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Lumbale erosive Osteochondrose versus infektiose
Spondylodiszitis: Ein Fallbericht

. Stavrou, J. Burtscher

Aus der Neurochirurgischen Abteilung, Landesklinikum Wiener Neustadt

Klinischer Verlauf und Bildgebung

Der 66-jdhrige Patient war in der Etage L3/L4 rechts im Sinne
einer Mikrodiskektomie im Janner 2008 voroperiert. Im Feb-
ruar 2009 gab er belastungsabhingige und therapieresistente
Kreuzschmerzen mit einem Score von 6-7 auf der visuellen
Analogskala (VAS) an.

Die Abkldrung mittels Magnetresonanztomographie (MRT)
im Rahmen des stationédren Aufenthalts zeigte ein ausgeprig-
tes Knochenmarksodem in den Wirbelkorpern L3 und L4 so-
wie eine Zunahme des Signals nach Kontrastmittelapplika-
tion in beiden Wirbelkorpern (Abb. 1).

Der CRP-Wert betrug bei der Aufnahme 1,7 mg/dl.

Nachdem eine infektiose Spondylodiszitis als Differenzial-
diagnose zu einer erosiven Osteochondrose nicht auszuschlie-
Ben war, wurden eine systematische Antibiotikatherapie und
die Miederversorgung eingeleitet. Am Tag nach der MRT-
Untersuchung erfolgte die CT-gezielte Biopsie. Die Probe
war positiv fiir Staphylococcus epidermidis, allerdings nur in
Spuren (ein Kreuzpositiv).

Nach 2-wochiger Analgetika- und Antibiotikatherapie ging
der CRP-Wert auf 0,15 mg/dl zuriick, wihrend der Patient nur
eine leichte Besserung seiner Schmerzen angab (VAS 3-5).
Die MRT-Kontrolle 3 Wochen nach Aufnahme zeigte keine
Befunddynamik.

In Zusammenschau des klinischen Verlaufs und der unverin-
derten Bildgebung gewann fiir uns die Verdachtsdiagnose
»erosive Osteochondrose an Bedeutung und es wurde die
operative Stabilisierung (X-LIF) des betroffenen Segments
indiziert. Die intraoperative Probenentnahme erwies sich als
negativ fiir den vorbekannten Erreger.

Abbildung 2: 1,5 Tesla,
sagittale T1-gewichtete
Sequenz nach Kontrast-
mittelgabe: Zustand nach
X-LIF (am 5. postoperati-
ven Tag) mit perkutaner
transpedikulérer Stabili-
sierung bei L3/L4. Keine
Kontrastmittelaufnahme
der Wirbelkérper L3/L4
nachweisbar.

Abbildung 1: MRT 1,5 Tesla, (a) sagittale T1-gewichtete
Sequenz nach Kontrastmittelgabe mit Subtraktion sowie
(b) T2-gewichtete Sequenz: Kontrastmittelannahme der
Wirbelkorper L3/L4 begleitet vom massiven Knochenmarks-
6dem, 2 Wochen vor der X-LIF-Operation.
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Abbildung 3: MRT 1,5 Tesla, (a) sagittale T1-gewichtete
Sequenz nach Kontrastmittelgabe sowie (b) T2-gewichtete
Sequenz: Follow-up-MRT-Bilder ohne Hinweise fiir Knochen-
marksédem bzw. entziindliche Veranderung.

Die postoperative MRT-Kontrolle nach 5 Tagen zeigte eine
deutliche Riickbildung des Knochenmarksodems (Abb. 2).
Die Follow-up-MRT 14 Monate nach dem Eingriff liefert kei-
ne Hinweise mehr fiir Osteochondrosezeichen (Abb. 3). Der
Patient bleibt schmerzfrei.

Diskussion

Radiologisch ist die Abgrenzung der bakteriellen Spondylo-
diszitis zur erosiven Osteochonddrose mittels MRT nicht
immer eindeutig [1-3]. In der Regel erscheinen die Odeme
bei der Spondylodiszitis ausgeprigter als bei Osteochondro-
se, wihrend die Abschlussplatte bei Osteochondrose im T -
gewichteten Bild durchgehend abgrenzbar ist [2].

Auf der anderen Seite hitte man bei der antibiotischen Be-
handlung der Spondylodiszitis eine langfristige Normalisie-
rung der laborchemischen Entziindungsparameter, begleitet
von radiologischer Riickbildung der entziindlichen Veridnde-
rungen und eine Besserung der Schmerzen erwartet. Bei unse-
rem Patienten trat eine schnelle Normalisierung des CRP-
Werts auf ohne entsprechende Besserung der Bildgebung und
der klinischen Symptomatik.

Das Risiko fiir das Auftreten einer infektiosen Diszitis nach
einer mikrochirurgischen Diskektomie betrigt 0,2 % [3, 4].
Staphylococcus aureus stellt den am haufigsten durch CT ge-
steuerte Punktion nachgewiesenen Erreger dar.

In der rezenten Literatur wird erwihnt, dass ein groBer Teil
der Patienten nach lumbaler Diskektomie Modic-Verinderun-
gen (moglicherweise als Folge der beschleunigten Degenera-
tion) in der operierten Etage entwickeln kann [5-7]. Fiir
Modic-Typ-I-Verdnderungen besteht ein hohes Risiko entwe-
der zur Umwandlung in Typ-II-Verdnderungen (Chronifizie-

rung) oder zur Verschlechterung der vorbestehenden Modic-
Typ-I-Verdnderungen (umfangreicherer Typ I) [6, 8].

Die Bildgebung sowie die Klinik und die Anamnese unseres
Patienten entsprechen einer solchen fortschreitenden Modic-
Typ-I-Verinderung und somit dem Befund einer erosiven

Osteochondrose [9, 10].
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