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1. BEVEZETES

A gerinc ndvekedése és fijlése kulondsen az élet & évében bir kiemelkédelentséggel a tidk ill.

az alveolusok, valamint a mellkas t&]Eéseben. A korai kezdegerincdeformitasok (early onset scoliosis —
EOS, pontosabban - early onset spinal deformity BEO&wnek megfeléen donden befolyasolhatjak
negativ iranyban a fent emlitett szervek dafisét. Az igy kialakult karosodasok az élet ckhés
szakaszaiban mar nem, vagy csak részben korrigakhatAz EOSD kovetkezményeként bidit
légzésfunkcio, illetve a létrejott deformalt mebkaés kiterjedt masodlagos gerincgorbiletek
kovetkezmeényei irreverzibilisek. Infantilis és gyekkori gerincdeformitasok, amelyekutati - sok
esetben fémimplantatumos - ellatast igényelnektiketitka megbetegedések, de ezeiéatek rendkivili
jelentbséggel birnak a kis betegek i@t illetéen. Ezekkel a fitétekkel megéizhetjik a kdros masodlagos
gerincelvaltozasokat és annak, akar fatalis kinenekovetkezményeit. Kisgyermekeknél, illetve
novekedésben lévgyermekeknél felmerll a transzpedikularis csavanakznalatakor azok potencialis
karos hatasa a gerinc ndvekedésére, mivel a csaigobgyik fontos novekedési zdnajat (neurocentral
junction vagy cartilage, a tovabbiakban NCC) kdhadjak. Ez elméletileg a gerinccsatorndikitetét,
ezaltal neurologiai tiineteket vagy esetleg Ujabiordetast (pl: scoliosis) is okozhat. A transzpedéis
csavarok fent emlitett potencialis negativ hatdstvé annak meértéke nem ismert, a szakmai irodaém

fellelhe® kisszamu tanulmany egymasnak ellentmondo eredrkénigmertet.

2. IRODALMI ATTEKINTES

Ebben a fejezetben élent a kisgyermekkori gerincdeformitasok kezeléshebségei keriinek
Osszefoglaldsra. Ezt kovein a csigolyak ndvekedésének anatomiaja, kilonpskem NCC kerdl
targyalasra. Ké&bb a noveked gerinc instrumentalasaval szemben tamasztott ej¢ryiomechanikai és
sebészi megfontolasok kertilnek ismertetésre. Vagjédrincimplantatumok a névekederincre gyakorolt
hatasarol szo6l6, az irodalomban fellethéinulmanyok 6sszefoglalasa kovetkezik. Szamégtineljaras
van a kisgyermekkori gerincdeformitdsok lehtségesdkcidjara vagy javitdsara. Korzett kezelés\itet
mas konzervativ gydgymodok nem hoztak a varakokasmegfeleb eredményt, gyakorlatilag hatastalanok
az EOSD kezelésésben. Az EOSD sebészi kezelésglmos nitéti eljaras ismert, mint példaul az ,in
situ” elmerevités, rezekcio és stabilizacid, ,gmgvirod’-technika, osteotémiak rogzitéssel, sth. htéti
lehetiségek e széles valasztéka mutatja, hogy milyen méggki bizonytalansag uralkodott, illetve
uralkodik még ma is ezen a kihivasokkal teli teidiea gerincsebészetnek. A sulyos gerincdefornktaso
esetén egy nagyon j0 korrekcid elérése fontos, ayieen lehetséges a gerinc legrévidebb szakaszara
kiterjesztve, lehéleg a patologias szakaszra koncentralva. Ezzehedjék az egészséges gerincszakasz
leheth normélis ndvekedését. Mivel ebben az esetben pdipet kell alkalmaznunk, az implantdtumok



kival6 lehorgonyzasa ddhit jelentssédi. A transzpedikularis csavarok i biomechanikai
tulajdonsagaiknal fogva alkalmasak naggkeatvitelére (korrekcié soran) majd ezek megtar&@sa tér
barmely iranyaban. Ugyan mar évekkel é#teis forgalomba kerlltek méreteikben megfédel adaptalt
transzpedikularis csavarok, amelyek a gyerek gseinészetben is alkalmazhatéak voltak, mégsem
terjedtek el széles kdrben. Ennek a gerincsebészziél tartozkddonak mondhato attitiidnek tdbb oka is
lehet. Ebszor is, a fefildésben |é§ csigolyaba vezetett csavar karosithatja a neut@snjunkciot, ami
novekedési zavarhoz vezethet, és igy — legalalhisletilieg — a gerinc deformitaséat ronthatja. Méasaunl,

