Opracowanie:
Dr n.med. Bogdan Bakalalarek
specjalista ortopeda - traumatolog

kontakt na www.ortopeda.biz.pl

Opracowanie zawiera opis przebiegu operacji wraz ze zdjeciami Srodoperacyjnymi. Zawarte obrazy moga
by¢ zle tolerowane przez osoby wrazliwe. Jesli nie jesteScie Panstwo pewni swojej reakcji, prosze nie
przegladaé tego opracowania. Opis operacji powstal w oparciu o konkretny przypadek leczonego chorego i
mimo pogladowego celu opracowania przebieg operacji i wskazania do jej przeprowadzenia w
przypadkach innych chorych moga si¢ réznié.

Operacja kregozmyku — stabilizacja transpedikularna

Operacja kregozmyku najczesciej przeprowadzana jest jako stabilizacja transpedikularna.
Umozliwia ona repozycje podwichnigcia krggu i zapewnia bardzo dobrg stabilizacje. Moze by¢
uzupetniona o dodatkowa spondylodeze migdzytrzonowg. W nielicznych przypadkach mozna
przeprowadzi¢ zabieg zespolenia przerwanej weziny na Srubach AO.

Obraz kliniczny i radiologiczny:

Chory z krggozmykiem L4-5 wezinowym. Kregozmyk I stopnia (23%). Bole kregostupa
ledzwiowego wystepujace codziennie i rwa kulszowa wskutek ucisku korzeni w zwezonym otworze

miedzykregowym (stenozy zachytkowej).

Zeslizg kregu 1 zwezenie otworu

mie¢dzykregowego zaznaczone

strzatkami
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Wskazania do przeprowadzenia operacji:

=>» dhlugotrwaty bodl o charakterze lumbalgii i rwy

Cel zabiegu:
=>» repozycja i stabilizacja kregozmyku
=» zabezpieczenie przed progresja, doprowadzenie do zrostu kostnego
=» likwidacja lumbalgii z powodu niestabilnos$ci

=>» poszerzenie zachylkéw korzeniowych celem likwidacji rwy kulszowej

Uwagi:
=> repozycja tylna jest najczgéciej wykonywanym zabiegiem ze wzgledu na swoja skuteczno$é¢
repozycji i stabilizacji kregozmyku
=>» warunkiem trwatos$ci stabilizacji jest doprowadzenie do zrostu kostnego — spondylodezy
=» minimalnie inwazyjne przezskorne zabiegi stabilizacji sg przeprowadzane bez
spondylodezy. Dlatego nalezy liczy¢ si¢ z wyzszym odsetkiem destabilizacji w postaci

wyrwania $rub lub ich ztamania wskutek zmeczenia materiatu

Zabieg repozycji i stabilizacji transpedikularnej

Cigcie tylne nad krggostupem. Widoczne odstonigte tuki L 3-4-5
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Wykonanie trokarem kanatu na §ruby

transpedikularne
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Obraz po implatacji srub. W podgladzie rtg
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widoczna czg§ciowa samoistna repozycja

kregozmyku w pozycji lezacej chorego
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Po repozyc;ji i stabilizacji.

Kolejny etap - wykonanie foraminotomii
celem uwolnienia korzeni z ucisku w
otworach migdzykregowych. Sama
repozycja z rozszerzeniem przestrzeni
(dystrakcja) poszerza te otwory. Mimo
tego czgsto trzeba usung¢ nadmiar torebki

stawowej 1 wigzadel z otworu.

Odpowiednio domodelowane prety

umozliwiajg repozycje kregozmyku

Stabilizacja poprzeczka celem stworzenia
uktadu ramowego.

Obtozenie przeszczepami tukow 1 miejsca
przerwania weziny celem uzyskania zrostu
kostnego (spondylodezy). Jest to
warunkiem trwato$ci zespolenia.
Niewykonanie tego elementu zwigksza
ryzyko ztamania instrumentarium po

pewnym czasie (ztamanie zmeczeniowe).
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Kontrola rtg pooperacyjna — pelna
repozycja kregozmyku, prawidtowa
lordoza kregostupa. Po zabiegu
kregostup jest ustabilizowany na
instrumentarium. Zrost kostny
dokonuje si¢ w okresie kilku

miesiecy.

O rodzajach kregozmyku, przebiegu choroby 1 jej leczeniu czytaj w:
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