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Abstract
Screw reconstruction of the posterior sub-axial cervical spine is a common procedure in spinal

surgery. This article reviews surgical techniques for the lateral mass, which are commonly used in surgery.

By conclusion the technique, steps in each technique are illustrated with pictures for easy insertion of the

screws, entrances, corners and lines of each technique such as Roy-Camille, Louis, Magerl, Anderson,

An and Riew techniques, including a modified technique for C7 lateral mass fixation. This article describes

each surgical method and surgical procedure so that the surgeon can select the appropriate technique

for each patient in order to achieve a successful operation with minimal complications.
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บทคดัยอ
การผาตัดยึดกระดูกสันหลังสวนคอ sub-axial ดานหลังดวยสกรูเปนหัตถการที่ทำบอยในการผาตัด

กระดกูสนัหลงั บทความนีไ้ดทบทวนเทคนคิการผาตดัในสวน lateral mass ซึง่เปนเทคนคิทีน่ยิมใชในการผาตดั

โดยสรปุเทคนคิวธิกีาร ขัน้ตอนในแตละเทคนคิดวยรปูภาพเพือ่ใหเขาใจไดงายในการใสสกร ูทางเขามมุ และแนวของ

แตละเทคนิค เชน เทคนิคของ Roy-Camille, Louis, Magerl, Anderson, An และ Riew รวมทั้งเทคนิคการใส

สกรกูระดกูสวนคอชิน้ที ่7 ซึง่ไดบรรยายวธิกีารผาตดัแตละเทคนคิและขัน้ตอนการผาตดัเพือ่ใหแพทยผทูำผาตดัได

เลือกเทคนิคที่เหมาะสมสำหรับผูปวยแตละคนเพื่อใหการผาตัดประสบความสำเร็จและเกิดภาวะแทรกซอนที่นอย

ทีส่ดุ

คำสำคญั: กระดกูสนัหลงัสวนคอซบัแอกเซยีล, สกร,ู การยดึกระดกูสวนเลเทอรอลแมส
พทุธชนิราชเวชสาร 2563;37(1):114-26.

บทนำ
การผาตัดยึดกระดูกสันหลังสวนคอดานหลัง

(sub-axial cervical spine) เปนการผาตัดที่ทำบอย

ในการผาตดักระดกูสนัหลงั ซึง่ขอบงชีส้ำหรบัการผาตดั

วธินีี ้ไดแก อบุตัเิหต ุภาวะกระดกูคอเสือ่ม การตดิเชือ้

และภาวะความผดิปกตขิองคอแตกำเนดิ กอนทีจ่ะมวีธิี

ผาตัดยึดกระดูกสวนคอ (internal fixation) ไดมีวิธี

ผาตัดกระดูกสันหลังสวนคอดวยเทคนิคแบบ in situ

fusion หรือเทคนิคการมัดลวด (wiring techniques)

ซึ่งการผาตัดดวยการมัดลวดนี้จะไดผลเมื่อใชกระดูก

สวนอืน่ (autologous bone graft) ในการเชือ่มตอตดิกบั

กระดกู โดยนำกระดกูบางสวนจากสวนสะโพกหรอืสวน

กระดูกซี่โครง ซึ่งหลังการผาตัดดวยเทคนิคนี้ตองใส

ทีป่ระคองกระดกูสนัหลงัสวนคอเปนระยะเวลานานและ

พบวามโีอกาสทีก่ระดกูตอตดิไดไมมัน่คง (pseudoarthrosis)

