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Az értekezésben hasznalt roviditések jegyzéke

ADC
CAS
CPMG
CT
DTI
FOV
IDET
Li,2...
MRI
NA
PLDD
S1

TE

TI

TR

Apparent Diffusion Coefficient (ldtszolagos diffiizios koefficiens)
computer-assisted surgery (komputer asszisztilt sebészeti beavatkozads)
CARR-PURCELL-MEIBOOM-GILL [szekvencia]

Computer Tomographia (komputertomogrifia)

Ditfusion Tensor Imaging (diffiizids tenzor képalkotds)

field of view (vizsgalati mez6)

intradiscal electrothermal therapy

1., 2... lumbalis csigolya

Magnetic Resonance Imaging (mdgneses rezonancia képalkotds)
not applicable (nem alkalmazhatd)

Percutaneous Laser Disc Decompression

1. sacralis csigolyaszegmentum

echo time (echoidd)

inversion time (inverzios ido)

repetition time (repeticids idd)
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1. Bevezetés és irodalmi attekintés

A negyven év feletti populacié 65-70%-a élete sordn legalabb egyszer tapasztalt
mar olyan mértékii agyéki gerincfdjdalmat, mely komoly akadalyat képezte
mindennapi tevékenységeinek”®.

Egy, az Egyesilt Kirdlysagban késziilt tanulmény szerint a kronikus
tdjdalomhoz kothet6 egészségiigyi kiadasok - beleértve a direkt és indirekt
koltségeket is - mértéke nagyon nagy. Egyes becslések szerint a deréktdji
tajdalom kezelésének koltségei elérik az ischaemias szivbetegségekre forditott
Osszeget. A kronikus lumbdlis gerincfdjdalom az atmeneti munkaképtelenség
(taippénz) leggyakoribb oka. 1971 és 1984 kozott az Egyesiilt Allamokban az
Ossznépesség novekedési titeméhez képest 14-szeresére noétt az Aagyéki
gerincbetegség miatti tartés munkaképtelenség gyakorisdga. Az Osszes
krénikus beteg 10%-a agyéki gerincprobléméban szenved, radikularis (gyoki)
tiinetek a derékfajdalmak 13-14%-ban jelentkeznek. Annak ellenére, hogy csak
kisszamu beteg esetében torténik mfitét, az operdciok szdma évrol évre
novekszik.

2003-ban a magyar populacién végzett Orszadgos Lakossagi Egészségfelmérés
(OLEF 2003) eredménye alapjan megallapitottdk, hogy a férfiak 49,1%-a és
andk 63,9%-a tapasztalt mar kordbban fajdalmat a nyaki, hati vagy agyéki
gerincszakaszon”>91.

A folyadékok (ami a nucleus pulposus kozel 70-90%-at alkotja életkortdl,
életmo6dtol  és  fizikai terheléstSl fliggben)*? Osszenyomhatatlan fizikai
tulajdonsaga miatt a terhelésre jelentkez6 nyomasemelkedés az annulus
tibrosus irdnyaba probal enyhiilni. A gerinc kontrolldlatlan és nem megfelel6en
kivitelezett mechanikai terhelése a porckorong nyomadasanak emelkedésén
keresztl kialakult korong-el6boltosulds miatt idegkarosodashoz és a

beidegzett teriilet funkciévesztéséhez vezethet>.
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A protrusio gerinccsatorna felé es6é szakasza nyomhatja a hatsé hosszanti

szalagot (1. dbra), ingerelve a nociceptiv receptorokat.

N
-

1. dbra. La-s csigolyak kozotti porckorong protrusi(’)j a

(T2 salyozott - A) sagittalis sikd, B) axialis sikta - MR-felvétel)

A fokoz6d6 nyomas a késébbiekben a durazsédk eliils6 oldalat, illetve végsé
soron a gerincvel6bdl kilépd ideget a kornyezé csontos struktarakhoz
préselheti, ezaltal okozva derékfajdalmat, izomspazmust vagy kdvetkezményes
mozgaskorlatozottsagot?6. A kiilonbozd agyéki gerinc elvéltozasok, igy a
discushernia, a spondylosis és spondylarthrosis, a stenosis, a ,csigolya
elcstiszasok”, a degenerativ scoliosisok hatterében kozos patogenezis, egységes
patodinamika, a gerincszegmentum instabilitdsa rejlik. A végs6 korforma fligg

az adott beteg anatémiai variaciditdl és a terhelés modjatol is.

1.1. A gerinc mozgdasszegmentuma

A JUNGHANS altal definidlt fogalom funkciondlis egységet takar, amely egy tobb
egységbol allo iziilettel hasonlithaté Ossze. Két synovialis iziiletb6l és egy
avascularis bradytroph szovetbdl (discus intervertebralis) all ez a kiilonleges
funkcionalis egység, melyet ventralis és dorsalis részre tagolhatunk. A ventralis

részt a két csigolyatest fed6lemeze, a porckorong, az eliils6 és hatulsé hosszanti
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szalagok; a dorsalis részt pedig a csigolyaivek, a kisiziiletek, a hatso
szalagrendszer valamint a paravertebralis izomzat alkotja.

A mozgésszegmentum fiziol6gias allapota a stabilitas. A szegmentum akkor
stabil, ha minden alkotéeleme minden fiziol6gias testtartdsban megtartja szoros
kapcsolatat. A harom iziileti rendszer koziill a porckorong létesit valodi
Osszekottetést. A porckorong a mozgasszegmentumban axidlis mozgast tesz
lehet6vé, elasztikussaga rotacids, extenzids, flexiés képességet biztosit, de a két
kisiziilettel egytitt rendkiviil korlatozza az oldalmozgéasokat. Erds, gyfirtis
szerkezeti kiils6 rostjaik (annulus fibrosus) altal kortilfogott zselészerd,
képlékeny nucleus pulposus révén a hajlaskor, emeléskor ébredd, tobb szaz
Newton er6hatast is képesek elviselni.

A mozgésszegmentum beidegzésében a nervus spinalis dgai jatszanak fontos
szerepet, melyek sériiléséhez kothet6k a zsibbadés, az als6é végtagba sugarzé

tajdalom, végsé esetben a mozgaskorlatozottsag is”’.

2

1.2. A porckorong korral térténd viltozdsdanak patologidja

A korongok taplédlasara szolgalé erek a 20-30. évek koriil elzdréodnak és
anyagcseréjiik - a zar6lemezeken keresztil - diffazié Gtjon megy végbe.
A nucleus pulposus viztartalma sziiletéskor 85-90%, ami az életkor
elérehaladtaval csokken (id6sebbekben 65-70%, chondrosis), emiatt a
porckorongok veszitenek rugalmassagukbdl illetve magassagukboél. Az annulus
rigidebbé valé rostozata kisebb traumdk hatdsara (hiperflexié és -extenzid,
vertikalis kompresszi6) konnyebben elvékonyodik, szakad, a nucleus pulposus
nyomdsa miatt el6boltosul. A folyamatot alkati hajlam (,kot6szoveti
gyengeség”) gyorsithatja. Az ellaposodé és szétteriil6 porckorong a zardlemez
szintjében huazast gyakorol a csigolyatest csonthartydjara és reaktiv
csontosodasi folyamatot indit meg korkorosen (ostechondrosis), ami

osteophyta-képz6dést (spondylosis) eredményez (2. dbra).
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2. dbra. L4 csigolya ventralis peremén spondyloticus csontos felrak6das

(T1 stilyozott MR-felvétel)

A porckorongok magassaganak csokkenésével parhuzamosan a kisiziiletekre
nagyobb teher harul. Ezaltal az iziileti rés besziikiil, az egymason elmozdulo,
surlod6 izfelszineken szintén meszes felrakodasok fejlédnek ki, melyet

spondylarthrosisnak neveziink (3. dbra).

3. dbra. Kisiziileti arthorosis (spondylarthorosis) a L3-4 és Ls-5

szegmentumokban (T2 stlyozott MR-felvétel)
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Az intervertebralis rés sziikiilete miatt csokken a foramen atmérdje is, ami a
kilép6 ideggyokok és az azokkal egytitt haladé erek direkt kompresszidjat

eredményezi (4. dbra).

o

"

4. dbra. A) Normal tagassagt foramen a L.-3 szegmentumban,

B) foramen sztikiilet a L3_4 szegmentumban (T1 stlyozott MR-felvétel)

A lig. flavum rugalmassdga a kor el6rehaladtaval szintén csokken.
A rugalmassagat vesztett és hegesen megvastagodott lig. flavum dorsalis
iranybo6l bettiremkedhet a gerinccsatorndba, és annak mértékétsl fiiggéen
sztikitheti azt. A lumbaélis gerincszakaszon viszonylag jol elkiilonitheto
porckorong-kitiremkedés  és  spondylosis-spondylarthrosis  egymassal
nagymértékben szovOédnek. Jelenleg nem hatarozhaté meg pontosan, hogy
valakinél miért csupan az annulus el6boltosuldsa vagy kiszakadasa (lagy sérv),
mig masoknal a discus protrusioja és spondylosis-spondylarthrosis egyiittesen

(kemény sérv) alakul ki.
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1.3. A szegmentilis instabilitds patofiziologidja

A fiatal szervezet esetében normadlisnak tartott mozgasképesség egy kozép-
vagy id6skort személy szamara mar koros. A csokkent stabilitast hosszabb
ideig is egyensulyban tarthatjak a kiilonb6z6 kompenzéciés mechanizmusok
(pl. a hatizomzat nagyobb igénybevétele). A discus dehidracidja kovetkeztében
(chondrosis)'% féleg a nucleus pulposus elasztikus sajatossagai fokozatosan

csokkennek, mivel az elasztikus rostokat kollagénrostok poétoljak (5. dbra).

5. dbra. A) Hidralt porckorong a L34 csigolya kozott,
B) dehidralt porckorong a Lss5 csigolya kozott (T2 salyozott MR-felvétel)

Negyven éves kor felett a porckorongszovet talnyomorészt a dorsalis
harmadban tobbszorosen fragmentalttd, szakadozotta valik. Ez a folyamat a kor
elérehaladtaval, illetve egyéb tényez6k (hirtelen fokozott vagy talzott
igénybevétel, a tartés, természetellenes testtartds, koros testtomeg-
gyarapodas stb.) megjelenésével felgyorsulhat. Tartés fennallasuk esetén a
hatdrol6 csontos elemek degenerécidja (osteochondrosis) alakul ki. A folyamat
korai stddiumaban a porckorong alloményédban korulirt porclézié jelentkezhet,

ugyanakkor a mozgasszegmentum tobbi része még csaknem teljesen ép (korai
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discushernia). A szegmentumot éré flexids, rotacios sériilések, mikrotraumak az
annulus fibrosus karosodasahoz vezethetnek, amelyek szintén discus
prolapsust provokédlhatnak. Az instabilitds évekig fennallhat anélkiil, hogy
panaszokat okozna, s6t, az is el6fordulhat, hogy csak nagy megterheléskor
jelentkeznek titinetek. Az involaciés folyamat utols6, de nem feltétlentil
bekovetkez6 fazisa a két csigolya kozt létrejovd, részben fibrotikus, késébb
csontos Osszekottetés (spondylarthrosis), amely végiil az instabilitas
mérséklédéséhez vezet. Ez magyardazza, hogy az id6skortak rendkiviil
elérehaladott, salyos spondylosisa kevés klinikai tiinettel jarhat.
Porckorongsérv tehdt - a betegség kimenetele szempontjab6él - a
szegmentalis instabilitas két fazisdban jelentkezhet: az involtciés folyamat
elején, vagy kés6bb, amikor mar az instabil mozgasszegmentum kovetkeztében
salyos mésodlagos ostechondrosis, spondylosis és spondylarthrosis is kialakult.
A két forma klinikai megjelenésében csaknem két kiilon betegséget takar.
Az involiuciés folyamat kezdetén jelentkezé lumbalis discushernia kortilirt
porckoronglézio, egy messzemenden funkcidképes és intakt gerincben.
A masik - az involtciés folyamat végén jelentkez6 - porckorongsérv stilyosan
degeneralt gerincen, mozgasszegmentumon alakul ki. Az esetek egy részében
az el6boltosulé korong nem huzdédik vissza a helyére, hanem el6rehajlott
derékkal végzett emelés, tlisszentés vagy varatlan mozdulat utan az alsé agyéki
szakaszon fokozatosan elkeskenyedé hats6 hosszanti szalag mellett - féloldalt
tovabb boltosulva - porckorongsérvvé fajul, s a durazsakbol kilépd, ott futod
ideggyokot nyomva a korabban emlitett lumboischialgids panaszokat

okozza®9.73,

1.4. Allatmodell-kisérletek anatomiai és fiziologiai dttekintése

Négylabt eml6sokben is kialakul az el6bbiekben leirt patologiai elvaltozas. A £6

neuroanatémiai kiilonbség abban rejlik, hogy a human gerincben és a kutya
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gerincében eltérd csigolyaszakaszon végzdédik a gerincvels. A tiinetek és a
panaszok ennek megfelel6en kiilonboznek.

