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Bevezetés

A derékfajdalom kiterjedt egészségiigyi probléma, mely vilagszerte a legtobb
rokkantsagban, mozgéskorlatozottsagban eltoltott életévért felelds. A teljes populécio
mintegy 4% szenved degenerativ porckorong betegségtdl ¢és kovetkezményes
derékfajdalomtol. Ennek tekintetében minél tobb informacié all rendelkezésre a
porckorong kopasrol €s az ahhoz kapcsolodo tiinetekrdl, annal hatékonyabba teheto a
gerincgyogyaszati ellatas.

Célunk azon specialis porckorong allapotok vizsgalata volt, melyek nagyban
befolyasoljadk a mindennapi betegellatast, valamint a hossza tavl terdpids kimenetelt. A
dolgozatba két porckorong kopashoz kapcsolodd specidlis klinikai entitds keriil
targyalasra.

Elsoként a degenerativ folyamatok kozel végstddiuma, melyet dezorganizalddott
porckorong struktira jellemez, nagyfoku biomechanikai funkcidé csokkenés mellett.
Mivel a kopésos jellegli folyamatok extrém ritkdn érintenek csak egy porckorongot, igy
elérehaladott degenerativ esetekben jellemzé a poliszegmentdlis megjelenés. A
radiologiai képre jellemzo a dezorganizalddott, vakuum jelenség jellemezte porckorong
stabilizal6-osteophytakkal koriilvéve. A betegek panaszai dontéen a vertikalis
instabilitashoz és a dinamikus foraminalis stendzishoz kothetdek. Tengelyiranyu
terheléskor jelentkez6 nagyfoku derék ¢és labfajdalom 1ép fel, melynek ciklikus
ismétléddése terhelhetetlenséget okoz. FekvO helyzetben a panaszok nagy fokban
mérséklddnek, akar teljesen meg is sziinnek. Ezen esetekben, a patologia alapjan
altalaban kiterjesztett nyilt gerincsebészeti beavatkozasok elvégzése valik sziikségesség.
A megnyult mitéti 1d6 €s a nagyfok vérvesztés magas rizikot jelentenek perioperativ
szovodmények eléfordulédsa tekintetében. Megoldaskeént, az Intézetiink altal kifejlesztett
minimal invaziv percutan cement diszkoplasztika alkalmazhat6. Az beavatkozas soran
hason fekvd helyzetben a tengelyiranyu terhelés és a degenerativ folyamatok okozta
krénikus izomspazmus kikiiszobolésével az €rinett mozgas szegmentum egy kedvezdbb,
fiziologiashoz kozelebb allo pozicidba hozhatd. Klasszikus perkutdn diszkografias
behatolasbol, munkacsatornan keresztiil polimetil-metakrilat (PMMA) csontcementet

injektalunk a résbe, perkutan cement diszkoplasztikat végziink (PCD). A folyékony



csontcement kitdlti a cavumot, valamint a feltoredezett véglemez darabok kozotti aprod
réseket, mintegy prompt stabilizalva az adott szegmentumot.
Célként tlztik ki a PCD klinikai hatasainak vizsgalatat, tovabbd a technika altal

l1étrehozott indirekt foraminalis dekompresszio igazolasat.

Tovabba az instrumentéalt gerincstabilizaciés mitétek hatdsara kialakulo
szomszédos szegmentum szindromat (ASD) vizsgaltuk. Ezen klinikai entitas kKiemelt
fontossaggal bir, hiszen a hossza tava szovédmények tekintetében a szomszédos
szegmentum degeneracid a leggyakoribb oka a revizidos mitéteknek (Incidencia: 2.6-
27.2% az irodalom alapjan). A rogzitett mozgasszegmentumok hatdsara a szomszédos
szabad szegmentumok biomechanikdja megvaltozik, amely felgyorsitja a természetesen
zajlo degenerativ folyamatokat. Azon faktorok, tényez6k meghatarozdsa melyek hatassal
lehetnek a folyamatra aktualisan 1is intenziv vizsgalatok targyat képzik a
gerincsebészetben. Az aktudlis irodalom ellentmondasos bizonyos tényezék koroki
szerepét illetden.

Célunk olyan demografiai, sebészi, valamint pre- és postoperativ radiologia faktorok
vizsgalata, melyek hajlamositohatnak ASD kialakulasara. Tekintettel arra leggyakrabban
végzett instrumentalt gerincmitétek a rovid, egy vagy két mozgasszegmentumot érintd

fuziok, igy ezen beavatkozason hosszitavu hatasait vizsgaltuk.

Célkittizes

Vizsgalatunk célja a porckorong degenerativ folyamatinak specidlis megjelenési

formainak vizsgélata, melyek hatassal vannak a mindennapi gerincgyogyaszati ellatasra.

