Opponensi vélemény

A Magyar Tudomanyos Akadémia Doktori Tandcsa megtiszteld felkérésére az
alabbiakban terjesztem el6 véleményemet prof. dr. med. habil. Banczerowski
Peter

,» Uj miitéttechnikai eljdrdsok és sebészi kezelési lehetdségek a
gerincsebészetben, kiilonos tekintettel a minimadlis invazivitasra”

cimu doktori értekezésének biralatat.

A gerincsebészetrdl, mint 6ndllésodni szandékozod rész-diszciplinarol az
utobbi évtizedekben beszélhetiink, addig ugyanis békében megfért t6bb szakma
— az idegsebészet, az ortopédia és a traumatoldgia — hatarteriiletén. Az
elkiiloniilés akkor indult meg Gjult erével, amikor a gyors szakmai és technikai
fejlédés, a képalkoté moddszerek Uj modalitasai, és a mind szigoribb mindségi
elvarasokkal szembesiilt az az alapszakma, amely addig a specidlis teriiletet
feliigyelte, gondozta. A beavatkozasok jo részét modositod valtozast az a szakmai
fejlodés hozta magaval, amelyet a mikrosebészeti technika, és a minimalisan
invaziv médszerek alkalmazasa jelentett, a masik részét a képalkoto-, elsdsorban
az MR-technika elterjedése eredményezte. Ily moddon elvarassa lett a
biztonsagos beavatkozas mellett a masodlagos karosodéasok, vagy a késoi
kovetkezmények mellett az az igényesség, amely a jobb életmindséget igyekszik
megtartani vagy visszaallitani, és még daganatos esetekben is a hosszl tavu
terveknek kivan megfelelni.

- Az elmult évtizedekben nemcsak a traumds, hanem egyéb jellegli
gerincsebészeti beavatkozdsok kapcsan kiilonleges, talan helyenként talzott
jelentoséget kapott az instabilitastol, vagy a kés6i gerinc-deformitasoktol valod
félelem, ¢és fokozott hangsulyt a torekvés a csontos-szalagos rendszer
megkimélésére, az izomzat feltarasbol eredd artalméanak elkertilésére.

Disszertans ezeket az elveket magaéva téve dolgozott a gerincsebészet
teriiletén, és fejlesztett ki olyan — a minimalisan invaziv elveknek megfelel6 —
mitéti megoldasokat, amelyeket els6ként alkalmazott és publikalt hazankban, és
ezzel elosegitette az eljarasok elterjedését. Idegen nyelvl kézleményei pedig az
eljarasai mindsitését, nemzetkozi elfogadottsagat jelzik.

Altalanossagban elmondhatd, hogy a disszertdcié —célkitiizéseinek
megjeldlése megfelel az elvdardsoknak, és hogy a tudomdnyos igényii
kovetkeztetések szamdra a gondosan elemzett és illusztrdlt intézeti beteg-

1



anyagot haszndlta fel. A killonféle technikak, miitéti modositasok, gyakorlati
tapasztalatok bemutatdsa, és a szakmai elemzés alapjan — amelyhez mindeniitt
csatolja a relevans irodalom értékelését — mar a bevezetdben elmondhato, hogy
az értekezést benyujto az elvarasoknak eleget tett.

Formai szempontbdl az értekezés megfelel az eldirdsoknak, kiallitasa az
elvarasoknak. A dolgozat kellden illusztralt, és tagolt. A fogalmazas a magyar

koz- és tudomanyos szohasznalat jellegzetességeit viseli magan.
Az értekezés 160 szdmozott oldal terjedelmi, amelyben

- a2.oldalon teszi k6zz¢ a megfelelden tagolt tartalomjegyzéket

- a 6. oldalon ad é&ltalanos, négy oldal terjedelmii bevezetést,

- a 10. oldaltol kezdddik a legnagyobb terjedelmi fejezet, amely a
minimalisan invaziv gerincsebészeti technikékat mutatja be

- a71. oldaltol ismerteti a minimalisan invaziv technikak 0 osztalyozasi
rendszerét

- a9l1. oldaltol mutatja be a csigolya-destrukciot okozo korfolyamatok
esetén alkalmazando sebészi megoldasokat

- a126-127. oldalakon sorolja fel (1) tudomanyos megéllapitésait

- a128-138. oldalakon azokrdl a szakmai fejlesztésekrol, amelyeket az
idegsebészet egyéb teriiletein vezetett be

- a139-157. oldalakon sorolja fel 210 irodalmi hivatkozast — koztiik a
20, a targykorhoz kapcesolddo sajat kozleményt

