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Lumbar Spinal Stenosis
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Abb. 11.94a  Normales Lumen des lumbalen Wirbelkanals; b Einengung der Recessus laterales von
den Gelenkfortsatzen her. Schon geringe Bandsc heibenvorwolbungen fihren zu Beschwe rden, weil
der Reserveraum fir die Nervenwurzeln zu klein ist
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CT scan of lumbar spine showing severe lumbar canal stenosis.
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Degenerative Spondylolisthesis
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CT scan showing lumbar spondylolisthesis
Abb. 5.38 Degenerative Spondylolisthesis 14/L5 bei

79jdhriger Frau. Schwerer degenerativer Umbau im ge-
samten Lumbalbereich und dadurch Einengung des
lumbalen Spinalkanals. (Abteilung Neuroradiologie der
Medizinischen Hochschule Hannover, Prof. H. Becker.)
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(A) (B)
Sagittal magnetic resonance imaging (MRI) of the lumbar spine (A) showing a grade | spondylolisthesis at
the L4-L5 level. This patient was treated with decompression fusion at those levels (B).
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