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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 mogg si¢ ro6znic.

Dyscektomia szyjna

Przepuklina dysku powodujaca dlugotrwate bole korzeniowe lub uciskajaca na rdzen wymaga
usunigcia. Zabieg przeprowadza si¢ z doj$cia przedniego taczac go z implantacja elementu
wypetiajacego przestrzen usunigtego dysku. W przypadku braku lub nieznacznych zmian
zwyrodnieniowych moze to by¢ sztuczny dysk szyjny zachowujacy prawidtowa ruchomosé
kregostupa. W przypadku wigkszych zmian zwyrodnieniowych przestrzen ta wypetia si¢ sztywna
klatka. W zabiegu endoskopowego usunig¢cia dysku przestrzen pozostawiona jest bez wypenienia i

dlatego trzeba liczy¢ si¢ z rozwojem stenozy zwyrodnieniowej w operowanym odcinku.

Obraz kliniczny i radiologiczny:
Rwa ramienna obustronna i bole karku spowodowane dyskopatig szyjng C5-6-7. W obrazie MR-
przepukliny dyskéw C5-6 1 C6-7 z uciskiem na korzenie 1 rdzen kregowy. Zmiany zwyrodnieniowe

pod postacig osteofitow.

Obraz MR- przepukliny dyskow zaznaczone strzatkami
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Wskazania do przeprowadzenia operacji:

=>» rwa w obrgbie koczyny gornej, zabezpieczenie przed powstaniem myelopatii wskutek

dtugotrwatego ucisku rdzenia.

Cel zabiegu:
=>» usunigcie przepukliny dysku i uwolnienie z ucisku korzeni i rdzenia

=> stabilizacja usunigtej przestrzeni klatkg Iub sztucznym dyskiem

Uwagi:

=>» dyscektomig przeprowadza si¢ z cigcia podluznego w przypadku operacji 2 i wigcej
przestrzeni lub z ciecia poprzeczego (bardziej kosmetycznego) przy operacji jednego
poziomu

=>» w miejsce usunietego dysku implantuje si¢ klatke (cage) lub proteze dysku. W przypadku
braku lub poczatkowych zmianach zwyrodnieniowych na jednym poziomie mozna
zaimplantowa¢ sztuczny dysk pozwalajacy na zachowanie ruchomosci tego poziomu. W
przypadku zmian wielopoziomowych wymagajacych operacji i dyskopatii z nasilonymi
zmianami zwyrodnieniowymi wykonuje si¢ implantacji klatki z ko$cig w celu uzyskania
zrostu w miejscu usunigtego dysku

=> w przezskornej dyscektomii nie implantuje si¢ zadnego wypetnienia w miejsce dysku (klatki
lub protezy dysku) i dlatego trzeba si¢ liczy¢ z rozwojem zmian zwyrodnieniowych na

operowanym poziomie i wtornej stenozy (zwegzenia) kanatu kregowego

Zabieg wykonano z cigcia podluznego wzdtuz zarysu migénia SCM ze wzgledu na 2-poziomowe
zmiany. Na tepo preparujac palcem tkanki odstonigto kregostup. Wykonano dyscektomi¢ C5-6-7 z
uwolnieniem kanatu kregowego i zachytkow korzeniowych z ucisku. W miejsce usunietych dyskow
zaimplantowano klatki wypelnione sztuczng ko$cig celem uzyskania zrostu kostnego. Dzigki temu
przestrzenie dyskow pozostang szerokie i nie beda w ich obrgbie powstawa¢ wtorne zmiany

zwyrodnieniowe ze stenoza otwordw miedzykregowych.
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Cigcie podtuzne wzdhuz migsnia SCM.
Widoczny jego przysrodkowy brzeg - ﬁf

a przysrodkowo tarczyca ﬂ

Na tepo dotarto do kregostupa. W dnie
widoczny kregostup szyjny, hak odsuwa
tarczyce, przetyk i tchawice, pod palcem

znajduje si¢ peczek naczyniowy

Zaznaczone dyski C5-6-7 przygotowane

do usunigcia

Opracowanie: dr n. med. Bogdan Bakalarek ©  www.ortopeda.biz.pl Strona: 3 /4



http://www.ortopeda.biz.pl/

Po catkowitym usunigciu dysku C5-6. W
dnie widoczna opona. Kolejny etap-

usunie¢cie dysku C6-7

Implantacja cage wypetnionych sztuczng

koscig w miejsce usunigtych dyskow

Rtg pooperacyjne — widoczne cage (klatki) ze sztuczng koscia

zaimplantowane w przestrzenie dyskow.
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