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Nowa Era w chirurgii matoinwazyjnej
kregostupa

Endoskopowa chirurgia kregostupa jest nowatorskg metoda
ktéra w bardzo szybkim tempie wypiera stare inwazyjne metody,
zapewniajgc przy tym bezpieczenstwo i bardzo szybki powrdt
do zdrowia ze wzgledu na bardzo mata inwazyjnosc.

System Vertebris firmy Richard Wolf GmbH jest kompleksowym
systememumozliwiajgcym przeprowadzanie zabiegdw dyscektomii
odcinka ledzwiowego, piersiowego, szyjnego ponadto jako jedyny
umozliwia wykonywanie zabiegdéw dyscektomi z réznych dojsé
(interlaminarnego, extraforaminalnego, transforaminalnego).

Rn:l—u:nm:n
wD LF . Jako jedyny system oferuje nowatorskie rozwigzanie umozliwiajgce

. w petni bezpieczne i mato inwazyjne operowanie stenoz
spirit of excellence ¢ pod kontrolg specjalnie zaprojektowanego endoskopu.
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Dostep boczny transforaminalny
w matoinwazyjnym zabiegu
endoskopowym kregostupa
ledzwiowego

Bol miesniowo-szkieletowy,
powodowany chorobg zwyrodnieniowa
kregostupa jest jednym z najczestszych
powoddéw  wizyt w gabinetach
lekarskich. Choroby zwyrodnieniowe
kregostupa sa czescig codziennej
praktyki lekarskiej, a ich leczenie
utrudniajg  zréznicowane  problemy
medyczne i spoteczno-ekonomiczne.

Jesli  chroniczny bdl lub deficyty
neurologiczne utrzymuja sie, a
wszystkie mozliwosci leczenia
zachowawczego zostaty wyczerpane,
nalezy rozwazyc¢ wdrozenie
leczenia  chirurgicznego, Mimo iz
konwencjonalne leczenie zabiegowe
moze zapewni¢ dobre rezultaty to
wynikajaca z nich traumatyzacja czesto
staje sie zrodtem probleméw. Aby je
minimalizowac¢ to stosowane techniki
chirurgiczne powinny byC¢ na biezgco
optymalizowane.

Ostatnie  wyniki badan klinicznych
i intensywny rozwoj technik
operacyjnych wprowadza nowy
standard w dziedzinie matoinwazyjnych
zabiegow kregostupa.

Zastosowanie minimalnie inwazyjnych
technik  operacyjnych  pozwla na
zredukowac uszkodzenia tkanek
i zwigzane z nimi konsekwencje.
Uzupetnione o ciagta  irygacje
techniki  endoskopowe  zapewniaja

korzysci, dzieki ktorym staty sie
ztotym standardem w wielu rodzajach
interwencji chirurgicznych (artroskopia,
laparoskopia itp.). Od 1998 roku na
naszym oddziale chirurgii kregostupa
i leczenia boélu oraz we wspotpracy
z firma Richard Wolf ~ Gmbh
nieprzerwanie pracujemy i rozwijamy
techniki  operacyjne z dostepu
tranforaminlanego i interlaminarnego
ktére pozwalaja na uzyskanie
endoskopowego dostepu do kanatu
kregowego. Dzieki tym  pracom
rozszerzono  zakres wskazan do
stosowania procedury endoskopowej,

ktéra zachowujac efektywnosc
konwencjonalnej chirurgii  zapewnia
korzysci interwencji minimalnie
inwazyjnej.

Jeszcze do niedawna w metodzie
endoskopowej borykano sie
z problemami technicznymi ktorych
gtownym czynnikiem byta mata srednica
kanatu roboczego co przektadato sie
na znaczne wydtuzenie prowadzonych
procedur oraz wykluczato niektére
procedury takie jak resekcja tkanki
kostnej, efektywna koagulacja.

Firma Richard Wolf GmbH opracowata
nowy typ optyki endoskopowej
tzw.  dyskoskopu, ktéry  posiada
zintegrowany owalny kanat roboczy
o Srednicy roboczej dla instrumentow
41 mm, dzieki czemu operator moze
wykorzystywac instrumenty o duzej
Srednicy. Takie rozwigzanie zapewnia
zwiekszony zakres procedur oraz
znaczgco skraca czas wykonywanych
zabiegéw. Opracowanie nowych optyk
doprawdzito do roszerzenia zakresu
wskazan do endoskopowych operadji
kregostupa, ktore objety teraz réwniez
przepukliny kragzka miedzykregowego,
stenozy kanatu kregowego.
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Ciagta irygacja zapewnia znajomitg
wizualizacje srédoperacyjna.

Endoskopy najnowszej generacji ma-
ja kanat roboczy o duzej zwiekszonej
Srednicy 4.1 mm.
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Chirurgia endoskopowa ma obecnie
ugruntowana pozycje wsrod
technik chirurgicznych stosowanych
W schorzeniach kregostupa
ledzwiowego. Pod warunkiem
prestrzegania wskazan do  jej
stosowania chirurgia endoskopowa
stanowi cenne i bezpieczne
uzupetnienie chirurgii konwencjonalnej
lub alternatywe. Operacje
endoskopowe moga by¢ obecnie
przeprowadzane réwniez na szyjnym i
piersiowym odcinku kregostupa.

Opracowanie nowych instrumentow
rozszerzyto zakres mozliwych
procedur

Ostatnie dokonania techniczne
oraz zastosowanie nowych drog
dostepu  doprowadzity do  zmian,
ktére sugeruja poczatek rewolucji w
chirurgii  kregostupa, podobnej do
tej, ktora miata miejsce w ortopedii
wraz z wprowadzeniem procedur
artroskopowych.  Niemniej  jednak
konwencjonalne i maksymalnie
inwazyjne  zabiegi  beda nadal
niezbedne w chirurgii kregostupa.
Specjalisci muszg by¢ w stanie je
wykonywac, aby w razie potrzeby
sprostac ewentualnym losowym
problemom i powiktaniom wyniktym
w czasie zabigow endoskopowych.
Rozwaj technik endoskopowych
nie powinien byc¢ postrzegany jako
zwiastun  konca  dotychczasowych
konwencjonalnych standardéw
zabiegowyc, ale raczej jako cenna
dodatkowa nowatorska metoda wsréd
innych dostepnych technik chirurgii
kregostupa.

Herne, July 2007

Priv-Doz. Dr. med. habil. Sebastian
Ruetten, M.D.
Head Center for Spine Surgery and
Pain Therapy

Center for Spine Surgery and Pain
Therapy

Head: Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Sebastian Ruetten, M.D.

Center for Orthopaedics and
Traumatology

St. Anna Hospital, Herne, Germany
Director: Prof. Dr. med. Georgios
Godolias, M.D.

University of Witten/Herdecke
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Operacje przezskdérne, wykonywane
w celu dekompresji Srodkrazkowej
w odcinku ledZzwiowym zostaty po
raz pierwszy opisane na poczatku
lat 70 ubiegtego wieku. Systemy
optyczne zaprojektowane w celu
kontroli przestrzeni miedzykregowej
po przeprowadzeniu klasycznych
operacji na otwarto wprowadzono we
wczesnych latach 80. Nieco poznigj
opracowano technike endoskopowa
z dostepem transforaminalnym.
W kategoriach anatomicznych
oznacza to dosiegniecie  krazka
miedzykregowego z dostepu tylno-
bocznego przez otwor miedzykregowy,
miedzy korzeniem wychodzgcym
a korzeniem transwersujgcym nerwu
rdzeniowego bez koniecznosci resekdji
tkanki kostnej czy wiezadet. Punkt na
skdrze z ktérego zostanie wykonany
dostep operacyjny odmierzany jest
w centymetrach od linii posrodkowej.
WiekszosS¢ tego typu operacji jest
wykonywana w celu Srodkrazkowej
lub pozakrazkowej terapii foraminalnej.
Zmniejszenie Srodkrazkowej
lub pozakrazkowej terapii foraminalnej.
Zmniejszenie srodkrazkowej objetosci
i ciSnienia moze zredukowac ucisk
wywierany przez krazek. Usuniecie
materiatu  krazkowego w  obrebie
otworu miedzykragzkowego i poza nim
jest takze mozliwe. Sekwestrowany
materiat wewnatrz kanatu kregowego
moze zostac usuniety metoda
wsteczna “retrograde approach”
wewnatrzkrgzkowo przez miejsce
uszkodzenia  pierscienia. W tym
wypadku stosuje sie technike “in-out”.

Sekwestrowany materiat jadra znajduje
sie w kanale kregowym grzbietowo
w stosunku do pierscienia w brzusznej
czesci przestrzeni zewnatrzoponowej
przysrodkowo do linii Srodkowej nasady
tuku kregu.

