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Summary

Introduction. Conventional surgical treatment of degenerative disc disease include decompression
of neural structures and spinal fusion. Unfortunately fusion leads to overload the adjacent segment
what triggers off new symptoms on new level. These cases led to develop a dynamic stabilization
technology. Interspinous spacers are one the type of dynamic stabilization.

Material and methods. The study included 28 patients operated with two interspinous spacers. Mean
age at the day of surgery was 44 years. Two-level degenerative disc disease was confirmed on MRI
and neurological examination determined symptomatic spinal level. Second intespinous spacer was
implanted to protect asymptomatic adjacent segment which was degenerative on MRI. Saggital scans
of T2 sequence of MRI performed before and 6 months after the surgery were compared. Interver-
tebral foramen height and disc bulge were assessed. Intervertebral angle of operated segments and
posterior disc height were also compared on lateral X-Ray of lumbar spine. Clinical outcomes were
assessed on the basis of own scale which included Visual Analog Scale of pain, subjective impro-
vement and physical activity.

Outcomes. Disc bulge decreased average 22% in 6 months after surgery. Height of intervertebral
foramen increased mean 17,4% for upper segment and 18,9% for lower segment. Intervertebral
angel of upper level decreased mean 56% and lower level decreased 37%. Posterior disc height
increased average 45% for superior segment and 60% for inferior segment. Clinically very good
result obtained 28,6% patients, good 35,7% patients, satisfactory 21,4% a bad 14,2% patients.
Conclusions. 1. Implantation of two interspinous spacers in patients with degenerative disc disease
decrease pain and limitation In physical activity in 76% patients. 2. Procedure of implantation is
quick, safe and gives low percentage of complications.

Key words: complications, disc disease

Streszczenie

Wstep. Konwencjonalne leczenie chirurgiczne bolow krzyza wywotanych zmianami degeneracyj-
nymi krazka migdzykregowego polega na dekompresji struktur nerwowych i usztywnieniu chorego
segmentu krggostupa. Skutkiem usztywnienia bywa jednak przeciazenie sasiedniego, ruchomego
segmentu krggostupa, prowadzace do powstania podobnych dolegliwosci na sasiednim poziomie.
Takie przypadki doprowadzity do rozwinigcia technologii dynamiczne;j stabilizacji krggostupa
a jednym z jej rodzajow sa dystraktory migdzykolczyste.

Material i metodyka. Ocenie poddano 28 chorych w $rednim wieku 44 lata, u ktérych zaimplan-
towano jednoczasowo, dwa dystraktory na sasiednich poziomach. Rozpoznanie choroby dyskowej
na 2 sasiednich segmentach potwierdzone byto kazdorazowo w MRI a badanie neurologicznym okre-
$lano objawowy segment. Decyzj¢ o zaimplantowaniu drugiego dystraktora podejmowano, celem
protekcji sasiedniego segmentu zmienionego w MRI. Analizie poddano obrazy MRI kregostupa lg-
dzwiowego: przed i pozabiegowe. Oceniano wielko$¢ przepukliny oraz wysokos$¢ otworow migdzy-
kregowych na zajetych poziomach. Analizie poddano rowniez zdjgcia RTG boczne kregostupa le-
dzwiowego. Ocenie poddano: kat lordozy operowanych segmentéw oraz wysokos¢ dyskow w ich
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tylnej cze$ci. Wyniki kliniczne oceniano na podstawie wlasnej skali opartej na: nat¢zeniu bolu
w skali VAS, subiektywnych odczuciach pacjenta oraz mozliwo$ci prowadzenia przez niego aktywnosci.
Wyniki. Wielkos¢ przepukliny oceniana w MRI ulegta zmniejszeniu w przypadku wszystkich cho-
rych o $rednio 22%. Wysokos$¢ otworéw migdzykregowych zwigkszyla sig $rednio o 17,4% dla
wyzszego operowanego segmentu i 18,9% dla nizszego segmentu. Kat lordozy operowanego seg-
mentu zmniejszyt si¢ $rednio o 56,5% dla wyzszego segmentu a kat lordozy nizszego segmentu
zmniejszyt si¢ 0 37%. Wysokos¢ dysku w jego tylnej czgsci wzrosta o 45% dla wyzszego poziomu
i 0 60% dla poziomu nizszego. Klinicznie Wynik bardzo dobry uzyskato 28,6% pacjentow, dobry
35,7% pacjentow, dostateczny uzyskano 21,4% a zty u 14,2% chorych.

