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Rad predstavlja analizu 64 operativno lije¢enih
bolesnika zbog kompresivnog sindroma. Od ukup-

nog broja oboljelih, zastupljeno je muskih 60,94/,
zenskih 39,06, radnika 85,949, i sluzbenika 14,6%.
Provedenom dijagnostikom je dokazano da se u
78,129/, slu¢ajeva radi o dorzolateralnoj herniji i
12,50, o stenozi spinalnog kanala.

0Od operativnih intervencija, u 87,50", bolesnika
radena je herniektomija. Adhezioliza je radena u
14,6"/, slucajeva.

Od ukupnog broja operiranih bolesnika u 6,25%,
je nastupila invalidnost. Ostali su osposobljeni za
posao nakon 4 mjeseca od operativnog zahvata, u
500/, slucajeva, a preostali pretezno oko godinu da-
na poslije operacije.

Kljuéne rije¢i: hernija, intervertebralni disk, lumbo-
sakralni dio ki¢me, operacija

Danas se sa sigurnoséu moze reéi da poremedaji
statickih odnosa u lumbosakralnom dijelu kraljes-
nice izazivaju pojavu rane degeneracije interverte-
bralnog diska, sa poznatim posljedicama.

Kralje$nica novorodenceta formira torakalnu zak-
rivljenost — kifozu, a sakralna kifoza se formira
polozajem sakruma i kokcigisa. To su primarne kri-
vine.

Kada je dijete od drugog do tredeg mjeseca spo-
sobno da podize glavicu, formira se cervikalna zak-

rivljenost — lordoza, a krajem prve godine zivota
zdravo dijete pocinje da hoda i tada se formira
lumbalna zakrivljenost — lordoza. To su tzv. sekun-
darne krivine.

Sekundarne krivine — cervikalna i lumbalna lor-

doza — kompenziraju primarne Kkrivine, dopustajuéi
kicmenom stubu da prenosi teZzinu trupa na zdje-
licu, smanjujuc¢i misi¢ni napor potreban da zadrzi
uspravan stav tijela.!

Stav tijela koji se razvio u ranom djetinjstvu,
ostaje obi¢no nepromijenjen za Zivota, bez obzira
da 1i je los ili dobar.? Nepravilno tjelesno drzanje
remeti odnos fizioloskih zakrivljenosti kraljesnice
prema liniji gravitacije, $to ima za posljedicu pore-
mecaj statickih odnosa i pojavu rane degeneracije
intervertebralnih diskusa.’

Estas, Farkas, Sullivan i Miles upozoravaju na
asimetriju ki¢menog stuba, koja nastaje od pete
godine zivotne dobi, dok Hanraets, Von Lackum,
Brailsford i Ingelmark ukazuju na postojanje zna-
Cajne bilateralne asimetrije u straznjem luku i
njegovim procesusima, $to takoder remeti staticke
odnose kraljesnice.

Istrazivaci Evans i Lissner, zatim S3Sezdesetih go-
dina Nechemson® i Hirsch eksperimentalno su is-
trazivali ponaSanje intervertebralnog diska pri raz-
nim opterec¢enjima kraljesnice.*

Vecéina autora smatra da je degeneracija uzrok
protruziji i prolapsu intervertebralnog diska, koja
se dogada u samom disku, i to najce$ce izmedu
L4-5iL5— S 1 segmenta. Medu spoljne faktore
koji pogoduju zapocletoj degeneraciji diska spadaju:
tezak fizi¢ki rad, rad u pognutom poloZaju tijela,
tjelesna konstitucija i trauma.

