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Minimalinvazivitas fogalma

Dinamikusan valtozo fogalom
,gold standard” — technikai fejlédés — minimalinvazio

! |

DISCUS HERNIA
laminectomia — microdiscectomia — TMD,endoscop,PLD

STENOSIS
laminectomia— microdecompressio/over the top — endoscop

INSTABILITAS
PLIF —TLIF — MIS fixatio, fusio /TLIF,OLIF/ (+endoscop?)



Minimalinvazivitas fogalma

Alapelvek:

- lehetb legkisebb feltaras és szoveti artalom, ,approach related
damage”

- pathologia célzott-navigalt feltarasa

- vagas helyett tompa szoveti dissectio

- vezetddrot+novekvd atmerdji tubularis dilatatorok
-megfeleld vizualis kontroll

- Vérzeés, infekcid, hegesedés minimalizalasa

- stabilitasert felelds csont- és lagyreészstrukturak megtartasa



A legkevésbé invaziv eljaras:

-benignus etioldgiaju, jo gyogyhajlamu betegség

-a populacio 80%-at érinti, a rutinszertiveé valo
képalkoto diagnosztika mellett overtreatment
veszelye

- a panaszmentes lakossag 25-30%-aban szignifikans
degenerativ eltéres lathatd MRI-n

- kizardlag szoros kliniko-radiologiai korrelacio esetén
indikalt mtét
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Vizualis kontroll
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Ceélzott feltaras-navigacio

- C-arm
- O-arm
-naV|gaC|os

lﬁhn NP "\ -




Degenerativ gerincbetegsegek
kezelési elvei

kompresszio <= instabilitas

! !

dekompresszio rogzités
|-} direkt |-} fixatio

b indirekt Ly fizid



Miuteti feltaras meghatarozoi

Regié: Cranio-spinalis, C, Th, LS
Pathologia elhelyezkedeése: centralis, lateralis-
foraminalis, extraforaminalis

Pathoetiologia: discus hernia/protrusio, DOK,
spondylarthrosis, centralis és foraminalis stenosis,
instabilitas (degenerativ olisthesis, scoliosis)

Lokalizacio: ventralis vagy dorsalis kompresszio:
eluls6/hatulso/oldalso feltaras

Fennallo vagy potencialis instabilitas: fixalas/fuzio
szuksegessege



Muteéttipusok degenerativ
gerincelvaltozasok esetéen

patholdgia standard MIS
lumbalis discus microdiscectomia Endoscop UBlla
hernia/protrusio PLD, tubularis MD

Foraminalis stenosis foraminotomia UBE, indirekt
decompressio (OLIF)

Hati DH, Laminectomia (+-fix.), | MIS thoracotomia,
spondylophyta, costotransversectomia | extrapleuralis feltaras
stenosis pediculofacetectomia




MIS beavatkozasok

1, Instrumentacio nélkil

2, Instrumentacioval
A, direkt decompressioval, fuzioval
B, indirekt decompressioval, fuzioval
C, mozgasmegtarto instrumentacioval



1, Hemi-semi laminectomia, over the top
canalis decompressio




Multiszegmentalis decompressio




Tubularis microdiscectomia -TMD

Indikaciok:

-LDH

-foramen stenosis
-extraforaminalis sérv

-L stenosis (suboptimalis)







Percutan Lézeres Discectomia -PLD

- Indikaciok:
' -lumbalis discus protrusio
~ -nem sequestralddott DH

= Kontraindikaciok: kiszakadt DH, hard
@ disc/spondylophyta, stenosis




Unilateralis Biportalis Endoscop (UBE)

Indikaciok:

-LDH

-L stenosis

-L foramen stenosis

-nyaki foramen stenosis
-nyaki lateralis/foraminalis DH
-Th lateralis soft DH

fixatidval/fazidval
kombinalhatd




Unilateralis Biportalis
Endoscop (UBE)
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Percutaneous biportal endoscopic decompression for lumbar spinal
stenosis: a technical note and preliminary clinical results

J Neurosurg Spine, January 1, 2016

Jin Hwa Eum, MD ,1 Dong Hwa Heo, MD , PhD,1 Sang Kyu Son, MD ,2andChoon Keun Park, MD , PhD1
1Department of Neurosurgery, Spine Center, The Leon Wiltse Memorial Hospital, Suwon; and 2Department of
Neurosurgery, Spine Center, Gumi Kang-dong Hospital, Gumi, Korea

- 96 beteg 13 honapos kovetes
- mdtéti ido: 68.9 +-16.1 perc
-ODI: 67.2 — 24.3

-VAS: 8.3 — 2.4

-nyiltta konvertalas: 3 betegnél

- postoperativ szovodmeények: fejfajas (3 db), durasériilés (2),
AV-i paraesthesia (1), postoperativ utoverzés (1)



UBE ,teoretikus” elonyei a ,,hagyomanyos” over
the top decompressiohoz képest

-kisebb lagyrész/izomdestructio (foleg tobbszegmentumos
mUitétnél) — minimalis izomatrdfia, borheg, ,kozmetikai”
szempontok

