eltavolitasat Gn.
t6bbszords ,, hemi-semi laminectomias™ féloldali feltarason keresztiil (Banczerowski és mtsai

2008a, Banczerowski 2009a, Banczerowski és mtsai 2012, Banczerowski és mtsai 2015).
1/11/6. Eredmények

Vizsgalataink alapjan a gyakorlatban igazolhatd volt, hogy az altalunk alkalmazott,
illetve kifejlesztett minimdlisan invaziv feltardsi technikdak alkalmasak a gerinccsatornaban
elhelyezkedd korfolyamatok dontd tobbségének dorzalis irdanybol torténd szovetkiméld
megkozelitésére és sebészi megoldasara. Ezen technikai lehet6ségeket egységes szerkezetbe

foglaltuk.
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Az egységes szerkezetbe foglalt gerincsebészeti szovetkiméld feltarasrendszer a
mindennapi  gyakorlatban jol alkalmazhatd, ajdnlasként megfogalmaztuk, szakmai
folydiratban kozoltiik. Megitélésiink szerint segitheti a rendszerszemléletii gerincsebészeti

gondolkodst.

1/11/7. Uj megallapitasok dsszefoglalasa

Osszefoglalva 0j tudomanyos eredményként kiemelheté, hogy elsdként fejlesztettiik
ki, vizsgaltuk, valamint publikaltuk a gerinccsatornaban valo térbeli elhelyezkedésiik alapjin
a korfolyamatok olyan csoportositasi rendszerét, amelyben lokalizaciohoz egyértelmiien
rendelhets a korfolyamat sebészi megoldasat dorzalis iranybol lehet6vé tevé minimdlisan
invaziv technika. Ezen technikai lehetdségeket egységes szerkezetbe foglaltuk és ajanlasként
megfogalmaztuk, amely segitheti a rendszerszemléletii gondolkoddast. (Banczerowski és mtsai
2012, Banczerowski és mtsai 2015).

I/II1. Megbeszélés

A gerinccsatorna feltarasara, az idegelemek felszabaditasara a hagyomanyos sebészi
megoldas hosszu ideig a laminectomia volt, ugyanakkor degenerativ gerinccsatorna
sziikiilettel jaro korképekben a meta-analizis eredménye szerint a beavatkozas csak az esetek
mintegy 64%-aban sikeres.

A gerinccsatornaban elhelyezkedd korfolyamatok eltavolitasara is a laminectomia
volt a leggyakrabban alkalmazott modszer. Elsésorban a tobbszords laminectomiat kovetden
a posztlaminectomias kyphosis és az instabilitas kialakulasanak esélye megnd (1. abra.),
amelyek utdlagos gerincsebészeti korrekcidja sokszor nehéz és koltségigényes feladat.

A paraspindlis izomzat - els6sorban a m. multifidus - processus spinosusokrol
torténd levalasztasa, eltartdsa az izomzat sériiléséhez, atrofidjahoz vezethet, ez a
késdbbiekben a ,,failed back” szindroma egyik kivalto oka lehet.

Az interspinalia és supraspinale szalagok sériilése hatranyosan befolyasolja az eleve
karosodott biomechanikai kornyezetet. A sajat miitéteink soran a laminak interpedicularis
része, a processus spinosus, valamint az interspinalia és supraspinale szalagok nem keriilnek
eltavolitasra, igy a gerinc biomechanikai tulajdonsagai kevésbé karosodnak.

A degenerativ gerinccsatorna sziikiilet megoldasara alkalmazott féloldali feltarason

keresztiil végzett, a gerinccsatorna mindkét oldalat érintd rekalibracids technika megfelel a
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minimalis invazivitas kovetelményeinek, irodalmi adatok szerint munkacsoportoktol fiiggden
a beavatkozas hatasfoka 70-90% kozottire tehetd, amelyet sajat eredményeink is
megerdsitenek.

A gerinccsatornaban elhelyezkedé dontden szegmentalis lateralis korfolyamatok
eltavolitasakor a hemi-semi laminectomiaval jaré feltaras soran a lamindk interpedicularis
része, a processus spinosus, valamint az interspinalia és supraspinale szalagok szintén nem
keriilnek eltavolitasra, igy a gerinc biomechanikai tulajdonsagai kevésbé karosodnak. A
paraspinalis izomzat levalasztasa féloldalon torténik és a pontos lokalizacionak koszonhetGen
a feltaras mérete az eltavolitand6 1ézidnak megfeleld. A miitéti iireg mérete szamottevien
kisebb a laminectomiahoz viszonyitva.