ในอตัราสงู1-2

การผาตัดกระดูกสันหลังสวนคอดวยเทคนิคการ

มัดลวดไดพัฒนาเทคนิคเพื่อเพิ่มโอกาสกระดูกคอ

เชื่อมตอติดและเกิดผลลัพธที่ดีขึ้น ซึ่งเทคนิคการ

มดัลวดนีย้งัคงใชอยใูนปจจบุนั โดยเฉพาะอยางยิง่ใน

ผปูวยเดก็ทีก่ระดกูสวนหลงัสวนคอมขีนาดเลก็เกนิกวา

จะผาตดัยดึดวยสกร ู(internal screw fixation) อยางไร

กต็าม การผาตดัดวยวธินีีม้ขีอจำกดัทีไ่มสามารถทำให

กระดกูมัน่คงไดในทนัท ีอกีทัง้ไมสามารถตานทานตอแรง

การเคลือ่นไหวสวนคอในการกมเงย เอยีง และหมนุคอ3

ถึงแมจะพัฒนาเทคนิคการยึดกระดูกดวยลวดก็ยังพบ

ลกัษณะการเกดิภาวะ psedoarthrosis ในอตัราสงู2-3

ในปจจุบันเทคนิคการผาตัดยึดกระดูกสันหลัง

สวนคอดานหลัง (posterior sub-axial cervical

stabilization) โดยทัว่ไปใชเครือ่งมอืสกรแูละเสนเหลก็

ยึดเขาดวยกัน (screw-rod construct) ซึ่งใหความ

แข็งแรงทาง biomechanics มากยิ่งขึ้น กระดูกคอ

มีโอกาสติดในอัตราเพิ่มขึ้น อีกทั้งผูปวยยังสามารถ

เคลือ่นไหวกายภาพไดเร็วและมผีลลพัธทางคลนิกิทีด่ี

ซึง่วธิยีดึกระดกูสนัหลงัสวนคอดวยสกร ู(screw fixation)

มีหลากหลายเทคนิค ไดแก lateral mass, pedicle,

intralaminar และ transfacet screws4-8 ในบทความนี้

ไดนำเสนอและแสดงรายละเอยีดของเทคนคิการผาตดั

ยดึกระดกูสนัหลงัสวนคอ (lateral mass screw fixation)

รวมทัง้กายวภิาคของกระดกูสนัหลงัสวนคอ หลกัการ

พจิารณาการผาตดั เทคนคิการผาตดั ขอบงชี ้ขอหาม

และภาวะแทรกซอนที่มีโอกาสเกิดขึ้นในการผาตัด

ดวยวธิดีงักลาว

กายวภิาคของกระดกูสนัหลงัสวนคอ
กระดกูสนัหลงัสวนคอเปนสวนกระดกูสนัหลงัของ

รางกายที่เคลื่อนไหวมากที่สุด9 ประกอบดวยกระดูก

ทัง้หมด 7 ชิน้ ซึง่กระดกูสนัหลงัสวนคอชิน้บนสดุ 2 ชิน้

มลีกัษณะกายวภิาคทีม่เีอกลกัษณและมชีือ่เรยีกเฉพาะ

โดยสวนบนสุดชิ้นที่หนึ่ง เรียกวา แอทลาส (Atlas)

สวนรองจากชิน้บนสดุชิน้ทีส่อง เรยีกวา แอกซสิ (Axis)10

สวนกระดกูสนัหลงัสวนทีเ่หลอื คอื ลำดบัชิน้ที ่3 ถงึ 7

เรยีกสวนนีว้า สบัแอกเซยีล (sub-axial) ซึง่มลีกัษณะ
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กายวภิาคทีค่ลายคลงึกนั สวน spinous process นัน้

