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1. BEVEZETES

Az orvoslas kezdeteit6l fogva, a mozgasszervi rendszer alkotorészeinek abrazolasa és
elvaltozasainak megértése kulcsszerepet jatszott a vazrendszeri betegségek felismerésében és
kezelésében. Ez a tevékenység évszazadokig az emberi testfelszinen megfigyelhetd kiilsé jegyek
egyszer( leirdsabdl allt, majd a XIX. szazad végétdl, az orvostudomany egyik legnagyobb hatasu
felfedezésével, a rontgensugarcsé és rontgenernyG kifejlesztésével, majdnem egy évszazadon
keresztiil szinte kizardlagosan az emberi test csontjainak kétdimenzids (2D) abrazolasan alapult. A
hagyomanyos rontgenfelvételek mind a mai napig alapvet6 diagnosztikai médszerként hasznalatosak,
azonban a mult szdzad 80-as éveitdl kezd0dOen a mozgasszervi rendszer elemeinek és azok
elvaltozasainak harom dimenzidban torténd megjelenitése és elemzése is lehetévé valt. Az utdbbi két
évtizedben a radiodiagnosztikai berendezések rohamos elterjedésével és a mogottes mlszaki és
szamitastechnikai hattér fokozatos fejlddésével a kétdimenziés MRI, CT és UH valamint a nuklearis
medicina moddszerek alkalmazasa a mindennapi klinikai rutineljdrasok részévé valt. Ezzel
parhuzamosan ugyanezen modalitasokra alapuld, térbeli, haromdimenzids (3D) vizsgalatok is kivivtak
helyliket a mozgaszervi kérképek diagnosztikajaban és kutatasaban.

Ugyancsak a mult szazad 80-as éveiben kezd6dott a hagyomanyos rontgentechnikara alapuld
sztereoradiografikus mddszerek fejlesztése, amelyek jellemzden két- vagy tébbirdnyld rontgenfelvétel
alapjan, geometriai, matematikai és statisztikai mddszerekkel allitanak eld a roéntgenfelvételeken
abrazolddo 2D objektumokbdl 3D informaciot és térbeli megjelenitést.

Ennek az irdnyzatnak egyik Uj és specidlis modalitdsaval, az EOS 2D/3D berendezéssel és
annak a mozgasszervi elvaltozasok térbeli megjelenitésében és elemzésében nyujtott szerepével
foglalkozik értekezésem.

1.1 Az EOS 2D/3D berendezés és EOS térbeli rekonstrukcio

Georges Charpak francia részecskefizikus 1992-ben fizikai Nobel-dijpan részesiilt a
részecskedetektalas terén végzett kutatasaiért, a sokszalas proporciondlis huzalkamra és gazdetektor
felfedezéséért. Az altala épitett részecskedetektor alapvetd szerepet jatszott a mult szazad 70-es és 80-as
éveinek részecskefizikai kutatasaiban és egy sor Uj elemi részecske felfedezésében.

A Charpak-részecskedetektor egyetlen rontgenfoton detektalasara is alkalmas, mig érzéketlen a
diffuiz, szort sugarzasra. A detektor altal leképezett digitalis rontgenkép széles dinamikus tartomanyu, 30-50
ezer szlirkearmnyalat elkiilonitésére alkalmas, képpont-felbontasa 254 um. Az EOS réntgenképeken a CT
vizsgalatokbdl ismert jelmenet-ablakolasi technikak alkalmazasara is lehetdség van.

Az EOS 2D/3D berendezés a Charpak-detektor klinikai célra tovabbfejlesztett, szamos technikai
Ujitassal kombinalt valtozatat alkalmazza. Els6szamu jelentosége, hogy hagyomanyos CR késziilékekhez
képest 85%-kal, DR készlilékekhez képest 50%-kal alacsonyabb sugarddzis mellett, akar teljes testméret,
jobb mindségl kétiranyl rontgenfelvételek készitésére alkalmas. Bizonyos CT vizsgalatokat EOS 2D/3D
vizsgalattal helyettesitve 95%-0s sugarddziscsokkenés érhet6 el. A berendezés legljabb fejlesztési
eredményeként elérhetévé valt opcionalis vizsgalati protokol, az EOS Micro Dose®, tovabbi hétszeres
sugarddzis-csokkenést eredményez.

A berendezésben két, egymassal C-karral Gsszekapcsolt és egymasra pontosan merdlegesen,
frontalis és lateralis pozicidban elhelyezett, 45 cm szélesség, linearis sugarforrasbol és detektorbdl felépiilé
egység mikodik. A vertikdlisan fellilrol lefelé mozgd sugarcso-detektor parokban a digitalis képalkotas 1,8
mm vékony savszkenneléssel torténik, amelynek soran 170 cm magassagu, 45 cm szélességli terliletrdl, a
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vizsgalt személy allo (esetleg l6) testhelyzetében, szimultdn kétirdnyl, AP és LAT rontgenfelvétel
keletkezik, a mozgatas sebességétdl fiiggben, 10-25 masodperc alatt.

A Charpak-detektor el6nyeit tovabb noveli és jelentds képminGség-névelést eredményez, hogy a
rontgensugarcsoben és a detektorban egyarant egy-egy 0,5 mm-es rézkollimator talalhato.

A kétirdanyl felvételek kalibralt térben torténd, egyidejli keletkezésének koszonhetben, a
sugarnyalab Utjaba kerll6 lagyrész és csontstruktdrak 1:1 méretaranyq, torzitasmentes leképezésére nyilik
lehetGség az AP és LAT digitalis rontgenképeken. Ezeken nagy pontossagu, életh( térbeli rekonstrukcid
elvégzése lehetséges a sterEOS nevli sztereoradiografikus szoftverrel.

A térbeli rekonstrukcié a szoftverhez kapcsolddd, generikus geometriai 3D modell-adatbazisra (T;-
Ls csigolyak, alsovégtagi csdves csontok, medence) épiil, és geometriai, parametrikus illetve statisztikai
modelleket alkalmazd sztereoradiografikus eljarasokkal torténik. A sterEQS szoftver a sztereoradiografikus
rekonstrukciés médszerek integralt, hibrid valtozata. A folyamat végeredménye egy parametrikus felszini
3D modell, amelyen relevans klinikai paraméterek a szoftverben el6re beprogramozott kalkulaciok
segitségével, automatikusan meghatarozasra kerlilnek és a képallomanyok mellett szabvanyos
tablazatkezel6 formatumban kinyerhetdk.

2. CELKITUZESEK

2.1 Az EOS 2D/3D vizsgalat alkalmazasa felnottkorban az alsovégtagi elvaltozasok térbeli
megjelenitésére

Els6szamU célkit(izésiink volt, hogy az Uj radiodiagnosztikai vizsgalati eljarast és térbeli
rekonstrukciés modszert az Intézetlinkben folyd alsovégtagi ortopédiai tevékenység integrans részévé
tegyik. Konkrétan, az alsovégtagi (elsGsorban csip6- és térdiziileti) panaszrendszerrel jardbeteg
rendelésiinkon megjelend paciensek radioldgiai vizsgalata az EOS 2D/3D berendezéssel kivitelezett,
kétirany( teljes alsovégtagi rontgenvizsgalattal torténjen. A kétiranyld EOS felvételek alapjan az
alsdvégtagok térbeli rekonstrukcidja elkésziiljon, és ezek elemzése klinikai rutintevékenységgé valjon.

Ertékelni kivantuk az alsvégtagi klinikai paraméterek normalis hatarokon beliili értékekhez képest
torténd valtozasat, a 2D és 3D mérési mddszerrel kapott paraméterek eltérését egészséges illetve csips- és
térdiziileti arthrosisos betegeken.

2.2 Az EOS 2D/3D vizsgalat alkalmazhatdsaga traumas alsovégtagi elvaltozasok
posztoperativ elemzésére

A vizsgalatok ezen részére a Traumatoldgiai Klinikai Tanszékkel kollaboracidban kerdilt sor.
Igazolni kivantuk az EOS 2D/3D berendezés alkalmazhatésagat a femur és tibia diaphysis torések
csontegyesité miitétjét kovetd, rutin kétiranyd képalkotasban. Vizsgalni kivantuk a sérult végtag EOS
térbeli rekonstrukcidval kapott — ellenoldali végtaghoz viszonyitott — hosszanak, tengelyallasanak és
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2.3 Az EOS 2D/3D vizsgalat klinikai alkalmazasa a gerincdeformitasok pre- és
posztoperativ diagnosztikajaban

Az EOS 2D/3D berendezéssel kapcsolatos tevékenységiink masik f6 célkit(izése volt, hogy az Uj
radiodiagnosztikai eljarast és térbeli rekonstrukcidés mddszert Intézetiink gerincortopédiai tevékenységéhez
kapcsolddd munka integrans részévé tegyik.



Konkrétan, gerincdeformitassal vagy gerincpanaszokkal rendelkez6 betegek radiodiagnosztikaja az
EOS 2D/3D berendezéssel kivitelezett, kétiranyu teljes gerinc réntgenvizsgalattal torténjen. A kétiranyd EOS
felvételek alapjan a gerinc térbeli rekonstrukcidja elkésziilion és ezek elemzése valjon a mindennapi rutin
részévé. A mitéti korrekcion atesett betegeknél a preoperativ vizsgalatok mellett ugyancsak rutinszer(ien
keriilion sor a posztoperativ vizsgalatra, amely alapjan ugyancsak a standard klinikai ellatas részeként
késziiljon el a gerinc térbeli rekonstrukcidja.

2.4 Az EOS rekonstrukcio értékelése és validalasa a gerincdeformitasok térbeli
jellemzésében

Az EOS rekonstrukcio validaldsa a frontalis és sagittalis siku gorbliletek jellemzéseben

Célunk volt a vizsgdlt gerincortopédiai betegcsoportbdl kivalasztott mintdn egy retrospektiv
validalasi mérési sorozat kivitelezése. Ennek soran az EOS térbeli rekonstrukcidval kapott frontdlis és
sagittalis gorbiileti értékeket hagyomanyos kézi mérési mddszerrel is megallapitott értékekkel hasonlitottuk
Ossze. Emellett megallapitottuk a térbeli rekonstrukciok pontossagat és reprodukalhatdsagat is.

Az EOS rekonstrukcio horizontalis siku vetiileti képének elemzése

Tekintettel a klinikai szakteriileten korabban rendelkezésre allo, adaptalhatd eljaras hianyara,
célunk volt egy rutineljarasban hasznalhatd Gj ndmenklatira és legalabb szemikvantitativ modszertan
kialakitdsa az altalunk nyert EOS térbeli rekonstrukciok horizontdlis sikbeli, fellilnézeti kompozit képének
értelmezésére, egymassal torténd Osszehasonlitdsara, a mltéti korrekcidn atesett betegek pre- és
posztoperativ vizsgalatanak kiértékelésére.

2.5 Az EOS rekonstrukciora alapulo vektoros abrazolas elemzése és validalasa a gerinc
térbeli jellemzésére

Az EOS térbeli rekonstrukcid komplex feltinézeti kompozit képének vizualizalasahoz, megértéséhez
és kiértékeléséhez olyan egyszer(isitett megjelenités kidolgozasat tliztiik ki célul, amely altal a csigolyak
a térbeli rekonstrukcid feliiinézeti képéhez hasonldan, a gerinc medencéhez viszonyitott relativ
elhelyezkedése is szamszerlien kifejezhet0. Tovabbi cél volt a horizontalis vetileti kép értelmezésén tul a
megoldas kiterjeszthetésége a frontalis és sagittalis sik(l nézetre is, vagyis valés 3D megoldas biztositasa.

A vektor-alapu megjelenités validldsa a gerinc frontalis €s sagittalis siku gorblileteinek jellemzésében

Az EOS térbeli gerinc rekonstrukcid korabbi validalasahoz hasonléan, a vektor-alapu frontalis
és sagittalis gerinc gorblleti mérési eredmények validalasi vizsgalatat végeztilk el, amelyben a
szamszer(i adatok pontossagat és reprodukalhatdsagat elemeztik, az EOS térbeli rekonstrukcio
validalasahoz hasznalt, azzal teljesen megegyez6 mddszertan alkalmazasaval.

A vektor-alapu abrazolds a genincdeformitas-progresszio kovetéseben és a miiteti korrekcio értekeléseben

A vektor-alapii megjelenités és kvantitativ elemzés lehetGségét kihasznalva, az Uj eljaras
alkalmassagat vizsgaltuk a betegség progresszidjanak kovetésére, valamint a mlitéti korrekcion atesett
betegek posztoperativ vizsgalatanak 6sszehasonlitd elemzésére.



Azt is vizsgalni kivantuk, hogy a progresszio valamint a mitéti korrekci6 eredményének
jellemzésére hagyomanyosan hasznalt, frontalis gorblileti érték valtozasa milyen Gsszefiiggést mutat a
vektor-alap paraméterekkel, azok valtozasaval, kiilonos tekintettel a horizontalis vetiileti sik paramétereire.

3. BETEGEK ES MODSZEREK

3.1 Betegpopulacio
Betegpopuldcio az ortopédiai felndttkori alsovégtagr vizsgalatokban

A 65 f6s normalis betegcsoportban 36 n6 és 29 férfi szerepelt, atlagéletkoruk 26,3 év volt (19-39
év kozott). A 65 beteg 128 végtagjan készlilt 3D rekonstrukcid, mert két n6 1-1 végtagjat az EOS vizsgalat
alatti nem megfelel6 labtartas miatt kizartuk.

A 37 fGs csipOiziileti arthrosisban szenved6 betegcsoport 29 néi és 8 férfi betegbdl allt, 67,8 év
atlagéletkorral (45-80 év kozott). A csoportban 16 beteg kétoldali, 21 egyoldali elvaltozassal birt, igy
Osszesen 53 végtag térbeli rekonstrukcidjat végeztiik el.

A térdizlileti arthrosisban szenvedd betegcsoport 32 fébdl allt, a nemek aranya 28/4 (n6/férfi) volt,
67,0 év atlagéletkorral (53-80 év kozott). A csoportban 14 beteg kétoldali, 18 egyoldali elvaltozassal birt,
igy Osszesen 46 végtagrol késziilt térbeli rekonstrukcid.

Betegpopuldcio a traumas alsovégtagi elvéltozasok posztoperativ vizsgalataban

Ezen vizsgalataink alanyait a Traumatoldgiai Klinikai Tanszéken 2009-2010 folyaman alsévégtagi
traumas torés miatti oszteoszintézist kvetoen vizsgalt 30 beteg képezte. A torések lokalizacidjuk szerint
3 csoportot alkottak: pertrochantericus (n=10), femur diaphysis (n=8) és tibia diaphysis (n=12). A
betegek nem szerinti megoszlasa 18 n6, 12 férfi, atlagéletkoruk 48,2 év (24-63 év kozott) volt.

Betegpopulacio a térbeli gerincrekonstrukciok validaldsi vizsgalataban

A betegpopulaciét az Ortopédiai Klinikai Tanszék jarobetegellatdsan 2007 jdliusa és 2009
szeptembere koz6tti idszakban vizsgalt betegek koziil kivalasztott, 6sszesen 201 személyt magaba foglald,
nem-randomizalt, retrospektiv vizsgalati minta alkotta. A mintdban 170 n6 és 31 férfi szerepelt,
atlagéletkoruk 19,88 év (SD=%10,14) volt. A kivalasztott személyek kozott 10 fiatal, egészséges sportold
mellett 175 egyén adoleszcens idiopathias gerincferdiilés, 11 degenerativ gerincferdiilés, valamint tovabbi
6t Scheuermann-betegség miatt kerilt ortopédiai vizsgalatra.