- az értekezést készénethyilvénitéssal zarja

Az irodalomjegyzékben az értekezésben idézett 210 munkat tlinteti fel,
kozte disszertans 20 kdzleményét, amelybol 12 esetben els6-, 8 esetben utolso
szerzoként szerepel. A hazai szerzbkkel kissé mostohdn bdnik, hiszen a hazai
irodalombél csupan harom cikket idéz: az egyiket a kulcslyuk-technika elsd
hazai leirasaként citdlja (Czirjak és Szeifert), a masik a gyermekkori split-
lamiektomia els6 hazai kozlését jelenti (Bognar), a harmadik a hazai
osteoporosis-gondozasrol szold beszamolo (Podr Gy.). Sajnalatosnak tartom, bar
ez ma mar nem szokatlan, hogy a hazai irodalomrol, és kivalt a gerincsebészeti
gyakorlatrol az értekezésben' nem esik emlités, pedig a magyarorszagi
gerincsebészet mindenkor kelléen érzékeny volt az 4j megoldasok befogadasara,
és fejlesztésére. De a hagyomany is elvarna, hogy emlités essen a hazai
idegsebészet, és gerincsebészet torekvéseirdl. Egyébként a kozolt, és hivatkozott
kiilf6ldi irodalom-jegyzék mindazokat a torténeti, és szakmai szempontbdl
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fontos kozleményeket tartalmazza — jol véalogatva — amelyek a munka
mindsitése és a megallapitasok Gsszevetése szempontjabol mérvadok lehetnek.

Az 1. fejezetben, amely A minimalisan invaziv sebészeti technikak és
uj osztalyozasi rendszeriik cimet viseli, két nagyobb alfejezetet tiintet fel. Az
egyik a sajat fejlesztési és tudomanyos igénnyel elészor vizsgalt minimalisan
invaziv technikdk bemutatdsaval (10-70.0.), a masik az 1) osztalyozasi
rendszerrel (71-83.0.) foglalkozik. Ezt a részt a megbeszélés (83-90.0.) zarja.

Sajat fejlesztésii és el6szor vizsgalt minimalisan invaziv technikak
bemutatasarol

Az Altalanos bevezetés és irodalmi hattér (10-13.0.) alfejezetben rovid,
altalanos ismertetést ad azokrdl a szempontokrél, amelyek a struktirak
megovasat, a hatranyos kovetkezmények (izom-kérosodés, instabilitas,
sériilékenység) kivédését, és a minimalis invazivitast célozzak. Itt fogalmazza
meg, hogy a régi modszerek fokozatos és folyamatos atalakitdasaval, a gyakorlati
szempontokat érvényesz’to” megujitasaval létrehozott uj technikdkat kivdanja
bemutatni és értékelni.

Célkitiizéseit — e helyt nem részletezendd — 10 pontban foglalja ssze:

ks a korfolyamatok olyan csoportositasi rendszerének kidolgozasa, a
gerincesatornaban valo térbeli elhelyezkedésiik alapjan, amely
lokalizacidhoz egyértelmiien hozzarendelhetd a kérfolyamat sebészi
megoldasat dorzalis iranybol lehetdvé tevd minimalis invaziv

technika

2. a degenerativ gerinccsatorna-szikiilet szovetkiméld sebészi
megoldasa : -

3. a gerinccsatornaban doéntéen szegmentalis-lateralisan

(k6zépvonaltdl oldal-iranyban) elhelyezkedd korfolyamatok
szovetkimélo eltavolitasi lehetdségei

4. a gerinccsatornabdl a neuroforamenbe terjedd korfolyamatok
szovetkimélo eltavolitasi lehetdségei

5. a gerinccsatornabodl a neuroforamenbdl extraforaminalisan terjedo
kérfolyamatok szovetkimélo eltavolitasi lehetdségei

6. a gerinccsatornaban dontden axiélisan-longitudinélisan
(kdzépvonalban) elhelyezkedd korfolyamatok szovetkiméld
eltavolitasilehetoségei



7. az infiltrativ intramedullaris kérfolyamatok esetében sziikségessé
valo gerinccsatorna-tagitast lehetdveé tevo szovetkimélo technikai
lehetoségek kidolgozasa autograft felhasznalassal

8. az infiltrativ intramedullaris korfolyamatok esetében sziikségessé
valo gerincesatorna-tagitast lehetdvé tevd szovetkiméld technikai
lehetdségek kidolgozasa elére preformalt implantatumok
felhasznaldssal

9. a split sebészeti technika kivitelezési nehézségei esetén
alkalmazhato alternativ technikai lehetdség kidolgozasa

10.  a gerinccsatornaban elhelyezkedd korfolyamatok déntd
tobbségének eltavolitasara alkalmazhatd, klinikailag kiprobalt
technikai lehetdségek csoportositasa, egységes szerkezetbe
foglalasa, ajanlas megfogalmazasa

Az alabbiakban legyen szabad a fentiekben pontosan megfogalmazott,
mtéti-tipusok esetében a klinikai gyakorlatban hasznélatos, és a beavatkozast
jobban jelzo — és nem utolséd sorban rovidebb — megjeldléseket hasznalnom.

