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Poraneni patere a michy

Martin Kabela, Vladimir Nekuda

Klinika trazové chirurgie TC FN Brno



Funkce patere

» Pater je osovym organem
« Staticky nosnik/funkce
« Dynamicky nosnik/funkce
e Ochranna funkce pro nervove struktury

Pochopeni celé problematiky, tedy nejen anatomie, ale i1 vyvoje,
biomechaniky a podstaty funkce patere, je nutnou podminkou k
rozhodnuti o spravnem terapeutickem postupu. Nedilnou soucasti je pak
znalost zakladu neurologie.
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Vyvoj patere a michy

« Pater se vyviji z neuroektodermu
spoleéné s budouci michou. Rust
patere je rychlejsi proti rastu
nervovych struktur a micha se tak v
paternim kanalu relativhé zkracuje.
Oddélena osifikaCni jadra se
definitivne spoji kolem 6. roku zivota.
V této dobe je koneCna Sire paterniho
kanalu definitivne vytvorena. Micha

pak v dospélosti konCi v oblasti L1-L2.

Pro klinickou praxi je dulezité
segmentalni usporadani a ,posun”
inervace jednotlivych oblasti
patficnymi nervovymi koreny/misnimi
segmenty - Chiapultovo pravidlo

Obr. 1

= =

m

O =



« Myotom - skupina svalu
inervovanych danym misnim
korenem/segmentem

* Dermatom - oblast kozniho Citi
zajistovaného jednim misnim
korenem / segmentem

Obr. 2

Dermatomes

+ C4 (collar)

+ C5 (lateral shoulder)
+ C6 (thumb)

+* C7 (no Heaven)

+ C8 (pinky)

+ T4 (teet-pore)

* T7 (xiphoid)

* T10 (belly-butTen)

* L1 (Inguinal Ligament)

* L4 (medial malleolus)
+ L5 (top of foot)
S1 (Heel)

Myotomes

C5 - Shoulder abduction (deltoid)

C6 - Elbow flexion (biceps;brachiorad)

C7 - Elbow extension (triceps)
C8 - Wrist flexion (FDS)

T1 - Finger abduction (DABS)

L2 - Hip flexion (iliopsoas)

L4 - Knee extension (quad fem)
L5 - Dorsiflexion (tibialis anterior)

S1 - Plantar flexion (gastrocnemius)
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Pohybovy segment

* nebo téz ,Funkcni Spinalni
Jednotka (FSU)" je tvoren/a
dvema navzajem sousedicimi
obratli, jejich kloubnimi
vybezky, meziobratlovou
ploténkou, podélnymi a
interspinoznimi vazy.

» Pozn: 23 klasickych diskd (segmenta) + C1/2 + C0/1
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Staticka funkce patere

Vertebral Column
Leit lateral view
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« postaveni patere v sagitalni roviné

neni pfimé, nicméné dvakrat esovité o
Ero,hnute - kréni a bederni lordéza, _ .

yféza hrudni a kost kfizova, Tezisté i
celé osy pri pohledu z boku (sagitalni =
rovina) prochazi dentem C2, dolni - ;
kryci plotnou C7, L5 a kyCelnimi P #
klouby. }3

|
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 Teziste tak prochazi anatomickymi
prechody jednotlivych useku, ktere
Jsou i diky rozdilnym moznostem
ohybu vystaveny vyssi .
lomechanicke zatezi. Dusledkem je
pak vyssi mira incidence poraneni
prave v uvedenych prechodech
(vCetné Th/L prechodu).




Dynamicka funkce patere

Horni krcni pater (C0-C2): slozité usporadani kosténych casti spolu s usporadanim
ligamentdzniho aparatu umoznuje rotacni pohyb hlavy v rozsahu 41-43° na kazdou
stranu.

Dolni kréni pater (C3-C7): artikulacni vybézky na sebe naléhaji cca ve frontalni rovine.
Jeglch vzajemny posun umoziuje flexi a extenzi krku v rozsahu cca 35-40°. Uklon a
roface v teto etazi Cini kolem 30°.

Hrudni pater: nizke dis_kK, Kloubni plochy opisuji kruh kolem paterniho kanalu, coz
umoznuje pohyb prakticky jen rotacni.

