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Kregostup po zabiegach operacyjnych
— nie zawsze oczywiste
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Fusion (spondylodesis) Distraction

*Halo, traction, interfacet, or
interspinous process devices to
provide distractive force to vertebral
column

eUniting portions of the spine via
instrumentation and/or graft materials.
A variety of approaches can be
implemented (anterior, lateral...)

Stabilization

Laminotomy

Main types of
spine surgery

 Partial removal of the lamina on one side

Hemilaminectomy
Epidural blood patch Minimally

invasive closure of dura for
treatment of cerebrospinal fluid
leak

* Removal of a single lamina with exposure limited to one side of the interspinous
ligament with decompression of one or both sides spinal canal

Total laminectomy

* Removal of the bilateral lamina along with the spinous process

Decompression -Lammop|asty

¢ Expansion of the spinal canal while preserving the dorsal laminar arch

Nucleoplasty Radiofrequency
ablation of herniated disc

WINEIEREIS

Minimally invasive injection of
cement or device into
vertebrae, or sacrum, with or

without balloon expansion
Corpectomy

e Complete or partial removal of the vertebral body

Vertebroplasty, kyphoplasty,
skyphoplasty, Kiva implantation, and SN dvlect
sacroplasty ertebrectomy (spondylectomy)
e Complete or partial removal of the vertebra
Disc and nucleus

pulposus replacement

Discectomy/microdiscectomy

Dynamic stabilization Various devices
inserted into the disc space, interspinous
space, or facet joints

Foraminotomy

* Removal of herniated disc material : : .
* Expansion of the neural foramen, usually via resection of facet

of the intervertebral disc
with artificial disc or
nucleus pulposus

Facetectomy
Jachranka'22 poope RIESEEEREIE L




Fusion (spondylodesis) Distraction

eHalo, traction, interfacet, or
interspinous process devices to
provide distractive force to vertebral
column

eUniting portions of the spine via
instrumentation and/or graft materials.
A variety of approaches can be
implemented (anterior, lateral...)

Stabilization

Laminotomy *
< H{: Partial r 'qu all
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na on one side

Main types of

spine surger
P g \/ea

- _a Hemilaminectomy
Epidural blood patch Minimally
invasive closure of dura for
treatment of cerebrospinal fluid
leak

¢ Removal of a single lamina with exposure limited to one side of the interspinous
ligament with decompression of one or both sides spinal canal

Total laminectomy
Nucleoplasty Radiofrequency | * Removal of the bilateral lamina along with the spinous process
ablation of herniated disc et —
n

Decompression

Laminoplasty

* Expansion of the spinal canal while preserving the dorsal laminar arch
vertebrae, or sacrum, with or
without balloon expansion
Pz Corpectomy

s ¢ Complete or partial removal of the vertebral body
,{d.
i haPlastys

implantation, and
sacroplasty

Vertebrectomy (spondylectomy)
* Complete or partial removal of the vertebra

Disc and nucleus
pulposus replacement

Dynamic stabilization Various devices
inserted into the disc space, interspinous
space, or facet joints

Discectomy/microdiscectomy

. : : Foraminotomy
* Removal of herniated disc material . : :
¢ Expansion of the neural foramen, usually via resection of facet

of the intervertebral disc
with artificial disc or
nucleus pulposus

Facetectomy
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hirurgia kregostupa

Jachranka'22 pooper. kr. Guzinski

e Dysk

e Spondyloza
e Guz

e Uraz

e Krwiak







Dane kliniczne: Stan po zabiegu
L2/3/4/5/S1....




Role of imaging postoperativeve spine

evaluate the
position of implants,
ALIGNMENT

.

adequacy of
decompression

Postoperative STENOSIS,

imaging is generally |

obtained to:
. fusion status

SPONDYLODESIS,

and potential
complications

Surgery at wrong level \
TTRN

oﬁ tissue
roma!mfectlon

Sequest @ '\_\ Pseudiemngocele
Hardware fa\lg 0@) Cyst

&\ \
0/‘

Jachranka'22 pooper. kr. Guzinski

[DATp



Rehabilitacja

Sekwestracja objawowa 2013  Po rehabilitacji 2014 bez obj.