มลีกัษณะ bifid ทีต่ำแหนงกระดกูสนัหลงัสวนคอที ่ 3

ถงึ 5 สำหรบักระดกูสนัหลงัสวนคอชิน้ที ่ 6 มลีกัษณะ

bifid หรอื monofid กไ็ดใกลเคยีงกนั และกระดกูสนัหลงั

สวนคอชิ้นที่ 7 มีลักษณะ monofid รอยละ 99.211

โดยเปนสวนกระดูกสันหลังสวนคอที่เดน (vertebral

prominens) มีขนาดใหญที่สุดสามารถคลำไดจาก

ภายนอกและ lateral mass มคีวามยาวเฉลีย่ 13-15

มิลลิเมตร9

หลอดเลอืดแดงของกระดกูสนัหลงัสวนคอ (vertebral

artery: VA) ซึง่สวนใหญเขาทางกระดกูสนัหลงัสวนคอ

transverse foramen ทีก่ระดกูสนัหลงัสวนคอชิน้ที ่ 6

มีสวนนอยที่เขาทางกระดูก transverse foramen

ทีก่ระดกูสนัหลงัสวนคอชิน้ที ่ 5 หรอื ชิน้ที ่7 โดยอาจ

เขาดานเดยีวหรอืทัง้สองดาน9 ดงันัน้ในการผาตดับรเิวณ

ทีม่ ี VA ผานจงึจำเปนตองสงตรวจภาพดกูารเดนิทาง

และลกัษณะของหลอดเลอืด เพราะหลอดเลอืดสวนนีม้ี

โอกาสไดรบับาดเจบ็จากการผาตดัได สำหรบัเสนประสาท

ที่บริเวณกระดูกสันหลังสวนคอมีทั้งหมด 8 คู โดย

เสนประสาทคอคทูี ่1 ออกมาระหวางกระดกูสนัหลงัสวน

คอดานหลงั (posterior arch) ของ C1 กบักระดกูกะโหลก

occiput, เสนประสาทสวนคอคูที่ 8 ออกมาระหวาง

กระดกู pedicle คอชิน้ที ่7 กบักระดกูสนัหลงัทรวงอก

ชิ้นแรก นั่นคือเสนประสาทสวนคอออกเหนือกระดูก

pedicle ของระดบัเดยีวกนั ยกเวนเสนประสาทคอคทูี ่8

ซึง่ออกระหวางกระดกู pedicle คอชิน้ที ่ 7 กบักระดกู

สนัหลงัสวนทรวงอกชิน้ที ่ 1 โดยขอบเขตเสนประสาท

ทีอ่อกระหวางกระดกูสวนคอ neuroforamen ขอบเขต

สวนบนลาง cranio-caudal นัน้เปนกระดกูสวน pedicle,

ขอบเขตสวนดานหนาใน anteromedial เปนสวนของ

หมอนรองกระดกูกบั uncinate process และขอบเขต

ดานหลังสวนขาง (lateroposterior) เปนกระดูกสวน

facet joints9-10,12

หลกัการพจิารณาการผาตดั
การผาตัดกระดูกสันหลังสวนคอดานหลังนั้น

จัดผูปวยในทานอนคว่ำ สามารถจับยึดศีรษะดวย

Mayfield ใหคออยใูนทาปกต ิ (neutral position) หรอื

จดัตำแหนงโดยการดงึคอดวย Gardner-Wells tongs1,13

การลงมีดที่ผิวหนังกระดูกสันหลังสวนคอดานหลังนั้น

ลงบริเวณตรงกลาง (midline) ซึ่งเปนวิธีมาตรฐาน

เนื่องจากเปนตำแหนงที่ไมมีหลอดเลือดและไมมี

กลามเนื้อ13 ทำใหการลงผาตัดตรงกลางแบบนี้อยาง

ประณตีสงผลทำใหมโีอกาสเลอืดออกนอยและบาดเจบ็

ตอกลามเนือ้สวนคอไมมาก

การผาตัดกระดูกสันหลังควรลงมีดใหพอดีกับ

ตำแหนงลำดบักระดกูสนัหลงัสวนคอทีจ่ะผาตดั ไมควร

ลงเกินตำแหนงเพราะมีผลตอความแข็งแรงในสวน

posterior tension band โดยเฉพาะอยางยิง่ตำแหนง

กระดกูสนัหลงัสวนคอ C2 และ C7 นัน้เปนจดุใหญและ

มีกลามเนื้อสวนคอมาเกาะมาก การผาลงไปลึกถึง

ชั้นกระดูกแนะนำใหใช monopolar cautery จนเห็น

กระดกูสนัหลงัสวนคอดานหลงัเพยีงพอทีจ่ะใสอปุกรณ

สกรยูดึกระดกูไดอยางเหมาะสม13

การผาตดั Lateral Mass Screw Fixation
การผาตดัยดึกระดกูสนัหลงัสวนคอดานหลงัดวยวธิี

lateral mass screw fixation ไดถูกบันทึกครั้งแรก

โดย Roy-Camille ในป ค.ศ.196414 และมีรายงาน

การศึกษาเกี่ยวกับวิธีการตางๆ หลากหลายวิธี

ซึ่งแตกตางกันในตำแหนง entry point และแนว

screw trajectories4-5,15-16

