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BEVEZETES

Az 4gyeki gerinc degenerativ elvéltozdsainak gazdaségi és tdrsadalmi sulyanal fogva a
mozgésszervi alapkutatisok jelentds részét az intervertebrilis discusok degenericiéjanak
vizsgilata képezi. A hagyoményos vizsgélati modszerekkel szemben djdonségnak szimit a
strukturdlis véltozdsok termodinamikai médszerrel vald megkdzelitése. Ennek egyik
lehetséges eszkdze a differencial scanning calorimetry (DSC), melyet eddig nem alkalmaztak
az intervertebrélis discusok (TVD) szerkezetének kutatissban. Dolgozatom elsd fejezetében e
mddszerrel elért kutatési eredményeinket ismertetem.

A posterolaterdlis arthrodesis jelenleg is az egyik leggyakrabban alkalmazott sebészi
eljdrds az dgyéki gerinc degenerativ elvaltozésainak kezelésében. A jelenleg rendelkezésre
8ll6 szédmos, anyagiban és forméjiban nagy véltozatossdgot mutatd transpediculérif
implantdtum biomechanikai szempontbdél alapvetben két csoportba sorothaté. A rigid‘j
instrumentériumok, & stabil csavar-rid rdgzitést lehetdvé tévd befogott kapcsolst mellett,
elsdsorban a jelentds vastagsdgli hosszanti (és harént) 3sszekdtd elemeknek kdszbnhetSen
kifejezetten merevek. A semiflexibilis rendszerek, megtartva a befogott csavar-rid
kapesolatot, a jelentés rugalmassagi kapacitdssal rendelkezd hosszanti 8sszekdts elem révén o
rdgzitett mozgési szegmentumoknak limitélt, elssorban sagittalis mozgésokat biztositanak.
Ez ut6bbi régzitési médnak szdmos kedvezd hatdst tulajdonitanak, melyek kozl néhény a
csontos fuzié kialakulésat segitik el6 (pl.: a dinamikus terhelés), mig a t3bbi a fiiziét kdvets,
ltaldban a merev implantitumok jelenlétébdl adédé kedvezbtlen hatdsok (pl.: stress-
shielding, a kémyez0 szegmentumok felgyorsult degeneréciéja, stb.) elkerlilésének kedvez. A
dolgozat kill8nbdzd fejezeteiben arra kerestem a valaszt, hogy a két, felépitésében alapvetéen _
eltérd transpediculéris rendszer mennyiben tér el egymésté]l biomechanikai tuln]donﬁpih
és a killsnbségek megnyilvinulnak-e a mtétek objektiv ered.ményelben vagy 8 w
szubjektiv értékelésében.



1. AZ INTERVERTEBRALIS DISCUSOK DEGENERACIOJANAA)ETIOLOGIAI
KUTATASA

A musculosceletalis rendszer sz8vetei kozill a legmarkénsabb degenerativ elvaltozdsok
a porcszdveteket érintik. Az IVD degenerdcidja mér a kora felnbttkorban elkezdddik és
folyamatosan progredidl az élet folyamdn. A jelenség hatterében 4ll6 alapvetd patomorfolégiai
eltérések jelentds része ismertté vélt. A klasszikus hisztolégiai, hisztokémiai, biokémiai
vizsglllati moédszerekkel szemben azonban ijdonsignak szémit a humén szbvetek
kalorimetrids vizsgélata, mely a biomechanikai és biokémiai folyamatok eredményezte
szerkezeti eltérések termodinamikai megkdzelitését teszi lehetdvé. Az alébbiakban
bemutatandé kalorimetrids vizsglati metodika a biolégiai rendszerek tanulményoziséban
évtizedek Ota bevilt és széles kdrben elterjedt, azonban humén szdvetek vizsgélatira
limit4ltan alkalmazott médszer. IVD-ok kalorimetrids vizsgélatt eddig még nem végezték.

1.1. A kalorimetria médszere

A kalorimetria a biolégiai rendszerek globélis szerkezeti és energetikai
tulajdonsdgainak vizsgdlata fizikai-kémiai, elsdsorban termodinamikai médszerrel. A
vizsgélat alapelve, hogy a biolégiai rendszerek szerkezetér8l azok termikus gerjesztésével is
szerezhetdk adatok. Az évtizedek 6ta alkalmazott metodika természetesen, mds kutatdsi
terilletekhez hasonléan, folyamatosan fejlbdik médszertandban és a miiszerek technikai -
szinvonaiéba egyarint. A napjainkban alkalmazott legfejlettebb forméja az in. ,differenciél
scanning calorimetry” (DSC).

A DSC mtikddési elve a kdvetkezb: a fiziologids ksrlilmények kdzdtt (koncentréci,
'pH, stb.) tartott mintdt az 1 ml térfogati mérdcelldba, mig a minta elkészitéséhez haszndlt
puffert az n. referencia celldba helyezzfik, tigyelve arra, hogy a két toltstt cella témege &s
hdkapacitsa k&z5tti kitlsnbség elhanyagolihaté legyen (pl.: + 0,5 mg). Ezutén a két cellat egy
kz8s Gn. héelnyeld blokkba helyezzilk, amely fiithetb és hiithetd. Ezt kévetben mérjik a
celldk és a hGelnyeld, valamint a kisérleti és referencia cella kdzti hdmérséklet killsnbséget. E
jelek vezérlik a rendszer hdmérsékletét szabélyozd flitbtesteket. Kiinduldskor a celldk és az
Oket tarté blokk kozdtti hdmérséklet kilonbség zérus kell legyen. Ezen éllapot elérésekor a
rendszert elére meghatirozott program szerint elkezdjik fliteni a beéllitott kiindulési
hémérséklettsl (pl.: 0°C) a végdllapot hOmérsékletig (pl.: 100°C) tetszdleges flitési
sebességgel (pl.: 0,3°C/min).
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Ha a minta és a referencia termikus tulajdonségai azonosak és egyikben sem megy
végbe fézisétalakulds, akkor azonos mennyiségh energia kell hdmérsékletitk azonos m é6don.
tWrténd véltoztatdséhoz, igy a kimend jel zérus lesz. Ha a mintdban valamilyen szerkezeti
talakulds kdvetkeztében egy endoterm (héelnyeld) folyamat indul be, akkor hdmérséklete
csak extra energia betdpldldsdval képes kvetni a referenciacella hdmérsékletének valtozésat
gy, hogy a két cella kztti kiilsnbség tovabbra is zérus maradjon. Ez az extra energia, mely
dlland6 nyoméson zajlé folyamatokn4l (hermetikusan lezéart cella) a fellépd hOkapacités
véltozast adja, jelenik meg mint kimend jel a hémérséklet fliggvényében. Tehét a rendszerbe
betéplélt h6dram-idd grafikon alatti terilletb§l szdmolhaté a mintsban a felffités hatéséra -
fellépd szerkezeti étalakuldshoz szitkséges elnyelt energia (vagy leadott, ha a folyamat{
exoterm). A kisérleti gdrbébSl tehdt a folyamat energi4ja, kezdeti, vég- és maximalis’
hémérséklete, a folyamat sordn fellépd hokapacitds-véltozds és egyéb termodinamikai
paraméterek (szabad entalpia, entrépia) hatérozhatdk meg.

