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Bevezetés

A gerincbetegségek elékeld helyet foglalnak el egy atlagos populacio betegség-el6fordulasi
statisztikajaban. A fiatalkori derékfajasok kozott vezetd szerepe van az isthmicus spondylolisthesisnek. E
betegség kialakulasanak megértéséhez a hagyomanyos kutatdsi teriiletek, mint az anatomia, antropologia,
radioldgia elégtelennek bizonyultak, ezért egy Uj tudomanyag, a biomechanika médszerével kerestem a valaszt a
betegség kialakulasanak okara. Kilenc honapos tanulmanyuton vehettem részt a parizsi ENSAM Biomechanikai
Laboratériumban, ahol biomechanikai kutatdsaim dontd tobbségét végeztem. Tudomanyos kutatdsaim
eredményeir6l szamolok be jelen doktori értekezésemben.

Dolgozatom els6 részében bemutatom a biomechanika vizsgalé modszereit, kiilonos tekintettel a gerinc

A vizsgalati részben bemutatasra kerlil a spondylolisthesis allatkisérletes modellje, melynek
segitségével arra kerestem a valaszt, vajon a pars interarticularis faradasos torése 6nmagaban elegendé-e a
csigolya elcstiszas 1étrejottéhez, illetve kornyezeti tényezOk befolyasoljak-e az elcsuszast. Biomechanikai
vizsgalataimhoz nemzetkdzi kooperacioban kifejlesztettiink egy software-t, mely alkalmas a gerinc sagittalis
iranyn gorbiileteinek vizsgalatara. E mérémodszer validalasat is ebben a részben ismertetem. Végiil az isthmicus

spondylolisthesis in vivo biomechanikai vizsgalatdnak eredményeit k6z16m a vizsgalati rész végén.



I. Elméleti rész

I.1.A biomechanika vizsgalé modszerei

A biomechanika vizsgalé mddszereit in vitro és in vivo metodikékra oszthatjuk. Az in vitro vizsgélatok
altalaban anatémiai preparatumokon torténnek. Az anatémiai preparatumok hasznalata lehetdvé teszi, hogy
szimulaljuk az egyes implantatumok behelyezését, gépek segitségével szabalyozottan 1étrehozott terhelés alatti
viselkedésiik megfigyelését kisérleti koriilmények kozott. A  gerincimplatatumok kiilonféle in vitro
biomechanikai vizsgalatiban haromféle preparatum hasznalata terjedt el:

A, Human cadaver gerincszegmentum

B, Allati gerincszegmentum

C, Mesterséges (milanyag) gerincszegmentum
A gerincsebészetben a legfontosabb cél a gerinc instabilitisdnak megsziintetése. Ennek megfeleléen a
gerincimplantatumok in vitro vizsgalata a rogzité eszkozzel 1étrehozott blokk stabilitdsanak vizsgalatat jelenti az
elmozdulas tanulmanyozasaval.

Az elmult 10 évben lezajlott informatikai forradalom lehetdvé tette modellezés szintjén a kutatasokat,
melyeknek csak a szamitogépek kapacitisa szab hatart. A legjelentdsebb fejlemény e téren a végeselem
moddszerek megjelenése, melyek finomitasa még napjainkban is folyamatban van.

Az implantatumok in vivo vizsgalata sokkal realisabb képet ad ezek viselkedésérdl, alkalmazasi
feltételeir6l, mint az in vitro vizsgalatok. Az implantatumok in vivo vizsgalata beiiltetésiik utan torténhet
biomechanikai moédszerekkel és klinikai utankdvetéssel. A teljesség igénye nélkiil, in vivo biomechanikai
vizsgalatok kozé tartozik: a hagyomanyos (kétdimenzids) rontgen képalkotds, a haromdimenzios
sztereoradiografia, a kineradiografia, a barycentremetria, a percutan biomechanikai mérések, a kiilsé mérések, a
fotografia. A klinikai utankiivetéses tesztek fontos kiegészitdi az elébbi metodikaknak, és valdjaban csak a kettd

egyiittes alkalmazasaval beszélhetiink valodi, globalis in vivo biomechanikai mérésekrol.

