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Biomechanik und Verzahnung bei
Wirbelkorperfrakturen: Wo stehen wir heute?

Ein aktueller Literaturvergleich

Kurzfassung: In der Fachwelt ist man sich ei-
nig, dass Stabilisierung und Schmerzbefreiung
primdre Ziele vertebraler Augmentationsver-
fahren sind, die alle am Markt befindlichen Sys-
teme nachweislich bieten. Dariiber hinaus sind
jedoch in den vergangenen Jahren eine Fiille
wissenschaftlicher Publikationen erschienen, die
die verschiedenen Verfahren unter unterschied-
lichen Gesichtspunkten kritisch beleuchten, wie
z. B. die Biomechanik in der Wirbelsdule nach
Zementaugmentation (auch in Hinblick auf ver-
mehrte Anschlussfrakturen) oder die Bedeutung
des Erhalts der trabekuldaren Wirbelkorper-
struktur. In der vorliegenden Arbeit werden die

P. Drees

Ergebnisse verschiedener Publikationen zum
Thema vertebrale Augmentation unter diesem
Gesichtspunkt verglichen und bewertet.

Schliisselwaorter: vertebrale Augmentation,
Vertebroplastie, Kyphoplastie, Anschlussfrakturen,
Biomechanik der Wirbelsdule

Abstract: Biomechanics and Interdigitation
of Vertebral Compression Fractures: Where
Are We Now? A Literature Review. Experts
agree that the general goals of vertebral aug-
mentation — pain relief and stabilization — are
fulfilled by any vertebral augmentation system
offered on the market. Beyond that several sci-

entific articles appeared during the last years
to critically highlight different aspects e.g. the
biomechanics of the spine after augmentation
with bone cement (also in context with adjacent
fractures), the importance to preserve the
trabecular structure of the vertebral body etc.
The present article is comparing and evaluating
several publications on these different aspects
of vertebral augmentation. J Miner Stoffwechs
2011; 18 (3): 118-20.

Key words: vertebral augmentation, vertebro-
plasty, kyphoplasty, adjacent fractures, biome-
chanics of the spine

Auch wenn die Forderung zu Recht besteht, evidenzbasieteerten Wirbelkdrper injiziert, bei letzterem werden vor der
Medizin zu betreiben, so wissen wir dennoch, dass viele Hellpplikation des Zementes 2 Ballone in den Wirbelkorper ein-
erfolge das Ergebnis langer Erfahrung und die sinnvolle Vegebracht und anschlieend mit Kontrastmittel aufgeftillt. Der
knipfung unterschiedlicher Studienergebnisse sind. Diese geschaffene Hohlraum durch komprimierte Spongiosa soll
Arbeit hat das Ziel, die Ergebnisse unterschiedlicher Unterszam einen als eine Art Schutzraum dienen, um die aus der Ver-
chungen zu verschiedenen Augmentationsverfahren zu vergteibroplastie bekannten und gefiirchteten Nebenwirkungen der
chen und daraus Schlisse fir den aktuellen klinischen AlltZgmentleckagen zu vermeiden [9]. Zum anderen zeigte sich aber
zur Behandlung von Wirbelkdrperkompressionsfrakturen zauch bei frischen Frakturen die Mdglichkeit der Wiederaufrich-
ziehen. tung von Kompressionsfrakturen [10, 11]. Gerade diese Auf-

richtung scheint biomechanische Vorteile zu haben, weil sie
Die Biomechanik der Wirbelsaule ist komplex und immedie alte Lastverteilung wiederherzustellen scheint. Bisher wur-
wieder Grund fir zahlreiche Forschungen. Wenn aber die gien allerdings lediglich die theoretischen Vorteile der Aufrich-
sunde Wirbelsaule der Wissenschaft noch zahlreiche Rataelg beschrieben. AuRerdem berichten mehrere Autoren vom
aufgibt, wie grof3 ist dann erst die Summe der Fragezeichen Yerlust der vollstandigen Auffillung nach Entfernen der Bal-
einer osteoporotischen und noch viel mehr bei einer Wirbééne vor Befiillen der Hohlrdume [10-14] sowie von Kompli-
saule, die man mit Zement stabilisiert hat [1, 2]? kationen u. a. aufgrund der starken Druckentwicklung bei der

