VERTEBRIS stenosis

| Wprowadzenie

Dekompresja kanatu kregowego z dostepu Widok $rédoperacyjny po
interlaminarnego dekompres;ji

Obecnie dostepne zestawy instrumentow umozliwiajg zabiegi endoskopowe, ktére zastepujg operacje konwencjonalne. Podstawowy
zestaw narzedzi zwykle stosowany jest w przypadkach stenozy bocznej, objawowej po jednej stronie, rozszerzony zas moze byc
wykorzystany w przypadkach zaawansowanej stenozy lub stenozy centralnej. Nalezy zawsze rozwazy¢ czy dany przypadek wymaga
dodatkowo stabilizacji.
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VERTEBRIS stenosis

| Zabieg

Ulozenie pacjenta

Pacjent w pozycji na brzuchu na
stole operacyjnym przeziernym dla
promieni rentgenowskich, z  watkiem
pod miednica i klatka piersiowa. Do
operacji wymagane jest ramie C ze
wzmacniaczem obrazu.

Wyznaczanie drogi dostepu

Pod kontrolg aparatu RTG, w projekdji
tylno-przedniej (PA) oraz przy
zastosowaniu  wzmacniacza obrazu,
dostep wyznaczany jest na podstawie
anatomicznych punktéw orientacyjnych,
z uwzglednieniem patologii.
Dostep powinien by¢ maksymalnie
przysrodkowy w oknie interlaminarnym
tak aby umozliwi¢ tatwiejszy dostep
boczny ponizej skosnie utozonych
stawow wyrostkow stawowych.

Pozycja pronacyjna z watkiem pod miednica i klatkg piersiowa

Wyznaczanie punktu dostepu na Punkt dostepu powinien znajdowa¢
skérze sie maksymalnie przysrodkowo

Dostep ponizej stawéw wyrostkow Naciecie skoéry
stawowych powinien by¢ mozliwy
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VERTEBRIS stenosis

| Zabieg

Utworzenie dostepu

Po wyznaczeniu punktu dostepowego
na skdérze i wykonaniu naciecia,
poszerzacz (dylatator) jest wprowadzany
pod kontrolg RTG i wzmacniacza obrazu,
w projekcji tylno-przedniej (PA), az do
wiezadta z6ttego lub stawu wyrostkéw
stawowych. Nastepnie procedura
jest wykonywana pod kontrolg RTG
w  projekcji bocznej. Skosnie Sciety
ptaszcz jest teraz wprowadzany po
poszerzaczu w kierunku wiezadta, po
Cczym poszerzacz zostaje usuniety.
Nastepnie wprowadzany jest endoskop
i od tej pory zabieg jest wykonywany
przy ciggtej wizualizacji i irygacji.

Wprowadzony poszerzacz

Ptaszcz roboczy wprowadzony po
dylatatorze

Plaszcz
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VERTEBRIS stenosis

| Zabieg

Dekompresja ipsilateralna po jednej stronie

Po utworzeniu dostepu operacyjnego, struktury kostne musza
zosta¢ odstoniete. Korzystne moze okazac sie rozpoczecie
dekompresji od nizej potozonego korca zstepujacego wyrostka
stawowego. Zaleznie od patologii, przystepuje sie nastepnie
do resekcji przysrodkowej czesci zstepujacego wyrostka
stawowego, czaszkowej i ogonowej blaszki tuku kregu oraz
wiezadta z6ttego. Zakres dekompresji zwykle siega czaszkowo
przynajmniej do szczytu wstepujacego wyrostka stawowego,
a ogonowo do potowy nasady tuku kregu. PrzySrodkowa czes¢
wstepujgcego wyrostka stawowego i wiezadta zéttego zostaja
nastepnie usuniete az do uzyskania adekwatnej dekompres;ji
struktur nerwowych w kierunku czaszkowym, ogonowym
i bocznym.

Korzystne moze okazac sie Zakres resekgcji tkanki kostnej zwykle siega przynajmniej od szczytu wstepujacego
rozpoczecie dekompresji od nizej wyrostka stawowego do potowy nasady tuku kregu nizej potozonego w obrebie
potozonego konca zstepujacego operowanego segmentu.

wyrostka stawowego.

