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Bedeutung der degenerativen
Erkankungen der Wirbelsaule

Immense sozialmedizinische Bedeutung!

e sporadische Beschwerden bei 90% aller
Menschen

e 20% aller krankheitsbedingten

7 vl N’ ol S/ W1 Vil WALl

e 50% aller vorzeitig gestellten
Rentenantrage

e 30% aller Arztbesuche beim
Allgemeinmediziner



Bewegungssegment der Wirbelsaule
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Pathophysiologie
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Lokalisationen von

Kompressionen und Symptome
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Zentraler Spinalkanal

L. Medullare Kompression
Caudakompression

Lateraler Spinalkanal (Rezessus)
L. Nervenwurzelkompression

Foramenstenose
L. Nervenwurzelkompression






Lumbaler
Bandscheibenvorfall




Lasionshéhe Schmerzen Parasthesien Schwache Atrophie Reflexe
Patellar- und
F Achillesseh-
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Chirurgische Therapie:
Mikrodiskektomie




Lumbale
Spinalkanalstenose

unterer
Gelenkfortsatz des
nachsthoheren

Wirbels \,i&‘ ;

oberer
Gelenkfortsatz des
nachsttieferen Wirbels

Recessus lateralis




MRT: Degenerative Spinalkanalstenose

Normal weiter Hochgradige
Spinalkanal Stenose




Zervikaler
Bandscheibenvorfall




mha Motorische Zeichen (Schwache) Reflexe Sensibilitatsstorungen
M. deltoideus
Oft keine Auffalligkeiten.
Bizepssehnenreflex kann
C5 abgeschwacht sein
M. biceps brachii
Cé6
C7 ;
Reflex ab-
geschwachl
oder nicht
auslosbar
Mm. interossei \ Horner-
) Syndrom
Ccs8 )




Praoperative Abklarung:
Kernspintomographie




Chirurgische Therapie:
Anteriorer Zugang
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Sternocleidomastoid
muscle

Common carotid
artery

Internal jugular
vein

Longus colli
muscles




Chirurgische Therapie:
Mikrodiskektomie




Chirurgische Therapie:
Dekompression und Spondylodese




Zervikale Spinalkanalstenose

IMAGE 8
SER 1-2

Ruckenmarksodem
(Myelopathie)
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Isthmic
Spondylolyse
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Normal

Pathologic

Traumatic

Degenerative
meist LWK4/5



m :
7}
[
H :
HREHHE
- o
mmmmwwmm
SIVIQ B[RS

S
nmlﬂmwv
Ol
\\.\...____
2" 8
- >
= LS

% Slip =




Reklination Inklination
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Hirnareale mit spezieller Funktion

primér motorischer

prifrontales Kortex

Assoziationsareal

primér sensorischer Kortex

Wernicke Zentum

Broca Zenttum

primir visueller

Heschlsche Querwindung Kortex

(in der Sylvischen Furche)

Anterio—temporales Assoziationsareal ) o
paricto—temporo—okzipitales
Assoziationsareal
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Intrakranielle Tumoren
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Intrakranielle Tumoren

Gliome

Tumoren der Hirnhaute
Tumoren von peripheren Nerven
Metastasen

Lymphome

Keimzelltumoren

Sella-Tumoren



Gliome

e Hirneigene Tumoren
o Astrocytom / Oligodendrogliom
o Gradierung
- pilocytisches Astrocytom Grad |
- diffuses Gliom Grad Il
- anaplastische Gliom Grad Il
- Glioblastoma multiforme Grad IV



Gliome

Gliazellen
e Astrocyten
» Oligodendrocyten




Gliome

Infiltrationof high-grade astrocytoma into adjacent brain tissue
Preoperative situation

'\le mm

20 mum brain 40 mm twmor

> 40 mm 20 - 40 mm

from tumore dge from tumor e dge adjacen t to tumor

1: 10400 12104 1:10 1:1 Ratio of tumorcells to
total cells

e 925 Percen tage of mmor

0.2 % 1.8 % 6
cell population




Astrocytom




Kraniotomie




Kraniotomie




Kraniotomie




Kraniotomie

Gutartiger Tumor Bosartiger Tumor
(Astrocytom Grad II) (Glioblastoma multiforme)



Satzzeichen, 68 Messungen, 30
Schichten
Broca re frontal, Wenricke

re>li
Gralla/fMRI/Patienten/Bitmap




Astrocytom

Satzzeichen, 68 Messungen,
30 Schichten

Broca re frontal, Wenricke re>li
Gralla/fMRI/Patienten/Bitmap










Meningeome




Meningeome




Meningeome




WINSELSPITAL

UNIVERSITATSSPITAL BERN
HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE

Chirurgische Zugange
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Area to be drilled

Surgical
vantage point




Bup. sagittal sinus

== Bealp Iniision

Glgli saw gulide
vntering sup.
sagittal sinus

Glgl saw guide
1

|
I
Correct placement

of burr hole Short ditral separator
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Zusammenfassung

Neurologische Symptome treten durch Bandscheibenvorfall
(eher akut) oder spondylotischer Einengung des Spinalkanals
auf (eher chronisch)

Beide Formen der degenerativen Erkrankung der WS kénnen
entweder laterale radikulare oder mediane
myelopathische/bzw. Kaudasyndrome (je nach WS-Segment)
hervorrufen

Syndrome haben typische neurologische Ausfalle

Akute Myelopathie und Kaudasyndrom sind dringliche
Notfalle mit OP-Indikation <24 Stunden

Instabile Spondylolisthesen sollten in der Regel nur dann
chirurgisch behandelt werden, wenn die konservative
Therapie keinen Erfolg zeigt



