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Diskushernienoperationen und ihr Stellenwert

Place de la chirurgie dans le traitement des hernies discales

MICHAEL NORBERG

Eine chirurgische Intervention bei Diskushernien
ist in Notfillen indiziert oder wenn die konservati-
ven Therapien ausgeschopft sind. Den Neurochir-
urgen stehen verschiedene Verfahren zur Verfii-
gung. Komplikationen und Reoperationen sind

jedoch nicht selten.

In der Glaubenswelt primitiver Kulturen waren Ischialgien
ein Ubernattrliches Phanomen, das mit dé@monischen
Kraften in Verbindung gebracht wurde. Doch schon die alten
Agypter sahen einen Zusammenhang zwischen Erkrankun-
gen der Lumbalregion und Symptomen in den Beinen. Zu
Beginn des 20. Jahrhunderts entwickelte dann Schmorl das
Konzept der Diskushernie [1].

Die erste Publikation Uber eine Diskushernienoperation
veroffentlichten Mixter und Barr 1934 im NEJM (New Eng-
land Journal of Medicine). Die beiden Autoren statuierten,
dass die Ruptur von Bandscheiben eine haufige Schmerzur-
sache und die operative Versorgung die Behandlungsmetho-
de der Wahl sei [2]. In der Folge wurde die Disketomie zur
haufigsten Intervention von Neurochirurgen, und das ist sie
bis heute.

Diskushernien sind eine weitverbreitete Erkrankung, die
zwischen 2 und 3 Prozent der Bevolkerung betrifft. Die klas-
sische Symptomatik ist gekennzeichnet durch eine Lumbal-
gie zusammen mit einer fortschreitenden Ischialgie. Im na-
turlichen Verlauf klingen die Symptome im Grossteil der
Falle im Lauf von 4 bis 6 Wochen ab.

Diskushernie: eine Definition

Es besteht kein allgemeinglltiger Konsens, doch fir das
Krankheitsbild der Radikulopathie mit Diskushernie verfligen
wir Uber die Definition der «North American Spine Society
NASS». Sie besagt, dass es sich um «eine lokale Verlage-
rung von Bandscheibengewebe Uber die normalen Grenzen
des Intervertebralraums hinaus handelt, die zu Schmerzen,
Schwéche oder Hyposensibilitdt entlang eines Dermatoms
oder Myotoms flhrt». Eine Diskushernie ist eine «fokale Pa-
thologie, die "haufig’ im Kontext einer Bandscheibendegene-
ration auftritt» [3].

Une hernie discale nécessite une intervention
dans les cas d’urgence ou en cas d’échec du traite-
ment conservateur. Les neurochirurgien-ne-s dis-
posent d’'un certain nombre de techniques opéra-
toires. Cependant, complications et

ré-interventions ne sont pas rares.

Les croyances des sociétés primitives associaient la scia-
talgie a un phénomene surnaturel lié a des forces dé-
moniaques. Les égyptiens voyaient un lien entre la patholo-
gie lombaire et des symptdbmes dans les membres
inférieurs. Au début du 20¢ siecle, le concept de hernie dis-
cale a été introduit par Schmorl [1].

La premiere publication au sujet d'une intervention sur
une hernie discale est celle de Mixter et Barr (1933) publiée
dans le NEJM en 1934. Les auteurs affirmaient que la rup-
ture du disque intervertébral était une origine fréquente de
douleurs et que le traitement chirurgical était le traitement
de prédilection [2]. Par la suite, la discectomie allait devenir
I'intervention la plus fréquente faite par les neurochirur
giens, méme jusqu’a ce jour.
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Diskushernien: Im natiirlichen Verlaufen klingen die Symptome meis-
tens nach 4-6 Wochen ab. | Hernies discales: I'évolution naturelle est
généralement une régression des symptomes aprés 4 a 6 semaines.
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Die erste Behandlungswahl ist eine konservative Therapie,
bestehend aus Medikation und Physiotherapie, gelegentlich
unterstUtzt durch Infiltrationen.

Chirurgische Indikation

Die operative Versorgung von Diskushernien ist in Notfallen
oder als Behandlung der zweiten Wahl indiziert.

Notfélle: Liegt ein Cauda-equina-Syndrom, eine Paraparese,
eine Blasen- oder Stuhlinkontinenz vor oder besteht eine fort-
schreitende Parese (M3 oder geringer), ist eine rasche ope-
rative Versorgung wichtig.