A fenti célkitlizések kozott 2. pontban szereplé un. ,,over de top”
decompressziordl, amely a degenerativ gerinccsatorna-sziikiilet féloldali
feltarason keresztiil torténd, a gerinccsatorna mindkét oldalat érinté
beavatkozasa, és amely a nyomads ald keriilt idegelemek felszabaditasat célozza,
a 15-23. oldalakon ad attekintést. A rovid, elmult néhany évtized tobb — relevans
— irodalmi hivatkozésa utan a 2002-2006 évek kozotti, 66 éves atlagkoru 51
beteg 60 féloldali feltarasat mutatja be és elemzi. A betegek tipusos tiineteit a 3
hénapon 4t alkalmazott, legkiilonfélébb konzervativ mddszerek sem
befolyasoltak. Az értékeléshez a beavatkozas eredményességi fokozatait jelzo,
vizsgalatokon alapuld rendszert alkalmazott. Ezen tul azonban a beteg szerinti
szubjektiv megitélési mértéket is feljegyezték. A teljes munkaképesség 13.7 %-
ban visszatért, a betegek kozel 2/3-a (62.7%) mérsékelten panaszmentessé lett, a
betegek haromnegyedében a claudicatios €s gyoki tiinete megszlintek, a tobbiek
esetében is jorészt javultak. A legtovéabb a deréktdji fajdalom perzisztalt ill.
maradt vissza. 4 technikdat Magyarorszdagon elscként alkalmaztdk, ajanldsukra

terjedt el a hazai idegsebészeti gyakorlatban a mdodszer.

5 esetben az alsé hati szakaszon (3 esetben Th X-XI, 2 esetben Th XI-XII)
is alkalmaztdk a modszert. A kis esetszam azonban megfeleld kdvetkeztetésre
nem nyujthat modot, és a technikai nehézségek, a kockéazat esélye is mas. Ily



modon, a hdti szakaszon végzett hasonlo indikdcidju elvaltozdsok nem
illesztenddk ebbe a csoportba, mert a gerincszakasznak mas a biomechanikdja,
a gerincesatorna tagassdaga, és a tiinetek jellege és dinamikaja is!

A 3. célkitlizésként szerepld, un. hemi-semi laminektomia-rol, és a
beavatkozas-tipus kapcsan szerzett tapasztalatairol a 24-32. oldalakon ad
attekintést. Bar az el6zményekrdl azt irja, hogy a gerinccsatornaban
elhelyezkedd térfoglald folyamatok megoldésara a laminektomia az ,.elmult
évtizedekben” jatszotta a fOszerepet, el kell mondanom, hogy t6bb, mint 100 éve
alkalmazzdk, hiszen V. Horsley 1892-ben laminektémidval kezelt egy lassan
progredidlé hardntlaesios timetegyiittest. Es azt a miitéti technikét, amelyet az
utébbi idokig alkalmaztunk, mar a mult szédzad elején a D. Lewis szerkesztette
Practice of Surgery cim( kézikdnyvben (1932) W. J. Mixter a gerincsebészeti
fejezetében részletesen leirta.

A fejezet bevezetdjében korrekt médon ismerteti azokat a legutobb
alkalmazott eljarasokat, amelyekre tamaszkodva az altala elnevezett ,hemi-
semi-laminektomiat”  kialakitotta és alkalmazta a féloldali, dorsalis
elhelyezkedésti, akar tobb szegmentumra kiterjedd extraduralis (vérzés, talyog)
¢s intraduralis (meningeoma, neurinoma) folyamatok mitétei szdmara. A
bemutatott beteganyag 2000-2006 kozott 86 beteg esetében alkalmazott
technikan alapul. Részletesen, gazdagon illusztrdlva mutatja be a miitét egyes
1épéseit, és értékeli az eredményeket. Az uj behatoldsi mddszer hazai bevezetését
tobb kozleményben adta kozre.

Kérdés: a beavatkozas soran tortént-e elektrofizioldgiai monitorozas,
hiszen a relative nagy volumenii — bar joéindulati — daganatok eltdvolitdsa nem
mentes  szOvodményektol, kivalt a cauda-rostok kozott elhelyezkedd
ependymoma biztonsagos eltavolitasahoz igényelnénk az egyes gyokdk
intraoperativ vizsgalatat. A beavatkozas kapcsan azt is aggalyosnak vélem, hogy
a kicsiny nyilasok esetében a dura varrasa (vagy ha sziikséges, potlasa) okozhat
gondot, akar annak sériilése, vagy felmetszése (esetleg kimetszése) utan.

