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Tikslas

Ávertinti pacientø, operuotø taikant skirtingus fiksacijos bûdus dël stuburo kaklinës dalies degeneraciniø ligø, gydymo
rezultatus pagal jø atliekamà kasdienæ veiklà po operacijos.

Ligoniai ir metodai

Pirminei analizei atrinkti visi 66 Vilniaus greitosios pagalbos universitetinës ligoninës (VGPUL) Neurochirurgijos skyriuje
2004–2005 m. dël minëtos patologijos skirtingø neurochirurgø operuoti pacientai. Pagal taikytus stuburo fiksacijos
bûdus – fiksacijà narveliais ar plokðtelëmis – tiriamieji buvo suskirstyti á dvi grupes. Kasdienës veiklos kokybei po
chirurginio gydymo ávertinti, 65 pacientams buvo iðsiøstos savarankiðkai iðverstos ir pirmà kartà Lietuvoje moksliniam
tyrimui panaudotos NDI (angl. Neck Disability Index) anketos. Á anketos klausimus atsakë 38 (58,5%) pacientai.
Retrospektyviai ið ligos istorijø surinkti duomenys apie ðiuos veiksnius: amþiø, lytá, disko iðvarþos lygá, paþeistø tarp-
slanksteliniø tarpø skaièiø, fiksacijos bûdà ir fiksacinës apykaklës taikymà po operacijos. Á galutinæ analizæ átraukti 36
tiriamieji. Statistinë duomenø analizë atlikta naudojant SPSS 10.0 programà.

Rezultatai

Pacientai savo bûklæ po chirurginio gydymo vertino praëjus 13,7 ± 6,8 mën. Tiriamøjø amþiaus vidurkis operacijos metu
buvo 50,3 ± 9,8 m. Daþniausios buvo C5/6 ir C6/7 diskø iðvarþos (26; 72,2%). Prieð operacijà pacientus vargino izoliuoti

Originalûs mokslo tiriamieji darbai



131Degeneraciniø stuburo kaklinës dalies ligø gydymo skirtingais slanksteliø fiksacijos bûdais rezultatai

kaklo skausmai (4; 11,1%), kaklinio radikulito (22; 61,1%) ar mielopatijos (10; 27,8%) simptomai. Absoliuèiai daugumai

buvo taikyta slanksteliø fiksacija (35/36). Fiksacijos bûdø daþnis praktiðkai nesiskyrë: fiksacija plokðtelëmis atlikta 18

(50%), narveliais – 17 (47,2%) pacientø. Daugeliui tiriamøjø konstatuotas lengvas (15; 41,7%) ar vidutinis sveikatos

sutrikimas (11; 30,6%). Gauta reikðminga koreliacija tarp fiksacijos narveliais ir maþesnio sveikatos sutrikimo (Spear-

man R = 0,457, p = 0,006). Fiksuojant narveliais, gautas statistiðkai reikðmingai daþnesnis lengvas sveikatos sutrikimas

ar jo nebuvimas (95% PI 6,9% – 67,7%), palyginti su fiksacija plokðtelëmis. Taip pat nustatytas statistiðkai reikðmingas

ryðys tarp kasdienës veiklos ir amþiaus (p = 0,024) bei disko iðvarþos lygio (p = 0,042). Labiausiai savo bûkle buvo

patenkinti vyresni nei 57 metø pacientai. C3/4 ir C4/5 lygiø disko iðvarþø chirurginio gydymo rezultatai buvo blogesni.

Iðvados

Kaklinës stuburo dalies degeneraciniø ligø fiksacinës operacijos yra reikðmingos. Fiksacija narveliais susijusi su reikðmin-

gai patikimai maþesniu sveikatos sutrikimu po operacijos, daþnesniu lengvu sveikatos sutrikimu ar jo nebuvimu, geriau

atliekamomis atskiromis kasdienës veiklos rûðimis. Tyrimas turi bûti tæsiamas ir tobulinamas. Vyresniø nei 57 metai

pacientø ir C5/6 bei C6/7 disko iðvarþø chirurginio gydymo rezultatai geresni.

Pagrindiniai þodþiai: stuburas, disko iðvarþa, stuburo fiksacija, kasdienë veikla, gydymo rezultatai

Objective

Evaluation of surgery outcomes in degenerative disease of the cervical spine after fusion of vertebrae with plates or

cages by ability to perform daily living activities.

