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Osszefoglalis

Bevezetés/Célkitizés: A 40 év feletti populacié 65-70%-a tapasztalt mar életében legalabb egy alkalommal
olyan mértéki gerincfijdalmat, mely akadilyozta mindennapi tevékenységének elvégzésében. Vizsgalatunk
célja, hogy minimal invaziv sebészeti médszerekkel, képalkotdssal timogatott navigaciés eszkoz segitségével,
diéda lézer alkalmazasdval az ismert patomechanizmusi csigolya kézti porckorong emelkedert nyomasat csok-
kentsiik. Anyag és médszerek: A modell felllitisahoz 12 sertés és 15 borji porckorongot hasznaltunk. 980
nm és 1470 nm hulldmhosszisdga diéda lézerrel konstans nagysdgt energiat kozoltiink a nucleus pulposusokkal.
Az eljaras soran komputertomograf és magneses rezonancia vizsgélatokat végeztiink, a sebészeti navigicios
eljards, illetve az okozott fizikai hatds detektildsa miatt. A beavatkozas kontrolldlasahoz réntgen arvilagitast
hasznaltunk. A lézerkezelés utdn kvalitativ és kvantitativ MR-vizsgdlat tortént. A kezelt porckorongokbél
nyert identikus mintakb6l hematoxylin-eosin festéssel szovettani vizsgilatra metszeteker készitettiink. Ered-
mények: A keresztmetszeti képalkotassal timogarott sebészeti navigicié segitségével az elért pontossig 2 mm
volt. Emellett a navigicié alkalmazisdval rovidiil a C-karos fluoroszképia hasznélati ideje, mely a személyze-
tet ér6 dézisterhelés csokkenéséhez vezet. A lézerkezelést kdvetd kvantitativ MR-vizsgalattal mérhetd valto-
zast tapasztaltunk a nucleus pulposusban, A kvalitativ mérések hullimhosszt6l fiiggé kiilénbséget igazoltak a
kvarcszél kornyezetében, valamint az egész nucleus pulposusban. Megbeszélés: Az elvégzett vizsgalat alkal-
mas a keresztmerszeti képalkotdssal timogatott sebészeti navigéci6 alkalmazasinak, a porckorong lézeres
nyomascsokkentésének modelldldsara. Az elvégzett migneses rezonancids mérésekkel detektalhaté az okozott
hatds, mellyel a késébbiekben in vivo humén beavatkozésok is kontrollélhatok.

Kulcsszavak: diédalézer, dekompresszi6, sztereotaxiis technika, mégneses rezonancia vizsgalat

Evaluation of the impact of image guided and controlled percutancous laser disc
decompression (PLDD) by cross-sectional imaging and pathology ex-vivo

Summary

Introduction: Nearly 65-70% of the population over the age 40 has been affected by such lumbar pain limiting
the everyday activities. Our aim was the detection of the impact of percutaneous laser disc decompression in
intervertebral discs aided by minimally invasive surgical methods and cross sectional imaging. Materials and
Methods: For the model we used 12 porcine and 15 bovine ex vivo lumbar intervertebral discs. We delivered
constant laser light energy using 980nm and 1470nm beam by diode laser to the nucleus pulposus. Computer
tomography was performed to the laser procedure for controlling the surgical navigation. C-arm fluoroscopy
was also used for the process. Detecting the physical effect of the laser procedure. quantitative and qualitative
MRI was performed after the laser procedure. Following the imaging studies, histopathological work was
conducted to demonstrate the morphological tissue changes. Results: 2mm accuracy was reached by cross-
sectional imaging aided surgical navigation. Furthermore we reduced the radiation exposure time to the staff
by using surgical navigation, and shortening the C-arm fluoroscopy time. We detected measurable tissue
changes in the nucleus pulposus after the laser procedure by quantitative MR imaging. The qualitative MR
measurements verified different physical effects depending on the examined volume whether it was close to
the laser fiber or the whole nucleus pulposus was considered. Conclusion: The applied study is feasable for
modeling PLDD with cross sectional imaging aided surgical navigation. The physical effect was detectable by
magnetic resonance measurements which could e used to control in-vivo human applications in the future.

Keywords: Diode Lasers, Decompression, Stereotactic Techniques, ablation, Magnetic Resonance Imaging
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Bevezetés

A negyven év feletti populdcié 65-70%-a
élete sordn legaldbb egyszer tapasztalt mar
olyan mértékii gy¢ki gerincfijdalmat, mely
komoly akadalyar képezte mindennapi tevé-
kenységeinek [1]. Egyes becslésck szerint a
derékedji fijdalom kezelésének koltségei el-
érik az ischaemids szivbetegségekre fordftott
osszeget.

A gerinc nem megfelelGen kivitelezett mecha-
nikai terhelése a porckorong nyomésanak
emelkedésén keresztiil kialakult korong-
eléboltosulds miatt idegkdrosoddshoz és a
beidegzett teriilet funkciévesztéséhez vezet-
het [2]. A kiilénbz6 dgyéki gerinc elvilto-
zisok harterében kdzds patogenezis, egysé-
ges patodinamika, a gerincszegmentum in-
stabilitdsa rejlik.

A gerinc mozgdsszegmentuma

A Junghans éltal definialt funkcionalis egy-
ség két synovialis iziiletbd] és egy avascularis
bradytroph szévetbél (discus intervertebralis)
all. Ventralis részét a két csigolyatest fedéle-
meze, a porckorong, az eliilsé és hatulsé
hosszanti szalagok; dorsalis részét pedig a
csigolyaivek, a kisiziiletek, a héts6 szalagrend-
szer valamint a paravertebralis izomzat alkot-
ja. A porckorongok taplélasara szolgalé erek
a20-30. évek koriil elzar6dnak és anyagese-
réjitk — a zdr6lemezeken keresztiil - diffizio
utjan megy végbe. A nucleus pulposus viz-
tartalma sziiletéskor 85-90%, ami az életkor
el6rehaladtaval csékken (idGsebbekben 65-
70%, chondrosis), emiatt a porckorongok
veszitenek rugalmassigukbél illetve magas-
sagukbdl. Az annulus rigidebbé vilé
rostozata kisebb traumék hatasira kénnyeb-
ben elvékonyodik, a nucleus pulposus nyo-
masa miatt eléboltosul.

