VALASZ PROF. DR. CSERNATONY ZOLTAN, AZ MTA DOKTORA OPPONENSI
VELEMENYERE

Kdszéndm Csernatony Zoltan Professzor Ur megtiszteld véleményét, pozitiv
ertékelését, megjegyzéseit.

Az opponensi véleményben megfogalmazott kérdésekre, véleményekre az
alabbi valaszokat szeretném megfogalmazni.

1. Az operald mikroszkop réqi, jol bevalt eszkdz az idegsebészek kezében, ezért
ennek hasznalata semmiképp nem sorolhatd az ujkeletli eszkd6zparkhoz:

Opponens ur véleményével egyetértek. Ugyanakkor itt elsésorban azt vettem
figyelembe, hogy ma mar a modern idegsebészeti mikroszkép szamos kiegészitd
funkcioval is rendelkezik a nagyitason kival.

Tobbek kozott arra is gondoltam, hogy az intraoperativ fluorescens
alkalmazasok a tumorresectio és a vascularis mutétek (aneurysma, AVM) soran
kapnak igazi jelent6éséget. A mikroszkép fényutjaba helyezett kulonb6zé
hullamhosszu sz(irdk altal sz(irt fény a kontrasztanyaggal telitett tumorsejtekrél mas
szinben verddik vissza, illetve a vascularis alkalmazas soran a kontrasztanyag
dusulasa ad informaciot az erek allapotardl. A mikroszkép csatlakoztathatd a
neuronavigaciés rendszerhez, igy a térbeli lokalizacié folyamatosan tamogatott.
Automatikus eszkdzkdvetd rendszere van. A kamera jelét a mikroszkop integralt
felvevd rendszere rogziti. A kép 4K vagy 3D megjelenitésben megtekinthetd, adott
esetben csak a monitort figyelve is elvégezheté a mitét. Ez megfelel a jelenlegi
trendnek, amely a mikroszképot vezérl6 robotika, a sebészeti exoscop iranyaban
fejlédik (pl. https://www.zeiss.com/meditec/int/products/neurosurgery/surgical-
microscopes/kinevo-900.html).

Ebben az értelemben a hagyomanyos mikroszkop szerepe véleményem
szerint atértékel6dében van, elismerve, hogy a gerincsebészeti felhasznalas jelenleg
talan korlatozottabb.

2. Bizonyos koOvetkezetlenséq fedezheté fel a magyaros és latinos irasmod
tertletén; a latin ndmenklatiura angolos valtozataban kerultek feliratozasra az abrak:

Megkodszondm Opponens urnak, hogy ezekre felhivia a figyelmemet, a
jovében észrevételeit figyelembe fogom venni.



3. Nem szerencsés pl. ,gerinccsigolyardl” beszélni, felesleges olyan kiegészitd
megjegyzések tétele, mint pl. ,...szegmentalisan-lateralisan (k6zépvonaltdl
oldaliranyban):

Egyetértve Opponens urral, elégséges lett volna a csigolya szét, illetve a
szegmentalisan-lateralisan kifejezést hasznalni a dolgozatban.

4. A bevezetésben emliti, hogy abrai részben sajat készitésliek, részben grafikus
altal ,szamukra” késziltek. Ez esetben szerencsés lett volna a képek alkotdjat a
munkaban megemliteni:

Kdszondm Opponens ur megjegyzesét, a dolgozatban egyes illusztraciokat
Bodor Zoltan orvosi illusztrator és festémiveész, tobb vazlatos abrat Dr. Perjés Zsdfia
gyermekkardiologus, csecsemd- és gyermekgyogyasz készitették. Ezen a helyen is
ismételten kdsz6ndm nekik a kitiiné munkat.

5. A dolgozat szamos tablazatot tartalmaz, melyeknél zavard, hoqy tablazatrél
tablazatra kulonb6zé méretl karaktereket hasznal, és a tablazatok mérete iqy széles
hatarok kozott valtozik:

A tablazatok tekintetében az eredeti cikkekben megjelent formatumot kdvettuk
a torténeti hiség kedvéeért, annyi valtoztatéassal, hogy az angol nyelvi abrakat
magyarra forditottuk. Egyetértve Opponens urral lehet, hogy szerencsésebb lett
volna formailag egységesebb tablazatokat késziteni.

