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Rezumat

Rata succesului in tratamentul chirurgical repetat al sindromului de esec al chirurgiei lombare este cunoscuta ca
fiind joasa. Totodatd, nu au fost elaborate si publicate criterii clare si factori de predictie care vor determina un succes sau
un insucces postoperator. In studiul dat sunt prezentate rezultatele tratamentului a 25 de pacienti cu sindrom de esec al
chirurgiei lombare tratati prin fuziune intervertebrala transforaminald cu sau fara explorarea/decompresiunea radacinilor
nervoase sau persistenta durerii dupa chirurgia indice. Varsta medie a pacientilor a fost de 47 de ani (cu diapazonul
cuprins intre 39 — 56 ani). Au fost inregistrate 4 complicatii intraoperatorii in forma de durotomii accidentale. Reusita
postoperatorie a fost de 80%, iar rata fuziunii — de 93%.

Cuvinte-cheie: sindrom de esec al chirurgiei lombare, interventie chirurgicala repetata, lombalgie, fuziune
intervertebrala transforaminala, calitatea vietii.

Summary. Results of repeated surgical treatment in failed back surgery using transforaminal lumbar
interbody fusion

The success rate following revision surgery for failed back surgery is inherently low. However, a general consensus
for a satisfactory surgical intervention after failed disc surgery has not yet been reached. We present a cohort study of
25 adult cases treated by instrumented posterolateral fusion with or without nerve root exploration/decompression for
recurrence or persistence of symptoms after previous disc surgery. The average age at surgery was 47 years (range 39-56
years). Complications were seen in four patients in the form of intraoperative dural tears. A satisfactory clinical outcome
in 80% of the patients and the overall fusion rate was 93% was seen.

Key words: failed back surgery syndrome, repeated surgery, lumbar pain, transforaminal lumbar interbody fusion,
quality of life.

Pe3tome. Pe3yabrarbl XHPYPru4eckoro JjedeHusi OOJIbHBIX € HNOCTAMCKIKTOMHYECKHUM CHHAPOMOM C
HCN0JIb30BaAHUEM TPaHCHOPAMUHAIBLHOIO MOSICHUYHOT0 MeKTes10Boro cnionauionesa (TLIF)

B HaCTOALICEC BpEMs CYIIECTBYCT MHCHUE YTO IPU MOBTOPHLIX OIEpAlMAX IO MOBOAY MHMOCTAMCKIKTOMHUYECKOTO
CHHJIPOMa XOPOILIUE Pe3yNbTaThl UMEIOT TEHACHINIO K CHHKEHHUIO. B TO jke BpeMs He CyIeCTBYeT OOLIETIPUHATHIX KPU-
TEpUEB JUIsl ONPeJIe/ICHNs YCIICIIHOCTH TaKuX onepanuii. B naHHoi paboTe npecraBiieHbl pe3ybTaThl XUPYPruuecKoro
JiedeHust 25-tu OOJBHBIX ¢ CHHIPOMOM MPOONEPHUPOBAHHOTO TO3BOHOYHUKA KOTOPHIM OBLIO MPOBEAEH TpaHChOpaMu-
HAJIbHBIN TOSICHUYHBII MEKTEIOBOU CIOHIMIONE3. [lokazaHueM JIJisl OTepaliyy SIBJISUIOCH HATMYKME WK MOsIBICHHE 00N
B MOACHUILIC U CUMIITOMOB CHAABJICHHA HECPBHBIX KOPCIIKOB C IPUMCHCHUEM UJIN 663 MMPUMEHCHUSA pAAUKYJI0JIN3a. Cpeﬂ—
HU BO3pacT maiueHToB coctaBui 47 yiet (36 — 59 ner). BHyTpHronepamoHHOe OBPEkKACHUE TyPabHOIO MEIIKa ObLIO
3apETUCTPUPOBAHO B 4 ciydasix, | U3 KOTOPBIX ObLT YIIUT OJHOMOMEHTHO. [IpOIIEHT yCIIeTHOr0 COHAMIIONE3a COCTABIII
93%, a IPOIIEHT XOPOIIUX U YIOBJIETBOPUTEIHHBIX pe3yabratoB — 80%.

