KRATKE SDELENI

Transforaminalni lumbo-sakralni
mezitélova fuze (TLIF) s instrumentaci:
prospektivni studie s minimalné

20mésicnim sledovanim

Transforaminal lumbar interbody fusion (TLIF) and instruments.
Prospective study with the minimum of 20-month follow-up.

Souhrn

Cil: Cilem této prace bylo prospektivni vyhodnoceni moznosti TLIF pfi terapii istmickych a dege-
nerativnich nizkostupnovych spondylolistéz (stuperi jedna dle Meyerdinga) lumbosakralni patefe
(LS) patefe. Metodika: Na zékladé informovaného souhlasu byla stabilizace LS patefe technikou
TLIF indikovana u 38 pacientl, 34 (95 %) splnilo poZadavky studie. Interval mezi operaci a po-
sledni ambulantni kontrolou se pohyboval v rozmezi 20 az 36 mésict (prdmérné 24 mésict).
Unilaterdini technikou bez laminektomie bylo operovano 21 pacientt (1. skupina), u 13 pacientd
(2. skupina) byla provedena dekomprese kandlu laminektomif ¢i parcidlni laminektomif a nasledné
unilaterdini TLIF. Vzdy byla implantovana pouze 1 mezitélové klicka, tato byla plnéna autologni
kosti ziskanou v misté pfistupu. Pfedmétem hodnoceni byl objektivni neurologicky obraz, pred
a pooperacni Oswestry Disability Index (ODI), rovnéz celkova intenzita bolesti vyjadiena vizual-
nim analogovym skére (VAS), celkova pooperacni spokojenost pacientd. Po 2 letech bylo pro-
vedeno i CT ke zhodnoceni meziobratlového spojeni a pozice Sroubl. Vysledky: Byly zjistény sta-
tisticky vyznamné poklesy stfednich hodnot skl pfed a po operaci. Stfedni hodnota ODI pokles-
laz 52,8 na 23,2 (p <0,01) v prvni skupiné a ze 47,2 na 25,5 (p < 0,01) ve skupiné druhé.
Obdobné poklesla hodnota skaly VAS v 1. skupiné z 7,7 na 3,6 (p < 0,01) a druhé z 7,4 na 3,8
po operaci (p < 0,01). Zaroveri nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky jednot-
livych skupin (p > 0,05). Celkem bylo zavedeno 132 transpedikuldrnich Sroubd — mimo pedikl
bylo 5 % Sroubt v 1. skupiné a 7 % Sroubd ve skupiné 2. Mezi obéma skupinami nebyl nale-
zen statisticky vyznamny rozdil v zavedeni Sroubt (p > 0,01). V prvni skupiné bylo dosazeno ve
vech pifpadech dobré kostni fuze, ve druhé skupiné byla zjisténa pseudoartréza v jednom fu-
zovaném segmentu. Zavér: Mirné lepsich klinickych vysledkd bylo dosazeno v prvni skupiné, roz-
dil nebyl statisticky vyznamny. TLIF je bezpe¢nou technikou stabilizace LS patefe, riziko zavedeni
Sroubu mimo pedikl nesouvisi s rozsahem revize kanalu. Jedna mezitélova klicka plnéna auto-
logni kosti z mista pfistupu dostacuje pro dosazeni kvalitni mezitélové fuze. Klinicky vysledek ne-
koreluje s kvalitou kostni fuze.
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TRANSFORAMINALNI LUMBO-SAKRALNI MEZITELOVA FUZE (TLIF) S INSTRUMENTACH

