SURGICAL REPORT

Patient's name: 





Diagnosis for surgery:左寛骨臼骨折
Surgical procedure: 観血的骨接合術
Date: 
Surgeon:

Supervisor: 

Assistants : 
Anesthesiologist: 



Method of anesthesia: 
Duration of surgery: 
Blood loss: g


Blood transfusion: g


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た。左臀部にシーツを入れて大腿骨の操作をしやすくした。膝下に枕を入れて股関節・膝関節を軽度屈曲位とした。心窩部から大腿中央までアルコールガーゼで清拭後、イソジンで充分に消毒した。透視下に大腿骨転子部の位置を確認した後、大腿外側に約1cmの小切開を加えた。3.5mmで大腿骨の外側骨皮質をドリリングしてから用手的に6.0mm シャンツスクリューを大腿骨頭まで刺入した。20万倍ボスミンを皮下注射した後、腸骨稜前方2/3を通り、上前腸骨棘を経て恥骨結合上方約2横指にいたる切開を加えた。皮下を電気メスで切離して外腹斜筋腱膜および腸骨稜を展開した。鼡径部内側で円靭帯を同定した。これを保護しつつ外腹斜筋腱膜を皮切と同線上で切離して下層の内腹斜筋を展開した。鼡径靭帯に停止するconjoint tendonの下にエレバトリウムを挿入して尖刃で切離した。内腹斜筋を上方へ翻転して下層にある腸腰筋およびその内側にある大腿動静脈を確認した。腸腰筋表面内側に筋膜を通して大腿神経を確認した。

次に腸骨窩の展開に取り掛かった。腸骨稜から腸骨筋を骨膜下に電気メスで剥離した。骨折部の介在部を切除しながら弓状縁まで骨膜下に剥離した。腸骨は4つの大きな骨片に分かれていた。寛骨臼は逆T字状に骨折しており荷重部の骨片は内上方に転位していた。骨折部から大腿骨頭を触知した。腸骨窩にボスミンガーゼをパッキングした。

鼡径部の展開に戻った。同定した大腿動静脈をスペンサーで中枢および抹消方向へ剥離した。適宜結紮を加えてペンローズドレーン①を掛けた。腸腰筋の筋膜内にある大腿神経を損傷しないように注意しながら腸恥筋膜を腸恥隆起停止部で切離した。腸腰筋および大腿神経にペンローズドレーン②を掛けた。恥骨部を骨膜下に剥離した。

ペンローズドレーン①②を挙上して恥骨部の軟部組織を骨膜下に剥離してプレートを設置する部位を確保した。ボスミンガーゼをパッキングして腸骨翼および寛骨臼の整復に取り掛かった。安定した腸骨後方骨片を基準として前方の腸骨翼骨片を整復した。鉗子で整復位を保持しながらcurved reconstruction plate/10 holesを腸骨稜に沿って内板上に設置した。順次3.5mm cortical screw(#404)および4.0 cancellous screw(#406)を挿入した。次に寛骨臼荷重部の腸骨翼骨片を外側に向けて押すことで整復した。整復位を保持しながら腸骨翼中央部にベンデイングを加えたreconstruction plate/8 holesを設置し、外側に向かうバットレスプレートとした。更に弓状縁に沿ってcurved reconstruction plate 12 holesを設置した。フックで寛骨臼の横骨折部の坐骨骨片を挙上しながら大腿骨に刺入しているシャンツスクリューを牽引して整復位を獲得し、#404, 406で固定した。寛骨臼部にスクリューを挿入する際には他動的に股関節を動かして轢音のないことを確認した。透視下にスクリューが股関節内に迷入していないことを確認した。術野を生食3000mlで洗浄した。ドレーンを腸骨窩に留置した。鼡径靭帯を0-バイクリルで、腸骨筋と腸骨稜の骨膜を0-バイクリルで縫合した。外腹斜筋腱膜を2-0 バイクリルで、皮下を2-0、3-0 バイクリルで縫合した。皮膚をステイプラーで閉創して手術を終了した。
術後単純X線像で骨折部の整復位が良好であることと異物の残存がないことを確認して手術室を退室した。
使用したインプラント：　日本マチス

左寛骨臼骨折
； curved reconstruction plate 12,10 holes



   reconstruction plate 8 holes