A kutatdsi koncepcié alapgondolata a kdvetkezb: a biolégiai makromolekulik
funkciondlis sajitségai és a rendszer intemnélis molekuliris dinamikéja szoros kapcsolatban
éll, mely azt jelenti, hogy a makromolekuldk komyezetikkel egytitt képeznek hatékony
miiksdési egységet. A kdmyezetre jellemzd fizikai-kémiai véltozék (pl.: hémérséklet)
médositdsa a rendszerben karakterisztikus véltoz4sokat eredményez. Ez lehetdséget teremt a
makromolekuléris rendszer szerkezetének és miikédésének, mint egésznek a megismerésére,
1évén a kalorimetria integrélis médszer. Igy ha egy biolégiai rendszerben az eredetihez képest
megvéltozott makromolekuldk vannak, akkor a kdmyezeti fizikai-kémiai paraméterek
véltoztatdsa eltérd, karakterisztikus valtozdsokat okoz a rendszerben,. mely kalorimetridval
objektiven kdvethetd, mérhetd és egy adott rendszerre jellemz8. “

1.2. A degenerfci6td] mentes &s degenerflt humén intervertebrfills discusok
kalorimetrids vizsgélata I,
Kisérletsorozatunk elvi alapja az, hogy bizonyos betegségcsoportokban, illetve az
életkor eldrehaladtival az IVD-ok szerkezetét képezb elemek szintjén maradandé viltozis jbn
létre. EbbBI kovetkezik az az elméleti elgondolds, hogy a degeneralt IVD szerkezeti
elvéltozisai esetlegesen kalorimetridval is demonstralhaték. A vizsgélat \ijszer(iségét az adja,
hogy a humén IVD 8sszetevdi (anulus fibrosus - AF, nucleus pulposus - NP) termikus
stabilitdsdnak vizsgélatdt eddig még nem kutattik, erre vonatkozd publikiciét a nemzetk8zi
irodalomban sem taldltunk. Mivel az IVD-ok esetében az egészséges struktira jellemzgivel



sem rendelkezlink, a degenerilt Allapot vizsgilatdhoz csak e standa.rdok) megéllapitisin
keresztlll vezetett az it.

Anyag és mbdszer

A minta el6készitése

A kutatés alapjdul szolgalé, egészségesnek tekintett mintdk kadAver eredetliek voltak.
Az eltivolitott discusrészletek kisérletes célokbél torténé felhaszndléséhoz érvényes
hozzdjéruldssal rendelkeztlink. A vizsglatokhoz szilkséges anyagmennyiség kinyerése
minden esetben a halél be4lltat k§vetd 24 6ran belﬁl, standard médon, a lumbélis gerinc L4-
L5 szegmentumabdl, azonos helyrdl (posteromediélis rész) tdrtént. A 10, 4tlagosan 19 éves
(14-23 ¢v) donorbdl szérmazd mintdk sem makroszképosan, sem mikroszképosan nem
mutattak degenerdciét.

A kutatds sordn kérosnak tekintett anyag nyerése szintén kaddverekbdl tdrtént. A
szintén 10, 4tlagosan 81 éves (62-84 év) donorbél szdrmazé minték mind makroszképosan,
mﬁld mikroszképosan stilyos degenerédcié képét mutattdk. Mindkét csoportban csak olyan
donorbé] szérmazé mintékat vizsgiltunk, akik anamnézisében korébbi gerincbetegség, ill.
mitét, generalizdlt kotdsz8veti megbetegedés, cukorbetegség, vagy a kdtBszévetekben
'.kristélylerakbdést eredményezd betegség nem szerepelt (pl.: kszvény), tovdbbé nem voltak
jelentBsen talsilyosak (BMI>30).

A standard kdrlmények kézdtt kinyert anyagot steril PBS-ben (phosphate buffer
saline, pH=7,4) hiromszor itmostuk a vér és egyéb szdvettdrmelékek e limindlésa c éljébél,
majd azonnal szerkezeti részeire bontottuk (AF-NP). A megfeleléen méretezett
sz8vetdarabokat RPMI-1640 (SIGMA) oldatba helyezzilk, mely 10 % fetdlis bovin szérumot
(HYCLON Laboratories), antibiotikus és antimikotikus oldatot (1U/ml penicillin,
streptomycin, gentamycin, és fungison, GIBCO Laboratories) és nétrium karbonétot
 tartalmazott. A mintékat 4 °C-on tdroltuk a kalorimetrids mérés elvégzéséig, amelyet minden
esetben azonnal, de legkésdbb 12 érén belill megkezdtiink. A méréshez differenciél scanning
kalorimétert hasznéitunk.

DSC mérések

A kalorimetriss méréseket méis vonatkozdsokban mér publikélt, standardizalt médon a
Biofizikai Intézet SETARAM Micro DSC-IT (SETARAM, Franciaorszdg) kaloriméterével
végeztiik. Valamennyi mérés 0 és 100°C kozott, 0,3 K/perc-es flitési sebességgel tbrtént.
Hagyoményos, 4tlagosan 850ul-es térfogatt rozsdamentes Hastelloy mérécelldkat hasznéltunk
a denaturé.ciés mérésekhez. A mérBeelldkba az RPMI-1640 oldatban trolt mintékat, a
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referencia celldba tiszta RPMI-1640 oldatot helyeztiink. A minta és referencia celldkat +0,1
mg pontossdggal kitdrdztuk. A minta ill. referencia celldk hékapacitdséra vonatkozéan
korrekciéra nem volt szitkség. A mintdkat minden egyes mérési ciklus sorén irreverzibilisen
denaturéltuk. )
Az adatfeldolgozds ASCI konverzié utdn az Origin 6.0 program (Microcal®)
segitségével tortént. A denaturdlt mintdk megismételt felfiitése szolgalt alapvonal
korrekciéként, amelyet az eredeti DSC mérésb6l levontunk. A kalorikus entalpist q:
hbabszorbciés gbrbe alatti terllletb] szdmoltuk ki SETARAM kétpontos illesztésti
csicsintegréldssal. A statisztikai kiértékelést kétmintds r-prébéval végeztlik, szignifikancia
szintnek p=0,05 értéket véve alapul.
Eredmények
A normdl! intervertebrdlis discus kalorimetrids standardjal
A vizsgélatok elsd szakaszdban az egészséges intervertebrélis discus szerkezeti
elemeinek kalorimetrids vizsgélatdt végeztik. A mérések t8bb tekintetben is reprodukélhatéak
voltak. Az azonos discusbél nyert killnbdz6 mintédk mérési eredményei mind az AF, mind a
NP esetén azonosnak bizonyultak. Az AF és a NP kbzdtt a f6 dtmeneti hémérséklet (Tp)
tekintetében szignifikéns kiilsnbség nem volt detektilhaté (1. tbldzat és 1.a és 1.b 4brék).

A mintdk jellemzgi Tu(®C) - AHJ/g)
Egészséges L4-L5 AFs=10,n=3 60,5+0,3 0,89+0,1
discus NPs=10,n=3 60,6 = 0,4 0,44 £ 0,06
Degenerhlt LA-LS AFs=10,n=3 62,904 0,72+ 0,08
discus NPs=10,n=3 58,5+0,3 0,28 + 0,04

1. tdblézat: Egészséges és degenerdit anulus fibrosus (AF) ds mucleus pulposus (NP) dtlagos f3 dtmeneti
hdmérsékletel és entalpia vdltozdsal (s = mintdk széma, n = ugyanazon mintdbdl végzett mérések széma).

Ez a tény a két anyag jelentSs hidrataltsdgat (AF: 60-70%, NP: 80-90%), valamiut szerkezetlk
integritdsit mutatja. Erre utal a relatfve kis h8mérséklet tartoményban torténé termikus
4talakulés, valamint a jel ktzel szimmetrikus alakja is. Ezek 8sszességében a vizsgélt minta
alkotéelemei ko8zStti nagy kooperativitisra utalnak. A 60°C korlili értéken megfigyelt
endoterm csics a stabil biolégiai makromolekulék tartoményéba esik, igy az észlelt effektus
feltehetben a discus kollagén, ill. proteoglikén molekuléinak denaturéci6ja miatt jén létre. A
teljes entalpiavéltozés (AH) a két komponens esetén jelentdsen eltért. Ez elsbsorban a két



szerkezeti elem Osszetételében (kollagén: AF: 60%, NP: 20%, pmteoglikaz AF: 20%, NP:
65%) és szerkezetében (NP: laza szerkezetli, magas viztartalmi gél, AF: koncentrikusan
rendezett, hatvanndl tobb, elkOldnithetd, ellentétes lefutdsi kolagénfibrillum-réteg) 1évé
jelentds kuldnbségeket tikrdzhet. Az AF Jsszetettebb, strukturaltabb szerkezetének
megbontdséhoz szignifikdnsan tobb energia volt szlikséges, ami a szignifikdnsan magasabb
entalpiavéltozdsban nyilvénult meg (p<0,05).

