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Bevezetés

A serdiilkori idiopatias gerincferdiilés egy 10 éves életkor utan kialakuld deformitas,
melyet a gerinc strukturalis, oldalirdnyq, axialis rotacioval jaré gorbiilete jellemez. Az
elvaltozasok diagnosztikdjaban — az anamnézis ¢€s a fizikalis vizsgalat mellett — kozponti
szerepet jatszanak a radioldgia képalkotd moddszerek. A teljes gerinc hagyomanyos
kétiranyt rontgen vizsgalata mellett az utobbi évtizedben megjelentek a kétsika
rontgentechnikék. Ezek segitségével alacsony sugarterhelés mellett, 3D rekonstrukcios
lehetdséggel, relative pontos informéciot kaphatunk a gerincdeformitas axialis sikjarol
iS. Az igy nyert gerincrotacios paramérek koziil kiemelkedik az apikalis csigolya axialis
rotacidja (apicalAVR), amely a vizsgalatok tobbségében az axialis sik egyediili

meghataroz6 paramétere.

A mitéti eredményesség meghatarozasaban legjelentdsebb a koronalis sikll korrekcios
hatékonysag felmérése, amely soran a mutéttel elért Cobb-fok csokkenést adjuk meg a
miitét elétti Cobb-fok szazalékaban. A korrekcio mértékét szamos faktor befolyasolhatja
(pl.: gerinc mobilitas, oszteotdomidk, csavarok szdma), amelyek figyelembevételével 63-

83 % kozotti atlagos koronalis korrekcids hatékonysag talalhato a szakirodalomban.

Az axidlis sikban torténd korrekcid szintén kiemelt fontossagu, hiszen a miitétet kovetod
esetleges nagymértékil rezidudlis borda deformités jelentds hatdssal van a posztoperativ

¢életmindségre.
Célkitlizes

A vizsgalat alapvetd célja volt, hogy a serdiilékori idiopatias gerincferdiilés {6 és
kiegészitd gorbiileteiben meghatarozzuk az axidlis csigolyarotaciokat (AVR) EOS
2D/3D rontgentechnika segitségével, majd meghatarozzuk, hogy az apikalis csigolya
hogyan viszonyul a maximalisan rotal6dé csigolyahoz (maxAVR). A maxAVR és az
apicalAVR paraméterek statisztikai Osszevetését terveztik a kiilonbozd stlyossagi

csoportokban és Lenke klasszifikacios csoportokban.

Misodlagos célként tliztiik ki a kutatocsoportunk altal végzett gerinckorrekcids miitétek
haromdimenzios hatékonysaganak meghatarozasat EOS 2D/3D képalkotas segitségével
serdiil6kori idiopatids gerincferdiilésben. Tovabbi célunk volt a paciens életkordnak
befolydsold szerepének vizsgalata a korrekcids hatékonysagra. A fenti kérdések

vizsgalata sordn kiemelt figyelmet forditottunk a klinikai relevanciaval bir6 eltérésekre.
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Vizsgalt populacio és modszer

A vizsgéalatunk retrospektiv részében az intézményi etikai engedélyezést kdvetden
(igyiratszam: 7605 — PTE 2019) attekintettiik a PTE Ortopédiai Klinika 2007-2018
kozotti rutin betegellatdsa soran késziilt 9872 db EOS 2D/3D (EOS Imaging, Paris,
France) felvételt. Kivalogattuk azokat az eseteket, ahol serdiilokori idiopatias
gerincferdiilés igazolodott. Azokat a betegeket kizartuk a vizsgalatbol, akiknél ismert
eredetli volt gerincferdiilésiik, 10 éves kor el6tt alakult ki gerincgorbiiletiik, vagy tortént
megel6zé gerincmiitét, illetve volt tarsuldé mozgasszervi megbetegedésiik. Emellett
kizartunk minden olyan pécienst, ahol a képalkot6 vizsgalat nem a standard pozicidban
tortént, ami torzithatta a gerincrotacidés méréseket. A betegpopulacio 267 leanyt és 65
fiat szamlalt, a Cobb-fok 10-122 kozott atlagosan 37,7° volt, amely feloleli a

legenyhébbtdl az egészen sulyos deformitassal rendelkezd eseteket is.

A vizsgalatunk masodik részében prospektiv betegregisztert hoztunk létre. A regiszterbe
bevalasztottunk minden olyan pacienst, akiknél mutéti indikaciot elérd serdiillokori
idiopatias gerincferdiilés igazolodott. Azokat a betegeket kizartuk a vizsgélatbol, akiknél
ismert eredetii volt gerincferdiilésiik, 10 éves kor eldtt alakult ki gerincgorbiiletiik, nem
volt miitéti indikécié vagy tortént megeldz0 gerincmiitét, illetve volt tarsuld
mozgasszervi megbetegedésiik. Emellett kizartunk a vizsgalatbol azon pacienseket,
akiknél nem tortént miitét eldtti vagy kozvetlen miitét utani EOS 2D/3D képalkotas. A
preoperativ EOS rontgenek atlagosan a miitétet megel6zden 2 honappal késziiltek, mig

a mutét utani képalkotas a posztoperativ 5. napon torténtek.

