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1. Bevezetés

A negyven év feletti populacié 65-70%-a élete sordn legalabb egyszer tapasztalt
mar olyan mértékii agyéki gerincfdjdalmat, mely komoly akadalyat képezte
mindennapi  tevékenységeinek. Az OLEF 2003 felmérése alapjan
megallapitottdk, hogy a férfiak 49,1%-a és andék 63,9%-a tapasztalt mar
kordbban fajdalmat a nyaki, hati vagy agyéki gerincszakaszon. Egy, az Egyesiilt
Kirdlysdgban késziilt tanulmény szerint a krénikus fajdalomhoz kothetd
egészségligyi kiadasok - beleértve a direkt és indirekt koltségeket is - mértéke
elérik az ischaemids szivbetegségekre forditott Osszeget. A  gerinc
kontrollalatlan és nem megfeleléen Kkivitelezett mechanikai terhelése a
porckorong nyomdsanak emelkedésén keresztiil kialakult el6boltosulds miatt

idegkarosodashoz és a beidegzett tertiilet funkciovesztéséhez vezethet.

A porckorongsérv terdpids lehetdségei

A lumboischialgia leggyakoribb okaként szolgalé porckorongsérv koérképzé
jelent6ségét az 1900-as évek elején ismerték fel. Sokdig a kezelés kizardlag
konzervativ modszerekkel tortént, majd a sebészi terdpia fejlédésével széles
korben kezdték alkalmazni az Gjabb sebészeti médszereket. Napjainkban egyre
tobb esetben ajanlanak minimal invaziv moédszert a fdjdalom enyhitése
érdekében. Ezek az eljarasok a porckorong térfogatanak csokkentésére vagy a
nociceptiv receptorok héablacidjara irdnyulnak. A minimdl invaziv médszerek
kozott az 1970-es években megjelentek a 1ézerrel végzett sebészeti
beavatkozasok. Porckorongbetegségekben a lézerfény segitségével, a nucleus
pulposussal k6zolt héenergia szintén igéretes minimal invaziv fdjdalomenyhits,

a porckorong nyomasat csokkento eljaras.



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-beavatkozéas okozta kis térfogatban bekovetkezett

tizikai hatas MR-vizsgalati modszerekkel mérhet6;

vizsgalni az infravoros tartomanyua lézerfény MR-képalkotédssal detektalt

tizikai hatasat patolégiai moédszerekkel;

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

kiilonbségét hisztopatologiai modszerekkel.



3. A vizsgalat anyaga és modszerei

Ex wvivo intervencids vizsgalatainkat a Kaposvari Egyetem Egészségligyi
Centruméban végeztiik. A CT- és MR-vizsgalatokat itt és a Pécsi Diagnosztikai
Kozpontban végeztiik.

A kisérletsorozat két szakaszbol allt:

1.a sebészeti navigaci6  alkalmazdsa -  képalkoté  vizsgélatok
(CT/MRI/sebészeti képerdsits) kontrollja mellett - a nucleus pulposus
pontos  megkozelitése és  elérése, valamint a  folyamat
reprodukélhatésaga érdekében,

1.b a nucleus pulposussal kozolt energia képalkoto vizsgélattal (kvalitativ
MR-mérésekkel) és patoldgiai médszerekkel torténd detektalasa.

2. Kilonboz6é hullamhosszisaga didda lézerfény hatdsanak osszevetése
kvalitativ.  és  kvantitativ = képalkoté  eljarasokkal, patologiai

vizsgalatokkal PLDD esetén.

A vizsgdlathoz hasznilt specimenek

A mintdkat a Kaposvari Egyetem, Egészségiligyi Centrum Kutatas Etikai
Bizottsaganak iranymutatasait kovetve készitettiik el6 és hasznaltuk fel.
Két ex vivo sertés valamint harom ex wvivo borja lumbélis gerincszakaszt

hasznaltunk fel a kisérlethez.

A sebészeti navigdcié alkalmazdsa

Az elektromagnetikus keres6 technolégian alapulé navigacios trokart komputer
asszisztalt navigaciés rendszerrel egyiitt alkalmaztuk. Ez a rendszer a
preoperativ CT- és/vagy MR-felvételeket, illetve elektromagneses elven alapul6
keres6technoloégiat haszndl fel arra, hogy egy adott anatomiai régiéban a

sebészeti eszkoz térbeli helyzetér6l és iranyardl visszajelzést adjon.