ในบทความนีไ้ดทบทวนเทคนคิการผาตดั lateral

mass screw ที่ใชในการผาตัดบอยๆ โดยทั่วไป

มมุในการใสสกร ู lateral mass ทางดานขาง ซึง่ชวย

ลดการบาดเจบ็ตอหลอดเลอืด ขณะเดยีวกนัมมุในการ

ใสสกรใูนแนวตัง้ cranial นัน้มผีลตอการบาดเจบ็ขอตอ

facet joint ไดมากขึ้น อยางไรก็ตามหากใสสกรูใน

แนวตัง้มากเกนิไปและใสสกรทูีข่นาดยาวเกนิไปกอ็าจ

มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บของเสนประสาทคอในระดับ

ดานบนไดเชนกนั16

เทคนคิการผาตดั Lateral Mass Insertion
1. เทคนคิการผาตดั Roy-Camille (รปูที ่1)14

ทางเขา Entrance point: ตรงกลางของ lateral

mass

มุมดานขาง Lateral angulation: 10 ํจากแนว

sagittal plane

มมุดานบน Sagittal inclination: 90  ํของพืน้ผวิ

lateral mass (perpendicular to the bony surface)
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รปูที ่1 เทคนคิการผาตดัของ Roy-Camille14 ในการทำ lateral mass screw fixation

(A) Entrance point: Midpoint of the lateral mass

(B) Lateral angulation: 10 ํ จากแนว sagittal plane

(C) Sagittal inclination: Screw inserted at 90 ํ with the cortical surface of the lateral mass (perpendicular)
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2. เทคนิคการผาตัดของ Nazarianและ Louis

(รปูที ่2)17

ทางเขา Entrance point: Intersection point of a

vertical line 5 mm medial to the lateral edge of

the facet joint และ a horizontal line 3 mm below

the inferior edgeof the underlying facet

มมุดานขาง Lateral angulation: Straight ahead,

0 ํ lateral angulation

มุมดานบน Sagittal inclination: 90 ํ to the

lateral mass surface ลกัษณะตัง้ฉากกบัพืน้ผวิกระดกู

รปูที ่2 เทคนคิการผาตดัของ Nazarian and Louis17  ในการทำ lateral mass screw fixation

(A) Entrance point: 5 mm medial to the lateral edge of the facet and a horizontal line 3 mm below the inferior edge of the

underlying facet

(B) Lateral angulation: 10 ํ

(C) Sagittal inclination: Screw inserted at 90 ํ with the cortical surface of the lateral mass (perpendicular)
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3. เทคนคิการผาตดัของ Magerl (รปูที ่3)5

ทางเขา Entrance point: 1 mm medial and 1 mm

cranial to the midpoint of the lateral mass

มมุดานขาง Lateral angulation: About 20  ํ to

30 ํ from the sagittal plan

มมุดานบน Sagittal inclination: Parallel to the

adjacent facet joints

รปูที ่3 เทคนคิการผาตดัของ Magerl5 ในการทำ lateral mass screw fixation

(A) Entrance point: Slightly medial and cranial to the midpoint of the lateral mass

(B) Lateral angulation: 20 ํ to 30 ํ

(C) Sagittal inclination: Screw inserted parallel to the adjacent facet joints
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4. เทคนคิการผาตดัของ Anderson (ปรบัมาจาก

