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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод У ра ду је при ка зан ла те рал ни екс тра ка ви тар ни при ступ лум бал ном ре ги о ну кич ме ног сту ба 
у по ло жа ју тро че твр тин ске про на ци је. Због не до ста та ка по сте ри ор них при сту па код бо ле сни ка с 
вен трал но ло ци ра ним па то ло шким суп стра том, до ла зи до раз во ја ан те ри ор них при сту па, а по том 
и ла те рал ног екс тра ка ви тар ног при сту па лум бал ној и то ра кал ној ре ги ји кич ме ног сту ба.
При каз бо ле сни ка Опе ри сан је бо ле сник с ту мо ром (chor dom) пр шљен ског те ла L3 с вен трал ном 
ком пре си јом еле ме на та ка у де екви не и ле во стра ном па ра спи нал ном про па га ци јом ту мо ра. Бо ле
сник је опе ри сан ла те рал ним екс тра ка ви тар ним при сту пом у по ло жа ју тро че твр тин ске про на ци је 
и истим при сту пом је ура ђе на кор по рек то ми ја с пред њом ста би ли за ци јом, као и зад ња тран спе ди
ку лар на ста би ли за ци ја. Ту мор је пот пу но од стра њен уз нор мал ну по зи ци ју им план та та и од ли чан 
не у ро ло шки опо ра вак бо ле сни ка.
За кљу чак Ла те рал ни екс тра ка ви тар ни при ступ омо гу ћа ва си гур ну вен трал ну де ком пре си ју, пред
њу и зад њу ин стру мен тал ну ста би ли за ци ју кроз исти рез, у истом ак ту опе ра ци је, без про ме не 
по ло жа ја бо ле сни ка то ком ин тер вен ци је. По ло жај бо ле сни ка омо гу ћа ва од лич ну ви зу е ли за ци ју 
хи рур шког по ља и ду рал не вре ће.
Кључ не ре чи: хи рур шки при ступ; де ком пре си ја кич ме не мо жди не; по ло жај тро че твр тин ске про
на ци је
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УВОД

Спи нал на де ком пре сив на хи рур ги ја је пре
тр пе ла мно ге тран сфор ма ци је у по след њих 
не ко ли ко де це ни ја [1]. Не ка да је ла ми нек то
ми ја, ко ја под ра зу ме ва при ступ кич ме ном 
сту бу са зад ње стра не, би ла глав ни хи рур
шки при ступ то ра кал ној и лум бал ној кич ми 
[1]. Уоче ни су мно ги не до ста ци и по сти за
ни су ло ши ре зул та ти код бо ле сни ка ко ји 
су има ли вен трал ни па то ло шки суп страт, 
а опе ри са ни су зад њим при сту пом. То је 
до ве ло до раз во ја раз ли чи тих вр ста пред
њих при сту па за ре ша ва ње ове па то ло ги је, 
ме ђу тим, ове про це ду ре вр ло че сто зах те
ва ју исто вре ме но и зад њу ин стру мен тал ну 
ста би ли за ци ју, та ко да су бо ле сни ци опе
ри са ни ко ри сте ћи два при сту па (пред њи и 
зад њи), што је по ве за но са зна чај но про ду
же ним тра ја њем хи рур шког за хва та и по ве
ћа њем ве ро ват но ће на стан ка ком пли ка ци ја  
[1, 2, 3].

Као ре зул тат до ла зи до раз во ја ла те рал
ног екс тра ка ви тар ног при сту па то ра кал
ном и лум бал ном ре ги о ну кич ме ног сту ба, 
ко ји су уве ли Ка пе нер (Ca pe ner) и Ме нар 
(Ménard), пр вен стве но у ле че њу По то ве бо
ле сти, а ка сни је је тај при ступ по пу ла ри зо
вао Лар сон (Lar son) (1974) [4, 5]. Овај при
ступ ори ги нал но је при ме њи ван у ле че њу 
По то ве бо ле сти и спон ди ло ди сци ти са, док 
се у по след њих три де сет го ди на ко ри сти у 
ле че њу свих па то ло шких суп стра та на кич
ме ном сту бу (по вре де, ту мо ри, де ге не ра ци
ја, ин фек ци ја) [5, 6]. Ла те рал ни екс тра ка ви

тар ни при ступ, ко ји под ра зу ме ва при ступ 
и пред њем (пр шљен ско те ло) и зад њем сег
мен ту (зглоб ни на став ци, спи нал ни ка нал, 
ла ми не) кич ме ног сту ба исто вре ме но, омо
гу ћа ва хи рур гу да у истом ак ту и кроз исти 
рез на чи ни вен трал ну де ком пре си ју кич ме
не мо жди не и по сте ри ор ну ин стру мен тал ну 
ста би ли за ци ју [4].

