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Endoskopicka exstirpace vyhrezi meziobratlové

ploténky v bederni oblasti

Endoscopic excision of intervertebral disc herniations in the lumbar region

Souhrn

Uvod- Vyhiez meziobratlové ploténky je ¢astou pii¢inou lumbaélni radikulopatie. PIné endoskopické
diskektomie pfedstavuje miniinvazivni alternativu k mikrodiskektomii. Cilem prace bylo zhodnotit
vysledky a komplikace endoskopickych vykond a srovnat transforamindinf a interlamindrni pfistup.
Metodika: Do retrospektivni analyzy bylo zafazeno 64 pacientl (40 muzd, 24 Zzen; prdmér 51,2 roku).
Transforaminalni pristup byl proveden u 12, interlaminarni u 52 pacientd. V obou souborech jsme
hodnotili dobu operace, expozici RTG zéfeni, Vizudlni analogovou skélu (VAS) a Oswestry Disability
Index (ODI) (pfed vykonem, pfi propusténi, 3 a 12 mésicd po operaci), pooperacni komplikace
a Cetnost pooperacni recidivy vyhiezu meziobratlové ploténky. Vysledky: Prdmérnd doba operace
byla 62 min. Expozice RTG zafeni byla delsi u tranforaminalniho pfistupu (43 s) nez u interlaminarniho
pfistupu (22 s; p < 0,001). Hodnota VAS se snizila ze 74 + 1,2 na 1,3 £ 0,8 ve 12 mésicich (p < 0,0001),
ODIZz56%+ 13 % na 14 % + 9 % (p < 0,0001). Neby! zjistén signifikantni rozdil mezi transforaminalnim
a translamindrnim pristupem ve VAS a ODI. Vysledky jsou platné pro celou skupinu pacientd.
Celkovd mira komplikaci byla 14,0 %. Poranéni durdInfho vaku jsme zaznamenali 2x (3,1 %) bez
nutnosti operacni revize. U 7 pacientl byla zaznamendna recidiva hernie disku (10,9 %). Zdvér:
Transforaminalni a translamindrni endoskopické exstirpace vyhrezu meziobratlové ploténky je
efektivni a bezpe¢nd metoda s rychlou rekonvalescencf a nizkou morbiditou. Translaminarni pfistup
je vhodny u centrolateralnich vyhtezd, kde umoznuje pfiméjsi a anatomicky prehlednéjsi pristup
k patologii s lepsi kontrolou durdlniho vaku a nervového kofene a je spojen s nizsi technickou
naroc¢nosti. Transforamindini pfistup je vyuzivan pro medidini a laterdiné lokalizované hernie
meziobratlové ploténky. Vyhodou je zachovéni integrity patefniho kanélu s minimalni manipulacf
s durdinim vakem. Je ale technicky ndro¢néjsi a vysledek je zavisly na zkusenosti operatéra.

Abstract

Introduction: Herniated disc is a common cause of lumbar radiculopathy. Full endoscopic discectomy
is a minimally invasive alternative to microdiscectomy. The aim of the study was to evaluate the
results and complications of endoscopic procedures and to compare the transforaminal and
interlaminar approaches. Methods: A retrospective analysis included 64 patients (40 men, 24 women;
mean age 51.2 years). Transforaminal approach was performed in 12 patients and interlaminar in
52 patients. In both groups, we evaluated the duration of surgery, X-ray exposure, Visual Analogue
Scale (VAS) and Oswestry Disability Index (ODI) (before the procedure, at discharge, 3 and 12 months
after surgery), postoperative complications, and the frequency of postoperative recurrence of
herniated disc. Results: The mean duration of surgery was 62 min. X-ray exposure was longer with the
transforaminal approach (43 s) than with the interlaminar approach (22 s; P < 0.001). VAS decreased
from 74 £1.2t0 1.3 £ 0.8 at 12 months (P < 0.0001), and ODI from 56% + 13% to 14% + 9% (P < 0.0001).
No significant difference was found between the transforaminal and translaminar approaches in
VAS and ODI. The results are valid for the entire group of patients. The overall complication rate was
14.0%. We recorded dural sac injuries twice (3.1%) without the need for surgical revision. Recurrence
of disc herniation was recorded in 7 patients (10.9%). Conclusion: Transforaminal and translaminar
endoscopic extirpation of intervertebral disc herniation is an effective and safe method with rapid
recovery and low morbidity. The translaminar approach is suitable for centrolateral herniations,
where it allows a more direct and anatomically clearer approach to the pathology with better control
of the dural sac and nerve root and is associated with lower technical demands. The transforaminal
approach is used for medial and laterally localized intervertebral disc herniations. The advantage
is the preservation of the integrity of the spinal canal with minimal manipulation of the dural sac.
However, it is technically more demanding and the result depends on the experience of the surgeon.
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ENDOSKOPICKA EXSTIRPACE VYHREZU MEZIOBRATLOVE PLOTENKY V BEDERNI OBLASTI