KiroueBbie ¢JI0Ba: MOCTIUCKIKTOMUYCCKUI CHHIPOM, TOBTOPHBIC OINEPAIUH, TOSICHUYHAs 00J1b, TpaHCchOopamu-
HaJIbHBIH MEXTEJI0BOU CIIOHUIIOE3, KAYECTBO KU3ZHHU.

Introducere

Termenul chirurgiei lombare esuatd este un ter-
men nespecific care defineste o situatie in care astep-
tarile preoperatorii atat ale pacientului, cat si a chirur-
gului nu au fost atinse [15]. Acesta este un puzzle, cu
care s-au confruntat atat medicii, cat si pacientii pe tot
parcursul realizarii interventiilor in istoria chirurgiei
spinale [3]. Cele mai frecvente cauze structurale ale

sindromului de chirurgie lombara esuata sunt repre-
zentate de stenoza foraminala, pseudartroza, durerea
neuropatica, hernia de disc recurentd, sindromul de
fateta articulara, dureri articulare sacroiliace si insta-
bilitatea iatrogena [4, 16].

Realizarea unei investigatii aprofundate a cauzei
durerilor persistente este esentiald, iar imagistica prin
rezonanta magnetica (IRM) este pilonul acestor in-
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vestigatii. Adausul de gadoliniu va pune in evidenta
cazurile de fibroza epidurala si, va ajuta la diferen-
tierea de cazurile de hernie de disc recurentd care
sunt nevascularizate [2, 18]. Rolul discografiei este
controversat, deoarece se crede a fi o metoda foarte
subiectiva si rezultatele ar trebui sa fie interpretate cu
precautie in grupul pacientilor dupd interventii chi-
rurgicale spinale esuate [15].

Rata de succes in chirurgia coloanei vertebrale de
revizuire este Tn mod inerent scazuta, iar tratamentul
depinde de factorul cauzal [6]. Cu exceptia situatiilor
in care are loc o recurentd purd a herniei de disc cu
implicarea izolatd a radacinii nervoase, in majorita-
tea cazurilor de revizuire, suplimentarea interventii-
lor chirurgicale cu diferite metode de fuziune pare a
fi indicata, deoarece aparitia microinstabilitatii care
insoteste interventia chirurgicald la disc este practic
inevitabila [3, 9-11, 14].

Existd mai multe moduri de a realiza o fuziune
spinald, insd metodele mai simple sunt insotite de
mai putine complicatii [10]. Anterior a fost demon-
strat c¢d instrumentarea simultana cu suruburi poarta
0 sansd mai mare de realizare a fuziunii, iar fixarea
transpediculara este cea mai frecventa tehnica apli-
cata [5].

Abordarea noastra chirurgicald a implicat fuziu-
nea intervertebrald transforaminala cu fixarea trans-
pediculara bilaterald cu suruburi si tije de titan. Fuzi-
unea a fost realizata cu ajutorul custilor de PEEK sau
titan. In calitate de remediu osteoconductor pentru
cuscd a fost utilizat osul faramitat care a fost prelevat
de la pacient sau remediul osteoinductiv EquivaBone
(Etex, USA). Abordarea posterioara a coloanei verte-
brale a permis realizarea unei discectomii simultane
si / sau decompresiunea radacinii nervoase la nece-
sitate.

Scopul acestui studiu a fost de a revizui rezultate-
le de adoptare si aplicare a rationamentului mentionat
mai sus in tratamentul pacientilor cu dureri persisten-
te in spate si/sau picior dupa interventia chirurgicala
de discectomie realizata anterior.

