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A sebészi beavatkozasok hatékonysaganak novelése, és egyidejlileg a beavatkozasok kisebb mitéti
traumaval torténd végzése - ahol és amikor csak lehet az Un. minimal invaziv technikaval - a modern orvoslas
latszélagos paradoxonja. Az élet ugyanis bebizonyitotta, hogy napjaink sebészi gyakorlatdban ez a két cél
szamos esetben sikeresen 6tvozhetd, a rekonvaleszcencia, és azon belil is a hospitalizacids id6 sokszor
drasztikus csokkentésével. Szakmanként valtozd, hogy ennek feltételeit specialis mliszerek vagy specialis
implantatumok alkalmazdsa, vagy épp a sebészi technika Ujragondolasa hatdrozza meg leginkabb. A
gerincsebészet egy komoly hatarterileti tudomdanydg, ami az idegsebészet, a traumatolégia és az ortopédia
érdekl&dési korébe is beletartozik. Az idegsebészeti indikaciéju gerincm(itétek esetén a minimal
invazivitashoz leginkdbb specialis implantatumok és Gjragondolt sebészi technika sziikséges. Az operald
mikroszkdp régi, jol bevalt eszkoz az idegsebészek kezében, ezért ennek hasznalata semmiképp nem

sorolhato az ujkeletl eszkdzparkhoz.

Jel6lt értékes munkaban foglalja 6ssze a minimal invaziv gerincsebészet legujabb trendjeit, melyek
indikacidhoz kotott rendszerezésével segit a szakteriileten kevésbé tdjékozott vagy azt még tanuld
szakembereknek egy komprehenziv rendszert kindlva. A tematikusan targyalt modszerek kozo6tt helyezi el
azokat a technikakat, melyek effektiv kidolgozasaban, illetve hazai bevezetésében Uttord szerepet tulajdonit
maganak.

A dolgozat jellegéhez igazodva a tovabbiakban gerincsebészeten az idegsebészeti jellegli beavatkozasokat

értem csak.

A doktori munka 160 szamozott oldalon, négy fejezetben, fejezetenként szamos dbraval és tablazattal
targyalja a mondanivaldt, melyhez naprakész irodalomjegyzék tarsul 210 kozlemény felsorolasaval. A munka
Osszességében vett megjelenése igényes, ugyanakkor nem mentes napjaink orvosi nyelvvel kapcsolatos
buktatoitdl. AlapvetSen bizonyos kovetkezetlenség fedezhets fel a magyaros és latinos irdsmad teriiletén,
egyes szakszavak kot6jeles és egybeirasos modjaban, valamint tébb esetben a szakzsargon kifejezései
kerilltek be a munkaba. Ennek a szakterliletnek a mivel§jeként nem szerencsés pl. ,,gerinccsigolyarol”

beszélni. Mivel egy ilyen mi szakemberek szamdra irddik, felesleges olyan kiegészité megjegyzések tétele,

mint pl. ,,...szegmentalisan-laterdlisan (k6zépvonaltél oldalirdnyban)...”. Ugyancsak formai hibaként emelném
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ki, hogy mig a dolgozat elsé felében a magyar matematikai helyesiras szabalyai szerint helyesen
tizedesvessz6ket hasznal, a masodik felében attér az angolszasz szakirodalomban hasznalt pontokra. A
bevezetésben emliti, hogy dbrdi részben sajat készités(liek, részben grafikus altal ,,szamukra” késziltek. Ez
esetben szerencsés lett volna a képek alkotéjat a munkaban megemliteni. Nehéz ugyanakkor megérteni,
hogy miért a latin nédmenklatura angolos valtozataba kerlltek feliratozdsra az abrak. Mindazondltal el kell
ismerni, hogy az dbrak jelentds része tankonyvi illusztracid szintjén mozog.

A dolgozat szamos tablazatot tartalmaz, melyeknél zavard, hogy tablazatrol tablazatra kiilonb6z6 méreti
karaktereket hasznal, és a tdblazatok mérete igy széles hatarok kozott valtozik.