Whioski. 1. Implantacja dystraktora migdzykolczystego na dwoch poziomach u chorych z degene-
racyjna choroba dyskowa zmniejsza w wydatny sposob dolegliwosci bolowe i ograniczenia
w codziennym funkcjonowaniu u 76% chorych. 2. Jest szybka i nieobciazajaca chorego procedura,

obarczong niewielkim ryzykiem powiktan.
Stowa kluczowe: powiktania, choroba dyskowa

INTRODUCTION

Lumbar disc disease is the most frequent reason of low
back pain in adult population. Most cases of this disease
can be treat conservatively. It is generally known that rest,
pharmacotherapy of pain and physiotherapy are conside-
red as successful conventional treatment. If conservative
therapy is unsuccessful within 6 to 12 weeks operative
treatment should be considered. Conventional surgical
treatment of degenerative disc disease include decompres-
sion of neural structures and spinal fusion. Unfortunate-
ly fusion leads to overload the adjacent segment what
triggers off similar symptoms on new level. These cases
led to develop a dynamic stabilization technology. Inter-
spinous spacers are one the type of dynamic stabilization.
Advantages of interspinous devices are less invasive
procedure and safety of use. This method Is interesting
alternative and intermediate stage between non-operati-
ve treatment and more invasive surgical treatment which
interfere in spinal canal.

Idea of implantation of two interspinous spacer at two
adjacent level arose after failure of treatment of patients
who had bi-segmental degenerative disc disease. Origi-
nally patients with degenerative disc disease of two le-
vels on MRI and symptomatic one of them had implan-
ted interspinous spacer only on this segment. In short time
after surgery they complained about new back pain de-
riving from adjacent degenerative segment which was
originally asymptomatic. These patients were re-opera-
ted and had implanted second interspinous device with
good outcome.

OBJECTIVE

Aim of this paper Is clinical and radiological assessment
of treating of degenerative lumbar disc disease with two
interspinous spacers

WSTEP

Choroba dyskowa jest najcze¢stsza przyczyna bolow kre-
gostupa ledzwiowego w populacji 0s6b w wieku produk-
cyjnym. Wigkszos$¢ przypadkéw mozna z powodzeniem
leczy¢ w sposdb zachowawczy. Za skuteczne metody
leczenia nieoperacyjnego uwaza si¢: odpoczynek, farma-
koterapi¢ bolu i sukcesywnie wilaczana fizjoterapig.
W przypadku utrzymywania si¢ dolegliwosci boélowych
pomimo prawidtowo prowadzonego leczenia zachowaw-
czego nalezy rozwazy¢ konieczno$¢ leczenia operacyjne-
go. Konwencjonalne leczenie chirurgiczne bolow krzyza
wywolanych zmianami degeneracyjnymi krazka migdzy-
kregowego i towarzyszacej temu niestabilnosci kregostu-
pa polega na dekompres;ji struktur nerwowych i usztyw-
nieniu chorego segmentu kregostupa. Skutkiem usztyw-
nienia bywa jednak przeciazenie sasiedniego, ruchome-
go segmentu kregostupa, prowadzace do nawrotu podob-
nych dolegliwosci na sasiednim poziomie. Takie przypad-
ki doprowadzily do rozwinigcia technologii dynamiczne;j
stabilizacji kregostupa a jednym z jej rodzajow sa dys-
traktory migdzykolczyste. Zaleta tych implantéw jest
niewielka inwazyjno$¢ procedury implantacji ktora nie
wymaga ingerencji do kanalu kregowego a co za tym
idzie duze bezpieczenstwo stosowania. Metoda ta stano-
wi interesujaca alternatywe i pewien etap posredni mig-
dzy leczeniem zachowawczym a bardziej inwazyjnym,
chirurgicznym, ingerujacym w kanat krggowy.

