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Absztrakt

Munkacsoportunk évek 6ta foglalkozik a thoracalis gerinc biomechanikdjdval, kiemelt figyel-
met szentelve a fiziol4gids gerinc és a scolioticus deformitdsok sajatossigainak. A mitéti keze-
1ést igényld gerincdeformitdsok korrekcidja sordn hasznélt implantdtum-rendszerek kiegészi-
tSjeként sziikség lehet olyan eszkoz haszndlatira, amely a thoracalis gerincszakasz csigolydin,
a processus transversusok bazisin taimaszkodik. Osszeillitottunk egy olyan kisérletsorozatot,
amely sordn a végsé célunk az implantdtumok tervezéséhez sziikséges anatémiai és mechanikai
informdcidék gyljtése, valamint a betiltetésre kertil§ eszkdzok megbizhatésigdnak radioldgiai
vizsgdlomodszerekkel térténd preoperativ meghatirozasa volt. Vizsgélatainkhoz cadaverekbdl
tavolitottunk el hdti gerincszakaszokat. Az els@ fazisban a hati csigolydk processus transversu-
sainak anatémiai méreteit vizsgiltuk radiolégiai médszerek segitségével. A masodik részben a
computertomographids (tovdbbiakban CT) felvételekrdl meghatirozhaté csontstiriséget mér-
titk. A vizsgilatok utolsé részeként pedig a processus transversusok (bio)mechanikai ellendllé
képességét és annak preoperativ, CT-felvételekkel valé megitélhetSségét vizsgéaltuk. Jelen koz-
leményilinkben az elsg fizis eredményeit, a thoracalis gerinc processus transversusainak radio-
l6giai vizsgdlomodszerekkel meghatdrozott geometriai paramétereit ismertetjiik.

Kulcsszavak: thoracalis gerinc; biomechanika; scoliosis; implantdtum; processus transversus
Keywords: thoracal spine; biomechanics; scoliosis; implants; processus transversus

Bevezetés

A scoliosis sebészi kezelésében forradalmi
valtozast jelentett a Cotrel és Dubousset 4ltal
bevezetett derotdciés koncepcié, amelyet a
réluk elnevezett (tovdbbiakban CD) implan-
tatum hasznilata sordn alkalmaztak!. Ezt az
Gjitdst felhaszndlva szdmtalan betiltetendd
valtozat jelent meg — fejlesztve ezzel a sebészi
technikdt és az implantitumgyartist. A md-
téti eredmények értékelésekor szignifikdns
szdma rezidudlis patolégids roticiot lehetett
dokumentélni, amely annak a kévetkezménye,
hogy a frontilis és szagittdlis gorbiilet reduk-

ci6ja sordn a relativ rotdcié gyakran noveke-
dett?**3, Munkacsoportunk vezetgje a CD-
rendszerek kiegészit§jeként fejlesztette ki a
,CAB” horgot®”8, A kiegészitd implantitum
hasznélata kozben, a horgot a thoracalis ge-
rinc csigolydinak processus transversusaira
kell felhelyezni. A betiltetendd eszkéz biome-
chanikai tesztelése és az elsg klinikai tapasz-
talatok” utan igény meriilt fel kiilonboz8 mé-
retd és geometridjd implantitumok készi-
tésére. Munkdnk sordn célul tdztik ki a hid
gerinc processus tranversus anatémiai para-
métereinek konnyen hozzaférhetd radiolégiai
vizsgdlomédszer alapjan valé meghatdrozasat.
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A gerinc morfolégidjanak radiolégiai vizsga-
latira szdmos példat talidlunk az irodalom-
ban?101L12 A" gerincszakaszokrél készitett,
hagyominyos axidlis CT-scancken a transz-
verzdlis sikban, az ezekbdl elgillitott rekonst-
rukciés felvételeken pedig a szagittilis sikban
vizsgiltuk a processus transversusok méreteit,
és megillapitottuk azok szordsit.

