KAZUISTIKA

Lécba juxtafacetarni cysty bederni patere
dynamickou interspinézni stabilizaci -

kazuistika

Treatment of Juxtafacet Cyst of the Lumbar Spine by Dynamic

Interspinous Stabilization — a Case Report

Souhrn

Juxtafacetarni cysta bederni patefe je pficinou lumbaga a kofenovych obtizi v 1-10 % pfi-
padU a o souvislosti jejich vyskytu s nestabilitou segmentu se stale diskutuje. Nikdo z autor(
dosud nereferoval o pouziti dynamické formy stabilizace, bez resekce cysty, pfi jejich 1écbé.
Prvni referenci o tomto origindlnim postupu je pravé prezentovana kazuistika. Cilem sdélenf
také bylo poukézat na zcela novou filozofii v operaci juxtafacetdrni cysty, jejimz zédmérem
je primarni ovlivnéni stability segmentu pomoci miniinvazivné zavedeného interspinézniho
implantdtu. Muz ve véku 56 let byl vySetfen pro dlouhodobé lumbago a korenovy syndrom
L5 vpravo. MR prokdzala mirnou oboustrannou lateraini stendzu v segmentu L3/4 s dege-
nerativni olistézou L3 0 2-3 mm a 2 mm velkou juxtafacetarni cystu v L4/5 vpravo. Po pdl
roce doslo k narlstu cysty na velikost 7 x 5 x 13 mm a klinické obtize se i pres intenzivni
konzervativni terapii prohloubily. Nasledné bylo provedeno miniinvazivni perkutdnni zave-
denf interspindznich implantatl In-Space (Synthes, USA) z laterédIniho pristupu do etaze L3/4
a L4/5. Pacient snesl vykon bez komplikaci a udaval okamzitou a Uplnou ulevu od kofenovych
obtiZi a vyraznou redukci lumbaga, tento efekt pretrvava i deset mésicli po operaci. Kontrolni
MR po deviti mésicich prokazala resorpci juxtafacetarni cysty v L4/5. Optimalni lé¢ba juxtafa-
cetarnich cyst neni dosud stanovena. Tradi¢ni resekce cysty odstrani pouze kompresi kofene,
nikoliv pri¢inu vzniku juxtafacetdrni cysty, tedy degenerativni kloubni zmény a nestabilitu.
Interspindzni rozpérka umozni dynamickou stabilizaci segmentu, snizi zatizeni meziobratlo-
vych kloubl a tim umozni resorpci cysty a Ustup klinickych obtizi pacienta. Perkutanni miniin-
vazivni aplikace interspinézni rozpérky In-Space je Setrnou metodou dynamické stabilizace
s velmi dobrou toleranci.
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Abstract

Juxtafacet cysts of the lumbar spine cause low back pain and radicular leg pain in 1-10% of cases. Spinal instability appears to be the main
causative factor in the etiopathogenesis of synovial cysts. None of the literature to date mentions referral to dynamic stabilization for treat-
ment without surgical cyst excision. In this case report, we describe dynamic interspinous implantation for treatment of juxtafacet cyst for
the first time. The aim of this report is to introduce interspinous implant insertion, quite a novel approach to surgical treatment that shifts
treatment emphasis to achievement of spine stability through a percutaneous, minimally invasive technique. The patient, a 56-year-old
male, presented with low back pain and right L5 nerve-root pain. MRI revealed degenerative spondylolisthesis (2-3 mm) and stenosis
at segment L3/4 and a right L4/5 juxtafacet cyst. Six months later, the cyst had increased in size to 7x5x13 mm and despite intensive
conservative treatment, the patient’s symptoms became worse. We performed percutaneous, minimally invasive insertion of In-Space
(Synthes, USA) interspinous implants from a lateral approach to the L3/4 and L4/5 level. Postoperatively and at 10-month follow-up, the
patient reported complete resolution of radicular symptoms without complications. MRI of the lumbar spine nine months after surgery
revealed complete resorption of the juxtafacet cyst. Obvious surgical removal of facet cysts makes possible direct decompression of the
nerve root, but the cause of development of the cyst (facet degeneration and instability) remains without treatment. Interspinous implant
is intended to stop the segmental extension and protect the posterior elements (mainly) by reducing stress on the facet joints. This is the
mechanism that allows resorption of the juxtafacet cyst and relief of symptoms. The percutaneous, minimally invasive insertion of an

In-Space interspinous implant is a considerate and safe method of dynamic stabilization, very well tolerated by the patient.