Material si metode

In perioada anilor 2009-2012 a fost realizat un
studiu prospectiv pe un lot de 25 de pacienti cu sin-
drom de esec al chirurgiei lombare. Criteriile de
includere a pacientilor au fost persistenta durerilor
in spate si/sau picior dupa o interventie chirurgicala
de discectomie realizata anterior. Din lotul de 25 de
pacienti, 17 pacienti s-au plans pe durere in spate si
durere picior, iar 8 pacienti s-au plans pe dureri pre-
dominante de spate. Trei dintre cei 25 de pacienti au
mentionat prezenta paresteziei unilaterald in derma-
tomul L5 dupa tratamentul chirurgical primar. Paci-
entii au fost selectati pentru interventii chirurgicale

daca au avut o ameliorare nesatisfacatoare, cu dureri
persistente sau recurente in spate si/sau dureri de pi-
cioare in urma operatiilor anterioare spinale in ciuda
tratamentului conservator pentru o perioada de cel
putin 6 luni. Toti pacientii au Inregistrat o reducere
semnificativa a calitatii vietii. Din studiu au fost ex-
clusi pacientii care au fost implicati in conflicte me-
dico-legale si in cazul daca patologia diagnosticata
a fost hernia discala recurenta pura (la acelasi nivel
sau nivele diferite), stenoza laterala fara instabilitate
sau discita.

Grupul a fost format din 15 femei si 10 barbati.
Varsta medie la momentul realizarii interventiei chi-
rurgicale a fost de 47 de ani (interval 39 — 56 ani).
Durata medie a simptomelor inainte de interventia
chirurgicald a fost de 18 luni (interval 17 — 38 luni).

Preoperator toti pacientii au fost evaluati cu raze
X, radiografii dinamice laterale pentru a detecta pre-
zenta sau absenta semnelor de instabilitate, inclusiv
pinteni de tractiune, reducerea indltimii spatiilor in-
tervertebrale, precum si mobilitatea patologica. Toti
pacientii au realizat investigatia prin IRM cu contrast
pentru a diferentia fibroza epidurala de herniile disca-
le recurente.

Operatiile anterioare au inclus 12 interventii chi-
rurgicale la nivelul L5-S1 (8 cu laminotomie si 4 cu
hemilaminectomie precedentd), 9 la nivelul L4-5 (3
cu laminotomie si 6 cu hemilaminectomie preceden-
td), 3 pacienti operati la doua nivele L4-5 si L5-S1 (2
cu laminotomii la cele doud nivele si un pacient cu
hemilaminectomii realizate la cele doud niveluri), iar
un pacient a avut o laminectomie la trei niveluri odata
- L3-4/L4-5/L5-S1 (tabelul 1).

Tabelul 1

Procedeele chirurgicale realizate anterior de

interventia actuala de fuziune

Laminotomie | Hemilaminectomie
L3-4 1 0
L4-5 6 7
L5-S1 11 5
Total 18 12

In total au fost realizate 30 de fuziuni (n = 30)
intervertebrale transforaminale: un singur nivel de
fuziune la 21 pacienti (n = 21), doud niveluri la trei
pacienti (n = 6) si, trei niveluri la un pacient (n = 3).
Pacientii cu dureri de spate si picior au fost supusi la
o decompresiune repetatd suplimentara a radacinilor
nervoase, dar nu §i in cazul fibrozei epidurale
exprimate.

Toti pacientii au fost urmariti clinic cel putin 1
an si au fost evaluati pe baza criteriilor raportate in
1995 de catre Ricciardi et al. [13]. Aceste criterii
implicd evaluarea prezentei sau absentei simptomelor,
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utilizarea de analgezice, nivelul de functionalitate al
pacientului si evidenta fuziunii radiologice. In baza
acestor criterii rezultatele postoperatorii au fost
clasificate ca fiind nesatisfacatoare, satisfacatoare,
bune sau excelente. Evaluarea radiologica
postoperatoriec a inclus realizarea radiografiilor
lombo-sacrale antero-posterioare si laterale, iar
fuziunea a fost apreciata ca solida in cazul in care a
existat o continuitate neintrerupta de os trabecular
intre vertebre. In cazurile de fuziune indoielnica,
pentru evaluare precizata a fost utilizata tomografia
computerizatd (CT). Toate investigatiile radiologice
au fost analizate de catre specialisti independenti,
radiologi certificati in domeniul evaludrii coloanei
vertebrale.