Do implantacji dwdch dystraktoréw na dwoch sasied-
nich poziomach autoréw pracy sktonity przypadki pacjen-
tow, u ktorych stwierdzono w MRI 2 poziomowe zmia-
ny degeneracyjne, ale klinicznie objawowy byt tylko
jeden poziom. Poczatkowo u takich pacjentéw implan-
towano jeden dystraktor na objawowym poziomie. Szyb-
ko okazalo sig, ze sasiedni, zmieniony w obrazie MRI
a dotychczas niemy klinicznie segment zaczyna by¢ ob-
jawowy a ulge przynosi zaimplantowanie drugiego dys-
traktora.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena wynikéw leczenia degeneracyj-
nej choroby dyskowej dwoch sasiednich segmentow
z uzyciem dystraktorow miedzykolczystych.
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MATERIAL

Material consists of 165 patients with degenerative disc
disease of lumbar spine operated between 2006 and 2010
in Department of Orthopedic Surgery and Rehabilitation
of Medical Faculty of Jagiellonian University in Zako-
pane. Two types of interspinous spacers : insWing and
Coflex were used. Final evaluation was subjected to 28
(15 women, 13men) patients who had implanted two
interspinous devices at two adjacent segment: 20 patients
with InsWing implants (FIG.1), 7 patients with Co-
flex(FIG.2) and 1 with both Inswing and Coflex. Mean
age at primary surgery was 40 years (18-67years). Pa-
tients who failed at least 6 month of non-operative tre-
atment were qualified to surgery. All the patients had
implanted second interspinous spacer to avoid compres-
sion of adjacent level when there was protrusion at NMR
study but the level was asymptomatic yet. (FIG.3)

The most common location of two adjacent degene-
rative disc on MRI were L4/L5 and L5/S1 — 26 patients.
Location L3/L4 and L4/L5 were rare — 2 patients. Cli-
nically the most symptomatic single spinal segment was
L5/S1 — 21 patients, rarely L4/L5 - 7 patients. Mean time
of procedure was 53 minutes (25-110 minutes), mean
blood loss was 20ml (5-100ml). Mean patient stay at
hospital after surgery was 4 days (2-8 days)

Fig. 1. Patient with two insWing interspinous spacers
Ryc. 1. Pacjent z zaimplantowanymi dwoma implantami typu InsWing

4(20) 2010

MATERIAt

W latach 2006-2010 w Klinice Ortopedii i Rehabilitacji
CM UJ w Zakopanem operowano 165 chorych z uzyciem
dystraktora migdzykolczystego. W tym okresie uzywano
2 typoéw implantow: insWing i Coflex, rézniacych sig
ksztattem, materiatem z ktérego zostalty wykonane oraz
procedura implantacji. Ostatecznej ocenie poddano 28
chorych (15 kobiet i 13 mgzczyzn) u ktorych jednocza-
sowo zaimplantowano 2 dystraktory na sasiednich po-
ziomach: u 20 pacjentow implanty InsWing (FIG.1),
u 7 pacjentow implanty Coflex (FIG.2.) a u 1 pacjenta
implanty Inswing + Coflex . Sredni okres obserwacji wy-
nosit 15 miesigcy (4-29 miesigey). Wiek w chwili wy-
konania pierwotnego zabiegu wyniost $rednio 44 lata (23-
73 lat). Do operacji kwalifikowani byli pacjenci, u kto-
rych wczesniej przez okres, co najmniej 6 miesigcy
wdrozono leczenie zachowawcze i byto ono nieskutecz-
ne. Rozpoznanie choroby dyskowej na 2 sasiednich seg-
mentach potwierdzone byto we wszystkich przypadkach
na podstawie badania MRI krggostupa ledzwiowego a na
podstawie badania neurologicznego okreslano objawowy
segment. Decyzje o zaimplantowaniu drugiego dystrak-
tora podejmowano, aby unikna¢ kompresji sasiedniego
segmentu klinicznie bezobjawowego a nieprawidlowego
w obrazie MRI. (FIG.3)

Najczestsza lokalizacja dwupoziomowych zmian
degeneracyjnych w MRI byta L4/L5 i L5/S1 — 26 cho-
rych, u 2 chorych patologia dotyczyta pozioméw L3/L4
i L4/5. Klinicznie najczesciej objawowym pojedynczym
poziomem byt L5/S1 - 21 chorych, rzadziej L4/5 6 cho-
rych. Sredni czas procedury implantacji 2 dystraktorow
wynosil 53 minuty (25-110min), strata krwi wynosita
$rednio 20ml (5-100ml). Czas pobytu w szpitalu po
wykonaniu zabiegu wyniodst §redni 4 dni (2 — 8dni).

