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Sazetak

Usprkos odli¢nim ranim rezultatima spinalne fuzije u lijeCenju kriZzobolje, kasniji re-
zultati upucuju na relativno skroman uspjeh (30 — 50 % dobrih rezultata). Cilj rada
je prikazati rezultate totalne artroplastike intervertebralnog diska kao alternative
spinalnoj fuziji.

Od sije¢nja do listopada 2003. god. endoproteza Maverick ugradena je kod sedam
bolesnika, a od listopada 2006. do sijeCnja 2008. implantati Flexicore kod 13 bole-
snika. Svi su bolesnici bili u dobi od 28 do 50 godina, a operirani su minimalno
invazivnim retroperitonealnim ili transperitonealnim pristupom.

Indikacije su bile: degenerativna spondilolisteza, primarni instabilitet, bolna diskar-
troza. Najcesca je indikacija bila uporna invalidiziraju¢a krizobolja nakon diskek-
tomije. Svi su bolesnici imali udruzene degenerativne promjene na vise susjednih
razina, te nisu bili dobra indikacija za fuziju. Kriterij za operaciju bila je najmanje
jednogodisnja krizobolja. ProsjeCna hospitalizacija trajala je pet dana.

Grupa Maverick (N= 8). Rani rezultati: na razini L4-5 postoperativho nije bilo ni
krizobolje ni ishijalgije, a nakon svih operacija na razini L5-S1 zaostale su manje
ili viSe izrazene krizobolje i bilateralne ishijalgije. Zbog greske u instrumentaciji u
jednom je slucaju doslo i do protrudiranja kostanih fragmenata u spinalni kanal.
Kod dvaju bolesnika tegobe su prestale nakon godinu dana. Kod jednog se godinu i
pol nakon operacije pojavio metastatski tumor. Grupa Flexicore (N=13): U svim je
slucajevima odstranjene su sve tegobe (sedam stanja nakon diskektomije, jedna
deg. spondilolisteza, jedna hemisakralizacija, Cetiri primarna deg. instabiliteta). U
dva slucaja bila je potrebna dodatna straznja dekompresija zbog iritacije korijena
ostatkom diska.

Cini se da je TDR efikasna metoda u lijeCenju umjerenog instabiliteta diska i
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neuspjesnih diskektomija. Osteohondroti¢ni, negibljivi i bolni disk moZe se mobi-
lizirati i rasteretiti dinamicko opterecenje susjednih degeneriranih segmenata. Re-
habilitacija je kraca u usporedbi s fuzijom. Komplikacije se mogu ubrojiti u tzv.
krivulju ucenja.

Ugradnja implantata Flexicore manje je zahtjevan zahvat, s manjim operacij-
skim rizikom. Suboptimalna insercija implantata, Cini se, ne utjeCe na rane rezul-
tate lijeCenja. Krivulja ucenja je od kriticnog znacenja za uspjesnost operacijskog
lijeCenja. Svi bolesnici s umjetnim kukom imali su kracu rehabilitaciju i bolji klinicki
rezultat od rezultata publiciranih o lumbalnoj fuziji. Cini se da je umjetni kuk sred-
stvo izbora u lije¢enju polisegmentalnih bolnih sindroma lumbalne kraljeznice u
usporedbi s drugim nefuzijskim operacijama kraljeznice te u usporedbi s fuzijama
kraljeznice.

Kljuéne rijedi: krizobolja, operacijsko lijeCenje, umjetni disk

Low-back pain and total disk replacement (TDR) in
lumbar spine

Summary

Despite excellent early results of spinal fusion in chronic backache treatment, long
term results indicate problematic (30-50%) incidence of very good results. The aim
of the study is to present results of total disc arthoplasty as an alternative to spinal
fusion.

“Maverick” implant was inserted in 7 patients in the period January-October 2003.
“Flexicore” implants were applied in 13 patients in the period October 2006-January
2008. Patients were 28-50 yr old; procedure was performed through conventional
trans or retroperitoneal approach. Indications were: Degenerative spondylolisthesis,
primary instability, painful DDD. Most frequent indication was failed back syndrome.
All the patients had multilevel degenerative changes and were not good candidates
for fusion. Criteria were backache at least 1 yr of continuous pain. Average
hospitalization 5 days.

“Maverick” group (No=8): Early results: At L4-5 level there was no back or leg
pain, while after all the L5-S1 surgeries remained more or less significant back
and/or leg pain. Because of instrumentation failure there was one intrusion of bone
fragments in spinal canal. In two patients the pain was relieved 1 yr post op. A
metastatic cancer appeared in one patient 1,5 yr post op.

“Flexicore” group (N=13): In all the cases there was a complete pain relief (7 failed
backs, 1 deg. Spondylolisthesis, 1 hemisacralisation, 4 primary instabilities). In two
cases additional posterior decompression was necessary because of remained disc
fragments in spinal canal.

