Thompson Retractor i Uncompromised Exposure™

Thompsoni meetodid:
TAIUSTATUD JUURDEPAAS MIS ALIF

~Thompsoni anterioorne lumbaarne rongasisteem pakub lihtsat, turvalist ja intuitiivset platvormi, et
saavutada pusiv lilisamba keskjoone eksponeeritus, kasutades minimaalset sisseldike suurust, tagades samal

ajal anterioorse lllisamba maksimaalse eksponeerituse.”

— Jonathan E. Schoeff, MD, FACS
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THOMPSONI MEETODID / TAIUSTATUD JUURDEPAAS MIS ALIF

Jonathan E. Schoeff, MD, FACS

meetodite valdkonnas.

Dr. Schoeff on diplomeeritud ldkirurg, kes on I6petanud residentuurikoolituse Cincinnati tlikoolis.
Tema Denveris Colorado osariigis asuv kirurgiapraksis on piihendatud selgroo anterioorse osa,
sealhulgas nimme-, rindkere-nimme-, rindkere- ja komplekssetele kaelaosa revisioonidele.

Selles Giha enam subspetsialiseerunud erialade ajastul on tema praktika keskendumine selgroole
voimaldanud markimisvadrset edasiminekut minimaalselt invasiivsete anterioorse selgroo

Arvamusliidri, koolitaja ja uuendajana 16i tema arusaam selgroo anterioorsest osast ning vajadusest
selgroo keskosa ohutu, efektiivse ja tohusa eskpositsiooni jarele aluse koostooks kirurgiliste
retraktorite disaini turuliidri Thompsoni ja selle retraktoritega. See Uhistegevus, mis kulmineerus
Thompsoni anterioorse lumbaarse rongastisteemiga, kujutab endast traditsioonilise rongasraamiga

retraktori markimisvaarset arengut, mille eesmark on vahendada retraktori kokkupuuteala,

maksimeerides samal ajal selgroo ekspositsiooni vdikeste piiratud koetraumat tekitavate naha

sisseldigete kaudu.

»Retraktorid Thompson Retractors on igas méttes, kujus ja vormis parimad.”

— Jonathan E. Schoeff, MD, FACS

Taiustatud MIS-meetod

Samm A: |6ige

Naha sisseldike tegemiseks kasutatakse nuga, mis on tavaliselt
4—6 cm pikk. See suunatakse risti enamiku Uhetasandiliste
L5/S1 fusioonide (bikiinildige) ja vertikaalselt kdigi L5

kohal olevate fusioonide (L4/5, L3/4 jne) voi mis tahes
mitmetasandiliste fusioonide korral.

NOUANNE: Olemasoleva armi korral on eelistatud selle

kasutamine naha sisseldikamiseks, olenemata orientatsioonist.

Samm B: Idigake sirglihase fastsiat (anterioorne
sirglihase tupp)

Naha vertikaalsete sisseldigete korral: subkutaansed

lapid eleveeritakse ja paramediaalne (kdige sagedamini
vasakpoolne) fastsia sisseldige tehakse kauteriga.

Naha poiki sisseldigete korral: fastsiasse tehakse pdiki l6ige,
millele jargneb fastsia lappide elevatsioon (Pfannesteili tlipi
dissektsioon).

B1: Eksponeeritud kéhu sirglihas

B2: Fastsia

o TAHELEPANU
Thompson Retractor tarnitakse mittesteriilselt. Puhastamis-, steriliseerimis- ja hooldamisjuhiseid ning lisahoiatusi ja ettevaatusabindusid leiate

seadme Thompson Retractor kasutusjuhendist.
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Taiustatud MIS-meetod (Jstkub)

ThompsonifiTechniques

Samm C: Seadke Ules réngasraam, nagu on naidatud iseseisvas anterioorse lumbaarse rdnga kasutusjuhendis

Samm D: Mobiliseerige ja tommake sirglihas tagasi

Vertikaalse naha- ja fastsiaalse sisseldike korral: Kbhu
sirglihase keskjoone kinnitused vabastatakse ja lihas
tdmmatakse lateraalsele tagasi.

Poiki sisseldigete korral: Lihas mobiliseeritakse keskjoonel.
Seejarel tommatakse lihas tagasi lateraalsele.

D1: Anterioorne sirglihase tupp

D2: Posterioorne sirglihase tupp

Samm E: Mobiliseerige kdhukelme ja ureeter
Kéhukelme kott mobiliseeritakse kdhu kiilgseinast nirilt ja
tdmmatakse mediaalsele tagasi.

Samuti tuvastatakse ureeter, mis mobiliseeritakse ja
tdmmatakse tagasi koos kdhukelme kotiga.

E1: Kdhukelme

E2: Ureeter

Samm F: Mobiliseerige veresooned ja tdmmake need
tagasi

Veresooned tdmmatakse tagasi ja mobiliseeritakse. L4/5 voi
kérgema taseme eksponeerimise ajal tehakse dissektsioon
tavaliselt veresoonte lateraalselt kiiljelt, samal ajal kui L5/
S1 ruumi dissektsioon tehakse tavaliselt niude veresoontest
mediaalselt. Segmendilised perforatsioonid ligeeritakse.

F1:Vasak Gihine niudeveen
F2: Hargneva iliolumbarveeni algusosa siidisidemega proksimaalselt
F3:Vasak Ghine niudearter

Samm H: Eemaldage retraktor ja sulgege haav

Samm G: Lopetage liilisamba eksponeerimine ja
markige keskjoon

Keskjoone lllisamba eksponeerimise tagamiseks paigutatakse
retraktorid. Lllisamba/llliketta keskjoon tuvastatakse
fluoroskoopia abil ja tahistatakse kauteriga. Seejarel tehakse
lilisamba protseduur.

Retraktorid eemaldatakse ning veresoontel, kdhukelmel ja ureetril lastakse naasta oma tavapdrasesse asendisse. Kdige paigaldusjarjekord
tagurpidi labi, et kontrollida veresoonte ja seejdrel pehmete kudede struktuure. Seejarel suletakse haav kirurgi eelistatud meetodil.
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