Perkutan cement diszkoplasztika hatasa a szegmentalis és regionalis
biomechanikara és ezek osszefiiggése a klinikai kimenetellel.
Célunk a minimal invaziv PCD radiolégiai és klinikai vizsgélata volt.
e Van-e a PCD technikanak szignifikéns hatasa a fajdalom enyhiilésére, valamint a
funkcionalis kapacitasra?
e Hatast gyakorol-e a PCD technika a mozgasszegmentumok radioldgiai
paramétereire?

e Befolyasolja a PCD az agyéki gerincgorbiiletet?



e Felfedezhet6-e kapcsolat a spinopelvicus paraméterck és a klinikai kimenetel
kozott?
A perkutan cement diszkoplasztika in silico vizsgalata
Diszkoplasztika soran polimetil-metakrilat csontcement (PMMA) injektalunk az
intervertebralis résbe, mely indirekt hatast gyakorol a neuroforamen geometriajara. Ezen
indirekt dekompresszios hatast vizsgaltuk in silico médszerekkel.
e Milyen hatast gyakorol a beinjektadlt PMMA a neuroforamen geometriajara
Osszehasonlitva egymadssal a mozgas szegmentum jobb és bal oldalat?
e Mutathatd-e ki dsszefiiggés a injektalas oldalisdga €s a neuroforamen térfogata,
illetve a PMMA eloszlasa kozott?
Szomszédos szegmentum degeneracio incidenciaja és riziko faktorainak vizsgalata
rovid agyéki fuziokat kovetden.
Célunk azon demografiai, sebészeti, illetve mind pre-, mind postoperativ radioldgiai
faktorok vizsgalata, melyek hatdssal lehetnek a szomszédos szegmentum felgyorsult
e Milyen gyakorisaggal fordul eld szomszédos szegmentum degeneracio, illetve
milyen gyakran igényel tovabbi mutéti beavatkozast?
e Mely radioldgiai paraméterekben kiillonboznek egymastol az ASD illetve a non-
ASD csoportba tartozok?
e Hossza tavon, mely preoperativ MR elvaltozasok gyakorolnak szignifikans hatast
a szomszédos szegmentum degeneraciora?
e Melyek azok a leggyakoribb patologias jellemzok a szomszédos

porckorongokban, melyek miitéti megoldast igényelnek?

Modszerek

Perkutan cement diszkoplasztika hatasa a szegmentalis és regionalis
biomechanikara és ezek osszefiiggése a klinikai kimenetellel.

Prospektiven gylijtott adatok retrospektiv elemzése sordn a PCD radiologiai
spinopelvicus paraméterekre és életmindségre kifejtett hatasait vizsgaltuk 28 6, 112
PCD-n atesett mozgas szegmentuman. A vizsgalat soran harom iddpillanatban vizsgaltuk
a kohortot. Elsdként a preoperativ iddszakban, melynek soran két iranyu statikus agyéki

gerinc rontgen vizsgalatok késziiltek, valamint onkitoltds kérddivek segitségével mértiik



az ¢letmindséget (Oswestry Disability Index, ODI) és a fajdalmat (Visual Analogue
Scale, VAS). A kozvetlen postoperativumban megismétlésre kerliltek a két iranyu
statikus agyéki gerinc rontgenfelvételek, majd az index miitéttdl szamitott hatodik
honapban ismételten rontgen vizsgalatokat és ¢letmindség felmérés végeztiink.

Az allo rontgenfelvételeken vizsgalatuk a spinopelvicus paramterek megvaltozasat a
beavatkozas hatasara. Az alabbi pelvicus (pelvic incidence-Pl, pelvic tilt-PT, sacral
slope-SS), spinalis (lumbdlis lordozis-LL, lumbdlis skoliosis-LS, szegmentdalis lordosis-
sL, szegmentalis skoliozis) €s intervertebralis (eliilso és hatulso discus rés magassag-
DHA/DHP, interpedikulus magassag-1PH) paramétereket kisértiik figyelemmel.

A statisztikai elemzés soran az adatok dsszehasonlitasara parametrikus ANOVA illetve,
nonparametrikus Freidmann teszteket alkalmaztunk. A spinopelvicus paraméterek és az
¢letminGség kozti Osszefliggést parametrikus Pearson illetve, non-parametrikus

Spearmann tesztel vizsgaltuk.

A perkutan cement diszkoplasztika in silico vizsgalata

A perkutan cement diszkoplasztika klinikai vizsgalat sordn nyert eredmények
tekintetében kovetkezd 1épésként az indirekt foraminalis dekompresszid szamszeriisitését
tliztiik ki célul, mely soran 10 f6 16 mozgasszegmentuman végeztiink kvantitativ analizist
in silico moédszertannal. A vizsgalat soran preoperativ és 6 honapos postoperativ CT
vizsgalatokat végeztiink, elére meghatarozott protokollnak megfeleléen. Az igy nyert 2D
képanyagot felhasznalva az érinett mozgéasszegmentumok 3D modelljét hoztuk létre
szegmentacios eljarassal. A modszer soran a Hounsfield egységek felhasznalasaval
elkiilonithetdek egymastol a lagyrész és csont strukturak. A csigolyatestek hatarainak
meghatdrozasat alapjan létrejovo felszini maszk az alapja a tovabbiakban kialakitando
haromszoglapu felszini térhalonak. A szegmentacidos modszertan validalasa céljabol 12
véletlenszerlien kivalasztott csigolyatest geometriat ismételt mérése tortént (6 preoperativ
€s 6 postoperativ). A Dice Similarity Index segitségével hataroztuk meg a modszer
pontossagat, mely soran a két kiilonbozo idépillanatban meghatarozott 3D geometria
egymasra vetitését kovetden meghatarozhatd, hogy milyen mértékben fedik egymast.