A kovetkez6 modszer, amelyet a gerinccsatornabdl a gydkcsatornaba
terjedd folyamatok esetén alkalmazott 7 esetben, a hemi-semi-laminektomia és
a ,supraforaminalisan fiart lyuk” kombinalasat jelenti. A modszer
osszefoglaldsat a 32-37 oldalakon adja. A jol ismert homokodra-tumorok
eltavolitasdra alkalmazott szovetkimélé modszer nemcsak a minimalis
invazivitas elvarasainak felel meg, hanem a kiegészités a kisiziiletek lehetséges



megovasat, az un. kulcslyuk technika érvényesitését, €s a teljes tumor-
eltavolitast is biztositja. 4 kombindlt megolddst elséként alkalmaztdk és irtdk le.

A homokéra-tumor eltavolitisa esetében az érintett gyokér aldozatul esik
a beavatkozésnak, és ez oOhatatlanul neuroalgiform panaszok, fajdalmas
anaesthesia kialakulasdhoz vezethetnek. Milyen gyakorisagi volt az ilyen
panasz, és miként keriilték el, ill. befolyasoltak azokat? Korabban a fajdalom-
csillapitdas egyik, kovetkezményektél sem mentes moddszere volt a
gyokatmetszés. Tovabbi gond, hogy vajon az a kicsiny furt lyuk, amelyet készit,
elegendd-e a gyodkcsatornaban elhelyezkedd tumor-részlet eltavolitasara, és az
nem oldhaté-e meg a kovetkezd, aldbb bemutatott technikai modositas
segitségével?

A kovetkezd fejezetrészbdl kideriil, hogy a homokora-tumor bizonyos
eseteiben a hemi-semi-lamiektomia kiegészitése is szikséges lehet (un.
Hhyitott csatorna” technika, amely voltaképp tovabbi csontelvételt, részleges
facetektomiat jelent), ha a daganat nagyrészt extraforamindlisan helyezkedik el.
Ezt a modszert 9 beteg anyagdnak és mitétének bemutatasaval illusztrélja.
Ekkor voltaképp a gyodkcsatorna-bemenet gerinccsatornai és az extraspinalis
kimeneti részét felszabaditva ad ‘lehetéséget a biztonsagos daganat-eltavolitasra.
Az utdvizsgalatok szerint ebben a Kkiterjesztett esetben sem kovetkezett be a
gerinc instabilitdsa a nyaki szakaszon végzett beavatkozasokat kovetden. Ezt a
kiegészitést is elscként irta le és publikdlta.

Ezt kovetden azt a technikat, illetve annak modozatait mutatja be,
amelyek a gerinccsatorna hosszabb szakaszon tortén megnyitasat célozzak oly
modon, hogy meg lehet O6vni a paraspindlis izomzatot, és minimalis a
csontveszteség. Ha a feltaras megfelel6, akkor a ,,split laminotomia” (42-55.
oldalak) elegenddnek tiinik, ha a gerinccsatorna tagassadganak novelését is
szlikségessé teszi a korfolyamat, akkor mar a split laminotomia és
interspinosus implantatum alkalmazasa a célravezetd modszer (56-64.
01da13k), mig azokban az esetekben, amikor a tovisnyulvanyoknak megfeleléen
a gerinccsatorna nem tarhaté fel, az un. para-split laminotomiat javasolja
alkalmazni (64-70. oldalak).

A split laminotomiat eldszor Bognar végezte az OITI-ben 2002-2003
kozott 6 gyermeken, (Bognar és mtsai, 2004). Ezt a technikat alkalmazta
disszertans felndtteken az elsé alkalommal (2000-2006 k6z6tt) 19 esetben, ebbdl
15 esetben a folyamat intramedullaris, és hosszabb szakaszra kiterjedd volt, igy



igényelte a nagy feltarast, és mindazoknak a szempontoknak mérlegelését,
amelyekrdl a bevezetésben, és az indokldsokban t6bb helylitt szo esett. A
masodik csoport betegeinek (38 miitét) beavatkozasara akkor keriilt sor, ami
utan a kezdeti tapasztalatokat Osszegezték. Mindkét csoport mitéteit gazdag
illusztracidval mutatja be és elemzi. Az elsé csoportban a 19-bél 6 esetben, a
masodik csoportban a 38 miitétbdl 9 esetben csip6lapatbol vett csontblockot
alkalmaztak ,tavtartoként”, mig utobbi csoportbol 5 mitét soran a split
laminotomiat PEEK spacer behelyezésével egészitették ki. Megallapitotta, hogy
a feltarasi mod nem akadalyozta a koros elvaltozas tervezett eltavolitasat, akar a
dorsalisan elhelyezkedd extra-, akdr nagy szamu intramedullaris folyamatrol
(astrocytoma, ependymoma, haemangioblastoma) is legyen sz6. A betegek
funkcionalis allapota az elsé csoportban a miitét utdn 2 esetben (a 18-bdl), a
masodik csoportban 38 esetbdl 6 alkalommal rosszabbodott. A funkcionalis
javulas az elsd csoportban 5-nél, a masodik csoportban 2-nél volt feljegyezhetd.

