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Összefoglalás 
Bevezetés/Célkitűzés: A 40 év feletti populáció 65–70%-a tapasztalt már életében legalább 
egy alkalommal olyan mértékű gerincfájdalmat, mely akadályozta mindennapi 
tevékenységének elvégzésében. Vizsgálatunk célja, hogy minimál invazív sebészeti 
módszerekkel, képalkotással támogatott navigációs eszköz segítségével, dióda lézer 
alkalmazásával az ismert patomechanizmusú csigolya közti porckorong emelkedett nyomását 
csökkentsük. Anyag és módszerek: A modell felállításához 12 sertés és 15 borjú porckorongot 
használtunk. 980 nm és 1470 nm hullámhosszúságú dióda lézerrel konstans nagyságú energiát 
közöltünk a nucleus pulposusokkal. Az eljárás során komputertomográf és mágneses 
rezonancia vizsgálatokat végeztünk, a sebészeti navigációs eljárás, illetve az okozott fizikai 
hatás detektálása miatt. A beavatkozás kontrollálásához röntgen átvilágítást használtunk. A 
lézerkezelés után kvalitatív és kvantitatív MR-vizsgálat történt. A kezelt porckorongokból 
nyert identikus mintákból hematoxylin-eosin festéssel szövettani vizsgálatra metszeteket 
készítettünk. Eredmények: A keresztmetszeti képalkotással támogatott sebészeti navigáció 
segítségével az elért pontosság 2 mm volt. Emellett a navigáció alkalmazásával rövidül a C-
karos fluoroszkópia használati ideje, mely a személyzetet érő dózisterhelés csökkenéséhez 
vezet. A lézerkezelést követő kvantitatív MR-vizsgálattal mérhető változást tapasztaltunk a 
nucleus pulposusban. A kvalitatív mérések hullámhossztól függő különbséget igazoltak a 
kvarcszál környezetében, valamint az egész nucleus pulposusban. Megbeszélés: Az elvégzett 
vizsgálat alkalmas a keresztmetszeti képalkotással támogatott sebészeti navigáció 
alkalmazásának, a porckorong lézeres nyomáscsökkentésének modellálására. Az elvégzett 
mágneses rezonanciás mérésekkel detektálható az okozott hatás, mellyel a későbbiekben in 
vivo humán beavatkozások is kontrollálhatók. 
Kulcsszavak: diódalézer, dekompresszió, sztereotaxiás technika, mágneses rezonancia 
vizsgálat 
 
 

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

 
Summary 
 
Introduction: Nearly 65-70% of the population over the age 40 has been affected by such 
lumbar pain limiting the everyday activities. Our aim was the detection of the impact of 
percutaneous laser disc decompression in intervertebral discs aided by minimally invasive 
surgical methods and cross sectional imaging. Materials and Methods: For the model we used 
12 porcine and 15 bovine ex vivo lumbar intervertebral discs. We delivered constant laser 



 

 
 

light energy using 980nm and 1470nm beam by diode laser to the nucleus pulposus. 
Computer tomography was performed to the laser procedure for controlling the surgical 
navigation. C-arm fluoroscopy was also used for the process. Detecting the physical effect of 
the laser procedure. quantitative and qualitative MRI was performed after the laser procedure. 
Following the imaging studies, histopathological work was conducted to demonstrate the 
morphological tissue changes. Results: 2mm accuracy was reached by cross-sectional 
imaging aided surgical navigation. Furthermore we reduced the radiation exposure time to the 
staff by using surgical navigation, and shortening the C-arm fluoroscopy time. We detected 
measurable tissue changes in the nucleus pulposus after the laser procedure by quantitative 
MR imaging. The qualitative MR measurements verified different physical effects depending 
on the examined volume whether it was close to the laser fiber or the whole nucleus pulposus 
was considered. Conclusion: The applied study is feasable for modeling PLDD with cross 
sectional imaging aided surgical navigation. The physical effect was detectable by magnetic 
resonance measurements which could e used to control in-vivo human applications in the 
future. 
Keywords: Diode Lasers, Decompression, Stereotactic Techniques, ablation, Magnetic 
Resonance Imaging 
 

 

Rövidítések jegyzéke 

 

ADC  Apparent Diffusion Coefficient (látszólagos diffúziós koefficiens) 

IDET  intradiscal electrothermal therapy 

PLDD  Percutaneous Laser Disc Decompression 
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