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Abstract

Using a special spinal model, the authors sought to determine the force with which spinal surgeons tighten the
screws that secure the rods during surgery. The initial hypothesis was that there are significant differences
among spinal surgeons in the use of screws for fixing implants. Twenty-two spinal surgeons participated in
the study, performing a total of 220 screw tightening procedures. Based on the results of the experiment, we
found that surgeons apply an average maximum torque of 4.52 Nm when tightening screws, and that the torque
value depends greatly on hand position and side position. It was found that the difference in torque applied by
individual surgeons is so significant that the widespread use of torque screwdrivers is justified.
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Kivonat

A szerzok egy specialis gerincmodell segitségével arra keresték a valaszt, hogy milyen erdvel huzzak meg a
gerincsebészek miitét kézben a rudakat fixalo csavarokat. A kiindulasi hipotézis az volt, hogy a gerincsebészek
kozott jelentos kiilonbségek vannak az implantdtumok rogzitését szolgalo csavarok hasznalatat illetoen. A
vizsgalatsorozatban 22 gerincsebész miitkodott kozre, akik dsszesen 220 csavarmeghuzdst hajtottak végre. A
kisérlet eredményei alapjan megallapitottuk, hogy atlagosan 4.52 Nm maximdlis nyomatékot fejtenek ki a
sebészek a csavarok meghuzasakor, valamint azt, hogy a nyomaték értéke nagyban fiigg a kéztartastol és az
oldaldllastol is. Megdllapitdst nyert, hogy az egyes sebészek altal alkalmazott nyomatékok kozotti eltérés olyan
jelentébs, hogy indokolt a nyomatékcsavarhuzo széles korii haszndlata.

Kulesszavak: meghuzasi nyomaték, nyomatékmérés, gerinc rogzitdcsavar, gerincmodell, csavarhuzo kezelése

1. BEVEZETES

A gerincsebészeti instrumentaciok jelentds része olyan konstrukcid, ahol tobb elemet két hosszanti rad
kapcsol Gssze. Mivel a rendszer tobb rogzitési ponttal rendelkezik, a teljes stabilitas az egyes rogzitési pontok
megbizhatosagatol fiigg, a stabil konstrukcio pedig elengedhetetlen a jo miitéti eredményhez.

Bar egyes gyartok biztositanak nyomatékkulcsot és eldirjak a sziikséges nyomatékot, szamos esetben a
rogzitéeré megvalasztasat a sebészre bizzak. Ilyen esetekben a meghuizasi nyomaték nagysagara vonatkozoan
még a vizsgalati szabvanyok sem tartalmaznak konkrét értékeket [1-2]. A gerincimplantatumok biomechanikai
vizsgalataival foglalkoz6 kutatasok legf6képpen a nyomaték €s a stabilitas elméleti kérdéseivel foglalkoznak,
azonban nem vetddik fel a kérdés, hogy a sebész miitét kozben ténylegesen mekkora meghtuizasi nyomatékot
alkalmaz [3-12].

Jelen vizsgélat célja az volt, hogy felmérje a kiilonbozd gerincsebészek altal alkalmazott nyomaték
mértékét és annak szdorasat egy hagyomanyos csavarhiiz6 hasznalata mellett.

2. ALKALMAZOTT VIZSGALATI MODSZEREK

A mérésekhez egy realisztikus torako-lumbalis mianyag gerincmodellt (Biocalderoni, Budapest)
rogzitettiink egy hordozhato6 allvanyra. Minden agyéki csigolyaba kétoldali pedikularis tulipanfejti csavarokat
helyeztiink be. A csavarok fejét modositottuk: a résbe egy nagy szilardsagu anyacsavart rogzitettiink (1. abra).
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1. abra. A mérési elrendezés. 1: nagyszilardsagu csavar, 2: alatet, 3: gerinccsavar,
4: nagyszilardsagu anyacsavar, 5: rud

A méréseket szandékosan egy hétkoznapi, a miitdben hasznalatos csavarhuzokkal azonos geometriaju
eszkozzel végeztiikk. A modszertan alapja az volt, hogy a mar meghuzott csavarok kilazitasahoz sziikséges
nyomatékbol szamoltuk vissza a meghuzasi nyomatékot.

2.1. A kisérlet menete

1. Kalibracié: Az elsé kisérletsorozatban meghataroztuk minden egyes csavar esetén a meghtizasi €s a
lazitasi nyomaték kozotti aranyt. Ehhez ismert nyomatékra beallitott, kalibralt nyomatékhatarolds
csavarhtzot (Torqueleader Quickset, UK) hasznaltunk a meghtzashoz, majd egy kalibralt mér6oras
nyomatékkulccsal (WERA 7112BDS, USA) lazitottuk ki azokat. Ezt haromszor ismételtik meg
(,,bejaratas”), és az igy kapott aranyszamokat hasznaltuk a késobbi szamitasokhoz.

