Thompson Retractor i Uncompromised Exposure™

Thompson-teknikker:
AVANCERET MIS ALIF-ADGANG

“Thompsons anteriort lumbalt ringsystem giver en simpel, sikker og intuitiv platform for at opna vedvarende

midtlinjeeksponering af rygsgjlen med minimal snitstarrelse, mens det giver maksimal eksponering af den
anteriore del af rygsgjlen.”

- Jonathan E. Schoeff, MD, FACS
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THOMPSON-TEKNIKKER / AVANCERET MIS ALIF-ADGANG

Jonathan E. Schoeff, MD, FACS

Dr. Schoeff er en certificeret kirurg, som faerdiggjorde sin uddannelse ved University of Cincinnati.
Hans kirurgiske praksis i Denver, CO, er dedikeret til anterior rygsejleeksponering, inklusive
lumbal, thorakolumbal, thorakal og kompleks revision af den cervikale rygsgjle. | denne periode
med stigende specialiseret pleje har hans praksis’ fokus pa rygsejleeksponering fort til veesentlige

fremskridt inden for teknikker rettet mod minimalt invasive tilgange til den anteriore rygsejlen.

Som en tankeleder, underviser og innovater har hans forstaelse af omradet omkring den
anteriore rygsejle og behovet for sikker og effektiv midtlinjeeksponering dannet grundlag for
samarbejde med Thompson-retraktorer, markedslederen inden for design af kirurgiske retraktorer.
Dette samarbejde, som kulminerede i Thompson anteriort lumbalt ringsystem, repraesenterer

en vaesentlig udvikling af den traditionelle ringrammeretraktor, som sigter mod at minimere

retraktorens fodaftryk, mens den maksimerer rygsgjleeksponering gennem sma snit i huden med

begraenset veevsbeskadigelse.

“Pa enhver made og form er Thompson Retractors overlegne.”

- Jonathan E. Schoeff, MD, FACS

Avanceret MIS-teknik

Trin A: Snit Trin B: Lav et snit i rectus-fascia (anterior rectus-skede)
En kniv bruges til at foretage et snit i huden, som regel mellem Ved lodrette snit i huden: Subkutane flapper lgftes, og et
4-6 cm i leengde. Det er orienteret tvaergaende for de fleste paramediant (oftest venstresidigt) fascialt snit laves med
enkeltniveau-fusioner af L5/S1 (bikinisnittet) og lodret for kauterinsation.
alle fusioner over L5 (L4/5, L3/4 osv.) eller fusioner over flere Ved tveergdende snit i huden: Et tveergéende fascialt snit
niveauer. laves, efterfulgt af laftning af fasciale flapper (dissektion af
TIP: Nar et allerede eksisterende ar er til stede, er foretraekkes Pfannesteil-typen).
det, at man bruger det ved snit i huden, uanset orientering. B1: Eksponeret rectus abdominus

B2: Fascia

BEMARK
o Thompson Retractor leveres usteril. Se Thompson Retractor-brugsanvisningen for rengerings-, steriliserings- og plejeinstrukser samt yderligere
advarsler og forholdsregler.
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Avanceret MIS-teknik (Fortsat)

ThompsonifiTechniques

Trin C: Opsaetning af ringramme som vist i den separate brugervejledning til anteriort lumbalt ringsystem

Trin D: Mobiliser og tilbagetraek rectus

Ved lodrette hud- og fascialsnit: Midtlinjetilslutninger af
rectus abdominus-musklen udlgses, og musklen traekkes
tilbage lateralt.

Ved tvaergdende snit: Musklen mobiliseres ved midtlinjen.
Musklen traekkes derefter tilbage lateralt.

D1: Anterior rectus-skede

D2: Posterior rectus-skede

Trin E: Mobiliser peritoneum og urinleder

Bughulen mobiliseres direkte fra den tveergdende abdominale
vaeg og traekkes medialt tilbage.

Urinlederen identificeres, mobiliseres og tilbagetraekkes ogsa
sammen med bughulen.

E1: Peritoneum

E2: Urinleder

Trin F: Mobiliser og tilbagetraek bloskar

Blodkarrene mobiliseres traekkes tilbage. Under eksponering
af L4/5 eller derover udfgres dissektion typisk langs den
laterale del af blodkarrene, mens dissektion af L5/S1-omradet
typisk udfgres medialt for iliaca-karrene. Segmenterede
perforatorer ligeres.

F1:Venstre vena iliaca communis
F2:Tidlig forgrenet iliolumbal vene med silkebinding proksimalt
F3:Venstre arteria iliaca communis

Trin H: Fjern retraktor, og luk séret

Trin G: Feerdigger rygsejle eksponering og markér
midtlinjen

Rektratorer placeres for at give midtlinjeeksponering af
rygsejlen. Midtlinjen af rygsajlen/diskus identificeres med
fluoroskopi og markeres med kauterinsation. Derefter udfers
rygsejleproceduren.

Retraktorer fiernes og blodkar, peritoneum og urinleder kan returnere til deres normale position. Omvend raekkefglgen af placeringer
for at tjekke vaskulaturen, derefter bleddelenes struktur. Saret lukkes derefter ved hjzelp af kirurgens fortrukne metode.

BES@G OS ONLINE: THOMPSONSURGICAL.COM

THOMPSON RETRACTOR



Spergsmal eller yderligere oplysninger: Rev C
060221

+1 231 922 01 77 ttjesalr-da

Uncompromised Exposure
BES@G OS ONLINE: THOMPSONSURGICAL.COM

d Thompson il

SURGICAL INSTRUMENTS
10341 East Cherry Bend Road

Traverse City, Michigan 49684 Emergo Europe

telefon: +1 2319220177 Prinsessegracht 20

fax: +1231922 0174 2514 AP Haag
HOLLAND

thompsonsurgical.com

© 2021 Thompson Surgical Instruments, Inc.

®S-Lock’ @, PLA" og “T Circle”-logomaerket i er registrerede varemaerker tilhgrende Thompson Surgical Instruments, Inc.
Patenter: trpat.com 02 9 7
Bemaerk: Da vi konstant streeber efter at levere de bedst mulige produkter, kan nogle af billederne i dette dokument se lidt anderledes ud end det modtagne produkt.

Mange variabler som f.eks. patientanatomi, patologi og operationsteknikker kan indvirke pa resultatet af indgrebet.
Valg af patient, produkt og indgreb er udelukkende lzegens ansvar. Informationen givet i Thompson-teknikken for Mad

' ) . . Dl ’ ade In
avanceret MIS ALIF-adgang er til uddannelsesmaessige formal og skal ikke bruges som medicinsk rad. Thompson-teknikken A
er beregnet til sundhedspersoner, ikke patienter. U SIA



