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Lécba foramindlniho vyhfezu meziobratlové
ploténky u istmické spondylolistézy

technikou TLIF

TLIF Technique for Treatment of Foraminal Lumbar Disc Herniation

in Isthmic Spondylolisthesis

Souhrn

Cil: Cilem studie bylo zkoumani skupiny pacient( s nahle vzniklou jednostrannou radikuldrnf iritact
zpUsobenou foramindlnim vyhfezem u istmické spondylolistézy, Iécenych chirurgicky za pouZitf
transpedikularnf stabilizace a mezitélové fuze technikou TLIF bandnovitou kleci, a srovnani vy-
sledkd s jinymi operacnimi technikami. Soubor a metodika: V letech 2011 a 2012 bylo operovano pro
nizce dysplastickou istmickou spondylolistézu v segmentech L4-L5 a L5-S1 celkem 32 pacientd.
Ve skupiné deviti pacientd byla hlavnim projevem obtizi nahle vznikla jednostranna radikularni
iritace. Na magnetické rezonanci byl u vsech pacientd skupiny prokdzan foraminalni vyhrez.
Pacientlm bylo ze zadniho stfedniho opera¢niho pfistupu na postizené strané dekomprimovano
foramen a odstranén vyhiez meziobratlové ploténky, zavedena bandnovita klec a segment sta-
bilizovan transpedikuldrnim fixatorem. Vysledky: Po operaci doslo u vsech pacientl k odeznéni
radikuldrni symptomatologie, hodnota VAS dolni koncetiny klesla po dvou letech prdmeérné ze
73 na 0,4 na strané s dominujicimi obtizemi, hodnota VAS pro lumbalgie klesla prdmérné ze 4,3 na
2,2 a ODlI klesla z primeérné hodnoty 48 predoperac¢né na 15. Pooperacné nebyla zaznamendana
zanikové neurologickd symptomatologie ani poruchy hojenf rany, ve vsech pfipadech doslo ke
zhojenf mezitélové fuze zfejmé na RTG bez ztrdty repozice ¢i uvolnéni transpedikuldrnich sroubU.
Zaver: Pii pouziti techniky ALIF a transpedikuldrnf stabilizace u istmické spondylolistézy je nutné
provadét dva operacni vykony, pfi pouziti techniky PLIF mlze dochézet k epidurdlnimu jizveni a je
vetsi riziko poranéni tvrdé pleny. Technika TLIF eliminuje riziko epidurdlniho jizveni spolu s Gspés-
nosti vzniku fuze srovnatelnou s ostatnimi technikami mezitélové flze a umoznuje jednoduché
odstranénf foraminalniho vyhrezu.

Abstract

Aim: The purpose of the study was to examine a group of patients with unilateral radicular pain
caused by foraminal lumbar disc herniation in isthmic spondylolisthesis and treated surgically
using pedicle screw stabilisation and TLIF technique with a banana-shaped interbody cage, and
to compare this approach with other surgical techniques. Material and methods: In 2011 and 2012,
a total of 32 patients underwent surgical treatment of the L4-L5 and L5-51 isthmic spondylolisthe-
sis. In a group of nine patients, acute unilateral radicular pain was the main clinical manifestation.
Foraminal lumbar disc herniation was found on the MRI in all patients in the group. Herniation was
removed, the foramen decompressed and a banana-shaped cage in combination with pedicle
screw fixation was implanted using a posterior approach. Results: Radicular pain rapidly improved
after the surgery in all patients. On the VAS, leg pain improved from the mean of 7.3 before the
surgery to 0.4 24 month after the surgery, back pain from 4.3 to 2.2 and the mean for ODI improved
from 48 to 15. Neither wound healing problem nor neurological deterioration was found. X-ray
revealed solid interbody fusion in all patients. Conclusion: The ALIF technique combined with pedi-
cle screw fixation requires two surgeries, one with ventral, one with dorsal surgical approach. The
PLIF technique is associated with epidural scarring and an increased risk of dural injury. The TLIF
technique eliminates the risk of epidural scarring, its effectiveness in achieving solid bony inter-
body fusion is comparable with other interbody fusion techniques and it enables straightforward
elimination of foraminal herniation.
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Uvod

