Straznji pristup u operacijskom
lijecenju bolesnika s vratoboljom
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Kirursko lijegenje vratobolje je indicirano u slu¢ajevima jake bolnosti, defor-
miteta i neurologkeg ispada 7a koje se dijagnostickim pretragama mo?ze nadi
jasan uzrok. Nespecifiéni uzroci vratobolje koja se manifestira samo aksijalnom
bolnoscu su rijedak razlog kirurskog lijecenja [1]. Straznji pristup u operativnom
lijecenju bolesnika s vratoboljom se koristi u slu€ajevima jasne nestabilnosti
gornje vratne kraljeZnice, stenoze spinalnog kanala donje vratne kraljeznice
koja zahvada tri ili vise segmenata, dominantnog pritiska straga, kao pret-
hodnica ili nadopuna prednjem pristupu zbog moguce nestabilnosti i kod
nestabilnosti donje vratne kraljeznice i cervikotorakalnog prijelaza. Laminek-
tomija, foraminotomija, straznja fiksacija vijcima postavljenim u mase lateralis
i promacija fuzije su naj¢esce operativne tehnike koje se danas koriste [2].
Svaku od njih je mogude izvesti i minimalno invazivnim pristupom kroz tubu-
larne retraktore [3]. Rjede se koriste okcipitocervikalna fuzija, straznja fiksacija
C1-C2, transpedikularni i transartikulami vijci i neke druge tehnike straznje
dekompresije kao $to je laminoplastika [4]. UspjeSnost straznjeg pristupa u
pogledu neuroloskog oporavka i smanjenja bolova se moZe usporediti s pred-
njim pristupom, ali je postotak komplikacija znatno vedi. To se posebno odnosi
na vedi postotak infekcija [5].
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