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Zbog modernog nadina Zivota koji ukljuéuje sjedenje kroz duzi vremenski
period i sveukupni nedostatak fizi¢ke aktivnost, degenerativne bolesti kra-
ljeinice sve se todde sustedu u mladol, radno sposobno] populacijl. Klasiéne,
otvorene kirurke metode pristupa na pojedine dijelove kraljednice podrazu-
mijevaju vede oitedanje paraveltebtalnih migida Slo rezullita postoperaliviim
bolovitna i slaboddu midica. Razvoj na polju tninitmalio invezivhioy instiutnen-
tarija sada omogudava izvodenje vedine operacija na tzv. minimalisti¢ki nacin,
kako bi se odtedenje tkiva svelo na minimalnu raziny, a bolesnika osposobilo
za §to brzi povratak svakodnevnim aktivnostima. Najée3ée degenerativne
bolesti koje se lije¢e minimalno invazivnim kirurskim pristupom su razli¢iti
sluptijevi hernije inlervet letalnoy diska. Clivloyija nastanka bolestl iv.dls
ka su: naslijede, fizitko opteredenje, moderan natin Zivota. Degenerativna
bolest i.v. diska dovodi do slabljenja vezivnog prstena, te posljedi¢nog iz-
bocenja diskalne jezgre u kraljegniéni kanal. Dolazi do pritiska na Zivéane
elemente, $to za posljedicu ima intenzivne akutne bolove. Ako se ne lijeci
izaziva kroniéni bolni sindrom. Ra€una se na 87 % populacije tijekom Zivota
ima ataku krizobolje. Lije¢enje je konzervativno i kirursko. Kirurko lijedenje
moze biti : klasiéne otvorene metode faminektomija, hemilaminektomija,
interlaminektomija, mikrokirurska discektomija zlatni standard, minimalno
invazivne metedo. Minimalne invazivne motede u instrumentariju koriste
sustav tubularnih retraktora, endoskop, laser. Minimalno invazivna kirurgija
kraljednice pridrzava se nacela: postizanje istog klinickog ishoda kao stan-
dardnom mikrokirurskom tehnikom uz brZi oporavak bolesnika. Prednosti
su: mogucnost izvodena u spinalnoj anesteziji, manji rez na koZi, minimalan
gubitak krvi, smanjeno stvaranje oZiljnog tkiva, minimalno ostedenje para-
vertebralnih mi$ica vaznih za odrZavanje stabilnosti kraljednice, koridtenje
poenatih neurovaskaiamih [ migicnih puteva, minlmalno oftecéenje okolnog
tkiva. Prednosti su takoder, skraé¢cno vrijeme poslijeoperacijskog boravka
u bolnici (1-2 dana ), brzi oporavak, brZi povratak radne sposobnosti, manji
troskovi lije€enja. Minimalno invazivne metode obuhvadaju:
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1. Sustav tubularnth retraktora,
2.5ED (selektivna endoskopska discektomya),

3. PLDD (perkutana laserska dekompresija diska). Sustav tubulamih retraktora
obuhvaca tubularne retraktore razli¢ite dirine i duZine uz primjenu transmu-
skularnog pristupa na i.v. disk. Njegove prednosti su kombinacija pouzdanosti
konvencionalnih metoda mikrokirurgije s prednostima minimalno invazivne
tehnike. Indikacije za taj minimalneo invazivni pristup su. dorzolateralne, in-
traforaminalne i ekstraforaminalne ekstruzije i.v. diska. SED (selektivna endo-
skopska discektomija) koristi posebno dizajniran endoskop koji omoguéava
iznimno dobre moguénosti vizualizacije. Indikacije su kao i kod uporabe
tubularnih retraktora, no najbolja indikacija su vece sekvestrirane ekstruzije
i.v. diska. Kod sekvestrotomije odstrani se samo "bolesni dio” i.v. diska, ostali
“zdravi dio” se ostavlja, ¢ime se umanjuje moguénost kolapsa interveriebral-
nog prostora. Po ovej operaciji veoma brro dalazi do kupiranja baoli Kodl
SED-a koristimo dva pristupa: transforaminalni i interlaminarni. Kao &to smo
ranije naglasili najbolje su indikacije foraminalne i dorzolateralne ekstruzije
i.v. diska. PLDD (perkutana laserska dekomperesija diska) koristi se od 1986
god., kada je uvodi u uporabu Daniel S. Choy. Koristi se diodni laser jatine
1000 J, snage 12 W i valne dujjine 280 nm. Ovom minimalno invazivhom
metodom &ini se dekompresijski u¢inak na protrudirani i.v. disk centralna
vaporizacija nukleusa pulpozusa, te denaturacija protena uslijed porasta tem-
porature, $to za posliedicu ima smanjenje intradiskalnog tlaka. Indikacije za
ovu melodu lijeéenja degeneriranog i.v. diska su dorzomedijalne hernijacije
i.v. diska unutar fibroznog prstena ili ispod straZnjeg uzduznog ligamenta. U
vecini slu€ajeva nije potrebna postoperacijska fizikalna rehabilitacija.
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