Resekcja przysrodkowej czesci Usuniecie uwypuklonej czesci
wstepujgcego wyrostka stawowego. pierscienia i osteofitow.
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VERTEBRIS stenosis

| Zabieg

W przypadku stenozy centralnej na ogoét wymagana jest resekcja wiezadta zottego do linii Srodkowej ciata. Konieczne moze okazac sie
usuniecie uwypuklonych czesci pierscienia oraz osteofitow w brzusznej czesci przestrzeni zewnatrzoponowej. Jesli u pacjenta wystepuja
obustronne objawy stenozy bocznej, dostep ,over the top” wykorzystujgcy technike podcinania (ang. ,undercutting technique”) do
przeciwlegtej strony nie jest wykonywany. Zamiast tego, wykorzystuje sie niezalezny dostep po stronie przeciwlegtej aby zachowac
Srodkowa czes¢ wiezadta z6tego i nienaruszony w tym miejscu kanat kregowy.

Dekompresja jednostronna
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VERTEBRIS stenosis

| Zabieg

Dekompresja kontralateralna technikg ,,over-the-top”

W przypadku obustronnie objawowej stenozy centralnej, stosowana jest metoda
unilateralna z dostepem ,over-the-top” do przeciwlegtej strony, z wykorzystaniem
techniki podcinania. W tym celu wykonuje sie resekcje tkanki kostnej w obrebie brzusznej
czesci wyrostka kolczystego, az do uzyskania dostepu, ponad opong twarda rdzenia
kregowego, do strony kontralateralnej. Jesli to mozliwe, wiezadto z6tte pozostawia sie
poczatkowo nienaruszone w celu ochrony opony twardej, kontynuujgc dekompresje
przez laminotomie | czeSciowa facetektomie. Nastepnie wiezadto zo6tte zostaje
catkowicie usuniete. Ostatnim etapem jest poszerzenie zachytku kontralateralnego.
Dekompresja jest zakonczona po uzyskaniu wyraznego odbarczenia opony twardej
i nerwow rdzeniowych.

Dekompresja kontralateralna obejmuje réwniez zachytek
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VERTEBRIS stenosis

| Zabieg

Kapturki uszczelniajgce kanat roboczy endoskopu powinny byCc uzywane tylko
krotkotrwale, w celu poprawy widocznosci w warunkach krwawienia. Jesli bowiem
zabieg trwa dtugo, a blokada odptywu ptynu irygacyjnego pozostaje niezauwazona,
nie mozna catkowicie wykluczy¢ skutkow przecigzenia objetosciowego i zwiekszonego
cisnienia w obrebie kanatu kregowego i sgsiednich struktur.

Aby zmniejszy¢ ryzyko uszkodzen neurologicznych, zwtaszcza w wyzej potozonych
segmentach, nalezy unikac przedtuzajacej sie i nadmiernej retrakcji przysrodkowej
struktur nerwowych przy pomocy ptaszcza roboczego.

W poczatkowym okresie wdrazania i przyswajania nowych technik nalezy liczy¢ sie
z podwyzszonym ryzykiem wystapienia powiktan i komplikagcji.

e

-

Dekompresja wykonana technika ,,over-the-top”
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VERTEBRIS stenosis

‘ Instrumentarium

Endoskop

Optyka (dyskoskop)

PANOVIEW Plus dyskoskop 20°, kanat roboczy $r. wew. 5,6 mm, ér. zew. 9,3 mm x 7,4 mm, dt. rob.
177 mm (892109205), zestaw obejmuje mocowanie kapturka uszczelniajacego (8792.452), kapturki
uszczelniajace (89.02), membrane uszczelniajaca (15479.006), O-ring (9500.113) i szczotke do
czyszczenia (6.03) 8921092051

Adapter endoskopu

do zdalnej kontroli 892009000
Swiattowéd

$r. 3.5 mm, dt. rob. 1.8 m (zawiera adapter nr. kat. 8095.07 oraz adapter endoskopu nr. kat.
809509, kodowanie $rednicy kolorem pomaranczowym 806635181

Kosz do przechowywania i sterylizacji optyki (dyskoskopu) 89210.xxxx,
szer. 132 mm x dt. 472 mm x wys. 74 mm 38044.411

Ramiona

Adapter do ramion
przeznaczony do montazu optyki, wspdtpracuje z ramionami (898004717) lub LEYAH (8766951)......