Uvod

Juxtafacetarni cysta bederni péatefe je
pficinou lumbaga a kofenovych obtizi
v 1-10 % pfipadd. O souvislosti jejiho vy-
skytu s nestabilitou segmentu se stéle dis-
kutuje. Z rozboru literatury je zjevné, Ze
se autofi pfi operaci juxtafacetarni cysty
omezuji na prostou exstirpaci cysty bez
stabilizace, nebo dopliuji fuzi segmentu
[1-4]. Nikdo z autor’ dosud nereferoval
o pouziti dynamické formy stabilizace,
bez resekce cysty. Prvni referenci tohoto
originalniho postupu je pravé prezento-
vana kazuistika. Cilem sdéleni bylo sou-
Casné poukazat na zcela novou filozofii
v operaci juxtafacetarni cysty, jejimz za-
mérem je primdrni ovlivnéni stability seg-
mentu pomoci miniinvazivné zavedeného
interspinézniho implantatu.

Kazuistika
Muz ve véku 56 let byl po dobu nékolika
let opakované lécen pro lumbago s vy-

stfelovanim bolesti po zevni strané pra-
vého stehna a bérce. UZival analgetika
a v unoru 2008 byl odeslan k neurochi-
rurgické konzultaci s vysetfenim posled-
nich dvou etazi lumbosakralni (LS) patefe
pocitacovou tomografii (CT). Na CT se
zobrazila jen mirna protruze disku v L4/5
a L5/S1 prostoru. Pfi klinickém vysetfeni
se prokazala hypestezie na zevni strané
stehna vpravo bez poruch hybnosti dol-
nich koncetin, Laseguelv test byl pozi-
tivni oboustranné az pfi dotazeni. Paci-
ent podstoupil rehabilitaci a v srpnu 2008
magnetickou rezonanci (MR) LS patere.
MR prokazala mirnou oboustrannou la-
terdIni stendzu v segmentu L3/4 s dege-
nerativni olistézou L3 0 2-3 mm a 2 mm
velkou juxtafacetarni cystu v L4/5 vpravo.
Pro nevyrazny nalez byla indikovana ,pe-
riradikuldrni terapie” (PRT) pod CT zamé-
fenim na kofen L5 vpravo, s aplikaci smési
2 ml Diprophosu a 5 ml 0,5% Marcainu.
Tento korenovy obstfik byl proveden cel-

kem ctyrikrat, vzdy v tydennim odstupu.
PRT méla jen prechodny efekt a pacient
pokracoval v rehabilitaci. V Unoru 2009
kontrolni MR prokézala stacionarni ndlez
s vyjimkou nérlstu juxtafacetarni cysty
v segmentu L4/5 vpravo, kterd jiz dosa-
hovala velikosti 7 x 5 x 13 mm (obr. 1).
Klidové a funkéni skiagrafické vysetreni
vyloucilo vétsi nestabilitu (translace nad
3 mm) a prokazalo mobilitu viech seg-
mentd. Iritacné zanikovy kofenovy syn-
drom L5 vpravo se zvyraznil, soucasné
pacient udaval i klaudikace v pravé dolni
koncetiné po 500 m chuze, ale klinickému
obrazu stale dominovalo lumbago. Antal-
gicky stoj a chlize byly v typickém mirném
predklonu.

Vzhledem k Upornosti a progresi ob-
tizi byla zvaZzovéna operace. Indikace
k operaci byla vedena rozvahou, Ze pri-
marni degenerativni zmény nastaly v ne-
stabilni etazi L3/4 a vysledkem byla la-
terdIni stendza, kterd segment L3/4 sice

Obr. 1. MR L4/5, axialni sken, T2 — vazeny.
Zobrazenf juxtafacetdrni cysty (hyperintenzivni) v L4/5 kloubu

vpravo, velikost 7 x 5 x 13 mm. Pfed operaci.