Végezetil a formai kérdések tekintetében utolsd kritikai megjegyzésem, hogy az olvasdst zavaré momentum
a féfejezet és az elsé alfejezet azonos, nagy rémai szdmmal tortént jel6lése. Formai kritikai megjegyzéseim
nem érintik a munka tartalmi érdemeit, azok inkdbb az 6sszességében szépen mutaté munka olvasét zavard

hibai.

Ratérve a dolgozat tartalmi értékelésére, az négy f6 fejezetbdl all.

Az elsé fejezet cime ,,A minimdlisan invaziv gerincsebészeti technikdk és Uj osztalyozasi rendszerik”, 3 f6
része I/I. ,A sajat fejlesztési és elGszor vizsgalt minimalisan invaziv technikak bemutatasa”, I1/11. ,,A
minimalisan invaziv mitéti technikak Uj szabalyozasi rendszere”, illetve I/Ill. ,Megbeszélés”. Az I/I. és I/II.
fejezetek tovabbi 9, illetve 4 alfejezetre, melyek tovabbi 28, illetve 4 alfejezetre vannak osztva. A munka
felépitésében érzédik a szerz6 tematikus el6addsra valo torekvése, azonban ez a szerkezet a munka
attekinthet8ségét igen megneheziti, tekintettel arra, hogy minden egyes technika , Bevezetés és irodalmi
hattér”, ,Anyag és médszer”, , Eredmények” és ,Uj megiéllapitdsok dsszegfoglaldsa” tagoldsban torténik.

A laminectomiat kivalto, féloldali feltarason keresztil végzett kétoldali rekalibraciéval statisztikailag
értékelhets szamu, 51 betegen szerzett tapasztalatairdl szamol be. A pré- és posztoperativ vizsgalati képek
ugyan nem azonos leképezésekben késziiltek, de jol mutatjak az elért morfoldgiai eredményt, amit a 49 %-os
teljes, és 45,1 %-os elfogadhatd javulas is alatdmaszt. A mddszer hazai bevezetése mellett azt nemzetkozi
viszonylatban a hati szakaszon els6ként alkalmaztak. Szerencsés lett volna ezt a tényt nemzetkozi
folydiratban is kdzzétenni.

El6bbi megallapitdsomat tdmasztja ald, hogy a hemi-semi laminectomia mddszerét az irodalom
egyértelmden a jelolt nevéhez koti, s6t 6 a mddszer elnevezdje is. Ennek a mddszernek tovabbi el6nye, hogy
a gerinc minden szakaszan el tudtak végezni, és ebb6l ugyancsak statisztikailag értékelhetd esetszamot

produkaltak.



A gerinccsatornabdl intraforaminalisan terjed6 daganatok eltavolitasara a hemi-semi laminectomiat az un.
supraforaminalis furt lyuk technikaval kombinalva alkalmazta sikeresen, 7 betegbdl 6-nal teljes
tumoreltavolitast érve el.

A gerinccsatorndbdl intra- és extraforaminadlisan terjed6 tumorok esetén a hemi-semi laminectomia
maodszert az Un. nyitott csatorna mdédszerével kombindlta, mely technikdnak a kidolgozdja.

A split laminotomia és az un. archbone technika (melynek ugyancsak névaddja) els6 kozlése is jelolttdl
szarmazik, mely a gerinccsatorna kézépvonali hatsé patholdgidinak ellatasakor kézenfekvé és szellemes
megoldas. Itt tobbféle implantatum alkalmazhatdsagat is sikeriilt bizonyitania a klinikumban, igy sikeresen
hasznalt sajat csontot, trikalciumfoszfat, poli-éter-éter-keton és titdn hald tavtartokat is.

A fejezet utolsé m(itéttechnikai médositasa az Un. para-split technika abbdl a felismerésbél sziletett, hogy a
kdzépvonali laminotomia megnyitdsa utan idénként torés kovetkezett be, ugyanakkor a paramedian vezetett

lamina atvagas is lehetGvé tette a minimal invazivitast.