Patients and methods

Sixty-six patients with degenerative disease of the cervical spine, treated in the Department of Neurosurgery of Vilnius

University Emergency Hospital during years 2004 and 2005, were chosen for primary assessment. They were operated

on by different neurosurgeons. The patients were divided into two separate groups according to the type of fusion

(with cages or plates). Sixty-five patients were asked to fill in the translated ‘Neck Disability Index‘ questionnaire which

was applied in clinical research in Lithuania for the first time. Thirty-eight of them replied. Patient data from case

histories, including age, gender, clinical features, the level and type of herniated disc, the number of intervertebral

spaces affected and the use of collar after surgery were collected. Thirty-six patients were accepted for final asses-

sment. Statistical data analysis was carried out using SPSS 10.0 programme.

Results

Treatment outcomes were evaluated on the average 13.7 ± 6.8 months following surgery. Mean age prior to surgery

was 50.3 ± 9.8 years. The most common level of disc herniation was C5/6 and C6/7 (26; 72.2%). Clinically, prior to

operation the patients presented with symptoms of radiculopathy (22; 61.1%), myelopathy (10; 27.8%) and isolated

neck pain (4; 11.1%). Spinal fusion was performed for almost all of the patients (35/36). The frequency of each type of

fusion was almost similiar: fusion with plates was performed in 18 (50%) and with cages in 17 (47.2%) of the cases. Mild

(15; 41.7%) and moderate (11; 30.6%) disability were predominant. There was a statistically significant correlation

between fusion with cages and less disability (Spearman R = 0.457, p = 0.006). Mild disability and no disability were more

common using cages vs. plates (95% CI 6.9–67.7%). There was a statistically significant relationship between daily-living

performance activities and patients‘ age (p = 0.024) and the level of herniated disc (p = 0.042). Patients over 57 were

most satisfied with the treatment. The C3/4 and C4/5 levels were related to worse surgery outcomes.

Conclusions

Fusion for degenerative disease of the cervical spine is an efficient operation. Fusion with cages vs. plates was associa-

ted with less disability and with larger numbers of patients only mildly disabled or having no disability at all, and also

with a better performance of certain daily living activities. There is a need to continue the research with possible

improvements. Age over 57 and C5/6 and C6/7 herniated discs were associated with better surgery outcomes.

Key words: cervical spine, herniated disc, spinal fusion, activities of daily living, treatment outcome
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Ávadas

Stuburo kaklinës dalies lëtinës degeneracinës ligos
(spondiliozë, spondiloartrozë, tarpslankstelinio disko
iðvarþa, stuburo kanalo stenozë ir segmentinis nesta-
bilumas) glaudþiai susijusios su natûraliu organizmo
senëjimu. Nors nurodoma, kad pirmieji degeneraci-
niai pokyèiai radiologiðkai gali bûti nustatyti jau 30
metø þmogui, ði patologija pradeda vyrauti 40–60
metø asmenims. Degeneraciniai stuburo pokyèiai ap-
ima slanksteliø kûnus, tarpslankstelinius diskus, sà-
narius, uþpakaliná iðilginá ir geltonàjá raiðèius. Dël ðiø
pokyèiø galimas mechaninis poveikis nervø ðaknelëms
ir nugaros smegenims. Nors tikslus kaklinës radiku-
lopatijos paplitimas neþinomas, nurodoma, kad 51%
suaugusiøjø nors kartà gyvenime tenka patirti jos su-
keliamus kaklo ar rankø skausmus [1]. Roèesteryje at-
likto populiacijos tyrimo duomenimis, kaklinës ra-
dikulopatijos daþnis vyrams buvo 103,7 ið 100 000,
o moterims – 63,5 ið 100 000 [1]. Italijoje 1996 m.
atlikto tyrimo duomenimis, kaklinës radikulopati-
jos paplitimas siekë 3,5 ið 1000 gyventojø [1]. De-
generacinës stuburo ligos – tai daþniausia vyresniø
nei 55 metø þmoniø nugaros smegenø disfunkcijos
prieþastis [2]. Tiksliø ir patikimø duomenø apie de-
generaciniø kaklinës stuburo dalies ligø paplitimà
Lietuvoje nëra.