Pacientii au fost evaluati la 3, 6, 9, si 12 luni si
apoi anual dupd interventiile chirurgicale. Perioada
de observatie postoperatoriec minimd a fost de 1
an. Media intervalului de evidenta a fost de 1,4 ani
(interval 1-3 ani).

Rezultate

Timpul de operare in mediu a fost de 4,6 ore
(interval 2-6 h), iar si pierderea de sange in mediu
a fost de 950 ml (interval 500 — 2300 ml). Durata de
spitalizare a fost de 8 zile (interval 5-16 zile).

Utilizandu-se criteriile Ricciardi, 15 cazuri au fost
clasificate ca excelente, 5 cazuri — bune, 3 cazuri —
satisfacatoare si doud cazuri—cafiind nesatisfacatoare.
Atunci cand s-au luat in calcul rezultatele excelente si
bune, 20 de cazuri din 25 (80%) au fost adjudecate
cu un rezultat satisfacator clinic si radiologic. Din
cele 30 de niveluri operate prin metoda fuziunii
intervertebrale transforaminale, 28 (93%) au fost

adjudecate ca fiind temeinic fuzionate. Pentru a
confirma fuziunea la 6 niveluri operate a fost folosita
computer-tomografia. Au fost adjudecate 2 cazuri
(7%) la care nu s-a obtinut fuziunea (pseudartroza),
ambele reprezentand operatii la un singur nivel.

In timpul operatiilor au fost inregistrate 4 (13%)
cazuri de durotomii accidentale minore pana la
moderate, care au fost reparate intraoperator prin
suturare. Nu a fost Inregistrat nici un caz de infectie a
spatiului intervertebral.

Discutii

Instabilitatea segmentara este unul din factorii-
cheie in procesul de luare a deciziilor la tratarea
pacientilor cu sindrom de esec al chirurgiei lombare.
Structurile care ofera mobilitatea coloanei vertebrale
sunt in acelasi timp responsabile si de prevenirea
deplasarii lor, iar gradul de contributie, este repartizat
in felul urmator: capsula intacta a fatetelor articulare
— 39%; discul intervertebral si inelul fibros intacte —
29%; ligamentele supraspinos si interspinos — 19%,
ligamentul galben — 13% [1]. Chiar si interventiile la
hemilaminectomie cu rezectia limitata a ligamentului
galben pot induce modificari in caracteristicile
cinematice ale coloanei vertebrale, ceea ce duce la
hipermobilitate, degenerare osoasa accelerata, iritarea
receptorilor fatetelor articulare si dureri de spate
cauzate de instabilitate mecanica [9, 12]. Modificarile
in capacitatea coloanei vertebrale de a suporta
sarcinile verticale si in caracteristicile cinematice ale
sale pot duce, de asemenea, la compresiunea mecanica
a tesuturilor nervoase intraspinale, producand dureri
radiculare si deficit neurologic [9, 10].

Diagnosticarea precisd a instabilitatii poate

Fig. 1. a. Instabilitate sementard la un pacient cu sindrom de esec al chirurgiei spinale. Sdgeata indica dislocarea
translationald de peste 3 mm; de asemenea a fost prezentd deschiderea angulard intervertebrald de 13°. b. Schema de
evaluare a balantei sagitale.
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prezenta o provocare clinica si radiologicad, care
depinde de mai multi indici clinici §i radiologici,
inclusiv de instabilitate si de capturarea dureroasa,
semne radiologice de translare cu 3 mm sau mai mult
pe radiografia laterald in flexie si extensie, pinteni
de tractiune, si reducerea indltimii discului cu peste
30% (figura 1). In studiul dat, 23 din 25 de pacienti
au avut cel putin un criteriu clinic si unul radiologic
de instabilitate segmentara [8, 11].