A killdnbozb kaddverekbdl szdrmazé mintdk azonos szerkezeti elemeinek mérési
eredménye kdzott nem adddott szignifikdns eltérés, ugyanakkor a két szerkezeti elem a
korébban megfigyelt eltéréseket mutatta,
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1.a és b.dbra: Az egészséges AF (a) és NP (b) tipusos kalorimetrids gorbéje

A degenerdlt mintdkban észlelt kalorimetrids eltérések
A degenerdlt mintdk gdrbéi mind az AF, mind a NP esetén alapvetfen eltértek a
' normél, degenerédciét nem mutaté mintdkndl megfigyeltektdl. A degenerélt AF minta az
egészséges mintdkhoz képest magasabb, 62-64°C kortlli hdmérsékleten mutatott egy markéns
endoterm reakci6t (1. tablézat, 2.a 4bra). Az AF métrix metalloproteindzok 4ltal dezintegralt
struktirdjdban, a biomechanikai vizsgélatok alapjén ismert tdlterhelédés kovetkeztében,
feltehetben mésodiagos kdtések (intra-, ill. intermolekuléris hidrogénkdtések) alakulnak ki, az
egész szerkezet szorosabban ,csomagolt”. Az {gy megerfsddott, thmdttebb struktirdnak a
megbontésdhoz extra energia bevitelére van szilkség, vagyis magasabb hdmérsékleten indul el
a strukturdlis fazisatalakulds. A degenerdlt struktira entalpidjanak csBkkenése részben a
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kotbttviz tartalom, ill. a szerkezeti elemek termikus kooperativitds csdkkenésének
tulajdonfthaté. Ez ut6bbira utal a termikus atmenet kiszélesedése és a gdrbe asszimmetrikus
lefutdsa.

A NP mintdk az egészségeshez képest alacsonyabb, 58-59°C korilli 4tmeneti
hémérsékleten mutattak markéns endoterm reakci6t (1. téblizat, 2.b 4dbra). A f5 atmeneti
h8mérséklet csdkkenés elsdsorban a nagy vizkdtd képességll proteoglikdn mennyiségének
csokkenésével magyardzhaté. E domindns struktira feltSredezése a kdtdtt vizklaszterek
mennyiségének csdkkenését, vagyis a minta hokapacitédsinak (h6térolé képességének)
csBkkenését eredményezi. Ennek egyik kalorimetrids jele a denaturélt 4llapot szignifikAnsan
kisebb hokapacitésa, amely a natfv dllapothoz képest nagyobb alapvonal shiftben jelenik meg.
Ennek a kdvetkezménye a degenerdlt NP egészséges mintdkhoz képest szignifikénsan
alacsonyabb entalpiavéltozdsa és kisebb termikus kooperativitdsa (p<0,05).

A teljes kalorimetrids entalpiavéltozds mind az AF, mind a NP esetén kisebb entalpiavéltozast
eredményezett az egészséges mintdkhoz képest (1. tdblézat).

Véleménytnk szerint az észlelt eltérések a nagy molekulastlyd biolégiai alkotéelemek
- ezen belill is elssorban a kollagén - megvéltozott stabilitdsaval magyardzhaték.
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2.a. és b, dbra: A degenerdlt AF (a) és NP (b) tipusos kalorimetrids gorbéfe.



1.3. A degenerdci6 killonbz6 stddiumainak kalorimetrids jellemzése

A tovabbiakban, a discus degeneraci6 killénbdzd stddiumainak részletes vizsgélatdval
folytattuk a kutatdst. Méréseinket nagy szdmu, killdnbdzd kori, eltérd mértékben kérosodott
mozgési szegmentumokbdl szdrmazé discus mintikon végeztik. A mérések alapjén a
degenerécié egyes stddiumainak kalorimetriés jellemzdit kivantuk felllitani. A degeneréacié
makroszképos stadium-meghatirozdsa mellett, az objektiv értékelés érdekében, a
ka‘loﬁmetxiés méréseket a PTE AOK Patolégiai Intézetében végzett morfologiai
vizsgélatokkal egészitettilk ki.

-Anyag és médszer

A mintavétel, a tirolds és a kalorimetrids mérések metodikdja megegyezett az
eldz6ekben ismertetettekkel.

A vizsgélat anyagat 14-86 év kozstti kaddverek L4-LS szegmentumaibdl szdrmazéd
discusok képezték. A mozgésszegmentumot érintd degenerdcié makroszképos jelei alapjan a
mintékat Thompson szerinti stidiumokba soroltuk. Ez a morfolégiai értékeld moédszer a
viisgﬂlt hoigési szegmentumok alkotéelemeinek (discus: AF-NP, zérélemez, csigolyatest)
makroszképosan észlelhetd degenerdltsagét a kzépvonaltél 5 mm-re laterélisan, a sagittalis
_sikban vezetett keresztmetszeti kép alapjén soro lja stadiumokba.

A vizsgélatba bevont 40 minta kézil I. stddiumi 6, II. stadiumi 8, II. stadiumi 8, a
IV. stidiumi 8, V. stidiumi 10 volt a Thompson klaszifikici6 alapjin. Az egyes
csoportokban a donorok étlagos életkora a kdvetkezd volt: 1. stddium 20 év (14-24 év), II. -
stddium 33 év (19-40), II. stddium 46 év (39-68 év), IV.stddium 57 év (43-84 év), V.
stadium; 78 év (70-86 év).

Eredmények

A killdnbdzd makroszképos degeneréltsdgi foki mintdk kalorimetrids mérési
eredményei rendkivill valtozatos képet mutattak (2. tdblézat). Az egymést kdvetd stddiumok
Usszehasonlitdsa alapjén az I. és a IL, valamint a IV, és az V. stiddium m érési e redményei
kdzstt szignifikins killsnbséget nem észleltlink, ezzel szemben a II. és a II., valamint a IIL. és
a IV. stddium mérési eredményei k5z8tt a killdnbség szignifikénsnak bizonyult mind a 5
dtmeneti hdmérséklet, mind az entalpiavdltozas tekintetében (p<0,05). Annak a hétterében,
hogy a makroszk6pos osztilyozas 8t stidiuméval szemben a DSC mérések sorén csupin
hérom stadium kitloniilt el egymést6l (a két sz€1sb értéknek szémitd 1. és V. stddium, valamint
a Thompson szerinti III. stddium) feltehetden a vizsgdlt mintdk kis szdma éllhat, de az sem
zarhat6é ki, hogy a kalorimetrids méréssel szdmszer(isithetd, az 8sszetételt és a mélyebb
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szerkezetet érintd véltozdsok, mivel azok egy folyamatot reprezentilnak, nem kildntinek el
olyan markénsan, mint ahogy az makroszkdposan az egyes stddiumokban megfigyelhetd,

STADIUM Mintsk szdma_Atlagos életkor

Anulus fibrosus

Nucleus pulposus

I 6 20 év Tm(®C): 60,5£0,3  Trm(°C): 60,7 0,4
AH(J/g): 0,87+ 0,04 AH(J/g): 0,45+ 0,07
I 8 33 év Tw(°C): 60,6+ 04  Twm(°C): 60,4+ 0,2
AH (J/g): 0,80+ 0,1  AH(J/g): 0,43+ 0,07
I 8 46 év Tm(®C): 61,1£ 0,4  Ty(°C): 59,5+ 0,2
AH(J/g): 0,62+ 0,07 AH(J/g): 0,37+ 0,09
v 8 53 év Tm(°C): 62,5 0,3  Tw(°C): 58,9+ 0,3
AH(J/g): 0,48+ 0,09 AH(J/g): 0,30+ 0,05
v 10 76 év Tm(°C): 62,74 0,3  Tm(°C): 58,6£0,2

AH(J/g): 0,42+ 0,05

AH(J/g): 0,29+ 0,04

2, tibldzat: Thompson szerint stddiumokba sorolt discus mintdk kalorimetrids mérési eredményel.