A bevalasztott 23 beteg gerinc korrekcios miitétje 2019-2020 folyaman tortént meg.
Atlagéletkoruk 17,2 év volt a miitét napjan. 12 paciens volt 17 év alatti, 11 8 toltotte
mar be a 17. ¢életévét. A betegpopulacido 20 leanyt és 3 fiut szamlalt, gorbiileti

stlyossaguk atlagosan 55 Cobb-fok volt.

Korrekeios miitét

Vizsgalatunk prospektiv szakaszaban, a miitéti indikaciot elérd pacienseink esetén az
arany standardnak szamito transzpedicularis csavarozast kovetd spondylodesis tortént.
A korrekciés mandverek betegspecifikusan magukba foglaltdk a rid derotacio,
transzlacio-disztrakcid, kompresszid, in situ radhajlitas, direkt csigolya derotacids

alapelveket sziikség esetén osteotomiakkal kiegészitve. Minden alkalommal a konkav



oldalon krom-kobalt oOtvozetli, mig a konvex oldalon titdn rid implantatumot

hasznaltunk. A mtéti id6 atlagosan 436+124 perc volt, a vérvesztés 1437+ 597 ml.

EOS 2D/3D képalkotas

Klinikankon a rutin diagnosztika része volt az EOS 2D/3D képalkotas, amely soran allo
testhelyzetii, alacsony sugarterheléssel jard, 3D rekonstrukcidra alkalmas vizsgalatot
lehet végezni. A vizsgalat minden esetben specialis ,,knuckles on clavicles” pozicioban

tortént, kilépés nélkiil, hogy lehetdség legyen a pontos 3D gerinc rekonstrukciokra.

A rontgenképek alapjan teljes gerinc 3D rekonstrukcio késziilt a streEOS szoftver
(V1.4.4.5297, EOS Imaging Ltd, Parizs, Franciaorszag) segitségével, amely minden hati
¢s agyéki csigolya konturjahoz igazodik. A 3D rekonstrukcié soran anatomiai

referenciapontok alapjan (pl.: sacrum platd) egy kezdeti modell keletkezik, amit egy

crer

igy létrejott 3D modell alapjan szémitott mérdszamok megbizhatésaga CT

vizsgalatokkal dsszevetve is bizonyitott.

A 3D modell alapjan a sterEOS szoftver automatikusan kiszamitottuk a kovetkezd

gerinc paramétereket:
- Cobb-fok
- Th.I-Th.XII. kifozis,
- Th.V-Th.XII. kifézis,
- L.I-L.V. lordézis
- L.I-S.1. lordozis
- Axialis csigolyarotacido (AVR) a Th.I-L.V. csigolyéakra
- A gerincferdiilésben résztvevd végcesigolyak
- A gerincferdiilés apikalis csigolyaja.

A Cobb-fokot és az AVR ¢értékeket — a gorbiilet és a rotacid iranyatol fiiggben — a
szoftver pozitiv és negativ tartomanyban is szamitotta, ezért ezen paraméterek abszolut
értékét hasznaltuk a késébbi szamitdsokhoz. Az apikalis csigolyat a sterEOS szoftver
automatikusan azonositja a fégorbiiletben, a minor gorbiiletben manualisan hataroztuk

meg. Az axidlis csigolyarotacios adatsorbol meghataroztuk a maximalisan rotalodo
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csigolyat (maxAVR), amelyet viszonyitottunk a kordbban meghatarozott apikalis

csigolyahoz (apicalAVR).

Statisztikai analizis

A statisztikai analizist SPSS v.23 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) szoftverrel végeztiik.

A demografiai adatok mellett a csigolyak egymastol valo tavolsagat leir6 statisztikakkal
vizsgaltuk. A statisztikai analizis soran Shapiro-Wilk tesztet hasznaltunk a normal
eloszlés vizsgalatahoz. Wilcoxon-féle rangdsszegtesztet hasznaltunk az apical AVR és a
maxAVR értékeinek 6sszehasonlitdsahoz. Linedris regresszid analizist hasznaltunk az
apicalAVR ¢és maxAVR Cobb-fokkal valé viszonyéanak tisztdzasahoz. Paros mintas t-
probaval, illetve Wilcoxon-féle rangdsszegteszttel vizsgaltuk a mitét eldtti és utani
adatsorok kozti kiilonbséget. Eredményeinket szignifikansnak tekintettiik p<0,05
értékeknél.



Eredmények

Axialis csigolyarotaciok vizsgalata 3D mddszerrel

Vizsgalatunk retrospektiv részében az apikalis csigolya rotaciot viszonyitottuk a
maximalisan rotalddé csigolydhoz. A 332 feldolgozott esetbdl 198 paciensnél (59,6%)
a fogorbiiletekben nem az apikalis csigolyanal mértiink maximalis rotaciot. A kiegészitd
gorbiiletek tekintetében — Lenke 2, 3, 4, 6 pacienseinknél — 102 esetbdl 69 esetben
(67,6%) tapasztaltunk eltérést az apikalis csigolya és a maximalisan rotal6do csigolya

kozott. Az apical AVR és maxAVR paraméterek kozti kiilonbséget az 1. tablazatban

tiintettiik fel. )
maxAVR- megegyezik | 0-3° 3-5° | 5-10° >10° | Osszesen
apicalAVR
kiilonbség
Fégorbiilet 134 124 39 30 5 332
Kiegészitd gorbiilet 34 43 16 8 1 102