Allatmodell-kisérletek anatémiai és
fizioldgiai dttekintése

Négylabt eml6sokben is kialakul az el6bbi-
ekben leirt patoldgiai elviltozds. A 6
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neuroanatémiai kiilonbség abban rejlik, hogy
a human gerincben és a kutya gerincében el-
térd csigolyaszakaszon végzddik a gerincve-
16 (L, , vs. L), igy a tiinetek és a panaszok
ennek megfelelGen kiilénboznek.
Emberben jdras kizben a labak felél a gerinc
felé terjedd rezgés okozta eréhatis mellett a
torzs tomege okozta nehézségi és a mozgd-
sabél ered6 mechanikai eréhatdsokkal szem-
ben a lumbalis gerincszakasz adja az elsé vé-
delmi vonalat. Emelletr az emlitett gerincsza-
kasz rugalmasan rogziil a kérnyezé csontos
struktirdkhoz, igy nagyobb mértékii torzi-
6s er6hatasokat is képes csillapitani.

A kutydk négy ldbon jérasdbdl eredd eréha-
tds az emberétdl eltérd szogben éri a gerin-
cet, igy az ebb6l ered6 kdrosodas kisméreé-
ki. Ugyanakkor mds az ugrdst kovetden a
talajra érkezéskor az er f6 irdnya megvalto-
zik és caudilis irdnyban halad végig a gerinc-
oszlopon. A kutydknal a mobilis Th-L dtme-
net és a gerinc fent emlitett tulajdonsigai
miatt itt gyakrabban alakul ki bénulas a ge-
rincvel6 kompresszi6é miatt [3].

Az anatémiai és mechanikai kiilnbségek el-
lenére az allati specimenck alkalmazdsa szé-
les korben elterjedt; kiilonosképpen a porc-
korongsérv mechanikai vizsgélatira az 4llat-
modellek is megfelel6ek. Megjegyeznénk
ugyanakkor, hogy a nagyobb axidlis terhelés
miatt négylabuiakban detektalhat6 nagyobb
csontdenzitds az allat-humén-ekvivalencia
vizsgilatok teljes megegyeztetésének korlat-
jét képezheti [4].

A porckorongsérv terdpids lebetéségei

A lumboischialgia kérkép egyidds az embe-
riséggel, a leggyakoribb okaként szolgilé
porckorongsérv korképzd jelentSségét az
1900-as évek elején ismerték fel. Sokdig a
kezelés kizarSlag konzervativ médszerekkel
tortént, majd a sebészi terdpia fejlédésével
széles korben kezdték alkalmazni az tjabb
sebészeti médszereket [5-7]. Ugyanakkor az
elmalt egy-két évtizedben a porckorong-be-
tegségek kapcsdn paradigmavaltést tapasz-
talhatunk.
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Cauda equina valamint gyoki laesio kialaku-
ldsa esetén teljes gydgyulds csak gyorsan (né-
hany 6rén beliil) elvégzett miitét utdn var-
haté. Szintén mitét javasolt abban az eset-
ben, ha napokon beliil kézepes vagy silyo-
sabb izomgyengeség jelentkezik.
Napjainkban egyre tébb esetben ajénlanak mi-
nimal invaziv médszert a fijdalom enyhitése
érdekében [8-10], melyek a porckorong tér-
fogatdnak csokkentésére vagy a nociceptiv re-
ceptorok héablicidjdra irdnyulnak. Ilyen pél-
daul az intradiscalis elektro-termalis terdpia
(intradiscal electrothermal therapy, IDET) egyi-
dejtileg jelenti az annulus fibrosus és az érin-
tett mozgdsszegmentumban taldlhat6 szalagok
érz6receptorainak h6ablaci6jat [11,12]. Ennek
amoédszernek az elénye a fijdalom teljes meg-
szinése az érzéreceptorok irreverzibilis kiro-
soddsa miatt, ugyanakkor meg kell emliteniink
az emiatt kialakult végleges érzéskiesést a
feedback hidnyat.

Szintén minimél invaziv, dekompressziés le-
hetéség a nucleus pulposus makromoleku-
ldinak oxidaciéjin alapuld oxigén-6zon te-
répia. Ennek sordn oxigén-6zon gazkeveré-
ket juttatnak a nucleus pulposusba, mely
annak proteoglikidn komponensére hat, ez4l-
tal a proteoglikdnhoz kététt vizmolekulak fel-
szabadulnak, a matrix részleges széveti dege-
neréci6ja kovetkezik be. A kezelés helyén
fibrotikus szévet alakul ki, mely a porckorong
térfogatanak csokkenéséhez vezet, csokkenti
anyomdst, és enyhiti a panaszokat [13].

Az elmilt két évtizedben vildgszerte szimos
minimal invaziv sebészeti technika fejlédéte
a porckorongbetegségek gy6gyitasat céloz-
va kiilénb6z6 hullimhosszi 1ézerek alkal-
mazasaval (Excimer, KTP 532 [14-17];
Holmium:YAG, Nd:YAG, Erbium:YAG és
CO, [18-23]. Choy [24-26] 1984-ben ve-
tette fel, és ex vivo kisérletekkel igazolta a
Nd:YAG lézer hatékonysdgat a porckorong
el6boltosulds perkutdn nyomdascsékkentésé-
re. Choy és Ascher 1986-ban inditottdk ttnak
a minimdl invaziv lézeres nyomdascsokkentd
kezelés 0j koncepci6janak klinikai alkalma-
zését patolégids porckorongokon [27-29].
A Percutaneous Laser Disc Decompression
(PLDD) sorén kvarcszlat juttatunk a protru-

dalvhernidlédott porckorong centrilis térfo-
gatdba, melyen keresztiil torténik az energia-
kozlés. A lézerfény energidja hévé alakul,
mely a nucleus pulposus hémérsékletét olyan
mértékben emeli, hogy a koz6lt energidval
ardnyosan bizonyos térfogat vaporizal6dik
el. Ennek eredményeképpen csdkken a
nucleus pulposusban és kivetkezményesen
a szalagokra és az ideggyokokre irdnyulé
nyomds is, igy sziintetve meg a beteg pana-
szait [30].