6. Az olvasast zavar6 momentum a f6fejezet és az els6 alfejezet azonos, naqy
romai szammal tortént jelolése:

Egyetértek Opponens urral, lehetne mas alfejezeti szamozast is alkalmazni.

7. A munka felépitésében érzédik a szerzd tematikus eléadasra vald térekvése,
azonban ez a szerkezet a munka attekinthetéségét igen megneheziti, tekintettel arra,
hogy minden egyes technika ,Bevezetés és irodalmi_hattér’, ,Anyag és modszer”,
.Eredmények” és ,Uj megallapitdsok 6sszefoglaldsa” tagolasban térténik:

Ahogy Opponens ur is megjegyzi, a tematikus el6adasra torekedtem.
Véleményem szerint az alkalmazott m(téti eljarasok sajatossagai indokoltak, hogy az
adott mu(téti eljarast a szakirodalmi és mddszertani hattérrel, valamint az
eredményekkel egységben mutassam be.

Tematikailag nehézkesnek bizonyult volna az egységes szerkezetbe
rendezés, olyan formaban, hogy az attekinthetéség Iis megmaradjon.
Kompromisszumos megoldasként az els6 fejezetben minden egyes mutéti technika
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az Opponens ur altal is emlitett tagolasban torténik, ugyanakkor a megbeszélés
egyseges szerkezetben kerul targyalasra.

8. A modszer hazai bevezetése mellett azt nemzetkdzi viszonylatban a hati
szakaszon elsdéként alkalmaztak. Szerencsés lett volna ezt a tényt nemzetkozi
folydiratban is kozzétenni:

Els6sorban az alacsony esetszam indokolta, hogy o6nalldan nem Kkerult
kozlésre. A vizsgalat soran 8.8% volt a hati gerincszakaszon eléfordulé myelopathiat
okozé gerinccsatorna szikulet el6fordulasa. Az arany ennél is kevesebb, az elmult
évtized gyakorlata és az irodalom alapjan.

Hui Wang, MD, Lei Ma, MD, Rui Xue, MD, Dalong Yang, MD, Tao Wang, MD, Yanhong
Wang, MD, Sidong Yang, MD, and Wenyuan Ding, MD, The incidence and risk factors of
postoperative neurological deterioration after posterior decompression with or without
instrumented fusion for thoracic myelopathy. Medicine (Baltimore). 2016 Dec; 95(49): e5519.
Published online 2016 Dec 9. doi: 10.1097/MD.0000000000005519 PMCID: PMC5266014

Természetesen megfeleld idészak alatt 6sszegylijthetd lett volna statisztikailag
szignifikans szamu beteg, és az eredmény valdszinUsithetben nemzetkozi
viszonylatban is k6zdlhet6 lett volna, ugyanakkor figyelmink mas fejlesztési iranyba
fordult.

Minimalisan invaziv terapias prébalkozasainkat a hati gerincszakasz
tekintetében az irodalom igazolta. A nemzetkozi trendek is a minimalisan invaziv
iranynak megfeleléen fejlédtek, a szakirodalomban Ujabban endoszképos
modszerekkel végzett dekompresszié jelent meg a hati gerincszakasz degenerativ
szlUkuletének megoldasat illetéen.

Baba S, Oshima Y, Iwahori T, Takano Y, Inanami H, Koga H. Microendoscopic posterior
decompression for the treatment of thoracic myelopathy caused by ossification of the
ligamentum flavum: a technical report.

Eur Spine J. 2016 Jun;25(6):1912-9. doi: 10.1007/s00586-015-4158-9. Epub 2015 Jul 30.

Ikuta K, Tarukado K, Senba H, Kitamura T, Komiya N, Fukutoku Y, Shidahara S.
Decompression procedure using a microendoscopic technique for thoracic myelopathy caused
by ossification of the ligamentum flavum.