1.2. Az isthmicus spondylolisthesis

A spondylolisthesis elsd leirasa F. L. Neugebauer varsoi sebésztél szarmazik (Neugebauer, 1882). A
gorog eredetli szoban a spondylo a gerincet, illetve a csigolyat jelenti, az olisthesis pedig a csigolyatest
elérecsiszasat az alatta levon. Isthmicus spondylolisthesisben a primer defektus a fels6 és alsdé processus

articularisok kozotti pars interarticularison vagy mas néven isthmuson talalhato (1.abra).



1.4bra

Isthmicus spondylolisthesis

A defektust faradasos torésnek tartjak, mely e rész dysplasiaja miatt nem, vagy nehezen gyogyul. Az
isthmicus spondylolisthesis fehérek kozott haromszor olyan gyakori (6%), mint feketékben (1,8%), genetikailag
zart kozosségekben még ennél is nagyobb gyakorisaggal fordul eld (pl. Eszkimok 27%) (Wiltse, 1975).
Tobbféle etiologiai magyarazat sziiletett a pars interarticularis defektusdnak kialakulasat illetéen, de valddi,

altalanosan elfogadhatd magyarazat a kialakulasra és az elcsuszasra eddig nem adodott.



I1.Vizsgalati rész

11.1. Bevezetés

Tobbféle tedria létezik a spondylolisthesis kialakuldsat illetéen, melyekrdl részletesen beszamolok
dolgozatomban. Jelen tanulmanyom célja az volt, hogy eddig nem vizsgalt mdédon, biomechanikai modszerrel

keressem a betegség kialakulasanak okat.

I1.1.1. Az isthmicus spondylolisthesis allatkisérletes vizsgalata

Az allatvilagban a spondylolisthesishez hasonld gerincbetegség nem fordul el6, ezért feltételezhetjiik,
hogy a két labon vald jarashoz sziikséges felegyenesedett testtartas gerincre gyakorolt biomechanikai
valtozasanak, vagy az emberi csigolya szerkezeti sajatossdganak lehet szerepe e betegség kialakulasaban.
Allatkisérletes vizsgalatomban arra kivantam tehat valaszt kapni, hogy a pars interarticularis faradasos torése
O6nmagaban elegendd-e a csigolyaelcsuszas 1étrejottéhez, illetve kornyezeti tényezok (fokozott, intenziv mozgas),

vagy a faradasos torés kapcsan kialakult instabilitas az id6 mulasaval vezet-e csigolya elérecsuszashoz.

I1.1.2. A gerinc sagittalis iranyd rontgenfelvételeinek szamitogépes elemzése

Altalanosan elfogadott, hogy a gerinc sagittalis alkja fontos szerepet jatszik szamos gerincbetegség
kialakulasaban. Joggal meriilt fel, hogy a gerinc sagittalis alakja és a medence térbeli elhelyezkedése eltérd lehet
spondylolisthesisben szenvedd betegekben és a normal populdcidban, ami fontos lehet e gerincbetegség
vizsgalataban a digitalizalt rontgenfelvételek feldolgozasara kifejlesztettiink egy specialis software-t az ENSAM

Biomechanikai Laboratoriumban. Ezen 1j mérémaddszer validalasi folyamatat is bemutatom dolgozatomban.

I1.1.3. Az isthmicus spondylolisthesis in vivo vizsgalata SpineView software segitségével
A normal és a patologias human gerinc sagittalis gorbiiletei és a medence kozott 1évo statikai
egyensulyt vizsgaltam az altalunk kifejlesztett és validalt software-rel. Software-link 13 fiiggetlen valtozot

vizsgal, melyeket statisztikai modszerekkel vetettiink egybe a két csoportban, a kiilonbségek feltarasa céljabol.



I1.2. Anyag és médszertan

I1.2.1. Az isthmicus spondylolisthesis allatkisérletes vizsgalata

A kisérleteim soran 30, Pannon Fehér nyulat hasznaltam. 22 nyul esetében idéztem eld mesterséges
spondylolysist, 8 ny(lnal a paraspinalis izomzat oldalra torténd letolasa utan végeztemm el a seb zarasat, igy
ezek alkottak a kontroll csoportot. A 22 nyul egyik fele sziik ketrecekben keriilt elhelyezésre, ahol életteriik
éppen a sziikséges nagysagu volt, a masik fele nagy kifutdval és néhany térbeli akadallyal rendelkez6 ketrecekbe
kertilt, igy a taplalékfelvételhez sok mozgasra volt sziikségiik.