Abstract

Objective: The objective of the study was prospective evaluation of the potential of TLIF for the therapy of istmical and degenerative low-grade
degenerative spondylolisthesis (grade one according to Meyerding) of lumbosacral (LS) spine. Methods: Based on informed approval, LS stabili-
sation using the TLIF technique was performed in 38 patients of which 34 (95%) met the study specifications. The interval between the surgery
and the last check at an outpatient unit ranged between 20 and 36 months (24 months on an average). Twenty one patients (the first group)
had a unilateral surgery without laminectomy, 13 patients (the second group) had a channel decompression surgery using laminectomy or par-
tial laminectomy followed by unilateral TLIF. Only one interbody cage was always implanted, the cage being filled by autologous bone obtained
in the access site. The subject of evaluation was the objective neurological picture, the pre-surgery and post-surgery Oswestry Disability Index
(ODI), as well as total intensity of pain expressed by the visual analogue score (VAS), and the total post-op satisfaction of the patients. After two
years, a CT exam was performed to assess the intervertebral connection and the position of the screws. Results: Cases of statistically significant
decrease in the mean values of scales pre and post-surgery were detected. The mean value for ODI decreased from 52.8 to 23.2 (p < 0.01) and
from 47.2 t0 25.5 (p < 0.01) in the first and in the second group, respectively. Similarly, there was a decrease in the VAS scale respectively from
7.7 t0 3.6 (p < 0.01) and from 7.4 to 3.8 in the first and in the second group post-op (p<0.01). At the same time, no statistically significant dif-
ference between the results for the individual groups was found (p>0.05). On the whole, 132 transpedicular screws were implanted — the rate
of extrapedicular screws was 5 % and 7 % for the first and second group, respectively. No statistically significant difference was found between
the two groups in terms of screw introduction (p>0.01). Good bone fusion was achieved in the first group in all the cases, while pseudoarthro-
sis was detected in one fused segment in the second group. Conclusion: The first group had slightly better clinical results, however, without this
making a statistically significant difference. TLIF is a safe technique of stabilisation of LS spine, the risk of extrapedicular placement of the screw
is not associated with the scope of the channel revision. One interbody cage filled with autologous bone from the access site is sufficient for

obtaining quality interbody fusion. The clinical result does not correlate with the quality of bone fusion.

Uvod

Nizkostupriové spondylolistézy lumbosak-
rainf patefe jsou indikovany k operacnimu fe-
Seni, pokud svému nositeli plisobi obtize vy-
svétlitelné Utlakem nervovych struktur nebo
nestabilitou postizeného Useku pétefe a po-
kud je adekvatni konzervativni terapie ne-
Uspésna,. Spondylolistézy byvaji ve vétsiné
pripadl odetfovany technikami, jejichz cilem
je pfima nebo nepfima dekomprese nervo-
vych struktur a mezitélova déza. Postizeny
segment pétere Ize osetfit z pfistupu pred-
niho, zadniho ¢i kombinovaného. Klasickou
zadni technikou je PLIF (posterior lumbar
interbody fusion), jez byla poprvé publiko-
vana Clowardem v roce 1953 [1]. Dal3i tech-
nicky vyvoj paternich instrumentarii dale
umoznil, béhem jednoho operacniho vykonu,
provést jak pfimou nebo nepfimou dekom-
presi nervovych struktur, tak nastoleni bio-
mechanicky dostatecné stabilni situace po-
moci transpedikuldrnich Sroubd a ty¢i spolu
se zavedenim kostniho Stépu nebo kleci mezi
obratlovd téla [2,3]. Mezi nevyhody této
techniky se fadi nutna vétsi manipulace
s nervovymi kofeny béhem zavadéni kleci,
nebezpecnd zvIasté nad L3, a wy3si krevni
ztréty z krvacejicich epiduralnich Zilnich plexa.
V roce 1997 predstavil Harms modifikaci
této techniky — TLIF - tedy zavedeni mezi-
télové vyplné vice lateralné po sneseni me-

ziobratlového kloubu, ¢imz je zajisténa
mensi manipulace s nervovymi strukturami
a rovnéz epiduralni Zily jsou atakovany mi-
nimalné [4].

V nasi odborné literature nebyla dosud
prace popisujici metodiku TLIF publikovana.
Cilem prace je seznamit nasi odbornou ve-
fejnost s vice nez tfiletymi zkusenostmi s tech-
nikou TLIF pfi feseni instabilit a skluzd lum-
bosakralni patefe.