Uvod

Vyhfez meziobratlové ploténky v bederni
oblasti (lumbar disc herniation; LDH) je jed-
nou z nejcastéjsich pricin lumbalni radiku-
lopatie a pfedstavuje vyznamny zdravotni
i socioekonomicky problém [1]. Prevalence
symptomatické herniace meziobratlové plo-
ténky se odhaduje na 1-3 % dospélé popu-
lace, s maximem mezi 30.-50. rokem Zivota.
Patofyziologicky jde o degenerativni proces
disku se ztratou hydratace nucleus pulpo-
sus, snizenim obsahu proteoglykant a osla-
benim anulus fibrosus [2,3]. Protruze ¢i ex-
truze materidlu do patefniho kanalu vede ke
kompresi nervovych struktur a spusténi za-
nétlivé kaskady, ktera se klinicky projevuje
bolesti zad, radikularni bolesti a v nékte-
rych pfipadech motorickym deficitem [4,5].
Konzervativni Ié¢ba je prvni metodou volby,
avsak pretrvavajici obtiZe ¢i progrese neuro-
logického deficitu jsou indikaci k chirurgické
lécbé [6].

Klasickd oteviend diskektomie byla a je
stale povazovana za zlaty standard. | nadale
ma své misto pfi operacich vyhfez(l mezio-
bratlovych plotének v bedernf oblasti [7].
Rozvoj miniinvazivnich technik ved! k zave-
deni plné endoskopické diskektomie, ktera
dosahuje obdobnych vysledkd jako mikro-
noportalni technice se pouzivaji dva hlavni
pristupy — transforaminalni a interlaminarni.
TransforamindInf pfistup je vhodny zejména
pro centralné a laterdlné ulozené sekvestry,

zatimco interlamindrni pfistup je vhodny pro
centrolateralné ulozené sekvestry a pro seg-
ment L5/S1, ktery je transforamindlnim pri-
stupem obtizné dosazitelny [10]. Endosko-
pickd patefni chirurgie dnes nezahrnuje
pouze monoportalni systémy, ale také bi-
portalni endoskopické techniky, které kom-
binuji samostatny pracovni a opticky port.
BiportaIni pfistup umoznuje vétsi volnost
instrumentdria, lepsi orientaci v opera¢nim
poli a efektivnéjsi dekompresi nervovych
struktur. Diky tomu Ize endoskopicky Fesit
nejen herniace meziobratlovych plotének,
ale i Sirsi spektrum degenerativnich one-
mocnéni, v¢. lumbalni spindini stendzy cent-
ralnfho a lateralniho typu.

Cilem této prace je prezentovat zkuse-
nosti s monoportalni endoskopickou ex-
stirpaci vyhtezl meziobratlovych plotének
v bedernf oblasti, analyzovat klinické vy-
sledky, komplikace a porovnat oba endosko-
pické pfistupy.

Material a metodika

Do retrospektivni analyzy bylo zafazeno
64 pacientl (40 muzl, 24 Zen; primeérny vék
51,2 roku), ktefi podstoupili endoskopickou
exstirpaci vyhfezu meziobratlové ploténky.
Vsichni méli klinické pfiznaky radikulopatie
s odpovidajicim nédlezem na MR a perzistu-
jicimi obtizemi po nejméné 6 tydnech kon-
zervativni terapie. Vylu¢ovacimi kritérii byly
nestabilni segment, vyznamna stendza pa-
tefniho kandlu a syndrom caudae equi-

transversing nerve

caudal vertebra

exiting nerve

Kambin’s triangle

Obr. 1. Misto pro zavedeni endoskopu pfi transforaminalnim piistupu.
Fig. 1. Site for endoscope insertion during the transforaminal approach.

nae [11]. Ve studii nebyly pfredem stanoveny
explicitni vékové limity; zafazeni pacientl
bylo posuzovano individudlné s ohledem na
celkovy klinicky stav a vhodnost zvoleného
chirurgického pfistupu. Z anatomickych da-
vodl nebyli do studie zafazeni pacienti s mi-
grujicim sekvestrem, vyznamnou centralni
stendzou patefniho kandlu nebo s anato-
mickymi poméry neumoznujicimi bezpecny
endoskopicky pfistup.