Bederni pater: V)ésoké disky a kloubni plochy smerujici konvergentné se sagitalni osou
predurcuji tuto oblast k predklonu Ci zaklonu. Lehkym posunem je mozna i nepatrna
rotace. Rozsah pohybu je cca 20° na obé strany (flexe/extenze). Pokracujici predklon se
pak déje predevsim diky flexi v kyCelnich kloubech. Uklon cca 30°
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Stabilita patere

- Stabilita patere hraje zasadni roli v * Nestabilita patefe muze vzniknout
diagnostice a terapii onemocneéni nasledkem urazu, zanetu,
patere, zvlasté pak v traumatologii. degenerace, tumoru, deformity nebo

« Obecna definice; ,Stabilita patefe je latrogenne. - 3
stav, kdy funkcni spinalni jednotka « Z dalsich hledisek muzeme hovorit o
nevykazuje pfi fyziologicke zatézi nestabilite akutni a chronické.

deformaci, excesivni nebo abnormalni

pohyb a chrani nervové struktury.” * Klinicky vyznam ma rozdeleni

nestability Louisem, ktery definuje
pojmy

« temporarni kostni nestabilita

» permanentni ligamentdzni nestabilita

Kostni hojeni ma vyrazné lepsi hojivou
tendenci nezli poranéni disku a
vazivovych struktur, ktere se hoji
menécennou jizvou, vyzaduje tédy
chirurgickou intervenci.
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Stabilita - ,,teorie sloupcu”

Prvni vytvorena v prvni poloviné 60. let
minuleho stoleti

1963 Holdsworth - Dvousloupcova teorie:

predni kompresni sloupec tvofen%’/ ]
obratlovymi tely a disky. Zadni tahovy
sloupec obsahuje dorzalni struktury.

1983 Denis - Trisloupcova teorie: stredni
sloupec je tvoren zadni casti obratloveho
teéla a disku + lig. longitudinale posterius.
Duraz je kladen na zadni stenu tela
obratle a stfrednimu sloupci je kladen
hlavni vyznam z hlediska stability a
poskozeni nervovych struktur.

1994 Mager! (AO) - Dvousloupcva teorie:
vychazi z puvodni Holdsworthovy teorie

Obr. 5
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Diagnostika poraneéeni patere
 Anamnéza
* Neurologickeé vysetreni

« Zobrazovaci metody
« RTG
« Zakladni AP + bocCna projekce
» funkCni snimky*”

» Specialni projekce (Sandbergova,
,plavacek")

« CT
* NMR

Obr. 7
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Obr. 8c



Klasifikace poranéni patere

...by mela byt popisna, urcCit
podstatu poraneni, jeho prognozu
a byt napomocna v lecebnem
rozhodovacim algoritmu. V
neposledni rade umoznit _
ednoznacnou komunikaci mezi
ekari a statistické hodnoceni pro
vedecke ucely.

VSeobecne akceptovanym
Klasifikacnim systémem pro dolni
Krcni a thorakolumbalni pater ie
AO Kklasifikace, jejiz zaklad polozil
orof. Magerl jiz v roce 1994

Podstatou déleni dle AO jsou tri
typy poraneni (ﬁtejne jako i v
jinych oblastech)

* A: poraneni s kompresi
obratlového tela (predni
sloupec)

 B: poraneni obratloveho tela
(disku) s poraneénim zadniho_
sloupce (nestabilni v S rovine)

 C: poranéni predniho i zadniho
sloupce s rotaci (nestabilni ve
dvou a vice rovinach)
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AQ klasifikace
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Klasifikace poranéni C0-C2/3

V této oblasti jsou akceptovany jednotlivé ,puvodni® klasifikace, snad s ohledem na
anatomickou a biomechanickou slozitost na strane jedné, snad s ohledem na uniformitu
poranéni na strané druhé.

« 1, Poranéni okcipitalni kosti (C0): 3 typy dle Andersona a Montesana

2, Atlanto-okcipitalni dislokace (C0/1): 3 typy dle Traynelise

3, Poranéni C1: 5 typu dle Gehweilera
Jeffersonova zlomenina (oba oblouky)

4, Atlanto-axialni nestabilita (C1/2): 4 typy dle Fieldinga a Hawkinse

« 5, Poranéeni C2: a, poranéni dentu 3 typy dle Andersona a D Alonza
b, poranéni tela 3 typy
» 6, traumaticka spondylolistéza 3 typy dle Effendiho

(Katovska zlomenina)
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Poraneéni okcipitalni kosti (C0):
3 typy dle Andersona a Montesana

Obr. 11a
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Atlanto-okcipitalni dislokace (C0/1):
3 typy dle Traynelise
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Poranéni C1: 5 typu dle Gehweilera
Jeffersonova zlomenina (oba oblouky)

* Pozn: 5. typem je odlomeni postrannich vybézku

Obr. 11c
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Atlanto-axialni nestabilita (C1/2):

4 typy dle Fieldinga a Hawkinse

Pivot Pivot

s VS C

i (AV4

Obr. 11d
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Poraneni C2:

poraneéni dentu poranéni téla 3 typy
3 typy dle Andersona a D Alonza

‘\ Avulsion ' Burst 7.