Fig. 2. Patient With two Coflex intespinous spacers
Ryc. 2. Pacjent z zaimplantowanymi dwoma implantami typu Coflex
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METHODS

Patients were assessed before, 3 months after surgery and
next every six month. Preoperative and postoperative
NMR scans were estimated. Dimensions of disc bulge
and height of intervertebral foramen were compared.
Intervertebral angle of operated segments and posterior
disc height were also compared on lateral X-Ray of
lumbar spine.

Clinical outcomes were assessed according to own
scale which included Visual Analog Scale of pain, sub-
jective improvement and physical activity. (FIG.4)

RESULTS

Size of herniation estimated in NMR study decreased in
all patients on average 22%. Before surgery it was ave-
rage 5,6mm (2mm-9mm) and 6months after surgery it
was average 4,4mm (1-6mm). Height of intervertebral
foramen increased mean 17,4% from mean 21,4mm to
mean 25.2mm for upper segment and 18,9% from
15,1mm to 18mm for lower segment. Intervertebral an-
gel of upper level decreased mean 56% from mean 8,85°
to 3,86° and lower level decreased mean 37% from mean
7,7° to 4,9° Posterior disc height increased average 45%
from7,71mm to 10,Imm for superior segment and mean
60% from mean 4,3mm do 6,8mm for inferior segment.
(FIG.S)

Fig. 3. Symptomatic degenera-
tive disc L5/S1 and asymptoma-
tic bulging disc L4/5

Ryc. 3. Objawowy degeneracyj-
ny krazek L5/S1 i bezobjawowy
uwypuklony krazek L4/L5

METODYKA

Pacjenci byli poddawani ocenie przed operacja, 3 mie-
sigce po operacji a nastgpnie w odstepach 6 miesigcznych.
Analizie poddano obrazy MRI kregostupa ledzwiowego:
przedzabiegowe oraz wykonane 6 miesi¢cy po operacji.
Oceniano wielko$¢ przepukliny oraz wysokos$¢ otworow
migdzykregowych na zajgtych poziomach. Analizie pod-
dano rowniez zdjecia RTG boczne kregostupa lgdzwio-
wego. Ocenie poddano: kat lordozy operowanych seg-
mentéw oraz wysokos¢ dyskéw w ich tylnej czesci.
Wyniki kliniczne oceniano na podstawie wiasnej skali
opartej na: nat¢zeniu bolu w skali VAS, subiektywnych
odczuciach pacjenta oraz mozliwo$ci prowadzenia przez
niego aktywnosci fizycznej. (FIG 4)

WYNIKI

Wielkos¢ przepukliny oceniana w MRI ulegta zmniejsze-
niu u wszystkich chorych o $rednio 22%. Przed operacja
wynosila $rednio 5,6mm (2mm - 9mm) natomiast 6
miesigcy po operacji przepuklina zmniejszyta si¢ do Sred-
nio 4,4mm (Imm - 6mm). Wysoko$¢ otworow migdzykre-
gowych zwigkszyta si¢ o 17,4% z $rednio 21,4mm do $red-
nio 25,2mm dla wyzszego operowanego segmentu i o 18,9%
z 15,1lmm do 18mm dla nizszego segmentu. Kat lordozy
operowanego segmentu zmniejszyt si¢ o 56,5% z $red-
nio 8,85° do 3,86° dla wyzszego segmentu a kat lordozy
nizszego segmentu zmniejszyt si¢ o 37% z $rednio 7,7°
do 4,9. Wysokos¢ dysku w jego tylnej czgsci wzrosta
0 45% z $rednio 7,71mm do 10,06mm dla wyzszego po-
ziomu i 0 60% z $rednio 4,3mm do 6,8mm dla poziomu
nizszego.( FIG. 5)
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Very good clinical outcome obtained 8 (28,6%) pa-
tients. These patients reported complete pain relief after
surgery and possibility of normal physical activity and
work.