Nagrinëjama problema aktuali savo paplitimu: su-
varþomas jaunø, darbingo amþiaus þmoniø gebëjimas
atlikti kasdienæ veiklà, galimi didesni ar maþesni svei-
katos sutrikimai, daþniau atsiranda nerimas ir depre-
sija [3], padidëja finansinë naðta tiek dël prarasto dar-
bingumo, tiek dël ligos bei jos komplikacijø gydymo
iðlaidø. Pastaraisiais metais dël mokslo ir technologi-
jø paþangos vis plaèiau taikomas chirurginis gydymas.
Pavyzdþiui, JAV atlikto tyrimo duomenimis, nuo
1990 m. iki 2000 m. dël degeneraciniø stuburo kak-
linës dalies ligø operuotø pacientø skaièius iðaugo dvi-
gubai: nuo 53 810 1990 m. iki 112 400 2000 m.
[4]. Operuoti pacientai buvo vyresnio amþiaus, daþniau
sirgo gretutinëmis ligomis. Daþniau taikoma prieki-
në diskektomija ir stuburo fiksacija. Anksèiau papli-
tusios dekompresijos be stuburo fiksacijos daþnis la-
bai sumaþëjo. Sutrumpëjo ir stacionarinio gydymo
trukmë, pagerëjo pacientø sergamumo ir mirðtamu-
mo rodikliai, nors ir gerokai iðaugo gydymo iðlaidos.

Fiksacinës operacijos pasiteisino ir paplito klinikinëje
praktikoje [5], atsirado skirtingi fiksacijos bûdai,
áskaitant ir fiksacijà plokðtelëmis bei narveliais (angl.
cage). Jau 2002 m. Atlantoje (JAV) Emory klinikos
atliktame tyrime nustatyta, kad, atliekant dviejø ar
trijø slanksteliø korporodezæ plokðtele po áprastinës
priekinës diskektomijos ir kortikalinio alotransplan-
tato ásodinimo, pagerëjo kaulinë dezë, o komplikaci-
jos buvo minimalios [6]. Perspektyvi korporodezës
plokðtelëmis alternatyva – fiksacija narveliais. Narve-
liai tolygiai paskirsto krûvá, tenkantá stuburo segmen-
tui, patikimai fiksuoja ir uþtikrina segmento stabilu-
mà. Todël mûsø tyrimo tikslas – ávertinti stuburo
kaklinës dalies fiksacijos narveliais gydymo rezultatus
ir palyginti juos su priekinës korporodezës plokðtelë-
mis rezultatais.

Ligoniai ir metodai

Pirminei analizei atrinkti visi 66 Vilniaus greitosios
pagalbos universitetinës ligoninës (VGPUL) Neuro-
chirurgijos skyriuje 2004–2005 m. chirurgiðkai dël
stuburo kaklinës dalies degeneraciniø ligø gydyti pa-
cientai ir 65-iems (vienas buvo Rusijos pilietis) buvo
paðtu iðsiøstos savarankiðkai ið anglø kalbos iðverstos
NDI (angl. Neck Disability Index) anketos kasdienei
veiklai po operacinio gydymo ávertinti. Tai viena ið
standartiniø skaliø, skirtø kaklo skausmø intensy-
vumui ir sveikatos sutrikimo (angl. disability) laips-
niui po chirurginio gydymo ávertinti. Jos statistiniai
rodikliai – jautrumas, pakartotinio testavimo pati-
kimumas, validumas – geri, koreliuoja su kitomis ana-
logiðkomis skalëmis (r = 0,6–0,7). NDI skalë ypa-
tinga tuo, kad yra daþniau revaliduota skirtingose
tiriamøjø populiacijose. Anketoje ávertinamas kaklo
skausmø intensyvumas, asmens higiena, daiktø kë-
limas, skaitymas, galvos skausmai, dëmesio koncen-
tracija, darbingumas, vairavimas, miegas ir laisvalai-
kis. Bendras anketos balø skaièius gali bûti nuo 0
(sveikatos sutrikimo nëra) iki 50 (visiðkas sveikatos su-
trikimas). Pagal bendrà balø skaièiø buvo vertinamas
sveikatos sutrikimo laipsnis: jo nebuvimas ar lengvas,
vidutinis, sunkus ar visiðkas jos sutrikimas. Kasdienë
veikla po operacijos buvo pasirinkta kaip geriausias
gydymo rezultatø matas, nors ji ir pagrásta paciento
subjektyviu vertinimu. Klausimynø neatsiþvelgiama á
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objektyvius gydymo rezultatus (pavyzdþiui, radiolo-
giðkai nustatomà implanto padëtá, fiksacijos adekva-
tumà, tarpslankstelinio tarpo dydá, Kobo kampà ir
pan.), taèiau jis atspindi paciento gebëjimà apsitar-
nauti, jo savarankiðkumà ir kasdiená funkcionavimà,
jo statistiniai rodikliai pakankamai geri ir pagrásti
moksliniais tyrimais. Klausimynas iðverstas ir panau-
dotas moksliniam tyrimui Lietuvoje pirmà kartà.