A 2.4 és 2.5 célkitlizésnek megfeleléen a fenti betegpopulaciot a frontalis siki gerinc-deviacio
nagysaga szerint alcsoportokba soroltuk a Cobb-mérémaddszerrel kapott érték alapjan: 0-10° (1. csoport,
n=36), 10-25° (2. csoport, n=25), 25-50° (3. csoport, n=69), 50-75° (4. csoport, n=49), illetve 75° és
afolott (5. csoport, n=22).

Betegpopuldcio a gerincdeformitas progresszidjanak és a mitéti korrekcio eredményének elemzéseben

Az eredeti 201 f6s vizsgalati populacioban Gsszesen 6t vizsgalati alany minddsszesen tizenegy,
kiilonb6z6 datummal, legalabb harom hdnapos kiilénbséggel késziilt EOS vizsgalati esete is szerepelt. Ezek
alapjan a betegség progresszidjat elemeztiik, a 2.5 célkitlizésnek megfelelGen.

A kivalasztott 201 fGs populacidbol 95 fiatalkori idiopathias gerincferdilésben szenvedd beteg
mitéti korrekciot kovetO, posztoperativ eredményei is feldolgozasra kerliltek, a 2.5 célkit(izés szerint. Ezen
95 f0s alcsoport demografiai jellemzGi és a gerinc gorbliletek Lenke-féle klasszifikacid szerinti felosztasa a
kovetkez6 volt: férfi/n6 arany: 8/87, atlagéletkor: 18,6 év (SD = + 7,41); Lenke 1 tipus: n=30, Lenke 2
tipus: n=1, Lenke 3 tipus: n=36, Lenke 4 tipus: n=2, Lenke 5 tipus: n=14 és Lenke 6 tipus: n=12.



3.2 A vizsgalati eljarasok menete

Az 6sszes radiologiai vizsgalat az EOS 2D/3D berendezéssel (EOS Imaging S.A., Paris, France)
egyidejlileg kivitelezett, kétiranyd, allé testhelyzetben térténd réntgenvizsgalat volt.

A kétiranyl EOS rontgenképek tarolasa az intézményi digitalis képarchivald radioldgiai (PACS)
rendszerben (Aspyra AccessNET v.6.2, Aspyra LLC, Westlake Village, CA, USA) tortént. A kétiranyd
rontgenképek alapjan az alsdvégtagrol, a gerincrdl és a medencérdl EOS felszini térbeli rekonstrukcio
késziilt, a 3.3 alfejezetben leirt mdédon. A alsdvégtagi, gerinc és medence térbeli modellen az Gsszes
klinikailag relevans paraméter automatikusan kiszamitasra és elmentésre kertilt a sterEQS szoftver altal.

Standard alsovégtag vizsgalati procedura

A két alsdvégtag csontjainak oldaliranyl felvételen torténd optimalis elkilonitése céljabdl a beteg
labtartasa specialis helyzetben volt, a jobb Iab minimalis (8-10 cm) el6re torténd elhelyezésével. A vizsgalat
alatti mozdulatlansag elGsegitése céljabdl a betegek keziikkel kapaszkodhattak.

Az ortopédiai betegek rontgenvizsgalata ambulans megjelenésiik napjan tortént, a traumatoldgiai
betegekére az oszteoszintézist koveto 6. hét és 6. honap kozott kerdilt sor.

Standard teljes gerinc vizsgalati proceddra

A hati gerincszakasz oldaliranyl felvételen torténd optimalis megjelenitése és a felkarcsontok
ravetiilésének kikiiszObolése céljabdl a beteg kartartasa konyokben 30-40 fokos szdgben behajlitott, a
konyokot a felstest szintje elé vive, az ujjakkal az arcot érint6 testhelyzet volt. A miitéti korrekcion atesett
betegcsoportban a vizsgalatot a beavatkozas el6tt 2-3 héttel és a mlitétet kévet6 3. napon is elvégeztiik.

Kiegészitd Iépések a gerincdeformitasok validalasi vizsgalataiban

A 24és 2.5 célitlizéshez végzett validalasi vizsgalatokban az EOS kétiranyul rontgenfelvételeken a gerinc
gorblileteinek kézi modszerrel végzett mérése is megttrtént, a frontdlis siki gorblileteké a Cobb-mddszer, a sagittalis
gorbilleteké a modositott Cobb-mddszer szerint. A 2.5 célkitlizéshez ugyancsak hagyomanyos kézi médszer
segitségével mértiik az agyéki Ls csigolya sagittalis iranyl ékesedését okozd deformadidt, az oldaliranyl EOS
rontgenfelvétel segitségével. A mérésekhez az intézményi PACS rendszer munkadllomas szoftverének (Aspyra
MedView v.6.2, Aspyra LLC, Westlake Village, CA, USA) digitalis Cobb-sz6g méreszkozét hasznaltuk.

A vizsgalatokban alkalmazott statisztikai analizis

A statisztikai analizis minden vizsgalatban SPSS statisztikai programcsomaggal tértént (SPSS v16.0,
IBM Corp., Armonk, NY, USA). Statisztikailag szignifikansnak, azaz validnak tekintettiik azt az eredményt,
amelynek hibahatara 5%-nal kisebb volt (p < 0,05). A szamitasokban kapott atlagértékeket azok kétszeres

......

3.3 Az EOS térbeli rekonstrukcio

A térbeli rekonstrukcidhoz a sterEQS szoftver hivatalosan tamogatott verzidit hasznaltuk, vizsgalati
csoportonként egységesen: sterEOS v1.3.4.3740 (gerinc), illetve sterEOS v1.4.2.4850 (alsovégtagi
ortopédiai és traumatoldgiai vizsgalatok).

Az alsovégtag térbeli rekonstrukcidja

Alsovégtagi sterEOS 3D rekonstrukcio két, egymastdl komplexitasban és idGtartamban eltéré
modszerrel torténhet: "3D alsdvégtag igazitas" (vagy "fast 3D") illetve "3D alsévégtag modellezés" (vagy
"full 3D"). Az el6bbi igen gyors, 2-3 perces idGtartami modszer az alsdvégtag valds hosszanak és

6



tengelyalldasanak térbeli megallapitasat, utdbbi az érintett csontok felszini térbeli rekonstrukcidjanak kézi
vezérlést igényl6 elkészitésével az Osszes relevans klinikai paraméter térbeli értékét is biztositja.
Vizsgalatainkban mindig a "full 3D" mddszert alkalmaztuk.

A térbeli rekonstrukcié soran az EOS AP és LAT rontgenképeken a medence, femur és tibia
meghatarozott anatdmiai referenciapontjainak regisztralasat kdvetéen a sterEQS szoftver kezdeti femur és
tibia felszini 3D modelljén, azok kijelolt pontjainak manipulalasaval, tovabbi modositasok végezhetok. Ezzel
mind hosszméret- és atmérbbeli, mind alaki valtoztatasokat lehet elérni a 3D modell non-lineéris deforma-
cidjanak révén mindaddig, amig a térbeli modell konturjai illeszkednek a rontgenképen latott csontkon-
tarokra. A folyamat tipikus esetben végtagonként 8-10 percet vesz igénybe.

A napi gyakorlatban a frontdlis, sagittalis és horizontalis sikbeli nézetekben, illetve az AP/LAT

rontgenfelvételekkel kombinalva tortént a térbeli rekonstrukciok vizualis értékelése.

1. Tablazat Alsdvégtagi 3D rekonstrukcids paraméterek a sterEQS szoftverben

medence paraméterek

medence incidencia (°)
sacrum lejtés (°)

sagittalis medence billenés (°)
lateralis medence d6lés (mm)

medence axialis rotacié (°)

a sacrum plato kdzéppontjat az interacetabularis tengely kézéppontjaval 6sszek6té
egyenes és a sacrum platd egyenese altal bezart szog a sagittalis sikban

a sacrum platé egyenese és a horizontdlis referenciavonal altal bezart sz6g a
sagittalis sikban

a sacrum plato kdzéppontjat az interacetabularis tengely kézéppontjaval 6sszek6té
egyenes és a vertikalis referenciavonal altal bezart sz6g a sagittalis sikban

az acetabulumok kdzéppontjai kozti eltérés a frontalis sikban

az interacetabularis tengely és az EOS 2D felvétel frontdlis fosikja altal bezart szog,
horizontdlis siku vetiiletben

alsovégtagi paraméterek

femur hossz (cm)
tibia hossz (cm)

teljes alsovégtag hossz (cm)

a femur mechanikai tengelyének hossza
a tibia mechanikai tengelyének hossza

a teljes alsovégtag mechanikai tengelyének hossza

femurfej atméré (mm)

femoralis offset (mm)
combnyak hossz (mm)

collodiaphysealis szog (°)

a femurfej atméroje, ovalisként értelmezve

a femurfej k6zéppontjanak tavolsaga a femur anatdémiai tengelyétdl

a combnyak tengelyének hossza a femurfej kézéppontjatdl a femur anatdmiai
tengelyéig

a combnyak- és a femur anatdmiai tengelye altal bezart szog

térd valgus/varus (°)
térd flessum/recurvatum (°)
femur mechanikai tengelyszdg (°)

tibia mechanikai tengelyszog (°)

HKS (hip-knee-shaft) (°)

a femur és a tibia mechanikai tengelyének szége a frontdlis sikban, értéke varus
allasban negativ, valgus allasban pozitiv

a femur és a tibia mechanikai tengelyének sz6ge a sagittalis sikban, értéke
recurvatum esetén negativ, flessum esetén pozitiv

a femur mechanikai tengelye és a két femur condylus legdistalisabb ponjait
0Osszekoto szakasz kozti medialis szog a frontalis sikban

a tibia mechanikai tengelye és a tibia plato érinté egyenese kdz6tt mért medialis
sz0g a frontalis sikban

a femur mechanikai és anatdmiai tengelye altal bezart szég a frontalis sikban

femur torzid (°)

tibia torzi6 (°)

femorotibialis rotacio (°)

a combnyak tengely és a femur hatsd bicondylaris tengely altal bezart sz6g a femur
mechanikai tengelyére meréleges sikban; értéke combnyak anteverziéban pozitiv,
retroverzidban negativ

a tibia platd két leghatsd pontjat érintd egyenes és a bimalleolaris egyenes altal
bezart sz6g a tibia mechanikai tengelyére merdleges sikban; értéke pozitiv a tibia
kifelé rotacitjakor, negativ befelé rotacidjakor

a femur hatsd bicondylaris tengelye és tibia platd két leghatsd pontjat érintd
egyenes altal bezart sz6g a femur mechanikai tengelyére meréleges sikban

Az elkésziilt 3D modell alapjan a medence és az alsovégtag klinikailag relevans paraméterei a
szoftverben tarolt szamitasi algoritmusokkal automatikusan meghatarozasra keriilnek. A medencére is



kiterjed6 térbeli rekonstrukcidnak koszonhetden a sterEOS szoftver képes a vizsgalt egyén acetabularis
kézéppontjain athaladd, frontalis referencia fésikhoz (Patient Plane vs. Radio Plane!) viszonyitott, valds 3D
paramétereket is kiszamitani. A paraméterek listajat és magyarazatat az 1. 78bldzat tartalmazza.

A gerinc térbeli rekonstrukcidja

A gerinc térbeli rekonstrukcidjanak folyamata a sterEOS szoftverben szintén kétféle (“'fast 3D"
illetve "full 3D") mddszerrel torténhet. Vizsgalatainkban mindig a "full 3D" mddszert hasznaltuk.

Az EOS AP és LAT rontgenképeken a sacrum plato és a két acetabulum, a hati els6 (T;) csigolya
fels6 zarblemeze és az agyéki utolsd (Ls) csigolya alsd zardlemeze regisztracidja, valamint a gerinc
lefutasanak és szélességének megfelelé térbeli S-alaki henger létrehozasa utan a szoftverben tarolt
matematikai algoritmusok segitségével egy kezdeti térbeli gerincmodell keletkezik, amelyen az egyes
csigolydk mozgatasara, forgatasara és méretbeli mddositasara szolgald, szinkddolt referencia pontokat
manualis interakciok végezhetok. A csigolyanként torténd interaktiv modositasok sorozata mindaddig
végzend6, amig a virtualis 3D modell kontdrvonalai és a rontgenfelvételeken abrazolt csontkontirok kozott
pontos illeszkedés és atfedés jon létre. Ez tipikus esetben atlagosan 20-30 percet vesz igénybe.

A napi gyakorlatban a frontdlis, sagittalis és horizontalis siku vetiileti nézetekben, illetve az AP/LAT
rontgenfelvételekkel kombinalva tortént a térbeli rekonstrukciok vizualis értékelése.

Az elkésziilt 3D modell alapjan a gerinc és a medence klinikailag relevans paraméterei a
szoftverben tarolt szamitasi algoritmusokkal automatikusan meghatarozasra kerlilnek és a vizsgalt
egyén frontalis referencia-fosikja (Patient Plane vs. Radio Plane) ismeretében valds, a térbeli modellre
érvényes értékeket tartalmaznak. A paraméterek listajat és magyarazatat a 2. 7db/dzat mutatja be.

2. Tablazat Gerinc 3D rekonstrukcids paraméterek a sterEQS szoftverben

medence paraméterek
megegyeznek az alsovégtagi 3D rekonstrukcié paramétereivel (1. Tabldzat)

scoliosis paraméterek
a frontalis gorbiiletet alkotd superior zardcsigolya felsé zardlemeze és az inferior
zardcsigolya also zardlemeze altal bezart szog a frontdlis sikban
a frontalis gorbilet csticsponti csigolyajanak axialis rotacidja a Patient vagy Radio Plane
altal meghatérozott fésikhoz viszonyitva

Cobb-szdg (°)

axialis apicalis csigolyarotacio (°)

sagittalis egyensuly

T:-T1, kyphosis (°) a T, felsG zardlemeze és a Ty, alsd zardlemeze altal bezart sz6g a sagittalis sikban
T4T1, kyphosis (°) a T, fels6 zarélemeze és a Ty, alsd zardlemeze altal bezart szog a sagittalis sikban
L;-Ls lordosis (°) a L, fels6 zardlemeze és a Ls als6 zardlemeze dltal bezart sz6g a sagittalis sikban
L;-S; lordosis (°) a L, fels6 zardlemeze és a sacrum platd altal bezart sz6g a sagittalis sikban

csigolya orientacio

a T; - Ls csigolyak lokalis frontdlis/sagittalis/axialis sikja altal meghatarozott, a felette

T1 - Ls kozdtt, csigolyankent (°) Iévé csigolya térbeli pozicidjahoz képest értelmezett frontalis/sagittalis/axialis rotacid

intervertebralis rotacio

T1-Ts - Lu-Ls koztt paronként (°) a T, - Ls csigolyak lokalis frop’tgllls/saglttaI|s/aX|aI|s sikja altal meghatarozott, a felette

! patient Plane: a vizsgalt beteg testének EOS vizsgalat alatti sajat frontalis fésikja, fliggetleniil annak az EOS Radio Plane-hez
viszonyitott helyzetétdl; Radio Plane: az EOS AP sugarforrasra merdleges frontalis fosik



3.4 Az alsévégtagi EOS rekonstrukcio alapjan nyert paraméterek értékelése

A felnGtt ortopédiai betegmintan végzett vizsgalatunkban a normalis, valamint a csip6- és
térdiziileti arthrosis tlineteit mutatd csoportok sszes relevans paraméter atlagértékét sajat csoporton belill,
illetve a csoportok kdzott Gsszehasonlitva is értékeltiik.

