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Mobilni nahrada bedernich plotének — kratkodobé
vysledky

Lumbar Total Disc Replacement. Short-Term Results

J. MATEJKA, J. ZEMAN, T. MATEJKA, P. NEPRAS, J. BELATKA

Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji FN a LF UK v Plzni

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Motion-preservation technologies for spinal disorders have evolved and come into use in the last decade. Three princi-
pal systems are currently available: total disc replacement, posterior neutralisation transpedicular system and interspinous
implants. The aim of this retrospective study was to evaluate our group of lumbar total disc replacements at a follow-up
of 2 years.

MATERIAL AND METHODS

A total of 42 disc prostheses were implanted in 37 patients. Of these, 31 with 35 artificial discs were followed up for
2 years. There were 11 men and 20 women with an average age of 42.9 years (range, 21 to 61 years). The indication for
surgery was lumbar disc pain without radicular syndrome and contraindications included advanced degenerative facet joint
disease and obesity with a body mass index over 30. Surgery was carried out through the pararectal retroperitoneal app-
roach. Early and late complications were recorded. The group evaluation was based on radiological outcomes, and VAS
and ODI scores reported by the patients at 6 weeks, and 3, 6, 12 and 24 months after surgery.

RESULTS

The average operative time was 68 minutes (range, 36 to 120 min) for single-level lumbar total disc replacement and
92 minutes (range, 72 to 130 min) for two-level procedures. The average hospital stay was 5.2 days (range, 3 to 12). Both
keels of the prosthesis were in the exact center in 25 cases, they were shifted laterally in nine cases up to 2 mm and in
one case more than 2 mm. Horizontal rotation of the prosthesis was seen in two patients, but not more than 5 degrees to
the left. There was no disc loosening or subsidence, and no acceleration of adjacent segment degeneration. Two patients
showed heterotopic ossification. Subjective evaluation was recorded as marked improvement in 15, partial improvement in
11 and no change in five patients. None of the patients reported deterioration. Low back pain assessed by the VAS score
had an average value of 66.3 before surgery and 14.1 at 2 years after surgery. The average pre-operative ODI value was
48.9 and that at 2 years post-operatively was 24.5.

DISCUSSION

Pain relief evaluated by the VAS score in our study is comparable with or slightly better than is reported by the other
authors. Some recorded average values for lumbago were 74 before surgery and 35 at 2 years of follow-up, or 62.3 befo-
re and 25.4 at 2 years after surgery, while our patients had the average VAS score of 66.3 before surgery and that of 18.4
at 2 years after surgery. The ODI values in our group were similar to those of other authors. When we compare this group
with the group of our patients who were treated by spinal fusion surgery, the outcomes at 1 year are better in the total disc
replacement group, as shown by the VAS for lumbago of 17.8 and ODI of 24.5 in the former versus the respective values
of 18.1 and 29.0 in the latter group.

CONCLUSION

Based on the results it can be concluded that total disc replacement is an efficient method of treating degenerative inter-
vertebral disc disease of the lumbar spine in young, active and motivated patients with no posterior spinal structure dege-
neration.
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Zékladnim opera¢nim vykonem ortopedie pted dobou
umélych nahrad kloubtd byla desetileti artrodéza nebo
resek¢ni artroplastika. Tim byly feSeny bolestivé artro-
tické stavy s pomérné kvalitnim subjektivnim vysled-
kem. Po vyvoji kvalitnich ndhrad velkych kloubii doslo
k revolu¢ni zméné v terapii artrézy. Nicméné ve spinal-
ni chirurgii byl rozvoj podstatné pomale;jsi a stale pokra-
Cuje se spornymi vysledky. Vznikly nékteré systémy
zachovévajici pohyb patetrniho segmentu a nyni jsou
k dispozici tfi zakladni principy — mobilni nédhrada plo-
ténky, zadni neutraliza¢ni transpedikuldrni systémy
a interspindzni implantéty (5, 6, 9, 10, 17, 19). Pfesto,
Ze prvni pokusy s mobilni ndhradou ploténky zacinaji
implantaci kovovych kulicek koncem padesatych let,
silikonovym implantitem v letech Sedesatych, teprve
Enker, Steffee a kol. v roce 1988 implantovali a v roce
1993 popsali prvnich 6 lumbalnich umélych mobilnich
plotének, které mély zédkladni rysy nyni pouZivanych
protéz, to je kryci ploténky z titanové slitiny a mezi nimi
gumovou inlay (7, 8). Prvni uméld ploténka s polyety-
lenovou inlayi byla vyvinuta v Berliné v Nemocnici
Charité v poloviné osmdesatych let a jeji tieti generace
se pouziva dodnes (4).

V prvni poloviné prvni dekady nového tisicileti byly
prehnané optimistické nizory na pouziti mobilnich
nahrad bedernich plotének a to i takové, Ze nahradi fuz-
ni systémy (2, 3, 12). Na naSem pracovisti jsme implan-
tovali n€kolik desitek mobilnich nahrad lumbélnich plo-
tének a cilem této studie je retrospektivné zhodnotit nas
soubor v minimdlnim intervalu dvou let od operace.