1. tablazat — Az apical AVR és maxAVR értékek kozti kiillonbségek a fogorbiiletekben, illetve
a kiegészité gorbiiletekben

A fogorbiiletekben mért apical AVR atlagos értéke 12,53+9,15 fok volt, amivel szemben
amaxAVR tekintetében atlagosan 14,33+9,68 fokot mértiink (p <0.001). A maximalisan
rotal6do csigolya esetlegesen 1-2 szinttel tért el az apikalis csigolyatol, ezek aranyat a

teljes betegpopulacion belill és a rotacidos paraméterek kiillonbségét a 2. tdblazatban

tiintettiik fel.
Téavolsag az Esetszam apicalAVR maxAVR p-érték
apikalis
csigolyatol
azonos 134 14,94+10,17° | 14,94+10,17° -
1 182 10,89+8,16° 13,91+£9,59° | <0,001*
2 16 10,87+6.24° 14,23+6.16° | <0,001*
Osszesen 332 12,53 £9,15° | 14,33 +9,68° | <0,001*
2. tablazat — A maximalisan rotalodd csigolya tavolsaga az apikalis csigolyatol a

fogorbiiletekben (Atlag + szoras). A p-értékek Wilcoxon-féle rangdsszegteszt eredményei,
p<0,05 értekeket tekintettiink szignifikansnak, amelyeket csillaggal (*) jel6ltiink.

A maximalis thoracalis csigolyarotacié (Lenke 1, 2, 3 és 4 gorbiiletekben) a Th.IV. és
Th.XI. csigolydk kozé estek atlagosan 14,75+11,12°-0s értékkel. A maximalis



thoracolumbalis/lumbalis csigolyarotacié (Lenke 4, 5 és 6 gorbiiletekben) a Th.XII. és
L.IV. csigolydk magassagéaban atlagosan 13,72+7,16°-0s mértékii volt.

Az apical AVR és maxA VR paraméterek egyarant szignifikans kiilonbséget mutattak az
enyhétdl a stlyos foku gerincferdiiléses betegcsoportokban, illetve a kiilonb6zd Lenke
focsoportokban. Akar az apikélis csigolyat, akdr a maximalisan rotdlodo csigolyat
vizsgaljuk, az egyre stulyosbodd betegcsoportokban egyre magasabbak axialis rotacios
értekek (mindkét p<0,001 linearis regresszid analizissel vizsgalva, Betal=0,663;
Beta2=0,685). A strukturalis kiegészitdé gorbiiletek esetén az apical AVR értékét
atlagosan 9,29+6,95°-nak mértiik, ehhez képest a maxAVR atlagosan 11,21+7,44° volt
(p <0.001).

Miitéti hatékonysag vizsgalata 3D modszerrel

A fogorbiiletben koronélis sikban Cobb szerint 78,2%-0s miitéti korrekciot értiink el
(atlagosan 55,1 Cobb-fokrol 12,0 Cobb-fokra; p<0,001), mig az axialis sikban mérési
modszertdl fliggden 56,7%-ban (apical AVR atlagosan 21,0 fokrol 9,1 fokra; p<0,001),
illetve 55,2%-ban (maxAVR atlagosan 24,1 fokrol 10,8 fokra; p<0,001) korrigaltuk a

gerincgorbiileteket.

Az apicalAVR ¢és a maxAVR akar a fogorbiiletet, akar a kiegészitd gorbiiletet
vizsgaljuk, minden esetben szignifikansan eltért a miitét elotti értékeket elemezve
(fégorbiiletben miitét eldtt: p<0,001; kiegészitd gorbiiletben miitét eldtt: p=0,003).
Hasonld6 mértékli szignifikans kiilonbséget talaltunk a mitétet kovetd adatok
értékelésekor (fogorbiiletben mitét utan: p<0,001; kiegészitd gorbiiletben miitét utan:

p<0,001).

Tapasztalataink szerint a serdiildkor végén, a 17 éves életkort elérve a betegeink
tobbségének gerincdeformitasa rugalmatlanna valik. Ezt a megfigyelést alatdmasztva, a
mutét pillanatdban 17 éves életkornal taldltunk mindségi kiilonbséget a mitéti
eredményeinkben. A 17 éves kor utdn operalt paciensek esetén a 17 évesnél
fiatalabbakkal kozel azonos koronalis gorbiileti korrekcidt értiink el (atlagosan 79,2%
versus 77,0%; p=0,614), azonban szignifikansan kevésbé sikeriilt a gerincgorbiiletek
derotacidja (apical AVR korrekcio atlagosan 38,1% versus 68,5%; p=0,016, illetve
maxAVR korrekcid atlagosan 42,4% versus 64,4%; p=0,020).



