Die Perkutane p
ein erfolgreiches minimal-invasives
Verfahren zur Behandlung des akuten
und chronischen Riickenschmerzes

von Patrick Dornencron

Plotzliche heftige Riickenschmerzen sind nicht
selten Folge eines Wirbelkdrperbruchs. Dabei
kdnnen vorgeschddigte Knochen schon aus ge-
ringem Anlass, etwa bei einem Stof3 oder einem
leichten Sturz brechen. Besonders hdufig ist dies
der Fall bei Menschen mit Osteoporose. Aber
auch Patienten mit Wirbelhdmangiomen (Blut-
schwamm im Wirbelkérper), Plasmozytom/Multi-
ples Myelom (Tumor des Knochenmarks) oder
Wirbelmetastasen sind gefdhrdet, solche Wirbel-
korperbriiche aus geringem Anlass zu erleiden.
Bedeutete diese Diagnose friiher wochen- oder
gar monatelange Ruhigstellung, teilweise nach
einer aufwendigen Stabilisierungsoperation mit
Metallstdben (Spondylodese) sowie anschlie-
f3end das Tragen eines Mieders, kann diesen
Menschen heute schneller und effektiver zur Ver-
ringerung der Schmerzen und zu einer verbesser-
ten Mobilitdt verholfen werden.

reich therapieren. Sowohl frische als
auch alte Frakturen sprechen gut auf die
Therapie an, doch je kiirzer der Bruch zu-
rickliegt, desto effektiveristdie Methode.
Es kdnnen nicht nur Grund- und Deck-
platteneinbriiche, sondern auch kom-
plexe Kompressionsfrakturen bis hin
zum vollig zusammengesinterten Flach-

it der Perkutanen Vertebroplas-
M tie steht eine moderne und we-

nig invasive Methode zur erfol-
greichen Behandlung verschiedener
schmerzhafter Wirbelerkrankungen zur
Verflgung. Man versteht darunter eine
Methode, bei der mit Hilfe eines speziel-
len Knochenzements eine Stabilisierung
derWirbelséule erreichtwird. Dieses neue
Verfahrenistinsbesondere bei osteoporo-
tischen Wirbelfrakturen mit Grund- und
Deckplatteneinbriichen oder kompletten
Kompressionsfrakturen geeignet.

Wahrendinden USAundin mancheneu-
ropaischen Landern, z.B. der Schweiz
und Frankreich, die Vertebroplastie be-
reits ein verbreitetes und stetig zuneh-
mendes Behandlungsverfahren ist, gibt
es in Deutschland bislang nur wenige
Zentren, die dieses Verfahren anbieten.
Zudem gibt es hierzulande auch nur we-
nig Informationen Uber die Methode
selbst.

Prinzipiellistjede Artvon Wirbelfraktur mit
dieser Methode behandelbar. Hauptin-
dikation sind sicherlich Wirbelbriiche bei
Osteoporose. Wir-
belh&mangiome
und Wirbelmetas-
tasen sind selte-
nere Indikationen,
lassen sich aber
genauso erfolg-

wirbel behandelt werden. Die einzige
Einschrankungistdie Beteiligung der Wir-
belhinterkante mit Einbruch in den
Ruckenmarkskanal, weildann unter Um-
standen die Mdglichkeit besteht, dass es
bei der Operation durch austretenden
Zement zu einer Irritation des spinalen
Nervensystems kommen konnte. In die-
sen Fallen empfiehlt sich unter Umstéan-
dendie offene Spondylodese imRahmen
eines stationaren Aufenthaltes.

Der Eingriff wird normalerweise in ort-
licher Betdubung ambulant durchge-
fuhrt. Auf Grund der Bauchlage empfiehlt
sich eine starkere Sedierung (medika-
mentése Beruhigung) unter anasthesio-
logischer Uberwachung. Diese Sedie-
rung kann bis zum tiefen Schlaf des Pa-
tienten ausgeweitet werden, falls er

»Der Eingriff ldsst sich— je nach Anzahl der zu
behandelnden Wirbelkérper—in 30 bis 6o Minuten
durchfiihren und ist fiir den Patienten weitgehend
schmerzfrei®, so Dr. Hennigs.
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nichts von der Operation mitbekommen
maochte. Zusatzlich zur Lokalan&sthesie
kénnen auch Schmerzmittel intravends
verabreicht werden, so dass die Patien-
ten keine Schmerzen verspuren.