Nésledkem instability pohybového seg-
mentu u istmické spondylolistézy dochazi
vétdinou k akcelerovanému degenerativ-
nimu procesu — spondyloartréze i osteo-
chondrdéze. Nucleus pulposus se dehydra-
tuje a meziobratlovy prostor snizuje, avsak
¢ast meziobratlové ploténky prominujici na-
sledkem posunu do péatefniho kanélu vét-
sinou rychlé involuci nepodléhd. Zde toto
vybouleni ve vétsi ¢asti pfipadl zUZenf ne-
zpUsobuje, naopak u istmické spondylolis-
tézy dochazi, vzhledem k setrvanf lytického
oblouku na svém misté a posunu obratlo-
vého téla vpred, k paradoxnimu rozsiteni pa-
tefniho kandlu. Zcela jind je ale situace v ob-
lasti foramin. Tato konstelace, ¢asto spolu
s fibrokartilagindézni jizevnatou tkani z ob-
lasti spondylolyzy, zde miZe vyustovat ve
vznik foraminostendzy a kompresi nervo-
vého kofene. Ta mlZe byt, stejné jako ist-
mickd spondylolistéza sama, zcela asymp-
tomatickd. Pokud je vsak extrudovany ¢i jiz

sekvestrovany materidl meziobratlové plo-
ténky uloZen zejména stranove asymetricky,
mUZe se u pacienta projevit akutné vzniklou
radikuldrni symptomatologit.

Materidl a metodika

Na nasi klinice bylo v letech 2011 a 2012 ope-
rovdno pro nizce dysplastickou istmickou
spondylolistézu [1] v segmentech L3-L4
a L5-S1, nereagujicf na konzervativni [é¢bu
v trvani min. 3-6 mésict, celkem 32 pacientd.
Ve skupiné deviti pacientl byla hlavnim pro-
jevem obtizi néhle vznikla jednostranna ra-
dikuldrnf iritace, u ¢asti pacientl bez vyraz-
nych lumbalgif. Tato skupina tvofila 28 %
z celkového poctu pacientll operovanych
pro nizce dysplastickou istmickou spon-
dylolistézu. Ve skupiné bylo $est muzU a tfi
Zeny v primérném véku 42 let, rozsah veku
32-57 let. VSichni byli neurologicky vysetfeni
a byly provedeny RTG snimky (pfedo-zadni
a boc¢nfi projekce celé patefe v neutrdinf po-
loze a bederni pétef v anteflexi a v retroflexi)

a MR vysetreni, ddle udali své obtize na vi-
zudlni analogové skéle (VAS) a vyplnili do-
taznik ODI (Oswestry Diability Index). V osmi
pfipadech byla spondylolistéza lokalizovéna
v segmentu L5-ST a u jednoho pacienta
v segmentu L4-L5 a jednalo se vzdy o mirny
posun 1. stupné dle Meyerdinga [2]. Sagi-
tdInf rovnovéha nebyla narusena, u viech
pacientll se hodnota Barreyho indexu [3] bli-
Zila nule. Na MR byla prokdzana asymetricka
foramindIni extruze (obr. 1), tedy vyhfez do-
sahujici nejvétsiho predozadniho rozmeéru
v oblasti laterdlné od mediéiniho okraje hor-
niho kloubniho vybézku meziobratlového
kloubu [4], utlacujici nervovy kofen kra-
nidlné proti kaudalnimu okraji pediklu, ve
tfech pfipadech byl zjistén i volny forami-
nalnf sekvestr.