Type 3
Type t \ (horizontal) |
!

\)

A ™
& \r’

' i
[/ S '
m

Typo 2

Type 2 (vertical sagittal)

Obr. 11f Obr. 11e
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Traumaticka spondylolistéza (Katovska zlomenina)
3 typy dle Effendiho
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Terapie poraneni patere

- ke kazdemu pacientovi pristupujeme individualne. Zvazujeme
typ poraneni, lokalizaci, kvalitu kosti, vek a celkovy zdravotni stav
pacienta, socialni aspekty a prani pacienta.

- s rozvojem a zdokonalovanim implantatu se rozSifuji moznosti a
indikacni kritéria k operacni lecbe
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Terapie poranéni patere - konzervativni

* volime u pacientl s poranénim
patere bez neurologicke Iéze a
bez instabllity.

* vV soucasné dobe ji preferujeme
pouze u nejjednodussich typu
poraneni.

* ke konzervativni terapii
pouzivame Philladelphia limec,
Somi limec, Kréné-trupovou
ortézu, tribodovy Jewetta
korzet, Hallo vestu.

Obr. 12a
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Obr. 12b

Obr. 12c

Halo

Vest

Obr. 12d
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Terapie poranéni patere - operacni

*absolutni indikace:
vSechna poranéni s neurologickou lézi
hrubé dislokace paterniho sloupce
luxacni zlomeniny a otevrena poranéni
Kratky interval mezi urazem a dekompresi ma

pro osud michy pravdépodobné zasadni vyznam.

*relativni indikace:
ligamentdzni nestabilita
kyféza nad 20°
sten6za patefniho kanalu > 50%
snizeni pfedni hrany téla obratle > 50%
mnohocCetné kompresni zlomeniny.

Cil IéCby dle Magerla:

* navrat neurologickych funkci

* udrzeni dosud zachovalych neurologickych
funkci

* komfort pro pacienta béhem léCby
* moznost Casné fyzické a socialni rehabilitace

operacni vykony zahrnuji
*dekompresi
*repozici
*stabilizaci
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Terapie poranéni patere - operacni

Predni pristup Zadni pristup

» C patef: preferovan  C patefr:

* Th a L pater: technicky narocny
predevsim pro anatomicke

relativne jednoduchy extenzivni rozruseni svalové vrstvy
bezpecCny « muUze byt doprovazeno nemalou

et A , , krevni ztratou.
s minimalni krevni ztratou.

v vt awewr wrwr s * stran poranéni nervovych struktur
osetfi negcasteJS| pricinu utlaku bezpedény

michy v teto oblasti, tedy vyhrez « dovoluje pohodlnou repozici patere.

casti postizeného disku do
paterniho kanalu.

Nevyhodou je obtiZna repozice hojeni rany
Komplikace: porucha polykaciho * Th al patef: transpedikularni
aktu, fonace - technicky nenarocny

* relativhé bezpecny
* s moznosti repozice postizeného
obratle pomoci distrakce a

» komplikaci je vySSi riziko poruchy

pomery dekyfotizace
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Zakladni druhy OP vykonu na pateri

« Korpektomie: odstraneni obratloveho
tela s dvema sousednimi plotenkami.
Obratlove télo pak nahrazujeme
implantatem, autogennim Ci

allogennim stépem (tkanova banka)

 Diskektomie: odstraneni poranené
ploténky, jeji nahrada implantatem,
autogennim ci allogennim stepem
(tkanova banka)

 Transpedikularni stabilisace;
stabilisace dvou a vice obratlu Srouby
zavedenymi ze zadniho _Erlstupu do
obratlovych tel pres pedikly.

