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Roviditések jegyzéke

2D — kétdimenzids;

3D — hdromdimenzids;

AIS — adolescent idiopathic scoliosis (serdil&kori, ismeretlen eredet(i gerincferdiilés);
AP — anteroposterior;

C7 — cervicalis (nyaki) 7-es csigolya;

L1 — lumbalis (agyéki) 1-es csigolya;

L2 — lumbalis (agyéki) 2-es csigolya;

L5 — lumbalis (dgyéki) 5-6s csigolya;

LAT — lateralis;

Pl — pelvic incidence (medence incidencia);

PT — pelvic tilt (medenceddlés) = PV — pelvic version;
SS — sacral slope (keresztcsonti lejtés);

S1 —sacralis (keresztcsonti) 1-es szelvény;

T1 —thoracalis (hati) 1-es csigolya;

T10 — thoracalis (hati) 10-es csigolya;

T12 —thoracalis (hati) 12-es csigolya;

T5 —thoracalis (hati) 5-6s csigolya.



1 Bevezetés

A gerinc a csigolyak oszlopszerlien Osszekapcsolt harmonikus rendszere, mely egy
stabil, de kell6en mobilis vazat alkot, aminek f6 funkcidja a gerincvel6 védelme, illetve a test
terheinek viselése, a torzs megfelel6 mozgékonysagdnak lehet6vé tétele.

Az elmult id8szakban tapasztalt rohamos technikai fejl6désnek készénhetéen mind az
ortopédia, mind pedig a diagnosztikai lehet6ségek terén, a gerincelvaltozdsok értékelésében
az oOsszekapcsolt medence és gerinc viszonyanak pontos feltérképezésére, Osszetett
biomechanikai egységként torténd értékelésére.

A ,deformitasok nélkili”, vagy ,normalis” gerinc a frontalis sikban kozel egyenes,
szabalyos lefutdst mutat, mig a sagittalis sikban egy harmonikus hulldm alakot vesz fel, mely
tovabbi négy részre oszthatd udgymint: cervicalis lordosis, thoracalis kyphosis, lumbalis
lordosis, illetve sacralis kyphosis. A medencének a sagittalis sikban vald6 meghatarozasra
harom (medence) paraméter haszndlatos. A medencedélés (pelvic tilt — PT), a keresztcsonti
lejtés (sacral slope — SS), illetve a medence incidencia (pelvic incidence — Pl). El6bbi kett6
poziciéfliggé paraméterek, mig a medence incidencia meghatarozasa szerint egy egyénre
jellemzd anatédmiai dllandé.

A gerinc sagittalis siki megjelenések leirasa az irodalomban nem teljesen egységes,
arra tobbes jeldlés is haszndlatos. Meghatarozasra keriilhet ezaltal T1-T12, T4-T12, vagy T5—
T12 kyphosis is, mig az agyéki gorbilet tekintetében az L1-L5 vagy L1-S1 lordosis a
hasznalatos.

A gerinc, valamint a medence a tér mindharom sikjaban, egymassal szoros
kapcsolatban allé egységet alkot, mely rendszer aljan a medence, mintegy alapkd foglal helyet,
az egység elemei pedig egymassal dinamikus kapcsolatban allnak. A harmonikusan ,gorbilt”
gerinc ezaltal hozzavetbleg tobb mint tizszer ellenallébb a mechanikai hatasokkal szemben,

mintha teljesen egyenes lenne.

1.1 A sagittalis spino-pelvicus profil megvaltozasanak lehetdségei

Az emberi medence-gerinc egység sagittalis megjelenése nem egy élethossz sordn

folyamatosan fennall6 konstans. Annak megjelenésében, igy az ezt leird6 paraméterek



értékeiben is valtozds mutathato ki tobbek kozott az egyedfejlédés soran a gyermek és a
feln6tt populacidk oOsszehasonlitdsakor. Kilonbségek mutatkoznak tovabba az eltérd
népcsoportok vizsgalata esetén tapasztalt eredményekben is mind a gerincdeformitds nélkdili
,nhormal” csoport, valamint a gerincferdiiléssel rendelkez6k mellett egyarant. Tovabba a
gerincbetegségek nélkili populdcidval vald 6sszehasonlitds sordn a sagittalis spino-pelvicus
megjelenés jol dokumentaltan eltér bizonyos medence-gerinc egységet érint6 elvaltozasok,
deformitasok fennallta mellett is. Gerincferdiiléssel rendelkezd esetek vizsgalata mellett az
irodalomban tapasztalt eredmények megoszlanak. Egyes szerz6k szignifikansan eltérd
értékeket tapasztaltak scoliosis mellett, mig mas szerz6k vizsgalataik soran nem tapasztaltak
statisztikailag  szignifikdns  kilonbséget a medenceparaméterek tekintetében a

III

gerincferdiiléssel rendelkez6 és a ,kontroll” csoportok kozott.

1.2 Agerincferdiilés

A gerincferdiilés a gyermek-, illetve serdil6kor leggyakoribb, a gerincet érint6
strukturalis, a tér mindhdrom sikjara kiterjedd deformitasa. Az elvaltozas a jellegzetes frontalis
megjelenésen tul a sagittalis profilt is jelent6sen megvaltoztatja (jellemz6en lordotikus
irdnyba), tovabba a csigolydkat a horizontalis sikban elrotdlja, nem ritkan el is torzithatja. A
deformitas leggyakoribb csoportja, a serdiil6kori ismertelen eredet( gerincferdiilés, vagy
adolescens idiophatic scoliosis — AIS, mely alcsoportba tartozo esetek vizsgalataink alapjaul
szolgdltak. Az elvaltozas kialakuldsa hatterében Osszetett faktorok allnak, gyakorisaga pedig

egyes forrasok szerint 6sszességben akdr az 1-4%-ot is elérheti.