A traumatoldgiai betegcsoportunkon minden eset mindkét végtagi paraméter értékét rogzitettiik,
majd az operalt oldalét az ellenoldali, normal referencianak tekintett ép végtag kovetkez6 paramétereivel
hasonlitottuk Gssze: femur és tibia hossza, teljes végtaghossz, femur és tibia anatdmiai és mechanikai
tengelye, a tibia és femur rotacidja, a collodiaphysealis sz6g, valamint a térd varus/valgus illetve
flessum/recurvatum szdge.

3.5 Az EOS rekonstrukcioval nyert frontalis és sagittalis gorbiileti paraméterek validalasa

Az EQS térbeli rekonstrukcidk alapjan nyert frontalis és sagittalis gorbiileti paraméterek validalasa
a klinikai gyakorlatban rutinmddszerként hasznalt Cobb-mddszer szerinti, manualis 2D szogmérésekkel
kapott értékekhez viszonyitott vizsgalatokbdl allt. Ezek sordn a kapott adatok pontossagat,
megbizhatdsagat és reprodukalhatdsagat ellendriztiik statisztikai modszerekkel.

A méréseket harom, mind a kézi mérések, mind az EOS térbeli rekonstrukcidban jartassaggal
rendelkez6 vizsgald végezte, a vizsgalatokba bevalasztott 201 vizsgalati alanyunkrdl készlilt kétirany( EOS
rontgenfelvételeken. A frontalis gorbiiletek felsé és alsd zardcsigolydjanak meghatarozasa minden esetre
nézve, elézetes egyeztetetésre kerlilt a harom vizsgald kozott. Minden manualis 2D mérést 3-3 alkalommal
ismételtiink, mikdzben a mérési sorozat egyes tagjai random sorrendben és anonimizalt médon keriiltek a
vizsgalok elé. Az EOS térbeli rekonstrukcio "full 3D" verzidjat minden vizsgald 2-2 alkalommal végezte el, az
Osszes esetre nézve. A mérési sorozatokban kapott frontdlis gorbiileti szogek, a T4-T1, kyphosis illetve az
L;-Ls lordosis értékek statisztikai elemzése SPSS v16.0 statisztikai programcsomaggal tortént.

A hagyomanyos manudlis 2D és sterEOS 3D mérési sorozatmintak eredményeinek
Osszehasonlitdsara kétmintas t-proba, a kozottik léve Osszefiiggés elemzésére Pearson-korrelacios
vizsgalat tortént. A mérési sorozatokra nézve az egyes vizsgalok sajat (intraobserver) reprodukalhatdsaga
illetve a harom vizsgald kozotti (interrater) megbizhatdsag megallapitasahoz az intraclass correlation
coefficient (ICC) kiszamitasa tortént, alpha two-way random modell alkalmazasaval; az intraobserver ICC
esetében a mérési sorozat egyes tagjainak konzisztens voltara, mig az interrater ICC esetében azok
abszolut megegyezésére tortént sulyozassal.

3.6 A gerinc vektor-alapu térbeli abrazolasa

A sterEQS térbeli rekonstrukcid térbeli fellilnézeti kompozit képeinek megértéséhez és szamszer(i
kiértékeléséhez — kézenfekvl és bevezetett modszer hianyaban —, a vizualis informacio egyszer(isitése és
absztrakcidja céljabdl keriilt altalunk kidolgozasra a "csigolyavektor" koncepcidja, a szakirodalomban is
teljesen Uj fogalomra éplilo eljaras és modszer.

A csigolyakat helyettesito vektor definicidja

A csigolyavektor olyan, a vektorral mint matematikai entitassal megegyez6 jelentéstartalmq, térbeli
objektum, amelynek kiterjedése (nagysaga), térbeli helyzete (3D pozicidja) és orientacidja (iranyultsaga)
van. Mint vizudlis absztrakcio, a térbeli rekonstrukcid altal reprezentalt valds csigolya egészét képes —
annak mind a megjelenitésében, mind szamszer(i jellemzésében — helyettesiteni.

A csigolyatest két pediculusanak kozéppontja altal meghatarozott interpedicularis szakasz
felezGpontja a csigolyavektor kezddpontia, melyet a konvencid szerint A-val jeldliink. A csigolyavektor



meghatarozasahoz az A kezd6pontbdl a csigolyatest fels6 zardlemezének sikjaval parhuzamos sikban, a
horizontalis f6 vetiileti sikban a csigolyatest szimmetria-tengelyében haladd, a csigolyatest ellils6 felszinét
metsz0 szakaszt képeziink, melynek a csigolyatest hataraval valé metszéspontja alkotja a csigolyavektor 5
vel jelolt végpontiat. Az igy kapott AB vektor a horizontdlis vetlileti sikban az interpedicularis szakasz
felezOpontjabdl a csigolyatest szimmetriatengelyében a csigolyatest eliilsé pereméig haladva, annak
sagittalis k6zéptengelyét alkotja.

Kalibralt koordinata-rendszer a vektorkoordindtak meghatarozasahoz

A csigolyavektort egy szabvanyos Descartes-féle térbeli (x, y, z) koordinata-rendszerbe helyezve,
lehet6vé valik a vektor A kiindulasi és B végponti X, ¥, Z koordinatainak meghatarozasa. A koordinata-
rendszer x tengelyét az EOS térbeli rekonstrukcio horizontalis vetileti sikd, feltinézeti képén korként
abrazolddd két acetabulum kdzéppontjat Osszekotd szakasz alkotja. A koordinata-rendszer origdja az
interacetabularis szakasz felezOpontja. A koordinata-rendszer y tengelye az origdban az x tengelyre
merGleges tengely. A koordinata rendszer ztengelye az origbban az x és y tengelyre is meréleges tengely.
A koordinata-rendszer léptéke a horizontalis vetiileti sikii képen abrazolt interacetabularis szakasz mérete
alapjan keriil meghatarozasra: az interacetabularis tavolsag feléhez 100 egységet rendeliink. Az igy kapott
Iéptéket a koordinata-rendszer x, y, és ztengelyein azonos modon alkalmazzuk.

A vektorparaméterek kiszamitasa

Az x, y, z koordinata-rendszerbe helyezett csigolyavektor pontjainak koordinatai egyszer(ien
megkaphatok mindharom tengely mentén. Az A és B vektorpontok A(Ay;Ay;A;) és B(B;By;B,) koordinata-
értékei alapjan az AB csigolyavektor AB(x;y;z) koordinatai illetve a koordinata-rendszer frontalis, sagittalis
és horizontdlis sikjaban mért ar, as és ay vektorszOgei szabvdnyos vektor-algebrai eljarasokkal
kiszamithatok.

A gerinc gorblileteinek vektor-alapu mérési modszere

A konvenciondlis mérési modszerekkel megegyezéen, a Cobb-modszerhez hasonldan torténik a
vektor-alapi gorbiiletmérés. A Iényegi eltérés, hogy az illetd csigolyak fels6 és alsd zardlemeze altal
meghatarozott vonalak helyett a frontdlis sikban az interpedicularis szakaszok altal meghatarozott
vonalakat, a sagittalis sikban az illetd csigolyavektorok altal kijelolt vonalakat hasznaljuk.

Az Osszes vizsgalt eset térbeli gerinc rekonstrukcidjahoz megtortént a csigolyakhoz tartozd
vektorok és alkotdelemeik Iétrehozasa, a sterEQS szoftverhez kiegészitd alkalmazasként, a gyartd cég altal
fejlesztett, Vertebra Vector Tool v3.1 segédprogrammal. Ez a szoftver kiszamitja a csigolyavektor
koordinatak és paraméterek értékét is a koordinata-rendszer mindharom sikjaban és ez a segédprogram
szolgaltatta a sziikséges mérési adatokat a csigolyavektor-alapu frontalis és sagittalis gorblileti mérésekhez.

3.7 A vektor-alapu megjelenités validalasa, a gerincdeformitas progressziojanak és a

mitéti korrekcio eredményének elemzése

A vektor-alapu térbeli paraméterek validalasa a gerinc frontalis és sagittalis siku gorbiileteinek
Jellemzésében

A csigolyavektorok segitségével kapott frontalis és sagittalis irany( gorbiileti mérési eredmények
validalasa szintén a klinikai gyakorlatban rutinmddszerként hasznalt Cobb-mddszer szerinti, manualis 2D
szbgmérések alapjan kapott paraméterekhez viszonyitott vizsgalatokbdl allt, a 3.5 alfejezetben leirtakkal
megegyez6 modon. A mért adatok pontossagat, reprodukdlhatdsagat és megbizhatosagat statisztikai
modszerekkel ellendriztiik. A méréseket ugyanaz a harom, mind a kézi mérések, mind az EOS térbeli
rekonstrukcidban jartassaggal rendelkez vizsgald végezte, az el6z6 alfejezetben ismertetett eljarassal
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teljesen megegyezé modon. Az elemzés ismételten a frontalis gorblilet szogekre, a T4-T1, kyphosis illetve a
L;-Ls lordosis értékekre terjedt ki. A statisztikai elemzés SPSS v16.0 alkalmazasaval tortént. A mérési
sorozatmintak eredményeinek Osszehasonlitdsara kétmintds t-probat, a kozottik 1éve Osszefiiggés
elemzésére Pearson-korrelacios vizsgalatot hasznaltunk. Az egyes vizsgalok sajat méréseik (intraobserver)
reprodukalhatésaga illetve a harom vizsgald kozétti (interrater) megbizhatésag megallapitasahoz az
intraclass correlation coefficient (ICC) kiszamitasa tortént, a 3.5 alfejezetben leirtakkal megegyez6 madon.

Kiegészitd mérési sorozatként az Ls agyéki csigolya EOS LAT rontgenfelvételen abrazolddd
ékesedésének mértékét is megallapitottuk az Gsszes vizsgalati alany tekintetében, az Ls csigolya fels6 és
also zardlemeze altal bezart sz6g hagyomanyos kézi mérésével. Ennek atlagértékét 6sszehasonlitottuk a
vektor-alapu és hagyomanyos 2D méréssel megallapitott, L;-Ls lordosis értékek kozotti kilonbséggel, mind
az Osszes vizsgalati alany, mind az egyes betegcsoportok tekintetében.

A gerincdeformitas progresszidjanak s a miteti korrekcio eredmenyenek elemzese vektorparameéterek alapjan

A betegség progresszidjanak elemzéséhez ugyanazon beteg két vagy tobb, eltérd idépontban
tortént vizsgalatanak egymassal vald Gsszehasonlitasara keriilt sor. Ezt egyrészt vizudlisan, a térbeli
rekonstrukcios és csigolyavektorokkal abrazolt megjelenitések, masrészt parametrikusan, a sterEQS klinikai
paraméterek és vektor-alapu paraméterek alapjan végeztiik.

A 95 miitéti korrekcion atesett vizsgalati alanyunk preoperativ EOS vizsgalata és térbeli
rekonstrukcidja valamint az ezek alapjan generalt csigolyavektorok elemzése a standard procedura szerint
tortént. A mitéti korrekciét kdvetd 3. napon, a preoperativ vizsgalat korlilményeivel megegyez6 mddon
elvégzett posztoperativ EOS rontgenvizsgalat és térbeli rekonstrukcid alapjan generalt csigolyavektorok
szolgaltattak az adatokat, amelyeket a preoperativ adatokkal vetettiink éssze vizudlisan és parametrikusan.

A vizsgalt paraméterek ezek voltak: a hagyomanyos Cobb-modszerrel megallapitott frontalis
gorblilet (Cobb-szog), T4-T1, kyphosis, Li-Ls lordosis értékei, a gorbiilet csticsponti (apicalis) csigolyajanak
(APV) sterEQS szoftver altal kalkulalt axialis rotacidja (AVR), a mditéti korrekcid hatasara bekovetkezett
frontalis gorblileti sz6g valtozasa (ACobb), ill. a gorbiilet apicalis csigolyajahoz tartozd csigolyavektor
horizontdlis sikbeli vetlileti paraméterei (APV-A,, APV-B, APV-a,) és ezek miitéti korrekcid hatdsara
bekovetkezett delta-értékei (AAPV-A,, AAPV-B, és AAPV-ay).

Az Osszehasonlitd statisztikai elemzéshez kétmintas t-proba, az adatparok Osszefiiggésének
elemzésére Pearson-korrelaciés és linedris regresszids vizsgalatok torténtek, SPSS v16.0 program
alkalmazasaval.

4. EREDMENYEK

4.1 Az EOS 2D/ 3D vizsgalat alkalmazasa feln6ttkorban az also végtagi elvaltozasok térbeli
megjelenitésére

Az egészséges felndtt populaciot reprezentald normal betegcsoportunkban a femur atlagos hossza
42,9 cm (37,3-50,8 cm széls6értékekkel), a tibia hosszanak atlagértéke 37,1 cm (32,6-44,4 cm) volt. A
leghosszabb tibia a leghosszabb femurhoz tartozott. Az esetek hosszértékeinek parosaval torténd
Osszevetése egymassal kozvetlenll aranyos értékeket és minimalis szorast mutatott. A femurfej atmér6
atlagértéke 44,5 mm (38,6-55,3 mm), a combnyak atlagos hossza 50,5 mm (40,9-63,4 mm) volt. A férfiak
értékei rendre nagyobbak voltak a n6kénél. A collodiaphysealis sz6g is nemhez kotott eltérést mutatott, a
férfiaké szignifikansan nagyobb, 129° (116-142°) volt, mint a néké, 127,8° (114-141,6°). A HKS sz0g
atlaga 4,8° (1,0-8,6°) volt, a férfiak atlagértéke 4,9°, a noké 4,6°.

A frontalis sikban mért, a femur és tibia mechanikai tengelyek altal bezart sz6g (varus/valgus)
atlagértéke -0,8° volt (-7,5 — +5,5° szélsGértékekkel), azaz enyhe varus allas. A férfiak atlaga kifejezettebb
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varus volt (-2,3°), mint a néké 0,7° (vagyis valgus). A minta eseteinek egyedi elemzésekor 125 eset
normalis varus/valgus tengelyallast mutatott, amikor is a tengely £5 foknal tébbel nem tér el a nullatol. A
harom ettdl eltérd eset varus allasu volt. A sagittalis sikban mért femur és tibia mechanikai tengelyek altal
bezart sz6g (flessum/recurvatum) atlagértéke -1,2° (enyhe recurvatum) volt, de a nemek kozti atlagok
statisztikailag szignifikans eltérése megkozelitette az 5 fokot (-3,7 a ndkben, 1,2° a férfiakban).

A torzios paraméterek térbeli értékei felt(ind varianciat mutattak. A femur torzié atlaga 17,1° volt,
-4,4° és 39,1° szélsGértékekkel és 11,51° szdrassal. A nékben mért atlagérték 19,2° volt, 4,1 fokkal
nagyobb mint a férfiakban. A tibia torzid atlagértéke 36° volt (16,6-52,3° szélsGértékek mellett),
szignifikans kifelé rotalt poziciéra utalva. A nékben ez a paraméter is nagyobb atlagértéket mutatott a
férfiakénal (37,7° illetve 34,3°). A sterEOS szoftverben a femorotibialis rotacid a tibia kifelé rotalt
helyzetében pozitiv, befelé rotalt helyzetben negativ érték(. Vizsgalati atlagértéke 2,3° volt (-10,7° és 14,8°
szélsGértékekkel, 7,16° szorassal). A masik két torzids paraméterhez hasonléan, a nékben mért atlagérték
(3,6°) meghaladta a férfiakét (0,9°).