Good result obtained 10 (35,7%) patients. In this
group patients periodically complained of pain not gre-
ater than 3 in VAS score. Patient’s Ailment occurred after
long effort and disappeared after rest.

Satisfactory outcome got 6 (21,4%) patients. These
patients reported improvement, but their satisfaction after
surgery was moderate. They complained of recurrent back
pain:4-5point in VAS score after effort, therefore they
were not able to return to normal physical activity. Sa-
tisfaction of these patients was sufficient and they refuse
re-operation.

Bad outcome was noted at 4 (14,2%) patients. Two
of them had late complications the other had persistent
foraminal stenosis. These patients were re-operated ave-
rage 12 months after surgery (9-14months) due to incre-
ase of back pain and leg pain. In two cases foraminoto-
my of L5/S1 was performed due to foraminal stenosis.
These patient s had finally good outcome. In one case
implant was removed and discectomy with PLIF was
performed. Patient had finally bad clinical result. At
Fourth patient bilateral spondylolysis was revealed du-
ring the reoperation. Laminotomy with foraminotomy and
pedicular fixation was performed in this case and patient
achieved sufficient clinical outcome.

Klinicznie Wynik bardzo dobry uzyskato 8 (28,6%)
pacjentow. Chorzy ci raportowali catkowite zniesienie
dolegliwos$ci po operacji i mozliwos¢ normalnej aktyw-
nosci zyciowej i zawodowej.

Wynik dobry uzyskato 10 (35,7%) pacjentow. U cho-
rych z tej grupy okresowo wystgpowaty dolegliwo$ci
bolowe kregostupa o nat¢zeniu nie wigkszym niz 3 w skali
VAS. Dolegliwosci te wystgpowaty zwykle po dtugotrwa-
tym wysitku i ustgpowaty po odpoczynku. Chorzy z tej
grupy roéwniez wrocili do pracy zawodowej i wykazywali
zadowolenie z efektu operacji.

Wynik dostateczny uzyskano u 6 (21,4%) chorych.
Chorzy ci zglaszali poprawe po operacji, ale ich zado-
wolenie z przeprowadzonej procedury bylo umiarkowa-
ne. Zgtaszali nawracajace powysitkowe dolegliwosci
w zakresie kregostupa o natgzeniu 4-5 w skali VAS, ktore
nie pozwalaly na powr6t do normalnej aktywnosci zycio-
wej. Poprawa byta jednak na tyle istotna, ze chorzy ci nie
byli zainteresowani dalszym leczeniem chirurgicznym.

Wynik zty zanotowano u 4 (14,2%) pacjentow.
Z powodu stopniowego nasilania si¢ dolegliwoéci byli oni
reoperowani §rednio po 12 miesiacach (9-14 miesiacach).
W 2 przypadkach, w ktérych rozpoznano stenozg otwo-
rowa wykonano foraminotomi¢ L5/S1 bez usuwania
implantow 1 ostatecznie uzyskano bardzo dobry wynik
leczenia. W 1 przypadku reoperacja polegata usunigciu
dystraktora na poziomie L5/S1 i dyscektomii ze stabili-
zacja miedzytrzonowa PLIF i foraminotomia. U pacjen-
ta tego uzyskano ostatecznie wynik zly leczenia.
W przypadku czwartego pacjenta srodoperacyjnie stwier-
dzono obustronna kregoszczeling kregu L5 1 wykonano
u niego laminotomi¢ L5 z obustronng foraminotomia
1 stabilizacjq pedikularng L5-S1 uzyskujac ostatecznie
dostateczny wynik leczenia.