A navigacios késziilék megtervezte az optimadlis behatolds irdnyat, mellyel

elkertilhetjiik a régidban taldlhat6é neurovaszkuldris képletek sértilését.

A lézer alkalmazdsi protokollja

A vizsgélathoz kisméreti, nagy intenzitdsi didda lézerkésziiléket
alkalmaztunk, melynek kibocsatott lézerfény hulldmhossza 980+ 10 nm
valamint 1470 £ 10 nm volt. A sertés specimenek lézeres kezelése alkalmaval
20 W teljesitményt hasznaltunk impulzus médban.

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 borji specimenen végeztiik a beavatkozasokat. 980 + 10 nm és
1470 £ 10 nm hulldmhossztsaga lézerfénnyel a porckorongokkal ugyanolyan
nagysagu energiat, egyenként 500] (500-509]) kozoltiink az Osszes egyéb

tizikai paraméter valtozatlanul hagyasaval.

Képalkoté eljardsok

A navigacié folyamatdhoz a beavatkozas el6tt CT-vizsgélatot végeztiink.
A fizikai hatas detektdldsa miatt standard kortilmények kozott MR-képalkotés
is tortént, melyet a 1ézerkezelés el6tt és azt kovetSen is elvégeztiink. A sebészeti

navigacioval kontrollalt beavatkozast C-karos flouroszképpal ellendriztiik.

Dozimetria

A korabban standardnak szamité rontgen-atvilagitas helyett napjainkban egyéb
eljarasok hasznélatosak a képi vezérelt és kontrollalt sebészeti beavatkozasok
ellen6rzésére. A keresztmetszeti képalkotds (CT/MRI) altal nyert tobblet
anatomiai informaci6 kilonbozd navigaciés késziilékek hasznélataval
kivalthatja a C-karos flouroszkép alkalmazésat, igy nagymértékben csokkenti a
direkt és a szoért rontgensugdrzas dozisat. Els6ként mértiik a szoért sugérzast

PLDD-beavatkozéas soran.



A specimenek patoldgiai feldolgozdsa
A lézerbeavatkozast és a képalkot6 vizsgalatokat kovetéen azonnal

eltavolitottuk a specimenekbdl a porckorongokat a patoldgiai feldolgozéashoz.

4. Eredmények

A képalkotds szerepe a PLDD-beavatkozdsok sordn

Jelen vizsgélatainkban alkalmazott képalkoto eljarasok részletesebb térbeli és
szoveti felbontast nyujtottak, mint a szummacios leképezésen alapulé C-karos
fluoroszkopia. A perkutian beavatkozas kontrolldlasdhoz alkalmazott CT-
navigdcié altal szolgaltatott térbeli konfiguraciés adatok megkonnyitették a
navigdcios trokér pozicionalasat, az axialis és sagittalis képeken, lehet6vé téve a
preciz lézerablaciét a porckorongon. Megallapitottuk, hogy a navigacids trokar
pontos illesztése a porckorongba a sebészeti navigacios rendszer segitségével
1,0-1,5 mm kozotti pontossaggal tortént (1,4+0,2 és 1,1+0,2 mm), melyet
kontroll rontgenfelvételekkel és a navigaciés rendszerben lathaté - virtualis -
trokartol valo térbeli eltérés detektdlasaval is igazoltunk. A pontos anatémiai
térinformaci6é Dbirtokdban a 1ézertrokar célteriiletre torténé bejuttatdsa a
hagyomanyos C-karos fluoroszképos technikdhoz képest rovidebb id¢ alatt
tortént, igy a kontrollként hasznalt rontgen alkalmazasi ideje az anteroposterior
és laterdlis nézetben egyenként nem haladta meg a 9 masodpercet az egyes

porckorongok szintjén.

4. Dozimetriai eredmények
A személyzet és a specimen dozisterhelésének megallapitdsa érdekében a
sugarforrastol 50 illetve 100 cm-re mértiik a szért sugardozist. A méréshez

hasznalt fantom izocentrikusan helyezkedett el, a rontgencs6tél és a



képer6sit6tsl  egyarant 40 cm-re. Az alkalmazott atvildgit6 berendezés
doézisteljesitménye atvilagitas esetén 80 prtg/s.