Obr. 13 e, 1, i, j m E



Zakladni druhy OP vykonu na pateri

Obr. 13¢g

« Laminoplastika (Open-Door): odklopeni L £ Open door laminoplasty
oblouku obratle/u k dekompresi kanalu g cleeue mars chca i
paterniho v oblasti krcni patere. Micha v této
oblasti kopiruje lordoticke postaveni patere. V
pripade extenzivniho odklopeni oblouku by
mohlo dojit k jeji dislokaci s pretazenim
nervovych Korenu (coz v oblasti hrudni kyfézy
a oblasti korenu bederni oblasti nehrozi)

Obr. 13h

« Laminektomie: odstranéni oblouku obratle/u v
oblasti hrudni a bederni patere k dekompresi
Eaterr_nho kanalu (tento vykon by mél by e \

ombinovan se stabilizaci postizeneho useku, S rog
v opacném pfipadé hrozi nestabilita)

 Vertebroplastika/kyfoplastika: vyztuzeni téla
obratle cementem z transpedikularnino
pristupu/pripadné s restaurovanim vysky téla
obratle (balonek, stent).




Neurologicke postizeni

Dle stupné postizeni michy
+ Komoce - reverzibilni
« kontuze (edém, krvaceni) - Castecné reverzibilni
+ Komprese - ireverzibilni postizeni
Mira postizeni:
* Plegie: kompletni neurologicky vypadek
« Paréza: ¢asteCny neurologicky vypadek, ktery mize byt
vyjadfen v Sirokém rozmezi intenzity.
Rozsah postizeni:
* Mono-, Bi-, Para-, Hemi-, Kvadru- paréza/plegie.
» Pentaplegii oznaCujeme stav, kdy je pfi vysoké misni lézi v
oblasti C patefe ochrnuta branice.

Podle postizeného neuronu pak rozliSujeme centralni
(spastickou) formu postizeni, kdy postizenim centralniho
neuronu dochazi k ,odbrzdéni” reflexu na urovni michy.

Periferni (chaba) forma je pak obrazem pferuseni
vtejlden_l periferniho neuronu a ochabnuti v inervované
oblasti.

Frankelova klasifikace A-E

A: kompletni motoricka a senzitivni lese

B: kompletni motoricka lese, citivost zachovana
C: neuzitecna motorika, citivost zachovana

D: uziteCna motorika, citlivost zachovana

E: bez neurologického deficitu

ASIA (American Spinal Injury Assotiation)

Hodnoti svalovou silu v 10 svalovych skupinach na
hornich a dolnich koncCetinach - kazdy testovany pohyb

je hodnocen podle svalové sily 0-5 body (celkem mozno

ziskat 100 bodd)

Hodnoti senzitivni slozku - test vnimani kozni bolesti v
28 dermatomech goboustranné - hodnoceno 0-3 body (0
- zadna, 1 - zménéna, 2 normalni citlivost)

Maximalni dosazitelny vysledek 0-112 bodu
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Neurologické syndromy

Motoricka vlakna jsou ulozena v prednich
korenech a nekrizi se.

Senzitivni vlakna jsou ulozena v zadnich
korfenech, v miSe pak ve dvou drahach:

« Spinothalamicky trakt (kfizi se): teplo, chlad,
bolest a dotek

« Zadni provazce (nekfizi se): vibrace, poloha,
pohyb, diskriminacni Citi

Kompletni transverzalni misni Iéze: ztrata
vSech kvalit citlivosti i rizené motoriky

Syndrom misni hemisekce (Brown-
Sequarduv sy.)

Syndrom centralni misni Sedi

Syndrom predni michy (sy. Predni
spinalni arterie)

Syndrom zadni michy

zadni provazce
zadni kofen

ganglion zadniho kofene

predni kofen

sympatické ganglion

——
- ——
- - -

koZni receptory

svalova vieténka

i 3.1. Schéma vildken ve spindlnim nervu a miSnich kofFe
AMBLER, Zdenék. Zaklady neurologie. Praha : Galén, 2011. 351 s.
ISBN 978-80-7262-707-3.

Obr. 14



Spinalni sok

* telo je rizeno autonomnim nervovym systémem:

« parasympatikus, jehoz vedeni zajistuji hlavové nervy (pfedevsim n.
vagus) a misni segmenty S2-3. Moznost poranéni je tedy miziva.

