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1. Bevezetés

A scoliosis a gerinc haromdimenziés (3D) deformitdsa, amelyet a csigolyak intra- és
intervertebralis rotacidjaval kisért, 10°-nal nagyobb koronalis siki gorbiletével jellemezhe-
tlnk. ldiopatias forméaja 0,5-1,6%-ban fordul el6 a gyermek populé&cidban.

A gorbiletek nagy része enyhe vagy mérsékelt, amelyek csak konzervativ kezelést igényel-
nek. A mitéti kezelést igényl6, 40°-néal nagyobb gorbliletek aranya 0,04%. Magyarorszagon
évente 100-150 scoliosis miitétre keriil sor.

A sziirévizsgalatok elterjedése és a kezelés fejlodése ellenére, az etioldgia és a természetes
korlefolyas alapvetd kérdései megvalaszolatlanok. Ezen szempontok tisztazasa nélkiil a jelen-
legi mddszerek (legyen akar konzervativ vagy sebészi) az oki kezelés minden aspektusat nél-
kulozik.

Munkacsoportunk az 1990-es évek elejétdl foglalkozik a scoliosisos deformitasok sajatossa-
gaival, kiemelt figyelmet szentelve a thoracalis gerinc biomechanikajanak. A téma aktudlis
jelentoségét a fent emlitettek mellett a mutéti kezelést igényld esetekben alkalmazhatoé im-
plantatum rendszerek dinamikus fejlodése és sokfélesége adja. A kiilonbozo feltarasbol
(thoracotomia, thoracoscopia, illetve hatsé feltaras) végzett miitétek eltér6 biomechanikai
elvekre épiilhetnek és az ezeknél alkalmazott implantatumok a csigolyak kiillonb6z6 részein
rogzulhetnek.

Erdekl8désiink kozéppontjaban a derotacid hatékonysaganak javitasa all, amely még napja-
inkban is sok kérdést rejt magaban.

A mai napig is golden standard az 1980-as évek kdzepén Cotrel és Dubousset altal bevezetett,

/////

implantatum hasznélata soran alkalmaztak. Ezt az elvet felhaszndlva hamarosan szamos (j



implantatum rendszer jelent meg, tovabbfejlesztve ezzel a sebészi technikat és az implantéa-
tumgyartast.

Munkéassaguk nyoman eleinte ugy tiint, hogy megoldottak a 3D korrekcid problémajat. A mii-
téti eredmények értékelésekor azonban esetenként kiderilt, hogy szamottevé koros rotacid
marad vissza, amely annak a kdvetkezménye, hogy a frontalis és szagittalis gorbulet csdékken-
tése soran a relativ rotacio novekszik.

A problémakdr megértéséhez és vizsgalatdhoz elengedhetetlenné valt a gerinc anatémidjanak
és biomechanikajanak az eddigieknél elmélyiltebb megismerése, mivel bizonyos részletek a
mai napig sem tisztazottak teljesen. Egyik ezek kozil a hati csigolyak axialis rotacios tenge-
lyének elhelyezkedése. Az irodalmat attekintve feltiint, hogy egymasnak teljesen ellentmondo
allitasok kerultek leirasra, raadasul — meglep6 modon — ezek békésen megférnek egymas mel-
lett. A tengely pontos meghatarozasat azert tartjuk elengedhetetlennek, mert a 3D deformitas
minden komponensének, igy a rotacionak a hatékony és lehetéleg aranyos korrekcidjara is
sziikség van a mutéti kezelés soran.

A mitéti hatékonysag egyszerisitése céljabol Csernatony a CD elvii rendszerek kiegészitdje-
ként fejlesztette ki a csigolyak kétoldali processus transversusain egyidejiileg tamaszkodo, un.
CAB implantatumot (Crochet a Appui Bilatéral), amely egyidejlileg ugyanazon hati csigolya
mindkét processus transversusanak téven rogzilve hoz létre derotaciot.

Munkamban a szertedgazd és ellentmondasokkal teli irodalmi hattér kritikai feldolgozasat
kovetden a thoracalis gerinc egyes, eddig tisztazatlan biomechanikai osszefliggéseit, majd a

CAB implantatum klinikai alkalmassaganak és korrekcios hatasanak vizsgalatat mutatom be.



2. Ceélkituzések

Tekintettel az irodalom ellentmondésaira és szerteagazo voltara, sajat kisérleteinkre alapozva
kivantuk meghatérozni a thoracalis gerinc axialis rotacios tengelyét. A biztat6 kezdeti klinikai
eredmények utdn vizsgaltuk a CAB implantatum altal Iétrehozott szegmentalis derotacid
biomechanikai alapjait és korrekcios eredményeit.

A fentiek értelmében a célkitiizéseink tehat a kovetkezok voltak:

2.1. A héti csigolyak axialis rotacios tengelyének meghatarozasa
2.1.1. Spekulativ médszerekkel

2.1.2. Mérésen alapulé vizsgalatokkal

2.2. A CAB implantatum altal megvalositott szegmentalis derotacié biomechanikai
alapjainak vizsgalata
2.2.1. A processus transversusok statikai terhelhetdségének vizsgalata

2.2.2. A CAB implantatum 3D korrekcioés hatasanak vizsgalata



3. Anyagok és mddszerek

A hati csigolyak axidlis rotacios tengelyének meghatarozasara részben spekulativ médszere-
ket alkalmaztunk, részben egyszerien kivitelezhetd méréseket végeztiink.