A mozgasszegmentumok 3D modelljeinek létrehozasat kovetden, vizsgaltuk a PCD
hatdsat az adott szegmentumra a pre- €s postoperativ modellek 0Osszehasonlitasat

kovetden. Elsdként a rigid regisztraciot végeztiink, melynek soran elére meghatarozott



illesztési pontokat segitségével kozds koordinata rendszerbe helyeztik a pre- ¢és
postoperativmodelleket, a caudalis csigolyatesteket alkalmazva fix pontként. Az
illesztést pontossagat Hausdorff Distance (HD) segitségével hataroztuk meg.

A PCD hatésara, a cranialis csigolyatest elmozdulasa -a preoperativ modellekhez
viszonyitva- neuroforamen €s gerinccsatorna geometria valtozassal jar. Ezen megfigyelés
szdmszerusitése céljabol manualisan meghatarozott volumenti cilindereket helyeztiink a
modellekbe, olyan pozicioban, hogy fedjék a neuroforameneket valamint a
gerinccsatornat. A cilinder és a mozgéasszegmentum modell Osszevetiild szakaszait
egymasbol kivona, a két cilinder trtartalménak kiilonbsége megfelel a PCD hatasara
1étrejott indirekt dekompresszido mértékével. A jobb és bal oldalon bekovetkezett valtozas
Osszehasonlitasa céljabol uniform vagoé sikot helyeztiink el a median szagittalis sikban,
amely meghatarozta a jobb és bal oldalt.

A modszer pontossagat ¢és megismételhetdségét és intraréter megbizhatosagi mérésekkel
vizsgaltuk. A statisztikai elemzés soran a jobb és bal oldal adatainak dsszehasonlitasara,
a kis elemszamra vald tekintettel, nonparametrikus Mann-Whitney U teszteket
alkalmaztunk. A pre- és postoperativ adatok Osszehasonlitasara Wilcoxon féle el6jeles
rang probat alkalmaztunk. A beinjektalt PMMA mennyiség és a létrejové volumen

valtozas kozotti 6sszefliggést Spearmann tesztel vizsgaltuk.

Szomszédos szegmentum degeneracio incidenciaja és riziko faktorainak vizsgalata
rovid agyéki fuziokat kovetoen.

Rovid agy€ki fuzidk utan kialakuld szomszédos szegmentum degeneracidt befolydsolo
faktorokat vizsgaltuk 85 f6s betegcsoport prospektiv gyiijtott adatain keresztiil. A
vizsgdlat sordan az index mitét el6tt lumbalis MR, valamint két irdnyt allo
rontgenfelvételek késziiltek, tovabba onkitdltds kérddivek segitségével mértiik az aktualis
fajdalmat (VAS) és életmindséget (ODI). A kézvetlen postoperativumban két iranyu allo
rontgenfelvételek késziiltek. Végpontként az index miitéttdl szamitott Ot éves
utankovetést vagy a szomszédos szegmentum degeneracid miatt sziikségessé valo miitéti
megoldas idépontjat jeldltiik ki.

Elemeztilk a demografiai tényezoket, mint az életkor és a nem, tovabba operativ
tényezoket, mint a stabilizdcid hossza és elhelyezkedése a lumbalis szakaszon (Felsé

lumbalis: L1-3, alsé6 lumbalis: L4-S1). All6 rontgenfelvételeken vizsgaltuk a



spinopelvikus paramterek megvaltozasat a beavatkozas hatasara. Az alabbi pelvikus
(pelvic incidence-Pl, pelvic tilt-PT, sacral slope-SS), spinalis (lumbalis lordozis-LL, LIV-
Sl lordozis, szegmentalis lordozis-SL, szegmentalis lordozis a fuzio szakaszan) és
intervertebralis (eliilsé és hatulsé discus rés magassag-DHA/DHP) paramétereket
kisértiik figyelemmel. Vizsgaltunk tovabba egyéb szarmaztatott paraméteket is, mint PI-
LL mismatch, amely tajékoztatast ad a medence és a lumbalis gerinc egymashoz
viszonyitott helyzetérél. Preoperativ MR felvételeken elemeztiik tovabba a szomszédos
porckorongok degenerativ fenotipusait, mint a Pfirrmann stadium, porckorong protrazidk
megléte, a véglemezek elvaltozasok, annulus fibousban azonosithat6 folyadék gyiilem,
illetve Modic tipus degeneraciok. A Pfirrmann stadium és/vagy a porckorong protruzié
meglétét 0sszesitve major degenerativ jel értékeltiik.