Metodika

K operaci bylo na zékladé informovaného
souhlasu indikovano 38 pacientd (23 Zen
a 15 muzd), podminkam navrzeného poope-
racniho sledovani vyhovélo 34 (95 %) pa-
cientd. V klinickém obraze u vSech domino-
valy bolesti zad a kofenové iritace do jedné Ci
obou dolnich koncetin. Konzervativni terapie
sestdvajici se z rehabilitace, podavani anal-
getik, analgetickych infuzi a nestandardné
imobilizace zevni ortézou, trvala nejméné
pul roku od nastupu symptomatologie do
okamziku indikace k opera¢nimu feseni. Ve
vsech pripadech byla nelspésna.

U vSech pacientl bylo provedeno rentge-
nové vysetreni lumbosakraini patefe v pre-
dozadni, bo¢né a dynamickych projekcich,
vsichni dale podstoupili vysetfeni magnetic-
kou rezonanci a fakultativné déle i pocitacovou
tomografii ¢i perimyelografit. Istmicka spon-

dylolistéza byla diagnostikovéana u 11 a de-
generativni u 27 pacientd. Ve viech pfipa-
dech se jednalo o posun prvniho stupné dle
Meyerdinga. Ve 3 pfipadech byla degene-
rativni spondylolistéza uvedeného stupné
nalezena ve 2 etdzich. Vsechny uvedené pa-
tologie se nachazeli v etdZich L4-S1 — ve
24 pripadech byl postizen segment L4/5
av 17 segment L5/S1.

Vsichni pacienti vyplInili pred operaci do-
tazniky Visual Analoque Score (VAS) [5] pro
celkovou bolest a Oswestry Disability Index
(ODI) [6], které poté vyplrovali i béhem am-
bulantnich kontrol.

Operace byly vedeny standardnim zpUso-
bem v celkové endotracheéini anestezii v po-
loze na brise. Zddové svaly byly subperios-
talné skeletizovany od trnd, obloukd, lateralné
az za klouby k odstuptim transverzalnich vy-
bézk(, Srouby byly zavadény za boc¢ni rent-
genové kontroly z lateralnich vstupnich bodd
s odpovidajici konvergenci [7]. Pacienti byli
na zakladé klinického a grafického obrazu
rozdéleni na dvé skupiny:

Prvni skupina — 21 pacientd, u kterych ne-
byl divod k revizi patefniho kanalu, bylo
oSetieno klasickou technikou TLIF — nejprve
byly zavedeny transpedikuldrni Srouby, me-
zitélova vyplii byla implantovana unilate-
ralnim pfistupem po resekci meziobratlového
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Tab. 1. Vysledky PFEORS prlimérné dva roky po operaci pro obé skupiny.

Ekonomicky status

Socialni status

1. skupina 2. skupina 1. skupina 2. skupina
1 1(5 %) 3(28 %) 3(14 %) 2(15 %)
2 11 (52 %) 4 (36 %) 6 (29 %) 5(38 %)
3 2 (10 %) 2 (18 %) 4(19 %) 3(23 %)
4 1(5 %) 1(9 %) 7 (33 %) 2(15 %)
5 6 (28 %) 1(9 %) 1(5 %) 1(8 %)

Priloha: Prolo Functional Economic Outcome Rating scale:

Ekonomicky status:
1. kompletné invalidnf

2. neschopen pracovniho zafazeni, zvlddne domaci prace nebo jiné nenarocné aktivity
3. schopen pracovniho zafazeni, ne predoperacni zaméstnani
4. schopen vykondvat stejné zaméstnani jako pred operaci, ne na plny Uvazek

5. predchozi zaméstnani bez omezeni
Socidlni status:

1. totdIné neschopen socidlnich aktivit, horsi nez pred operaci
2. mald ¢i stfedni intenzita bolesti, schopen béznych dennich aktivit
3. ne pfilis intenzivni bolest, vdechny denni aktivity vyjma sportu

4. bez trvalé bolesti, nicméné obcasna ataka

5. bez potiZi, zvlddne vSechno vcetné sportovani

kloubu, a to vzdy ze strany, na které byly
klinické obtize vice vyjadreny.

Druhé skupina — 13 pacient( bylo indiko-
vano k standardni revizi patefniho kanalu
a korend pomoci laminektomie a forami-
notomif, nicméné pouze jedna mezitélova
vyplf byla zavedena stejnym zplsobem jako
v 1. skupiné.