A CAB implantatum altal Iétrehozott szegmentalis derotacié biomechanikai alapjainak vizs-
gélata soran vizsgaltuk a processus transversus-ok vertikalis nyomoéerével és axialis tengelyii
forgatonyomatékkal szembeni rezisztencigjat. A CAB implantdtum 3D Kkorrekcids hatasanak
vizsgalata soran a DE OEC Ortopédiai Klinikdjan ezen horog felhasznalasaval végzett

scoliosis mutéteket elemeztiik.

3.1. A hati csigolyak axialis rotacios tengelyének meghatarozasa

3.1.1. Spekulativ mddszerek

Geometriai megkozelitésekkel mértani szabalyossagokbol probaltuk meghatarozni a csigolyak

forgastengelyét. A vizsgalatokhoz 126 db — kiilonb6z6 koru és nemii tetembdl szarmazo — hati

csigolya frontalis, horizontalis és szagittalis irdnyd rontgenképét hasznaltuk fel.

3.1.1.1. Feliilnézeti képbdl szerkesztett rotacios tengely meghatarozas — geometriai leve-
zetés

Vizsgélataink sorén a csigolyak fellilnézeti rontgenképére vektorgrafikusan a csigolya iziletei

altal meghatéarozott harom ellipszist, egy trapézszerii négyszoget és a processus articularisok

hosszanti tengelyére illeszked6 két par egyenest rajzoltunk. A szerkesztések elvégzése utan

azt kerestik, hol helyezkedik el a harom ellipszis és a négyszdg kdzéppontja, valamint hol

metszi egymast a két par egyenes.

3.1.1.2. Haromiranyu nézetbél szerkesztett rotacios tengely meghatarozas

Ezen szerkesztés sordn a héti csigolydk geometriai k6zéppontjat hataroztuk meg Ggy, hogy a

csigolyat harom iranybo6l magéba foglalé harom ellipszis alapu henger hossztengelyeinek he-



lyeit allapitottuk meg. Az alapot képez6 ellipszisek kdzéppontjat kijeloltik, majd a rontgen-
képeket egymas vetiiletébe helyeztiik az azonos oldalak hossza alapjan. A kiilonboz0 vetiile-
tekben kijelolt csigolyakdzéppontok egymastol mért tavolsagai kozil a legnagyobb adja an-

nak a gdmbnek az atmér6jét, amely magaba foglalja a harom ellipszis-k6zéppontot.

3.1.2. Meérésen alapulo6 vizsgalatok

3.1.2.1. A gerinccsatorna térfogatvaltozasanak vizsgalata

A gerinccsatorna térfogatvaltozasanak vizsgalatakor a canalis vertebralis térfogatat probaltuk
meghatarozni annak fliggvényében, hogy hol helyezkedik el a rotacios tengely. A kisérletek
sorén a szakirodalom &ltal meghatarozott négy, valamint ezeken kivil tovabbi harom, altalunk
lehetségesnek tartott rotacios tengelyt imitaltunk. Elokészitettiink ezek alapjan hét identikus,
12 csigolyabol all6 mtanyag thoracalis gerincszakaszt, amelyeket az adott forgastengelyek-
nek megfeleléen 85%-kal elforgattunk. A Kivant rotacio elérése utan poliuretdn habbal ontvé-
nyeket készitettlink a canalis vertebralisrol. Az ontvenyek térfogatat vizkiszoritasuk merése
alapjan hataroztuk meg.

3.1.2.2. Ex vivo - in vitro mérések

Ezen kisérletsorozatunkban cadaverekbdl kipreparalt, 5-8 thoracalis csigolyéat tartalmazé ge-
rincszakaszokat hasznaltunk. Kezdetben a kisérleteinkhez kb. 5 cm hosszu bordacsonkot tar-
talmazo hati gerincszakaszokat, a késobbiekben pedig a teljes bordakosarat is tartalmazo
mellkas szeleteket hasznéltunk.

3.1.2.2.1. Bordacsonkokkal eltavolitott hati gerincszakaszon végzett mérések

A Kisérletek soran 24 preparatumot vizsgaltunk [14 férfi (atlagéletkoruk 72 év) és 10 n6 (at-
lagéletkoruk 76 év)]. Méréseinkhez egy specialis henger formaju befogoeszkdzt készitettiink,

amelynek segitségével valdsitottuk meg a rotaciot.



A Kkivett gerincszakaszok kozéps6 harom csigolyajat ceélzodrotokkal lattuk el. Ezek behelyezé-
se utan mindkét utolso csigolyat centralisan befogtuk és 1m-es cs6tavolsaggal axialis rontgen-
felvételt készitettiink neutralis helyzetben, majd az 6ramutato jarasaval azonos, illetve ellenté-
tes irdnyban elforgatva a gerincet.

