Die Spondylolisthese

- f

b

e -, ’
: e .

” S (AT R w ‘2 |
i _
% “Sil .“./
l . .
/ — , ?r :
~ s N l

Gerd M. Ivanic, Bernd Harter

_ | I |
'S 4




Spondylolisthese

A Abrutschen eines

Wirbelkorpers
A isthmisch (dysplastisc p—
A degenerativ | J by s
A Trauma : "
A StreR




Statik

Lordose




Definition

Isthmische Degenerative
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Spondylolyse

A fehlender Durchbau
der Pars
Interartikularis
superior

__—~SPONDYLOLISTHESIS—A CRACK IN THE PARS
39—  INTERARTICULARIS ALLOWS THE TOP VERTEBRA
A ;T TO SLIP FORWARD ON THE BOTTOM VERTEBRA.

Orthopaeden




Spondylolisthese

A Graduierung nach
Meyerding

A in Prozenten

A in metrischen
Einheilten




Spondylolyse

A Inzidenz 4i 6 %

A konservativ

A Hakenschraube

dors.Spondylodese | ‘

A ALIF
A PLIF
dors. Spondylodese im Wachstum!!!
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Indikation

A Spondylolyse
A Instabilitat
A geringe Olisthese (G 1°)

A Schmerzen

A Skelettwachstum!!!




OP Technik
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Osteodese mit der
Hakenschraube nach Morscher

Orthopaeden . IK




OP Technik

Osteodese mit der Hakenschraube nach Morscher
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Pathologie des Erwachsenen

‘,l 6
\

nK




Pathophysiologie

Erniedrigung

Instabilitat Lumbalstenose

Degeneration
der
Bandscheibe

Patholog.
Bewegung

Foramenstenose

Spondylarthrose
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Pathologie

Auflockerung . Material-
frennung im V ogenbe-
reich

Discopathie bei lyse
aeden




Therapiestrategie

A Lumbalgie

A ALIF
dors. Spondylodese

A

A

Ischialgie

Dekompression +
_aminektomie

PLIF

dors. Spondylodese
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Lastvertellung

A 80 % vordere Saule

A 20 % hintere Saule




Anterior Lumbar Interbody Fusion

A Vortell

A schnell
A blutarm
A hohere Fusionsrate

A Spinalkanal bleibt |
geschlossen! extraperitoneal

Orthopasden transperltonez. IK




Olisthese dll°
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Funktionsrontgen

Anteflexion Retroflexion




ALIF (vor Reposition)