A berendezés munkaasztalanak arnyékol6 tulajdonsdga miatt a dézisterhelés
akkor volt a legalacsonyabb, amikor a rontgencsé PA-iranyban allt, és attol
legalabb 1 m-es tavolsagra 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 arnyékol6 kozeg az operatér és a
forras kozott, mely nagyobb doézisterhelést jelentett. A legnagyobb terhelést
50 cm-re a 90 vagy 270 fokban all6 rontgencs6tél mértiik. Ezek az értékek az
egy éves hatérérték 0,0232%-at, az 6t éves hatarérték 0,0116%-at jelentették.

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
alkalmazdasaval - a személyzetet és a beteget éré dozisterhelést egynegyedére

tudtuk csokkenteni.

A PLDD fizikai hatdsdnak detektdildsa MR-vizsgdlattal

a) Osszehasonlitva a lézerbesugérzast megel6z6 képekkel, a posztoperativ
kvalitativ MR-vizsgélatokkal detektalni tudtuk a porckorongban a
lézerablaci6 pontos helyét. Az elemzést kovet6 makroszkopos vizsgalat
kimutatta, hogy a navigacids trokar pozicionaldsa a terveknek megfelel6
porckorong céltertiletre tortént. Nagyitas alatt az agyéki gerincszakasz
optikai és MR-felvételeinek elemzése nem mutatott ideggyoksértilést és
vaszkularis strukttrasériilést.

b) A kisérletsorozat méasodik felében a kiilonb6z6 hulldamhossz okozta eltérd
kiilonbségek vizsgalata volt a célunk. A borji specimen minden egyes
porckorongjaval azonos nagysagu energiat kozoltiink impulzusmoédban,
azonos teljesitményen. A kiilonbségek detektalasa miatt a kezelés el6tt és

utan kvantitativ MR-méréseket végeztiink.



A 980 nm hulldmhossztsagt lézerfény kezelés utdn a jelintenzitas
szignifikdnsan csokkent a Ti sdlyozott, és szignifikdnsan emelkedett a
Ta sulyozott felvételeken a kvarcszal kozvetlen kornyezetében.
A kvarcszal helyzete a T1 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 hossztsaga 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 kvarcszdl kornyezetében a Tz és a difftzié sulyozott
mérésekkel nem volt ldthat6. A T> stlyozott képek jelintenzitdsa az egész
nucleus pulposusban nem mutatott valtozast, mig az ADC a T stlyozott

mérésekhez hasonl6an szignifikdnsan emelkedett.

Patolégiai eredmények

a)

b)

A rutin patolégiai feldolgozas kimutatta, hogy a lézerszal kornyezetében
karbonizaciés zona alakul ki, valamint a karbonizaciés zénat koriilvevd
gbzbuborékok mérete fligg a 1ézerfény hulldmhosszatol.

A kilonbozé hulldmhosszasaga 1ézerfény okozta hatdsok kozott
kiilonbséget igazoltunk. 980 nm hulldmhossztsag esetén a karbonizacids
z6na szélesebb volt, a keletkezett gézbuborékok mérete nagyobb volt, és
Osszefoly6 szerkezeti képet mutatott. A gézbuborékok zénaja 600-700 pm
szélességli volt, ellentétben az 1470 nm hulldmhossz esetén észlelt 300-

400 pm-es zoéndaval, ahol a gézbuborékok nem mutattak konfluélé képet.



5. Kovetkeztetések és megbeszélés

A minimal invaziv sebészet - a kicsi mtitéti metszéseken vagy a trokaron
keresztil - 6tvozi a gerincmitétek hagyoményos modszereit a specialis
képalkoto eljarasokkal. Ez teszi lehet6vé a kis behatolasbol megkozelithets
részek hozzaférhet6ségét, szovetkiméld technikdkkal minimalizdlja a beteget
érd traumat, rovidebb korhazi tartézkodast eredményez, csokkenti a fajdalmat
és gyorsitja a munkaba val6 visszatérést. A navigacié a képi vezérelt mtitétek
kulcsfontossagt elemévé vélt az anatomiailag olyan 6sszetett teriileteken, mint
a gerinc.