a kora-gyermekkori gerincferdilések gyakran egydithak complex fefldési rendellenességgel is, és a
jelentbsen megvaltozott anatomiai viszonyok mellett a k&lds csavarok biztonsagos behelyezése
sebésztechnikai nehézségekbe itkézhet a nem ggtkkdzben. Harmadszor, és ez valdszinileg a
legfontosabb érv, a behelyezett csavarok elméletilecsigolya és igy a gerinccsatorna ndvekedésének
leallitasdhoz vezethetnek, ami a &#sek folyaman gerinccsatorna tgziletet és kovetkezményes

neurologiai kdrosodast okozhat.

2.1. A noveked csigolya anatdmigja, kulonos tekintettel a névekedbsi porcra ( neurocentral
cartilage,NCC)

A NCC egy korongszérnovekedési porcos kéfdmeény a csigolya test és a csigolya ive k6zotts Els
leiroja Schmorl volt 1932-ben. A ndvekedési porteblezkedése két éldleges csontosodasi mag kozeé
esik, amelyek a csigolya testben illetve a csigdhmen talalhatdk. Két fontos paraméter jellemi@rayegét

a képddmeénynek: mi a szerepe a csigolya névekedésébearikés zarddik le. A NCC novekedésének a
lezarédasa donboz szerdk szerint nagyon eltéreredményeket adott. Vital és mtsa-i az 5-6-ikédMiet
teszik a novekedésben jatszott aktiv szerepet.edzdz szerint a 6. életév utan fokozatosan cstkken a
vastagsaga ezzel az aktivitdsa is az NCC-nek a61k-#letévig. M&s szebk 3-16 év kozé helyezik a
legaktivabb novekedést. d&skz6r az agyeki, kébb a hati és legutoljara a nyaki szakaszon zartedi&

novekedés.
2.2. A novekedésben leff gerinc instrumentalasa

A gyerekgerincet kezé&lorvosok szdmara nagy kihivast jelent az EOSD kseelA szokvanyos kezelési
modszer korzettel tébbnyire hatastalan vagy komdikélt. A gerinc fuzidja és instrumentacioja az
adolescens vagy adult scoliosis esetén ,gold stdh@djarasnak szamit, ugyanakkor az EOSD esetében
torzs novekedését akadalyozhatja és hatranyosayasblja a mellkas és ez altal a dufdjlodését. A
sebészi kezelés célja a deformitds korrekcidja aekedési potencidl megtartasdval mar ismeretes
Harrington egyik elé kdzlemeényébl, ahol 6 szorgalmazza a 10 év alatti betegeknél az insmtatéest
fuzié nélkal. Moe és munkatarsai hasznaltalésebr an. szubkutan rudas technikat, melynek

tovabbfejlesztett valtozatat ma ,growing rod“ teitaként ismerlink. Két alapwetipusa ismeretes, az

4



egyik a ,dual growing rod" ritéti technika, a masik pedig a ,single rod“ rendsZajat véleményem
szerint mindkét technika j6 eredménnyel alkalmazhat valasztas, a scoliosis tipusatol, a paciensek
testsulyatdl és a ndvekedési potencidljatol fligg.

2.2.1. Biomechanikai megfontolasok

Sok tanulmany foglalkozik a csavarok eliilssigolyatesbe vagy a pediculusba tést@ehelyezése soran
fellépé biomechanikai viszonyokkal feitt betegpopulaciéban. Ma mar nem kérdéses, hoggjalb

haromdimenzids korrekcio csavarok és rudak alkafseazal érhétel, akar elolsl, akar hatulrdl operalunk.

Tudomasom szerint eddig nem térténtek hasonlé kibargkai vizsgalatok az EOSD populacioban,
feltételezhet azonban, hogy hasznélata biomechanikailag hasei@idyokkel jar, mint a felétt

populaciéban.
2.2.2. Alapveb sebészi elvek

Az EOSD betegeknél a sebészi elvek nem térneknehs korosztalyos csoportokéhoz képestsAdl a
sebészetben, mint marébb emlitett, a ndvekedés biztositasa és ha szikségelid fuzid elérése. A
novekedés biztositdsahoz szikséges, hogy ne sém&dk a perioszteumot, mert az a nodvekedés
lezarulasahoz vezethet. Ehhez egy nagyon ovatpa@las sziukséges, vagy amennyiben ésléet van ra
perkutan, perfaszcialis vagy izmon keresztlli impgddum behelyezésedalyos lehet. Amennyiben fuzié
elérése a cél, szintén a gondos preparacio, adszgk €s a periosteum eltavolitasa, az iziletek aag
diszkusz korrekt rezekalasa sziikséges.