W wielu przypadkach sekwestrowany
materiat rozcigga sie do linii Srodkowej
ciata lub nawet kontrlateralnie. Jak
wynika z doswiadczenia klinicznego,
uszkodzenie pierscienia jest czesto
mniejsze niz Srednica sekwestrowanego
materiatu. Ponadto, na ogot nie ma
zadnego bezposredniego potaczenia
miedzy tym materiatem a jadrem
pierscienia.

W  przypadku nasilonych zwyrodnien
krazkow miedzykregowych lub
istniejacych  zastarzatych  przepuklin
ciggtos¢ materiatu sekwestrowanego
czesto nie zostaje zachowana,

W zwigzku z czym usuniecie materiatu
W postaci jednego scalonego odtamu
jest na ogot niemozliwe.

Czynniki te czesto utrudniajg usuniecie
sekwestrowanego materiatu przy
zastosowaniu sroédkrazkowej metody
wstecznej. Tak wiec w celu uzyskania
adekwatnej dekompres;ji struktur
nerwowych konieczne jest dojscie
do brzusznej czesci przestrzeni
zwenatrzoponowej bezposrednio pod
ciggta kontrolg wzrokowa.

Najczestrzym miejscem wystepowania
przepukliny krazka miedzykregowego
sg dolne segmenty odcinka
ledzwiowego. Nalezy zwréci¢ uwage,
ze na tym odcinku Srednica otworéw
miedzykregowych zmniejsza sie
w  kierunku  czaszkowo-ogonowym,
a dodatkowe zwezenie moze powstac
w wyniku zmian zwyrodnieniowych.
Wspomniane czynniki anatomiczne,
zwtaszcza w dolnej czesci odcinka
ledzwiowego czesto utrudniaja
uzyskanie dostepu pozakrgzkowego
do  brzusznej czesci przestrzeni
zewnatrzoponowej przy stosowaniu
metody z dostepu tylno-bocznego.
Podobnie, boczne utozenie endoskopu
w celu dojscia tangencjonalnego do
kanatu kregowego jest technicznie
trudne, poniewaz dostep prowadzi sie
przez tkanki miekkie i staw wyrostkéow
stawowych. Zwigzane z tym problemy
sprawiajg iz osiggniecie dostatecznej
dekompresji z dojscia tylno-bocznego
jest trudne i niepewne. Z powyzszych
powodow w ostatnich latach

Punkt na skérze, z ktérego zostanie
wykonany dobrze znany dostep
tylno-boczny odmierzany jest
centymetrach od linii bocznej.

170 Endoskopowa chirurgia kregostupa Vertebris

opracowano dojscie transforaminalne
boczne*.

W tej technice puntk na skorze,
z ktorego zostanie wykonany dostep
nie jest odmierzany w centymetrach
ale okreslany jest na podstawie
indywidualnych cech anatomicznych
pacjenta pod kontrolg radiograficzna.
Metoda ta umozliwia dostep
tangecjonalny do kanatu kregowego
oraz bezposrednia wizualizacje
brzusznej czesci przestrzeni
zewnatrzoponowej z ciggta irygacja

W metodzie z dostepem tylno-
bocznym obszar roboczy jest gtownie
obszarem srodkrazkowym.
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dzieki temu mozliwe jest osiggniecie
adekwatnej dekompresji. Stosowana
w potaczeniu z nowoopracowanymi
endoskopami z obszernym kanatem

roboczym i odpowiadajgcymi
mu nowymi instrumentami,
technika ta stosowana jest

w szerokim ale jasno okreslonym
zakresie zastosowan.

Jako  wytyczna dla  dekompres;ji
kanatu kregowego, ruchomosc¢
ogonowa i czaszkowa powinna
siegac¢ odpowiednio do srodkowej
i poczatkowej czesci nasady tuku
kregu. Zwezony otwdr miedzykregowy
nie stanowi juz ograniczenia poniewaz
moze zostac poszerzony.

Miednica moze uniemozliwiac
dostep boczny, stad tez w obrazie
radiograficznym w projekcji bocznej
miednica nie powinna siega¢ poza
Srodek czaszkowe] krawedzi nasady
tuku kregu.

W najwyzszej czesci odcinka
ledzwiowego  wykonanie dostepu
bocznego jest ograniczone przez
organy jamy Dbrzusznej i Klatki
piersiowej. Z drugiej zas strony, dzieki
temu, ze otwory miedzykregowe sa
coraz wieksze w kierunku czaszkowym,
a takze dzieki mozliwosci resekcji tkanki
kostnej, zakres mozliwosci dostepnych
w procedurach chirurgicznych
wykonywanych w gérnych segmentach
odcinka ledzwiowego jest wiekszy,
a obierany dostep moze by¢é mniej
boczny. Nie ma tez ograniczen

Metoda transforaminalna

z dostepem bocznym pozwala
dotrze¢ do kanatu kregowego

w dolnych segmentach kregostupa
ledzwiowego.

w przypadku operacji
przeprowadzanych w celu uzyskania
dekompresiji intra- i extraforaminalne;.
Roéwniez w przypadku tych operacji
probuje sie uzyskac¢ dostep boczny
z atraumatycznym przejsciem pod
wychodzacym korzeniem nerwu
rdzeniowego. Technika uzyskania
dostepu chirurgicznego w przepuklinach
intra- i extraforaminalnych, a takze
w przypadku stenozy foraminalnej moze
réznic¢ sie od konwencjonalnej techniki,
majagc na celu unikniecie uszkodzenia
wychodzgcego korzenia nerwu
rdzeniowego w przypadku gdy jest on
przemieszczony lub gdy jego potozenie
nie jest doktadnie zlokalizowane.
W takich przypadkach stosowany jest
dostep extraforaminalny

W procedurach srédkrazkowych, takich
jak te wymagane do zespolenia lub w
przypadku infekcji, czesto stosowane
jest dojscie tylno-boczne. Stosowanie
tej metody determinowane @ jest
potozeniem patologii, z uwzglednieniem
jej indywidualnych cech jak réwniez
anatomii pacjenta. Poza ustalonymi
wskazaniami do stosowania metody
transforaminalnej, istniejg tez scisle
okreslone przeciwwskazania do jej
stosowania.

*Ruetten et al. (2005) An extreme
lateral access for the surgery of lumbar
disc herniations inside the spinal canal
using the full-endoscopic uniportal
transforaminal approach. - Technique
and prospective results of 463
patients. Spine 30:2570-2578

Ruetten et al. (2007) Use of
newly developed instruments
and endoscopes: full-endoscopic
resection of lumbar disc herniations
via the interlaminar and lateral
transforaminal approach. J Neurosurg
Spine 6:521-530
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W dolnych segmentach kregostupa
ledzwiowego miednica moze
uniemozliwia¢ wykonanie dostepu
bocznego transforaminalnego.

Metoda transforaminalna z dostepem
bocznym otwiera droge do kanatu
kregowego.
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1. Utozenie pacjenta

Pacjent w pozycji na brzuchu na
stole  przeziemmym dla  promieni
rentgenowskich, z  watkiem  pod
miednica i klatkg piersiowa.

2. Wyznaczenie drogi dostepu
bocznego

Dostep wyznaczany jest na podstawie
anatomicznych punktéw orientacyjnych
pod kontrola fluoroskopowa,
z uwzglednieniem patologii.
W  zaleznosci od poziomu, nalezy
wykluczy¢  mozliwos¢  uszkodzenia
narzadow jamy brzusznej.

Pozycja na brzuchu z watkiem pod
miednicy i klatka piersiowa.

Okreslenie maksymalnego odchylenia w kierunku brzusznym na podstawie indywi-
dualnych anatomicznych punktéw orientacyjnych oraz zaznaczanie linii wej$cia na
skérze.

Okreslenie poziomu krazka miedzykregowego pod kontrola fluoroskopowa oraz
punktu wejscia na skérze.
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3. Utworzenie dostepu bocznego

Po obraniu na skoérze  punktu,
z ktérego utworzony zostanie dostep
i po nacieciu skory, kaniula kregowa
wprowadzana jest pod  kontrolg
fluoroskopowsa, z zachowaniem
ostroznosci aby nie uszkodzi¢ struktur
nerwowych. Odpowiednie ustawienie
w stosunku do kanatu kregowego jest
ustalane indywidualnie w zaleznosci
od umiejscowienia patologii. Nastepnie
wprowadzany jest drut Kirschnera
a kaniula zostaje usunieta.

Wprowadzenie kaniuli

Kaniula kregowa, wprowadzona nad srodkowgq czescig nasady tuku, dotyka grzbie-
towej czesci pierscienia widknistego na skraju kanatu kregowego.

