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Célkitizés — A nyaki porckorongsérvek kezelésében a
legelterjedtebb m{téti eljdrés évtizedekig az elilsé feltdrds-
bol végzett dekompresszié és a szomszédos csigolydk fuzio-
javal jaré régzités volt. A nyaki porckorong-protézisek alkal-
mazéséval lehetévé valt, hogy az érintett szegmentum moz-
gdsai megmaradjanak, feltételezhetéen csdkkentve a szom-
szédos csigolydk és porckorongok tulterhelését. Célunk az
intézetben 2010 éta haszndlt Active-C porckorong-protézis-
sel operdlt betegeink kdvetése, panaszaik véltozdséval és a
porckorong-protézis mikddésével, esetleges nem kivant
kdvetkezményeivel kapcsolatos informécidk gyditése.
Kérdésfelvetés — Hatékony eljarésnak tekintheté-e az
Active-C porckorong-protézis alkalmazésa?

Médszer — Betegeinket (25 18) legaldbb két éven ét, 2010
és 2013 koézstt kévettik, mely sordn neurolégiai dllapotfel-
méréseket, illetve funkciondlis nyaki réntgenvizsgdlatokat
végeztink. A betegek panaszait a Visual Analogue Scale,
Neck Disability Index és a Cervical Spine Outcomes
Questionnaire kérd8ivek segitségével mértuk fel.
Kontrollcsoportként egy szegmentumot érint8, fizids nyaki
m{téten Gtesett betegeket vélasztottunk.

Eredmények — A vizsgdlati csoportban a Neck Disability In-
dex skdla alapjén 18 hénap elteltével hét f8 volt panaszmen-
tes, tizenkét 18 enyhe, mig hat f6 kézepesen stlyos panaszo-
kat jelzeft. A kontrollesoportban nyolc f8 volt panaszmentes,
tizenkét f8 enyhe, négy f8 kifejezettebb panaszokrél szamolt
be. A porckorong-protézissel operdlt betegek esetén a Visual
Analogue Scale alapjan étlagosan a kisugérzé féjdalom 8,6-
rél 1,84-re, az axidlis fdjdalom 6,6-r8l 1,92-rea csdkkent
mésfél évvel a mitét utdn (p<0,01). Az operdlt huszondt
f6b8l 8sszesen hérom beteg esetében nem volt észlelhetd
érdemi mozgds a porckorong-protézis szintjében.
Kévetkeztetés — A nyaki porckorong-protézis alkalmazdasa
az eddigi révid, illetve kdzéptavi vizsgdlatok alapjén haté-
kony eljérésnak tekinthetd, ugyanakkor a porckorong-proté-
zis alkalmazdsdnak esetleges el8nyei hosszi tdvon dénthe-
8k el, ezért tovdabbi vizsgdlatok szikségesek.
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Objective — The most widely used surgical procedure in the
treatment of cervical spine disc hernias have been the anterior
cervical discectomy and fusion for decades. The usage of cer-
vical disc prostheses enabled us to preserve the movements of
the affected segments, hereby reducing the overexertion of the
adjacent vertebrae and discs. Our goal is to follow our pati-
ents operated with Active-C prosthesis (which is used in the
Institute since 2010) to gather information about the change
of their complaints and about the functioning and unwanted
negative effects of the prostheses.

Question - Is the usage of Active-C prosthesis an efficient
procedure?

Methods — Between 2010 and 2013, performing the survey
of neurological conditions and functional X-ray examinations.
We measured the complaints of the patients using the Visual
Analogue Scale, Neck Disability Index and Cervical Spine
Outcomes Questionnaire. The control group consisted of pati-
ents who were operated in one segment using the fusion tech-
nique.

Results — In the study group according to the Neck Disability
Index scale after 18 months, seven patients had no compla-
ints, while twelve persons reported mild and the remaining six
moderate complaints. In the control group, moderate compla-
ints were present in four patients, while twelve patients repor-
ted mild complaints. The other eight persons showed no
complaints. According to the results of the Visual Analogue
Scale in the group of prosthesis, the degree of referred pain
decreased from 8.6 to 1.84 one and a half years after the
surgery. A decrease was observable in the case of axial pain
too, from 6.6 down to 1.92 (p<0.01). In case of three from
the twenty-five patients there was no sign of movement in the
level of the prosthesis.