2.2.3. Implantdétumvélasztas

Mivel az EOSD betegek nagy részénél mas velestiiletervi betegségek, igy centralis idegrendszeri
elvaltozasok, sziv és urogenitalis problemak isutfwatnak, javasolt a titan implantatumok haszaalgrz

az esetleges kéisbi diagnosztikat, vizsgalatokat (pl. MRI haszndJamnegkdnnyiti. Tapasztalat szerint
elvarhato testsulytdl. Ezért véleményem szerint egiestsulytdl fligd beosztas logikusabbnalknik, mint

az életkortdl fugg..

Klléndsen a kongenitalis vagy syndromas betegetaiélkozik a sebész nagy kihivassal az anatomiai
variaciok miatt. Az optimalis gerincben j6l defitjanagy pedikulusokat varunk el. llyen helyzet
gyakorlatilag csak a hemivertebra rezekcio esdtéeridelkezeéstinkre. A fitét ebtti CT 3D rekonstrukcio
nagy segitséginkre lehet ditét sordn. Irodalmi adatok alapjan 1 éves kortdélea pedikulus csavarokat

alkalmazni, véleményem szerint indokolt esetbenakar roviddel a sziletést kdgen is.



2.2.4. A betegek és az implantatumok méreteisnyai

EOSD betegeknél implantatumok hasznalata egyéftimhatasos eljaras. Javaslat az implantatumok
hasznalatara az irodalombaiiely az életkorra hivatkozva torténik. igy javasblg@3 év alatti gyerekeknél
3,2 mm vagy 3,5 mm atm#( rudat, a 3 és 8 éveseknél 4,5 mm, majd mégebbeknél az 5,5 mm
messze elmaradva az adott életkorban elvarhatsitgstl. Ezért véleményem szerint egy, a testslilyto
fliggd beosztas logikusabbnalinik. Az implantatum kivalasztdsakor tovabbi segjttghet a ndvekedés
sebességének a meghatarozasa, amennyiben az deket#é transzpedikularis csavarok atéjéraz
anatomiai adottsdgoktol fligg, ehhez segitségethmtip tervezésnél egyiitét ebtti CT vizsgalat. Sajat
tapasztalataim szerint fontos, hogy az implantatumm legyenek tulsdgosan merevek. Ezzel néepelt

vagy legaldbbis késleltettidehet a gerinc nemkivanatos tal korai elmerevedése.

2.2.5. A kisgyermekkori gerincdeformitasok anatomiasajatossagai

Klléndsen a kongenitalis vagy syndromas betegetaiélkozik a sebész nagy kihivassal az anatomiai
variaciok miatt. Az optimalis gerincben jol defilijgnagy pediculusokat varunk el. llyen optimalelyzet
gyakorlatilag csak a félcsigolya rezekcio esetéme@ldelkezésiinkre. Természetesen ha az adottrigtteg

transzpedikularis csavar nem alkalmazhato biztaysagas megoldast kell valasztani.

2.2.6. Implantdtum —figd komplikaciok

EOSD betegeknél az implantatumoktél faggomplikdciok gyakorlatiiag nem térnek el az altalab
eléforduld kompliké&cioktdl, mint ahogyan az a defordsitsebészetében ismeretes. Nevezetesen: infekcio,
implantatumlazulas, proximalis vagy disztalis immium és egészséges szakasz atmenetének problémai
(lokalis kyphosis, lokalis scoliosis (,adding-orél¢nség), neuroldgiai komplikacié. E komplikaciokait
tervezett és ékészitett esetekben minimalizalni lehet. Nagy ségiet jelent a preoperativ CT 3D

rekonstrukcidja, valamint a multimodalis intraog@ranonitorozas (MIOM).