1.3 Célkittizések

A serdil6kori ismeretlen eredetli gerincferdiilés, mely a leggyakoribb fiatalkori
strukturalis deformitas, jelentds fizikalis, illetve pszichés hatdssal rendelkezik az érintettekre.
Az elvaltozds pontos és részletes megjelenésének vizsgalata segitségiil szolgdlhat annak

Osszetett megértéséhez és kezeléséhez, ezért vizsgalataink céljaul tlztik ki:



* egy nagy esetszamu, serdilGkori, ismeretlen eredetl gerincferdiiléssel rendelkezé
betegcsoport sagittalis spino-pelvicus profiljdnak részletes és pontos, 3D alapu
meghatdrozasat;

* eredményeinknek egy sajat, gerincdeformitds nélkdli ,,asymptomaticus” vagy kontroll
csoporthoz torténd hasonlitasat;

* a térbeli rekonstrukcié alapu részletes paraméter meghatarozas sordn kapott
eredményeknek az irodalmi adatokkal torténd 6sszevetését;

* az eltérd frontdlis gorblletek esetén tapaszalt sagittalis profilok meghatarozasat,
egymassal vald 6sszehasonlitasat, a frontalis és sagittalis kép kapcsolatanak dsszetett
értékelését;

* a sagittalis medenceparaméterek pozicid fliggd vizsgalatat, illetve a scoliosishoz valé

viszonyuknak feltérképezését.

2 Avizsgalt populacid és az alkalmazott mdodszerek

2.1 Az EOS 2D/3D késziilék és technoldgia

A tudomanyos munka alapjat jelent6 radioldgiai vizsgdlatok sordan az EOS 2D/3D
rontgenscannert alkalmaztuk, mely készilék f6 elemeként a Georges Charpak lengyel-francia
fizikus Nobel-dijas mikro szalas gazkamras detektorai szolgalnak. Az EOS vizsgalatok soran a
képalkotasok egy félig nyitott fllkében, allé6 helyzetben, vonal scanneléssel torténnek egy
kalibralt térben. Az igy, szimultan keletkezd, teljes alakos, kettGs (AP és LAT) kétdimenzids
rontgenfelvételeken alapuldan a kapcsolt software rendszer lehet6séget biztosit a csontvaz
bizonyos részére vonatkoztatva, egy el6re betaplalt atlagmodell alapjan egy nagy pontossagu
térbeli rekonstrukcio elkészitésére.

A vizsgdlatok soran elsédlegesen alkalmazott standard allé helyzet(i képalkotason tul
lehet8ség van eltér6 testhelyzet, példaul Gl6 pozicid hasznalatara is, a modszer ebben az
esetben is nagy pontossagu és magas megbizhatésagu a medence és gerinc tekintetében.

A térbeli rekonstrukcié egy el6re meghatarozott Iépéssorozat soran készithet6 el. A
program alapbeallitaskor 12 hati, és 5 agyéki csigolyaval szamol, egyéb variansokat egyel&re

nem tud kezelni, illetve a modellek nem alkalmasak a finom szerkezeti eltérések, példaul



csontkindvések, apro feliileti egyenetlenségek megjelenitésére, de kivaléan megfelelnek a f6
elemek térbeli vizualizalasara.

Az EOS képalkotas kiemelten fontos eleme a késziilék altal alkalmazott rendkiviil
alacsony sugarterhelés (egy atlagos kétirdanyu teljes test felvétel csupan 0,30 mGy terhelést
jelent egy feln6tt szamdra), ami nagy jelent6ségli a gyermek vagy fiatalkoru, illetve a
rendszeres kontrollra szoruld, igy egyébként nem jelentéktelen sugarterhelést elszenvedd
pacienseknél. Az altala biztositott felszini, harom dimenzids megjelenités olyan Uj klinikai
paraméterek meghatarozasat is lehetévé tette, melyek a konvenciondlis 2D abrazolas

hasznalata mellett korabban nem voltak kivihetdk.

2.2 Avizsgalt populacié

Az EOS 2D/3D diagnosztikai eszkéz rutin klinikai felhaszndldsra a Pécsi
Tudomanyegyetem Ortopédiai Klinikdjahoz kapcsoltan 2007 6ta all rendelkezésre. A
vizsgalatok soran feldolgozott esetek a 2007 és 2012 k6zo6tt id6szakban késziilt tobb ezer EOS
képalkotast tartalmazé klinikai adatbazis retrospektiv elemzése soran kertiltek dsszegydjtésre
els6sorban fiatal, gerincferdiléssel rendelkez6 esetekre koncentralva. Majd elkészitettik a
jelen tudomanyos munka alapjaul szolgald tobb mint 750 teljes gerinc térbeli rekonstrukcidjat
a sterEOS 3D software segitségével. A rekonstrukciok koziil tobb mint 650 eset rendelkezett
valamilyen gerincdeformitassal mig kdzel 100 eset gerincérintettségtél mentesnek bizonyult.
Az adatbazis ismételt elemzése soran a vizsgalatbdl kizartunk minden nem serdil6kori
ismeretlen eredet( gerincferdiiléssel rendelkezé esetet, igy végil 458 (82 férfi, 376 né) keriilt
bevondsra. A kontrollként hasznalt, gerincelvaltozdsokkal nem rendelkezé csoport az Ujra
valogatast kovet6en 69 (28 férfi 41 n6) esetet foglalt magaba.

A medenceparaméterek poziciéfiiggd vizsgalatdba bevont eseteket (0sszesen 48; 15
férfi, 33 nd) kilon kezeltiik. Réluk elmondhatd, hogy kdzos jellemzdjik volt a derékpanasz,
illetve az, hogy az elvégzett ambulans fizikalis vizsgdlat soran felmerilt a keresztcsonti izilet
mobilitasi lehet8ség. A 48 eset egyebekben meglehet6sen heterogén megoszlast mutatott.
Kozullk 21-nél tapasztaltunk gerincferdulést, harom paciensnél Scheuermann betegség allt

fenn, mig a tovabbi 24-nél EOS képalkotassal kimutathaté kéros allapot nem volt igazolhato.