Minim Invasive Neurosurg. 2011 Oct;54(5-6):271-3. doi: 10.1055/s-0031-1297986. Epub 2012
Jan 25.

PMID: 22278795

9. Néhany honapos csecsemOk esetében nem azért nem jon szdba halo
hasznalata, mert mint irja, az ,nem all rendelkezésre”, hanem a még alig
elcsontosodott koponya és a nyitott kutacsok miatt a halo alkalmazasa fatalis
kovetkezményekkel jarhatna:

Oppenens urral egyetértve a koponya csontosodasi zénainak lezarulta elétt,
tovabba figyelembe véve az igen vékony, tojashéjszerli koponyacsontot, annak
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elmozdulasi, benyomoddasi lehetéségét, a csonton szogekkel rogzulé eszkoz
felhelyezése nem lehetséges. Ezen okok miatt nem allhat rendelkezésre ebben az
életkorban Halo eszkoz.

10. A fejezet 11. tablazataban az injektalt PMMA mértéke helyett mennyiséqrél
kellene beszélni:

Egyetértve Opponens urral helyesebb lett volna az injektalt PMMA mértéke
helyett az injektalt PMMA mennyisége kifejezést hasznalni a dolgozatban.

11. Ugyan kijelentését Wilkes és mtsai 1994-ben kodzolt cikkével tamasztja ala,
azonban ennek jelenlegi érvényességét a hdé okozta karosodas vonatkozasaban
vitatom, ugyanis épp a gerincsebészeti célu csontcementeknek koészdnhetben
fejlesztették ki az alacsony hémérsékleten polimerizaldéddé PMMA-t. Azt is meg
szeretném jegyezni, hogy az exotermikus reakcié és a paravazatum |étrejottének
ténye k6zott nincs Osszefuggés. Nem szerencsés helyenként a Cemex patens név
hasznalata sem.

A Cemex (Tecres, Verona, Olaszorszag) név hasznalata az Orszagos
Intézetben abban az idében hasznalt csontcement terméknevét jelenti, mely alapjan
konnyebben azonosithatéak a fizikai és kémiai jellemz6i az anyagnak. Lehetséges,
hogy elég lett volna az anyagdsszetételt megadni, ugyanakkor altalaban annyi
ismert, hogy a PMMA-n (polymethilmethacrylat) kivil MMA (methylmethcrylat) az
alkotoeleme.

A Cemex 20%-al kevesebb hét termel a hagyomanyos csontcementekhez
képest a polymerizacio soran, de igy is eléri a 62.7 °C fokot a cég sajat adatai szerint
is.

POLYMERIZATION TEMPERATURE®

180
180 -
172 169

145

Maximum Temperature (F)

1 21 21 2:1
Cemex Cement Cement Cement

Data on file (TEC2000-65 Revl) at Tecres, 5.p.A., Haby. 2000,

A fehérje denaturaci6 irodalmi adatok szerint 56 °C fok koruli hémérsékleten
bekdvetkezhet.

Reckling FW, Dillon WL. The bone-cement interface temperature during total joint
replacement. J Bone Joint Surg Am. 1977 Jan;59(1):80-2.
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Tudomanyos vizsgalat rendelkezésre all arra nézve is, hogy a csont is
érzékeny a hoékarosodasra egy percig tarté 47 °C fokos héartalom esetén, de
szobahémeérseékletl vizzel torténé folyamatos Oblités hatékonyan csokkenti a csontot
erd csucshémérsékletet (atlagosan 4,4 fokkal) és a kdrnyez6 strukturak karosodasat
is csokkentheti."

Spurrier E, Payton O, Latimer M. Bone temperature during cementation with a heatsink: a
bovine model pilot study. BMC Res Notes. 2014 Aug 7;7:494. doi: 10.1186/1756-0500-7-494.

Amennyiben a csontcement a csigolyaban marad a vertebroplasztika soran,
nem emelkedhet a hémérséklet olyan magasra, hogy az a gerincvel6ben vagy az
ideggyokben karosodast tudjon létrehozni.