2.3. A transzpedikularis csavar hatasa a gerinc mgkedésére

Transzpedikularis rendszerek gyakran Kkeriilnek bgidte pubertas korban (sefidri idiopatias
scoliosis), 8t meg fiatalabb korban is (pl. juvenilis scoliédiban), anélkil, hogy gerinccsatorndildzletet
okoznanak. Dimeglio munkaja alapjan lathatjuk, hagyegyik legjeleriisebb mérték ndvekedés az élet
elss 5 évében zajlik, tehat a kérdés valbjaban az, laoggdikulus csavarok biztonsaggal alkalmazhat6ak-e

az 5 év alatti betegcsoportban? Ebben az életkmmanyban a legaktivabb a neurocentralis junkcio,
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melynek az integritdsat a transzpedikularis csaeazélyezteti. Az erre vonatkozo kevés publikaciok
egyike a Ruf és Harms altal készitett tanulménylynseerint az 1-2 éves gyermekekben alkalmazott
csavarok nem vezettek gerinccsatorngkalethez, jollehet az utankdvetésbidagyon roévid, csupan két év

volt.

Megfeleb hosszu utankdvetésiddebben a témaban 10-15 év lenne, ami gyakorlatieg vagy csak

nagyon nezehen kivitelezléetAz utankovetési itl csokkenthét allatokon végzett kisérletekkel.

Eddig csupan néhany tanulmany kerilt publikalésha] egy allatkisérletes modellben a transzpedilsula
csavarok morfologiai hatasat vizsgaltak a gerintode@sére. Ezek a tanulmanyok azonban egymasnak
ellentmondé eredményeket kdzoltek.

3. CELKIT UZESEK

Jelen munkdmban a gerincsebészeti implantatumalikeazbelll pedig mint legjelafgebb lehorgonyzé
implantatum, a transzpedikularis csavar struktérélvaltozast okozé hatasat vizsgaltam a névekedésb
Iévé gerincben, kilonos tekintettel a csigolyatest @em@nccsatorna alakjanak valtozasara. Tekintettel a
irodalomban fellelhét ellentmondasokra, sajat kisérletekre alapozva kiwan meghatarozni a
transzpedikularis csavarok hatasat a novekedéségh derinc csatorndjanak alakuladsara, esetleges
szikiletek kialakuldsara. A kérdést mind allatkisérigdtzégzésével, mind pedig huméan sebészeti
tevékenységem retrospektiv vizsgélataval probal@agvéaszolni.

Ezen munkammal szeretnék az irodalomban fellélekentmondésok feloldasahoz hozzajarulni.

4. ANYAG ES MODSZEREK

Sertés modelleket gyakran alkalmaznak a gerinchksibain €s implantatum fejlesztésben ill. tesztetésbe
foként a huméan gerinchez val6 anatomiai hasonlésagsdt. Tovabba, az emberéhez képest viszonyitott
gyors novekedeési ciklusa kifejezetten alkalmassai tiket a ndvekedés és féjlés rovid id alatt torted
tanulmanyozasara. A transzpedikularis csavarokganeayzal az anatdmiai tajekozodason alapuld ve- fre
hand technikaval helyeztiik be, mint ahogyan aztdwumitétek soran tesszik, minimalisra csékkentenve
ezzel a kisérletes allatmodellink és a human vigdorkozotti eltéréseket. Annak érdekében, hogy
megismerjik a sertésgerinc anatomidjatsabr egy pilot study-t végeztink. Tiz, a tanulmarkgal
fuggetlen okbdl levagasra kerilt sertés gerinc Th®s L2-L4 szakaszat vizsgaltuk CT-vel. A pilatdst

eredmeénye alapjan az L2 csigolyatta legalkalmasabbnak az instrumentéalasra.



4.1. A tanulmany felépitése

Két anyakoca 13 sertését (9 emse és 4 kan) 38ptsarukban operaltuk, ekkor atlagosan 8,3 kg aolt
tomeguk (6,0 és 11,5 kg kozott). Hét honappabkBs(8,5 hdnapos korukban), miutan testtémegik 10-
szeresére gyarapodott (97,2 kg; 94,5-103,0 kghdasra kerilltek az allatok. A hosszu csdves csontok
epiphysisének zardédasan alapulo fejlettség/érettaghatarozé szamitasok, valamint a varhaté noésked
potencial alapjan a modellink a gyermekféds 6. hdnapjatdl, becslés alapjan, a 4-8 életétasig
peridbdusanak felelhet meg, ami az NCC legaktivabtidguséat biztosan athidalja. A sertések kimélése,
valamint a feltaras novekedést befolyasold hatdsémaimalizasa érdekében sertésenként csupan egyetl
oldalon és egyetlen magassagban (L2) kerult peaskcsavar belltetésre. Munkahypotézistink szeryt eg
csigolya egyetlen oldalan tori@nnstrumentaldsa csak az azonos oldali novekeddetydsolja. Az igy
esetlegesen kialakulé asszimmetria jol mértavaltozas. Az egyes sertésekben az instrumentédiada

(jobb vagy bal) egy véletlengenerator segitségésellit meghatarozasra.

