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The Role of Percutaneous Transforaminal 
Endoscopic Surgery in Lateral Recess Stenosis in 

Elderly Patients
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Study Design: Prospective clinical study.
Purpose: To investigate the effect of percutaneous transfora�inal endoscopic surgery �PT��� for lateral recess stenosis ����� in el�percutaneous transfora�inal endoscopic surgery �PT��� for lateral recess stenosis ����� in el�ercutaneous transfora�inal endoscopic surgery �PT��� for lateral recess stenosis ����� in el�transfora�inal endoscopic surgery �PT��� for lateral recess stenosis ����� in el�ransfora�inal endoscopic surgery �PT��� for lateral recess stenosis ����� in el�endoscopic surgery �PT��� for lateral recess stenosis ����� in el�ndoscopic surgery �PT��� for lateral recess stenosis ����� in el�surgery �PT��� for lateral recess stenosis ����� in el�urgery �PT��� for lateral recess stenosis ����� in el�lateral recess stenosis ����� in el�ateral recess stenosis ����� in el�recess stenosis ����� in el�ecess stenosis ����� in el�stenosis ����� in el�tenosis ����� in el�
derly patients and to assess patients’ health�related quality of life �H�Qo��.
Overview of Literature: PT�� is an increasingly used surgical approach, pri�arily e�ployed for lu�bar disc herniation treat�ent. 
However, indications for PT�� have been increasing in recent years. PT�� has been reco��ended as a beneficial alternative to open 
deco�pression surgery in specific ��� cases; PT�� is ter�ed as percutaneous endoscopic ventral facetecto�y �P�VF� in such cases.
Methods: In total, 65 elderly patients with ��� were prospectively studied. Patients presented severe co�orbidities �coronary insuf�
ficiency, heart failure, diabetes �ellitus, and respiratory failure�; thus, general anesthesia ad�inistration would potentially cause 
considerable hazards. All the patients underwent successful P�VF in 2015–2016. The patients were assessed preoperatively and at 6 
weeks; 3, 6, and 12 �onths; and 2 years postoperatively. Patients’ objective assess�ent was conducted according to specific clinical 
scales; the Visual Analog �cale �VA�� was separately used for leg and low�back pain �VA���P and VA��BP, respectively�, whereas the 
�hort For� 36 Health �urvey Questionnaire was used for the H�Qo� evaluation.
Results: All studied para�eters presented �axi�al i�prove�ent at 6 weeks postoperatively, with less enhance�ent at 3 and 6 
�onths with subsequent stabilization. �tatistical significance was found in all follow�up intervals for all para�eters �p<0.05�. Para��
eters with �axi�al absolute a�elioration were VA���P, bodily pain, and role li�itations due to physical health proble�s. In contrast, 
VA��BP, general health, and �ental health were co�paratively less enhanced.
Conclusions: P�VF was associated with re�arkably enhanced H�Qo� 2 years postoperatively. P�VF is thus a safe and effective al�
ternative for ��� surgical �anage�ent in elderly patients with severe co�orbidities.
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Introduction

Lumbar ����a� �������� �L��� �� a r�mar�ab�� �r��u��� ��������a� �������� �L��� �� a r�mar�ab�� �r��u��� �������a� �������� �L��� �� a r�mar�ab�� �r��u��� ������������ �L��� �� a r�mar�ab�� �r��u��� ����������� �L��� �� a r�mar�ab�� �r��u��� ����

�a� a��m��� �� �h� ��d�r��, c������u���g �h� m��� c�mm�� 
��d�ca���� ��r ����� �urg�r� �� �h�� �a����� �ub���u�a���� 
[1,2]. Th� �r�va���c� �� L�� gradua��� ��cr�a��� w��h ag� 
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a�d �� ����ma��d �� b� 66.6% �� �h� ag� ra�g� 60–69 ��ar� 
[3]. A�a��m�ca���, L�� �� c�a���fi�d ���� �w� d�����c� �ub�
�����: c���ra� �������� �C�� a�d �a��ra� �������� [2]. La��ra� 
�������� ca� b� �ur�h�r �ubc�a���fi�d ���� �a��ra� r�c��� �����a��ra� r�c��� ����a��ra� r�c��� ����r�c��� �����c��� �����������
����� �LR�� a�d ��ram��a� �������� [4]. Th� �r���r����a� 
r�duc���� �� �h� d�am���r �� �h� �umbar ����a� ca�a� �� a��
��c�a��d w��h �h� c�m�r������ �� ��ur�va�cu�ar ��ruc�ur�� 
a�d �h� a���ara�c� �� c����ca� ��m���ma����g� [5]. Wh�� 
�urg�ca� �r�a�m��� �� ��d�ca��d, d�c�m�r������ �urg�r� 
w��h �r w��h�u� �u���� �� ����ca��� ��r��rm�d [6].

P�rcu�a���u� �ra����ram��a� ��d��c���c d��c�c��m� 
�PTED� �� a ��v��, �u�����d��c���c �urg�ca� ��ch���u�, 
�r�mar��� u��d ��r �h� �r�a�m��� �� �umbar d��c h�r��a���� 
�LDH� [7]. PTED �� b�c�m��g ��cr�a���g�� ���u�ar �� 
�h� fi��d �� ����� �urg�r� �w��g �� ��� �urg�ca� adva��ag�� 
[8]. PTED �� a���c�a��d w��h �h� �r���rva���� �� d�r�a� 
mu�cu�a�ur� a�d ����� ���m����, �����r ���ra���ra��v� 
h�m�rrhag�, ��w ��r����ra��v� m�rb�d��� ra���, a�d ra��d 
r�hab����a���� [8�11].