Azon hemi-semi laminectomiabol operalt eseteinkben, ahol tumor recidiva miatt
ismételt feltaras valt sziikségessé, a gerinccsatorna megtartott hatsé csontos védelmi vonala
rendkiviil megkonnyitette és biztonsdgossa tette a korabbi ablak megnyitasat, amely
laminectomiak utan rendszerint Gjabb, ép szegmentum feltarasa feldli preparalast jelent.

Véleményiink szerint gyakorlott kézben a tobbszords interlaminaris ablakon
keresztiili behatolds soran a gerinccsatornat kitolt6 kiterjedtebb daganatok (pl. cauda
ependymoma) eltavolitdsa is lehetséges, amely technikaval az ismert posztoperativ
komplikaciok nagyrészben megelézhetSek.

A gerinccsatornaban elhelyezked6 és a neuroforamenen keresztiil extraspinalisan is
terjed6 homokoéra tumorok eltavolitasa, egyuttal a gerinc biomechanikai viszonyainak
megorzése komoly sebészi kihivast jelent.

A daganat elhelyezkedéséb6l adodoan a teljes eltavolitashoz korabban tobbségében
kiterjedt csont és lagyrészdestrukcioval jaro miitéti feltarasok voltak alkalmasak. A
neurofibromatosisban szenved$ betegeknél a tobbszords spinalis tumorok kialakulasanak
esélye az atlag népességhez képest jelentésen nagyobb.

Ezen betegek kezelése soran tobb, a gerinc kiilonb6zd, vagy akar azonos teriiletén
végzett mitétre kell szamitani, igy el6térbe keriilnek a tObbszords miitéti feltarasok,
beavatkozasok hatranyai.

A hemi-semi laminectomidval kombinalt ,,szupraforaminalis fart lyuk” és ,nyitott
csatorna” technika megfelel az egyéb minimalisan invaziv modszerekkel kapcsolatos
elvarasoknak. A klinikai gyakorlatban ezek gyors és hatékony eljarasok. A miitéti teriilet
kisebb a laminectomidhoz és facetectomiahoz képest, de a kulcslyuk elv alkalmazasa alapjan

elegendo a foramenben vagy canalis spinalisban elhelyezkedd elvaltozas eltavolitasahoz.
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Mindkét modszer legnagyobb elénye az, hogy a daganat eltavolithatd, ugyanakkor a
korfolyamatban részt nem vevé struktirdk - igy a kisizillet - nagyobb mértékben
megdrizhetdek, igy az ép szovetek sziikségtelen karositasa, traumaja jelentésen kisebb, mint
a laminectomia és facetectomia soran észlelt.

Az axialis longitudinalis, dontéen a kozépvonalban elhelyezkedé korfolyamatok
megkozelitésekor a gerinccsatorna megnyitasa az  attekinthetoség szempontjabol a
kozépvonal feldl a legkézenfekvobb.

Az altalunk alkalmazott split laminotomias technika f6 elonye, hogy izomlevalasztas
egyik oldalon sem torténik, a csontelvétel minimalis, igy a gerinc dorzalis stabilizatorai
nagymértékben megkimélhetdek.

A split-laminotomia technika teljesiti a minimalis invazivitas kovetelményeit,
ugyanakkor gyors és hatékony feltarasi mod. A mitéti id6 rovidebb a tobbi hasonld
technikdhoz viszonyitva, de ez nagymértékben fligg a tumoreltavolitds idejétél. A
gerinccsatorna ezzel a modszerrel megfeleléen megnyithatd, ami teljesiti a ,kulcslyuk”
koncepcio elveit, és elégséges teriiletet alakit ki els6sorban az intramedullaris korképek
eltavolitasahoz.

A modszer elvileg a gerinc teljes szakaszan alkalmazhato, barmely életkorban.
Felnéttekben a laminak kevésbé elasztikusak és torékenyebbek mint gyermekekben, igy a
kettévagott processus spinosusok disztrakcidja nehezebb, ugyanakkor kevésbé széles teret
biztosit a mikroszkép alatti sebészi manipulaciora. A nyaki gerincszakaszon az ivek
vékonyabbak és elasztikusabbak, igy a disztrakcié konnyebben kivitelezhet, mint a hati,
illetve agyéki szakaszon.

A tumor eltavolitasanak feltétele miitét kozben a cleavage felszin megtalalasa.
Amennyiben ez nem lehetséges vagy nyilvanvalova valik a tumor infiltrativ jellege miitét
kozben, az eltavolitast nem kell minden aron erdltetni, mivel sziikségtelen és veszélyes a
beteg szamara.