A sebészeti beavatkozdsokndl baszndlt
képi navigdcio

Navigéci6 soran referenciapontokat hasznal-
va tudunk az adott térfogatban egy tetszéle-
ges pontot tobbféle paraméterrel meghatd-
rozni. A malt szézadban megkezdddott a
navigdciés eszkozok orvostudoményi alkal-
mazdsa az anatémiai képletek lokalizdldsa
céljabél. A térbeli navigicids elv megalkoté-
janak tekinthetjitk René Descartes-ot, aki
olyan hdromdimenziés koordinéta-rendsze-
ren alapuld térképet hozott létre, mely segi-
tett meghatirozni egy adott térbeli pontot
az agyban [31,32]. Az orvostudomany terii-
letén a sztereotaxids navigicié alartt azt a
médszert értjiik, mely sordn a beteghez egy
kiils6é keretet (koordindta-rendszer) rogzi-
tiink, és ennek segitségével geometriailag
meghatarozott vektorokkal juthatunk el a
kivant anatémiai pontokhoz. A minimal
invaziv sebészetben ma is fontos szempont a
beavatkozas biztonsiga, pontossaga, hiszen
ezéltal lesz egyre hatékonyabb az adott m-
téti médszer [33]. Ez a folyamat az elmalt
két évtizedben felgyorsult, melyet a diagnosz-
tikai képalkotasban zajlé fejlédés (CT/MRI/
komputer technolégia) is timogatott.

A sztereotaxids sebészeti navigici6 hatéko-
nyan 6tvozi az axidlis stk CT-, az MRI-kép-
alkotdst valamint a sebészeti képerdsitét,
mely direkt és részletes radioldgiai képet ad
az dbrazolt anatémiai képletekrél, tovibbi
azok egymadshoz val6 viszonyérél. Emlithe-
tiink példat a maxillofacialis mitétektd| egé-
szen az idegsebészet teriiletéig, ahol a sebé-
szetileg nchezen megkozelithetd elvaltoza-
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sok, biopszids mintavételi lehetGségek, vala-
mint terdpids beavatkozasok navigécié alkal-
mazasival biztonsdggal végezhet6k, elkertiil-
ve a kritikus és érzékeny anatémiai képletek
sériilését [34-37).

Célkittizések

PLDD ellenérzésére rutinszertien alkalma-
zott C-karos fluoroszképhoz viszonyftva a
sebészeti navigdci6 hasznélataval a lézerszal
porckorongba térténé pozicionsldsa 3,0
mm-en beliili pontossiggal elvégezhetd;
csokkenthet a személyzetet éré sugdrterhe-
lés a sebészeti navigaci6 segitségével végzett
PLDD-beavatkozés sordn. A PLDD-beavat-
kozas okozta kis térfogatban bekovetkezett
fizikai hatds MR-vizsgilati médszerekkel
mérhet6. Az infravords tartomany 1ézerfény
MR-képalkotéssal detektdlt fizikai hatdsa
patolégiai médszerekkel kimutathaté. Az el-
téré hullimhosszasagi (980 nm vs. 1470
nm) lézerfény hatdsinak kiilonbsége
hisztopatolégiai médszerekkel megkiilon-
boztethetd.

A vizsgélat anyaga és modszerei

A vizsgdlathoz baszndlt specimenek

A mintikat a Kaposviri Egyetem, Egészség-
tigyi Centrum Kutards Etikai Bizottsdganak

irdnymutatédsait kovetve készitettiik el6 és
hasznaltuk fel.
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Sertés specimen

Kérex vivo sertés lumbalis gerincszakaszt hasz-
naltunk fel a kisérlethez, érintetlen paraspinalis
izom-, lagyszovettel, valamint a bérrel. Kisér-
letiinket tizenkét porckorongon végeztiik. A
sertés specimeneket a sebészeti navigaciéval
tdmogatott behatol4s pontossiganak értékelé-
séhez és a Iézerbeavatkozds fizikai hatdsanak
kvalitativ MR-vizsgalatdhoz hasznaltuk.

Borjii specimen

Harom ex vivo borji lumbilis gerincszakasz
15 porckorongjat hasznaltunk fel a kiilon-
boz6 hulldmhosszii 1ézerfény fizikai hatdsa-
nak kvantitativ MR-vizsgilatihoz.

A sebészeti navigdci6 alkalmazdsa és
validdldsa

Az elektromagnetikus keresé technolégian
alapulé navigdciés trokdrt General Electric
InstaTrak 3500 Plus komputer asszisztilt
navigdciés rendszerrel egyiitt alkalmaztuk.
Ez a rendszer a preoperativ CT- és/vagy MR-
felvételeket, illetve elektromdagneses elven
alapul6 keresStechnolégiat hasznil fel arra,
hogy egy adott anatémiai régiéban a sebé-
szeti eszkoz térbeli helyzetérdl és irdny4rél
visszajelzést adjon.

A késziilék szamitégépére a specimenrdl ké-
sziilt CT-vizsgélat képanyagét belsé hal6za-
ton keresztiil t6ltéttiik fel, melybsl harom
ortogonlis sik (axidlis, sagittalis, coronalis)
rekonstrukci6t képeztiink (1. kép).

1. kép
Kiilonbo6z6 sikban rekonstrudlt CT-felvételek a lézerkvarcszal behatolasanak szimulicisjarél
navigaci6s késziilék segitségével, valamint a beavatkozas sematikus abrazolasa
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A kisérleti beavatkozést megel6zden és azt
kévetden MR-képalkotis is tértént a lézer
ablaci6 szoveti hatdsianak detektdldsa céljabol.
A képi regisztracié folyamata alatt a
preoperativ CT-felvételek virtudlis anatémi-
ai pontjait a specimen valés anatémiai pont-
jaihoz tarsitottuk. A két adatsor pontos re-
gisztracija (a képi és valés pontok megfe-
leltetése) lehet6vé teszi a sebészeti eszkoz
pontos helyzetének és iranydnak meghata-
rozdsit az adott anatémiai régiéban a beavat-
kozds ideje alatt. Az elektromégneses keresd
rendszer egy radi6frekvencids adét és egy
elektromagneses vevét tartalmaz.