Kérdés, mivel magyarazhatdé a két csoport kozti kiilonbség? Azt
varhatnank, hogy a tapasztalatok megvonasaval, a gyakorlattal az eredmények
jobbak lesznek. Egy kovetkezd szempont, amelyr6l nem esett szo, hogy
onmagaban olyan folyamatok miutéteit végezték a feltaras révén, ahol a
funkciondlis eredményesség nem a gerinc statikdja esetleges valtozasanak
fliggvénye, hanem a beavatkozas (tumor-eltavolitas) talan ,.tal radikalis”
voltahoz lehet kothetd. E helyt ismét kérdezem, hogy tortént-e a miitét soran
elektrofiziologiai monitorozas? Egyet lehet érteni azzal, hogy a feltarashoz
ajanlott rezgd-flirész alkalmazésa nagy kockézat, igy a 87. oldalon is javasolt
megoldas a célszeru.

A masik fejezetrészben azt vizsgalta, hogy a szdmos kellemetlenséget
okozd, és a kovetkezményeit tekintve sem lebecsiilendd tricorticalis csip6lapat-
graft helyett mennyiben hasznéalhatok a kiilonféle implantatumok: PEEK-cage,
tricalcium-foszfat cage, és Ti Mesh cage. Valoban elséként alkalmazta

hazankban ezeket az interpozitumokat, és tapasztalatai kedvezdbek voltak. Fontos

megallapitas, hogy a megfigyelés soran nem kovetkezett be gerinc-instabilitas,
és deformitdas sem, €s ugyancsak nem taladlkozott graft-elmozduldssal. A
beéplilést 91 %-osnak mondja. Néhany esetben fordult el tévisnyilvany torés —
a leirds szerint az ellenérz6 CT-felvétel alapjan. Kérdés, hogy miitét kozben
elofordult-e hasonld torés? Ez minek kovetkeztében alakult ki, és miként
kezelendd? Es mi lehetett az oka a postoperativ CT-ken latott toréseknek?



Voltaképp a para-split technika az imént emlitett, intraoperativ traumas
kovetkezmények, és az anatomiailag alkalmatlan tovisnytlvannyal rendelkezd
esetekre kidolgozott modszer, amikor fél oldalon levalasztott izomzat mellett
torténik meg az iv atvdgasa, majd a gerinccsatorna feltarasa. 5 betegnél végzett
ily modon — egy esetben 10 szegmentumra kiterjed6 — feltarast.

Erthetd, hogy a Bognér dr. altal bevezetett split-laminotomiés technika a
rugalmas gyermek-gerinc esetében a gerinccsatornai, €s gerincveldi
manipulacidhoz kelld teret tud biztositani (az anyagban tobb helyiitt emliti, hogy
a feltards 1.5 cm szélességli teret tar fel). A sokkal rigidebb felnéttkori
sturktararol azonban nehezen képzelheté el, hogy hasonlé jellegi és mértéki
tevékenységhez ad lehetdséget — erre a szempontra a dolgozat 88. oldalan kitér
és némi magyarazattal is szolgal. Kérdés, hogy a korabban ajanlott, és sokak
altal — elsdsorban a nyaki, de a hati szakaszon is — alkalmazott laminektomia,
majd a laminektomias blokk (un. open door laminoplasty) visszahelyezését €s
mini-lemezekkel torténd rogzitését, akar interpozitum hasznalataval kiegészitve,
nem volna-e célszerl alkalmazni, vagy akdr mérlegelni. A beavatkozas ugyanis
elsbsorban a gerinccsatornai, foként a nagy kockazati intramedullaris
folyamatok mutétei szamara szolgald feltaras, ahol elsddleges a gerincveldi
funkci6 megodvasa, és minden tevékenységnek ezt a célt kell szolgalnia,
kockézat-fokozas nélkiil! Az eddigiekben azt latni, hogy a csontos, szalagos
struktardk megovésa kap elsbdleges fontossagot, és az idegelemek sorsa mintha
masodlagossa valna.

A minimalisan invaziv miitéti technikak 1j osztalyozasi rendszere

Az alapelv szerint az irodalomban fellelhetd, sokféle, miniméalisan invaziv
gerinemtét attekintése utan vaéllalkozik arra, hogy olyan osztalyozasi,
besorolasi rendet vazoljon fel, amelyre tdmaszkodva a betegek szamara
optimélis megoldas kivalaszthat6 legyen. Ehhez els6ként az egyes megoldando
— gerinccsatornai — kérfolyamatok lokalizaciéjat csoportositja, majd a kiilonféle
elhelyezkedésti, kiterjedésti elvaltozas megoldadsahoz rendeli az altala
kifejlesztett, alkalmasnak tliné miitéti technikat. Els6ként arra véllalkozik, hogy
meghatarozza, mit nevezhetiink minimdlisan _invaziv _technikdnak, milyen
kritériumoknak kell megfelelnie egy ilyen tipusi miitétnek. Ezek a kritériumok
altalanosak, és mindazokat a kdvetelményeket ide sorolja, amelyekre egyébként

