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Minimalno invazivna kirurgija u lijeCenju
hernije intervertebralnog diska slabinske

kraljeznice

Minimally invasive surgery in treatment of lumbar disc herniation

KreSimir Rotim”, Marta Bori¢, Tomislav Sajko

Sazetak. Diskektomija slabinske kraljeznice i dalje je zlatni standard u lije¢enju simptomatske her-
nije diska u slucaju refrakternosti bolova na konzervativno lijeCenje. Uz klasi¢ne operacijske teh-
nike, unazad vise od 20 godina, istrazuju se i uvode metode s minimalnim oStecenjima neuromu-
skularnih struktura kraljeznice u svrhu smanjenja Ceste pojave poslijeoperacijske bolnosti
slabinske kraljeznice. Kao prednosti minimalno invazivne kirurgije kraljeznice istiCu se: moguc-
nost izvodenja u lokalnoj anesteziji, skraceni poslijeoperacijski boravak u bolnici (2 — 3 dana),
znacajno maniji gubitak krvi te smanjeno posljedicno stvaranje oZiljnog tkiva. Nadalje, bolesnici
su znacajno brze sposobni za povratak na posao te svakodnevnim Zivotnim aktivnostima. S eko-
nomske tocke gledista, ovakav pristup lije¢enju hernije intervertebralnog diska bitno pridonosi
smanjenju troskova lijeCenja bolesnika. Perkutana laserska dekompresija diska (PLDD), sustav tu-
bularnih retraktora i selektivna endoskopska diskektomija (SED) minimalno su invazivne metode
lije¢enja hernije diska slabinske kraljeZnice koje se u Hrvatskoj primjenjuju od 2008. g. na Klinici
za neurokirurgiju KBC “Sestre milosrdnice”. PLDD temelji se na upotrebi laserske zrake diodnog
lasera pomocu koje se reducira intradiskalna masa i smanjuje intradiskalni tlak. Sustav tubularnih
retraktora kombinira pouzdanost konvencionalnih metoda mikrokirurgije s prednostima mini-
malno invazivne tehnike, a temelji se na sprecavanju resekcije hvatista paravertebralne muskula-
ture te boljem odrzavanju stabilnosti kraljeznice. SED obiljezavaju posebno dizajnirani endoskopi
koji, zbog iznimno dobrih mogucnosti vizualizacije, omogucavaju ciljano uklanjanja uzroka boli,
dok se preostali zdravi dio diska ocuva. lako se navedene metode koriste u svakodnevnoj praksi,
jos uvijek nedostaju konkretne prospektivne studije koje bi donijele ¢vrste zakljucke o prednosti-
ma minimalno invazivne kirurgije u lijeenju hernije intervertebralnog diska slabinske kraljeznice.
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Abstract. Lumbar discectomy is still considered the gold standard in surgical management of
symptomatic disc herniation after conservative treatment has failed. Along with conventional
surgical techniques, different methods with minimal damage to neuromuscular spine struc-
tures have been developed and introduced in the last 20 years, all with the purpose to reduce
the postoperative back pain. Advantages of the minimally invasive spine surgery include the
possibility of performing procedures under local anaesthesia, reduced hospital stay, limited
blood loss with consecutively reduced fibrous tissue development, a quick return to work and
everyday activities. From the economical point of view, this kind of treatment is considered to
be a cost-effective intervention. Percutaneous laser disc decompression (PLDD), tubular re-
tractor system and selective endoscopic discectomy (SED) are minimally invasive methods
used in the treatment of lumbar disc hernia that have been used in Croatia from 2008 in the
Department of neurosurgery of Sestre milosrdnice University Hospital Center. PLDD is based
on a laser beam causing reduction of the intradisc mass and therefore intradisc pressure. The
tubular retractor system combines reliability of conventional microsurgical methods with ad-
vantages of minimally invasive techniques and is based on preventing detachment of parasp-
inous muscles and consequently preserving spine stability. SED includes specially designed en-
doscopes that provide excellent visualisation and enable pain cause removal with preserving
the healthy part of the disc. Although all these methods are used in the everyday practice,
there is still a lack of controlled prospective studies for evidence-based conclusions on bene-
fits of minimally invasive spine surgery for lumbar disc hernia treatment.
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uvobD

