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Degenerativ bedingte

Deformitat der Wirbelsaule
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Epidemiologie
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= >10° Cobb-Winkel

= Pravalenz
= 3-68%
= Frauen haufiger
= HOheres Alter

= Korrelation zwischen
Skoliose und
sagittaler Inbalance
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Verlauf

= Japanische Kohorte Frauen > 40 Jahre

= 299 Skoliosen

= Keine vermehrten Schmerzen
= 26% Progression

= 10% Reduktion

= In 12 Jahren 29% de novo Skoliosen

Jimbo S, Spine 37: 1763, 2012



i

(
|
Kantonsspital H
St.Gallen

Orthopedics Update Wirbelsaule, 9.4.2015

Progress-Risiko 3
- \] U ngere Adjusted L4 v_ertebral size
= |4 Grosse

= Geringere L4 Grosse
= Grosserer Cobbhwinkel
= Grosserer L4 Tilt




Ca

Orthopedics Update Wirbelsaule, 9.4.2015

Kantonsspital H
St.Gallen

De Novo Skoliose

= Kleine L4 Grisse
= Kellformiger
Bandschelbenraum

= Latereler Osteophyten
Unterschied

Lateral disc wedge = a/b
Lateral osteophyte difference = A-B



Diagnostik

Ganze Wirbelsaule
mit Huftgelenken

Nach Maoglichkeit
stehend

Hande auf Clavicula
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Spino Pelvic Parameter

= Pelvic Incidence

= Anatomischer
Wert

= Sacral Slope
= Pelvic Tilt
= PI=PT + SS




Messung

Cobb-Winkel

Lateraler Uberhang

Lumbale ‘Lordose (L1-S1)
Thorakale Kyphose (Th4-12)
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Patientin: 39, 56, 63 J, De novo Skoliose
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De Novo vs idopath. Skoliose mit Deg

Idiopathisch De novo

= Junger “ Laterale Subluxation

= Grosserer Cobb - Saglttale Deformitat

= Grossere Rotation = Keine kompensatorische

= Grosserer L4 Tilt thorakale Kurve



-

Kantonsspital H‘H Orthopedics Update Wirbelsaule, 9.4.2015
5t.Gallen

SRS Adult Deformity Klassifikation

Primary curve types
Single-thoracic (ST)
Double-thoracic (DT)
Double major (DM)
Tripla major [TM}
Thoracolumbar (TL)
Lumbar “de nowo”idiopathic (L)
Primary sagittal plane deformiy (5F)
Adult spinal deformity modifiers
Regional sagittal modifier [include only if outside normal range as listed)
# [PT) Proxamal thoracic {T2-Ts): =+20°
# [MTh Main thoracic (T5-T12); =-+50°
# [T} Thoracolumbar {T10-L2}: = +20°
# (L} Lumbar (T12-31); =—40°
Lumbar degenerative modifier (include only if present)
# (000 | disc height and facet arthropathy based on x-ray include
lowast involved level betwean L1 and 51
® [LIS) listhesis (rotational, lataral antero, ratrol =3 mm includa
lowast lovel botwoen L1 and L5
# [JCT] junctional L5581 curve =107 (intersection angle supenor
endplates L5 and 51)
Global balance modifier (include only if imbalance present)
# [58) sagittal C7 plumb =5 cm anterior or postenor to sacral
promontory
# [CB) coronal C7 plumb =3 cm right or loft of CEVL
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Klassifikation

= Typ |: Degeneration'nicht am Apex

= Typll: Degeneration am Apex

= Typlll: Extensive Degeneration am Apex und
daruber hinaus (balanciert)
= Typ IV: unbalanciert

= Typ IVa: Sagittal unbalanciert
= Typ IVb: Sagittal und coronal unbalanciert

P Berjano, Eur Spine J 23:1815, 2014
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Klinische Parameter

Wichtig Wenig wichtig
= Sagittale Balance = Coronarer Cobbwinkel
= Lumbale Lordose = “ldiopathische/ De novo
= Thorakolumbales Skoliose

Alignement

= Spondylolisthesis
= Laterale Subluxation
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Klinische Syptome