Th� m���ma��� ��va��v� charac��r a�d �urg�ca� adva��
�ag�� �� PTED ha� br�ad���d �h� ���c�rum �� ��d�ca����� 
�� r�c��� ��ar�. Thu�, ��rcu�a���u� �ra����ram��a� �����rcu�a���u� �ra����ram��a� ����rcu�a���u� �ra����ram��a� ����ra����ram��a� ���ra����ram��a� ��������
d��c���c �urg�r� �PTE�� ha� b��� r�c����� �r�����d ��r 
�urg�ca� ma�ag�m��� �� LR�. I� �uch ca���, �h� ��ch���u� 
�� ��rm�d a� ��rcu�a���u� ��d��c���c v���ra� �ac���c��m� 
�PEVF� [6]. A��h�ugh �� �� a r�c��� d�v����m���, PTE� 
u����za���� ��r LR� �r�a�m��� ha� ga���d c����d�rab�� 
����r��� �� ����ra�ur� [6,12�17]. H�w�v�r, ���� �� �h��� 
��ud��� hav� r���r��d ���c�fic r��u��� ab�u� h�a��h�r��a��d 
�ua���� �� ���� �HRQ�L� �� ��d�r�� �a������ w��h LR� aft�r 
PTE�. Fur�h�rm�r�, ���� �� �h��� ��ud��� ��cu��d ���� �� 
�h� ��d�r��, ��c�ud��g a r��a��v��� �a����ac��r� �am���.

Th� a�m �� �h�� ��ud� wa� �� ��ud� �ar��cu�ar �u�c�m�� 
�� �������ra��v� HRQ�L, ��cu���g �� ��d�r�� �a������ 
aft�r PTE� u���g �h� �ra����ram��a� ��d��c���c �urg�ca� 
�����m �TE��Y�� ��ch���u�.

Materials and Methods

1. Population and approvements

Our ��ud� ��r����d ���� ��d�r�� �a������ ag�d >65 ��ar� 
�W�r�d H�a��h Orga��za���� d��������� �� ��d�r��/��d�r 
��r���� [18]. A�� �h� �a������ had LR� a�d w�r� �h��r����
ca��� a��r��r�a�� ��r ���� d�c�m�r������ �urg�r�, m����
��g a�� curr��� ��d�ca�����. A�� �h� �a������ w�r� c�m�
������� ����rm�d ab�u� �h� ��ud�’� a�m� a�d �c���, a�d a�� 

�h� �a������ �r�v�d�d wr����� ����rm�d c������. Th� ��ud� 
wa� a��r�v�d b� �h� ������u����a� r�v��w b�ard �� I���r�
ba��a� Eur���a� M�d�ca� C����r �Th���a������, Gr��c�� 
a�d ��ca� ��h�c� c�mm�����. A�� a���c�� �� �h�� ��ud� w�r� 
c��duc��d �� acc�rda�c� w��h �h� ��h�ca� �r��c����� ��r 
m�d�ca� r���arch ��v��v��g huma� �ubj�c��, �u�����d �� 
�h� H������� D�c�ara���� �� 1975 �r�v���d 2013�.

2. Inclusion and exclusion criteria

I�c�u���� cr���r�a w�r� a� �����w�: �1� rad�cu���a�h�; �2� 
��ur�g���c c�aud�ca����; �3� �����r� �r m���r ��ur���g��3� �����r� �r m���r ��ur���g��� �����r� �r m���r ��ur���g��
ca� d�fic��; �4� LR�, �ar��cu�ar�� du� �� �xc����v� �����u� 
gr�w�h ra�h�r �ha� �����w ��gam��� h���r�r��h�/�������
ca����, a� c����rm�d b� rad����g�ca� �xam��a���� �� �h� 
�umbar ����� �F�g�. 1–3�, �� c�m���a�c� w��h c����ca� fi �d��. 1–3�, �� c�m���a�c� w��h c����ca� fi �d� 1–3�, �� c�m���a�c� w��h c����ca� fi�d�
��g�; �5� �a��ur� �� 12�w����’ c����rva��v� �r�a�m���; a�d 
�6� ��d�r�� �a������ w��h a c���ra��d�ca���� ��r g���ra� 
a����h���a du� �� ��v�r� c�m�rb�d�����, �uch a� c�r��ar� 
���uffic���c�, h�ar� �a��ur�, d�ab���� m�����u�, a�d r����ra�
��r� �a��ur�.

Exc�u���� cr���r�a w�r� a� �����w�: �1� ���c���am��a��d 
d��c h�r��a �xc��d��g �����h�rd �� �h� ����a� ca�a� �� 
�ag���a� mag����c r����a�c� �mag��g �ca��; �2� ���u���ra�2� ���u���ra�� ���u���ra�
���� �� �h� d��c; �3� r�curr��� h�r��a��d d��c �r �r�v��u� 
�urg�r� a� �h� a���c��d ��v��; �4� ��gm���a� ����ab����� �r 
����d�������h����; �5� v�r��bra� �rac�ur�; �r �6� ����a� �u�5� v�r��bra� �rac�ur�; �r �6� ����a� �u�� v�r��bra� �rac�ur�; �r �6� ����a� �u�6� ����a� �u�� ����a� �u�

Fig. 1. Preoperative co�puted to�ography of an enrolled patient, 
de�onstrating the presence of lateral recess stenosis due to exces�
sive osseous growth.
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m�r �r ����c����.