Operacni vykony byly provadény dvéma
operatéry. Poc¢atecni ¢ast souboru zahrno-
vala vykony provedené v ¢asné fazi osvojo-
vani dané techniky, pficemz standardizace
operac¢niho postupu byla zachovana v pri-
béhu celé studie. Operace probihaly v cel-
kové anestezii pod clonou antibiotik. Pacient
byl uloZen do pronacni polohy s podlozenim
panve a flektovanymi dolnimi koncetinami
na operacni stdl. PouZit byl pIné endosko-
picky monoportalni systém. U transforami-
nalniho pfistupu byl proveden pfistup z late-
ralni strany pod skiaskopickou kontrolou pres
Kambindv trojuhelnik (obr. 1). Nasledovalo za-
vedenf dilatdtor( a pracovniho kanalu. Endo-
skopické klesté a radiofrekvencni elektroda
byly pouzity k odstranéni vyhrezlého mate-
ridlu (obr. 2). Metoda je indikovadna u laterdl-
nich, foraminélnich a centrainich herniaci [12].

U interlamindrniho pfistupu byl zave-
den pracovni kanél s endoskopem z dorzal-
niho pfistupu, cca 1cm od stfedni ¢ary na
strané symptomatické herniace. Byly prove-
deny parcidlni resekce ligamentum flavum
a zavedeni pracovniho kandlu pfimo do in-
terlamindrniho prostoru s naslednym pro-
tétim zadniho podélného vazu a exstirpaci
hernie disku (obr. 3). Tento pfistup je indi-
kovéan u centrolaterdlnich herniaci a umoz-
nuje komfortnéjsi pristup u kaudalnich
etdzi, zejména L5-51, kde lopata kosti ky-
Celni omezuje zavedeni endoskopu transfo-
ramindlné [13]. V pfitomnosti stendzy patef-
niho kandlu byla vyuZzita motorickd fréza pro
parcialni resekci kostnich struktur. Periope-
ra¢ni data zahrnovala délku vykonu, krevni
ztratu, expozici RTG a pooperacni kompli-
kace. Pooperac¢né byly sledovany délka hos-
pitalizace, ndvrat do zaméstnani a spotfeba
analgetik. Klinické vysledky byly hodnoceny
pomoci Vizudlnianalogové skaly (Visual Ana-
logue Scale; VAS) a Oswestry Disability Index
(ODI) pfed vykonem, pfi propusténi, po
3 a 12 mésicich [14]. Bolest byla hodnocena
pomoci VAS se zaméfenim na dominantni
radikuldrnf bolest dolnf koncetiny, které byla
hlavnim klinickym symptomem vedoucim
k indikaci opera¢niho vykonu. Funkénf stav
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Obr. 2. TransforamindIni pfistup: (a) prostor ploténky; (b) patefni
kanal.

Fig. 2. Transforaminal approach: (a) intervertebral disc space; (b)

spinal canal.

pacientd byl hodnocen pomoci ODI, kon-
krétné ve verzi 2.0, jako komplexniho ukaza-
tele funk¢niho postizeni.

Statistickd analyza byla provedena s pou-
zitim parovych a neparovych t-testd,
p < 0,05 bylo povazovano za statisticky vy-
znamné [15]. Statistickd analyza byla prove-
dena pomoci softwaru GraphPad Prism verze
10.0 (GraphPad software,San Diego CA,USA).

Vysledky

Soubor tvofilo 64 pacientd (40 muzd,
24 7en), pramérny vek 51,2 roku (27-73 let).
Tranforamindlni pfistup byl pouZit u 12 pa-
cientd, interlaminarni u 52 pacient0. Procen-
tudlni zastoupeni endoskopickych vykond
ve srovnani s celkovym poctem operaci me-
ziobratlovych plotének v nasem souboru ¢i-
nilo 9,5 %.

Primérna délka vykonu cinila 62 min (65 u
transforaminalniho, 61 u interlaminarniho pfi-
stupu). Krevni ztrata byla minimalni (< 50 ml).
Expozice RTG byla delsi u transforaminal-
niho (43 s) oproti interlamindrnimu pfistupu
(22 s, p < 0,001). Prdmeérna délka hospitali-
zace byla 2,3 dne (1-5 dni). Vétsina pacientd
byla schopna vertikalizace v den operace.
Pravidelné kontroly v neurochirurgické am-
bulanci probihaly v intervalech 6 tydnd, 3,
6 a 12 mésicl po operaci. Po 3 mésicich byla
standartné provadéna MR bederni oblasti.