Kaniula kregowa wprowadzona w grzbietowa czes$¢ pierscienia widknistego.

Endoskopowa chirurgia kregostupa Vertebris 173




VERTEBRIS lumbar

| Technika endoskopowa: tans- i extraforaminalna

Ruchami obrotowymi dylatator jest
wprowadzany po drucie az do otworu
miedzykregowego. Po usunieciu drutu
dylatator zostaje — jesli wymaga tego
patologia — wprowadzony do kanatu
kregowego.

Skosnie zakonczony ptaszcz roboczy
jest  nastepnie  wprowadzany  po
dylatatorze, ktéry zostaje teraz usuniety.
Przez caty czas trwania procedury
nalezy zachowac ostroznos$¢ aby
nie doszto do uszkodzenia struktur
nerwowych.

Dylatator wprowadzony po drucie
Kirschnera znajduje sie w miejscu
docelowym w kanale kregowym lub
w miejscu uszkodzenia pierscienia
w jego czesci grzbietowej.

Po wprowadzeniu drutu Kirschnera
kaniula zostaje usunieta.
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Ptaszcz roboczy jest wprowadzony
po dylatatorze, ktory zostaje teraz
usuniety. Skosnie Sciete zakonczenie
znajduje sie wewnatrz kanatu kre-
gowego, grzbietowo od pierscienia
widéknistego.
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4. Przeprowadzenie zabiegu

Endoskop zostaje wprowadzony
przez ptaszcz roboczy. Operacja
jest wykonywana przez kanat
roboczy endoskopu przy pomocy
réznych zestawow narzedzi,
pod stata kontrolg wzrokowg
i przy ciagtej irygacji.

Kapturki  uszczelniajagce endoskopu
oraz ptaszcza roboczego powinny
by¢  krotko  uzywane -  tylko
w sytuacji, gdy krwawienie pogarsza
widocznos¢. Jesli bowiem w czasie
dtugich operacji wstrzymywanie
odptywu ptynu irygacyjnego pozostanie
niezauwazone, istnieje teoretyczne
ryzyko przecigzenia objetosciowego
i wzrostu cisnienia w kanale kregowym
i w zwigzanych z nim strukturach.
Jak wskazuje doswiadczenie, ryzyko
wystapienia powiktan jest najwieksze
W  Cczasie procesu uczenia @ sie
i wprowadzania nowych procedur.

Metoda z dostepem bocznym umozliwia prace w kanale kregowym pod pelna
kontrolg wzrokowa.
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5. Utworzenie dostepu
tylno-bocznego

Blokowanie wykonania dostepu
bocznego przez miednice lub
ryzyko uszkodzenia organdow jamy
brzusznej lub klatki piersiowej
w  przypadku goérnych segmentow
kregostupa ledzwiowego moga
wymusi¢ wykonanie dostepu bardziej
tylnego lub nawet tylno-bocznego
w  przypadku interwencji w obrebie
krgzka miedzykregowego. Potozenie
punktu dostepowego na skoérze zalezy
od indywidualnej patologii oraz anatomii
i moze by¢ odmierzane w centymetrach
od linii Srodkowej ciata lub wyznaczane
przy pomocy wprowadzanej kaniuli
kregowej. Kolejne kroki, wiacznie
z wprowadzeniem drutu Kirschnera,
dylatatora, ptaszcza i endoskopu sa
takie same jak w przypadku metody
z dostepem bocznym opisanej powyzej.

Odmierzanie potozenia punktu
dostepowego na skérze w
centymetrach od linii Srodkowej
ciata.
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Kaniula kregowa wprowadzona
w miejsce docelowe wyznacza na
skorze punkt dostepowy.

Maksymalnie boczne potozenie
dostepu moze zosta¢ okreslone
na podstawie przedoperacyjnej
tomografii komputerowej.

Operacja z dostepem tylno-bocznym
transforaminalnym.
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6. Utworzenie dostepu
extraforaminalnego

W przypadku  przepuklin  krazka
miedzykregowego  umiejscowionych
w obrebie otworu miedzykregowego
a takze poza nim, oraz w stenozie
otworu miedzykregowedo,
wychodzace korzenie nerwowe
moga byc¢ narazone na uszkodzenie
przez instrumenty wprowadzane
przez otwor miedzykregowy. W takich
przypadkach konieczne moze okazac
sie zastosowanie techniki z dostepem
extraforaminalnym, utworzonym
z punktu dostepowego na skorze,
znajdujacego sie  w  zakresie od
potozeniatylno-bocznego dobocznego.
W przypadku techniki wykorzystujacej
dostep extraforaminalny, kaniula
kregowa nie jest wprowadzana do
kanatu  kregowego przez  otwor
miedzykregowy ale jest ona kierowana

do nasady ftuku nizej potozonego
kregu operowanego segmentu. Jest to
rejon najbezpieczniejszy ze wzgledu
na wychodzace nerwy z kanatu
kregowego. Zastosowanie tych krokéw
redukuje ryzyko uszkodzen struktur
nerwowych zwigzane z wykonaniem
dostepu operacyjnego. Drut Kirschnera,
dylatator i ptaszcz roboczy sa kolejno
wprowadzane az do  uzyskania
kontaktu  bezposrednio z  koscia
nasady tuku. Nastepnie pod kontrolg
wzrokowg preparowane sg struktury
anatomiczne ogonowej czesci otworu
miedzykregowego. Wychodzacy

korzen nerwu zostaje zlokalizowany,
anastepnie operacjajest kontynuowana
bez uszkodzenia korzenia nerwu.

Wprowadzanie kaniuli kregowej az do nasady tuku kregu nizej potozonego

W operowanym segmencie.

Preparowanie struktur anatomicznych ogonowej czesci otworu i wychodzacego

korzenia nerwu kregowego.
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Nasada tuku kregu nizej potozonego
jest bezpiecznym obszarem w
kategoriach wychodzacego korzenia
nerwu rdzeniowego.
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7. Resekcja tkanki kostnej

Resekcja tkanki kostnej moze okazac
sie konieczna w celu zwiekszenia
ruchomosci W obrebie kanatu
kregowego lub w przypadku trudnosci
z utworzeniem dostepu. Moze to miec
miejsce na przyktad w zwyrodnieniowej
lub dziedzicznej stenozie otworu
miedzykregowego oraz w czasie
operacji stenozy zachytkéw. Punkt
dostepowy na skorze moze znajdowac
sie w zakresie od potozenia tylno-
bocznego do bocznego. Po uzyskaniu
dostepu trans- lub extraforaminalnego,
struktury kostne musza byc
wypreparowane przed resekcja.
W wiekszosci  przypadkow  czesci
brzuszne  wstepujgcego  wyrostka
stawowego sa usuwane. W przypadku
resekcji fragmentow nasady tuku kregu
nizej potozonego nalezy pamietac, ze
jestto element struktury podtrzymujgce;j
ciezar ciata. Rozlegta resekcja moze
ostabi¢  strukture  biomechaniczna
i skutkowac¢ ztamaniami w obrebie
nasady tuku kregu.

ﬁ:!fﬁ!/ﬂirﬁ”/l”.ﬁ:’ 2

HH‘HH HH,IH

Do resekcji tkanki kostnej stuzy
zestaw frezoéw i punchy kostnych.

Do resekcji tkanki kostnej stuzy
zestaw frezoéw i punchy kostnych.

W wiekszosci przypadkow czesci brzuszne wstepujgcej powierzchni stawowej sq usuwane.
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8. Dostep dwuportowy

Metoda dwuportowa moze okazac
sie niezbedna we wskazaniach takich,
jak infekcyjne  zapalenie krazka
miedzykregowego, wprowadzanie
implantéw oraz praca z niektorymi
narzedziami. Dostep zazwyczaj jest
tylno-boczny przy wykorzystaniu
standardowej techniki. Endoskop moze
by¢ wprowadzany unilateralnie Iub
naprzemiennie.

Dostep interlaminarny w zabiegu
endoskpowym

Bezposredni  dostep  do  przestrzeni
zewnatrzoponowej w warunkach ciagtej
kontroli wzrokowej  jest  warunkiem
wstepnym, ktérego spetnienie jest konieczne
do przeprowadzenia satysfakcjonujgcego
zabiegu w obrebie kanatu kregowego.
Stosowanie endoskopowej techniki
transforaminalnej czesto wymaga dostepu
bocznego. Struktury kostne jak réwniez
struktury uktadu nerwowego stanowigce
granice otworu miedzykregowego
ograniczajg ruchomos¢, a tym samym
rowniez wskazania do operacji tego typu. Co
wiecej, w przypadku nizszych segmentow
ledZzwiowych wymagany dostep boczny
moze byC blokowany przez miednice.
Jak  ustalono, powyzsze  ograniczenia
technicznie  uniemozliwiaja ~ operowanie
niektérych  patologii z  zastosowaniem
technik  endoskopowych z dostepu
transforaminalnego.

