¢ AKTUELNO

Diskus hernia
- istorijat i uvodna razmatranja

Benovi¢ Radomir!, Zivkovié¢ Nenad !
'Neurohirurska sluzba, Klini¢ko Bolni¢ki Centar Zemun,
Beograd

Apstrakt

Diskus hernija je bolest meduprsljenskog dis-
ka ki¢menog stuba koja nastaje kao posledica pro-
lapsa (hernijacije) i prodora zelatinoznog jezgra
meduprsljenskog diska u meduprsljenske otvore (lat.
foramina intervertebrales) gde vrsi pritisak na kore-
nove spinalnih zivaca, a ponekad i centralno u spinal-
ni kanal i prostor u kome se nalaze kicmena mozdina
i kauda ekvina koje takode komprimuje.

Uzrok diskus hernije je Cesto fizicko preopterecenje
vec¢ postojecih oste¢enja meduprsljenskog diska, her-
niacija diska, reumatic¢ne i zapaljenjske bolesti, ali i
bezuzro¢na koja nastaje bez uticaja ikakvih spoljnih
uzroka. Simptomi diskus hernije su: jak bol, najcesce
lokalizovan u ledima i udovima, iradijacija bola,
ukocenost i ponekad paraliza. LeCenje je konzerva-
tivno, a kod tezih slu¢ajeva i operativno.
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Disc herniation
— history and definition
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Abstract

A spinal disc herniation is a medical condition
affecting the spine due to trauma, lifting injuries, or
idiopathic, in which a tear in the outer, fibrous ring of
an intervertebral disc (discus intervertebralis) allows
the soft, central portion (nucleus pulposus) to bulge
out beyond the damaged outer rings. Disc herniations
can result from general wear and tear, such as when
performing jobs that require constant sitting. However,
herniations often result from jobs that require lifting.
Symptoms of a herniated disc can vary depending on
the location of the herniation and the types of soft ti-
ssue that become involved. They can range from little
or no pain if the disc is the only tissue injured, to se-
vere and unrelenting neck or low back pain. The tre-
atment is, in most of cases conservative, althought in
some resistance ones operative method is required.

Key words: Disc herniation, operation,history

Discus hernia je prvi put pronadjena na anatomskom preparatu 1858. godine (Luschka). Kocher je prvi opi-
sao protruziju intervertebralnog disca 1896,ali je anatomska uloga tkiva nukleus pulposusa ostala nepozna-
ta sve do 1930. Tada su Alajouanine i Petit Dutaillis utvrdili na viSe slucajeva pravi razlog radikularne kom-
presije. Do tada je nukleus pulposus protruzija smatrana kao ekstraduralni tumor pr. chondroma, enchon-
droma, ecchondroma pa i fibroma. Sve do 1934. godine lec¢enje discus hernije je bilo konzervativno, a onda
su Mixter i Barr objavili rad u N England J ; pod nazivom” Ruptura interververtebralnog diska sa ulaskom u
spinalni kanal”. To je bio prvi objavljeni rad operativnog le¢enja ove bolesti. Od tada pa do dan danas cilje-
vi operativnog rada su da se uradi dekompresija lumbalnih neuralnih elemenata sa o¢uvanjem normalne ana-
tomije i biomehanike.

Epidemiologija

Oko 65% svih kompresivnih lezija korenova ki¢menih zivaca odnosi se na lumbosakrane radikulopatije
i najéesce je prisutna kod korenova L5 i S1!-3. U vratnom delu ki¢me hernijacija diska nastaje naj¢esce u ni-
voima C5-6 i C6-7% 3. Najces¢e operisani discus je lumbalni oko 90%, zatim sledi vratni oko 8 %i torakalni
najredi oko 2%% 7. U Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama asimptomatski oblik vratnog oblika diskus hernije,
primenom (MPT) dijagnostikovan je u 10% osoba mladih od 40 godina i 5% osoba starijih od 40 godina3-1°.
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Etiologija