Minden porckorong szintjében egy 17 G
vastagsdgu, 15 cm hosszii navigécids trokar-
ral 30-60 °-os behatol4si szégben — az ana-
témiai viszonyokat szem el&tt tartva — a ter-
vezett mélységbe értiink. Sebészeti képer6si-
16 segitségével ellendrzé rontgenfelvételeket
készitettiink annak érdekében, hogy a beavat-
kozds pontossdgdt mérni tudjuk. A naviga-
cids trokdrt minden esetben 0,5-1,0 cm
mélységben poziciondltuk a nucleus
pulposusba. Ebbe a csatornaba juttattuk a
lézerszalat, és végeztiik el a lézersugarzast.
A vizsgilatban kétféle médon hatdroztuk
meg az eljirds pontossigat. Az egyik sordn a
navigdci6s szoftver segitségével a preoperativ
CT-felvételeken meghatarozott pont és a tro-
kér csticsa kozouti tivolsdgot mértitk meg.
Ez a tivolsdg a rendszer pontatlansigit mu-
tatja meg (ennek egyik oka lehet a 2 mm tér-
beli kiterjedésti marker (OsteoMed, Addison,
Texas), a pediculus mediolateralis helyzete,
vagy a csigolyatest éle).

A mésik médszert akkor hasznéltuk, amikor
a trokdr elérte az annulus fibrosus - nucleus
pulposus hatérfeliiletet. Ellen6rzé réntgen-
felvételt készitettiink, hogy a trokar térbeli
poziciéja megegyezik-e a navigicios készii-
1ék monitordn megjelenitett, preoperativ CT-
felvételek altal mutatott anatémiai helyzet-
tel. A trokdr virtuilis csticsa és a CT-felvéte-
leken larott anatémiai lokalizacié kézotti ta-
volsagot a trokdr virtudlis palydjat jelképezd
egyenes milliméteres beosztdsa segitségével
allapitottuk meg.

A lézer alkalmazdsi protokollja

A vizsgdlathoz diéda 1ézerkésziiléker alkal-
maztunk, melyhez a lézerfény tovabbitisihoz
360 um atmérdijii kvarcszalat csatlakoztat-
tunk (Ceralas D25, Biolitec AG, Jena, Né-
metorszdg). A kibocsarott lézerfény hullim-
hossza 980 = 10 nm, valamint 1470 + 10
nm volt. Minden porckorong nucleus
pulposusdnak centrumédba flexibilis
lézerkvarcszalat (Ceralas bare fiber WF 360/
35 DL, Biolitec GmbH Jena, Németorsz4g)
pozicionaltuk. A kvarcszél végét a tli végé-
nél 5 mm-rel tovibb toltuk, hogy elkeriiljiik
az esetleges hévezetést, mely a hatdsfokot
ronthatja. A lézerszélat tartalmazé trokiron
taldlhat6 oldalcsatorndhoz (Y-click Adapter,
Biolitec GmbH, Jena, Németorszag) csatla-
koztatott vikuumszivd segitségével a
lézervaporizacié soran keletkezett gézt tavo-
litottuk el.

A kisérlet els6 felében hat sertés porckorong-
gal egyenként 100 J-os frakci6emeléssel, 1é-
pésekben tortént energiakozlés (220-705 |
kozott), mig a masik hat sertés porckorong-
gal egyenként 500 Joule-t kdzoltiink 20 W
teljesitményen, impulzus médban.

A kisérletsorozat méisodik felében a
paraspinalis izomzatté] megszabaditott bor-
jaspecimenen a 980 + 10 nmésaz 1470 +
10 nm hulldmhosszasagi lézerfény okozta
kiilonboz6 fizikai hatds detektdldsa volt a
célunk. Emiatt a porckorongokkal egyen-
ként 500 J (500-509 J) kézoltiink az dsszes
egy¢b fizikai paraméter véltozatlanul hagys-
sdval annak érdekében, hogy kiz4r6lag a hul-
lamhosszkiilonbség okozta hatast vizsgdlhas-
suk. 5 W teljesitményt alkalmaztunk impul-
zusmédban (az aktiv lézer h6kozlési ideje /
on time/ 0,07 s, a lézerszdl visszahiilési ideje
/off time/ 0,01 s, sszesen 1240 impulzus,
kezelési id6 99 s).

Képalkotd eljardsok
Komputertomogrifia

A kisérlet sordn a sertés specimeneket speci-
ilis mtianyag tart6ban helyeztiik el processus
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spinosusokkal felfelé nézé poziciéban. Eb-
ben a helyzetben késziilt CT-vizsgalat a ké-
s6bbi képi regisztraci6 érdekében (Siemens
Somatom-Sensation 16 Cardiac, Siemens
Medical Solutions, Erlangen, Németorszag).

Mdgneses rezonancia vizsgdlat

A borji specimeneket a lézerbeavatkozis
el6tt és utdn is MR-vizsgalatnak vetettiik ala
(Siemens Magnetom Avanto, Siemens
Medical Solutions, Erlangen, Németorszig)
1,5 T térerén. Minden MR-mérés el6tr meg-
vértuk, mig a mintdk hémérséklete elérte a
szobahdmérsékletet, figyelembe véve azt,
hogy a MR-mérések érzékenyek a hémérsék-
let-vdltozdsra. A vizsgilat egyik célja éppen
a h6kozlés fizikai hatdsinak vizsgalata, nem
pedig a beavatkozas id6tartama alatt beko-
vetkez6 hémérsékleti valtozasok detekralisa
volt.

A méréseket 40 mT/m gradiens rendszerrel
kombinalt, tizenkét elemes gerinc és hat ele-
mes testmatrix tekercs segitségével végezriik.
A mért sikokat a porckorongok kozépsikia-
ra centréltuk. A mérési sik helyes irdny4nak
meghatdrozisihoz sagittalis és coronalis T,
stlyozott, turbo spin echo szekvenciat hasz-
néltunk. T, T, stlyozott és ADC-map mé-
réseket végeztiink a lézerkezelés okozta ha-
tas kimutatdsa érdekében. Méréseink sordn
aT,, T, silyozott szekvencidk esetében 1-3
mm3 voxelméretet tudtunk elérni, mig a dif-
fazi6 stilyozott méréseknél a rosszabb jel/zaj
viszony miatt 9 mm? volt a voxel mérete.