A mitétet kdvetd 3. és 6. honap utan intraperitonealis anaesthesiaban postero-anterior és bal-jobb
oldalirinyt rontgenfelvételeket készitettink. Az oldaliranyt felvételeken Ostermann 4ltal javasolt mérési

modszerrel (Ostermann, 1996) vizsgaltam az elcstiszas mértékét.

I1.2.2. A gerinc sagittalis iranyu rontgenfelvételeinek szamitogépes elemzése

30 egészséges Onkéntes (15 nd és 15 férfi) teljes gerincét és medencéjét abrazold sagittalis siku
rontgenfelvételeit hasznaltam vizsgalataimban. Az oldalfelvételek digitalizalasa utan SpineView software
segitségével végeztem el a méréseket. A Duval-Beaupere altal 1997-ben definidlt valtozok két nagy csoportra
oszthatok:

a, Medence paraméterek:

Morfologiai paraméterek

SFAC: a sacrum plato és a bicoxo-femoralis tengely kozépontjan athalado
egyenes €s a sacrum platora meréleges egyenes altal alkotott szog

Medenceatmérd: a sacrum plato és a bicoxo-femoralis tengely k6zéppontja
kozotti tavolsag

Helyzeti paraméterek

Sacrum délési szog: a sacrum plato €s a horizontalis altal bezart szog

Sacrofemoralis szog: a sacrum plato, ill. a bicoxo-femoralis tengely
kozéppontjan athaladoé egyenes és a fiiggbleges altal alkotott szog

Sacrofemoralis tavolsag: a sacrum plato kdzéppontja €s a bicoxo-femoralis
tengely kozti tdvolsag a horizontalis sikban

gl



b, Gerinc paraméterek:

Th1 helyzeti szég: A Thl csigolyatest eliilsd-fels6 sarkan és a sacrum plato
kozéppontjan athalado egyenes fiiggblegessel bezart szoge

Lumbalis sz6g: Az L3 csigolyatest eliils6 szélére illeszkedo
egyenes €s a sacrum platora allitott merdleges altal bezart szog

The

Th9 délési szog: A Th9 csigolyatest és a
bicoxo-femoralis tengely kdzép-pntjan
athaladd egyenes filigg6legessel bezart
szoge

i

Th9 projectio: A Th9 csigolyatest also-
eliilsé sarkanak és az Sl csigolyatest
felso-eliilsd sarkanak  horizontalis
tavolsaga

A lordosis és a kyphosis a megfeleld csigolyatestek ventralis falara allitott merdlegesek altal bezart szoggel
hatarozhatd meg. A teljes gerinc d6lési szog a vertikalis és a L5-t61 a C2-ig megjelolt csigolyatestek eliilsé falara
leginkabb illeszkedd egyenes altal bezart szog. Ha megnézziik, hogy ezen egyenestdl lordosisban, illetve
kyphosisban mely csigolya eliilsé fala van legmesszebb, €s ezt a két tavolsagot dsszegezziik, megkapjuk a gerinc

gorbiileteinek amplituddjat. A program a szogértékeket fokokban, a tavolsdgokat a sacrum plato hosszanak

;

Th4-Th12 kyphosis:
részletes leiras a szovegben

L1-LS5 lordosis: részletes
leirés a szovegben

Gerinc dé6lési szog:
részletes leiras a szovegben

Gorbiiletek amplituddja: részletes
leiras a szovegben

szazalékaban méri, hogy elkeriiljiik a rontgensugar torzité hatasabol eredd hibakat.




A validalas alapkérdése az volt, vajon a gyorsabb, numerikus rontgenkép-feldolgozas helyettesitheti-e a
hosszan tarté hagyomanyos manualis rontgenfilm kimérést. A szisztematikus hibak meghatarozasa céljabol
elészor atvilagitod tablan a 30 egészséges egyén allo helyzetben készitett sagittalis rontgenfelvételén kimértiik a
fent bemutatott paramétereket, majd ugyanezen paramétereket kimértiik ugyanazon a harminc digitalizalt
rontgenfelvételen a szamitogépes program segitségével is.