1.4. Klinikai és szbvettanl 8sszefilggések

A kitldnbdzé Thomson stidiumokba tartoz6, a kalorimetrids mérési eredmények
alapjén elk(ldn816 mintdkat hisztolégiai vizsgdlatoknak is aldvetettilk. A rutin, haematoxylin- .
cosin festés mellett PAS reakciét, Giemsa festést, valamint picrosyrius kollagénrost festést':
alkalmaztunk. A DSC mérések alapjan markansan elkilléntild I., III. és V. stddiumi mintdk
AF-éban els6sorban a rostok szerkezetében, 8sszerendezettségében és denzitdséban, illetve
festbdésében észleltiink eltéréseket. A discus mintdk NP-dban is j6l szemléltethetdk a
kalorimetrids mérési eredmények alapjén feltételezett eltérések. Az L. stddiumd, fiatal
egyénbdl szdrmazé mintdban egy alapjdban sejtdis, de mégis vildgosan fest8d6, laza
alapélloményi kocsonyas sz8vet volt észlelhetd. Centralisan még megfigyelhetdk voltak a
chorda dorsalis sejtek maradvényai, amelyek vilagos sejtfészkek formajaban voltak jelen. A
1II. stadiumi mintdban kevésbé sejtdis, de az alapdllomény vonatkozisdban tdmottebb kép
volt lathaté a centralis terilletek degenerilédasénak jeleivel, granularis anyag kivalasival. Az
V. stédiumu, idés egyénbdl szdrmazé anyagban az allomény rostdisabbd, homogénebbé vilt,
gbcosan pedig kalcifikacié volt felismerhetd.
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2. A SEMIFLEXIBILIS TRANSPEDICULARIS u]PLANTATUM
BIOMECHANIKAI VIZSGALATA

Az implantdtumok biomechanikai vizsgélatdnak hérom {5 tertilete ismert: a statikus
vagy szildrdségi teszt, a dinamikus vagy faradési teszt és a flexibilitasi teszt. Mig az elsd kettd
az implantdtum tisztin mechanikai paramétereit hivatott megillapitani, addig az utébbi a
teljes implantitum funkcionilis vizsgalatat jelenti.

A semiflexibilis transpediculéris implantétum flexibiiités vizsgalata
Anyag és Mbdszer

A Pécsi Tudoményegyetem Ortopédiai Klinika, Dél-Dunéntili Koopericiés &s
Kutatdsi Kdzpont Biomechanikai Laboratériuma és a périzsi Laboratoire Biomécanique de
PENSAM (Ecole Nationale Supérieure d’Arts et Métiers) kdzstti egyittmkadés részeként a
Twinflex® (Burosurgical, Amas, Franciaorszdg) semiflexibilis gerinc implantitum
biomechanikai vizsgélatat végeztuk el.

A vizsgélatokhoz 10 db, L3-S2 szegmentumokat magéba foglalé kadéver
géi‘incsz.ékas'zt alkalmaztunk. A gerincszegmentumok 4tlagosan 68 éves életkort egyénekbdl
(44-82 év) szarmaztak, akik életiik folyamén nem estek 4t gerincsebészeti beavatkozéson, ill.
nem szenvedtek szisztéméis mozgésszervi, ill. k8tdszbveti megbetegedésben. A gerincszakasz

" eltévolitasat kovetd throldsa és vizsgdlatokhoz val6 eldkészitése, ill. az alatt t6rténd kezelése
a Lavaste-féle protokoll alapjén tértént.

Az izomzatitd] m egfosztott, azonban ép szalag és tokrendszerrel bird gerincszakasz
alsé végpontjét (S2) alacsony olvadaspontii (~70 °C), szobahSmérsékleten megszilérdulé
fémotvdzetbe dgyaztuk. A vizsgllandé gerincszakasz alsd végpontja a mérések sorén fix
pontként szolgélt, mig a felette 1évd, nem rdgzitett szegmentumok szabadon elmozdulhattak.
A felsd csigolyatestre (L3) erd és nyomaték étvitelére szolgdlé fémkeretet régzitettink. Az
erBbehatis minden esetben az L3 csigolyét érintette és tiszta nyomatékot fejtett ki flexids-,
extenzids-, lateral-flexids-, ill. axidlis roticids irdnyban. A nyomaték 1 és 10 Nm kdzdtt,
INm-es fokozatokkal n8vekedett. Az egyes terhelési lépéseket kdvetben a specimeneket
hagytuk “tovébbnyilni” a viszkoelaszticitisbél adédé creeping effektus miatt. Minden
terhelési ciklust kétszer ismételtiink meg. A kiértékeléshez mindig a mdsodik ciklus adatait
haszniltuk fel. A kldnb8z3 sfkokban az L3-as csigolyatest sacrumhoz, mint fix ponthoz
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viszonyfitott, terhelésre létrejvd transzlacids, ill. roticiés elmozduldsst (terhelés-elmozdulas)
specidlisan a gerinc biomechanikai vizsgalatéra kifejlesztett, 2TM tipusu rendszerrel mértuk

A terhelésre létrejovd, hat szabadségi fokkal jellemezhetd (3 transzlacié, 3 rotécid),
héromdimenziés elmozduldsbél csupén az er8behatés iranydban létrejovd, tin. fomozgdsok
mérési eredményeit dolgoztuk fel. A mérdeszkdz pontossdga linedris elmozduléds esetén + 0,2
mm, anguldris elmozdulds esetén = 0,5°. A vizsgélatokat eldsz8r intakt gerinc
szegmentumokon, majd az L3-S1 szegmentumok k&z8tt instrumentalt gerincen ismételten
elvégeztik. A mozgisi paraméterek kdzlll a mozgisterjedelmet — az er8behatés irdnyéban
létrejévd elmozduldst [transzldcid] és torzidt [rotacié] — vizsgiltuk. Ezen tesztelési eljaris
kordbban szdmos vizsgélatban megbizhaténak bizonyult, elméleti hatterér6l t8bb publikécié
készult.

Statisztikai vizsghlat: A mérési eredmények statisztikai értékeléséhez egymintss t-
probét alkalmaztunk. A kitlénbséget p<0,05 esetén tekintettilk szignifikdnsnak.

Eredmények

Az L3-as csigolydn, a killénbdzd irdnyu (flexié, extenzi6, lateral-flexi6, axidlis
rotéei6) maximalis nyomatékra (10 Nm), a vizsgélt irfnyokban 1étrejové elmozdulasok egyes ;
specimenek esetén mért értékeit atlagoltuk és tiblazatban foglaltuk 8ssze (3. thblizat). )

Az instrumentélss minden vizsgalt irdnyban 90% feletti mértékben szlkitette be a
gerine szegmentum transzldcidjat. Ugyancsak 4tlagoltuk a fenti erSbehatdsok hatéisira
létrejsvd roticiés mozgésait. Az instrumentélds a lateral-flexiés erfbehatdsra 88%-ban, a
flexids erBbehatisra 85%-ban, az extenziés er8behatdsra 75%-ban mig tiszta torzids
erdbehatssra 73%-ban csdkkentette a roticiés mozgésokat (4. tiblizat). Az intakt gerinc
szegmentumokon, majd az instrumentlt gerincen kapott eredmények normélis eloszlést
mutattak, melyek egymintés t-prébaval t8rtént 8sszehasonlitésa sordn szignifikins csdkkenést
(p<0,05) észleltlink, azaz az instrumentélt gerinc szegmentumok mozgasterjedelme minden
vizsgalt irdnyban szignifikénsan kisebb lett az intakt 4llapothoz képest. A vizsgélatok sordn az
alkalmazott terhelésre sem a gerincpreparftumok kérosodisét, sem a vizsglt implantitum
tdrését nem észleltilk.