A huméan gerincvel6 nemt6l fiiggéen a Li» csigolydk magassagaban
végz6dik, illetve alakul 4t cauda equinava. A kisallatok koziil a leggyakrabban
vizsgalt kutyafajban a L csigolya szintjében talalhat6 ez az atmenet. A két faj
eltér6 gerincterhelése a kovetkez6k szerint alakul: emberben jaras kozben a
labak fel6l a gerinc felé terjed6 rezgés okozta erShatds mellett a torzs tomege
okozta nehézségi és a mozgasabol ered6 mechanikai er6hatasokkal szemben a
lumbalis gerincszakasz adja az els6 védelmi vonalat. Emellett az emlitett
gerincszakasz rugalmasan rogziil a kornyezé csontos struktardkhoz, igy
nagyobb mértéki torzids eréhatasokat is képes csillapitani. Ennek megfelel6en
emberben a legnagyobb eséllyel a lumbalis gerincszakasz sértilhet, itt alakul ki
leggyakrabban sérv.

A kutyak négy labon jarasabol eredé erShatas az emberétol eltérd szogben éri
a gerincet, igy az ebbdl ered6 karosodas kismértékti. Ugyanakkor més az ugrast
kovetben a talajra érkezéskor az erd 6 irdnya, ez az er6hatas a csigolyaoszlopon
caudalis irdnyba halad, s igy a porckorongokra nagyobb nyomds nehezedik.
A még kevésbé mozgékony thoracalis és a szabadabb mozgast lumbalis
szakasz taldlkozasandl a fentebb emlitett anatémiai sajatossdgok miatt ismét
mas erShatasok (torzids) érik a gerincszakaszt. A kutydkndl a mobilis Th-L
atmenet és a gerinc fent emlitett tulajdonsdgai miatt itt gyakrabban alakul ki
bénulés a gerincvel kompresszié miatt3°.

Emberben a korabban targyalt anatémiai szitudcié és patofiziologia miatt
sérvesedés esetén a gyoki tiinetek uraljak a klinikai képet. Az anatémiai és
mechanikai kiilonbségek ellenére az é&llati specimenek alkalmazéasa széles
korben elterjedt; kiillonosképpen a porckorongsérv mechanikai vizsgalatara az
allatmodellek is megfelel6ek. Megjegyeznénk ugyanakkor, hogy a nagyobb
axidlis terhelés miatt négylabaakban detektdlhaté nagyobb csontdenzitis az
allat-huméan ekvivalencia vizsgalatok teljes megegyeztetésének korlatjat

képezheti®.
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1.5. A porckorongsérv terdpids lehetbségei

A lumboischialgia kérkép egyid6s az emberiséggel, a leggyakoribb okaként
szolgalo porckorongsérv korképzé jelentéségét az 1900-as évek elején ismerték
tel. Sokaig a kezelés kizarolag konzervativ modszerekkel tortént, majd a sebészi
terdpia fejlédésével széles korben kezdték alkalmazni az wGjabb sebészeti
modszereket32859%,  Ugyanakkor az elmalt egy-két évtizedben a
porckorongbetegségek kapcsan paradigmavaltast tapasztalhatunk.

A porckorongsérv idegsebészeti mtéti indikacioit az alabbi kategoridkba
soroljuk:

Abszolat (akut) mitéti indikéciét jelent cauda equina valamint gyoki laesio
kialakuldsa. Ilyen esetben teljes gyogyulds csak gyorsan (néhany oran beliil)
elvégzett miitét utan varhato.

Szintén mfitét javasolt abban az esetben, ha napokon beliil kozepes vagy
salyosabb izomgyengeség jelentkezik. Ilyen esetben a paresis javuldsa
rendszerint csak a gyok dekompresszidja utan kovetkezik be, &m ez a folyamat
heteket, honapokat vehet igénybe. Paresis hidnydban a mfitéti indikaci6 relativ
(subacut miitét).

Amennyiben konzervativ kezelés mellett a fajdalom nem enyhiil vagy nem
szlinik meg, a kordbban megszokott életvitel lehetetlenné valik, illetve ha a
kivizsgalds soran késziilt képalkoté vizsgalatok sem vetnek fel egyéb
kéreredetet, a mtitét elvégezhet6 (relativ miitéti indikaci6)?+52.

Napjainkban egyre tobb esetben ajanlanak minimdl invaziv moédszert a
tdjdalom enyhitése érdekében®87103, Ezek az eljardsok a porckorong
térfogatanak csokkentésére vagy a nociceptiv receptorok hdablécidjara
iranyulnak. Ilyen példaul az intradiscalis elektrotermadlis terdpia (intradiscal
electrothermal therapy, IDET) egyidejtileg jelenti az annulus fibrosus és az

érintett mozgasszegmentumban  taldlhaté szalagok érzdreceptorainak
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héablécidjat>®. Ennek a modszernek az elénye a fdjdalom teljes megsztinése,
ugyanakkor meg kell emlitentink az emiatt kialakult végleges érzéskiesést.
Az IDET soran az érzéreceptorok irreverzibilisen karosodnak, ezért elvész az a
teedback mechanizmus, mely a f4jdalmon keresztiil ,szabalyozza” a beteg
mozgasat, megakadalyozva olyan mozdulatsor(ok) kivitelezését, mellyel
nagymeértékben ronthatjuk a kialakult helyzetet.

Szintén minimdl invaziv, dekompresszids lehet6ség a nucleus pulposus
makromolekuldinak oxidéciéjan alapulé oxigén-6zon terdpia. A beavatkozas
lényege, hogy oxigén-6zon gazkeveréket juttatnak a nucleus pulposusba, mely
a nucleus pulposus proteoglikdn komponensére hat, ezaltal a proteoglikanhoz
kotott vizmolekuldk felszabadulnak, a matrix részleges szoveti degeneracidja
kovetkezik be. Emiatt 6t héten beliil fibrotikus szovet alakul ki a kezelés helyén,
mely a porckorong térfogatdnak csokkenéséhez vezet, csokkenti a nyomast, és
enyhiti a panaszokat?.

A minimdl invaziv moédszerek kozott az 1970-es években megjelentek a
lézerrel végzett sebészeti beavatkozasok. Ezeket a tovabbiakban részletesen

ismertetjiik.

1.6. A lézerkezelés bevezetése

Hosszas kutatomunkéat kovetéen 1960-ban THEODORE MAIMAN?? megalkotta az
els6 stabilan m(ikodé rubin 1ézer (Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiation, LASER) késziiléket. Megismerve a lézerfény fizikai tulajdonséagait,
hamar megteremt6dott az orvosi alkalmazas igénye. Szinte a fizikai és mérnoki
munkdkkal egy idében kezdédtek az orvosbioldgiai, majd ezt kovetSen a
klinikai kutatasok. 1961-ben a Columbia-Presbyterian kérhazban hasznéltak
el6szor lézerfényt orvosi beavatkozashoz. CAMPBELL!4 és KOESTER a rubin lézert
és a hélium-neon lézert 1962-t61 alkalmazta a szemészetben. Miel6tt azonban ez

elterjedhetett volna, az alkalmazds tertiletérél kiszoritotta az id6kozben
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felfedezett, és sokkal kedvezébb tulajdonsagokkal rendelkezd argon lézer.
Az argon lézer indikacids korét az a tulajdonsaga egészitette ki, hogy nemcsak a
retina szovetei, hanem a haemoglobin is kivaléan elnyeli. GOLDMAN 1963-ban
kozolte tapasztalatait az él6 szervezet kiilonbozd szoveteire Kifejtett
lézeretfektusrold®. Kiterjedt vizsgalatokat végzett a szdjiireg képleteire iranyitott
lézersugar hatdsara vonatkozéan. GORDON lagyszovetek mellett fogzoméncon
és a dentinen vizsgélta a rubin lézer hatasat3”. 1964-ben kozolte MCGUFF az els6
sebészeti lézerekre vonatkoz6 allatkisérletes és klinikai tapasztalatait, melyeket
malignus tumorok kezelésével szerzett®.

A sebészeti lézerek bevezetése a gégészet teriiletén tortént. El6szor
JAKO GEZA%46%0 alkalmazott Nd:Yag (Neodimium-Yttrium-Aluminium Garnet)
lézert impulzusmédban, majd operdciés mikroszképpal egybeépitett,
folyamatos tizemmoéda CO: lézerrel végzett hangszalagmtitéteket 1972-ben.
A lézerfény hullamhosszat a kozvetité kozeg anyagi mindsége hatdrozza meg.
A hullamhossz fliggvénye az adott szovetben val6é elnyel6dés mélysége.

A 6. dbra kiilonbozé hulldmhosszt 1ézerfény abszorpciéjat mutatja be eltérd

anyagokban.
10000 - 980 nm Tp 1470 nm
T 1000 p/\ <|—Dioda lézer—>
<o
= 100
wn
2 /\
i N o~
£
A
7 N
S 0,1 .
3 Ho:YAG———
g 0,01+
2 le——Nd:YAG
< 0,001
0,0001 T T T T T
300 600 900 1200 1500 1800 2100
Hullamhossz [nm]
I — Viz — Oxihemoglobin Melanin ‘
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A technika és a felhaszndlt anyagok robbandsszerti fejlédésével a lézerfényt
kozvetité kozeg, az optikai szalak el6allitdsdban is ugrasszerti fejlesztések
torténtek. Az optikai szal egy attetsz6, néhany tiz (a technolégia megjelenése
idején még néhany szaz) mikrométer atmérdjti tivegszalbol, és az ezt kortiilvevd,
kisebb optikai torésmutat6ja héjbol allé vezeték. Miikodési elve a fénysugér
teljes visszaver6désén alapul: a fénykébel egyik végén belépd fényimpulzus a
vezeték teljes hosszan teljes visszaverddést szenved, igy a vezeték hajlitdsa
esetén is - minimalis energiaveszteséggel - a szal masik végén fog kilépni.

Az elmult két évtizedben vildgszerte szamos minimal invaziv sebészeti
technika fejl6dott a porckorongbetegségek gyogyitdsat célozva kiilonbozo
hullamhossza 1ézerek alkalmazasaval. Kisérletes és klinikai hasznélatban
Excimer, KTP 53211,22100102:  Holmium:YAG, Nd:YAG, Erbium:YAG és
CO,121315386177 ]ézereket haszndlnak leggyakrabban mitétekhez. CHOY1719,20
1984-ben vetette fel, és ex vivo kisérletekkel igazolta a Nd:YAG lézer
hatékonysagat a porckorong el6boltosulas perkutdn nyomascsokkentésére.
CHOY és ASCHER 1986-ban inditottdk wtnak a minimél invaziv lézeres
nyomascsokkentd kezelés 6j koncepcidjanak klinikai alkalmazéasat patologias
porckorongokon3421. A lézerfény segitségével, a nucleus pulposussal kozolt
héenergia szintén igéretes minimal invaziv f4jdalomenyhits, a porckorong
nyomaésat csokkentd eljards. A Percutaneous Laser Disc Decompression (PLDD)
soran kvarcszalat juttatunk a protrudélt/hernidlédott porckorong centralis
térfogataba, melyen keresztiil torténik az energiakozlés. A 1ézerfény energiaja
hévé alakul, mely a nucleus pulposus hémérsékletét olyan mértékben emeli,
hogy a kozolt energiaval ardnyosan bizonyos térfogat vaporizalédik el. Ennek
eredményeképpen csokken a nucleus pulposusban és kovetkezményesen a
szalagokra és az ideggyokokre iranyulé nyomads is, igy sziintetve meg a beteg
panaszait?’.

A kezdeti peridédusban a lézerkésziilékek nagy mérete és magas é&ra,

szervizigénye komolyan korlatozta elterjedésiiket. Ugyanakkor az elmult
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évtizedben megjelentek olyan nagy teljesitmény( infravords tartomanyt diéda
lézerkésziilékek3+6982101, melyek hulldimhossza mar hangolhat6é volt. Ezeket az
orvostudomény szdmos tertiletén sikerrel alkalmazzak. A lézerfény tovabbitasa
jellemz6 moédon kvarcszalon keresztiil torténik. A lézer energidja kis behatolasi
kapun keresztiil is bejuttathat6 az operacio tertiletére.

A mélyebb anatémiai struktardk esetén is alkalmazni kivant minimal invaziv
beavatkozdsok igénye miatt sziikséglink van orientaciét  segitd

eszkozre/eszkozrendszerre, mellyel a beavatkozas elvégezhetd.

1.7. A sebészeti beavatkozdsokndl haszndlt képi navigdcio

A navigaci6é sordn referenciapontokat hasznalva tudunk az adott térfogatban
egy tetsz6leges pontot tobbféle paraméterrel meghatarozni. A haromdimenziés
koordinata-rendszer szerint a sikon minden pont helyzete egy meghatarozott
ponttdl valé tavolsagtol és egy meghatarozott irannyal bezart szogtdl fiigg.
Ez képezi a sztereotaxias navigacios rendszerek elméleti alapjat.

A mult szazadban megkezd6dott a navigéaciés eszkozok orvostudomanyi
alkalmazasa az anatomiai képletek lokalizalasa céljabol. A térbeli navigéacios elv
megalkotéjanak tekinthetjitk RENE DESCARTES-ot, aki olyan haromdimenzids
koordinata-rendszeren alapulé térképet hozott létre, mely segitett
meghatarozni egy adott térbeli pontot az agyban+¢7.