minden sebészi beavatkozas torekszik, koziiliik taldn a behatolds nagysaga, jelen
esetben a hatsd strukturdk (mozgés-szegmentum, izomzat) megovasa a



legfontosabb szempontok. A megoldandd (operalandd) elvaltozas térbeli
elhelyezkedése alapjan négy tipust kiilonit el, amelyek alapja a szegmentalis
(egy szelvényhez kothetd) illetve longitudinalis (t6bb szegmentumra kiterjed)
kiterjedés:
1. szegmentalis-laterdlis (meningeoma, neurinoma, neurofibroma)
2. szegmentdlis axialis (cavernoma)
3. longitudindlis axialis (intramedullaris folyamato: astrocytoma,
ependymoma)
4. longitudinalis lateralis (extraduralisan terjedé daganatok, vérzések,
talyogok)
A szegmentdlis lateralis (daganatos) folyamatok esetében véleménye

szerint a hemi-szemi-laminektomia, a szupraforaminalis furt lyuk és a nyitott
csatorna modszere alkalmazando, a lumbalis stenosis €s spondylosis esetében az
over de top dekompresszié javasolt. Megemliti, hogy hemi-szemi-
laminektémiabol a kis kiterjedésli, intramedullaris cavernoma is megoldhato.
Magam valtozatlanul szkeptikus vagyok abban, hogy a szupraforaminalis furt
lyuk alkalmas a gyokcsatorndban elhelyezked6 neurinoma-, vagy neurofibroma-
részlet eltdvolitdsdra a minimdlis invaziv elvek és a legnagyobb gondossag
megtartasa mellett. Ha a kdrfolyamat axidlis-longitudinalis elhelyezkedésl és
kiterjedésti, és amelynek -eltavolitasahoz a gerincvelon ejtett myelotomias

behatolds sziikséges, akkor a split- vagy para-split laminotomiat, vagy annak
modositasait (cagekkel kiegészitve) javasolja alkalmazni. A szegmentdlis axidlis
folyamatok esetében a hemi-szemi-laminektomias feltarast véli a célravezetonek.
Amennyiben a kdros elvdltozds laterdlis longitudindlis elhelyezkedést, tehat
tbb szegmentumra terjed ki, a tobbszords hemi-szemi-laminektomias feltarast
ajanlja.

A fejezet megbeszélési részében foglalja 6ssze, hogy szemben a korabbi
laminektomias eljarasokkal, amelyek részint a decompressziot, részint a
folyamatokhoz a kelld hozzaférést biztositottdk mind anatémiai, mind
biomechanikai szempontbol elhibazottak voltak, és egyenes kdvetkezményiik a
masodlagos instabilitds, a posztlamiektomias kyphosis 1étrejotte. Ugyanakkor a
feltarassal egyidejii implantacid, a rogzités tekintetében az irodalom ajanlasai
nem egységesek. E helyt ismét utalnom kell a korabban irott véleményemre,
amelyben kiemeltem, hogy életkortol, és lokalizaciotol, s6t a korfolyamat
jellegétol fliggben ugyan, de nem itélhetd szakmailag elhibdzottnak az elmult
100 év minden kordbbi laminektémids megolddsa, és utalnék arra is, hogy a

hemi-laminektémids megoldasokat is hasonloan elismerd szavakkal illették az
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elsé leirdik (ajanloik), kiemelve, hogy nem okoznak instabilitast, nem segitették
elé kyphosis létrejottét. Az elfogadhatd, hogy az over de top dekompresszic

egyértelmiien 6 a sziik gerincesatorna eseteiben, és minthogy minden ajanlott
modszernek a gyakorlat a legjobb probaja, nemcsak a disszertdcioban bemutatott

beteganyag, hanem a technika széles korben torténd elterjedése igazolta a
kedvez6 hatdsokat, mind a kell6 dekompressziot, mind a gerinc statikdjat
illetden. A daganat-eltavolitassal kapcsolatban viszont e megbeszélés-fejezetben
bar 6vatosabb véleménnyel szolgal, mint azt tette kordbban, a kiilonféle —
technikdkat (hemi-szemi-laminektémia, split laminektomia €és modositasaik)
minden esetben alkalmasnak itélte a széba jové korfolyamatok sebészi

megolddsdra, minthogy a minimadlisan invaziv, illetve a kuleslyuk-koncepcionak

megfelelnek a miitéti modszerek, nem befolvdsoljak a rezekcio meérteket, és a

neurolégiai _kimenetelt sem. Kiemeli azonban, hogy a gerinccsatornai

korfolyamatoknak egy henger mentén torténd elhelyezkedése miatt, az
attekintéshez ”t6bb kulcslyuk” igényének kell megfeleljen a feltaras.