Dolgozatomban bemutattuk a szamitégépes navigacié alkalmazasat a
télvezets didda lézerfény szaloptikan keresztiili poziciondldsara, kovetésére
perkutan végzett minimdal invaziv 1ézer diszkektémiaban. Az eljaras
kivitelezését neheziti az adott anatomiai szitudci6 (erek és idegek a
csigolyanyudlvanyok kozvetlen kozelében), ezért fontos a sebészeti eszkoz
biztonsagos, preciz navigaldsa a mtitéti teriileten. Bemutattuk, hogy lehetséges
a sebészeti eszkoz preciz lokalizalasa a céltertiletben, melyet 2,0 mm-es vagy
annal kisebb pontossagi hibahataron beliil tudtunk elvégezni. Ezaltal elérhet6 a
porckorong térfogatanak csokkentése hokozléssel. Valojaban a sebészeti eszkoz
végpontjanak pozicionaldsa 1,0-1,5 mm pontossagu volt. Ahogy véarhat6 volt, a
legnagyobb precizitast az Ls 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 regisztracié. Minél tdvolabb volt a céltertilet az L4 csigolyatél, a
pontossag tgy csokkent a pillanatnyi potencidlvéltozdsok kovetkeztében. Ezek
a potencidlvaltozdsok legfeljebb mikrométer nagysdga pontatlansagot
eredményeztek, és az &ltalanos pontossagi cél elérését nem befolyasoltak.
A minimal invaziv gerincmitétek szamanak novekedésével a korlatozottan

észlelhet6 anatomiai teriiletek perkutdn megkozelitésének igényével egyttt no
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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 navigacioval 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 I. Déziskorlatok, radonkoncentraciok
munkavallalokra vonatkozé cselekvési szintjei bekezdés 1.3. pontja korlatozé
tényez6t vezetett be. Eszerint a doézisterhelés a kovetkez6képpen alakulhat:
egymast koveté 6t 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 rontgensugarzas szintjének sokkal
nagyobb doézist expozicidjat eredményezi, Osszehasonlitva egyéb sebészeti
szakmdakkal. A sebészek gyakran kiilonb6z6 technikakat alkalmaznak a
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 beavatkozdshoz hasznélt C-karos fluoroszképia idejének
monitorozasdra még nem irdnyult vizsgélat a perkutdn lézer diszkektémias
beavatkozdsok sordan, de Osszehasonlitva a nyilt és minimal invaziv
szamitogépes navigacioval végzett eljarasokat, az expozicids idé csokkenthetd.

Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy az irodalomban fellelt javaslatok
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szerint, de sebészeti navigacioval végzett beavatkozas sordn - a személyzet
tavolsaganak és helyzetének a rontgencs6tél valo fliggvényében - a nemzetkozi
hatarérték akar 0,0012%-ara is csokkenthet6 a beavatkozok dézisterhelése.

BENZEL és munkatérsai pedicle screw behelyezésére irdnyuld idegsebészeti
beavatkozasndl arrdl szamoltak be, hogy rontgen fluoroszképia hasznalataval
minimum 38s-ra volt sziikség egy csavar betiltetéséhez. Egy masik
vizsgalatban a boér alatti csavar elhelyezéséhez a rontgenkésziiléket 63 s-ig
alkalmaztak. A CHOI vezette munkacsoport navigéacids eljarassal torténd
Osszehasonlit6é tanulmanyban ez az id6 csigolyaivenként atlagosan 4,6 s volt. Ez
szignifikdns csokkenést jelent a rontgensugér expoziciéjaban a betegnek és a
személyzetnek egyardnt. Kiulonboz6 kiils6 tényez6k befolydsolhatjdk a
rontgensugdarzas expozicios idejét a perkutdn technikdk esetén. Ilyen lehet, ha
az anatémiai célteriilet pontjai nincsenek jol meghatarozva, vagy kiilonboz6
mitéti eljarasokat alkalmazunk, de itt emlithetjiik a mftéti és radioldgiai
technikék eltér6 tapasztalatokon alapulé alkalmazasat is.

A standard C-karos fluoroszkép egyediili alkalmazasdval szemben a vaz
nélkiili sztereotaxids sebészeti navigaciés technika folyamatosan fejlédik, mely
az elért pontossagban mutatkozik meg. Tudomdasunk szerint, nem publikaltak
adatot az elektromagneses alapt keres6rendszer sebészeti pontossagéarol vagy
optoelektronikai irdnyitdsi rendszerekr6l PLDD esetében. A vaz nélkiili
szamitogéppel navigalt technolégia javitja a beavatkozédshoz sziikséges eszkoz
elhelyezésének pontossdgat, és minimalizdlja a sugarzds expozicidjat, mely a
jové egyik f6 célja. A szamitogéppel tdmogatott sebészeti navigacio
hasznélataval az intraoperativ C-karos fluoroszképias rontgenkeésziilék
alkalmazasa elkertilhet6, vagy legaldbbis nagymértékben csokkenthetd a
navigdciés készulék irdnyitdsa alatt. Tovabba a fluoroszkopids alkalmazas
id6tartamanak minimalizalasa csokkenti a mttét idejét, ezaltal a fertézés
kockazata is csokken. A modern C-karos fluoroszkopia igéretes fejlédést mutat
a tekintetben, hogy CT-mindségii felvételeket képes szolgaltatni, valamint