A diffizi6 silyozott MR-mérésekkel a sz6-
veti vizmolekuldk transzliciés mozgdsa mér-
hetd, melyet (pl. adott hémérsékleren, adott
viszkozitds mellett) elsésorban az ket koriil-
vevé ultrastruktara befolyasol. A PLDD so-
ran kézolt héenergia - hipotézisiink szerint
—aszoveti vizterek (kotote vs. szabad) valto-
zdséval jir, mely a difftzi6 stlyozott méré-
sekkel detektalhaté. Az irodalomban porc-
korongon végzett difftziés MR-mérésre
vonatkozéan kevés adat taldlhaté, melynek
oka, hogy a csontos hatérfeliileteken fellépé
torzitds és a rossz jel-zaj viszony miatt a mé-
rés technikailag nehezen kivitelezhets. A
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megfelelé paraméterek beillitdsa érdekében
pilotméréseket végeztiink, melyek biztonsag-
gal értékelhetd kvalitativ és kvantitativ mé-
réseket eredményeztek. A vilasztotr'b' érték
tartomdny (0, 500, 1000 s/mm?2) kiviléan
alkalmas a ,,gyorsan” mozgé vizmolekulik
difftiziés (ADC) értékének kiszamoldsara,
mikoézben a torzitds mértéke is elfogadhaté
mértékd, illetve pontos illesztésre ad lehetd-
séget [38].

Porckorongban a T, siilyozott mérések alap-
jan is elsésorban a szabad, gyorsan mozgé
vizmolekuldk mérhetSek (lokdlis mozgs).
Ugyanakkor a kollagén-proteoglikdn métrix-
ban kotote viz olyan rovid T,-értékd lehet,
hogy az a diffizi6s szekvencidban nem meg-
jelenithetd, mivel az adatgytijtéskor mar tel-
jesen relaxalédortt (5-15 ms vs. 80-100 ms).
A diffizi6 silyozott mérés hirom irdnyban
késziilt, ebb] Trace-képet és ADC-térképet
szdmoltunk.

Az adarok feldolgozdsa sajit fejlesztésii szoft-
ver segitségével, a Matlab szoftver gorbe il-
lesztési eszkozével tortént. A T,-, T,-ésADC-
térképeket képpontonként a mérések alap-
jdnaz 1., 2. és 3. egyenlet alkalmazasival sz4-
moltuk [39]. A beavatkozis eltti és utdni ké-
pek megjelenitésénél a vildgosabb sziirke4r-
nyalatok magasabb értéket, a sététebbek ala-
csonyabb értékeket képviselnek.

M = |MOX(1-2xexp(-TI/T1) + exp(-TR/T)))|
1. egyenlet

M = MO0 X exp(-TE/T,)  2.egyenlet

M = MO x exp(-bxADC) 3. egyenlet,

ahol

M: az aktudlis jelintenzitss,

M,: ajelintenzitds a h6mérsékleti egyensily

pillanatéban,

TI: az inverzids id6,

TR: arepeticios idé,

TE: az echo id6,

b: b’ érték és

ADC: a latszélagos difftziés koefficiens.

A statisztikai és a térfogat-elemzéshez a

nucleus pulposus érintett régi6jit szabadkéz-

zel rajzoltuk kériil a porckorongok kvanti-

tativ térképein.
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C-karos fluoroszképia

A sebészeti navigicioval kontrollalt beavat-
kozast C-karos flouroszképpal (Siemens
Coroskop TOP, Erlangen, Németorszag) el-
lendriztiik. A specimen 40 cm-re helyezke-
dett el mind a réntgencs6tél, mind pedig a
képerdsit6edl (izocentrikus bedllftas, a nagyi-
tis mértéke kétszeres). A késziilék dézistel-
jesitménye 80 purtg/s.

Dozimetria

Egy sebészeti eszkoz intraoperativ lokaliza-
ci6janak kontrolldlisihoz réntgen képerdsi-
6t széles korben alkalmaznak, de ezaltal a
beteg és a személyzet egyardnt mérhet6 su-
garterhelésben részesiil.

Az irodalom attekintése sordn nem taldltunk
adarort arra vonatkozéan, hogy milyen dé-
zisterhelést okoz a lézeres nyomiscsokken-
téshez hasznalt C-karos fluoroszképia. Az
eddig elvégzetr vizsgélatok csak csigolya
rogzitéesavarok (pedicle screw) behelyezé-
sekor jelentkezd dézisterhelésrél széltak [40-
42].

A kordbban standardnak szdmité rontgen-
arvilagitdst napjainkban a keresztmetszeti
képalkotassal (CT/MRI) kombinilt naviga-
ci6s késziilékek hasznilata kivalthatja, igy
nagymértékben csdkkentheti a direkt és a
szért rontgensugdrzas dézisit [43,44]. Vizs-
gdlarunkban a vizsgéléra jutd szért sugdrzdst
Thermo Electron Corporation ESM FH 40
G-L10 Radiameter (Thermo Fischer
Scientific Inc., MA, USA) késziilékkel mér-
tiikk, A C-karos fluoroszkép réntgencséve
90°, 180° és 270° poziciénal minden eset-
ben 40 cm-re, mig a vizsgald személy 50, il-
letve 100 cm tédvolsdgban volt a specimen-
t6l. A hattérsugdrzés: 80 nSv/h volt, a ké-
sziilék 10 mm mélységben dézisegyenérté-
ket mért.

A specimenek patolégiai feldolgozdsa

A lézerbesugirzds és a CT-, MRI-dokumen-
tdciét kovetden azonnal eltdvolitottuk a spe-

cimenekbél a porckorongokat. A patolégiai
feldolgozashoz mianyag templat segitségé-
vel egyforma alakd és térfogati mintakat
készitettiink. A kivgott szovetmintikat 8%-
os formalinban 24 6rin keresztiil fix4ltuk.
Viztelenités utdn a szvetmintat paraffinba
dgyaztuk, majd 1-2 pm vastagsigt metsze-
teket készitettiink. Hematoxillin-cosin festést
alkalmaztunk, melynek sordn timsés
hemaroxilinnel mint bazikus jellegti festék-
kel magfestést, majd eosinnal mint savanyi
jellegii festékkel az egyéb szovetelemek fes-
tését végeztitk Shandon Varistain metszetfes-
t6 automata segitségével. A lézerkezelés fizi-
kai hatdsanak sz6vettani értékelését fénymik-
roszképpal (Zeiss Axio Scope 2 Plus, Carl
Zeiss Microlmaging GmbH., Jena,
Germany) szdzszoros (100X) nagyfrdssal
patolégus végezte.