A mélyebb agyi képletek térbeli elhelyezkedését, kornyezeti viszonyukat
pontosan csak azt kovetSen tudtdk leirni, hogy preciz referencia koordinata-
rendszert alkottak, melyhez egy valods sztereotaxids eszkoz is kapcsolodottds.
Az orvostudomany teriiletén a sztereotaxids navigacié alatt azt a moédszert
értjik, mely sordn a beteghez egy Kkiils6 keretet (koordinata-rendszer)
rogzitiink, és ennek segitségével geometriailag meghatarozott vektorokkal

juthatunk el a kivant anatémiai pontokhoz.
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Korabban az agyi beavatkozasokhoz hasznalt navigaciés eszkozok
referenciapontjait a koponyacsontokon helyezték el. Ezek segitségével és egy
sztereotaxids eszkoz alkalmazasaval valt lehet6vé a mélyebb agyi képletek
pontos elérése. A minimdl invaziv sebészetben ma is fontos szempont a
beavatkozas biztonsdga, pontossaga, hiszen ezaltal lesz egyre hatékonyabb az
adott mitéti moédszer’8. Ez a folyamat az elmult két évtizedben felgyorsult,
melyet a diagnosztikai képalkotdsban zajlé fejlédés (CT/MRI/komputer
technolégia) is tAmogatott.

A pontos térbeli pozicié meghatarozasanak igényét mi sem bizonyitja jobban,
hogy mar nyolc nappal KONRAD RONTGEN felfedezését kovetSen®* alkalmaztak
kép vezérelt navigaciot. 1896-ban J. H. CLAYTON rontgenképet hasznalt az
angliai Birminghamban arra, hogy sebészileg tavolitson el egy bér alatt rejt6z6
tt. A képi vezérlés technikaja segitett meghatarozni a trauma lokalizacidjat,
kiterjedését, a sebészeti célpont alakjanak és méretének meghatarozasat, a tt
kornyezé anatémiai struktardkkal valé kapcsolatat. A lokalizacios
bizonytalansag a rontgenfelvétel kétdimenziés tulajdonsdgédhoz kothetd, ilyen
esetekben mas irdnyu felvétel készitése is sziikségessé valhat®. Emellett a
rontgenkép csak a csontos tdjékozodédsi pontokat mutatja tisztdn, igy a
sebészeknek az anatémiai ismeretiikre kell hagyatkozniuk az inak, erek és
egyéb anatémiai struktardk pontos helyzetének, egymashoz viszonyitott
elhelyezkedésiik tekintetében, hogy elkeriiljék az esetleges sériiléseket.
A sebészek még ma is ezen elvek betartdsaval végzik a miitéteket.

Az elmult htsz évben fokozatosan fejl6dd és egyre inkdbb a figyelem
kozéppontjaba helyez6d6 tertilet volt a sztereotaxids sebészeti navigécié. Ez az
eljaras hatékonyan 6tvozi az axidlis siki CT-, az MRI-képalkotast valamint a
sebészeti képerdsitét, mely direkt és részletes radiologiai képet ad az dbréazolt
anatomiai képletekrdl, tovabba azok egymashoz valé viszonyarél. A komputer
asszisztalt sebészeti beavatkozads (computer-assisted surgery, CAS) mint
technikai lehet6ség nagy segitséget nyujt a beavatkozast végz6 orvosnak a

sebészeti eszkozok, implantdtumok poziciondlasaban ugy, hogy kozben a
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folyamat monitoron kozel valés id6ben kovethets. F6 elvards a navigacios
eszkozzel szemben, hogy biztonsdgosan és precizen vezesse a sebész kezét a
célteriiletre két vagy harom dimenzidban, valamint csokkentse a beavatkozas
invazivitasat. Emlithettink példat a maxillofacidlis mitétektSl az ortopédiai
miitéteken 4t egészen az idegsebészet teriiletéig, ahol a sebészetileg nehezen
megkozelithet6 elvéltozdsok, az implantdtum helyes pozicidja, biopszias
mintavételi lehet6ségek, valamint terdpids beavatkozdsok navigacio
alkalmazasaval biztonsaggal végezhetSk, elkertilve a kritikus és érzékeny

neurovaszkularis képletek sériilését47.48.65,
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2. Célkittizés

A korédbban feltart és az ismertetett irodalmi eredményeket figyelembe véve az

alabbi célok elérését tiiztiik ki:

1.

PLDD folyaman eddig rutinszertien alkalmazott, a beavatkozas
ellenérzésére szolgdld képalkot6 eljardsokon tal a sebészeti navigacio
hasznalata elénnyel jar. E megéllapitast alapul véve célunk volt annak
igazoldsa, hogy a lézerszal porckorongba torténd pozicionalasa 3,0 mm-en

beliili pontossaggal elvégezhetd;

bizonyitani, hogy az els6 pontban megjelolt pontossaggal elkertilhet6 az ér-

és idegképletek sértilése;

csokkenteni a személyzetet ér6 sugarterhelést a sebészeti navigacio

segitségével végzett PLDD-beavatkozas soran;

igazolni, hogy a PLDD-beavatkozas okozta kis térfogatban bekovetkezett

tizikai hatas MR-vizsgalati modszerekkel mérhetd;

vizsgalni az infravoros tartomanyud lézerfény MR-képalkotédssal detektalt

tizikai hatasat patolégiai modszerekkel;

vizsgalni az eltéré hulldmhossza (980 nm vs. 1470 nm) lézerfény hatdsanak

kiilonbségét hisztopatologiai modszerekkel.
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3. A vizsgalat anyaga és modszerei

Ex wvivo intervenciés vizsgalatainkat a Kaposvari Egyetem Egészségligyi

Centruméban végeztiik. A CT- és MR-vizsgalatokat itt és a Pécsi Diagnosztikai

Kozpontban végeztiik.

A kisérletsorozat két szakaszbdl allt:

1l.a

1.b

sebészeti  navigaci6  alkalmazasa -  képalkot6  vizsgalatok
(CT/MRI/sebészeti képerdsits) kontrollja mellett - a nucleus pulposus
pontos  megkozelitése  és  elérése, valamint a  folyamat
reprodukélhat6saga érdekében,

a nucleus pulposussal kozolt energia képalkoté vizsgdlattal (kvalitativ
MR-mérésekkel) és patologiai médszerekkel torténd detektalasa.
Kulonboz6 hullamhossztsdgta didda lézerfény hatasdnak Osszevetése
kvalitativ.  és  kvantitativ = képalkoté  eljarasokkal, patologiai

vizsgalatokkal PLDD esetén.

3.1. A vizsgdlathoz haszndlt specimenek

A mintakat a Kaposvari Egyetem, Egészségiigyi Centrum Kutatds Etikai

Bizottsaganak iranymutatésait kovetve készitettiik el és hasznaltuk fel.

3.1.1. Sertés specimen

Két ex vivo sertés lumbalis gerincszakaszt hasznaltunk fel a kisérlethez. A két

specimen egyenként 80 kg-os sertésbdl szarmazott, és érintetlen paraspinalis

izom-, lagyszoveteket és bort tartalmazott. A sertésgerinc lumbadlis szakasza hat

csigolydbol 4ll. Kisérletiinket a két specimen lumbaélis gerincszakaszait

tfelhaszndlva tizenkét porckorongon végeztitkk. A sertés specimeneket a
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sebészeti navigaciéval tdmogatott behatolds pontossaganak értékeléséhez és a

lézerbeavatkozas fizikai hatdsanak kvalitativ MR-vizsgélatahoz hasznaltuk.

3.1.2. Borju specimen

Héarom ex vivo borja lumbalis gerincszakaszt hasznaltunk fel a kisérlethez,
melyeket az el6z6ekben emlitett irdnyelvek alapjan készitettiink el6. A harom
specimen egyenként 350-400 kg-os borjubdl szdrmazott. Kisérletiinket - a
harom specimen lumbalis gerincszakaszait felhasznédlva - tizent porckorongon
végeztik. A borji specimeneket a kiilonb6z6 hullamhosszt 1ézerfény
hatdsanak kvantitativ MR-vizsgélatdhoz hasznéltuk fel. A nagyobb méreti
porckorongban a hdablaci6 hatdsa nagyobb térfogatban, pontosabban

vizsgélhat6.

3.2. A sebészeti navigdcio alkalmazdsa és validdldsa

3.2.1. Sebészeti navigicios késziilék és alkalmazadsi modszer

Az elektromagnetikus keresé technolégian alapulé navigaciés trokért egy
General Electric InstaTrak 3500 Plus komputer asszisztalt navigacios
rendszerrel egytitt alkalmaztuk (7. dbra).

Ez a rendszer a preoperativ CT- és/vagy MR-felvételeket, illetve
elektromagneses elven alapul6é keres6technolégiat haszndl fel arra, hogy egy
adott anatomiai régidban (jelen esetben a specimenen) a sebészeti eszkoz térbeli
helyzetérdl és irdnyarol visszajelzést adjon.

A készulék szamitdgépére a specimenrdl késziilt CT-vizsgalat képanyagat
bels6 hal6zaton keresztiil toltottiik fel, melyb6l harom ortogondlis sika (axidlis,
sagittalis, coronalis) rekonstrukciot képeztink. Emellett a vizsgalt
gerincszakasz haromdimenziés rekonstrukciés modellje is rendelkezésiinkre

allt a beavatkozashoz (8. dbra).
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7. dbra. General Electrik InstaTrak 3500 Plus komputer asszisztalt navigacids

rendszer

Navigacios
transzmitter

Lézer kvarcszal

Trokar markolata a
navigacios vevével

Vékuum-
csatlakozas

Navigdciés trokdr a /

lézer kvarcszallal

Anmtas brosus 7 \/\
Nucleus pulposus

Koaguldcids zona

8. dbra. Kiillonbozé sikban rekonstrualt CT-felvételek a 1ézerkvarcszal
behatolasanak szimulaciéjarol navigacios késziilék segitségével, valamint a

beavatkozas sematikus abrazolasa

A Kkisérleti beavatkozast megel6z6en és azt kovetben MR-képalkotés is
tortént a lézer ablaci6 szoveti hatasdnak detektalasa céljabol.
A képi regisztracié6 folyamata alatt a preoperativ CT-felvételek virtudlis

anatémiai pontjait a specimen val6és anatémiai pontjaihoz tarsitottuk. A két
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adatsor pontos regisztracidja (a képi és valés pontok megfeleltetése) lehet6vé
teszi a sebészeti eszkdz pontos helyzetének és iranydnak meghatarozasat az
adott anatémiai régioban a beavatkozas ideje alatt.

Erre két lehet6ség ismert:

* Az egyik olyan invaziv eljards, mely soran a kijel6lt anatémiai pontot a
feltart gerincre kell helyeznuink.

* A kisérletiinkben is alkalmazott masik médszer a beavatkozas régidjaban
elhelyezett olyan kiils6é markereket hasznél, melyek a CT-felvételeken
konnyen felismerhet6k, és ezaltal konnyen regisztralhatok. Ezek lehetnek
a csonthoz rogzitett markerek, vagy a CT-vizsgalat el6tt a regisztracio
végéig a borre helyezett, rontgenfogé jelolsk. A perkutan elhelyezett
jeladot (elektromégneses transzmitter) a regisztracié pontossdgénak
érdekében a processus spinosushoz rogzitettitk, mellyel a gerinc
transzmitterhez képest torténd elmozdulésait is elkertilhett{ik?>79.83,

Az 1j autoregisztrdciés rendszer segitségével az intraoperativ sebészeti
képer6sitét csupan kontroll céljadbél hasznaltuk, a képi vezérlés folyamataban
nem vett részt.

A képi regisztraciot és a kalibraciét kovetéen a navigacié folyaman a
sebészeti eszkdz pozicidjat érintésérzékeny, négy részre osztott sik képernyén
kovethetjiik, melyen a koradbban emlitett harom iranyban rekonstrualt
CT-felvételek valamint a haromdimenziés modell is lathat6. Barmelyik nézet
helyettesithetd endoszképos nézettel olyan beavatkozasoknal, melyek soran
optikai eszkozt hasznalnak.

Az elektromdgneses keres6 rendszer egy rddiofrekvencidas adot és egy
elektromdgneses vev6t tartalmaz. Ez a vevé kozelében taldlhato
elektromédgneses mez6 érzékelésével hatarozza meg az ad6é és a vevd
egymashoz viszonyitott térbeli helyzetét. Ezaltal képes érzékelni a sebészeti
eszkdz vagy a beteg elmozduldsat. A kisérlet alatt a navigaciés trokarral

egybeépitett elektromagnetikus keres¢ érzékeld, és transzmitter (Nav Trocar,

GE Healthcare, Lawrence, MA) biztositotta a pontos topogréfiat (9. dbra)3!.
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9. dbra. A navigacio alapjaul szolgal6 elektromagneses keres6technolégia
A) transzmitter az illusztralt elektromagneses mezé6vel, B) navigacios

trokarral egybeépitett veviegység (Forras: General Electric HealthCare)

Az 1j, elektromdgneses elven miikodé navigacids technolégiat kordbban tobb
vizsgalatban értékelték mar. Jelen Kkisérletsorozatban is ilyen eszkozt
hasznaltunk az intervertebralis discus nucleus pulposusanak elérése érdekében.