A minimalisan invaziv m(téti technikak Uj osztalyozasi rendszere egy kiilondsen értékes része a munkanak.
Itt frappans definicidjat adja a minimal invazivitds Iényegének és céljanak. Kiilon érdeme, hogy sajat
fejlesztésd, illetve hazai bevezetésli mddszereit elhelyezi a nemzetkozi irodalomban, segitve ezzel a

szakteriletet csak érintGlegesen ismerd szakemberek megértését.

A ll. fejezet , A csigolyak destrukcidjat okozoé egyes kdrfolyamatok Uj idegsebészeti kezelésének lehetéségei”
szintén aprolékos tagoldsban kertil el6adasra 5 alfejezetben, ezeken belll minddsszesen 18 alfejezetben
tadrgyalja mondanivaléjat.

Ebben a fejezetben beszamol a Cll csigolyatestet érinté tumor kezelésérdl, a csigolyatestek oszteopordzisa
esetén alkalmazott cement-augmentalt csavaros oszteoszintézisrél, valamint egy csecsemdékori CI-II
gyulladasos folyamatanak kezelésével elért, kuridzum szamba mend sikeres kezelés eredményérél. Ebben a
részben kritikai észrevételem lenne, hogy néhany honapos csecsemdk esetében nem azért nem jon szdba
halo haszndlata, mert mint irja, az ,,nem all rendelkezésre”, hanem a még alig elcsontosodott koponya és a
nyitott kutacsok miatt a halo alkalmazasa fatalis kovetkezményekkel jarhatna. A fejezet 11. tablazatdban
pedig az injektalt PMMA mértéke helyett mennyiségrél kellene beszélni. Mint a csontcement-augmentalt
csavarozas technikdjanal irja: ,Ez utébbi technoldgia jelenleg kifejlesztés és kiprobalas alatt all
Intézetlinkben. A jarat feltoltése soran az injektalt csontcement id6nkénti kifolyasa kovetkeztében létrejové
exotermikus reakcio, illetve a neuroldgiai strukturdk kompresszidja miatt bekdvetkez6 sulyosabb
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szov6dmények miatt a PMMA ily modon torténé hasznélata széles korben nem terjedt el.” Ugyan

kijelentését Wilkes és mtsai 1994-ben kozolt cikkével tamasztja ald, azonban ennek jelenlegi érvényességét a
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hé okozta kdrosodas vonatkozasaban vitatom, ugyanis épp a gerincsebészeti célu csontcementeknek
koszonhetGen fejlesztették ki az alacsony h6mérsékleten polimerizalédé PMMA-t. Azt is meg szeretném
jegyezni, hogy az exotermikus reakcio és a paravazatum létrejottének ténye kozott nincs 6sszefliggés. Nem

szerencsés helyenként a Cemex patens név haszndlata sem.

A lIl. fejezet az ,Uj tudoményos eredmények dsszefoglaldsa”, melyben 14 m(itéttechnikai megoldasrdl,
illetve mddositasrél szamol be. Itt zavarba jon az olvasd, mivel , Az dltalanos bevezetés” fejezetben a 8.
oldalon a kovetkez6ket irja: , Az altalunk vizsgalt és alkalmazott mddosité fejlesztések: a split laminotomia, az
un. ,archbone” technika, az ,over the top” dekompresszid, a hemi-semi laminectomia, a ,,szupraforamindlis
fart lyuk”, a , nyitott gerinccsatorna” technika, vagy a ,,para-split minimalis invaziv feltaras.” Ez pedig

osszesen hét.

Az utolsé IV. fejezet kissé kakukktojas. A dolgozat cimétdl eltéréen itt két kazuisztika szintli, egyedi mutéti
megoldast mutat be intracranialis patholdgidk megoldasara. Még ha tartalmilag nem is kapcsolédik a mU

kildetéséhez, mutatja a szerz6 innovativ sebészi habitusat.

Végezetiil egy szdmozatlan utolsd szakaszban a fejlesztés tovabbi irdnyairél szamol be, mutatva a jelolt

toretlen tudomanyos iniciativait.