เทคนคิการผาตดัของ Magerl) (รปูที ่4)4

ทางเขา Entrance point: 1 mm medial to the

center of the lateral mass

มมุดานขาง Lateral angulation: 10 ํ

มมุดานบน Sagittal inclination: Screws directed

30  ํ to 40  ํ in acephalad direction ลกัษณะขนาน

ไปตาม facet joints

รปูที ่4 เทคนคิการผาตดัของ Anderson4 ในการทำ lateral mass screw fixation

(A) Entrance point: 1 mm medial to the midpoint of the lateral mass

(B) Lateral angulation: 10 ํ

(C) Sagittal inclination: Screw inserted at 30 ํ to 40 ํ with the cortical surface in a cephalad direction (parallel

to the facet joints)
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5. เทคนคิการผาตดัของ An (Figure 5)15-16

ทางเขา Entrance point: 1 mm medial to the

center of the lateral mass for C3-6

มุมดานขาง Lateral angulation: 30 ํlaterally

from the sagittal plane

มมุดานบน Sagittal inclination: 15 ํ of cephalad

angulation

รปูที ่5 เทคนคิการผาตดัของ An15-16  ในการทำ lateral mass screw fixation

(A) Entrance point: 1 mm medial to the midpoint of the lateral mass

(B) Lateral angulation: 30 ํ

(C) Sagittal inclination: Screw inserted at 15 ํ with the cortical surface in a cephalad angulation
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6. เทคนคิการผาตดัของ Riew (รปูที ่6)17

ทางเขา Entrance point: 1 mm medial and 1 mm

caudal to the center of the lateral mass

มุมดานขาง Lateral angulation: Aim toward

the upper and outer corner of the lateral mass

มมุดานบน Sagittal inclination: Aim toward the

upper and outer corner of the lateral mass

รปูที ่6 เทคนคิการผาตดัของ Riew17  ในการทำ lateral mass screw fixation

(A) Entrance point: 1 mm medial and 1 mm caudal to the midpoint of the lateral mass

(B) Lateral angulation: Toward the upper and outer corner of the lateral mass

(C) Sagittal inclination: Toward the upper and outer corner of the lateral mass
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Lateral Mass Screw Fixation ของกระดกูสนัหลงั
สวนคอชิน้ที ่7 (C7)

