Thompson Retractor i Uncompromised Exposure™

Thompson-tekniker:
AVANCERAD MIS ALIF-ATKOMST

"Thompson ringsystem for framre landryggen ger en enkel, séker och intuitiv plattform for att uppna

konsekvent exponering av ryggradens mittlinje med minimal snittstorlek, medan du far maximal exponering
av den framre ryggraden.”

- Jonathan E. Schoeff, MD, FACS
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THOMPSON-TEKNIKER / AVANCERAD MIS ALIF-ATKOMST

vavnadstrauma.

Jonathan E. Schoeff, MD, FACS

Dr. Schoeff &r en legitimerad allménkirurg, som genomfdérde sin specialistutbildning pa University
of Cincinnati. Hans kirurgklinik i Denver, Colorado dr engagerad i exponering av framre ryggraden,
inklusive landryggen, brostryggen, brostkorgen och komplex cervikal revision. | denna era

av alltmer subspecialiserad vard har hans kliniks fokus pa exponering av ryggrad méjliggjort

avsevarda tekniska framsteg, riktade mot minimalt invasiva approacher till den framre ryggraden.

Som en klok ledare, utbildare och innovator ger hans kunskap om det framre ryggradsrummet
och behovet av saker, verksam och effektiv exponering av ryggradens mittlinje, en grund for
samarbetet med Thompson Retractor som &r branschledande inom kirurgisk sarhaksdesign.
Detta samarbete som kulminerade i Thompson ringsystem for framre landryggen, utgor en
avsevard utveckling av den traditionella sarhaken med ringram. Malet &r att minimera sarhakens
avtryck medan exponering av ryggraden maximeras, allt genom sma snitt i huden med begréansat

"Thompson Retractor ar éverldagsna pa alla sidtt som finns.”

- Jonathan E. Schoeff, MD, FACS

Avancerad MIS-teknik

Steg A: Snitt

En kniv anvdnds for att gora ett hudsnitt, vanligtvis mellan
4-6 cm i langd. Det har en tvargaende riktning for de flesta
enkla L5/S1-nivafusioner (bikinisnitt) och vertikalt for alla

fusioner ovanfor L5 (L4/5, L3/4, osv.) eller alla flernivafusioner.

TIPS: Nér det finns ett arr sedan tidigare, bor man helst
anvanda det for hudsnittet, oavsett riktning.

Steg B: Snitt av rectusfascia (framre rectusskidan)

For vertikala hudsnitt: Subkutana klaffar hojs upp och ett
paramediant (oftast vanstersidigt) fascialt snitt utfors med
kauterisering.

For tvargaende hudsnitt: Ett tvargaende fascialt snitt utfors,
foljt av hojning av fasciala klaffar (dissektion av pfannenstiel-
typ).

B1: Exponerad rectus abdominis

B2: Fascia

OBS!
o Thompson Retractor levereras icke-steril. Se bruksanvisningen till Thompson Retractor for instruktioner om rengéring, sterilisering och skotsel,

likval som ytterligare varningar och forsiktighetsatgarder.
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Avancerad MIS-teknik ( Fortsittning )

ThompsonifiTechniques

Steg C: Montera ringramen som det visas i den separata anvandarmanualen till ring for framre landryggen

Steg D: Mobilisera och dra tillbaka rectus

For vertikala hud- och fasciala snitt: Mittlinjens fasten for
rectus abominis-muskeln frigérs och muskeln dras tillbaka
lateralt.

For tvargdende snitt: Muskeln mobiliseras i mittlinjen.
Muskeln dras sedan tillbaka lateralt.

D1: Framre rectusskida

D2: Bakre rectusskida

Steg E: Mobilisera bukhinna och uretar

Bukhinnan mobiliseras trubbigt fran den laterala bukvaggen
och dras tillbaka medialt.

Uretdren identifieras, mobiliseras och dras tillbaka dven den,
tillsammans med bukhinnan.

E1: Bukhinna

E2: Uretar

Steg F: Mobilisera och dra tillbaka karl

Karl mobiliseras och dras tillbaka. Under exponering av L4/5
eller ovanfor, utfors dissektion vanligtvis 1angs den laterala
aspekten av kdrlen, medan dissektion av L5/S1-rummet
vanligtvis utférs medialt om iliakakarlen. Segmentella
perforatorer ligeras.

F1:Vanster iliakaven
F2: Tidigt forgrenad iliolumbar ven med silkesknut proximalt
F3:Vanster iliakartar

Steg H: Ta bort sarhaken och forslut saret

Steg G: Fardigstall exponering av ryggrad och
markera mittlinje

Sdrhakar placeras for att exponera ryggradens mittlinje.
Mittlinjen av ryggraden/disken identifieras med
fluoroskopi och markeras med kauterisering. Sedan utfors

ryggradsingreppet.

Sarhakar tas bort och blodkarl, bukhinna och uretar tillats atervanda till sin normala plats. Omvand sekvens av placering for att

kontrollera vaskulatur, sedan strukturer i mjukvavnad. Saret forsluts sedan med den metod som kirurgen foredrar.
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