Pacientlim bylo nejprve ze zadniho stied-
niho operacniho pfistupu na strané po-
stizené vyhfezem dekomprimovéno fo-
ramen — byl resekovan kloubni vybézek
spondylolytického oblouku a medidIni po-

Obr. 1. Pfiklady foramindlnich vyhiezd na MR T2 vazeném obraze, sagitalni a axidlni fezy.
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lovina horniho kloubniho vybézku kaudal-
niho obratle, odstranéna fibrokartilaginézni
tkan ve foramen a vizualizovén a odstra-
nén vyhrez meziobratlové ploténky za stalé
ochrany odstupujiciho nervového kofene
lokalizovaného v kranidlni ¢asti foramen.
Poté byla skrz foramen ddkladné resekovéna
meziobratlova ploténka a do predni ¢tvrtiny
meziobratlového prostoru implantovany
alogenni kostni $tépy v kombinaci s kostnim
materidlem ziskanym pfi resekci meziobrat-
lového kloubu. Nasledné byl segment distra-
hovan zavedenim bananovité klece (Titan-
Spine TT) a jeji rotaci o 90°. Otvor v kleci
a prostor dorzalné od klece byl taktéz vypl-
nén kostnimi stépy. Po implantaci klece byly
oboustranné zavedeny polyaxidlnf transpe-
dikuldrni Srouby, spondylolistéza byla re-
ponovéana a poté byla znovu provedena
kontrola dekomprese foramen. Vzhledem
k neporusené sagitalni rovnovaze nebylo
nutné segment vice relordotizovat.

Pacienti byli sledovéni v intervalech 3,
12 a 24 mésicd po operaci, u viech bylo pfi
kontrole provedeno neurologické vysetren,
byly zhotoveny RTG snimky a dale byly hod-
noceny Udaje zadané pacienty (VAS a ODI).

Vysledky

Hodnota VAS dolni koncetiny klesla po dvou
letech prdmérné ze 7,3 na 0,4 na strané
s dominujicimi obtizemi (graf 1), na opacné
strané se u vsech pacientl prfedoperacné
i pooperacné pohybovala v rozmezi 0-1.
Hodnota VAS pro lumbalgie klesla pri-
mérné ze 4,3 pouze na 2,2 po dvou letech,
u tff pacientd dosahla maxima v dobé tfi
mésicll po operaci a u jednoho pacienta do-
konce po dvouletém sledovani oproti stavu
pred operaci o 1 bod stoupla (graf 2), hod-
nota ODI klesla z priiméru 48 predoperacné
na 15 ve dvou letech (graf 3). Ve skupiné
nebyla ani preoperac¢né, ani pooperacné
u pacientl zjisténa zénikovéa neurologicka
symptomatologie. Poruchy hojenf rdny ne-
byly zaznamenany. Ve vsech pfipadech
doslo ke zhojeni mezitélové fuze ziejmé na
RTG (obr. 2) a nebyla prokézéna ztrata repo-
zice, ani uvolnéni transpedikularnich sroubd.
Na funkénich RTG snimcich nebyl zazname-
nan vznik nestability v segmentu pfiléhaji-
cim kranidlné.

Diskuze

Prevalence foramindlnf lokalizace vyhtezu
meziobratlové ploténky kolisd v pracich rliz-
nych autord mezi 3 % [4], pfipadné 4 % [5]
a 18 % [6]. Stanoveni pfesné Cetnosti je

Barvy rozliduji jednotlivé pacienty.

pred operacf 3 mésice 12 mésicl 24 meésicd

Graf 1. Hodnoty VAS pro dolni kon¢etinu s dominujicimi obtizemi.

pred operacf 3 mésice 12 mésicl 24 meésicl

Graf 2. Hodnoty VAS pro bederni oblast.
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Barvy rozlisuji jednotlivé pacienty.

pred operaci 3 mésice

12 mésicl 24 mésicl

Graf 3. Hodnoty ODI.

vzhledem k rlznym definicim a klasifikac-
nim schématdm uloZenf vyhiez( obtizné.
V souladu s nasimi vysledky je ale v pfipade
istmické spondylolistézy uddvana preva-

lence ulozenf vyhrezu foraminalné nesporné
vyssi [6,7] nez v pfipadé vyhfezu u béz-
ného degenerativniho postizeni, navic do-
chézi ¢astéji k migraci vyhtezu kranidlné [6].