Nasledné sledovani, zda je jedna mezité-
lova wyplri dostacujici pro zajisténi opory pred-
niho sloupce, bylo jednim z dkoll studie.

Klec a meziobratlovy prostor byly vyplfio-
vany autologni kosti ziskanou v misté pri-
stupu. Zasadni pro bezpe¢nou implantaci se
jevila dokonald revize kofene odstupuijiciho
pod kranialnéjsim pediklem v daném seg-
mentu. VZdy jsme se pokusili alespori ¢as-
teCné reponovat skluz.

Celkem bylo implantovano 132 transpe-
dikularnich sroubd (USS-Synthes, Svycarsko,
Tenor, TSRH3D-Medtronic, USA), jako me-
zitélova vypli byla vyuzivana vzdy 1 klec ba-
nanového tvaru (Travios-Synthes, Svycarsko).

V 1. skupiné se ve viech piipadech jednalo
o jednosegmentalni stabilizaci a ve druhé
byli 3 pacienti operovani ve dvou etazich.

Béhem operaci bylo zajisténo kryté koa-
gulum podanim 1,2 g Nelorenu, antibiotikum
bylo podavano v davkovani 3 x 500 mg do

5. pooperacniho dne. Nebyly zaznamenény
Zadné vyznamné interni komplikace, nevznikl
novy neurologicky deficit. Jednou bylo (v prvni
skupiné) nezbytné provést ¢asnou reinzerci
Sroubu pfi jeho malpozici, kterd zapficinila
nové vzniklou kofenovou iritaci. Nebyly za-
znamenany zadné rané komplikace.
Pacienti byli po operaci hospitalizovani
prdmérné po dobu 6 dnl (4-12 dnd) a poté
prekladani na oddéleni neurologie, rehabili-
tace ¢i do domaciho o3etfeni. K ambulantnim
kontroldm byli zvani 1, 3, 6, 12 a 24 mé-
sicl po operaci. Po 2 letech bylo u kazdého
pacienta provedeno kontrolni vySetfeni po-
¢ftacovou tomografif (CT), véetné sagitalnich
rekonstrukci. Hlavnim hodnocenym parame-
trem bylo posouzeni kvality kostniho mezi-
télového spojeni, dale hodnoceni pfesnosti
zavedeni transpedikuldrnich Sroubd. Kostni
spojeni bylo hodnoceno jako A — jistd déza
(na sagitéIni rekonstrukci 2 a vice kostnich
tramcd premostujicich prostor, B — pravdépo-
dobnd déza (nalezen alespon jeden kostni
trdmec premostujici prostor a C — pseu-
doartréza (bez kostnich trdmcl, eventudiné
recidiva skluzu, vytrzeni ¢ zlomeni SroubU
apod), obr. 1. Pozice Sroubu byla hodnocena
jako C - stfed pediklu, P — mimo strfed pe-
diklu, bez perforace stény pediklu, K — pro-

Obr. 1. CT sagitéIni rekonstrukce LS pa-
tefe po TLIF L5/S1, jsou patrné kostni
tramce prorustajici nejen mezitélovou
vyplni ale i dorsalné od klece, hodno-
ceno jako A —jista déza.

fezavajici se do kanalu a V — profezdvajici
se lateralni sténou pediklu.

Efekt chirurgické terapie byl jednak vy-
jadfen zménou uvedenych 3kal, déle byli pa-
cienti rozdéleni do 4 skupin podle celkové
spokojenosti s vysledkem operace (vyborny,
dobry, uchazejici, neuspokojivy vysledek).
Socidlni a ekonomické hodnoceni sestavy
pacientd bylo provedeno zafazenim Prolo
Functional Economic Outcome Rating Scale
(PFEORS) [8].

Statistickd vyznamnost byla hodnocena
t-testem pro dva nezavislé vybeéry.

Vysledky
S odstupem 20-36 mésict (pramérmné 24) byl
v 1. skupiné pacientli zaznamenan statis-
ticky vyznamny pokles (p < 0,01) priméru
hodnoty ODI z 52,8 pfed operaci na 23,2 po
operaci, obdobné tak i ve skéle VAS z 7,7 pred
operaci na 3,6 po operaci. Obdobné tak
i ve 2. skupiné pokles prdméru ODI ze
47,2 pred operaci na 25,5 po operaci
az7,4na 3,8 ve skale VAS (p < 0,01). Zaro-
veni nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil
mezi vysledky jednotlivych skupin (p > 0,05).