3. Methods

A �r����c��v� ��ud� w��h 65 �a������ wa� d���g��d a�d 
c��duc��d. Pa����� ag�, �r����c� �� c�m�rb�d�����, a�d 
�mag��g ���d��g� ��m�rg��c� �� LR�, �ar��cu�ar�� a� a 
r��u�� �� �xc����v� �����u� gr�w�h ra�h�r �ha� �����w ��ga�
m��� h���r�r��h�/����fica����� ra���d �h� d���mma �� �h� 
����c���� �� a �urg�ca� �r�a�m��� m��h�d. A���r car��u� 
r�v��w �� �h� m�d�ca� h����r�, c����ca� a�d rad����g�ca� 

�xam��a����, a�d c���u��a���� b��w��� �h� �urg���, �h� 
a����h������g���, a�d �h� rad����g���, PTE� wa� ����c��d. 
A�� �a������ �hu� u�d�rw��� �ucc����u� PEVF ��r LR� �� 
2015–2016 a�d w�r� �ub���u����� a������d a� r�gu�ar 
�����w�u� ����rva��: a� 6 w����; 3, 6, a�d 12 m���h�; a�d 
a� 2 ��ar� �������ra��v���. Pr����ra��v� va�u�� w�r� a��� 
ac�u�r�d. Obj�c��v� �va�ua���� �� �h� �a�����’� h�a��h wa� 
��r��rm�d u���g ���c�fic c����ca� �ca���. Th� V��ua� A�a�V��ua� A�a���ua� A�a�A�a��a�
��g �ca�� �VA�� wa� u��d ��r ��w�r���mb a�d ��w�bac� 
�a�� �VA� ��r ��mb �a�� [VA��LP] a�d VA� ��r bac� �a�� 
[VA��BP]�. M�r��v�r, HRQ�L wa� �va�ua��d u���g �h� 
�h�r� F�rm 36 H�a��h �urv�� Qu�������a�r� ��F�36�.

4. Surgical technique

A�� �h� �a������ u�d�rw��� �u�����d��c���c v���ra� �ac�
���c��m� b� �h� �am� ����� �urg��� w��h �x��r���c� �� 
PTED w��h TE��Y�. L�ca� a����h���a a�d m��d ��da���� 
w�r� u��d ��r �h� �urg�ca� �r�c�dur�. Pa������ w�r� �r��
���ra��v��� ��ac�d �� �h� �a��ra� d�cub��u� ��������, ���
��g d�w� �� �h� �������� ��d�. O���ma� ��ram��a� ��ac� 
���arg�m��� wa� �hu� acc�m����h�d. D������c���� �� �h� 
�urg�ca� fi��d a� w��� a� a ��ca� a����h���c ��j�c���� a� �h� 
����� �� ���d�� ���ra�c� w�r� �ub���u����� ��r��rm�d. 
I����a� ���r�duc���� �� �h� ���d�� wa� d��� a� 11 cm �a��
�ra� �� �h� m�d����. Tra���� c�rr�d�r wa� �hu� ��ad��g �� 
Kamb��’� �r�a�g�� ��a�� z���� [19]. Th� ra����a� ���d�� 
�������� dur��g gradua� �r�m����� wa� c�����u�u��� va���
da��d ���ra���ra��v��� b� ��u�r��c���c gu�da�c� �F�g. 4�. 
���u����a� �a��ag� �� r�am�r� wa� �h�� ��r��rm�d a���g 
w��h m��d ��da���� a�d a�a�g���a �����a��� am�u��� ad�
m�����ra����. Th� d�am���r� �� �h� r�am�r� w�r� 5.5, 6.5, 

Fig. 2. Preoperative �agnetic resonance i�aging, indicating the 
significant co�pression of nerve roots in right lateral recess due to 
inordinate osseous develop�ent.

Fig. 3. Preoperative (A) left para-sagittal and (B) axial T2-weighted 
�agnetic resonance i�aging de�onstrating lateral recess stenosis 
pri�arily due to excessive abnor�al osseous develop�ent and disc 
degeneration.

A B

Fig. 4. Introduction of needle under fluoroscopic guidance �lateral plain 
radiograph�.
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a�d 7.5 mm �J��max �����m; J��max, Irv���, CA, U�A�, 
�hu� acc�m����h��g �a����ac��r� ��ram�����a��� �F�g. 5�. 
Th� ca��u�a a�d ��d��c��� w�r� �ub���u����� adva�c�d, 
acc�m����h��g �a��ra� r�c��� d�c�m�r������ w��h v���ra� 
�ac���c��m� �F�g. 6�.