Мо ди фи ка ци ја овог при сту па ко ју је 
пред ло жио Бен зел (Ben zel) [1] 1989. го ди не, 
ко ја се од но си на по ло жај бо ле сни ка при 
опе ра ци ји и под ра зу ме ва по ста вља ње бо ле
сни ка у по ло жај тро че твр тин ске про на ци је, 
чи ме се оства ру је по вољ ни ји угао при сту па 
на пред њи сег мент кич ме ног сту ба, до дат но 
је уна пре ди ла овај хи рур шки за хват.

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Бо ле сник стар 53 го ди не опе ри сан је пр ви 
пут шест ме се ци пре са да шње опе ра ци је 
због спи нал ног и па ра спи нал ног ту мо ра у 
ни воу L3, ка да су ура ђе не ла ми нек то ми ја 
L3 и би оп си ја с ре дук ци јом ин тра спи нал
ног де ла ту мо ра ра ди де ком пре си је еле ме на
та ка у де екви не. Та да шњи па то хи сто ло шки 
на лаз ана ли зи ра ног ма те ри ја ла го во рио је у 
при лог шва но му (schwan no ma).

Кон трол ни не у ро ра ди о ло шки ди јаг но
стич ки пре глед (64-MSCT) лум бо са крал не 
кич ме от крио је ту мор спи нал но и па ра
спи нал но у ни воу L3, ве ли чи не 55,5×62 mm, 
ко ји је за хва тао пр шљен ско те ло L3, до ми
нант но с ле ве стра не, и про па га ци ју ту мо ра 
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ка спи нал ном ка на лу уз ком пре си ју еле ме на та ка у де 
екви не и зна чај ну па ра спи нал ну про па га ци ју с ле ве 
стра не (Сли ка 1). У не у ро ло шком на ла зу за бе ле же на 
је про гре сив на па ра па ре за с оце ном сна ге у ис пи ти ва
ним ми ши ћи ма 3 (Royal Me di cal Re se arch Co un cil of Gre-
at Bri tain strenght gra ding sca le), хо да ње по мо ћу шта ка и 
ури нар на ин кон ти нен ци ја.

Има ју ћи у ви ду бе ниг ну па то ло ги ју ту мо ра, кон зи
ли јум ле ка ра је од лу чио да се ура ди по нов на опе ра ци ја 
ту мо ра кич ме ног сту ба ко ја би под ра зу ме ва ла ра ди
кал но од стра ње ње ту мо ра, де ком пре си ју еле ме на та 
ка у де екви не и ин стру мен тал ну ста би ли за ци ју кич
ме ног сту ба. Пла ни ран је ла те рал ни екс тра ка ви тар ни 
при ступ, ко ји омо гу ћа ва при ступ пред њем и зад њем 
де лу кич ме ног сту ба у истом по ло жа ју и кроз исти рез.