Analizand rata complicatiilor in cadrul operatiilor
repetate, unii autori au raportat o incidenta de 8% a
durotomiilor accidentale intraoperatorii. Explorarea
radacinii nervoase in studiul nostru a fost realizatd in
toate cazurile pacientilor la care predominau durerile
in picior, in special, in cazurile in care investigatia
prin IRM nu a fost concludenta. Aceasta explica
incidenta relativ mare a durotomiilor accidentale
(13%) si ridica problema elaborérii unor criterii clare
referitoare la necesitatea acestei explordri in cadrul
operatiilor repetate.

Pe langa stabilizarea mecanica a segmentului de
miscare, fuziunea spinala poate reduce, de asemenea,
radiculopatia cauzata de tensionarea si tractia raddcinii
in foramenul neural, fenomen care are loc in cadrul
unei hipermobilitatii segmentare si a unei stenoze
laterale exprimate. Aceste mecanisme ale fuziunii
intervertebrale au menirea de a reduce expresia
sindromului dureros si a dizabilitatii functionale.

Rezultatul global obtinut in acest studiu a
fost unul satisfacator (excelent sau bun) la 20 de
pacienti (80%). Toti acesti pacienti au demonstrat o
fuziune radiologica solida (Fig. 2). In cinci cazuri
(8%) rezultatele obtinute au fost sub asteptarile
pacientilor si personalului medical (admisibil sau
nesatisfacator); la 2 dintre acesti cinci pacienti a fost
diagnosticatd pseudartroza, care a fost confirmata
prin scanarea computer-tomografica. Din punct de
vedere clinic, acesti 2 pacienti prezentd acele cazuri

a. " R i
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Fig. 2. a. Fuziune intervertebrald transforaminala L4-5 bilateral realizata cu cusca din titan; b. Fuziune TLIF L3-4-5
cu cusca din PEEK la L5-S1; c. Demonstrarea fuziunii intervertebrale la CT.

cu rezultate nesatisfacatoare postoperatorii si cu
persistenta durerii in spate. Acest fapt a justificat o
revizuire repetata pentru rezolvarea pseudartrozei. La
finalul observatiilor, fuziunea solidd anterioara a fost
obtinutd, iar rezultatul clinic a fost unul bun.

Doar 3 pacienti au manifestat un rezultat clinic
slab, 1n pofida fuziunii radiologice solide. La
sfarsitul perioadei de observatie toti acesti pacienti
au raportat prezenta unei parestezii persistentd in
aria de distributie a dermatomului L5. Persistenta
paresteziei a fost consideratd a fi cauza rezultatului
nesatisfacator, deoarece nu au existat semne de
pseudartroza radiologicd, precum si imbunatatirea
durerilor de spate a fost una satisfacatoare. Pacientii
au fost supusi procedurilor de neurostimulare, precum
si lamodalitati de tratament pasive fara o imbunatatire
substantiala. in aceste trei cazuri am considerat ca
tabloul clinic este cauzat de fibroza epidurala, iar o
reexplorare a elementelor neuronale nu ar aduce nici
un beneficiu deoarece ar putea provoca si mai multe
adeziuni epidurale si cu agravarea paresteziei.

Rezultatele clinice si radiologice obtinute in acest
studiu pot fi comparate favorabil cu alte rezultate
raportate in literatura de specialitate [7, 19].