Aby zmniejszy¢ czestos¢  indukowanej
zabiegami  chirurgicznymi  traumatyzacji
struktur kanatu kregowego, nalezy
wykorzysta¢ naturalne anatomiczne drogi
dostepu. Obok otworu miedzykregowego
nalezy zaliczy¢ do nich rozwdr krzyzowy
i okno interlaminarne. Z  przyczyn
technicznych, epiduroskopia przez rozwor
krzyzowy nie pozwala na resekcje duzych
struktur.  Pozostaje  mozliwos¢  dostepu
chirurgicznego przez okno interlaminarne
— jest to znana od dawna i powszechnie
stosowana technika w chirurgii kregostupa
ledZwiowego. Po raz pierwszy opisana na

Wykorzystanie endoskopu
z manipulacja na zasadzie
ruchéw joystickiem, dzieki czemu
zapewniana jest petna mobilnos¢.

poczatku lat 20-tych ubiegtego wieku.
W pdzniejszych latach opracowano rozne
metody alternatywne, np. tylno-boczna
biopsje kregostupa pod koniec lat 40-
tych oraz dekompresje Srodkrazkowa
przy pomocy chemonukleolizy we
wczesnych latach 70-tych ubiegtego wieku.
Endoskopowa  diagnostyke  przestrzeni
miedzykregowej po otwartej dekompresji
opisano na poczatku lat 80. XX w. Operacje
z petng endoskopiga byty wykonywane
gtownie technika transforaminalng
z dostepem tylno-bocznym.

Technika mikrochirurgiczna, wykonywana
z zastosowaniem mikroskopu, zostata
rozwinieta pod koniec lat 70. i stata
sie ztotym standardem w dekompres;ji
interlaminarnej kanatu kregowego. Technika
wykonywana pod kontrolg endoskopu,
lub operacja mikroendoskopowa, zostata
opisana pod koniec lat 90. Wykorzystano
w niej endoskop do uzyskania wizualizacji
pola operacyjnego na ekranie monitora.

W technice konwencjonalnej kanat kregowy
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musi zostac¢ otwarty aby uzyskac¢ dostep do
przestrzeni zewnatrzoponowej. Wiaze sie
to nie tylko z przecieciem wiezadta zé#tego
ale rowniez z resekcjg tkanki kostnej.
Podstawowym wymaganiem jest osiggniecie
wiasciwego  dostepu, ktdry  zapewnia
wizualizacje kanatu kregowego i pozwala na
wprowadzenie instrumentow. Traumatyzacja
zwigzana z wykonaniem dostepu oraz
resekcja  struktur  stabilizujgcych  moga
stac sie zrodtem problemow, podobnie jak
bliznowacenie, zwtaszcza w odniesieniu
do ewentualnych zabiegéw rewizyjnych.
Zastosowanie mikroskopu ma na celu przede
wszystkim redukcje wielkosci drogi dostepu
i zapewnienie optymalnych  warunkéw
osSwietlenia i wizualizacji. Resekcja struktur
kanatu kregowego jest jednak na ogdt nie
do unikniecia. Technika mikroendoskopowa
pozwala na uzyskanie dostepu z mniejsza
traumatyzacja w poréwnaniu z technikag
mikroskopowa. Jej zaleta jest mniejsza
odlegtos¢ miedzy polem operacyjnym,
a systemem wizualizacyjnym. Nie jest to
technika petnoendoskopowa w Scistym
tego stowa znaczeniu. Obecnie dostep
mikroendoskopowy jest czasami tgczony
z technikg mikroskopowa. We wszystkich
tych technikach droga dostepu na ogot musi
byc¢ wieksza niz wynikatoby to z zakresu
dziatania w obrebie kanatu kregowego.

W zwiazku z powyzszym, w ostatnich latach
opracowano metode interlaminarna z petna
endoskopig, ktéra pozwala na wykorzystanie
zalet operacji transforaminalnych

i artroskopii.*

* Ruetten et al. (2006) A new full-endoscopic
technique for the interlaminar operation
of lumbar disc herniations using 6 mm
endoscopes: Prospective 2-year results of
331 patients. Minim Invasive Neurosurgery
49:80-87

Ruetten et al. (2007) Use of newly developed
instrumentsandendoscopes:full-endoscopic
resection of lumbar disc herniations via the
interlaminar and lateral transforaminal
approach. J Neurosurg Spine 6:521-530
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Odpowiednie zaprojektowanie systemu
endoskopowego z katem patrzenia
25°, umozliwia prace bezposrednio w
polu operacyjnym oraz minimalizuje
traumatyzacje nie tylko w odniesieniu
do drogi dostepu ale réwniez w obrebie
kanatu kregowego. Ciagta irygacja
umozliwia doskonatg wizualizacje, a
ruchy wykonywane nowoopracowanym
endoskopem zgodnie z koncepcja
ruchu Joystickiem zapewnia prawidtowa
mobilnos¢.  Struktury nerwowe  sa
chronione dzieki zastosowaniu skosnie
Scietego ptaszcza roboczego jako
haka do struktur nerwowych. Wszystko
to sprawia, ze metoda interlaminarna
z petng endoskopig stosowana tacznie
Z nowoopracowanymi instrumentami
jest technikg minimalnie inwazyjna.

Gtéwnymi wskazaniami sg patologie
usytuowane w  obrebie kanatu
kregowego. Nalezy zwroéci¢ uwage na
to by odpowiednio duza szerokosc okna
interlaminarnego zapewniata swobodne
przejscie endoskopu. Jesli zaistnieje
taka potrzeba, moze zosta¢ ono
powiekszone przez resekcje kosci przy
pomocy frezu, bez otwierania wiezadta
z6ftego  czy uszkodzenia stawow
wyrostkow stawowych. Tkanke kostng
nalezu usuwac¢ w jak najmniejszym
stopniu, jednakze w przypadkach
stenozy kanatu kregowego moze
ona by¢ konieczna ze wzgledu na
zaistniatg patologie. Naciecie wiezadta
26#tego moze byc¢ ograniczone do kilku
milimetrow poniewaz jego elastycznosé
utatwia penetracje kanatu kregowego.
Mobilnos¢ do strony przeciwlegtej
jest podobna do tej, ktora wystepuje
w operacjach konwencjonalnych.

Aby zminimalizowac resekcje
struktur kanatu kregowego, mozna
rozwazyc dostep czaszkowo-

ogonowy przez sasiedni segment
ledzwiowy. Technika interlaminarna
z petng  endoskopia  umozliwia
prowadzenie selektywnych zabiegow
chirurgicznych  w  obrebie  kanatu
kregowego z minimalna traumatyzacja
dojscia.  Technika  transforaminalna
jest na 0got odpowiedniejsza
do zabiegow Srodkrazkowych
oraz intra- i  extraforaminalnych.
Metoda transforaminalna ma wiecej
ograniczen w poréwnaniu z metoda
interlaminarng  jednakze  powoduje
mniejsza traumatyzacje. Ze wzgledu na
czynniki anatomiczne i patologiczne,
proporcja procedur transforaminalnych

do interlaminarnych ~ w  praktyce
klinicznej wynosi 40:60.

Metoda interlaminarna zapewnia dos-
konata wizualizacje struktur kanatu
kregowego.
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1. Utozenie pacjenta

Pacjent w pozycji na brzuchu, na
stole  przeziernym  dla  promieni
rentgenowskich, z watkiem
umieszczonym pod miednica
i klatka piersiowa. W czasie operacji
wykorzystywane jest ramie C.

2. Wyznaczanie drogi dostepu

Dostep wyznaczany jest na podstawie
anatomicznych punktéw orientacyjnych
pod  kontrolg  fluoroskopowa, z
uwzglednieniem patologii. Naciecie
skéry  powinno  by¢  wykonane
maksymalnie przysrodkowo, w oknie
interlaminarnym, tak aby umozliwic¢
wprowadzanie narzedzi w kierunku
bocznym ponizej skosnie utozonych
stawow wyrostkéw stawowych

Wejscie ponizej stawéw wyrostkéw
stawowych musi by¢ mozliwe

Pozycja na brzuchu z watkiem umieszczonym pod miednica i klatka piersiowa

Wyznaczanie punktu do wykonania Punkt dostepowy powinien znajdo-
dojscia wac sie maksymalnie przysrodkowo

Naciecie punktowe
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3. Utworzenie dostepu

Po wyznaczeniu punktu dostepowego
na skorze i wykonaniu naciecia
punktowego, dylatator wprowadzany
jest pod tylno-przednig  kontrolg
fluoroskopowa az do wiezadta zéttego.
Dalsza czes¢ procedury wykonywana
jestpodboczna kontrola fluoroskopowa.
Ptaszcz roboczy ze skos$nym
zakoniczeniem jest wprowadzany w
kierunku wiezadta po dylatatorze, po
czym dylatator zostaje usuniety.