Meduprsljenski disk (slika 1) se, anatomski, sastoji iz srediSnjeg dela, jezgra (nat. nucleus pulposus) ko-
ji sluzi kao amortizer, Zelatinoznog je izgleda i bogatiji je vodom, i perifernog fibroznog prstena (lat. nucleus
fibrosus) koji daje ¢vrstinu disku. U slucaju degeneracije sredi$nji deo diska gubi vodu, periferni prsten pu-
ca i nastaje hernijacija diska. Tokom viSegodisnjeg starenja dolazi do degenerativnih promena. Tako pored
mnogih drugih tkiva degenerativne promene, izazvane starenjem, mogu
zahvatiti 1 hrskavicavo tkivo medu-
prsljenskih diskova, koje prati ,,za-
mor hrskavice™ kao posledica mi-
krotraumatskih osteéenja, preleza-
nih bolesti kroz zivot i loSijeg ge-
netickog sastava diska. U patofizi-
oloskom smislu ove promene karak-
teriSe dejstvo mehanicke sile ,,izlive-

Slika 1. Meduprsljenski disk nog jezgra‘““ koja dovodi do direktne

kompresije (pritiska) na nervne ko-

renove koji se nalaze u ,,sendvic¢u‘ izmedu prolabiranog jezgra i unutras-

njeg zida kostanog kicmenog kanala (lat. foramina intervertebrales). U

nekim slucajevima, izbocCen (protrudovan) sadrzaj diska gubi svoj konti-

nuitet sa mekanim jastucastim jezgrom i postaje slobodan fragment unu-  Slika 2. Diskus hernija vratnog
tar ki¢menog kanala (slika 2). dela ki¢me u dva nivoa

Patofizioloski mehanizmi.

Protruzija diska nastaje ako prsten napukne do spoljnih slojeva, pri ¢emu spoljni slojevi ostaju Citavi, te
se tkivo izboCi put spolja, ali ne izlazi van granice diska.. U tom se slucaju hernija moze vratiti na svoje pr-
vobitno mesto, ili reponirati, nakon ¢ega prestaju svi simptomi kompresije. Ako se prsten i rastegne, hernija
se ipak moze povuci jer tkivo jos ima vezu s diskom.

Prolaps diska, nastaje nakon pucanja prstena diska. Razlikujemo pokretni i nepokretni (fiksirani) prolaps.
Pokretni prolaps (iskliznu¢e) moze, na primer nestati nakon lecenja fizikalnim metodama (trakcija, ekstenzi-
ja, lezanje) ili zbog manipulacije na karlici, skliznuti u svoje staro leziste. Tako i tegobe popustaju. Medutim,
ako je prolaps fiksiran, to je nemoguce jer vise ne postoji veza sa diskom pa on u novom lezistu uskoro sra-
sta sa okolinom, stvaraju¢i oziljak.

Sekvestracija diska, nastaje kada se gubi veze sa tkivom koje se odvajilo od diska. Ono se viSe ne mo-
ze vratiti u predasnji polozaj zbog sekvestracije i postaje slobodan (sekvestriran) fragment unutar kicmenog
kanala (slika 3).

Degeneracija Protruzija Prolaps Sekvestracija

Slika 3. Faze razvoja hernijacije diskusa
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Dijagnoza

Diskus hernija se dijagnostikuje prisustvom karakteristicne klini¢ke slike verifikovane neuroloskim pre-
gledom i neuroradioloskim metodama radiografijom, Kompjuterizovanom tomografijom, Magnetnom rezo-
nancom, Mijelografijom, Diskografijom, Elektromiografijom.

Lecenje
Kad god je to moguce, prednost ima i preporucuje se konzervativno leCenje.

Operativno
Na osnovu posebnih kriterijuma kandidati za operativno leCenje dele na one kod kojih postoje relativne in-
dikacije za operaciju i one sa apsolutnom indikacijom.

Relativne indikacije

Jaki bolovi, bez ispada nervnih funkcija, koji ne prestaju nakon intenzivnog konzervativnog lecenja svim
raspolozivim sredstvima.

Laksi ispadi motorike koji traju duze vremena, prisustvo bola i lakSe smanjenje snage misi¢a, a pobolj-
Sanje snage misica je neznatno. Ova poboljSanjanja subjektivnih znakova dozvoljava nastavak konzervativ-
nog lecenja.