Az é&ltalunk haszndlt rendszer egy referencia transzmittert és egy vevot
tartalmaz. El6bbit az egyik csigolya processus spinosusdhoz rogzitettiik, utébbit
a sebészeti eszkozhoz (navigaciés trokar) csatlakoztattukl9?. Az érzékelSk
térbeli informéciot szolgaltattak (X-, Y- és Z-irany), melyek korrelaltak a
navigacios trokdr mozgasaval, és ezt a mozgast a preoperativ CT-felvételeken
kovettik nyomon az interaktiv képernyén. A navigéaciés trokdrt uagy
kalibraltuk, hogy a CT-felvételeken a trokar cstcsanak helyzetét jelezze.
Ez el6segitette a sebészeti eszkéz nagyon pontos poziciondldsat az adott
anatomiai régioban és a haromirdnyt behatolasi vetiilet megjelenitésével
elkertilhet6 volt a neurovaszkuléris képletek megsértése.

A preoperativ CT-felvételek kiértékelése sordn arra jutottunk, hogy a
csigolyak kozotti rés sertésben keskenyebb (3-5 mm) a human mintanal, de a

beavatkozas igy is elvégezhet64.
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Vizsgédlatunkban az intakt friss sertés specimeneket - processus
spinosusokkal felfelé néz6 pozicibban - atvilagithat6é, specidlis sebészeti
asztalra helyeztiik. A preoperativ CT-felvételsorozatok segitségével kijeloltiik a
sebészeti behatolds térbeli pontjat (specimenrdl késziilt CT-felvételen a
bérfelszin), valamint az eszkoz hegyének végpontjat (CT-felvételen a csigolyak
kozotti porckorongrés). A navigacios késziilék megtervezte és rogzitette az
optimalis behatolds iranyanak valamint szogének adatait, mellyel elkertilhetjiik
a régioban taldlhaté6 neurovaszkularis képletek sériilését agy, hogy a valos
iranyt a kalkulalt projekciénak megfeleléen vezetjiik. Intraoperative a trokar
valos idejli vetitett nézetét lattuk és a behatolds sziikséges mélységét is
érzékelhettiik (8. dbra).

Minden porckorong szintjében jeloléseket ejtettiink a b6ron. Ennél a pontnal
kis szurt sebet képeztiink egy 17 G vastagsagti, 15cm hossza navigacios
trokarral. A vezet6droétot ezutdn visszahaztuk, hogy elkeriiljiik a durazsakkal
vagy ideggel torténd érintkezést, mikozben 30-60 °-os behatolasi szogben - az
anatémiai viszonyokat szem el6tt tartva - a tervezett mélységbe értiink.
A trokdr KAMBIN-haromszogon® val6é athaladasat a porckorong dorsolateral
iranyaba a képerny6n kovettiik. Az emlitett virtudlis haromszog mérete cranial
felé haladva csokken. Emiatt minden porckorong szintjében kismértékben
modositottunk a beavatkozas iranyan, alkalmazkodva a sertés anatomiai
viszonyaihoz, el6segitve azt, hogy a discus tengelyével parhuzamosan, a
zarolemezek kozotti tavolsag felénél hatoljunk a porckorongba. Amikor elértiik
az annulus fibrosus felszinét, ismét a trokar munkacsatorndjaba vezettiik a
vezetd drétot, hogy az annulus fibrosuson nehézség nélkiil athatolhassunk.
Sebészeti képerdsitd segitségével ellendrzd rontgenfelvételeket készitettiink
annak érdekében, hogy a beavatkozas pontossdgat mérni tudjuk. A navigacids
trokdrt minden esetben 0,5-1,0cm mélységben poziciondltuk a nucleus
pulposusba. Amikor a trokdr pozicidban volt, a vezet6drot eltavolitasaval egy
atjarhaté6 munkacsatornat kaptunk, melynek vége a porckorong centrumaban, a

nucleus pulposusban helyezkedett el. Ebbe a csatornédba juttattuk a lézerszalat,
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és végeztiik el a 1ézersugarzast. A PLDD-beavatkozéashoz sziikséges eszkozok

miitSben torténd optimalis elhelyezését szemlélteti a 10. dbra.

10. dbra. A kisérleti elrendezés képe a beavatkozashoz hasznalt navigacios
késziilékkel, sebészeti képergsitdvel illetve a 1ézerkésziilékkel,
kézéppontban a specimennel
(A: a navigacios késziilék érint6képernydje, B: a sebészeti képerdsits és kontroll

képernydje, C: specimen a navigdcios trokarral, D: didda 1ézerkésziilék)

3.2.2. A navigdcio validaldsa
Ebben a vizsgalatban kétféle médon hatadroztuk meg az eljards pontossagat.

Az egyik sordn a navigdciés szoftver segitségével a preoperativ
CT-felvételeken meghatarozott pont és a trokdr csticsa kozotti tavolsagot
mértitk meg. Ez a tdvolsag a rendszer pontatlansdagat mutatja meg abban az
esetben, ha a trokar csticsanak val6s helyzete nem egyezik a kijelolt térbeli
ponttal (ennek egyik oka lehet a 2 mm térbeli kiterjedésti marker (OsteoMed,
Addison, Texas), a pediculus mediolateralis helyzete, vagy a csigolyatest éle).
Ezt az eljarast akkor alkalmaztuk, amikor a trokar elérte az annulus fibrosus
kiilsé felszinét, valamint amikor a trokart a nucleus pulposusba centraltuk.

A masik modszert akkor hasznaltuk, amikor a trokar elérte az annulus

tibrosus - nucleus pulposus hatérfeliiletet. Rontgenfelvételt készitettiink annak
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ellenérzésére, hogy a trokdr térbeli pozicidja megegyezik-e a navigacios
késziilék monitoran megjelenitett, preoperativ CT-felvételek altal mutatott
anatomiai helyzettel (kétszeres nagyitdst alkalmaztunk). A trokar virtualis
csticsa és a CT-felvételeken latott anatémiai lokalizacié kozotti tdvolsadgot a
trokar virtudlis palyéjat jelképezd egyenes milliméteres beosztasa segitségével
allapitottuk meg. Ez az 6sszehasonlit6 eljaras alkalmas volt arra, hogy a trokar
Kambin-haromszogon valé6 minden egyes 4&thaladasakor ellendrizziik a

beavatkozas pontossagat.

3.3. A lézer alkalmazdsi protokollja

A vizsgédlathoz kisméretli, nagy intenzitdsi didda lézerkésziiléket
alkalmaztunk, melyhez a 1ézerfény tovabbitasahoz kvarcszalat csatlakoztattunk
(Biolitec AG, Jena, Németorszag). A Ceralas D25 modell akar 25 W maximaélis
teljesitményt lézerfény el6éllitdsara is képes. A kibocsatott 1ézerfény
hulldmhossza 980 £+ 10 nm volt, mely amellett, hogy kozel megegyezik a
Nd:YAG lézer hullamhosszaval, vizben hasonlé abszorpciés tulajdonsagokkal
bir. A célkitizések eléréséhez az emlitett hullamhossztél kiilonb6z6
(1470 £ 10 nm)  lézert is alkalmaztunk az eltér6 fizikai hatés
igazoldsara/vizsgalatdra. A beavatkozasokhoz a gyart6 altal a kisérlethez
rendelkezésiinkre bocsatott 360 pm atmérgji kvarcszéalat hasznaltuk. Minden
porckorong nucleus pulposusdnak centrumaba - a 3.2.1. pontban ismertetett
navigaciés moédszerrel - 17 G vastagsagt, 300-as sorozatti, rozsdamentes acél
trokart juttattunk, melyen keresztiil a flexibilis 1ézerkvarcszéalat (Ceralas bare
tiber WF 360/35DL, Biolitec GmbH Jena, Németorszag) pozicionaltuk.
A kvarcszal végét a tli végénél 5 mm-rel tovabb toltuk, hogy elkertiljiik az
esetleges hoévezetést, mely a hatasfokot ronthatja. A lézerszélat tartalmazé

trokdron taldlhat6é oldalcsatorndhoz (Y-click Adapter, Biolitec GmbH, Jena,
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Németorszag) csatlakoztatott vdkuumszivé segitségével a lézervaporizacié

soran keletkezett g6zt tavolitottuk el (11. dbra).

11. dbra. Lézertrokar és a benne elhelyezkedé kvarcszal pilotfénnyel

A sertés specimenek lézeres kezelése alkalmaval 20 W teljesitményt
hasznédltunk impulzus moédban. A kezelés soran kozolt energiaértékeket a

12. dbra mutatja.

800

705

700

600

M Sertés

503 501 503

500 - specimen 1
Kozolt ;
energia 400 - [ Sertés
0l specimen 2

Lumbalis porckorong

12. dbra. Az egyes porckorongokkal kozolt energiaértékek PLDD soran
(Frekvencia 13 impulzus/s, aktiv 1ézer h6kozlési ideje /on time/ 0,07 s,
lézerszal visszahtilési ideje /off time/ 0,01 s, hulldimhossz 980 nm,

GaAlAs didda lézer)
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Prébapozicionalasokat és kontrollfelvételeket kovetben megfelelének talaltuk
a beavatkozas pontossdgat. A késtbbiekben a navigacids trokart a sebészeti
képer6sitd ellendrzé felvételeinek ismételt hasznalata nélkiil is pontosan tudtuk
poziciondlni. A posztoperativ MR-felvételeket - a lézerablaciés hatés
detektadlasa céljabol - Osszevetettik a preoperativ. MR-felvételekkel.
A kisérletsorozathoz a képalkoté berendezéseket a Kaposvéri Egyetem
Egészségligyi Centruma bocsatotta rendelkezéstinkre.

A kisérlet els6 felében hat porckoronggal egyenként 100 J-os
frakcidemeléssel, 1épésekben tortént energiakozlés (220-705] kozott), mig a
masik hat porckoronggal egyenként 500 Joule-t kozoltiink. A kisérletsorozat
masodik felében a paraspinalis izomzattél megszabaditott borji specimenen
végeztitk a beavatkozasokat, ahol a 980+10nm és az 1470+ 10 nm
hullamhosszasaga 1ézerfény okozta kiilonboz6 fizikai hatas detektalasa volt a
célunk. Emiatt a porckorongokkal ugyanolyan nagysagu energiat, egyenként
500] (500-509]) kozoltink az Osszes egyéb fizikai paraméter valtozatlanul
hagyéasaval annak érdekében, hogy kizarélag a hullamhosszkiilonbség okozta
hatast vizsgalhassuk. A borji specimen minden nucleus pulposusaval
egységesen 5 W teljesitményen kozoltiink energiat impulzusmoédban (az aktiv
lézer h6kozlési ideje /on time/ 0,07 s, a 1ézerszal visszahtilési ideje /off time/

0,01 s, osszesen 1240 impulzus, kezelési id6 99 s).

3.4. Képalkoto eljardsok

3.4.1. Komputertomogrifia

A Kkisérlet sordn a sertés specimeneket specidlis miianyag tartoban helyeztiik el
processus spinosusokkal felfelé néz6 pozicioban. Ebben a helyzetben késziilt
CT-vizsgélat a kés6bbi képi regisztraci6 érdekében, melynek vizsgalati

protokolljat az 1. tdbldzat foglalja Ossze. A vizsgélathoz Siemens Somatom-
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Sensation 16 Cardiac CT-berendezést (Siemens Medical Solutions, Erlangen,

Németorszag) hasznéltunk.

1. tablazat. A sebészeti navigacids rendszerhez hasznalt metszeti képalkotas

protokollja
Paraméterek Ertékek és médok
Gantry szog 0°
Oldal iranyu beallitasi kép topogram
Vizsgalati sik axialis
Specimen helyzete proc. spinosussal felfelé,

caudalis szakasszal a gantry felé

Matrix 512 x 512
Vizsgalat médja spirél
Szeletvastagsag 3 mm
Rekonstrualt asztal elmozdulas 1 mm
Vizsgalati algoritmus ultra-high felbontas AB91

3.4.2. Migneses rezonancia vizsgalat
A Dborja specimeneket a lézerbeavatkozas el6tt és utan is MR-vizsgélatnak
vetettiik ala. Siemens Magnetom Avanto MR-berendezést (Siemens Medical
Solutions, Erlangen, Németorszag) hasznaltunk 1,5T térerén a Kaposvari
Egyetem Egészségiigyi Centruméban, illetve a Pécsi Diagnosztikai Kézpontban
a mérésekhez. Minden MR-mérés el6tt megvartuk, mig a mintdk hémérséklete
elérte a szobahOmérsékletet, figyelembe véve azt, hogy a MR-mérések
érzékenyek a h6mérséklet-valtozasra. A vizsgélat egyik célja éppen a h6kozlés
tizikai hatdsanak vizsgédlata, nem pedig a beavatkozas id6tartama alatt
bekovetkezé homérsékleti valtozasok detektéalasa volt.

A méréseket 40 mT/m gradiens rendszerrel kombindlt, tizenkét elemes
gerinc és hat elemes testmatrix tekercs segitségével végeztiik. A mért sikokat a
porckorongok kozépsikjara centrdltuk. A mérési sik helyes iranyanak

meghatdrozdsahoz sagittalis és coronalis T» sudlyozott, turbo spin echo
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szekvenciat hasznaltunk. Ty, Tz stilyozott és ADC-map méréseket végeztiink a
lézerkezelés okozta hatds kimutatdsa érdekében. Méréseink sordn a
T1, T2 stilyozott szekvencidk esetében 1-3 mm3 voxelméretet tudtunk elérni, mig
a diffazi6é salyozott méréseknél a rosszabb jel/zaj viszony miatt 9 mm?3 volt a
voxel mérete.