Azon esetekben, amikor az intramedullaris daganatok diffiz infiltrativ jelleglick,
nem tavolithatdak el teljesen - a gerinccsatornaban 1évé térsziikiilet csak atmenetileg oldhatod
meg -, a modszer kiegészitve alkalmas a gerinccsatorna relativ tagitasra. Ezen metodika
lehetséges a processus spinosusok kozé ékelt sajat csipdcsont felhasznalasaval, illetve
heterolog vagy allograftok felhasznalasaval.

A donor csontkivétel helyén kialakuld  komplikaciok  kikiiszobolése

eredményeképpen, korai gyogyulas és rovidebb korhazi tartézkodas valosithatdo meg.
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Az anatomiai varidciok korlatozzak leginkabb a processus spinosusokat szétvalaszto
technikak alkalmazasat. Gracilis, vékony, eltéré alakl processusok esetén szinte lehetetlen
szétvalasztani a nyulvanyokat a kdzépvonalban és disztrakcid sordn a torések is nagyobb
eséllyel fordulnak elé. Ilyen esetekben mentd megoldas lehet a para-split laminotomia
alkalmazasa, amely soran nem a kozépvonalban torténik a nytalvanyok szétvalasztasa.

Ugyanazon betegben ez a ment6 technika kombinalhato az alap split laminotomiaval
is kiilonbozd szinteken. A para-split laminotomia soran az izomtapadasok nagyobb
mértékben sériilnek, de még igy sem kozelitik meg a hagyomanyos technikak soran
tapasztaltat.

Vizsgalatainkban twjonnan instabilitds, szubluxatio, kyphotikus deformitds nem
alakult ki.

A canalis spinalis és a foramen megnyitasa a kulcslyuk koncepciot alkalmazva
elégséges betekintést eredményez, amelyben a csigolyaiv és az iziilet integritasanak
megbontasa kisebb mértékii. Az operacids teriilet korlatozottabb a laminectomidhoz és
facetectomidhoz viszonyitva, de a kulcslyuk koncepcionak megfeleléen elegendd, hogy
mikroszkop alatt eltavolitsuk a gerinccsatornaban, a foramenben és az extravertebralisan
elhelyezked6 daganatokat, illetve rekalibraljuk a gerinccsatornat.

Az altalunk fejlesztett uj minimalisan invaziv technikak mellett fontos célkitlizéstiink
volt olyan egységes osztalyozasi rendszer kidolgozasa, amelybe mind az altalunk, mind az
irodalomban fellelhetd technikékat, annak alkalmazhatosagat rendszerezni tudjuk.

Kidolgoztuk a gerinccsatorndban vald térbeli elhelyezkedésiik alapjan a
korfolyamatok olyan csoportositasi rendszerét, amely lokalizaciohoz egyértelmiien
rendelhetd a korfolyamat sebészi megoldasat dorzalis iranybol lehet6vé tevé minimal invaziv
technika. Ezen technikai lehet6ségeket egységes szerkezetbe foglaltuk.

Osszefoglaléan az 1. tablazatban 6sszesitjiik az altalunk alkalmazott, a kérfolyamat
elhelyezkedését figyelembe vevd, annak megkozelitésére és eltavolitasara a klinikai
gyakorlatban jol alkalmazhato, kiprobalt minimalisan invaziv technikakat. Egyes technikak
egymassal kombinalhatoak.

Az egységes szerkezetbe foglalt gerincsebészeti szdvetkimélo feltardsrendszer a
mindennapi gyakorlatban alkalmazhato, ajanlasként megfogalmazhaté. Ezen tilmenden

segitheti a rendszerszemléletli gerincsebészeti gondolkodast.
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11. fejezet: A csigolyak destrukciojat okozo egyes korfolyamatok uj
idegsebészeti kezelésének lehetéségei

II/1. Altalanos bevezetés

A tumoros, gyulladasos és degenerativ gerincbetegek névekvd szama miatt, egyre
gyakrabban talalkozunk a mindennapok soran a csigolyak szerkezeti destrukciojaval. Sok
esetben a kiterjedt karosodds miatt a kezelés nem valdsithatdé meg minimalisan invaziv
modon, de a fo cél tovabbra is, hogy a leheté legnagyobb mértékben megérizziik a még ép
strukturakat a korfolyamat egyidejii kezelése mellett.

Id6szertivé valt, hogy a korabban alkalmazott hagyomanyos moddszerek
hatékonysagat vizsgaljuk és noveljiik, 0j eljarasokat dolgozzunk ki, valamint egyes kitiintetett
betegségesoportok esetében ajanlasokat fogalmazzunk meg a leheté legoptimalisabb
kezeléshez.