A 37 f6s coxarthrosisos betegcsoportban az atlagos femur és tibia hossz, a teljes alsd végtag
hossz, a collodiaphysealis szdg, a femur torzid értékei alacsonyabbak, a femurnyak hossza (femoralis
offset) kissé nagyobb volt a normal betegcsoportéhoz képest.

A 32 f6s térdiziileti arthrosisban szenved6 betegcsoportunkban a varus/valgus tengelyallas szerint
alcsoportokat lehetett elkiloniteni. 7 esetben normal tengelydlldssal (atlagérték -0,9°, -4° és 5°
hatarértékekkel), 35 esetben varus allassal (atlagérték -8,8°, -16° és 5° kozott), és 4 esetben valgus
allassal (atlagérték 9,6°, 5-20° értéktartomany). Eredményeink arra utalnak, hogy a gonarthrosisban
szenved6 betegcsoport legjellegzetesebb klinikai paramétere a varus irdnyu tengelyeltérés, amelynek
csoportatlaga (-6,0°) jelentGs eltérést mutat a normal betegcsoport atlagahoz (-0,8°) képest.

4.2 Az EOS 2D/ 3D vizsgalat alkalmazhatosaga traumas also végtagi elvaltozasok
posztoperativ elemzésére

A vizsgalt 30 alsd végtagi torés miatt oszteoszintézisen atesett beteg 60 végtagjan kapott
eredményeket toréstipusok szerinti csoportokban elemeztiik. A térbeli rekonstrukciék minden egyes
esetben a medencére is kiterjedtek, igy a sterEQS szoftver minden esetben képes volt a vizsgalt egyén
acetabularis kozéppontjain athalado, frontalis referencia sikhoz ("Patient Plane") viszonyitott, valds 3D
paramétereket kiszamitani.

A tiz Gamma-szegezett sérliltnél mértiik a femur hosszat, a combnyak hosszat, a collodiaphysealis
szoget, a femur mechanikai tengelyét valamint a femur torzdjat az ép és a sériilt oldalon. A két oldal
értékeit egymassal Gsszehasonlitottuk. Lényeges megjegyzés, hogy az operalt végtagon meghatarozott
végtaghossz-kiilonbség nem abszolit, hanem az ellenoldali ép végtaghoz viszonyitott relativ kiilonbség. A
m{itét utani adatokban szignifikans eltérést talaltunk a femur hosszban 0,8 cm rovidlléssel, a mechanikai
tengelyben (2°) és a collodiaphysealis szogben (5,3° varus iranyu eltérés). A combnyak-hossz 0,11 cm
csokkenése illetve a 1,1° torzids eltérés nem volt szignifikans.

A nyolc femur diaphysis toréses esetnél mértiik a femur hosszat, mechanikai tengelyét valamint
torzidjat az ép és sériilt oldalon. A femur hosszban 1,1 cm szignifikans cstkkenést, a tengelyben 0,8°, a
torzidban 7,2° szignifikans eltérést igazoltunk.

A 12 labszar-torott sériiltnél az operalt és ép oldali tibia hosszt, mechanikai tengelyt és torzit
hasonlitottuk Gssze. Nagyobb és szignifikans kiilonbséget mértiink a hossz- és tengelyeltérésekben, mint a
combcsont-torotteknél. Az atlagos rovidiilés 1,7 cm, a tengelyeltérés varus iranyd 2,1°, a torzids kiilénbség
3,1° berotacio volt.
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4.3 Az EOS 2D/ 3D vizsgalat klinikai alkalmazasa a gerincdeformitasok pre- és
posztoperativ diagnosztikajaban

Ugyan az értekezésben bemutatasra keriild vizsgalatokban viszonylag kisszamd és a 2007 junius
és 2012 majus kozétt eltelt idGszak tekintetében is csak egy rovidebb idGtartamra szoritkozo, 201 fOs
betegcsoport szerepel, a teljes 6téves idészakban a vizsgdlati eljaras Intézetlink napi klinikai rutinjanak
részévé valt. Az 5 éves idGszak alatt mindGsszesen elvégzett 7100 EOS kétirany( réntgenvizsgalatbol 2900
gerincdeformitas (tllnyomdrészt fiatalkori idiopathias scoliosis és gyerekkori rendszerbetegséghez tarsuld
masodlagos gerincferdiilések) vagy gerincpanaszok (pl. felnGttkori degenerativ elvaltozasok) miatt kerdilt
elvégzésre. Ezen bellil 450 esetben m(itéti korrekcidn atesett beteg posztoperativ EOS vizsgalatat végeztiik
el. Ez a gyakorlatban azt jelentette, hogy — attdl a kevés kivételtdl eltekintve, amelyekben tulnyomorészt
atmeneti technikai problémak jatszottak szerepet — a klinikai jarobetegrendelésen gerincpanaszokkal
jelentkez6 betegeknél valamint a mlitéti korrekcion atesett betegeinknél végzett, teljes gerinc
radiodiagnosztikai vizsgalat gyakoriatiiag mindig kétiranyu EOS vizsgalat volt.

Az Gsszes gerinc EOS rontgenvizsgalat alapjan ugyanezen 5 év alatt kivitelezett gerinc térbeli
rekonstrukciok szama elérte a 2700-at, amelyen Intézetiink négy munkatarsa 40-30-15-15 aranyban
osztozott mint operdtor. Az Gsszesen 2700 térbeli rekonstrukcidbol mitéti korrekcion atesett beteg
posztoperativ EOS térbeli rekonstrukcidinak szama elérte a szazotvenet.

4.4 Az EOS rekonstrukcio értékelése és validalasa a gerincdeformitasok térbeli
jellemzésében

Az EOS rekonstrukcio validdldsa a frontalis és sagittalis siku gorbliletek jellemzéseben

A gerinc frontdlis és sagittalis gorbileteinek hagyomanyos kézi (manualis 2D) és EOS térbeli
rekonstrukcion alapuld (sterEOS) modszerrel mért, a harom fiiggetlen vizsgald altal végzett mérési
eredmények vizsgalon bellili (intraobserver) reprodukalhatdsagat az intraobserver ICC értékek alapjan
elemeztiik. Mindhdrom vizsgald esetében, akar a kézi, akar a térbeli rekonstrukcids mérési értékeik
tekintetében kivald reprodukalhatésagot talaltunk. Vizsgald No. 1 teljesitménye mutatkozott minden
tekintben a legjobbnak, 0,999 és 1,0 ICC értékekkel.

A hagyomanyos manudlis és EOS térbeli rekonstrukcion alapuld 3D gorbileti mérések
pontossaganak és korrelaciés analizisének eredményei igazoltdk, hogy a frontalis gorbiileti és T, Ty,
kyphosis értékek tekintetében csupan elhanyagolhatd és statisztikailag nem szignifikans eltérések
mutatkoztak (1,22° p<0,05, illetve 0,57° p-érték nem-szignifikans). Statisztikailag szignifikans, de aprd
eltérést talaltunk az L;-Ls lordosis értékek kozott (2,0° p<0,01). Statisztikailag szignifikans és erGs
korrelaciét talaltunk az egyes mérési paraméter-parok tagjai kdzott.

A harom vizsgalo 6sszes betegen kivitelezett gorbiileti mérései egymas kozotti megbizhatdsaganak
interrater ICC értékei alapjan kimutattuk, hogy a hagyomanyos kézi 2D mérések jo megbizhatosagi értékeit
(0,971, 0,884 és 0,845 a frontalis gorbuletek, T4,-T1, kyphosis és L;-Ls lordosis esetében) az EQS térbeli
rekonstrukciok alapjan végzett 3D mérések megbizhatdsaga mindegyik paraméter tekintetében fellilmulta
(0,985, 0,975 és 0,930 a frontalis gorbuletek, T,Ti, kyphosis és Li-Ls lordosis esetében). A sagittalis
gorblileti mérések megbizhatdsaga kozotti kiilonbség kifejezettnek bizonyult.

Az egyre nagyobb frontalis gorbilettel rendelkezé 5 betegcsoporton beliili mérések pontossagi és
egymas kozotti korrelacios értékeit elemezve, Osszességében megallapitast nyert, hogy a kézi 2D
mérésekhez képest csupan nem jelentGs és/vagy statisztikailag nem-szignifikans kilonbségeket talaltunk,
kivéve a 4. csoport 3,28° hati kyphosis és 4,57° agyéki lordosis értékbeli kiilonbségét. A Pearson-korrelacio
az egyes mérési paraméter-parok tagjai kozott kozepestdl az erbsig terjedt, kivéve az 1. csoport frontalis
gorblileti paraméterének értékét (r=0,107).
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Az egyes vizsgalok kozotti reprodukdlhatdsag interrater ICC értéke konzisztens maddon
magasabbnak mutatkozott a sterEQS mérések javara a manualis 2D mérésekkel szemben. A nagyon jotol a
kivaldig terjedd ICC értékek mindegyike 0,9 kozelében vagy afolétt volt és a kézi 2D mérésekkel
ellentétben, nem mutatott romld tendenciat az egyes betegcsoportok egyre fokozadd gorbileti értékeivel
parhuzamosan.

Az EOS rekonstrukcio horizontalis siku vetiileti képének elemzése

Egészséges gerincpal rendelkezé sportoldk sziirvizsgalatai alapjan lehetéség nyilott a normalis
horizontalis siki megjelenés elemzésére.

A hati és agyéki csigolydk a medence harantiranya tengelyére merGleges szimmetria-tengely —
mas néven a sagittalis kézépvonal — mentén, kozépen helyezkednek el, szamottevo oldaliranyd eltérés
nélkill, a detektalasi kiiszobot alig meghaladd mértékl axialis rotacié mellett. A sagittalis kozépvonalbeli
elrendezésOdésii csigolyak az interacetabularis tavolsagénal valamivel kisebb, arra merGleges — a leginkabb
ventralisan és dorsalisan elhelyezked6 két csigolyatest ventralis kontirja és tovisnydlvany-kontirja kozti —
tavolsagot fednek le. Ez az oldaliranyl rontgenfelvételekrdl ismert, sagittalis gorbiiletek jellegzetes S-alakd
lefutasanak felel meg. Az egymas alatti csigolyatestek és csigolyanyulvanyok egymasra vetilésiik miatt a
legtobb esetben alig vagy nehezen kiilonithetk el egymastol.

Az idiopathias gerincdeformitas leggyakoribb tipusanak — egyszeres hati fogorbiilettel jard (Lenke 1
tipus) — reprezentativ esetének megjelenitésén a normalis gerinc térbeli rekonstrukcidjahoz képest tobb
lényegi eltérés allapithatd meg. A legszembet(inGbb a csigolyak — frontalis siki abrazolasokrdl jol ismert —
leginkabb lateralizaltan helyezkedik el; stlyosabb fok( jobbra konvex gorbiiletli esetnél oldalra valo
kitérése csaknem eléri az azonos oldali acetabulum kiils6 konturjat.

Tovabbi jellegzetes eltérés, hogy ellentétben a normalis gerincpal, a hati és agyéki gerincszakasz
egésze az interacetabularis haranttengelyhez kozel, azzal szinte parhuzamosan helyezkedik el, a
normalishoz képest gyakorlatilag mer6legesen. Ezzel a jelenséggel szoros dsszefliggésben a csigolyak altal
a sagittalis kozépvonalra vetitett "lefedési" tavolsag jelentdsen csokkent a normalis értékhez képest, az
interacetabularis tavolsagnak csupan a felét teszi ki. A horizontdlis siki vetiileti képen igy abrazolddik a
gerinc oldalirdany( rontgenfelvételekrol ismert jellegzetessége, a hati kyphosis és agyéki lordosis
csokkenésével jaro sagittalis sikd konfiguracio-valtozas.

A scolioticus gerincdeformitas harmadik Iényeges Gsszeteviie, a gorblletet alkotd csigolyak axialis
rotacidja is jol abrazolodik, amely az apicalis csigolya esetében éri el maximalis értékét és még a
csigolyatestek egymasra vettilése mellett is jol lathato a harant- és tévisnyllvanyok pozicidja alapjan.

A fiatalkori gerincdeformitasok masik nagy csoportjat alkotd, kettGs fogorbiilettel jard (Lenke 3
tipusu) reprezentativ eset térbeli rekonstrukcidjanak fellilnézeti képén a hati szakasz enyhe, jobbra konvex
struktardlis fégorbiilete és az agyéki szakasz kifejezettebb balra konvex struktirdlis fégorbiilet jol

Noha a kett6s fégorbiilet természeténél fogva kevésbé hangsulyosan, mint az el6z6 egyszeres
fogorblilet esetében, itt is felismerhetd az egész gerinc kdzeledése az interacetabularis tengelyhez és az
érintett csigolyak pozicidjanak ezen tengellyel parhuzamos atrendezddése, valamint a sagittalis
k6zépvonalra vetitett "lefedési" tavolsag kisfok csokkenése az interacetabularis tavolsaghoz képest. A két
fégorbiiletet alkotd csigolyak ellentétes iranyu axialis rotacios eltérése kifejezetten jol abrazolodik.

Egy idGskori degenerativ gerincelvaltozas talajan kialakult, stlyos fokd deformitassal jaré eset
horizontalis sikbeli fellilnézeti képén az eddigi két, jellemzden fiatalkori deformitas-tipushoz képest ebben az
esetben a gerinc leginkabb felting eltérése a hati szakasz csigolyainak az interacetabularis tengely ala
(valdjaban ventralisan) tortént pozicionalédasa és a felsG és kozéps6 hati szakasz mintegy "kiteritett"
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konfiguracidja, az altala lefedett ventralis-dorsalis tavolsag markans novekedése az interacetabularis
tavolsaghoz képest. Ugyancsak jol felismerhet0 az agyéki szakasz oldaliranyl eltérése, mig az apicalis
csigolya a gorbiiletet alkotd csigolyakhoz képest dorsalisan helyezkedik el, nagyfoku axialis rotacioval.

4.5 Az EOS rekonstrukcidra alapuld vektoros abrazolas elemzése és validalasa a gerinc
térbeli jellemzésére

Az egészséges gerinc EOS térbeli rekonstrukcid horizontalis sikbeli feltiinézeti képéhez képest a
vektor-alapli megjelenités attekinthetébb és egyszer(ibben értelmezhet. A sagittalis kdzépvonal mentén
elhelyezkedd csigolyak a vektor-alapl abrazolasban a kalibralt koordinata-rendszer y tengelyében, minimalis
oldalirany( eltérést mutatnak (B, < 5 egység), a horizontalis vektorszGg altal jelzett axialis rotacid pedig
elhanyagolhatd (ay < 3°). A vizsgalati alanynak a normalis felsd hatarértékhez kozeli, enyhén fokozott hati
kyphosisa miatt az y tengelyen mért, csigolyavektorok altal "lefedett" tavolsag korlilbellil 140 egységgel —
azaz az interacetabularis tavolsag felének 1,4-szeresével — egyenl6 és a csigolyavektorok tllnyomo része az x
tengelyhez képest fellil abrazolodik. A csigolyavektorok a térbeli rekonstrukcios kép 3D csigolya-modelljeihez
hasonldan er6sen egymasra vetiilnek, ezért egymashoz képest elfoglalt pontos térbeli helyzetiik és az altaluk
reprezentalt gerinc térbeli lefutasa nehezen képzelhetd el.

Az egyszeres fogorbllettel jard gerincdeformitas vektor-alapt horizontalis sikbeli fellilnézeti képén
szembeGtld a csigolyavektorok fokozatos eltérése az x tengely negativ szamtartomanya felé, amely a
gorbiilet Ty apicalis csigolyaja tekintetében az acetabularis kdzéppontot meghaladé értéket mutat (B,=-110,3).
FeltinG a csigolyavektorok harantirany( elrendezOdése az interacetabularis x tengellyel parhuzamosan. A
csigolyavektorok altal "lefedett”, y tengelyen mérhetd tavolsag kisebb mint 75 egység. A gorbiiletet alkotd
maximalis értéket ugyancsak az apicalis Ty csigolyavektor esetében mutatva (ay=31,1°).