Eredmények

A képalkotds szerepe a PLDD-beavatkozisok
sordn

A képalkotds szerepe a PLDD pontossdgdban
és ellenérzésében

Vizsgélatainkban alkalmazott képalkot6 elja-
rdsok részletesebb térbeli és szoveti felbon-
tast nytjtottak, mint a szumméci6s leképe-
zésen alapul6 C-karos fluoroszképia. A
perkutén beavatkozs kontrollldsdhoz alkal-
mazott CT-navigdci6 4ltal szolgéltatott tér-
beli konfiguraciés adatok megksnnyfterték
a navigdciés trokér pozicionalasat, az axidlis
és sagittalis képeken, lehet6vé téve a preciz
lézerablici6t a porckorongon.
Megillapitottuk, hogy a navigéciés trokar
pontos illesztése a porckorongba a sebészeti
navigdciés rendszer segitségével 1,0-1,5 mm
kozotti pontossdggal tortént (1,4 + 0,2 és
1,1 = 0,2 mm), melyet kontroll réntgenfel-
vételekkel és a navigaciés rendszerben latha-
t6 — virtudlis — trokarté| val6 térbeli eltérés
detektaldsaval is igazoltunk (1. tabl4zat).
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Pontossag [mm]

Porckorongszint 1. sertésspecimen 2. sertésspecimen
L1 2 1.5 1.3

La-3 1,5 1.0

Ly 1,3 1,0

ILa-s 1.0 1.0

s 15 1.0

Le~Si 1.5 13

tlag (= SD) 1,4+0,2 L1+02

1. tablazat
A lézerkvarcszél pozicionildsanak térbeli pontossiga az egyes porckorongokban

A képalkotds szerepe a PLDD idejének
csikkentésében

A pontos anatémiai térinformdcié birtoka-
ban a hagyoményos fluoroszképos techni-
két csak a folyamat ellenérzésére hasznéltuk,

avezérlésre nem. Igy a kontrollként hasznalt
rontgen alkalmazasi ideje az anteroposterior
és lateralis nézetben egyenként nem haladta
meg a 9 masodpercet az egyes porckoron-
gok szintjén (2. tablazar).

Behatisi idé [s]

IPorckorongszint- 1. sertésspecimen 2. sertésspecimen
L1 10 8

La-s 8 6

IL3s 8 6

IL4-s 6 6

Lss 10 8

Ls—S, 12 8

tlag (+ SD) 9+2 7x1

2. tablazat
A lézerkvarcszal poziciGjanak ellenérzéséhez hasznalt C-karos fluoroszkép
aktiv mikodési ideje az egyes porckorongokban

Dozimetriai eredmények

A személyzet és a specimen dézisterhelésé-
nek megillapitasa érdekében a sugérforris-
t61 50 illetve 100 cm-re mértiik a szért su-
gardézist (3. tabldzat).

A berendezés munkaasztalinak drnyékolé
tulajdonséga miatt a dézisterhelés akkor volt

a legalacsonyabb, amikor a réntgencsé PA-
irdnyban illt, és attél legaldbb 1 m-es tavol-
sdgra helyezkedett el a személyzet (az egy éves
megengedett hatérérték 0,0024%-a, az 6t
éves hatarérték 0,0012%-a). A 90 vagy 270
fokban elhelyezett gantrynél nem volt arnyé-
kolé kézeg az operatdr és a forras kozott,
mely nagyobb dézisterhelést jelentett. A leg-



nagyobb terhelést 50 ecm-re a 90 vagy 270
fokban 4ll6 réntgencs6t6l mértiik. Ezek az
értékek az egy éves hatdrérték 0,0232%-4t,
az 6t éves hatdréreék 0,0116%-4t jelenterték.
Az dltalunk fellelt irodalmi hivatkozésokban
egy pedicle screw behelyezéséhez kontroll-
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ként haszndlt C-karos fluoroszkép haszna-
lati ideje 38 s volt. A kisérletiinkben kapott
eredmény alapjin — a sebészeti navigici6 al-
kalmazdsdval - a személyzetet és a beteget ér
dézisterhelést egynegyedére tudtuk csok-
kenteni.

g) L 50 cm 3 100 cm '\
ore- |

AP-PA 90° 270° | AP-PA 90° 270°
korongok i
| [nSv/h] [Sv/h] | [uSv/h] J [uSv/h) l [uSv/h] | [uSv/h]

VS0 § =t e Y P L L
[rspecimen
. 77*} 1980 4770 | 4760 | 491 } 1130 ‘ 1150
T = ———=-= S ! —_— ===
R. ‘ 1970 “ 4740 4740 488 | 1130 | 1140
3. [ 1790 ‘ 4490 4500 462 | 1150 | 1150
0 [ 1920 | 4480 | 4490 1 364 ' 170 | 1180 |
5. 1910 l 4720 | 4700 | 484 [ 1180 1180 |
6. 7[ 1920 | 4730 | 4730 | 482 | 1180 1170
e 1 i
E specimen
l [ 1920 T 4750 [ 4770 | am 1140 | 1150
P 1990 | 4780 4500 | 470 | 1180 | 1190 |
B 1780 | 460 | 4720 | 477 | 1170 | 1150
I N

4 1960 4480 [ 4470 ‘ 469 1120 | 1170 |
5 1930 | 4730 4740 501 1140 | 1140
6. 1910 | 4740 [ 4750 | 4% 1180 1180
Eng (iswj‘ 1915+ 67 lmsu 133(4656 mFso: 3] 1156tZBi 1163 18

3. tablazat
A lézerkvarcszal pozicionaldsa sordn végzett dozimetriai mérések eredményei