A fejezet célja annak bemutatasa, hogy a csigolyakat érint6 kiilonb6z6é destruktiv
korfolyamatok, - adott esetben ritka koérképek esetén - idegsebészeti szempontbdl milyen
kezelési lehet6ségek allnak rendelkezésre. A téma bemutatdsa harom csoportban keriil
targyalasra:

1. az axist érinté metasztatikus tumoros folyamatok

2. az oszteoporozis talajan sszeroppant csigolyak sebészi kezelési lehetdségei,

3. az atlasz, valamint az axis gyulladasos destrukcidjanak kezelése csecsembkorban.

11/2. Célkitilizések

A csigolyakat érint6 kiilonboz6 eredetli destruktiv korfolyamatok, - adott esetben
ritka korképek - idegsebészeti szempontbol jelent6s kihivast jelentenek. Olyan uj modszerek,
eljarasok, mutéti technikdk kidolgozasa, fejlesztd modositasa, kiprobalasa és gyakorlati
bevezetése volt a célunk, amelyek segithetik egyes korképek kezelését. Ezen elvet kovetve az
alabbi célkitlizéseket fogalmaztuk meg:

1. A C 1I (axis) csigolyat érint6 - leggyakrabban metasztatikus - tumoros folyamatok
eredményeként kialakulo csontdestrukciok uj sebészi kezelési lehetdségei.

2. Az oszteoporézis talajan kialakuld vagy tumoros és porotikus csigolyatest
destrukcié esetén alkalmazhatod sebészi kezelési lehetéségek klinikai alkalmazhatosaganak
meghatarozasa. Ajanlas megfogalmazasa.

3. C I-1I csigolyatesteket érint6 gyulladas kezelési lehetdsége csecsemdkorban.
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11/3. A CII csigolyatesteket érinté tumoros folyamatok sebészi kezelése, kiilonos
tekintettel az atlantoaxialis Atmenetre

11/3.1. Bevezetés

A Cl-es csigolya massa laterdlisanak, az odontoid nyulvanynak vagy a CII
csigolyatestnek az érintettsége patologias torésekhez, progressziv szubluxaciohoz és
gerincvel6i kompressziohoz vezethet. Figyelembe véve a transzoralis beavatkozas magasabb
kockazatat, olyan sebészi kezelési lehetdséget kerestiink, amely kell6 biomechanikai
stabilitast képes kialakitani, ugyanakkor a betegek szamara elfogadhat6 kockazattal jar.

Vizsgalatunk soran transzordlis vagy transipediculdris vertebroplasztikdat és
hatso occipito-cervicalis rogzitést végeztiink CII metasztatikus korképek szelektalt eseteiben

(11. abra.).

11. abra. A sematikus rajz a transzoralis és a transzpedicularis
vertebroplasztikat lehet6vé tévo injectald eszkoz elhelyezkedését mutatja,
valamint az occipito-cervicalis rogzités lathato.

11/3.2. Anyag és modszer

Osteolytikus CII tumoros attétek esetében a vertebroplasztika és a CO-CV hatso
rogzités indikacios teriiletei a kovetkezoek voltak: fenyegetd vagy kialakuloban 1évé csigolya
kollapszus gyanuja, instabilitds, jO vagy kielégitd altalanos- és stabil onkologiai allapot,

hosszu tavu életkilatasok, alacsony sebészi kockazat.
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11/3.3. Eredmények

Két beteg transzoralis CII biopszian, vertebroplasztikan és hatsd occipito-
cervicalis fixacion (CO-V) esett at. A masik 3 esetben nyitott hatsé CII biopsziat és
transzpedicularis vertebroplasztikat végeztink CO-V hatsdé occipito-cervicalis fixatioval
kombinalva. Szévettanilag bizonyitottan 2 esetben a primer daganat emld, 2 esetben tiid6 és 1
esetben myeloma multiplex volt. A posztoperativ nyaki fajdalom incidenciaja alacsonyabb
volt, mint a preoperativ fajdalomé. A mitétek utan sem sebészi, sem neurologiai sz6vodmény

nem alakult ki.
11/3.4. Megbeszélés

Tapasztalataink szerint a transzpedicularis PMMA injekcio foleg a CII-es
csigolyatestet érintd metasztazis esetén, mig a transzoralis injekcidé mind a dens, mind a CII-
es csigolyatest elvaltozasa esetén megfeleld eljaras. Betegeink esetében az eleve tumorosan
infiltralt CII és a potencialisan oszteoporotikus csigolyak jelenléte - a magas rotacios és
szagittalis irany( er6behatasokat figyelembe véve - sziikségessé tették a kiterjesztett (C0-CV)
fixatio végzését a maximalis stabilitas biztositasahoz.