Á anketos klausimus atsakë 38 pacientai. Buvo at-
likta retrospektyvi ligos istorijø analizë: surinkti duo-
menys apie pacientø amþiø, lytá, disko iðvarþos lygá,
paþeistø tarpslanksteliniø tarpø skaièiø, pasirinktà fik-
sacijos bûdà ir fiksacinës apykaklës taikymà po opera-
cijos. Á galutinæ analizæ átraukti 36 tiriamieji. Du pa-
cientai nebuvo átraukti dël iðaiðkëjusios trauminës
kilmës patologijos. Statistinë duomenø analizë atlik-
ta naudojant SPSS 10.0 programà.

Rezultatai

Atsakydami á anketos klausimus, pacientai vertino simp-
tomø intensyvumà ir kasdienës veiklos gebëjimus po
chirurginio gydymo praëjus vidutiniðkai 13,7 ±
6,8 mën. Pacientø vidutinis amþius operacijos metu
buvo 50,3 ± 9,8 metø, mediana – 49 metai. Tarp
tiriamøjø buvo 23 moterys (63,9%) ir 13 vyrø
(36,1%). Daþniausios buvo C5/6 ir C6/7 diskø ið-
varþos (26; 72,2%). Aukðtesniø kaklo segmentø (C3/
4 ir C4/5) iðvarþø pasitaikë daug reèiau (7; 19,4%).
Vieno tarpslankstelinio tarpo degeneraciniai pokyèiai
nustatyti 18 pacientø (50%), daugiau nei vieno – 16
(44,4%). Prieð operacijà vyravo klinikiniai radikulito
(22; 61,1%) ir mielopatijos (10; 27,8%) poþymiai
bei izoliuoti kaklo skausmai (4; 11,1%). Po operaci-
jos fiksacinæ apykaklæ dëvëjo 10 pacientø (27,8%).

Absoliuèiai daugumai pacientø atlikta stuburo fik-
sacinë operacija (35/36). Pagal fiksacijos bûdà suda-
rytos dvi tiriamøjø grupës savo dydþiu praktiðkai ne-
siskyrë: fiksacija plokðtelëmis taikyta 18 (50%),
narveliais – 17 (47,2%) pacientø. Daugeliui tiriamøjø
po stuburo fiksacijos konstatuotas lengvas (15;
41,7%) ar vidutinis sveikatos sutrikimas (11; 30,6%)
(1 pav.). Prieð operacijà daugiau nei ketvirtadaliui ligo-
niø buvo nustatyta mielopatijos klinika, o po stuburo
fiksacinës operacijos sunkus ar visiðkas sveikatos sutri-
kimas buvo konstatuotas tik 6 (17,1%) tiriamiesiems.

1 pav. Sveikatos sutrikimo laipsnis pagal NDI skalæ po chirurginio
gydymo: 1 – sveikatos sutrikimo nëra; 2 – lengvas sveikatos sutriki-
mas; 3 – vidutinis sveikatos sutrikimas; 4 – sunkus sveikatos sutriki-
mas; 5 – visiðkas sveikatos sutrikimas

2 pav. Sveikatos bûklës po skirtingø stuburo fiksacijos operacijø
palyginimas: 1 – sveikatos sutrikimo nëra; 2 – lengvas sveikatos
sutrikimas; 3 – vidutinis sveikatos sutrikimas; 4 – sunkus sveikatos
sutrikimas; 5 – visiðkas sveikatos sutrikimas
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Gauta statistiðkai reikðminga koreliacija tarp fiksa-
cijos narveliais ir maþesnio sveikatos sutrikimo pagal
NDI skalæ (Spearman R = 0,457, p = 0,006). Statis-
tiðkai reikðmingai daþniau sveikatos sutrikimas buvo
lengvas ar jo nebuvo atliekant fiksacijà narveliais, pa-
lyginti su fiksacija plokðtelëmis (95% PI 6,9%–
67,7%) (2 pav.). Buvo palyginta skirtingø fiksacijos
bûdø átaka ne tik bendrai sveikatos bûklei, bet ir ávai-
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rioms kasdienës veiklos rûðims. Slanksteliø fiksaci-
ja narveliais statistiðkai reikðmingai koreliavo (ko-
reliacijos koeficientas R ágyja reikðmes nuo –1 iki
1) su geresniu miegu, dëmesio koncentracija, il-
gesniu skaitymu nepavargstant, maþesniais galvos
skausmais ir galimybëmis fiziðkai aktyviau leisti lais-
valaiká (þr. lentelæ).