5.   Visual Analogue Scale for lower-limb and low-back 
pain

VA� �m���m���a���� �� a c��v������ a�d ���u��ra��v� �r��
c��� ��r �h� a�����m��� �� var��u� �aram���r�, ��c�ud��g 
�a�� [20]. A u�����ar h�r�z���a� ���� �100 mm� wa� u��d 
�� �ur ��ud�. Pa������ w�r� a���d �� ��d�ca�� w��h a mar� 
�h� ��v�� �� �a�� �x��r���c�d b� �h�m. ���ara�� VA�� w�r� 
u��d ��r ��w�r���mb a�d ��w�bac� �a��, �b�a���d a� �v�r� 
�����w�u� ����rva� �va�ua����. Ev�r� �c�r� wa� ca�cu�a��d 
�� m����m���r� �� ��� d�c�ma� ��ac�. Th� m���ma� c�����
ca��� r�mar�ab�� a���ra���� wa� d���rm���d �� b� 9 mm, 
wh�r�a� ��h�r �aram���r�, �uch a� ��x, ag�, a�d �a�� ������

�g� w�r� ��� ��d����d����� a�a��z�d [21].

6. Short Form 36 Medical Health Survey Questionnaire

�F�36 r��r������ a w�d��� u��d m��h�d ��r HRQ�L a��r��r������ a w�d��� u��d m��h�d ��r HRQ�L a��
����m��� �� ����� �urg�r� [22,23]. I� c�m�r���� 36 d�����c� 
���m�, a�������g ��gh� �aram���r� r�gard��g �h� g���ra� 
h�a��h a�d da��� ���� �� �a������: �h���ca� �u�c���� �PF�; 
r��� ��m��a����� du� �� �h���ca� h�a��h �r�b��m� �RP�; 
b�d��� �a�� �BP�; g���ra� h�a��h �GH�; ���rg�, �a��gu� a�d 
v��a���� �V�; ��c�a� �u�c������g ��F�; r��� ��m��a����� du� �� 
�m�����a� �r�b��m� �RE�; a�d m���a� h�a��h �MH�. Each 
�a����� wa� a���d �� r�����d �� �h� ��ruc�ur�d �u�������
�a�r� a� �ach �����w�u� ����rva�. Ov�ra�� r��u��� w�r� �h�� 
c����c��d a�d �r�c����d, a�d w�r� c��v�r��d �� a ��rc����
ag�. A h�gh�r �c�r� �� r��a��d �� �av�rab�� HRQ�L �� a�� 
��ud��d �aram���r�. I� r�������� w�r� �r�v�d�d ��r ���� 
�ha� ha�� �h� ���r���, �h� �u�������a�r�� w�r� c����d�r�d 
��va��d.

7. Statistical analysis

��a�����ca� a�a����� �� �h� da�a wa� c��duc��d u���g IBM 
�P�� ��ftwar� v�r. 23.00 �IBM C�r�., Arm���, NY, U�A�. 
Th� ca��g�r�ca� var�ab��� w�r� �x�r����d a� ��rc���ag��, 
a�d �h� c�����u�u� var�ab��� �ag�, VA� �c�r��, a�d �F�
36 �c�r��� w�r� �x�r����d a� m�a�±��a�dard d�v�a����. 
C�m�ar����� �� �h� c�����u�u� �aram���r� w�r� acc�m�
����h�d u���g �h� ��ud��� t����� a�d W��c�x�� ����, wh�� a 
��rma� d���r�bu���� wa� �r����� a�d ab����, r����c��v���. 
Th� ��v�� �� ��a�����ca� ��g��fica�c� wa� ��� a� p=0.05. Th� 
VA� �c�r�� a�d �F�36 �c�r�� w�r� �r����ra��v��� a������d 
a�d a� a�� r�gu�ar �����w�u� ����rva��.

Results

A�� �h� �a������ �ucc����u��� c�m�����d a�� �����w�u� ��c�
�����. Th� maj�r��� �� �a������ �xh�b���d �� ��r����ra��v� 
c�m���ca����� a�d w�r� d��charg�d �� �h� ��r�� �������
�ra��v� da�. Tw� �a������ �3.1%� �r������d �������ra��v� 
d�����h���a �� �x����g ��rv� r��� d���r�bu���� �L5–�1 �� 
b��h ca����, wh�ch wa� c�m������� �m�r�v�d b� �h� fir�� 
�xam��a���� a� 6 w����.

Th� �a������’ d�m�gra�h�c charac��r����c� ar� �umma�
r�z�d �� Tab�� 1. A�� �h� �aram���r� w�r� �va�ua��d �r����
�ra��v��� a�d a� 6 w����; 3, 6, a�d 12 m���h�; a�d 2 ��ar� 
�������ra��v���. Th� da�a ar� �r������d �� Tab�� 2.

Fig. 5. �equential introduction of rea�ers and fora�inoplasty.

Fig. 6. Insertion of cannula and endoscope with osseous deco�pres�
sion of lateral recess.
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A�� �aram���r� �h�w�d max�mum �m�r�v�m��� a� 
6 w���� �������ra��v���, �����w��g a ��m��ar a���ra���� 
�a���r�. Add�����a� am����ra���� �ccurr�d u���� 3 a�d 6 
m���h� �������ra��v���, w��h �ub���u��� ��ab���za���� a�d 
���� m���ma� �m�r�v�m��� �Tab�� 2, F�g. 7�. ��a�����ca� 
��g����ca�c� wa� �b��rv�d ��r a�� va�u�� a� a�� �����w�u� 
����rva�� �Tab�� 2�.