Betegeink folyamatos onkologiai kezelésben részesiiltek. Epiduralis tumor

propagacioval rendelkezd betegeket vizsgalatunkba nem vontunk be.
11/3.5. Osszefoglalas

A vertebroplasztika kiterjesztett (CO-CV) hatso fixatidval, kezd6d6 vagy zajlé CII
csigolyatest tumoros Osszeroppands esetén, a stabil onkoldgiai és jo klinikai altalanos
allapotban, hosszitavu életkilatasok esetén alacsony sebészi kockazat mellett megfeleld

kezelési modszert biztosit.
11/3.6. Uj megallapitasok Gsszefoglalsa

Osszefoglalva 11j tudomanyos eredményként kiemelhetd, hogy elséként fejlesztettiik
ki, vizsgaltuk, valamint publikdltuk a transzordlis és transzpedicularis vertebroplasztika
modszerét egyidejii hatsé hosszii csavaros rudas rogzitéssel Cll csigolyatest osteolytikus

metasztazisa esetén, amely a meggy6z6 klinikai eredmények hatisara rendszeresen
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alkalmazott 1j médszerré valt az Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézetben (Papp és mtsai

2014).

11/4. A csigolyatesteket érintd oszteoporotikus folyamatok kezelése augmentalt csavaros
rudas rendszerrel

11/4.1. Bevezetés
A poliaxidlis perfordlt kaniilalt csavarok PMMA-val valé egyiittes alkalmazasa (12.

abra.) azon korabbi technikak tovabbfejlesztett miitéti eljarasa, amelyeknek célja a hosszi

tava stabilitas elérése volt az oszteoporotikus csigolyatorésben szenvedd betegeknél.

12. abra. Mitét utani kontroll CT 3D képei. Tobb iranybol
megfigyelhetjiik a kaniilalt csavarok helyzetét, a csavarvégeket rogzité
csontcementet, valamint a torott csigolya plasztikajat. Az oldaliranyt
képen (bal) jol lathato az epiduralis vénas plexus felé, illetve a prae- és
paravertebralis vénak felé kilépd, a vénakat fonalszertien kit6lto,
megszilardult Cemex.

11/4.2. Anyag és modszer

Intézetliinkben 2009 és 2012 kozott 12 beteg 15 kompresszios csigolyatdrését
kezeltik PMMA augmentalt kaniilos transzpedicularis csavarokkal. A kaniilalt csavaros
rogzitést minden esetben csak sulyos foku, kifejezett instabilitassal és/vagy neuralis

kompresszidval jaro csigolyatorések esetén alkalmaztuk.
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11/4.3. Eredmények

A mitéti eljarast kovetéen mind a 12 beteg esetében sikertilt az érintett idegelemek
dekompresszioja, illetve a torott poroticus csigolyatest feltoltése vagy potlasa, ezaltal javultak
a neurologiai tiinetek és a jelentds, gyakran elviselhetetlen fajdalmak.

Ugyanakkor a betegek egy része honapokkal a beavatkozast kovetSen is jelentds
mozgaskorlatozottsagrol szamolt be, amely megfelel az irodalmi adatoknak. A nehéz

rehabilitalhatosag miatt a gyogyulasi folyamat jelentésen elhuzodott.

11/4.4. Megbeszélés

A korfolyamat jellegéb6l adodoan az esetek egy részében a csigolyatest-
Osszeroppanas ideggyok- vagy myelon kompresszioval, illetve jelentés gerincinstabilitassal
jarhat. Az alkalmazott augmentacios, kaniilalt transzpedicularis csavaros eljarassal operalt
betegeinknél a myelon és/ vagy gyoki dekompresszio mellett sikeriilt javitanunk a gerinc
statikus stabilitasan. Az atlag 22 hoénapos kovetés alatt elvégzett kontrollvizsgalatok soran
nem észleltiink csavarkilazulast vagy neurologiai progressziot.

Az id6s atlagéletkor és a gyakran mar meglévo sulyos belszervi alapbetegségek miatt
a mitéti javallat felallitasa kelld6 mérlegelést tesz szilkségessé a nehéz és hosszil

rehabilitalhatosag miatt.

11/4.5. Osszefoglalas

A fentiek figyelembevételével az alabbi esetekben ajanljuk a PMMA-augmentalt
transzpedicularis csavaros technika alkalmazasat:
1. Jelentds canalis spindlis sziikiiletet, myelon- vagy caudakompressziot okoz6 poroticus
torés.
2. Kifejezett instabilitas, kyphosis, diszlokacio esetén, amikor 6nmagaban a vertebroplasztika
nem oldja meg a dekompressziot.
3. Tumor és oszteoporozis egyiittes jelenléte. Az alapvetden a tumoros csigolyaérintettség
miatt sziikségessé valo dekompresszios-stabilizaldo miitétnél, oszteopordzis fennallasa esetén.
4. Els6 beavatkozasként végzett PVP soran bekdvetkezd, tiinetet okozd Cemex kilépés vagy
a késdbbi kontrollok soran észlelt kyphosis progresszio esetén.
5. Tekintettel a beavatkozasok invazivitisara, a betegek altalanos belszervi és neurologiai
allapotara, a posztoperativ rehabilitilhatosag nagyban befolyasolja a mitét hosszu tava
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sikerességét, igy e tényezOk felmérése nélkiil a beavatkozas jelentds kockdzatot jelent a
betegek szamara.