Vyborny a dobry vysledek byl shledan
u 63 % pacientl v 1. skupiné a ve skupiné
2. u 59 %, uspokojivy u 14 %, respektive
8 % a neuspokojivy u 23 %, respektive 33 %.
RovnéZ zde nebyl nalezen statisticky vyznamny
rozdil mezi obéma podskupinami pacientd
(p > 0,05).

Vysledné hodnoty PFEORS pro obé pod-
skupiny jsou prehledné vyjadreny v tab. 1.
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Tab. 2. Hodnoceni presnosti zavedeni transpedikularnich Sroubt v jednot-
livych skupinach (C - stfed pediklu, P - Sroub neni idedlné v pediklu, ale ne-
perforuje jeho sténu, K - Sroub perforuje sténu pediklu smérem do kanalu,

V — Sroub perforuje sténu pediklu venkovnim smérem).

C

48 (63,2 %)
36 (64,2 %)

1. skupina (n = 76)
2. skupina (n = 56)

P K \Y
23 (30,3 %) 2(2,6 %) 3(3,9 %)
16 (28,4 %) 3(5,6 %) 1(1,8 %)

Tab. 3. Hodnoceni mezitélové fuze pramérné 2 roky po stabilizaci (A - jista
fuze, B — pravdépodobna fuze, C — pseudoartréza).

A B C
1. skupina (n = 21) 16 (76,2 %) 5(23,8 %) 0
2. skupina (n = 16) 13 (81,3 %) 2(12,5 %) 1(6,2 %)

Celkem bylo zavedeno 132 Sroubl - 76
ve 1. skupiné a 56 ve 2. skupiné pacientd, sténu
pediklu perforovalo 5 Sroubli v 1. skupiné
(1 byl dGivodem pro ¢asnou revizi) a 4 Srouby
ve skupiné druhé. Byl nalezen jeden zlomeny
Sroub a ve dvou pfipadech recidivoval skluz
do postaveni pred redukci, kvalita kostniho
spojeni byla v téchto dvou pfipadech hod-
nocena jako B a C. Podrobné vysledky pres-
nosti zavedenych Sroubl jsou prezentovany
v tabulce 2. Nebyl zaznamenan statisticky
vyznamny rozdil v pfesnosti zavedeni Srou-
bl mezi prvni a druhou skupinou pacient(
(p>0,01).

Sagitalni CT rekonstrukci bylou posouzeno
celkem 37 segmentd, v jednom pfipadé byl
obraz hodnocen jako pseudoartréza (2. sku-
pina, dvojetdZovy vykon, pacient byl zara-
zen ve skupiné dobry vysledek). Podrobnéjsi
vysledky poskytuje tab. 3.

Diskuse

Indikace dekompresivné stabilizacnich vykon(
pro chronickou instabilitu lumbosakraIni pa-
tefe patfi k pomérné kontroverznim téma-
tlm. Moller a Hedlund provedli prospektivni
randomizovanou studii 111 nemocnych,
kterd porovndvala vysledky operacniho fe-
Seni nizkostupriovych istmickych spondylo-
listéz, technikou posterolaterdlni dézy s ¢i
bez instrumentace, a vysledky lécby kon-
zervativni. Dospéli k zavéru, Ze operacni fe-
Seni pfindsi statisticky vyznamné snizeni
pacientovych bolesti a lepsi funkcni stav
v porovnani s konzervativni lécbou [9]. Vy-