A PLDD fizikai batdsdnak detektdlisa MR-
vizsgdlattal

a) Osszchasonlitva a lézerbesugarzdst meg-
el6z6 képekkel, a posztoperativ kvalitativ
MR-vizsgdlatokkal detektalni tudtuk a porc-
korongban a lézerablécié pontos helyér (2.
kép).

b) A kisérletsorozat masodik felében a 980
nm hullimhossziisigi lézerfény kezelés utan
a jelintenzits szignifikinsan csokkent a T,
stlyozott, és szignifikdnsan emelkedetta T,
stlyozott felvételeken a kvarcszil kzvetlen

kornyezetében. A kvarcszdl helyzete a T, és
T, stilyozotr képeken észlelheté volt. Mind-
amellett nem tudtunk szignifikans jelinten-
zitds-valtozast kimutatni a nucleus pulposus
egészére vonatkoztatvaa T, és T, sdlyozott
felvételeken. A 980 nm hulldmhosszasagt
lézer hatdsa vizsgélatunk alapjén csupan a
kvarcszil kérnyezetére limitdlédik. Lathato
valtozast sem a teljes nucleus pulposus, sem
pedig a lézer applikator kérnyezetében nem
tapasztaltunk a difftziés mérésekkel.

Az 1470 nm hullimhosszisaga lézerfény
esetében a T1 silyozott képeken is lathat6 a

*
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980 nm hullimhossztisagti lézerkezelés utin
észlelt ahhoz hasonlé, de nem szignifikans
mértékii véltozds. Ugyanakkor a nucleus
pulposus egészét tekintve viszont a T, sii-
lyozott felvételeken szignifikins emelkedést
mértink. Az 1470 nm hulldimhosszi 1ézer-
fény okozta viltozas a kvarcszil kornyezeté-
ben a T, és a diffazié stlyozott mérésekkel
nem volt l4that6. A T, stlyozott képek jelin-
tenzitdsa az egész nucleus pulposusban nem
mutatott valtozdst, mig az ADC a T siilyo-
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zott mérésekhez hasonléan szignifikdnsan
emelkedett (3. kép).

Osszességében a 980 nm hullamhossziisagi
lézerfény a T, és T, sulyozotr felvételeken
kizarélag a kvarcszal kérnyezetében okozott
jelintenzitds-véltozast, mig 1470 nm hulldm-
hossziisag esetén az egész nucleus pulposus-
ban lattunk jelintenzitds valtozast a T, ésa
diffazié sulyozott felvételeken, de nem ész-
leltiink valtozast a lézersz4l kérnyezetében
(4. tablazat).

2. kép
A lézerkezelés okozta fizikai hatas a nucleus pulposusban,
valamint az MR-vizsgélattal tapasztalt valtozasok

3. kép
A 980 és az 1470 nm hullamhosszasagu lézerfénnyel végzett ablacié T1, T2 és diffazié (ADC)
stilyozott képei A) a beavatkozas elGtt, B) a beavatkozas utan és C) a két kép kiilonbsége
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A T T; ADC =5
elotte utina elotte | utdna eldtte utina 1
: | msl | ) | tms] | (ms) P imisx10%) | fmanisn107) ”‘J
[980 nm o o o -
laz applikator I T T
| Tloe 900 = 35 | 823 = 47| 0.0009 ’70 =5(96 = 14(0.008 NA ! NA NA

|

@z egész nucleus
| 780+43 [779+39| 097
|

i |

jpulposusban

JSR&-& 62&6r0.07] 1327+ 57 ’ 1314+39 0401

| {

1470 nm

az z\ppiikélur

imellett

82972 (793 & 50! 0,069

NA | NA [NA NA NA l NA

|

az egész nucleus

ipulposusban

- ‘ ! 1
777+33 |788 38| 0.0008 |59+4(60+2 (0,141 126834 | 1303:21 |0.03

(Magyardzat: ADC: Apparent Diffusion Coefficient, latszolagos diffuzios koefficiens, NA- not applicable)

) 4. téblazat
Kvantitativ MR-vizsgélattal (T »» T, é ADC) mért eredmények 980 és 1470 nm
lézerfény hasznilata esetén

Patolégiai eredmények

a) A patoldgiai feldolgozas kimuratta, hogy
alézerszal kérnyezetében karboniziciés zéna
alakul ki a hirtelen nagy h6mérséklet miatt.
Szovertani feldolgozéssal bizonyitottuk,
hogy a karbonizéciés zént kériilvevé géz-
buborékok (buborékképzidési zéna) mére-
te fiigg a lézerfény hullimhosszétol.

b) A kiilénbéz6 hullimhosszisaga 1ézerfény

okozta hatdsok kozott kiilonbséget igazol-
tunk. 980 nm hullimhosszisig esetén a
karbonizaciés z6na szélesebb volt, a hdsokk
sordn keletkezett g6zbuborékok nagyobbak
voltak, és 6sszefoly6 szerkezeti képer mutat-
tak. A gézbuborékok zénsja 600-700 um
szélességii volt, ellentétben az 1470 nm hul-
lamhossz esetén észlelt 300-400 pm-es z6-
ndval, ahol a g6zbuborékok nem mutattak
konflual6 képet (4. kép).

4. kép
Patol6giai eredmények 980 és 1470 nm hullimhosszasagii lézer alkalmazasa esetén
A) karbonizici6s zéna, B) buborékképzidési zéna
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Kovetkeztetések és megbeszélés

Publikdciénkban bemutattuk a szdmit6gépes
navigacié alkalmazasat a félvezet6 di6da lé-
zerfény szaloptikan keresztiili pozicionalasa-
ra, kovetésére perkutdn végzett minimal
invaziv lézer diszkektémidban. Bizonyitot-
tuk, hogy lehetséges a sebészeti eszkoz pre-
ciz lokalizildsa a célteriiletben, melyet 2,0
mm-es vagy anndl kisebb pontosségi hibaha-
tiron beliil tudtunk elvégezni. A minimal
invaziv gerincmiitérek szimanak névekedé-
sével a korldrozottan észlelheté anatémiai
teriiletek perkutin megkozelitésének igényé-
vel egyiitt né a C-karos fluoroszképia
intraoperativ hasznélata. Az ilyen eljarasok
sordn az operat6r és a miit6 személyzete sok-
szor kozvetleniil a képerdsitd mellett helyez-
kedik el, ami nagyobb sugarterheléshez ve-
zet, de a kisérleteinkben alkalmazott naviga-
ciéval a dézisterhelés jelentSsen csdkkenthe-
6 volt.