A szomszédos szegmentum degeneraciot allo oldal irdnyu rontgenfelvételen hatdroztuk
meg. Osszehasonlitva a preoperativ és utankovetési rontgenfelvételeket, az alabbi
elvaltozasok barmelyikének megléte degeneraltnak mindsiti a vizsgalt porckorongot: 5°-
nal nagyobb terjedelmii valtozas a szegementalis lordozisban legyen az lordotikus vagy
kyphotikus egyarant. 50% nagyobb mértékii porckorong rés magassag csokkenés, illetve
3 mm vagy anndl nagyobb mértékii antero-poszterior transzlaci6. Amennyiben sor keriilt
szomszédos szegmentum degeneracid okan tovabbi gerincmiitétre, ugy az esetet szintén
a szomszédos szegmentum degeneracid alcsoportba soroltuk.

A vizsgalat sordan azon tényezdket vizsgaltuk, mely befolyédsolhatjdk szomszédos
szegmentum degeneracidé kialakuldsat, Osszehasonlitva egymadssal a szomszédos
szegmentum degeneraciéval rendelkezd csoportot (ASD) valamint a szomszédos
szegmentum degeneracidé nem rendelkez6 csoportot (non-ASD).

A vizsgalt paraméterek normalitasat Shapiro-Wilk teszttel hataroztuk meg. A két csoport
Osszehasonlitasat a normal eloszlasi paraméterek esetén Student-féle T-teszettel,
nonparametrikus esetben Mann-Whitney-féle U teszttel végeztiik. A kategorikus valtozok
Osszehasonlitasat Chi-négyzet probaval, illetve Fischer féle egzakt teszttel végeztiik.
Azon spinopelvicus paraméterek és MR fenotipusok felhasznalasaval, melyek
szignifikansan kiilonboztek a két csoport kozott, logisztikus regressziés modellt
¢épitettiink, hogy meghatarozzuk azon tényezoket, mely befolyasolhatjdk a szomszédos

szegmentum degeneracid kialakulasat.



Eredmények

Perkutan cement diszkoplasztika hatasa a szegmentalis és regionalis
biomechanikara és ezek Osszefiiggése a klinikai kimenetellel.

112 szegmentum analizisét végeztiik (65 PCD-n atesett, 47 intakt), 28 beteg esetén. A minta
mérete alapjan 90% statisztikai erével tudta kimutatni a 2.94+2.6 pontnyi valtozast a VAS skalan,
illetve a szegmentalis skoliozis 4.2+5.3° foknyi megvaltozasat.

A PI a vizsgalati periodus soran konstansnak mutatkozott (preop vs. posztop p>0.05 and post vs.
6M FU p>0.05). A SS szignifikansan nétt a beavatkozast kovetéen, majd ezt kovetden nem
valtozott (preop vs posztop p=0.009, posztop vs. 6M FU p>0.05). Szignifikans, konstans PT volt
tapasztalhato a diszkoplasztikat kovetéen (preop vs posztop p=0.022, post vs. 6M FU p=0.065).
Habar nincs szignifikans kiilonbség a pre- és a posztop LI-LV lordozis kozott, lordotizald
tendencia figyelheté meg 3.4° (p>0.05). A szegmentalis lordozis szignifikansan nétt mind a PCD-
n atesett mind az intakt szegmentumokban egyarant (p<0.05), a valtozas konstansnak adodott az
utankovetés sordn. Minden mért szegmentumot figyelembe, a szegmentalis lorddzis szignifikans
novekedést mutat (4.4+3.8° vs. 6.6+4.8° vs. 6.9+4.7°) PCD-t kovetden (p<0.05). A mddszerrel a
lumbalis skolidzis fentarthatd korrekcidja érhetd el (7.4+£6.4° vs. 5.6£5.4° vs. 5.746.1°). A
skoliozis mértéke szignifikans kiilonbséget mutat a pre- és postoperativ képeken (p<0.05), mely
az utankovetés soran is fenntarthatd (p>0.05). Szignifikdns szegmentalis deformitas korrekcios
hatas érhet6 el perkutan cement diszkoplasztika alkalmazasaval, mely a 6 honapos utan kovetés
soran is fenntarthatonak bizonyult (4.7+£3.7°vs. 2.4+1.9° vs. 2.54£2.1°, p<0.05 és p>0.05). A
szagittalis sikban a vizsgalt porckorongok eliills6 (DHA) és hatuls6 (DHP) magassaga
szignifikdnsan nott discoplastika hatdsara (DHA: 5.5£2.7mm vs. 9.1+£2.8mm, p<0.001; DHP:
4.0£2.3mm vs. 5.5£2.6mm, p<0.001). A tapasztalt valtozas cement feltoltésen atesett rések
esetében erdsen szignifikansnak bizonyult, (DHA atl. valtozasa: 4.7+3.0 mm vs. 2.1+3.3 mm,
p<0.001; DHP atl. differencia: 2.8+3.4 mm vs. 0.0+£2.4 mm, p<0.001 minden PCD-n atesett és
intakt szegmentumot beleértve). A pedikulusok kdzotti magassag szignifikansan noétt, az elért
névekmény a 6 honapos kontroll soran is fenntarthaté maradt (28.8+3.6mm vs.32.8+4.5mm vs.
31.7+4.6mm, p=0.001).

