Dekompresijske i stabilizacijske
metode kod stenoze spinalnog
kanala lumbalne regije

Darko Perovic¢!, Drazen Kvesié?

! Klinitka bolnica Dubrava, Zagreb
2Specijalna bolnica Arithers, Zagreb

Spinalna stenoza s lumboishialgijom i neurogenim klaudikacijama je najéesdi
razlog za operacijsko lijecenje lumbalne kraljesnice, u dobi iznad 65 godina.
Weinstein i suradnici su randomiziranom studifom llje¢enja spinalne stenoze
bez spondilolisteze, potvrdili bolji u&inak standardne kirurgke lumbalne dekom-
presije od konzervativnog lije¢enja. Kovacs i suradnici u pregledu randomizi-
ranih studija koje ukljucuju spinalne stenoze sa i bez spondilolisteze potvrduju
da su kirurske dekompresije s ili bez stabilizacije u&inkovitije od konzervativnog
lijeenja. No ipak kirurdka slabilizacija uz dekompresiju kod degenerativne
spondilolisteze sa spinalnom stenozom, daje bolji uéinak lijedenja od samo
dekompresije. Kriteriji za preporucenu primjenu stabilizacije kod degenerativne
spondilolisteze su:

a. radiologki instabilitet;

b. intracperacijska promijene stupnja listeze;

c. kifoza operacijskog segmenta;

d. ocuvana visina intervertebralnog diska;

e. jatrogeni instabilitet kod ekstenzivne dekompresije; i
f. reoperacija.

Kirurske lehnike minimalno invazivnih stabilizacija (MIS) dokazano smanjuju
trajanje i cijenu lijecenja. Kod operacija stabilizacije vise razina lumbalne kra-
ljednice, razlika u korist MIS-a je jod veca. Princip MIS je maksimalno uéinkovita
stabilizacija uz perkutane ili takozvane mini-open pristupe, ¢ime se postize
manje ostecenje tkiva, manja postoperacijska bol i brza rehabilitacija nego
u standardnim tehnikama, a bez povedanja ucestalosti komplikacija. Tehnika
minimalno invazivne tubularne dekompresije, u spondilolisteza manjeq stupnija,
smanjuje i rizik jatrogenog instabiliteta . Minimalno invazivna interspinozna
stabilizacija s principom indirektne dekompresije {dinamicka interspinozna
stabilizacija) bila je obedavajuéa tehnika za bolesnike s komorbiditetom, ali
se dugoro¢nim pradenjem pokazao slabiji u¢inak od konvencionalne kirurske
dekompresije. Posebno kompleksno je lijecenje spinalne stenoze sa sagitalnim
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i koronarnim deformitetom gdje intenzivna mehanicka krizobolja kombinira s
poliradikularmom kompresijom i neuroloskim deficitom. Potrebno je egzakino
preoperacijsko utvrdivanje svih mjesta neuralne kompresije i razloga mehanicke
krizobolje, ¢esto uz pomo¢ dijagnostickih vertebralnih intervencija, uz ocjenu
gustoce kosti i balansa kraljesnice. Prinicip kirurskog lijeéenja je ekstenzivna
dekompresija, maksimalna stabilizacija i korekcija balansa kralje3nice, a i ovdje
neke prednosti ima MIS-a.
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