Concluzii

In urma realizarii studiului am ajuns la concluzia
ca rezultatele relativ bune obtinute 1n acest grup de
pacienti pot fi atribuite intr-o mare parte selectiei
corecte a pacientilor pentru interventia chirurgicald
repetatd. Totodata, pacientii inclusi in acest studiu au
suportat in trecut o singura interventie chirurgicald
nereusitd de discectomie, fara o duratad lunga de dureri
cronice neuropatice. Convingerea noastrd este ca
instabilitatea segmentald mecanicé este o consecintd
postoperatorie aproape inevitabila dupa o discectomie
si, prin urmare, acesta poate juca un rol important in
patogeneza sindromului de chirurgie lombara esuata.
In concluzie, cu exceptia cazurilor cand reaparitia

c.
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simptomelor se datoreazd herniei discale recurente
pure, fuziunea spinala este un procedeu chirurgical de
baza 1n tratamentul sindromului de chirurgie lombara
esuatd. In majoritatea cazurilor explorarea de rutini
a radacinii nervoase nu este obligatorie, in special,
in cazurile in care compresiunea radiculard poate fi
exclusa cu ajutorul investigatii de IRM cu contrast.

Bibliografie

1. Adams M.A., Hutton W.C. (1993) The mechanical
function of the lumbar apophyseal joints. Spine 8:327—
330.

2. Babar S., Saifuddin A. (2002) MRI of the post
discectomy lumbar spine. Clin Radiol 57:969-981.

3. Biondil.,GreenbergB.J.(1990) Re decompression
and fusion in failed back syndrome patients. J Spinal
Disord 3:362-369.

4. Burton C.V., Kirkaldy-Willis W.H., Yong-Hing
K, Heithoff KB (1981) Causes of failure of surgery on the
lumbar spine. Clin Orthop 157:191-199.

5. Colemont]., Heinrich E. et al. (1991) Stabilization
of the lumbosacral spine in post laminectomy syndromes,
technique and 2 years results. Acta Orthopaedica Belgica
57(Suppl 1): 247-254.

6. Farrar J.T., Young J.P., LaMoreaux L., Werth
J.L., Poole R.M. (2001) Clinical importance of changes in
chronic pain intensity measured on an 11 point numerical
pain rating scale. Pain 94:149—-158.

7. Fritsch E'W., Heisel J., Rupp S. (1996) The failed
back surgery syndrome: reasons, intraoperative findings,
and long term results: a report of 182 operative treatments.
Spine 21:626-633.

8. Ito M. Tando S., Kaneda K. (1993) A
biomechanical definition of spinal segmental instability

taking personal and disc level differences into account.
Spine 18:2295-2304.

9. Kaigle A.M., Holm S.H., Hansson T.H. (1995)
Experimental instability in the lumbar spine. Spine
20:421-430.

10. Kirkaldy-Willis W.H., Farfan H.F. (1982)
Instability of the lumbar spine. Clin Orthop 165:110-123.

11. Kotilainen E., Valtonen S. (1993) Clinical
instability of the lumbar spine after microdiscectomy. Acta
Neurochir 125: 120-126.

12. Nachemson A. (1985) Lumbar spine instability:
a critical update and symposium summary. Spine 10:290—
291.

13. RicciardilJ.E., PfluegerP.C.,IsazaJ.E., Whitecloud
TS III (1995) Transpedicular fixation for the treatment of
isthmic spondylo- listhesis in adults. Spine 20:1917—-1922.

14. Schaller B (2004) Failed back surgery syndrome:
the role of symptomatic segmental single-level instability
after lumbar microdiscectomy. Eur Spine J 13(3):193—
198.

15. Schofferman J., Reynolds J., Herzog R. et
al. (2003) Failed back surgery etiology and diagnostic
evaluation. Spine J 3:400-403 16.

16. Slipman C.W., Shin C.H., Patel R.K. et al. (2002)
Etiologies of failed back surgery syndrome. Pain Med
3:200-214.

17. Sunny S.K., Christopher B.M. (1992) Revision
surgery for failed back surgery syndrome. Spine 17(8):957—
960.

18. ThomasN.B.(1994) Using computed tomography/
discography and enhanced magnetic resonance imaging to
distinguish between scar tissue and recurrent lumbar disc
herniation. Spine 19(24):2826-2832.

19. Zdeblick T.A. (1993) A prospective randomized
study of lumbar fusion. Spine 18:983-991.



