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OPERACIJA HRBTENICE

Spostovani!

Pregled in preiskave so pokazale, da ste utrpeli poSkodbo ali imate obolenje hrbtenice, za kar
predlagamo kirur§ko zdravljenje. Na naslednjih straneh so podane osnovne informacije o posegu.
Prosimo vas, da besedilo pozorno preberete in se 0 nejasnostih pogovorite z operaterjem.

Zdravljenje, ki vam ga predlagamo, zahteva vase soglasje.

OPIS OPERATIVNEGA POSEGA
1. Operativni poseg poteka v splosni anesteziji. Postopek anestezije, tveganja in zapleti, povezani z anestezijo, so
opisani v obrazcu Privolitev za anestezijo (SMP OP 006 OB01 V 001).

2.Z operacijo hrbtenice Zelimo doseci boljsi klinicni in radioloski rezultat, kot bi ga s konservativnim zdravljenjem.
Poskusamo kolikor je mogoce obnoviti fiziolosko ukrivljenost in stabilnost hrbtenice. Zelimo zmanjsati pritisk na
Zivéne strukture ali zatrditi nestabilne predele. InStrumentacija (vijaki, vezne palice, medvretencne kletke in
plosce), ki jo pri tem uporabimo, je lahko sprednja, zadnja ali kombinacija obeh. Zlomljena vretenca lahko
uévrstimo s kostnim cementom. Ce je le mogode, uporabimo manj invazivne nacine. Poskodbe hrbtenice z akutnimi
nevroloskimi izpadi operiramo po nacelu urgence. Kirursko dekompresijo hrbtenjace in Zivénih korenin lahko
naredimo neposredno (npr. z laminektomijo — odstranitvijo strehe hrbteni¢nega kanala, odstranitvijo okvarjenega
diska) ali posredno (z uravnavo dislokacije).

3.Kljub nacrtovanju operacije je treba obcasno prilagoditi tehniko ali narediti obseznejSo operacijo od prvotno
nacrtovane. V primerih, ko tega vnaprej ni mogoce predvideti, menimo, da se strinjate z odlocitvijo kirurga o
spremembi nacrta operacije. V nasprotnem primeru to pomeni prekinitev operacije, podaljSanje zdravljenja in s
tem povecano tveganje za zaplete.

4. Vasih so potrebni med operacijo in po njej dodatni ukrepi:
o uporaba kostnega presadka/kostnega nadomestka za zapolnitev kostnih defektov; lastne kostne presadke
odvzamemo z dodatnim posegom iz medenice ali zlomu bliZjega podrocja, kjer je dovolj ustrezne kosti;
o uporaba z antibiotikom prepojenega kostnega cementa;
o odloZeno celjenje operativne rane, ki ostane razprta ali pokrita z oblogo, ali uporaba sistemov z negativnim
tlakom in odloZenim zapiranjem rane;
o dodatna imobilizacija hrbtenice.
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CIUJI PREDLAGANEGA OPERATIVNEGA POSEGA:
Cilji zdravljenja poSkodovancev z zlomom hrbtenice so:
1. obnoviti funkcijo hrbtenjace in preprediti sekundarno poskodbo,

2. izravnati hrbtenico, jo stabilizirati in obnoviti biomehaniko,
3. zmanjsati bolecino,
4. omogociti ustrezno rehabilitacijo (3).

V koliksni meri lahko te cilje dosezemo, je odvisno od vrste poskodbe, zapletov pri zdravljenju, od spremljajocih obolenj ali
predhodnih poskodb in vasega sodelovanja v postopku rehabilitacije.

TVEGANIJA, POVEZANA S PREDLAGANIM OPERATIVNIM POSEGOM
1.Kirurski poseg lahko povzroci krvavitev. Krvavijo zlomljeni deli kosti, okolna mehka tkiva in v predelu zloma
potekajoce vecje vene in arterije, ki se lahko okvarijo ob poskodbi ali med operacijo. Tvori se krvni strdek v rani, ki
ga je treba odstraniti. Za oskrbo vecje krvavitve je treba tudi razsiriti na€rtovani operativni poseg. Obcasno je
potrebna transfuzija krvi. Tveganja in zapleti, povezani s transfuzijo krvi, so podrobno opisani v informaciji za
paciente o transfuziji krvi in njenih sestavin (Kataloska oznaka: ST-02). Motnje strjevanja krvi in jemanje zdravil
proti strjevanju krvi lahko povecajo moZnost in obseg krvavitve.