A kettGs fOgorblletii gerincdeformitas reprezentativ esetének vektor-alapu horizontalis sikbeli
fellilnézeti képén a csigolyavektorok a kettds gorbiiletnek megfeleld, S-alaki elrendezddése felt(ing. A
mutatja a maximalis értékeket (B,=63,3; a,=17,2°). A csigolyavektorok altal "lefedett", y tengelyen mért
tavolsag 125 egység.

Az idGskori sUlyos degenerativ gerincdeformitas vektor-alapi megjelenitése hasonléan az el6z6
esetekhez, attekinthetébb és a részleteket tekintve pontosabb képet nyuit az elvaltozas tipusardl és fokardl.
A hati gerincszakasz mintegy "kiteritve" abrazolodik a felsGtest nagyfokd eldred6lése miatt, amely a
sagittalis egyensuly felboruldsat jelzi. Az agyéki szakasz fogorbiileti L, apicalis csigolydja mutatja az
oldaliranyl deviacié és az axialis rotacid6 maximalis értékét (B,=91,0, a4=33,5°). A paradox agyéki
kyphosisnak megfeleléen az agyéki szakasz lefutasa a normalistol eltér6. A gerinc hati és agyéki szakasza
altal "lefedett", y tengelyre vetitett tavolsdg meghaladja a 210 egységet, azaz a teljes interacetabularis
atmérdét is.

A vektor-alapt megjelenités validalasa a gerinc frontalis és sagittalis siku gorblileteinek jellemzéseében

A harom, egymastdl fliggetlen vizsgald hagyomanyos manualis gorbiileti méréseinek és az altaluk
kivitelezett térbeli rekonstrukciok alapjan nyert vektor-alapl gorbileti mérések sajat reprodukalhatdsagat
az egyes vizsgalok mérési sorozatainak eredményeibdl szamitott, intraobserver ICC értékekkel jellemeztiik.
Akar a hagyomanyos kézi 2D mérések, akar az EOS térbeli rekonstrukciok alapjan generalt csigolyavektor-
alapu gorbiileti mérések kivalo reprodukalhatdsagot mutattak, mindharom vizsgald esetében.
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A vektor-alapl gorbiileti mérések hagyomanyos 2D mérési eredményekhez viszonyitott
gorbliletek és a hati kyphosis értékek kozotti eltérés csupan aprd és statisztikailag nem szignifikans
volt (-0,02° és 0,57°), mig az agyéki lordosis értékében statisztikailag is szignifikans, atlagosan 9,03
fokkal kisebb értéket mértlink a csigolyavektor-alapi méréssel. A kétféle mérési sorozat kozotti
Osszefiiggés-vizsgalat statisztikailag szignifikans, erds korrelacios értékeket mutatott.

Vizsgaloink egymas kozotti megbizhatosagat az illeté mérési mddszer interrater ICC értékei alapjan
itéltik meg, el6szor ugyancsak a bevalogatott 201 fGs betegcsoporton. A manualis 2D mérések
megbizhatdsagi vizsgalata jo és kivald kozotti értékeket produkalt (0,971, 0,844 és 0,845 értékekkel, ebben
a sorrendben a frontalis gorbuletekre, hati kyphosisra és agyéki lordosisra vonatkozdan), viszont
ugyanezen csigolyavektor-alapu gorbileti mérések interrater ICC értékei jelentds mértékben magasabbak
voltak (0,991, 0,982 és 0,971), lényegesen jobb megbizhatdsagrdl tantiskodva.

A vektor-alapl gorbiileti mérések pontossagat és Osszefiiggését a hagyomanyos 2D mérési
eredményekkel a frontalis gorbiletek stlyossaga szerinti vizsgalati csoportokban kiilon-kiilon is vizsgaltuk.
Az értékek kozti kiilonbségek kicsik és statisztikailag nem szignifikansak voltak — kivéve az agyéki lordosis
értékeket, minden egyes betegcsoportra nézve.

A Pearson-korrelacio statisztikailag szignifikans, kozepes és er0s Osszefliggéseket mutatott, két
kivétellel: a frontalis gorblileti értékekre nézve a legkisebb frontalis gorbiiletl 1. csoportban (r=-0,055, p
nem szignifikdns) és az agyéki lordosis tekintetében a legnagyobb frontdlis gorbiiletli 5. csoportban
(r=0,305, p nem szignifikans).

A vizsgalok gorblileti méréssorozatai alapjan szamitott, vizsgaldk kozotti (interrater) megbizhatdsag
értékelését az egyes betegcsoportok szerint is elvégeztiik.

A csigolyavektor-alapl mérések eredményei kivald ICC értékeket mutattak mind az ot
betegcsoportban, a frontalis gorbiletekre 0,994 és 0,915, a hati kyphosisra 0,987 és 0,978, az agyéki
lordosisra 0,985 és 0,961 kozotti értékekkel, konzisztens médon magasabbak voltak a megfelelé manualis
2D mérések értékeihez képest. Ezzel ellentétben, nem mutattak romld tendenciat az egyre fokozddo
mértékd frontalis gorbilettel rendelkez6 betegcsoportokban.

Az Gsszes betegen kapott, agyéki lordosis értékében statisztikailag is szignifikans, atlagosan 9,03
fokkal kisebb értéket eredményez6 csigolyavektor-alapli lordosis érték-eltérés magyardzatahoz
megvizsgaltuk az Ls csigolya-ékesedés szogének és a kétféle mérési modszer altal mért agyéki L;-Ls
lordosis érték kilonbozetének viszonyat. Az Osszes betegre és a betegcsoportokra kiilon-kilon is
meger0sitést nyert, hogy a kimutatott L;-Ls lordosis értékbeli killonbség és az Ls csigolyaékesedés értéke
kozotti kiilonbség statisztikailag nem szignifikans és elhanyagolhaté mértékli, azaz e két korilmény
feltehetGen szorosan Osszefligg egymassal, vagyis a vektor-alapl méréssel kapott, konzisztensen
alacsonyabb lordosis értékek eltérése az Ls-ékesedés mértékének tudhato be.

A vektor-alapu abrazolds a genincdeformitas-progresszio kovetéseben és a miiteti korrekcio értekeléseben

A progresszio vizsgalatat egy nagyfoku és gyors sUlyosbodast mutatd (a két EOS vizsgalat kdzott
mindossze 9 hoénap telt el), balra konvex egyszeres hati fogorbiilettel jard (Lenke 1 tipus), fiatalkori
idiopathias scoliosis reprezentativ esetének vizudlis analizisén és parametrikus eredményein keresztil
mutattuk be. Kilonésen szembettld a vektor-alapu felliinézeti képeken a progresszid kovetkeztében a
gorblilet csticsponti (APV) Ty csigolyavektor x tengely mentén tortént, fokozodd oldaliranyl kitérése és az x
tengellyel bezart vektorszogének névekedése.

A vizsgalt eset parametrikus adatai demonstraljak, hogy mig a frontalis gorbiilet vektor-alapu
maddszerrel mért értéke 62,2°-rdl 88,0°-ra stlyosbodott (41,5%-0s névekedes) és az apicalis csigolya
rotacidja (Ty APV-a.) 17,8°-rdl 31,4°-re nétt (76,4%-os emelkedés), addig az apicalis csigolyavektor
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oldaliranyd kitérésének (To APV-B,) értéke 83,1-r6l 170,1-re fokozddott (a vektor-alapu értékek kozotti
legmarkansabb, 104, 7%-o0s valtozas).

A mitéti korrekcio elemzését egy kettGs fogorbiilettel jard (Lenke 3 tipus) eset preoperativ és a 3.
posztoperativ napon végzett vizsgalatanak képi analizisével és parametrikus eredményeivel demonstraljuk.
A leginkdbb szembedtld a horizontdlis sikbeli felliinézeti abrazolds, annak is csigolyavektor-alapu
megjelenitése. A m(itéti korrekcid eredményeként a csigolyak kezdeti nagyfok( oldaliranyu kitérése
megszlnt, kivétel nélkil az y tengely mentén sorakoznak, mikdzben az x tengellyel bezart szogik
jelentésen csokkent.

A parametrikus adatok szerint a korrekcio el6tti hati és agyéki gorbliletek 47,0° és 53,7° értékekrdl
10,2° és 2,4° értékire csokkentek. A két gorblilethez tartozd Tg és L, apicalis vektor-paramétereinek
valtozasa: Tg APV-a4 7,9°-6,3°; Ts APV-B, 1,2-1,7; L, APV-ay 21,9°—4,3°; L, APV-B, 68,3-9,0.

Az eredeti 201 fGs vizsgalati mintaban szerepld, 95 gerinckorrekcios miitéten atesett esetnél is
elvégeztiik a beavatkozas eredményének Osszehasonlitdé elemzését a vektor-alapl moddszerrel mért
paraméterek tiikrében. A validalasi vizsgalatokban mar részletesen demonstralt preoperativ eredmények a
posztoperativ adatokra is igazolddtak: a hagyomanyos és csigolyavektor-alapu frontdlis gorbiilet Cobb-
szOgében elenyész6 (0,21°), a hati kyphosis értékében kicsi (2,04°) eltérés, valamint statisztikailag
szignifikans és erds korrelacio volt (r=0,935 illetve r=0,896). A posztoperativ agyéki L;-Ls lordosis kétfajta
modszerrel mért értéke — a preoperativ eseteknél mar észlelt és az Ls csigolya-ékesedéssel szoros
Osszefiiggésben allénak kimutatott modon — itt is jelentGs kiilonbséget mutatott (-7,04°), az Gsszefiiggés
kozottik ugyancsak erGs volt (r=0,809). A frontalis gorbiilet apicalis csigolyajanak axialis rotacidja a
sterEQS-alapi méréssel és a csigolyavektor horizontdlis vektorszoge alapjan kapott értékében
elhanyagolhato kiilonbséget (0,16°) valamint er6s korrelaciot mutatott (r=0,968).

A preoperativ és posztoperativ vektorparamétereknek a frontalis gorbiileti szogértékkel végzett
korrelacid-vizsgalata bizonyitotta, hogy a horizontalis sikbeli vektor-paraméterek kozll a legnagyobb értéket
a gorbilet apicalis csigolyajanak oldaliranyd kitérését reprezentdld APV-B, mutatta, r=0,701 (preop) és
r=0,434 (posztop). A m{itéti korrekcio altal a vektorparaméterek értékében okozott valtozas Gsszefliggését
vizsgalva a bekovetkezett frontalis gorbiileti Cobb-sz6g valtozassal, ugyanez az eredmény: a legerésebb
korrelacié (r=0,480) szintén a B vektor-végpont lateralis eltérésének valtozasaval (AAPV-B,) allt fenn.

A mitéti korrekcion atesett betegek preoperativ gorblileti apicalis csigoyavektor-paraméter
értékének és pregperativ Cobb-sz0gének Osszefiiggését tovabbi, linedris regresszids analizisnek alavetve,
lényeges részlettel egésziilt ki a csigolyavektor-paraméterek értékelése és a gorbiilet nagysagahoz fliz6do
viszonyrol alkotott elképzelésiink. A legerGsebb Gsszefiiggés a Cobb-szogérték és az apicalis csigolyavektor
végponti X koordindta (APV-B,) értéke kozétt mutathatd ki (R*=0,459). Az apicalis csigolyavektor
horizontalis vektorszoge (APV-ay) altal reprezentalt axialis rotacio értékével fennalld Gsszefiiggés erGssége
ettdl szignifikdnsan elmarad (R*=0,202).

5. MEGBESZELES

5.1 Az EOS 2D/3D vizsgalat alkalmazasa feln6ttkorban az alsé végtagi elvaltozasok térbeli
megjelenitésére

A nemzetkozi és a hazai szakirodalomban csak korlatozott szamban talalunk az als6 végtag normal
geometriai paramétereinek leirasaval foglalkozo kozleményeket. Hasonldképpen, a hazai és nemzetkozi
irodalomban csak kisszami EOS 2D/3D berendezésre alapuld alsdé végtagi tanulmany volt fellelheto
vizsgalataink befejezéséig és publikalasaig. Mivel EOS 2D/3D mddszerrel meghatarozott, normal értékeket
bemutatd publikacid mas szerzoktdl nem volt ismert szamunkra, sajat eredményeinket egyéb vizsgalati
modszerek eredményeivel hasonlitottuk Gssze.
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Az altalunk vizsgalt egészséges csipOiziilettel rendelkez6 csoport collodiaphysealis szoge, torzidja,
femur és tibia hossza, valamint a teljes végtaghossz jol kozeliti ezen tanulmanyokban meghatarozott
normal értékeket. Normal populaciénkban az atlagos collodiaphysealis szog teljes egészében megegyezett
a masok altal meghatarozott 128,23 fokos értékkel.

A femur torzid, femur és tibiahossz valamint teljes végtaghossz tekintetében eredményeink szintén
jOl 6sszevethetOk masok altal publikalt adatokkal.

Egészséges térdiziilettel rendelkez6 csoportunk eredményeit a nemzetkozi szakirodalom adataival
Osszehasonlitva megallapithatd, hogy az altalunk mért atlagos femorotibialis szog -0,8° (-7,5°-5,5°) varus
pozicié, ami jol kozeliti az ott leirt 0° tengelyallast.

CsipGiziileti arthrosisos betegeinkben az egészségesekhez képest csokkent collodiaphysealis
szogértékeket kaptunk. Tekintve, hogy az egészséges csoport atlagéletkora 26,3 év, mig coxarthrosisos
betegeinké 67,0 év volt, az altalunk tapasztalt collodiaphysealis szogérték-csokkenést feltehetben az életkor
okozza. Ezt tébb nemzetkozi tanulmany is alatamasztani latszik, melyek szerint a collodiaphysealis sz6g
folyamatos csokkenést mutat az életkor el6rehaladtaval. A torzid értéke az egészséges csoport értékeihez
képest atlag 2,7 fokos csokkenést mutat, de még mindig a normal tartomanyba esik, és jol kozeliti egyéb
munkacsoportok altal meghatarozott normal értékeket. Femoralis offsetben és a végtaghosszban az
altalunk tapasztalt cstkkenés szintén 6sszhangban all masok eredményeivel. A femur fej atmér6jében atlag
1,5 mm-rel nagyobb atlagértéket kaptunk az egészséges csoportatlaghoz képest, amit a femurfejre
rakddott osteophytak is okozhatjak. A femur nyak hosszaban szignifikans eltérést nem tapasztaltunk, tehat
a betegség nagy valdszin(iséggel erre nincs hatassal.

Térdizuleti arthrosisban az altalunk talalt 35 varus és 4 valgus tengelyallasi eset egymashoz
viszonyitott aranya jol dsszevethet6 az irodalmi adatokkal, miszerint gonarthrosisban a varus allasu térd
gyakoribb. A térdiziileti arthrosis tobbnyire tengelyeltéréssel jar egyitt, melyet elsGsorban a tibia
mechanikai szge hataroz meg. Vizsgalatunkban kimutattuk, hogy a tibia mechanikus szég (85° a varus, és
94° a valgus alcsoportban) mind az altalunk, mind masok altal meghatarozott normal értékekhez képest
eltérést mutat. A femur mechanikai tengelyszOg tekintetében eredményeink ugyancsak hasonldsagot
mutatnak nemzetkdzileg kdzolt adatokkal.

