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Clinical symptoms of LSS
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Radiological signs of LSS
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Prevalence of LSS in age groups by clinical diagnosis and radiological signs



Prevalenz/Inzidenz

* Prevalenz Asymptomatisch: 11% der Bevolkerung Haben eine Stenose
* Prevalenz Symptomatisch: 25-39% Spinalkanal Stenosen in der Population

* Inzidenz: 1-5% (Spinalkanalstenose mit entsprechenden Beschwerden)

Eine darstellbare Spinalkanalstenose ist nicht immer fur die Klinik verantwortlich

Jensen, R.K., Jensen, T.S., Koes, B. et al. Prevalence of lumbar spinal stenosis in general and clinical populations: a systematic review and meta-analysis. Eur Spine J 29, 2143-2163 (2020)



Global maps of non-traumatic spinal cord injury epidemiology: towards a living data repository
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Global maps of traumatic spinal cord injury epidemiology: towards a living data repository
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Das akute Trauma

* Absolute Indikation zur akuten Operation: bei zunehmenden
neurologischen oder akuten Ausfallen mit entsprechender Befunds
Diagnostik

« Relative Indikation zu akuten Operation: die Stabilitat; ggF. Versorgung im
naheren Verlauf

* Bel stabilen Verletzungen abwarten der Dynamik



Stabilitat

Drei Sdulen Modell nach *Denis Zwei Sdulen Modell nach 'AO
A:compression injuries B: distraction injuries C: rotational injuries
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© burst fractures with ant.disc disruption rotation/shear injuries

*Denis F. The three column spine and its significance in the classification of acute thoracolumbar spinal injuries. Spine (Phila Pa 1976). 1983 Nov-Dec;8(8):817-31.
" Holdsworth F. Fractures, dislocations, and fracture-dislocations of the spine. J Bone Joint Surg Am, 1963, 45:6-20

 Kelly RP, Whitesides TE.Treatment of lumbodorsal fracture-dislocations. 1968, Ann Surg, 167:705-17

T Whitesides TE. Traumatic kyphosis of the thoracolumbar spine. Clin Orthop 1977, 78-92

©Magerl F, et al. A comprehensive classificationof thoracic and lumbar injuries. Eur Spine J, 1994, 3:184-201



Anatomie

Posterior spinal aa. Anterior spinal a.
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Timeline

Je alter eine Verletzung wird umso mehr Unfallfremde Faktoren spielen mit

Je alter ein Patient ist umso mehr systemische Probleme spielen mit

Unfall

Ab wann ist es Degeneration?

Acute on chronic | E——)

Degeneration




Das akute Trauma

Ein Ereignis das die bereits laufende Degeneration beschleunigt



Die «stabile» Verletzung

« Stabil: wenig Beschwerden sich schnell bessernd

+ Leichte Bewegung: Schmerzen

N,

Ausgasungseffekt




Die Dynamik

Ein paar Wochen/Monate spater...




Die Komplexitat

Neurologische Erkrankungen

* Lockerung von Metall

. Verlangerungs....Ops Rheumatologische Erkrankungen

 Autoimmun

Osteoporose « OP ohne Verbesserung
« Nachfolgefrakturen

» Lockerung von Metall Infektiologisch

« Verlangerungs....OPs « Viral
Neurotoxisch

* Aktinisch

» Chemotherapeutisch

 Bacteriell

 Para-infektios

» Verhalten (Drogen)




Neuro-elektrophysiologische Untersuchung




Die Indikation

Neue/Erneute sensomotorische Ausfalle mit entsprechender Darstellung in der Bildgebung
Neurophysiologische Bestatigung der Relevanz

Assoziierte degenerative Beschwerden die sich nicht bessert unter konservativer Therapie
Leidensdruck bei ausgeschlossener Rheumato-neurologischer Problematik

OP Benefit > OP Morbiditat



Behandlungsprinzipien

3R

* Reposition
* Retention

 Rehabilitation

Lorenz Bohler

A 15. Januar 1885 in Wolfurt, Vorarlberg;
Q 20. Januar 1973 in Wien



Reposition

* Wiederherstellung des Wirbelkorpers
* Wiederherstellung des ventralen und dorsalen Alignements

« Wiederherstellung der Saggitalen Ballance

Negative Neutral Positive



Retention

« Schrauben-Stab systeme

« Cages: ventrale Abstutzungen

« MMA: Methyl-met-acrylat, Zement

Der gute Chirurg operiert in der nachsten Operation

Es gibt keine definitive Problemlésung: Sequentielle Operationen




Rehabilitation/Mobilisation

 Muskuloskelettal
 Cardial

« Mental

Intensive Rehabilitation kann die Problematik zur Eskalation bringen




Die Entscheidungsfindung

« Stabil vs. Nicht stabil
- Patient: Vorerkrankungen, Kondition
« Zeitliche Dynamik

 Schmerzen

Alter als zunehmende OP Indikation, nicht Kontraindikation
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