6. A miitéti indikacio végleges felallitasat minden esetben a varhato elénydk és kockazatok
gondos mérlegelése alapjan, az egyedi esetek adott koriilményeinek figyelembevételével

lehet elvégezni.
11/4.6. Uj megallapitasok dsszefoglaldsa

Osszefoglalva 1ij tudomanyos eredményként kiemelhetd, hogy vizsgaltuk, valamint
publikaltuk a csigolyatesteket érintd oszteoporotikus folyamatok kezelését augmentalt
csavaros rudas rendszerrel, amely rendszeresen alkalmazott (ij modszerré valt az Orszagos
Klinikai Idegtudomanyi Intézetben.

Tekintettel a modszer jelentOs kockazatara, indikdcios kort és javaslatot hataroztunk
meg az alkalmazhatdsagot illetden, amelyet ajanldasként megfogalmaztunk. (Padanyi és mtsai
2015)

11/5. A CI-II csigolyatesteket érinté gyulladasos folyamatok kezelése csecsemékorban

11/5.1. Bevezetés

A vertebralis osteomyelitis gyermekkorban nem ritkan fordul eld, ugyanakkor a CI-
Il-es csigolyak érintettsége nagyon ritka. A csigolydk osteomyelitisének f6 oka
retropharyngealis talyog kialakulasa és direkt raterjedése a gerincre. A gyermekkorban ritkan
eléfordulé CI-1l-es csigolyak érintettsége esetén nincsen elég tapasztalat a kezelési elveket
illeten a vilagirodalomban.

A C I-II csigolyatestek destrukcicjat okozo gyulladdsos folyamatok esetében a
terapias lehetéségeket sajat tapasztalatok alapjan mutatjuk be, targyalva egy, az irodalomban

is egyediilallo specialis esetet (Papp és mtsai 2013c¢).
11/5.2. Anyag és modszer

A gyermek 7 hetes kordban keriilt Intézetiinkbe szeptikus allapotban,
encephalomyelitissel, vizsgalatakor bal oldali hemiparest észleltiink. MR vizsgalat tdbbgoch
talyogot abrazolt a jobb mastoidalis régidban, amely a nyaki régioba is penetralt a CI-II
csigolya destrukcidjat okozva. E mellett a ThV-VII magassagban myelonkompressziot okozo

epiduralis abscessus abrazolodott.
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11/5.3. Eredmények

Tekintettel a neuroldgiai tiinetekre és a tObbszords talyogiiregekre, miitéti
beavatkozas valt sziikségessé, mely soran a talyogok kitiritését, drainalasat végeztik el. A
sebészi kezelés utan antibiotikus terapiat inditottunk. Sziikségessé valt, hogy a fej és
nyakmozgasokat minimalisra csokkentsiik a lehetséges stlyos kovetkezmények elkeriilése
céljabol. Eqy specidlis, egyedileg gydrtott rogzité eszkozt dllitottunk éssze, amelyben az
ujsziilott 8 hétig fekiidt. A 3 dimenzios rekonstrukcioval késziilt CT felvételeken a normal
csontszerkezet hianya volt 1athato a craniospinalis régioban, mig az alsobb csigolyak szintjén
normalis csontosodasi kozpontok latszodtak. 5 év elteltével neurologiai karosodas tovabbra
sem volt kimutathatd. A gyermek panaszmentes volt, leszamitva a minimalis korlatozottsagot

a nyaki mozgasok terjedelmében.
11/5.4. Megbeszélés

A bemutatott eset egyedi a beteg fiatal életkora és a CI-11-es csigolyakat egyidejiileg
érint6 osteomyelitis miatt. Az atlas és az axis nagymértékii pusztulasa ellenére a gyermek
nyakmozgasai fajdalmatlanok, csak enyhén korlatozottak és az 5 éves utankovetés soran
neurologiai diszfunkcio vagy jelentds instabilitas nem volt kimutathato.