4.2. Narkozis

Premedikacidokent Calypsovet (ketamin 8mg/ttkg) ésmpun (xylasin) intramuscularis injekciot,
perioperativ prophylaxisként 0,4 ml/5kg Shotapertibéstikumot kaptak az Aallatok. Posztoperativ
fajdalomcsillapitoként Metacam subcutan injekcibeloxicam) alkalmaztunk.

4.3. Sebeészi technika

Hasonfeké helyzetben, az L2 magassagaban ejtett kozépvorndla8-12 cm-es drmetszést kovéen a
gerinc adott oldala (jobb vagy bal) kerlt feltaggsigyelve arra, hogy a periosteum |ékég szerint ne
sériljon, és az esetleges feltarassal (és nemikupesicsavarral) kapcsolatos karos névekedésitekéast
minimalizéljuk. Kulondsen nagy gondot forditotturdz L3 csigolya (kontroll csigolya) érintetlendl
hagyasara. A transzpedikularis csavar (hossz IBmra, &tmés 4.00 mm, anyag titanium, ACE, DePuy)
behelyezése az un. freehand technikaval tortérgliNeg sebet rétegesen zartuk, az egyéetek atlagosan
30 percig tartottak. Koézvetlendl atibdét utan, még narkozisban axialis CT felvétek kibskinz L2 és L3
csigolyak magassagaban. A postoperativ CT felvétterint mindegyik csavar helyesen volt pozicieaAl
igy egyetlen sertést sem kellett kizarni a tanulybah 7 honappal kébb Ujabb CT felvétel készilt. A
mitéteket koveten a Sebészeti Tanszék Nagyallatkérhazaban hekyettéaz allatokat, a megfigyelési
idészakban rendellenességeket nem tapasztaltunk. afjCelteltével a varratokat eltavolitottuk, majd a
kisérleti allatokat visszaszallitottak a telephelyahol két honapon at egy csoportban voltak, étidtire a
tobbiektl. Ezt koveben falkasitottakket a tobbi sertéssel.

4.4. Radioldgiai vizsgélat

Kdzvetlentl a ndtét utan, még narkozisban axialis CT felvétek kiekiiaz L2 és L3 csigolyak

magassagaban, egy megtervezett vizsgalati protokzdrint. A postoperativ CT felvételek szerint



mindegyik csavar helyesen volt pozicionalva, igyetign sertést sem kellett kizarni a tanulmanyfol.

honappal késbb hasonl6 médon késziltek CT felvételek.
4.5. Posztoperativ periodus

A mitéteket koveaien a Sebészeti Tanszék Nagyallatkorhdzaban elletlykisérleti allatok altalanos
allapotét figyelemmel kisértik; 6mérsékletiket naponta megmeértiik. A beavatkozas Adtamappal
intramuszkularisan benzil-penicillint, prokain-peillint és sztreptomicint (Shotapen inj. 0,4 migjk
applikdltunk a perioperativ profilaxis részeként. Megfigyelési idszakban rendellenességeket nem
tapasztaltunk. 10 nap elteltével a varratokat elffottuk, majd a kisérleti allatokat visszaszatlik a
telephelyre, ahol két hdnapon at egy csoportbatakoélkilonitve a tobbieétl. Ezt kdveten falkasitottak

oket a tobbi sertéssel. 5 honap elteltével a sdriés@gasra keriltek.

4.6. Radiologiai vizsgalatok quantitativ analizis

A CT felvételeken végzett csigolya- illetve gerisatorna jobb- és bal felén ? jellefngzdgek mérésével
guantifikaltuk a szimmetria mértékéA csigolyatest szimmetrigjara vonatkoz6 szdgek: edirncentralis
junkcié és a gerinccsatorna talalkozasi pontjasigatyatest legventralisabban elhelyezkgubntjaval (ez
egy jOl azonosithato crista a csigolyatest vergtfalian) 6sszekdtszakasz é€s a horizontalis sik kozotti sz6g
kulon mérve mindkét oldalon (VBa-s = Vertebral Baahgle on the screw side, VBa-ns = Vertebral Body
angle on the non-screw sideA gerinccsatorna szimmetridjat leir6 szogek: A msosatorna
legdorsalisabban fekvpontjat 6sszekdtjik a neurocentralis junkcié —irngesatorna interszekcidjat adé
ponttal. Az igy keletkez szakasz horizontélis sikkal bezart sz6ge adja anggrinccsatorna szog-értéekeit
(SCa-s: Spinal canal angle on the screw side, SCapinal canal angle on the non-screw side).
méréseket a CT felvételeken egy fliggetlen radiddgégezte el, minden CT vizsgalaton kétsZer.
intrarater ,reliability” szamitdsok nem mutattakejets kiulonbséget az ismételt mérések kdzott (p>0,85) é