2.3 Avizsgalt paraméterek

* T1-T12 és T4-T12 kyphosis (EOS altal automatikusan mérve);

e T5-T12 és T10-L2 kyphosis (manuadlisan meghatdrozva az EOS 2D
munkaallomason);

* L1-L5 és L1-S1 lordosis (automatikus EOS mérés);

* Medenceparaméterek — PI, PV, SS (EOS altal meghatdrozva);

* Cobb-szog; a gerincferdiilés végcsigolyainak a gorbilet csucsatol tavolabb esé
zardlemezén atfektetett egyenesekre allitott merblegesek altal bezart szog
kiegészit6 szoge (3D rekonstrukcid alapjan a sterEQS szoftver nagy pontossagu

meghatarozasa alapjan).

2.4 A gerincferdiiléssel rendelkez6 esetek klasszifikacidja

A 458 serdul6kori ismeretlen eredet(i gerincferdiiléssel rendelkezd esetet a tovabbi
vizsgalatokhoz a Lenke szerinti scoliosis klasszifikacids rendszer alapjan kategorizaltuk, mely

beosztas harom f6 Iépésbdl tevédik Gssze:

1. A gorbuletek frontalis profiljldanak meghatarozasa, mely alapjan 6 ,f6” csoport

lehetséges.

2. A beosztas agyéki vagy lumbalis alcsoportjanak meghatarozasa. Itt A, B illetve C

lehet8ség van az agyéki gerinc frontalis siki megjelenése alapjan.

3. A beosztas sagittalis alcsoportja, mely a T5-T12 kyphosis alapjan kategorizal:

,hegativ”’, ,normal”, illetve ,pozitiv’ kategdria lehetséges.

2.5 A felsétesti pozicié és a medenceparaméterek valtozasanak kapcsolata

A medence incidencia testhelyzetfligg6 valtozasanak vizsgalata soran az esetek egy
részénél csokkenést, mig masoknal ndvekedését figyeltik meg az allé és Gl6 helyzetben
készitett EOS felvételeke mért értékek 6sszehasonlitdsa soran. Az észlelt kett6sség eredetét
vizsgalva az Ulési pozicidval tapasztaltunk kapcsolatot, amit az oldalnézeti C7 sulyvonal

medencéhez viszonyitott helyzetével tudtunk mérhetéen szamszerdsiteni.



2.6 Az alkalmazott statisztikai modszerek

A mérések megbizhatdsaganak értékelése a Winer kritériumok szerint térténtek.

A mérések soran kapott adatok statisztikai elemzésére az SPSS v22 (IBM Corp., Armonk, NY,
USA) és Microsoft Office Professional Plus v14.0.6112.5000 (Microsoft Corp., Redmond, WA,
USA) programcsomagokat hasznaltuk. Az értékek eloszlasat a Kolmogorov-Smirnov teszttel
vizsgaltuk. A véletlenszer(i kivalasztds a Microsoft Excel VELETLEN.KOZOTT fiiggvénnyel
tortént.

A spino-pelvicus paraméterek esetén a kontroll és a gerincferdiléssel rendelkezé
csoport, valamint az egyes alcsoportok kdzotti 6sszefliggések megitélésére a fliggetlen mintas
t-probat, mig a paraméterek kapcsolatdanak vizsgdlatara a linearis regresszido analizist
hasznaltunk.

A medenceparaméterek poziciéfliggd értékelése soran az tl6-allé csoport paraméterei
kozti kapcsolat vizsgdlatahoz fliggetlen mintas-, illetve paros mintas t-probat hasznaltuk, mig
a medence incidencia és az Ulési pozicio 6sszevetése klaszteranalizissel tortént.

A vizsgalatok soran a p<0,05 értéket tekintettlk szignifikansnak.

3 Eredmények

3.1 Az EOS késziilék megbizhatdsaga és a paraméterek eloszlasa

A tudomanyos munka alapjaul szolgdld vizsgdlatok soran elvégzett mérések
intraobserver megbizhatdsaganak eredményei minden esetben 0,9 feletti csoporton belili
korrelacids koefficienst adtak, igy mindvégig kitlin6nek bizonyultak, a Winer kritériumok
alapjan.

A Kolmogorov-Smirnov teszt szerint a vizsgalatok soran miden paraméter normal

eloszlasinak mutatkozott.
3.2 A sagittalis spino-pelvicus profillal kapcsolatos eredmények

A vizsgalt serdil6kori ismertelen eredet(i gerincferdiiléssel rendelkez6 csoport,

valamint a kontroll csoport sagittalis paramétereit fliggetlen mintas t-prébaval érékeltik.



Eredményeink szerint a gerinc sagittalis paraméterinek tekintetében a két csoport kozott
statisztikailag szignifikans kiilonbség csak a hati kyphosis értékeiben (T1-T12 kyphosis, T4-T12
kyphosis és T5-T12 kyphosis) volt kimutathatd. Az egyéb gerinc és medenceparaméterek

statisztikailag szignifikans (p<0,05) eltérést nem mutattak.

3.3 Ascoliotikus esetek Lenke csoportositas szerinti sagittalis paraméterei

Az egyes Lenke f6csoportok mellett kilén-kilon tapasztalt sagittalis gerinc paraméter
értékeket szintén fliggetlen mintds t-préba haszndlataval hasonlitottuk a kontroll csoporthoz.
Az eredményeink szerint a T10-L2 kyphosis kivételével (ahol diszkrét, de nem szignifikans
novekedést tapasztaltunk) minden kyphosisra vonatkozé paraméter csokkend tendenciat
mutatott gerincferdiilés jelenléte mellett. A kontroll csoporthoz viszonyitva ez a csokkend
tendencia a T4-T12 kyphosis tekintetében minden f6csoport esetén statisztikailag szignifikans
(p<0,05) volt. A T1-T12 kyphosis és a T5-T12 kyphosis estén a Lenke 2 és Lenke 4 csoport
mellett mar statisztikailag nem szignifikdns (p»0,05) kilonbséget tapasztaltunk. Az agyéki
gorbuletek, L1-L5 és L1-S1 lumbalis lordosis mellett az egyes csoportok atlaga és kontroll
értékek egymashoz nagyon kozelinek mutatkoztak, statisztikailag szignifikans eltérés nem volt
kimutathatd, hasonlé moddon a sagittalis medenceparamétekhez, melyek szintén nem

kiilonboztek statisztikailag.