Conclusions — According to the present short- and medium-
term studies, the usage of the cervical disc prosthesis can be
considered as an efficient procedure, but at the same time the
advantages can only be determined in the long run, therefore
further following and studies are required.
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Anyaki gerinc degenerativ elvaltozdsa népbeteg-
ségnek tekinthetd a fejlett orszdgokban. Az
egyik leggyakoribb hospitalizaciét igénylé nyaki
degenerativ kérfolyamat a nyaki porckorongsérv. A
panaszok jellegét nagyban meghatdrozza a sérv
mérete, elhelyezkedése, a térszikiilet nagysiga, a
kornyez6 idegelemek, illetve erek kompresszidja.

El6szor az 1950-es években Cloward, majd
Smith és Robinson kozolt eliilsé nyaki feltarasbol
végzett miitéti eljarast, amellyel megfelelé de-
kompresszié volt elérheté nyaki spondylosisban,
illetve nyaki porckorongsérvben szenvedd betegek-
nél" 2. A hatvanas évekt6l kezd6dGen a legelter-
jedtebb mtéti eljarassa valt a nyaki porckorongsér-
vek gydgyitasdban az eliils6 feltarasbol végzett de-
kompresszid és a szomszédos csigolydk fizidjaval
jaro rogzités, tobbnyire a beteg sajat crista iliacdja-
bol vagy fibuldjabdl vett csontgraft (autograft) se-
gitségével. Ezzel a mddszerrel 83-99% kozotti fu-
zi6s eredményt sikeriilt elérni egy szegment érin-
ge esetén a fizidés eredmény hosszi tavi csokkené-
sével kellett szamolni* *. Ezen fizids technika
alkalmazhaté volt nyaki spondylosis és fracturdk
kezelésére is. Az eljards megfelel6 dekompressziot
eredményezett a nyaki gerinccsatorna-sziikiilet
tekintetében, ugyanakkor a rogzitéshez hasznélt
csontgraft helyén gyakran krénikus fijdalom szind-
réoma alakult ki, tovabba leirtak haematomaképz6-
dést, a sacroiliacalis iziilet instabilitdsat és gyako-
ribb sebfert6z8dést is®. Az 1980-as években kezdett
egyre inkdbb teret hdditani az intervertebralis cage-
ek haszndlata. Ezek funkcidja megegyezik a csont-
graftokéval, hasonlé eredményességgel hasznalha-
téak a dekompressziot kovetdéen. Haszndlatukkal
csokken a miitéti id6, kevesebb vérvesztéssel jar a
szintézis 1étrehozdsa, nincs sziikség masik feltaras-
ra, amely fokozhatja a posztoperativ lokalis fajdal-
makat® 7. Hasonléan a csontgraft haszndlatdhoz,
ezen eljards soran is a 1étrehozott blokkcsigolyaval
szomszédos, mozgd szegmentumokra nagyobb
teher harul, ami fokozhatja a degeneracié mértékét,
nagyobb valészintiséggel alakulhat ki szomszédos
szegment szindroma®. A Bydon és munkatarsai altal
végzett atfogd vizsgalat sordn a 20 éven at kovetett
888 nyaki fuziés miitéten atesett beteg kozil 108
esetben alakult ki mftétet is igénylé szomszédos
szegmens szindréma’.

Tekintettel az eliilsé feltarasbol végzett nyaki
fiziés mitétek kapcsan szerzett tapasztalatokra, a
technika fejlodésével lehet6vé valt olyan interver-
tebralis porckorong-protézisek klinikai alkalmaza-
sa, amelyek altal az érintett szegmens mozgasanak
megtartdsa megvaldsithatéva valt. A porckorong-
protézisek hasznalatdval a kordbbi miitéti eljarasok-
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hoz hasonléan megfeleld dekompresszidt lehet
elérni az adott szegmentben, a mitéti idé szdmotte-
vé novekedése nélkiil. A Harrod és munkatarsai
altal készitett Osszefoglalé kozlemény szerint —
mely 14 tanulmény elemzésén alapul — nincs szig-
nifikdns kiilonbség rovid, illetve kozéptivon a
radiolégiai kép (szomszédos szegmentumok dege-
neracidja) és a panaszok tekintetében a fizids és a
mozgdsmegtarté technikdk kozott!®. A mai napig
nem 4llnak rendelkezésre hosszd tavia vizsgélati
eredmények a nyaki porckorong-protézisek alkal-
mazdsaval kapcsolatban felmeriilé esetleges késéi
szov6édmények kimutatdsara, szomszédos szegment
szindréma kialakuldsanak valészintiségére!!: 12,