Jedan od najcescih zdravstvenih problema kojim
se u sklopu neurokirurgije bavi spinalna kirurgija
je hernija intervertebralnog diska, prvenstveno
slabinskog dijela kraljeznice. Osnova ovog zdrav-
stvenog entiteta je degenerativna bolest diska
koja dovodi do slabljenja vezivnog prstena te po-
sljedi¢nog izbocenja diskalne jezgre u kraljeznicki
kanal, koja potom vrsi pritisak na Zivéane elemen-
te, posebice na korijene Zivaca, uzrokujuci time

U velikom broju slu¢ajeva bolesnici operirani zbog her-
nije intervertebralnog diska klasicnom metodom imaju
problem s dugotrajnim povratkom radne sposobnosti
te optimalnim svakodnevnim funkcioniranjem.

intenzivne, akutne bolove koji, ako se ne lijece,
prijedu u kronic¢ni bolni sindrom. Uzroci nastanka
su multifaktorijalni, a ukljucuju naslijede te poja-
¢ano opterecenje kraljeZznice dugotrajnim sjede-
njem ili obavljanjem teskih fizi¢kih poslova. lako
se pripisuje starijoj populaciji, degenerativna bo-
lest intervertebralnog diska u posljednje se vrije-
me sve cesce javlja u mladoj, radno sposobnoj
populaciji*=.

Prije vise od 70 godina Mixter i Barr detaljno su
opisali tehniku slabinske diskektomije koja se od
tada postepeno mijenjala, a uvodenjem mikro-
skopa u operacijske sale Yasargil, Casper i Willi-
ams su, 40 godina poslije, opisali i mikrokirursku
diskektomiju®*. UnatoC tome $to je proslo nekoli-
ko desetljeca, diskektomija slabinske kraljeznice i
dalje ostaje zlatni standard u lijeCenju simpto-
matske hernije diska u slucaju refrakternosti bo-
lova na konzervativno lijecenje (fizikalna terapija i
primjena analgetika)®.

Klasi¢na kirurska metoda diskektomije u podrucju
slabinske kraljeznice temelji se na rezu u medijal-
noj liniji, iznad trnastih nastavaka, nakon koje sli-
jedi odvajanje paraspinalne muskulature od spi-
noznog nastavka i lamina kraljezaka. Uz pomo¢
samostojecih retraktora ista se razmakne kako bi
se vizualizirao Zuti ligament. Opisanom tehnikom
zabiljezeni su visoki postoci u rjeSavanju radiku-
larnih bolova (80 — 90 %), medutim, u vedini slu-
Cajeva zaostaje bolnost u podrucju slabinske kra-
lieznice’. Kao moguéi uzrok postoperativhog

bolnog sindroma slabinskog dijela kraljeznice na-
vodi se ijatrogena devaskularizacija i denervacija
pravertebralnih misi¢a®>®. Naime, paravertebralni
ishemija uzrokovana retrakcijom moZe ostetiti.
Ustanovljeno je da upravo ekstenzivna manipula-
cija misi¢a rezultira povecanim intraoperativnim
gubitkom krvi, pove¢anim postoperativnim bolo-
vima te sekundarnom slabos¢u misi¢a®°. Poslje-
di¢no navedenom, bolesnici operirani klasic(nom
metodom u velikom broju slucajeva imaju pro-
blema s dugotrajnim povratkom radne sposobno-
sti te optimalnim svakodnevnim funkcioniranjem.
Upravo iz brojnih, gore navedenih razloga, una-
trag viSe od 20 godina, teZi se uvodenju novih
tehnika kojima ce se oStecenje tkiva svesti na mi-
nimalnu razinu'*'2, Razvoj na polju mikroskop-
skog prikaza, endoskopije, upotrebe lasera, po-
sebnih tubularnih retraktora i ostalog minimalno
invazivnog instrumentarija sada omogucava izvo-
denje vecine klasi¢nih, “otvorenih” operacija, na
tzv. minimalisticki nacin. Dakle, mozemo zakljuciti
da se minimalno invazivna kirurgija kraljeznice te-
melji na operacijskim zahvatima koji uzrokuju
manje oStecenje tkiva i brzi funkcionalni opora-
vak u usporedbi s klasi¢nim operacijskim metoda-
ma bez razlike u krajnjem cilju lije¢enja®34.
Prednost minimalno invazivnih metoda prvenstve-
no se ocituje u ucinkovitom lijecenju uz minimalno
osteéenje anatomskih struktura te minimalni rez
koZe, ostavljajuéi pritom “najmanji otisak”l. Mo-
Zemo govoriti o nekoliko osnovnih znanstvenih
principa minimalno invazivne kirurgije: izbjegava-
nje misi¢nih osteéenja samostojeéim retraktorima,
oCuvanje hvatista tetiva paravertebralnih misica,
koristenje poznatih neurovaskularnih i misi¢nih
puteva te minimalno ostecenje okolnog mekog tki-
va ograni¢avanjem Sirine operacijskog polja®.
Nadalje, za razliku od klasi¢nih metoda koje se
vec¢inom izvode u opcoj endotrahealnoj anestezi-
ji, minimalno invazivne metode omoguduju izvo-
denje u spinalnoj anesteziji, ¢ime se smanjuje
operacijski rizik u bolesnika te poslijeoperacijske
komplikacije. Ovim metodama takoder su omo-
gucene operacije svih oblika hernije diska. Za vri-
jeme izvodenja operacije dolazi do minimalnog
gubitka krvi, Sto je osobito vazno u bolesnika sta-
rijih dobnih skupina, posebice onih koji boluju od
kardiorespiratornih bolesti, a uz to je smanjeno i
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posljedi¢no stvaranje oZiljnog tkiva. Vrijeme po-
slijeoperacijskog boravka u bolnici svedeno je na
svega 2 — 3 dana. Na osnovi svega gore navede-
nog, bolesnici operirani po principima minimalno
invazivne kirurgije znacajno su brze sposobni za
provodenje fizikalne rehabilitacije te povratak
svakodnevnim Zivotnim aktivnostima®**’. S eko-
nomske tocke gledista, suvremene operacijske
metode operacijskog lijecenja hernije i.v. diska
znacajno pridonose smanjivanju troSkova lijece-
nja bolesnika zbog manjeg broja komplikacija,
kraceg boravka u bolnici, brzeg povratka na po-
sao te posljedi¢ne produktivnosti'®?®,