Bernd Wegener, Nicole Zolyniak, Mehmet F. Gilecyliz, Andreas Bittner, Christoph von
Schulze Pellengahr, Veronika Schaffer, Volkmar Jansson and Christof Birkenmaier. Heat
distribution of polymerisation temperature of bone cement on the spinal canal during
vertebroplasty Int Orthop. 2012 May; 36(5): 1025-1030. PMCID: PMC3337095 Published
online 2011 Oct 29. doi: 10.1007/s00264-011-1382-8

Ugyanakkor amennyiben a csontcement a gerinccsatornaba kerul, ott részben
a térszikit6 hatas, részben a polymerizacié révén létrejové hbhatas miatt tud
idegrendszeri karosodast okozni.

M.M.H. Teng, H. Cheng, D.M.-T. Ho and C.-Y. Chang. Intraspinal Leakage of Bone Cement
after Vertebroplasty: A Report of 3 Cases American Journal of Neuroradiology January
2006, 27 (1) 224-22

Szamos csontcement van kereskedelmi forgalomban, mely eltérd
hémérsékleten polimerizal, altalanossagban a 40-95 csucshéfok kozotti
tartomanyban:

Table 2 Bone cement comparative data: peak temperature values and duration of time >50°C

Group Vertebra Bone cement ml Peak Peak  Peak  Peak Peak  Avg+ SD Time at >50°C (dwell time: min:s)
TI T2 T3 T4 TS5
(C) O O (O (0 TI T2 T3 T4 TS Avg+SD
A L3 Confidence 1° 3 410 95.0 575 42.0 81.0 63.3 £240 0:00 2:30 1:00 0:00 1:00 0:54 £ 1:01
L3 Confidence 2° 3 400 97.0 515 475 785 62.9 £24.0 0:00 2:30 1:30 0:00 1:00 1:00 £ 1:03
L2 MendecSpine 1° 3 740 780 760 750 760 758 £ 1.5 330 5:00 400 3:00 3:00 3:42 £ 0:50
L3 MendecSpine 2° 3 740 77.0 750 740 740 748 £ 13 400 5:00 3:30 3:00 3:00 3:42 £ 0:50
B L1 Osteopal-V 1° 3 545 57.5 56.5 555 57.5 563 £ 13 430 5:30 5:00 4:30 5:30 5:07 £0:28
L2 Osteopal-V 2° 3 555 56.5 56.5 54.5 57.5 56.1 £ 1.1 400 5:00 5:00 4:30 5:00 4:42 £ 0:26
L3 Spinefix 1° 3 475 57.5 535 49.5 525 52.1 £38 0:00 3:00 2:30 0:00 1:30 1:24 £ 1:23
L4 Spinefix 2° 3 465 57.5 515 475 56.5 51,9+ 50 0:00 3:30 1:30 0:00 2:00 1:24 + 1:28
L3 ArthrocareSpine 3 55.5 64.5 495 535 585 563 £56 1:330 2:30 0:00 1:00 1:30 1:18 £ 0:54
TA 1°
L2 ArthrocareSpine 3 54.5 66.5 505 555 61.5 577 £63 2:30 3:00 2:30 2:30 2:00 2:30 £ 0:21
TA 2°
L3 CementoFixx 1° 3 48.5 63.5 505 50.5 535 533+ 60 0:00 3:00 2:30 2:30 2:00 2:00 £ 1:10
L2 CementoFixx 2° 3 495 62.5 505 50.5 535 533 £54 000 3:00 2:30 2:00 2:30 2:00 £ 1:10
L4 Vertebroplastic 1° 3 51.5 595 545 58.5 59.5 56.7 £3.6 330 330 2:30 2:30 1:30 2:42 £ 0:50
L2 Vertebroplastic 2° 3 50.5 58.5 545 575 57.5 557 £33 3:30 3:30 3:00 3:00 1:30 2:54 £ 0:49
L3 KyphX HV-R 1° 3 545 655 535 485 55.5 5554£62 2:30 2:30 2:00 0:00 1:30 1:42 £ 102
L3 KyphX HV-R 2° 3 535 64.5 545 495 535 551 £56  2:30 2:30 2:00 0:00 1:30 1:42 £ 1:02
C L2 Osteofirm 1° 3 400 56.5 435 41.0 46.5 455+ 6.6 0:00 3:30 0:00 0:00 0:00 0:42 & 1:33
L3 Osteofirm 2° 3 410 575 435 420 485 465+ 68 000 3:30 0:00 0:00 0:00 0:42 + 1:33
L3 Ava-Tex 1° 3 455 475 410 410 465 44331 0:00 0:00 0:00 0:00 0:00 0:00 £ 0:00
LI Ava-Tex 2° 3 435 46.5 435 435 455 M5+ 14 0:00 0:00 0:00 0:00 0:00 0:00 £ 0:00
L3 Cortoss 1° 2 410 420 410 41.0 41.0 4124+ 04 0:00 0:00 0:00 0:00 0:00 0:00 & 0:00
L2 Cortoss 2° 2 400 43.5 39.0 39.0 40.0 403 £ 1.9 0:00 0:00 0:00 0:00 0:00 0:00 & 0:00