Chirurgickou lé¢bou istmické spondylolis-
tézy projevujici se radikuldrni symptoma-
tologif se jako jedni z prvnich zabyvali v po-
loviné 20. stoleti Gill et al, ktefi odstranovali
cely spondylolyticky oblouk za Ucelem de-
komprese foramin [8]. V literatufe se poté az
do soucasnosti objevuji prace fesici proble-
matiku radikulopatii u istmické spondylolis-
tézy foraminalni dekompresi s odstranénim
spondylolytického oblouku a kloubnich vy-
bézkd rlzného rozsahu [9-12]. V pfipadé
pouhého odstranéni vyhfezu z(stava zdroj
nestability pohybového segmentu nadale
pritomen, coz mUze rezultovat v dalsi pro-
gresi skluzu, ve zvysenou tvorbu jizevnaté
tkdné a pretrvani nebo obnoveni obtizi
pacienta. Osterman et al [11] uvadi u sou-
boru 75 pacientt vynikajici ¢i dobry vysledek
Gillovy procedury po jednom roce u 83 %
pacientd, pét let po operaci pomeér klesa na
75 % a autofi dale nalézaji i progresi skluzu
u 27 % pacientd. Proto doporucuji Gillovu
proceduru jako vhodnou pro pacienty nad
40 let véku, kdy jiz pfitomné degenerativn{
zmény lépe branf progresi posunu. Arts et
al [9] uvadi u souboru 42 pacientl vynikajici
vysledek Gillovy procedury po péti letech
U 29 % pacientl a uspokojivy u 42 %, avsak
24 % (10 pacientl) muselo podstoupit reo-
peraci s fuzi spondylolytického segmentu.
Za standardni chirurgickou proceduru
u istmické spondylolistézy je vétsinové po-

Obr. 2. Pfiklad provedeni operace na RTG v pfedo-zadni a bo¢né projekci.

U pacientky doslo v poopera¢nim obdobi k mirné progresi lumbalgii, jako mozna pficina byl zvazovén pakloub, doplnéné CT vysetieni Ctyfi
mésice po operaci ale potvrdilo kvalitni mezitélovou fuzi.
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vazovdana fuze postizeného segmentu, nej-
¢astéji za pouziti transpedikuldrni stabi-
lizace. NarGst stability konstruktu pfindsi
posterolaterdIni fuze kostnimi stépy a/nebo
mezitélova fuze kleci a kostnimi stépy. Na-
vzdory spise ojedinélym pracim, dosahuji-
cich pfi pouZiti posterolateraini fuze srovna-
telnych funkénich vysledkd s mezitélovou
fuzi technikou PLIF (Posterior Lumbar In-
terbody Fusion) [13], pfevladd nézor o bio-
mechanické vyhodnosti a nadfazenosti
mezitélové fuze [14]. To potvrzuje i meta-
analytickd studie Ye et al [15]. Nevyhodou
fuznich operaci obecné je zvyseni rizika ak-
celerovaného degenerativniho postiZzent pfi-
lehlého pohybového segmentu — adjacent
segment disease. Otazkou dale zlstava, jaky
typ mezitélové fuze zvolit.