Méréseink alapjin a személyzetre juté dé-
zisterhelés a beavatkozds id6tartama alatt a
rontgenforrast6l 100 cm-re (PA-4lldst ront-
gencsS esetén) az egy évre vetitett érték
0,0024%a, mig az 6t évre vetitett sugdrter-
helés tekintetében 0,0012%-a. A direktront-
gen-sugarzdsban dolgozékra vonatkozé dé-
ziskorl4tok: egymadst kovetd 6t naptéri év-
ben nem haladhatja meg a 100 mSv korla-
tot, és egyetlen évben sem haladhatja meg az
50 mSv-t [45].

Vizsgdl6dasunk tovabbi célja volt, hogy a
szdvettani vizsgélattal dsszevetve leirjuk a
1ézeres porckorong ablécié hatdsét kvalita-
tiv és kvantitativ MR-mérésekkel. A konven-
ciondlisan alkalmazott 980 nm hullim-
hossztisagi 1ézer mellett 1470 nm hulldm-
hosszt is hasznéltunk a szévettani kiilonbsé-
gek vizsgélatdhoz. Az 1470 nm hullim-
hossztsaga lézerfény abszorpciés képessége
vizben negyvenszerese a 980 nm hulldim-
hossziisdgu lézerfénynek és ismerve a csigo-
lya kozti porckorong viztartalmit, joggal
varhattunk eltéré hatést [46].

A 980 nm hulldmhossz alkalmazésa konfluilé
gézbuborékokat, széles karbonizéciés zéndt,
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kifejezettebb szoveti roncsolédast eredmé-
nyezett a kvarcszal kérnyezetében, T, jel
csdkkenést észleltiink, mely korreldl a
vaporizacié kovetkeztében lecsokkent viztar-
talommal. A T,-érték emelkedése a
karbonizaci6 teriiletén a széveti anizotrépi-
aval (proteoglikdnok térbeli clhelyezkedése),
valamint a proteoglikdn-tartalom megvalto-
zésaval magyarazhaté. A diffazids értékek-
ben nem tapasztaltunk eltérést a kezelt tér-
fogatban, mely az alacsony térbeli felbontas
miatr adédhatott (nagy térfogati voxel ef-
fektus). A porckorong egészét tekintve vi-
szont nem tapasztaltunk paraméter-valtozést.
Az 1470 nm hulldmhossz okozta karboni-
74ci6 kisebb térfogatban jelentkezett, a kiala-
kult gézbuborékok nem mutattak konflualé
szerkezetet. A kezelés hatédsai kizdr6laga T,
stlyozott felvéreleken litszottak, a T, és dif-
fazi6 sdlyozott felvételeken nem tudtunk
széveti véltozdst detektdlni. A T -értékek a
karbonizaciés zéndban csokkentek, mely a
viztartalom cstkkenésével korrelltak, bar ez
csak tendenciézus volt, a szignifikins mér-
téket nem érte el (p = 0,069). Mivel minden
porckoronggal ugyanolyan nagységi ener-
giat kozoltiink mindkét hulldimhossz eseté-
ben, ennélfogva a paraméterek elemzése alap-
jan az 1470 nm hullimhossz esetében ész-
lelt keskenyebb karbonizéciés z6na arra en-
ged kovetkeztetni, hogy az abszorpci6s fe-
lesleg a karbonizéciés z6ndtél tavolabb jele-
nik meg. Mind a T,, mind pedig a diffziés
értékek szignifikdns emelkedése tapasztalha-
t6, amikor a teljes nucleus pulposust vizs-
galtuk, mig a T,-érték véltozatlan maradt. A
T1-érték a teljes nucleus pulposusban emel-
kedett, mely ellentétes tendencidt mutat a
karbonizaci6s z6na térfogatiban észleltekkel.
Feltételeztiik, hogy az 1470 nm hulldm-
hosszusiga lézerfény esetében a nucleus
pulposus szabad viztartalma né, tekintve,
hogy abszorpciés képessége nagyobb a 980
nm hulldimhosszisagi lézerfénynél, mely igy
MR-vizsgélattal is megjelenitheté.

Osszefoglalva, a kiilonb6z6 MR-paraméte-
rek véltozdsa (ADC és T -jel emelkedés a
nucleus pulposus egészében) alapjan 1470
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nm hulldimhossziségn 1ézerfény hatdsira
mis széveti kélesonhatdst észleltiink. Ezek
alapjin érdemes lehet az 1470 nm hulldm-
hossz porckorongra tett hatasét in vivo vizs-
gélni. Az 1470 nm hullimhossztsigt 1ézer-
fény kifejezett h6hatdsanak vizsgilatara, ko-
vetésére alkalmas a magneses rezonancia vizs-
gélar.

Vizsgilataink korlarai: f6 korldtozé tényezé
az in vitro kisérletben a szobahémérséklet
lehet. A cadaverek ex vivo vizsgdlatanal na-
gyon fontos volt a mintdk azonos hémérsék-
leten tartésa, mivel ettdl eltérd esetben a kvan-
titatfv MR-mérések hamis eredményt adn4-
nak. Tovdbba a T - és ADC-mérések térbeli
felbontésa nem szolgaltatott elegend6 infor-
miciét (térbeli pontot) ahhoz, hogy érzékel-
het6vé véljon az esetleges MR-paraméter-
valtozas a karbonizacids zéna kozvetlen kor-
nyezetében az 1470 nm hullimhossziisig
alkalmazasa esetén.

Osszességében megdllapitjuk, hogy csigolya
kozti porckorongon diéda lézer PLDD-be-
avatkozés hatésa kiilonb6z6 MR-paraméte-
rekkel jellemezhetd és kovethets. A lézerke-
zelés hatdsdnak kvantitativ MR-mérése segit-
heta PLDD-ter4pia objektiv értékelésében.

Roviditések jegyzéke

ADC  Apparent Diffusion Coefficient (latszélagos
diffizi6s koefficiens)

IDET intradiscal electrothermal therapy

PLDD Percutaneous Laser Disc Decompression
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