egyesithet6 a sebészeti navigacioval. A sebészeti navigacié6 folyamatos
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alkalmazasa elényt jelent a sebészeti eszkoz pontos térbeli elhelyezésénél
(pl. implantdtum, biopszia). A valos idejli informéciok harom sikban torténé
megjelenitése segitséget nyudjt a beavatkozds megtervezésekor az anatomiai
teriileten a mélység érzékelésében, amely segithet elkertilni a tobbszori, step-by-
step eszkdz pozicionalast, és segit elkeriilni az eszkdoz nem megfelel§ helyre
torténd elhelyezését. Az ilyen tipust sebészeti kiegészités novelheti az eljaras
kényelmét, és lehet6vé teszi, hogy az operatérnek kevesebbet kelljen
extrapoldlni a kétdimenziés informaciokat haromdimenzidssd, ennél fogva
minimalizalja a tévedést. A gyakorlati alkalmazéason tal a kiilonb6z6 minimal
invaziv sebészeti eljardsok tovabbi fejlesztésében, oktatasdban is fontos szerepet
tolthet be. A gerincsebészek tréningen fejleszthetik ismereteiket a
lézermtitétekben, endoszkopidban és egyéb minimdl invaziv eljardsokban.
A sebészeti navigaciés technolégia azonban nem helyettesiti a klinikai
tapasztalatokat, az alapvet6 anatomiai tudast és itél6képességet.

A negyven év feletti populacié 65-70%-anédl legalabb egy alkalommal
el6fordult mér agyéki gerincfdjdalom, ami hatdssal van a mindennapi
tevékenységre. Ez a fdjdalom - sérvvel vagy anélkiil - okozodja lehet
rokkantsdgnak és komoly gazdasagi, egészségiigyi kovetkezményei vannak.
A minimal invaziv technikak, mint példdul a perkutan lézeres porckorong
nyomadscsokkentés (PLDD), a standard nyitott diszkektomiak igéretes
alternativdjanak ttinnek. PLDD-beavatkozas soran a nucleus pulposusbdl kis
térfogatot vaporizdlunk el, igy a porckorong nyomasa csokken, és a
hernidlédott annulus fibrosus szalagokra és kilép6 ideggyokre nehezed6
nyomdasa megsziinik. CHOY nyoman 2002-ig tobb mint 35000 PLDD-
beavatkozast végeztek. A legtjabb vizsgalatok alapjan megéllapithatjuk, hogy a
PLDD gondosan valogatott beteganyagon megfelel6 megoldést nydjthat. Mégis,
dacdra a potencidlis gazdasagi és egészségiigyi elénydknek, a PLDD még
mindig kisérleti eszkdz szdmos sebész szamara, tekintve a szerény szama
tudomanyos bizonyitékot. Vizsgdloddsunk célja a sebészeti navigécié

segitségével elérheté pontossdg bizonyitdsan tal az volt, hogy a szovettani
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vizsgalattal osszevetve leirjuk a lézeres porckorong ablacié hatasat kvalitativ és
kvantitativ. MR-mérésekkel. A konvencionalisan  alkalmazott 980 nm
hulldmhosszasagt 1ézer mellett 1470 nm hullamhosszt is hasznaltunk a
szovettani kiillonbségek vizsgalatdhoz. Az 1470 nm hullamhossztsagu lézerfény
abszorpcidés képessége vizben negyvenszerese a 980 nm hullamhossztsaga
lézerfénynek és ismerve a csigolya kozti porckorong viztartalmat, joggal
varhattunk eltér6 hatést.