Taip pat buvo nustatyta statistiðkai reikðminga
amþiaus (p = 0,024) ir disko iðvarþos lygio (p = 0,042)
átaka chirurginio gydymo rezultatams. Labiausiai sa-
vo bûkle buvo patenkinti vyresni nei 57 metø pacien-
tai. C3/4 ir C4/5 iðvarþos buvo palygintos su C5/6 ir
C6/7 diskø iðvarþomis ir atlikus dispersinæ analizæ

Lentelë. Fiksacijos narveliais koreliacija su geriau atliekamomis kas-
dienëmis veiklomis

Kasdienė veikla Koreliacijos koeficientas R 

Miegas* 0,420 

Skausmo intensyvumas 0,252 

Asmens higiena 0,184 

Skaitymas* 0,346 

Galvos skausmai* 0,358 

Daiktų kėlimas 0,177 

Dėmesio koncentracija* 0,398 

Darbingumas 0,242 

Laisvalaikis* 0,422 

Vairavimas 0,181 

* koreliacijos p < 0,05, tai yra statistiðkai reikðminga koreliacija

3 pav. C3/4 ir C4/5 lygiø diskø iðvarþø átaka blogesniems chirurginio gydymo rezultatams; SV – balø
skirtumo vidurkis

 

C3/4 ir C4/5 vs. 
C5/6 ir C6/7  
balų skirtumas pagal 
NDI skalę 

13,866 

7,073 

0,279 

SV 

Balų skirtumo 
95% PI 

 

(3 pav.) paaiðkëjo, kad pirmosios susijusios su statis-
tiðkai reikðmingai (95% PI 0,279–13,866) bloges-
niu ávertinimu pagal NDI skalæ.

Kasdienei veiklai po chirurginio gydymo átakos ne-
turëjo pacientø lytis, paþeistø tarpslanksteliniø tar-
pø skaièius ir fiksacinës apykaklës dëvëjimas po ope-
racijos.

Diskusija

Prospektyvus tyrimas, atliktas Taivane, patvirtino ge-
rus chirurginio gydymo rezultatus taikant fiksacijà nar-
veliais. Geri chirurginio gydymo rezultatai, atsiþvel-
giant á prieð operacijà vyravusià klinikà (radikulitas,
mielopatija ar radikulomielopatija), po operacijos pra-
ëjus 18–35 mënesiams, konstatuoti 69–92% pacien-
tø (ið viso n = 78): statistiðkai reikðmingai sumaþëjo
kaklo skausmai, pagerëjo neurologinë bûklë (vertinta
pagal Odom kriterijus), gauta gera kaulinë dezë, kiti
radiologiniai kriterijai [8]. JAV atliktas propektyvus
tyrimas (n = 37) parodë, kad po fiksacijos narveliais
praëjus 6 mën. 78% pacientø bûklë pagerëjo: 78%
sumaþëjo rankø skausmai, 73% – kaklo skausmai [13].
2004–2005 m. VGPUL atlikto tyrimo, vertinusio chi-
rurginio gydymo rezultatus po fiksacijos narveliais ar
plokðtelëmis, rezultatai panaðûs: daugelis (72,3%) ið
35 tiriamøjø, kuriems buvo atlikta stuburo fiksacija,
praëjus po operacijos vidutiniðkai 13,7 mën., nurodë
lengvà ar vidutiná sveikatos sutrikimà. Kadangi prieð
operacijà mielopatija nustatyta daugiau nei ketvirta-
daliui, o po operacijos sunki ar visiðka negalia – maþiau
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nei penktadaliui pacientø, galima teigti, kad kaklo
fiksacinës operacijos – reikðmingas chirurginio gydy-
mo bûdas.

