Opracowanie:
Dr n.med. Bogdan Bakalarek
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 mogg si¢ ro6znic.

Resekcja kregu (in. Korporektomia)

Operacje usuniecia kregu przeprowadza si¢ w przypadkach koniecznosci usunigcia patologii trzonu

kregowego, zwlaszcza w odcinku rdzeniowym krggostupa, gdzie zabieg z dojscia tylnego lub

tylnobocznego stanowi zbyt duze ryzyko powiktan neurologicznych.
Wskazania do przeprowadzenia operacji:
Wszelkie patologie w obrebie trzonow kregowych ledzwiowych wymagajace ich resekcji:
=» zlamania zastarzate ze zwe¢zeniem kanatu od przodu zwlaszcza tam gdzie znajduje sie rdzen
kregowy (do poziomu L1-2)
=>» guzy nowotworowe naciekajgce trzony
=>» niektore wady wrodzone kregdw
=» stany pozapalne krggdéw z uciskiem worek oponowy lub destrukcja i niestabilno$cia

=>» niektore postaci stenozy kanatu krggowego z dominacjg ucisku na przednig cze$¢ rdzenia

Cel zabiegu:
=>» resekcja kregu celem uwolnienia kanatu kr¢gowego z odtaméw czy wyrosli kostnych,
tkanek patologicznych (nowotworowych, pozapalnych)
=>» korekcja i spondylodeza majaca na celu rekonstrukcje prawidlowej krzywizny kregostupa i

likwidacje niestabilnos$ci
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Uwagi:
=>» operacja pozwala na bezpieczne uwolnienie rdzenia z ucisku na jego przednia powierzchnie¢
=>» w obrgbie klatki przeprowadza si¢ jg od strony prawej z uwagi na przebieg aorty, w odcinku
ledZwiowym na ogét od strony lewej ze wzgledu na prawostronne potozenie watroby
=>» operacja jest wykonywana w odcinku ledzwiowym najlepiej z doj$cia pozaotrzewnowego.
Mozliwe jest tez bardziej obcigzajace dla chorego dojscie przezotrzewnowe
=>» w odcinku piersiowym przeprowadzana jest na 0got przez torakotomi¢. Przy sprzyjajacych

warunkach mozliwe jest wykonanie resekcji trzonu kregowego endoskopowo.

Wigcej na temat torakoendoskopii krggostupa i innych operacji

prosze czyta¢ w dziale:

1) Resekcja kregu ledzwiowego z dojscia pozaotrzewnowego
Obraz kliniczny i radiologiczny:
Stan po wygojonym ztamaniu urazowym nie leczonym pierwotnie operacyjnie mimo oczywistych
wskazan.
Kifotyzacja kregostupa spowodowana zapadnigciem kregu, stenoza kanalu kregowego, bole
kregostupa zwigzane z deformacja i niestabilnos$cia, oraz bole konczyn dolnych wskutek waskiego

kanatu krggowego.

Obraz rtg i MR zastarzatego ztamania kregu L2. Zapadniecie kregu, kifotyzacja kregostupa na tym

poziomie 1 stenoza pourazowa kanatu kregowego (strzatka)
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Przecigcie powtok brzucha, odsunigcie do

przodu otrzewnej

Odstonigcie krggostupa, odciagniecie do tytu
przykrywajacego go miegsnia ledzwiowego

Identyfikacja poziomu patologii w podgladzie
rtg. Widoczne identyfikujace druty Kirchnera
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W trakcie resekcji trzonu

Usunigty trzon kregowy (migedzy drutami)
Uwolniony worek oponowy niewidoczny tutaj

znajduje si¢ pod migsniem ledzwiowym

W miejsce usunigtego trzonu kregowego

zaimplantwano koszyk z przeszczepami
wlasnymi i $ruby trzonowe. Stan przed

stabilizacjg pretem

Kontrolne rtg pooperacyjne. Widoczne
instrumentaium stabilizujagce w miejscu

usunigtego trzonu
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2) Resekcja kregu piersiowego przez torakotomie

Obraz kliniczny i radiologiczny:

Gruzlica kregostupa, ztamanie patologiczne krggdw piersiowych Th 11 1 Th 12. Destrukcja
trzondw z wglobieniem mas zapalnych do kanatlu krggowego. Porazenie konczyn dolnych z
powodu ucisku na rdzen, bdle kregostupa uniemozliwiajace pionizacje.

Wskazania i cel zabiegu oméwiono wyzej.

MR kregostupa- widoczna destrukcja catego trzonu

" Th11 i wiekszosci Th12. Strzatka zaznaczono ucisk

| na rdzen kregowy przez masy zapalne.

Ulozenie chorego na boku. Z cigcia bocznego
przez migdzyzebrze odstoni¢to krggostup. Poziom
cigcia jest zalezny od poziomu patologii. Pluco
niewidoczne odsunigte chusta. Szpatutka odpycha
przepone. W dnie widoczny kregostup po

usuni¢ciu tupy zaplanej. Widoczna ubytek kosci i

dysku wskutek wyropienia (strzatka).

Po usunieciu 2 trzonéw 1 uwolnieniu kanatu
kregowego z ucisku. Widoczne wprowadzone

Sruby trzonowe przed wykonaniem stabilizacji.
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Strzatka zaznaczono uwolniony worek oponowy

nacieczony tkankami zapalnymi

Implantacja rozprezalnej protezy trzonu w
wyresekowang przestrzen z korekcjg kifozy

kregostupa

Dodatkowa stabilizacja na precie 1 Srubach, worek
obtozony materiatem hemostatycznym. Przed
zamknigciem klatki zaktada si¢ drenaz optucnowy

aby nie powstawat krwiak w jamie oplucnowe;.

Kontrola rtg po operacji. Widoczna stabilizacja w

miejscu wyresekowanych trzonow.
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3) Resekcja kregu szyjnego

Obraz kliniczny i radiologiczny:
Skrajna stenoza kanatu kregowego z powodu dyskopatii 1 zwyrodnienia krggostupa na poziomie

C5-6-7. Niedowlad konczyn gérnych i dolnych wskutek uszkodzenia rdzenia.

Stenoza spowodowana dyskopatig — na poziomie C5-6 wymiar kanatu

kregowego 6 mm (norma 13 mm)

Cigcie wzdtuz mig$nia SCM na przednio-
bocznej powierzchni szyji. Odstonigcie
kregostupa na tepo preparujac tkanki. Dojscie
miedzy tarczyca, tchawica 1 przetykiem a
naczyniami szyjnymi. W dnie wydoczny
kregostup pokryty powiezig przedkregowa

Stan po usunigciu trzonu i przyleglych dyskow |
z wyro$lami kostnymi sgsiednich trzonow. W

dnie widoczna uwolniona opona
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W miejsce usunigtych trzonow zaimplanowana
proteza trzonow wypeliona przeszczepami

wlasnymi.

Dodatkowa stabilizacja kregostupa na plytce

szyjnej

Rtg pooperacyjne- widoczna stabilizacja w

miejscu resekcji trzonu i dyskoéw

Jesli szukasz innych informacji o chorobach kregostupa zajrzyj do:
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