A porckorongok hémérsékletét a 1ézerbeavatkozas el6tt és utdn is mértiik.
Az  MR-méréseket csak akkor kezdtiik, miutdn a  specimenek
szobahémérsékletre visszahitiltek. Ez azért fontos, mert az 6sszes kvantitativ
MR-paraméter hdmérsékletfiiggd. A két hullamhossz alkalmazésa el6tt és utdn
elvégzett T, sulyozott mérések alatt nem tapasztaltunk hémérséklet-
kiilonbségre utalé jelkiilonbséget a nucleus pulposusban. A 980 nm
hulldmhossz alkalmazasa konflualé goézbuborékokat, széles karbonizacios
zonat, Kkifejezettebb szoveti roncsolédast eredményezett a kvarcszal
kornyezetében. Az MR-paraméterek ladthatéan a karbonizaciés zéna tertiletén
valtoztak. A kvarcszal kornyezetében a Ti-érték csokkent, mely korreldl a
vaporizacié kovetkeztében lecsokkent viztartalommal. A T»-érték emelkedése a
karbonizacié teriiletén a szoveti anizotrépidaval (proteoglikdnok térbeli
elhelyezkedése), valamint a  proteoglikdn-tartalom  megvaltozasaval
magyarazhat6é. A diffaziés értékekben nem tapasztaltunk eltérést a kezelt
térfogatban, mely az alacsony térbeli felbontas miatt adodhatott (nagy térfogatt
voxel effektus). A porckorong egészét tekintve viszont nem tapasztaltunk
paraméter-valtozast. Lathatéan a 980nm hullamhosszta 1ézerfény jol
lokalizalhatd szoveti hatast okoz, és a kozolt energia jol kortilirt térfogatban
nyel6dik el.

Az 1470nm hulldmhossz okozta karbonizaci6 kisebb térfogatban
jelentkezett, a kialakult g&zbuborékok nem mutattak konflual6é szerkezetet.
A kezelés hatasai kizardlag a Ti sdlyozott felvételeken latszottak, a Tz és

diffazié stlyozott felvételeken nem tudtunk szoveti valtozast detektalni,
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szemben a 980 nm hullamhossztsagu lézerfény alkalmazédsakor tapasztaltakkal.
A Ti-értékek a karbonizaciés zondban 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 hulldimhossz esetében, ennélfogva a paraméterek
elemzése alapjan az 1470 nm hulldmhossz esetében észlelt keskenyebb
karbonizaciés zéna arra enged kovetkeztetni, hogy az abszorpcids 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 Tx-érték véltozatlan maradt. A Ti-érték a teljes
nucleus pulposusban emelkedett, mely ellentétes tendenciat mutat a
karbonizacioés zéna térfogataban észleltekkel. Az emelkedett Ti- és ADC-
értékek az agyban Odémara utalnak, azonban a nucleus pulposus
viztartalmdnak novekedése a lézerkezelést kovetSen elég valdszintitlen.
Feltételeztiik, hogy az 1470 nm hullamhossztsagu lézerfény esetében a nucleus
pulposus szabad viztartalma né, tekintve, hogy abszorpcios képessége nagyobb
a 980nm hullamhosszasaga lézerfénynél, mely igy MR-vizsgalattal is
megjelenithetd.

Osszefoglalva, a kiilonb6z6 MR-paraméterek véaltozasa (ADC és Ti-el
emelkedés a nucleus pulposus egészében) alapjan 1470 nm hulldmhossztsaga
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, segitségével
megovhatjuk a kornyezd szoveteket a hdésokktél. Néhdny tanulmany az
1470 nm hullamhossztsaga 1ézerfény hasznalati el6nyét az uroldgiai és
érsebészeti beavatkozasok tertiletén mar bizonyitotta.

Vizsgélataink korlatai: f6 korlatozé tényez6 az in wvitro kisérletben a
szobahdmérséklet lehet. A cadaverek ex vivo vizsgalatanal nagyon fontos volt a

mintdk azonos hémérsékleten tartdsa, mivel ettsl eltéré esetben a kvantitativ
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MR-mérések hamis eredményt adndnak. Emiatt végeztiik el a T> stlyozott
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
beavatkozéasok sordn. Tovabba a Ta- és ADC-mérések térbeli felbontdsa nem
szolgéltatott elegend6 informaciot (térbeli pontot) ahhoz, hogy érzékelhet6vé
valjon az esetleges MR-paraméter-valtozas a karbonizaciés zoéna kozvetlen
kornyezetében az 1470 nm hullamhossztsag alkalmazasa 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
hullamhosszasaga lézerfény alkalmazésa 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  el6nytsebb a  biztonsag
szempontjabol. Az CT a sebészeti rontgenhez képest nem online képalkotasi
eljaras volt vizsgalatunkban. A vizsgalati teriiletbe es¢ 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 hatasanak 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 értekezés alapjaul szolgald kozlemények, absztraktok és el6adasok