A reprodukalhatosagi vizsgalatok soran a véletlenszer(i hibak felderitésére torekedtiink. A SpineView
software mérésének inter-observer reprodukalhatosagat egy atlagos mindségii digitalizalt rontgenfelvételen
vizsgaltuk. Gyakorlott (ortopéd sebész) és gyakorlatlan (informatikus) vizsgalé ugyanazon nap reggelén 30-30
alkalommal végezte el a mérést az adott felvételen. A software mérésének rovidtava intra-observer
reprodukalhatosagat 10 koliinbozé digitalizalt rontgefelvétel segitségével vizsgaltuk. Gyakorlott vizsgalo
felvételenként 10-szer ismételte a mérést az egyik nap reggelén. A hosszi tavl intra-observer
reprodukalhatosagot 10 rontgenfelvétel 10-szer ismételt mérésével egyik nap, majd 3 nap mulva ugyanazon 10
rontgenfelvétel 10-szer ismételt mérésével kapott eredmények Osszehasonlitasaval vizsgaltuk. A méréseket
mindkét nap ugyanaz a gyakorlott vizsgald végezte.

Normal eloszlas esetén a klasszikus Pearson korrelacids tesztet és parositott t-probat alkalmaztunk a
kétféle mérési technika eredményeinek 6sszehasonlitdsara. A reprodukalhatosagi vizsgélatban a normal eloszlast
konfidencia intervallum) beliil esé értékeknél tekintettiik a mérést reprodukalhatonak. Normal eloszlas esetén
parositott t-probat hasznaltunk a mérés-megismételt mérés soran kapott értékek statisztikai kiilonbségének
megitélésére. A posturalis paraméterck értékhetarainak nemek kozti 6sszehasonlitasara normal eloszlas esetén

Student t-probat hasznaltunk, az egyes valtozok kozti korrelaciok megitélésére pedig Pearson korrelacios tesztet.

I1.2.3. Az isthmicus spondylolisthesis in vivo vizsgalata SpineView software segitségével

Negyvennyolc (16 né és 32 férfi) isthmicus spondylolisthesisben szenvedd beteget vontunk be a
vizsgalatba négy nagy francia ortopéd centrum segitségével. A centrumokban ugyanazt a radiologiai protokollt
hasznaltak. Valamennyi rontgenfelvétel a Biomechanikai Laboratoriumban kertilt feldolgozasra. Normal eloszlas
esetén Student t-tesztet hasznaltunk a két csoport eredményei kozti kiilonbségek vizsgalatara, Pearson
korrelacios vizsgalatot az egyes valtozok kozti korrelaciok felderitésére. A korrelacios koefficiensek

szignifikanciajat Fischer z-teszttel vizsgaltuk. A statisztikai szignifikancia szint 5 % vagy ennél kevesebb volt.



I1.3. Eredmények

I1.3.1. Az isthmicus spondylolisthesis allatkisérletes vizsgalata

A rontgenfelvételek elemzése soran nem talaltunk szignifikans eltérést a 3. és a 6. honap utan végzett

radioldgiai vizsgalat eredményei kozott az egyes csoportokban (1.tablazat).

1.csoport | 2. csoport | Kontroll csoport
(9 nyul) (10 nyul) (8 nyul)
3 ho 15+463% | 16+52% 6+33%
6 ho 17+72% | 18+3,6% 5+2,8%

1.tablazat: Az elcsuszas mértéke az egyes csoportokban

I1.3.2. A gerinc sagittalis iranyu rontgenfelvételeinek szamitogépes elemzése

A manualis és a numerikus modszer eredményei alapjan megallapithatjuk, hogy a két mérémoddszer
kozott egyik valtozo esetén sem volt szignifikans kiilonbség, tehat nem volt olyan szisztematikus hiba, mely a
numerikus modszer hasznalatat korlatozna. Gyakorlott vizsgalo esetén a legtobb valtozo reprodukalhatosaga +
1,5 © alatti, csupan a Th4-Th12 kyphosis esetén észleltiink gyengébb reprodukalhatosagot (+ 6.5 ©). A tavolsagi
paramétereknél gyengébb reprodukalhatdsagot talaltunk, féleg gyakorlott vizsgald esetén.