Tekintettel arra, hogy a célzodrotok egyitt mozdulnak el a csigolyaval, ezek rotacios tenge-
lyének helyét kiszerkeszthetjiik a fent emlitett vetuletek, valamint a befogd szerkezeten felvett
fix pont segitségével. A rotacids kozéppontokat a csigolyakhoz vald elhelyezkedésik alapjan
a kovetkezo kategoriakba soroltuk: a csigolyatest el6tt, a csigolyatesten, a csigolyatdl oldalt, a
canalis vertebralis teriiletén vagy a canalis vertebralis mogott elhelyezked6 rotacios kozép-
pontok. A méréseket elvégeztiik spondylophytak, majd egy, illetve hdrom kdzépsé bordapar
eltavolitdsa utan is.

3.1.2.2.2. Komplett mellkasi szeleteken végzett mérések

Ezeknél a méréseknél az el6zd kisérlethez nagyon hasonldan jartunk el. A legfontosabb k-
I6nbség az volt, hogy itt a kisérlet soran a teljes bordakosar hatasait is figyelembe vehettik. A
torzs egy ferde szeletét tavolitottuk el négy csigolyaval és a hozzajuk tartoz6 négy par borda-
val, valamint a sternum megfeleld szeletével. Ezuttal rontgenfelvételek helyett fényképekkel
dolgoztunk és azokon rogzitettiik a célzodrétok helyzetét.

A vizsgalathoz 12 teljes bordakosarral eltavolitott mellkas szeletet hasznaltunk [7 férfi (atlag-
életkoruk 65 év) és 5 n6 (atlagéletkoruk 68 év)].

A vizsgélat sordn ugyanazt a madszert kovettiik, mint a 3.1.2.2.1. kisérletsorozatban. A bor-
dakosar jelenlétén kivil figyelembe vettiik a forgasirany hatasat, valamint azt is, hogy a bor-
dakosar elmozdulhat-e rotacio kdzben. Vizsgaltuk azt is, hogy milyen az elfordulas mértéke a

sternum rogzitett vagy rogzitetlen volta esetén.



3.2. A CAB implantatum altal megvaldsitott szegmentalis derotacié biomechanikai
alapjainak vizsgalata
3.2.1. A processus transversusok statikai terhelhetéségének vizsgalata
Kisérletsorozatunkban osszesen 10 cadaverbdl eltavolitott hati gerincszakaszt hasznaltunk fel.
A cadaverek atlagéletkora 67,5 év volt [8 né (atlagéletkor 64,75 év) és 2 férfi (4tlagéletkor
79,5 év)]. Az eltavolitott thoracalis gerincet csigolyékra, illetve csigolyapérokra preparaltuk,
majd a csigolyaparok alsé csigolyaihoz tartozd bordacsonkokat meghagytuk és az alsé borda-
part eltavolitottuk.
Osszességében 107 csigolyat tavolitottunk el, vagyis 214 processus transversus allt rendelke-
zésunkre. A mérésekhez Instron 8874-es (Instron Ltd., High Wycombe, UK) szervo-
hidraulikus biaxiélis anyagvizsgalé berendezést hasznaltunk.
A mérések soran a kipreparalt csigolyapart a hozza kapcsolodd bordacsonkkal rogzitettik az
anyagvizsgald berendezésben a két csigolyatesten atvezetett menetes szar segitségével egy
kemény falapra, amelyet aztan csavarokkal erdsitettiink a vizsgald berendezéshez. A forgato-
nyomaték merésénél egy méasodik rudat helyeztiink a canalis spinalisba a rotacio megel6zése
céljabol. A rogzités utan az alsé csigolya (késébbiekben bordacsonkkal rendelkezd csigolya)
processus transversusainak vizsgalatat végeztik el a ra illesztett CAB implantatummal. A
horog illeszkedése a csigolya processus transversusa és a hozza tartozd bordacsonk kdzott
tortént. A vertikalis mérések szimpla horoggal, egy processus transversuson torténtek
0,5mm/s sebességgel. Az axialis tengelyli forgatonyomatékot 8,5%sec szogsebességgel hoztuk
létre. Ezeknél a méréseknél két azonos iranyba nézé (szimmetrikus), fémlapra rogzitett horog
segitségével hoztuk létre a forgatonyomatékot. A szimmetrikus horog mindkét oldali
processus transversuson egyszerre tamaszkodott fel. A forgastengely és az erdatadas helye

kdzotti tAvolsag 32mm volt.



A horgok segitségével folyamatosan novekvd erdt vagy forgatonyomatékot gyakoroltunk a
processus transversusra. A terhelést addig emeltiik, amig a csigolyanyulvany torés vagy 0sz-
szeroppanas miatt elvesztette mechanikai ellenallo képességét. Az elégtelenné valashoz szik-
séges erdt vagy forgatonyomatékot az anyagvizsgald gép altal mért adatok alapjan rajzolt gra-
fikonrol olvastuk le. Ezutan eltavolitottuk az alsé csigolyat, illetve a bordacsonkot és elvégez-
tik a megmaradt felsd csigolya (késobbiekben bordacsonkkal nem rendelkezd csigolya)
processus transversusanak méréset.

Osszesen 142 felhasznalhatd mérési eredményt rogzitettiink, amelyek kozill 99 vertikalis
nyomoerdre, 43 pedig horizontalis csigolya rotaciora létrejott forgatonyomaték volt. Vizsgal-
tuk a kiilonbséget bordacsonkkal rendelkezd, illetve anélkili csigolyak esetében is.