Relative Indikation oder Behandlung der zweiten Wahl: Bei
starken radikuldren Schmerzen und klarer Korrelation zwi-
schen radiologischer und klinischer Befunde, die mithilfe ei-
ner korrekt durchgefihrten konservativen Behandlung nicht
kontrollierbar sind. Wenn nach vier bis sechs Monaten das
Versagen der konservativen Therapie festgestellt wird, wird
als Behandlung der zweiten Wahl ein chirurgischer Eingriff
empfohlen.

Faktoren, die das chirurgische Ergebnis beeinflussen

Fur die folgenden biologischen und psychosozialen Faktoren
hat sich ein Zusammenhang mit schlechten postoperativen
Ergebnissen gezeigt [4]: niedriger Bildungsstand, geringe be-
rufliche Zufriedenheit, langdauernde Krankschreibung, starke
Schmerzen vor der Operation, passive Vermeidungsstrate-
gien sowie psychosoziale Probleme.

Schmerzen und Lebensqualitédt: Es mag widersprichlich klin-
gen, doch je starker die Schmerzen in der unteren Extremitat
sind, desto besser sind der COMI-Wert (Core Outcome Mea-
sures Index) nach 12 Monaten sowie die VAS'-Schmerzwer-
te nach 2 und 7 Jahren [4].

Der Operationszeitpunkt

Es ist immer schwierig, den idealen Zeitpunkt flr einen chir-
urgischen Eingriff zu bestimmen: 46,1 Prozent der Chirurgen
sprechen sich fir eine Mindestdauer der konservativen The-
rapie von 4 bis 8 Wochen aus, 23 Prozent sprechen von 8 bis
12 Wochen, 11,3 Prozent sehen mehr als 12 Wochen als op-
timal an. 19,5 Prozent der Chirurgen fihren den Eingriff in den
ersten vier Wochen durch, 20 Prozent davon innerhalb der
ersten beiden Wochen [5].

Als Argument fUr die Operation werden immer wieder un-
ertragliche Schmerzen angeflhrt, die auf die konservative The-
rapie nicht ansprechen. Dabei muss eine gute Korrelation zwi-
schen den radiologischen und klinischen Befunden bestehen.

Offene und endoskopische Zugange

Als Standardtechnik galt lange Zeit der offene Zugang. Doch
nach der Einfihrung der Mikroskopie im Jahr 1977 wurden

T VAS: Visual Analog Scale.
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La hernie discale est une pathologie trés fréquente qui
touche 2 a 3% de la population. La symptomatologie clas-
sique est une lombalgie avec apparition progressive d'une
sciatalgie. Lévolution naturelle est dans la majorité des cas
une régression des symptoémes dans les 4 a 6 semaines qui
suivent.

Hernie discale: définition

Il n'existe pas de consensus mais, en cas la radiculopathie
avec hernie discale, la définition de la NASS mentionne un
«déplacement localisé de matériel discal au-dela des marges
normales de I'espace interdiscal, résultant en douleur, fai-
blesse ou une hypo-sensibilité suivant un dermatome ou un
myotomen». Une hernie discale est une «pathologie focale qui
s'inscrit 'souvent’ dans le contexte d'une dégénérescence
discale» [3].

Le traitement conservateur représente |'action de pre-
miére intention, sous forme de médication et de physiothé-
rapie; il est parfois appuyé par des infiltrations.

Indications chirurgicales

L'indication chirurgicale est posée en cas d'urgence ou en
traitement de deuxiéme intention.

Urgence: en présence d'un syndrome de la queue du cheval,
de paraparésie, d'incontinence vésicale ou des selles, ou lors
d'une parésie progressive (M3 ou moins) une sanction chirur
gicale rapide est importante.

Indication relative ou traitement de deuxieme intention: en
cas de douleurs radiculaires sévéres avec une corrélation ra-
dioclinique claire qui ne sont pas gérables par un traitement
conservateur correctement mené. Quand I'échec du traite-
ment conservateur est constaté — aprés quatre a six mois —
une opération est recommandée dans le but de diminuer les
symptomes et d'améliorer la fonction.

Facteurs qui influencent les résultats chirurgicaux

Les facteurs bio-psycho-sociaux suivants ont montré des
liens avec de mauvais résultats post-opératoires: un faible
niveau d'éducation, une faible satisfaction au travail, des ar
réts de travail prolongés, une douleur préopératoire élevée,
des stratégies passives d'évitement ainsi que des problemes
psychosociaux [4].