Der Zugang zu den erkrankten Wirbeln
erfolgt wahrend der Operation vom Ri-
ckenherunterlaufenderRéntgenkontrol-
le. Es werden je nach Anzahl der zu be-
handelnden Wirbelkérper nur kleine, et-
wa 1 cm lange Hauteinstiche vorgenom-
men, Uber die dann eine Hohlnadel ein-
gebracht wird. Nach Platzierung dieser
diinnenHulseimvorderen Drittel des Wir-
belkorpers wird der frisch angeruhrte,
sterile und fliissige Zement (PMMA, Poly-
methyl-Methacrylate; z.B.  BIOMET
MERCK, GmbH)injiziert. Dieser Zementist
im Wesentlichen der gleiche, der seit
Jahrzehnten zum Einzementieren von
Gelenkprothesen Verwendung findet.
Die Injektion erfolgt ebenfalls unter lau-
fender Rontgenkontrolle mittels digitaler
Durchleuchtung, so dass die Zementein-
gabe gut kontrollierbar ist. Das CT-ge-
steuerte Vorgehen ist weniger empfeh-
lenswert, da die Zementinjektion unter
Durchleuchtungskontrolle in »real time«
(also ohne zeitliche Verzégerung) erfol-
gen sollte und im CT eventuell zu spat er-
kannt wird, ob Zement Uber die Hinter-
kante in den Spinalkanal austritt. Der an-
fanglich sehr flissige Zement verteilt sich
in der gesamten Wirbelspongiosa, der
inneren Knochenmasse, und hértet
innerhalb weniger Minuten komplett
aus. Es kénnen so in einer Sitzung meh-
rere Wirbelkdrper mit dem Knochenze-
ment ausgefiillt und damit stabilisiert
werden. Ferner kénnen angrenzende
Wirbelkorper mit ebenfalls hohem Frak-
turrisiko prophylaktisch mitbehandelt
werden. Allerdings lassen sich einmal
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zusammengebro-
chene Wirbelkdrper
mit dieser Methode
nicht mehr in die ur-
spriingliche Form auf-
richten. Ein weiteres
Zusammensintern
wird jedoch effektiv
verhindert.

Zu beachten ist bei
der Injektion, dass der
Zement nicht in die abflihrenden Venen
flieRt,insbesondere wennerzuflissigist,
weil es sonst zu einer Lungenembolie
kommenkdnnte, und dass kein Austrittin
die rickenmarksnahen Raume stattfin-
det. Der zahflissige Knochenzement
wird am Operationstisch angeriihrt und
ist mit einem Kontrastmittel, teilweise
auch mit einem Antibiotikum versetzt.
Diese Zuséatze erhdhendie Sicherheitund
die Sichtbarkeit im digitalen Rontgenge-
rat wahrend der Injektion.

Die verwendeten Bohrnadeln sind in ver-
schiedenen Starken und Langen verfiig-
bar (z.B. OptiMed). Der Zement kann
mittels spezieller Zementpistolen dosiert
und mit gleichméaRigem Druckverlauf
kontrolliert injiziert werden.

Technische Probleme kdnnen dann auf-
treten, wenn eine starke Krimmung der
Wirbelsaule (Skoliose) vorliegt, der Wirbel
bei alten Frakturen sehr stark sklerosiert
ist oder wenn die Bogenwurzeln im
Durchleuchtungsbild schlecht erkennbar
und abgrenzbar sind. Ansonsten ist die
BohrunginderHand deserfahrenenArz-
tes sicher und komplikationsarm durch-
flhrbar.

Mdogliche Komplikationen sind - wie
schon erwéhnt — die Verschleppung von
Zementindie Blutgefalle sowie die
Verletzung von Nerven-

strukturen. Beides ist >
bei sorgfaltiger Ope- !H-ﬂ_
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raturdaten bei weniger als einem Pro-
zent.

Der Eingriff lasst sich - je nach Anzahl der
zubehandelnden Wirbelkdrper—in 30 bis
60 Minuten durchfiihren und ist fir den
Patienten weitgehend schmerzfrei und -
abgesehen von der etwas unbequemen
Bauchlagerung — komfortabel und unter
ambulanten Verhaltnissen durchfuhrbar.
Nach wenigen Stunden der Uberwa-
chung gehendie Patienten selbststandig
wieder nach Hause. Das Risiko einer
Nachblutung ist bei den sehr kleinen
Wunden gering und kann durch Kom-
pression noch gesenkt werden, wenn
sich die Patienten einige weitere Stunden
auf den Ricken legen. Eine Nachbe-
handlung-sieht manvon derEntfernung
des Nahtmaterials nach zehn bis zwolf
Tagen und der medikamentésen Oste-
oporosetherapie ab —ist nicht mehr not-
wendig.

Die Erfolgsrate, das hei3t die Schmerzre-
duktion oder komplette Schmerzfreiheit
und die Stabilisierung der betroffenen
Wirbel, liegtlautLiteratur bei etwa 80 Pro-
zent. Bei Plasmozytompatienten ist es
meist mdglich, die Schmerzmedikation,
selbst Morphine, stark zu reduzieren
oder ganz abzusetzen.

Fasst man dies zusammen, soist die per-
kutane Vertebroplastie eine exzellente
Methode zur minimal-invasiven und ef-
fektiven Behandlung desRickenschmer-
zes durch Injektion eines gut vertrag-
lichen Knochenzementes in die Wirbel-
korper.

Bei unseren Patienten haben wir die glei-
chenpositivenErfahrungen machenkon-
nenwie siein der Literatur publiziert sind:
Die Patienten kbnnen durch die transku-
tane Vertebroplastie sehr rasch und dau-
erhaft schmerzfrei werden. ®

Mittels einer speziellen
Pistole (s.o0.) wird ein
Spezialzement in den

geschddigten Wirbelkérper
eingebracht.



