A thoraco-lumbalis
serulesek
rogzitesenek
technikdja



Transpedicularis csavaros rogzites

1980-as években jelent meg

Biomechanikailag messze felGlmulta a kordbbi technikdkat
Hamar széleskdrien elterjedt

Napjainkban is ez a gold standard modszer

Nyitott vs percutan modszer
Freehand/képerositdé/navigacio/robot

Th vs. L gerinc

Short vs long segment fixatio



Lumbalis csavarok — entry point




Lumbalis csavarok — frajectory

A feddlemezzel pdrhuzamosan

Medialis sz6Q:
LI: 5°
LIl: 10°
LIl 15°
LIV: 20°
LV, SI: 25°




Thoracalis csavarok

Technikailag nagyobb kihivas:
Kisebb atmeérdju pediculusok
Komplex anatomia, valtozd entry, sz6gek

Magasabb kockdzat: szOkebb gerinccsatorna, myelon, mellkasi
szervek

KGlbndsen freehand technikandl nagyobb tapasztalat kell, mint
lumbalisan, tdblb a malpozicid

A felsd thoracalis szakasz keperdsitdovel nehezen |lathatd



Thoracalis csavarok — entry point

Pedicle width  Entry Pedicle angle
mm (mean) point (+) degrees (mean)

Craniocaudalisan:
Th. I, I, Ill, XII: fransversus kozepe
Th. VII, VIII, IX: fransversus teteje
A kettd kozott fokozatos dtmenet
Mediolateralisan:

Th. I, I, Ill, XI, XII: pars lateralis
széle

Th. VII, VIII, IX: superior facet
kOzepe

A két csoport kdzbtt fokozatos
Atmenet




Thoracalis csavarok — frajectory

Medialis sz6g:
o Th.l:27°
o Th. XIlI: -5°

Craniocaudalis:

Anatomiai Nifelle]alife]s%Yelfe!



Behelyezés mddszere - Freehand

Csak nyitott muUtétnél lehet
Entry point és trajectory is anatomiai landmarkok alapjdan
Kis sugarterhelés, gyorsabb, mint képerdsitd vezérelve

HosszuU learning curve, kell egy j0 mester, az eredmeény
nagyban fugg a sebész kvalitasatol



Behelyezés mdodszere - képerdsito

AP és lateral irdnyU RTG felvételek

Nyitva és percutan is lehet

Kisebb tapasztalattal is j© eredményt lehet elémni
Ugyanakkor nagy a sebész és a tfeam sugdrterhelése

Nem mindig Iatszanak jol a csigolydk (pl. felsé thoracalis szakasz;
corpulens osteoporoticus beteg)



Behelyezés mdodszere — navigdacio,
robot

Nincs sugdrterhelés
Jrealtime” Iatjuk, hogy épp merre jarunk a csigolydban
Pontos, de itt is vannak technikai buktatok

A referencia felhelyezés és O-arm plusz idd, ugyanakkor a
csavarokat gyorsabban lehet berakni, mint képerdsitdvel

Nyugaton mar regota ez az elfogadott
Robotasszisztalt csavarozas:
Legpontosabb
Elére tervezés

Mdar jelen, nem jévé



Nyilt muteti technika

Freehandtdl robotig barmi alkalmazhatd
EImult években hattérbe szorult MIS technikdval szemben
Mikor alkalmazzuk:

Ha corpectomiat is végzink

Nagy decompressiot igenyld eseteknél

C tipusu toréseknél



Nyilt muUtéti technika [€pései

Feltards: kdzepvonali (vagy
kétoldali transmuscularis)

Arral vagy furéval athatolunk a
corticalison

,sebvaltoval” behatolunk a
csigolydba

Kutasszal” ellendrizzik
(menetvdagds, itt hossz lemérhetd)
Csavar betekerés




49 eves ferfi, motorbaleset, caudo
syndroma




49 eves ferfi, motorbaleset,
cauda syndroma




Percutan fixatio — technika
(képerosito)

Leggyakrabban ezt alkalmazzuk
Nincs anatomiai landmark, nem Iatjuk az entry pointot
AP és lateral RTG nélkUl6zhetetlen, fontos ennek j© bedllitasa
A csavarokon fornyok, az eszkdzdk kanuldltak
BSrmetszés opciok:
Csavaronként kUlén metszés

Kétoldali hosszu metszés

Kdzépvonalas metszés, aldprepardalva



Percutan fixatio — technikao

” V 4

(képerosito)

A behatoldsi pontot AP képen keressuk meg




Percutan fixatio — technika
(képerosito)

A behatoldsi pontot AP képen keressuk meg

Ha biztosan j6 craniocaudalis szoget akarunk, oldalbdl is ra kell
nézni.



Thoracalis csavarok — frajectory

Medialis sz6g:
o Th.l:27°
o Th. XIlI: -5°

Craniocaudalis:

Anatomiai Nifelle]alife]s%Yelfe!



Percutan fixatio — technika
(képerosito)

A behatoldsi pontot AP képen keressuk meg

Ha biztosan j6 craniocaudalis szoget akarunk, oldalbdl is ra kell
nézni.
A Jamshidit bevezetjuk. Amikor AP-n elérjUk a pediculus medialis
konturjat, rdnézunk oldalrdl.
Ha ekkor a testben vagyunk, j6 a trajectory
Ha még nem értlk el a testet:
TUl nagy a medialis sz6g

Rossz az entry (pl. arthrotikus izOleten &t indultunk el)



Percutan fixatio — technika
(képerosito)




Percutan fixatio — technika
(képerosito)

A Jamshidibe bevezetjuk a drotot, eldbbit kinuzzuk
(menetvagads)
Berakjuk a csavart:
Figyelni a j6 sz6gre, akar RTG-el!l (a bor eltolja a drotot)
Figyelni, hogy a drotot nem tolja-e be a csavar!

Ha a pediculuson atérunk, a drot ki lehet venni
Altaldban pdrhuzamosan csindljuk a két oldalt
EI&szOr berakjuk a drotokat, majd utana a csavarokat



Percutan fixatio — technikao

” V 4

(képerosito)




49 eves ferfi, letrarol esett, AO A4




10rott csigolya repozicioja

Ha friss a torés es intakt a szalagos rendszer: ligamentotaxis

BoShler-mUfogads: vallndal-csiponél meghuzzuk a beteget, RTG-el
ellendrizzOk

Csavarok és rud segitségével expanddlunk

Ha szUkséges decompressio sordn visszautjuk/kivesszuk a tort
darabot



-

Infraoperativ repozicio

Preoperativ Postoperativ



Decompressio

Amennyiben neurologiai fUnete van a betegnek es/vagy ehhez

tarsuld morfoldgiai eltérés latszik (pl. csontfragmentum, fraumas séry,
haematoma)

Nyitott és percutan csavarozdsndl egyardant kivitelezhetd
Laminectomia vs MIS decompressio



Corpectomia+cage

El&fordul, hogy szUkseg van elUlsd megtdmasztdsra

Ez esettdl fUggden torténhet régtdn; subacutan, revizidkor
Teljes/részleges corpectomia és

Mesh- vagy terpeszthetd cage beultetés



Corpectomia+cage
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Osszefoglalds

Utobbi iddlben maximalisan a MIS technikdat helyezzik eldtérbe

Esetenként szUkseg van még nyilt mutétre
A pontos mutéti fipust egyénre szabva doéntjuk el

Fontos a maximalis gondossag — mutet utadn minden esetben az elsd
postop. nap CT-t készitink

A navigdcio és egyre inkabb a robot lesz az alapelvards
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