Megbeszélés

Vizsgéalatunk retrospektiv részében meghataroztuk a serdiilékori idiopatids
kovetd prospektiv betegregiszteriinkbe keriilt, miitéten atesett pacienseinknél felmértiik
a mutéti korrekcid hatékonysagat szintén EOS 2D/3D moddszerrel. Eredményeinket

Osszevetettiink a betegek ¢letkordval, mint potencialis befolyéasol6 faktorral.
Axidlis csigolyarotéaciok vizsgalata 3D modszerrel

Nagy szamu paciensen elemeztilk a gerinc rotacios paramétereit EOS 2D/3D
képalkotéassal serdiilokori idiopatias scoliosisban. A szakirodalommal 6sszhangban
csigolydhoz viszonyitottunk. A kettés ¢és harmas strukturdlis gorbiiletek esetén

elemeztiik a fogorbiilet mellett a kiegészitd gorbiileteket is.

Az apical AVR és a maxAVR értékekben szignifikans kiillonbséget talaltunk mind a
fogorbiiletben, mind a kiegészitd gorbiiletek vizsgalatakor. Eredményiink azt jelenti,
hogy az esetek jelentds részében nem tekinthetd az apikalis csigolya maximalisan
rotalodonak. Ez ellentmond a 90-es évek eleje 6ta kialakult 4ltalanos vélekedésnek,

miszerint az apikalis csigolya rendelkezik a legnagyobb rotacioval.

A vizsgalt betegpopulacioban az apikalis csigolya mellett a szomszédos csigolyék is
rendelkeztek maximalis rotacioval, illetve a fogorbiiletek 4,8%-4aban, a kiegészitd
gorbiiletek 10,3%-aban az apikalis csigolyatol két szint tavolsagra mértiink maximalis
rotaciot. Ez egybe vag Stokes és munkatdrsainak eredményeivel, amely szerint az

apikalis csigolyatdl két szinten beliili csigolya rendelkezhet a legmagasabb rotacidval.

Klinikailag relevansnak tartjuk az 5° feletti axialis rotacids kiilonbséget az apikalis
csigolya és a maximalisan rotalodo csigolya kozott tekintettel arra, hogy a miitét eldtti
tervezésnél észlelt ekkora kiilonbség mar érdemben befolyasolhatja a behelyezésre
keriild csavarok axialis irdnyat. Amennyiben ilyen helyzetben nem észleli az operatdr
az 5° feletti kiilonbséget, hipotetikusan szovOdmény lehetésége meriil fel a nem
megfeleld axialis csavariranyok miatt (tul medialis vagy lateralis csavarhelyzet).
Ugyanezen alapon a 10° feletti axialis rotacios kiilonbséget az apikalis csigolya €s a
maximalisan rotal6do csigolya kozott kiemelten jelentds kiilonbségnek tartjuk, amelyet

mindenképpen javasolt detektalni a miitét eldtti kivizsgalas soran.



Habar kiemelten kezeljiik az 5° feletti axialis rotacios kiilonbségeket klinikai
relevancidja miatt, nem feledkezhetiink meg az 5° alatti, de még mérhetd kiilonbségekrol
az apikalis csigolya és a maximalisan rotalodd csigolya kozott. Az ilyen mértéki
eltéréseknek elsdsorban tudomanyos relevancidjat latjuk abbol a szempontbdl, hogy
ravilagit a maxAVR jelent6ségére az altalanosan hasznalt apical AVR mérdszam mellett

a gerincferdiilések axidlis dimenzidjanak leirasanal.

Az apical AVR és a maxAVR minden sulyossagi csoportban szignifikansan kiilonbozott
egymastol, tehat egyik stlyossagi csoportban sem tekintheté az apikalis csigolya
magatol értetdédden maximalisan rotalodonak. A Lenke-csoportositas alapjan minden
statisztikailag értékelhetd fOcsoportban érdemi kiilonbség volt az apicalAVR ¢és a

maxAVR kozott.

Az apikalis csigolya rotacié és a Cobb-fok szoros 0sszefliggését mar korabban leirtak,
adatainkkal ezt megerdsiteni tudtuk. A maxAVR értékek az apical AVR-hez hasonloan
szignifikdns moddon korreldlt a Cobb-szog mértékével. Adataink egy tovabbi
evidenciaval megerdsitik az egyre sulyosbodd korondlis deformitds sordn tapasztalt

fokozodo axialis rotacio tapasztalatat.

A korabbi vizsgalatokhoz képest a Th.IV-Th.V., a Th.XI-Th.XIl. és az L.IV.
csigolyaknal is mértiink maximalis rotaciot. Ez alapjan elmondhatd, hogy a Th.IV-L.1V.

szakaszon barhol el6fordulhat maximalisan rotal6dé csigolya.

Az apikalis csigolya az esetek 40,4%-aban rendelkezett a legmagasabb rotacioval a
fogorbiiletekben, mig 31,7%-ban a kiegészité gorbiiletekben. Ennek a kiilonbségnek az
lehet az oka, hogy a strukturalis kiegészitd gorbiiletek sok esetben csak az utols6 néhany
csigolyaval 1épik at a keresztcsonti kozépvonalat (CSVL — central sacral vertical line),
amikor mar a csigolydk rotacioja csokken. Ha a klinikailag relevans, 5° feletti axialis
rotacios kiilonbségeket vizsgaljuk meg az apikalis csigolya és a maximalisan rotal6do
csigolya kozott a kiegészitd gorbiiletekben, eltlinik a fent emlitett kiilonbség a
fégorbiiletekhez viszonyitva (5° feletti kiilonbség fOgorbiiletekben 10,5% ezzel

szemben kiegészitd gorbiiletekben 8,8%).