MATERIAL A METODIKA

Od dubna 2004 do konce roku 2010 jsme implanto-
vali 41 mobilnich ndhrad bedernich plotének (dale
MNBP) u 37 pacienti. Minimélné¢ dvouletou dobu sle-
dovani jsme méli u 31 pacienta s 35 MNBP. Z toho bylo
11 muzt a 20 Zen v primérném véku 42,9 roku v inter-
valu 21-61 let. Indikaci k operaci byla diskogenni
bolest v kiiZi bez kofenového drazdéni a nalez degene-
race jedné nebo dvou plotének potvrzena rtg vcetné
funk¢nich bo¢nych projekci a MRI. Pokrocilé degene-
rativni zmény facetdrnich kloubt byly kontraindikaci
k tomuto typu vykonu, stejné tak obezita s BMI nad 30.
Naprosta vétSina pacientd byla sportovné i pracovné
aktivni. Operace byly provedeny v celkové anestezii
z pararektalniho retroperitonedlniho pfistupu (11). Koz-
ni incize byla u jednosegmentového vykonu pficné
a u dvousegmentovych implantaci podélna levostranna.
Preparaci retroperitonea a mobilizaci cév jsme prova-
déli pfevazné samostatné, pouze 4x byl pfizvan cévni
chirurg k mobilizaci bifurkace dolni duté Zily u obtiz-
nych anatomickych pomérid v segmentu L4/5. Cévni
chirurg byl vZdy pfipraven fesit eventudlni komplika-
ce. Béhem sledovani byly zaznamendvany casné i pozd-
ni komplikace.

Hodnoceni souboru bylo provedeno rentgenologicky,
kdy bylo sledovano uloZeni protézy ve frontalni, hori-
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zontalni 1 sagitdlni roviné, dale vyskyt osifikaci, uvol-
néni implantitu a jeho mobilni funkce.

VSichni pacienti vyplnili pfed operaci za pfitomnos-
ti operatéra vizualni analogovou $kalu bolesti (dale VAS)
a dotaznik Oswestry (Oswestry Disability Index — déle
ODI). Intervalové byly sledovany zmény ve VAS a ODI
v 6 tydnech, 3, 6, 12 a 24 mésicich a ve stejnych inter-
valech kontrolovani rentgenologicky. Pacienti byli tak-
téZ vyzvani k ohodnoceni subjektivniho vysledku $ka-
lou vyrazného a Ccéaste¢ného zlepSeni, nezlepSeni
a zhorSeni stavu srovnanim s predoperacni situaci.

VYSLEDKY

V segmentu L.3/4 byla provedena jedna nahrada dis-
ku, v L4/5 jsme implantovali 14 protéz a L5/S1 dvacet
MNBP. Dvousegmentové vykony byly provedeny
u 4 pacientd a vzdy v segmentech L4/5 a L5/S1. Byly
implantovany 2 typy endoprotéz — 17x A-MAV (Med-
tronic) a 18x Prodisc-L (Synthes), coZ jsou protézy
s kylem.

Zhodnotili jsme primérnou dobu operace, kterd byla
u jednosegmentovych vykont 68 minut v intervalu
39-126 minut, u dvousegmentovych vykonit 92 minut
(74-130). Peroperacni ztrity krevni byly minimalni,
nepiekrocily primér 100 ml na vykon. Primérna doba
hospitalizace byla 5,2 dne v intervalu 3—12 dni. Hodno-
tili jsme centraci protézy v predozadni projekci, coz je
oproti fuznim implantitim zcela nezbytnd podminka
spravného fungovéani nahrady. V pfesném pravolevém
sttedu byly oba kyly v 25 pfipadech, 9x byly decentro-
véany do dvou milimetrii a jedenkat vice nez 2 mm. Jed-
nou jsme byli nuceni protézu po peroperacni skiasko-
pické kontrole vyjmout a implantovat znovu, protoze
decentrace byla vyznamna, a to 6 mm levostranné, poté
jiz spliiovala podminky presného uloZeni. Horizontalni
rotaci jsme méli 2x minimalni do 5 stupit doleva, coz
bylo zplisobeno tlakem vysokého podkozi u levostran-
ného piistupu pfi vytvareni kylu. Protézu jsme nikdy
nezavedli v kyfotickém postaveni.

