Closing wedge Osteotomie zur Behandiung
der lumbalen Kyphose
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Kompensationsmoglichkeiten des sagittalen L_otverlustes
bel lumbaler Kyphose:

Abflachung der BWS,
Hyperlordose der HWS,

um den Kopf tber die Mitte
des Beckens zu stellen.

Flexion der Knie- und Huftgelenke,
um den Rumpf nach dorsal
ZU verlagern

Ziel: Ergonomische Korperhaltung
unter dem Enfiuld der Gravitation






Degenerative-, Postfusionskyphosen dekompensieren
haufig erst mit zunehmendem Alter des Patienten;
wenn die Kompensationsmechanismen Versag:
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Operative Korrekturmoglichkeiten der
sagittalen Dekompensation:
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OP Dauer: 3 — 5 Std.

In allen Fallen Bluttransfusion 2 — 4 EK

Keine neurologischen Komplikationen
Durchschnittliche Korrektur im Segment 30° (25°-35°)
n= 25 Patienten (11 Pfk, 9 Spa, 5 degen. Kyphose)
Postoperativ I.d.R. keine Orthese ber \Verwendung
stabiler Implantate und guter Knochengualitat

\ortelle: relativ kurze Fusion (Standard 4 Segmente)
Kein multisegmentales ventrales \/orgenhen
Gute Korrektur bel nur monosegmentaler ©Osteotomie

Nachtelle: grof3er Eingriffy spezielle Kenntmisse
erforderlich
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