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Vorbemerkungen

Das Vorliegen einer Osteoporose ma-
nifestiert sich haufig im Rahmen einer
Wirbelkorperfraktur [1]. Bei Vorliegen
von instabilen sowie sekundér kypho-
sierten Frakturen ist die dorsale Instru-
mentation/Spondylodese oft die Thera-
pie der Wahl [2-4]. Aufgrund schlechter
Knochenqualitit kann die Verankerung
der hierfiir benétigten Pedikelschrauben
im Wirbelkorper jedoch schwierig sein
und mit dieser Problematik einherge-
hend, zéhlen Schraubenlockerungen zu
den hiufigsten Versagensursachen dor-
saler Instrumentationen [5-7].

In der Literatur werden verschiede-
ne Ursachen fiir das Zustandekommen
einer Schraubenlockerung beschrieben.
Ein ,Stress shielding konnte zu einem
Remodeling des die Schraube umgeben-
den Knochens fithren und somit eine Lo-
ckerung begiinstigen [5]. Des Weiteren
wurden Abrieb, Infektionen sowie loka-
le Uberbelastung, beispielsweise durch
fehlende Abstiitzung der ventralen Siu-
le, als Risikofaktoren fiir eine Pedikel-
schraubenlockerung genannt [5, 8, 9].
Insbesondere bei dlteren Patienten ist ei-
ne hohe Inzidenz von Schraubenlocke-
rung beschrieben [5, 10]. Diesbeziiglich
ist eine osteoporotische Knochenstruk-
tur als grofiter Risikofaktur anzunehmen
[6, 10, 11], so dass die Inzidenz der Pedi-
kelschraubenlockerung bei Patienten mit
Osteoporose mit bis zu 60 % angegeben
wird [12].

Bei der operativen Versorgung osteo-
porotischer Wirbelkorperfrakturen miis-
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Techniken zur Steigerung der
Pedikelschraubenstabilitat im
osteoporotischen Knochen

sen viele Faktoren beriicksichtigt wer-
den. An erster Stelle muss die vermin-
derte Knochendichte detektiert werden,
um eine addquate Therapie gewidhrleis-
ten zu konnen. Im Folgenden miissen
die zur Verfiigung stehenden Verfahren
zur operativen Versorgung sowie der in-
dividuelle Patient und seine Begleitfak-
toren, beispielsweise Vorerkrankungen,
Korperbau/-gewicht und Statik der Wir-
belsdule, evaluiert werden, um die indivi-
duelle Therapie des Patienten optimieren
zu konnen.

Operationsprinzip und -ziel

Ziel des Eingriffs ist die Stabilisie-
rung der Wirbelsdule, beispielsweise
bei Vorliegen einer Wirbelkor-
perfraktur. Die eingebrachten
Pedikelschrauben/Implantate miis-
sen eine ausreichende Stabilitat
gewahrleisten, um eine gegebenen-
falls durchgefiihrte Reposition zu
halten, eine Frakturheilung zu ge-
wabhrleisten oder eine knocherne
Fusion zu ermoglichen.

Vorteile

== Bessere Vorbereitung auf den Eingriff

== Reduzierung der Komplikationsrate
durch Verbesserung der Implantat-
stabilitat

== Einfach zu erlernende und anzuwen-
dende Techniken

== Frithfunktionelle Nachbehandlung
mit orthograder Mobilisation des
oftmals geriatrischen Patienten-

kollektivs (auf das schwere Heben
und Tragen von Lasten >5kg sollte
verzichtet werden)

Nachteile

= Allgemeine Operationsrisiken

== Moglichkeit der Implantatfehlla-
ge und Verletzung benachbarter
Strukturen

= Moglichkeit einer Zementembolie
oder einer Zementleckage

Indikationen

== Osteoporotische Frakturen der Brust-
und Lendenwirbelsdule mit Insta-
bilitit, relevanter Achsabweichung,
neurologischen Defiziten oder se-
kundérer Fehlstellung

== Stabilisation bei degenerativen Wir-
belsdulenerkrankungen am osteopo-
rotischen Knochen

== Stabilisation bei Tumorerkrankungen
oder Infektionen im Bereich der
Wirbelsdule und Vorliegen von
osteoporotischer Knochenqualitit

Kontraindikationen

== Allgemeine Kontraindikationen
beziiglich Andsthesie und Operation

Patientenaufkldrung

== Allgemeine Operationsrisiken

== Verletzungen benachbarter Struktu-
ren, z.B. Spinalnerv, Dura, Myelon,
Gefifle
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Zusammenfassung - Abstract