2. Sebészi mérések: A masodik szakaszban 6 hazai intézménybdl 22 gerincsebészt kértiink fel, hogy a
modellen hizza meg a csavarokat pontosan gy, ahogyan ezt miitét kdzben tenné. A gerincmodellt a
mitéti koriilményeknek megfelel6 magassagban rogzitettiik.

o A sebészek tetszOleges sorrendben, a rutinnak megfeleld oldalon allva dolgoztak.
o Megfigyeltiik és rogzitettiik a kéztartast (egy vagy két kéz), a hasznalt kezet, és az oldalallast.
o A csavarokat a kalibralt méréoras kulccsal lazitottuk ki, rdgzitve a maximalis nyomatékot.

3. Ellendrzés: A harmadik sorozatban Gjracllendriztiik a csavarokat, hogy a hasznalat soran szenvedtek-

e olyan mértékii kopast, ami befolyasolna az eredményeket (kalibracios mérés ismétlése).

Az adatok elemzéséhez Student-féle T-probat alkalmaztunk 5%-os szignifikancia szinttel.

3. EREDMENYEK

Az els6 és harmadik (kalibraciés) méréssorozat Osszehasonlitisa soran a T-proba nem mutatott
szignifikans eltérést, igy megallapithato, hogy a csavarok nem koptak meg a mérések alatt olyan mértékben,
ami torzitotta volna az eredményeket.
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3.1. Egyéni és intézeti kiilonbségek

A sebészek altal kifejtett atlagos nyomatékértékek kozott lényeges, nagyfoku eltérések voltak
tapasztalhatok. Az atlagos maximalis nyomaték 4,52 Nm volt.

Erdekesség, hogy bar az egyének kozotti szoras nagy volt, az egyes intézeteken beliili eredmények
kisebb szoérast mutattak. Az eredmények alapjan nem volt megallapithatdo egyértelmii Gsszefliggés a
nyomatékmérd eszkdzok (rutinszer(l) hasznalata és a kifejtett nyomaték nagysaga kozott (2. €s 3. abra).
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3. abra. Intézetenkénti eredmények

3.2. Kéztartas és pozicié hatasa

A kéztartasra vonatkozd elemzés kimutatta, hogy a kétkezes modszer hasznalatakor a sebészek
szignifikansan nagyobb forgatonyomatékot alkalmaztak (atlagosan 5,76 Nm), mint az egykezes modszereknél
(hiivelykujj lefelé: 3,42 Nm; hiivelykujj felfelé: 4,88 Nm).

Mivel csak egy balkezes sebész vett részt a vizsgalatban, a dominans kézre vonatkozoéan nem végeztiink
elemzést. Fontos megfigyelés volt azonban a sebész pozicidja:

e Amikor a sebészek a veliik azonos oldalon 1év6 csavarokat hiiztak meg, az atlagos nyomaték
4,25 Nm volt.

e A tuloldalon (az asztal ellentétes oldalan) 1évé csavaroknal szignifikdnsan erésebben, atlagosan
4,79 Nm nyomatékkal dolgoztak.

4. KOVETKEZTETESEK

Mivel szamos jelenleg hasznalt gerincinstrumentacioés rendszernél nincs egyértelml irdnyelv az
optimalis csavarrdgzitési nyomatékra vonatkozoan, tanulmanyunk hianypotld adatokat szolgaltathat a valos
sebészi gyakorlatrol.
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A vizsgalat ravilagitott a sebészek altal alkalmazott erd jelentds variabilitasara. Az alkalmazott
nyomaték nagyban fliggdtt az ergondmiai tényezoktdl (kéztartas, melyik oldalon all a sebész). Ez a szoras
kockazatot jelenthet a miitéti eredményességre nézve: a til alacsony nyomaték az implantatum kilazulasahoz,
a tal magas nyomaték a csavar vagy a menet sériilésé¢hez vezethet.

Az eredmények azt sugalljak, hogy a gyartoknak minden esetben el6 kellene irniuk az implantatumhoz
tartozo optimalis nyomatékot, és biztositaniuk kellene olyan nyomatékhatarolo csavarhuzokat, amelyek
garantaljak a megfeleld rogzitést, fiiggetleniil a sebész fizikai erejétdl vagy testhelyzetétol.
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