JAV atlikto retrospektyvø tyrimà, kuriame dalyva-
vo 88 pacientai. Jie buvo suskirstyti á tris tiriamøjø
grupes: pacientø, kuriems taikyta fiksacija narveliais,
plokðtelëmis ir kuriems atlikta priekinë diskektomija
ir taikytas kaulinis alotransplantatas. Skirtingø gydy-
mo metodø efektyvumas vertintas pagal skausmo in-
tensyvumà (vizualinë skausmo intensyvumo skalë) ir
bendrà sveikatos bûklæ (SF-36 klausimynas). Në vie-
nos ið grupiø rezultatai statistiðkai reikðmingai nesi-
skyrë [9]. Stanfordo universiteto (JAV) tyrëjai atliko
prospektyvø randomizuotà tyrimà vienai grupei (n =
20) buvo taikyta fiksacija narveliais, kitai (n = 20) –
fiksacija plokðtelëmis ir kauliniai alotransplantatai.
Chirurginio gydymo rezultatai buvo palyginti po fik-
sacinës operacijos praëjus 6 savaitëms, 3, 6, 12 ir 24
mënesiams. Rezultatams ávertinti buvo pasitelkta ir
mûsø pasirinktoji NDI anketa. Pacientø bûklë po gy-
dymo pagerëjo, taèiau statistiðkai reikðmingo skirtu-
mo lyginant du skirtingus fiksacijos bûdus negauta
[10]. Net ir esant iðplitusiems degeneraciniams poky-
èiams fiksacija narveliais veiksmingumu në kiek nenu-
sileidþia anksèiau pradëtiems taikyti kauliniams transp-
lantatams [7, 13]. Taivane atliktas randomizuotas
tyrimas patvirtino, kad stuburo fiksacija narveliais ar
plokðtelëmis, kai degeneraciniai pokyèiai apima dau-
giau kaip vienà tarpslanksteliná tarpà, yra geresnë opera-
cija uþ tuos chirurginio gydymo metodus, kai fiksacija
netaikoma. Tai árodo padidëjusi stuburo lordozë, grei-
tesnë transplantato fiksacija, maþesnë chirurginiø kom-
plikacijø rizika. Fiksacijos narveliais pranaðumas, paly-
ginti su fiksacija plokðtelëmis, kai kartu taikomas
kaulinis autotransplantatas, – maþesnë kraujavimo ir
komplikacijø rizika [11]. VGPUL atliktas tyrimas,
prieðingai nei daugelis kitø problemà analizavusiø ty-
rimø, áskaitant ir pirmiau iðvardytuosius, parodë, kad
fiksacija narveliais yra statistiðkai reikðmingai pranaðes-
në negu fiksacija plokðtelëmis. Tyrimo iðvadø platesná
taikymà gal riboja tai, kad nebuvo vertinti objektyvûs
radiologiniai gydymo efektyvumo kriterijai, be to, bû-

tø tikslinga pakartotinai vertinti kasdienæ veiklà tam tik-
rais laiko tarpais.

Pastaruoju metu vertinama fiksacijos narveliu ir
plokðtele galima nauda. Pietø Korëjoje atlikto tyrimo
preliminarios iðvados teikia daug vilèiø: fiksacija nar-
veliu ir plokðtele, kai degeneracinë stuburo kaklinës
dalies liga paþeidþia vienà tarpslanksteliná tarpà, gali
bûti perspektyvus alternatyvus chirurginis gydymo
bûdas, uþtikrinantis stabilumà, tarpslankstelinio tar-
po iðsaugojimà, pakankamà lordozæ ir ankstyvà fiksa-
cijà [14].

JAV atliktas retrospektyvus kohortinis tyrimas, ku-
rio imtá sudarë 932 000 pacientø, hospitalizuotø
1992–2001 metais, patvirtino amþiaus reikðmæ chi-
rurginio gydymo rezultatams – komplikacijos buvo
daþnesnës vyresnio amþiaus þmonëms [12]. Kita ver-
tus, per deðimtmetá, nuo 1990 m. iki 2000 m., JAV
dël degeneracinës stuburo kaklinës dalies patologi-
jos operuotø pacientø amþiaus vidurkis padidëjo, o
sveikatos sutrikimo laipsnis ir mirðtamumas suma-
þëjo [4]. Geresnius chirurginio gydymo rezultatus
galëjo lemti ir geresnis pacientø parinkimas opera-
cijai, adekvatus konservatyvus gydymas prieð ope-
racijà [15].