A diffazi6é salyozott MR-mérésekkel a szoveti vizmolekulak transzlacids
mozgésa mérhet6. Ezt a folyamatot (pl. adott hémérsékleten, adott viszkozitas
mellett) els6sorban az ket koriilvevé ultrastruktara befolyasolja. Ez a
tulajdonsaga jol hasznalhaté pl. az agyban az idegpalydk kirajzolaséra
(Diffusion Tensor Imaging, DTI). A PLDD sordn kozolt héenergia -
hipotézisiink szerint - a szoveti vizterek (kotott vs. szabad) valtozasaval jar,
mely a diffadzi6 sdlyozott mérésekkel detektalhaté. Az irodalomban
porckorongon human scannerrel végzett diffziés MR-mérésre vonatkozéan
kevés adat taldlhaté, melynek oka, hogy a csontos hatarfeliileteken fellép6
torzitds és a rossz jel-zaj viszony miatt a mérés technikailag nehezen
kivitelezhet6. A megfelel6 paraméterek beéllitdsa érdekében pilotméréseket
végeztiink, melyek biztonsédggal értékelhet6 kvalitativ és kvantitativ méréseket
eredményeztek. A valasztott ‘b’ érték tartomany (0, 500, 1000 s/ mm?) kivaléan
alkalmas a ,gyorsan” mozg6é vizmolekuldk diffaziés (ADC) értékének
kiszdmolasara, mikozben a torzitds mértéke is elfogadhaté mértékd, illetve
pontos illesztésre ad lehet&séget.

Porckorongban a T: stlyozott mérések alapjan is els6sorban a szabad,
gyorsan mozgd vizmolekulak mérhetéek (lokalis mozgas). Ugyanakkor a
kollagén-proteoglikdn matrixban kotott viz olyan rovid To-értéki lehet, hogy az
a difftziés szekvencidban nem megjelenithet6, mivel az adatgytjtéskor mar
teljesen relaxalodott (5-15 ms vs. 80-100 ms). A diffazié salyozott mérés harom
iranyban késziilt, ebb6l Trace-képet és ADC-térképet szamoltunk.

Osszefoglalva, méréseink sordn elsésorban az Gn. gyors mozgast (szabad)
vizet vizsgaltuk az alkalmazott b’ érték tartomdnnyal, és egyben a jel-zaj

viszony és a geometriai torzitas is elfogadhat6é mértékt marad.
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Az alkalmazott szekvenciak:

» Ty sulyozott turbo spin echo, melynek paraméterei: TR/TE =3000/69 ms,
FOV =162 x 220 mm?, maétrixméret = 188 x 256 pixel, 10 sik,
szeletvastagsag 4 mm, szeletek kozotti tdvolsag=0,4 mm, mean 2,
savszélesség 190 Hz/ pixel.

» T sulyozott méréseknél inverzios spin echo szekvenciat alkalmaztunk, melynek
paraméterei:

TR/TE/TI = 2400/15, 100, 300, 700, 1000, 1400, 1900 ms,

FOV =113 x 200 mm?, matrixméret = 188 x 256 pixel, 5 sik,
szeletvastagsag = 3 mm, a szeletek kozott nem volt tavolsag, 2 dsszeftizés,
savszélesség = 190 Hz/ pixel.

» T, sulyozott méréseket CPMG-szekvencidval végeztiik, melynek paraméterei:
TR/TE =1400/11, 22, 33, 44, 55, 66, 77, 88, 99, 110, 121, 132, 143, 154, 165, 1
76,187,198, 209, 220 ms, FOV =112 x 200 mm?, maétrixméret = 108 x 192
pixel, 5 sik, szeletvastagsag =4 mm, a szeletek kozott nem volt tavolsag,
savszélesség = 177 Hz / pixel.

* Diffiizio silyozott felvételt trace diffiizié sulyozott echo planar képalkotdssal
végeztiik, melynek paraméterei: TR/TE = 2000/88 ms, FOV =138 x200 mm,
matrixméret = 88 x 128 pixel, 3 sik, szeletvastagsag =3,7 mm, szeletek
kozotti  tavolsdg =19 mm, 'b" érték =0,500,1000 s/mm?, mean 4,

savszélesség = 751 Hz / pixel.

A felsorolt szekvencidk kivitelezése porckorongonként 9 percet vett igénybe.
Az adatok feldolgozasa sajat fejlesztésti szoftver segitségével, a Matlab
szoftver gorbe illesztési eszkozével tortént. A Ti-, To- és ADC-térképeket
képpontonként a mérések alapjan az 1., 2. és 3. egyenlet alkalmazasaval
szamoltuk. A beavatkozas el6tti és utani képek megjelenitésénél a vilagosabb
sziirkearnyalatok magasabb értéket, a sotétebbek alacsonyabb értékeket

képviselnek.
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M = [IMO0x(1-2xexp(-T1/ T1) + exp(-TR/T1)) U 1. egyenlet
M = MO0 x exp(-TE/T>) 2. egyenlet
M = MO0 x exp(-bxADC) 3. egyenlet,
ahol

M: az aktudlis jelintenzitas,

Mo: a jelintenzitds a hémérsékleti egyensuly pillanataban,
TI: az inverzids idg,

TR: a repeticios id6,

TE: az echo id6,

b: 'b" érték és

ADC: a latszolagos diffazios koefficiens.

A statisztikai és a térfogat-elemzéshez a nucleus pulposus érintett régiojat

szabadkézzel rajzoltuk kortil a porckorongok kvantitativ térképein.

3.4.3. C-karos fluoroszkopia

A sebészeti navigacioval kontrollalt beavatkozast C-karos flouroszkoéppal
(Siemens Coroskop TOP, Erlangen, Németorszag) ellendriztiik. A specimen
40 cm-re helyezkedett el mind a rontgencs6tél, mind pedig a képerdsit6tol
(izocentrikus  bedllitds, a nagyitds mértéke kétszeres). A késziilék
dézisteljesitménye 80 prtg/s. Az ellenérzés soran késziilt felvételeket hal6zati

tarolora exportaltuk, ahonnan barmikor visszatolthet6k a beavatkozas soran.

3.5. Dozimetria

A sebészeti eszkoz intraoperativ lokalizaciéjanak kontrolldldsahoz rontgen

képer6sitét széles korben alkalmaznak, de a rontgensugéarzas expozicids ideje a

beteg és a személyzet szdméra egyardnt mérhet6 sugérterhelést okoz5051.
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Az irodalom éattekintése soran nem taldltunk adatot arra vonatkozéan, hogy
milyen doézisterheléssel jar a beteg, illetve a személyzet szempontjabdl a 1ézeres
nyomascsokkentés alkalmaval a nucleus pulposusba vezetett 1ézerszal atjanak,
helyzetének ellen6rzésére rutinszertien hasznalt C-karos fluoroszkoépia.
Az eddig elvégzett vizsgélatok csak csigolya rogzitécsavarok (pedicle screw)
behelyezésekor jelentkez6 doézisterhelésrdl szoltak!-5462. A beavatkozasok sordn
az ellenérzésre hasznalt rontgen sugérforrastél adott tavolsdgokban mérték a
szOrt sugarzas dozisat human ekvivalens fantomon. Megallapitasaik logikusak
és maguktol értet6dok:

1. atvilagitas soran a beavatkozast végzé személyzet tavolodjon el a pacienstél,
csokkentve ezaltal a rd es6 szort sugarzds mennyiségét,

2. standard C-karos konfigurdciét haszndljunk az atvilagitas alkalméaval - AP-
PA, illetve oldal iranyt vizsgélat esetén - a rontgencsé mogott helyezkedjen
el a beavatkozést végzo,

3. a beavatkozas folyaméan sordn sugarzasvédo oltozék hasznalata kotelezs,

4. aktiv  atvilagitds esetén {gyeljink a szemlencsék védelmére a
sugarterheléstdl (fej elforditasa),

5. kertiljiik a kezek sugarnyalabbal torténd talalkozasat.

A korabban standardnak szamité rontgen-atvilagitas helyett napjainkban
egyéb eljarasok haszndlatosak a képi vezérelt és kontrollalt sebészeti
beavatkozasok ellenérzésére. A keresztmetszeti képalkotas (CT/MRI) éltal
nyert tobblet anatémiai informdacié kulonb6z6 navigacios késziilékek
hasznélataval kivalthatja a flouroszkoépia alkalmazasat a beavatkozas
vezérlésében, igy nagymértékben csokkenti a direkt és a szort rontgensugarzas
doézisat. Vizsgalatunkban a porckorong nyomascsokkentés modellezésére
hasznélt specimenek &ltal a vizsgalora jutd szoért sugarzast Thermo Electron
Corporation ESM FH 40 G-L10 Radiameter (Thermo Fischer Scientific Inc., MA,
USA) késziilékkel mértitkk. A C-karos fluoroszkép (Siemens Coroskop TOP,
Siemens GmbH, Erlangen, Németorszag) rontgencsove 90°, 180° és 270 °

poziciéndl minden esetben 40 cm-re volt a specimenektél (izocentrikus mérés).
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A 13. dbra az egyes specimenek porckorongjain sebészeti navigacioval végzett
PLDD sordn a lézerszal helyzetének ellenérzésére haszndlt fluoroszkopia
okozta sugarzas nagysagat mutatja be 50 és 100 cm tavolsagban a speciment6l.
Az eredmények jol tiikrozik, hogy a metszeti képalkotds illetve sebészeti
navigacié alkalmazasa meghatdroz6 mértékben csokkentette a beavatkozas
idejét, ezaltal a szort és direkt sugarzas expozicidjat. Els6ként mértiik a szort
sugarzast PLDD-beavatkozas soran. A hattérsugarzas: 80nSv/h volt, a

késziilék 10 mm mélységben dozisegyenértéket mért.

50cm 100 cm 50 cm 100 cm 50 cm 100 cm

13. abra. A dozimetriai mérésekhez hasznalt beallitasok sematikus abrazolasa

3.6. A specimenek patoldgiai feldolgozdsa

A lézerbesugarzas és a CT-, MRI-dokumentaciét kovetéen azonnal
eltavolitottuk a specimenekbdl a porckorongokat. Az okozott fizikai hatast

makro fényképfelvételeken is megorokitettiik (14. dbra).

14. dbra. A specimen és a patoldogiai feldolgozast megel6z6 allapot, valamint a

lézerbeavatkozas fizikai hatasa makré fényképen
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A patolégiai feldolgozdshoz miianyag templat segitségével egyforma alaka
és térfogatd mintakat készitettiink. A mintdkat a lézerbesugarzas dozisanak
megfeleléen beszamoztuk.

A kivagott szovetmintdkat 8%-os formalinban 24 6ran keresztiil fixaltuk,
melynek célja, hogy a szovet alkot6részeit oldhatatlanna téve, a szoveti
szerkezetet a szervezetb6l val6 eltdvolitas allapotaban konzervalja.

Azokat a mintdkat, melyekbe csontszovet Kkeriilt, mészteleniteni
(dekalcinalni) sziikséges. Ezek ugyanis keménységiik miatt nem metszhetok,
igy ezekbdl a keménységet okozé oldhatatlan kalciumvegyiileteket
eltavolitottuk. Erre pH 7,4-es Selecton B2 (Interkémia Finomvegyszergyarto és
Fejleszt6 Rt., Budapest) dekalcinal6 oldatot hasznaltunk 48 6ran keresztiil.

Paraffinbedgyazas el6tt a szoveteket vizteleniteni sziikséges, mert a paraffin
nem hatol be a viztartalmu szovetekbe. Ezt zart rendszert szovet el6készitd
automataval (Thermo Fisher Scientific Shandon Pathcentre, Fisher Scientific
GmbH, Németorszag) végeztiik. Viztelenités utan a szovetmintat paraffinba
agyaztuk, bedgyaz6 csonakba helyeztiik, és 60 °C-os folyékony paraffint
engedtiink r4, mely a -10 °C-os hit6pulton megdermedt. Ezaltal metszhet6vé
valt az anyag. A paraffinba dgyazott anyagbol szankas mikrotommal 1-2 pm
vastagsagu metszeteket készitettiink. A metszeteket el6szor csaphideg, majd
50-55 °C-os vizbe teritettiik. Innen haztuk fel a megfelel6en kitertilt metszetet
targylemezre (super frost). Festés el6tt a paraffint a metszetekbdl ki kell oldani,
mert a paraffin akadalyozza a vizes festékoldatok behatolaséat. A deparaffinélast
Shandon Varistain metszetfest6 automataval végeztitk a festést megel6zben.
Hematoxillin-eosin festést alkalmaztunk, melynek soran timsés hematoxilinnel
mint bazikus jellegti festékkel magfestést, majd eosinnal mint savanyu jellegii
festékkel az egyéb szovetelemek festését végeztilk Shandon Varistain
metszetfestd6 automata segitségével. Majd xylolb6l fedtiitk a lemezeket
fed6anyaggal. A lézerkezelés fizikai hatasdnak szovettani értékelését
ténymikroszkoéppal (Zeiss Axio Scope 2 Plus, Carl Zeiss Microlmaging GmbH.,

Jena, Germany) szazszoros (100%) nagyitassal patologus végezte.
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4. Eredmények

4.1. A képalkotds szerepe a PLDD-beavatkozdsok sorin

4.1.1. A képalkotds szerepe a PLDD pontossigiban és ellendrzésében
A perkutan lézer diszkektomidnal elengedhetetlen a beavatkoz6 eszkoz
helyzetének és utjdnak képalkoté vizsgdlattal torténd ellendrzése
keresztmetszeti képalkotds (CT, MRI) hasznalatdval. Jelen vizsgalatainkban
alkalmazott képalkoté eljarasok részletesebb térbeli és szoveti felbontast
nygjtottak, mint a szummaciés leképezésen alapulé C-karos fluoroszkopia.
A perkutan beavatkozas kontrolldlasahoz alkalmazott CT-navigacié éltal
szolgéltatott térbeli konfiguraciés adatok megkonnyitették a navigéacios trokar
pozicionalasat, az axidlis és sagittalis képeken, lehet6vé téve a preciz
lézerablaciét a porckorongon.