Mérési eredményeink rigid (transpedicularis csavar + nid), valamint semirigid
(transpedicularis csavar + lemez, mely kezdetben rigid, majd terhelés hatéséra “semirigiddé”
val6) gerincrdgzitések azonos mddszerrel végzett flexibilitds vizsghlatdnak irodalomban
kdz81t eredményeivel t8rténd 8sszehasonlitisat a 3. 4bra demonstrélja.

13



)

Intakt gerinc Instrumentdlt Rezidudlis

gerinc mobilitds (%)
Flexids terhelés - rotdcié 9,7° 1,5° 15,4
(SD: £ 1,1) (SD: = 0,3)
Flexi6s terhelés - transzldcié 10,2’mm 0,9 mm 8,8
(SD: £ 1,4) (SD: £ 0,21)
Extenziés terhelés - rotdci6 9,8° 2,5° 25,5
‘ (SD: = 1) (SD: £ 0,8)
Extenziés terhelés - transzlacié 12,4 mm 1,1 mm 8,8
(SD:x£1,35) (SD:%0,2)
Lateral-flexiés terhelés - rotéci6 7,1° 0,8° 11,2
o (SD:£09)  (SD::0,33)
Lateral-flexiés terhelés - transzlécié 6,2 mm 0,6 mm 9,6
(SD:£0,55) (SD:%0,12)
. Torzi6s terhelés - rotdcié 59° 1,6° 27,1

(SD:£0,78) (SD:£0,57)

3. thbldzat: Kalonbozd irdnyokban, maximdlis nyomatékra (10 Nm) létrejovd transzldeids, Ill. rotdcids
elmozduldsok dtlagértékei és a rezidudlls mobilitds szézalékos értéke. Zdréjelben a standard devideid.

354

5~ Semirigid

Reziduilis roticiés mobilitis
3
'

Flexié Extenelé Lateral- Rotdclé
flexié

3. 4bra: Saojdt mérési eredményeink osszehasonlltdsa rigid (transpedicularis csavar + rid) és semirigid
(transpedicularis csavar + lemez) implantdtumok azonos médszerrel végzett flexibilitds vizsgélatdnak eredményeivel.
Az oszlopdiagramok az intakt gerinchez (100%) viszonyltva mutatjék a 10 Nm nagysdgi nyomaték eredményezte
rotdciés elmozduldst.
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3. RIGID ES SEMIFLEXIBILIS TRANSPEDICULARIS
INSTRUMENTARIUMOKKAL VEGZETT LUMBALIS FUZIOK KLINIKAI
EREDMENYEI

Anyagok és médszerek

Instrumentiriummal végzett lumbdlis posterolateralis spondylodesist a PTE AOK
Ortopédiai Klinikén elészdr 1992-ben végeztink, Kezdetben a merev VSP , Steffee” (DePuy-
Acromed, Raynham, Amerikai Egyestilt Allamok) é CCD (Compact CD, Sofamor, Rang du
Flier, Franciaorszdg) (4. 4bra) instrumentdriumokat alkalmaztunk. Ez utébbi megtartdsa
mellett, 1994-t3] kerllt bevezetésre a semiflexibilis Twinflex (Spine Network, Amas,
Franciaorszdg) (5. dbra) rendszer. Az 1992.01.01-t61 1999.12.31-ig terjedd, vizsgélt
idészakban, 102 betegnél végeztiink lumbalis fizi6t instrumentarium alkalmazisaval. Steffee
instrumentériumot 5 esetben, CCD instrumentdriumot 62, Twinflex instrumentiriumot 35
esetben hasznéltunk.

4. dbra: 4 CCD instrumentdrium. 5. Gbra: 4 Twinflex instrumentérium. "

Indikdcid - miitéti technika - posztoperatiy protokoll

Az instrumentdriumok alkalmazdsinak indikicidjat tekintve a két rendszer kdzdtt
jelentds kildnbségek nem emlithetdk, azonban korpulens egyéneknél, jelentbs
spondylolisthesisnél, ill. sacrum acutum esetén inkdbb a rigid rendszer alkalmazAsét
részesitettitk eldnyben.

A miitéteket minden esetben A4ltaldnos anesztézidban, antibiotikus védelemben
végeztilk. A beteg elhelyezésére Cloward-féle gerincsebészeti fektetdlapot hasznéltunk. A
transpediculdris csavarok behelyezését képerdsitd kontroll mellett végeztikk. A miitéteket,
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melyek sorén posterolateralis fiiziot végeztiink, szikség szerint dekompresszi6val egészitettiik
‘ A miitétet kbvetd protokoll mindkét instrumentdrium esetén azonos volt: a
pésztoperativ szakban 48 6rdig d4gynyugalmat javasoltunk, majd ha mitéttechnikai szempont
nem indokolta, akkor fizd alkalmazdsa nélkill progressziven mobiliziltuk a beteget. A
v betegeket altaldban a 10. posztoperativ napon emittaltuk.
Beteganyag
Utdnvizsgdlatunkba (melybdl a csupén 5 esetet jelentd Steffee instrumentériummal
kezelt betegeinket a kis esetszdm miatt kizartuk) 8sszesen 76 beteg volt bevonhaté, akik kozal
41-nél CCD, 35-nél pedig Twinflex instrumentirium kerillt alkalmazasra. A merev CCD
instrumentédrium alkalmazdséval operdlt betegek kdzill 30 nd és 11 férfi 44,5 (21-61) éves
atlagéletkorral, a semiflexibilis Twinflex instrumentériummal operalt betegek kozlil 19 nd és
16 férfi 40,9 (18-62) éves 4tlagéletkorral kertilt megfeleld kivizsgalast (képalkot eljérdsok,
‘neurol6giai vizsgélat, pain drawing teszt) és eredménytelen konzervativ kezelést kvetBen
mfitétre. Az 4tlagos utdnkdvetési idd rigid instrumentérium alkalmazisa esetén 3,8 (2-8) év,
semiflexibilis instrumentdrium alkalmazasakor 2,9 (1-6) év volt (4, tablazat).

Atlag CCD Twinflex
Eletkor a miitét 42,8 év 44,5 (21-61) év 40,9 (18-62) év
idején (4tlag, sz6réds)
Né-férfi ardny 1:0,58 1: 0,36 1:0,84
Utdnkdvetési idé 3,38 ¢év 3,8(2-8)év 2,9(1-6) év
(4tlag, szérés)

4, tAblazat: A két betegesoport adata. Az betegek eltérd szdma miatt az dtlagot silyozottan szdmitottuk.

A mitét elott fenndllé tlinetek alapjén a betegeket a Quebec Task Force (QTF)
kasszifikdcié alapjén csoportositottuk, mely szerint a CCD instrumentirium alkalmazdsa
esetén lumbégé 9, lumboischialgia 13, képalkotéval igazolt ideggy8k kompresszi6 4, canalis
spinalis stenosis 6 és megel6z8 gerincm(tét 9 esetben fordult eld. Twinflex instrumentérium
alkaimazasakor lumbdgé 10, lumboischialgia 13, ideggy8k kompresszié 2, canalis spinalis
stenosis 4 és megeldzb gerincmiitét 6 esetben szerepelt.