Fig. 4. Scale of clinical outcome

Ryc. 4. Skala do oceny wynikow PK | Result Clinical outcome VAS
klinicznych T
4 Very good no pain, full physical activity and work ability 0-1
3 Good Mild and temporary back pain , normal physical activity and 2-3
work ability
2 Satisfactory Frequent moderate back pain. Limitation of physical activity 4-5
and work ability
1 Bad Frequent or permanent back pain and leg pain making >=6
physical acivity difficult
PK | Wynik Obraz kliniczny VAS
T
4 Bardzo dobry catkowicie bez dolegliwosci, mozliwa normalna petna 0-1
aktywnosc¢ fizyczna i zawodowa
3 Dobry niewielkie okresowe dolegliwosci, nie ograniczajace w sposéb | 2-3
istotny aktywnosci fizycznej i zawodowej
2 Dostateczny czeste dolegliwosci o umiarkowanym nasileniu ograniczajace 4-5
aktywnos¢ fizyczna i zawidowa
1 Zty brak poprawy po operacji, czeste lub state dolegliwosci bélowe | >=6
utrudniajace codzienna aktywnos¢ fizyczng,

4(20) 2010
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Complications and pitfalls

There were difficulties at 5 patients with implanting of
second interspinous device due to thiny interspinous
space. If two of them implant had broken but finally the
same size of device was implanted. The other difficulty
was conflict of Coflex’s “wings” on intermediate spino-
us process. For that reason fixation of implants was not
sufficient. In 1 case that problem was solved by implan-
ting both: Coflex and InsWing devices.

Intraoperative complications:

— tear off of supraspinal ligamant from medium spino-
us process before implantation of insWing spacer — 1
patient. In this case Implants were changed to Coflex,
which does not involve preservation of supraspinal
ligament.

— fracture of L5 spinous process making implantation of
two interspinous devices impossible — 2patients. First
patient had discectomy with PLIF done. In second case
there were good circumstances for implantation of in-
terspinous device between L4 and S1. Both patients
had finally very good clinical outcome but were exc-
luded from the study.

Powiklania i trudnosci

W 5 przypadkach obserwowano $rdédoperacyjnie trudno-
$ci z zatozeniem drugiego ekspandora spowodowane
waskimi przestrzeniami migdzywyrostkowymi. U dwoj-
ki z tych chorych przy wprowadzaniu drugiego dystrak-
tora doszto do peknigcia skrzydetek implantu. Usunigto
ztamane fragmenty i skutecznie zaimplantowano taki sam
rozmiar implantu. Inna trudnos$cia jest zachodzenie na
siebie “skrzydetek” implantéw Coflex, co uniemozliwiato
ich zaci$nigcie na “wspolnym” wyrostku kolczystym.
Konsekwencja tego jest niewystarczajace zakotwiczenie
implantéw. W 1 przypadku problem ten rozwiazano
zaktadajac jednoczasowo implanty Coflex i InsWing.

Powiklania Srédoperacyjne:

— oderwanie przyczepu wigzadta nadkolcowego od $rod-
kowego wyrostka kolczystego(L5) podczas oczyszcza-
nia przestrzeni migdzywyrostkowych przed implanta-
cja dystraktorow insWing u 1 chorego. Zdecydowano
zamianie na implanty Coflex, ktérych fiksacja nie jest
uzalezniona od ciaglosci wigzadla nadkolcowego.

— zlamanie wyrostka kolczystego L5 uniemozliwiajace
zatozenie dystraktorow — 2 pacjentéw. Pierwszy pa-

Before surgery After surgery Change
Average Range Average Range
. Disc height 7mm 5-8mm 10,1mm 8-12mm 43,8
Superior
segment || iervertebral angle 8,9° 2°-19° 3,9 0°-10° -56,5%
Foramen height 21,4mm 14-24mm 25,1mm 20-30mm 17,4
Disc height 4,3mm 3-6mm 6,86mm 5-10mm 60%
Inferior
segment Intervertebral angle 7,7° 2°-15° 4,9 0°-10° -37%
Foramen height 15,1mm 8-20mm 18mm 14-24mm 18,9%
Przed operacja Po operaciji Zmiana %
Srednio Zakres Srednio zakres
Wysokos¢ dysku 7mm 5-8mm 10,1mm 8-12mm 43,8
Wyzszy
segment Kat lordozy 8,9° 2°-19° 3,9 0°-10° -56,5%
Wysokos¢ otworu 21,4mm 14-24mm 25,1mm 20-30mm 17,4
Wysokos¢ dysku 4,3mm 3-6mm 6,86mm 5-10mm 60%
Nizszy
segment Kat lordozy 7,7° 2°-15° 4.9 0°-10° -37%
Wysokos¢ otworu 15,1mm 8-20mm 18mm 14-24mm 18,9%