« sympatikus ma jadra ulozena v mise v postrannich misnich rozich v
rozsahu C8-L3. Pri poraneni michy tedy dochazi pod postizenim
segmentem nejen k vypadku motorické a senzitivni funkce, ale rovnéz
K vypadku sympaticke inervace

* Klinicky projev:

« vazodilatace a pokles krevniho tlaku
* retence moci a stolice
« porucha poceni (termoregulace)
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Syndrom misniho konu

* Misni konus je tvoren ne&distélnéjél’ casti michy, tesne pred
prechodem michy v cauda equina. Konus je prakticky cel)ﬁ skryt za
dolni Casti tela obratle L1 a meziobratlovou plotenkou L1/L.2.

Syndrom misniho konu je utlak michy v oblasti korene S3-S5.

* Dominuji poruchy sfinkteru:
 inkontinence moci i stolice,
« absence analniho reflexu
« impotence a erektilni dysfunkce
* Nevznika zjevny motoricky deficit:
. ﬁostiieny jsou svaly panevniho vychodu a drobné flexory prstu, ostatni
ybnost na dolnich koncCetinach je zachovana.
* Porucha Citi (hypestezie) je perianogenitalniho (sedlovitého)
charakteru.

= =

m

O =



Seznam pouzite literatury

* 1. Dungl a kol., Ortopedie, Praha: Grada 2014

e 2. Stulik J. et al., Poranéni kréni patefe, Praha: Galén 2010
« 3. Cihdak Radomir, Anatomie, Praha: Grada 2011

* 4. internetovy vyhledavaC Google

= =

m

O =



Zdroje obrazku

1, Chipaultovo pravidlo - WikiSKkripta

« 2, Physiotherapy Eastern Suburbs Sydney | BeFit Training Physio
« 3, Back and Spinal Cord | Radiology Key

« 4, Pin on Fine life (pinterest.com)

« 5, Spine Biomechanics - Spine - Orthobullets

. g KrtiCka Milan - Poranéni patere.ppt, Klinika urazovée chirurgie FN Brno, MU
o

« 7, Cervical Spine X-ray Interpretation - OSCE Guide | Geeky Medics
« 8a, Normal cervical spine - CT | Image | Radiopaedia.org

 8b, cervical spine & TMJ Flashcards | Quizlet

* 8c, Normal cervical spine - CT | Image | Radiopaedia.org

* 9, Normal cervical spine MRI | Radiology Case | Radiopaedia.org

= =
m e
O =


https://www.wikiskripta.eu/w/Chipaultovo_pravidlo
https://befittrainingphysio.com/dermatomes-myotomes-and-reflexes-whats-it-all-about/
https://radiologykey.com/back-and-spinal-cord-2/
https://cz.pinterest.com/pin/533746993314818464/
https://www.orthobullets.com/spine/2003/spine-biomechanics
https://geekymedics.com/cervical-spine-x-ray-interpretation-osce-guide/
https://radiopaedia.org/images/16084247?case_id=39801
https://quizlet.com/551292885/cervical-spine-tmj-flash-cards/
https://radiopaedia.org/images/16085487?case_id=39801
https://radiopaedia.org/cases/normal-cervical-spine-mri-1

Zdroje obrazku

 10a, aos injury classification pocket card thoracolumbar.pdf (aofoundation.orq)

» 10b, aos_injury classification _pocket card_thoracolumbar.pdf (aofoundation.orq)

 1la, CERVICAL, THORACIC, AND LUMBAR FRACTURES | Anesthesia Key (aneskey.com)

« 11b, Atlanto-occipital Dissociation | UW Emergency Radiology

» 11c, Jefferson Classification of C1 Fractures | UW Emergency Radiology (washington.edu)

« 11d, Fielding and Hawkins classification of atlantoaxial rotatory subluxation | Radiology Case | Radiopaedia.org
« 1le, C2 Body Fracture: Report of Cases Managed Conservatively by Philadelphia Collar (asianspinejournal.org)
« 11f, Fractures of the odontoid peg of the cervical spine - Injury (injuryjournal.com)

» 11g, Hangman’s Fracture — OrthopaedicPrinciples.com

* 12a, Masarykova univerzita (muni.cz)

» 12Db, 11 Best Orthoses - Spinal Management ideas | orthoses, halo brace, braces (pinterest.com)

* 12c, Professional Medical Halo-vest - Buy Halo-vest,Medical Halo-vest,Professional Halo-vest Product on Alibaba.com
« 12d, Orliman Short Jewett Hyper-Extension Spinal Brace with Pubic Support | e-MedicalBroker.com