Uj tudomanyos eredményként tudom elfogadni a kdvetkezéket:

1. Jelolt kidolgozott egy, a kérfolyamatok gerinccsatorndban valé térbeli elhelyezkedése alapjan torténd
hidnypotld csoportositasi rendszert, amelyben lokalizaciohoz rendelheté a kérfolyamat sebészi
megolddasat dorzalis irdnybdl lehetévé tevé minimalisan invaziv technika.

2. Kidolgozta és bevezette a hemi-semi laminectomia mddszerét, melyet a nemzetkozi szakirodalom is neki
tulajdonit.

3. Els6ként alkalmazott split laminotomiat, melynek sordn interspinosus cage-et, trikalcium-foszfat, PEEK
illetve un. Ti-Mesh implantatumot Ultetett be.

4. Els6ként alkalmazta a split technika nehézségeit kiklisz6bo16 para-split technikat.

5. Els6ként végzett transzoralis és transzpedikularis vertebroplasztikat egyidejli hatsé csavaros-rudas
rogzitéssel.

6. Els6ként publikalt sikeresen kezelt CI-Il csigolyatesteket érinté gyulladasos eredet(i csecsem&kori

destrukciot.



A doktori mivel kapcsolatban a kdvetkez6 kérdéseket szeretném feltenni a jeloltnek:

1. Mia magyarazata, hogy az over the top, a hemi-semi laminectomids és kombinalt hemi-semi
laminectomia + szupraforaminalis furt lyuk technikdval operdlt eseteket csak 2002. és 2006. k6zott
dolgoztak fel?

2. Tobb technika ismertetésénél leirja, hogy a m(itét utan 2 és 6 hdnappal minden betegnél MR és CT
vizsgalatot végeztek ,,a m(itét eredményének kontrollaldsa, valamint a csontos strukturdk ellenérzése
céljabdl”. Ezt kovetben évente, vagy dllapotvaltozastdl, illetve neuroldgiai allapottdl fliggben tortént
ismét MR vizsgalat. Kérdésem, hogy tovabbra is tartjdk-e ezt a slir( képalkotdsi programot, vagy
jobban hagyatkoznak a klinikai képre a korai posztoperativ id6szakban?

3. Valamilyen (vdszon, félkemény vagy kemény) fliz6 viselését nem szoktak-e javasolni bizonyos, nem
teljesen panaszmentes esetekben?

4. Split laminotomia esetében a duravéddvel ellatott Gigli flirész nem alkalmazhaté-e?

5. Adolgozatban emlitett csip6lapat csontdonor hely fajdalom kapcsan kérdezem, hogy a levalasztott
hasizmokat és fascidkat transzosszealisan visszaoltik-e, illetve csontviaszt alkalmaznak-e, mert ezek
egyuttes alkalmazasa - legaldbb is az ortopéd sebészeti gyakorlat tapasztalatai alapjan - ezeket a
fajdalmakat jelentGsen csokkentik vagy teljesen kikliszobolik.

6. A CO-V fixdlas utan hany Teslas MR-ben sikerlt értékelhet6 vizsgalati képet kapniuk?

Dr. Banczerowski Attila Péter Uj miitéttechnikai eljdrdsok és sebészi kezelési lehetéségek a
gerincsebészetben, kiilénds tekintettel a minimdlis invazivitdsra cim({ MTA doktori munkajanak és a doktori
m{ téziseinek hivatalos birdldjaként a fenti értékelés alapjan javaslom a nyilvanos vita kit(izését, tovabba a
m( elfogadasat, mivel a m{ a hazai és nemzetkozi szakirodalom altal elfogadott és szamos helyen citalt
mtéttechnikai ujitasokat mutat be a gerincsebészet teriiletén, és a Ph.D. fokozat megszerzése 6ta jelolt
jelent6és dokumentalt tudomanyos eredményt tud felmutatni, munkdjaval hozzajarulva sz(ikebb

szakterliletén a minimal invaziv szemlélet( technikdak meghonositdsahoz.

Debrecen, 2017. aprilis 25.
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