3.4 A sagittalis spino-pelvicus paraméterek kapcsolata

A medence-, illetve a sagittalis gerincparaméterek kapcsolatat linearis regresszié
analizissel értékeltik, miszerint a kontroll csoport esetén a medence incidencia csak a lumbalis
lordosissal, mig gerincferdiilés esetén a hati kyphosissal is szignifikans 6sszefliggést mutatott.
A keresztcsonti lejtés mindkét csoportndl a lumbalis lordosissal mutatott statisztikailag
szignifikans kapcsoltot, mig a hati kyposis t6le figgetlennek bizonyult. Ezzel ellenkezéleg a
medence dblés értékénél statisztikai kapcsolat nem volt kimutathatd az agyéki gorbilettel,
azonban érdekes mddon a hati kyphosissal 0sszefliggés mutatkozott. Az eltéré sulyossagi

csoportokat kiilon vizsgalva a kapott eredmények hasonldnak bizonyultak.



3.5 A sagittalis spino-pelvicus paraméterek etnikai kiilonbségei

Az altalunk feldolgozott kdzép-eurdpai, kaukazusi rasszba tartozé esetek (kontroll,
illetve AIS melletti) eredményeit az irodalomban publikdlt kiilonbdz6 etnikumu vizsgalatok
mellett tapasztalt értékekhez hasonlitottuk.

A mas szerz6k altal a kaukdzusi rasszba tartozdk ,asymptomaticus” esetek vizsgalata
mellett tapasztalt medence incidencia értékek (49,1-52,7°) egyértelmlen magasabbak mint
sajat eredményeink (kontroll 46,2° és AIS 47,3°). Kozép-amerikai — mexikdi esetek értékelése
soran a Pl értékében barmely kaukazusi csoportndl magasabbat (56,7°) tapasztaltak, mig azsiai
rasszba tartozdkat vizsgalva a kapott eredmények sajat értékeinkhez kozelinek, illetve
némiképp alacsonyabbnak mutatkoztak (44,6- 47,8°).

Amennyiben a tisztan serdul6kori ismeretlen eredetl gerincferdiléssel rendelkez6
eseteket tekintjik, az észlelt tendencia az ,asymptomatikus” csoportnal tapasztalttal
megegyez8. Azsiai rassz mellett egyértelmlien alacsonyabb értékek mutatkoztak (Pl
43,1°-44,2°), mig mds szerz6k kaukdzusi, de nem kozépeurdpai esetek mellett sajat
eredményeiknél magasabb medence incidenca értékeket (52,5-57,3° vs 47,3°) tapasztaltak,

hasonléan mint afro-amerikai (56°) populdcié mellett.

3.6 A medenceparaméterek poziciéfiiggé eredményei

A medenceparaméterek eltéré (all6 illetve (l6) testhelyzetben mért eredményei a
teljes vizsgalt populdcio tekintetében csupdn a poziciondldas medence délés és keresztcsonti
lejtés esetén kilonboztek szignifikansan (p<0,001), mig a medence incidencia eltéré helyzet(
atlagat tekintve szignifikans kiildnbséget nem tapasztaltunk. Azonban a testhelyzetfliiggé
medence incidencia eredményeket egyénenként kilon-kilon megvizsgalva az esetek egy
részében mar egyértelm és jelentds kiilonbségek mutatkoztak, ami hol csokkenést hol pedig
novekedést jelentett, az atlagos eltérés: + 2,8°.

Az észlelt incidecia értékek poziciofliggs valtozasa és a testhelyzet kdzott felfedezett
kapcsolatot a C7 sulyvonala medencéhez viszonyitott helyzetével tudtuk 6sszefliggésbe hozni
és mérhetdvé tenni, majd az adatokat klaszter analizissel vizsgaltuk, mely soran négy csoport

kalontlt el:



1-es klaszter azokat az esteket foglalta magaba, ahol az incidencia értéke csokkent és

lelilést kovetben a fels6test helyzetében hatrafelé d6lés volt tapasztalhato;

4-es klaszterbe keriiltek azok az esetek, ahol a fels6test el6re dblését figyeltiik meg Gil6
helyzetben, mely a medence incidencia értékének ndvekedésével tarsult;

2-es és 3-as klaszter azok az eseteket foglalta magaba, ahol a Pl értékeknek valtozasa,
a testhelyzet dd&lésétsl flggetlenil nem volt szignifikans. A két csoportot

o0sszevonhatoénak tekintettuk.

A klaszter analizis soran kapott csoportoknal elvégzett paros mintas t-prdba szerint az
1-es és 4-es csoportban szignifikans kilonbség igazolddott a két helyzetben mért paraméterek
kozott (p<0,001, atlagok kiilonbsége 4,83°, illetve 6,95°), mig az 6sszevont, stabilnak jeldlt
csoportban (klaszter 2, 3) statisztikai eltérés nem mutatkozott (p=0,785, kiilonbség 0,09°).

Osszességében a vizsgdlat 48 eset kdziil 21-nél (44%) volt jelen gerincferdiilés, mint
alapbetegség. Amennyiben a scoliosis és a keresztcsonti izlilet mobilitdsanak kapcsolatat
értékeltlik a 14 valtozast mutato esetbdl 8-nal (57%), mig a 34 stabilnak mutatkozé kozul 13-
nal (38%) tapasztaltuk az elvdltozast, ami statisztikailag szignifikdns kilonbséget nem

jelentett.