Az adatok statisztikai feldolgozdsahoz khi négyzet probat alkalmaztunk, 95%-0s
szignifikancia szint mellett.

3.2.2. A CAB implantatum 3D korrekcios hatasanak vizsgalata

A vizsgalatunkban feldolgozott miitétek soran SCS implantatum és CAB horgok segitségevel
torténtek a mutétek.

A betegekr6l miitét elétt és a mitét utani 6. napon alld helyzetii, kétirdnyd rontgenfelvétel
készllt, a gorbulet mobilitasat pedig a preoperativ, Un. ,,bending” felvételeken értékeltik.

A bending felvétel haton fekvé helyzetben késziilt miitét elétt, a gorbulet konvex oldala felé
hajlas soran vizsgaltuk a fiziologias flexibilitast. Az igy elkészitett felvételekrél Cobb szerint
hataroztuk meg a gorbulet nagysagéat. Az oldaliranyd rontgenfelvételeken a kyphosist mindig
a Th5-12-es csigolya zar6lemezei kdzott mértik.

A mutét elotti flexibilitds ismeretében a beavatkozas altal 1étrehozott 3D korrekcid hatékony-
s&gat a CCI (Cincinnati Correction Index) és a KC (Kyphosis Correction) szazalékos mérté-

kével jellemeztiik Vora szerint.
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4, Eredmények

4.1. A hati csigolyak axidlis rotacios tengelyének meghatarozasa

4.1.1. Spekulativ médszerek

4.1.1.1. Feliilnézeti képbdl szerkesztett rotacios tengely meghatarozasa - geometriai leve-
zZetés

Az ellipszisek és a négyszog kozéppontjai minden esetben a canalis vertebralis terlletén, a

szagittalis szimmetriatengely koril helyezkedtek el. A processus articularisok vetileti képére

szerkesztett egyenesek metszéspontjai a csigolyatest ellils6 szélére estek.

4.1.1.2. Haromiranyu nézetbdl szerkesztett rotacios tengely meghatarozas

Az ellipszisek kdzéppontjai 97,62%-ban egy olyan gdémbfelileten belll helyezkednek el,

amelynek atméréje a csigolya méretének 10%-a. Az is megéallapithat6 tovabba, hogy a csigo-

lyak tébbségénél (60%) ez a bizonyos gombhéj a csigolya méretének csupan 3-6%-a volt. Az

atlagos térfogat 5,37%, a standard deviacio 2,16%.

4.1.2. Mérésen alapul6 vizsgalatok

4.1.2.1. A gerinccsatorna térfogatvaltozasanak vizsgalata

Megallapitottuk, hogy a csigolyatest eliils6-oldalsé részén, valamint a ligamentum
longitudinale posteriusnak megfelel6 tengely mentén csokkent a legkevésbé a gerinccsatorna

térfogata.

4.1.2.2. Ex vivo - in vitro mérések
4.1.2.2.1. Bordacsonkokkal eltavolitott hati gerincszakaszon végzett mérések
A kapott eredmények alapjan a kdvetkez6 megallapitasokat tettiik:
- A kapott forgaskozéppontok legnagyobb része a csigolyatesten, illetve kissé elétte, ki-

sebb resze a canalis vertebralis teruletén helyezkedik el.
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- Arotacios centrum lokalizécidja hasonlo eloszlast mutat az ,,intakt” gerincszakasz, il-
letve a spondylophytak eltavolitasa utéan.
- A bordacsonkok szamanak csokkenésével elorébb tolodtak a kozéppontok.
A bordacsonkokkal eltavolitott hati gerincszakaszok vizsgalatsorozata alapjan a rotacios ten-
gely helyét a csigolyatest ventralis részén valoszintsitjiik.
4.1.2.2.2. Komplett mellkasi szeleteken végzett mérések
Az eredmények feldolgozésa soran a forgaskozéppontokat a 3.1.2.2.1. fejezetben részletezett
protokoll szerint csoportositottuk.
A szerkesztések eredményei alapjan a kovetkezé megallapitasokat tehetjiik:
- A kozéppontok legtdbbszor a csigolyatestre, a canalis vertebralis terliletére vagy mogé
estek, a csigolya szimmetriatengelyére.
- Ha két bordapar el van tavolitva, akkor a tengely eldretolodik a csigolya testére vagy a
canalis vertebralis tertletere.

- A sternum rogzitése is a forgastengely hatratolodasat idézte eld.

Adataink alapjan 6sszehasonlitottuk a két mérési mddszer soran kapott pontok elhelyezkedé-
sét (4.1.2.2.1. és5 4.1.2.2.2. fejezetek), amelyek kozotti kilonbség szignifikdnsnak bizonyult (p
< 0,001; Pearson khi-négyzet = 143,476). Ezen eredmeények alapjan megallapithatjuk, hogy a

bordakosér szignifikans hatassal van a rotacios tengely helyére.
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4.2. A CAB implantatum altal megvaldsitott szegmentélis derotacié biomechanikai
alapjainak vizsgalata

4.2.1. A processus transversusok statikai terhelhetoségének vizsgalata

A mérések soran a terheléskor fellépé maximalis er6t, vagy forgatonyomatékot, azaz a terhel-

hetdség hatarat az anyagvizsgalo gép altal rajzolt grafikon egyértelmiien mutatta.

