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DISCEKTOMIJA je operacija odstranjenja nukleusa kod hernije diska. Kirurske
tehnike: perkutana endoskopska lumbalna discektomija (PELD), mikrotubu-
larna discektomija (MED) i konvencionalna mikrodiscektomija (KMD).

Usporedba discektomije prema konzervativnom lijecenju (KL): pradenje 2 j.-3
mj. smanjena nesposobnost (ODI), radikularna bol (VASr) i bol leda (VASk);
pracenje 1-2 god. smanjena ODI, a nema razlike VASr i VASk; pradenje >
2 god. nema razlike ODI, VASr i VASk. Preporuka razine C za discektomiju
nakon neuspje$nog KL 6-12 1j. (1). Usporedba kirurskih tehnika: PELD i MED
prema KMD - manji operacijski rez, manji gubitak krvi, kraéi boravak u bolnici,
nema razlike ODI, VASr i VASk. Nedostatak PELD duZe vrijeme fluoroskopije i
veci broj rehernijacija. Preporuka: individualni izbor tehnike discektomije (2).
Usporedba rediscektomije i rediscektomija s fuzijom kod rehernijacije: nema
prednosti fuzije osim smanjena VASk. Preporuka: samo rediscektomija (3).

SPINALNA DEKOMPRESIJA je operacija proSirenja spinalnog kanala kod
lumbalne spinalne stenoze (LSS). Kiruréke tehnike: klasiéna dekompresivna la-
minektomija (DL), bilateralna dekompresija unilateralna laminotomija (BDUL),
dekompresija pomocu tubularnih retraktora (MED), perkutana endoskopska

dekompresija (PED).

Studije niske razine dokaza potvrduju prednost dekompresije prema KL LSS
u pracenju 1-2 god. Preporuka razine C za dekompresiju nakon neuspjeinog
konzervativnog lijeenja > 3 mj. (4). Usporedba kirurskih tehnika BDUL, MED
i PED prema DL: maniji gubitak krvi, ranija mobilizacija pacijenta i kraéa hospi-
talizaciju, jednak udio komplikacija, a nema razlike u ODI i trajanju operacije.
Preporuka: individualni izbor najprikladnije tehnike prema stanju pacijenta
(5). Usporedba dekompresije i dekompresije s fuzijom kod LSS: nema razlike
u ishodima. Preporuka razine C protiv fuzije kod LSS (6).

SPINALNA FUZIJA je operacija koStanog spajanja vertebralnog dinamié-
kog segmenta (VDS} kod nestabilnosti i/ili deformacije. Kirurke tehnike:
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posterolateralna fuzija (PLF), PLF s fiksacijom (PFL+PF), transforaminalna
lumbalna interkorporalna fuzija (TLIF), minimalno invazivni TLIF (MIS-TLIF),
kosa lumbalna interkorporalna fuzija (OLIF) i endoskopska lumbalna inter-
korporalna fuzija (ENDO-LIF).

Krizobolja kod degenerativne bolesti iv. diska (DBD): prednost fuzije manji
VASK, éetiri puta vedée zadovoljstvo operiranih. Preporuka razine C za lijecenje
diskogene krizobolje fuzijom kod individualno izabranih pacijenata (7). Dege-
nerativna spondilolisteza (DS): prednosti fuzije manji VASk, manji VASr, dva
puta vece zadovoljstvo operiranih i manje reoperacija nego kod dekompresi-
je. Preporuka razine B za operacijsko lijecenje spondilolisteze (7). Usporedba
kirurgkih tehnika fuzije. Prednosti PLF+PF i TLIF prema PLF: uspje3nija fuzija.
Prednosti MIS-TLIF prema TLIF: maniji gubitak krvi i kraci boravak u bolnici.
Prednosti OLIF: krade operacijsko vrijeme, manji gubitak krvi, veéa visina iv.
prostora, manje utonuce umetka (subsidence). Prednosti ENDO-LIF; nema.
Usporedba svih novih tehnika fuzije s klasi¢nom PLF: nema razlike u ODIiVAS
ishodima (8, 9, 10). Robotska asistencija pri postavljanju implantata. Prednost:
znacajno bolja pozicija vijaka {11). Usporedba kostanih nadomjestaka: kostani
morfogenetski protein (BMP) i autologni kostani transplantat iz kriste ilijake
(ICBG). Prednosti BMP: bolja fuzija, krace operacijsko vrijeme, manji gubitak
krvi i kraéa hospitalizacija. Preporuka za primjenu BMP (12).

POTPUNA ZAMJENA LUMBALNOG IV. DISKA (TDR) je operacija kod mi-
kronestabilnosti vertebralnog segmenta (alternativa spinalnoj fuziji). Kriteriji
izbora: mladi bolesnici do 55 god., kroni¢na krizobolja kod DBD, nakon 6
mjeseci konzervativhog lijeenja bez poboljfanja (13). Objektivni prediktori
su prisutnost Modic 1 ili 2 promjena operiranog segmenta (14). Usporedba
TDR prema interdisciplinarmoj rehabilitaciji: TDR pruza vedu stopu pobolj-
Sanja. Usporedba TDR i fuzije: klini¢ka superiornost nije dokazana. Prednost
TDR je 6 puta manja vjerojatnost operacije susjednog segmenta nego na-
kon spinalne fuzije. Preporuka razine B za operaciju TDR u izabranoj skupini
bolesnika (15).
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