Бо ле сник је на ме штен и фик си ран фла сте ром и ја
сту ци ма на опе ра ци о ном сто лу у по ло жа ју тро че твр
тин ске про на ци је, а сва по тен ци јал на ме ста ком пре си
је су додатно обезбеђена јастуцима. Након радиолош
ке потврде спиналног нивоа патолошког супстрата и 
чишћења оперативног поља, начињен је рез на ко жи 
у об ли ку сло ва Т, с хо ри зон тал ним кра ком из над рт
них на ста ва ка лум бал них пр шље но ва од L1 до L5, док 
је вер ти кал ни крак ишао па ра спи нал но ле во у ни воу 
пр шље на L3. Као пр ви акт опе ра ци је ре а ли зо ван је 
при ступ па ра спи нал ном де лу ту мо ра с ле ве стра не и 
пр шљен ском те лу L3 ко је је за хва ће но ту мо ром. Из вр
ше ни су пре па ра ци ја ко жног ре жња и ње го во одва ја ње 
од то ра ко дор зал не фа сци је, ко ја се отво ри ла та ко ђе у 
об ли ку сло ва Т, по том је ис пре па ри са на па ра спи нал
на му ску ла ту ра (ерек тор спи не и ква дра тус лум бо
рум). На кон ре се ци ра ња па ра спи нал не му ску ла ту ре 
мо но по лар ном ди ја тер ми јом на и шло се на ту мор ско 
тки во ис под ми ши ћа. Ту мор је од стра њен тех ни ком 
ин тра ту мор ске ре дук ци је и мар ги нал не ди сек ци је, то
ком ко је је укло њен и ве ли ки део ин фил три са ног пр
шљен ског те ла L3, а по ста вља њем ти та ни јум ске мре же 
ис пу ње не осте о кон дук тив ним ко ла ге ним ма трик сом 
го ве ђег по ре кла уме сто де ла укло ње ног пр шљен ског 
те ла ком пле ти ра на је пред ња ста би ли за ци ја. Од стра
њен је ве ћи део пр шљен ског те ла ко ји је био за хва ћен 

ту мо ром, оста так пр шљен ског те ла је ма кро скоп ски 
био здрав, те због то га ни је ком пле ти ра на кор по рек
то ми ја. Дру ги део опе ра ци је под ра зу ме вао је опе ра ци
ју на зад њем сег мен ту кич ме ног сту ба, де ком пре си ју 
спи нал ног ка на ла и тран спе ди ку лар ну ста би ли за ци ју. 
На кон пре па ра ци је па ра вер те брал не му ску ла ту ре и 
при ка зи ва ња дор зал них еле ме на та кич ме ног сту ба 
ком пле ти ра на је ла ми нек то ми ја и у спи нал ном ка на лу 
се на и шло на ту мор ску ма су ко ја се на ла зи ла у ле вом 
боч ном де лу спи нал ног ка на ла с про па га ци јом пре ма 
фо ра ме ну. Ту мор ско тки во се одво ји ло од твр де мо
жда ни це и од стра ни ло ин тра ту мор ском ре дук ци јом, 
а по том ре сек ци јом кап су ле. Опе ра ци ја је ком пле ти
ра на ста би ли за ци јом тран спе ди ку лар ним ти та ни јум
ским шра фо ви ма пла си ра ним у L2 и L4 пр шљен ска 
те ла. Кон трол ни по сто пе ра ци о ни сни мак ука зао је на 
екс тир па ци ју ту мо ра и ко рект ну по зи ци ју им план та та 
(Сли ка 2).

Ра ни по сто пе ра ци о ни ток је про те као без ком
пли ка ци ја, бо ле сник је мо би ли сан и вер ти ка ли зо ван 
тре ћег да на по сле опе ра ци је, а не у ро ло шки де фи цит 
по чео је да се опо ра вља. Ко нач ни па то хи сто ло шки на
лаз утвр дио је ди јаг но зу хор до ма (chor dom), а ре ви зи ја 
пре па ра та узе тог при пр вој опе ра ци ји на кнад но је по
твр ди ла да је реч исто та ко о хор до му.

Бо ле сник је кон зи ли јар но са гле дан и пред ло жен је 
на ста вак ле че ња зрач ном те ра пи јом.

По сле го ди ну да на кли нич ког пра ће ња бо ле сник хо
да без шта ка и сла бо сти у ми ши ћи ма до њих екс тре ми
те та уз мо гућ ност вољ не кон тро ле мик ци је, а кон трол
ни MSCT сни мак при ка зао је пот пу ну екс тир па ци ју 
ту мо ра с ефи ка сном ста би ли за ци јом кич ме ног сту ба 
(Сли ка 3).