METODE

Minimalno invazivne metode lijeCenja hernije
diska slabinske kraljeznice u Hrvatskoj se primje-
njuju od 2008. g. u KBC-u “Sestre milosrdnice”.
Metode izbora su sljedece: perkutana laserska
dekompresija diska, sustav tubularnih retraktora i
selektivna endoskopska diskektomija.

Perkutana laserska dekompresija diska (PLDD)

PLDD je postupak koji se temelji na perkutanoj
upotrebi laserske energije putem zrake diodnog la-
sera. Pod kontrolom RTG-a postavi se igla u podruc-
je intervertebralnog diska, koja sluZi kao vodic vla-
kna koje potom prenosi energiju lasera na jezgru
diska. Energija se otpusta postepeno u intervalima
kako bi se izbjeglo zagrijavanje okolnog tkiva. De-
kompresijski ucinak postiZe se isparavanjem vode u
kombinaciji sa stvaranjem proteinskih, struktural-
nih promjena jezgre te posljedicnim smanjenjem
intradiskalnog tlaka. Prvu klinicku lasersku dekom-
presiju diska izveli su 1986. g. Choy i Ascher!>%°,
lako joS uvijek ne postoje adekvatne prospektiv-
ne studije vezane uz izvodenje PLDD-a, rezultati
objavljeni do sada pokazuju vrlo visok postotak
dugotrajnog izostanka bolova nakon navedenog
zahvata (70 — 80 %) s postotkom komplikacija,
najcesce discitisa, od svega 0,3 — 1%2>2%. Indikaci-
ja za PLDD je diskalna dorzomedijalna hernijacija
unutar fibroznog prstena ili ispod straznjeg uz-
duznog ligamenta®2.

Sustav tubularnih retraktora

Sustav tubularnih retraktora kombinira pouzda-
nost konvencionalnih metoda mikrokirurgije s
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prednostima minimalno invazivne tehnike. Rijec¢
je o manje invazivnoj metodi klasi¢ne kirurgije
kraljeznice koja se temelji na upotrebi posebnog
sustava tubularnih retraktora ¢ime se sprecava
resekcija hvatiSta paravertebralne muskulature,
te pridonosi boljem odrzavanju stabilnosti kra-
ljeznice®2.