Zjistili jsme nékolik komplikaci. Peropera¢ni pora-
néni cév a ureteru jsme nezaznamenali, avSak perforaci
peritonea jsme provedli nechténé 7x, prevazné u gracil-
nich Zen. Z Casnych pooperacnich komplikaci jsme 1é¢i-
li jeden povrchni infekt v rané, hluboky infekt jsme ne-
diagnostikovali. Internimi poopera¢nimi komplikacemi
operaci nasi pacienti netrpéli. U jednoho pacienta jsme
museli po roce od operace pozadat kolegy z chirurgic-
ké kliniky, aby operovali kylu v jizvé. Neurologické
komplikace vcetné retrogradni ejakulace jsme nezazna-
menali. Sledovali jsme dale pozdni komplikace tykajici
se protézy. Zadny mobilni disk se neuvolnil, stejné tak
jsme po dvou letech nevidéli Zadné zanoteni do kryci
ploténky obratle (subsidence) ani akceleraci degenera-
ce sousedni ploténky. Nicméné u dvou pacienti byly
patrny heterotopické osifikace pred diskem, a to druhé-
ho typu dle McAfee (14) (obr. 1). VSechny protézy byly
mobilni i po dvou letech na bo¢nich funkénich projek-
cich. Rozsah pohybu byl minimalné 5° a maximalné 15°
(obr. 2).
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Obr. 1. DvouetdZovd mobil-
ni ndhrada ploténky kompli-
kovdna heterotopickou osi-
fikaci 2. stupné dle McAfee,
presahuje pred disk, nepre-
mostuje ndhradu.
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Graf 1. Graf krivky zmén VAS v case
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Obr. 2a — rtg bederni pdtere u 33leté pacientky s téZkou degeneraci ploténky L3/4; b — MRI v T2 vdZeném obraze bederni pdte-
Te téZe pacientky prokazuje vyraznou degeneraci ploténky provdzenou Modickovymi zménami; ¢ + d —rtg v bocni projekci v pred-
klonu a zdklonu ctyri roky po ndhradé ploténky mobilnim implantdtem u téZe pacientky prokazuje vice jak 15° rozsah pohybu

umélého disku. Velikost 1ihlii byla mérena digitdlné v nemocnicnim informacnim systému.

Velky vyznam byl kladen na subjektivni hodnoceni
operace. Vyrazné zlepSeni subjektivniho stavu bylou 15
operovanych, ¢astecné zlepSeni u 11, a stejny stav jako
pred operaci udalo 5 pacientti. Zadny operovany se
nezhorsil. VAS bolesti v kiiZi pfed operaci ukazovalo
primérnou hodnotu 66,3 a 2 roky po operaci 14,1 pfi-
¢emzintervalovou kiivku zmén VAS ukazuje graf 1. ODI
pred operaci mél hodnotu 48,9 a 2 roky po operaci 24,5.
Vyvoj ODI ukazuje graf 2.

DISKUSE

Sledovany soubor pacientil je dle vékové skladby
podobny s ostatnimi soubory jinych autora (1, 2, 10, 12,
18). Méli jsme pocetné mensi soubor oproti jinym, coZ
je castecné dano indikacni opatrnosti. Oproti ostatnim
jsme zdsadné kontraindikovali pacienty s kofenovym
drdzdénim a operovali pouze ty, ktefi méli typickou dis-
kogenni bolest. Proto také byly hodnoceny zmény ve
VAS pouze pro bolest v kiiZi a ne pro bolest koncetin
(15, 16). NasSe vysledky VAS byly srovnatelné a o néco
lep$i v porovnani s ostatnimi autory. Chrobok a Kucera
udavaji vychozi predoperacni hodnotu VAS pro lumba-
go 74 a po dvou letech 35, nasi pacienti méli predope-

Graf 2. Graf krivky zmén ODI v case
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racni VAS pro bolest v kiizi 66,3 a po dvou letech 18,4
(10). Berg a kol. pfedoperacné 62,3 a po 2 letech 25,4
(1). Oba predchozi autofi operovali ale i pacienty s kofe-
novym draZzdénim. Hodnoty ODI v nasem souboru jsou
s hodnotami Chroboka a Kucery téméf shodné a podob-
né s ostatnimi autory (1, 2, 10). Porovname-li nas§ sou-
bor s vlastnim souborem fizovanych, tak jednorocni
vysledky jsou nepatrné ptiznivéjsi pro mobilni ndhradu,
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a to VAS pro lumbago 17,8 ku 18,1 ve prospéch MNBP
a ODI 24,5 ku 29 ve prospéch mobilni ndhrady (13).

Vznik relativné malo komplikaci v naSem souboru si

vysvétlujeme zejména peclivym vybérem pacienti,
mirny stupen degenerace, nizsi vék a nepfitomnost obe-

N

zity umoznuje i snadnéjsi preparaci cév a dalSich struk-
tur v retroperitoneu. Predchozi aktivita pracovni i spor-
tovni motivuje k spravné a aktivni rehabilitaci a casnému
navratu k pivodni praci nebo sportu.

ZAVER

Diky zkroceni prvotniho celosvétového nadSeni nad

totalkou ploténky‘* na naSem pracovisti a opatrné indi-
kaci k témto vykoniim mame sice mensi soubor, ale na
podkladé vysledkti je mozno konstatovat, Ze mobilni
nahrada ploténky je vyborna metoda 1éCby degenerace
bederniho intervertebralniho disku u mladsich aktivnich
a motivovanych osob bez degenerace zadnich patetnich
struktur.
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