Vizsgalatunkban bizonyitast nyert, hogy az EOS 2D/3D berendezés és a kapcsolodo sterEOS
térbeli rekonstrukcio alkalmas az als6 végtagok vizsgalatara felnottkorban. A hagyomanyos
rontgentechnikaval szemben, lényegesen kisebb sugarterhelés mellett, gyorsabban, hatékonyabban
nyertlink minéségi digitalis kétiranyu rontgenfelvételeket és az EOS térbeli rekonstrukcio segitségével
nemzetkozileg elsoként hataroztuk meg a femur és tibia valamint az egész alsé végtag
biomechanikai és geometriai szempontbél relevans paramétereinek értékét, egészséges
egyénekben, valamint csip6- és térdizlleti arthrosisban szenved6 betegeken.

5.2 Az EOS 2D/ 3D vizsgalat alkalmazhatosaga traumas also6 végtagi elvaltozasok
posztoperativ elemzésére

Az alsd végtag hosszu csGves csontjainak tOrésegyesitd mitéteit kdvetéen mind a mai napig
kétirany(d hagyomanyos rontgenfelvétellel ellendrizzilk az elért eredményt. Azonban a hagyomanyos
rontgenfelvételekkel csak az operalt csont hosszat és tengelyét lehet mémi. A végtag teljes hosszanak és
térzshoz viszonyitott tengelyének megallapitdasahoz mar hosszu terhelt felvételt kell késziteni. A rotacids
eltéréseket azonban ezeken a képeken sem tudjuk értékelni. Vizsgalatunkban az EOS 2D/3D rendszer
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alkalmassagat értékeltiik alsdvégtagi torések mitétet kévetd eredményének ellendrzésére, kihasznalva az
Uj rendszer radioldgiai jellemzGit és EOS térbeli rekonstrukciobol adodd elényeit.

A vizsgalatban szerepl6 tiz Gamma-szeggel egyesitett femur pertrochantericus torés esetében a
femur hossz esetében mért rovidilés és tengelyeltérés valamint rotacids eltérés nem szamottevs. A
collodiaphysealis szogben mért 5 fokos varus eltérés és a combnyak hosszanak 0,11 cm-es csokkenése
viszont lényeges kilonbség, mely egyrészt a torések jellegébdl, masrészt repozicios hibabdl eredhet.

A nyolc femur diaphysis torott esetben kimutatott minimalis femur rovidilés és tengelyeltérés,
valamint a 10 fok alatti rotacids eltérés biomechanikai szempontbdl kivald oszteoszintézisre utalt. Ez
irodalmi Osszevetésben még inkabb igaznak tekinthetd, mert a betegek 28%-ban 15 fokosnal nagyobb
rotacios hibat, illetve 25%-ban 1 cm-nél nagyobb rovidilést irtak le.

A vizsgalatban szerepl6 12 labszar-torott sériiltnél az operalt végtagon nagyobb kiilonbségeket
mértiink a hossz- és tengelyeltérésekben mint a combcsont-torotteknél. Ezek a kilonbségek egyértelmien
a repozicidk pontatlansagat igazoltak, de még a legnagyobb rotacids hiba és tengelyeltérés sem haladta
meg a 10 illetve 5 fokot. Az irodalomban k&zolt eredmények ennél lényegesen nagyobb kiilénbségeket
mutatnak, atlagosan 6,7 fokos és 16,4% gyakorisagu rotacios eltéréssel és hibaval.

2010-t6l kezd6dGen emelkedd szamu publikacid jelent meg az EOS képalkotas és térbeli
rekonstrukcid alsovégtagi alkalmazhatdsagaval kapcsolatban, azonban alsé végtagi torések
oszteoszintézisét koveto EOS vizsgalatrol mindezidaig nem szamoltak be a szakirodalomban.
Vizsgalatunk ebbél a szempontbal Uttoro jelentéségiinek tekintheto.

Osszefoglalva, bemutattuk, hogy az EOS 2D/3D alkalmas az alsé végtag térésegyesitd
miitéteit koveto vizsgalatokra. A hagyomanyos rontgenvizsgalattal és CT-vel szemben lényegesen
kisebb sugarterheléssel hatarozhatjuk meg és hasonlithatjuk Gssze az ép és operalt végtag
hosszat, tengelyét és rotaciojat. A még viszonylag kisszamu feldolgozott betegpopulacio
tapasztalatainak statisztikai értelemben véve alacsony bizonyitd ereje dacara is azt gondoljuk, hogy a
modszer — annak Ujdonsaga miatt is — alkalmas a kiilonb6z6 poszttraumas deformitasok pontos
megitélésére.

5.3 Az EOS 2D/3D vizsgalat klinikai alkalmazasa a gerincdeformitasok pre- és
posztoperativ diagnosztikajaban

Az EOS 2D/3D rendszer beszerzése megteremtette az alapjat annak, hogy Intézetiink
gerincgyogyaszati tevékenységében jelentOs elGrelépést hajtsunk végre, az EOS 2D/3D vizsgalat elGnyeit a
napi klinikai gyakorlatba atiltessiik.

Az els6 elony a kétirany(, teljes-gerinc vagy teljes-test rontgenfevételek |eképezésével
kapcsolatosan a vizsgalati alanyok szignifikansan alacsonyabb ionizalé6 sugarterhelése. Ennek
éppen a vizsgalt betegpopulacid legnagyobb részét kitevo, fiatalkori idiopathias gerincferdilésben
szenvedd, tinédzserkoru betegekre tekintettel van nagy jelentésége. Az Gtéves idGszakban kivitelezett
mintegy 2900 fiatalkori és felnGttkori gerincelvaltozas miatt végzett EOS vizsgalat alapjan, a hagyomanyos
DR rontgenvizsgdlat sugarterheléséhez képest 50%-kal alacsonyabb sugardézissal szamolva
megallapithatd, hogy az ALARA elv gyakorlati alkalmazasaval a vizsgalt betegpopulacid részére a
klinikailag indokolt diagnosztikai vizsgalat karositd tényezdjét szignifikansan csokkentettiik.

Az EOS vizsgalat maésodik elonye, hogy a 10-25 masodperc alatt, egyidejlileg elvégzett kétiranyu
rontgenfelvétel alapjan, a beteg tovabbi ionizalé sugarterhelése nélkiil, életh(i, pontos és ortopédiai
szempontbdl relevans, vizudlis és parametrikus informaciot tartalmazo térbeli gerincrekonstrukcio
készithetd, akar a korrekcidos miitét elvégzése utan is. Klinikai tevékenységiink vizsgalt idészakaban

19



kivitelezett EOS térbeli rekonstrukciok nagy mennyisége alapjan kijelenthet, hogy az (j modszer ezen
fontos elonyét is jelentds mértékben képesek voltunk kihasznalni. Ennek eredményeként vilagviszonylatban
is kiemelkedd esetszamu, térbeli rekonstrukcids klinikai esetet tartalmazo adatbazist alakitottunk ki,
amelynek egyik hozadéka a témaban referenciaként idézett, angol nyelv(i Gsszefoglald kozleményiink
publikalasa (Zllés 7, Somoskedy Sz., Int Orthop (SICOT) 2012, 36(7):1325-1331).

Az eljaras harmadik elonye a gerincdeformitasok horizontalis siku vetiileti megjelenitése
az EOS térbeli rekonstrukcié fellilnézeti abrazolasa révén. Az elvégzett nagyszamu térbeli rekonstrukcid
szambeli jelentGségén tul éppen ez az elény gyakorolta a legkifejezettebb hatast mindennapi klinikai
tevékenységlinkre. Ez az el6ny és hatas olyan jelentéséglinek tekinthetd, hogy az értekezésben kiemelten
is foglalkozom vele és a témaban ugyancsak referenciaként idézett masik kézleményben is publikaltuk (7/és
7, Tunyogi-Csapo M, Somoskedy S., Eur Spine J 2011; 20(1): 135-143).

Osszefoglalva megallapithatd, hogy eredeti célkit(izésiinket elértik és a mindennapi klinikai
gyakorlatban az EOS 2D/3D vizsgalati eljarast sikeresen és eredményesen bevezettiik a
gerincdeformitasok rutindiagnosztikajaban, kiakndzva az Uj eljaras teljeskorli el6nyeit. Ezzel
nemzetkodzi szakmai korokben is szamottevO reputaciéra tettlink szert. A berendezést gyartd céggel
tobbéves szakmai kollaboracios megallapodast kotéttiink, amely hozzajarult az értekezésben bemutatasra
kertilt munka sikeres elvégzéséhez.

5.4 Az EOS rekonstrukcio értékelése és validalasa a gerincdeformitasok térbeli
jellemzésében

Az EOS rekonstrukcio validaldsa a frontalis és sagittalis siku gorbliletek jellemzéseben

Vizsgalataink idején a szakirodalomban csak kevés klinikai relevanciat prezentald kozlemény volt
fellelnet6 az Uj EOS 2D/3D rendszerrel és a kapcsolédd sterEQS felszini rekonstrukcidval kapcsolatban. A
megjelent publikaciok is jellemzben a rendszer korai prototipus példanyain, kisszamu betegcsoporton vagy
kisérleti koriilmények kozott kapott adatokat tartalmaztak.

A gerincg6rbliletek hagyomanyos mérési modszerei a Cobb altal 1948-ban leirt, AP és LAT
rontgenfelvételen végzett, kézi szogmérésre vagy annak moédositott verzidira alapulnak. A klinikai
gyakorlatban  valé nagyfoki elfogadottsagukat és  elterjedtségiiket  elsGsorban  egyszer(i
kivitelezhetGségiiknek kdszonhetik, mig pontossaguk és reprodukalhatésaguk a mai napig tarto vita targya.

A hagyomanyos Cobb-mddszer szerinti mérésekkel és a gerincdeformitasok ezek alapjan végzett
értékelésével szemben felhozhatd altalanos érv, hogy a vetiileti sikban, projekcids elv szerint keletkez6
rontgenfelvételeken végrehajtott mérések milyen mértékben reprezentalhatnak pontosan és teljességgel
egy komplex térbeli entitast.

Minderre tekintettel kifejezetten indokolt volt, hogy a sajat Klinikai gyakorlatunkban immar
rutineljarasként alkalmazhaté EOS 3D rekonstrukcié altal biztositott mérési adatokat a hagyomanyos 2D
mérési modszerekkel torténé Gsszehasonlitds révén, kontrollalt, nem-randomizalt retrospektiv klinikai
tanulmanyban validaljuk, nagyobb szamu, vegyes Osszetétel(i betegpopulacion. A frontalis és sagittalis sikd
gorbliletek mérési sorozata bizonyitotta, hogy az Uj modszer altal biztositott eredmények kivald
reprodukalhatésag és megbizhatésag mellett, a hagyomanyos kézi méréssel kapott értékhez képest
elhanyagolhatd, 2° vagy annal kisebb eltéréseket mutatnak, és az értékparok kozott erGs és statisztikailag
szignifikans korrelacid6 mutatkozott. A mérési pontossag és a megbizhatésag nem fiiggdtt a gorbiiletek
sulyossagatol, ami a hagyomanyos kézi mérések esetében jol ismert problémat jelent.

A méréseket végz6 harom vizsgald sajat (intraobserver) reprodukalhatdsaga kimagaslo volt mind a
hagyomanyos 2D, mind a sterEOS 3D mérésekre vonatkozoan. Ez szilard alapot nyujtott vizsgalatunk
tovabbi céljanak, a mérési modszerek vizsgaldk kdzotti (interrater) megbizhatdsaganak meghatarozasara. A
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hagyomanyos 2D mérések vizsgaldk kozotti (interrater) megbizhatdsaga jo és kivald eredményt hozott, és
jo egyezGséget mutatott masok altal kozolt értékekkel. Az EOS térbeli rekonstrukcios mérések interrater
megbizhatdsaga ezt fellilszarnyalta, 0,985, 0,975 és 0,930 ICC értékekkel, a frontalis gorbliletek, a T4-T1,
kyphosis és L;-Ls lordosis mérésekre vonatkozdan.

Mindezek az adatok aldtamasztjak, hogy az EOS térbeli rekonstrukcié altal biztositott
sterEOS 3D mérések a hagyomanyos 2D méréseket teljes mértékben kivalthatjak.

A fokozodd sulyossagu frontalis gorbiiletli betegcsoportjainkon kapott eredmények azt mutattak,
hogy az EOS rekonstrukciés mérések pontossagat nem befolyasolja az egyre novekedé Cobb-
sz0g érték vagy a sagittalis egyensily megvaltozasa. A sterEOS 3D mérések interrater
megbizhatdsaga a betegcsoportok adatain is konzisztens médon magasabbnak bizonyult — jé vagy kivalo
értékekkel — mint a megfeleld6 2D méréseké. Ez a kilonbség legkifejezettebben a sllyos frontalis
deformitasu (50°-nal nagyobb Cobb-szogli) esetek sagittalis méréseinél mutatkozott meg.

A validalasi vizsgalatok alapjan kijelenthet, hogy az Uj eljarassal mért gerincgorblileti adatok a
hagyomanyos 2D eljarasokhoz képest pontosabb, jobban reprodukalhaté és megbizhatobb
eredményeket mutatnak, fliggetleniil a klinikai eset sUlyossagatol. Bizonyitast nyert az EQS térbeli
rekonstrukciora alapuld klinikai eljaras alkalmazhatdsaga és értéke a gerincdeformitasok vizsgalataban és
kiértékelésében, és ezzel nemzetkozileg is Uttoro jelentéségii eredményeket értiink el.

Az EOS rekonstrukcio horizontalis siku vetiileti képének elemzése

Tekintettel az EOS 2D/3D eljaras klinikai rutinvizsgalatainkban térténd, korai és vilagviszonylatban
is els6k kozotti bevezetésére, az EOS térbeli rekonstrukcidk horizontalis sika vetiileti képének
kiértékelésében munkacsoportunkkal els6ként fektettitk le azokat az elveket, amelyek végdil
elvezettek benniinket egy Uj, vektor-alapl megjelenités és kiértékelés kidolgozasahoz.

Az EOS 3D rekonstrukcié feliilnézeti képén egyidejlleg tekinthetd at a felsé hati csigolyaktdl
kezd6dGen az agyéki gerincszakaszon at a medence is, térben egymas alatti elrendezésben. A feliilnézeti
viszonyt tekintve fontos képi informaciot kozvetit. A gorbilet apicalis csigolyajat énmagaban kiemelve,
annak medencéhez képest elfoglalt pozicidja valamint axialis rotacidja is megjelenithetd és lényeges
informaciot szolgaltat. A gerinc és a medence egymashoz viszonyitott elhelyezkedésének kiértékelése a
frontalis és sagittalis egyensulyra vonatkozo, kézvetett informaciokkal szolgal.

Az egyes gorbiileti tipusokba tartozd klinikai esetek sorozatos vizsgalata elvezetett annak
felismeréséhez, hogy a horizontalis sik( vettileti kép alapjan is felismerhetSk tipikus konfiguraciok és
jellegzetességek, amelyek a masik két sikbeli nézetben kozel sem ennyire szembedtiéek vagy a horizontalis
sikbeli megjelenités sajatossaga miatt, specidlisan egyediek.

.r.7

sportolok normadlis gerincain, hati egyszeres fOgorbiilettel jar6 (Lenke 1 tipust), hati és
thoracolumbalis/lumbalis kettGs fogorbiilettel jard (Lenke 3 tipust) idiopathias scoliosisos eseteken,
valamint agyéki deformitassal jard idéskori degenerativ eseteken.