ДИСКУСИЈА

Пред њи при ступ вен трал ним струк ту ра ма то ра кал
ног и лум бал ног сег мен та кич ме ног сту ба ве ли ки је 
хи рур шки иза зов због ко ли зи је с вен трал но ло ци ра
ним ор га ни ма [7]. Из бор при сту па кич ме ном сту бу 

Слика 2. Постоперациони рендгенски снимак (a и b)
Figure 2. Postoperative Xray (a and b)

Слика 1. Преоперациони MSCT снимак тумора L3 пршљена
Figure 1. Preoperative MSCT image of the L3 vertebrae tumor
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у слу ча ју вен трал не ком пре си је нер вних еле ме на та и 
по сле дич не не ста бил но сти (нео п ход на по сте ри ор на 
ин стру мен тал на ста би ли за ци ја) ствар је из бо ра хи рур
шког ти ма, ис ку ства с иза бра ним при сту пом и па то
ло шког суп стра та на кич ме ном сту бу. Код вен трал не 
спи нал не ком пре си је нер вних еле ме на та у то ра кал ној 
и лум бал ној ре ги ји мо гу ћи су ан те ри ор ни, ан те ро ла
те рал ни и ла те рал ни екс тра ка ви тар ни при ступ (Сли
ка 4). Сва три при сту па су тех нич ки ве о ма зах тев на и 
нео п ход ни су до бро по зна ва ње ана то ми је и ис ку ство 
у при ме ни ових при сту па.

Хи рур шки при ступ мо ра да омо гу ћи хи рур гу: а) од
го ва ра ју ћу и си гур ну де ком пре си ју без ма ни пу ла ци
је и ре трак ци је ду рал не вре ће; б) ди рек тан по глед на 
пред њи део ду ре и кич ме не мо жди не/ду рал не вре ће; 
ц) ми ни мал ни ри зик по сто пе ра ци о не не ста бил но сти, 
омо гу ћа ва ју ћи исто вре ме ну ин стру мен тал ну ста би ли
за ци ју уко ли ко је нео п ход на [7].

Ан те ри ор ни и ан те ро ла те рал ни при ступ омо гу ћа ва
ју до бар пре глед пр шљен ских те ла и нер вних еле ме на
та, ме ђу тим, ови при сту пи зах те ва ју дру ги акт опе ра
ци је и ре по зи ци о ни ра ње бо ле сни ка ра ди по сте ри ор не 
ин стру мен тал не ста би ли за ци је. Ови при сту пи, ко ји су 
по сво јој при ро ди тран ска ви тар ни, укљу чу ју и мо гу ће 
ком пли ка ци је због ма ни пу ла ци је аб до ми нал ним и/или 
то ра кал ним ор га ни ма, ко ји се на ла зе у по љу хи рур
шког ра да. Та ко ђе, зах те ва ју до бро по зна ва ње ана то
ми је и ис ку ство, а по не кад чак и ан га жо ва ње груд ног 
или аб до ми нал ног хи рур га.

Ла те рал ни екс тра ка ви тар ни при ступ је исто та ко 
тех нич ки зах те ван као и прет ход на два, а по ред то
га гу би так кр ви и угао при сту па мо гу пред ста вља ти 
про блем, али по ста вља ње бо ле сни ка у тро че твр тин
ски вен трал ни де ку би тус, с јед не стра не, по бољ ша ва 
угао при сту па и ви зу е ли за ци ју пр шљен ског те ла, док с 
дру ге сма њу је гу би так кр ви укла ња њем ком пре си је на 
аб до мен [1, 8]. Ре а лан про блем пред ста вља ренд ген ско 
сни ма ње (АП и про фил) у овом по ло жа ју, на ро чи то у 
то ра кал ном ре ги о ну, као и мо гућ ност ком пре си је жи
ва ца и тки ва због по ло жа ја бо ле сни ка (Сли ка 5) [1].

Ла те рал ни екс тра ка ви тар ни при ступ омо гу ћа ва 
ре ша ва ње вен трал не ком пре си је спи нал них нер вних 
еле ме на та то ком исте ане сте зи је, кроз исти рез и без 
про ме не по ло жа ја бо ле сни ка то ком опе ра ци је [1, 2, 4, 
9]. За раз ли ку од ком би но ва них пред њезад њих при
сту па, овај при ступ је вре мен ски кра ћи и ма ња је ве
ро ват но ћа ком пли ка ци ја и хи рур шког мор би ди те та. 
Ин ди ко ван је у слу ча је ви ма ан те ро ла те рал не ком пре