Obr. 3. Translamindrni pfistup: (a) odstupujici nervovy koren; (b)

ligamentum flavum; (c) exstirpovany sekvestr.

Fig. 3. Translaminar approach: (a) exiting nerve root; (b) ligamen-

tum flavum; (c) excised sequestrum.

Skoére VAS kleslo ze 74 + 1,2 pred ope-
raci na 2,1 pfi propusténi, 1,6 po 3 meésicich
a 1,3 po 12 mésicich (p < 0,0001). ODI se zlep-
Sil 56 % na 18 % po 3 meésicich a 14 % po
12 mésicich (p < 0,0001) [16]. Mezi transfo-
ramindlnim a interlaminarnim pristupem
nebyl signifikantni rozdil ve vyslednych hod-
notach VAS ani ODI. Pacienti mladsi 50 let vy-
kézali rychlejsi pokles VAS a rychlejsi ndvrat
do zaméstnani, avsak rozdil nebyl statisticky
vyznamny.

Do 6 tydnt se do zaméstnéni vratilo 52 pa-
cientl (81,3 %), pricemz priimérna doba na-
vratu ¢inila 6,1 tydne. Pacienti s manudlné
naroc¢nou profesi se vraceli do prace v prd-
méru o 2 tydny pozdéji.

Spotfeba analgetik se vyrazné snizila jiz
po 1. tydnu po vykonu, kdy vétsina pacientd
nemusela uzivat analgetika pravidelné. Ve
12 mésicich uzivalo pravidelné analgetika
pouze 9 % pacientd.

Komplikace byly zaznamenéany u 9 pa-
cientl (14,0 %). Durotomie bylazaznamenana
u 2 pacientd (3,1 %) bez nutnosti dalsi revize.
Recidiva vyhfezu byla indikovana k reope-
raci u 7 pacient( (10,9 %) [17]. Casn4 recidiva
(< 6 mésicl) se vyskytla u 3 pacientd, pozdni
(> 6 mésicd) u 4 pacientl. Recidivy byly cas-
t&ji u interlamindrniho pfistupu (6 pfipadd)
nez u transforamindlniho (1 pfipad), rozdil
nebyl statisticky vyznamny [18]. Nebyly za-

znamenany infekce, hluboka Zilni trombdza
ani trvaly neurologicky deficit.

Kontrolni MR byla standardné provadéna
3 mésice po operaci za Ucelem posouzeni
pfipadného rezidua nebo recidivy vyhrezlé
meziobratlové ploténky; pfi zhorseni kli-
nickych pfiznak byla MR indikovana indi-
vidudlné dle potfeby. V pfipadé prokazané
recidivy a pretrvavajicich obtiZi byla indiko-
vana reoperace mikrochirurgickou techni-
kou. Pfed reoperaci byly kromé standardni
MR provadény i dynamické RTG k vyloucenti
instability pohybového segmentu.

Diskuze

Nase vysledky potvrzuji vysokou uUc¢innost
endoskopické exstirpace LDH s jednoznacné
signifikantnim zlepsenim bolesti a funke-
niho stavu méfeného pomoci VAS a ODI. Vy-
sledky pretrvavaly i po 12 mésicich, coz je
v souladu s publikovanymi metaanalyzami
a randomizovanymi studiemi, které uvadeéji
srovnatelné nebo lepsi vysledky oproti mik-
rodiskektomii [6-8,16]. Nekteré dfivéjsi studie
uvadeéji rychlejsi navrat do zaméstnani po
endoskopické diskektomii ve srovnani s kla-
sickou mikrodiskektomii, coz je pfipisovano
vaci prace a metaanalyzy vsak tyto rozdily
nepotvrzuji a ukazuji na srovnatelnou dobu
navratu do prace u obou metod [20]. Tyto
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vysledky naznacuji, ze samotnd volba chi-
rurgické techniky nemusf byt rozhodujicim
faktorem pro rychlost pracovni reintegrace,
kterd je pravdépodobné ovlivnéna i dalsimi
klinickymi a socioekonomickymi aspekty.