A normalis gerinc horizontalis siki fellilnézeti képén a csigolyak a két acetabulomot Gsszekotd
képzeletbeli haranttengelyre merdlegesen, a test szimmetria-k6zépvonalaban helyezkednek el. Oldaliranya
deviacié nincsen, a tovis- és harantnydlvanyok altal nagy érzékenységgel jelzett axialis csigolyarotacio
elhanyagolhaté mértékdi.
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A Lenke 1 tipusu esetek elemzése kapcsan az EOS térbeli rekonstrukcid horizontalis sikd
fellilnézeti képén a deformitassal jard harom jellegzetességet tapasztaltunk. Az AP rontgenfelvételeken
nyilvanvald legfébb elvaltozas, a gerinc oldalirdany( gorblilete a sterEOS 3D modell felliinézeti képén a
gorblilet konvex oldala felé iranyuld deviacid képében jelenik meg, a gorbiilet csicsponti csigolyaja
leginkabb lateralizalt poziciéju. A masodik jellegzetesség, hogy a hati és agyéki gerincszakasz az
interacetabularis haranttengelyre nem merdlegesen, hanem azzal kdzel parhuzamosan helyezkedik el, és
ventralis-dorsalis iranyban csokkent atmérdjli konfiguraciét mutat. Ez az oldalirany( rontgenfelvételeken
megfigyelt jelenség, a hati kyphosis és agyéki lordosis ellapulasanak feliinézeti megjelenéseként
értelmezhetd. A harmadik jellegzetesség a deformitas természetébdl fakado, axialis siku csigolyarotaciok
gerincdeformitas mindharom, kiilénb6z6 sikokban leirt jellegzetessége ugyanazon a megjelenitésen
abrazolddik.

A Lenke 3 tipust deformitas horizontalis sikd felliinézeti abrazolasan a Lenke 1 tipust deformitas
esetében leirt jellegzetességek a két fogorbiiletnek megfeleléen — kevésbé markans modon — ugyancsak
megfigyelhetok.

Az idGskori degenerativ agyéki scoliosis horizontalis siki felliinézeti képe ugyancsak betekintést
csigolyaknak az interacetabularis haranttengelyre merbleges kézépvonaltdl torténd  eltéréseként
abrazolddik, csakigy, mint a el6z6 két esetben. Ebben az esetben a leginkabb felting jellegzetesség a hati
szakasz csigolyai egy részének az interacetabularis tengely ald (valdjaban attdl ventralisan) tortént
pozicionalodasa és a fels6 és kozépsO hati szakasz mintegy "kiteritett" konfiguracidja, az altala lefedett
ventralis-dorsalis iranyU tavolsag megnévekedése. Ez a sagittalis gorbliletek nagyfokl elvaltozasaira utald
jel, amely az agyéki szakasz lordosisanak megsz(inését és a hati szakasz kyphosisanak erételjes
novekedését, valamint a felsGtest elGrebillenését jelzi. Ugyancsak jol felismerhetd, hogy az agyéki szakasz
gorbliletének apicalis csigolyaja a gorbiiletet alkotd tobbi csigolyahoz képest dorsalisabban helyezkedik el
és nagyfoku axialis rotaciot mutat. Az eset az agyéki gerincszakasz scoliosisanak specialis formajat képezi,
amelyet hyperrotaciés pseudokyphosis néven irtak le, amikor a goérbiilet az apicalis csigolya kyphoticus

A normalis gerinc fellilnézeti képének ismeretében az idedlis mlitéti korrekcié eredményének képe
is kézenfekvl. A cél a normalis helyzet lehetl legtokéletesebb helyredllitasa. A posztoperativ fellilnézeti kép
alapjan a miitéti korrekcié harmas céljanak elérését a kovetkezd szempontok alapjan értékelhetjiik: (1) az
oldalirany( deviacié eliminalasa vagy csokkentése; (2) a csigolyak sagittalis kozépvonalba torténo
visszarendezése és a test szimmetriatengelyére vetitett "lefedési" tavolsaguk novelése az interacetabularis

.r.7

kép egyidejlileg nyuijt betekintést és lehetéséget mindezen 3 szempont szerinti értékelés elvégzéséhez.

Osszefoglaléan megallapithatd, hogy az EOS térbeli rekonstrukcié horizontalis sik(i feliilnézeti
képe egyedildlld lehetGséget biztosit a gerincdeformitasok vizudlis abrazolasaban: ebben a nézetben a
scolioticus elvaltozasok mindharom sikbeli 6sszetevoje megfigyelhetd. A sagittalis kdzépvonalhoz,
a medencéhez, az acetabulumokhoz valamint az interacetabularis tengelyhez képest elfoglalt pozicidjuk
alapjan szemikvantitativ értékelésiik is kivitelezhetS. A térbeli feliilnézeti kép kivalo betekintést biztosit
a frontalis, sagittalis és horizontalis sikban megfigyelhet6 Osszes jellegzetes deviacios
mozzanatba, és ezzel paratlan megoldast nyuit az eddigi klinikai lehetGségekhez képest.
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5.5 Az EOS rekonstrukciora alapulé vektoros abrazolas elemzése és validalasa a gerinc
térbeli jellemzésére

Az idiopathias scoliosis etioldgiaja, kialakuldsa és a strukturalis deformitas progresszidjanak maédja
instabilitast és frontalis sikil egyensulyvesztést eredményez. A kezdeti 3D deformitas megjelenése utan az
elvaltozas onfenntartd biomechanikai folyamat eredményeként progredial a gyermekkor és serdiilokor
gyors novekedési periddusaban. Szamos eljarast dolgoztak ki az axialis rotacid6 meghatarozasara, de a
javasolt eljarasok mindegyikérdl kideriilt, hogy megbizhatatlanok, mivel a rontgenképek nem biztositanak
kelld mennyiségli és mindségli informaciét az axialis rotaci6 meghatarozasahoz sziikséges anatdmiai
struktdrakrdl. Jelentds elGrelépést jelentett a kétiranyl rontgenképekre alapuld 3D rekonstrukcio alapjan
végzett axialis rotaci6 mérése. Az axialis rotacid legpontosabb meghatarozasat CT keresztmetszeti
felvételek tették lehetévé. Azonban ennek a scoliosis rutindiagnosztikajaban valo alkalmazasat gatolja a
nagy sugardozis, valamint a fekvd testhelyzet. Gondot jelent, hogy vertikdlis értelemben a csigolya mely
csigolyakon beliil is mas-mas a rotacié mértéke az also és felsé zardlemez szintjén.

Az altalunk bevezetett csigolyavektor definicioszerlien kikiiszoboli a csigolyak torziéjabol
adodo variabilitast, mivel minden egyes csigolyan aranyaiban ugyanazon tavolsagra helyezkedik el a
fels6 zardlemezt6l. A csigolyavektor az adott csigolya nagysagara, térbeli elhelyezkedésére,
iranyara és iranyultsagara vonatkozo Osszes relevans informaciét magaban hordozza.

Az EOS térbeli rekonstrukcid alapjan az acetabulum k&zéppontokat Gsszekoto interacetabularis
szakaszt kalibracids Iéptékként hasznalva és egy Descartes-féle térbeli koordinata-rendszert létrehozva, az
EOS rekonstrukcio alanyara specifikus, a tér mindharom sikjaban egyénileg kalibralt koordinata-
rendszerben megjelenitett vektorok paraméterei matematikailag kiszamithatok.

A vektorparaméterek alapjan a tér mindharom sikjaban, igy a horizontalis felliinézeti sikban is, az
elvaltozasok szamszer(ien értelmezheték. A hagyomanyos gorblileti paraméterek mérési modszereihez
hasonléan a frontalis és sagittalis gorbiiletek nagysaga mérheto, a csigolyat helyettesito
vektor axialis rotacidja kiszamithato.

Osszefoglalva, a csigolyavektor-alapli horizontdlis sikbeli feliiinézeti abrazolds a térbeli
rekonstrukcids képeknél Iényegesen attekinthetébb, egyszer(ibb vizudlis informaciot nyuijt, mikézben annak
elonyeit kivétel nélkil megorzi és felerGsiti. A vektor-alapli megjelenités az egyéb mddszerekkel alig
kimutathat6 vagy elhanyagolhatd mérték(i eltéréseket — mint pl. az igen kisfok( axialis csigolyarotaciokat —
is érzékenyen detektalja. A vizsgdlati egyénre specifikus moddon kalibralt koordinata-rendszerben
egyszer(en kvantifikdlhatd vektor-paramétereknek készonhetden a gerincdeformitasok jellemzése és
egymassal torténo osszehasonlitasa nagy pontossaggal és objektiv modon elvégezheto.

A vektor-alapu megjelenités validdlasa a gerinc frontalis és sagittalis siku gorblileteinek jellemzeéscben

A vektor-alapi mérések pontossaga a frontalis gorbiiletre és hati kyphosisra nézve
kivalo volt, minimalis eltéréssel. Az agyéki lordosisra nézve talalt 9,03° kiilonbség tekintetében
kimutattuk, hogy ez az eltérés szorosan Osszefiigg a vizsgalt egyének agyéki Ls csigolyainak
ékesedésével. Ugyanazt az eredményt kaptuk, ha az 6sszes beteget egyditt értékeltiik, vagy ha a frontalis
gorblilet mértéke szerinti betegcsoportokban végeztiik el a vizsgalatot. Ennek magyarazataul szolgal, hogy
a hagyomanyos agyéki gorbiiletmérés az L, csigolya felsd és Ls csigolya alsé zardlemeze altal bezart szoget
veszi alapul, mig a vektor-alapl mérés az Ls csigolya tekintetében is annak fels6 zardlemezével
parhuzamosan futd Ls vektort haszndlja. Tehat barmilyen, kisfoku, Ls zardlemezek kozotti szogallas a
hagyomanyos lumbalis lordosis-mérési modszer értékének az illetd Ls csigolya ék-alakjaval egyenértéki
novekedését okozza, a vektor-alapi mérés eredményéhez képest. Ezért a vektor-alapi sz6gmérés
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tovabbi elonye, hogy kivédi a hagyomanyos L;-Ls lordosis mérés inherens szégmérési hibajat,
amely a lumbalis Ls csigolyak ékesedésébdl fakad.

Az osszes vektor-alapi mérés tekintetében kivaléo eredményt kaptunk a vizsgalatok
reprodukalhatésaga és megbizhatosaga tekintetében (intraobserver ICC 0,996-1,000 k&zott,
iterrater ICC értékek 0,991, 0,982 és 0,971). Ezek az értékek szignifikdnsan magasabbak voltak a
hagyomanyos mddszerekkel végzett mérések értékeihez képest (intraobserver ICC 0,994-1,000 kozott,
iterrater ICC értékek 0,971, 0,844 és 0,845).

A vektor-alapu gorbtileti mérések megbizhatdsagi vizsgalata a betegek frontalis gorbileti értékek
szerinti csoportjaiban kivalé interrater ICC értékeket mutatott mind az 6t vizsgalati csoportban,
frontalis gorblletekre 0,994-0,915, hati kyphosisra 0,987-0,978, agyéki lordosisra 0,985-0,961 kozotti
értékekkel. Ezek konzisztens médon magasabbak voltak a manudlis 2D mérési értékekhez képest, és nem
mutattak romlo tendenciat az egyre fokozodo méretii frontalis gorbiileti értékek mellett.

Mindezekre tekintettel, a vektor-alapa gorbiileti mérések megbizhaté és reprodukalhaté
modon, teljes mértékben helyettesithetik a hagyomanyos modszereket a gerinc gorbileti
mérések terén.

A vektor-alapu abrazolds a gerincdeformitas-progresszio kovetéseben és a miiteti korrekcio ertekeléseben

A vektor-alapl vizsgdlatok vizudlisan Iényegesen egyértelm(ibbé és konnyebbé, mig a
vektorparaméterek szamszer(ien egzaktabba tették a betegcsoportunkban el6forduld, kifejezett
progressziét mutatd esetek kovetését. A vektor-alapi parametrikus adatok demonstraltak, hogy mialatt a
bemutatott reprezentativ eset frontalis gorbiiletének vektor-alapli modszerrel mért értéke "csupan" 62,2°-
rol 88,0°-ra sulyosbodott (41,5%-0s névekedés), a gorbiilet apicalis csigolyarotacidja 17,8°-rdl 31,4°-re
emelkedett (76,4%-0s emelkedés), az apicalis csigolydhoz tartozd vektor oldalirany( kitérésének értéke
83,1-r6l 170,1-re nétt (a vektor-alapu értékek kodzotti legmarkansabb, 104,7%-os valtozas) Ezek alapjan a
progresszio legjobb indikatoraként a gorbiilet apicalis csigolyajahoz tartozo6 vektor oldalirany
kitérését reprezentald, B, végpontérték valtozasa szolgalhat, mert minden konvencionalisan hasznalt
progresszio-indikator (pl. gorbiilet Cobb-szogének) értékénél érzékenyebben, hatékonyabban jelzi a
deformitas stlyosbodasat.

Vizsgalatunkban a 95 fos m{téti korrekcion atesett beteg rendelkezésre allé pre- és posztoperativ
EOS 2D/3D vizsgalatai alapjan készitett 190 gerinc térbeli rekonstrukcid és az ezekre épiild vektor-alapt
adatok elemzésével egyértelmlien bizonyitast nyert a vektor-alapi modszer hasznalhatdsaga a
miitéti eredmények térbeli vizudlis abrazolasaban és egzakt, parametrikus alapokon nyugvo
kiértékelésében.

A beavatkozas el6tti és utani, horizontalis siki vetiileti kép vektor-alapl abrazolasa meggy6zGen
illusztralta az idedlis mitéti korrekciot, amely eredményeként a csigolydkat helyettesitd vektorok az
interacetabularis tengely kézéppontjara merdlegesen, a kdzépvonalban rendezédve, minimalis oldaliranyd
deviacioval és rotacidval rendelkeznek. A korrekcid altal helyredllitott sagittalis gorbuletekre utalé modon, a
vektorok az interacetabularis tengelyre meréleges kézépvonal mentén az interacetabularis tavolsag mintegy
felének megfeleld szakaszt fednek le.

A vizudlis elemzést egzaktta tevl vektorparaméterek alapjan kivitelezett 6sszefiiggés-vizsgalatban
meger0sitettik a sterEOS 3D gorbileti és rotacids értékek és a megfeleld vektorparaméter-értékek

sz

gerinc-korrekcio eredményeinek értékelésében.

A pre- és posztoperativ frontalis siki gorbileti paraméterek vektor-alapli modszerrel szamitott
értékének valtozasat egyéb vektor-alapli paraméterekkel Gsszefiiggésben vizsgalva, néhany érdekes
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megfigyelést tettlink. A varttal ellentétben, a preoperativ Cobb-szégérték csak gyenge korrelaciot
ami arra enged kovetkeztetni, hogy az axialis csigolyarotacié proponalt kritikus szerepén kiviil egyéb
faktorok is kozrejatszanak a gerincdeformitasok létrejottének és  progresszidjanak  komplex
mechanizmusaban. Ezt aldtdmasztani latszik, hogy a preoperativ Cobb-szogérték lényegesen erésebb
korrelacios és regresszios Osszefilggését talaltuk az apicalis csigolya oldaliranya
paraméterével. Ugyanerre az eredményre jutottunk, amikor ugyanezen paraméterekben bekovetkezett,
mitéti elotti és utani érték kozti valtozas Osszefliggését elemeztiik. A Cobb-szogérték valtozasa
legerosebb korrelaciot az oldaliranyi apicalis deviacio mértékének valtozasaval mutatta.