Intézetiinkben 2010 6ta hasznalunk Active-C (B.
Braun Melsungen AG, D-34212 Melsungen, Ger-
many) nyaki porckorong-protéziseket. Fontosnak
tartjuk annak eldontését, hogy ha a porckorong-pro-
tézis mozgasa id6vel tokéletlenné valik, kialakul-e
blokkesigolya és azzal egyiitt kell-e szomszédos
szegmens szindroma kialakuldsaval szamolni, illet-
ve képes-e a porckorong-protézis ugyanolyan tartd-
szerepet betolteni kozepes és hosszui tavon, mint a
szintézis létrehozdsa sordan beiiltetett cage. Eddigi
vizsgalataink sordn arra kerestiik a vélaszt, hogy a
fizibs eljarashoz képest rovid és kozéptavon a moz-
gasmegtart6 technika alkalmazasaval mutatkozik-e
érdemi eltérés a betegek posztoperativ panaszaiban,
illetve a mitét tipusatdl fliggéen milyen panaszokat
tartanak fontosnak. Az irodalomban eddig fellelhe-
t6 vizsgalatok tobbségében kozéptavon adnak képet
a porckorong-protézisek alkalmazasaval kapcsolat-
ban. A mozgasmegtartd eljardssal operdlt betegein-
ket hosszu tdvon tervezziik kovetni, hogy adatot
gyljtsiink a protézisek élettartamaval, és a betegek
klinikai panaszaival kapcsolatban.

Anyag és médszer

A 25, Active-C porckorong-protézissel implantélt
nyaki porckorongsérves betegiinket 2010 és 2013
kozott kovettiik, atlagosan 36 hénapon keresztiil
(24-54 hoénap). A preoperativ nyakigerinc-MR-
vizsgélatok alapjan igazolt degenerativ elvaltozasok
okozta radiculopathia miatt, és legfeljebb két szeg-
mentum érintettsége esetén tortént sebészi beavat-
kozés. Nyaki porckorong-protézis miitéti alkalma-
zasa kontraindikalt zajlé malignus vagy gyulladasos
nyakigerinc-folyamat esetén, tovdbba sulyos fokud
degenerativ eltérések, trauma okozta cervicalis dis-
cus hernia, silyos os-teoporosis, OPLL, rheumatoid
arthritis, kifejezett kyphosis, extrém obesitas (BMI
>40) esetén. Sulyos fokd, illetve ketténél tobb
magassagot érinté degenerativ folyamat esetén nem
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alkalmazzuk ezt a tipusd matéti eljarast, ugyanis a
mozgdsmegtartas lehetésége kétséges lenne'’. Az
altalunk operalt 25 beteg esetében a kordbban emli-
tett kontraindikal6 tényezdk koziil egyik sem allt
fenn. A miitétek elvégzésekor a betegek kora 28 és
55 év kozott valtozott, atlagéletkoruk 41 év volt.
Nemi megoszlas szerint 16 né- és kilenc férfi bete-
get kezeltiink. Huszonnégy beteg esetében egy, egy
személy esetében pedig kettd intervertebralis résbe
helyeztiink porckorong-protézist.

A posztoperativ idészakban a 3. napon, a 6. héten,
a 3., a 12. hénapban, majd félévente funkcio-ndlis
nyakigerinc-rontgenvizsgalatokat végeztiink a porc-
korong-protézis mozgdsanak megitélésére. A kont-
rollvizsgélatok soran felmértiik a neuroldgiai allapo-
tot a posztoperativ 6. héten, 3., 6., 12., 18., illetve 24.
hénapban. Esetleges 4j neuroldgiai tiinet megjelené-
se mellett figyeltiik a szomszédos résmagassagok
esetleges valtozasat, osteophytaképzddést, protézis-
elmozduldst. Vizsgalataink sordn felmértik a
betegek miitét el6tti, illetve a kontrollvizsgalatok
(hat hét, hat és 18 honap) alkalmaval észlelhetd
panaszait. Ehhez a Visual Analogue Scale-t (VAS)
hasznaltuk, amellyel a betegek a megélt axidlis és
kisugarz6 fajdalmukat 0—10-ig terjedd skdlan oszta-
lyoztdk, masrészt pedig a Neck Disability Index
(NDI) kérd6iv magyar nyelvii valtozatanak segitsé-
gével kovettiik nyomon, hogy az élet mely teriiletén
milyen mértékben befolyasolja vizsgélati csoportunk
életét a nyaki degenerativ betegségiik'+ 15,

A vizsgalati csoportunk mellé 24 fiziés techni-
kaval (cage + lemez) operalt beteget valasztottunk
kontrollcsoportnak az aldbbi szempontok szerint:
egy szegment érintett, 65 évnél fiatalabb, 2010 és
2013 kozott tortént miitét. A 24 beteg atlagéletkora
31 és 64 év kozott valtozott, atlagéletkoruk 45 év
volt. Ebben a csoportban szintén a VAS- és NDI-
teszteket hasznaltuk allapotfelmérés céljabol.