A dolgozat II. fejezetében ,,A csigolyak destrukciojat okozo egyes
korfolyamatok 1j idegsebészeti kezelésének lehetoségei”-t foglalja dssze sajat
tapasztalatai alapjan a 91. oldaltl a 138. oldalig. A fejezet jelentdségét az adja,
hogy részint az életkor, részint a diagnosztikai lehetéségek, részint a
megvaltozott elvarasok teszik sziikségessé, hogy a csigolyékat, a gerincoszlopot
érintd (attéti) daganatos megbetegedések, az oszteopordzis talajan dsszeroppant
csigolydk okozta tiinetek és panaszok 0j megoldasai értékelésre keriiljenek.
Ebbe a csoportba tartozik a kordbban kell figyelmet nem kapott, eltérd
megitélést igényld craniocervicalis dtmeneti, és fels§ cervicalis régio
korfolyamatainak kezelése, amelyre hazankban elsésorban Kenéz Jozsef gondos
diagnosztikus munkéja utdn nem lehetett nem keresni sebészi megoldéasokat.
Célkitlizéseiben a CII csigolyat érinté daganatos folyamatok, az osteoporosisos
csigolya-kompressziok, valamint a C I-II csigolyak csecsemdkori gyulladasos
folyamataival kapcsolatos tevékenység bemutatésa szerepel.

Ebben a blokkban az els6 alfejezet (91-105 oldalak) A CII csigolyatestet
érinté tumoros folyamatok sebészi kezelése, kiilonos tekintettel az atlanto-
axialis Atmenetre cimet viseli. A fejezetrészben azonban az 4attéti daganatok
kozott is nagyon ritka felsd nyaki szakasz elvaltozésaival foglalkozik, kozottiik
is a C II soliter, szovetileg igazolt metastasisainak miitéti lehetéségeivel — az
anyagban részletesen bemutatott 5 eset kapcsan. A sebészi megoldashoz 3
esetben transpedicularis, két esetben transoralis megkozelitést valasztott a
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daganatos csigolya polimetil-metakrilat felt6ltéshez, majd minden esetben
occipito-cervicalis rogzitést végeztek. Az anyag, — amelyet részletesen illusztralt
pre- és posztoperativ felvételekkel — és a kisszamu irodalmi adat alapjan tgy
itélte meg, hogy a transzordlis és transzpedikuldris vertebroplasztika az

egyidejii _hdtso rogzitéssel j6 klinikai kimenetelt, és elfogadhatd sebészi

kockazat-vallalast biztosit. Kérdés, hogy nem mérlegelték-e a dens epistropheit,
vagy a csigolyatestet viszonylag koriilirtan érintdé daganatos elvaltozas
transzoralis eltavolitdsat, vagy a tumoros csigolya-elvaltozas célzott
sugarkezelését (természetesen a hatso rogzités mellett)?

A masodik alfejezetben (106-116. oldalak) a csontritkulas okozta gerinc-
artalmak egy specidlis csoportja kezelését elemzi, amelyek esetében a
csigolyatesteket érinté oszteoporotikus folyamatok kezelésére augmentalt
csavaros-rudas rendszert alkalmazott. A klasszikusnak nevezhetd percutan
modszerek, a kypho- és vertebroplasztika azonban csak bizonyos esetekben
alkalmazhatok, szamos alkalommal azonban kiegészitésre szorulnak az igényelt
kell6 dekompresszid, és megfeleld stabilitds biztositasa érdekében. Az Uj
technika kidolgozasa folyaméan, 2009-2012 kozott, 12 beteg 15 kompresszids
csigolyatorésének kezelését végezték. A dolgozatban részletesen leirja a mitéti
technikat, ligyelve minden mozzanatra, elsésorban a szovodmények elkeriilése,
illetve a kelld stabilizalas biztositasa érdekében. Minden esetben kivalo
eredményrdl szdmol be, mégis meg kell kérdezni, mi a teendd abban az esetben,
ha a transzpedikuléris csavar deformalja, vagy att6ri a corticalist és besziikiti a
durazsakot, komprimaélja a gyokot, ill. mit tandcsol abban az esetben — és mikor
— ha a durazsakba a demonstraltnal tobb (esetleg korongméretii, vagy
spondylosisos eldemelkedést utanzo nagysagi) cement jut be?