A r6vid és hosszl tavh intra-observer reprodukalhatosag vizsgalata bebizonyitotta, hogy gyakorlott
vizsgalo pontosabb mérést tud végezni, és napi eltérések nem befolyasoljak az eredményeket.

A két nem értékeinek 6sszehasonlitasaban az atlagértékek altaldban kiilonboztek, de szignifikans eltérés
csak a medenceatmérd és a gerinc dolési szog esetében volt. Tobb valtozd kozott erds korrelaciot talaltunk

mindkét nemben.

I1.3.3. Az isthmicus spondylolisthesis in vivo vizsgalata SpineView software segitségével

A sacrofemoralis anatomiai konstans, a sacrum dolési szog, a sacrofemoralis szog és tavolsag a
Th9 dolési szog, a Th9 projekcid, valamint a lordosis mértéke nagyobb volt isthmicus spondylolisthesisben
szenvedd betegeknél, mint a kontroll csoportban. A 2. tablazatban soroltam fel a szignifikans korrelaciokat a
kiilonbdz6 medence és gerinc paraméterek kozott. A szamszer(i adatok a korrelacios koefficienseket, a csillagok

a szignifikancia szinteket jelolik (p < 0.001: ***; 0.001 < p < 0.01: **; 0.01 <p < 0.05: *).
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Korrelaciok Isthml'cus . Kontroll
spondylolisthesis
SFAC vs. Sacrum délési szog 0:126 0,;215
S 0.663 0.753
SFAC vs. Sacrofemoralis szog * .
SFAC vs. L1-L5 Lordosis O'SO 033 :
Sacrum délési szog vs. Lumbalis 0.75
SZOg *x
Sacrum délési szog vs. L1-L5 0.775 0.663
Lordosis ok ok
Sacrofemoralis szog vs.L1-L5 0.684
Lordosis *
Sacrofemoralis tavolsag vs. L1-L5 0.646
Lordosis *
Th9 projekcié vs. Amplitudé _0;5*47
Gerinc délési szog vs.Th1 helyzeti 0.852
SZOg kK
Amplitudo vs. Kyphosis _(1’2:4 _%ZS4
Th9 délési szog vs. Thl délési 0.794 0.609
szdg o ok
SFAC vs. spondylolisthesis 0.660
mértéke ool

2. tablazat: Az egyes valtozok kozti korrelaciok

I1.4. Megbeszélés

A spondylolisthesis els6 leirasa 6ta szamos etioloégiai magyarazat sziiletett, s mindegyiknek van logikai
alapja is, de valodi, egyértelmii magyarazat a betegség kialakulasaval kapcsolatban ezidaig nem keletkezett. Az
etiologiai okfejtések magat a spondylolysist probaljak leginkdbb magyarazni, a spondylolisthesis okanak
felderitésére, az elcsuszas mértékének megjoslasara nemigen vallalkoznak. Ennek oka nyilvanvaldan az, hogy a
hagyomanyos tudomanyagak (anatomia, hisztologia, patologia, antropologia) nem tudnak ujabb informaciot
nyujtani a betegség kialakulasaval kapcsolatban. Kutatasaim soran a spondylolisthesis kialakuldsanak, a cstiszas
prognoézisanak felderitésére vallalkoztam egy relative 1j tudomanyag, a biomechanika mddszereivel. Vizsgalati
stratégiam, kisérleteim kialakitasaban nagy hatdssal voltak ram azok a kutatok, akik a gerincbiomechanika
uttoréinek tekintheték (Sorbier, Duval-Beaupere, Jackson, Gracovetsky). A mechanisztikus szemléleten, a
mechanikai torvényszeriiségeken tul a legfontosabb gondolatelem tanulmanyomban az optimalis rendszerek
minimalis energiaigényének elve volt. Az ¢ldvilag, s benne az emberi szervezet ugyanis mindig arra torekszik,
hogy a lehetd legkisebb energiaraforditdssal miikodjon. Ekkor van ugyanis lehetGsége a tulélésre a véges

energidju kdrnyezetben.
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I1.4.1. Az isthmicus spondylolisthesis allatkisérletes vizsgalata

crer

spondylolisthesis el6fordulasi gyakorisagabol arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az iskolakezdéskor fokozddd
igénybevétel, az iskolapadban hosszan felvett lordotikus pozicid, valamint az intenzivebb sportolas lehet az oka
a betegség e korban ugrasszertien megnétt el6fordulasanak.