Kovetkezésképp az apicalAVR-t még kevésbé talaljuk alkalmasnak a kiegészitd

gorbiiletek axialis dimenzidjanak tudomanyos értékelésére.



A vizsgalat retrospektiv felépitése alapvetd limitalo tényezd, azonban ugy gondoljuk,
hogy mivel radiologiai elemzés tortént standard pozicidban, ez egy prospektiv
vizsgalatban megegyez0 eredményeket adna. Limitacidonak értékelhetd az, hogy olyan
esetekben is csigolyat jelol meg az altalunk alkalmazott szoftver, amikor csigolyakdzti
porckorong van apikalis pozicioban. Ez ndvelheti a nem apikalis csigolyan mért
maximalis rotaciok szamat, és felveti a modszer tovabbi pontositasanak igényét. A ritkan
eléforduld (Lenke 4) csoportban mért értékeink az alacsony elemszam miatt nem voltak

statisztikailag értékelhetok.
Miiteti hatékonysag vizsgalata 3D modszerrel

Vizsgalatunk prospektiv szakaszaban miitét el6tti és utani EOS 2D/3D rontgenképeket
elemeztiink 1idiopatids serdiil6kori gerincferdiilésben. A gerinc és medence 3D
rekonstrukciok elemzésével atlagosan 78,2%-0s koronalis siki miitéti hatékonysagot
mértiink, amely megfelel a szakirodalomban taldlhaté értékeknek. Klinikailag
szignifikans, tobb mint 10%-os korrekcids hatékonysag kiilonbséget talaltunk a korabbi
miitéti technikdhoz képest. Az irodalmi adatokndl enyhébb hipokifézist tapasztaltunk
(normokif6zis) a pacienseink preoperativ értékeiben (hati kifozis 24,9+12,6° versus
13,2+7,9°), amelyre a mitéti korrekcio nem volt jelentds hatassal. Az L.I. és L.V.
csigolydk kozott mért agyéki lorddzis tekintetében statisztikailag szignifikans
kiilonbséget talaltunk a miitét eldtti és utani értékeket Osszevetve. Ez a néhany fokos

kiilonbség véleményiink szerint klinikailag nem relevans.

Két kiilonboz0 moddszerrel vizsgaltunk axidlis csigolyarotacids szempontu miitéti
hatékonysagot. Az elterjedtebb apical AVR alapu vizsgalattal 56,7%-0s derotacios
hatékonysagot értiink el, amely érdemben megegyezik a szakirodalmi adatokkal. A
scoliosis axialis dimenzi0jat teljeskoriibben leiré6 maxAVR szerinti mddszerrel 55,2%-
os derotécids sikerességet mértlink. A két modszer szézalékos végeredményében azért
nem ¢érzékelhetd érdemi kiilonbség, mert a maxAVR az apical AVR-nél szignifikansan
magasabb volt a preoperativ és posztoperativ esetekben is, kiegyenlitve a kettébol
szamitott miitéti hatékonysag mértékét. Ebbdl kovetkezéen mindkét modszer alkalmas
az axialis sika miitéti hatékonysag értékelésére. Mindazonaltal meg kell jegyezni, hogy

a maxAVR pre- és posztoperativ vizsgalatokban is kimutathatéan magasabb értékdl.

Nem talaltunk érdemi kiilonbséget a 17 éves életkor el6tt, illetve utan operalt

pacienseink kozott a koronalis korrekcids hatékonysdg szempontjabol, azonban a
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fiatalabb korcsoportban szignifikdnsan magasabb derotacios hatékonysagot értiink el. A
vizsgalatunkhoz hasonl6 életkori csoportok kozott Zhu és munkatarsai szignifikans,
atlagosan 8 Cobb-fokos kiilonbséget talaltak a korrekcids hatékonysagban, amelyet
eredményeink nem tamasztanak ald. Az axialis siku korrekcid fontossagat jelzi, hogy
mitétet kovetd nagymértékli rezidudlis borda deformitds jelentds hatdssal van a
posztoperativ életmindségre. Rotacios szempontbdl Huitema és munkatarsai vizsgaltak
21 év alatt és felett eliils6 fliziés miitéten atesett pacienseket. A fiatalabb korcsoportban
atlagosan 3 fokkal hatékonyabb derotaciot értek el (26-rol 11 fokra vs. 33-161 21 fokra).
Eredményeikhez képest vizsgalatunkban magasabb derotacids hatékonysag kiilonbséget
tapasztaltunk a fiatalabb korcsoport javara. Megjegyeznénk azonban, hogy a hivatkozott
holland vizsgélatban kiilonbség volt az ¢életkori csoportositasban, illetve a

miitéttechnikdban is, ezért a két vizsgalat dsszevetése limitalt.