Gorset: Upadek z 5 m bez stabilizacji

Jachranka'22 pooper. kr. Guzinski



Rwa kulszowa

Nie operowac?
Leg Pain

Mean VAS Leg Pain Mean VAS Leg Pain Mean VAS Leg Pain
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3 6 12
Months from Baseline

JAMA mesoumacime

Home CurrentIssue All Issues Online First Collections CME  Multimedia

November 22429, 2006, Vol 296, No. 20 >
< Previous Article  Mext Article >
QOriginal Contribution | November 22/29, 2005

Surgical vs Nonoperative Treatment for Lumbar Disk

Herniation
The Spine Patient Outcomes Research Trial (SPORT): A
[Randomized Trial




Zabiegi na kregostupie

Nieoprzyrzagdowane Oprzyrzagdowane
Noninstrumented spine Instrumented spine

Proteza krazka

Gdy brak zaburzen osi i

esamodzielnie w kregostupie szyjnym

nlestabll_nosg oraz |stotnego ew ledZwiowym ze stabilizacjg przednig lub/i tylng i
zwyrodnienia pozadyskowego ) '
Proteza miedzykolczysta
Kyfo/vertebroplastyka
Nukleoplastyka przezskdrna *z cementem lub/i ze stentem

Ztozone

+ Radioablacia Lz

* Chemioterapia/ozonoterapia

, _ Stabilizacja tylna
* Odsysanie/laseroterapia
eSruby transpedikularne samodzielne lub

Foraminektomia ¢z protezg krazkdw lub koszem w miejsce trzonu

Stabilizacja przednia

¢z korporektomig i implantacjg kosza lub/i ptyty
¢z discektomig i implantacjg protezy krgzka-lumbar
interbody fusion - ...LIF

Laminektomia/(Mikro)discektomia

Jachranka'22 pooper. kr. Guzinski




Obrazowanie po zabiegu

Zabieg bez uzycia

oprzyrzagdowania
(implantow i stabilizatoréw...)

MR

Zabieg z uzyciem

stabilizatorow i

mplantow

(

J

Jachranka'22 pooper. kr. Guzinski
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RTG, TK, MR,
m. nuklearna
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Celem zabiegdw chirurgicznych z uzyciem

instrumentarium (protezy, Sruby, ptyty...)

* jest stabilizacja kregostupa

* 0siggniecie oraz utrzymanie skorygowanej krzywej osi kregostupa
(,,zosiowanie” - alignment)

e ufatwienie kostnej fuzji (spondylodezy).

Generalnie oprzyrzgdowanie (protezy, sruby, ptyty..)
majq za zadanie przekroczenie stanu fizjologicznej
ruchomosci danego odcinka (usztywnianie segmentu
bedqcego przyczyng objawow).
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M— - | s
% . ; el
- ==Y
; = b . Ar. 4
T » -‘ 33 w
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Korekcja

Volume Rendering

DFOV 30.4cm
DETAIL

0.86mm 0.516:1/0.62sp
Tilt: 0.0

01:01:25 PM

W = 4224 L = 1090

Uniwersytecki Szp.Kliniczny
70080605237

45

M

DoB: Aug 06 1970

Ex:Mar 29 2016



Spondylodeza — fuzja kostna




Obrazowanie
Powiktania




Powiktania po zabiegach na
kregostupie szyjnym

GE'MEDICAL SY'S
697 /362IMRIZ01S

1
0Say R12.3
DEOY 2G.0cm

Okoto w sumie 4% pacjentow
3,5% mielopatia .
2% infekcja

2% nowa radikulopatia

2% porazenia nerwu

1% krwiak

<1% dysfagia, dyzatria, uszkodzenie t. kregowej

thil!
n3az

14.00 NEX wins 138040/L: 680
StECUNPITREIZST 2ISPF
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Powiktania

Powiktania zabiegéw ,,dyskowych”
na kregostupie ledzwiowym

WA 27EIWL: 1304




Powiktania

Powikiania zabiegow stabilizujgcych kregostup
ledzwiowo-piersiowy z fuzjg kosci

ogotem 8%

6% uszkodzenie nerwow

4% uszkodzenie pnia sympatycznego

4% infekcje
4% uszkodzenie zyt

<1% krwiaki, odma optf.