A vizsgalat egyik célja volt annak bizonyitasa, hogy a lézertrokar behelyezés

pontossagat egy kivant szint (3,0 mm) alé tudjuk szoritani (2. tabldzat).

2. tabldzat. A 1ézerkvarcszal pozicionalasanak térbeli pontossiga az egyes

porckorongokban
Pontossag [mm)]
Porckorongszint 1. sertésspecimen 2. sertésspecimen
Lio 1,5 1,3
L2s 1,5 1,0
Lay 1,3 1,0
Lis 1,0 1,0
Lss 1,5 1,0
Le-S1 1,5 1,3
Atlag (£ SD) 1,4%0,2 1,1+0,2
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Megallapitottuk, hogy a navigacids trokar pontos illesztése a porckorongba a
sebészeti navigaciés rendszer segitségével 1,0-1,5mm kozotti pontossaggal
tortént (1,4+0,2 és 1,1 +£0,2 mm), melyet kontroll rontgenfelvételekkel és a
navigaciés rendszerben lathaté - virtudlis - trokartdl vald térbeli eltérés

detektalasaval is igazoltunk.

4.1.2. A képalkotds szerepe a PLDD idejének csokkentésében

A pontos anatomiai térinformécié birtokaban a lézertrokar célteriiletre torténé
bejuttatdsa soran a hagyomanyos fluoroszképos technikat csak a folyamat
ellen6rzésére hasznaltuk, a vezérlésre nem. Igy a kontrollként hasznalt rontgen
alkalmazasi ideje az anteroposterior és laterdlis nézetben egyenként nem

haladta meg a 9 masodpercet az egyes porckorongok szintjén (3. tablazat).

° s 0,

fluoroszkop aktiv miikodési ideje az egyes porckorongokban

Behatasi idé6 [s]
Porckorongszint 1. sertésspecimen 2. sertésspecimen
Lio 10 8
L>s 8 6
Lss 8 6
Lis 6 6
Lss 10 8
Le-S1 12 8
Atlag (£ SD) 9+2 71

4.2. Dozimetriai eredimények

A személyzet és a specimen dozisterhelésének megallapitdsa érdekében a
sugarforrastél 50 illetve 100 cm-re mértiik a szort sugardozist (4. tabldzat).

A méréshez haszndlt fantom izocentrikusan helyezkedett el, a rontgencs6tél és
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a képer6sit6tél egyardnt 40 cm-re. Az alkalmazott atvilagité berendezés
doézisteljesitménye atvilagitas esetén 80 prtg/s.

A gyorsito fesziiltség novelésével n6 a katédsugarcsébél kilépé elektronok
energiaja, ezaltal a rontgensugarzas atlagenergiaja nagyobb lesz, igy az athatol6
képessége is jobb. A berendezés munkaasztalanak arnyékolé tulajdonsaga miatt
a dozisterhelés akkor volt a legalacsonyabb, amikor a rontgencsé PA-iranyban
allt, és attol legaldbb 1 m-es tdvolsagra helyezkedett el a személyzet (az egy
éves megengedett hatarérték 0,0024%-a, az 6t éves hatarérték 0,0012%-a).
A 90 vagy 270 fokban elhelyezett gantrynél nem volt arnyékol6é kozeg az
operatdr és a forrds kozott, mely nagyobb dozisterhelést jelentett. A legnagyobb
terhelést 50 cm-re a 90 vagy 270 fokban all6 rontgencs6t6l mértiik. Ezek az
értékek az egy éves hatarérték 0,0232%-at, az 6t éves hatéarérték 0,0116%-at
jelentették (4. tablizat).

4. tablazat. A 1ézerkvarcszal pozicionaldsa soran végzett dozimetriai mérések

eredményei
50 cm 100 cm
Porc-
Korongok AP-PA 90° 270 ° AP-PA 90 ° 270°
[uSv/h] | [pSv/hl | [pSv/h] | [pSv/h] | [pSv/h] | [uSv/h]

1. specimen
1. 1980 4770 4760 491 1130 1150
2. 1970 4740 4740 488 1130 1140
3. 1790 4490 4500 462 1150 1150
4. 1920 4480 4490 464 1170 1180
5. 1910 4720 4700 484 1180 1180
6. 1920 4730 4730 482 1180 1170
2. specimen
1. 1920 4750 4770 471 1140 1150
2. 1990 4780 4500 470 1180 1190
3. 1780 4460 4720 477 1170 1150
4. 1960 4480 4470 469 1120 1170
5. 1930 4730 4740 501 1140 1140
6. 1910 4740 4750 496 1180 1180
Atlag (£ SD) 1915 + 67 4656 + 133 4656 + 124 480+ 13 1156 + 23 1163 £18
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Az altalunk fellelt irodalmi hivatkozasokban egy pedicle screw
behelyezéséhez kontrollként hasznalt C-karos fluoroszkép hasznalati ideje 38 s
volt. A kisérletiinkben kapott eredmény alapjan - a sebészeti navigécié
alkalmazasaval - a személyzetet és a beteget ér6é dozisterhelést egynegyedére

tudtuk csokkenteni.

4.3. A PLDD fizikai hatdsdnak detektildsa MR-vizsgdlattal

a)  Osszehasonlitva a lézerbesugéarzast megel6z6 képekkel, a posztoperativ
kvalitativ. MR-vizsgalatokkal detektalni tudtuk a porckorongban a
lézerablaci6 pontos helyét (15. abra). Az elemzést koveté makroszképos
vizsgalat kimutatta, hogy a navigdacids trokar pozicionalasa a terveknek
megfelel6 porckorong célteriiletre tortént. Nagyitds alatt az 4agyéki
gerincszakasz optikai és MR-felvételeinek elemzése nem mutatott

ideggyoksériilést és vaszkularis strukttarasériilést.

15. dbra. A 1ézerkezelés okozta fizikai hatas a nucleus pulposusban,

valamint az MR-vizsgalattal tapasztalt valtozasok

b) A kisérletsorozat méasodik felében a kiilonb6z6 hulldamhossz okozta eltérd
kiilonbségek vizsgalata volt a célunk. Az alkalmazott borja cadaver
minden egyes porckorongjaval azonos nagysagi energiat kozoltink

impulzusmédban, azonos teljesitményen. A kilonbségek detektilasa
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miatt a kezelés el6tt és utan kvantitativ.z MR-méréseket végeztiink.
Az MR-vizsgélat hémérsékletfiiggs, ezért a beavatkozds el6tt és azt
kovetSen is mértiik a h6mérsékletet annak érdekében, hogy elkertiljiik az
esetleges melegedés okozta mérési hibat. A méréseket megel6z6 és azt
kovets homérsékleti értékek kozott nem volt statisztikai kiilonbség.

A 980 nm hulldmhossztsagt lézerfény kezelés utdn a jelintenzitas
szignifikdnsan csokkent a Ti sdlyozott, és szignifikdnsan emelkedett a
Trstlyozott felvételeken a kvarcszal kozvetlen kornyezetében.
A kvarcszal helyzete a Ti és T sulyozott képeken észlelhet6 volt.
Mindamellett nem tudtunk szignifikans jelintenzitas-valtozast kimutatni a
nucleus pulposus egészére vonatkoztatva a T1 és Tz stulyozott felvételeken.
A 980nm hossztisaga lézer hatasa vizsgédlatunk alapjan csupdn a
kvarcszal kornyezetére limitalodik. Lathato véltozast sem a teljes nucleus
pulposus, sem pedig a lézer applikator kornyezetében nem tapasztaltunk
a diffazios mérésekkel.

Az 1470 nm hulldmhossztsagt 1ézerfény esetében a Tp stlyozott
képeken is lathato a 980 nm hulldmhossztsagu 1ézerkezelés utan észlelt
ahhoz hasonlé, de nem szignifikdns mértékd véltozas. Ugyanakkor a
nucleus pulposus egészét tekintve viszont a Ti stlyozott felvételeken
szignifikdns emelkedést mértiink. Az 1470 nm hullamhosszt 1ézerfény
okozta valtozas a kvarcszal kornyezetében a Tz és a difftzié sulyozott
mérésekkel nem volt ldthat6. A T> stlyozott képek jelintenzitasa az egész
nucleus pulposusban nem mutatott valtozast, mig az ADC a T1 stlyozott

mérésekhez hasonl6an szignifikdnsan emelkedett (16. dbra).
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16. abra. A 980 és az 1470 nm hullamhosszasagu lézerfénnyel végzett ablacio

T1, T2 és diffazié (ADC) stulyozott képei A) a beavatkozas elétt,

B) a beavatkozas utan és C) a két kép kiilonbsége

Osszességében a 980 nm hulldmhosszasagt lézerfény a Ti és Tz stlyozott

telvételeken kizardlag a kvarcszal kornyezetében okozott jelintenzitas-valtozast,

mig 1470 nm hullamhosszisag esetén az egész nucleus pulposusban lattunk

jelintenzitas véltozdst a T1 és a diffazié sulyozott felvételeken, de nem

észleltiink véltozast a lézerszal kornyezetében (5. tiblizat).

5. tabldzat. Kvantitativ MR-vizsgalattal (T1, T> és ADC) mért eredmények

980 és 1470 nm lézerfény hasznalata esetén

T1 T ADC
el6tte utana el6tte | utdna elé6tte utana
[ms] [ms] P [ms] [ms] P [mm2/sx10-3] | [mm2/s%x10-3] P

980 nm
az applikator

900£35 | 823+47 | 0,0009 | 70£5 | 96 £14 | 0,008 NA NA NA
mellett
az egész nucleus

780+£43 | 779+39 | 0,97 |58+4 | 62+6 | 0,071 1327 £57 1314 +39 0,401
pulposusban
1470 nm
az applikator

829+72 | 79350 | 0,069 | NA NA NA NA NA NA
mellett
az egész nucleus

777 £33 | 788+38 | 0,0008 | 59+4 | 60+2 | 0,141 1268 + 34 1303 +£21 0,03

pulposusban

(Magyarazat: ADC: Apparent Diffusion Coefficient, latszélagos diffaziés koefficiens, NA: not applicable)
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4.4. Patologiai eredmények

A mikroszképos vizsgalat feltirta a szoveti koagulacié valtozasait az

egyenletesen és a fokozatosan besugarzott porckorongoknal (17. dbra).

17. dbra. A lézerablaci6 szoveti hatasa hematoxylin-eosin festéssel a nucleus

pulposusban

A szovettani értékelés az aldbbi eredményeket mutatta:

a)

b)

A PLDD soran kozolt energia héenergia forméjaban kertilt atadasra a
nucleus pulposusban. A rutin patolégiai feldolgozas kimutatta, hogy a
lézerszal kornyezetében karbonizaciés zoéna alakul ki a hirtelen nagy
hémérséklet miatt. Szovettani feldolgozédssal bizonyitottuk, hogy a
karbonizacios zénét kortilvevd gézbuborékok (buborékképzédési zona)
mérete fligg a 1ézerfény hullamhosszatol.

