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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
To evaluate the effect of complications on the quality of life in patients after elective stabilisation surgery on the lumbar
spine.

MATERIAL AND METHODS

Between January 2005 and June 2007, 208 patients (120 women and 88 men) were included in the prospective study
carried out at our department. These patients were undergoing elective surgery for lumbar spinal disease, namely, central
and lateral stenosis, degenerative disc disease and degenerative and isthmic spondylolisthesis.

All patients were treated by transpedicular fixation and fusion involving transforaminal lumbar interbody fusion (TLIF) in
165 patients, anterior lumbar interbody fusion (ALIF) in five and posterolateral fusion (PLF) in 38 patients. Satisfaction of
the patients with surgery outcomes was assessed on a three-point scale, using the Visual Analogue Scale (VAS), and the
Short Form health survey questionnaire (SF-36v2) for life quality evaluation. The follow-up period ranged from 6 months to
2 years. The results were statistically analysed using the chi-square test and t-test.

RESULTS

A total of 30 complications were recorded in 28 patients (13.5 %). Revision surgery was necessary in 18 patients (8.7 %).
Pedicle screw misplacement was found in eight patients and permanent neurological deficit with paresis of the unilateral
lower limb in three patients. Carbon cage break-down during surgery occurred in one patient, misinsertion of the cage was
in one patient. The dural sac was damaged in five patients, superficial and deep wound infection was found in four and two
patients, respectively. Broken screws were detected in seven patients. Donor-site pain persisted in two patients. The pa-
tients free from complications were more satisfied (partial or full satisfaction in 86 %) than the patients with complications,
who reported satisfaction in 78 %. However, the difference was not statistically significant. The complications had no sig-
nificant effect on either any of the SF-36v2 health domains or the total physical and mental score or pain intensity. The
ALIF procedure was associated with no complications, PLF with three (13 %) and TLIF with 23 (14 %) complications, but
the differences were not statistically significant.

DISCUSSION

Complications and revision surgery were relatively frequent in our group, but not excessive compared with the publis-
hed data which report their occurrence from 3% to 30 %. This large range is related to an ambiguous definition and spe-
cification of complications. A significantly fewer complications have been reported in the studies supported by companies,
or in those in which the author/s participate in instrumentation development. Some studies suggest that novel and more
complex techniques bring about a higher risk of complications and repeat surgery, others report better results and fewer
reoperations following a 360-degree fusion than after PLF. The difference in complications between TLIP and PLF in our
group was not significant.

CONCLUSIONS

Complications are a serious issue of spinal surgery. The majority of complications in our group were associated instru-
mentation — most frequently with incorrect screw misinsertion. On the whole, the complications did not significantly influ-
ence the quality of life and pain intensity after surgery. Most of them were treated successfully with no permanent conse-
quences. The permanent neurological deficit in three patients, because of the small number, had no effect on the whole
group results. A reduction in the number of complications would not produce any expected improvement of functional out-
come.

Key words: lumbar spine, quality of life, complication, SF-36, VAS.
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Lumbalne fizie sa stali Standardnym sposobom oSet-
renia viacerych degenerativnych ochoreni chrbtice, pri-
¢om komplikdcie a reoperdcie v spindlnej chirurgii nie
st neobvyklé (2, 3, 4, 5, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 18). Pred-
stavuju zataZ pre pacienta, zdravotnicky personal
a finan¢nu zataz pre cely systém. Rozny autori udavaja
Casto velmi rozdielny pomer komplikacii. Suvisi to aj
s tym, Ze pojem komplikicia je rézne definovany
a vymedzeny. Komplikdciu mézeme definovat ako kaz-
du relevantni nepldnovant udalost negativne posobiacu
na operacny vykon a/alebo na pldnovanu mobilizaciu
a rehabilitaciu pacienta po operécii (6).

V naSej $tadii sme sledovali tieto komplikacie:

A. vSeobecné:

. smrt

. trombdza, embdlia;

. gastrointestindlne — postresovy ulcus, ileus;

. infekcie mocovych ciest;

. plicne a kardidlne komplikacie;

. psychické problémys;

. hematém v rane;

. infekt — povrchovy/hlboky.