Obr. 2. MR L4/5, axialni sken, T2 — vazeny.
Cysta je resorbovana. Po operaci 9 mésicl.
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stabilizovala, ale soucasné mohla byt
zdrojem zvlasté klaudikac¢nich obtizi.
Ztejmé z pfetizeni nizSiho prilehlého seg-
mentu L4/5 i zde nastaly spondylartro-
tické zmény, navic s vyvojem intraspinalni
cysty vpravo. Expanze cysty se tak podi-
lela na kofenovém syndromu L5 vpravo.
P¥ima operacni revize a dekomprese obou
sledovanych prostord se autorovi neje-
vila jako adekvatni, navic s rizikem desta-
bilizace segmentl. Proto jsme se rozhodli
pro dynamickou interspindzni stabilizaci
v segmentu L3/4 a L4/5, bez operacni re-
vize kandlu patefniho. Pacient souhlasil
a v breznu 2009 bylo provedeno miniin-
vazivni perkutanni zavedeni interspin6z-
nich implantatd In-Space (Synthes, USA)
z lateralniho pfistupu.

Operacni postup

Pacient byl operovan v celkové aneste-
zii, v pronacni poloze a po parenteral-
nim podani profylaktické davky antibio-
tika (Zinacef 1,5 g). Interspindzni prostory
L3/4 a L4/5 byly zaméfeny operacnim
rentgenovym C ramenem v boc¢né a pre-
dozadni projekci. Koznf incize délky 1 cm
na pravém boku pacienta vychazela z to-
hoto zaméreni. Pod skiagrafickou kontro-
lou v obou projekcich byl pres incizi, pod-
kozim a pres pravy m. multifidus zaveden
dilatdtor a poté odpovidajici implantacni
tubus do interspinézniho prostoru L4/5,
jen mirné dorzalné od intervertebralnich
kloubt L4/5. Implantacni kanal, tedy vzda-
lenost incize od interspindzniho prostoru,
dosahl délky 15 cm. Specidlnim aplikato-
rem byla tubusem vloZena do prostoru
mezi processus spinosi i vlastni rozpérka
In-Space. Po zajisténi pozice implantatu
rozvinutim Ctyf kovovych kridélek byl apli-
kator i s tubusem odstranén a In-Space
zUstal v pozici. Autor zvolil nejmensi ve-
likost implantatu o pr@iméru 8 mm. Ob-
dobnym postupem a ze stejné kozni in-
cize byl zaveden In-Space velikosti 8 mm
interspin6zné i do segmentu L3/4, nasle-
doval uzavér operacni rany jednim koznim
stehem. Operacni ¢as nepfesahl 15 min
a krevnf ztraty nebyly Zadné.

Pooperacni péce

Pacient snesl vykon bez komplikaci a uda-
val okamzitou a Uplnou ulevu od kofeno-
vych obtizi. Druhy den byl vertikalizovan,
posazoval se, chodil, zahdjil rehabilitaci
a odpoledne byl propustén domu. Pozi-
tivni efekt pretrvaval i pfi klinické kontrole

po tfech mésicich, hodnotu VAS (visual
analogue scale) pro bolest v dolnich kon-
Cetinach udaval O v klidu i po zatézi, VAS
pro lumbago 5, mél jesté mirné bolesti
v levém boku a kycli. Po této kontrole na-
stoupil zpét do svého pavodniho fyzicky
naro¢ného zameéstnani. MR LS patefe pro-
vedena devét mésicl po operaci odhalila
resorpci juxtafacetarni cysty v segmentu
L4/5 (obr. 2) a tomuto nélezu odpovi-
dal nadale pfiznivy klinicky stav. Klidové
a funkenf skiagrafické vysetfeni prokazalo
stalou, korektnf pozici implantatd a za-
chovani mobility pfi Uplném omezeni ex-
tenze obou segmentd.