Wprowadzanie w pierwszej kolejnosci dylatatora, a nastepnie ptaszcza az do
wiezadta z6ttego pod kntrola fluoroskopowa
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4. Wykonanie zabiegu

Endoskop zostaje wprowadzony
przez ptaszcz roboczy. Operacja jest
wykonywana przez kanat roboczy
endoskopu z uzyciem réznych
zestawow instrumentow pod petna
kontrola wzrokowa i przy ciagtej
irygacji. Przeciecie wiezadta zottego
otwiera dostep do kanatu kregowego.
Endoskop zapewnia prawidtowa
mobilnos¢. Ptaszcz roboczy ze Scietym
zakonczeniem pefni  rowniez role
narzedzia, ktére mozna obracac, aby
chroni¢ struktury nerwowe.

Plaszcz roboczy ze $cietym
zakonczeniem moze by¢ obracany
i petnic¢ funkcje dodatkowego
narzedzia
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Kapturki uszczelniajagce optyke oraz Jak wskazuje doswiadczenie, ryzyko
ptaszcz roboczy powinny by¢ uzywane wystapienia powiktan jest najwieksze
tylko przez krotki okres prowadzonego W Czasie procesu uczenia  sie
zabiegu i tylko kiedy zmniejszona i wprowadzania nowych procedur.

hemostaza powoduje krwawienie
pogarszajace widocznosc. Jesli bowiem
w czasie dtugich operacji zatrzymany
odptyw ptynu irygacyjnego zostanie
niezauwazony, istnieje teoretyczne
ryzyko przecigzenia objetosciowego
i wzrostu cisnienia w kanale kregowym
i zwigzanych z nim strukturach.

Aby zmniejszy¢ ryzyko uszkodzen
neurologicznych, zwtaszcza w wyzej
potozonych segmentach, nalezy unikac
przedtuzajacej sie i ciggtej, nadmiernej

retrakgji przysrodkowej struktur
nerwowych przy pomocy ptaszcza
roboczego.

Zabieg z wykorzystaniem dedykowanego endoskopu zapewniajgcego wysoka mobilnos¢ “Joystick”

Otwarcie wigzadta zéttego Widok L5-S1
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Mozliwos¢ resekcji tkanki kostnej
przy pomocy dostepnych narzedzi
i frezéw

Metoda interlaminarna pozwala na prace
w obrebie kanatu kregowego pod kontrolg
wzrokowa
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5. Resekcja tkanki kostnej

Resekcja tkanki kostnej moze
okazac sie konieczna, aby zwiekszyc¢
ruchomosc w obrebie kanatu
kregowego lub w przypadku trudnosci
w uzyskaniu  dostepu. Powodem
moze byc¢ na przyktad sekwestracja
przepukliny krazka miedzykregowego
lub mate okno interlaminarne. Potrzeba
resekcji kosci moze tez zaistnie¢ w
operacjach  stenozy zachytka. Po
uzyskaniu dostepu struktury kostne sag
usuwane. Wskazane moze okazac sie
rozpoczecie dekompresji na ogonowym
koncu zstepujacego wyrostka
stawowego. W zaleznosci od patologii,

przysrodkowe elementy zstepujacego Wskazane moze okaza¢ sie rozpoczecie dekompresji na ogonowym

lub wstepujacego wyrostka stawowego koncu zstepujacego wyrostka stawowego
lub ogonowa i czaszkowa blaszka tuku

Kregu sg usuwane.

Zakres resekgcji taknki kostnej zalezy od patologii

Dostepne sa rozne frezy i odgryzacze
kostne, ktére moga zostac
wprowadzone przez kanat roboczy
endoskopu w celu resekcji tkanki
kostnej.

Boczna resekcja tkanki kostnej
wykonywana w kanale kregowym
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W zaleznosci od indywidualnej
patologii i anatomii, procedury
transforaminalne i interlaminarne moga
by¢ wykonywane réwniez w obrebie
kregostupa piersiowego. Podstawowym
wskazaniem jest przepuklina krazka
miedzykregowego W odcinku
piersiowym bez znacznego ucisku
na rdzen kregowy, ktora pozostaje
objawowa mimo leczenia
zachowawczego. Operacyjnie
moga byc¢ leczone jedynie
patologie  potozone  bocznie, co
wynika z  koniecznosci  unikania
manipulowania rdzeniem kregowym
poniewaz taka manipulacja mogtaby
spowodowac jego uszkodzenie.
Dodatkowo znacznym ograniczeniem

Przepuklina piersiowego krazka
miedzykregowego

anatomicznym w tej czesci kregostupa
sg organy potozone w klatce piersiowej
uniemozliwiaja ~ wykonanie  dojscia

bocznego transforaminalnego. W
przypadku planowania procedury
transforaminalne;j nalezy zawsze

wykonacC przedoperacyjng tomografie
komputerowg w celu doktadnego
okreslenia punktu dostepowego
na skoérze i mozliwosci dostepu do
krazka  miedzykregowego. Dostep
interlaminarny zZazwycCzaj wymaga
resekcji  tkanki  kostnej  poniewaz
wielkos¢ okna interlaminarnego jest

na ogot niewystarczajaca, zwitaszcza
bocznie do rdzenia kregowego.
Operacje wykorzystujgce dostep
transforaminalny  lub  interlaminarny
moga by¢ wykonywane na catej
dtugosci kregostupa piersiowego
poczawszy od C7-Th1 do Th12-Sl.
Procedura operacyjna jest taka sama jak
w przypadku kregostupa ledzwiowego.
W poréwnaniu 7Z kregostupem
ledzwiowym, kregostup piersiowy
narazony jest na wieksze ryzyko
uszkodzenia struktur nerwowych. Wigza
sie z tym ograniczenia techniczne co
do wuzyskania dostepu i przebiegu
operacji. W przypadkach granicznych
co do uwarunkowan anatomicznych,
klinicznych badz ze wzgledu na
wystepujacag patologie, operacja
konwencjonalna moze byc¢ jedynym
stusznym rozwigzaniem.
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1. Technika endoskopowa z dostepu
transforaminalnego

Dostep ustalany jest na podstawie
przedoperacyjnej tomografii
komputerowej.  Struktury, na ktore
nalezy zwréci¢ uwage aby nie ich nie
uszkodzic to:

- bocznie ptuco

- przysrodkowo rdzen kregowy

- brzusznie naczynia

Dostep moze by¢ blokowany przez
anatomiczne lub zwyrodnieniowe
struktury kostne, takie jak zebra,
wyrostki  poprzeczne lub  osteofity.
Z reguty wymagany jest dostep tylny.

Aby unikng¢ uszkodzen, kaniula
kregowa powinna zostac
wprowadzona rownolegle do
przestrzeni miedzykregowej pod
kontrolg fluoroskopowa w projekgji
tylno-przedniej; powinna znajdowac
sie doktadnie ogonowo w otworze
miedzykregowym, a dotykajac krazka
miedzykregowego powinna znajdowac
sie doktadnie miedzy przysrodkowa,
a boczng linig nasady tuku kregu
w otworze miedzykregowym.
Dla wiekszego bezpieczenstwa
kaniula kregowa moze byc¢ najpierw
skierowana do  struktur  kostnych
stawu miedzykregowego, a nastepnie
skierowana brzusznie wzdtuz kosci.
Po wprowadzeniu dylatatora, ptaszcza
roboczego i endoskopu nalezy zwracac
szczegolna uwage w czasie operacji na
potozony przysrodkowo rdzen kregowy.
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2. Technika endoskopowa z dostepu
interlaminarego

Punkt dostepowy na skoérze znajduje sie
nad stawem/krazkiem miedzykregowym
na przysrodkowej linii nasady tfuku
kregu, tak jak w foraminotomii szyjnej.
Z tego punktu kanat kregowy dostepny
jest bez manipulowania rdzeniem
kregowym.