znam instrumentace pro dosazeni kvalitni
mezitélové fuze je nepochybny, nicméné
souvislost mezi dobrym klinickym efektem
a kvalitnim kostnim spojenim mezi obratli je
povazovana dlouhodobé za spornou [10].
A to i pfesto, Ze béhem poslednich 2 let byla
publikovana prace, kterd prokazuje pfimou
souvislost mezi Uspésnym klinickym vysled-
kem a dosazenou mezitélovou fuzi [11].
PLIF je klasickou opera¢ni technikou, kte-
rou je mozno vyuzit pfi chirurgické lécbé
instabilit a stendz lumbosakralni patere. Aga-
zzi referuje kvalitni fuzi u 90 % ze 71 pa-
cientd operovanych technikou PLIF, zatimco
klinicky efekt vyborny ¢i dobry zaznamenal
jen u 39 % pacientt [11]. Skupina vedena
Brantiganem dosahla v sestavé 178 pacientl
operovanych technikou PLIF fuze u 98,9 %
a uspokojivého klinického efektu u 86 % [13].
Harms plvodné zavadél 2 klece unilate-
ralnim pfistupem, postupné stéle vice chi-
rurgl vyuziva k podpore predniho sloupce
jedné specialné tvarované mezitélové vypiné.
Podle biomechanickych studii je stabilita ope-
rovaného segmentu dosazena technikou
instrumentované PLIF s vyuZitim 2 klecf srov-
natelnd se stabilitou po instrumentované
TLIF se zavedenou jednou mezitélovou vy-
pIni. Dokonce ani nezaleZi na presném vy-
centrovani mezitélové vyplné u TLIF [14,15].
Skupina vedena Humpreysem provedla
vzajemné porovnani skupiny 40 pacientd
fesenych technikou TLIF se 34 pacienty fe-
Senymi technikou PLIF, v obou podskupi-
nach bylo srovnatelné mnozstvi jedno-
a dvousegmentalnich vykon( [16]. Stredni

odstup od operace v momenté publikace
Cinil tfinact mésicy. Sledovéana byla perope-
racni krevni ztrata, operacni ¢as, doba hos-
pitalizace a vyskyt komplikaci. Krevni ztraty
byly srovnatelné pfi porovnani obou tech-
nik pro jednoetdzové vykony, pfi dvoueta-
Z0vé operaci byla zaznamendana vyznamné
nizsi krevni ztrata pfi technice TLIF. Operacni
Casy byly srovnatelné v obou skupinach
a stejné tak i doba hospitalizace. Ve skupiné
pacientl operovanych technikou TLIF ne-
byly zaznamenany Zadné komplikace, zatimco
ve skupiné PLIF zjistili 4 pfipady pooperacni
radikulitidy, 1 pfipad zlomenf instrumentace,
1 vycestovany Sroub, 2 Srouby bylo nutno
odstranit, feSen byl jeden pfipad povrchové
infekce a 1 pacient musel byt reoperovén
pro neuspokojivou fuzi [16]. Retrospektivni
studie vedend Potterem hodnotila, s odstu-
pem 3 let, 100 pacientl o3etfenych techni-
kou TLIF v 1, 2 a 3 etdZich [17]. V souboru
bylo dosaZeno radiologické fuze v 93 % pfi-
padd, 80 % uspokojivych klinickych vysledkd
a u 20 pacientd byla shledana néjaka kom-
plikace, z nichZz Zadna nebyla hodnocena
jako vyznamna. Na zakladé téchto dat bylo
na techniku TLIF nahlizeno jako na bezpec-
nou a efektivni, kterd sice nemusi prinést
Uplnou ulevu od predoperacnich obtizi, ale
kterd je zaroven zatizena minimem kompli-
kaci [17].