A perkutan cement diszkoplasztika in silico vizsgalata

A vizsgalatba 10 {6 (atlagos életkor 74+7.7 év)16 mozgasszegmentumat vontuk be. A vizsgalt
szegmentumok a kovetkezd eloszlast mutattak: L5-S1 (2/16, 12.5%), L4-L5 (4/16, 25%), L3-L4
(4/16, 25%), L2-L3 (2/16, 12.5%), L1-L.2 (3/16, 18,5%), Th12-L1 (1/16, 6,25%).

PCD hatasara nem volt szignifikdns kiilonbség a volumen ndvekedés mértékében a jobb és bal

oldal kozott sem preoperativ (11136.69 mm® mm3£3616.94 mm?® vs. 10534.93 mm®+£2285.76



mm?; p=0.616) sem posztoperativ (12184.75 mm®3+3453.64 mm® vs. 11701.58 mm?3+2283.32
mm?; p=0.752) tekintetében. A volumen névekedés nem kiilonbdzott a két oldal kozott (1048.06
mm®+605.68 mm® vs. 1166.65 mm3+691.01 mm?® p=0.590). Mind a jobb (11136.69
mm3+3616.94 mmdvs. 12184.75 mm®£3453.64 mm?; p<0.0001) mind a bal oldal (10534.93
mm?3+2285.76 mm?® vs. 11701.58 mm3+2283.32 mm?3; p<0.0001 esetében a postoperativ cilinder
térfogat szignifikdnsan nétt. A porckorong rés PMMA felvétele (3622.51 mm?3+1573.42 mm? vs.
3981.23 mm®£2048.44 mm3; p=0.616) és eloszlasa (0.49%+0.17% vs. 0.51%+0.17%; p=0.985)
tekintetében nem tapasztalhato kiilonbség a két oldal kozott. Az oldalisag figyelembe vételével,
nem azonosithatd kiilonbség sem preoperativ (11216.46 mm*+2656.45 mm?® vs. 10455.15
mm?3+3336.78 mm?®, p=0.361), sem posztoperativ (12318.87 mm3+2295.41 mm® vs. 11567.45
mm3+3419.88 mm3; p=0.468) cilinder volumen tekintetében. A volumen ndvekedés (1102.41
mm3+646.08 mm?® vs. 1112.30 mm3*+£659.05 mm?; p=0.724) és a beinjektdl PMMA volumen
(3912.19 mm3+1756.92 mm?® vs. 3691.54 mm3+1904.63 mm?; p=0.985) kozel egyenld volt a két
oldal kozott. A cement disztribcidja nem kiilonbozott a két oldal kozott (0.52%+0.17% vs.
0.48%:+0.17%; p=0.696).

Szomszédos szegmentum degeneracié incidencidja és riziké faktorainak vizsgalata
rovid agyéki fuziokat kovetden.

Nyolcvan-6t keriilt bevonasra az analizisbe, melyb6l 62 mono-szegmentalis, 23 bi-szegmentalis
agyéki gerinc fizion esett at. A modszerekben meghatarozott ASD definicid alapjan 85-bél 31
esetben alakult ki szomszédos szegmentum degeneracid (21 nd és 10 férfi, 36.4%). 15 (17.6%)
esetben volt sziikség mitéti megoldasra.

Az életkor szignifikdnsan magasabb volt az ASD csoportban (47.1£11.6 év vs. 54.2+10.4 év,
p=0.007). ASD betegek erésebb preoperativ fajdalomrol szamoltak be (6.8+2.2 vs. 7.8+1.7,
p=0.048), mely kiilonbség az utan kdveteskor is megfigyelhetd volt (4.6£2.9 vs. 6.5£2.5,
p=0.004). Utankovetéskor szignifikans nagyobb mozgaskorlatozottsigot mutatott az ASD
csoport (27.0+£20.3 vs. 38.3+21.8, p=0.020). Osszehasonlitva a két csoportot a felsé lumbalis
szakasz f1zi6i gyakoribbak voltak az ASD csoportban (6% vs. 26%, Chi? =3.99, p=0.007).

MR fenotipusok tekintetében a Pfirrmann stadium (24% vs. 51%, Chi? =9.70, p=0.002) és
porckorong protrizidja (11% vs. 35%, Chi>=7.31, p=0.007) gyakoribb el6fordulést mutatott az
ASD csoportban. A major degenerativ jelek szignifikansan gyakrabban fordultak el6 az ASD
csoportban (30% vs. 64%, Chi-square=9.81, p=0.002). Spinopelvicus paraméterek tekintetében
a preoperativ L4-S1 lord6zis (32.9°+£8.8° vs. 29.0°+7.3°, p=0.039), a preoperativ PT (14.4°+7.5°
vs. 17.7°£7.9°, p=0.056), illetve a preoperativ PI-LL mismatch (-2.3°+9.7° vs. 3.2°+11.5°,



p=0.021) kiilonbozott szignifikansan. Mindezekkel ellentétben a posztoperativ paraméterek
alapjan nem volt kiilonbség a két csoport kdzott.