az ,intraclass” korrelacios koefficiens 0,92-0,9%&tt volt, amely nagymeértékmegbizhatosagra utal.
4.7. Statisztikai analizis

A leiro jelledgi adatok atlagokként és azok standard deviacidjakéannak feltiintetve. Minden mért
paraméter esetébendstér meghataroztuk az ismételt merések atlagatL 2Azsigolya (kezelt csigolya)
magassagaban mért értékeket normalizaltuk (araletak feltlintetve) az L3 csigolya (kontroll csiga)
értékeihez. Ezzel elimindltuk a két kulonBomopontban végzett CT vizsgalat sordan az esetleges
pozicionalasi kulonbsédbadodo hibat, valamint a nbvekedés soran félleggvaltozast. Non-parametric
Wilcoxon Signed Rank teszteket hasznaltunk az egydslak kozotti kilonbségek szignifikanciajanak

meghatarozaséra: (1) a normalizélt L2 szdgek@étmsoran, (2) a normalizélt L2 szdgek 7 honappal



késbb, (3) az L2 szogek kozotti kulonbség a két fentlitett idspontban. A gerinccsatorna a-p
atmébjének értékeit atlagoltuk, majd a kapott eredméryetzonos fejlettsdig sertések értékeihez
viszonyitottuk. A statisztikai szamitasokat a S@tw5.0 programmal végeztik (SAS Institute Inc.n Sa

Francisco, CA; USA). A statisztikailag szignifikasaint a p<0,05 szinten kerllt meghatarozasra.

5. EREDMENYEK

5.1. Allatkisérletes modell eredményei

Harom sertés pusztult el a tanulmany soran glegly ké$bbi altatassal kapcsolatosan, egy pedig egy nem
sebészi infekcidval kapcsolatosan). A 7 hénaposkidtéetési id elteltével 10 sertés allt rendelkezésre a
vegd CT vizsgalat elvégzésére. A tanulmanyban részé gevtesek nem voltak elkulonitve a falka tobbi
tagjatdl. Obszervacioink sordn a kezelt és nem lkesxrtések mozgasmintgjaban nem mutatkozott
kulonbség. Ez a tény arra enged kovetkeztetni, hediezelt allatoknal nem alakult ki idegrendszeri

karosodas.

5.1.1. Sertéscsigolya szimmetriajara vonatkozo mések

A gerinccsatorna szimmetrigjat leiré szogek a kétombod idépont barmelyikében meghatarozott
normalizalt értékei kdzott nem volt szignifikansldibség (p>0,05). A szdgek normalizalt értekei kthzo
kulonbség a csavar oldalan (screw side) tendema@gjaagyobb volt, mint az ellenoldalon (non-screw
side), de nem érte el a statisztikailag szigniftkdaintet (p=0,24). A csigolyatest szbgei (VBa) &kba
kezdeti idpontban (a ritét iddpontjaban) nem volt jelefs kildnbség. Azonban 7 hénap elteltével az
oldalkulonbség jeleissé valt (p=0,005). A csigolyatest szogek ? nozallertékeinek valtozasa a kezdeti
es a kisérlet vege kozéttiGpontban jelertisen kilénbozo6tt a csavar illetve a csavar néldddlal k6zott
(p=0,009): a normalizalt sz6g a csavar nélkili WdgVBa-ns) cstkkent, ezzel szemben a csavar aidal
(VBa-s) az érték dtt, jelezve ezzel a csigolyatest tgjesének aszimmetrigjat. Az elkészilt CT felvétaeleke
ez a deformacidja a csigolyatestnek az axialis asikbaloban jol megfigyelhét mig a gerinccsatorna

keresztmetszete mindvégig ndeigte szabalyos ellipszis alaku formajat.
5.1.2. A gerinccsatorna abszolut méreteinek anaige