892009070
Uniwersalne ramie
maks. sita obcigzenia 90N, promiert 420 mm 898004717
Zacisk do stotu operacyjnego
Wspétpracuje z ramionami, izolacja 4.5 KV (standardowa szyna) 8840.9722
Ramie LEYAH
///\ Mocowanie do stotu, rekomendowane wykorzystanie dwdch ramion..........cceeeneueeeerreenennes 8766.951
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VERTEBRIS stenosis

| Instrumentarium

Instrumenty dostepowe

_— s Dylatator
ér. zew. 9.4 mm, kaniulowany, dla plaszcza roboczego o $r. zew. 10.5 mm .......cccccovvreeee. 892209510
8922095000
Dylatator
ér. zew. 3.9 mm, kaniulowany, dla plaszcza roboczego 892209505
Dylatator
sr. zew. 5.9 mm, dla plaszcza roboczego lub rozwieracza o Sr. zew. 7.0 mm ..........c...... 892209507
Dylatator
$r. zew. 6.9 mm, dla plaszcza roboczego lub rozwieracza o $r. zew. 9.5 mm ......ccc...... 892209508
Dylatator
$r. zew. 9.4 mm, dla plaszcza roboczego o $r. zew. 10.5 mm 892209515

Ptaszcz roboczy

e ———— ér. zew. 10.5 mm, dit. rob. 120 mm 892209010

Adapter do irygacji
$r. zew. 10.5 mm 892209110

Instrumenty robocze

Punche kostne

Punch kostny, szer. ciecia 2.0 mm, ér. zew. 5.5 mm, dt. rob. 340 mm, d+. cat. 490 mm ............. 892409020

Punch kostny, szer. ciecia 3.5 mm, $r. zew. 5.5 mm, dt. rob. 340 mm, dt. cat. 490 mm ............ 892409035

Punch Kerrison 60°
szer. ciecia 4.5 mm, $r. 5.5 mm, dt. rob. 350 mm, d+. cat. 460 mm 892409445

Punch Kerrison 90°
szer. ciecia 4.5 mm, ér. 5.5 mm, dt. rob. 350 mm, dt. cat. 460 mm 892409945

Punche mikro, rongeury

Kodowanie kolorem dla tatwej identyfikacji Srednicy instrumentéw

Rongeur
$r. zew. 3.0 mm, dt. rob. 290 mm 89240.3003
- . Rongeur
ér. zew. 4.0 mm, dt. rob. 290 mm 89240.3004
Punch
J . $r. zew. 3.0 mm, dt. rob. 290 mm 89240.3023
! Punch
$r. zew. 4.0 mm, dt. rob. 290 mm 89240.3024
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VERTEBRIS stenosis

| Napedy, ostrza

Uniwersalny system napedowy

Ostrza dla Power Stick M5/X

Ostrze owalne, z ostong bocznag, $r. zew. 5.5 mm, df. rob. 290 mMm ......ccccevvrerrrrenns 899751505

Ostrze owalne, mimosrodowe z ostong bocznag, $r. zew. 5.5 mm, dt. rob. 290 mm

899751555
] Ostrze kulowe, $r. zew. 5.5 mm, di. rob. 290 mm 899751305
Ostrze kulowe, diamentowe, $r. zew. 5.5 mm, df. rob. 290 MM .....cccovervevercrcrercinerenenn 899751405

-

Ostrze przegubowe - TipControl

TipControl® - ostrze przegubowe do tkanki kostnej, komplet, $r. zew. 4 mm, dt. rob. 290 mm
(899753754) dla Power Stick M5/X (15336058), zestaw zawiera ostrza kulowe 1 op.= 5 szt.

(499751704), kluczyk do zdejmowania i zaktadania ostrzy (15372005), adapter irygacyjny (15261106
) 899753794

]

Uchwyty napedowe — Power Stick M5/X

Power Stick M5/0
Raczka dla ostrzy shavera, bez przyciskow do sterylizacji, max. predkos$é 16000 obr./min,
z kablem taczacym 8995500001

Power Stick M5/3
Raczka dla ostrzy shavera, z przyciskami, do sterylizacji, max. predkos¢ 16000 obr./min, z kablem
taczacym 8995500031

PowerDrive ART1
Konsola. Automatyczne rozpoznawanie raczki i narzedzia

Konsola sterujaca 230 V, 50/60 Hz 230400M

Sterownik nozny dwupedatowy
dla Power ART1 (seria 2304) 2304.901
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VERTEBRIS stenosis

| Napedy, ostrza

Wysokoobrotowy system napedowy

Ostrza z ostong dystalnag

; Ostrze kulowe rozetkowe, @ 3.0 mm, dt. rob. 350 mm, 1 op.=3 szt.
E 82960.3730
4 Ostrze kulowe diamentowe, @ 3.0 mm, dt. rob. 350 mm, 1 0p.=3 szt.