A harmadik alfejezetben (116-125. oldalak) a csecsemdékori, a C I-11
csigolydkat érint6 gyulladasos folyamatok kezelésé-r6l ad attekintést — egy
eset kapcsdn. A 7 hetes csecsemdnél vszeptikus allapot, a C I-II csigolyak
gyulladasos destrukcidja, valamint Th V-VII magassagaban epiduralis talyog
alakult ki. A gyogykezelést a retropharyngealis talyog suboccipitalis, és az
epidurdlis gennygyililem hemi-semi-laminektomiabdl toérténd  ellatasaval
inditottdk, €s kombindlt antibiotikus kezelést alkalmaztak. A legnagyobb
kihivast a gydgyulasi folyamat sordn instabilla valé craniocervicalis atmenet
rogzitése jelentette, minthogy ebben az életkorban a megszokott mddszerek nem
alkalmazhatok. Igy egyedileg gyartott, specidlis eszkozt allitottak ossze. A
sikeres beavatkozdsok és a gondos utdn kovetés szamos olyan szempont
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elemzésére hivta fel a figyelmet, amelyekre a kivaloan illusztralt esetismertetes

ravilagitott, és tanulsagul szolgal a hasonld esetek gyodgykezelése kapcsan.

A dolgozat 126-127. oldalain, a I1I. fejezetben — 14 pontban — foglalja
Ossze az 0j tudomanyos eredményeit, amelybdl az alabbiak fogadhatok el:

1. Kidolgozta a gerinccsatornai korfolyamatok olyan osztalyozdsi
rendszerét, amelyhez az elhelyezkedés alapjan lehet a megfeleld
minimadlisan invaziv sebészi beavatkozas-formékat rendelni

2. Egységes szemléletbe foglalta a gerinccsatornai korfolyamatok kezelésére
szolgalé minimalisan invaziv technikakat, és ajanlasokat fogalmazott meg
a szovetkimélod eljarasokat szem eldtt tartva

3. Elsoként vizsgalta, fejlesztette ki és publikalta

a.

b.

a szlik gerinccsatornai tiinet-egylittes kezelésére az un. ,,over de top
technikdt” a haza gyakorlatban

a ,,hemi-szemi-laminektomids” feltarasi modszert a szegmentalis-
lateralis korfolyamatok ellatasa céljara

a homokoéra-tumorok ellatasa szamara a ,, szupraforamindlis furt
lyuk” és az un. ,nyitott (gydk)csatorna” technikai modositasokat

. atobb szegmentumra kiterjedd koérfolyamatok megoldasara a ,, split

laminotomia” modszerét

a split laminotomia technikdajanak tovabbfejlesztési modozatait
csont-grafttal (arch-bone), interspinosus cage, €s mas
implantatumok (tricalcium-foszfat, TiMesh) alkalmazaséaval

az un. ,, para-split technikdt”, mint alternativ feltarasi modot

a transzoralis és transzpedikularis vertebroplasztika modszerét
egyidejli hatsd csavaros rudas rogzitéssel osteolytikus attéti C 11
csigolya-daganatok eseteire

az osteoporotikus csigolya-6szeroppanas kezelési mddozataira
vonatkoz6 indikécios kort és ajanlasokat

sikerrel kezelt szepszishez, és hati epiduralis talyoghoz tarsult C I-

II csigolyékat érint6 gyulladasos folyamatot csecsemdkorban

Végezetiil a disszertacio 128-138. oldalain foglalja Ossze azokat az uj
fejlesztéseket, elképzeléseket, amelyek allitdsa szerint az idegsebészet egyéb
teriiletein sikerrel lesznek hasznalhatok.

a. transznazdlis-transsphenoiddlis (trans-clivdlis) feltdrdsbdl operdlt,

hidban elhelyezkedd cavernoma 11 éves nyomon kovetése kivalo

miitéti eredménye azt bizonyitja, hogy megfeleld koriilmények kozott
ez a behatolasi mod is sebészi alternativat kinal
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b. a kdvetkezd esetben megadolicho-basilaris éranomdlis dltal okozott

trigeminus-neuralgia ,, mikrovascularis decompressiojdat” 0gy
készitették el, hogy egyedileg kialakitott mikrolemezzel — ahogy
fogalmaz — tavtartéval akadalyoztak meg, hogy a scleroticus artéria a
n. trigeminust pUIZélva komprimalja.

C. afejlesztés tovabbi irdnyaira, innovativ megolddsokra tesz javaslatot.

Az elmondottak alapjan megéllapithatd, hogy disszertans tevékenysége
jelentésen hozzajarult elsésorban a hazai, bizonyos vonatkozdsokban a
nemzetk6zi gerincsebészet fejlodéséhez, s azokat szdmos eredményével
gazdagitotta. Kiilon elényként értékelendd szamos eljaréds, €s technika hazai
meghonositasa és annak kovetkezetes mivelése. Az értékelésben részletesen
kifejtettek alapjan az értekezés nyilvdnos vitdra torténd kitiizését, és a munka
elfogadasadt javaslom.

Szeged, 2017. aprilis 10.

dr. Bodosi Mihaly

az MTA doktora
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