== Implantatfehllage, -bruch, -locke-
rung, -dislokation

= Zementleckage, Zementembolie,
allergische Reaktionen

Operationsvorbereitungen

= Ausfithrliche Anamnese und Unter-
suchung des Patienten. Differenzierte
Indikationsstellung anhand des ra-
diologischen und klinischen Befunds
sowie der Begleitfaktoren

== Bestimmung der Knochendichte in
den zu instrumentierenden Wir-
belkorpern mittels quantitativer
Computertomographie (qCT) oder
DXA-Messung (,,dual energy x-ray
absorptiometry®)

== Planung der Schraubenlidnge und
-dicke anhand der vorhandenen
Bildgebung

Instrumentarium

== Pedikelschraubensystem

== Bildwandler

= Bei Zementaugmentation kaniilierte,
fenestrierte Schrauben und Augmen-
tationskit mit Knochenzement

Andsthesie und Lagerung

== Vollnarkose
== Bauchlage auf einem réntgendurch-
lassigen Tisch
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osteoporotischen Knochen

Zusammenfassung

Operationsziel. Operative Stabilisation
osteoporotischer Wirbelkdrperfrakturen.
Indikationen. Osteoporotische Frakturen der
Brust- und Lendenwirbelsdule.
Kontraindikationen. Keine.
Operationstechnik. Praoperative Detektion
der zu erwartenden Knochendichte.
Einbringen von Pedikelschrauben in
speziellen Trajektorien, Augmentation

des Schraubenlagers und Verwendung
alternativer Implantate.

Weiterbehandlung. Friihfunktionelle,
orthograde Mobilisation und ggf. Einleitung
einer Osteoporosetherapie.

Ergebnisse. In einer biomechanischen Studie
an humanen Kadaverwirbelkdrpern konnte
eine hochsignifikante Korrelation von Kno-
chendichte und Pedikelschraubenstabilitat
nachgewiesen werden (r>=0,839; p < 0,001).
Des Weiteren konnte gezeigt werden, dass
Pedikelschrauben bei einer Knochendichte
<80 mg/cm? nur noch 60 % der Versagenslast
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einer Pedikelschraube im Wirbelkorper mit
normaler Knochendichte (>120 mg/cm3)
aufweisen. Somit sind diese als nicht mehr
ausreichend stabil anzusehen und es

sollte liber ein Verfahren zur zusatzlichen
Stabilisation nachgedacht werden. In einem
Dauerbelastungsversuch konnte gezeigt
werden, dass eine Zementaugmentation

im osteoporotischen Wirbelkdrper zu einer
Steigerung der Versagenslast um ca. 52 %
fiihrt (Versagenslast nicht augmentiert: 173 N,
augmentiert: 263 N; p=0,001). Weitere, von
anderen Arbeitsgruppen durchgefiihrte
Studien belegen den Effekt verschiedener
Schraubentrajektorien und alternativer
Implantate zur Verbesserung der Stabilitat
bei der Versorgung osteoporotischer
Wirbelkorperfrakturen.

Schliisselworter
Osteoporose - Osteoporosefraktur - Wirbel-
saule - Pedikelschraube - Knochendichte

vertebrae

Abstract

Objective. Operative stabilisation of
osteoporotic vertebral fractures.
Indications. Fractures of the thoracic and
lumbar spine.

Contraindications. None.

Surgical technique. Preoperative determi-
nation of expected bone mineral density.
Implantation of pedicle screws in special
trajectories, cement augmentation of the
screws and use of alternative implants.
Postoperative management. Early functional
mobilisation and initiation of osteoporosis
therapy if indicated.

Results. A biomechanical cadaver study with
human vertebral bodies was performed.
There was a highly significant correlation
between bone mineral density and the
fatigue load (r>=0.839, p < 0.001). Speci-
mens with bone mineral density below

Techniques to increase pedicle screw stability in osteoporotic

80 mg/cm? only reached 60% of the fatigue
load compared to the specimens with
adequate bone quality (>120mg/cm?) and
therefore stability mightbe insufficient

and an additional stabilisation should be
considered. In osteoporotic vertebrae, the
fatigue strength of cement augmented
screws was increased by 52% compared to
the non-augmented screws (fatigue load
non-augmented: 173 N, augmented: 263 N;
p=0.001). Studies conducted by other
research groups have demonstrated the effect
of various screw trajectories and alternative
implants to improve stability in the treatment
of osteoporotic vertebral body fractures.