A mitéti kimenetel és egyes életmddbeli ténye-
76k felmérése érdekében mind a két csoport eseté-
ben a Cervical Spine QOutcomes Questionnaire
(CSOQ) kérdéivet is hasznaltuk 24 hénappal a
mitétet kovetden.

A fuziés és mozgasmegtartdé miitéteken atesett
betegek altalunk vizsgalt csoportjandl a preoperativ
id6szakban meglévd, illetve posztoperativ id6szak-
ban jelentkezd panaszok alapjan Osszehasonlitast
végeztiink a miitétek sikerességével kapcsolatban, a
VAS-, NDI- és CSOQ-teszteket hasznalva.

Eredmények

A kontrollvizsgdlatok alkalmaval személyesen, il-
letve telefonon keresztiil tortént betegeink koveté-

1. abra. Beiiltetett porckorong-protézisek szdma az adott
résmagassdagokban

se. Oldalfunkciondlis nyaki rontgenfelvételeken
figyeltiik az érintett vagy a szomszédos résmagas-
sag esetleges valtozasdt, illetve a porckorong-proté-
zis mozgasat. A porckorong-protézissel operalt
betegek esetében a CV-VI. és a CVI-VIL rések
voltak leggyakrabban érintettek (1. abra). A kont-
rollcsoportban a CV-VI. rés volt a leggyakrabban
érintett (n=12).

A fiziés mitéten dtesett betegeinknél végzett
nyakigerinc-rontgenfelvételeken egy beteg eseté-
ben volt lathaté szomszédos csigolya degeneracié-
jara utal6 eltérés 12 hénappal a mitétet kovetden,
de a kés6bbiekben progresszié nem mutatkozott.
Amennyiben a porckorong-protézissel operalt szeg-
mentumban osteophytaképz6dés vagy egyéb, a
szegmentum mozgasat akadalyozé degenerdcid
1épett fel a miitét ota eltelt id6szakban és emiatt
nem tortént effektiv elmozdulds ante- és retroflexi-
Okor, funkciondlisan blokkcsigolydhoz hasonl6
helyzet allt el6. A kovetés sordn végzett nyakige-
rinc-rontgenfelvételek alapjan a porckorong-proté-
zissel megoperalt huszonot beteg koziil harom
beteg esetében volt lathaté blokkcsigolya-képzo-
désre utalé jel. Egyikiiknél az érintett szegmentum-
ban csonthid volt megfigyelhetd a két csigolyatest
kozott, ami mar az egyéves felvételen lathaté volt.
A masik két beteg esetében az érintett magassagon
kiviil a nyaki gerinc tobb szintjén is taldltunk dege-
neracidra utalé indirekt jeleket mar a miitétet kdve-
t6 12. hénapban. Az eddigi nyomon kovetés sordn
nem igazolddott szomszédos szegmens szindroma-
ra utal eltérés a porckorong-protézissel operalt
betegeinknél, de az eddig eltelt rovid id6 és a kis
esetszam miatt még hosszu tava kovetkeztetést nem
tudunk levonni az eredményeinkbdl.

A VAS-t felhasznalva a klinikai tiinetek értéke-
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2. abra. Az axidlis fdjdalom dtlagértékei a miitét elbtt és
a miitétet kovetd iddszakban

3. abra. A kisugdrzo fdjdalom dtlagértékei a miitét elott
és a miitétet kovetd iddszakban

