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Spondylolisthese

e Abrutschen eines

Wirbelkorpers
« isthmisch (dysplastisch) p—
 degenerativ . J
 Trauma 5 S
o Stref3




Statik

Lordose




Definition

Isthmische Degenerative
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Spondylolyse

e fehlender Durchbau
der Pars
Interartikularis
superior

__—~SPONDYLOLISTHESIS—A CRACK IN THE PARS
5% _—  INTERARTICULARIS ALLOWS THE TOP VERTEBRA
e ;T TO SLIP FORWARD ON THE BOTTOM VERTEBRA.
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Orthopaeden




Spondylolisthese

 Graduierung nach
Meyerding

e In Prozenten

e In metrischen
Einhelten




Spondylolyse

Inzidenz 4 — 6 %

e konservativ

 Hakenschraube
e ALIF

dors.Spondylodese | ‘

. PLIF
dors. Spondylodese im Wachstum!!!
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Indikation

Spondylolyse

Instabilitat

geringe Olisthese (0° - 1°)

Schmerzen

Skelettwachstum!!!




OP Technik

- ——— ke ko ukoks

4

Osteodese mit der
Hakenschraube nach Morscher

Orthopaeden . IK




OP Technik




Pathologie des Erwachsenen
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Pathophysiologie

Erniedrigung

Instabilitat _ Lumbalstenose
Degeneration
der
Bandschelbe
Patholog. Foramenstenose
Bewegung

Spondylarthrose
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Pathologie

Auflockerung . Material-
frennung im V ogenbe-
reich

Discopathie bei - lyse
aeden




Therapiestrategie

* Lumbalgie * |schialgie
 ALIF » Dekompression +
dors. Spondylodese _aminektomie

PLIF

dors. Spondylodese
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Lastverteilung

80 % vordere Saule

e 20 % hintere Saule




Anterior Lumbar Interbody Fusion

Vortell G -
e schnell | ‘H!
e blutarm

hohere Fusionsrate

 Spinalkanal bleibt
geschlossen! extraperitoneal

Orthopasden transperitoneal . IK
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Funktionsrontgen

Anteflexion Retroflexion




ALIF (vor Reposition)




Pedikelschraube

 Einbringen einer
Schraube durch den
Pedikel in den
WirbelkOrper

« nahe an die Deckplatte

« primarer Halt im
Pedikel




Posterior Lumbar Interbody Fusion

e Indikationen

« Spondylolyse-, olisthese
(deg., bzw. mit
Ischialgie)

 Spinalkanalstenose

 FBSSv. dorsal

* Foramenstenose




PLIF

* dorsale ,,Zuggurtung*

 Stand alone cages sind
out!




Dors. Spondylodese + PLIF

Plivios Revolution; USS |

_ | I |
'S -




Nachuntersuchung

1.1.1997 - 31.12.2000

Ly
@/ 84 Pat. operiert

[(‘g {7 Pat. untersucht

&

followup @ 75 Monate
(58m - 105m)

el

55 Frauen, 49 Manner
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Resultate

» (esteigerte
|_ebensqualitat

— sehr zufrieden 74 %

— zufrieden 18 %
- wenig zufrieden 5%
— unzufrieden 3%

Neuerliche OP 87 %




Arbeitsfahigkelt

Isthmische Olisthese

gleiche Arbeit wie vor OP 51 Pat. (66 %)

/\

29 (38 %) schwere 22 (29 %) leichte Arbeit

15 Pat. (19 %) umgeschult
[/ Pat. (9 %) arbeitslos
vor OP war kein Pat. in Pension, post OP 4 Pat. (5 %)

mK




« Spondylolyse L 5

» Spondylolisthese | ©

 Frau, 45 a



Fall 1

__ante

« 3apost OP




* De

generative Olithese I° - |1



Fall 2




Fall 2




Spondyloptose

. Abrutschen des Wirbelkorpers vor den caudalen




Spondyloptose




Post OP




Spondyloptose L5/S1




Spondyloptose L5/S1

Pra OP |




Ventraler Zugang
Korporektomie L 5

Gaines

Dorsale
Instrumentierung



Gaines

dorsale Reposition



Results

Post OP




Results

1week post OP




Results

\

1week post OP
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Anschluf3probleme




Anschluf3probleme




Anschluf3probleme

R




semirigide Fixation

Dors. Spondylodese L5 - S1, semirigide Fixation L4-5
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Conclusio

IRBEL-
Vé/AS (ST PER LIEBLINGS SPORT GLETEN 2

INES ORTHOPADEN 2

e
Die frih begonnene und stadiengerechte
Behandlung ermoglicht gute und sehr gute

Ergebnisse
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Material und Methode

;

e 113 Patienten

r

« 78 mannl., 35 welibl.

o Altersschnitt 16,9a
(7,5-39 a)

* Follow up 10,9a




Pseudarthrose

« 3 der 7 Uber 20 Jahrigen

« 2 der 8 unter 20 Jahrigen

erhielten eine ventrale
Spondylodese




Pseudarthrose

uber 20 Jahre unter 20 Jahre
20 Patienten 93 Patienten
7 Pseudarthrosen 8 Pseudarthrosen (8.6 90)
(35 %)

Bel Uber 20 jahr. besteht

here Pseudarthroseraté!. IK




K. S., welibl., 6 a post OP

[0 ] U
_ | I |
b vl




B.M., mannl.

Fall 2

[ a post OP



Statik

Lordose




Spondyloptose

Abrutschen des Wirbelkorpers vor den caudalen




Korporektomie Reposition
ventral dorsal
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ventral



Gaines

Post OP
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