Az axidlis CT felvételeken mért gerinccsatorna @pébjének és szélességének atlagotékeit mutatjuk
be. Hisztorikus kontrollcsoportként Daths munkatarsai altal 2007-ben k6zolt morfometriat@kht
hasznaltuk. Dath és munkatarsai munkajanak céljaefgrencia adatbazis kialakitasa valamint az embe

€s a sertés gerinc anatomiai kulonigEgeinek leirdsa volt. A feltlintetett értékeken figgglhe®, hogy a
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gerinccsatorna dimenzidi az L2 csigolya magassaghkisabbek, mint az L3 csigolya magassagaban,azaz
gerinccsatorna disztalis iranyban haladva kitaglicérletiinkben talalt atmé&peli — és igy tertleti —
kilénbség az instrumentalt és kontroll csigolyakdtt tehat nem feltétlentl az instrumentalds negati
hatdsat mutatja, hanem csupén a fiziologias anaténszonyokat, azaz, hogy a gerinccsatorna dindgazi
az L3 csigolya magassagaban nagyobb, mint az Lassagaban. Sajnos a kulonbség mértékére vonatkozo
megallapitast a tanulmanyunk felépitése nem end@zhn megfontolas alapjan azonban feltételézhet
hogy az esetleg mégis Bxbbé valt gerinccsatorna klinikai kdvetkezményékkem jar. Human
viszonylatban szignifikdns, klinikai-neuroldgiai néteket okozd gerinccsatornékiletrsl az 50%-ot
meghaladd cstkkenés esetén beszélhetiink. Valobarsgalt sertéspopulaciéban neuroldgiai defi citre
utalo jardszavart nem észleltiink. Gyakorlati szamtip@ a legnagyobb jelefsédi megéllapitas, hogy az
instrumentalt csigolya gerinccsatorngja a transkpédtis csavar ellenére novekedett. Tehat a
neurocentralis junkcié funkcidjanak megzavarasa wenetett a gerinccsatorna ndvekedésének leallasaho

S6t, a nbvekedés mértékében sem talaltunk kilonbsegestrumentalt és kontroll csigolyak kozott.
5.2. Human vizsgalatok

Fenti (5.1 fejezetbeli) megallapitasok, mint minddatkisérletes modell esetén, csak korlatozottékben
vonatkoztathatdbak human viszonyokra. Emberi tanojmaégzése dleg a hosszu utankévetésioid
szilkségessége miatt nehéz. Szemléltetésképpemdatdttam kordbban operalt fiatal gyermek betegeim
kozill egy nyaki gerinc és egy lumbalis gerinc a@sétiindkét ismertetett esetben hosszu utankovetési

all rendelkezésre. A paciensek elérték gyakora@asontérés lezarulasat és ezzel a nbvekedgsdasiet.

6. MEGBESZELES

Kevés adat lelhétfel arra vonatkozéan, hogy hogyan befolyasolj&dikulus csavar a csigolya féjlését.