1ésénél igazolhat6 volt, hogy mind az axiélis, mind
a kisugérzo fajdalom jelentésen csokkent a preope-
rativ id6szakhoz képest (2., 3. abra). A VAS alap-
jan a porckorong-protézissel operalt betegeinknél a
miitétet kovetd 18. honapra atlagosan a kisugarzo
fajdalom 8,6-r6l 1,84-ra (p<0,001), az axiélis fijda-
lom 6,6-r61 1,92-ra (p<0,001) csokkent. A kisugér-
z6 fajdalom esetén 6,76, axidlis fajdalom esetén
4,68 volt a csokkenés mértéke. A fizids eljarassal
operalt betegeinknél 4tlagosan a kisugarzé fajdalom
7,125-r61 1,48-ra (p<0,001), az axidlis fijdalom
4,8-r61 1,68-ra (p<0,001) csokkent masfél év alatt.
Itt a kisugéarz6 fajdalom esetén 5,64, axidlis fijda-
lom esetén 3,12 volt a csokkenés. Mind a két vizs-
galt csoportban paros t-préba alkalmazasaval — 1%-
os szigni-fikanciaszint mellett, tekintettel a p-érté-
kekre (p<0,01) — a fidjdalom csokkenésének mérté-
ke mind az axidlis, mind a kisugarzé fajdalom ese-
tén statisztikailag szignifikansnak tekinthetd.
Felmértiik betegeink nyaki panaszait az NDI-
skdla segitségével kozvetleniil a mitét elott, tovab-
ba hat héttel, hat és 18 hénappal a miitét utan.
Tizennyolc hénappal a miitét utidn a skildhoz tarto-
76 0t sulyossagi fokozat koziil a porckorong-proté-
zissel operdlt betegeink koziil tizenketten az enyhe
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4. abra. Porckorong-protézissel operdlt betegeink nyaki
panaszainak NDI dltali besoroldsa

5. abra. Fiiziés miitéten dtesett betegeink nyaki pana-
szainak NDI dltali besoroldsa

korlatozottsaggal €16 kategdridba keriiltek. Teljesen
panaszmentesnek hét f6 bizonyult, ugyanakkor a
fennmarado hat 6 legfeljebb a kdzepes stlyossagu
kategoridba tartozott (4. abra). A kontrollcsoport
tagjaindl is hasonldan jartunk el a nyaki panaszok
értékelésekor. Tizennyolc hénappal a miitét utan
legfeljebb kozepes mértéki nyaki panaszokrdl négy
f6 szamolt be, 12 f6 csak enyhe korlatozottsdggal
élt egyiitt, mig nyolc f6 teljesen panaszmentesnek



1. tablazat. Betegek dltal jelzett panaszok 24 honappal az operdcidt kovetden

ACDF (24 18)

Active-C (25 f8)

Nyelészavar

Feifdids

Eiszakoi zsibbadds/fajdalom; alvdszavar
Nyaki panasz emeléskor

Nyaki panasz autévezetéskor

Nyaki panasz olvaséskor

Nyaki mozgdsait idénként beszikultnek érzi
Nem tudja a m{tét elStti munkdjét végezni
Szabadid8s tevékenységét zavarjdk panaszai
Stresszesnek érzi az életét

Lehangolt kedélydllapot

Szexudlis életbeli zavar nyaki panaszok miatt

16% (4 18)
62,5% (15 f6)
41,6% (10 18)
62,5% (15 f6)
37,5% (9 8)
50% (12 f6)
54% (13 18)
29,2% (7 8)
33,3% (8 &)
58,3% (14 f6)
33,3% (8 6)
8% (2 f6)

12% (3 f6)
52% (13 18)
32% (8 f6)
72% (18 f6)
36% (9 18)
36% (9 16)
40 % (10 f6)
16% (4 18)
16% (4 18)
68% (17 f6)
44% (11 18)
0% (0 f6)

ACDF: eltlsé nyaki discectomia és f0zid

volt mondhat6 (5. abra). Az NDI- és a 24 honappal
a mitét utan felvett CSOQ-kérdéiv alapjan a fizids
és a mozgdsmegtarté miitéten atesett betegek leg-
gyakrabban el6fordulé panaszait Osszesitettiik (1.
tablazat). Mind a két csoportban a leggyakrabban
emlitett panaszok kozott szerepel a stressz, gyako-
ribb fejfdjas, kisebb stilyok emelésekor is jelentke-
706 nyaki fdjdalom és a nyaki mozgasok enyhe fokud
besziikiilése. Statisztikai vizsgalaton alapuld kovet-
keztetéseket a kis esetszdm miatt nem lehetett még
levonni.