C�m�ara��v� a�����m��� �� �F�36 �aram���r� r�v�a��d 

Table 1. Patients de�ographic characteristics

Characteristic Value

Population size 65

Age �yr� 72.3±4.2

�ex

Male     30 �46.2�

Fe�ale     35 �53.8�

Operated level

�3–�4    3 �4.6�

�4–�5    42 �64.6�

�5–�1    20 �30.8�

Values are presented as nu�ber, �ean±standard deviation, or nu�ber 
�%�.
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Preoperative  6 wk 3 �o 6 �o 12 �o 2 yr
Follow-up

 PF  �P  BP  GH  V    
 �F  ��  MH  VA��P  VA�BP

80

60

40

20

0

Fig. 7. �che�atic representation of all index alteration during follow-
up intervals. PF, physical function; �P, role-physical; BP, bodily pain; 
GH, general health; V, energy, fatigue and vitality; �F, social function; 
��, role-e�otional; MH, �ental health; VA�-�P, Visual Analog �cale 
for leg pain; VA�-BP, Visual Analog �cale for back pain.
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�ha� BP a�d RP w�r� �h� m��� �m�r�v�d �Tab�� 2, F�g�. 7, 
8�. I� c���ra��, r��a��v��� m�d�ra�� �m�r�v�m���� w�r� 
�b��rv�d �� PF, V, �F, a�d RE �Tab�� 2, F�g�. 7, 9�, wh�r�a� 
MH a�d GH �r������d c�m�ara��v��� m���ma� am����ra�
���� �Tab�� 2, F�g�. 7, 10�.

R�gard��g VA� �c�r��, �m�r�v�m��� �a���r�� w�r� 
��m��ar ��r �h� ��w�r���mb a�d ��w�bac� �a�� a�����m����. 
N�v�r�h�����, ab���u�� r�duc���� �� VA� �c�r�� wa� gr�a��
��� ��r �h� VA��LP �Tab�� 2, F�g. 7�. I� c���ra��, am����ra�. 7�. I� c���ra��, am����ra� 7�. I� c���ra��, am����ra�
���� �� VA��BP dur��g var��u� �����w�u�� wa� ���gh� �� 
m�d�ra��. Pa������ c�����u�d �� �x�r��� c����d�rab�� bac� 
�a�� a� �h� ��d �� �����w�u� �Tab�� 2, F�g. 7�.

Discussion

L�� �� a c�mm�� c����ca� c��d����� �ha� ��g��fica���� c���
�r�bu��� �� �a�� a�d d��ab�����, �ar��cu�ar�� �� �h� ��d�r�� 
[3]. R�duc����� �� ����a� ca�a� d�am���r� a�d �ub���u��� 
c�m�r������ �� ��ur�va�cu�ar ��ruc�ur�� ca� b� cau��d 
b� ���g�� �r mu������ ������g���. A���r��r d��c �r��ru����� 
����� �r ca�c����d� a�d ar�hr���c h���r�r��h� �r �����r��r 
����fica����/ca�c�fica���� �� �ac�� j�����, �����w ��gam����, 
�r �am��a ca� a�� ��ad �� ����a� ca�a� ��m��a���� a�d �ub���
�u��� c�m�r������ [24]. Pa������ c�mm���� �x�r��� ��u�
r�g���c c�aud�ca���� a�d/�r rad�cu�ar ��m���ma����g�, 
��m���m�� w��h chr���c ��w�bac� �a�� [5,24]. A c����ca� 
d�ff�r����a� d�ag����� �� C� �r�m �a��ra� �������� m�gh� b� 
�m�����b�� �w��g �� �h� ��m��ar��� �� c����ca� ma������a�
�����. H�w�v�r, �h� ��v�r��� �� ��ur��a�h�c �a�� �� gr�a��r 
�� �a��ra� �������� �w��g �� �h� ��v��v�m��� �� ����a� 

��rv�� a�d d�r�a� r��� ga�g��a [2].
PTED �� a� ����va��v�, �u�����d��c���c, m���ma��� 

��va��v�, �urg�ca� ��ch���u� ��r ����� [7]. D������ �h� 
�urg�ca� adva��ag��, �h�� ��ch���u� ca� b� a���c�a��d 
w��h c����d�rab�� r���� ��r �h� b�g����r ����� �urg��� a� 
w��� a� ��r �h� �a����� [25]. H�w�v�r, ra����a� a�d �x��r��
��c�d c��duc���� �� PTED �� r��a��d �� m���ma� �urg�ca� 
�rauma, m���m�za���� �� ���dura� ��ac� �carr��g, �h�r��r 
h�����a��za����� a�d r�hab����a���� ��m��, a�d ��w ��r����
�ra��v� m�rb�d��� a�d �a��. Fur�h�rm�r�, �� �� c��duc��d 
u�d�r ��ca� a����h���a a�d m��d ��da����, r��u�r��g ���� a 
�ma�� ��c����� �� 8 mm, ra�h�r �ha� g���ra� a����h���a [6�
11,25].

R�c�����, PTE� ha� b��� r�c�mm��d�d ��r �h� �r�a��
m��� �� LR� �����ad �� �h� g��d ��a�dard ���� d�c�m�
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Fig. 10. GH value change at ti�es of follow-up. GH, general health.
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�r������ �urg�r� [15]. La��ra� r�c��� d�c�m�r������ �� 
acc�m����h�d w��h v���ra� �ac���c��m� �PEVF� [6]. PTE� 
ha� a��� b��� �r�����d ��r �h� �r�a�m��� �� �a���d bac� 
�urg�r� ���dr�m� w��h a bac�gr�u�d �� r�curr��� �r r��
��dua� LDH a�d �a��ra� �������� [13].