การผาตัดกระดูกสันหลังคอชิ้นที่ 7 ซึ่งเปน

สวนตอระหวางกระดูกสันหลังชวงคอกับชวงอก

(cervicothoracic junction) มีขนาดใหญที่สุดและ

มีสวน spinous process ยาวที่สุด แตกลับมีขนาด

lateral mass ทีค่อนขางเลก็เมือ่เปรยีบเทยีบกบักระดกู

สนัหลงัสวนคอชิน้ที ่3 ถงึ 6 และลกัษณะของ facet joint

ระหวาง C7 กบั T1 มลีกัษณะทางกายภาพเหมอืนกบั

facet joint กระดกูสนัหลงัชวงหนาอก ทัง้นี ้เทคนคิการ

ผาตดัทีบ่รรยายกอนหนานีท้ัง้หมดเปนการผาตดัเหนอื

ระดบั C7 อยางไรกต็ามถาผาตดัใสเครือ่งมอืตรงระดบั

กระดกูสนัหลงัชวงอกดานบนการผาตดัยดึในระดบั C7

เพือ่ใหความแขง็แรงไปถงึระดบัชวงอก ถายดึสกรรูะดบั

C7 เปนตัวสุดทายใหพิจารณายึดสกรูดวยการผาตัด

ผานกระดกูสวน pedicle โดยเฉพาะอยางยิง่ถาไมได

ยึดทางดานหนาหรือผูปวยมีภาวะกระดูกพรุนเพื่อ

หลกีเลีย่งความผดิพลาดในการใสสกร ูlateral mass C7

ซึง่มขีนาดเลก็ โดยตองมัน่ใจวาสกรทูีใ่สจะไมทำใหเกดิ

การบาดเจบ็ตอสวน facet joints ของ C7-T1 ดงันัน้

ควรถายภาพรงัสรีะหวางการผาตดัเพือ่ประเมนิโอกาส

โดนบรเิวณดงักลาว ยกเวนไมสามารถทำได และหลงั

การผาตัดควรเอกซเรยคอมพิวเตอรบริเวณที่ผาตัด

เพือ่ประเมนิตำแหนงทีใ่สสกรเูครือ่งมอืดวย18

อนึ่ง Abdullah และคณะ19 ไดทำผาตัด lateral

mass C7 โดยผานเอกซเรยคอมพิวเตอรเนื่องจาก

lateral mass C7 มีลักษณะเฉพาะตัวซึ่งผูทำผาตัด

พบวาเมื่อพิจารณา lateral mass C7 มีลักษณะ

เอกลักษณที่คลายกัน เปรียบเทียบระหวางเทคนิค

การผาตดัของ Roy-Camille, Magerl และ modified

Magerl ในผปูวย 50 คน เปนผชูาย 25 คนและผหูญงิ

25 คนโดยพิจารณาภาวะแทรกซอนของการผาตัด

ไดแก การบาดเจบ็ตอสวน foraminal หรอื facet joints

ทัง้แนว coronal, sagittal, or axial plane; ไมสามารถ

ใสสกรใูหญกวา 6 มม. และไมสามารถใสสกรใูนกระดกู

ที่ดีได โดยไดใชเทคนิคการผาตัดของ Magerl และ

Roy-Camille และไดปรับใชเทคนิคของ modified

Roy-Camille ซึง่จดุ entry point คลายกบัเทคนคิของ

Magerl (superomedial to the center of the

lateral mass) ดวยแนว  lateral angulation of 15 ํ และ

แนว  sagittal angulation of 90  ํwith the surface

of the lateral mass ตามรปูที ่7 ซึง่ไดแสดงแนวในการ

ผาตดั modified trajectory โดย Abdullah และคณะ19

ไดใชเทคนิคนี้ทำผาตัด lateral mass placement

ในผปูวย 52 คน เปรยีบเทยีบระหวางผปูวย 28 คนทีใ่ช

เทคนิคการผาตัดของ Magerl และ 24 คนผาตัด

ดวยเทคนิคของ Roy-Camille พบวาผูปวย 4 คน

ไมสามารถใช C7 lateral mass screw ไมวาเทคนคิไหน

กต็าม จงึไดสรปุวาเทคนคิของ modified Roy-Camille

เปนทางเลอืกทีด่ใีนการผาตดั C7 lateral mass screw

fixation และเปนวิธีที่หลีกเลี่ยงตอการบาดเจ็บของ

T1 facet joint
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รปูที ่7 เทคนคิการผาตดัของ Modified Roy-Camille technique for C7 lateral mass screw fixation (Abdullah, et al)19

(A) Entrance point: Slightly medial and cranial to the midpoint of the lateral mass

(B) Lateral angulation: 15 ํ

(C) Sagittal inclination: Screw inserted at 90 ํ with the cortical surface of the lateral mass (perpendicular)