Feltételezéseink szerint a nyakmozgasok a csigolydk csontos maradvanyain és a

kialakult massziv hegszoveten keresztiil lehetségesek.
11/5.5 Osszefoglalas

A gerincoszlopot érinté gyulladasos folyamatok szama az utébbi idében novekszik.
A csontos strukturakat érintve kiterjedt destrukciot képesek okozni, amely instabilitashoz és
kovetkezményesen neurologiai deficit kialakulasahoz vezethet. A CI-CII csigolya egyidejii,
gyulladasos eredetii karosodasa nagyon ritka, féleg kisgyermekkorban. Alapvetd elvként
ajanlhatd a talyogok sebészi kezelése, a nyaki mozgasok akar specialis szerkezettel vald
immobilizalasa és szoros kontroll vizsgalatok. Sebészi rogzités csak instabilitas kialakuldsa

esetén valik sziikségessé.
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11/5.6. Uj megallapitasok osszefoglaldsa

Osszefoglalva 0ij tudoményos eredményként kiemelhetd, hogy elséként vizsgaltuk és
kezeltiik sikeresen, valamint publikaltuk a Cl-II csigolyatesteket érinté gyulladasos eredetii

destrukciot csecsemékorban hosszan kovetve a beteg allapotat (Papp és mtsai 2013c¢).

111. Uj tudomanyos eredmények osszefoglalisa

1. Kidolgoztuk a korfolyamatok olyan, a gerinccsatornaban vald térbeli elhelyezkedése
alapjan torténd hianypotld csoportositdsi rendszerét, amelyben lokalizaciohoz rendelhetd a
korfolyamat sebészi megoldasat dorzalis iranybdl lehetévé tevé minimalisan invaziv

technika.

2. Elsoként vizsgaltuk és publikaltuk a degenerativ gerinccsatorna sziikiilet féloldali
feltarason keresztiili, a gerinccsatorna mindkét oldalat érintd rekalibracid (,,over the top”

technika) alkalmazasat és kiterjesztési lehetdségeit hazai betegeken.

3. Els6ként vizsgaltuk és publikaltuk a gerinccsatornaban dontéen szegmentalis-lateralisan
elhelyezkedé korfolyamatok sebészi eltavolitasat féloldali feltarason keresztiil (hemi-semi

laminectomia) hazai betegeken.

4. Elsoként fejlesztettiik ki, vizsgaltuk és publikaltuk a gerinccsatornabol a neuroforamenbe
terjed6 daganatok esetében a kombinalt feltarasok lehetdségeit (hemi-semi laminectomia és a

Szupraforamindlis firt lyuk” technika fejlesztése).

5. Els6ként fejlesztettiik ki, vizsgaltuk és publikaltuk a gerinccsatornabodl a neuroforamenen
keresztiil extraforaminalisan terjed6 daganatok esetében a kombinalt feltarasok lehetSségeit

(hemi-semi laminectomia és a ,, nyitott csatorna” technika fejlesztése).
6. Elséként fejlesztettiik ki, vizsgaltuk és publikaltuk a gerinccsatorndban dontden axialisan-

longitudinalisan  elhelyezkedé korfolyamatok sebészi eltavolitasanak lehetdségeit

kozépvonalas minimalisan invaziv feltarason keresztiil (split laminotomia).
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7. Els6ként fejlesztettik ki, vizsgaltuk és publikaltuk a split laminotomia kiterjesztési
lehetGségeit - intramedullaris infiltrativ korfolyamatok esetében - a gerinccsatorna egyidejii

tagitasaval (,,archbone” technika sajat csipécsont graft felhasznalasaval).

8. Els6ként fejlesztettik ki, vizsgaltuk és publikaltuk a split laminotomia kiterjesztési
lehetGségeit a gerinccsatorna egyidejii tagitasaval elore preformalt implantatumok
felhasznalasaval (interspinosus cage, trikalcium-foszfat és TiMesh alkalmazdsdval jaro

technika).

9. Elsokeént fejlesztettiik ki, vizsgaltuk és publikaltuk a split technika kivitelezési nehézségei

esetén alkalmazhato alternativ, in. para-split technikat.

10. Vizsgalataink alapjan igazolhato volt, hogy az altalunk alkalmazott, illetve kifejlesztett
minimalisan invaziv feltarasi technikdk alkalmasak a gerinccsatorndban elhelyezkedd
korfolyamatok dontd tobbségének dorzalis iranybol torténd szovetkiméld megkozelitésére és

sebészi megoldasara. Ezen technikai lehetségeket egységes szerkezetbe foglaltuk.

11. Az egységes szerkezetbe foglalt gerincsebészeti szovetkiméld feltarasrendszer a
mindennapi gyakorlatban jol alkalmazhatd, ajdnldsként megfogalmaztuk, szakmai

folyoiratban kozoltiik. E mellett segitheti a rendszerszemléletii gerincsebészeti gondolkoddst.