Ennek az elképzelésnek az alatdmasztasara allatkisérletes vizsgalatot végeztem, melyben arra voltam
kivancsi, hogy mesterségesen eldidézett spondylolysis esetén a nagyobb mozgaskényszer okoz-e
spondylolisthesist.

Eredményeim szignifikans eltérést nem mutattak az egyes csoportok kozott, bar néhany esetben a
nagyobb mozgastérben tartott allatoknal nagyobb foku elcsuszast talaltam. Kisérleteim szerint szignifikans
elcstiszast a nagyobb mozgaskényszer nem okozott, tehat valami mas tényezonek kell szerepet jatszania a
spondylolisthesis kialakuldsaban. A két kiilonb6z6 iddintervallumban végzett vizsgalat valtozast nem mutatott, 6
honap eltelte utan akkora elcsuszas volt, amekkora 3 honap utan, tehat a spondylolisthesis mértékének

kialakulasa nem id6fliggd, legalabbis rovid id6tartamon beliil.

I1.4.2. A gerinc sagittalis iranyu rontgenfelvételeinek szamitogépes elemzése

A rontgenfelvétel mindsége korlatot szab a mérémodszer pontossdganak. A mérés reprodukalhatosagat
10 kiilonbozd kontrasztossagu rontgenfelvételen vizsgalva, a kyphosist leszamitva, jo eredményeket kaptunk,
hiszen software-link segitségével a gyakran rossz mindségili rontgenfelvételek vizualizdlasa egyszertivé valt.

Az intra-observer reprodukalhatdsagi vizsgalat megmutatta, hogy a rontgenfelvétel mindsége hatassal
kifejezett paramétereké. Ennek oka talan az lehetett, hogy még j6 mindségii rontgenfelvételek esetén is gyakran
nehéz a sacrum plato pontos meghatarozasa. E nehézségek ellenére a rovid és hossztavu intra-observer
reprodukalhatésagi eredmények hasonldak voltak, ami azt bizonyitja, hogy szubjektiv hibdknak és napi
eltéréseknek nincs jelentds hatasa a SpineView software-rel torténé mérések megbizhatosagara.

A legtobb valtozod atlagértéke kisebb volt a férfiaknal, mint a néknél, mely eltér az irodalomban
kozzétett eredményektdl (Legaye, 1993; Fon, 1980). Viszont a standard deviacidk, illetve a minimum és
maximum értékek hasonloak voltak. Ezért egyetértink Stagnara véleményével, miszerint a normal

értéktartomany sokkal fontosabb adat, mint a szamitott atlag (Stagnara, 1982).
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Eredményeink &sszehasonlitasa a masok altal kozoltekkel meglehetdsen nehéz. Rengeteg kiilonbség van
az egyes valtozok definialasaban, és ezeket szem eldtt kell tartani, ha az eredményeket Osszehasonlitjuk.
Mindezek ellenére eredményeink megfelelnek az irodalomban ismertetett normalértékeknek.

Két, altalunk vizsgalt paraméternek, a gerinc ddlési szognek és a gorbiiletek amplituddjanak nincs
korabban kozolt referencidja. Az elébbi paraméter meghatarozza a gerinc térbeli elhelyezkedését, és feltehetden
a biomechanikai egyensulyzavar okozta gerincbetegségek diagnosztikajaban lesz hasznalhatd. A gorbiiletek
amplituddja talan valtozik a kor elérehaladtaval vagy egyes sebészeti beavatkozasok kovetkezményeként. Ennek

felderitése tovabbi kutatast igényel.