A két csoport kozott szignifikansan kiillonbozé paraméterek alkalmazasaval multiparameterikus
logisztikus regresszidos modellt épitettiink, melynek soran a major degenerativ jelek jelenléte
szignifikans riziké faktornak bizonyult (OR 3.85 (Cl 95%=1.43-10.37, p= 0.006)).

A 15 elvégzett, szomszédos szegmentum degeneraciohoz kotheté miitéti megoldasok esetén, az
MR vizsgalat alapjan tapasztalhato patoldgias eltérések a kovetkezok voltak: minden esetben
elérehaladott porckorong degeneraciot tapasztaltunk, tovabba 7 esetben alakult ki mérsékelt
gerinccsatorna sztkiilet (7/15, 46.6%). Kilenc esetben, nagy méretii porckorong kiboltosulas volt
a fajdalom és operacio fo forrasa (9/15, 60%. Tovabba 3 esetben jelentkezett porckorong

kitiiremkedés és kovetkezményes neuroforamen sziikiilet (9/15, 60%).

Kovetkeztetés

Perkutan cement diszkoplasztika hatiasa a szegmentidlis ¢és regionalis
biomechanikara és ezek Osszefiiggése a klinikai kimenetellel.

A minimal invaziv perkutan cement diszkoplasztika globalis és szegmentalis lumbalis
radiologiai paraméterekre ¢€s klinikai kimenetelre gyakorolt hatdsat vizsgaltuk. A
fajdalom és mozgaskorlatozottsag mértéke szignifikdnsan javult a beavatkozas utan 6
hénappal (17.5 pont ODI esetén, 2.4 pont az LBP, valamint 2.9 pont LP tekintetében).
Mindazonaltal a fajdalom csokkenés, tovabba a funkcionalis javulas multidimenzionalis
kovetkezmények, melyek a PCD hatasara 1étrejott lumbalis morfologiai paraméterek
megvaltozasahoz kothetdk. A beteg funkcionalis kapacitasanak javuldsa dsszefliggésben
lehet a gerincgorbiiletek harmonikusabb eloszlasaval, vagyis a javulé szagittalis
egyensullyal. Pozitiv korrel4cidt tapasztaltunk a sacral slope novekedése €s a postoperativ
funkciondlis kapacitas kozott, mely alatamasztja az irodalmi adatokat. A fajdalom
szignifikans korrelaciot mutat olyan szegmentalis paraméterek megvaltozasaval mind a
szegmentalis skolidzis és a porckorong magassag. A szegmentalis stabilizacids hatdson
tal, mindkét Osszefliggés magyarazhatod a neuroforamindlis atmetszet novekedése okozta
indirekt dekompressziés hatassal, melyet a tapasztalt radiologiai paraméterek
megvaltozasa is alatdmaszt.

Az operalt szegmentumokban (vdkuum fenomén jellemezte porckorongok, melyek a
fajdalom forrasai), a preoperativ mért eliilsé porckorong magassag szignifikansan kisebb

volt, mint az intakt szegmentumokban (4.5£2.1mm vs. 6.842.8mm, p<0.001). Azon



sulyosan degeneralt szegmentumok, melyekben az IPH (28.8+3.6mm vs. 31.4+4.0mm,
p<0.001) és a szegmentalis lordozis is csokkent (3.2+3.4° vs. 5.9+3.8°, p<0.001),
alkalmasak perkutan diszkoplasztika elvégzésére. Az eredmények jol tiikrozik az
elorehaladott  porckorong degeneraci6 okozta morfoldgiai valtozasokat a
mozgasszegmentumokon beliil. PCD hat4sara nem csak az emlitett paraméterek javulasa,
hanem a hatso porckorong magassag novekedése is szignifikansnak adodott. Ez az adott
mozgas szegmentumra gyakorolt indirekt dekompresszidos hatas (DHA ¢és DHP
novekedése), mely Osszefiiggést mutat mind a frontalis mind a szagittalis gorbiilet
korrekcioval. A globalis frontalis gorbiiletek, valamint a szegmentélis lordozis és
skoliozis szignifikans javulasa figyelhetdé meg az intakt szegmentumokban is. Ezen
Osszefliggés a fajdalom csokkenés okozta antalgia konzekvens mérséklddésével, valamint
a funkciondlis kapacitas novekedésével magyarazhato.

Vizsgalatunk ravilagit a PCD globalis és szegmentalis spinalis és medence paraméterekre

gyakorolt pozitiv hatasaira, valamint azok Osszefliggéseire az életminéséggel.

A perkutan cement diszkoplasztika in silico vizsgalata

Korabbi vizsgalatunk soran igazolt, PCD hatasara létrejové indirekt dekompresszio
azonosithat6d allo rontgenfelvételek segitségével, azonban szamszerisitett volumetrikus
valtozas nem kertlt leirasra. Célunk egy olyan 3D in silico mddszer kifejlesztése volt,
mellyel szamszer(sitheté az indirekt dekompresszio mértéke. Igazoltuk, hogy PCD
hat4sara mind a gerinccsatorna, mind a neuroforamen volumene szignifikansan ndé. A
beinjektalt PMMA mennyisége Osszefiiggést mutat, mind a neuroforamen volumen
novekedésével, mind a PMMA teljes feliiletével. Mind a fajdalom, mind az ¢letmindség
szignifikansan javult, mely aldtdmasztja korabbi eredményeinket.

legfobb szempont a biztonsagos behelyezés kivitelezése. Azonban, tekintettel
intervertebralis degeneraciok aszimmetrikus voltara, a megfeleléen pozicionalt trokar
hatéast gyakorolhat a szegementalis parméterekre.