4 Megbeszélés

4.1 A gerinc sagittalis paramétereinek vizsgalata

Jelen tudomanyos munka alapjaul szolgdld Gsszetett vizsgalatok soran a sagittalis
gerinc paraméterek kozll a hati gorbiletek (T1-T12 kyphosis, T4-T12 kyphosis és T5-T12
kyphosis) értékei szignifikdns valtozdst (csokkenést) mutattak mind az Osszesitett —
gerincferdiléssel rendelkez6 — csoport esetén, mind pedig a kilonb6z6 Lenke fécsoportok
esetén. Eredményeink igazoljak, hogy a serdiil6kori ismeretlen eredet( gerincferdiilés csupan
a hati szakaszra rendelkezik befolyasold hatdssal, lordotikus tendenciaval. A lumbalis lordosist
vizsgalva a kontroll és gerincferdiiléssel rendelkezd csoport esetén észlelt értékek kozott
statisztikailag szignifikans kilénbséget nem tapasztaltunk, illetve az eredmények fliggetlennek

bizonyultak a deformitasok frontalis siki megjelenésétdl.
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4.2 A spino-pelvicus egység etnikai kiilonbségei

Az irodalomban megjelent, a medence sagittalis megjelenését is értékel6 tanulmanyok
attekintése soran (bar jelentds egyéni kilonbségek fedezheték fel) az eltér6 népcsoportok
spino-pelvicus paramétereinek értékei kozott egyértelm(i és szabdlyos tendencidat mutato
kilénbségek mutatkoznak. Sajat vizsgalataink eredményei szerint a k6zép-eurdpai kaukazusi
rasszba tartozé eseteknél tapasztalt medence incidencia értékek (kontroll 46,2° AIS 47,3°)
alacsonyabbak a libanoni asymptomaticus esetek vizsgalata soran észlelteknél (52,0°), illetve
egyértelmlen kilonbdznek mas szerz6k altal szintén kaukdzusi, de nem kdzép-eurdpai
csoport feldolgozasa soran tapasztaltaktdl (49,1-52,7°). Mexikdi esetek vizsgalata mellett a
kaukdzusi eseteknél taldlt értékeknél még magasabb eredmények (Pl 56,7°) mutatkoztak,
hasonldéan az afrikai-amerikai scoliossal rendelkezé esetek mellett észleltekhez (56°). A
legalacsonyabb eredmények az azsiai rasszba tartozé csoportok vizsgdlata mellett voltak
kimutathatdk. Kiemelendé tovabba, hogy szamos szerzd az asymptomaticus és scolioticus
esetek Osszevetése soran kozel azonos értékeket tapasztalt, mely eredmények az altalunk
észletekkel szorosan 6sszefliggnek.

Az eltéré népcsoportok sagittalis spino-pelvicus megjelenése tehat nem egységes,
flggetlendl attdl, hogy a vizsgalt populdcidé gerincferdiléssel rendelkezett vagy sem, igy az
észlelt kiilonbség hatterében a populacidk kozti antropometriai kilonbségek, mintsem a

gerincelvaltozdsok kdvetkezményes hatasa allhat.

4.3 A medenceparaméterek megvaltozasanak ismert okai

A novekedés sordn a gerincoszlop és a medence fejl6édésével a teljes medence-gerinc
egység megjelenése, ezdltal az ,alkotdéelemek” egymdshoz vald viszonya is jelentdsen
megvaltozik a csecsemdbkortdl a gyermekkoron at egészen a serdiils-, illetve feln6tt korig. A
ndvekedés soran észlelt fiziolodgias spino-pelvicus adaptacion tul egyes szerz6k megfigyelései
szerint gerincbetegséggel rendelkez6k medence paraméterei is szignifikansan kiilonboznek
gerincbetegségek nélkili (kontroll) csoporttal valé 6sszehasonlitas soran, igy egyes vizsgalatok
ismeretlen eredetl gerincferdilés mellett is szignifikans eltéréseket tapasztaltak, mig mas

szerz6k ezeket nem igazoltak.
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Jelen tudomanyos munka alapjaul szolgald vizsgalatok soran a gerincferdiléssel
rendelkezd csoport és a kontrollként hasznalt esetek medenceparaméter értékei kozott
statisztikailag szignifikans kilénbség nem volt kimutathatd. Az eredmények a 458 serdiilékori
ismeretlen eredet(i gerincferdiiléssel rendelkez6 eset Osszesitett értékein tul, a Lenke féle

klasszifikacio szerinti gorbuleti altipusokra valé lebontast kévetSen is azonosnak bizonyultak.

4.4 A medence incidencia és a testhelyzet kapcsolata

Korabban a Pécsi Ortopédiai Klinikan végzett célzott fizikdlis vizsgalatok soran
felmerllt annak gyanuja, hogy egyes eseteknél a medencében (sacroiliacalis iziletben)
kimutathaté mobilitas allhat fenn, mely jelenség akar 6sszefliggésbe hozhatd bizonyos
gerincbetegségekkel, illetve egyes derék kérnyéki panaszokkal. Az irodalom attekintése soran
a korabbi felvetéssel kapcsolatban kevés informacid all rendelkezésre, bizonyitott azonban,
hogy bizonyos gerincbetegségek mellett végzett vizsgalatok a kontrollként hasznalt csoporttol
egyértelmden eltér6 medenceparaméter értékeket tapasztaltak. Az észlelt kiilonbségek és a
sacroiliacalis mobilitas kozott ezdltal kapcsolat véleményezhetd. A kimutatott kiilonbségek
hatterében nem tisztazott azonban, hogy azok a betegséggel 6sszefliggésben lassan alakultak
ki vagy egy dinamikusan fennallé komponens részeként ,fennalld6 mobilitasként” mintegy
»azonnal” jelentek meg, esetleg a két hatds egylttesen érvényesiilt. Fontos azonban
megismételni azt a tényt, hogy jelen vizsgdlatban tapasztaltak szerint bar individualis
esetekben igazolhatd volt kulonbség, a teljes vizsgdlati csoport tekintetében a kontroll és
gerincferdiléssel rendelkezd esetek Osszesitett medenceparaméter értékei statisztikailag
nem kuldnboztek.