I1.3.3. Az isthmicus spondylolisthesis in vivo vizsgalata SpineView software segitségével

A vizsgalt paraméterek statisztikai atlagainak Osszehasonlitasa csak a vizsgalt csoportok kozti
kiilonbségek feltardsara ad lehetOséget. Az egyes paraméterek kozotti statisztikai  korrelacid modszere

A velesziiletett faktor, a sacrofemoralis anatdbmiai konstans meghatarozza a sagittalis gorbiileteket a
sacrum dolési szogon keresztiil. Normal populacioban az SFAC jol korrelal a sacrum délési szoggel, a
sacrofemoralis szoggel és a lumbalis lordosissal. Ez azt jelenti, hogy nagyobb SFAC nagyobb sacrum ddlési
szoggel, nagyobb sacrofemoralis szoggel, illetve nagyobb lumbalis lordosissal jar. Mivel ezt az eredményt a
panaszmentes, normal populacidban talaltuk, az erGs statisztikai korrelacio tehat sagittalis egyensulyi helyzetet
sugall a gerinc és a medence kozott. Ha ezen Osszefiiggésben hiba van, akkor a kovetkezOkben részletezett
fizikai torvények miatt pathologias elvaltozas jon 1étre.

Az isthmicus spondylolisthesisben a sacrofemoralis anatomiai konstans (SFAC) és a sacrum d6lési szog
magas értéke azt mutatja, hogy e betegekben a sacrum horizontalisabban helyezkedik el, mint az egészséges
populéacioban. A horizontalis helyzetii sacrum a négylabuak jellegzetessége, s ezek szerint ez az allapot egy rossz
adaptaciot jelent a kétlabon jaro ember esetében (Gracovetsky, 1984). A horizontalisan elhelyezked6 sacrum és a
hyperlordosis a gravitacids eré nyird6 komponensének névekedését eredményezi. A megndvekedett nyirderd az
amugy is dysplasticus pars interarticularis toréséhez, illetve csigolyael6recsiiszashoz vezethet. A nagy értéki
SFAC ¢és sacrofemoralis szog alapjan megallapithato, hogy a csipok és a sacropelvis térbeli viszonya eltér az
egészséges populacioétol. A két acetabulum ilyen esetben joval elérébb helyezkedik el, mint a lumbosacralis
atmenet, ahol a gravitacios erd elhagyja a gerincet. Ez az instabilitds spondylolisthesishez vezet: az L5-0s

csigolyatest el6lrecsuszik a sacrumon azért, hogy a sulyvonal ismét a csipok folé keriiljon, helyreéllitva ezzel az
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egyensulyt. Tanulmanyomban az SFAC értéke jol korrellalt az elcsuszas mértékével. A Th9 dblési sz6g nagyobb
értéke azt mutatja, hogy a test silyvonala kozeledett a femurfejekhez, és a cstszas révén uj egyensulyi helyzet
alakult ki. Ebben a véghelyzetben a betegek korrelacios matrixa hasonld az egészséges egyénekéhez, tehat a
medence és gerinc kozott ismét egyensuly van.

A teljes gerinc dolési szoge €s a gorbiiletek amplitudoja esetében nem volt kiilonbség a két csoport
kozott. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek ahhoz, hogy ezek viszonyat a korhoz, vagy mas patholdgidkhoz
tisztazzuk (Rajnics, 2002).
helyezi a spondylolisthesis kialakulasarol alkotott képiinket. Vizsgalataim szerint a genetikailag meghatarozott
medence-morfologia (SFAC) a két labra torténd felegyenesedéskor olyan statikai valtozasokat general (lumbalis
lordosis novekedése, sulyvonal eltoloddsa), mely statikai egyensulyzavarhoz vezet. Ezt a sagittalis
egyensulyzavart az egyén korrigalni kényszerill. A korrekcié kezdetben aktiv izomerdvel, mely aztan
izomkontraktirakhoz vezet, késébb pedig strukturalis valtozasok (faradasos torés a dysplasticus, vagy dysplasia
nélkili isthmuson) létrejottével torténik. Vizsgalataim szerint a csigolya elcsuszasa az j egyensulyi helyzet
kialakulasdig tart, s a cstszas az SFAC mértékétl fiigg. fgy érthetd, hogy egyeseknél miért alakul ki nagy
csigolyaelOrecstiiszas, masoknal pedig hosszu id6 eltelte utan is alig nd a spondylolisthesis mértéke.