B. Specifické pre spinalnu chirurgiu:

. poskodenie durdlneho vaku;

. poSkodenie nervovych korefiov — bolest, paréza az
plégia, inkontinencia, syndrom kaudy;

. poskodenie sympatiku;

. retrogradna ejakulacia;

. bolest odberového miesta;

. technické — nespravne zavedenie skrutky, zlyhanie
implantétu, dislokacia implantétu.
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MATERIAL A METODIKA

Do prospektivnej Stadie boli zahrnuti pacienti pod-
stupujici na 1. ortopedicko-traumatologickej klinike
FNsP, LFUK a SZU v Bratislave, v ¢ase od januara 2005
do juna 2007 elektivnu stabilizaciu s fiziou a dekom-
presiou lumbdlnej chrbtice pre ochorenia: centrdlna
a laterdlna stendza, degenerativne ochorenie disku,
degenerativna a istmicka spondylolistéza. Pacienti boli
oSetreni systémom EXPEDIUM. U 165 pacientov bola
realizovand tranforamindlna lumbédrna medzitelova
fuzia (TLIF) klietkami Leopard a Devex, u 5 pacientov
predna lumbarna medzitelova fuzia (ALIF) klietkami
Brantigan, u 38 pacientov posterolaterdlna fuzia (PLF).
Doba sledovania bola 6 mesiacov az 2 roky.
Inkluzivne kritéria:

— bolesti LS chrbtice a/alebo dolnych koncatin viac ako
1 rok;

— zlyhanie konzervativnej liecby;

— MRI alebo CT potvrdeny patologicky nalez centralnej
alebo lateralnej stenézy, degenerativneho ochorenia
disku, istmickej alebo degenerativnej spondylolistézy.

Exkluzivne Kkritéria:

— syndrém kaudy a rychlo progredujica paréza dolnych
koncatin;

— predchadzajica operacia lumbosakrélnej chrbtice;
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Tab. 1. Zdkladnd charakteristika siiboru, n=208

Pocet )
Muzi 88 42 %
Zeny 120 | 57,7 %
Diagnéza
Centralna stendza 91 44 %
Degenerativne ochorenie disku 57 27 %
Laterélna sten6za 35 17 %
Degenerativna a istmicka spondylolistéza 25 12 %
Tab. 2. Sposob oSetrenia
Pocet %
Typ fuzie
ALIF 5 2 %
PLF 38 18 %
TLIF 165 79 %
Pocet oSetrenych segmentov
1 191 92 %
2 17 8 %
Tab. 3. Pocet komplikdcii
Pocet %o
Komplikacie/pacienti 30/28 13,50 %
Infekt 6 2,90 %
Nespravne zavedenie klietky 1 0,48 %
Nepravne zavedenie skrutiek
— neurolog. deficit 3 1,44 %
Nespravne zavedenie skrutiek
— bez nasledkov 5 2,40 %
Poskodenie duralneho vaku 5 2,40 %
Zlomenie klietky 1 0,48 %
Zlomenie skrutiek 7 3,36 %
Bolest odberového miesta 2 1 %

— kongenitalne postihnutie chrbtice;

— anamnéza traumy lumbosakralnej chrbtice;

—malignita v oblasti chrbtice, alebo akdkolvek ina
malignita pokial nebola v remisii;

— anamnéza zdpalu v oblasti chrbtice;

— zavazne interné ochorenie — dekompenzovana alebo
zle kompenzovana : hypertenzia, diabetes mellitus,
ischemicka choroba srdca a dolnych koncatin, bron-
chidlna astma; BMI nad 40, zavazné hepatalne, renal-
ne a hematologické ochorenie.

Maximélne 10 dni pred opericiou a po 6, 12 a 24
mesiacoch po opericii pacienti hodnotili bolest pomo-
cou Visual Analogue Scale (VAS) a kvalitu Zivota pomo-
cou druhej verzie dotaznika Short Form 36 (SF-36 v 2)
(15, 20). Celkova spokojnost pacientov s vysledkom
operacie bola hodnotena 6, 12 a 24 mesiacoch po ope-
ricii v trojbodovej Skéle (spokojny, nespokojny, Cias-
tocne spokojny).