Keywords
Osteoporosis - Osteoporotic fracture - Spine -
Pedicle screw - Bone mineral density
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(B8 Abb.1,2,3,4,5,6,7).

Zementaugmentation

Abb. 1 A aBeiderZementaugmentation von Pedikelschrauben werden zunéchst kaniilierte, fenestrierte Pedikelschrauben
in den Wirbelkorper eingebracht. Mittels Bildwandler ist zu kontrollieren, dass eine exakte Lage im Wirbelkorper vorliegt, um
die Moglichkeit einer Leckage zu minimieren. b AnschlieBend kann {iber eine spezielle Augmentationskaniile Knochenze-
ment durch die Schraube appliziert werden. Aus unserer Erfahrung und aus der existierenden Literatur ist die Verwendung
von 1-1,5 ml Zement pro Schraube ausreichend, um eine addquate Stabilitatssteigerung zu erreichen und gleichzeitig das
Risiko fiir eine Zementleckage oder Embolie sowie fiir eine Anschlussfraktur zu minimieren [13]
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Abb. 2 « Wihrend
der Augmentation
sollten regelmaRige
radiologische Kon-
trollen erfolgen, um
eine regelrechte Ze-
mentverteilungim
Wirbelkorpersicher-
zustellen. Bei ersten
Anzeichen fiir eine
Leckage (roter Kreis)
sollte die Augmen-
tation der betroffe-
nen Schraube sofort
abgebrochen wer-
den
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Alternative Schraubentrajektorien

. ANy \\\\:\\ \\ -

Abb. 3 A In Anbetracht der hohen Rate an mdglichen Komplikationen im Rahmen der Zementaugmentation, ist die Ein-
bringung von Pedikelschrauben in alternativen Trajektorien eine gute Alternative zur Verbesserung der Schraubenstabilitat
im osteoporotischen Knochen. Bei der ,Superior-cortical-screw”-(SCS-)Technik, wird die lumbale Pedikelschraube ca.3mm
kranial des klassischen Eintrittspunkts nach Magerl eingebracht. Durch eine hohere Knochendichte im kranialen Anteil des
Wirbelkdrpers kann eine um bis zu 22,4 % gesteigerte Ausrisskraft verglichen mit Pedikelschrauben, die in Magerl-Technik
eingebracht wurden, erreicht werden [14]. Es sollte darauf geachtet werden, dass die Schraubentrajektorie moglichst paral-
lel zur Deckplatte verlduft und nicht von kaudal nach kranial ansteigt, da ansonsten eine Stressspitze an der Schraubenspitze
erzeugt werden konnte

Abb. 4 A Die ,Corticle-bone-trajectory”-(CBT-)Technik ist ein weiteres Verfahren, um die Schrauben-
stabilitdt im osteoporotischen Knochen zu verbessern. Da das Vorliegen einer Osteoporose sich we-
sentlich auf die spongidse Knochenstruktur auswirkt, wird bei dieser Technik versucht, den kortikalen
Schraubenhalt zu optimieren. Der Eintrittspunkt liegt im lateralen Bereich der Pars interarticularis,
etwa bei der 5-Uhr-Position fiir den linken Pedikel und 7-Uhr-Position fiir den rechten Pedikel (rote
Punkte)
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Abb. 5 < Anschlie-

end wird die Schrau-

be in 25°-Ausrichtung
nach kranial (@) und in

ca. 10°-Ausrichtung nach
lateral (b) eingebracht. Zur
Erleichterung kann der
Eintrittspunkt mit einer
,High-speed"-Frase eroff-
net werden. Verglichen
mit konventionellen Pedi-
kelschrauben weisen die
,Corticle-bone-trajecto-
ry“-Schrauben eine héhere
Stabilitdt im Knochen und
eine stabilere kortikale
Verankerung auf[15, 16]
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a b