Intermitentni simptomi. Mnogim se bolesnicima simptomi smiruju nakon lezanja u postelji, dok se odma-
raju u krevetu, oni se osecaju sasvim dobro. Medutim, simptomi se vracaju u uspravnom polozaju, dok bole-
snik hoda ili stoji.

Rezidualna subjektivni simptomi. Neki su bolesnici zadovoljni uspehom konzervativnog leCenja, iako i
dalje postoje odredene smetnje, ali neki takvim stanjem nisu zadovoljni. U tu grupu spadaju osobe koje ne
podnose ni manje tegobe, radnici na teskim fizickim poslovima, ali i osobe koje se rekreativno bave sportom.

Apsolutne indikacije u akutnoj fazi

Masivna protruzija meduprsljenskog diska sa simptomima sindroma caudae equinae preza,nesobnost za-
drzavanja stolice i mokrace, znatno smanjenje osecaja u nogama).

Pritisak hernije diska na koren Zivca, sa uznapredovalim (odmaklim) znacima (bol, promene u funkciji ne-
rava, ili oboje)

.....

se ne moze otkloniti analgeticima.

Apsolutne indikacije u hroni¢noj fazi

Hernija meduprsljenskog diska sa jasnom slikom pritiska na koren Zivca, kada se u toku konzervativnog
ki znaci-pareze).

Klinicka slika koju karakteriSe prisustvo trajnog bola, bez vecih neuroloskih smetnji, koji se ne smanjuju
uprkos intenzivnoj konzervativnoj terapiji.

Kod jaceg iSijasa zbog protruzije meduprsljenskog diska, koje smanjuju aktivnost bolesnika tokom neko-
liko meseci

Kod postoperativnih recidiva hernije meduprsljenskog diska nakon operacije, koja ne reaguje na konzer-
vativno lecenje.

Metod operativnog lecenja diskus hernije

Discektomija

Discektomija je jedan od naj¢esce primenjivanih hirurskih metoda le¢enja diskus hernije!’-'4, koja ima za
cilj da ukloni deo herniacije diska koja izaziva bol i iritira (pritiska) zivac. U otvorenom operativnom zahvatu,
hirurg odstranjuje prvo deo lamine prsljena (krova nad kicmenim zivcem) da bi pristupio spinalnom kanalu.
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Zatim nezno pomera nerve na stranu da ih zastiti, a potom uklanja deo prolabiranog diska. Uklanjanjem dela
diska zivac se oslobada pritiska i iritacije.

Laminektomija

Laminektomija ima za cilj da smanji pritisak na korene ki¢menih zivaca tako §to povecava §irinu spinal-
nog kanala.U ovoj operaciji, hirurg uklanja laminu kojaobuhvata spinalni kanal - na onom mestu gde postoji
ostecenje nerava. Hirurg zatim uklanja kosStane ogranke (osteofite) kost prsljena i deo oStecenog diska. Ovim
zahvatom uklanja se iritacija i kompresija Zivaca i kicmene mozdine.

Spinalna fuzija

Spinalna fuzija je hirurSka metoda koja tretira nestabilnosti u kicmenom stubu koje uzrokuju bol i defor-
mitete (kao Sto je to slucaj kod diskus hernije). Postupak ukljucuje spajanje (fuziju) dve ili vise prsljenova
koji se fiksiraju u jednu kost. Glavne vrste fuzije koje se primenjuju u hirurSkom lecenju degenerativnih pro-
mena na meduprsljensoom diskusu;

Prednja lumbalna fuzija sa kavezom.

Zadnja lumbalna fuzija.

Kombinovana fuzija

Fuzija smanjuje bol i zaustavlja pokrete u segmentu ki¢me koji izaziva bol, i omogucéava pacijentu obavlja-
nje svakodnevnih aktivnosti. Ovaj postupak zahteva idealno sras¢ivanje kostiju, jer ako kost ne zaraste ugra-
deni inplantat ¢e se oStetiti ili slomiti.