Avg average, T thermocouple
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Forras: Giovanni Carlo Anselmetti, Antonio Manca, Khanna Kanika, Kieran Murphy, Haris
Eminefendic, Salvatore Masala, Daniele Regge. Temperature Measurement During
Polymerization of Bone Cement in Percutaneous Vertebroplasty: An In Vivo Study in Humans.
Cardiovasc Intervent Radiol (2009) 32:491-498 DOI 10.1007/s00270-009-9509-7

Opponens urral egyetértve, a fenti adatokat figyelembe véve, az alacsony
hémérsékleten polimerizalddé csontcementek hasznalata biztonsagosabb eljarasnak
mindsulhet, mint a hagyomanyos csontcementek.

12. Az ,Uj tudomanyos eredmények &sszefoglaldsa”, melyben 14 mitéttechnikai
megoldasrol, illetve mddositasrél szamol be. Itt zavarba j6n az olvasd, mivel ,Az
altalanos bevezetés” fejezetben a 8. oldalon a kdvetkezdket irja: ,Az altalunk vizsgalt
és alkalmazott modosito fejlesztések: a split laminotomia, az un. ,archbone” technika,
az ,over the top” dekompresszid, a hemi-semi laminectomia, a ,szupraforaminalis furt
Ilyuk”, a ,nyitott gerinccsatorna” technika, vagy a ,para-split minimalis invaziv
feltaras.” Ez pedig 6sszesen hét:

Az ,Uj tudomanyos eredmények &sszefoglalasa” fejezetben 6sszefoglalt 14
megallapitas nem kizarolag a mutéttechnikai megoldasokat, illetve modositasokat
tartalmazza. Az uj eredmények kozé soroltam a koérfolyamatok gerinccsatornaban
valo térbeli elhelyezkedése alapjan torténd csoportositasi rendszer kidolgozasat,
annak vizsgalatat, miszerint az altalunk alkalmazott, illetve kifejlesztett minimalisan
invaziv feltarasi technikak alkalmasak a csoportositasi rendszert felhasznalva a
gerinccsatornaban elhelyezkedd koérfolyamatok donté tébbségének dorzalis iranybdl
torténd, szovetkimelé megkozelitésére és sebészi megoldasara, valamint, hogy ezen
technikai lehet6ségeket egységes szerkezetbe foglalva ajanlasként megfogalmaztuk.