Do stiboru bolo zahrnutych celkovo 208 pacientov —
120 Zien a 88 muZov.

Priemerny vek bol 54,6 + 9,04 roku (rozsah 32-69
rokov). Z diagnoz prevazovala centrdlna stendza (44 %)
a degenerativne ochorenie disku (28 %), laterdlna ste-
néza a spondylolistéza boli menej Casté (tab. 1).

Najcastejsim typom fuzie bola TLIF, PLF a ALIF boli
podstatne menej Casté (tab. 2).
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Graf 1. Spokojnost v zdvislosti na komplikdcidch Tab. 4. Porovnanie hodnot domén SF-36 v 2 a VAS po operdcii
Bez Komplikacie | Parovy
komplikacii T-test
100% - Fyzicka funkcia (PF) 39 39,6 ns
90% - Fyzicka rola (RP) 35,8 35,9 ns
80% - Telesna bolest (BP) 422 42,6 ns
- Vseobecné zdravie (GH) 47,1 47,1 ns
D° 1 Vitalita (VT) 47 473 ns
60% - Socidlna funkcia (SF) 40,3 41,9 ns
50% Emocna rola (RE) 37,1 37,3 ns
40% - Mentalne zdravie (MH) 45,8 46,3 ns
30% - Sumarne fyzické skore
20% (PCS) 38,2 38,3 ns
10% - Sumarna mentdlne skore
0% | (MCS) 42,1 42,5 ns
komplikacie bez komplikacii Visual analogic scale
(VAS) 353 37,5 ns
0 ngspokojni ) ns — nesignifikantny
B Ciastoéne spokojni
| spokojni
Graf 2. Zdvislost hodnot SF-36 v 2 od komplikdcit
60,0
50,0 — —
40,0
30,0 -
20,0 -
10,0 +
0,0 - f I ! I I ! I 1 I
PF RP BP GH VT SF RE MH PCS MCS
B bez komplikacii mm komplikacie norma

Vysledky boli Standardne spracované a Statisticky
zhodnotené — pouzité boli metédy chi-kvadrat a testo-
o vanie rozdielu strednych hodnot (t-test).

Graf 3. Visual Analogue Scale v zdvislosti na komplikdcidch

1 VYSLEDKY

Zaznamenali sme 30 komplikicii u 28 pacientov
_ (13,5 %) (tab. 3). Reoperovanych bolo 18 pacientov
o (8,7 %). Najcastejsie boli komplikacie suvisiace s ins-
0] trumentaciou (17), o predstavuje 61 % vsetkych kom-
plikacii. Nespravne zavedenie skrutiek u 8 pacientov
bolo riesené reviziou. U 3 pacientov vSak nastala trvala
. neurologickd komplikdcia vzdy iSlo o jednostrannu
parézu dolnych koncatin, Ziaden pacient nemal sfinkte-
rové poruchy. Jedenkrat doslo k peroperacnému zlome-
| niu karbonovej klietky — komplikédcia bola vyriesend
bez komplikacii  komplikacie okamzZite extrakciou a vymenou za titanovu klietku.

VAS
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Graf 4. Sumdrne fyzické (PCS) a mentdlne (MCS) skore jednotlivych typov komplikdcii
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Nespravne zavedenie klietky pri TLIF bolo rieSené revi-
ziou z predného pristupu a ALIF. VSetky 1ézie durélne-
ho vaku boli do niekolko mm? a boli vyrieSené sutiirou,
bez nutnosti dalSej revizie. Dve hlboké infekcie sme
zvladli v€asnou reviziou a antibiotickou liecbou, 4 povr-
chové infekcie sme vyriesili antibiotickou lie¢bou. Zlo-
menie skrutiek sme riesili reviziou a vymenou skrutky.

Pacienti bez komplikacii boli mierne spokojnejsi
(CiastoCna alebo plna spokojnost u 86 %) ako pacienti
s komplikdciami (78,5 %) (graf 1). Rozdiely vSak nie st
Statisticky vyznamné, testované chi-kvadrat, p=0,13.