= Ruckenschmerzen

= Radikulare Symptome
= Foraminalstenosen

= Claudicatio spinalis
= Zentrale Spinalkanalstenose

= Sagittale Inbalance
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Dekompression ohne Fusion (Skoliose <30°)

= 37% Restenosierung

= 75% erneute Claudicatio im 5 Jahresverlauf
= 36% bel gleichzeitiger kurzstreckiger Fusion

Daubs MD, EvidenceBasedSpineJ 3:27, 2012
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Therapie

= Korrektur der sagittalen Inbalance und
Wiederherstellen der spinopelvic Balance

= Fusion
= Dekompression
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Korrektur der sagittalen Inbalance
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Spinopelvic Balance

= Hoher Pelvic Tilt (Retroversion des Beckens)
= Flektierte Huftgelenke
= Einbezug von Beckenparameter

= Pelvic Incidence. bestimmt lumbale Lordose
= Hohe Pelvic Incidence = hohe Lordose
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Formel zur Berechnung PSO
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(1) LL = TK + 20° Kim et al*®
(2) PSO angle = atan (y/z) | Ondra et al'®

(3) LL + Pl + TK = 45° Rose et al*®

(4) LL = P —10° Schwab et aP'

(5) SVA = —52.87 + 5.90 | Lafage et af***
(Pl) — 5.13 (LL__)
— 4.45 (PT) — 2.09
(T I{m} + 0.57 (age)

Neal CJ, J Neurosurg Spine 15: 82, 2011
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Korrektur der (relativen) Kyphose

= Ventral verlangernd
= Interkorporel (hyperlordotische XLIF Cages)
= Korporektomie

= Dorsal verkirzend
= Kombination
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Posteriore Osteotomien

Schwab F, Neurosurgery 74:112,2014
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Osteotomie

= Ponte-/Smith Peterson-Osteotomie Korrektur
von max. 10° pro Level. Mobile ventrale Saule
= Harmonische" Korrektur
= Thorakal

= Pedikelsubtraktionsosteotomie (PSO):
Korrektur von 30-35° pro Level
= Lumbal (L3, L4)
= Pseudarthrose der angrenzenden Bandscheiben
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Fusionsstrecke

= Fusion meist bis zum-Sacrum

= Instrumentation auf das lleum (lleum- oder S2
Schrauben)

= Bei geringer thorakaler Kyphose Fusion
lumbal oder bis untere BWS



Pl: 71°
PT:45°
SS:26°
SVA:11cm
LL:-33°
TK:52°




Orthopedics Update Wirbelsaule, 9.4.2015

Institut fir Baﬁiiologie
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Patientencharakteristik

= Altere Patienten

= Begleiterkrankungen
= Osteoporose

= Voroperationen
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79 jahrige Pat, geht am Rollator
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Institut f
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Mean Oswestry Overall Score
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Operation

= Lange OP-Zeit: 280-570min
= Lange Fusionsstrecke

= Blutverlust: 1,6-3,5I

= Neuromonitoring
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Komplikationen

= |[nsgesamt: 48-62%

= Schwere Komplikationen: 38%

= Neurologische Komplikationen: 5%

= |nfektionen: 10-16%

= Proximal Junctional Kyphose: 10-41%
= Pseudarthrosen: 10-29%

= Risikofaktor: Alter
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Proxymal Junctional Kyphosis (PJK)

= Wenn Balance nicht hergestellt
= Thorakale Kyphose >30°
= Korrektur der Lordose um->30°

= Bel Instrumentation-bis thorakolumbaler
Ubergang: Frakturen

= Bel Instrumentation bis obere BWS:
Subluxation
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Qutcome

= Relevante Reduktion der Schmerzen und im
Oswestry Disability Score

= Tendentiell bessere Resultate bel
Hergestellter Balance (inkl. Spinopelvic
Parameter)

= Trotz Komplikationen Endresultat ahnlich wie
ohne Komplikationen, Reoperierte leicht
schlechter
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Zusammenfassung

= Schwierige Pathologie

= Genaue praoperative Abklarung

= Erwartungen des Pat. Mussen realistisch sein
= Sorgfaltige Planung-der Korrektur

= Komplikationen haufig

= QOutcome gut bel sorgfaltig selektierten
Patienten
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