A vizsgélatba bevont 23 0 elegendének bizonyult a klinikailag szignifikans
kiilonbségek kimutatdsira, azonban limitdlja eredményeinket a viszonylag alacsony
esetszam. Utodlagos statisztikai erd vizsgalattal a korcsoport bontasok esetén
tapasztaltunk 80-90% kozotti értékeket, a tobbi eredményiink statisztikai ereje 99%
feletti volt.
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Osszefoglalas

EOS 2D/3D gerinc rekonstrukciok alapjan  szamitott  csigolyarotaciokat
tanulmanyoztunk serdiilokori idiopatias gerincferdiilésben. Bizonyitottuk minden
sulyossagi csoportban ¢és az értékelhetd Lenke fOcsoportokban, hogy az apikalis
csigolyarotacio €s a maximalis csigolyarotacido nem egyezik meg egymassal, azaz két
kiilon paraméterrél beszélhetiink. Ez az eredmény alapot adhat szamos vizsgalat
ujraértékeléséhez, ahol kizardlag az apical AVR-t hasznaltak a rotacidos komponens
leirasara. Az apical AVR helyett maxAVR hasznalatat tartjuk teljes értékiinek a scoliosis

axialis dimenzidjanak értékelésében, kiilondsen a kiegészit6 gorbiiletek vizsgalataban.

Prospektiv vizsgélattal felmértiik a kutatdcsoportunk altal végzett mitéti korrekciok
hatékonysagat, amely a deformitas mindhdrom dimenzidjaban vizsgalva megfelel a
nemzetkozi iranyadé értékeknek. Sikeriilt bizonyitanunk a korabbi életkorban végzett
gerinckorrekcios  mitétek nagyobb  hatékonysagat, elsésorban az  axialis
gerincparaméterek tekintetében. Eredményeink alapjan kijelenthetd, hogy rotacios
szempontbol ajanlott 17 éves életkor eldtt elvégezni a gerinckorrekcios miitétet

serdiil6kori idiopatids gerincferdiilésben.
Az értekezeés ) eredményei €s megallapitasai
- Az apikalis csigolya mindossze az esetek 40%-aban rendelkezik a legnagyobb
axialis rotacioval serdiilékori idiopatids gerincferdiilésben

- Fogorbiiletek esetén az apical AVR és a maxAVR két kiilon paraméternek

tekinthetd serdiilokori idiopatias gerincferdiilésben

- Kettds és harmas gorbiiletek esetén a kiegészitd gorbiiletekben az apical AVR és
a maxAVR két kiilon paraméternek tekinthetd serdiildkori idiopatias

gerincferdiilésben

- Az apical AVR és a maxAVR kozti kiilonbség fennall gorbiileti sulyossagtol

fiiggetlentil az enyhétdl a stlyos foku gerincferdiilésben is

- Az apicalAVR és a maxAVR kozti kiilonbség fennéll minden Lenke szerinti

fécsoportban serdiilokori idiopatias gerincferdiilésben

- A Th.IV-L.IV. szakaszon barhol eléfordulhat maximalisan rotalodo csigolya

serdiilékori idiopatias gerincferdiilésben
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Klinikailag szignifikans kiilonbség lehet az apikalis csigolya és a maximalisan
rotdlodd  csigolya axidlis rotacidja  kozott  serdildkori  idiopatias
gerincferdiilésben

Az apicalAVR mellett a maxAVR is szoros Osszefliggést mutat a Cobb-szog

értékével serdiildkori idiopatias gerincferdiilésben

Az apical AVR és maxAVR paraméterekbdl szamitott modszerek is alkalmasak
az axialis siki mitéti hatékonysag értékelésére serdiilokori idiopatias
gerincferdiilésben

Rotacidos szempontbdl kedvezobb 17 éves életkor eldtt elvégezni a

gerinckorrekcios miitétek serdiilékori idiopatias gerincferdiilésben.

13



A dolgozat alapjaul szolgal6 publikaciok
Tudomanyos kozlemények

Jozsef K., Schlégl, A. T., Burkus, M., Markus, 1., O’Sullivan, L., Than, P., Tunyogi
Csapd, M. (2020). Maximal Axial Vertebral Rotation in Adolescent Idiopathic
Scoliosis: Is the Apical Vertebra the Most Rotated? Global Spine Journal,
2192568220948830. IF: 2,915; SJR:1,398 (D1)

Jozsef, K., Markus, 1., Bogyo, C., Tunyogi Csapd, M., & Schlégl, A. T. (2021).
Gerinckorrekciés miitétek haromdimenzids hatékonysagi vizsgalata serdiilékori
idiopathias gerincferdiilésben. Orvosi Hetilap, 162(39), 1573-1578. IF: 0,540;
SJR:0,176 (Q4)

Osszesitett elsé szerzés impakt faktor: 3,455 IF

Konferencia eloadasok

Jozsef K, Schlégl AT, Tunyogi Csapé M. 3D paraméterek vizsgalata idiopatias
scoliosishan - VIII. Nemzetkozi és XIV. Orszagos Interdiszciplinaris Grastyan

Konferencia, Pécs, 2016. marcius 9.

Jozsef K, Schlégl AT, Tunyogi Csapd M. Analysis of 3D parameters in idiopathic
scoliosis — HMAA Summer Conference, Balatonfiired, 2016. augusztus 27.

Jozsef K, Schlégl AT, Burkus M, Markus I, Bogy6 Cs, Tunyogi Csapé M. Maximalis
axialis csigolya rotacié meghatarozasa sediilékori idiopatias scoliosisban — mindig az
apicalis csigolya a legnagyobb? - A Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag 2019. évi
Tudomanyos Ulése, Visegrad, 2019. februar 22.