L�wa�dr�w��� [12] c��duc��d �h� fi r�� �h�r�ugh �va�u�[12] c��duc��d �h� fi r�� �h�r�ugh �va�u�c��duc��d �h� fir�� �h�r�ugh �va�u�
a���� �� �h� r��� �� PTE� �� var��u� ����� �� L��. H� r���
r����c��v��� ��ud��d 220 �a������ w��h �a��ra� �������� w��h 
�r w��h�u� LDH, c��duc���g ��rcu�a���u� �ra����ram��a� 
d�c�m�r������ u���g �h� �u���d���� ��ch���u�. A��h�ugh 
d�c�m�r������ �� �h� m�dd�� a�d �x�� ��ram��a� z���� 
wa� ad��ua��, ���r� z��� d�c�m�r������ wa� ��u�d �� b� 
��ad��ua�� w��h �h�� ��ch���u� a�d wa� a���c�a��d w��h 
c����ca� �a��ur� [12].

Th��� r��u��� w�r� d����r��� �r�m �h��� �� �ub���u��� 
��ud���. L� �� a�. [14] ��r��rm�d a �r����c��v� ��ud� �� d��[14] ��r��rm�d a �r����c��v� ��ud� �� d����r��rm�d a �r����c��v� ��ud� �� d��
��rm��� �h� �u�c�m�� �� PTE� �� LR� w��h �r w��h�u� �h� 
�r����c� �� LDH. A ���a� �� 85 �a������ �m�a� ag�, 56.7 
��ar�� u�d�rw��� ��rcu�a���u� �umbar ��ram�����a��� 
a�d d�c�m�r������, u���g a ���c�a��� d���g��d ����rum��� 
��r LR�. A 2���ar �����w�u� wa� ��r��rm�d. P������ra��v� 
a�����m��� d�m����ra��d �ha� VA� ���r ��w�bac� a�d ��g 
�a��� a�d O�w���r� D��ab����� I�d�x �ODI� va�u�� w�r� 
r�mar�ab�� ��ha�c�d a� �ach �����w�u�. I� add�����, PTE� 
�u�c�m�� ��r �h� maj�r��� �� �a������ w�r� �av�rab�� ac�
c�rd��g �� �h� MacNab �c�r�� �va�ua����. Ba��d �� �h��� 
da�a, �� wa� c��c�ud�d �ha� PTE� w��h ��ram�����a��� a�d 
d�c�m�r������ c������u��� a b���fic�a� a���r�a��v� �� LR� 
�urg�ca� �r�a�m��� �� ��rm� �� �a���� a�d �ff�c��v����� [14].

M�r� r�c�����, br�ad �a�� �mm�d�a�� �urg�r� �BEI�� 
wa� �����d �� c��c�rda�c� w��h ��rcu�a���u� �ra����ram�
��a� ��d��c���c ��ch����g� ��r LR� �� ��d�r�� �a������. 
A ���a� �� 21 �a������ w�r� �r����c��v��� ��ud��d w��h a 
1���ar �����w�u�. P������ra��v���, VA� a�d ODI �c�r�� 
w�r� ��u�d �� b� ��g��fica���� �m�r�v�d. I� add�����, �m�
���m���a���� �� m�d����d MacNab cr���r�a r�v�a��d �ha� 
14 �a������ had ‘�xc������’ r��u���, fiv� ‘g��d,’ a�d �w� ‘�a�r.’ 
I� wa� �h�r���r� �ugg����d �ha� ��rcu�a���u� �ra����ram��
�a� ��d��c���c BEI� c�u�d b� �ffic������ u��d �� �r�a� LR� 
�� �h� ��d�r�� [16].

Ch�� �� a�. [17] a��� curr����� r���r��d ���c���c �u��[17] a��� curr����� r���r��d ���c���c �u��a��� curr����� r���r��d ���c���c �u��
c�m�� �� PTE� �� ��d�r�� �a������ w��h LR�. A ���a� �� 25 
�a������ �m�a� ag�, 79.6 ��ar�� w�r� ��r����d a�d �������, 79.6 ��ar�� w�r� ��r����d a�d ������� 79.6 ��ar�� w�r� ��r����d a�d �������
�ra��v��� �va�ua��d ��r a m�a� ����rva� �� 23–34 m���h� 
�r���r���g �h�ugh ���c���c r��u��� u���� 1 ��ar �������
�ra��v����. VA� �c�r�� ��r ��w�r���mb �a��, ODI �c�r��, 
a�d MacNab cr���r�a w�r� �m���m����d ��r �h� c����ca� 

a�����m���. VA� �c�r�� a� w��� a� ODI �c�r�� w�r� d�m�
����ra��d �� b� ��g��fica���� �m�r�v�d a� a�� �����w�u�� �� 
c�m�ar���� w��h �r����ra��v� va�u��. A c����ca� c�ur�� �� 
21 �a������ �87.5%� wa� d�fi��d a� ‘�xc������’ �r ‘g��d’ 12 
m���h� �������ra��v���, �h�r�b� d�m����ra���g �h� �ff�c�
��v����� �� PTE� ��r LR� �urg�ca� ma�ag�m��� �� g�r�a�r�c 
�a������ [17].