4.2.1.1. Vertikalis nyomas

A vertikalis irdnyu mérések sordn minden esetben a vizsgalt processus transversus valt elégte-

lenné. Az elégtelenné valashoz sziikséges atlagos vertikalis nyomoer6 338N (92,85-620,41)

volt, szorésa pedig 128N. A bordacsonk nélkili esetekben ezen érték 353N (92,85-618,34),

szorésa 138N, a bordacsonkkal rendelkez6 esetekben pedig 316N (111,54-620,41), szbrasa

110N volt.

4.2.1.2. Axialis tengelyii csavaras

A mérések soran a csigolya axialis tengelyi rotacidjakor 1étrejott maximalis forgatonyomaté-

kot hataroztuk meg. A végrehajtott 43 rotaciobdl 40 esetben csak a vizsgalt (szagittalis irany-

ban hatrafelé rotalt) processus transversus valt elégtelenné, egy esetben az ellenoldali, két

esetben pedig mindkét oldali processus transversus sériilését észleltik.

Az elégtelenné valashoz sziikséges atlagos forgatonyomaték 14,4Nm (5,4-24,69) volt, szérasa

4,5Nm-re adddott. A bordacsonk nélkuli esetekben ezen érték 12,5Nm (5,4-19,91), szérasa

4,ANm; a bordacsonkkal rendelkez6 esetekben pedig 15,9Nm (9,01-24,69), szdérasa 4,1Nm

volt.

4.2.2. A CAB implantatum 3D korrekcios hatasanak vizsgalata

2007 szeptembere és 2011 oktobere kozétt a DE OEC Ortopéediai Klinikdn 6sszesen 23

scoliosis miitét tortént csak CAB implantdtum felhasznélasaval. A nemek aranya 4,75:1

(19 nd:4 ffi), atlagéletkoruk a miitét iddpontjaban 15,85 év (11,5-25,75 év) volt. Atlagos

utankovetési id6 12,74 honap.
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A gerincnovekedés késébbi potencialja alapjan 10 esetben un. gerincszabalyozas tortént, ami
azt jelenti, hogy artrodézis nélkili instrumentalast végeztek, tekintettel a ndvekedésben 1évo
gerincre. Azon 13 beteg esetén, ahol a gerincndvekedes kozel befejezettnek volt tekinthet6, a
korrekcios miitét végén artrodézis tortént.

A 10 gerincszabalyozast kivétel nélkiil néi betegeken végezték, atlagéletkoruk 13,1 év (11,5-
14,5 év). A 13 artrodézissel befejezett eset kozil Kilenc né és négy férfi volt, atlagéletkoruk
17,96 év (14,75-25,75 év).

A miitét el6tt atlag 60,5° (38°-92°) volt a gorbiletek mértéke. A bending szogérték atlag
33,7°-nak (8°-64°) bizonyult, amely 46%-0s preoperativ hajlékonysagot jelent. A beavatkoza-
sok utan 22,7°-ra (8°-42°) sikerilt korrigalni a gorbileteket, ami 63%-0s atlag posztoperativ
korrekciot jelent. Az el6z6ekbdl meghatarozott korrigalt CCl atlag értéke 1,66 volt, vagyis
66%-kal hatékonyabb korrekciot értek el a természetes hajlékonységnal.

Kyphosis esetén a 10°-40° kozotti érték volt az elérendd cél. A miitét eltti kyphosis atlag
18,69° (2°-56°), posztoperativ értéke 14,34° (-14° - 30°) volt. A miitét soran célként azt tlizték
ki, hogy 10°-40° kdzotti tartomanyon belil talalhatd szdgértékek ne haladjak meg a tartomany
sz¢€Is6 hatarait, hypokyphosisnal a novelés, hyperkyphosisnél pedig a csokkentés volt a cél. 12
esetben a kivant normal tartomanyon bellliek voltak a kiinduld értékek és két eset kivételével
siker(lt is megtartani a fizioldgias kyphosist. Kilenc esetben hypokyphosisbdl indultak, ame-
lyek kozul hat alkalommal normokyphosist sikertlt létrehozni. Két esetben pedig
hyperkyphosisb6l normokyphosis jott létre. Osszességében a 23 esetbdl 18 alkalommal
(78,26%) a kivant tartomanyon beliil maradt a beteganyag vagy a kivant tartomanyba tortént a

korrekcio.
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5. Megbeszelés

V4

biomechanikajardl. Ezért szinte érthetetlen, hogy egy olyan latszélag egyszert kérdés tekinte-
tében, mint a hati csigolyak axialis rotacids tengelyének helye, az irodalom egymasnak telje-
sen ellentmond6 eredményeket ad meg. A kérdés jelentdségét azonban nem lehet vitatni.
Tisztazni kivantuk a kérdést, ezért tobb megkozelitésbal is vizsgaltuk a hati gerincet.

A Kiindulasi hipotézisiink az volt, hogy a tengelynek a canalis vertebralisban kell elhelyez-
kednie, ugyanis ha a tengely méashol helyezkedne el, akkor két szomszédos csigolya rotécioja
sorén a canalis vertebralis ,,szivarvagd” hatas révén szamottevéen csokkentené a gerinccsa-
torna keresztmetszetét, és eleve sziik viszonyok esetén akar nyird hatast is kifejthetne a ge-
rinccsatorna bennékére. Mas szavakkal, a canalis vertebralistol tavol elhelyezkedd rotacids
tengely veszélyeztethetné a kritikus gerinccsatorna térfogatot a keresztmetszete jelentds sziiki-
tése reven.

