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I Amirdl nem lesz szd

* Drétos rogzités

* Laminopastica




Hatsé rogzités fajtai

- subaxialis nyaki gerinc
sérulés esetén -

* Harom tipus a
legelterjedtebb:

« Massa lateralis
csavarozas

 Transpedicularis
csavarozas

* Translaminaris
csavarozas (rescue)




Hatsé nyaki decompressio
traumas esetben

 Széles laminectomia
e TObb szintben

* Indikacio: dorsalis
myelon compressio,
epiduralis haematoma,
ventralis decompressio

nem elégséges




Massa lateralis
csavarozas

Leggyakrabban alkalmazott
hatso fixatio-s technika

Legjobb stabilitas, fizios rata

Indikacidk: trauma, degeneratiyv,
gyulladas, tumor, ACDF
elégtelenség

Intakt massa esetén végezheté

Két technika: Roy-Camille és
Magerl-féle csavarozas




Massa lateralis csavarozas

\xial view
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Sagittal view



Roy-Camille VS Magerl
En?ry N
Point

* Entry point: a massa lat. * Entry point: a massa lat.

kozepe Kozepétdl 1 mm-re

) . medialisan és cranialisan
* Iranya: 10 fokkal lateralis

iranyba, a massa hatsé
felszinével merdlegesen
lefelé farunk

* Iranya: 25 fokkal lateralis
iranyba, az iziileti
felszinekkel

parhuzamosan

* Csavarhossz: kb. 14 mm e Csavarhossz: kb. 18 mm



Komplikacidk

« Sérulhet: myelon, art. vertebralis (extrém ritka), gyok, izilet

* DE! a massa csavarozas az osszes kozul a
legbiztonsagosabb, a myelon kdrosodas esélye minimalis
mivel a csavarozas kifelé torténik a kozépvonaltdl



Transpedicularis
csavarozas

Technikailag nehezebb - kis pediculus
atmérd (<4 mm), csavarok latero-medialis
iranya

Széles feltaras szikséges a lateralis entry
point miatt

Massa lat. sériilés esetén (osteoporosis,
trauma, tumor, etc.) hasznos opcid

USA-ban kedvelt technika

Biomechanikai tanulmanyok a massa
csavarozashoz képest jobb fixatio-s
ratat mutanak (csavar hlzasi és a rotatios
irdnyban rosszabb)

C-C és C-Th atmeneti rogzitésnél lehet
hasznos




Lateral margin of /l
the articular masses z

MUtéti technika - Abumi, et al. Scrow inseron Scro drecton
(1994)

* Entry point: 1 mm-re lateralisan a massa
kozepétdl a felsé iziileti nydlvany cranialis
végéhez kozel

» Medialis d6lése: csigolyanként valtozhat,
caudalisan egyre meredekebb, 25-45 fokig

 Cranio-caudalis irany: a pediculus iranyatol
fiigg
« Navigacio elény!




Komplikaciok




Translaminaris csavarozas

* Ritkan alkalmazott technika, szelektalt
esetekben

- Massa lateralis sérilés, érintettség (tumor,
osteomyelitis, etc.) esetén ,rescue” technika

« C.VIl. nagy lamina miatt jobb a
biomechanikai tulajdonsaga, mint C.11I-VI.
csigolyak esetében

« Csak kiegészitd technika, 6nalléan nem
képes megfeleld fixatio-t biztositani!
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