A betegeket a tinetek mogétt 4116 diagnézisok szerint is csoportositottuk. Ez alapjén
mindkét instrumentdrium alkalmazédsa esetén a legtbb esetben gydki tiinet nélktl jard
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degenerativ instaglités és lumboischialgidval jér6 spondylolisthesis volt a diagnézis (5.
tiblazat).

A rbgzitett szegmentumok megoszlésa alapjén a lumbosacralis 4tmenet a legtsbb
esetben instrumentélisra kerillt. Twinflex instrumentédrium alkalmazisa esetén nagyobb
ardnyi volt a t8bb szegmentumra kiterjesztett fiizié (6. tablézat).

CCD Twinflex
Degenerativ instabilitds 14 11
Spondylolisthesis 9 8
Spondylolisthesis + lumboischiaigia 12 12
Spinalis stenosis 6 4
Osszesen 41 35

5. thbldzat: A miftéti diagndzisok megoszldsa a két instrumentdrium alkalmazdsa esetén.

CCD Twinflex
L3-L4-L5-S1 1 6
L4-LS§ 3 2
L4-L5-S1 12 14
L5-S1 25 13
Osszesen 41 35

6. tdbldzat: A rogzitett szegmentumok megoszlisa a két instrumentdrium alkalmazdsa esetén.

Ertékels modszerek

A csontos fiizi6 meglétét kétirdnyi nativ RTG felvételek alapjén értékelttik. A csontos
firzi6t akkor tekintettk atépilltnek, ha a processus lateralisok, ill. lumbosacralis fiizié esetén
ez utdbbiak és a sacrum massa lateralisa kbztt jol kivehetd csonthid dbrézolédott.

A mfitét klinikai eredményeit Zdeblick 4ltal lefrt klasszifikdci6 alapjén ériékeitlik. Az
eredményt ,kitlin6”-nek abban az esetben tekintettilk, ha a beteg fdjdalommentes voit és
visszatért az eredeti munkdjidhoz. Ha a beteg visszatért a munkéjdhoz, de mérsékelt
derékfdjdalmaira nem kébité fajdalomesillapitét szedett, akkor az elért eredményt még ,jé"-
nak értékeltik. Az eredmény ,megfelel6” volt, ha a beteg derékfdjdalmai miatt vagy nem tért
vissza az eredeti munkdjéhoz vagy kébité fdjdalomesillapitét szedett. Ha a miitétet kdvetben a
beteg éllapota rosszabb lett vagy ugyanazon szegmentumokban ismételt mGtétre volt szlkség,
akkor ,,rossz”-nak értékeltik a klinikai eredményt. A mitét el6tt mér nyugdfjazott betegek
esetében a munkaképesség helyett az aktivitdsbeli valtozést vettitk figyelembe,
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3.2. Eredmények
Radioldgiai eredmények :

Az uténkdvetés sordn a fiizié dtéplilését tisztan radiolégiai mddszerrel a Twinflex
instrumentérium alkalmazdsa esetén 4tlagosan a harmadik, a CCD instrumentirium A
alkalmazdsakor a negyedik hénaptél észlelttik. Twinflex implantitum alkalmazdsa esetén
dliztiletre 4 esetben derfilt fény, melyre mindegyik esetben az instrumentsrium t&bbszsrds
tdrése mér kordn felhivta a figyelmet. Hirom betegnél az eltdrt rugalmas hosszanti sszekétd
az elsd genericiés széridhoz tartozott 2 mm &tmér8jd rudakkal. A jelenleg alkalmazott
rugalmas hosszanti 8sszekdtd 2,5 mm &tmérdjd, igy a rugalmasség megtartisa mellett, a
rudtdrések val6szinlisége jelentdsen cstkkent. A negyedik esetben a tdrés oka t3bb tényezbre
volt visszavezethetd. Egyrészt, a beteg kifejezett obezitdsa miatt célszer(ibb lett volna rigid
instrumentédriumot alkalmazni, mésrészt, a mitét soran in sifu rdgzités helyett az elcsiszés
redukciGja tdrtént, mely fokozott terhelést helyezett az implantdtum hosszanti Ssszekdtdjére.
CCD instrumentérium alkalmazisa mellett implantdtum tSrést, &liziilet kialakuldst nem
észleltitk, ennek ellenére 2 esetben a fiiziét radiolégiailag elégtelennek mindsitettiik,

A Kildnféle rigid és az dltalunk alkalmazott semiflexibilis transpediculdris
instrumentdriumokkal végzett posterolateralis fiziék irodalomban kdz8lt radiolégiai
eredményeit a 7. tdbldzat demonstralja.

Szerzék Instrumentérium Beteganyag Csontos fazié
arédnya (%)
Sajdt Rigid (CCD) Vegyes 95
Zdeblick Rigid (TSRH) Vegyes 93
Parker Rigid (CCD) Discogen LBP 81
Greenough  Rigid (VSP) Vegyes 82
Temple Rigid (VSP) Vegyes 92
Bembhardt Rigid (VSP) Vegyes 78
Madan Rigid (Isola) Isthmicus spondylolisthesis 90
Pihlayam3ki  Rigid (AO Internal Fixator)  Vegyes 52
Ricciardi Rigid (Luque) Isthmicus spondylolisthesis 94
Saqjét Semiflexibilis (Twinflex) Vegyes 88,5
Maze} Semiflexibilis (Twinflex) Vegyes 96,5
7. tibldzat: A radiolégiatiag igazolt csontos fiizié ardnya rigid és semiflexibilis rendszerekkel.
Klinikai eredmények

A Zdeblick szerint értékelt klinikai eredmények megoszlasat tablazatban szemléltettitk
(8. tabldzat). A két csoport kdzott ,kit(ind” és ,,j6” eredmény tekintetében jelentds killsnbség
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nem észlelhetd (863,4%, ill. 60% és 4,9%, ill. 5,7%). Ezzel szemben ,rossz” klinikai
eredményt nagyobb ardnyban észleltiink & Twinflex instrumentérium alkalmazésakor (2,4%,
ill. 14,3%). E jelentds kitlsnbség elsbsorban a Twinflex instrumentiriummal kapcsolatban
észlelt relative gyakori tSrések miatti reoperaciokbél adédik.

CCD Twinflex
Kit(ind 26 (63,4%) 21 (60%)
J6 2 (4,9%) 2(5,7%)
Megfeleld 12 (29,3%) 7 (20%)
Rossz 1(2,4%) 5(14,3%)
Osszesen 41 35

8. tablzat: A Klinika! eredmények megoszldsa a két instrumentirium esetén.

Szovidmények

Intraoperativ szdvOdményt nem észleltink. A mitéteket kdvetSen neurolégiai
sz8vidményt egyetlen esetben sem tapasztaltunk. Infekciét egy esetben észleltlink Twinflex
in-strumentérium alkalmazésa esetén 5 héttel a mhtét utén, mely miatt az implantdtum
eltavolitdsira kényszerltiink. A feltérés sorin kifejezett csontos fizié kezdeményeit talaltuk,
melynek megdrzése és megerdstdése érdekében a beteget flizdben mobiliziltuk.A fenti két
sz8vbdmény mellett még 3 alkalommal tévolitottuk el a Twinflex instrumentiriumot,
4tlagosan 2 -2,5 évvel a mitétek utdn. Az eltavolitds indoka lokalis deréktdji, ill. kisugarzs
fajdalom volt, melyek hétterében discus hernia és hegesedés okozta gydk irritacié alltak, Az
eltdvolitds sordn mindegyik esetben kifejezetten j6 csontos fiiziét taldltunk.
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4. RIGID ES SEMIFLEXIBILIS TRANSPEDICULARIS

INSTRUMENTARIUMOKKAL VEGZETT LUMBALIS FUZIOK ELETMINOSEG
VIZSGALATA

Jelenleg az egészségligy olyan korszakéba érkeztiink, amikor az orvosi beavatkozésok
eredményességének megitélésében alapvetd kérdésként merill fel, hogy az adott beavatkozis
milyen médon véltoztatta, javitotta a beteg életmindségét. Az orvos 4ltal végzett objektiv
vizsgalat mellett a betegek szubjektiv értékelésének fontossiga is egyre ink4bb teret nyer.
Ennek megfelelden, a sebészi beavatkozdsok életmin6ségre kifejtett hatésaival foglalkozé
publikdciék szdma az utébbi évtizedben ugrasszeril névekedést mutatott: mig 1990 és 1992
kozdtt 997, addig 1999 és 2001 kozstt 2958 kézlemény jelent meg e téméiban.