Jachranka'22 pooper. kr. Guzinski



’ Powiktania po vertebroplastyce

Ogodtem do 2%

Zacieki cementu uktadowe (polymethylmethacrylate
PMMA)

*Do 2 ml najczesciej bezobjawowe
*Powyzej 5 ml mogg by¢ $miertelne

=l Zacieki cementu do kanatu kregowego /otworow

*Powyzej 2-4ml mogg powodowac objawy neurologiczne

Infekcje/zapalenia kosci

Ztamania ,,z odbicia”

DIAGNOSTIC IMAGING

<0.01% krwiaki , odma opt.

lachranka'2?2 pooper kr Gudin




VERTEBROPLASTYKA Zaciek istotny CEMENTU

Exc: Mar 23 2017

DEGA 16 B . )
ST O+ ST s e
| ERER

Ex: br 25 2017

]

risl)

: - g Hur 120
ke 120 . e
E.i .Q"ES'S,HH 55, Ot i Pt 0.60=/HE+ 55 Ommat
0.6 1 375 /0.6 - . %.rlti_mDmJ 3751 /I Esp

g8 354 N 102652 AN
09105:42 A1 26:
= 2000, L= 350 \ B Wifl= 27a) L= 363




' éspé’f bolowy po nieskutecznych

9 pe I'a CJaCh ergOSfU pa (failed back surgery syndrome — FBSS

to przetrwaty lub nawracajacy bdl krzyza, z promieniowaniem lub nie, do konczyn
dolnych, ,zespot podyskotomny”

czestosc¢ 5-40%

czynniki patologiczne ~90%

e widknienie przestrzeni zewnatrzoponowej i podpajeczynéwkowej
e niedokrwienie nerwéw

® miejscowy stan zapalny

e uszkodzenie tkanek

czynniki psychiczne ~10%

esja, problemy natury psychospotecznej

Jachranka'22 pooper. kr. Guzinski




spot bolowy po nieskuteczn
ra CJ a C h ergO Sfu pa (failed back surgery syndrome —

Wczesne patologie w FBSS (kilka tyg.)

nfekcje
uszkodzenie np. implantem/$rubg nerwu
krwiaki

e torbiele oponowe

e torbiele mazidwkowe

e gangliony

Kilka tyg./miesiecy

® nawrotowa przepuklina - gtdwna przyczyna reoperacji

e zapalenia pajeczynéwki (jatowe)
niedocisnienie ptynu m-r

czekiwania Pacjenta

Klika miesiecy/lat

nienie nadtwardowkowe/zrosty
a centralna lub boczna — degeneracyjna
cja okofostawowa

S¢ (obluzowania, metalozy itp.)

Jachranka'22 pooper. kr. Guzinski



ocisnienie ptynu moézgowo-rdzenio

yczyny Objawy

Po punkcji Posturalne bdle gtowy
Po urazie
Po zabiegu na kregostupie Zaburzenia widzenia
. e /5% ustepuje samoistnie
diopatyczne e 25% przetrwate

