SURGICAL REPORT

Patient's name: 

Diagnosis for surgery: 左尺骨突き上げ症候群

Surgical procedure: 手関節鏡、尺骨短縮骨切術

Date: 

Surgeon:

Supervisor:

Assistants: 

Anesthesiologist: Dr.

Method of anesthesia: 

Duration of surgery: 

Blood loss:


Blood transfusion:

Fluid transfusion: ml

Amount of urination: g

Surgical finding and process:

　全麻下に患者を仰臥位としてアルコールガーゼで左上肢を清拭した。イソジンで消毒した。駆血後、air tourniquetの圧を250mmHgに維持して手術を開始した。生食を手関節内に注射してから第3・4コンパートメント間に尖刃で縦切開を加えた。皮下を鈍的に剥離して鈍棒をradiocarpal jointに刺入した。1.9mm 手関節鏡に入れ替えて関節内を鏡視した。滑膜炎を認めたものの、橈骨も含めて関節面は正常範囲内であった。尺側を鏡視するとTFCが尺骨上を覆っており尺側の関節腔が消失していた。

一旦関節鏡を抜去して尺骨短縮骨切術を開始した。尺骨茎状突起から5cmの部位を中心に尺骨背側直上に皮切を加えた。皮下を鈍的に剥離してECUとFCUの間を展開した。尺骨茎状突起から5cmの部位を中心に骨膜下に剥離して骨切りガイドを設置した。ガイドの骨切り量を9mmに設定して、3.5mm cortical screw 5本でガイドを尺骨背側に固定した。マイクロボーンソーを用いて尺骨の9mmの斜め骨切りを施行した。ガイドを抜去後に尺骨遠位骨片が充分近位側に寄ることを確認した。骨切り前に作成した尺骨遠位骨片の骨孔に3.5mm cortical screw 2本刺入した。この状態で尺骨遠位骨片を近位に引き寄せて、骨切り前に作成した尺骨近位骨片の骨孔に3.5mm cortical screw 3本刺入した。更に尺骨遠位骨片の再遠位の穴に3.5mm cortical screw 1本刺入した。固定性は良好であった。術野を生食500mlで充分洗浄した。筋膜を3-0 バイクリルで、皮下を4-0 PDSで縫合した。

再度手関節鏡を関節内に刺入した。radiocarpal joint 尺側に関節腔が出現したことおよびTFCに断裂が無いことを確認して手術を終了した。術後は肘関節90度屈曲位、前腕中間位として上腕から手部までのギプスシーネ固定を行った。

術後単純X線像で短縮骨切部の骨接合の状態が良好であることおよび異物の残存がないことを確認した。麻酔からの覚醒が良好で、四肢の運動、感覚に異常がないことを確認して手術室を退室した。
使用した内固定材
シンセス： small DCP/6 holes
