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Toimenpide

Diagnoosi

Potilaalla on todettu 1415-välin spinaalistenoosi. Tulee sen kirvoitusta varten
osastolle. Tässä kesän aikana seurannassa virtsaamisongelmat ovat hieman
lieventyneet. Oikea puoli on oireisempija siltä puolelta mennään sisälle.

Decompressio L lV/V (mikroskooppiavusteinen over the top oikealta)

Operatöörit: Laine - Österman - sh

Anestesia: eri kertomus.

Potilas on OSI-pöydällä. Tasomerkkaus läpivalaisulla. lhoavaus keskiviivaan.
Mennään pitkin L4- ja L5-okahaarakkeita L4/5-interlaminaariväliin oikealle ja

pannaan McCullough-levittäjä paikalleen. Ohennetaan Ultrapower-poralla
L4-okah aa raketta ja myös h ieman L5-okah aarakkeen reu n aa kraniaa lisesti
interspinosusligamentti säilyttäen. Poistetaan poralla L4-laminaa flavumin
kiinnittymiskohtaan saakka. Poistetaan stanssilla L5-laminan kraniaalireunaa
jonkin verran. Tehdään viisto pikkunivelresektio oikealle taltalla nivelen
integriteetti säilyttäen. Poistetaan flavum. Taitetaan hieman L4-

okahaaraketta vasem malle ja poistetaan subartiku laa rinen L5-hermoju u ren
pinteen aiheuttama kudos oikealta puolelta. Käännetään leikkauspöytää ja

mikroskooppia ja tehdään vasemman puolen dekompressio oikealta puolen
käsin. Poistetaan flavum sekä L4-laminan sisälamellia että L4/5-pikkunivelen
kanavaan päin suuntautuvat osat siis vasemmalta. Neuraaliset elementit
vapautuvat ja säilyvät intakteina. Tri Österman sulkee kerroksittain. Dreeniä
käytetää n.

M48.0 Stenosis canalis spinalis lumbalis L lV/V
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