Fig. 5. Change of radiological parameters
Ryc. 5. Zmiana parametréw radiologicznych
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Late complications

Fatigue fracture of LS spinous process — 1 patient (reope-
rated), spondylolysis of L5 — 1 patient (reoperated),
partial posterior dislocation of Coflex device — 2 patients
Nevertherless these patients had very good clinical out-
come.

DISCUSSION

Interspinous decompression is alternative to discectomy
procedure for treating lumbar stenosis due to disc dise-
ase. The goal of surgery, which is pain relief, is achie-
ved by slight flexion (elevation) of operated segment.
That position of spine increases dimension of spinal canal
and foramen. In addition reduction of disc herniation
decreases load of posterior annulus and longitudinal
posterior ligament what in consequence leads to pain
relief. [1,2,3,4,5,6,7,8]

Implantation of interspinous spacer is least invasive
surgery in this group of spine diseases since important
anatomical spine structures are preserved.[10] The pro-
cedure does not interfere in spinal canal eliminating the
risk of nerves and cauda equina injury. Furthermore it
does not close the way and does not enlarge a risk for
performing more advanced procedures which interfere in
spinal canal.

There are some studies In literature, which assess
efficacy of analogous interspinous spacers in treatment
of neurogenic claudication in mono- or bisegmental lum-
bar canal stenosis. Zucherman et al. [11] in prospective
randomized study on 193 patients proved effectiveness
of similar spacer (XSTOP) in comparison to patient tre-
ated conservatively. He reported significant improvement
or total pain relief in 64% after operation comparing to
12% patient who underwent conventional treatment. In
following study [12] after 2 years of observation Zu-
cherman revealed improvement in 73,1% patients after
surgery against 36% patients after conservative treat-
ment. Kuchta and all. [13] present research with signi-
ficant lumbar stenosis after implantation of XSTOP in-
terspinous spacer. Follow up was 24 months. Authors
describe decrease of VAS (VAS is presented in percents)
from mean 61,2% before surgery to mean 39% 6 we-
eks after surgery and mean 39% 2 years after surgery.
Oswestry Disability Index dropped from average 32,6%
before operation to average 22,7% 6 weeks past opera-
tion and 20,3% 2 years post operation. In case of 8 pa-
tients decompression of spinal canal was necessary.

4(20) 2010

cjent miat wykonany zabieg dyscektomii ze stabiliza-
cja migdzytrzonowa PLIF na objawowym poziomie
L5/S1, u drugiego warunki anatomiczne pozwolity na
zatozenie dystraktora migdzy wyrostki L4 i S1. Obaj
zostali wylaczeni z dalszej oceny.

Powiklania pdézne

Zmgczeniowe zmiazdzenie wyrostka LS — 1 pacjent
(wymagat reoperacji), krggoszczelina L5 — 1 pacjent,
(wymagat reoperacji), czeSciowe wypadnigcie implantu
Coflex w kierunku grzbietowym — 2 pacjentéw, chorzy
ci mieli bardzo dobry wynik kliniczny.