Jozsef K, Schlégl AT, Burkus M, Markus I, Bogyé Cs, Tunyogi Csapé M. Axialis
csigolya rotaciok vizsgalata 3D képalkotdé modszerrel sediilokori idiopatias scoliosisban

- A Magyar Ortopéd Tarsasag 2019. évi Kongresszusa, Budapest, 2019. junius 20.

Jozsef K, Tunyogi Csapd M. Csigolyarotaciok 3D rekonstrukcidé alapu vizsgélata

serdiildkori idiopatias gerincferdiilésben - UNKP Konferencia, Pécs, 2020. méjus 20.

14



Egyéb publikaciok
Folyo6iratokban

Burkus, M., Jozsef, K., Balint, G., Niklai, B., Markus, 1., & Tunyogi-Csap6, M.
Gerincferdiilés esetén tapasztalt szaggitalis megjelenés vizsgalata EOS 2D/3D
képalkotas  hasznalatival MAGYAR  TRAUMATOLOGIA  ORTOPEDIA
KEZSEBESZET PLASZTIKAI SEBESZET 2017; 60(1-2): 21-31.

Burkus, M., Jozsef, K., Niklai, B., Markus, 1., & Tunyogi-Csapo, M. A
collodiaphysealis szog vizsgalata gerincferdiilés esetén, haromdimenzids képalkotas
segitségével. MAGYAR TRAUMATOLOGIA ORTOPEDIA KEZSEBESZET
PLASZTIKAI SEBESZET 2017; 60(1-2): 13-20.

Markus, I, Schlégl, A. T., Burkus, M., Jézsef, K., Niklai, B., Than, P., & Tunyogi-
Csap06, M. The effect of coronal decompensation on the biomechanical parameters in
lower limbs in adolescent idiopathic scoliosis. Orthopaedics & Traumatology: Surgery
& Research 2018; 104.5: 609-616. IF: 1,864; SJR: (Q2)

Burkus, M., Schlégl, A. T, Jozsef, K., O’Sullivan, 1., Méarkus, 1., & Tunyogi-Csapd, M.
Analysis of proximal femoral parameters in adolescent idiopathic scoliosis. Advances
in Orthopedics, 2019; IF: 0,829; SIR: (Q3)

Osszesitett impakt faktor: 6,148 IF

Konferencia eloadasok

Tunyogi Csapé M, Jozsef K, Bogyd Cs, Schwarcz A. Degenerativ gerincbetegek
instrumentalt miitéteinek utdnkovetése Pécsett — A Magyar Gerincgydgyaszati Tarsasag

2014. évi tudomanyos iilése, Blikflird, 2014.12.05.

Markus I, Bogyo Cs, Jozsef K, Tunyogi Csapo6 M ICP és egyéb neuromuscularis
betegségek talajan kialakult gerincdeformitdsok mitéti kezelés sordn szerzett

tapasztalataink A Magyar Ortopéd Tarsasag 59. Kongresszusa, Pécs, 2016.06.24.

15



Markus I, Schlégl A, Jézsef K, Niklai B, Bogyo Cs, Burkus M, Than P, Tunyogi Csapd
M. Az alsé végtag csontos anatomidjanak vizsgalata adolescens idiopathids scoliosban
szenvedO betegeknél - A Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag 25 éves jubileumi

tudomanyos iilése, Balatonfiired, 2016.12.02.

Burkus M, Schlégl A, Markus I, Jézsef K, Niklai B, Somoskedy Sz, Tunyogi Csapd M.
A proximalis femur paraméterek értékelése gerincferdiilés esetén - Ortopéd Tarsasag

2017. évi Kongresszusa, Nyiregyhaza, 2017. junius 29.

Markus I, Jézsef K, Burkus M, Schlégl A, Tunyogi Csapd M. A coronalis balance és az
also végtagi radioldgiai paraméterek Osszefiiggései idiopathias adolescens scoliosisban

- Ortopéd Tarsasag 2017. évi Kongresszusa, Nyiregyhaza, 2017. junius 29.

Schlégl AT, O’Sullivan I, Varga P, Kerekes K, Jozsef K, Burkus M, Tunyogi Csapé M,
Vermes Cs. Csontkor mérési lehetdségek vizsgalata FL-FS és EOS felvételeken -
Ortopéd Tarsasag 2017. évi Kongresszusa, Nyiregyhaza, 2017. janius 29.

Burkus M, Schlégl AT, Markus 1, Jézsef K, Niklai Balint, Somoskedy Sz, Tunyogi-
Csap6d M. A serdiilékori gerincferdiilés és az alsdvégtagi paraméterek kapcsolatdnak

vizsgalata. XXIV. Gyermektraumatologiai Vandorgytilése, Miskolc, 2017. oktdber 27.

Jozsef K, Schlégl AT, Tunyogi Csapé M. Korai kezdeti és serdiilékori
gerincferdiilésekben megjelend coronalis dekompenzaci6 hatdsa az als6 végtagi

biomechanikai paraméterekre - UNKP Konferencia Pécs, 2018. majus 24.