4.1. Eletmin6ség vizsgalé eszkzbk tipusai
Generikns eszkdz8k

A generikus eszkdz8k az életmindség globdlis értelmezésén alapulnak. Az ilyen
kérdS{vek az életmindséggel kapcsolatos tényezdk szAmos dimenzidjit érintik. LegfBbb
elénytik, hogy nem csupén az életmindség killdnbdzb terlileteinek az 8sszehasonlitdsét teszik
lehetdvé egy vizsgélt dllapottal kapcsolatosan, hanem killdnbdzd betegség-allapotok és
betegpopuldcik kozdtti dsszehasonlitdsra is médot adnak. AlapvetBen két generikus
életminOség vizsgdlé eszkdzcsoport, az ,.egészség profilok” (health profiles) és az ,.egészség
indexek” (health indices) kil$nbdztethetd meg.
Specifikus eszkdz8k

A specifikus életminGség vizsgdlé eszkdzok az életmindség egy sajétos terilletére
helyezik a hangstlyt, szemben az 4ltalanos megkdzelitéssel. El8nytk, hogy a kérdbivek és a
vizsgélt betegség vagy populéci6 kdzstti kapcsolat sokkal vildgosabb. A nagyobb érzékenység
ellenére ezek a kérdbivek nem alkalmasak kiilénbdzd populdciék vagy eltérd silyosségh
betegségek sszehasonlitisira,

4.2.Az SF-36 kérdéfv

A legszélesebb kdrben alkalmazott egészség profil tipusi generikus életmindség
vizsgalé eszkdz a Medical Outcomes Study Short Form 36-item Questionnaire (SF-36)
kérd6iv. Az SF-36 kérddiv széles kdrben vizsgilva megbizhat6nak, validnak és statisztikai
szempontbél is alkalmas eszkdznek bizonyult a funkciondlis 4llapot megitélésére. A mintegy
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40 nyelvre lem?ditolt és mira mér millick esetében alkalmazott kérddiv 4tfogé,
pszichometrikus szempontb6l logikus és révid. A kit8ltéshez, ami maximum 10 percet vesz
igénybe, a betegek segitséget nem igényelnek. Mivel a kérdé{v generikus, eltérd betegségek és
azok kezelésének eredményessége is 8sszehasonlithaté. Az SF-36 kérdbiv igy alkalmas:

. 4ltalénos és specifikus betegpopuldciék monitorozéséra

. eltérd betegségek ¥sszehasonlitdsara

. azonos betegségek esetén alkalmazott eltérd kezelési médszerek

eredményeként az egyén egészségérzetében bekdvetkezd valtozésok
Usszehasonlitaséra

. egyedi betegek szlirésére.

Az SF-36 kérdbiv az egészség 3 aspektusst, a funkciondlis képességet, a kdzérzetet és
az dltalinos egészségérzetet vizsgilja. E szempontok 8, t8bb eleml vdltozd segitségével
kertilnek szdmszer(sitésre. A 8 véltozdt - fizikdlis funkcid, fizikdlis szerep, fajdalom, dltaldnos
egészség, vitalitds, szocidlis funkcid, érzelmi funkcid, mentdlis egészség- 35 kérdéssel
vizsgélja (9. tdblazat). Minden véltoz esetén az egyes tételek kédoldsra, Ssszeadésra, majd
egy 0-t61 100-ig terjedd skalan transzformdlasra kertilnek, ahol a magasabb pontértékek jobb
funkciondlis 4llapotra utalnak (0 a lehetd legrosszabb, 100 pedig a lehetd legjobb egészségi
allapot). A kérddfv szdmos ortopéd sebészeti beavatkozés kapcsdn alkalmasnak bizonyult az
életminGségben bekdvetkezd véltozdsok monitorozdsdra és gerincsebészeti alkalmazésérél
beszamolé kdzlemények szdma is egyre ndvekszik.

SF-36 valtozok Az efemek szima
A. Funkcionélis képesség
Fizikalis funkcié 1
Szociélis funkcié
Fizikilis szerep
Erzelmi funkcié

W haNO

B. K8zérzet
Mentlis egészség
Vitalitas
Féjdalom

~N LW

C. éltalinos egészségérzet
Altalénos egészség 5
Osszesen 35

9, thblézat: Az SF-36 kérddiv véltozdi,
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4.3. Transpedicularis instrumentariumokkal végzett lumbalis fiziék Bsszehasonlitisa
SF-36 kérddivvel

Anyag és Médszer

A vizsgilat beteganyagit a klinikai vizsgdlatban részt vett betegek képezték. A
vizsgalatba bevont 76 beteg kdzill 41-nél CCD, 35-nél pedig Twinflex instrumentérium kerlllt
alkalmazasra. A merev CCD instrumentédrium alkalmazaséval operalt betegek kdzill 30 nd és
11 férfi 44,5 (21-61) éves Aatlagéletkorral, a semiflexibilis Twinflex instrumentirium
alkalmazéséval operdlt betegek kdzill 19 né és 16 férfi 40,9 (18-62) éves 4tlagéletkorral keritlt
megfeleld kivizsgalést és legaldbb 6 hénapos eredménytelen konzervativ kezelést kdvetden
mitétre,

Az életmindségben tdrténd véltozas értékeléséhez a Medical Outcomes Study Short
Form 36-item kérddivet alkalmaztuk, melyet a betegek a miitét elétt, ill. rigid instrumentérium
alkalmazésa esetén 3,8 (2-8) évvel, semiflexibilis instrumentérium alkalmazasa esetén 2,9 (1-
6) évvel a beavatkozas utén tsltsttek ki.

A betegek a kérdoivtdl fuggetlentil vizudlis analég skélan (0-5, magasabb pontérték—
nagyobb elégedettség) értékelték az aktuélis, mitéttel kapcsolatos elégedettségitket.

A statisztikai vizsgalatot egy- ill. kétmintés ¢-prébaval végeztiik, p<0,05 szignifikancia
szinttel.

Eredmények

A pre- és posztoperativ SF-36 kérddivek kiértékelése alapjan a mtétek eredményeként
szignifikins ndvekedés észlelhetd a vizsgdlt nyolc terillet mindegyikén, mindkét
instrumentérium alkalmazisa esetén (p<0,05). A szemléletesebb 8sszehasonlitis kedvéért a
miitét el6tti és miitét utdni pontszémokat oszlopdiagramon dbrazoltuk (6. és 7. dbrék).

A két eltérd gerinc implantidtum 8sszehasonlitsa alapjén, a vizsgélt terllletek kozill a
Sizikdlis szerep, a fajdalom, az dltalanos egészség, a vitalitds és a mentdlis egészség esetén a
Twinflex instrumentariumnél, a fizikdlis funkcio, a szocidlis funkcié és az érzelmi funkcio
teriiletén pedig a CCD instrumentériumnél volt nagyobb a m{itét utdni pontérték, valamint a
véltozas abszolitértéke. A fidjdalom, az dltaldnos egészség és a vitalitds terliletén a Twinflex
instrumentérium alkalmazasakor szignifikinsan magasabb pontérték, ill. nagyobb kiilénbség
volt észlelhetd a rigid rendszerhez viszonyitva (p<0,05). A CCD instrumentarium a szocidlis
Junkcio terliletén mutatott szignifikinsan magasabb pontértéket, ill. nagyobb mértékl javuldst
a semiflexibilis rendszerhez képest a mfitétet kévetden (p<0,05).
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| Preop
m Fostop

Ft Fsz Fd Ae vt Szf Ef Mo
SF-36 viltoxdk

6. &bra: Preoperativ és aktudlis SF-36 pontértékek CCD instrumentdrium esetén. (Roviditések: FY: Fizikdlis
funkci6, Fsz: Fizikélis szerep, Fd: Féjdalom, Ae: Altaldnos egészség, Vi: Vitalitas, Szft Szocidlis funkeid, £f:
Erzelmi funkci6, Me: Mentalis egészség).