-az ellenoldali lateralis recessus, foramenek, sublaminaris regio
jobb vizualizalhatosaga (a mikroszkophoz és tubularis
retractorhoz képest) — 30-45 fokban dontott endoscopos fej

- folyamatosan és konnyen valtoztathatd betekintési irany és
sz0g (a mikroszkop relative statikus képéhez viszonyitva)

- az irrigacios folyadék folyamatos nyomasa pressziot gyakorol a
durazsakra, az epiduralis tér kiszélesedik (flavotomia soran
kisebb a durasériilés esélye)

-az irrigacios folyadék folyamatos nyomasa miatt az epiduralis
vénak kompresszioja kovetkeztében a vérzes minimalis

- gyorsabb mibilizalhatosag, révidebb hospitalizacio, korabbi
munkaba allas (?)



UBE hatranyai a ,hagyomanyos” over the top
decompressiohoz képest

- hosszu ,learning curve” (30-50 mutét)
- hosszabb mitéti ido (foleg kezdetben)

-szovodmeények korlatozottabb menedzselési lehetosege
(durasériilés, jelentosebb vérzés) — konvertalas nyilt mdtétte

-az irrigalofolyadék extrém nyomasa cauda-kompressziot
eredményezhet

-a folyamatos fiziologias séoldatos perfusio meningealis irritaciot,
meningismust, fejfajast okozhat (alt. 1-2 napon beldil
spontan szlinik)

- jelenleg ( a beavatkozas 6nmagaban) koltségigényesebb, mint
a ,hagyomanyos” microdiscectomia



Eredmeények: endoscop (ED) vs. MD

ED esetén

-tobb szovodmeény
-hosszabb mutéti id6
-nagyobb koltség

-VAS és ODI pontszam
-korhazi tartozkodas

Righesso et al.

ED esetén
-hosszabb mutéti 1do
-rovidebb korhazi tartézkodas

-VAS és ODI pontszam
-sensoros/motoros deficit

Garg et al.

ED esetén

-hosszabb mutéti 1do
-kevesebb vérvesztés
-rovidebb korhazi tartozkodas

-ODI pontszam
-szOvodmény
-derékfajdalom

Ruetten et al.

-VAS ¢s ODI pontszam
-recidiva
-neurologiai tiinetek




Miéert UBE? Betegelvarasok

JelentOsebb

tapasztalat

hianyaban, az

eddigi tanulmanyok

alapjan nincs ﬁ
szignifikans

killonbség az UBE

és a nyilt MD

eredményei kozott.

Ennek ellenére a
betegek 80%-a az
UBE-t valasztana a
nyilt MD-val
szemben.

Esztétikai effektus?

Averzio a ,vagassal”
szemben?

Az endoscop nem is
Jgazi” mdtét?

Az ,Ujdonsag
varazsa’?



H.I., 75 é- LIV/V synovialis cysta
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6 hetes kontroll




Sz.E., 63 é — LIV/V stenosis
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Postoperativ kontroll CT
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Postoperativ kontroll
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Endoszkop- asszisztalt
minimalinvaziv TLIF




Endoszkop- asszisztalt
minimalinvaziv TLIF




Endoszkop- asszisztalt
minimalinvaziv TLIF




Nyaki foraminotomia




Split laminotomia

Indikaciok:

- C-Th stenosis

-intraspin. tu.

Relative nagy feltaras, az

izomzat megkimélésével
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Processus spinosusok atvagasa




Processus spinosusok
szetterpesztese




Szetterpesztett processusok €s tumor
eltavol |tas




Helyreallitott anatomia




Split laminotomia: CT kovetés

Kozvetlen




Split laminotomia: CT kovetés

posztoperatlv

1 evvel kesobb
csontos

gyogyulas




Interspinosus csipolapat graft behelyezes
a canalis kitagitasa céljabol

posztoperativ 1 évvel késbbb fuzid




Interspinosus PEEK cage behelyezes
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Interspinosus cage behelyezes
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Interspinosus cage behelyezeés




2, MIS instrumentacioval

A, percutan MIS transpedicularis fixatio




MIS transpedicularis fixatio
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B, MIS lumbalis fuziok




A, Direkt decompressio:
MIS TLIF (mini-TLIF)
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MIS TLIF




Varratszedés MIS TLIF utan




B, indirekt decompressio - OLIF

discus degeneratio, foramen stenosis



Indirekt decompressio: OLIF

spondylolisthesis



OLIF (ATP) feltaras




OLIF-ALIF-LLIF

Non-
Muscular
Corridor




ALIF-OLIF




OLIF feltaras

PSOAS

e Cadaveric study

* Obligue corridor to the
L2-S1

* No table break

* Minimal psoas e
retraction : S

15.2mm




OLIF cage implantatio




OLIF mutet



OLIF feltaras hege







Indirekt decompressio:
Interspinosus eszkozok




C, Mozgasmegtarto instrumentacio

1, semirigid rudak, drotok
2, arteficialis discus/protezis




Nyaki discus protezis




Koszonom a figyelmet !