DYSKUSJA

Implantacja ekspandora migdzykolczystego jest alterna-
tywna do dyscektomii metoda leczenia operacyjnego
stenozy kanatu kregowego spowodowanej degeneracyj-
na choroba dyskowa. Cel zabiegu, jakim jest zmniejsze-
nie dolegliwosci bolowych osiagany jest poprzez kyfo-
tyzacjg operowanego segmentu. Takie ustawienie krggo-
stupa powoduje zwigkszenie wymiaru strzatkowego ka-
natu kregowego i poszerzenie otworéw miedzykrego-
wych. Poprzez zmniejszenie przepukliny zmniejsza si¢
rowniez obciazenie tylnej czgsci pierScienia i wigzadta
podhuznego tylnego co w konsekwencji przyczynia si¢ do
redukeji bolu. [1,2,3,4,5,6,7,8] Jest to procedura najmnie;j
inwazyjna w tej grupie schorzen krggostupa, poniewaz
nie narusza istotnych anatomicznie struktur krggostupa
ledzwiowego, a jej zakres nie ingeruje w obreb kanatu
krggowego, co eliminuje ryzyko uszkodzenia struktur
nerwowych i probleméw wynikajacych z wytworzenia
blizny [10]. Procedura ta nie zamyka drogi oraz nie
podwyzsza ryzyka wykonania bardziej zaawansowanych
operacji, ingerujacych w obreb kanatu kregowego.

W dostgpnym w pismiennictwie autorzy oceniaja
skuteczno$¢ podobnych implantéw w przypadku lecze-
nia chromania neurogennego w jedno- lub dwusegmen-
towej stenozie kanatu krggowego. Zucherman i wsp. [11]
w prospektywnym randomizowanym badaniu na grupie
193 chorych udowadnia skuteczno$¢ podobnego dystrak-
tora migdzykolczystego (XSTOP) w poréwnaniu z gru-
pa chorych leczonych zachowawczo. 12 miesigcy po
operacji zanotowatl znaczne zmniejszenie lub catkowite
ustgpienie dolegliwosci u 64% pacjentdéw wobec takiej
samej poprawy jedynie u 12% chorych leczonych zacho-
wawczo. W kolejnym badaniu [12] z 2 letnim okresem
obserwacji Zucherman podaje zmniejszenie lub zniesie-
nie dolegliwosci u 73,1% leczonych operacyjnie w sto-
sunku do 36% chorych leczonych zachowawczo. Kuch-
ta i wsp. [13] prezentuja badanie na grupie 175 chorych
z objawowa stenoza ledzwiowa leczonych operacyjnie
z uzyciem dystraktora XSTOP. Okres obserwacji w tym
badaniu wynosi 24 miesiace. Autorzy opisujaq zmniejsze-
nie VAS (wyrazone w procentach) z $rednio 61,2% przed
operacja do 39% 6 tyg. po operacji i Srednio 39% 2 lata
po operacji. Stopien niepetnosprawnos$ci mierzony za
pomoca Oswestry Disaility Index zmniejszy? si¢ ze sred-
nio 32,6% przed operacja do $rednio 22,7% 6 tygodni po
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Barbagallo [14] implanted 92 interspinous devices in 69
patients (23 surgeries with double implant). In the paper
he focused on reasons of complications which results
from anatomical variants. He noted 1 intraoperative
complication: fracture of spinous process L5 and 7 po-
soperative complications: 3 broken spinal process and
4 displacements of implant.

CONCLUSIONS

1. Implantation of two interspinous spacers in patients
with degenerative disc disease decrease pain and limi-
tation In physical activity in 76% patients.

2. Procedure of implantation is quick, safe and gives low
percentage of complications.

operacji i 20,3% 2 lata po operacji. 8 pacjentow wyma-
gato dekompresji kanatu krggowego. Barbagallo [14]
u 69 pacjentéw zaimplantowat 92 dystraktory (23 zabie-
gi podwdjnych ekspandorow). W przedstawionej pracy
skupia si¢ na powiktaniach i ich przyczynach wynikaja-
cych z wariantéw anatomicznych kregostupa ledzwiowe-
go. W grupie 69 chorych zanotowat 1 powiktanie §rod-
operacyjne — zlamanie wyrostka LS oraz 7 powiktan
pooperacyjnych: 3 ztamane wyrostki kolczyste i 4 prze-
mieszczenia implantu.

WNIOSKI

1. Implantacja dystraktora migdzykolczystego na dwoch
poziomach jest efektywna metoda leczenia choroby
dyskowej, zmniejszajaca w wydatny sposob dolegli-
wosci bolowe 1 ograniczenia w codziennym funkcjo-
nowaniu u 76% chorych.

2. Jest szybka i nieobciazajaca chorego procedura, obar-
czong niewielkim ryzykiem powaznych powiktan.
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