A tudomanyos munka alapjat adé kutatds soran a célzottan a medenceparaméterek
vdltozasdra iranyuld vizsgalatunk eredményeiben (mely 6sszehasonlitasba csak olyan esetek
keriltek bevonasba ahol el6zetesen az ambuldns fizikalis vizsgdlat soran felmerilt annak
lehet6sége, hogy a sacroiliacalis iziiletben mobilitas allhat fenn) a medence incidencia
Osszesitett poziciofliiggé eredményei kozott statisztikailag szignifikans eltérés nem volt
tapasztalhatd. A kapott eredmények pedig arra utalhatnak, hogy a keresztcsonti mozgas
valdban elhanyagolhatd lehet. Mindezen tul azonban megfigyeltiik azt a jelenséget, hogy
amennyiben az eredményeket egyénekre lebontva kiilon-kilén vizsgaljuk, bizonyos esetekben

mar jelent8s poziciofiiggs eltérések észlelhetdk, a kilénbségek pedig hol negativ, hol pedig
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pozitiv irdnyba mutattak, abszolut értékiik azonban egyenlé volt. Ennek a mindkét iranyba
mutaté egyenl6 szamu és kozel egyenl6 mértékl valtozasnak oka jelenleg ismeretlen,
feltételezziik, hogy a véletlennek tudhatd be. Tovabbi fontos észrevétel, hogy a vizsgalt 48
eset kozil, bar mindnél fizikalisan felmerdlt a keresztcsonti mobilitas, azt az alkalmazott nagy
pontossagu radiolégiai mddszerrel csupan az estek 30%-ban tudtuk igazolni, valamint a
mobilitasi lehet6séget és a gerincferdilést, mint alapbetegséget egyértelm( kapcsolatba
hozni nem tudtuk.

A vizsgalatba bevont esetek tovabba derékpanaszokkal is rendelkeztek, ez alapjan
feltételezhets, hogy keresztcsonti izllet kérnyéki mozgasok és az agyéki gerinc fajdalom
kozott is kapcsolat vonhatd, bar ezt az 6sszefliggést, megfelel6 kontroll csoport hianyaban

egyértelmden bizonyitani nem tudtuk.

4.5 A sagittalis spino-pelvicus profil vizsgalatanak jelent6sége

Vizsgdlataink eredményeit 0Osszegezve a serdllSkori ismertelen eredet(
gerincferdiléssel rendelkezd eseteknél a hasonld frontdlis megjelenéssel rendelkez6
gorbuletek melletti sagittalis siku kép nem mutatott egységes megjelenést, illetve el6fordult,
hogy eltéré frontalis profil hasonld sagittalis profilt adott. Ezek alapjan kimondhatd, hogy a
térbeli gorbiletek csupdn frontalis képébdl a nyil irdnyu profilra vonatkozdan (és forditva)
egyértelmd kovetkeztetést levonni nem lehet.

Ismert tény, hogy bar jelent8s individualis kilonbségek figyelhet6k meg, mégis az
egyes népcsoportok spino-pelvicus megjelenése egyértelmdlen eltérd, igy egy adott eset
értékelése, kezelésének megtervezése és vezetése kdzben segitséget jelenthet a népcsoport

jellegzetességeinek ismerete.

5 Kovetkeztetések

Az EOS 2D/3D képalkotd rendszerrel, illetve a hozza kapcsolt rekonstrukcids software
segitségével fiziologias (alld) testhelyzetben, Osszetett egységként vizsgalhato a spino-pelvicus
komplex. Az eszkdz hasznalataval lehet8ség nyilt arra, hogy a mtétileg mar évek 6ta térben

korrigalt elvaltozasokat (mint a scoliosist), a korabbi rutinszerlien csak két dimenzidban

13



tortént megjelenités helyett, immar valéban térben vizsgalhassuk egy nagy pontossagu és
alacsony sugdrterhelés(i eszkozzel.

Eredményeink megerGsitették azt a felvetést, hogy a gerincferdiléssel rendelkez6
esetek sagittalis képe nem szabalyos. Az elvadltozas frontalis sikban valé megjelenésébdl a nyil
iranyu képre vonatkozo egyértelm( informaciét levonni nem lehet, igy a két irdnyt minden
esetben egymasto fliggetlendl, kilon kell értékelni.

A serdul6kori ismeretlen eredeti gerincferdiilés, mely a gerincet a tér mindharom
sikjat érintve valtoztatja meg, a sagittalis spino-pelvicus egység tekintetében szignifikans
befolydssal csak a hati szakaszra rendelkezik.

Eredményeink aldatamasztjak tovabba azt a korabbi felvetést, hogy a manapsag
rutinszer(ien alkalmazott scoliosis klasszifikaciés rendszerek a sagittalis megjelenés
vonatkozasaban nem adnak megfelel6 tampontot. A térbeli diagnosztikai eszkdzok
fejlédésével pedig er6sodik az igény egy Uj, harom dimenziét is figyelembe vevé klasszifikacids
rendszer felallitdsra, melyhez jelen tudomanyos munka nagy esetszamon alapulé eredményei
felhasznalhatok.

Ismert tovabba, hogy bar jelentds egyéni kilonbségek fedezhetbk fel az egyes esetek
spino-pelvicus paraméter értékei k6zott, mégis az eltérd etnikumu csoportok sagittalis profilja
egyértelmd kilonbségeket mutat, melyek nagyobbrészt a populdciés eltérésekbdsl adodé
variaciok, mintsem a gerincelvaltozasoknak a medencére kifejtett hatdasanak kovetkezményei.

Az dltalunk végzett egyediilalléan nagy esetszamu vizsgdlatok soran felallitottuk a
kozép-eurdpai kaukazusi népcsoport részletes sagittalis profiljat, az ismeretlen eredet(
gerincferdilés, illetve azok frontalis gorbuleti f§ tipusok szerinti megoszlasanak tekintetében.

