                SURGICAL REPORT

Patient's name:






Diagnosis for surgery: 

Surgical procedure: 関節内骨折観血的手術、骨移植術

Date: 

Surgeon:

Supervisor:

Assistants: 

Anesthesiologist: Dr.

Method of anesthesia: 

Duration of surgery: h min

Blood loss: g



Blood transfusion: 


Fluid transfusion: ml


Amount of urination: ml


Surgical finding and process:

患者を全身麻酔下に仰臥位として右下肢をアルコールガーゼで清拭後、イソジンで十分に消毒した。エスマルヒで駆血した後、ターニケットの圧を280mmHgに維持して手術を開始した。円刃で大腿骨外顆から関節裂隙を横切りGerdy結節を通って脛骨結節外側に至る前方凸の孤状の皮切を加えた。皮下を円刃で鋭的に切離してparapatellar retinaculumを展開した。脛骨外顆前外縁に沿って前脛骨筋の筋膜に前方凸の切開を加えた。外側の骨折部を触知して骨膜を骨折部に沿って下端まで最小限剥離した。Iliotibial bandを温存しながら腓骨頭の直上まで脛骨外顆の骨膜上を展開した。膝蓋腱の外側縁と関節裂隙を確認してlateral parapatellar retinaculumにT字状切開を加えた。関節包も同線上で切離した。Iliotibial bandを温存しながらその下層で関節包の切開をMeniscotibial portionで外側へ延長した。関節面を観察すると脛骨荷重部関節面は約20㎜落ち込んでいた。外側半月は基部で広範な横断裂を認め、後方に移動していた。生食1000mlで術野を洗浄した。介在物をガーゼや鋭匙で摘出した。骨折部にエレバトリウムを挿入し、慎重に本を開く要領で外顆骨片を離開した。脛骨荷重部関節面下に多くの海綿骨をつけた状態で慎重にエレバトリウムを用いて関節面を挙上した。同様にして後顆関節面も挙上整復した。荷重部関節面の整復位を維持した状態で1.8 K-wireを脛骨外側から刺入・仮固定した。脛骨関節面直下の死腔にオスフェリオン60 G4-5/5gおよびオスフェリオン A1を叩打・骨移植した。整復鉗子を用いて外顆骨片の側方への開大を整復した。透視下に充分な関節面の整復位を獲得していることを確認した。先程外側から刺入した1.8 K-wireをプレート設置の邪魔にならないように脛骨内側から外側皮質骨まで引き抜いた。右用LCP L-buttress plate (3 holes)を脛骨骨幹部の骨膜上に滑り込ませた。透視下に確認するとプレート中枢端が関節面に掛かるため、腓骨中枢端に3mm 丸ノミで溝を形成した。この溝にLCP L-buttress plateを嵌め込むことで脛骨の至適位置にプレートを設置した。関節面直下の穴にロッキングスクリューのスリーブに仮固定用のスリーブを挿入して2.0 K-wireを2本刺入してプレートを仮固定した。プレートが脛骨軸に平行であることを確認した。楕円孔に4.5mm cortical screw(#414/42mm)を挿入した。プレートのバットレス効果で顆部骨片が更に整復されることを確認した。残りの孔にロッキングスクリューを順次挿入した。

膝関節を受動的に動かしても骨折部が安定していることを確認した。生食1500mlで術野を充分に洗浄した。ドレーンを留置した。半月および前脛骨筋の筋膜を2-0 PDSで、皮下を2-0 、3-0 PDSで縫合した。スキンステープラーで閉創して手術を終了した。
術後X-Pで骨折の整復固定が良好であること、異物の残留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。

用いた内固定材料：


日本マチス/
右用LCP L-buttress plate (3 holes) 
オリンパス/
オスフェリオン60 G4-5/5g、オスフェリオン A1 1ブロック