Pored pomenutih uzroka nastanka protruzije in-
tervertebralnog diska, veliku ulogu igraju biokemij-
ski procesi koji se dogadaju izmedu 30. i 50. godine
Zivota. Smanjena sposobnost vezivanja vode u nu-

kleusu pulpozusu i oslabljena vaskularizacija c¢ine
disk vulnerabilnijim.>.®* U degeneriranom anulusu
fibrozusu javljaju se fisure. Pod u¢inkom mehanicke
sile, kroz nastale pukotine anulusa fibrozusa do-
lazi do nakupljanja nukleusnih masa prema dor-
zalnom dijelu, vrieci pritisak na ligamentum longi-
tudinale posterior, formirajuc¢i ispupéenje koje na-
zivamo protruzijom intervertebralnog diska. Pro-
truzija moze, ali ne mora dovesti do diskoradiku-
larnog konflikta, jer je ligamentum longitudinale
posterior prisutan i zasSticuje radiks od pritiska.
Ako je pritisak na ligamentum longitudinale pos-
terior jak, on puca i nastaje tzv. prolaps, kada ma-
se nukleus pulpozusa ulaze u spinalni kanal.?. #

Prolaps moze biti dorzomedijalni, koji uzrokuje
sindrom kaude ekvine, sa pojavom gubitka senzibi-
liteta, paralizom donjih ekstremiteta, osobito misi-
¢a potkoljenice i stopala uz poremedaj sfinktera.

Kod dorzolateralnog prolapsa komprimiraju se
zivéani korjenovi u medularnom kanalu. Na mjestu
kompresije javljaju se mikro i makro promjene.
Komprimiran korijen je kongestioniran edematozan
uslijed hiperemije vasa nervorum, te infiltracije lim-
focitima i plazmocitima. Edem periradikularnog tki-
va jo$ vise pojacava kompresiju. Komprimiran kc-
rijen pokazuje pojacanu razdrazljivost i vulnerabil-
nost na mehanicke faktore u smislu istezanja, an-
gculacije i kompresije, a pokazuje vecu vulnerabil-
nost 1 na kemijske agense.

U klini¢koj slici kompresivnog sindroma domi-
nantni simptom je bol koji pocinje u krizima, a
zatim iradira naj¢e$ée u jedan od donjih ekstre-
miteta, a rjede u oba donja ekstremiteta. Bol je
jaca pri naprezanju, kihanju i kasljanju. Lokalizacija
bola odgovara komprimiranom Zivéanom korijenu,
a prema rasporedu bola u odgovaraju¢em derma-
tomu odreduje se koji je vertebrodinamicki segment
u pitanju. Za kompresiju korijena L 5 karakteristi-
¢an je bol koji se $iri iz kriza preko glutealne re-
gije u vanjsku stranu natkoljenice, potkoljenice te
u dorzum stopala i palca. Za kompresiju korijena
S 1, karakteristican je bol koji se iz kriza Siri po
straznjoj strani neatkoljenice uz spoljnu stranu sto-
pala sve do petog prsta. Pored bola javljaju se i
parestezije u odgovarajuéem dermatomu. Tetivni
refleksi su oslabljeni ili ugaseni. Ako je u pitanju
korijen L 4, dolazi do gubitka refleksa patelarne
tetive. Ako je aficiran korijen S 1 dolazi do gubitka
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refleksa Ahilove tetive. Cesto je prisutan poremedaj
motiliteta, zbog smanjenog tonusa i atrofije mi$i-
ca. Vrlo cesto pcstoji ogranic¢ena pokretljivost lum-
balnog dijela ki¢me, izravnanost lumbalne lordozc,
te pojava antalgicne lumbalnc skolioze sa konveksi-
tetom na aficiranoj strani.

Lusegueov i Bragardov znak je pozitivan. Postoji
palpatorna osjetljivost Valleixovih bolnih tocéaka.
Specifiéni testovi za kompresivni sindrem su pozi-
tivni.

Dijagnoza kcmpresivnog sindroma se postavlja na
osnovu anammneze, klinickog pregleda, rendgenskih
snimaka EMG-a, CT-a i Iumbalne mijelografije.

Lijecenje kompresivnog sindroma u akutnoj fazi
konzervativnim metodama se sastoji od kentinuira-
ne trakcije, zatim postavljanja bolesnika u William-
sov polozaj, uz primjenu analgetika, antiflogistika i
vitamina B grupe.!