PYi srovnani transforaminalniho a inter-
lamindrniho pfistupu nebyly zjistény signi-
fikantni rozdily v klinickych vysledcich, ale
transforamindini pfistup byl spojen s delsi
expozici RTG. Podobné zavéry prinédseji i za-
hrani¢ni metaanalyzy, které doporucuji vy-
uziti modernich technologif ke sniZenf ra-
diacni zatéze, napr. neuronavigace nebo 3D
zobrazovacich systém [9,21]. Interlaminarni
pfistup byl v naSem souboru pouZit castéji
a vykazoval vy33i podil recidiv, coZ mdze byt
spojeno s biomechanickym zatizenim seg-
mentu L5-51, ale také s learning curve, kdy
u prvnich padesati operaci je popisovéna
zvysend incidence recidiv vyhiez(l mezio-
bratlovych plotének [22,23]. Celkovd mira
komplikacf v nasem souboru (14 %) je srov-
natelnd s publikovanymi daty [12-15,18,24].

Ucebni kfivka je zasadnim faktorem pfi
zavadéni endoskopické chirurgie. Publi-
kace uvadgji, ze k dosazenf erudice je tfeba
30-50 vykond, zejména u transforaminal-
niho pfistupu [25]. S rostouci zkuSenosti
operatéra klesa nejen operacni cas, ale i ri-
ziko komplikaci. Zavadéni metody by proto
mélo probihat v centrech se zkusenym $ko-
litelem s peclivou pfedoperacni rozvahou.

Vyznamnym piinosem endoskopie je
i mensi perioperacni trauma meékkych tkani,
coz prispiva k nizsi pooperacni bolesti-
vosti a rychlej$imu ndvratu do béznych ak-
tivit. Metaanalyzy rovnéz ukazuji nizsi vyskyt
epidurdlnich jizev u endoskopickych vykond,
coz mize byt vyhodou u mladsich pacientd.
Zachovani ligamentum flavum u miniinva-
zivnich pristupl maze hrét roli v omezeni
rozsahu epidurdini expozice a nasledné ji-
zevnaté prestavby. Tento faktor by mohl
prispivat k nizsimu riziku rozvoje epiduralni
fibrozy, kterd je povazovéna za jednu z moz-
nych pficin pretrvavajicich ¢i recidivujicich
pooperacnich obtizi [26,27].

V poslednich letech dochdzi k dynamic-
kému rozvoji endoskopickych technologif
v patefni chirurgii, pficemz vedle tradi¢nich
monoportalnich systému se stéle vice uplat-
nuje i biportalni endoskopicky pfistup. Bi-
portélnitechnika se jevi jako perspektivni ze-
jména diky lepsi ergonomii prace, mensimu
zasahu do mékkych tkani a potencidlné niz-
simu rozsahu resekce laminy. Tyto predpo-
kldadané vyhody v3ak zatim vychézeji pre-
vazné z casnych klinickych zkusenosti a je

nutné je dale potvrdit v prospektivnich stu-
diich s dlouhodobym sledovanim.

Pfi srovnani mikrodiskektomie, mono-
portdIni endoskopie a biportalni endo-
skopie vykazuji vsechny tyto chirurgické
metody lepsi klinické vysledky nez konzer-
vativni 1é¢ba u symptomatickych herniaci
bederni meziobratlové ploténky. Operativni
fedeni vede k rychlejsi levé od radikularni
bolesti, zlepsenf funkéniho stavu a dfivéj-
simu navratu k béznym aktivitdm. Dosazeni
téchto vysledkl je vsak zdsadné podmi-
néno spravnou indikaci vykonu, korelacf
klinického nélezu se zobrazovacimi me-
todami a adekvatnim vybérem operacni
techniky [28].

Nase vysledky podporujf rostouci vyznam
endoskopické chirurgie v [é¢bé vyhiezi me-
ziobratlovych plotének a potvrzuji, Ze se
jednd o plnohodnotnou alternativu mikro-
diskektomie. Viybér pfistupu by mél byt in-
dividualizovadn podle anatomickych podmi-
nek, typu hernie a zkusenosti operatéra [29].

Zavér

Endoskopické exstirpace vyhfezu meziob-
ratlové ploténky v bederni oblasti je efek-
tivni, miniinvazivni a bezpe¢nd metoda
s vyznamnym zlepsenim bolesti a funkce.
V' nasem souboru byla mira komplikacf
nizkd a vysledky srovnatelné mezi transfo-
ramindlnim a interlaminarnf pfistupem. En-
doskopické chirurgie predstavuje moderni
alternativu k mikrodiskektomii a jeji role
v 1é¢bé lumbdlnich diskopatii dale roste,
nicméné mikrodiskektomie ma své stalé
misto v operativé vyhrez(l meziobratlovych
plotének.
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