Hodnoty ODI (Oswestry disability index),
VAS pro kofenové bolesti, VAS pro lum-
bago, segmentdini Uhel L3/4 a L4/5, sa-
gitaIni profil LS péatefe a ROM (range
of motion) v L3/4 a L4/5 pred operaci
a 10 mésicl po operaci jsou uvedeny
v tab. 1.

Diskuze
Mnoho autor( referujicich o problema-
tice juxtafacetarnich cyst se zmiriuje o roli
instability pfi formaci této cysty [1-4].
Howington et al uvadéji nestabilitu a opa-
kovana mikrotraumata dokonce jako
hlavni faktor vzniku cysty [2]. Proto néktef{
autofi zd@razfiuji nutnost co nejmensi in-
vaze do patefe pfi chirurgickém odstra-
néni cysty k prevenci zhorSeni nestability
operované etéaze [5].

Souvislost nestability segmentu se vzni-
kem cysty je zfejma z nékolika indicii.

K rozvoji cysty dochazi nejcastéji v nejmo-
bilngjsim segmentu L4/5. Lyons et al, ktefi

prezentovali dosud nejvétsi soubor 194 pa-
cientd s cystou, tuto skute¢nost zdaraznili
[3]. Métellus et al pfi rozboru literatury shle-
dali vyskyt cyst v etdzi L4/5 v 62 % pripadd
[4]. Navic je cysta ve 43-48 % provazena
degenerativni spondylolistézou, ktera jiz je
projevem zjevné nestability [1,4,5]. Souvis-
lost cysty s mobilitou segmentu je ziejma
i z posledniho navrhu jednotné terminolo-
gie pro tyto cystické formace , cystic for-
mations of mobile spine” (CYFMOS) [6].
Po chirurgické resekci cysty nastavaji u ¢asti
operovanych recidivy obtizi a recidivy cyst
a dvodem je trvani pfriciny jejich vzniku.
Recidivé cysty zabrani spolehlivé stabilizace
fuzi segmentu [7].

Souvislost vzniku cysty s degenerativ-
nim postizenim intervertebralnich kloubt
je ocividnd. Histologické vysetreni cyst
prokazuje pficinnou souvislost degene-
race kloubni s formaci synovidlni cysty [8].
Vyskyt juxtafacetarnich cyst provazi spon-
dylartréza ve 40-100 % pfipadd [1,4].

Juxtafacetarni cysta se na MR zobrazi
jako zfetelné ohranicend expanze s hlad-
kou sténou, lokalizovana je extradurdlné
a v pfimé souvislosti s kloubni Stérbinou.
Obvykle je cysta v T1 hyposignalni a v T2
hypersignalni ve srovndni s likvorem,
i kdyz intenzita muze kolisat s ohledem
na obsah proteint v cysté [4,7]. Soucasti
cysty maze byt plyn, kalcifikace a hema-
tom. MR je metodou volby v diagnostice
cyst, ma 90% senzitivitu ve srovnani se
70% senzitivitou CT vysetreni [1,3].

Optimalni 1écba juxtafacetarnich cyst
neni dosud stanovena. V jednom pfipadé
byla uvedena dokonce spontanni resorpce

Tab. 1. Vysledky pred a po operaci.

Pred operaci Po operaci
oDl 8
VAS kofenovy 0
VAS lumbago 0
SU L3/4 4
SU L4/5 20,5 19
sagitalni profil 50,5 45,5
ROM L3/4 8
ROM L4/5 15

ODI: Oswestry Disability Index (procenta 0-100), VAS kofenovy: visual analogue scale (body
1-10) pro kofenové bolesti, VAS lumbago: visual analogue scale (body 1-10) pro lumbago,
SU L3/4 a L4/5: segmentalni Uhel L3/4 a L4/5 (Uhel ve stupnich), sagitalni profil: sagitalni pro-
fil LS pétefe méreny mezi dolIni kryci deskou Th 12 a horni kryci deskou S1(uhel ve stupnich),
ROM L3/4 a L4/5: rozsah pohybu z flexe do extenze v L3/4 a L4/5 (Uhel ve stupnich)
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Obr. 3. Model bederni patere s pozici implantatu In-Space mezi spinéznimi vybézky.