Umjesto medijalnog, ucini se lateralni, paraspi-
nalni rez koZe (1,5 cm od medijalne linije) na stra-
ni hernije diska te se kroz njega postepeno uvode
tubularni retraktori razli¢iti po duljini i Sirini. Uvo-

Prednost minimalno invazivnih metoda prvenstveno se
ocituje u ucinkovitom lije¢enju uz minimalno osteéenje
anatomskih struktura te minimalni rez koZe, ostavljajuci

pritom “najmaniji otisak”.

de se od najuZeg do najsireg, nakon kojeg se po-
stavi trajni tubularni retraktor fiksiran za operacij-
ski stol. Na ovaj nacin se samo razmaknu misi¢na
vlakna, bez ostecenja. Daljnja vizualizacije postize
se pomocu mikroskopa®?3.

Ovakvu operacijsku metodu uveli su u praksu Fo-
ley i Smith 1997. g. Indikacije za upotrebu tubu-
larnih retraktora uglavnom su jednake onima za
klasi¢ne, otvorene metode. Usporedbom rezulta-
ta ovih dviju metoda jedina razlika koja se istice
te podrzZava teorijsku prednost tubularnih retrak-
tora je manja postoperacijska bol nakon operaci-
je uz pomoc¢ tubularnih retraktora. Ipak, za ¢vrsée
zakljuCke potrebne su relevantne prospektivne
studije s duzim vremenom pracenja operiranih
bolesnika?>24,

Selektivha endoskopska diskektomija (SED)

SED se temelji na upotrebi posebno dizajniranih
endoskopa koji omogucavaju iznimno dobre mo-
gucénosti vizualizacije, a kao prednost imaju cilja-
no uklanjanje uzroka boli uz o€uvanje preostalog
zdravog dijela diska. Endoskopi su se poceli kori-
stiti u spinalnoj kirurgiji ranih 80-ih godina za in-
spekciju intervertebralnog prostora nakon klasic-
ne diskektomije, dok su prve samostalne
endoskopske operacije opisane kasnih 90-ih2,

Pristup endoskopom u spinalni kanal moZe biti
transforaminalni (posterolaterlni) ili interlaminar-
ni. Uz odgovarajuce instrumente te pristup, indika-
cije za endoskopske operacije kraljeznice takoder
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odgovaraju onima klasicne metode. Dosadasniji re-
zultati usporedbe klasi¢ne metode i endoskopskog
pristupa nisu pokazali razlike u klinickim rezultati-
ma. Ipak, uz ve¢ navedene prednosti minimalno
invazivne kirurgije, endoskopski pristup ima i do-
datne: odli¢na vizualizacija i osvijetljenost, prosire-
no vidno polje te olaksane revizijske operacije®?.

ZAKLJUCAK

Svaka od navedenih metoda primjenjuje se u sva-
kodnevnoj praksi, prema odgovarajuc¢im indikaci-
jama temeljenim na individualnom pristupu bole-
sniku uz zapaZene pozitivne rezultate. Nastavkom
prakse primjene minimalno invazivnih metoda te
stjecanjem daljnjih iskustava i edukacijom neuro-
kirurga, pridonosi se razvoju navedenih metoda
uz poticanje njihove implementacije na Siri spek-
tar indikacija, kao i na njihovu primjenu u zdrav-
stvenim ustanovama diljem Hrvatske.

Osim brojnih prednosti minimalno invazivne ki-
rurgije kraljeznice, potrebno je osvrnuti se i na
potencijalne nedostatke. Minimalno inavazivni
pristupi zahtijevaju intraoperacijsku upotrebu sli-
kovnih prikaza, najceS¢e RTG-a, ¢ime se izloZe-
nost zracenju znacajno povecava unato¢ primije-
njenoj zastiti?®. Takoder, izrazito brzi razvoj novih
tehnologija zahtijeva i strmu krivulju ucenja, Sto
podrazumijeva intenzivnije pracenje literature te
pohadanje prakticnih tecCajeva kako bi se drzao
korak s novostima u podrucju minimalno invaziv-
ne kirurgije®.

Budu¢i da se radi o relativno novim kirurskim
tehnikama, jo$ uvijek nema dugorocnih klini¢kih
studija koje bi potvrdile ili odbacile pretpostavke
na kojima se temelji minimalno invazivna kirurgi-
ja, a koje se mozda smatraju preocitima. Svakako
su potrebna daljnja istrazivanja i dugoro¢no pra-
¢enje operiranih bolesnika kako bi se donijeli ¢vr-
$¢i zakljuéci kojima bi se potaknula edukacija
stru€njaka, a minimalno invazivna kirurgija kra-
ljeznice eventualno postavila u prvi plan spinalne
kirurgije.
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