Munkank soran kiilonb6zé mddszerekkel probaltuk megkdzeliteni a kérdést:

A spekulativ megkdzelitési mddszerek (3.1.1. fejezet) alkalmazasakor megprébaltunk geo-
metriai szabalyossagokat keresni a csigolyakat illetéen. A hati csigolya feliilnézeti képébdl
szerkesztett rotacios tengely meghatarozasakor (3.1.1.1. fejezet) azt kerestik, hol helyezked-
nek el a stlypontok (ellipszis és négyszdg), valamint hol metszik egymast az egyenes parok.
A hati csigolyak haromiranya nézetébdl szerkesztett rotacios tengely meghatarozasa (3.1.1.2.
fejezet) esetén feltételezésiink szerint a csigolya haromiranyd rotéacids tengelye egy pontban, a
csigolya geometriai kdzéppontjaban metszi egymast. Megprobaltuk ezt a kozéppontot megha-
tarozni gy, hogy a csigolyat hadrom iranybol magaba foglalé harom ellipszis alapi hasab
hossztengelyeinek helyeit allapitottuk meg.

A gerinccsatorna térfogatvaltozasanak vizsgalatakor a canalis vertebralis térfogatat probaltuk

meghatarozni annak fliggvényeben, hogy hol helyezkedik el a rotacios tengely (3.1.2.1. feje-
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zet). Kiilonb6z6 tengelyek mentén rogzitettiik a hati gerincszakaszt, majd elforgattuk azt. Az
elforgatott helyzetben poliuretan habbal ontvényeket készitettlink a gerinccsatornaban és
megmértiik az ontvények térfogatat.
Az ex vivo és in vitro hati gerincszakaszokon végzett mérések soran cadaverekbdl preparal-
tunk ki gerincszakaszokat (3.1.2.2. fejezet). Kezdetben bordacsonkkal rendelkez6 gerincsza-
kaszokat (3.1.2.2.1. fejezet), majd komplett mellkas szeleteket vizsgéltunk (3.1.2.2.2. fejezet).
Az eltavolitott hati gerinc szegmentumokat rogzitettilk és a szakasz kozepére es6 harom
szomszédos csigolyat jelz6drotokkal lattuk el. Axialis iranyu rontgenfelvételt készitettiink a
kiindulasi helyzetben, majd a befogashoz képest megcsavartuk a gerincszakaszt az Gramutato
jarasaval azonos, illetve ellentétes iranyban. Ezt kdvetden a vizsgalt csigolydkat 6sszekotd
bordékat, illetve kiilonbozd hatso elemeket eltavolitva, a csavarasokat megismételtiik és azt
rontgenfelvételekkel — a késébbiekben pedig a teljes bordakosarral eltavolitott mellkas szele-
tek esetén fényképekkel — dokumentaltuk. A jelzédrétok segitsegével geometriai modszerek-
kel megszerkesztettiik az axialis forgastengely helyzetét az egyes vizsgalati koriilmények ko-
Zott.
Ha az eredményeket Osszegezziik és a kiilonbozé modszerek altal valdsziniisithet6 rotacios
tengelyterlleteket egy csigolyéra tesszik, elmondhatjuk, hogy vizsgalataink alapjan a rotacios
tengely nagy valoszinliséggel

- amedianszagittalis sikban van,

- acsigolyatestre, a csigolyatest elé, vagy a gerinccsatorna teriiletére esik.

A bordacsonkkal rendelkez6 gerincszakaszokon, illetve a teljes bordakosarral eltavolitott
mellkas szeleteken végzett mérések eredményei alapjan megallapithatjuk, hogy a bordak je-
lenléte befolyasolja a tengely helyét és figyelembe kell venni a hatasukat. Ezen a ponton valt

szamunkra vilagossa, hogy az idevagd szakirodalom ellentmondasai abbdl a ténybdl kovet-
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keznek, hogy a gerincszakaszokat bordak nélkiil és/vagy nem megfelelé modszerrel vizsgal-
tak. Mindkét kisérletbdl egyértelmiien kidertilt, hogy a bordak hatasanak figyelmen kiviil ha-
gyasaval a kapott rotacios tengely elérébb tolddik. Tehat a cadaver gerincszakasz-vizsgalatok
kozul csak a teljes bordakosarral eltavolitott mellkas szeleteken végzett mérések eredményeit
tekinthetjuk helyesnek.

Ha ezt a gondolatmenetet kovetjik, akkor revidealnunk kell eredményeinket és csak azon
kisérleteinket értékelhetjiik, amelyek figyelembe veszik ezt a szempontot.

Ezeket Osszegezve, a hati csigolyak fiziologias axialis rotacids tengelyének legvaldsziniibb

helye a canalis spinalis eliils6 falanak medianszagittalis sikba es6 szakasza.

Az elvi, majd laboratériumi ex vivo és in vitro kisérletek eredményei utan vizsgaltuk a CAB
implantatum &ltal Iétrehozott szegmentalis derotacié biomechanikai alapjait.