Th� r��u��� �� �h��� ��ud��� ar� c��������� w��h �ur da�a 
[14,16,17]. Th� ��a�����ca� a�a����� �� �ur ��ud� r�v�a��d 
�ha� VA��LP a�d VA��BP w�r� ��g��fica���� �m�r�v�d a� 
a�� ��m�� �� �h� �����w�u�. H�w�v�r, �h� VA��LP ab���u�� 
a���ra���� wa� r�mar�ab�� gr�a��r �ha� �ha� �� VA��BP, 
wh�ch, d������ ��a�����ca� ��g��fica�c�, �r������d ���gh� �� 
m�d�ra�� �m�r�v�m���. Th�� d�ff�r��c� m�gh� b� a��r�bu��
�d �� �h� ag� �� �ur �a������. A�� �h� �a������ w�r� ��d�r��, 
�r�������g ��v�r� d�g���ra��v� a���ra����� �� rad����g�ca� 
�va�ua����. Th��� a���ra����� �a�d �ar��cu�ar�� a� �xc���
��v� ab��rma� b��� d�v����m��� a� d��cr�b�d� r��u���d 
�� LR�. PEVF wa� ��r��rm�d a� ���� ��� ��v��, �arg����g 
��rv� r��� a�d d�r�a� ga�g��a d�c�m�r������. Th�r���r�, 
ab���u�� am����ra���� �� ��g �a�� ��d�ca��d �a����ac��r� 
�a��ra� r�c��� d�c�m�r������, wh�r�a� �h� c����d�rab�� 
r�ma����g bac� �a�� c�u�d b� a��r�bu��d �� g���ra� d�g���
�ra��v� �umbar ����� d���a�� �� �h��� �a������.

T� �h� b��� �� �ur ���w��dg�, �h�� �� �h� ��r�� ��ud� �� 
��c�ud� a� HRQ�L �va�ua���� �� ��d�r�� �a������ a���r 
�u�����d��c���c v���ra� �ac���c��m� w��h �h� TE��Y� 
��ch���u� ��r LR�. W� b����v� �ha� �a�� c������u��� ���� 
��� �aram���r �� HRQ�L a�d �� ���u���c���� �� �x�r��� 
�h� u��v�r�a� �u�c�m� �� PTE� �� �a������’ �������ra��v� 
da��� ����. Ba��d �� �h��� h����h����, w� a������d �v�ra�� 
HRQ�L, �hu� ��r��rm��g a m�r� mu����ac��r�a� �va�ua�
���� �� �ur �a������ a�d �xc�ud��g �a��r r��u��� ab�u� �h� 
��ch���u�’� ac�ua� �ff�c��.

Our r��u��� d�m����ra��d �ha� a�� �aram���r� �� �F�
36 w�r� ��g��fica���� �m�r�v�d a� a�� �����w�u� ����rva��. 
Am����ra���� wa� d�m����ra��d �� b� �ua����a��v��� 
max�ma� �� 6 w����’ ��m� �������ra��v���, w��h �ur�h�r 
�m�r�v�m���� a� 3 a�d 6 m���h� �� a�� �aram���r�. H�w�
�v�r, �h� chr���c ����rva� �� 3 m���h� c������u��d a d���r�
m��a�� �� �a������’ �ub���u��� c����ca� c�ur��. Va�u�� �� 
a�� ��d�x�� �r������d �h��r max�ma� �������ra��v� c��max, 
wh�r�a� �v�ra�� a���ra����� a���r 3 m���h� a�d u���� �h� 
��d �� �����w�u� w�r� ��� �ua����a��v��� r�mar�ab��.

N�v�r�h�����, d����r��c�� w�r� a��� �b��rv�d h�r�; �h� 
�aram���r� w��h max�ma� �m�r�v�m��� w�r� BP a�d RP, 
wh�r�a� MH a�d GH �h�w�d m���ma� �m�r�v�m����. 
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Ba��d �� �h��� r��u���, w� h����h���z� �ha� ��g �a�� du� 
�� ��ur�va�cu�ar ��ruc�ur� c�m�r������ �� LR� r��r������ 
a ��r��u� �ar� �� �a������’ g���ra� �ubj�c��v� ��rc������ 
�� �a��. Th�r���r�, am����ra���� �� ��g �a�� �a�d �� ��w�r 
grad� �� bac� �a��� r��u��� �� ��g��fica�� ��ha�c�m��� �� 
�h� BP �aram���r. I� c���ra��, MH a�d GH �aram���r� 
w�r� m���ma��� �m�r�v�d, �����b�� �w��g �� �h� �m�a�r�d 
m���a� ��a�� a�d �h� �r����c� �� c�m�rb�d����� �� �h��� 
�a������.