Porazenie nerwow czaszkowych

Jachranka'22 pooper. kr. Guzinski



Niedocisnienie ptynu mozgowo-rdzeniowego

Cechy obrazowe

Obnizenie
migdatkdw
mozdzku w
kierunku otworu
wielkiego

Sptaszczenie i
obnizenie mostu
wzgledem stoku

Kolekcje
przymodzgowe

Obraz
,Ssttoczenia”
struktur tylnego
dotu czaszki

Powiekszenie
przysadki

Jachranka'22 pooper. kr. Guzinski



Niedocisnienie ptynu mozgowo-rdzeniowego




Jatowe zapalenie pajeczynowki
nhieprawidtowy przebieg nerwow

Sedymentacja prawidtowy przebieg

Do 6 miesigca
korzenie mogg sie
wzmachiac po zabiegu



Formowanie blizny pozabiegowej i
odczynowej

Do 6 miesiecy ok. 25%
worka moze bycC w retrakcji

Po 6 miesigcach retrakcja
Zzmniejsza sie i zanika z
czasem

Zrosty |
wtdknienie
otaczajg lewy
korzen

T1 +C

GE MEDICAL SYSTEMS
Signa HDxt hdx

Ex: 343741 369/MR2016
Se B

Im: 23

O'Ax 1650

DFOY 20/0cm

3.0thk/053p =
3510405
256X22413.00 NEX
FCs/NPITRFIZ512/SPF

AMWroclaw

M Jun 01 1958
58060108231
Apr 01 2016
11:50:43 AM

-

Wi 2341WL: 1170




Formowanie blizny pozabiegowej i
odczynowej

T1-C T1 +C

Zrosty i widknienie
otaczajg lewy korzen

Jachranka'22 pooper. kr. Guzinski



Roznicowanie blizny i nawrotowe]
przepukliny

Pl , > L 1 Ve &
W)l T - (e—— R
Blizna Re-przepuklina

Efekt masy - +
Pocigganie opony +
Ucisk na worek oponowy Tylno-boczny Przednio-boczny
Stosunek do krgzka n-k ciggty ciggty
Wzmocnienie kontrastowe + -k

*U co 5 pacjenta wzmacnia sie po zabiegu ptytka graniczna trzonu




FBSS — sSruba transpedikularna
uszkodzita korzen nerwowy

T2 TK

Jachranka'22 pooper. kr. Guzinski



Wtorne przyspieszone zwyrodnienie
(accelerated degeneration)

Po zabiegach ze stabilizacja

odcinkowa kregostupa 39 lat, rok po zabiegu
GE r";ES:)Cﬁ'IF. ;s;.fSTEr-ns —— : : : Wi ':__\-; AM Wroclaw
e Szybko postepujaca o e _ ﬂ,”:f Fouscnien
degeneracja krgzka stawow  Fatai SN FE S

| wiezadet ponizej lub
powyzej stabilizowanego
kompartymentu

e Zaburzenie osi kregostupa
(malalignmet)

e Utrzymywanie sie odczynu
Modci | powyzej 6 miesigcy [ <y
po zabiegu C 4 l.



FBSS — torbiel maziowkowa, blizna |
wypuklina powodujg stenoze

T2

Jachranka'22 pooper. kr. Guzinski



Ostry krwiak pozabiegowy

Niejednorodny W lozy po zabiegu

1 b3 RS

Eial e -
SRS ) .

SMIET S : . &l
st S = 1 g e A W
R A e




Przewlekty krwiak po laminektomii

Selektywna DSA t. zaopatrujacej
Po 6 miesigcach od angiografii malformacje

\\.'

-
:::::

i
I




Przewlekata bezobjawowa kolekcja
pozabiegowa




Stenoza pozabiegowa

RS20 S

1017 WL




Pseudomenigocele




Pseudomenigocele




Infekcja

Wiy s e I
iy LN




Spondylodiscitis

Bardzo silne bole

SL

320%32044.00 NEX Ef i WA Ba0NL 480




Flementy oceny 1 po stabilizacii:
' omy W opisie pc ]

Typ stabilizacji
® Przednia, tylna- transpedikularna

Os kregostupa _

e Alignment , Krzywizny kregostupa

Integralnosc struktur kostnych, przemieszczenie odtamoéw _

e Stenoza centralna, stenoza otworowa
e Fuzja, zrosty, szczeliny przetomu

Potozenie elementdw aparatu stabilizujgcego wzgledem struktur kostnych _
® Obluzowania, przemieszczenia poza obrys

