SURGICAL REPORT

Patient's name：






Diagnosis for surgery: 第1腰椎破裂骨折、第12胸椎圧迫骨折

Surgical procedure :椎弓間開窓術(rt. L1)+腰椎側後方固定術(T11-L2)

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:

　全身麻酔下に患者を腹臥位として4点支持台で腹部が除圧されていることを確認した。また、肘、膝、足背部をクッションで保護した。両下肢に弾性包帯を巻き、深部血栓を予防した。透視下にT10-L2の椎弓根をマーキングした。アルコールガーゼで清拭後、腰部をイソジンで消毒し手術を開始した。E入りキシロカインを皮下注射後、T10棘突起からL2まで直線状の皮切を加えた。電気メスを用いて皮下を展開し、fasciaを剖出した。ゲルピーを掛けて棘上靱帯の中央で電気メスを用いて切開した。電気メスと筋鉤を用いてT10からL2の棘突起から骨膜下に傍脊柱筋群を剥離した。facet jointが充分に剖出できるまで外側を骨膜下に剥離した。直角ゲルピーを掛けて術野を確保した。

　L1の左方の横突起基部を確認し、そこからやや内側のfacet joint外側にスパーテルを置き、透視下に正面像でpedicleの位置を確認した。この部位の骨（副突起）をリウエルで摘除してscrew刺入の妨げにならないようにした。電気メスでpedicleの位置をmarkingして椎弓外側皮質をdiamond burrを用いて約10mmほど掘削した。同様にしてT11からL2の椎弓外側皮質をdiamond burrを用いて掘削した。透視を側面像として鋭匙を椎体まで刺入した。probeで全周性に骨があることを確認した。同様にT11からL2のpedicleにも下穴を作製した。創部を生食および抗生剤入り生食で充分に洗浄した。径6.5mmのpedicle screw/45mmを8本刺入した。L2下縁をラミナ剥離子を用いて剥離し、hookを掛けた。

　ヘルニア鉗子を用いて術野の妨げになる軟部組織を摘除した。diamond burrを用いて右L1椎弓末梢から中枢1/2にかけて掘削した。更に椎弓の正中を越えて左側までドーム状に掘削を追加した。内板を可能な限り薄く掘削した。L1椎弓中枢側はligament flavumの中枢縁より更に2-3mm中枢側まで掘削した。ligament flavum下にスパーテルを挿入して硬膜管との間に癒着が無いことを確認した。ケリソン彫骨鉗子でligament flavumを尾側に向かってpiece by pieceに摘除した。L1での硬膜管の完全な除圧を確認した。　

　皮下を鈍的に剥離して左後方腸骨稜を剖出した。後上腸骨棘から約5cm程側方まで電気メスを用いて骨膜下に外板を剖出した。L4-5横突起間の長さを測り、これに合わせて平ノミを用いて内板ぎりぎりにcorticocancellous boneを短冊状にして採取した。更に海綿骨も採取した。創部を生食1000mlで充分に洗浄した。ボンフィルHSをブロックとして設置後、バイオペックス Rを間隙に充填した。fasciaを0-バイクリルで縫合した。皮下を2-0、3-0バイクリルで縫合した。皮膚はスキンステープラーで閉創した。

　screwにrodを装着しset screwで固定した。Hookとscrewの間にcompressorを用いて圧迫力を加えた。

T11からL2のfacet jointおよび椎弓の外側皮質骨を皮質骨剥皮の要領で平ノミを用いて切離した。椎弓表面にdiamond burrを用いて何個も穴を掘削した。短冊状のcorticocancellous boneとbone chipを椎弓外側および椎弓上に骨移植した。術野を生食1000mlで充分に洗浄した。Drainを留置後、fasciaを0-バイクリルで縫合した。皮下を2-0、3-0バイクリルで縫合した。皮膚はスキンステープラーで閉創して手術を終了した。

使用したインスツールメンテーション

SOFAMOR DANEK／TSRH spinal system

T11-L2; pedicle screw 6.5mm/40,45,45,45mm  L2; lamina hook