Novine u operativnom lecenju

Pored spinalne fuzije, primenjuju se i novije metode lecenja kao $to su; ekscizija diska (discektomija),
sklerozirajuca terapija injekcijama, elektrotermicka terapije sa ugradivanjem nervnih stimulatora i implanta-
cija lekova. Pored zamene diska vestackim materijalima, sve viSe se istrazuje bioloske metode regeneracije,
koje primenjuje tehnike ¢elijske i molekularne biologije i imaju za cilj stvaranje vestackog diska (medupr-
Sljenska artroplastika diska) %16, Ova metoda predvida i moguénost zamene samo centaralnog dela (ili jez-
gra) meduprsljenskog diska.

Komplikacije nakon operativnog tretmana

Postoperativni neuroloski deficit zahteva hitnu dijagnostiku zbog eventualne revizije. Prolongirani posto-
peratvni ileus abdominalni bol, znaci peritonealne inflamacije i sepse ukazuju na povredu abdominalnih or-
gana, kao i Sirenje infekcije u trbuh koja zahteva abdominalnu eksploraciju. Pad pritiska i hematokrita suge-
riSe vaskularne lezije i zahteva urgentni tretman i evaluaciju.

Prognoza

Spontano izlecenje diskus hernije

Spontanim izleCenjem diskus hernije, objasnjava se razlicitost klinicke slike i zasto tegobe, vise ili ma-
nje, odjednom nastaju, i isto tako nestaju. Nastanak spontanog izle¢enja moze da se dogodi na jedan od sle-
deca tri nacina:

Ispalo tkivo (jezgro diska) sopstvenim pritiskom, i hemijskim nadrazajem (hijaluronske kiseline) razgra-
duje susedne kostane strukture, stvara udubljenja na razgradenim delovima kosti u koje se to tkivo moze uvu-
¢i praveci tako sekvestar (odvojeni ili izumrli deo diska). Po zavrSetku tog procesa, pritisak jezgra prestaje, a
bolovi se smanjuju ili sasvim prestaju.

Sekvestar se moze pomeriti u tzv. ,,nemo podrucje, gde vise ne moze da vrsi dalji pritisak na zivac.

Sekvestar se moze rastvoriti, (resorbovati), $to se u praksi i najcesce deSava.

Hirursko leGenje oslobasa pacijenta radikularnog bola u 90-95% slu¢ajeva!”-'®, ukoliko su bolovi u kore-
laciji sa dijagnosti¢kim metodama i I KS I uradjena je Op tretman u roku od dva do tri meseca.Ukupno gleda-
ju¢i hirurski rezultati nisu zadovoljavajué¢i kod 30 % pacijenta sa hroni¢nim bolnim sindromom!?- 20,
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Kod izrazenog sindroma kaude equinae oporavak traje I do 18 meseci,a oporavak funkcije sfinktere ¢esto
nikada nije kompletan.Perinealni ipsadi senzibiliteta mogu ostati trajno.
Osnovni razlozi neuspelog hirurskog lecenja (failed back surgery syndrome) su:

1.
2.
3.

4.
5.
6.

Netacna dijagnoza

Neadekvatna selekcija pacijenata

Neadekvatna hirurska dekompresija(ne prepoznavanje stenoze lateralnog recessusa,lateralne hernija-
cije i sekvestriranog slobodnog fragmenta)

Recidiv discus hernije na istom ili drugom nivou.

Sekundarna nestabilnost i posledi¢ne degenerativne promene.

Arachnoidalna fibroza kao komplikacija operacije.

Zakljuéak

Diskus hernija je bolest meduprsljenskog diska kicmenog stuba koja nastaje kao posledica prolapsa zela-
tinoznog jezgra meduprsljenskog diska u meduprsljenske otvore gde vrsi pritisak na korenove spinalnih ziva-
ca. Prvi put pronadjena na anatomskom preparatu 1858. godine (Luschka). Oko 65% svih kompresivnih le-
zija korenova kicmenih zZivaca odnosi se na lumbosakrane radikulopatije i najcesce je prisutna kod korenova
L5 1 S1. Prednost ima i preporucuje se konzervativno lecenje, a operativni tretman je indikovan jasno defini-
sanim apsolutnim i delimi¢no relativnim indikacijama uz procenu opsteg stanja pacijenta.

Slika 4. CT snimak
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