Ostrza bez ostony dystalnej

1 Ostrze kulowe diamentowe, @ 3.7 mm, dt. rob. 350 mm, 10p.= 3 SzZt. ..ccccceverveerrerrecenennes 82960.3940

Katnica wysokoobrotowa

Katnica z adapterem
40 000 obr./min., interfejs INTRA 82950.1301

Wysokoobrotowy system napedowy COMBRIVE EN
do uzytku z akcesoriami wysokoobrotowymi i akcesoriami dla Power Stick M5/X

Zestaw COMBRIVE EN
Wysokoobrotowy system napedowy zawierajacy kabel zasilania, sterownik nozny, silnik elektro-
niczny, kabel taczacy i szeroka game akcesoriow 20951.0000
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Radioblator RF 4 MHz

| Multidyscyplinarny aparat do elektrochirurgii

Liczy sie efekt

Technologia 4 MHz powstata by chroni¢ przylegte tkanki, co sprawia, ze Radioblator RF 4 MHz sprawdza sie doskonale w zabiegach
prowadzonych w poblizu wrazliwych struktur, np. w neurochirurgii i operacjach kregostupa. To kompletne rozwigzanie dla elektrochirurgii
zapewnia wydajne odparowanie tkanki, tagodna koagulacje i catg game trybow ciecia w konfiguracji mono- i bipolarnej.

\ R"‘DJUB[MCIQ

4 MHz - jedna czestotliwos¢ Pionierskie technologie Endoskopowa chirurgia kregostupa
i precyzja dziatania

Wzrost czestotliwosci pradu Opatentowana, automatyczna kontrola /naczaca redukcja bocznego
elektrycznego  skutkuje  obnizeniem pradu RF reaguje na zmiany opornosci rozpraszania energii cieplnej sprawia,
opornosci elektrycznej tkanek. Przy tkanek, zapewniajac chirurgom ze interwencje w Dbliskim sasiedztwie
czestotliwosci 4 MHz, ktéra cechuje powtarzalna jakosc pozadanych wrazliwych struktur, takich jak
prace Radioblatora RF 4 MHz, btony efektow oddziatywania na tkanke. tkanka nerwowa, sa precyzyjniejsze
komorkowe przylegtych komorek Odnosi sie to do wszystkich trybdéw i bezpiecznigjsze. Zastosowanie
tacza sie, co sprawia ze efekt cieplny, mono- i bipolarnych. roznych pradéw bipolarnych umozliwia
wywotany przez pole elektryczne, Inteligentna, pulsacyjna moc wyjsciowa chirurgowi  osigganie  zamierzonych
powstaje bezposrednio wewnatrz aparatu zapewnia dostarczanie do efektow, poczawszy od tagodnej
potaczonych komérek. tkanek duzych dawek energii w czasie koagulacji az do nasilonego
koagulacji, chronigc  réwnoczesnie odparowywania lub ablacji tkanek.

przed karbonizacjg, co gwarantuje
prawidtowa hemostaze.
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Radioblator RF 4 MHz

| Multidyscyplinarny aparat do elektrochirurgii

Instrumenty TipControl
- czyli sieganie ,,za rog”

TipControl  to  seria  instrumentow
o gietkiej | sterowalnej koncdéwce. Sa
one stosowane zwitaszcza w operacjach
endoskopowych kregostupa, w czasie

ktorych gietka koncéwka pozwala
uzyskaC adekwatny zakres ruchow
narzedzia i zasieg jego dziatania

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

waLr
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Wiele specjalnosci medycznych

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

- ortopedia,

- neurochirurgia,

- laryngologia,

- chirurgia szczekowo-twarzowa,
chirurgia plastyczna/kosmetyczna,

» dermatologia.



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)

ey e e 23300011
3 2] £2 8

; <
: - - -

Ostrza bez ostony dystalnej

— -q.»;.F—— TipControl RF Instrument krétki (zestaw), dt. rob. 290 mm

Sktad zestawu: uchwyt (899351100), ptaszcz dla elektrod $r. 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 $r. 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

899351210

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

Dystalna cze$¢ o $r. zew. 2.9 mm

899364300
Dystalna czeé¢ 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
) 10p.=50 szt., pakowane pojedynczo, niesterylne
—— e 433015

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