A kiilonbozé hullamhosszasagu 1ézerfény okozta hatdsok kozott
kiilonbséget igazoltunk. 980 nm hulldmhossztsag esetén a karbonizacids
z6na szélesebb volt, a h6sokk sordn keletkezett g6zbuborékok nagyobbak
voltak, és Osszefoly6 szerkezeti képet mutattak. A g6ézbuborékok zénaja
600-700 pm szélességti volt, ellentétben az 1470 nm hulldmhossz esetén
észlelt 300-400 pm-es zoénaval, ahol a g6zbuborékok nem mutattak

konflual6 képet (18. dbra).
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18. dbra. Patolégiai eredmények 980 és 1470 nm hullamhossztsaga 1ézer

alkalmazasa esetén A) karbonizaciés zona, B) buborékképzdédési zéna
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5. Kovetkeztetések és megbeszélés

1908-ban SIR VICTOR ALEXANDER HADEN HORSLEY és ROBERT H. CLARKE hajtott
végre el6szor Un. sztereotaxids idegsebészeti beavatkozast, miutan kidolgoztak
annak elméletét, hogy a koponya irdnypontok osszeftiggésbe hozhaték a mély
agyi struktardkkal a DESCARTES-féle koordindta-rendszerben?®53. Az 1940-es
években 1j irdnyzat indult, mely a korabbi DESCARTES-i elméletet
tovabbfejlesztve tgynevezett térbeli iranypontokon alapult. Eszerint a
haromdimenziés koordindta-rendszer szerint a sitkon minden pont helyzete egy
meghatarozott ponttdl valé tavolsagtol és egy meghatdrozott irdnnyal bezart
szogtdl fligg, amik a - széles korben alkalmazott - sztereotaxids navigacios
rendszerek alapjat képezték. Ezek a fejlesztések olyan iv alapt sztereotaxids
sebészeti szerkezetek fejlédéséhez vezettek, mint példdul az 1949-ben LEKSELL
altal tervezett eszkoz%. Amikor a CT- és MR-képalkotas a diagnosztikan kivil a
terdpias eljarasokhoz is elérhet6vé valt, ezek a beteghez rogzitett szereotaxias
keretekkel egytitt torténé alkalmazédsa az intracranialis strukttradk pontosabb
lokalizaciojat eredményezte.

A koponyatiri sztereotaxids alkalmazds gerincsebészeti adaptécidja a kiils6
referenciavdzak miatt nehéznek bizonyult. KOUTROULVELIS és LANG®8 kiils6vaz
alapu sztereotaxids rendszert alkalmazott a mikrodisszektomiahoz, melynek
atlés vaza csatlakozott egy padl6hoz rogzitett fiiggéleges tamasztékhoz,
valamint tartalmazott egy szogmér6t a hozza kapcsolodo ttivel. Ez az eszkoz
egyrészt terjedelmes méreti volt, masrészt a tobbpontt csatlakoztatds miatt
hasznélata tovabbi nehézséget jelentett. A szadmitogépek teljesitményének
ugrasszerli novekedésével az 1990-es években sikeriilt a kiils6 vaz nélkiili
sztereotaxia elméleti és gyakorlati alapjait kidolgozni. Ezt el6sz6r MURPHY és
munkatarsai’?, valamint KALFAS és munkatarsai®® alkalmaztak. Egy palcaval

vagy szondaval megbecsiilték az eszkozok behatolasi palyéjat, valamint azok
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lokalizaciojat, de ezekkel a rendszerekkel az eszkdzoket nem lehetett nyomon
kovetni. Ezek a korai kisérletek ismert matematikai elveket alkalmaztak a rejtett
részek helyzetének meghatarozasara, kozel valdés idében a transzformécié
alapjaul szolgalé, kordbban mar létezé két referenciarendszeren keresztiil.
Az egyik a péciens anatomidja, a masik a navigaciés szamitégép rontgen
adatsora. Ezek a modern sztereotaxids sebészeti navigéaciés rendszerek
mostanra mar a haromdimenziés megjelenitésnek koszonhetSen térképpel
latjak el a sebészt a beteg anatémiai felépitésér6l. Tovabba kiegészits
informéciét szolgaltathak a modern képalkoté eljarasok segitségével egy
sebészeti eszkdz pontos elhelyez(ked)ésével és tajolasaval kapcsolatban az adott
anatémiai régiéban.

A kiils6 vazas technikak mellett az utébbi évek informatikai fejlédésének is
koszonhetéen megjelentek a vaz nélkili modszerek, melyek mar a
gerincsebészeti irdnyt is tAmogatjak!93181, A minimal invaziv sebészet - a kicsi
miitéti metszéseken vagy a trokdron keresztiil - 6tvozi a gerincmiitétek
hagyomanyos modszereit a specialis képalkoto eljardsokkal. Ez teszi lehet6vé a
kis behatolasb6l megkozelitheté részek hozzaférhet6ségét, szovetkiméls
technikdkkal minimalizdlja a beteget ér6 traumét, rovidebb korhazi
tartozkodast eredményez, csokkenti a fajdalmat és gyorsitja a munkéaba valo
visszatérést. A navigaci6 a képi vezérelt miitétek kulcsfontossaga elemévé valt
az anatémiailag olyan 6sszetett tertileteken, mint a gerinc?80.

Dolgozatomban bemutattuk a szdmitoégépes navigacié alkalmazasat a
télvezet6 didda lézerfény szaloptikan keresztiili poziciondldsara, kovetésére
perkutan végzett minimdal invaziv 1ézer diszkektémiaban. Az eljards
kivitelezését neheziti az adott anatémiai szitudcié6 (erek és idegek a
csigolyanyudlvanyok kozvetlen kozelében), ezért fontos a sebészeti eszkoz
biztonsagos, preciz navigalasa a mfitéti tertileten. Bemutattuk, hogy lehetséges
a sebészeti eszkoz preciz lokalizaldsa a céltertiletben, melyet 2,0 mm-es vagy
annal kisebb pontossagi hibahataron beliil tudtunk elvégezni. Ezaltal elérhet6 a

porckorong térfogatanak csokkentése hékozléssel. Valdjaban a sebészeti eszkoz
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végpontjanak pozicionéldsa 1,0-1,5 mm pontossagt volt. Ahogy varhato volt,
a legnagyobb precizitast az L4 csigolyan értiik el, mindkét mintdban 1,0 mm-es
pontossaggal. Az Ls csigolya szintjén csatlakoztathaté a legnagyobb
biztonsaggal a dinamikus referenciaeszkoz, ezért ezen a szinten volt varhat6 a
legpontosabb regisztracio>83. Minél tavolabb volt a céltertilet az L4 csigolyatdl,
a pontossag ugy csokkent a pillanatnyi potencidlvaltozasok kovetkeztében.
Ezek a potencidlvaltozasok legfeljebb mikrométer nagysagti pontatlansagot
eredményeztek, és az &ltalanos pontossagi cél elérését nem befolyasoltak.
A minimal invaziv gerincmitétek szamanak novekedésével a korlatozottan
észlelhet6 anatémiai tertiletek perkutan megkozelitésének igényével egytitt né
a C-karos fluoroszkoépia intraoperativ haszndlata. Az ilyen eljardsok soran az
operatér és a miit6 személyzete sokszor kozvetleniil a képerdsité mellett
helyezkedik el, ami nagyobb sugarterheléshez vezet, de a kisérleteinkben
alkalmazott navigaciéval a dézisterhelés ideje jelentésen csokkenthetd volt.

A direktrontgen-sugarzdsban dolgozé személyzet egészségkarosodésat
megel6zendé a Nemzetkozi Atomenergia Ugynokség (IAEA) iranyelvei alapjan
a 16/2000. (VI. 8.) EuM rendelet 1. Doéziskorlatok, radonkoncentracidk
munkavallalokra vonatkozé cselekvési szintjei bekezdés 1.3. pontja korlatozé
tényez6t vezetett be®. Eszerint a dozisterhelés a kovetkez6képpen alakulhat:
egymast koveté o6t naptari évben nem haladhatja meg a 100 mSv korlatot, és
egyetlen évben sem haladhatia meg az 50 mSv-t. Méréseink alapjan a
személyzetre juté dozisterhelés a beavatkozas id6tartama alatt a
rontgenforrastol 50 cm-re (PA-4llast rontgencsé esetén) 0,0096%-a az egy éves,
és 0,0048%-a az ot éves hatarértéknek. A sugarforrastél 100 cm-re ezek az
értékek 0,0024% az egy évre, és 0,0012% az ot évre vetitett sugarterhelés
tekintetében.

A vizsgalatok azt mutattdk, hogy a rontgen képalkotdssal tdmogatott
beavatkozdsok a gerincsebész szamdara a rontgensugarzds szintjének sokkal
nagyobb doézistt expozicidjat eredményezi®®, dsszehasonlitva egyéb sebészeti

szakmakkal®®. A sebészek gyakran kiilonboz6 technikdkat alkalmaznak a
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sugarzas expoziciés idejének minimalizalaséra, ilyen példaul a sebészeti fogo
hasznélata, vagy egyéb, a kezet éré sugarzastol védd eszkoz. A navigacios
eszk6z hasznalata segit mell6zni ezeket a hagyomanyos technikdkat és
biztonsagos hatteret nyujt mind a beavatkozas pontos elvégzéséhez, mind
pedig a beteg és az operdld személyzet sugérterhelésének csokkentéséhez.
Tudomasunk szerint a beavatkozashoz hasznélt fluoroszképia hasznalati
idejének monitorozdsira még nem irdnyult vizsgalat a perkutan lézer
diszkektomias beavatkozasok soran. Osszehasonlitva a nyilt és minimal invaziv
szamitogépes navigacioval végzett eljarasokat, az expoziciés id6 csokkenthetd,
mert a fluoroszképia nem vezérlésre, hanem az eszkéz pozicidjanak
ellenérzésére szolgal. Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy az
irodalomban fellelt javaslatok szerint, de sebészeti navigaciéval végzett
beavatkozés soran - a személyzet tavolsaganak és helyzetének a rontgencs6tol
val6 fliggvényében - a nemzetkozi hatarérték akar 0,0012%-ara is csokkenthet6
a beavatkozok dozisterhelése.

BENZEL és munkatarsai pedicle screw behelyezésére iranyuld idegsebészeti
beavatkozédsndl arrél szamoltak be, hogy rontgen fluoroszképia hasznalataval
minimum 38 s-ra volt sziikség egy csavar beiiltetéséhez8. Egy masik
vizsgélatban a bor alatti csavar elhelyezéséhez a rontgenkésziiléket 63 s-ig
alkalmaztak®. A CHOI vezette munkacsoport navigacids eljarassal torténd
Osszehasonlité tanulmanyban ez az id6 csigolyaivenként atlagosan 4,6 s voltle.
Ez szignifikans csokkenést jelent a rontgensugar expoziciéjaban a betegnek és a
személyzetnek egyarant. Kilonb6z6 kiils6 tényez6k befolydsolhatjdk a
rontgensugarzas expozicios idejét a perkutan technikak esetén. Ilyen lehet, ha
az anatémiai célteriilet pontjai nincsenek jol meghatarozva, vagy kilonboz6
mitéti eljarasokat alkalmazunk, de itt emlithetjiik a mftéti és radiol6giai
technikak eltérd tapasztalatokon alapul6 alkalmazasat is3372%.

A standard C-karos fluoroszkép egyediili alkalmazasaval ellentétben a vaz
nélkiili sztereotaxias sebészeti navigacids technika folyamatosan fejlédik, mely

az elért pontossagban mutatkozik meg. Tudomdasunk szerint, nem publikaltak
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adatot az elektromdgneses alapt keres6rendszer sebészeti pontossagarél vagy
optoelektronikai irdnyitdsi rendszerekrél PLDD esetében. A vaz nélkili
szamitogéppel navigdlt technolégia javitja a beavatkozashoz sziikséges eszkoz
elhelyezésének pontossdgat, és minimalizalja a sugédrzas expozicidjat, mely a
jové egyik f6 célja”®. A szamitégéppel tdmogatott sebészeti navigacio
hasznélataval az intraoperativ C-karos fluoroszképias rontgenkésziilék
alkalmazasa elkeriilhet6, vagy legaldbbis nagymértékben csokkentheté a
navigaciés késziilék iranyitasa alatt304360749  Tovadbba a fluoroszkopias
alkalmazdas id6tartamdnak minimalizaldsa csokkenti a mtitét idejét, ezaltal a
fert6zés kockazata is csokken. A modern fluoroszképia igéretes fejlédést mutat
a tekintetben, hogy CT-min6ségli felvételeket képes szolgdaltatni, valamint
egyesithet a sebészeti navigacioval?®. A sebészeti navigéaci6 folyamatos
alkalmazasa el6nyt jelent a sebészeti eszkoz pontos térbeli elhelyezésénél
(pl. implantatum, biopszia). A képi informaciok harom sikban torténd
megjelenitése segitséget nyudjt a beavatkozds megtervezésekor az anatomiai
tertileten a mélység érzékelésében, amely segithet elkertilni a tobbszori, step-by-
step eszkdz pozicionalast, és segit elkeriilni az eszkdoz nem megfelel6 helyre
torténd elhelyezését. Az ilyen tipusti sebészeti kiegészités novelheti az eljaras
kényelmét, és lehet6vé teszi, hogy az operatérnek kevesebbet kelljen
extrapoldlni a kétdimenziés informaciokat haromdimenziéssd, ennél fogva
minimalizalja a tévedést. A gyakorlati alkalmazason tal a kiilonb6z6 minimal
invaziv sebészeti eljardsok tovabbi fejlesztésében, oktatdsaban is fontos szerepet
tolthet be. A gerincsebészek tréningen fejleszthetik ismereteiket a
lézermitétekben, endoszképidban és egyéb minimal invaziv eljardsokban.
A sebészeti navigacidés technolégia azonban nem helyettesiti a klinikai
tapasztalatokat, az alapvet6 anatomiai tudést és itél6képességet.