Integralnosc elementéw sktadowych stabilizatora
e Ztamania, wygiecia

ke okofokregostupowe. 1B

Tkanki miekkie okotokregostupowe

e Ocena guza, zmian pourazowych

Powiktania

* Odma, zapalenie ,zrosty , krwiak....)achranka'22 pooper. kr. Guzifski



Okreslenie typu stabilizacy:

przednia/tylna

proteza miedzytrzonowa typu ,cage” (w miejscu, ktérego trzonu?)

Sruby transpedikularne — - okreslenie potozenia (w trzonach, ktérych kregéw?)

protezy krgzkdow miedzykregowych - topografia

Jachranka'22 pooper. kr. Guzinski



Zaburzenia osi1 kregostupa:

Ex: 1996/3539/C T/2013
Se: 450 REMT. ‘ ——
Im: 1+C £\ Apf14 2013
: SN Sag R218/(coi) R n e 11:53:39 AM
L: 25.6 2 ' DFOV 36.0cm #ite 512 %512
STND/+ e ]
) ¥ a - rqlag =1 00
DFQV 88.1cm . , & FL:
STND/H+ : " _ s ROT:

Sagittal GE MEDICAL SYSTEMS
‘{ ——%' Light Speed VCT CTO1
R

kW 120
ma 80

'I
, |
SFOV 50.0cm Py y !
2.109mm /3938 09841 AVERAGE !
Tit: 0.0

0.6s /HE Wit 2000WL: 400

Badanie pooperacyjne — niewielka retrolisteza




Zmiany krzywizn kregostupa

|

Sptycenie fizjologicznych krzywizn
kregostupa w odcinku piersiowo-
ledzwiowym

Odprostowanie i przemieszczenie odtamu
kostnego, laminektomia




Potozenie elementéw aparatu stabilizujgcego
wzgledem struktur kostnych

GE MEDICAL SYSTEMS GE MEDICAL SYSTEMS

LightSpeed VCT CTO1 LightSpeed VCT CTO1

EX: 36815/6756/CT/2011 Ex: 36815/6756/CT/2011

Se:l 258 RFMT Se: 258 RFMT

Im: 3 Sep 12 2011 Im: 6 Sep 122011
XY Ax S72.1 (col) 1337 XY Ax 116.6 (coi) 12:33:19 PM
DFOV 17.5cmi DFOV 17.5cm 1024 X 1024
STND/+ STND/+

— M
kv 120 kv 120
mA 587 mA 587

SFOV 50.0cm SFOV 50.0cm

0.625mm/55.00 1.375: 1.875mm/55.00 1.375:1 MIP

Tilt: 0.0 Tilt: 0.0

0.6s /HE+ WW: 2000WL: 350 0.6s /HE+ WW: 2000WL: 350

Prawidtowo potozone sruby transpedikularne




Posteriao stablizatiaon
Correctly positioned transpedicular screws

WW. 2000WL. 350




Potozenie elementéw aparatu stabilizujgcego
wzgledem struktur kostnych c.d.:

Sagittal wald 43 Axial
Ex: 32609 - Ex: 32609 Akademicki Szp.Kliniczny Wroclaw

Se:2 " Se:2

L:45.8 1:271.4
oy Im: 202

DFOV 23.2cm A1 2 N DFOV 18.9cm

STND/+ ] PRRTS Ale E STND/+

, 4 9.4/MIP
kv 120 - F 5 kv 120

mA Mod. ’ mA 719

Rot 0.60s/HE+ 55.0mm/rot Rot 0.60s/HE+ 55.0mm/rot
0.6mm 1.375:1/0.65p P = 0.6mm 1.375:1/0.65p

