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SPINALNA ENDOSKOPIA — LIECBA VYHREZU DISKU DRIEKOVEJ CHRBTICE

Obr. 6. Zavedenie ihly v laterdInej projekcii

Obr. 8. Zavedeny dilatdtor v laterdinej projekcii

limitujucim faktorom je velkost facetového

skibenia, velkost processus transversus L5
a relativne obmedzenie TF pristupu moze
predstavovat osteoprodukcia vo forme oste-
ofytov (Ruetten et al., 2008; Nie et al., 2013).
Preto v segmente L5/S1 volime IL pristup a vo
vyssich priestoroch (L2/3-L4/5) TF pristup.

Vlastné skusenosti

Na nasej klinike sme v priebehu rokov
2021-2022 (21 mesiacov) realizovali 53 SE
driekovej chrbtice u 52 pacientov s indika-
ciou hernie disku s radikuldrnym syndrémom.
V jednom pripade sme pacienta operovali
endoskopicky dvakrat - indikaciou bola reci-
diva hernie disku. V dvoch pripadoch islo o SE
pre recidivu hernie disku po operacidch na
inom pracovisku, vo zvysnych 50 pripadov islo
o primarnu operaciu hernie disku. Vekové roz-
patie pacientov bolo 17-78 rokov (priemerne
50,11 roka). Castejsie boli operované Zeny (Zeny:
31, muzi: 21), pomerom 3 : 2 v prospech Zien.
Vykonané boli IL aj TF diskektémie (Tabulka 1).
Tab. 1. Pocty operdcif realizovanych na nasej

klinike v jednotlivych segmentoch a podla druhu
indikovaného pristupu v priebehu 21 mesiacov

Segment IL TF
L5/S1 20 -
L4/5 2 19
L3/4 1

L2/3 1

L1/2 - -

Obr. 7. Zavedenie dil

Obr. 9. Priama kontrola pozicie endoskopu peroperacne a jeho orientdcia v neuroforamene

Obr. 10. Peroperacny obraz TF pristupu s popisom
anatomickych Struktdr

Priemerné obdobie sledovania
Nezaznamenali sme Ziadne infek¢né

komplikécie spojené s operacnym vyko-
nom. Priemerny cas hospitalizacie v nasom
subore bol 2,1 dna, pricom trvanie hospitali-
zécie bola v niektorych pripadoch predlzené
z dévodu Standardného doplnenia poo-
pera¢ného MR vysetrenia. Pooperacné MR
vysetrenie rutinne nie je potrebné, my sme
ho vsak realizovali u vSetkych pacientov
pri prvych vykonoch pre grafické potvr-
denie suficientnosti vykonu. Vertikalizacia
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Obr. 11. Zavedeny pracovny kandl v AP projekcii
sndzornou ukdzkou dosiahnutia na kauddlne mi-
grovany sekvester z transforamindlneho pristupu

pacientov bola u kazdého v den vykonu

vo vecernych hodindch. Poopera¢ne sme
sporadicky zaznamenali tranzientné sen-
zorimotorické vypadky a pooperacné
bolesti, ktoré boli timené standardnou
analgetickou lie¢bou.

Recidiva hernie intervertebrdlneho
disku bola zaznamenana v piatich pripa-
doch z 52 pacientov (9,61 %) v sledovani
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