Iðvados

1. Fiksacinës kaklinës stuburo dalies degeneraciniø
ligø operacijos veiksmingos: prieð chirurginá gy-
dymà mielopatija nustatyta 27,8%, o po jo sun-
ki ar visiðka negalia – 17,1% pacientø.

2. Fiksacija narveliais susijusi su reikðmingai maþes-
niu sveikatos sutrikimu po operacijos, daþnesniu
lengvu sveikatos sutrikimu ar jo nebuvimu, ge-
riau atliekamomis atskiromis kasdienës veiklos rû-
ðimis.

3. Reikalingas tyrimo tæstinumas ir galimi jo pato-
bulinimai: sveikatos vertinimas tam tikrais laiko
tarpais, objektyviø radiologiniø gydymo efekty-
vumo kriterijø ávertinimas.

4. Vyresniø nei 57 metai pacientø ir C5/6 bei C6/7
disko iðvarþø chirurginio gydymo rezultatai ge-
resni.



136 A.  Anuþ i s ,  S .  Èepku s

LITERATÛRA

1. Furman MB, Simon J, Puttlitz KM, Falco F. Cervical disc
disease. http://www.emedicine.com/pmr/topic25.htm

2. Galhom AA, Wagner FC, Al-Shatoury HA. Cervical spon-
dylosis. http://www.emedicine.com/pmr/topic27.htm

3. Stoffman MR, Roberts MS, King JTJr. Cervical spondylo-
tic myelopathy, depression and anxiety: a cohort anglysis of 89
patients. Neurosurgery 2005; 57 (2): 307–313.

4. Patil PG, Turner DA, Pietrobon R. National trends in
surgical procedures for degenerative cervical spine disease: 1990–
2000. Neurosurgery 2005; 57 (4): 753–758.

5. Cowan JA Jr, Dimick JB, Wainess R, Upchurch GR Jr,
Chandler WF, La Marca F. Changes in the utilization of spinal
fusion in the United States. Neurosurgery 2006; 59 (1): 15–20.

6. Kaiser MG, Haid RWJr, Subach BR, Barnes B., Rodts GEJr.
Anterior cervical plating enhances arthrodesis after discectomy
and fusion with cortical allograft. Neurosurgery 2002; 50 (2):
229–236.

7. Assietti R, Beretta F, Arenta C. Two-level anterior cervical
discectomy and cage-assisted fusion without plates. Neurosurg
Focus 2002. 12 (1): E 3.

8. Hwang SL, Hwang YF, Lieu AS, Lin CL, Kuo TH, Su YF,
Howng SL, Lee KS. Outcome analysis of interbody titanium
cage fusion used in the anterior discectomy for cervical dege-
nerative disc disease. J. Spinal Disord Tech 2005; 18 (4):
326–331.

9. Cauthen JC, Theis RP, Allen AT. Anterior cervical fusion:
a comparison of cage, dowel and dowel-plate constructs. Spine J.
2003; 3 (2): 106–117.

10. Ryu SI, Mitchell M, Kim DH. A prospective randomised
study comparing a cervical carbon fiber cage to the Smith-Ro-
binson technique with allograft and plating: up to 24 months
follow-up. Eur Spine J 2006; 15 (2): 157–164.

11. Cho DY, Lee WY, Sheu PC. Treatment of multilevel
cervical fusion with cages. Surg Neurol 2004; 62 (5): 378–385.

12. Wang MC, Chan L, Maiman DJ, Kreuter W, Deyo RA.
Complications and mortality associated with cervical spine sur-
gery for degenerative disease in the United States. Spine 2007;
32 (3): 342–347.

13. Moreland DB, Asch HL, Clabeaux DE, Castiglia GJ,
Czajka GA, Lewis PJ, Egnatchik JG, Cappuccino A, Huynh L.
Anterior cervical discectomy and fusion with implantable tita-
nium cage: initial impressions, patient outcomes and compari-
son to fusion with allograft. Spine J. 2004; 4(2): 184–191.

14. Song KJ, Lee KB. A preliminary study of the use of cage
and plating for single-segment fusion in degenerative cervical
spine disease. J Clin Neurosci 2006; 13 (2): 181–187.

15. Spanu G, Marchionni M, Adinolfi D, Knerich R. Com-
plications following anterior cervical spine surgery for disc di-
seases: an analysis of ten years experience. Chir Organi Mov
2005; 90 (3): 229–240.

Gauta:  2006-12-05
Priimta spaudai: 2007-03-20