A negyven év feletti populacié 65-70%-anal legaldbb egy alkalommal
el6fordult mar &gyéki gerincfdjdalom, ami hatdssal van a mindennapi
tevékenységre. Ez a f4jdalom - sérvvel vagy anélkiil - okozoéja lehet

rokkantsdgnak és komoly gazdasagi, egészségligyi kovetkezményei vannak?.
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A minimdl invaziv technikdk, mint példaul a perkutdn lézeres porckorong
nyomdascsokkentés (PLDD), a standard nyitott diszkektomidk igéretes
alternativajanak ttinnek® 71101, PLDD-beavatkozas sordn a nucleus pulposusbol
kis térfogatot vaporizalunk el, igy a porckorong nyomdsa csokken, és a
hernidlédott annulus fibrosus szalagokra és kilép6 ideggyokre nehezed6
nyomdsa megszlinik. CHOY nyomdan 2002-ig tobb mint 35000 PLDD-
beavatkozést végeztek!8. A legtjabb vizsgalatok alapjan megéllapithatjuk, hogy
a PLDD gondosan vélogatott beteganyagon megfelel6 megoldast nyujthat.
Mégis, dacara a potencidlis gazdasagi és egészségligyi elényoknek, a PLDD
még mindig kisérleti eszkdz szdmos sebész szamara, tekintve a szerény szamu
tudomanyos bizonyitékot®. Vizsgaloddsunk célja a sebészeti navigacio
segitségével elérhet§ pontossag bizonyitasdn tal az volt, hogy a szovettani
vizsgalattal osszevetve leirjuk a lézeres porckorong ablacié hatasat kvalitativ és
kvantitativ. MR-mérésekkel. A  konvenciondlisan alkalmazott 980 nm
hulldmhosszasagtt 1ézer mellett 1470 nm hullamhosszt is hasznaltunk a
szovettani kiilonbségek vizsgélatahoz. Az 1470 nm hulldmhossztsagu 1ézerfény
abszorpciés képessége vizben negyvenszerese a 980 nm hullamhossztsagu
lézerfénynek és ismerve a csigolya kozti porckorong viztartalmat, joggal
varhattunk eltérd hatést!.

A porckorongok hémérsékletét a 1ézerbeavatkozas el6tt és utdn is mértiik.
Az  MR-méréseket csak akkor kezdtikk, miutdin a  specimenek
szobahémérsékletre visszahiiltek. Ez azért fontos, mert az dsszes kvantitativ
MR-paraméter hdmérsékletfiiggd. A két hullamhossz alkalmazasa el6tt és utan
elvégzett T, stlyozott mérések alatt nem tapasztaltunk hoémérséklet-
kiilonbségre utalé jelkiilonbséget a nucleus pulposusban. A 980 nm
hullamhossz alkalmazédsa konfludlé gézbuborékokat, széles karbonizacios
zonat, kifejezettebb szoveti roncsolédast eredményezett a kvarcszal
kornyezetében. Az MR-paraméterek lathatéan a karbonizaciés zéna tertiiletén
valtoztak. A kvarcszal kornyezetében a Ti-érték csokkent, mely korrelal a

vaporizacio kovetkeztében lecsokkent viztartalommal. A To-érték emelkedése a
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karbonizaci6 tertiletén a szoveti anizotropidval (proteoglikanok térbeli
elhelyezkedése), valamint a  proteoglikdn-tartalom  megvaltozasaval
magyarazhat6é. A diffazids értékekben nem tapasztaltunk eltérést a kezelt
térfogatban, mely az alacsony térbeli felbontds miatt adédhatott (nagy térfogata
voxel effektus). A porckorong egészét tekintve viszont nem tapasztaltunk
paraméter-valtozast. Lathatéan a 980nm hullamhosszta 1ézerfény jol
lokalizalhato szoveti hatdst okoz, és a kozolt energia jol koriilirt térfogatban
nyelédik el.

Az 1470nm hulldimhossz okozta karbonizacié kisebb térfogatban
jelentkezett, a kialakult gézbuborékok nem mutattak konflual6é szerkezetet.
A kezelés hatasai kizdrdlag a Ti sdlyozott felvételeken latszottak, a Tz és
diffazié sulyozott felvételeken nem tudtunk szoveti véltozéast detektalni,
szemben a 980 nm hullamhossztsagu lézerfény alkalmazasakor tapasztaltakkal.
A Ti-értékek a karbonizaciés zoéndban csokkentek, mely a viztartalom
csokkenésével korrelaltak, bar ez csak tendenciézus volt, a szignifikans
mértéket nem érte el (p = 0,069). Az 6sszes porckorong esetében ugyanakkora
energiakozlés tortént mindkét hullimhossz esetében, ennélfogva a paraméterek
elemzése alapjan az 1470 nm hulldmhossz esetében észlelt keskenyebb
karbonizaciés zéna arra enged kovetkeztetni, hogy az abszorpcios felesleg a
karbonizaciés zénatdl tavolabb jelenik meg. Mind a Ti, mind pedig a diffazios
értékek szignifikdns emelkedése tapasztalhatd, amikor a teljes nucleus
pulposust vizsgaltuk, mig a Tz-érték valtozatlan maradt. A Ti-érték a teljes
nucleus pulposusban emelkedett, mely ellentétes tendencidt mutat a
karbonizaciés zéna térfogatdban észleltekkel. Az emelkedett Ti1- és ADC-
értékek az agyban Odémara utalnak, azonban a nucleus pulposus
viztartalmanak novekedése a lézerkezelést kovetSen elég valdszintitlen.
Feltételeztiik, hogy az 1470 nm hulldmhossztsagt lézerfény esetében a nucleus
pulposus szabad viztartalma né, tekintve, hogy abszorpcids képessége nagyobb
a 980nm hullamhosszasaga lézerfénynél, mely igy MR-vizsgalattal is

megjelenithetd.
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Osszefoglalva, a kiilonb6z6 MR-paraméterek véltozdsa (ADC és Ti-jel
emelkedés a nucleus pulposus egészében) alapjan 1470 nm hulldmhossztsagu
lézerfény hatdsara mas szoveti kolcsonhatést észleltiink. Ezek alapjan érdemes
lehet az 1470 nm hulldmhossz porckorongra tett hatdsat in vivo vizsgalni.
Az 1470 nm hullamhossztsaga lézerfény kifejezett héhatasanak vizsgalatara,
kovetésére alkalmas a magneses rezonancia vizsgalat.

Vizsgélataink korlatai: f6 korlatozé tényez6 az inwvitro kisérletben a
szobahdmérséklet lehet. A cadaverek ex vivo vizsgalatanal nagyon fontos volt a
mintdk azonos hémérsékleten tartdsa, mivel ettsl eltéré esetben a kvantitativ
MR-mérések hamis eredményt adndnak. Emiatt végeztiik el a T salyozott
vizsgalatokat is, melyek nagyon érzékenyek a hoémérséklet véltozasara.
Amennyiben a két specimen porckorongjai kozott a hémérséklet nem egyezett
volna, akkor a T>-mérések biztosan szignifikdns kiilonbséget mutattak volna a
beavatkozasok sordn. Tovabba a Ta- és ADC-mérések térbeli felbontdsa nem
szolgaltatott elegendé informdciét (térbeli pontot) ahhoz, hogy érzékelhet6vé
valjon az esetleges MR-paraméter-valtozas a karbonizaciés zona kozvetlen
kornyezetében az 1470 nm hulldmhossztsag alkalmazéasa esetén.

Osszességében megallapitjuk, hogy csigolya kozti porckorongon diéda lézer
PLDD-beavatkozas hatdsa kiilonbozé MR-paraméterekkel jellemezhets és
kovethets. A lézerkezelés hatdsanak kvantitativ MR-mérése segithet a PLDD-
terdpia  objektiv  értékelésében. Tapasztalataink szerint az 1470 nm
hullamhosszasagta lézerfény alkalmazdsa esetén a nagyobb vizabszorpcios
képessége miatt hatdsat els6sorban az egész nucleus pulposusra fejti ki,
szemben a 980 nm hulldmhosszal, ami a kvarcszal kornyezetében okoz mérhet6

elvaltozast.
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. Uj tudoményos eredmények

. A minimal invaziv perkutan lézer diszkektomiat komputer asszisztalt
sebészeti navigacios rendszer alkalmazasaval 2,0 mm-es pontossaggal tudtuk
elvégezni.

. Kisérletiinkkel bizonyitottuk, hogy a kétdimenzios leképezést nyujtd
sebészeti rontgenhez viszonyitva a hdromdimenziés térinformaciot
megjelenit6 ~ CT-képalkotds  haszndlata  el6nyosebb a  biztonsag
szempontjabol. Az CT a sebészeti rontgenhez képest nem online képalkotasi
eljaras volt vizsgalatunkban. A vizsgalati teriiletbe es6 ér- és idegképletek - a
beavatkozas kovetkeztében kialakult - sériilését nem detektaltuk.

. Az alkalmazott navigécidés eljards segitségével lényegesen lerovidiilt a
beavatkozdshoz sziikséges id6, mely a kontrollként hasznalatos C-karos
sebészeti rontgen okozta sugarterhelés mérsékl6déséhez vezetett. Ez a beteg
és a személyzet doézisterhelésének csokkenését eredményezte, melyet a
vilagon els6ként igazoltunk.

. Az MR-képalkotas alkalmas - a kis céltérfogat ellenére - a perkutan lézer
diszkektémia hatdsanak kvalitativ és kvantitativ vizsgélatara, melyet
kutatasunkkal bizonyitottunk.

. Patologiai modszerekkel Magyarorszagon els6ként mutattuk ki a PLDD
magneses rezonancia vizsgalattal igazolt fizikai hatasat.

. A vilagon els6ként irtuk le a lézerfény fizikai hatdsainak a hulldmhosszal
korreldl6  patologiai kiilonbségét, melyet szovettani vizsgalatokkal

tdmasztottunk ala.
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7. Az abrak és tablazatok jegyzéke

7.1. Az dbrdik jegyzéke

A MR-felvételek a Kaposvari Egyetem Egészségiigyi Centrum archivumabél

szarmaznak, a Helsinki Egyezménynek megfelel6en.

1. abra.

2. abra.

3. abra.

4. abra.

5. abra.

6. dbra.

7. abra.

8. dabra.

9. dabra.

10. abra.

11. abra.

L5 csigolyak kozotti porckorong protrusidja

(T2 salyozott - A) sagittalis sikt, B) axidlis sika - MR-felvétel)

L4 csigolya ventralis peremén spondyloticus csontos felrakédas
(T1 salyozott MR-felvétel)

Kisiziileti arthorosis (spondylarthorosis) a Ls-4 és Ls-5
szegmentumokban (T2 stlyozott MR-felvétel)

A) Normal tagassagt foramen a L>-3 szegmentumban, B) foramen
sziikiilet a L34 szegmentumban (T1 salyozott MR-felvétel)

A) Hidrélt porckorong a Ls-4 csigolya kozott, B) dehidralt
porckorong a L5 csigolya kozott (T2 stlyozott MR-felvétel)

A kiilonb6z6 hullamhosszu 1ézerfény abszorpcidja eltérd
anyagokban

General Electrik InstaTrak 3500 Plus komputer asszisztalt
navigécios rendszer

Kilonboz6 sikban rekonstruélt CT-felvételek a 1ézerkvarcszal
behatolasanak szimulaciéjarol navigacios késziilék segitségével,
valamint a beavatkozds sematikus dbrazolasa

A navigaci6 alapjaul szolgalo elektromagneses keresStechnologia
A kisérleti elrendezés képe a beavatkozdshoz hasznalt navigacios
késziilékkel, sebészeti képerdsitével illetve a lézerkésziilékkel,
kozéppontban a specimennel

Lézertrokar és a benne elhelyezked6 kvarcszal pilotfénnyel



12. abra.
13. abra.

14. abra.

15. abra.

16. abra.

17. abra.

18. abra.
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Az egyes porckorongokkal kozolt energiaértékek PLDD soran

A dozimetriai mérésekhez hasznalt beallitasok sematikus
abrazolasa

A specimen és a patologiai feldolgozast megel6z6 allapot,
valamint a lézerbeavatkozas fizikai hatdsa makré fényképen

A lézerkezelés okozta fizikai hatds a nucleus pulposusban,
valamint az MR-vizsgalattal tapasztalt valtozdsok

A 980 és az 1470 nm hullamhossztsagu lézerfénnyel végzett
ablaci6 Ty, T2 és diffazié (ADC) sulyozott képei A) a beavatkozas
el6tt, B) a beavatkozas utan és C) a két kép kiilonbsége

A lézerablaci6 szoveti hatdsa hematoxylin-eosin festéssel a
nucleus pulposusban

Patol6giai eredmények 980 és 1470 nm hulldamhossztsagu lézer
alkalmazésa esetén A) karbonizaciés zéna, B) buborékképz6dési

zOna

7.2. A tablazatok jegyzéke

1. tablazat.

2. tablazat.

3. tablazat.

4. tablazat.

5. tablazat.

A sebészeti navigacios rendszerhez hasznélt metszeti képalkotas
protokollja

A 1ézerkvarcszal pozicionaldsanak térbeli pontossaga az egyes
porckorongokban

A lézerkvarcszal pozicidjanak ellen6rzéséhez hasznalt C-karos
fluoroszkop aktiv miikddési ideje az egyes porckorongokban

A lézerkvarcszal pozicionaldsa soran végzett dozimetriai mérések
eredményei

Kvantitativ MR-vizsgalattal (T1, T2 és ADC) mért eredmények

980 és 1470 nm lézerfény hasznalata esetén
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