Vizsgalatainkbdl lathat6, hogy mind az Active-C
porckorong-protézissel operalt betegeink, mind a
kontrollcsoportba tartozé betegeink esetén a bea-
vatkozds a nyaki és kisugarzé fajdalom jelentSs
csokkenését eredményezte. A kovetés sordn mind a
két csoporthoz tartozé betegek jelentds allapotjavu-
lasrél szamoltak be, sebgyogyuldsi zavar nem
jelentkezett. Az eddigi vizsgalatok alapjan elmond-
hat6, hogy az Active-C porckorong-protézis alkal-
mazdsa megfelel az elvardsoknak, rovid és kozépta-
von hatékony eljarés, az emlitett harom beteg kivé-
telével az Osszes beteg esetében megfeleld mozgas
volt igazolhat6 az érintett szegmentumokban.

Megbeszélés

A nyaki gerincszakaszon leggyakrabban miitéti el-
latast igényld korfolyamat a nyaki porckorongsérv.
Kezelésében eliils6é nyaki feltarasbol csontgraft
haszndlatdval hoztak 1étre szintézist, amely az ese-
tek tobbségében megfeleld fuziét eredményezett,
de nem kivant mellékhatisként az irodalomban
jelentds posztoperativ fajdalmakat és gyakori seb-
gyOgyuldsi zavart irtak le. Az utébbi évtizedekben
»2old standardként” alkalmazott eliilsé nyaki felta-
rasbol végzett intervertebralis cage beliiltetéssel és a

Iétrehozott szintézissel mar nem volt sziikség masik
feltarasra’. Cage-ek haszndlataval csokkent a mtéti
id6, kevesebb posztoperativ szovédménnyel lehe-
tett szamolni. Az eddigi hosszu tava vizsgélatok
ravilagitottak, hogy az intervertebralis cage és fizio
altali blokkcsigolya létrehozdsaval szomszédos
szegmens szindroma kialakuldsaval kell szdmol-
ni%1% Az utébbi évek technikai fejlédése lehetdvé
tette a nyaki porckorongsérvek miitéti ellatasaban,
hogy a sérv eltdvolitdsit kdvetdéen az anatomiai
viszonyokhoz nagyobb mértékben egyezd dllapotot
hozhasson létre a sebész a kés6bbiekben vart fizié
nélkiil, a porckorong funkcidjat helyettesité porc-
korong-protézis haszndlataval, elésegitve ezzel a
beteg mihamarabbi felépiilését, posztoperativ élet-
min8ségének javulasat.

A porckorong-protézisek alkalmazdsaval az
elsédleges cél az érintett szegmentben a mozgasok
megtartdsa volt. Blokkcsigolya kialakitdsanak az
elkertilésével kisebb teher harul a szomszédos csi-
golyatestekre, porckorongokra, illetve kisiziiletek-
re, igy kisebb lehet az esélye a szomszédos szeg-
ment szindréoma kialakuldsanak. Az irodalomban
hosszi tavi eredmények nyaki mozgismegtartd
porckorong-protézisek alkalmazasiaval még nem
taldlhatdak, tekintettel az eljards relativ Uj voltara.
Az eddigi eredmények rovid, illetve kdzéptavon
adnak képet a porckorong-protézis alkalmazasanak
elényeivel €s hatranyaival kapcsolatban.

Eddigi vizsgalataink sordn arra kerestiik a va-
laszt, hogy a kordbban évtizedekig alkalmazott
eliilsd nyaki fizios eljarashoz képest milyen életmi-
nbségbeli javulassal, illetve milyen esetleges szo-
védményekkel lehet szdmolni a porckorong-proté-
zisek alkalmazdsdval.

Felhaszndlva VAS-, NDI- és CSOQ-teszteket, az
eddigi vizsgdlataink alapjan a fudziés eljardshoz
hasonl6 eredményességgel alkalmazhatdak a porc-
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korong-protézisek nyaki porckorongsérvek kezelé-
sében.

Az Active-C porckorong-protézissel operalt 25
betegiink koziil harom beteg esetében nem volt iga-
zolhaté megfeleld protézismozgds az érintett szeg-
mentben az eddigi nyomon kovetés sordn, igy
esetiikben a fixdcios miitétéhez hasonlé eredménnyel
kell szamolnunk hosszu tdvon. A kontrollcsoporthoz
hasonléan a porckorong-protézissel ellatott beteg
esetében is szignifikdns javulds volt tapasztalhat6 a
nyaki axidlis és kisugdrzo fajdalmak tekintetében a
miitétet kovetSen. Mivel vizsgélati csoportunkban a
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