Vizsgalatunk soran kimutattuk, hogy a beinjektalt PMMA mind a bal mind a jobb oldali
neuroforamen szignifikdns volumen novekedését idézi eld, azonban a két oldal kozott
nincs statisztikailag szignifikans kiilonbség. Abban az esetben sem tapasztaltunk oldal

kiilonbséget, ha figyelembe vettiik a toltés oldalisagat. A beinjektalt PMMA mennyisége



mérsékelt pozitiv korrelaciot mutat neuroforamen volumen novekedéssel mind a jobb,
mind a bal oldalon, azonban a PMMA két oldal kozotti megoszlasa statisztikailag
egyenldnek bizonyult.

A degeneracio aszimmetrikust természete ellenére, a két oldal kozotti kiilonbség
hianydnak hatterében a mutéti fektetés és a generdl anesztézidban alkalmazott
izomrelaxansok alkalmazéasa jatszhat szerepet. General anesztézidban, hason fekvd
pozicioban, a tengely iranyu terhelés €és az izom spazmus megsziinésekor, a degeneracio
okozta lordézis és szegmentalis lordozis csokkenés mérséklodik, igy a gerinc
szegmentalis és globalis paraméterei kozelitenek a harmonikusabb allapot felé, amely
egyenl6 PMMA megoszlashoz vezethet.

Szomszédos szegmentum degeneracié incidencidja és riziké faktorainak vizsgalata
rovid agyéki fuziokat kovetden.

Vizsgalatunk soran a demografiai, sebészi, valamint pre-, és postoperativ radiologia faktorok
szerepét vizsgaltuk a szomszédos szegmentum degeneracio kialakuldsanak folyamataban.
Eredményeikkel alatamasztottuk, hogy a preoperativan jelen 1évo eldrehaladottabb fazisu
porckorong degeneraci6 emeli a szomszédos szegmentum degeneracio kialakulasanak rizikojat.
A lumbalis fuziés miitétek hatasara a szomszédos mobil szegmentumok felgyorsult degeneracidja
figyelhetd meg, mar meglévd eldrehaladottabb stadiumi degeneracio esetén nagyobb eséllyel
alakulnak szomszédos szegmentum degeneracidhoz kdothetd panaszok, melyek akar miitéti
ellatast is igényelhetnek. Megfigyeléseinkkel egybehangzoban, az operacidt igényl6 esetek
mindegyikében elérehaladott degenerativ elvaltozasok azonosithatoak a MR vizsgalatok alapjan,
magyarazva ezzel a mozgaskorlatozottsagot és fajdalmat.

A gerinc oregedése lassu folyamat, melyet a porckorong degeneracio kiilonb6z6 stadiumai
jellemeznek, vizsgalatunkban azonban a kor nem bizonyult befolyasol6 tényezének. Melynek
hatterében valdszintileg a kozéptava 5 éves utankdvetés allhat. Mind a fuzi6 kiterjedtségének,
mind az érinett mozgasszegmentumok lumbalis gerincen beliili magassagaval kapcsolatban
koroki szerepével kapcsolatban ellentmondasosak az irodalmi adatok. A vizsgalt populacioban
az L1-3 szakaszon végzett miitétek esetén gyakrabban alakult ki ASD, melynek hatterében a
felsé lumbalis szakasz mérsékelt flexibilitasa, fokozottabb rigiditasa allhat. A magasabb PT
értekek kompenzacidos mechanizmusok meglétét feltételezik az ASD csoportban, azonban
regresszios analizisiinkben a PT nem bizonyult rizik6faktornak ASD esetén, melyet az

irodalomi adatok is alatimasztanak. A lumbalis lordézis és annak eloszlasa kulcs fontossagt
agyéki gerincmiitétek soran. Habar az 1.4-S1 lordozis kiemelt fontossaggal bir, ASD-vel

kapcsolatos koroki szerepét eleddig nem vizsgaltak. Habar a preoperativ felvételeken az L4-S1



lordozis szignifikansabban csokkentebbnek bizonyult, vizsgalatunkban nem igazolta szerepét az
ASD kialakulasaban. Habar sem a PI sem a LL nem kiilonb6z6tt a két csoportban, azonban a
PI-LL mismatch szignifikdnsabban magasabbnak adodott ASD csoportban. A tapasztalt
magasabb PT és mérsékelten emelkedett PI-LL mismatch értékek magyarazhatjak a

mozgaskorlatozottsagot és erdsebb fajdalmat az ASD csoportban.