Névumnak tekinthet6 a medence mobilitdsaval kapcsolatos vizsgalatunk megfigyelése,
mely alapjan felvet&dik, hogy a populacio egy kisebb részében fennallhat a keresztcsonti iziilet
fokozott mobilitasa, mely 0Osszefliggést mutathat a medence-gerinc egységet érinté
elvaltozasokkal, illetve az ismeretlen eredetl derékfajdalommal is. Kiemelend6 azonban, hogy
az észlelt keresztcsonti mobilitas egyértelm okat és kapcsolatrendszerét, részben a megfelel6
kontroll csoport hidnyaban, még feltarni nem tudtuk, ahhoz a jévében tovabbi célzott

vizsgalatok sziikségesek.
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6 A tudomanyos értekezés Gj eredményei és megallapitasai

* Magyarorszagon els6ként végeztiink Osszetett a spino-pelvicus egységet térbeli
rekonstrukcié alapjan értékel§ vizsgalatot serdil6kori ismeretlen eredetd
gerincferdulés mellett, melyhez az EOS 2D/3D diagnosztikai eszkozt alkalmaztuk.

* Meghatdroztuk a hazai, kozép-eurdpai kaukazusi rasszba tartozé populacié sagittalis
spino-pelvicus profiljat a serdul6kori ismeretlen eredetdl gerincferdilésre fokuszalva.

* A nagy esetszdm feldolgozasa soran kapott eredmények magyar viszonylatban
egyedulallok, valamint nemzetkdzi viszonylatban is kiemelked§ jelent&séggel birnak,
ezdltal referencia értékként kezelhet6k. Eredményeinket az irodalomban mas szerz6k
vizsgalatai soran publikdltakkal Osszevetettlk, illetve azok hasonldé vizsgdlatra a
kés6bbiekben is felhasznalhatok.

* A gerincferdilés melletti sagittalis spino-pelvicus profil és a frontdlis gorbuleti
megjelenés Osszefliggéseink térbeli rekonstrukcié alapu vizsgalatai sordn
bizonyitottuk, hogy a frontalis és a sagittalis kép kozott kdvetkezményes kapcsolat nem
mutathatd ki, igy csupan egy iranyt nézve a masikra vonatkozdan helytalld
kovetkeztetéseket levonni nem lehet.

* Bizonyitottuk hogy a serdil6kori ismeretlen eredet( gerincferdiilés, ami a gerincet a
tér mindhdarom sikjaban megvaltoztatja, a sagittalis profil tekintetében szignifikans
hatdssal csak a hati kyphosisra rendelkezik, az agyéki lordosist vagy a medence
megjelenést nem maddositja.

* Vizsgdlati eredményeink alapjan felmerilt annak lehet6sége, hogy a jelenleg
alkalmazott scoliosis klasszifikacids rendszerek, az Uj haromdimenzids vizualizacios
lehet8ségek mellett mar nem teljesen helytallok.

* Korabban azirodalomban mas szerz6k mar felvetették a keresztcsonti iziilet mobilitasi
lehet8ségét, de az altaluk hasznalt konvencionalis képalkotdsok soran tapasztalt
eredmények alapjan azt elhanyagolhaténak véleményezték. Sajat bizonyitottan nagy
pontossagu eszkozzel, az EOS 2D/3D késziilékkel végzett mérések eredményeire
alapozva feltételezziik, hogy néhany esetben mégis kimutathatd bizonyos mozgas a

keresztcsonti iztletben.
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Az észlelt keresztcsonti mobilitas és a gerincet érint6 elvaltozdsok kozott egyértelmd
kapcsolatot igazolni nem tudtunk, mely alapjan feltételezziik, hogy azt nem a
gerincferdiilés okozza. A jelenség pontos hattere azonban még felderitésre var, mellyel

kapcsolatban a késébbiekben tovabbi célzott vizsgalatok elvégzését tervezziik.
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A kozlemények 6sszesitett impact factor: 5,011.
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7.3 Az értekezés témajahoz kapcsolhaté tudomanyos el6adasok jegyzéke

Burkus Maté, Szuper Kinga, Burkus Laszld. Az arthritis psoriatika okozta komplex
csontelvaltozasok EOS megjelenitése esetbemutatds kapcsan. 55. MOT Kongresszus,

2012. Junius 14-16, Gy6r;

Burkus Maté, Szuper Kinga, Somoskedy Szabolcs, Tunyogi-Csapé Miklos. A
medenceparaméterek poziciofiiggs értékelése EOS képalkotas segitségével. MOT-

MTT 2013. évi K6z6s Kongresszusa, 2013. JuUnius 27-29, Budapest;

Burkus Maté, Kretzer Andras, Pellek Sandor, Balogh Péter. Adolescens kérban
felfedezett congenitalis sacrum deformitds Osszetett 3D megjelenitése,
esetbemutatds. A Magyar Gyermeksebész és Gyermektraumatoldégus Tarsasag XXI.

Gyermektraumatolégiai Vandorgylilése, 2014. Szeptember 18-20, Budapest;

Markus Istvan, Schlégl Adam, Jézsef Kristof, Niklai Bélint, Bogyd Csaba, Burkus Maté,
Than Péter, Tunyogi-Csapd Miklds. Az alsé végtag csontos anatomiajanak vizsgalata
adolescens idiopathias scoliosban szenved6 betegeknél. A Magyar Gerincgyogyaszati

Térsasag 25 Eves Jubileumi Tudomanyos Ulése, 2016. December 2-4, Balatonfiired;

Burkus Maté, Tunyogi-Csapd Miklods. A kora gyermekkori gerincferdiilés és korszerd(
kezelési elvei. Gy6r-Moson-Sopron Megyei Orvos-Gyogyszerész Napok, 2017. Marcius

2-4, Gy6r;

Burkus Maté, Tunyogi-Csapd Miklds. Kora gyermekkori gerincferdilés kezelési
lehet8ségei. A Magyar Gyermeksebész Térsasag 2017. évi Tavaszi Tudomanyos Ulése,

2017. Mdjus 5-6, Budapest;

Burkus Maté, Schlégl Adam, Markus Istvan, Jozsef Krist6f, Niklai Balint, Somoskedy
Szabolcs, Tunyogi-Csapéd Mikloés. A proximalis femur paraméterek értékelése
gerincferdiilés esetén. A Magyar Ortopéd Tdarsasag 60. Kongresszusa, 2017. Junius 29-

Julius 01, Debrecen;
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Burkus Maté, Markus Istvan, Tunyogi-Csapo Miklos. A gerincferdiilés esetén tapasztalt
szagittdlis megjelenés értékelése. A Magyar Ortopéd Tarsasag 60. Kongresszusa, 2017.