A sagittalis egyensuly vizsgalata rendkiviil fontos még a miitét eldtt, hogy a miitét sordn a mar meglévd
egyensulyzavarokat helyreallitsuk, illetve elkeriiljiik 0j egyensulyzavarok kialakulasat. A szamitogépes
adatfeldolgozds megkdnnyiti a multicentrikus vizsgalatokat és a specialistakkal valdo konzultaciot, valamint

megteremti a telediagnozis lehetdségét.
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III. A Ph.D. munka uj eredményei

Kutatasaim soran a spondylolisthesis kialakuldsanak, a csigolyaelcstiszas prognozisanak felderitésére
torekedtem biomechanikai modszerekkel. Ez a relative 0j tudomanyag 0j lehetdségeket tart fel kérdéseim
megvalaszolasaban. Kutatasaim eredményeképpen a kovetkezo j megallaptasok sziilettek, melyeket részletesen

az el6z6 fejezetekben targyaltam.

II1.1. Az isthmicus spondylolisthesis allatkisérletes vizsgalata

Az allatkisérletes vizsgalat eredménye azt mutatta, hogy kétoldali spondylolysis dnmagaban nem vezet
spondylolisthesishez intenziv mozgaskényszer esetén, relative hosszu id6 alatt sem. Az az allaspont tehat, hogy
az iskolaskorban kezdett fokozott fizikai igénybevétel okozna a serdiilokorra el6fordulasi csucsot ado
spondylolisthesist, dnmagdban nem igaz. A faradasos torés létrejottéhez hozzdjarulhat az erdltetett fizikai
aktivitds, de a torés gyogyulasi képtelensége €s a csigolyaelcsliszas véleményem szerint a statikai valtozasok

kovetkezménye.

I11.2. A gerinc sagittalis iranyu rontgenfelvételeinek szamitogépes elemzése

A biomechanikai modszerek kivalasztdsa soran olyan eljaras kifejlesztésében vehettem részt, mely
klinikai kdrnyezetben is gyorsan, precizen €s olcson elvégezhetd. Ez a klinikusok elfoglaltsagat, valamint a
magyarorszagi financialis lehet6ségeket ismerve egyarant elonyds. A klinikus rovid id6 alatt tobbféle valtozo
vizsgalatat elvégezheti a SpineView software segitségével. Tovabba megteremtddik a multicentrikus vizsgalatok
Osszehangolasanak lehetdsége, akar az interneten keresztiil kiildott képi informacid atadassal is. A sagittalis
irany statikai rontgenfelvételek digitalis feldolgozasa mellett elkezdtik a dinamikai (flexids-extenzids)
rontgenfelvételek digitalis feldolgozasara, mérésére alkalmas valtozat kifejlesztését is. Ez is azt mutatja, hogy a
digitalis technika megjelenése a biomechanikai mérésekben egyre fejlodik, a SpineView software tovabb

bévithetd, javithato.

II1.3. Az isthmicus spondylolisthesis in vivo vizsgalata SpineView software segitségével

Spondylolisthesises betegek sagittalis rontgenfelvételeinek biomechanikai vizsgalata soran
egyértelmiivé valt, hogy a betegség kialakulasa az 6roklott medence morfologiai tényezOk miatt 1étrejott statikai

egyensulyzavar kovetkezménye. A sacrofemoralis anatémiai constans a sacrum dolési szogoén keresztiil
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meghatarozza a lordosis mértékét, ahogy ezt a korrelacios vizsgalat bemutatta. A nagyobb lordosis a gravitacios
eré nyir6 komponensének novekedéséhez vezet, mely hozzajarul a dysplasias vagy dysplasia nélkiili pars
interarticularis toréséhez, valamint az elérecsuszashoz. A nagy értékli SFAC és sacrofemoralis szdg alapjan
megallapithatd, hogy a csipdk és a sacropelvis térbeli viszonya eltér az egészséges populacioétol. A két
acetabulum ilyen esetben joval elorébb helyezkedik el, mint a lumbosacralis atmenet, ahol a graviticios erd
elhagyja a gerincet. Az egyensulyzavart a szervezet kompenzalni probalja: a csigolya el6recsiiszasaval a
sulyvonal ismét a csipdk f61¢ kertil, s ekkor tovabbi csliszds mar nem varhato.

Tanulmanyomban ramutattam arra is, hogy a sagittalis egyensuly vizsgalata rendkviil fontos minden
gerincm{itéti beavatkozas el6tt, hogy a miitét soran az esetlegesen fennalld egyensulyzavart megsziintethessiik,

illetve Uj egyensulyzavar kialakulasat megelozhessiik.
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