2. Med kirurskim posegom ali po njem lahko kljub strogim asepti¢nim postopkom pride do bakterijske okuzbe rane in
mesta zloma (verjetnost < 5 %). Tveganje je moc¢no povecano pri odprtih poskodbah, imunsko oslabljenih osebah,
sladkornih in Zilnih bolnikih, pri kadilcih. Za zmanj$evanje tveganja okuzbe bolnik pred operacijo dobi antibiotik. Ce
pride do okuZzbe, je potrebno zdravljenje z antibiotiki, lahko tudi eden ali ve¢ dodatnih kirurskih posegov z
odstranitvijo odmrlih in okuzenih mehkih tkiv ter implantatov.

3. Po operaciji lahko zaradi motnje celjenja pride do razprtja rane ali nekroze tkiv, kar zahteva dodatne kirurske
posege.

4. Med operacijo lahko ugotovimo nepricakovane okvare struktur, ki pred posegom niso bile ugotovljene ali pa so
nastale med posegom samim. Zaradi tega se lahko spremeni obseg predvidenega posega.

5.0kvara vodotesne duralne vrece, ki obkroZa hrbtenjaco in Zivce, lahko povzroci iztekanje likvorja skozi rano.
Obcasno je potreben dodatni poseg s Sivanjem ali lepljenjem dure za ustavljanje izlocanja tekocine. lztekanje
likvorja poveca nevarnost razvoja meningitisa.

6. Obstaja tveganje za okvaro hrbtenjace in Zivcev med operacijo (< 1 %). Posledice so lahko v najhujsi obliki
ohromelost, motnje odvajanja vode in blata, v blaZji obliki pa izguba obc¢utka za dotik, mravljinéenje, nevralgi¢na
bolecina in motnje gibanja.

7. Instrumenti, kot so svedri, igle, razlicne prijemalke, tipala se lahko med operacijo odlomijo in ostanejo v operativhem
podrocju. Delci, ki ostanejo ¢vrsto zasidrani v kosti in okolnih tkivih praviloma ne povzrocajo tezav. Izjemoma je
potrebna razsiritev posega in odstranitev odlomljenega dela.

8. Poskodbe tkiv lahko nastanejo kot posledica namestitve bolnika v operacijski dvorani ali kot posledica ukrepov, ki so
potrebni pri operaciji (npr. injekcija snovi v telo, antisepsa, uporaba elektricnega toka).

9. Vgrajeni materiali lahko v redkih primerih povzrocijo reakcijo okolnih tkiv, koZe, nabiranje tekocine ali razrahljanje
materiala. Vecina materialov ima certifikate, da so varni pri MRI preiskavi.

10. Kadar je kostno celjenje upocasnjeno, ko je prislo do izgube kostnine ali je telo prehitro izpostavljeno obremenitvi,
se lahko material za ucvrstitev zlomi, razrahlja ali premakne. Lahko pride do ponovne deformacije hrbtenice,
prepocasnega celjenja in nezadostne tvorbe nove kosti. Redko je potrebna ponovna operacija. Lahko pride do
ponovitve hernije diska ali razvoja kroni¢nih bolecin.

Malo verjetni a mozZni so splosni zapleti, kot so motnje srénega ritma, srcni infarkt, moZzganska kap, razvoj krvnih strdkov s
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posledi¢no zamasitvijo Zilja in celo smrt med operacijo ali po njej. Tveganje je povezano s splosnim zdravstvenim stanjem.
Povisan krvni tlak, sladkorna bolezen, starost preko 65 let, preboleli sréni infarkt, prebolela stanja s krvnimi strdki, prebolela
mozganska kap, kajenje in predhodni operativni posegi na srcu so le nekatera stanja, ki povecujejo taksna tveganja.

ZDRAVLIENJE PO OPERATIVNEM POSEGU

Operacija je le del procesa zdravljenja. Zato je treba po operaciji skrbno upostevati navodila, dana ob odpustu iz
bolnisnice. Potrebna je skrb za rano in redni prevezi pri izbranem zdravniku. Ob zapletih je potreben posvet z osebnim
zdravnikom ali kirurgom. Predvidena je kirurska kontrola, pri kateri bodo podana nadaljnja navodila za zdravljenje. Po
posegu bo verjetno potrebna strokovno vodena fizikalna terapija. Nesodelovanje v celotnem procesu zdravljenja lahko
mocno vpliva na doseganje Zelenih ciljev, upocasni okrevanje po poskodbi in ima trajne posledice za delovanje in videz.
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