Junius 29-Julius 01, Debrecen;

Schlégl Adam, O’Sullivan lan, Varga Péter, Kerekes Kamilla, J6zsef Kristof, Burkus Maté,
Tunyogi-Csapd Miklds, Vermes Csaba, Csontkor mérési lehet&ségek vizsgalata FL-FS és
EOS felvételeken. A Magyar Ortopéd Tarsasag 60. Kongresszusa, 2017. Junius 29-Julius

01, Debrecen;

Markus Istvan, Jozsef Krist6f, Burkus Maté, Schlégl Adam, Tunyogi-Csapd Miklds. A
coronalis balance és az alsé végtagi radioldgiai paraméterek 6sszefliggései idiopathias
adolescens scoliosisban. A Magyar Ortopéd Tdarsasag 60. Kongresszusa, 2017. JUnius

29-Julius 01, Debrecen;

Burkus Maté, Schlégl Adam, Markus Istvan, Jozsef Krist6f, Niklai Balint, Somoskedy
Szabolcs, Tunyogi-Csapd Miklds. A serdilSkori gerincferdiilés és az alsévégtagi
paraméterek kapcsolatanak vizsgdlata. XXIV. Gyermektraumatoldgiai Vandorgydilése

2017. Oktéber 27-28, Miskolc;

Adam Tibor Schlégl, Istvan Mdrkus, Maté Burkus, Kristof Jozsef, Bélint Niklai, Péter
Than, Miklds Tunyogi-Csapd. Effect Of Coronal Decompensation On The Biomechanical
Parameters In Lower Limbs In Adolescent Idiopathic Scoliosis. 19" EFORT Congress,

Barcelona, Spain, 2018 May 30-June 01;

Schlégl Adam Tibor, Jézsef Kristé6f, Markus Istvan, Burkus Maté, Than Péter,
Tunyogi-Csapd Miklos. Korai kezdetl és serdul6kori gerincferdilésekben megjelend
coronalis dekompenzacié hatdsa az alsé végtagi biomechanikai paraméterekre. A
Magyar Ortopéd Tdarsasdg és a Magyar Traumatoldgus Tarsasag 2018. évi Kozos

Kongresszusa 2018. Junius 28-30, Gyér;
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Burkus Maté, Schlégl Adam, Madrkus Istvan, Somoskedy Szabolcs, Tunyogi-Csapd
Miklds. A sacroiliacalis izilet pozicid fligg6 vizsgalata EOS képalkotassal. A Magyar
Ortopéd Tarsasag és a Magyar Traumatoldgus Tarsasag 2018. évi K6z6s Kongresszusa

2018. Junius 28-30, Gy6r;

Burkus Maté, Schlégl Adam, Jozsef Kristéf, Markus Istvan, Tunyogi-Csapd Miklds.
Gerincferdiilés melletti sagittalis medenceparaméterek népcsoport fliggd vizsgalata. A
Magyar Ortopéd Tdarsasdg és a Magyar Traumatoldgus Tarsasag 2018. évi Kozos

Kongresszusa 2018. Junius 28-30, Gydr;

Markus Istvan, Jozsef Kristéf, Bogyd Csaba, Burkus Maté, Tunyogi-Csapd Miklds.
Scoliosis korrekcios mitéteket kovetéen kialakult proximalis junctionalis kyphosis
kezelésében szerzett tapasztalataink a Pécsi Ortopédiai Klinikan. A Magyar Ortopéd
Tarsasag és a Magyar Traumatoldgus Tarsasag 2018. évi K6z6s Kongresszusa 2018.

Junius 28-30, Gyér;
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8 Koszonetnyilvanitas

Tudomdnyos munkam elkésziiltéhez szeretnék koszonetet mondani Prof. Dr. lllés
Tamasnak, aki elinditott a gerincsebészethez kapcsolddd kutatdi palyamon.

K6szondm Prof. Dr. Than Péternek aki klinikavezet6ként tudomanyos tevékenységem
koordinalasat is vallalta. Az 6 segitsége, kitartd Osztonzése, illetve iranymutatasa nélkal
értekezésem nem sziilethetett volna meg.

Nagy koszonettel tartozom témavezet6mnek Dr. Tunyogi-Csapd Miklosnak, aki
tudomanyos munkam el8segitése mellett a gerincsebészet rejtelmeibe is igyekezett
bevezetni. Oriilok, hogy az évek alatt nem ritkdn nehéz és kiizdelmekkel teli kéz6s munka
soran nem csak szakmai, hanem elmélyult barati kapcsolat is kialakult kozéttiink.

Kilonos koszonettel tartozom a Klinika tudomanyos tevékenységében egyik f6
szerepet betdltd fiatal kollégdmnak és bardtomnak Dr. Schlégl Adam Tibornak, aki allandd
tudomanyos tarsként végigkisérte munkam elkészitését.

K&szondm Dr. Somoskedy Szabolcsnak az Ortopédiai Klinika EOS ,felel6sének” az évek
alatt szamomra nyujtott rendkivil sok szakmai segitséget. Kutatasom alatt hozza barmikor
fordulhattam tanacsért.

K&szondm a klinikan dolgozd kivald kollégaimnak és barataimnak Dr. lan O’Sulliven-
nek és Dr. Markus Istvannak, valamint az Ortopédiai Klinika minden tovabbi dolgozéjanak a
munkamhoz nyujtott rengeteg 6nzetlen segitséget.

Legf6bb kdszonettel csalddomnak tartozom. Kiléndsen feleségemnek Viktoérianak, a
tirelméért, hogy elviselte a munkam miatt a csalddra nehezedd fokozott terheket és a
nehézségek soran mindvégig kitartdan biztatott és 6sztonzott.

Végezetll tudomanyos munkamat Marcell fiamnak ajanlom. Olvassa majd legalabb

olyan lelkesedéssel, mint amennyi er6t adott elkészitése soran.
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