Anyag és médszer

Kisérletsorozatunk sordn 6sszesen 10 db
cadaverekbdl eltavolitott hati gerincszakasz
processus transversusainak anatémial paramé-
tereit vizsgaltuk. A preparatumok a teljes tho-
racalis gerincszakaszb6l (Th1-12; esetenként
a kisérletben fel nem hasznilt C7, illetve L1
csigolydkbdl), valamint a hozz4 tartoz6 borda-
csonkokbdl alltak (1. dbra). Az idevagé iroda-
lom 4ttekintése sordn arra a kovetkeztetésre
jutottunk, hogy mérési eredményeinket nem
befolydsolja a tény, hogy lagyrészektSl meg-
fosztott gerincszakaszokkal dolgozunk!>. Az
eltdvolitds utdn a prepardtumok egy részét —a
méréssorozat egy tovidbbi fizisinak menetét
megkonnyitend — a borda-csonkokt6l meg-
fosztottuk, és csigolyapdrokra szedtiik szét:
Th1-2, Th3-4, Th5-6, Th7-8, Th9-10, Thll-
12 (2. dbra). A cadaverek dtlagéletkora 68 év
(25-91) volt, né:férfi ardny 6:4. A mintdk
eltdvolitdsa és preparildsa a Debreceni Egye-

tem Patholégiai Intézetében és Biomechani-
kai Laboratériuméban, a Debreceni Egyetem
Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Etikai
Bizottsdgdnak engedélyével (DOTE RKEB/
IKEB — Prot. No. 2099/2003) térténtek.

A prepardtumok eltdvolitdsa utdn, azokrdl
computertomographids rétegfelvételeket ké-
szitettiink (7 db gerincszakaszt a fent lefrt
moédon csigolyapdronként, 3 db-ot pedig
egészben vizualizéltunk). A CT-felvételek el-
készitése és az azokon végzett mérések a Deb-
receni Egyetem Radioldgiai Klinikdjan tor-
téntek. A vizsgilat kivitelezéséhez GE Dual
CT-késziiléket hasznaltunk. A leképezés sordn
3 mm rétegvastagsagl felvételeket készitet-
tiink, amelyek a csigolydk transzverzilis sika
metszeteit reprezentdljdk. A leképezéskor a
csigolydkat a vizsgdldasztalra tett ovilis fej-
tartéban stabilizaltuk (3. dbra). A 7 db szét-
bontott gerincszakasz esetében minden csigo-
lyapéart kilon-kiilon helyeztiink a vizsgdls-
asztalra, mig a 3 egészben 1év8 gerincszakasz
esetében a teljes mintdt (a teljes thoracalis
gerinc mindegyik bordacsonkkal) vizsgéltuk,
és — mint az el6z8ekben — csigolyapdronként
készitettiink felvételeket. Ekkor a prepardtu-
mot, annak gorbiilete miatt (fiziolGgids thora-
calis kyphosis) minden ,scan” utdn Gjra kel-
lett poziciondlni, hogy az adott felvételen a
meghatdrozandé csigolya pontos horizontilis
sika metszete legyen lathaté.

1. dbra. Cadaverbdl eltdvolitott
thoracalis gerincszakasz

A
.

2. dbra. A cadaverekbdl eltdvolitott
gerincszakaszok csigolyaparokra bontéds utdn
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3. dbra. A prepardtumok CT-vel val6 leképezése és az elkésziilt axidlis scan

A kovetkezd 1épésben az axidlis felvételeken
egy, a Radiolégiai Klinikdn a diagnosztikaban
is gyakran alkalmazott szoftver segitségével
meghatdroztuk a vizsgilt csigolydk proces-
sus transversusainak horizontdlis dtmérgjét
(4. dbra). Az elkésziilt felvételek alapjdn,
ugyanezen szoftvert hasznilva szagittilis sika
rekonstrukeids képeket készitettiink, és eze-
ken megmértiik a csigolyanydlvinyok verti-
kalis 4tmérdjét is (5. dbra). A mérések sordn
az atmérdket eldre meghatdrozott teriileten,
a processus transversusok tévénél — ahol a
kordbbiakban emlitett implantditum rogzil —
vizsgaltuk. Az adatokat tdbldzatba foglaltuk,
grafikonon dbrizoltuk és statisztikai elemzé-
seket végeztiink.