Abb. 6 A Beider Cauda-Technik werden die Pedikelschrauben, insbesondere im Bereich der Brustwirbelsdule, in der anato-
mischen Achse des Pedikels eingebracht (rote Punkte). Die fiihrt im Bereich der Brustwirbelkdrper zu einer ca. 20° messenden
cephalokaudalen Ausrichtung der Schrauben. Hierdurch entsteht eine Iangere Schraubentrajektorie verglichen mit deckplat-
tenparallelen Schrauben. Des Weiteren kann der kortikale Kontakt posterosuperior und inferoanterior erhéht werden und
somit die Schraubenstabilitat optimiert werden. Auch bei gelockerten Schrauben, kann diese Technik als Revisionsldsung in
Erwagung gezogen werden. Der Eintrittspunkt fiir die Cauda-Schrauben befindet sich am kranialen Ubergang von Lamina
zu Proc. transversus am aufsteigenden Schenkel; die Schraubenachse verlauftin Abhangigkeit des Wirbelkorpers 0-10° nach
medial gerichtet und etwa 20° nach kaudal gerichtet. Aufgrund der nach kaudal ausgerichteten Trajektorie sollten bei dieser
Technik lediglich polyaxiale Pedikelschrauben verwendet werden
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Wahl der Implantate Postoperative Behandlung

== Direkt postoperative Kontrolle der
peripheren Durchblutung, Motorik
und Sensibilitét

== Mobilisation ab dem 1. postoperati-
ven Tag

== Radiologische Kontrolle mittels
konventionellen Rontgenbilds und
ggf. Computertomographie (CT)

== Funktionelle Nachbehandlung mit
orthograder Mobilisation unter
Vermeidung des Hebens schwerer
Lasten >5kg

= Medikamentose Behandlung der
Osteoporose und Kontrollen im
Verlauf

= Ggf. Materialentfernung im Verlauf
(>6 Monate)

Fehler, Gefahren,
Komplikationen

= Zementleckage und -embolie

== Verletzungen benachbarter Struktu-
ren, insbesondere Spinalnerv, Dura,
Myelon

== Materialfehllage, Materiallockerung

Ergebnisse

In einer von den Autoren durchge-
fithrten biomechanischen Studie an
humanen Kadaverwirbelkérpern wurde
ein Dauerbelastungstest von konven-
tionell eingebrachten Pedikelschrau-
ben in Wirbelkorpern unterschiedlicher
Knochendichte durchgefiihrt [18]. Es
konnte eine hochsignifikante Korrela-
Abb. 7 A Beider Wahl der Implantate hat sich gezeigt, dass der Schraubendurchmesser die Pedikel- tion von Knochendichte (qCT) und
schraubenstabilitat signifikant beeinflussen kann. Esist daherzu empfehlen,im Rahmen der praopera- Pedikelschraubenstabilitit nachgewie-
tivenBildgebungdie Pedikelweiten derjeweilszuinstrumentierenden Wirbelkdrperauszumessen,um sen werden (r*=0,839; p<0,001). Des
eine mt’fglichst d.icke Schraube einngrjngep. Des Weiteren git?t es vg.rschiec.ien.e Schraqbendesigns, Weiteren konnte gezeigt werden, dass
etwa mit zyllndrlsc.her FF)rm oF.ier mit einer Andferung de{ Gev.vmdeguange, dl.e eine :stabllere Vera.nk(.e- Pedikelschrauben bei einer Knochen-
rung der Schraube im Wirbelkdrper bzw.im Pedikel gewdhrleisten kdnnen. Eine weitere Alternative ist

die Verwendung von Laminahaken. Sie stiitzen sich an der hauptsachlich kortikal stabilisierten Lamina dichte <80mg/cm’ nur noch 60% der
ab und gewdhren so auch bei osteoporotischer Knochenqualitat eine stabile Verankerung [17] Versagenslast und 45% der Zyklen bis

zum Versagen einer Pedikelschraube
im Wirbelkérper mit normaler Kno-
chendichte (,bone mineral density®:
BMD >120mg/cm?®) aufweisen und so-
mit als nicht mehr ausreichend stabil

anzusehen sind. Ist diesen Fillen ist
dementsprechend iiber ein Verfahren
zur Optimierung der Pedikelschrau-
benstabilitit nachzudenken. In einer
weiteren Studie erfolgte ein Dauerbe-
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lastungsversuch von augmentierten und
nichtaugmentierten Pedikelschrauben.
Es konnte gezeigt werden, dass eine
Zementaugmentation im osteoporoti-
schen Wirbelkérper zu einer Steigerung
der Versagenslast um circa 52% fiihrt
(Versagenslast nichtaugmentiert: 173N,
augmentiert: 263N; p=0,001). Im os-
teopenen Wirbelkorper zeigte sich eine
Steigerung der Versagenslast um 33 %,
wiahrend sich in den Wirbelkérpern
mit normaler Knochendichte kein Un-
terschied in den Versagenslasten der
augmentierten und nichtaugmentierten
Pedikelschrauben zeigte [19].
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