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Križobolja, kojoj je u 10% slučajeva uzrok hernija Iumbainog diska, u 1-2% pacijenata zahtijeva operativni tretman. Lumbaina kraIježnica čini donji najsnažniji, nosivi dio kralježničnog stuba. Intervertebralini disk, sa svojim komponentama, anulus fibrosus i nukleus pulposus, omogućuje otpor silama uvrtanja, pritiska i aksijalne kompresije, zahvaljujući građi i visokom sadržaju vode. Susjedni kralješci sa tijelima, diskusom i ligamentima te apofizealnim zglobovima čine tzv. "mobilne segmente", povezane u seriju, a spinalnu stabilnost obezbjeđuju tri međuzavisna subsistema. Na svakom segmentu se dešavaju translacija i rotacija. Hernija diska se javlja u različitim stepenima. Osnovni mehanizam nastanka radikulopatije je mehanički pritisak. Tipična klinička slika je bol u križima i nozi, sa ili bez neurološkog deficita. Dijagnoza se postavija klinički i radiografski, sa kompjuterskom tomografijom (CT) i magnetnom rezonancijom (MRI). Hirurški tretman ima apsolutne i relativne indikacije, a mikrodiskektomija predstavlja zlatni standard, mada su u primjeni i druge manje invazivne metode. Hirurški se uklanja dio žutog ligamenta sa afektirane strane, ponekad i dijelovi susjednih lamina, medijalni dio fasete, te sam diskaini materijal u ponuđenoj količini. Operacija je najčešća na jednom nivou, mada ponekad postoji klinička i radiološka indikacija za operaciju na dva susjedna nivoa. Postoji bojazan da diskektomija može dovesti do segmentne nestabilnosti, osobito načinjena na dva nivoa. U našem materijalu postoji značajan broj pacijenata operisanih na dva nivoa, a u dostupnoj literaturi smo nailazili na jasno protivijenje diskektomiji na dva nivoa. Zbog toga smo žeIjeIi ispitati kakve su radiološke posljedice standardne diskektomije na jednom ili dva nivoa i da Ii postoji razlike. Za procjenu smo koristili standardne profilne rtg snimke Iumbarne kraIježnice, načinjene preoperativno i postoperativno. Rtg snimci su zbog svoje dostupnosti i cijene još uvijek validna dijagnostička metoda za procjenu postoperativnih promjena intervertebralnog prostora. Ova morfološka studija je obuhvatila 60 ispitanika, oba spola, operisanih u Kantonalnoj bolnici Zenica od 2002. do 2006.godine. Podijelili smo ih u dvije grupe po 30 ispitanika, prema tome da Ii su operisani na jednom ili dva nivoa. Na preoperativnim i postoperativnim lateralnim rtg smmcima lumbarne kralježnice, nakon njihove digitalizacije, načinjena su mjerenja visine intervertebralnog prostora (VD), ugla izmedu kralježaka (D), te translacije (T). Poređenjem preoperativnih i postoperativnih mjerenja, u prvoj grupi smo našli statisticki znacajnu razliku za VD, a u drugoj za VD i D, dok niti u jednoj grupi nije doslo do znacajnije promjene translacije, koja se smatra pokazateljem segmentne nestabilnosti. Poredenje postoperativnih mjerenja izmedu grupa nije pokazalo statistički značajnu razliku niti u jednom mjerenom parametru, te smo tako pokazali da standardna diskektomija bilo na jednom ili dva nivoa u našem materijalu nije dove 1a do destabilizacije kralježnice, te nije potrebno istovremeno izvoditi stabilizacionu proceduru ili artoplastiku diska. 