Balloninfiltration [15, 16].
Seit manin den 1980er-Jahren Zement in Wirbelkdrper injizier-
te, hat man zwei gro3e Ziele: Stabilisierung und Schmerzi@ehaut man sich nun die jingsten Arbeiten zur Biomechanik
duktion [3]. Diese Ziele kdnnen wir heute getrost auch auf ewder augmentierten Wirbelséule an, so erkennt man Trends, die
denter Basis als erreicht betrachten, sei es bei der Behandlanginem weiteren Fortschritt bei der vertebralen Augmentation
osteoporotischer als auch tumorbedingter Frakturen [4—6]. fihren kénnen. Vielfach diskutiert werden die Anschlussfrak-

turen und die Fragen, die sich dadurch ergeben: Wie wirkt sich
Fur diese Patienten haben sich — trotz der Arbeiten von Buatie Zementverteilung und -befiillung auf die Belastung der
binder und Kallmes [7, 8] — die meisten von uns fir die vert&irbelsaule aus [1, 2, 17]?
brale Augmentation zum Wobhle der Patienten entschieden. Zwei
Verfahren werden dabei am haufigsten verwendet: die Verecker et al. beschreiben in ihrer Studie mithilfe der Finite-
broplastie und die Kyphoplastie mittels Ballonen. Beim erstelemente-Analyse an der Lendenwirbelséule die Krafte, die
Verfahren wird lediglich dunnflissiger Zement in den fraknach Ballon-Kyphoplastie auftreten, und das entsprechende
Stress-Shielding [1]. Interessant dabei ist, dass sie ebenso wie
die Arbeitsgruppe Rohlmann mit ihren Finite-Elemente-Mo-
dellen zu dem Ergebnis kommen, dass bei standardisierten Frak-
turen die Fullmenge keine Rolle bei den Krafteverhaltnissen in
der Wirbelsaule spielt [1, 16]. Jedoch ist zu beobachten, dass
bei einer Ballon-Kyphoplastie im osteoporotischen Wirbel-
korper ein erhebliches Stress-Shielding entsteht [1]. Aus der
biomechanischen Forschung wissen wir, dass Stress-Shielding
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aber einen Knochenabbau zur Folge hat. Das ist allerdings egigen Wissensstand die einzige Methode der vertebralen Aug-
Nebenwirkung, die gerade bei Osteoporose-Patienten auf atlentation im Bereich der Kyphoplastie zu sein scheint, die
Falle zu vermeiden ist [18]. derzeit all diese Kriterien erftllt [6, 9, 11, 20, 22, 23], und da-
mit auch die Methode der Wabhl, da die Endfestigkeit des PMMA
Des Weiteren konnte die Arbeitsgruppe um Becker zeigen, dassKnochen die geforderten 2 GPa nicht Ubersteigt.
eine Aufrichtung des Wirbelkdrpers biomechanisch von Vor-
teil ist, sofern sie vollstandig gelingt [1]. Da dies in den meisAuch im Bereich der ,aufrichtungsfreien” Techniken vertebra-
ten Féallen im OP jedoch nicht der Fall ist [10-14, 19], mit deler Augmentationen setzt man mittels hoherer Viskositat auf
Ballonen aber wesentliche intervertebrale trabekuléare Strukiehr Sicherheit. So scheint bei der Vertebroplastie derzeit das
turen verdrangt und zerstort werden [20], ist von diese@onfidence Spinal Cement System™ (DePuy) die Methode der
Verfahren abzuraten, folgern die Arbeiten von Becker un@/ahl zu sein [24]. Ob auch hier die Erwartungen erfllt wer-
Rohlmann gleichermalRen. Stattdessen empfehlen beide den, bleibt abzuwarten und muss klinisch, vor allem langfris-
beitsgruppen die Verwendung eines ultra-hochviskésen 2gg, Gberprift werden. Besonders letzteres gilt auch fir jene
ments [1, 16], der ggf. mittels Radiofrequenz-Energie erzeugtodukte am Markt, die anstelle des Zementes Silikon auf
wird und ausschlie3lich wegen seiner Beschaffenheit— der setMiMA-Basis verwenden. Hierzu erfordert es derzeit noch eine
hohen Viskositat — in der Lage ist, die Deformitat zu korrigieganze Reihe biomechanischer Testungen, bspw. ob die End-
ren[6, 9, 11]. festigkeit eine ausreichende Stabilitat in der frakturierten Wir-
belsaule bildet. AuRerdem lassen die bekannten Nebenwirkun-
Berlemann et al. machten schon darauf aufmerksam, dass @A aus der plastischen Chirurgie massive Zweifel an der
Rere Zementblocks in der Wirbelsaule natiirlich wesentlic®icherheit dieses Materials aufkommen. Die klinische Praxis
harter sind, als der Wirbelkdrper vor der Fullung mit PMMAhat gezeigt, dass bisher alle neuen Zemente, welche nicht auf
war. Sie schlieBen daraus, dass weniger Zement geringere ARISHMA-Basis bestanden, kurz- und mittelfristig ihre Erwartun-
wirkungen auf das biomechanische Gleichgewicht hat [21den nicht halten konnten. Letztendlich liegen sichere, valide
Neuere Untersuchungen von Becker et al. zeigen jedoch, dasd langfristige Daten bisher nur fir Zemente auf PMMA-Ba-
die Harte des Zementes eher einen Einfluss hat [1]. Der Stais vor. Hier gilt es dringend, die Datenlage zu verbessern.
dardzement fur die Fullung der Wirbelkorper sollte 2 GPa nicht
Uberschreiten.