Az emlitett elsé fejezetben - a Bevezetésben - a 8. oldalon minddssze az
altalunk vizsgalt 7 technika felsorolasa szerepel, és azon a helyen csak utalas
torténik a dolgozatban szerepldé sebészet technikai moddszerekre, illetve az
osztalyozast segitd rendszerre, amely a késObb kifejtett tovabbi 3 eredményt,
nevezetesen a lll. Uj tudomanyos eredmények dsszefoglalasa c. fejezetben az 1, 10,
11 pontokat adja, miszerint: bemutatjuk a koérfolyamatok gerinccsatornaban valé
térbeli elhelyezkedését, ennek alapjan rendszerbe soroljuk azokat (1); ezt kdvetéen a
lokalizaciohoz rendeljik a korfolyamat sebészi megoldasat dorzalis iranybdl lehetbvé
tevé minimalisan invaziv technikdkat (10). Munkank hozzajarul a minimalisan invaziv
gerincsebészeti eljarasok rendszerezéséhez, és segitheti a rendszerszemléleti
gerincsebészeti gondolkodast (11).

Ezt kovetben tovabbi 3 eredményt ismertetink (9. oldal). Olyan ujfajta
gerincsebészeti kezelési lehetdségek bemutatasara torekszunk, amelyek a
gerinccsigolyakat érintd  kilonb6z6 eredetli  destruktiv - korfolyamatok  soran
alkalmazhatoak, és Intézetinkben fejlesztettik, vizsgaltuk, illetve modosito



fejlesztéssel alkalmaztuk. Ezek ko6zé tartoznak az axist érinté tumoros folyamatok (a
1. Uj tudoméanyos eredmények 6sszefoglalasa c. fejezetben a 12. pontnak felel meg)
€s az oszteoporozis talajan 0sszeroppant csigolyak sebészi kezelési lehetéségei (13.
pont), tovabba az atlasz, valamint az axis egyuttes gyulladasos destrukciojanak
kezelése csecsemdOkorban (14. pont).

A felsorolasbdl az elsé fejezet bevezetésében 6sszességében 13 eredményre
torténik utalas. Egy eredményre nem tortént utalas ezen a helyen, nevezetesen az
.-archbone” technolégia alternativ lehetéségeire, amelyek az elére preformalt
implantatumok felhasznalasat irjak le (interspinosus cage, trikalcium-foszfat és
TiMesh alkalmazasaval jaro technika). Els6sorban azért, mivel az archbone
technikat a gerinccsatorna tagitasara ezen a helyen altalanossagban emlitettem,
nem nevesitve, hogy milyen konkrét lehet6ségekkel hozhato Iétre.

Véleményem szerint a fentiek egylttesen tartalmazzak a 14 megallapitast,
ami 6sszhangban all a lll. Uj tudomanyos eredmények 6sszefoglalasa fejezetben
felsoroltakkal.

13. A IV. fejezetben két kazuisztika szintli, egyedi mitéti megoldast mutat be
intracranialis patholdgiak megoldasara. Még ha tartalmilag nem is kapcsolddik a mi
kuldetéséhez, mutatja a szerz6 innovativ sebészi habitusat:

A IV. Uj innovativ fejlesztéseink az idegsebészet mas teriiletein és a tovabbi
fejlesztések iranyvonalai fejezetben a dolgozatban a két hosszan (atlagosan 10 éven
keresztll) kovetett esetet mutatunk be, demonstraljuk az alkalmazott Gj mutéti
megoldasokat, annak jellemzésére, hogy az idegsebészetben a gerinc teruletén kivul
is fontosnak tartjuk az innovativ sebészi technikak fejlesztését. Ugyanakkor a fejezet
a gerincsebészet terlletén a tovabbi fejlesztési elképzeléseinket, kiprobalas alatt allé
technikainkat is tartalmazza.

14. Mi a magyarazata, hoqy az over the top, a hemi-semi laminectomias és
kombinalt hemi-semi laminectomia + szupraforaminalis furt Ilyuk technikaval operalt
eseteket csak 2002. és 2006. kozott dolgoztak fel?

A technikdk ebben az idészakban keriltek kifejlesztésre, illetve bevezetésre.
Ennek soran klinikai vizsgalatokat végeztunk, hogy felmérjuk és meghatarozzuk a
technikdak alkalmazhatésagat, mérjik az eredményeket és levonjuk a
kovetkeztetéseket. Miutan sikeresen lezajlottak a vizsgalatok, eredményesnek
bizonyultak, bevezettik 6ket a mindennapi gyakorlatba. Ezt kdvetben ismételt
vizsgalatokat ugyanabban a témakdérben nem folytattunk, hanem uGjabb fejlesztett
technoldgiakat teszteltink.