Ovim postupkom prekida se diskoradikularni kon-
flikt. Nakon povlac¢enja akutne faze, pristupa se
postepenoj mobilizaciji. Konzervativna terapija u
subakutnom i kroni¢nom stadiju sastoji se od fizi-
kalnih procedura, balneoterapije, a pcnekad i prim-
jene ortotskih pomagala.

Lijecenje komprcsivnog sindroma u vecini slucaje-
va je operativno.

Rad predstavlja analizu 64 bolesnika, operativno
lijecenih zbog kompresivnog sindroma, 60,94%,, mus-
kih i 39,06", zenskih csoba.

Visoki postotak od 67,19", operiranih bolesnika
cdnosi se na zivotnu dob izmedu 30. i 45. godine
zivota. Pericd trajanja lumbalne boli do kirurskog
zahvata je 2 godine u 57,81", slucajeva, a u odnosu
na socijalni sastav zastupljeno je 8594", radnika
i 14,06°, sluzbenika.

Nalaz lumbalne mijelografije ukazuje na ucesta-
lost dorzolateralne hernije intervertebralnog diska
lil 79,120/, slucajeva, kao sto je prikazano na tablici

Kirurski zahvati prikazani su u tablici 2.

Poslije kirur$kog zahvata proveden je rehabilita-
cicni tretman, 4.5 mjeseca poslije operativnog za-
hvata, te je osposobljeno za rad 59,379, bolesnika.

Na zadnjem kentrolnom pregledu ove grupe ope-
riranih bolesnika zbog kompresivnog sindroma kon-
statirano je slijedede:

® osposobljeno za rad 73,44
® promjena radnog mjesta 14,06"
© skraceno radno vrijeme 6,25",
® invalidnost je utvrdena u 6,25,

Sto je prikazano na tablici 3.

ZAKLJUCAK

1. IstraZivanjem bolesnika sa kompresivnim sin-
dromom, osjvedodili smo se da bolesnici sa velikim
subjektivnim pote$kodama i neuroloskim oStecenji-
ma, tesko se odlu¢uju za operativno lijecenje, pla-
$eCi se nepokretnosti i invalidskih kolica.

2. Operativno lijeenje treba primijeniti u slucaju
kada nema uspjeha lijecenje akutne faze konzerva-
tivnim putem, a postoje znaci neuroloskog deficita.

3. Vecdina operiranih bolesnika je zadovoljno svo-
jim stanjem nakon operativnog lijeenja i u viso-
kom procentu vradena na svoja radna mjesta.

4. Blagovremenom primjenom ergonomskih mjera
i uklanjanjem stresogenih faktora sa radnog mjesta,
moze se prevenirati egzacerbacija lumbalne boli i
usporiti nastanak degenerativnih procesa, koji izazi
vaju lokalnu i radikularnu bol, deficitarnost lokomo
tornog aparata i ne tako rijetko invaliditet.

TABLICA 1.
Mijelografski nalaz
Nalaz
Muski Zenski Ukupno
Broj U Broj % Broj Ya
Hernija dorsolat.
I. V. disci
L 3—4 1 1,56 — — 1 1,56
L 45 17 26,56 11 17,19 28 43,75
L 5—S1 13 20,31 8 12,50 21 32,81
Hernija centralis
. 45 3 4,69 3 4,69 6 9,37
L 5—81 —_ — =5 = s —
Stenosis  canalis
spinalis
L 3—4 — 1 1,56 1 1,56
L. 4—5 5 7.81 2 3,13 7 10,94
L 5—S1 — — — —_ ==
Ukupno 39 60,94 25 39,06 64 100
TABLICA 2.
Operativna intervencija
Intervencija
Muski Zenski Ukupno
Broj % Broj Yo Broj A
Fenestratio
- _4 . ST - b oo —:
L 45 8 12,50 4 6,25 12 18,75
L 5—S1 7 10,94 1 1,56 8 12,50
Interlaminectoma
L 34 1 1,56 — — 1 1,56
L 4—5 14 21,88 9 14,06 23 35,94
L 5—S1 5 7,81 7 10,94 12 18,75
Hemilaminectomia
decompressio
L 3—4 = 1 1,56 1 1,56
L 4—5 5 7,81 2 3,13 7 10,94
L 5—SI - - — — =
Fasetectomia
partialBis i
W — — s
L 45 3 4,69 2 3,13 5 7,81
L 5—S1 5= — —
Hernectomia
I. V. disci
L 3—4 1 1,56 — — 1 1,56
I. 45 22 34,38 14 21,88 36 56,25
L 5—SlI 11 17,19 8 12,50 19 29,69
Ehesi:_).!i_sis durae
° E‘LJJMS — — 1 1,56 1 1,56
L5 3 4,69 2 3,13 5 7,81
S 1 2 3,13 1 1,56 3 :