Komplikacie ako celok nemali Statisticky vyznamny
vplyv na Ziadnu z domén SF-36 v 2, ani na sumarne sko-
re (tab. 4, graf 2). Komplikdcie takisto nemali vyznam-
ny vplyv na bolest (tab. 4, graf 3). Rozdiely medzi roz-
nymi typmi komplikédcii si malé (pre maly pocet
Statisticky nehodnotime) (graf 4).

Sledovali sme komplikacie pri roznych typoch fizie
— pri ALIF to bolo 0 %, pri PLF 5 pacientov (13 %)
a TLIF 23 pacientov (14 %) (tab. 5). Vzhladom na maly
pocet pacientov oSetrenych metédou ALIF tato pri hod-
noteni vynechdvame. Rozdiely medzi PLIF a TLIF nie
su Statisticky vyznamné, testované metddou chi-kvad-
rat, p=0,99.

DISKUSIA

Komplikacie a reoperdcie v naSom subore boli rela-
tivne Casté — az 13,5 % komplikacii a 8,7 % reviznych
operdcii (tab. 3). Tieto vSak nevybocuji z publikovanych
udajov (2, 3, 4, 5, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 18, 21, 22,
23). Zenica et al. (23) uddvaji 11 komplikacii v stibo-
re 57 pacientov oSetrenych pre spondylolistézu transpe-
dikularnou fix4ciou a PLIF. Chaloupka et al. (8) udavaju
16 komplikécii u 60 pacientov so spondylolistézou oSet-

Tab. 5. Pocet komplikdcii pri roznych typoch fiizie

PLF TLIF ALIF
Komplikécie 5 (13 %) 23 (14 %) 0 (0 %)
Bez komplikacii 33 (87 %) 142 (86 %) 5 (100 %)

renych transpedikularnou fixaciou a PLIF alebo ALIF,
pricom pomer komplikacii oboch typov fuzii je podob-
ny (7 u 30 pacientov pri ALIF, 9 u 30 pacientov pri PLIF).
Stulik et al. (18) zaznamenali 3 cievne komplikécie pri
304 oSetreniach lumbélnej chrbtice prednym pristupom.
Malter et al. (11) uvadzaju po 5 rokoch sledovania 18 %
komplikécii a 18 % reoperacii. Stromqvist et al. (17)
uddvaju priemerny pocet komplikicii zo Svédskeho
registru 5 % (5-30 %) — najCastejSie to boli retencia
mocu vyZadujuca docasnd Kkatetrizaciu, poSkodenie
duralneho vaku, hematém a infekcia v rane. Weinstein
et al. (21, 22) v Studii SPORT udavaju v zéavislosti na
diagnéze 9—14% peroperacnych komplikécii, 12-18 %
pooperacnych komplikicii a pocet reopericii 8-9 %.
Fenton et al. (5) systematicky zhodnotili vysledok 30
Studii. Priemer reoperéacii bol 6,9 %. Cievne komplika-
cie priemerne u 4,9 %, neurologické komplikacie
u 9,1 %, retrogradna ejakulédcia u 5,5 %, posSkodenie
durdlneho vaku u 6,7 %, infekcie priemerne u 2,5 %
pacientov. Martin et al. (14) analyzovali takmer 27 tisic
operécii chrbtice z rokov 1990-3. Incidencia reoperacii
po 11 rokoch bola 19 %, do 2 rokov bolo reoperovanych
9 % pacientov. Z celkového poctu reoperécii bolo 20,7 %
realizovanych do 1 roka. Az 50 % reoperacii pri fuziach
siviselo s inStrumentaciou (v naSom subore az 60 %).
Je alarmujuce, Ze pri porovnani s vysledkami z rokov
1990-1993 maji pacienti operovani v roku 1997-2000
0 40 % vyssie riziko reoperacie do 1 roku ako pacienti
operovani v rokoch 1990-1993, a to napriek technolo-
gickému pokroku. Fritzel et al. (6) porovnali udaje
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Obr. 1. CT prilis medidlne zavedenej skrutky: malpozicia
sposobila iitlak durdlneho vaku a parézu pravej dolnej kon-
Catiny; po extrakcii pretrvdva paréza LS Ldx