15. Tobb technika ismertetésénél leirja, hogy a muitét utan 2 és 6 honappal
minden betegnél MR és CT vizsgalatot végeztek ,a mitét eredményének
kontrollalasa, valamint a csontos strukturak ellenérzése céliabdl”. Ezt kdvetben
évente, vaqy allapotvaltozastdl, illetve neuroldgiai allapottdl fliggben tortént ismét MR
vizsgalat. Kérdésem, hogy tovabbra is tartjak-e ezt a sirli _képalkotasi programot,
vagy jobban hagyatkoznak a klinikai képre a korai posztoperativ idészakban?

A vizsgalati id6északban végeztunk ilyen nagy gyakorisaggal képalkotd
vizsgalatokat. Altalanossagban a mindennapi gyakorlatban a kézvetlen posztoperativ
kontroll vizsgalatokat kovetéen a klinikai képtdl, esetlegesen a szovettani vélemeény
birtokaban az onkoteam véleményétdl figgben veégziunk képalkoto vizsgalatot. Ennek
gyakorisaga jelentésen kisebb a vizsgalat id6szakahoz viszonyitva.

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

Jellemz6en a minimalisan invaziv technikak hasznalatat kovet6en ritkan van
erre szukség. Els6sorban a porotikus csigolyadsszeroppanas augmentalt csavaros
rogzitését kovetben hasznalunk rendszeresen kemeény kulsé rogzité mellényt
(Cheneux corsette), vagy altalanossagban spondylolisthesis rogzitéssel jaro
eseteiben és tumoros corpectomiat, valamint rogzitést kdvetd esetekben.

Amennyiben egyes dekompresszidés technikakat kovetben a beteg nem
teljesen panaszmentes, szoba jon a gerinc atmeneti tehermentesitése kilsé rogzité
mellénnyel.

17. Split laminotomia esetében a duravéddvel ellatott Gigli flrész nem
alkalmazhato-e?

Elméletileg megfontolandd lehet a hasznalata. Ugyanakkor kérdéses, hogy
rendelkezésre all-e az epiduralis térben annyi hely, hogy a duravédével ellatott Gigli
firészt be lehessen tdbb szegmentum ala vezetni. Ezen beavatkozasokat dontéen
intramedullaris korfolyamatok eseteiben végezzik, ahol a durazsak gyakorlatilag
kitoltott a feszuld, tumorosan felfujt” gerincveldvel, igy az epiduralis térbe vezetett
eszk6z a durazsakra kozvetlenul gyakorol hatast, liquor kompenzacios tér
intraduralisan ilyenkor gyakran nincs, ennek megfeleléen a myelonra tevédik at a
nyomas.

Tomita és munkatarsai hasonl6 eljarast javasoltak gerinccsatorna szlikulet
okozta cervicalis myelopathidban a gerinccsatorna tagitasara (lasd abra). A
koézlemény felhivja a figyelmet, hogy kuldndsen ovatosan kell eljarni a védével ellatott
Gigli flrész ivek ala vezetésekor, abban az esetben amikor a nyaki gerinccsatorna
nagyon szik, illetve a nyaki gerinc gorbulete kyphotikus.



Forras: Tomita K, Kawahara N, Toribatake Y, Heller JG. Expansive midline T-saw
laminoplasty (modified spinous process-splitting) for the management of cervical myelopathy.
Spine 1998;23(1):32-37.