ภาวะแทรกซอนของการผาตัด Lateral Mass
Fixation

Xu และคณะ20 ไดศึกษาเปรียบเทียบเทคนิค

การผาตดั lateral mass screw 3 เทคนคิทัง้ Magerl,

Anderson และ An โดยพจิารณาทางกายวภิาคสำหรบั

แตละเทคนคิ 1 specimen ดวยการผาตดัใสสกรคูวาม

ยาว 20 มม. 20 ชิน้ ตัง้แตระดบั C3 ถงึ C7 ผานสวน

lateral mass โดยประเมนิการบาดเจบ็ตอเสนประสาท

พบวาเทคนิคของ Magerl พบรอยละ 95, เทคนิค

ของ Anderson พบรอยละ 90 และเทคนิคของ An

พบรอยละ 60 ซึง่แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

จงึสรปุวาเทคนคิการผาตดัของ An ในการใสสกรยูาว

มโีอกาสทีเ่สนประสาทจะไดรบับาดเจบ็นอยทีส่ดุ

สวน Henler และคณะ21 ไดศกึษาทางกายวภิาคของ

26 cadavers โดยเปรียบเทียบเทคนิคการผาตัดของ

Roy-Camille และ Magerl ในการใสสกร ู80 ถงึ 100 ชิน้

โดยแพทยผาตัดกระดูกสันหลัง 3 คน ประเมินการ

บาดเจ็บของ nerve roots, facet joints, vertebral

arteries และ spinal cord ซึ่งการศึกษานี้พบวา

โอกาสในการบาดเจบ็ของ nerve root โดยเทคนคิของ

Magerl พบรอยละ 7.3, เทคนิคของ Roy-Camille

พบรอยละ 0.8 ซึง่แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

สวนการบาดเจ็บของ facet joints พบในเทคนิคของ

Roy-Camille รอยละ 22.5 แตเทคนิคของ Magerl

พบเพยีงรอยละ 2.4 ซึง่แตกตางอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ดังนั้นจึงแนะนำวาการผาตัดดวยเทคนิคของ Roy-

Camille มโีอกาสเสีย่งตอการบาดเจบ็ของ facet joint

สงูกวาเทคนคิของ Magerl ในขณะทีเ่ทคนคิของ Magerl

มโีอกาสเสีย่งตอการบาดเจบ็ของ nerve root สงูกวา

เทคนคิของ Roy-Camille
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ในการผาตัดเมื่อพิจารณาขนาดของสกรูซึ่ง

Stemper และคณะ22 ไดพิจารณาจากเอกซเรย

คอมพิวเตอรในอาสาสมัคร 98 ราย โดยการวัดแบบ

bicortical screws ผานความยาวของ lateral mass

screw fixtion C3 ถงึ C7 ดวยเทคนคิของ Roy-Camille

และ Magerl พบวา C4-C6 มแีนว trajectories ยาว

สวน C3 ขนาดคอนขางสัน้ และ C7 มขีนาดสัน้ทีส่ดุ

เมือ่พจิารณาเรือ่งเพศพบวาเพศชายมขีนาด dimensions

ใหญกวาเพศหญงิ ขนาดความยาวเฉลีย่ของสกรดูวย

เทคนคิของ Magerl ยาวกวาเทคนคิของ Roy-Camille

2.6 มม. ทีร่ะดบั C3 ถงึ C6 และทีร่ะดบั C7 ยาวกวา

1.3 มม. โดยขนาดความกวางกับความยาวไมมาก

จึงแนะนำวากอนทำผาตัดควรเอกซเรยคอมพิวเตอร

เพือ่วดัขนาดความกวางและความยาวของสกร ูแตถา

ไมสามารถทำไดขณะผาตดัควรทำ tapping และคลำวดั

ตลอดการผาตดัเพือ่ใหไดขนาดทีเ่หมาะสม

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาเทคนิคการผาตัด

lateral mass screw fixation ในสวน sub-axial

cervical spine มหีลากหลายวธิ ีโดยไดรวบรวมเทคนคิ

ตาง ๆ ในการผาตดั อธบิายลกัษณะวธิผีาตดั เทคนคิ

การใสสกรใูนแนวตาง ๆ ตลอดจนขอดแีละความเสีย่ง

ตอการบาดเจ็บของ nerve roots หรือ facet joints

ของแตละเทคนิคเพื่อเปนขอมูลใหแพทยผูผาตัด

กระดูกสันหลังไดพิจารณาเลือกเทคนิคการผาตัด

ทีเ่หมาะสมเพือ่ความสำเรจ็ในการผาตดัและลดโอกาส

การเกดิภาวะแทรกซอน
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