AT Schlégl, I Markus, M Burkus, K Jézsef, B Niklai, P Than, M Tunyogi-Csapo. Effect
of coronal decompensation on the biomechanical parameters in lower limbs in

adolescent idiopathic scoliosis. 19th EFORT Congress, Barcelona, Spain, 2018 May 30

Burkus M, Schlégl AT, Jozsef K, Markus I, Tunyog Csapd M Gerincferdiilés melletti
sagittalis medenceparaméterek népcsoport fliggd vizsgdlata - A Magyar Ortopéd
Térsasadg és a Magyar Traumatologus Tarsasag 2018. évi Kozos Kongresszusa, Gydr,

2018. junius 28

Schlégl AT, Jézsef K, Markus I, Burkus M, Than P, Tunyogi-Csapé M. Korai kezdetii

és serdiilkori gerincferdiilésekben megjelend coronalis dekompenzacid hatisa az alsé

16



végtagi biomechanikai paraméterekre - A Magyar Ortopéd Tarsasag és a Magyar

Traumatologus Térsasag 2018. évi K6zos Kongresszusa, Gyor, 2018. Junius 28

Markus 1, Jozsef K, Bogyo Cs, Burkus M, Tunyogi Csapd M. Scoliosis korrekcios
miutéteket kovetden kialakult proximalis junctionalis kyphosis kezelésében szerzett
tapasztalataink a Pécsi Ortopédiai Klinikan - A Magyar Ortopéd Tarsasag ¢s a Magyar

Traumatologus Tarsasag 2018. évi K6zos Kongresszusa, Gyor, 2018. jinius 28

Burkus M, Schlégl AT, Jozsef K, Markus I, Tunyogi Csapé M. A medence-gerinc
egyseég sagittalis megjelenésének Osszetett értékelése gerincferdiilés mellett - A Magyar

Gerincgyogyaszati Tarsasag 2019. évi Tudomanyos Ulése, Visegrad, 2019. februar 22.

Markus I, Jozsef K, Burkus M, Schlégl AT, Tunyogi Csapd M. Early onset scoliosisban
megjelend coronalis dekompenzacié hatasa az alsé végtagi biomechanikai
paraméterekre - A Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag 2019. évi Tudomanyos Ulése,
Visegrad, 2019. februar 22.

Tunyogi Csapdé M, Markus 1, Jozsef K, Ruszthi P, Kiss L, Jeszenszky D. Congenitalis
gerincdeformitasok 0 kezelési stratégidja - A Magyar Gerincgydgyaszati Tarsasag

2019. évi Tudomanyos Ulése, Visegrad, 2019. februar 22.

Bogy6é Cs, Markus I, Jozsef K, Tunyogi Csapdé M. Sacrum dysgenesis ¢€s
meningomyelokelehez tarsuld gerincdeformitds kezelési nehézségei - A Magyar

Ortopéd Tarsasag 2019. évi Kongresszusa, Budapest, 2019. junius 20.

Schlégl AT, Nyakas V, Jézsef K, Than P. Reliability study of the conventional
radiography based measuring of collodiaphyseal angle in children — 41th SICOT
Orthopaedic World Congress, Budapest, 2021. szeptember 15-18.

Ronai M, Jozsef K, Lazary A. Anterior Plate Fixation Compared to Transpedicular
Screw Fixation in OLIF Surgery — Global Spine Congress 2021, Parizs, 2021. november
3-6.

17



Koszonetnyilvanitas

Ezlton szeretném megkdszonni Prof. Dr. Than Péternek, hogy az altala vezetett Ph.D.
program keretei kozott, kiépitett infrastrukturalis hattérrel végezhettem a kutatdsomat.
Tovabba hasznos stratégiai tanacsaival tamogatta a dolgozat létrejottét. Halaval
tartozom témavezetomnek, Dr. Tunyogi Csapd Miklosnak, hogy a kezdetekt6l fogva
tamogatott, felkeltette az érdeklddésemet a gerincsebészet irant, ezenfeliil sziviigyemmé
tette a deformitas sebészetet és annak kutatasat. Koszonom tars-témavezetémnek, Dr.
Schlégl Addmnak, hogy a tudomanyos gondolkodas és a korrekt statisztikai modszerek

megismertetése mellett gyakorlati tanacsokkal is segitette munkamat.

Halas vagyok kutatotarsaimnak, Dr. Burkus Maténak, Dr. Markus Istvannak, Dr.
O’Sullivan Iannek, potolhatatlan segitségiikért, amely nélkiilozhetetlen volt a dolgozat
1étrejottéhez. A PTE Ortopédiai és Orvosi Képalkotdé Klinika munkatarsainak is

koszonettel tartozom a betegek kozvetlen ellatasaért és a felvételek elkészitéséért.

Koszondm csaladom valamennyi tagjanak, kifejezetten a feleségemnek, Dr. Uhrin
Dorottyanak ¢és a sziileimnek, hogy a Ph.D. képzés ideje alatt biztattak, timogattak, és

minden segitséget megadtak szdmomra (€s a magyart magyarra forditottak).

A vizsgalatokat a GINOP-2.3.3-15-2016-00031 palyazat tamogatasa mellett az Uj
Nemzeti Kivalosag Program 2017 (UNKP-17-2-1-PTE-318) és 2019 (UNKP-19-3-1-
PTE-29) tamogatta. Valamint a kutatas a Témateriileti Kivalosagi Program 2020 (2020-

4.1.1-TKP2020) palyazati program finanszirozasaval valosult meg.

18