Minderre alapozva, a korrekcidos miitét egy lehetséges Uj megkozelitéseként, a beavatkozas
elsodleges céljaul a lateralis transzlaci6 minél tokéletesebb végrehajtasat lehet kitlizni, a
derotacio relativ masodlagossaga mellett.

Bar a gerincdeformitasok vektor-alapii térbeli abrazolasa a valés 3D geometria
leegyszeriisitését és absztrakcidjat jelentik, megorzi a csigolyak térbeli nagysagara,
szabvanyos térbeli koordinata-rendszerben nem keriilnek bevezetésre kiegészit6 sikok, a vektorokkal
végzett mérések valds, direkt 3D értékeket mérnek. Koénnyen felfoghatd és vilagos vizudlis
megjelenitésiik mellett, tisztan matematikai elemzést is lehetové tesznek, igy kielégitik az SRS
Working Group on 3-D Terminology of Spinal Deformity elvarasait egy jovébeli, valéos 3D
terminologiara vonatkozoéan.

6. AZ EREDMENYEK OSSZEFOGLALASA, AZ UJ EREDMENYEK JELENTOSEGE

6.1 Az EOS 2D/3D vizsgalat alkalmazasa felnottkorban az alsdvégtagi elvaltozasok térbeli
megjelenitésére

6.1.1. Vizsgaltuk és bizonyitottuk az EOS 2D/3D teljes alsovégtag rontgenvizsgalat klinikai rutineljarasként
valé alkalmazhatésagat felndttkort egészséges alanyokon illetve csip6- és térdiziileti arthrosisban szenvedd
betegeken.

6.1.2. Nemzetkozileg elsoként végeztiik el az EOS vizsgalathoz kapcsolddd sterEOS alsdvégtagi térbeli
rekonstrukcié alkalmazhatdsagi vizsgalatat és klinikai értékelését, kdzepes nagysagu esetszamu, feln6ttkord
egészséges alanyokbdl illetve csip6- és térdizileti arthrosisban szenved6 betegekbdl alld vizsgalati mintan.

6.1.3. Nemzetkozi viszonylatban elséként hataroztuk meg ugyanezen a vizsgalati mintan az alsévégtag
geometriai paramétereinek sterEQS 3D értékeit.

Eredményeinket sikeresen publikaltuk rangos nemzetkozi szakfolydiratban, amely a téma egyik
referenciaként idézett tanulmanyava valt. (7han £, Szuper K, Somoskedy S, Warta V, Tiés T. Int Orthop (SICOT)
2012;36:1291-1297.) Megalapoztuk Intézetlink alsévégtagi EOS 2D/3D vizsgdlatokra és térbeli
rekonstrukciora éplilé tovabbi klinikai és tudomanyos tevékenységét, kilonds tekintettel a gyermek- és
serdiil6koru betegek tanulmanyozasara.
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6.2 Az EOS 2D/ 3D vizsgalat alkalmazhatésaga traumas alsévégtagi elvaltozasok
posztoperativ elemzésére

6.2.1. Bemutattuk, hogy az EOS 2D/3D berendezéssel egyszerlibben, gyorsabban nyerhet6k kétiranyu
Osszehasonlitd teljes alsovégtag felvételek az oszteoszintézist koveté kontrollhoz, amelyek elérik vagy
meghaladjak a hagyomanyos digitalis rontgenfelvételek képmindségét.

6.2.2. Igazoltuk, hogy a CT 3D vizsgalatokhoz képest egyszer(ibben, alacsonyabb ionizald sugarddzis
alkalmazasa mellett, az EOS térbeli rekonstrukcid alapjan is pontos és lényeges haromdimenzids informacid
nyerhet0 az alsdvégtag térésegyesitd mitéteit kdvetden.

6.2.3. Sikeresen alkalmaztuk az EOS 2D/3D mddszert az ép és az operalt alsévégtag fontos paramétereinek
(4gy mint femur és tibia hossz, mechanikai és anatémiai tengely, axialis rotacid) 6sszehasonlitasara.

6.2.4. Bizonyitottuk, hogy az operalt és ép oldali végtag térbeli rekonstrukcidja alapjan szamitott értékek
alkalmasak az elvégzett csontegyesitd mlitétek sikerének értékelésére.

Eredményeinkrol hazai szakfolydiratban és nemzetkozi konferencidn szamoltunk be. (Szuper K,
Domse E, Not L, Somoskedy Sz, Than P. Magyar Traumatologia, Ortopédia, Kézsebészet és Plasztikai Sebészet
2013;56:119-126. Wiegand N, Kiss Z, Vamhidy L, Somoskedy Sz. Injury, Int Care Injured 2011;42:528 PI14.)
Alsovégtagi torések oszteoszintézisét kovetd EOS 2D/3D vizsgalat és sterEOS térbeli rekonstrukcid
alkalmazésara tekintettel elvégzett vizsgdlatunk Uttoré jelent6séglinek tekinthetd. A mddszer
egyszer(ségének és gyorsasaganak koszonhetGen alkalmas lehet a hétkéznapi rutindiagnosztikaban
torténd alkalmazasra.

6.3 Az EOS 2D/ 3D vizsgalat klinikai alkalmazasa a gerincdeformitasok pre- és posztoperativ
diagnosztikajaban

6.3.1. Az EOS 2D/3D teljes gerinc rontgenvizsgalatot rutineljarasként alkalmaztuk felntt-, serdild és
gyermekkorl egészséges alanyokon illetve idiopathias vagy degenerativ gerincdeformitasban szenved6
betegeken. A m{itéti korrekcion atesett betegek posztoperativ vizsgalata szintén ezzel a modszerrel tértént.
A vizsgalt esetek szama a 2007-2012 kozotti periodusban meghaladta a 2900-at, melyb6l 450 esetre
mitétet kdvetben kerdilt sor.

6.3.2. EOS rontgenképekre alapuld sterEOS térbeli gerincrekonstrukciok kivitelezését rutinszerlien végeztiik,
melyek szama elérte a 2700-at, ebbdl 150-150 rekonstrukcio mdtéti korrekcio el6tt és utan tortént.

Mindezek alapjan Intézetiinket vilagviszonylatban kiemelkedd kozpontként tartjak szamon.
Tapasztalatainkat egy 6sszefoglald kdzleményben publikaltuk vezetd nemzetkozi szakfolydiratban, amely a
témaban gyakran idézett referencia. (Wés 7, Somoskeoy Sz Int Orthop (SICOT). 2012:36:1325-1331.)
Nemzetkozi és hazai szakmai forumokon hangsulyoztuk az EQS rontgenvizsgalat és térbeli rekonstrukciéra
alapuld abrazolas és elemzés jelentGségét.

6.4 Az EOS rekonstrukcio értékelése és validalasa a gerincdeformitasok térbeli jellemzésében

Az EOS rekonstrukcio validdldsa a frontalis és sagittalis siku gorbliletek jellemzéseben
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6.4.1. NagyszamU, egészséges és kiilonb6zd sulyossagu gerincdeformitassal rendelkezd vizsgalati mintan,
nemzetkozileg elscként végeztilk el az EOS térbeli rekonstrukcid alapjan nyert frontdlis és sagittalis
gorblileti paraméterek validalasat hagyomanyos 2D mddszerrel mért paraméterekkel szemben.

6.4.2. Kimutattuk, hogy az EOS térbeli rekonstrukcids eljaras pontossaga, reprodukalhatdsiaga és
megbizhatdsaga kivald. Dokumentaltuk, hogy mindezen vonatkozasokban a hagyomanyos mérési
mddszerek rendre elmaradnak az EOS térbeli rekonstrukcidés mdédszer mogott.

Eredményeinket nivos nemzetkozi szakfolydiratban sikerrel publikaltuk. (Somoskedy Sz, Tunyogi-
Csapd M, Bogyo C, Tllés T. Spine J. 2012;12:960-968.) Ez vélhet6en hozzajarult az Uj vizsgalati eljaras ortopédiai

. raz

standardda tette a gerincsebészeti kzpontokban.

Az EOS rekonstrukcio horizontalis siku vetiileti képének elemzése

6.4.3. Bevezettikk és napi gyakorlatta tettik az EOS térbeli rekonstrukcid horizontdlis sik( felliinézeti
abrazolasanak elemzését, amelyhez (j szemikvantitativ kiértékelési rendszert dolgoztunk ki.

6.4.4. Kiilonboz6 klasszifikacios csoportba tartozd és sllyossagu eseteken elvégeztik a felliinézeti kép
részletes elemzését, a megfigyelt kdzos és egyedi jellegzetességeket értelmeztiik. A vizudlis értékelést
kiegészitettiik a térbeli rekonstrukcié parametrikus adatainak elemzésével.

Medfigyeléseinket a szllkebben vett szakterilet nemzetkozileg kiemelked6 folydirataban
publikaltuk, amely nagyszamu hivatkozast kapott. (Zés 7, Tunyogi-Csapo M, Somoskedy S. Fur Spine J
2011,20:135-143.) A térbeli rekonstrukcio fellilnézeti képének vizsgalata és értelmezése sajat Klinikai
gyakorlatunkban rutineljarassa valt, a nemzetkozi szakmai férumokon létjogosultsagot nyert.

6.5 Az EOS rekonstrukciora alapuld vektoros abrazolas elemzése és validalasa a gerinc térbeli
jellemzésére

6.5.1. Bevezettiik az Uj "csigolyavektor" koncepciot, amely az EOS térbeli rekonstrukcion abrazolt gerincot
és medencét helyettesitd, egyszerlsitett térbeli vizudlis megjelenitést és matematikai szamitasokra épiilo
parametrikus elemzést tesz lehetévé.

A vektor-alapu megjelenités validdldsa a gerinc frontalis és sagittalis siku gorblileteinek jellemzéscben

6.5.2. Nagyszamu, egészséges és kiilonbdzo sulyossagu gerincdeformitassal rendelkezd vizsgalati mintan
elvégeztilk a vektor-alapu térbeli megjelenités vektorparamétereibdl szamitott frontdlis és sagittalis
gorbiileti értékek validalasat hagyomanyos 2D mddszerrel mért paraméterekkel szemben.

6.5.3. Kimutattuk, hogy a vektor-alapu eljarasra épiilé mérémaddszer nagyfokl pontossaggal bir a frontalis

gorbliletek és a sagittalis sikii hati kyphosis mérésében. Megallapitottuk, hogy a vektor-alaptii modszer jol
reprodukalhatd és kivalé megbizhatdsagu.
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6.5.4. Bizonyitottuk, hogy az agyéki L;-Ls lordosis mérési értékében tapasztalt eltérés csupan a Ls csigolya
ékesedésével Gsszefliggo jelenség, ami a hagyomanyos és a vektor-alapll mérési madszer kiilonbségének
tulajdonihatd. A vektor-alapu lordosis méréssel a hagyomanyos modszer inherens hibaja kikiiszobolhetd.

Eredményeinket nivds nemzetkozi szakfolyoiratban sikerrel publikaltuk, amely szamos filiggetlen
hivatkozassal bir. (Somoskedy Sz, Tunyogi-Csapd M, Bogyd G Illés T. Spine J 2012; 12: 1052-1059.) Eredményeink
alapjan a Scoliosis Research Society Uj 3D munkacsoportja a vektor-alapl térbeli elemzést a jovében
alkalmazni kivant modszerek kozott tartja szamon, nagyszamu esetre épiilé, multicentrikus vizsgalatokban.

A vektor-alapu abrazolds a gerincdeformitas-progresszio kovetéseben és a miiteti korrekcio értekeléseben

6.5.5. Dokumentaltuk a vektor-alapti mddszer kivald alkalmassagat a gerincdeformitasok progresszidjanak
vizudlis és parametrikus vizsgalataban. A progresszio legérzékenyebb indikatoranak a goérbiilet csticsponti
csigolyajanak oldaliranyl eltérését reprezentald vektorparaméter mutatkozott.

6.5.6. Megallapitottuk a vektor-alapti mddszer alkalmassagat a gerincdeformitasok mitéti korrekcidjanak
vizudlis és parametrikus kiértékelésére. A mitéti korrekcio legérzékenyebb, legpontosabb indikatoranak — a
varttal ellentétben — nem a gorbiilet Cobb-szogének valtozasa, hanem a korrekciés beavatkozas lateralis

.r.7

Medfigyeléseinket a szllkebben vett szakterilet nemzetkozileg kiemelked6 folydirataban
publikaltuk. (és 7, Somoskeoy S. Eur Spine J. 2013; 22:1255-1263.) Megfontolasra érdemesnek tartjuk a
vektor-alapi elemzést a gerincdeformacid progresszid-kovetésében, a mitéti korrekcio tervezésében és
értékelésében a napi gyakorlatban is. A legérzékenyebbnek mutatkozo vektorparaméter-indikator prioritasa

e
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8. KOSZONETNYILVANITAS

Elsoként egykori mentoromnak, Dr. Kellermayer Miklds "Tanar Urnak" szeretnék kdszonetet
mondani, aki tudomanyos diakkoros hallgatoként megismertetett a kutatdmunka o6rémével, a
tudomany szeretetével és belém oltotta valami Uj megalkotasanak vagyat.

Végtelenil halas vagyok témavezetdmnek, fonokémnek, Dr. Than Péternek, hogy tdbb éven
keresztlil tlirelemmel, megértéssel és segitOkészséggel tamogatott, nyugodt szakmai és emberi
korilményeket teremtett doktori értekezésem megirdsdhoz. Témavezetli biztatasa és szakmai
tanacsai felbecsiilhetetlentiil értékesek voltak szamomra. Az értekezésben bemutatott eredmények egy
része kdzos munkank gylimolcse.

Koszonettel tartozom korabbi fonokomnek, Dr. Illés Tamasnak, hogy 2007 tavaszan
meghivott erre a megfeszitett munkaval jard, megannyi kihivast, izgalmat és 6romét okozd kalandra,
amely az EQOS 2D/3D rendszer nélkiil elképzelhetetlen lett volna. Az értekezésben bemutatasra kertilt
eredmények jelentGs része k6z6s munkankra és szellemi termékiinkre épiil.

Barati kdszonetemet fejezem ki Dr. Tunyogi Csap6 Miklds, Dr. Bogyo Csaba és Dr. Burkus
Maté kollégaimnak a térbeli gerincrekonstrukcios vizsgalatokban tanusitott, kitartd részvételikért.

Koszonom Dr. Szuper Kinga és Dr. Schlégl Adam munkatarsaimnak az alsdvégtagi
vizsgalatokban kifejtett 6nzetlen egyiittmiikddését, valamint Dr. Ian O’Sullivan munkatarsamnak az

értekezés bevezetésének megirasahoz nyujtott értékes segitségét.

A traumas alsdvégtagi vizsgalat alapotietéért Dr. Wiegand Norbert, a vizsgalat
kivitelezésében vald szorgalmas részvételéért Dr. Domse Eszter részére jar elismerésem.

KGszonetemet szeretném kifejezni Dr. Battyany Istvan és a Radioldgiai Klinika munkatarsai
részére, az EQS vizsgalatok elvégzésével és a berendezés lizemeltetésével jard tevékenységért.

Lekotelezett vagyok az EOS Imaging S.A., Paris, France vezetdinek, egykori és jelenlegi
munkatarsainak, a 2007-2012 koz6tt biztositott egyiittm{ikodéstikért és tamogatasukért.

Tiszta szivbOl koszonGm Vanda szeretetét, tamogatasat és tirelmét — nélkiile az értekezés
megirasa nem valdsulhatott volna meg.

Végezetiil szeretném ezt a munkat Tamas, Balazs és Akos fiaimnak ajanlani.
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