U vysoce dysplastickych spondylolis-
téz umoznuje technika ALIF (Anterior Lum-
bar Interbody Fusion) lepsi vizualizaci ¢asto
vyrazné nerovnych krycich plotének a je-
jich jednodussi modelaci pfi tvorbé pro-
storu pro mezitélovou klec. V pfipadé
nizce dysplastickych spondylolistéz s posu-
nem max. 2. stupné dle Meyerdinga je ale
mozné pouzit techniky PLIF a TLIF (Transfo-
raminal Lumbar Interbody Fusion), a proveést
tedy pouze jediny operacni zakrok. Pfi tech-
nice PLIF je klec implantovana do meziob-
ratlového prostoru skrz patefnf kanal za re-
trakce durdlniho vaku medidlné, coz mlze
zapficinit poranéni durdlniho vaku, pfipadné
v pooperacnim obdobf rezultovat ve vznik
epidurdiniho jizven(. Vzhledem k takfka ab-
solutni absenci stendzy centrdini ¢asti pa-
tefniho kanalu u istmickych spondylolistéz
je alternativou technika TLIF, kdy je vétsinou
jednostranny pfistup veden skrz foramen.
To umoznuje soucasné provést pfipadnou
dekompresi Utlaku nervového kofene ve
foramen.

Kim et al [7] v souboru 38 pacientU s ist-
mickou spondylolistézou a foraminalné ulo-
zenym vyhfezem dosahuji za pouziti Gillovy
procedury a transpedikuldrni stabilizace
v kombinaci s mezitélovou fuzi technikou
PLIF dvéma klecemi snizeni VAS prdmérné
0 pét stupnd jak v pfipadé bolesti dolnich
koncetin, tak v pfipadé lumbalgii. V pub-
likaci ale nejsou uvadény a tedy ani feseny
pfipadné komplikace. Yehya [16] uvadi pfi
porovnani metod TLIF za pouziti banano-
vité klece a PLIF za pouziti dvou pravouh-
lych kleci u nizce dysplastické istmické spon-
dylolistézy srovnatelné funk¢ni vysledky,
ve prospéch TLIF hovoii krat$i operacni ¢as
i pobyt v nemocnici a signifikantné nizsi pro-

cento komplikaci. El-Masry et al [17] dosahuji
u souboru 30 pacientl s ithmickou spondy-
lolistézou lécenych technikou TLIF za pou-
Ziti Sikmo zavedené pravouhlé klece u 90 %
procent pacientl vybornych ¢i uspokoji-
vych funkénich vysledkd (VAS 0-4), radio-
logicky nalézd u vSech zndmky vyborné i
dobré fuze. Dle naseho badani nebyl sou-
bor pacientl s nizce dysplastickou istmic-
kou spondylolistézou v kombinaci s forami-
nélné ulozenym vyhfezem feseny technikou
TLIF s bananovitou kleci doposud publiko-
véan. Z Ceskych autorl se technikou TLIF
s bananovitou kleci u istmické spondylolis-
tézy doposud zabyvali Vanék se Saurem [18],
ktefi dosahli vynikajicich vysledkd vzniku
mezitélové fuze, ponékud prekvapivé je ale
srovnavani dvou pomeérné odlisnych nozo-
logickych jednotek — istmické a degenera-
tivn{ spondylolistézy. Pfitomnost vyhfezu
meziobratlové ploténky u pacientt ve sledo-
vaném souboru neni udéavéna. U pacientd
s degenerativni spondylolistézou jsou navic
vyhody operac¢niho pfistupu skrze foramen
u techniky TLIF relativné sporné, nebot je
vzhledem k pfftomné degenerativni stendze
patefniho kanalu takfka vzdy provadéna par-
cialni laminektomie a dekomprese a pfi jiz
exponovaném patefnim kanalu Ize mezité-
lovou fuzi jednoduse provadét technikou
PLIF bez nutnosti resekce meziobratlového
kloubu.

