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Spinalna stenoza lumbalne regije kraljesnice, ovisno o stenozom zahvaéenom
dijelu, dijeli se na stenozu centralnog spinalnog kanala (stenoza spinalnog
kanala u uzem smislu), foraminalnu stenozu i stenozu lateralnog recesusa. Kod
uznapredovalih degenerativnih promjena kraljesnice navedeni entiteti pojaviju-
ju se u kombinaciji, $to je bitno za kirursko lije¢enje. Stenoza spinalnog kanala
moZe biti kongenitalna, stecena, a naj¢esce je stecena (u vidu napredovanja
degenerativnih promjena) kod vec kongenitalno prisutnog suzenja spinalnog
kanala. Ovisno u radiolodkom nalazu, razlikujemo apsolutnu i relativnu spinal-
nu stenozu, iako tezina klini¢ke slike ne mora reflektirati, i ¢esto ne reflektira
uznapredovalost degenerativnih promjena na radiologkoj slici. Simptomatska
lumbalna stenoza je najcedca u segmentu L4-L5, potom L3-L4, L2-L3, i tek
onda L5-S1, iako bolest najéesé¢e zahvada vise lumbalnih segmenata. Ceice
se pojavljuje kod Zena nego kod muskaraca, a starenjem svjetske populacije
zabiljezeno je i povecanje globalne prevalencije. U literaturi se kao posebni
entitet sa karakteristicnom klinickom slikom pojavlje pedesetih godina pros-
log stolje¢a. Moze se podijeliti na stabilnu (hipertrofija malih zglobova, Zutog
ligamenta, protruzije (¢esto i kalcifikacije) intervertebralnih diskova i nestabilnu
{(navedeno, uz razvoj degenerativne spondilolisteze ili degenerativne skolioze).

Kod bolesnika sa izrazenim simptomima, kod kojih je kvaliteta zivota znacaj-
no narusena kirurdko lijedenje je primarna opcija. Sto dulje kompresija traje,
oporavak je sporiji i nepotpuniji

Metode kirurskog lije¢enja mogu se podijeliti na:

1. Metode straznje (direktne) dekompresije centralnog kanala i neuralnih fo-
ramena sa ili bez fuzije (ovisno postoje li znakovi predoperativne ili opa-
snosl od postoperativne neslabilnosli). Mogudnosli dekompresije (sa ili bez
mikrodiskektomije}:

a. unilateralna interlaminektomija i foraminotomija,
b. bilateralna interlaminektomija i foraminotomija,
c. interarkuarna interlaminektomija
d. mikroendoskopska dekompresija
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e. Youngova laminoplastika
f. laminektomija {, BoZiéno drvce” laminektomija, ,,Facet sparing”
laminektomija).

Moguénosti fuzije su:

a. posterolateralna fuzija sa ili bez transpedikularne fiksacije,
b. interkorporalna fuzija (PLIF, TLIF)

2. Metode koje povecavaju visinu intervertebralnog prostora, ¢ime indirektno
prosiruju neuralne foramene spinalnog kanala (ALIF, XLIF, Ax-LIF).

3. Metode koje limitiraju ekstenziju uporabom interspinoznih prosirivaca,
«Specera” (X-Stop).

Svrha svake kirurdke intervencije je smanjiti bol, poboljsati funkcionalnost i spri-
je€iti neurolodko pogordanje. Uvodenjern operalivioy mikioskopa, magnetske
rezonance i ,high speed drilla” dolazi do razvoja kirurski preciznijih, postednijih
procedura. Odabir najbolje kirurske metode lijeéenja mora se bazirati na do-
brom klinickom probiru pacijenata, pomnoj radiografskoj (funkcionalni RTG,
CT, CT mijelografija, MR) i elektrofiziolosko] (EMNG) analizi, imajuéi na umu
slozene biomehanicke odnose kostano-ligamentarnih i mii¢nih struktura. U
Klinici za neurokirurgiju KBC-a Sestre milosrdnice rutinski se obavija veéina
navedenih operacijskih metoda uz implementaciju najmodernije tehnologije sa
rezultatima koji se mogu usporedivati sa najvedim svjetskim spinalnim centrima.
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