Az értekezés alapjdul szolgdlé kozlemények idegen nyelven

Jako, R. A. VON - CSELIK, ZS.: Percutaneous laser discectomy guided with

stereotactic computer-assisted surgical navigation. Lasers Surg. Med., 2009.
41(1): 42-51. IF: 2.603

CSELIK, ZS. - ARADI, M. - JAKO, R. A. VON - LELOVICS, ZS. - JUHASZ, 1. - EGYHAZI,
ZS. - BOGNER, P. - REPA, . - SCHWARCZ, A.: Impact of infrared laser light-
induced ablation at different wavelengths on bovine intervertebral disc ex
vivo: evaluation with magnetic resonance imaging and histology. Lasers Surg.

Med., 2012. IF2011: 2.748

Az értekezés alapjdul szolgdlé absztraktok

Az értekezés alapjaul szolgilo absztrakt idegen nyelven

CSELIK, ZS. - ARADI, M. - JUuHASz, 1. - EGYHAZI, Zs.: Quantitative magnetic
resonance imaging of intervertebral disc damage by laser irradiation.
[1st International Doctoral Workshop on Natural Sciences. Pécs/Hungary,
3rd October 2012.] In: SzABO, 1. (Ed.): 1st International Doctoral Workshop on
Natural Sciences, University of Pécs. Program. P. 45. (Nr. P-11.)

Az értekezés alapjaul szolgailo absztraktok magyar nyelven

CSELIK ZS. - ARADI M. - LELOVICS ZS. - JAKO, R. A. VON - REPA [. - SCHWARCZ A.:
A porckorongban lézerrel kivaltott szoveti roncsolddas vizsgalata kvantitativ
MRI-médszerekkel. [Neuroimaging Workshop 2011. Budapest, 2011. méjus
26-27.] In: KOozAK LAjos RUDOLF - POPPER MONIKA (szerk.): Neuroimaging
Workshop 2011 absztraktok. 6. o.

CSELIK ZS. - JAKO, R. A. VON - ARADI M. - SCHWARCZ A. - EGYHAZI ZS. - VISKI A.
- LELovICS Zs. - REPA I.: Percutan Laser Disc Decompression (PLDD)
hatadsanak vizsgalata 1,5 T MRI alkalmazéasaval ex vivo borju cadaveren.
[51. Somogyi Egészségiigyi Napok - Pannon Egészségiigyi Napok. Siofok,
2011. szeptember 2-3.] In: HUNYADY B. - LELOVICS Zs. (szerk.): 51. Somogyi
Egészségiigyi Napok - Pannon Egészségiigyi Napok elbaddsainak és posztereinek
dsszefoglaloi. Kaposvar: Kaposi Mér Oktaté Korhaz, 2011. 12-13. o.
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Osszefoglalé tudomdnymetriai tablazat az MTMT adatbdzis alapjin

Fiiggetlen

Kozlemény tipusok Szama hivatkozasok szima

I. Tudomanyos folydiratcikk 4
Teljes cikk, nemzetkozi folyodiratban
(idegen nyelven)

Teljes cikk, magyar nyelven - -

II. Kényv -
a) Szakkonyv/Szerkesztett konyv - -
Szakkonyv/Szerkesztett konyv, idegen
nyelven
Szakkonyv/Szerkesztett konyv, magyar
nyelven

III. Konyvfejezet
Konyvfejezet, idegen nyelven
Konyvfejezet, magyar nyelven

IV. Proceedings®

N

== N

Idegen nyelven
Magyar nyelven - -

Tudomanyos kozlemények 6sszesen
(I-1V.)

Egyéb tudomanyos mtivek™ 41 1
Osszesitett impakt faktor 8,708
Idézettség szama 12
Hirsch-index 3

Megjegyzések:

* Konferencia el6adasok folyodiratban vagy konyvben, absztraktok nélkiil.

™ Ide értve a nem-teljes folyoiratcikket és a nem ismert lektoréltsaga folyoiratokban
megjelent mtiveket.

Forris:
https:/ /vm.mtmt.hu/search/tmtosztaly.php?lang=0&vanlink=1&search=1&AuthorID
=10020204&o0szt=0&showmode=# (2012-11-01)



