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Toimenpide-
indikaatio

Toimenpide

Potilaalla on todettu L4/5-vdlin spinaalistenoosi. Tulee sen kirvoitusta varten
osastolle. Tassd kesan aikana seurannassa virtsaamisongelmat ovat hieman
lieventyneet. Oikea puoli on oireisempi ja siltd puolelta mennain sisille.

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

Operatdérit: Laine - Osterman - sh
Anestesia: eri kertomus.

Potilas on OSI-poydalla. Tasomerkkaus ldpivalaisulla. lhoavaus keskiviivaan.
Mennaan pitkin L4- ja L5-okahaarakkeita L4/5-interlaminaariviliin oikealle ja
pannaan McCullough-levittdja paikalleen. Ohennetaan Ultrapower-poralla
L4-okahaaraketta ja myos hieman L5-okahaarakkeen reunaa kraniaalisesti
interspinosusligamentti sdilyttden. Poistetaan poralla L4-laminaa flavumin
kiinnittymiskohtaan saakka. Poistetaan stanssilla L5-laminan kraniaalireunaa
jonkin verran. Tehdaan viisto pikkunivelresektio oikealle taltalla nivelen
integriteetti sdilyttden. Poistetaan flavum. Taitetaan hieman L4-
okahaaraketta vasemmalle ja poistetaan subartikulaarinen L5-hermojuuren
pinteen aiheuttama kudos oikealta puolelta. Kddnnetdan leikkauspoytia ja
mikroskooppia ja tehdadn vasemman puolen dekompressio oikealta puolen
kasin. Poistetaan flavum seka L4-laminan sisdlamellia ettd L4/5-pikkunivelen
kanavaan padin suuntautuvat osat siis vasemmalta. Neuraaliset elementit

| vapautuvat ja siilyvit intakteina. Tri Osterman sulkee kerroksittain. Dreenii

kaytetaan.
Diagnoosi M48.0 Stenosis canalis spinalis lumbalis L IV/V
Timo Laine
ortopedi / TK
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