B Preop
1 Postop

Ff  Fsz Fa Ag v Szt Et Me
SF-36 viitoxdk

7. ébra: Preoperatlv és aktudlis SF-36 pontértékek Twinflex instrumentdrium esetén. (Rbviditések: FY: Fizikélis
funkei6, Fsz: Fizikalis szerep, Fd: Fajdalom, Ae: Altaldnos egészség, Vr: Vitalitss, Szft Szocidlis funkci6, £f
Erzelmi funkci6, Me: Mentalis egészség).
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A 0-t6] 5-ig terjedd vizudlis analég skaldn értékelt elégedettség alapjin a mdGtétet
kdvetd, aktudlis elégedettség 4tlagos értéke CCD instrumentérium esetén 3,85; Twinflex
instrumentdrium esetén pedig 4,1 voit.

A lumbélis fizié eredményességének megitélése céljdbdl a két instrumentériummal
egylttesen elért eredményeket 8sszehasonlitottuk egy igazoltan beteg és egy egészséges
populdcié SF-36 kérddiv kérdéseire adott vélaszainak pontértékeivel. Mig az eldbbit 558
krénikus derékféjdalomban szenvedd beteg vélaszainak dtlagértékei (LBP) addig az utébbit a
Medical Outcomes Study 4ltal publikélt, 2474 egyén valaszainak normél 4tlagértékei képezik
(Norm) (8. 4bra).

90 -
80

BLBP
ENorm
DPreop
O Postop

Pontérték
888883

10 4B

Ff Fsz F4 Ao W Szt Ef Me
SF-36 viitozék

8. Abra: Krénikus derékfdjdalomban szemveddk (LBP), egészséges (Norm) és a CCD /Twinflex
instrumentériumokkal végzett lumbdlis fizlék pontértékeinek silyozont dilaga a miitéret megelézden (Preop) és
aktudlisan (Postop). (ROviditdsek: Ff: Fizikalis funkei6, Fsz: Fiziklis szerep, Fd: Fdjdalom, de: Altaldnos
egészség, V- Vitalitds, Szf; Szocidlis funkcid, £f Erzelmi funkcié, Me: Mentalis egészség).

Tovébbi informAciét nydjt a krénikus derékféjdalomban szenveddk (LBP) és az
egészséges egyének (Norm), valamint a gerincmfitéten A4tesett betegek preoperativ és
posztoperativ pontértékei killénbségének (Postop-Preop) 8sszehasonlitésa (9. dbra). Ez utébbi,
a fizikdlis szerep és a fdjdalom kivételével az 8sszes véltozd tekintetében nagyobb, vagyis az
instrumentériummal végzett lumbalis fiizié abszolit éﬂékbénje]entbs javulast eredményezett.
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W Norm-LBP
H Postop-Prsop

88883

Pontérték viltozis (%)

Ff Fsz F&4 A6 WM Sz Ef Me
SF-36 viltozok

9. dbra: Az egészséges és krontkus derékfdjdalomban szenvedbk kozottt pontériék kilonbség (Norm-LBP), valamint
a CCD /Twinflex instrumentdriumokkal végzett lumbdlls fizidk aktudlis és a mitétet megeldz8 pontértékei silyozott
dtlagdnak killonbsége %-ban kifejezve. (ROviditések: Ff: Fizikalis funkcié, Fsz: Fizikalis szerep, Fd: Fajdalom, de:
Altaldnos egészség, Vr: Vitalitds, Szf> Szocidlis funkeid, fﬁ Erzelmi funkci6, Me: Mentalis egészség).
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UJ EREDMENYEK

1. Az intervertebrilis discus degeneraci6janak etiol6glal vizsgélataban

A kalorimetria, mint \ij mddszer bevezetése az intervertebralis discusok kutatdsiban
eredményesnek bizonyult, igazolni tudtuk, hogy a metodika alkalmas a huméan
intervertebralis discus vizsgélatéra.

Az intervertebrélis discus két elemének, az anulus fibrosus és a nucleus pulposus
kalorimetriés standardjainak felallitisa nemzetkdzi szinten is Gjdonsagnak szamit.
Kisérleteinkkel demonstriltuk az egészséges és degeneralt mintik elemei kozdtti
killénbségeket.

A degenerdcié kildnbzb stddiumai kdz8it kalorimetrids eltéréseket igazoltuk, melyet
hisztolégiai vizsgélatokkal is aldtdmasztottunk.

2. A semiflexibilis transpedicuidris implantitam biomechanikal vizsgélatdban
¢ Az implantitum flexibilitds vizsgélatdval az intakt 4llapothoz képest a transzlicid

szignifikdns mértékti, tbb mint 90%-os beszikitését igazoltunk minden vizsgalt
irinyban. Ez megegyezik az irodalomban kézdlt egyéb implantatumok stabilizald
hatdsdval.

A mérési eredményeinket eltéré rigiditdsu (rigid és semirigid) rendszerekkel végzett
flexibilitds vizsgdlatok eredményeivel Osszevetve kimutattuk, hogy a reziduilis
roticiés mobilitds, elsdsorban extenziés irdnyd erbehatés esetén jelentdsen eltért a
t8bbi implantitumnal azonos protokollal mért eredményektél.

3. Az eltérd merevségil transpediculdris instrumentdriumokal végzett 1 umballs f Gziék
klinikai eredményeinek felmérésében

Rigid és semiflexibilis transpediculéris instrumentériumokkal elért eredmények
Ysszehasonl{tésa mind hazai, mind nemzetkdzi szinten Gjdonsdgnak szémit.

A két instrumentiriummal egy(ittesen elért klinikai eredmények igazoltdk az
irodalomban k&z8lt instrumentarium nélkll végzett fiiziok eredményeivel szemben a
transpediculdris instrument4lés eldnyeit.

A rigid instrumentérium a csonto§ fuzié arényéban és a Klinikai klasszifikicié
eredményei alapjén fellllmdlta a semiflexibilis instrumentirium eredményeit. Az
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eltérések 2s6sorban a semiflexibilis implantdtum gyakoribb téréseivel hozhaték
Usszefliggésbe.

4. Az eltér§ merevségil transpediculdris instrumentériumokal végzett lumbélis f Gzi6k
€letmindségre kifejtett hatdsainak felmérésében

o A Medical Outcomes Study Short Form 36-item Questionnaire (SF-36) egészség profil
tipusi generikus életmindség vizsgilé eszk8z bevezetése a gerincsebészeti
beavatkozésok életmindségre kifejtett hatdsainak vizsgalatiban alkalmasnak bizonyult.

e Az SF-36 kérddiv alapjdn a rigid és semiflexibilis instrumentérium egyfittesen az
életmindség jelentds javulsat eredményezte a referenciaként szolgdlé beteg és
egészséges betegcsoportok pontértékeihez viszonyitva.

e A két instrumentdrium kozdtt az SF-36 kérddiv értékelése alapjén az életmindség
egyes terilletein szignifikins eltérés észleltlink, mely eltér az eddigi tanulményok
eredményeitdl. Eltérd rugalmasségn transpediculdris instrumentériumok ilyen jellegl
vizsgélata nemzetkdzi szinten is Gjdonségnak szémit.
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