Eredmények

Osszesen 120 thoracalis csigolya (10 thora-
calis gerincen Th1-12 kézott) 240 processus
transversusdnak vizsgdlatira volt lehet§sé-
glink. Az eltdvolitds sordn torténd sériilés,
illetve a rekonstrukcié hibahatdra miatt 443
értékelhetd mérési eredményt (218 vertikdlis
és 225 horizontélis 4tmérd) kaptunk. A verti-
kélis 4tmérék 7,4 és 18 mm kozott valtoztak.
Csigolyankénti 4dtlagukat az 1. grafikon szem-
lélteti. A Thl és 11 kozétu csigolydknal 18,
19 vagy 20 eredmény 4allt rendelkezéstinkre,
a 12-es hat csigolydndl csak 7. Ennek oka a
Th-12 r6vid, vastag nyalvanyainak sérilékeny-

sége. Lathatd, hogy ezen dtlagok nagy része
13 és 14 mm ko6zott mozog (12,9-14,2 mm-ig).
A vertikalis 4tmér8k eloszldsat a 2. grafikon
dbrizolja. A leggyakrabban el6fordulé dtmé-
rék: 12,5 mm-tél 15,5 mm-ig a teljes halmaz
66%-it teszik ki. Amennyiben a legkisebb
vertikdlis 4tmérétsl vizsgaljuk, 15,5 mm-es
nagysagig az dsszes atmérd 88,5%-a taldlhaté
ebben a csoportban.

4. dbra. A processus transversusok

horizontdlis 4tméréjének meghatdrozdsa

NEK Szeg. Kft. Det

P

“82mm@3D) |
7.9 mm (3D) -

20 L 847 | DFOV:13.0x13.0cm
5. dbra. Szagittalis rekonstrukciés CT-kép és a
csigolyanyilvanyok vertikélis 4tmérdjéneck mérése
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is atmérdk atlaga
1. grafikon
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2. grafikon. A csigolyik szimanak eloszldsa

a vertikdlis 4tmérdjik alapjan

A horizontélis 4&tmérsk 6,7 és 12,8 mm kozott
valtoztak. Csigolyankénti 4tlagukat a 3. gra-
fikon szemlélteti. A Thl és 11 kozotti csigo-
lydknal 18, 19 vagy 20 eredmény dllt rendel-
kezéstinkre, a 12-es hdt csigolyandl csak 11.
Ennck oka szintén az alsé thoracalis csigo-
lyanytlvanyok sériilékenysége. Lithat, hogy
ezen 4tlagok 8,5 és 10 mm kozott mozognak
(8,55-10,115 mm-ig). A horizontélis 4tmérdk
closzldsat a 4. grafikon ébrizolja. A leggyakrab-
ban eléfordulé 4tmérdk: 8,5 mm-tdl 11,5 mm-
ig a teljes halmaz 82%-4t teszik ki. Amennyi-
ben a legkisebb horizontdlis 4tmérstdl vizs-
galjuk, 11,5 mm-es nagysdgig az dsszes atmérd
96%-a talilhaté ebben a csoportban.

