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Osszefoglalas

Bevezetés/Célkitlizés: A 40 év feletti populacié 65-70%-a tapasztalt mar életében legaldbb
egy alkalommal olyan mértékii gerincfijdalmat, mely akadédlyozta mindennapi
tevékenységének elvégzésében. Vizsgdlatunk célja, hogy minimdl invaziv sebészeti
modszerekkel, képalkotdssal tdmogatott navigicidés eszkoz segitségével, didda 1ézer
alkalmazdsdval az ismert patomechanizmusu csigolya kozti porckorong emelkedett nyomasat
csokkentsiik. Anyag és modszerek: A modell feléllitdsdhoz 12 sertés és 15 borju porckorongot
hasznéltunk. 980 nm és 1470 nm hulldmhosszisagi didda 1ézerrel konstans nagysdgui energiat
kozoltink a nucleus pulposusokkal. Az eljards sordn komputertomograf €és magneses
rezonancia vizsgélatokat végeztiink, a sebészeti navigacios eljards, illetve az okozott fizikai
hatds detektdldsa miatt. A beavatkozds kontrolldldsahoz rontgen 4tvilagitast hasznaltunk. A
1ézerkezelés utan kvalitativ és kvantitativ MR-vizsgdlat tortént. A kezelt porckorongokbdl
nyert identikus mintdkb6l hematoxylin-eosin festéssel szovettani vizsgdlatra metszeteket
készitettiink. Eredmények: A keresztmetszeti képalkotdssal tdmogatott sebészeti navigacio
segitségével az elért pontossdg 2 mm volt. Emellett a navigicié alkalmazasdval rovidiil a C-
karos fluoroszkdpia haszndlati ideje, mely a személyzetet érd dozisterhelés csokkenéséhez
vezet. A 1ézerkezelést kovetd kvantitativ MR-vizsgalattal mérhetd véltozést tapasztaltunk a
nucleus pulposusban. A kvalitativ mérések hulldamhossztdl fiiggd kiillonbséget igazoltak a
kvarcszdl kornyezetében, valamint az egész nucleus pulposusban. Megbeszélés: Az elvégzett
vizsgdlat alkalmas a keresztmetszeti képalkotdssal tdmogatott sebészeti navigacid
alkalmazasdnak, a porckorong lézeres nyomascsokkentésének modelldldsara. Az elvégzett
magneses rezonancids mérésekkel detektdlhaté az okozott hatds, mellyel a késObbiekben in
vivo humén beavatkozdsok is kontrolldlhatok.

Kulcsszavak: diddalézer, dekompresszid, sztereotaxids technika, magneses rezonancia
vizsgalat

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.
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Resonance Imaging

Roviditések jegyzéke

ADC Apparent Diffusion Coefficient (1atszélagos diffizios koefficiens)
IDET intradiscal electrothermal therapy

PLDD Percutaneous Laser Disc Decompression
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