Perkutan cement diszkoplasztika hatasa a szegmentalis és regionalis
biomechanikara és ezek osszefiiggése a klinikai kimenetellel.

o Van-e a PCD technikanak szignifikans hatasa a fajdalom enyhiilésére, valamint
a funkcionalis kapacitdsra?
A beavatkozast kovetden mind a mozgéskorlatozottsag (-37.9%, ODI), mind a 1ab
fajdalom (-42%, VAS), mind a derékfijdalom (-40.6%, VAS) szignifikdnsan
csokkent.

e Hatdst gyakorol-e a PCD technika a mozgasszegmentumok radiologiai
paramétereire?
A mozgasszegmentumot leirdé paraméterek, mint az eliilsé és hatuls6 porckorong
magassag (DHA, DHP), illetve a pedikulusok kozotti tavolsag (IPH) szignifikans
novekedést mutatnak. A PCD hatdsara a mozgasszegmentum paraméterei
fiziologiasabb értékeket mutatnak.

e Befolyasolja a PCD az agyéki gerincgorbiiletet?
A szegmentalis lorddzis novelésével €s a szegmentalis skolidzis csokkentésével,
mérsékelt korrekcid érhetd el, mely anndl kifejezettebb minél tSbb
szegmentumban végezziik a beavatkozast.

e Felfedezhets-e kapcsolat a spinopelvicus paraméterek és a klinikai kimenetel
kozott?
Ko6zepes mértékii pozitiv korrelacid figyelheté meg a SS és a posztoperativ ODI
értekek kozott, tovabba a szegmentalis skolidzis csokkenése és a 1ab fajdalom
csokkenése kozott. Az eliilsé porckorong magassag novekedése Osszefiiggést
mutat a mozgaskorlatozottsag mérséklédésével, tovabba a hatulsé porckorong

magassag novekedése dsszefligg a mérséklodo labfajdalommal.



A perkutan cement diszkoplasztika in silico vizsgalata

Milyen hatast gyakorol a beinjektalt PMMA a neuroforamen geometridjara
osszehasonlitva egymdssal a mozgas szegmentum jobb és bal oldalat?

A PCD soran beinjektalt PMMA hatdsdra mind a jobb, mind a bal oldalon
szignifikdns neuroforamen volumen nodvekedés kovetkezik be, azonban a
novekedés mértékében nincs oldalkiilonbség.

Mutathato-e ki 6sszefiiggés a injektalas oldalisaga és a neuroforamen térfogata,
illetve a PMMA eloszlasa kézott?

A beavatkozas oldalisaga nem befolyasolja a neuroforamen volumen valtozasat,

tovabba a PMMA eloszlasat sem.

Szomszédos szegmentum degeneracio incidencidja és riziké faktorainak vizsgalata

rovid agyéki fuziokat kovetden.

Milyen gyakorisaggal fordul elé szomszédos szegmentum degeneracio, illetve
milyen gyakran igényel tovabbi miitéti beavatkozast?

Tekintettel az ASD definicionkra, a bevont betegek 36.4%-nal (31 beteg a 85-bol)
alakult ki szomszédos szegmentum degeneracio rovid agyéeki fizidkat kdvetden.
A miitétet igénylo esetek szama 15 a 85-bél, mely 17.6%-nak felel meg.

Mely radiolégiai preoperativ illetve postoperativ paraméterekben kiilonboznek
egymastol az ASD illetve a non-ASD csoportba tartozok?

Az ASD csoportot szignifikdnsan csokkent preoperativ L4-S1 lordozis,
szignifikdnsan emelkedett preoperativ PI-LL mismatch, tovabba trendszerii
preoperativ PT novekedés jellemzi. Postoperativ paraméterek tekintetében nem
talaltunk szignifikdns kiilonbséget.

Preoperativ illetve postoperativ spinopelvicus paramétérek gyakorolnak-e
befolyast a hosszutavu kimenetelre?

Habar preoperativ L4-S1 lordozis, preoperativ PI-LL mismatch és a preoperativ
PT paraméterek kiillonboztek a két csoport kozott, ezen tényezdk egyike sem
gyakorol hatast az ASD kialakulésara.

Hosszu tavon, mely preoperativ MR elvaltozasok gyakorolnak szignifikans a
szomszédos szegmentum degenerdciora?

Preoperativ Pfirrmann 3 vagy annal elérehaladottabb porckorong degeneracio

¢s/vagy porckorong protrazio/ bulgeing jelenléte a szegmentumban, vagyis a



major degenerativ jelek megléte noveli a szomszédos szegmentum degeneracio
megjelenésének esélyét.

o Melyek azok a leggyakoribb patologias jellemzék a  szomszédos
porckorongokban, melyek miitéti megoldast igényelnek?
Azon alanyok esetén, akik ujabb miitéti megoldasra szorultak (n=15) az MR
vizsgalatok az esetek mindegyikében eldrehaladott porckorong degeneraciot
igazoltak. Tovabba 7 esetben mérsékelt/ elérehaladott gerinccsatorna sziikiiletet
(7/15, 46.6%), 9 esetben széles alapu protrazid (9/15, 60%) és 3 esetben extrazio (3/15,
20%) igazolodott.
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