Po wprowadzeniu dylatatora,
ptaszcza roboczego i endoskopu,
okno interlaminarne jest zwykle zbyt
mate by umozliwi¢ wejscie do kanatu
kregowego bez resekcji tkanki kostnej.
Stad tez przy pomocy frezu zostaje
usuniety niewielki fragment kostny
po przysrodkowej stronie wyrostkow
stawowych oraz jesli jest to konieczne
rowniez fragmenty czaszkowej
i ogonowej blaszki tuku kregu. Boczna
czes¢ kanatu kregowego musi byc
dostepna w takim stopniu by umozliwic¢
dojscie do krazka miedzykregowego
bez koniecznosci  przemieszczania
przysrodkowo  rdzenia kregowego.

Nie ma ograniczenia
czaszkowo-ogonowego
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‘ Zestawy

Zestaw podstawowy,
VERTEBRIS lumbar dla techniki: trans- i extraforaminalnej

\EVALE] Nr kat. llosé
Optyka PANOVIEW PLUS, 25°, dt. rob. 207 mm, $r. zew. @ 6.9 x 5.6 mm, kan. rob. @ 4.1 mm 89210.1254 1
Adapter stozkowy 8791.751 1
Adapter membranowy 8792.451 1
Zestaw kaniul dordzeniowych, 1 op. = 10 szt., sterylne, dt.rob. 150 mm, @ 1.25 mm 4792.803 1
Dylatator, @. 6.9 mm 89220.1508 1
Ptaszcz roboczy skosny, @ 8.0 mm, dt. rob. 185 mm 89220.1078 1
Adapter irygacyjny, @ 8.0 mm 89220.1308 1
Przedtuzka do ptaszcza, @ 8.0 mm 89220.1408 1
Punch-mikro, @ 2.5 mm, zakrzyiowny, dt. rob. 360 mm, (pasuje do kan. rob. 4 mm) 89240.1034 1
Punch-mikro, @ 2.5 mm, dt. rob. 360 mm 8792.671 1
Rongeur-mikro z dtugimi branszami, @ 2.5 mm, dt. rob. 360 mm 89240.1125 1
Rongeur-mikro, @ 2.5 mm, zakrzywiony, dt. rob. 360 mm, (pasuje do kan. rob. 4 mm) 89240.1044 1
Kleszczyki chwytne do nukleotomii, @ 3.0 mm, dt. rob. 360 mm 89230.1003 1
Kleszczyki chwytne do nukleotomii, @ 4.0 mm, dt. rob. 360 mm 89230.1004 1
Kerrison (punch), @ 4.0 mm, WL 360 mm 89240.1904 1
Dysektor, @ 2.5 mm, WL 350 mm 8792.591 1
Dysektor, @ 4.0 mm, WL 350 mm 89250.1004 1
X-Tractor 89230.0000 1
Mtotek 8866.956 1
Radioblator 4MHz 233000M 1
TipControl RF, komplet (dt. rob. 400 mm) 899352000 1
TipControl RF, elektrody bipolarne (1 op.= 5 szt.) 499352000 1
TipControl — przewdd przytgczeniowy do elektrod (wtyk EU ptaski) 899351210 1
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VERTEBRIS lumbar

‘ Zestawy

Zestaw podstawowy,
VERTEBRIS lumbar and thoracic dla techniki interlaminarnej

Nazwa Nr kat. llos¢
Optyka PANOVIEW, 25°, dt. rob. 165 mm, $r. zew. @ 6.9 x 5.6 mm, kan. rob. @ 4.1 mm 89210.3254 1
Adapter stozkowy 8791.751 1
Adapter membranowy 8792.451 1
Dylatator, @ 6.9 mm 89220.1508 1
Ptaszcz roboczy skosny, @ 8.0 mm, dt. rob. 120 mm 89220.3008 1
Adapter irygacyjny, @ 8.0 mm 89220.1308 1
Punch mikro, @ 2.5 mm, dt. rob. 290 mm 89240.2225 1
Punch mikro, @ 2.5 mm, zakrzywiony, dt. rob. 360 mm 89240.1034 1
Rongeur mikro, @ 2.5 mm, dt. rob. 290 mm 89240.2025 1
Rongeur, @ 3.0 mm, dt. rob. 290 mm 89240.3003 1
Rongeur, @ 4.0 mm, dt. rob. 290 mm 89240.3004 1
Punch kostny, @ 4.0 mm, dt. rob. 290 mm 89240.3904 1
Dysektor atraumatyczny, @ 2.5 mm, dt. rob. 350 mm 8792.591 1
Dysektor atraumatyczny, @ 4.0 mm, dt. rob. 350 mm 89250.1004 1
Radioblator 4MHz 23300011 1
TipControl RF, komplet (dt. rob. 290 mm) 899351000 1
TipControl RF, elektrody bipolarne (1 op.= 5 szt.) 499351000 1
TipControl — przewdd przytaczeniowy do elektrod (wtyk EU ptaski) 899351210 1
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VERTEBRIS lumbar

‘ Zestawy

Podstawowy zestaw, VERTEBRIS universal

Nazwa Nr kat.

Optyka PANOVIEW Plus, 25°, dt. rob. 165 mm, @ 6.9 x 5.6 mm, kan. rob.l @ 4.1 mm 89210.3254 1
Ptaszcz roboczy skosny, @ 8.0 mm, dt. rob. 120 mm 89220.3008 1
Optyka PANOVIEW Plus, 25°, dt. rob. 207 mm, @ 6.9 x 5.6 mm, kan. rob. @ 4.1 mm 89210.1254 1
Adapter stozkowy 8791.751 1
Adapter membranowy 8792.451 1
Kaniula dordzeniowa zestaw, (1 op. = 10 szt.), sterylne, dt. rob. 150 mm, @ 1.25 mm 4792.803 1
Dylatator, @. 6.9 mm 89220.1508 1
Ptaszcz roboczy skosny, @ 8.0 mm, WL 185 mm 89220.1078 1
Adapter irygacyjny, @ 8.0 mm 89220.1308 1
Przedtuzka do ptaszcza, @ 8.0 mm 89220.1408 1
Punch mikro, @ 2.5 mm, zakrzywiony, dt. rob. 360 mm, (kompatybilny z 4 mm kan. rob.) 89240.1034 1
Punch mikro, @ 2.5 mm, dt. rob. 360 mm 8792.671 1
Rongeur mikro, dtugie szczeki, @ 2.5 mm, dt. rob. 360 mm 89240.1125 1
Ronger mikro, @ 2.5 mm, zakrzywiony, dt. rob. 360 mm, (kompatybilny z 4 mm kan. rob.) 89240.1044 1
Kleszczyki chwytajgce do jadra, @ 3.0 mm, dt. rob. 360 mm 89230.1003 1
Kleszczyki chwytajgce do jadra, @ 4.0 mm, dt. rob. 360 mm 89230.1004 1
Dysektor atraumatyczny, @ 2.5 mm, dt. rob. 350 mm 8792.591 1
Dysektor atraumatyczny, @ 4.0 mm, dt. rob. 350 mm 89250.1004 1
X-Tractor 89230.0000 1
Miotek 8866.956 1
Radioblator 4MHz 23300011 1
TipControl RF, komplet (dt. rob. 400 mm) 899352000 1
TipControl RF, elektrody bipolarne (1 op.= 5 szt.) 499352000 1
TipControl — przewdd przytgczeniowy do elektrod (wtyk EU ptaski) 899351210 1
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VERTEBRIS

| Instrumentarium: optyki, akcesoria

Optyki, kanat roboczy 3.1 mm

Nazwa Nr kat.

Optyka PANOVIEW Plus, 25°, @ 5.9 x 5.0 mm, dt. rob. 207 mm 89210.1253

[

Optyka PANOVIEW Plus, 25°, @ 5.9 x 5.0 mm, dt. rob. 165 mm 89210.3253

Optyki, kanat roboczy 4.1 mm

Nazwa Nr kat.