Im Fruhjahr diesen Jahres erschienen die ersten Ergebnisse ™ Relevanz fiir die Praxis

der Marburger Arbeitsgruppe von Oberkircher et al., die d
Verzahnung des PMMAs mit den Trabekeln bei unterschied
chen Kyphoplastie-Verfahren untersuchten — dies als Vorat
setzung fur weitere Untersuchungen zur besseren Stabilitat
besserer Verzahnung [20]. Gestiitzt werden die Daten dul
Ergebnisse anderer Autoren [22]. Es ist zu erwarten, dass €
gleichméRigere Verteilung und eine gute Verzahnung zu ger
geren Spannungsspitzen und damit zu weniger Stress-Shielc
fuhrt. In den vorgestellten Ergebnissen schnitten Verfahren, (
nicht vorab mit einem Ballon den Wirbelktrper aufdehnten ur
die trabekulare Struktur dadurch zerstérten, deutlich besser
Die engste Verzahnung gab es mit dem ultra-hochviskos

Bei dem heute beinahe unibersichtlichen Angebot an\ver-
schiedenen Kyphoplastie-Systemen sollte die Wahl auf ein
solches fallen, welches das Risiko der Extravasatrate mini-
miert, jedoch in der Lage ist, Frakturen aufzurichten. Des
Weiteren sollten heutige Systeme dem Erhalt der Trabekel
auch in Anbetracht medikamentdser Osteoporosetherapie,
die am Aufbau trabekularer Strukturen ansetzt, Rechnung
tragen. Schlussendlich miissen gréRere komplexe Zement-
blécke konventioneller Kyphoplastie-Techniken vermie-
den und durch neuere Techniken, wie bspw. der Radigfre-
quenz-Kyphoplastie, mit einer méglichst guten Verzahnung
und damit ,nattrlichen Biomechanik ersetzt werden.

Zement der RF-Kyphoplastie, die zudem auf den Einsatz eince
zusatzlichen Implantates verzichtet und damit auch eine kurze

OP-Zeit zur Folge hat [9, 11].
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aufgrund einer guten intratrabekularen Verzahnung keine Be-

lastungsspitzen im Wirbelkorper bilden. Zusatzlich ist eine
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