A legtobb gerincsebész vonakodni latszik pedikuisavarok hasznalatatol, kilondsképpen nagyon fiatal
gyerekek esetében, attol tartva, hogy a behelyemastvar a csigolya — és igy a gerinccsatorna —
feljodésében kdzponti szerepet jatszani latsz6 neurdtisnunkcion keresztul haladva végeredményben
gerinccsatorna $kilethez és kovetkezmeényes neurolégiai kiesésheetvéedig pontosan ezeknél a
gyermekeknél a legnagyobb jelésédi a teljes korrekcidja a deformitasnak, ami szinsakc a
transzpedikularis csavarok haszndlataval lehetségessnzpedikularis csavaros rendszerek gyakran
kerllnek belltetésre pubertds korban (adolesceopdthic scoliosis), & még fiatalabb korban is (pl.
juvenilis scoliosisokban), anélkil, hogy gerincosah sikiletet okoznanak. A kérdés az, hogy ezen
csavarok biztonsaggal alkalmazhatéak-e az 5 évatéldbb gyermekek esetében, amikor a neurocentral
junkcié még aktivan dkodik? Ruf és Harms altal készitett tanulmany steaz 1-2 éves gyermekekbe
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helyezett csavarok nem vezettek gerinccsatornégkisathez, bar meg kell jegyeznink, hogy a
tanulmanyukban az utankdvetésio idtlagosan csupan 2 év volt, és igy csak nagyomatkapttan
alkalmazhat6 ez az eredmény a mindennapokban. Alitogg a fentebb feltett kérdést megvalaszoljuk,
megfeleben hosszu utankovetésisidkellene valasztanunk, ami ebben az esetben avésorendszer
fejlédésének lezarasat, azaz 10-15 évet jelentene. €sapa id elteltével tudnank megmondani, hogy a
nagyon fiatal gyermekekben alkalmazott pedikulugassk vajon szimptomatikus gerinccsatorna
szikilethez vezetnek-e. Az egyik megoldas a fenti lgrolara, ha allatkisérletes modellt alkalmazunk, igy
jelentbsen lecstkkenthétaz utankovetési i Erre a célra az egyik legalkalmasabb allatfapai Isertés,
mivel a csigolyak alakjukat és meéretiket tekintgen hasonlitanak a human csigolydkhoz. Tovabba
kifejezetten a gyors ndvekedésre lettek tenyészne,a mi esetlinkben révidebb utankovetési jdlent.
Sertés modelleket kezdetben gerincdeformitasokakigfsanak tanulmanyozasara hasznaltak.stdes
végeztek néhany kisérletes tanulmanyt a pedikuwscsk hatasanak tanulmanyozasara, azonban
ellentmondasos eredményre jutottak. Az 6elanulmany, mely szerint kétoldali pedikuluscsavar
gerinccsatornasikilethez vezet, 1961-ben latott napvilagot. Masdkafg és Succato) az egyoldali
epiphyseodesis hataséat vizsgaltak 8 szomszédosdigtilyabanOk nem taldltak gerinccsatornd&rilet
kialakulaséara utalo jeleket, jOllehet, tanulmanyokuszaban a gerinc deformitasa allt. A kijelergéégket
tovabb gyengitheti, hogy a kontrollcsoportjukbarebgégezték a iiéti feltarast, ami elméletileg szintén
befolyasolhatja a gerinccsatorna &eigsét. Cil és munkatarsai az agyeki gerinccsatget@nis
szikiletének kialakuldsat talaltdk a hazisertéseklhgehett pedikuluscsavarok magassagaban. Méréseiket
egy a szagittalis sikban kettéosztott gerincsator(fh hemi-csatorna) €s csigolyatesten végezték. A
kettéosztas a csigolyatesten atvezetett deleeferencia) vonal - a kialakult disztorzi6 miathem ad
megbizhatd infoméaciot a gerincsatorna geometrigy@naatkozoan. igy véleményink szerint a kisérlet
eredmeényeként leirt gerincsatorna aszimmetria ftatid megkérijelezhed. Az imént felsorolt munkak
ko6zos jellemdje, hogy a pedikulus csavarok novekedésre gyakdatiasat egyszerre tébb szomszédos
szegmentum instrumentalasaval végezték. Ez egpwiag hosszu metszést, nagy feltarast jelent, yamel
az elméletileg lehetséges feltdrassal kapcsolatovekedésalteracios hatédst fokozhatja. Tovabbé, tébb
szomszédos szegmentum azonos oldali instrumerddaidpjbdé gerinc deformitasat okozhatja, amely
onmagaban hatassal lehet a gerinccsatornddésére. A mi kisérletiinkben, a fenti megfontolasoka
figyelembe véve és ezen okoknal fogva, csupan kgyesigolyatest egyetlen oldalan végeztunkétet.

igy lehetvé valt, hogy a neurocentralis junkcié szerepélalzan tudjuk vizsgalni. Sajnos azonban azt is
meg kell emliteni, hogy az egyetlen csavar alkalimaza modellinkben hatranyokkal is jar. Eltekintve
néhany eseit, a kora gyermekkori gerincdeformitasok (EOS v&f9SD) kezelésében csigolyanként 2
pedikulus csavar hasznalata szikséges, és igyyazsayaros modellink eredménye csak korlatozott
mértékben extrapolalhatd. Tovabba, mint mindertidfiarletes modell eredménye, igy ez is csak biasny
szempontok figyelembevételével applikalhaté a humaygyaszatban.
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Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a jelen tanulmanyb még fefldésben 1é¢ sertések csigolyajanak
pedikulusaba, a még aktiv neurocentrdlis junkciéregztil vezetett csavar jeléstvaltozast okozott a
csigolyatest fefldésében az axidlis sikban, azonban nem volt {eeftatassal a gerinccsatorna
erdekében, melyeket a mar medl@&rvek és ellenérvek mérlegelésekor az egyes geraicdeformitasban

szenved gyermekek kezelési stratégiajanak kialakitasakgefembe lehet és kell venni.
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