PANOVIEW Plus discoscope, 25°, @ 6.9 x 5.6 mm, WL 207 mm 89210.1254

PANOVIEW Plus discoscope, 25°, @ 6.9 x 5.6 mm, WL 165 mm 89210.3254

[

Akcesoria
e . Zatyczka uszczelniajaca, 1 op. = 10 szt. 8792.452
6 Zatyczka uszczelniajaca, Srednica @ do 2.4 mm, 1 op.= 10 szt. 89.00
Membrana uszczelniajgca 15 479.006
@; Adapter membranowy 8792.451
_,%., Nasadka kranika 8791.951
@ Adapter stozkowy 8791.751
@ O-ringi do uszczelnienia pomiedzy adapterem irygacyjnym a optyka, 1 op. = 10 szt. 9500.113
' Okular Plug-on do podtaczenia objektywdw 8885.901
——
!'a,——,-} Kosz do przechowywania i sterylizacji optyk 89210.xxxx 38044.411
L’ Srodek przeciwmgielny 102.02
[~ Szczoteczka do czyszczenia 6.03
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VERTEBRIS

| Instrumentarium: kaniule dordzeniowe, dylatatory, ptaszcze robocze

Kaniule dordzeniowe

Nazwa Nr kat.
= Kaniula dordzeniowa, @ 1.25 mm, 1 op.=10 szt. , sterylne, df. rob. 250 mm 4792.802
«y=t=  Kaniula dordzeniowa, @ 1.25 mm, 1 0p.=10 szt., sterylne, dt. rob. 150 mm 4792.803
Kaniula dordzeniowa, @ 1.5 mm, 1 op.=10 szt., sterylne, dt. rob. 250 mm 492201215

Dylatatory

Nazwa Nr kat.
P —— Dylatator, @ 5.9 mm, 1-kanat, do ptaszczy roboczych @ 7.0 mm 8792.763
'— Dylatator, @ 5.9 mm, 2-kanaty, do ptaszczy roboczych @ 7.0 mm 8792.764
_ Dylatator, @ 6.9 mm, 2-kanaty, do ptaszczy roboczych @ 8.0 mm 89220.1508

Ptaszcze robocze, @ 7.0 mm

Nazwa Nr kat.

E Ptaszcz roboczy 30° Sciety, dt. rob. 120 mm 89220.3007
s Plaszcz roboczy bez okna, dt. rob. 145 mm 89220.1057
—_— Ptaszcz roboczy, podstawowy zestaw, dt. rob. 165 mm 89220.1907
—
<  Ptaszcz roboczy do foraminoplastyki, di. rob. 165 mm 89220.1007
E Ptaszcz roboczy z brzegiem elewacji, dt. rob. 185 mm 89220.1157
E Ptaszcz roboczy z 30° Scieciem, dt. rob. 185 mm 89220.1047
E Ptaszcz roboczy z 45° Scieciem, dt. rob. 185 mm 89220.1037
= Przediuzka do ptaszcza, dt. rob. 155 mm 89220.1407
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VERTEBRIS

| Instrumentarium: ptaszcze robocze, adaptery irygacyjne, trepany

Ptaszcze robocze, @ 8.0 mm

s Pfaszcz roboczy z 30° Scigciem, dt. rob. 120 mm 89220.3008
= Ptaszcz roboczy, podstawowy zestaw, dt. rob. 165 mm 89220.1908
—

_Jg Ptaszcz roboczy z wydtuzonym brzegiem do elewacji, dt. rob. 165 mm 89220.1068

E Ptaszcz roboczy z brzegiem do elewacji, dt. rob. 185 mm 89220.1088

E Ptaszcz roboczy z 30° Scieciem, dt. rob. 185 mm 89220.1078

E Ptaszcz roboczy z 45° Scieciem, dt. rob. 185 mm 89220.1038

=~ Przedtuzka do ptaszcza, dt. rob. 155 mm 89220.1408

Adaptery irygacyjne

E+ Adapter irygacyjny, @ 7.0 mm 89220.1307
E+ Adapter irygacyjny, @ 8.0 mm 89220.1308
4 Uchwyt do ptaszcza roboczego, @ 7.0 mm 89200.1007
4 Uchwyt do ptaszcza roboczego, @ 8.0 mm 89200.1008
‘ Uszczelka do instrumentéw pomocniczych, 1 op.=10 szt. 89.03

Trepany

Nazwa Nr kat.
ﬁ Trepan, dt. rob. 195 mm, @ 5.9 mm, okno tnace @ 3.0 mm 8792.503
===  Trepan, d* rob. 195 mm, @ 5.9 mm, okno thace @ 5.3 mm 8792.504
= Trepan, dt. rob. 195 mm, @ 6.9 mm, okno tnace @ 6.3 mm 89260.1108
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VERTEBRIS

| Napedy

Napedy

|_I - Konsola shavera PowerDrive ART 1 230400M

L
.
o

G Podwadjny przetacznik nozny do obstugi shavera PowerDrive ART 1 2304.901
Ll Uchwyt napedowy shavera bez przyciskéw M5/0, maks. obr. 16,000 obr./min 8995500001
Pl s Uchwyt napedowy shavera z przyciskami M5/3, maks. obr. 16,000 obr./min. 8995500031

jr_-ﬁ:“ COMBIDRIVE EN naped szybkoobrotowy 20951.0000
‘:g\ Katnica, maks obr. 40,000 obr./min. 82950.1301
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VERTEBRIS

‘ Pompy i ostrza

Ostrza do uchwytéw shavera M5/X (Power Drive ART 1i COMBIDRIVE 20951)

Ostrze owalne, @ 2.5 mm, dt. rob. 350 mm, z ostong boczna ostrza

Ostrze owalne, @ 2.5 mm, dt. rob. 350 mm, z ostong dystalna i boczna ostrza
Ostrze do nukleotomii, @ 3.0 mm, dt. rob. 350 mm, z ostong boczna ostrza
Ostrze owalne, @ 3.0 mm, dt. rob. 350 mm, ostong boczna ostrza

Ostrze owalne, @ 3.0 mm, dt. rob. 350 mm, z ostong dystalna i boczng ostrza

Ostrze owalne, @ 4.0 mm, dt. rob. 350 mm, z ostong boczng ostrza

Ostrze owalne, @ 4.0 mm, dt. rob. 350 mm, z ostong dystalng i boczna ostrza
Ostrze kulowe, @ 2.5 mm, dt. rob. 350 mm

Ostrze kulowe, @ 3.0 mm, dt. rob. 350 mm

_;g*-l'—
——————
——
"E’i—‘;
R —
e Ostrze do nukleotomii, @ 4.0 mm, dt. rob. 350 mm, z ostong boczng ostrza
"E’i—‘;
——
o
& -—
@if=========_Ostrze kulowe, @ 4.0 mm, dt. rob. 350 mm

899751502

899751512

899751003

899751503

899751513

899751004

899751504

899751514

899751302

899751303

899751304

Ostrza wysokoobrotowe (do napedu COMBIDRIVE 20951 z katnica)

Ostrze kulowe, @ 3.0 mm, dt. rob. 350 mm, 1 op.=3 szt.
takze: z dystalng ostona ostrza, @ 4.0 mm

takze: z dystalng ostong ostrza, @ 4.0 mm

Ostrze kulowe diamentowe, @ 4.0 mm, dt. rob. 350 mm, 1 op.=3 szt.

-
iy — Ostrze kulowe diamentowe, © 3.0 mm, dt. rob. 350 mm, 1 op.=3 szt.
@ takie: 040mm

82960.3730
82970.1330

82960.3930

82970.1330

82960.3940
82970.1340

Nazwa Nr kat.

. “' Pompa artroskopowa z funkcjg spine model 2204

———
i i') ) Zestaw drendw wielorazowych (20x sterylizacji)
R 3 Zestaw drendéw jednorazowych 1 0op.=10 szt., sterylne
. Zestaw (dren dobowy 10 szt.) sterylny
- ‘ Zestaw (dren dobowy 1 szt. + dren pacjenta 10 szt.), sterylne
- Dren prézniowy (pompa-zbiornik), autoklawowalny
——
. Zbiornik na zasysany ptyn, 3L, uchwyt, autoklawowalny
- E Dren do odsysania ptynu (instrumenty-zbiornik), 1 op.=10 szt., sterylne
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2204001

8171223

4171223

4171226

4171227

8170.401

8170.981

4170.901



Radioblator RF 4 MHz

| Multidyscyplinarny aparat do elektrochirurgii

Instrumenty TipControl
- czyli sieganie ,za rog”

TipControl to seria  instrumentéw
o gietkie] 1 sterowalnej koncowce.
Sa one stosowane zwtaszcza
w operacjach endoskopowych
kregostupa, w czasie ktorych
gietka koncowka pozwala uzyskac
adekwatny zakres ruchow
narzedzia i zasieg jego dziatania

w polu operacyjnym, do ktérego jest
ono wprowadzane przez minimalnie
inwazyjny dostep operacyjny. Elektrody
TipControl zapewniaja chirurgowi
wykorzystanie wszystkich mozliwosci
dostepnych w chirurgii.

waLr

Wiele specjalnosci medycznych

LicznetrybyuzytkowaniaRadioblatoraRF
4MHz zapewniajg petne wykorzystanie
w sali operacyjnej. Radioblator RF 4
MHz jest bardzo tatwy w obstudze,
a jego parametry, specyficzne dla
poszczegolnych zastosowan, moga byc¢
programowane, dzieki czemu jest on
stosowany w licznych specjalnosciach
medycznych, takich jak:

ortopedia,

neurochirurgia,

laryngologia,

chirurgia szczekowo-twarzowa,

chirurgia plastyczna/kosmetyczna,
» dermatologia.
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Radioblator RF 4 MHz