Darabszam
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Atmérs (mm)

4. grafikon. A csigolydk szdmdnak closzldsa
a horizontilis 4tmérdjiik alapjin

Osszefoglalas

A thoracalis gerinc biomechanikdja rendki-
viil 6sszetett és nehezen modellezhetd. A mi-
téti kezelést igényls gerincdeformitésok kor-
rekciéja kiemelt jelent8séggel bir a test har-
moénidjanak, egyensilydnak, esztétikdjanak
helyredllitdsa, valamint a mdtéttel kapcsola-
tos nehézségek (nagy mennyiségd implanta-
tum, kiterjedt feltdrds) miatt. Az alkalmazott
implantidtumrendszerek az elmult évtizedek-
ben dinamikus fejlédésen mentek keresztiil,
ugyanakkor a thoraco-lumbalis régi6 ossze-
tett biomechanikai mkddése miatt szdmos
buktatéval rendelkeznek!*. Ezen implantitu-
mok kiegészitGjeként sziikséges lehet olyan
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eszkoz hasznilata, amely a thoracalis gerinc-
szakasz csigolydin, a processus transversusok
bizisin timaszkodik. Osszeillitottunk egy
hirom fazisbdl 4ll6 kisérletsorozatot, amely
sordn koénnyen hozzaférhetd radiolégiai méd-
szer segitségével meghatdroztuk a hati csigo-
lydk processus transversusainak 4tlagos ana-
témiai méreteit (1. fdzis), majd a CT-fel-
vételekr8l meghatdrozhaté csontstrdséget
mértik (2. fizis) és a vizsgalatok utolsé része-
ként a processus transversusok biomechani-
kai ellendlléképességét és annak preoperativ,
computertomographids felvételekkel valé meg-
itélhet8ségét vizsgaltuk (3. fizis). A mérések
végs6 célja az implantitumok tervezéséhez
szilikséges anatémiai és mechanikai inform4-
ciék gyfdjtése, valamint a beiiltetésre keriild
eszkozok megbizhat6siginak radiolégiai vizs-
giléomdédszerekkel térténd preoperativ meg-
hatdrozdsa volt. Jelen kézleményiinkben az
els6 fizis — a thoracalis gerinc processus trans-
versusainak CT-vel t6rténd geometriai vizs-
gdlatdrdl szdmoltunk be. A radiolégiai mérési
eredményekbdl azt a kovetkeztetést vonhat-
juk le, hogy a processus transversusok verti-

Készonetnyilvanitds

kilis és horizontélis 4tmérdi egy j6l megha-
tarozott tartomdnyba esnek. A legegyszertibb
esetben vertikélisan 15,5 mm-es — tehdt min-
den, tSle kisebb dtmérdre j6 —, horizontali-
san pedig 11,5 mm-es ,,horog” a betegek 88,5,
illetve 96%- ban alkalmazhat6. Amennyiben
a késébbiekben ennél nagyobb pontossigot
varunk el, a méretezésnél széba j6v6 maxi-
mélis implantitumszdm a kovetkez8 médon
alakulhat: a vertikalis értékek alapjan 12,5 és
15,5 mm ko6zétti tartoményt nézve, ahol az
esetek 66%-at taldljuk meg — a legprecizebb
méretkiilonbséget (1 mm) vilasztva is legfel-
jebb 3 implantitum méretre van/lehet szik-
ség. Ugyanezt a logikai menetet kévetve a ho-
rizontdlis 4tmér8knél 8,5 és 11,5 mm kozott —
ahol az esetek 82%-a taldlhat6 — szintén 3 mé-
rettartomdnyt kell a gydrtdsndl megkiilon-
boztetni. Vagyis a legaprélékosabb tervezést
figyelembe véve is maximum 3 x3 =9 implan-
tditum sorozattal kell rendelkezniink. Ezen
eredmények felhaszndldsdval lehetdség van
az eszkozok sorozatgydrtisira, valamint m-
tét eldte készitett CT-felvételek alapjdn a meg-
feleld implantdtum kivalasztdsara.

A szerz8k eztton szeretnék kifejezni koszonetiiket a Debreceni Egyetem Radiol6giai Klinika

munkatdrsainak a CT-felvételek készitésében végzett segitségiikért, valamint a Patholdgiai

Intézet munkatdrsainak a cadaver tanulmanyokban nyuajtott részvételiikért.
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