NasSe dosavadni zkuSenosti s technikou
TLIF odpovidaiji, co se tyce Uspésnosti mezi-
télové fuze, klinického efektu a vyskytu kom-
plikaci, dfive publikovanym vysledkdm. Pro
definitivni zhodnoceni mezitélového spojeni
jsme vyuzili sagitalnich CT rekonstrukdi,
které nam dle naseho ndzoru, umoziujf lepsi
zobrazeni pfemostujicich kostnich tramc,
nez je tomu u prostych rentgenovych snimkd.
Nami ziskand data ukazuji, ze kvalitniho
mezitélového spojen, Ize dosahnout po za-
vedeni jedné mezitélové vyplné nezavisle na
rozsahu kosténé dekomprese. Tedy prav-
dépodobnost dosazeni kvalitni flze je srov-
natelnd pfi , Cisté” technice TLIF (1. skupina),
tak i technice, pfi niZ je zaroven provedena
Sirsi dekomprese pétefniho kanalu laminek-
tomif (2. skupina). Klinicky efekt priimérné
2 roky po stabilizaci povazujeme za odpo-
vidajici vzhledem k publikovanym vysledkdm,
souvislost mezi klinickym efektem a kvali-
tou kostniho spojeni jsme neprokéazali.
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Pokud je mezitélova fuze provadéna au-
tologni kosti, je k tomu vyuzit trikortikalni
Stép z lopaty kycelni nebo je ziskavana
spongidza ze stejného mista pro vyplnéni
mezitélovych vyplni. VyuZiti kostniho mate-
ridlu ziskaného béhem dekomprese ¢i po re-
sekci meziobratlového kloubu neni obvykle
doporucovano. Nicméné v souladu s vy-
sledky publikovanymi dfive Miurou [18] jsme
presvédceni, Ze kvalitniho kostniho spojent
Ize dosahnout i timto postupem, a navic se
vyvarujeme komplikaci potencidlné spoje-
nych s odbérovym mistem.

Techniku fixace patefe zavedenim trans-
pedikuldrnich Sroubl poprvé publikoval
Roy-Camille [19,20]. Pres znac¢nou oblibu
a rozsiteni popsané techniky se stale uvadi
znacné procento (az 20-30 %) suboptimalné
zavedenych Sroubd [21,22]. Schulze et al
zhodnotili zaveden( 246 transpedikularnich
Sroubl pooperacni CT kontrolou a zjistili,
Ze 20 % Sroubl penetrovalo sténu pediklu.
Skupina dosla k zavéru, Ze zkuseny spinalnf
chirurg je schopen zavadét transpediku-
larni Srouby nejvyse s 80% jistotou. Nutno
podotknout, Ze ve své sestavé zazname-
nali v souvislosti s malpozici Sroubu pouze
1 nové vzniklou kofenovou iritaci [23]. Ob-
dobnou zkusenost publikoval Odgers, ktery
u 238 sroubll zavedenych mezi Th11 a L5
zaznamenal 24 (11,9 %) Sroubl mimo pe-
dikl, v 18 pfipadech se jednalo o medialni
a v 6 o laterdIni penetraci pediklu. Pouze
u 2 pacientl bylo tfeba provést ¢asnou re-
vizi pro kofenovou iritaci pfi malpozici
Sroubu [24].

Procento suboptimalné zavedenych Sroubd
je v nasem souboru celkem prijatelné. Za-
roven jsme nezaznamenali vyznamny rozdil
mezi skupinami, ¢ili logicky predpoklad, Ze
pfi rozsahlejsim otevienim patefniho kanalu
je mozné se lépe orientovat pfi zavadeéni
transpedikuldrniho Sroubu, se nepotvrdil.

Je zifejmé, Zze dobry , morfologicky” vy-
sledek operace nemusi byt provazen kyze-
nym klinickym efektem. Ale technika TLIF
disponuje vyznamnym potencidlem smérem
k rozvoji méné invazivnich a miniinvaziv-
nich pfistupt [25]. Mensi poskozeni svalo-
vého korzetu trans- nebo paramuskularnim
lateralnim pfistupem a sneseni pouze late-
ralni ¢asti intervertebralniho kloubu mize
byt do budoucna jednim z dalezitych fak-

torll pro dosazeni optimdalnich klinickych
vysledkd.

Zaveér

TLIF je bezpecna technika pro o3etfeni de-
generativnich a istmickych spondylolistéz
bederni patere, kterd je spojena s minimem
peri- a pooperacnich komplikaci. Zda se byt
pro pacienta méné zatézujici nez rozsirengjsi
technika PLIF. Technikou TLIF Ize dosdhnout
vysokého procenta mezitélové fuze pfi do-
sazeni odpovidajiciho klinického efektu. Lo-
kalni anatomie spolu s bo¢ni rentgenovou
kontrolou umoziuji bezpecné zavedeni
transpedikularnich Sroubl neodvisle od roz-
sahu revize operovaného patefniho kanalu.
CT sagitdlni rekonstrukce je vyhodna pro
exaktni zhodnocenf kostniho spojeni obratld
operovaného segmentu.
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