It seems that TDR is efficient method in moderate disc instability, and in failed back
syndrome. It is possible to mobilize osteochondrotic immobile disc and to unload
the adjacent degenerative segments. The rehabilitation is shorter comparing to
fusion. Complications can be related to “learning curve”. It “Flexicore” implantation
is less demanding procedure, with less operative risk. Suboptimal implant insertion
probably does not interfere with early results. Learning curve is critical for optimal
results. All TDR patients had shorter rehabilitation and better clinical outcome
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comparing to published fusion outcomes. It seems TDR is a procedure of choice
comparing to other non-fusion techniques and fusion procedures.

Key words: Low back pain, operative treatment, artificial disc

Uvod

Problem kroni¢ne krizobolje dugo je bio iskljuivo predmet neoperacijskog
lijeCenja, a hernija lumbalnog diska predmet operacijskog lije¢enja. Spon-
dilolisteza i segmentalni instabilitet kraljeznice bili su najcesSc¢a indikacija
za fuziju, dok je diskartoza bila tek rjede prepoznavana kao indikacija za
operacijsko lije¢enje bolnog dinamickog vertebralnog segmenta.

Slika 1. Problemi nakon fuzije: instabilitet L4-L5 pet godina nakon fuzije,
instabilitet L3-4 pet godina nakon druge fuzije.
Unatrag sedam godina, invalidiziraju¢a kroni¢na kriZobolja postaje prepoznatljiva
kao problem koji se uspjesnije rjeSava operacijskom fuzijom nego dugotrajnom
fizioterapijom (1, 2). Uz bolni anulus fibrosus koji je poznat kao jedan od
najbitnijih generatora boli kroni¢ne krizobolje (3), Modicova istrazivanja
upozorila su i na vaznost pokrovnih ploha kao generatora boli u kroni¢noj
krizobolji (4). Iako radioloski rezultati procjenjuju uspjesnost operacijskih fuzija
na 97%, dugorocni rezultati odstranjenja boli ipak se kre¢u samo oko 50 % (5,
6, 7). Pretpostavka je da je jedan od velikih razloga neuspjeha preopterecenje
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susjednog dinamickog segmenta i posljedicni instabilitet (slika 1) (8).

Ideja konstrukcije endoproteze i. v. diska, koja ¢e stabilizirati kraljeznicu i
rasteretiti susjedne zglobove je projekt dugo zastupljen u ortopedskoj struci
(9). Ipak, usprkos brojnim konstrukcijama, jedino je model Charité («non-
constrained», metal-polietilen, trodijelna endoproteza s pomi¢nim centrom
rotacije) dugo bila jedini implantat u klinickoj praksi (10). Zbog brojnih
komplikacija u prvih modela metoda je dugo bila kontroverza u ortopedskoj
klinickoj praksi. Tek se poslije pojavljuju endoproteze tipa Prodisc i Maverick
(11). Jedna od bitnijih prednosti novijih modela je da zbog fiksnog centra
rotacije posjeduju vedi stabilizirajuci efekt na kraljeznicu, ali slabije imitiraju
fiziolosku biomehaniku kraljeznice s pomi¢nim centrom rotacije. Ipak, sve vise
se upotrebljavaju implantati koji su umjesto od tri dijela (Charité), sastavljeni
od dva dijela (Prodisc, Maverick), dok je jedan od posljednjih modela (Flexicore)
sastavljen od jednog, metalnog dijela, pokrovne plohe imitiraju anatomiju
kraljeska, te posjeduje ograni¢enu rotaciju, kako bi rasteretio male zglobove.
Trenutacno nisu uskladena misljenja o tome jesu li optimalni materijali metal-
polietilen kao sSto je slucaj u ekstremitetnih endoproteza, ili je pak buduénost
u metal-metal endoprotezama. Zbog specificnosti ugradnje umjetnog diska
prednjim pristupom, modificiraju se i operacijski pristupi na kraljeznicu. Tek su
nedavno objavljeni rezultati policentri¢nih studija koji su pokazali da je umjetni
i. v. disk metoda koja je superiorna fuziji u rjeSavanju kroni¢ne krizobolje
(12).

Metoda i bolesnici
Metoda

U svih bolesnika primijenjen je minimalno invazivni pristup retro ili
transperitonealnim putem. Nakon prikaza prednjeg dijela anulusa fibrosusa u
Sirini od minimalno 4 cm, ucinila se diskektomija ukljucujudi i straznji anulus.
Nakon maksimalne distrakcije segmenta, prepariraju se pokrovne ploce i
leziste diska te se disk ugraduje tako da se centar rotacije kraljeska poklapa s
centrom rotacije umjetnog diska. Bolesnik se mobilizira dan nakon operacije.
Operacija je prosjecno trajala 2,5 sati uz gubitak 400 ml krvi, a hospitalizacija
4-6 dana u slucajevima gdje nije bilo komplikacija.