Tilt: 0.0 B Tilt: 0.0

06:58:08 PM T 06:58:08 PM

W = 2000/ L =350 W = 2000 L = 350

Przemieszczenie protez krgzkdw miedzykregowych w obreb kanatu kregowego, stan po
laminektomii — brak tuku i wyrostka kolczystego kregu



Potozenie elementéw aparatu stabilizujgcego

wzgledem struktur kostnych c.d.:

Sagittal
Ex: 32666

Se:2
L:473

DFOV 23.2cm
STND/+

47 0/MIP

kv 120

mA 719

Rot 0.60s/HE+ 55.0mm/rot
0.6mm 1.375:1/0.6sp

Tilt: 0.0

06:59:23 PM

W = 2000 L = 350

Axial
Ex: 32666

Se:2

|: 285.2

Im: 235
DFOV 20.4cm
STND/+

11.3/MIP

kv 120

mA 719

Rot 0.60s/HE+ 55.0mm/rot
0.6mm 1.375:1/0.6sp

Tilt: 0.0

06:59:23 PM

W = 2000 L = 350

Stan po reoperacji

Akademicki Szp.Kliniczny Wroclaw




Norma do 2,5mm

Sagittal Volume 3
Ex: 792

4 4/Average

kv 120 gl h
mA Modh o
RotilBOSHERS SIS
0.6mm 1.375:1/06sp




Odczyny osteolityczne wokot elementow
stabilizujgcych

L:37.8 wo- I
. ‘ . ]

DFOV 27.0cm

STND/H+ ExiNov 13 2012

!

0.4/

0.6mm 1.375:1/0.6sp

W = 2000 L = 350

Odczyny osteolityczne wokot srub Stan po reoperacji z uzyciem
stabilizujacych cementu kostnego




Efekt ,,wyptuzenia” — krzywizna pogtebiona

- przecigzenia, ostabienie struktur kostnych, efekt ,wyptuzenia”

- poszerzenie gniazda sruby zazwyczaj po 1 roku

<y
Ex: Apr 24 2011 Ex: Nov 13 2012

DFOV 26.0cm DFOV 26.0cm
STND/+ STND

0.3/ : 0.3/
: kv 120
mA Mod.
Rot 0.80s/HE+ 20.6mm/rot
0.6mm 1.375:1/0.6sp , 0.6mm 0.516:1/0.6sp | .
Tik: 0.0 R (4 ~7.1 mm (2D) [ Tik: 0.0 N *10.0 mm (2D)
11:59:37 AM & 05:30:25 PM |
W = 2000 L = 350 - W = 2000 L = 350

bezposrednio po zabiegu (7 mm) po 18 miesigcach od zabiegu (10 mm)




Obecnosc sruby jest silnie zwigzana
z poluzowaniem:

Sagittal | : 2 Obligue
Ex: 3832 1 2 Ex: 3832
Se: 2 PO g

L: 40.1

DFOV 27.4cm
STND/+

1
|
i
1
|
‘!
;
‘i

0.8/MIP . ' 0.4/

kv 120 ) ! ! kv 120

mA Mod. mA Mod.

Rot 0.60s/HE+"55.0mm/rot 3 ‘ Rot 0.60s/HE+ 55.0mm/rot
0.6mm 1.375:1/0.6s5p 0.6mm 1.375:1/0.6s5p

Tilt: 0.0 Tilt: 0.0

12:15:49 PM , 12:15:49 PM

W = 2000 L = 350 : W = 1987 L = 567

Nasada jest czestym miejscem ztaman




sing of the postoperative
ains a challenging and difficult

Radiologist must know type of surgeryii Y o1l el

evaluate the ,
position of implants, CT Low dose:

ALIGNMENT XR XR

A\

adequacy of

decompression MRI CT

Postoperative STENOSIS,
imaging is generally

obtainedto: :
o fusion status

SPONDYLODESIS, MRI CT

MRI +C
CT +C

and potential
complications

MRI +C

Jachranka'22 pooper. kr. Guzinski
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