o komplikécidch pre 3 rozne sposoby fuzie — kompli-
kacie udava az u 24,6 % pacientov, vyznamne viac kom-
plikécii pri zloZitejSich procedirach. Podobne aj v pra-
ci Maghouta et al. (12) pouZivanie zloZitych operacnych
technik vedie k vyznamnejSiemu poctu komplikacii.
Naopak Videbaek (19) a Soegaard (16) vo svojich pra-
cach udavaju lepSie vysledky a menej reopericii po
360° fuziach ako po PLF. V naSom subore rozdiel
v pomere komplikacii medzi zloZitejSim spdsobom oSet-
renia — TLIF a menej zloZitym spdsobom oSetrenia —
PLF nebol vyznamny.

Udaje o komplikéciach a reopericiach sa v literati-
re lisia. Menej komplikacii je uvadzanych v Stidiach
s prisnou selekciou pacientov, kde su tito operovani vo
vyznamnych centrich vedicimi osobnostami v odbore
(Casto pri zavadzani novej metodiky alebo inStrumen-
taria), ako v populacnych stadiach z ,,beznych* praco-
visk po roz§ireni metodiky/inStrumentéria. Takisto sa
dosahujua podstatne lepSie vysledky (menej komplikécii)
v Stidiach sponzorovanych firmami, alebo v Stidiach,
kedy sa autor/spoluautori podielaji na vyvine inStru-
mentaria (5).

Ako komplikaciu sme nesledovali nesfizovanie, resp.
pseudoartrézu. Nasich dovodov bolo niekolko — znacna
subjektivnost posudzovania fazie (9), vyraznd intra-
a interobserver variabilita, premenliva kvalita snimok —
k vyssej objektivite by bola nutna digitalizacia. Navyse
podla sumarnych prac Gibsona (7) a Bona (1) nie je
dokézany pozitivny vplyv solidnej kostnej fuzie na po-
operacny vysledok.

Prekvapujico komplikicie ako celok nemali Statis-
ticky vyznamny vplyv na pooperac¢ny vysledok (tab. 4)
— podobne ako v préci Fritzella et al. (6). Vac¢Sinu kom-
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Obr. 2. Rtg prilis laterdlne zavedenej skrutky: malpozicia
sposobila iitlak koreria L4 l.dx; po extrakcii bez neurologic-
kych ndsledkov

plikécii sme vyrieSili peroperacne alebo kratko po ope-
ricii, bez trvalych negativnych nasledkov. Tito 25 pa-
cienti potom dosahovali vysledky ako pacienti bez kom-
plikécii. To prirodzene neplati u 3 pacientov s trvalym
neurologickym poskodenim, vzhladom na ich maly
pocet sa to vSak neprejavuje v celkovom vysledku. Pri
neurologickych komplikiciach by bol vplyv na kvalitu
Zivota podstatne negativnejsi, ak by k paréze boli pri-
druZené poruchy sfinkterov, sexudlnych funkcii a inten-
zivna bolest.

ZAVER

Komplikacie a reoperacie boli v naSom stbore rela-
tivne Castym problémom. Podobne ¢astym problémom
su aj v pracach inych autorov. Vic¢Sina komplikacii suvi-
si s inStrumentaciou — najcastejSie nespravne zavedenie
skrutiek (obr. 1-2). Komplikacie ako celok nemali Sta-
tisticky vyznamny vplyv na kvalitu Zivota a intenzitu
bolesti po operdcii. Vicsina bola vyrieSend bez trvalych
negativnych nasledkov, v troch pripadoch vSak Zial
doslo k jednostrannej paréze dolnej koncatiny. ZniZenie
poctu komplikacii by teda neprinieslo oCakavané zlep-
Senie funk¢énych vysledkov. Nemali sme komplikéciu,
ktorad by dalej vyrazne zhorsila kvalitu Zivota alebo ohro-
zila pacienta — plégia dolnych koncatin, inkontinencia,
porucha sexudlnych funkcii, plicna embolia, sepsa.
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