cysty, ale ovéreni probéhlo jen na zakladé
CT vysetreni [9]. Konzervativni forma lécby
je klid na ltzku, medikace analgetik a anti-
revmatik, fyzioterapie, korzetoterapie,
transkutanni elektrostimulace, epidurdlni
nebo intraartikularni injekce steroidd a as-
pirace cysty. Konzervativni terapie ale ne-
byvd vétSinou dostate¢né ucinna a efekt
zajisti az chirurgické odstranéni cysty [5].
Operace by méla byt provedena co nej-
dfive, nez dojde k rozvoji neurologického
deficitu [1,7,10]. O chirurgické technice
exstirpace cysty se nadale diskutuje a za-
lezi na velikosti cysty, jeji adherenci k du-
ralnimu vaku a pfitomnosti dalsich pato-
logii. Métellus et al doporucuji u mensich
cyst o velikosti do 8 mm medidini facetek-
tomii, foraminotomii a parcialni hemilami-
nektomii. U vétsich cyst nad 8 mm kom-
pletni hemilaminektomii, protoZe tyto cysty
¢asto adheruji k dufe [4]. Nevyhodou re-
sekce cysty je moznost komplikaci, zvlasté
vzniku likvorové pistéle, kterd je pravdépo-
dobnéjsi nez u operaci hernie disku, nebot
cysta vétsinou adheruje k duralnimu vaku.
Resekce cysty odstrani pouze kom-
presi kofene, nikoliv pfi¢inu vzniku

juxtafacetarni cysty, tedy degenera-
tivni kloubni zmény a nestabilitu. Stabi-
lita segmentu se maze operaci cysty na-
opak zhorsit a fesenim pak byva fuze.
Vzhledem k tomu, Ze se jednd o one-
mocnéni, kde dominuje patologické po-
stizeni meziobratlovych kloubld a z nich
také cysta vychazi, zda se logické, Ze
operacni stabilizaci zejména zadnich pa-
tefnich struktur docilime zlep3eni klinic-
kého stavu. Pravé interspindzni implan-
tat odlehceni zatéze kloubkd umozni
tim, Ze brani extenzi [11]. Z uvede-
ného vyplyva, Ze snizeni mobility i za-
tizeni segmentu mlzZe pozitivné ovlivnit
i vyvoj cysty. Zvlasté pak, pokud je stabi-
lizace provedena miniinvazivné, bez de-
strukce jakékoliv struktury patere nebo
paravertebralnich svald. Takovou meto-
dou je perkutanni zavedeni In-Space do
interspinézniho prostoru. In-Space je vy-
roben z PEEKuU (poly-ether-ether-keton),
je valcovitého tvaru prdmeéru 8-16 mm
a délky 20 mm, po stranach opatfen
Ctyfmi vysunovatelnymi titanovymi kfi-
dly k trvalému zajisténi pozice (obr. 3).
Na MR nezpUsobuje zadné artefakty.

Histologické vysetfeni povahy cysty po-
zbylo vyznamu. Vzhledem ke klinické pre-
zentadi, 1é¢bé i kone¢nému vysledku nenf
podstatné, zda se jednd o synovialni cystu
nebo ganglion. Velmi pravdépodobné se
jednd jen o rozdilné konec¢né body stej-
ného degenerativniho procesu [1].

Zavér

Mobilita segmentu a spondylartréza jsou
hlavnimi etiologickymi faktory vzniku
juxtafacetdrni cysty. Dynamickd interspi-
nézni stabilizace segmentu snizi zatizeni
meziobratlovych kloubl a tim umozni
resorpci cysty a Ustup klinickych obtizf
pacienta.

Perkutanni miniinvazivni aplikace in-
terspindzni rozpérky In-Space je Setrna
metoda dynamické stabilizace a je velmi
dobre tolerovana.
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