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Degeneration — adulte Deformitéat




Globales sagittales Alignement

High grade PI

| Low grade PI |



das sagittale Profil im Alter:
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EinfUhrung

zunehmende Population von
betagten, aktiven Patienten

viele Patienten mit
voroperierten WS
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Schweiz Wohnbevdlkerung 1950 - 2100
1950 bis 2100 - Prognosen der UNO
Alter Beviélkerungspyramide 1950 Alter Beviélkerungspyramide 2015
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globale sagittale Dysbalance :
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> angeboren/idiopathisch (M Scheuermann)
0.4-8.3% allg Population
* ca. 10% bei unselekt. Schulkindern, ca. 30% bei Sportlern
- mif=21
*  Beginn nie vor 10y (Wachstumsspurt)
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globale sagittale Dysbalance

angeboren/idiopathisch (M Scheuermann)

Verlust der LWS Lordose (Degeneration, iatrogen)

— im Rahmen der Bandscheibendegeneration/-
dehydrierung werden die lordotischen Segmente
zunehmend neutral

— Degeneration von distal nach proximal
— 60% der LWS Lordose aus L4/5 und L5/S1

— haufig Fusionen in Neutralstellung oder zu geringer
Lordose (TLIF, PLIF cages mit max 5° Lordose)

— Resultat: kompensierte sag. Dysbalance bei mobilen WS

L4-S1=23° (48%, 30%)
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globale sagittale Dysbalance :
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> angeboren/idiopathisch (M Scheuermann)

> Verlust der LWS Lordose (Degeneration, iatrogen)

> Kyphose nach Osteoporosefrakturen, Tu, Dekompressionen
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globale sagittale Dysbalance :
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angeboren/idiopathisch (M Scheuermann)
Verlust der LWS Lordose (Degeneration, iatrogen)

Kyphose nach Osteoporosefrakturen, Tu, Dekompressionen

ankylosierende WS Erkrankungen (Bechterew, DISH)
> M Bechterew = spondylitis ankylosans, 1,5%; m > f
> M Forestier = DISH (diffuse idiopathische Skeletthyperostose),
ab 40y ca 3%, ab 60y 5-15%; m =f




Sarkopenie > Haltungsinsuffizienz :
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> angeboren/idiopathisch (M Scheuermann)
>  Verlust der LWS Lordose (Degeneration, iatrogen)
> Kyphose nach Osteoporosefrakturen, Tu, Dekompressionen

> ankylosierende WS Erkrankungen (Bechterew, DISH)

> Sarkopenie (Haltungsinsuffizienz)
—  Muskelschwund
— beginnt mit 50y
— jahrliche Abnahme von Muskelmasse ca. 1.5% (ab 60y
ca 3%)

— 5-13% mit 60y, 50% mit 80y

Krafttraining

Vermeiden von Mangelernahrung
Proteine (Leucin,Valin)

Steroide (?)

Mt
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Behandlung

Hilfsmittel (Rollator, Walking Stocke, Korsett)
Physiotherapie

OP nur bei aktiven, ‘gesunden’ Patienten
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Behandlung
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> Hilfsmittel (Rollator, Walking Stocke, Korsett)
> Physiotherapie

> OP nur bei aktiven, ‘gesunden’ Patienten
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Behandlung

> Hilfsmittel (Rollator, Walking Stocke, Korsett)

> Physiotherapie

> OP nur bei aktiven, ‘gesunden’ Patienten

Korrekturosteotomien

langstreckige Stabilisation nétig
hoher Blutverlust, lange OP Dauer
hohe Komplikationsrate (perioperativ)

hohe Rate an Implantatversagen
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OP Techniken
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Donnerstag, 31. Dezember 2015
Dankeschoén OP

Auf Wolke 7 schwebe ich hintber
ins neue Jahr 2016.
Als neuer Mensch - operiert - beschwerdefrei.

w

lhnen gilt mein ganz personlicher Dank.
Winsche lhnen und Ihren Angeharigen
ein gluckliches neues Jahr.

Franz Schreiber |

www.digital-postcard.ch




Zusammenfassung

Sagittale Dybalance:

>Haufiges Problem bei betagten Patienten
>haufig bei ankylosierten Wirbelsaulen (Bechterew, DISH)
>haufige Konsequenz friherer Operationen/Degeneration
>Hilfsmittel (Rollator, NW Stocke, ggf Entlastungskorsett)
>Operation:

— bei ‘gesunden’, jungen” Patienten

— Voraussetzung: gute Huftfunktion

— Prazise OP Planung essentiell

— hohe Komplikationsrate (perioperativ)

— hohe Rate an Implantatversagen
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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lorin.benneker@insel.ch
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