Az egyidejiileg mindkét oldali processus transversusokon tdmaszkodé CAB implantatum el6-
nye egyrészt az, hogy adott forgatbnyomaték létrehozasahoz fele akkora erére van sziikség,
masrészt, hogy egy anatomiailag veszélytelen helyen torténik az implantatum lehorgonyzésa,
valamint annak az ivnek, ami mentén elmozdul, a kbzéppontja nagyjabdl a gerinccsatorna
tertiletére esik.

A CAB horgok alkalmazasa biomechanikai alapjainak vizsgalata soran megallapithattuk,
hogy a processus transversusok vertikalis és szagittalis (axialis tengely( rotacid) terhelhetdsé-
ge meglehetésen nagy (4.2.1. fejezet). Egyetlen processus transversus esetén a mechanikai
ellenallas elvesztéséhez sziikséges atlagos vertikalis eré 338N. Tekintettel arra, hogy a CAB
implantatum felhelyezése a kétoldali processus transversusra egyszerre torténik, ezért a két
processus transversus kalkulalt ellenélld képessége 2x338N = 676N, ami joval nagyobb, mint
a Nachemson és munkatarsai altal leirt intraoperativ terhelés (412N). Mivel vizsgalataink id6s

betegekbdl eltavolitott specimenekre terjedtek ki (atlagéletkoruk 67,5 év), valoszintsithetjik,
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hogy a mitéti célcsoport betegeinél még nagyobb erdvel szemben is képesek ellenallni a
processus transversusok.

A thoracalis csigolyéak kétoldali processus transversusara felhelyezett CAB implantatum ese-
tén az atlagos axidlis tengelyii maximalis forgatonyomaték 14,4Nm volt, amely masfélszerese
Arregui-Dalmases és munkatarsai altal a lumbalis csigolyak processus transversusainak rota-
cios ellenallasara mért eredményeinek.

A processus transversusok kiilonb6z6 eréhatasokkal szembeni ellenallé képességére végzett
szignifikancia szdmitasok soran a vertikalis er6hatas esetén nem kaptunk szignifikans kiilonb-
séget (p=0,1548) a bordacsonk nélkiili, illetve bordacsonkkal rendelkezé csigolyak esetén.
Ugyanakkor a horizontalis csigolya rotaciora létrejott forgatonyomaték tekintetében a borda-
csonkkal rendelkez6 csigolyaknal a torés létrehozasahoz szlikséges forgatonyomaték — két-
mintas t probaval ellendrizve — szignifikdnsan nagyobb volt, mint a bordacsonk nelkulieknél
(p=0,0113).

Ezen értékek alapjan kijelenthetjik, hogy a CAB horgok felhelyezése soran biztonsaggal al-
kalmazhatunk jelentds korrekcios erdket. Ezen eredményekbdl az a kovetkeztetés is levonha-
to, hogy a borda processus transversust stabilizald funkcidja csak szagittalis er6hatas (axialis
tengelyti csigolya rotacid) soran érvényesiil.

Figyelembe véve azt a tényt, hogy miitét soran tobb processus transversusra helyeziink hor-
got, vagyis processus transversusonként szorozhat6 az érték, ha ezzel szembeallitjuk a mtét
utani fizioldgias terhelést, azt mondhatjuk, hogy a CAB horgok felhelyezése soran biztonsag-
gal manipulédlhatjuk a montage-t, amely stabil koriilményeket teremt a posztoperativ idészak-
ban is.

A CAB implantatum korrekcids hatdsénak vizsgalata soran a DE OEC Ortopédiai Klinikan
2007 szeptembere és 2011 oktdbere kozott a csak CAB implantatum felhasznalasaval elvég-

zett 23 scoliosis mitéti korrekcio feldolgozasat végeztiik el. Az eredmények értékeléséhez a
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CCl és a KC indexet alkalmaztuk. A posztoperativ korrekcid 66%-kal haladta meg a gerinc
preoperativ flexibilitasat, vagyis 66%-kal hatékonyabb korrekciot értek el a természetes hajlé-
konysagnal. A kyphosis vizsgéalata sordn 23 esetbdl 18 alkalommal (78,26%) a kivant tarto-
manyon belll maradt a beteganyag vagy a kivant tartomanyban tértént a korrekcid. Ezek az
eredmények korrelalnak az idevagd szakirodalommal.

Nagyon fontos szempont a posztoperativ eredmények értékelésekor a CAB horog altal létre-
hozott derotécid vizsgélata, amely azonban szdmos nehézségbe (itkozik.

A rontgenfelvételek értékelésében nem létezik Gsszevetheté mérési modszer a preoperativ és
posztoperativ rotaciot illetben. A Nash és Moe altal alkalmazott osztalyozas — ami a kétoldali
pediculus vetiilésének aszimmetriajan alapul — a posztoperativ felvételeken nem alkalmazha-
t0, mert sokszor zavaré az implantatum és a csigolya egymasra vetlése.

A bordapUp mérése egy gyakran hasznalt indirekt metddus, amely azonban a rigid eseteknél
félrevezeto.

Az egyetlen objektiv modszer a CT készitése lenne. Ennek az ismeretnek a megszerzése cél-
jabdl CT felvetelt késziteni azonban a betegek sugéarterhelése miatt nem etikus. Ugyanakkor
technikailag sem oldhaté meg, ugyanis a fém implantdtum kornyezetében a CT felvételen
zavard, a kiértékelést esetleg lehetetlenné tévo artefactumok jelennének meg.

