Obr. 2. Schéma transforamindlnej endoskopickej
diskektomie
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SPINALNA ENDOSKOPIA — LIECBA VYHREZU DISKU DRIEKOVEJ CHRBTICE

Najbezpecnejsia Cast tohto trojrozmerného
utvaru je na baze medialnej ¢asti trojuholnika.
V neuroforamene sa nachddza vystupujuci
miechovy korer so spindlnym gangliom, seg-
mentélna artéria a jej vetvy, vény a vendzne
plexy, dve az Styri vetvy rekurentnych menin-
gedlnych nervov a tukové tkanivo obalujice
vietky Struktury. Najvacsie rozmery neuro-
foramenu driekovej chrbtice su kranialne

Obr. 3. Priklad mladej pacientky indikovanej na transforamindlnu endoskopicku diskektémiu. MR
vysetrenie zobrazuje herniu disku L4/5 s kranidlnou migrdciou sekvestra
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a zostupne sa jeho rozmery zmen3uju k L5/S1.
Tvarovo predstavuje obratend hrusku, u mu-
Zov ma mierne vacsie rozmery ako u Zien.
Chirurgicky vykon je realizovany v celkovej
anestézii, i ked'niektoré pracoviska realizuju SE
v lokdInej anestézii (Xu et al., 2019; Zhu et al.,
2017). Na nasom pracovisku preferujeme
celkovu anestéziu pre dostato¢nu svalovu
relaxaciu pocas vykonu a celkovy komfort
opera¢ného vykonu ako pre pacienta, tak aj
pre operacny tim. Chirurgicky vykon prebie-
ha pod skiaskopickou kontrolou. Z hladis-
ka ulozZenia hernie disku na jej dosiahnutie
a odstranenie vyuzivame tri endoskopic-
ké pristupy: interlaminarny (IL) pristup
a transforaminalny (TF) pristup, v pri-
pade extraforaminalnych hernii volime
extraforaminalny pristup (ET). Po pristu-
poch ostéva na koZzi drobnd ranka, nie vacsia
ako 1 cm (Obr. 13). Pristupy su perkutdnne
a miniinvazivne, s minimalnym poskodenim
paraspinalneho svalstva a okolitych tkaniv.
IL pristup je pre spindlneho chirurga
blizsi, pretoze zavedenie endoskopu a vstup
do miechového kanéla je, tak ako pri $tan-
dardnej mikrodiskektémii, pozdiz processus
spinosus zodpovedajlceho stavca. Vstup
a zavedenie endoskopu sa nachddza v mies-
te zadnej medialnej az paramedidlnej ¢iary
lateralne od procesus spinosus (Obr. 14).
Perkutdnne prenikdme portom endoskopu
Sirokym cca 10 mm k oblikom stavcov (lami-
ny) a medzi nimi cez tzv. interlaminarne ok-
no do miechového kanala. IL pristup je opti-
malny pri oSetreni hernie disku v segmente
L5/S1. Limitaciou IL pristupu je velkost in-
terlaminarneho okna. Predoperacne si preto
vzdy overujeme velkost interlaminarneho
okna na RTG snimke. Pocas operacie je moz-
né rozsirit interlaminarne okno spravnym
napolohovanim pacienta (flexia driekovej
chrbtice) a odstranenim casti lamin vyso-
korychlostnymi frézami (tzv. shaver) a dalsi-
mi Specifickymi endoskopickymi instrumen-
tami. Zobrazenie pristupu je na obrazku 15.
TF pristup spociva v zavedeni endosko-
pu z laterdlneho pristupu cez neuroforamen.
Vstup portu endoskopu je v kaudalnej casti
neuroforamenu na Urovni disku. Vhodnou
indikaciou su paramedialne, preforamina-
Ine protrazie a hernie. Hlavnym limitom TF

pristupu je vyska lopaty bedrovej kosti. Dal$im