Prolaps I. V. diska je intraoperativno utvredn u 23,44, boles-
nika, od toga 1,6", na razini L 3—4, 12,5, na razini L 45 i
94", na razini L 5—S1.

TABLICA 3.
Stanje na zadnjem kontrolnom pregledu nakon
operativnog zahvata

ot

e Muski Zenski Ukupno
Broj LA Broj % Broj %

Sposoban 25 39,06 22 34,38 47 73,44

Premjena

radnog  mijesta 9 14,06 — — 9 14,06

Skradeno

radno vrijeme 2 3,13 2 2 4 6,25

Invalidnost 3 4,69 1 1 4 6,25

Ukupno 39 60,94 25 25 64 100




Lj. Baji¢ i suradnici: Operativno ljie¢enje hernije intervertebralnog diska lumbeo- 45
sakralnog dijela ki¢me. Med Vjesn 1987; 19 (1—2): /3—45.

LITERATURA

1. Simi¢ P. Bol u lumbosakralnom delu ki¢menog stuba kao re-
zultat biomehanickih poremecaja ovog dela lokomotornog apara-
ta. Simpozijum za ocenjivanje radne sposobnosti i invaliditeta,
Cavtat 1974; 59-64.

2. tucker W. Home E. 8. Livingston:

treatment and Pesture.

5. Helfet A. Disorders of the Lumbar Spine. J.
Company Philadelphia — Toronto 1978,

6. Nachemson A. Lumbar interdiscal pressure — Experimental
studies on post mortem material. Acta Orthop Scandinav XLIII
1960; Supp.

7. Armstrong J. Lumbar disc lesions. Livingstone LTD Edinburgh
and London 1967; 1-7

B. Lippincott

LTD. Edinburgh and London 1968; 3-81. 8. Aronson A, Dunsmore H. Herniated upper Lumbar discs. J
3. Cailliet R. Low Back Pain Syndrome. F. A. Davis Ccmpany Bone J Surg 1967; 45A:167-73.
Philadelphia. Second edition 1968; 1-49, 9. Williams P. The Lumbosacral Spine. Mc Graw-Hill Book
4. Baji¢ Lj. Staticki poremecaji kao uzroci lumbalnog bola. Company. New York — Toronto — Sydney — London 1955;
Doktorska disertacija. Beograd 1986 27-123.

Abstract

THE OPERATIVE TREATMENT OF THE HERNIATION OF INTERVERTEERAL
DISC OF LUMBOSACRAL VERTEBRAE

Ljubcmir Baji¢ ard Miroslava Baji¢

Department of Orthopaedics, Department of Physi-
cal Medicine and Rehabilitation General Haospital
Osijek

The paper represents the analysis of 64 patients
treated operatively of compressive syndrom. From

the total number of patients there were 60.94"
males, 39.06",, females, 85.94°), workers, and 14.6°/,

of clarks. Diagnostically, we found that in 78.12),
there were cases of dorsolateral hernia, and in
12.50"), stencsis of spinal channel.

In a group of operative interventions in 87.50"
patients herniectomy has been performed and ad-
hesiolysis in 14.06°/, of cases.

From the total number of operated patients 6.25%,
of them become invalids. The others were able to
work four months after operation in 507, cases,
and the rest of them a year after the surgery.

Key words: herniation, intervertebral lumbo-

sacral vertebrae, operative treatment

disc,
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