A derotacio vizsgalatat azonban szeretnénk a jovoben megoldani ugy, hogy miitét soran, ami-
kor behelyezésre keriil az 6sszes CAB horog, és miel6tt a rudak behelyezésre keriilnének,
készitenénk egy Ujabb a-p rontgen felvételt, majd utana ezt hasonlitanank 6ssze a korrekcid
utani helyzettel. igy a CAB horog dokumentalhatéan is kirajzolja a gorbiiletet mind korrekcio

eldtt, mind korrekcid utan.
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6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

Uj eredmények

Kisérleteink soréan tisztaztuk, hogy a bordacsonkok és a teljes mellkas szegmentum
szignifikansan befolyasolja az axialis rotacios tengely meghatarozasat, vagyis csak
azon vizsgalatok eredményeit vehetjiuk figyelembe, amelyek szdmolnak ezzel a hatas-
sal.

Méréseink alapjan a hati csigolydk axialis rotacios tengelyének a helye a canalis
spinalis eliils6 falan helyezkedik el.

A CAB implantatum altal megvalésitott szegmentélis derotacidé biomechanikai alapja-
inak vizsgalata sordn megallapitottuk, hogy a processus transversusok vertikalis nyo-
moerével szembeni ellenallisa az altalunk vizsgalt idés beteganyagon (atlagéletkor
67,5 év) atlag 338N.

A processus transversusok axidlis irany( forgatonyomatékkal (derotacid) szembeni
ellenallasa az altalunk vizsgalt id6s beteganyagon (atlagéletkor 67,5 év) atlag 14,4Nm.
Figyelembe véve a fenti eredményeket és azt, hogy a CAB horog egyszerre két olda-
lon tamaszkodik fel, valamint azt, hogy tobb szinten helyezziik fel a m{itét soran, illet-
ve a szakirodalombdl ismert maximalis vertikalis nyomoéerével (412N) és axialis roté-
ciés forgatonyomatékkal (9,6Nm) szamolva allithatjuk, hogy a montage biztonsaggal
manipulalhaté a miitét soran.

Elvégeztiik a szakirodalomban leginkabb hasznalt VVora index-szel torténé 6sszehason-
litést.

A CAB implantatum 3D korrekcios hatasanak vizsgalata sordn megallapitottuk, hogy
mar mitét elbtt rigid szakaszokon (vagyis, ahol nem szamolhatunk flexibilitassal) nem

értelmezhetd a Vora index.
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6.8.

6.9.

A CCI és KC indexek a Debreceni Ortopédiai Klinika gyakorlatdban korrelalnak a

szakirodalmi adatokkal.

A csigolyék derotéacidjanak vizsgalatara meghataroztunk egy Uj munkamddszert, ame-

lyet a klinikai gyakorlatban fogunk alkalmazni.
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7.  Osszefoglalas

A scoliosisos deformitas korrekcidja soran napjainkig az egyik legnehezebb feladat a hati
csigolyak derotécidja. Amikor pedig a dinamikusan fejl6dé implantatum rendszerekkel minél
hatékonyabban prébaljuk lekizdeni a koros rotaciot, a fiziologias rotacioval kapcsolatos isme-
retek hianya nagy ellentmondas és megengedhetetlen luxus.

Az irodalomban felismert ellentmondasok és eldkisérleti eredményeink nyoman elméleti mo-
szerekkel probaltuk megkdzeliteni a kérdést: spekulativ modon, illetve direkt és indirekt mé-
résekkel. Az axidlis tengely meghatérozasara vonatkoz6 eredményeinket 6sszegeztik, majd a
még mindig tal altalanos kovetkeztetéseket az alkalmazott modszerek atértékelesével konkre-
tizaltuk. Ezek alapjan a hati csigolyak axialis rotacios tengelyének legvaldsziniibb helye a
vel6ir eliilsé falanak medianszagittalis sikba es6 szakasza. Eredménytink céfolja az irodalom
legtobb idevagd megallapitasat. A CAB implantatum alkalmazasanak biomechanikai alapjait
vizsgélva megéllapithattuk, hogy a horgok felhelyezése soran biztonsaggal alkalmazhatunk
jelent6s korrekcios eréket. Tovabbi kovetkeztetésink volt, hogy a borda processus
transversust stabilizalé funkcidja csak szagittalis er6hatas soran érvényesiil. Mivel a CAB
implantatum egyszerre tdmaszkodik egy csigolya kétoldali processus transversusan, valamint
a miitét soran tobb csigolyara helyeziink horgokat, ezért processus transversusonként gssze-
adhatoak az alkalmazott, egyébként is jelentds korrekcids erék. Osszevetve a miitét utani fizi-
oldgias terhelést az eldzdekkel, azt mondhatjuk, hogy a CAB horgok felhelyezése soran biz-
tonsdggal manipulalhatjuk a montage-t, amely stabil kérlilményeket teremt a posztoperativ
idGszakban is. A DE OEC Ortopédiai Klinikéan idaig CAB horoggal megoperalt betegek kor-

rekcids eredmeényei is ezt tamasztjak ala.
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