R�gard��g �������ra��v� c�m���ca�����, �w� �� �ur �a�
������ �3.1%� had �r�v�����a� d�����h���a �� �x����g ��rv� 
r��� d���r�bu����. B��h �a������ u�d�rw��� PTE� a� �h� 
L5–�1 ��v��, a�d d�����h���a wa� c�m������� c����rva�
��v��� r�gr����d a� �h� 6�w��� �������ra��v� a�����m���. 
Th�� c�m���ca���� ha� a��� b��� r���r��d b� ��h�r au�h�r� 
�� �h��r ��ud���. L� �� a�. [14] had r���r��d �h� �m�rg��c� 
�� �������ra��v� �x����g ��rv� r��� d�����h���a �� �hr�� 
�a������ �3.5%�, a�� �urg�ca��� �r�a��d a� �h� L5–�1 ��v��. 
M�r��v�r, Zha�g �� a�. [16] r���r��d �h� �r����c� �� ��w�[16] r���r��d �h� �r����c� �� ��w�r���r��d �h� �r����c� �� ��w�
�r���mb �ar���h���a �� ��� �a����� �4.8%�, b���g c����rva���� �a����� �4.8%�, b���g c����rva� �a����� �4.8%�, b���g c����rva�
��v��� �r�a��d a� 3 m���h� �������ra��v���. Ch�� �� a�. [17] 
a��� r���r��d �h�� c�m���ca���� �� ��� �a����� �4%�, w��h 
�ucc����u� c����rva��v� �r�a�m��� aft�r 2 w����. Fr�m �ur 
����� �� v��w, �������ra��v� d�����h���a a� �h� L5–�1 ��v�� 
ca� �m�rg� a� a� �u�c�m� �� ���ra���ra��v� r��� �rr��a���� 
du� �� �h� ��v�� �ar��cu�ar���. Th� �r����c� �� a�a��m�c 
�b��ac��� �uch a� ���ac w��g� a�d �h� �x���� �� L5 �ra���
v�r�� �r�c����� c����d�rab�� c���r�bu�� �� �h� �arr�w��g 
�� �h� ����rv�r��bra� ��ram��, �h�r�b� c�m���ca���g �urg��
ca� acc��� v�a �h� �ra����ram��a� a��r�ach [10]. H�w�v�r, 
�h� ��m��rar� �a�ur� �� �h�� ������ ��m��� ��� �urg�ca� ��g�
��fica�c�.

L�m��a����� �� �ur ��ud� ��c�ud� �h� r��a��v��� �ma�� 
�am��� ��z� a� w��� a� �h� r��a��v��� ��m���d �����w�u� 
�va�ua����. N�v�r�h�����, �h�r� ar� �� �arg� �r����c��v� 
c����ca� ��ud��� �� �h� curr��� ����ra�ur� r�gard��g �ra�����
ram��a� �u�����d��c���c �urg�r� �� ��d�r�� �a������ w��h 
LR� w��h a �����w�u� �� >1 ��ar. M�r��v�r, a�� �a������ 
r�cru���d �� �ur ��ud� w�r� charac��r�z�d b� �h� ���chr��
��u� �r����c� �� c����d�rab�� c�m�rb�d�����. Add�����a� 
��ud��� w��h �arg�r �am����, m�r� �x�����v� �����w�u� 
�va�ua����� ��.g., a�������g m�d���rm r��u��� �� 2–5 ��ar� 
�������ra��v����, a�d ��r���m��� �� ��h�rw��� h�a��h� 
��d�r�� ��d�v�dua�� ��� �������a� c�m�ara��v� ��ud��� �� 
PTE� v�r�u� c��v������a� ���� d�c�m�r������ �urg�r�� 
�h�u�d b� c��duc��d �� �ur�h�r ��uc�da�� a�d v�r��� �h� 
�u�c�m�� �� �u�����d��c���c v���ra� �ac���c��m� �� LR� 

�urg�ca� �r�a�m��� �� ��d�r�� �a������.
PTE� wa� a���c�a��d w��h �������ra��v� �m�r�v�m���� 

�� ��g a�d ��w�bac� �a��, �� c��ju�c���� w��h ��a�����ca��� 
��g��fica�� am����ra���� �� a�� �aram���r� �� HRQ�L. Im�
�r�v�m���� �� a�� va�u�� w�r� ma���a���d u���� �h� ��d �� 
�h� 2���ar �����w�u�.

Conclusions

T� �h� b��� �� �ur ���w��dg�, �h�� �� �h� fir�� ��ud� �� �h� 
curr��� ����ra�ur� �� u�� �F�36 ��r HRQ�L �va�ua���� �� 
��d�r�� �a������ aft�r PTE� ��r LR�. PTE� wa� a���c�a��d 
w��h ���ab�� ���� �������ra��v� �a�� a�d r�mar�ab�� �m�
�r�v�d �ua���� �� ����. A�� ��ud��d ��d�x�� ��a�ur�d max��
ma� am����ra���� a� 6 w���� �������ra��v���, w��h �ub���
�u��� �����r �m�r�v�m��� a� 3 a�d 6 m���h� a�d �ur�h�r 
��ab���za����. VA��LP, BP, a�d RP w�r� d�m����ra��d �� 
�r����� max�ma� c�m�ara��v� am����ra����, wh�r�a� VA��
BP, GH, a�d MH w�r� ���� am����ra��d. PEVF wa� �h�r��
��r� d�m����ra��d �� b� a �a����ac��r� a���r�a��v� �� ��rm� 
�� �a���� a�d �ff�c��v����� �� ��d�r�� �a������, wh��� ��v�r� 
c�m�rb�d����� �ft�� au��ma��ca��� �xc�ud� �h� �����b����� 
�� g���ra� a����h���a a�d ���� d�c�m�r������ �urg�r�.
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