Bolesnici

Operirano je 20 bolesnika u dobi od 28 do 50 godina. Indikacija je bila
dominantna krizobolja s udruzenom ishijalgijom ili bez nje u trajanju od
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najmanje Sest mjeseci, rezistentna na konzervativno lijeCenje. Radioloski
radilo se o polisegmentalnim degenerativhim promjenama. Na operiranoj
razini dominantni znak bila je diskartoza (Modicov znak) ili znaci instabiliteta s
hernijacijom i. v. diska ili bez nje. Svi su bolesnici predstavljali loSu indikaciju
za discectomiju ili fuziju.

Slika 2. Sedam godina nakon fuzije L5-S1, instabilitet na susjednoj razini.
Ugraden Flexicore na segmentu L4-L5.

Endoproteza Maverick: sedam bolesnika, travanj - listopad 2003.

L4-5 - jedna degenerativna spondilolisteza, jedno stanje nakon diskektomije,
jedna centralna hernijacija

L5-S1 - 1 far lateralna hernijacija, tri stanja nakon diskektomije

Endoproteza Flexicore (slika 2): 13 bolesnika, listopad 2006. - sije¢anj 2008.,
L3-4 - jedan bolesnik stanje nakon diskektomije

L4-5 - Cetiri bolesnika (jedan instabilitet nad fuzijom, jedna spondilolisteza,
jedna diskartoza, jedno stanje nakon diskektonije)

L5-S1 - osam bolesnika (jedna far lateralna hernijacija, Sest stanja nakon
diskektomije, jedna diskartroza).
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Rezultati i komplikacije

Maverick: U svih bolesnika operiranih na razini L4-5 postignuti su dugorocno
dobri rezultati, ¢ak i kod Zene koja zbog profesije (uzgajateljica konja)
svakodnevno jase. Kod dvaju bolesnika operiranih na razini L5-S1 bolovi

——

Slika 3. Antefleksija trupa tri dana nakon operacije na razini L5-S1.

su spontano prestali godinu dana nakon operacije, kod jednog su se nakon
godinu dana pojavili znaci metastatske bolesti, kod jedne je bolesnice zbog
komplikacija dvaput bila potrebna straznja dekompresija. Dvije godine nakon
operacije bolovi su posve prestali.

Flexicore: DrastiCan prestanak bolova nakon operacije i iznimno dobar
funkcionalni ishod (sl. 3). Trenutacno su svi bolesnici bez tegoba. U dva navrata
bila je potrebna straznja dekompresija da se odstrane ostaci diska lateralno.
U jednog bolesnika su neodredeni bolovi u preponi definirani kao ingvinalna
hernija.

Rasprava

Minimalno invazivni ili semiinvazivni postupci u rjeSavanju problema bolne
kraljeznice postaju sve aktualniji zbog «pritiska s ulice» bolesnika koji se
na sto bezbolniji i brzi nacin, bez ograniCenja u opterecenju kraljeznice,
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pokuSavaju osposobiti za zivot. Primjenjuju se periduralne injekcije, kateteri,
intradiskalna termoterapija (IDET), laserska terapija, denervacija malih
zglobova, perkutana endoskopska diskektomija (11). Zbog losih rezultata
fuzije sve vedi broj «nefuzijskih» operacija primjenjuje se u lijecenju krizobolje
(straznja interspinozna stabilizacija, straznja transpedikularna stabilizacija,
nukleoplastika (PDN), totalna artroplastika diska (TDR) (11). Usprkos sve
sofisticiranijoj mikrodiskektomiji kao zlatnom standardu u lijeCenju krizobolje, te
vec navedenim metodama, ostaje velik broj invalida hendikepiranih intenzivnim,
kroni¢nim bolovima koji se mogu rijesiti jedino opseznim rekonstrukcijskim
zahvatom. Cini se da odabir fuzijske tehnike ne utjede bitno na rezultate
fuzije (13). Straznje stabiliziraju¢e procedure i nukleoplastika Cini se da tek
u strogo selekcioniranim slu¢ajevima mogu posti¢i zadovoljavajuce rezultate i
da postojeca rjesenja nude problematicne rezultate (14). Vlastiti preliminarni
rezultati upucuju na vrlo dobru mogucnost dekompresije i stabilizacije
kraljeznice, kratku rehabilitaciju, i na smirenje bolova u susjednim segmentima
kod polisegmentarnog degenerativnog procesa. Primjena disk artroplastike kod
vrhunskih sportasa potvrduje superiorne rezultate artroplastike prema ostalim
fuzijskim i nefuzijskim stabilizacijskim tehnikama (15). Riskantni operacijski
pristup ostaje glavna negativna strana ugradnje diska. Anterolateralni pristup
ugradnji diska vjerojatno ¢e eliminirati taj problem.

Zakljucak

Cini se da je TDR sredstvo izbora u lije¢enju polisegmentalnih bolnih sindroma
lumbalne kraljeznice u usporedbi s drugim nefuzijskim operacijama kraljeznice
te u usporedbi s fuzijama kraljeznice.
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