Pti uloZeni pravouhlé klece ve ventraln{
poloviné meziobratlového prostoru lze,
pokud je to nutné, dobfe dosahnout restau-
race segmentaln{ lordézy [19]. Pfi pouziti ba-
nanovité TLIF klece uloZzené ve ventraInf po-
loviné meziobratlového prostoru mlze byt
restaurace lordézy provedena jesté Ucinnéji.
Avsak pfi pfilisné ventralnim uloZenfbandno-
vité klece vyvstava riziko migrace, o néemz se
kazuisticky zminuji Oh et al [20]. V nékolika-
tydennim odstupu po implantaci bandno-
vité klece zjistili jeji migraci ventrokaudalné
mimo meziobratlovy prostor a byli nuceni
provést revizi z ventralniho opera¢niho pfi-
stupu. Validitu sdéleni vSak snizuje rozpor
v tvrzeni o pouzitém bilaterdlnim parame-
didInim transmuskuldrnim operacnim pfi-
stupu a zjevna resekce kaudalni ¢asti trno-
vého vybézku spondylolytického obratle
na uvedeném CT fezu, typickd pro dekom-
presni operace a techniku PLIF provade-
nou ze stredniho opera¢niho pfistupu. U ist-
mické spondylolistézy vzhledem k vétsi
instabilité pohybového segmentu oproti
prosté osteochondréze Ize povazovat ri-
ziko ventraini migrace klece za vyssi. Tor-

menti et al [21] napfiklad nalézaji v souboru
531 pacientll operovanych vetsinové pro os-
teochondrézu technikou TLIF migraci klece
pouze u 1,9 %. U istmické spondylolistézy
muUzZe pfi resekci meziobratlové ploténky
jednoduse dojit k poranéni insuficientniho
predniho podélného vazu a banénovité
klece maji oproti podélné uloZzenym pra-
vouhlym klecim nizsf pfedozadni stabilitu
a k migraci mohou inklinovat, zvl&sté pokud
neni provedena repozice spondylolistézy
a pfednfhrana kaudalniho obratle se nachazi
dorzéInéji.

Progrese lumbalgii po operaci u nékte-
rych pacientl naseho souboru nuti k zamy-
Sleni. Je pravdépodobné, Ze relativné vétsf
operacni trauma nutné pro otevienou sta-
bilizacni operaci mize hrat vyznamnou
roli u pacientd s nahle vzniklou radikularnf
symptomatologif, ktefi v pfedoperacnim ob-
dobi lumbalgiemi takrka netrpéli. Podle in-
ternetového hlasovani na strdnkdch www.
spineuniverse.com [22] by 36 % chirurgl
v obdobném pfipadé provadélo minimalné
invazivni TLIF operaci, oproti 31 % hlasi-
cfm se k otevfené TLIF technice. Pouze 11 %
chirurgl se klonilo ke Gillové procedufe.
Dosavadni studie [23,24] ukazuji pfi srov-
nani minimalné invazivnich a otevfenych
TLIF operaci signifikantné nizsi krevni ztraty
i délku pobytu v nemocnici u minimalné
invazivni techniky, avsak shodné dlouho-
dobé vysledky spokojenosti pacientd. Pres
zminéné nesporné vyhody a stoupajici ob-
libu minimalné invazivnich operacnich pfi-
stupl bude pravdépodobné i do budoucna
pfi rozhodovani o zpUsobu vedeni operac-
niho pfistupu hrat roli zejména erudice ope-
ratéra a zvyklosti pracovisté. Ve shodé s vét-
sinou hlasujicich ale nepovazujeme Gillovu
proceduru za nejlepsi chirurgické fesenf for-
aminalnfho vyhfezu meziobratlové ploténky
u istmické spondylolistézy, o ¢emz svedci
i nutnost reoperace Ctvrtiny pacientd v Art-
sové souboru [9].

Zavér

Technika TLIF skyta vyhody eliminace rizika
epiduralniho jizvenf ¢i poranéni durédlniho
vaku spolu s Uspésnosti vzniku fuze srovna-
telnou s ostatnimi technikami mezitélové
fuze. Proto povazujeme pouziti techniky
TLIF v kombinaci s transpedikuldrnf stabili-
zaci u pacientl postizenych nizce dysplas-
tickou istmickou spondylolistézou s nové
vzniklym jednostrannym radikuldrnim draz-
dénim zpUsobenym foramindlnim vyhte-
zem za optimalnf.
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