12. Els6ként fejlesztettiik ki, vizsgaltuk és publikaltuk a transzordlis és transzpedicularis
vertebroplasztika modszerét egyidejii  hatsé hosszii  csavaros rudas rogzitéssel ClI

csigolyatest osteolytikus metasztazisa esetén.

13. Vizsgaltuk és publikaltuk oszteoporotikus csigolya Osszeroppanassal jaro folyamatok
kezelését Magyarorszagon, augmentalt csavaros rudas rendszerrel, valamint tekintettel a
modszer jelentés kockdzatara, indikacios kort és ajanlast hataroztunk meg az

alkalmazhatosagot illetGen.

14. Els6ként vizsgaltuk tudomanyosan és kezeltiik sikeresen, valamint publikaltuk a CI-II

csigolyatesteket érinté gyulladasos eredetli destrukciot csecsembkorban.
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Uj innovativ fejlesztéseink az idegsebészet mas teriiletein és a tovabbi
fejlesztések iranyvonalai

Az Intézetiinkben kovetett és a mindennapi gyakorlatban alkalmazott minimalis
invazivitas elve, valamint innovativ eljarasok kidolgozasa nemcsak a gerincsebészeti, hanem
intracranialis idegsebészeti beavatkozasok soran is hasznalatosak. Az egyik modszer az
idegsebészek szamara nagy kihivast jelentd, a ventromedialis hidban elhelyezkedd
korfolyamatok (cavernomak) kezelésében ny(jthat alternativat (Banczerowski és mtsai
2016). A masik mutéti megoldas a megadolichobasilaris éranomalia altal okozott trigeminus
neuralgidk mikrovaszkularis dekompresszios kezelésében alkalmazhato (Banczerowski és
mtsai 2014c).

A technikai lehetdségek folyamatos fejlédésével (pl. neuronavigacid spinalis
alkalmazasa) tovabbi lehetdség mutatkozik a minimalisan invaziv iranyu fejlesztésekre a
gerincsebészetre fokuszalva.

Ennek fobb iranyai a kovetkezdek:

1. A neuronavigacié alkalmazasi lehetéségeinek meghatarozasa a pontosabb lokalizacio és
a feltaras méreteinek tovabbi csokkentése céljabol

2. A szegmentalis-lateralis technikak transzmuscularis iranyu megkozelitésének fejlesztése.

3. Egyedi tavtarto és feltaro rendszer miiszerfejlesztés a split laminotomia technikahoz.

4. Tovabbi bioanyagok felhasznalasi lehetdségeinek feltérképezése az ,archbone”

technikéhoz.

A csigolya destrukciot okozd korfolyamatok kezelésében is tovabbi lehetéségek
mutatkoznak:

1. 3D modell készitése 3D nyomtatd segitségével a CI-II teriilet pontos anatémiai

megértéséhez, miitét tervezéséhez (13. abra) a korfolyamatok altal destrualt kornyezetben.

13. abra. A tervezett miitéti implantatum 3D modellbe illesztése Cll
csigolyatestet érintd tumor esetében probaként a miitét elott.
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2. Felismerve az augmentalt csavaros rendszer hasznalatanak jelentés kockazatat
oszteoporotikus betegek kezelésében, jelenleg vizsgalatok folynak a csavaros rendszer

utolagos percutan vertebroplasztikai PMMA , korbeontéses” metodikajaval.

Intézetiinkben folyamatosan értékeljiik a minimalisan invaziv és egyéb technikak
alkalmazasa és fejlesztése terén szerzett tapasztalatokat, a sebészeti protokollokat
rendszeresen fejlesztjiik, ezek eredményeként az elmult évek soran szamos 0j modszer keriilt

bevezetésre és tovabbi modszerek allnak kifejlesztés és kiprobalas alatt.
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Scientometriai adatok:

Osszes kozlemény szima 53
Osszes kozlemény impakt faktora 40,8
Idézettsége: fliggetlen (Osszes) 221(281)
Hirsch index: 11
Els6 szerz6s kozlemények szama 25
Utolso szerzés kozlemények szama 14
Konyvfejezetek szama 3

Els6 és utolso szerzos kozlemények impakt faktora 28,741
Idézettsége (fiiggetlen): 163
PhD értekezésben nem szerepld els6 és utolso szerzds kozlemények

impakt faktora 22,564
Idézettsége (fiiggetlen): 134
PhD értekezésben szerepld kozlemények impakt faktora 6,177
PhD értekezésben nem szereplé kozlemények impakt faktora 34,609
A doktori értekezésben szerepl6 kozlemények impakt faktora 17,798

A legmagasabb impaktfaktor kivonasa utan megmaradé impaktfaktorosszeg  37.063
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