‘ Akcesoria

Radioblator RF 4 MHz System

Radioblator RF System,

zestaw obejmuje: Radioblator RF System (2330001), kabel sieciowy (244003), sterownik nozny
dwupedatowy (2330901) oraz kabel dla jednorazowych elektrod neutralnych (2330045)
.................. 2330001

Ostrza bez ostony dystalnej

— -g:.F—- TipControl RF Instrument krétki (zestaw), dt. rob. 290 mm
Sktad zestawu: uchwyt (899351100), ptaszcz dla elektrod ér. zew. 2.5 mm (899351010)
.................. 899351000

Elektroda bipolarna RF TipControl, krétka sterylna, 1 op.=5 szt.
499351000

-q:.F—- TipControl RF Instrument dtugi (zestaw), dt. rob. 400 mm
Sktad zestawu: uchwyt (899351100), ptaszcz dla elektrod $ér. zew. 2.5 mm (899352010)
.................. 899352000

Elektroda bipolarna RF TipControl, dtuga sterylna, 1 op.=5 szt.
.................. 499352000

Kabel taczacy TipControl, bipolarny, dla wtyku EU, miedzynarodowy standard podtaczenia 2-PIN,

dt. przewodu 3 m
- -4 899351210

Bipolarna elektroda guzikowa, dt. rob. 330 mm, jednorazowa

Dystalna cze$¢ o $r. zew. 2.9 mm
899364300

Dystalna czesé¢ o $r. zew. 3.4 mm

.................. 899364400

takze:

uchwyt do elektrod guzikowych, bipolarny, miedzynarodowy standard podtaczenia 2-PIN,
dt. przewodu 3 m
899364200

Akcesoria RF, monopolarne

Uchwyt monopolarny

*_.__ - przewéd o dt. 4 m, dla elektrod z ptaszczem 2.4 mm, do generatoréw US oraz Erbe ,miedzynaro-
dowy”

89910.0001

Jednorazowe elektrody neutralne
) 1 0p.=50 szt., pakowane pojedynczo, niesterylne
o R O 433015

Kabel do jednorazowych elektrod neutralnych
dt. kabla 3 m
2330045
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VERTEBRIS

| Instrumentarium: szczypczyki i punche

Szczypczyki / punche, @ 2.0 mm

\EVAVE] Nr kat.
Do RONgeur mikro, dt. rob. 290 mm 892406002
D Punch mikro, dt. rob. 290 mm 892406202

Szczypczyki / punche, @ 2.5 mm

Nazwa Nr kat.

h Rongeur mikro, dt. rob. 290 mm 89240.2025

*5 Rongeur mikro, podwéjne szczeki, dt. rob. 290 mm 89240.2125
E Punch mikro, dt. rob. 290 mm 89240.2225

s PUNCH kostny mikro, dt. rob. 290 mm 89240.2325
) Rongeur mikro, dt. rob. 360 mm 8792.632

H Rongeur mikro, podwdjne szczeki, dt. rob. 360 mm 8792.636
E Punch mikro, dt. rob. 360 mm 8792.671

} Rongeur mikro, bransze wydtuzone, dt. rob. 360 mm 89240.1125

h Szczypczyki do nukleotomii, dt. rob. 360 mm 89230.1125

Szczypczyki / punche, @ 3.0 mm

} Rongeur mikro, dt. rob. 290 mm 89240.3003
l Punch mikro, dt. rob. 290 mm 89240.3023
s PUNCH kostny, df. rob. 290 mm 89240.3903
) Rongeur mikro, dt. rob. 360 mm 89240.1003
E Rongeur mikro, podwéjne szczeki, dt. rob. 360 mm 89240.1013
; Punch mikro, dt. rob. 360 mm 89240.1023
h Szczypczyki do nukleotomii, dt. rob. 360 mm 89230.1003
S Rozdzielacz do tkanek, dt. rob. 360 mm 89230.1803
! _ Nozyczki, dt. rob. 360 mm 89240.1703
o m— PUNCh kostny, dt. rob. 360 mm 89240.1903
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VERTEBRIS

| Instrumentarium: szczypczyki i punche

Szczypczyki / punche, @ 4.0 mm

_)_ Rongeur mikro, dt. rob. 290 mm 89240.3004
P Rongeur mikro, podwdjne szczeki, dt. rob. 290 mm 89240.3014
.l-———- Punch mikro, dt. rob. 290 mm 89240.3024
wsmmmmmmmsss  PUNch kostny, dt. rob. 290 mm 89240.3904
L— Rongeur mikro, dt. rob. 360 mm 89240.1004
F Rongeur mikro, podwdéjne szczeki, dt. rob. 360 mm 89240.1014

A.__. Punch mikro, dt. rob. 360 mm 89240.1024
h Szczypczyki do nukleotomii, dt. rob. 360 mm 89230.1004
h Rongeur mikro, mozliwo$¢ ustawienia kata szczek, dt. rob. 360 mm 89240.1624
s Punch kostny, dt. rob. 360 mm 89240.1904
h Rongeur mikro, zakrzywiony, df. rob. 360 mm (pasuje do 4 mm kanatu rob.) 89240.1044
D Punch mikro, @ 2.5 mm, zakrzywiony, df. rob. 360 mm (pasuje do 4 mm kanatu rob.) 89240.1034

Szczypczyki, punche @ 5.2 mm do pracy w kanale roboczym

% Szczypczyki do dysku - chwytne, przegubowe dt. rob. 210 mm 8792.623
c& Punch do dysku - przegubowy dt. rob 210 mm 8792.663

Rongeur do dysku - szczeki stozkowe, przegubowe dt. rob. 210 mm 89240.1052

Szczypczyki / punche / nozyczki do pracy przez ptaszcz roboczy

Nazwa Nr kat.

o Punch, @ 2.7 mm, dt. rob. 210 mm 8792.661
‘= Nozyczki, @ 2.7 mm, dt. rob. 240 mm 8792.641
& Punch, @ 3.4 mm, dt. rob. 240 mm 8792.662

; Rongeur, @ 4.5 x 4.2 mm, dt. rob. 210 mm 8791.601

é\k__ Rongeur, @ 4.5 x 4.2 mm, ct. rob. 210 mm 8791.691
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VERTEBRIS

| Instrumentarium: sondy, dysektory itp.

Instrumenty reczne

Kiureta, @ 2.5 mm, dt. rob. 290 mm
tyzka, @ 2.5 mm, dt. rob. 350 mm
Annulotom, @ 2.5 mm, dt. rob. 350 mm
Kiureta, @ 2.5 mm, dt. rob. 350 mm

Ostrze tnace dystalnie, @ 3.0 mm, dt. rob. 350 mm

1]

Ostrze tnagce dystalnie, @ 4.0 mm, dt. rob. 350 mm

Instrumenty reczne

Nazwa

89260.2625

8792.562

8792.581

8792.571

89260.1113

89260.1114

Nr kat.

Elewator, @ 2.5 mm, WL 290 mm
Sonda hakowa, @ 2.5 mm, WL 290 mm
Sonda prosta, @ 2.5 mm, WL 290 mm
Dysektor, @ 2.5 mm, WL 350 mm

Dysektor, @ 3.0 mm, WL 350 mm

]

Dysektor, @ 4.0 mm, WL 350 mm

4
|

Sonda z gietkim koncem, @ 2.5 mm, WL 350 mm

(

takze: element zamienny, dt. rob. 350 mm, 1 op.=3 szt.

¢
1

Sonda z gietkim koricem, @ 2.5 mm, dt. rob. 290 mm

(

Endoskopowa chirurgia kregostupa Vertebris 203

takze: element zamienny, dt. rob. 290 mm, 1 op.=3 szt.

89250.2025

89250.2125

89250.2225

8792.591

89250.1003

89250.1004

892501925

892501625

892506925

892506625




VERTEBRIS

| Instrumentarium: sondy, dysektory itp.

Akcesoria
\EVALE] Nr kat.
e Sonda do pozycjonowania 8791.701
o
& —L":i:ﬁ Instrument do chwytania narzedzi 8793.856
K “X-Tractor” do wyjmowania dylatatoréw itp., kompletny zestaw 89230.0000
‘1‘: E‘l;’ “X-Tractor” element zaciskowy, maty 89230.0003
*:‘:’y “X-Tractor” element zaciskowy, duzy 89230.0004

I:_ s “X-Tractor” uchwyt 89230.0008
H=- Mtotek 8866.956

Akcesoria do ptukania i ssania

_ Ssak, @ 2.5 mm, dt. rob. 290 mm 89270.2025
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