= =
m e


https://aospine.aofoundation.org/-/media/project/aocmf/aospine/documents/clinical-library-and-tools/classifications/aos_injury_classification_pocket_card_thoracolumbar.pdf?la=en&hash=952D7E944B0F0F541AB7B03B7421F03A021CA924
https://aospine.aofoundation.org/-/media/project/aocmf/aospine/documents/clinical-library-and-tools/classifications/aos_injury_classification_pocket_card_thoracolumbar.pdf?la=en&hash=952D7E944B0F0F541AB7B03B7421F03A021CA924
https://aneskey.com/cervical-thoracic-and-lumbar-fractures/
https://sites.uw.edu/eradsite/trauma-radiology-reference-resource/3-spine/atlanto-occipital-dissociation/
https://faculty.washington.edu/jeff8rob/trauma-radiology-reference-resource/3-spine/jefferson-classification/
https://radiopaedia.org/cases/fielding-and-hawkins-classification-of-atlantoaxial-rotatory-subluxation
https://www.asianspinejournal.org/journal/view.php?number=173
https://www.injuryjournal.com/article/S0020-1383(20)30633-1/fulltext
https://orthopaedicprinciples.com/2017/10/hangmans-fracture/
https://is.muni.cz/th/trzel/Bakalarska_prace_Vojtech_Sevcik.pdf
https://cz.pinterest.com/emilysteffensen/orthoses-spinal-management/
https://www.alibaba.com/product-detail/Professional-Medical-Halo-Vest_60770545340.html
https://e-medicalbroker.com/en/products/braces-supports/back/tlso-braces/orliman-short-jewett-hyper-extension-spinal-brace-with-pubic-support-4395.html

Zdroje obrazku

» 13a, Posterior C1-C2 fixation for Anderson d'Alonzo Type Ill (aofoundation.orq)

» 13b, Cervical spine - posterior fixation for C Translational injury (aofoundation.orq)
» 13c, Posterior Cervical Fusion Surgery Guide(1).pdf (orthoindy.com)

« 13d, Cervical Radiculopathy: Surgical Treatment Options - Ortholnfo - AAOS

« 13e, Anterior Cervical Discectomy and Fusion (ACDF) | DISC Spine Institute TX

* 13f, Monosegmental anterior column reconstruction using an expandable vertebral body replacement device in
combined posterior-anterior stabilization of thoracolumbar burst fractures (d-nb.info)

» 139, Cervical Laminoplasty Surgery MN | Cervical Spine Treatment (inspiredspine.com)

« 13h, Lumbar Laminectomy | Altair Health

* 13ch, KYPHOPLASTY FOR COMPRESSION FRACTURES | Total Spine & Brain Institute (totalspinebrain.com)
» 13i, 70% of Pedicle Screws are misplaced | (orthostreams.com)

» 13j, Figure 3 from Long Thoracic and Lumbar Spinal Stabilization with a Minimally Invasive Spine Surgery Technique |
Semantic Scholar

» 13k, Spinal Device Innovation - Invibio
« 14, Ambler, Zdenék. Zaklady neurologie. Praha: Galén 2011, 351 s

= =
m e


https://surgeryreference.aofoundation.org/spine/trauma/occipitocervical/anderson-dalonzo-type-iii/posterior-c1-c2-fixation
https://surgeryreference.aofoundation.org/spine/trauma/subaxial-cervical/c/cervical-spine-posterior-fixation#rod-insertion
https://www.orthoindy.com/UserFiles/File/Posterior%20Cervical%20Fusion%20Surgery%20Guide(1).pdf
https://orthoinfo.aaos.org/en/treatment/cervical-radiculopathy-surgical-treatment-options/
https://www.discspine.com/procedures/anterior-cervical-discectomy-and-fusion-acdf/
https://d-nb.info/1160919631/34
https://www.inspiredspine.com/conditions-treatments/treatments/minimally-invasive-spinal-surgeries/cervical-laminoplasty/
https://altairhealth.com/altair-health-spine-center-procedures/lumbar-laminectomy/
https://totalspinebrain.com/kyphoplasty-for-compression-fractures/
https://orthostreams.com/2012/08/70-of-pedicle-screws-are-misplaced/
https://www.semanticscholar.org/paper/Long-Thoracic-and-Lumbar-Spinal-Stabilization-with-Kuroki-Inomata/6ba244f1dc30528dd9260812a91663f75d0f296a/figure/3
https://invibio.com/spine