18. A dolgozatban emlitett csip6lapat csontdonor hely fajdalom kapcsan
kérdezem, hogy a levalasztott hasizmokat és fasciakat transzosszealisan visszaoltik-
e, illetve csontviaszt alkalmaznak-e, mert ezek egytttes alkalmazasa - legalabb is az
ortopéd sebészeti gyakorlat tapasztalatai alapjan - ezeket a fajdalmakat jelentésen
csoOkkentik vagy teljesen kikliszobolik:

Hasonlé modon jartunk el sajat gyakorlatunkban is, miszerint a levalasztott
hasizmokat és fascidkat transzosszealisan visszadltottik, illetve a vérzé csontszélek
ellatasara csontviaszt alkalmaztunk. Még két szempont szdl a lokalis fajdalmon kival
az implantatumok hasznalata mellett. Az egyik a csip6lapat donor terilet
viszonylagosan gyakoribb fert6z6désére valé hajlam (Nyaki porckorongsérv mitétek
soran korabban minden esetben csipdcsont graftot vettink és helyeztunk be az
eltavolitott porckorong helyére. Sajat megfigyelésink szerint a nyaki gerincen
fertbzéses jellegl komplikacié ritkan kovetkezett be, ugyanakkor a csipdé donor
teruleten viszonylag gyakrabban).

Ezen tulmenden tovabbi szempont, hogy idd szukséges a graft kivételéhez, a
betegnek tovabbi megterhelés, plusz metszés, hosszabb altatas, amely az
implantatum hasznalataval megtakarithatoé.

Fasolis és munkatéarsai vizsgalata szerint 61 betegbdl 17 (28%) panaszkodott
lokalis fajdalomra, egy betegnél csipdlapat torés, 3 betegnél érzészavar jelentkezett
a csip6csont graft eltavolitasat kdvetben.

Fasolis M, Boffano P, Ramieri G. Morbidity associated with anterior iliac crest bone graft. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol. 2012  Nov;114(5):586-91. doi:
10.1016/j.0000.2012.01.038. Epub 2012 Aug 15.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fasolis%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22901642
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boffano%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22901642
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ramieri%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22901642
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22901642
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22901642

Az irodalmi metaanalizis eredménye is viszonylagosan magasabb
szovédmeényratardl szamol be.

Dimitriou R, Mataliotakis GI, Angoules AG, Kanakaris NK, Giannoudis PV. Complications
following autologous bone graft harvesting from the iliac crest and using the RIA: a systematic
review. Injury. 2011 Sep;42 Suppl 2:S3-15. doi: 10.1016/j.injury.2011.06.015. Epub 2011 Jun
25.

19. A CO0-V fixalas utan hany Teslas MR-ben sikertlt értékelhetd vizsgalati képet
kapniuk?

Kildndsen nagy problémat jelent a nagy térereji MR vizsgald berendezések
hasznalataval a gerincsebészeti beavatkozason, implantacion atesett betegek
vizsgalata. A 3T térereju készllékek altal keltett zavaré mitermékek miatt sokszor
szinte lehetetlen a képek értékelése az inkriminalt régiéban. A 1.5T térerejl
készllékeken készitett képeken is jelen vannak a zavardé miitermékek, de a nagyobb
térereji készulékekhez képest lényegesen kevésbé okoznak a kép megitélésében
zavart. Kulondésen nagy probléma a tumor recidiva, progresszid megitélése a
fémarnyékok teruletén, melynek slrgetd terapias kovetkezménye Ilehet, de
természetesen egyéb korfolyamatok esetén is komoly gondot okozhat. Az alabbi két
abra illusztralja ugyanazon beteg esetében a két kiulonbdzé térereji késziléken
készitett képet (elsé kép 1.5T (sagittalis és axialis T2 sulyozasu szeletek), masodik
kép 3T (sagittalis és axialis T2 sulyozasu szeletek) téreji készlléken készlilt).

1.5 Tesla térereji készllék képe

2 3 Tesla térerejli készilék képe
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dimitriou%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21704997
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Giannoudis%20PV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21704997
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21704997

Végezetiil ismételten készdondm Csernatony Zoltan Professzor Ur, az MTA
doktora tamogaté opponensi véleményét, kérdéseit, észrevételeit, javaslatait,
amelyeket tovabbi tudomanyos munkamban is figyelembe veszek.

Tisztelettel kérem valaszaim szives elfogadasat.

Budapest, 2017.05.15.

Dr. Banczerowski Péter
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