Douleur et la qualité de vie: cela peut paraitre paradoxal, mais
plus la douleur du membre inférieur est importante, meil-
leure sera le COMI (Core outcome Measures index) a 12
mois et meilleure sera I'amélioration de I'EVA a 2 et 7 ans [4].

Quand opérer?

Le moment idéal pour une sanction chirurgicale reste tou-
jours difficile a déterminer: 46,1 % des chirurgiens préco-
nisent une période minimale de 4 a 8 semaines de traite-
ment conservateur, 23% 8 a 12 semaines, 11,3% > 12



Diskushernie: Bandscheibengewebe verlagert sich lber die normalen Grenzen des Intervertebralraums hinaus [3]. !
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lernie discale: déplacement

localisé de matériel discal au-dela des marges normales de I'espace interdiscal [3].

rasch endoskopische Ansétze unter Lokalanésthesie enwicket.

Randomisierte Studien zeigen heute, dass die minimal-
invasive Chirurgie fur die Patienten vorteilhafter ist: Sie
verursacht nicht mehr Komplikationen als offene Zugange,
verringert den Blutverlust und verkirzt den Spitalaufenthalt
[5]. Die Techniken werden je nach Pathologie gewahlt,
nachfolgend ein Uberblick.

Diskushernie

Ziel der operativen Versorgung war stets die Befreiung des
komprimierten Nervs. Mdglichst wenig invasive Methoden
sollen die umgebenden Strukturen so weit wie maglich
(maxima)) erhalten.
Folgende hauptsachlichen Methoden stehen zur Verflgung
(mit Prozentangabe zur Haufigkeit) [6]:
-Offene Zzugange/Mikrodiskektomien (45%): klassischer
Zugang mit Hemilaminektomie.
-Tubulédre Diskektomien (28%): réhrenférmige Instrumente
mit zunehmender Grésse ermdglichen es, den zugangsweg
schrittweise zu dilatieren.
- Perkutane endoskopische Diskektomien (11 %): perkutaner
Zugang unter Verwendung eines Endoskops.
- Perkutane Diskektomien (14%): 1-2 cm offener posterolateral
Zugang ermoglicht die Nukleotomie, Nukleoplastik
und Chemonukleolyse.

Riss des Anulus fibrosus

Bei einem Riss im Anulus fibrosus sind folgende Methoden

zu nennen [7]:

Nahtmethoden: Bei den ersten chirurgischen Verfahren wurden
Anker oder Néhte auf Knochenebene eingesetzt. Die

Fixierungsmethoden verhinderten in vitro wirksam das

ausreten des Nucleus pulposus. Doch die praktische Umsetzung
blieb schwierig, die Verfahren wurden aufgegeben.

Verschlussimplantate [8]: Im Laufe der Zeit wurden andere,

semaines, alors que 19,5% l'effectuent dans les quatre
premiéres semaines et 20% l'effectuent dans les deux ires
semaines [5]. L'argument pour opérer reste des douleurs
intenables ne cédant pas au traitement conservateur, avec
une bonne corrélation entre radiologie et clinique.

Abords chirurgicaux ouverts et endoscopiques

Longtemps la technique standard a été la voie ouverte.
Mais, dés lintroduction du microscope, en 1977, amenant
un traitement avec une approche mini-invasive, des
changements SONt intervenus. Des approches endoscopiques
sous anesthésie locale ont été développées. Des études
randomisées montrent actuellement un avantage pour 'a
chirurgie endoscopique du coté des patients, sans plus de
complications, avec une diminution de la durée dhospitalisation

et de la perte sanguine [5]. La technique opératoire
est choisie en fonction des pathologies. Un apercu:

Hernie discale

Le but de la chirurgie a toujours été de libérer le nerf

comprmé. ON essaie au Maximum de préserver les structures

environnantes avec des approches les moins invasives

rossible. Les principales méthodes sont les suivantes (avec le

taux de leur utilisation) [6]:

-abords ouverts/microdiscectomies (OMD) (45%): voie
d'abord classique avec hémilaminectomie

- discectomies tubulaires (DT) (28%): utilisation dinstruments

tubulaires de tailles progressives permettant de

dilater progressivement I'approche vers la cible

- discectomies endoscopique percutanée (DEP) (11 %): voie
d'abord percutanée avec utilisation d'un endoscope

-discectomies percutanées (DP) (14%): voie d'abord de :
& 2 cm postérolatérale qui permet une nucléotomie, une
nucléoplastie ou une chemonucléolyse.
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