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IE Minimalinvasive Konzepte in der Chirurgie
spinaler Metastasen

Bei 30–70 % aller Malig-
nompatienten kommt es zu
einer spinalen Metastasie-
rung, dies aufgrund der ver-
längerten Lebenserwartung,
der Fortschritte in der Tu-
mortherapie mit steigender
Tendenz [1]. Obgleich die
Behandlung von Wirbelsäu-
lenmetastasen in der Regel

die Gesamtprognose der Patienten wenig beeinflusst,
gilt es, deren Lebensqualität aufrecht zu erhalten. Vor-
rangiges Ziel der Therapie ist dementsprechend die
Beherrschung von Schmerzen und die Verhinderung
neurologischer Defizite.

 Historie

Aus neurochirurgischer Sicht bestand die operative
Therapie spinaler Metastasen traditionell aus einer
dekompressiven Laminektomie als Notfalleingriff bei
(beginnendem) Querschnittssyndrom. Bereits vor 30
Jahren konnte jedoch gezeigt werden, dass die reine
Dekompression keinen Vorteil gegenüber der alleini-
gen Strahlentherapie bietet [2]. Erst mit dem Nach-
weis der Überlegenheit einer zirkumferenziellen De-
kompression (mit Stabilisierung) hat ein Paradigmen-
wechsel stattgefunden und die operative Behandlung
hat wieder einen hohen therapeutischen Stellenwert
erhalten [3]. Der kürzlich erschienene Artikel von
Mühlbauer liefert einen hervorragenden Überblick
über die operativen Möglichkeiten, deren Indikatio-
nen und Timing [4]. Prinzipiell kommen (1) suppor-
tive Maßnahmen, (2) eine palliative Dekompression
und Stabilisierung, (3) eine intraläsionale Exzision
oder (4) eine En-bloc-Resektion infrage, wobei an-
hand von prognostischen Scores [5, 6] Behandlungs-
algorithmen abgeleitet werden [4, 7]. Sofern zeitlich
möglich, wird diese Entscheidung heutzutage indivi-
dualisiert unter Einbeziehung weiterer prognostischer
Faktoren in einem interdisziplinären Tumor-Board
gefällt.

 Komplikationen

Selbst bei korrekter Indikationsstellung mithilfe von
Prognoseparametern und Tumor-Boards liegen die
Komplikationsraten der chirurgischen Therapie bei
5–12 % [8]. Bei den zirkumferenziellen operativen
Eingriffen handelt es sich um langstreckige invasive
Maßnahmen mit teilweise deutlich höheren Kompli-
kationsraten, wobei Wundheilungsstörungen beson-
ders problematisch sind. Speziell bei bestrahlten und
bei älteren Patienten fällt dies ins Gewicht [9]. Zudem
verzögern Komplikationen den Beginn adjuvanter

Therapiemaßnahmen, die neben der Lokaltherapie
auch zur Behandlung der systemischen Grunderkran-
kung erforderlich sein können.

 Vertebroplastie/Kyphoplastie

Die Sinnhaftigkeit einer perkutanen Zementaugmen-
tation von osteoporotischen Wirbelkörperfrakturen
wird derzeit bei fragwürdiger Evidenzlage kontrovers
diskutiert. In der Behandlung tumorbedingter Wirbel-
körperfrakturen hingegen konnten Mendel et al. [10]
aus der Literatur die klare Empfehlung dieser perku-
tanen Techniken ableiten. Bei axialen Schmerzen
durch spinale Metastasen bedingen Vertebroplastie
und Kyphoplastie eine gute Schmerzlinderung und
eine verbesserte Funktionalität [10]. Selbstverständ-
lich setzen diese Interventionen eine gewisse Rest-
integrität der Wirbelkörperkortikalis voraus und kom-
men bei Myelonkompression allenfalls als Ergänzung
zu einer dekompressiven Maßnahme infrage.

 Minimalinvasive Instrumentationen

In den vergangenen Jahren haben sich minimalinva-
sive Operationen in der Behandlung traumatischer
und degenerativer Wirbelsäulenerkrankungen etab-
liert. Minimierte Zugänge, so genannte „minimal
access surgery“, beispielsweise ventrolateral-trans-
thorakal, lateral-transpoatisch oder posterolateral-
transforaminal, wurden mit speziellen Zugangsinstru-
mentarien entwickelt. Vor allem die Einführung per-
kutaner Instrumentationen über kanülierte Pedikel-
schraubensysteme hat zur Verbreitung dieser Metho-
den geführt und in einigen spezialisierten Zentren
wird inzwischen die Mehrzahl der thorakolumbalen
Instrumentationen minimalinvasiv durchgeführt.

Bei spinaler Metastasierung bietet sich dieses Vor-
gehen besonders an, da die Tumordestruktion häufig
eine Instabilität bedingt, aber bei begrenzter Lebens-
erwartung eine knöcherne Fusion und damit eine
Knochenanlagerung über einen offenen Zugang nicht
erforderlich ist. Zudem reduzieren das minimale Zu-
gangstrauma und die kurzen Stichinzisionen bei dege-
nerativen Erkrankungen nachweislich das Infektions-
risiko und die perioperative Morbidität [11], sodass
bei spinalen Metastasen eine Verringerung von
Wundheilungsstörungen und Sekundärkomplikatio-
nen sowie potenziell ein früherer Beginn adjuvanter
Therapien zu erzielen ist. In Kombination mit Naviga-
tionssystemen oder intraoperativer Bildgebung kön-
nen selbst größere Eingriffe analog zu Skolioseopera-
tionen minimalinvasiv durchgeführt werden [12].
Sogar eine zirkumferenzielle Dekompression ist über
die minimalinvasiven Retraktorsysteme möglich und
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kann mit einer perkutanen Instrumentierung problem-
los kombiniert werden.

 Fazit

Die zunehmende Zahl an symptomatischen Wirbel-
säulenmetastasen sollte anhand von publizierten Be-
handlungsalgorithmen nach interdisziplinärer Ent-
scheidung behandelt werden. Die besonderen Cha-
rakteristika der Malignompatienten erfordern eine
Minimierung der perioperativen Morbidität und bie-
ten damit eine optimale Perspektive für perkutane und
minimalinvasive Operationsmethoden.
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