Слика 3. Контролни снимак годину дана после операције (a и b)
Figure 3. Control image one year after the operation (a and b)

b

Слика 4. Хируршки приступи кичменом стубу: A – задњи; B – лате
рални екстракавитарни; C – предњелатерални, трансторакални/
ретроперитонеални
Figure 4. Surgical approaches to the spine: A – posterior; B – lateral 
extracavitary; C – anterolateral, transthoracal/retroperitoneal

Слика 5. Положај за латерални екстракавитарни приступ по Бен
зелу (трочетвртинска пронација)
Figure 5. Position for Benzel lateral extracavitary approach (three
quarter prone position)

а
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си је ду рал не вре ће у то ра кал ном и лум бал ном сег
мен ту кич ме ног сту ба, уз огра ни че ња у то ра кал ном 
сег мен ту од Th1 до Th5 и у лум бал ном сег мен ту од 
L5 до S1, где тре ба при ме ни ти дру ге при сту пе. Ме ђу
тим, Фе сле ро ва (Fes sler) мо ди фи ка ци ја ово га при сту па, 
на зва на ла те рал ни па ра ска пу лар ни екс тра пле у рал ни 
при ступ, омо гу ћа ва при ступ и гор њем то ра кал ном ре
ги о ну (Th1–Th5) [10, 11].

У но ви је вре ме до ла зи до раз во ја ми ни мал но ин ва
зив них ла те рал них екс тра ка ви тар них при сту па, по себ
но у ле че њу то ра кал не ди скус хер ни је, али и то ра кал не 
кор по рек то ми је, ко ји омо гу ћа ва ју скра ће ње вре ме на 
по треб ног за опе ра ци ју, сма њу ју до дат но гу би так кр

ви и ра ци о на лан су при ступ код ста ри јих бо ле сни ка с 
ко мор би ди те том [5, 8, 12, 13].

Ком па ра тив ни при каз тра ја ња опе ра ци је и про
сеч ног гу бит ка кр ви код кор по рек то ми ја ла те рал ним 
екс тра ка ви тар ним и ком би но ва ним пред њезад њим 
при сту пом дат је у та бе ли 1 [14, 15].

Ла те рал ни екс тра ка ви тар ни при ступ то ра кал ној и 
лум бал ној ре ги ји кич ме ног сту ба је ра ци о на лан из бор 
при ре ша ва њу про бле ма вен трал не ком пре си је нер
вних еле ме на та и спи нал не ста бил но сти. По ста вља ње 
бо ле сни ка у по ло жај тро че твр тин ске про на ци је (вен
трал ни де ку би тус) олак ша ва тех нич ко из во ђе ње овог 
хи рур шког за хва та.

Та бе ла 1. Ком па ра тив ни при каз тра ја ња опе ра ци је и гу бит ка кр ви код кор по рек то ми ја раз ли чи тим при сту пи ма
Table 1. Comparative review of duration of operation and blood loss in corpectomy by different approaches

Варијабла
Variable

Латерални екстракавитарни 
приступ

Lateral extracavitary approach

Комбиновани  
предњезадњи приступ

Combined anteriorposterior approach

Болесник приказан  
у нашем раду

Patient described in our paper

Трајање операције (час)
Duration of operation (hour) 5.3 6.4 5.6

Губитак крви (ml)
Blood loss (ml) 1360 2826 1250
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SUMMARY
Introduction This paper describes the lateral extracavitary ap
proach to the lumbar spine using the threequarter prone posi
tion. Owing to unsatisfied results of the posterior approaches 
to spine in patients with the ventral compressive lesions, many 
ventral approaches as well as lateral extracavitary approach 
have been developed.
Case Outline A patient with tumor (chordoma) of L3 vertebral 
body was operated on by means of ventral compression of 
cauda equina; the tumor had paraspinal propagation. Lateral 
extracavitary approach was used with a patient in threequarter 

prone position, and corpectomy with the anterior stabilisation 
was performed followed by posterior transpedicular stabilisa
tion through the same approach. Complete tumor removal and 
excellent neurological improvement were achieved.
Conclusion This approach provides safe ventral decompression 
of the spinal cord; it also enables the anterior and posterior 
instrumental stabilisation through the same incision and in the 
same position during the intervention. The threequarter prone 
position allows excellent view of the dural sac.
Keywords: operative approach; spinal cord decompression; 
threequarter prone position
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