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Behandlungsergebnisse der Ballonkyphoplastik
bei osteoporotischen Wirbelkérpertrakturen
im hoheren Lebensalter

G. Voggenreiter, K. Brocker, B. Rohrl*, M. Sadik™, C. Duber*, U. Obertacke

Bei der Ballonkyphoplastik handelt es sich um ein minimalinvasives Verfahren zur Stabilisierung und Wiederaufrichtung von osteoporotischen Wirbel-
korperfrakturen. Im Rahmen dieser Untersuchung werden die mittelfristigen Behandlungsergebnisse dargestellt. Bei 57 Patienten mit 87 Wirbelkérper-
frakturen wurde das Verfahren angewendet. Eine Aufrichtung des Wirbelkérpers konnte in 70/87 Fallen erreicht werden. Dadurch konnte eine signifi-
kante Verbesserung des Kyphosewinkels von praoperativ 12,4 + 10,4° auf postoperativ 6,2 + 6,0° erreicht werden (p < 0,01). Die Aufrichtung der
Wirbelkérper erfolgt dabei vor allem im mittleren und ventralen Wirbelkérperanteil. Das Schmerzausmal$ besserte sich in der VAS von praoperativ 8,2
+ 2,1 auf postoperativ 2,1 + 1,4 Punkte (p < 0,01). Die Nachuntersuchung ein Jahr postoperativ von bisher 20 Patienten ergab zu diesem Zeitpunkt
einen geringen Anstieg der Schmerzeinschatzung in der VAS auf 3,0 + 2,7, was sich jedoch statistisch nicht vom postoperativen Wert unterschied. Die
Nachuntersuchungsergebnisse der Patienten nach einem Jahr zeigen zudem, dal8 die Besserung der Schmerzsymptomatik anhaltend ist und ein hohes
Mal$ an Patientenzufriedenheit erreicht wird.

Balloon kyphoplasty is a minimally invasive treatment for osteoporotic vertebral compression fractures and designed to address the fracture-related
pain and the associated spinal deformity. The aim of this study was to determine the reduction of the deformity and of the fracture related pain in osteo-
porotic vertebral compression fractures. A consecutive series of 87 osteoporotic vertebral compression fractures were treated in 57 patients. A fracture
reduction was achieved in 79/87 patients. There was a significant reduction in deformity of 12,4 + 10,4° to 6,2 + 6,0° kyphosis angle. The fractures
were reduced predominantly in the anterior and middle regions of the vertebral body. The VAS-score significantly improved from 8,2 + 2,1 preopera-
tively to 2,1 + 1,4 postoperatively. After one year the VAS-score of 20 patients was 3,0 = 2,7 being not statistically different from the postoperative
value. The one year follow-up in the present study demonstrated a persistent reduction of fracture pain. J Miner Stoffwechs 2004; 11 (Suppl 3): 12-14.

twa die Halfte der osteoporotischen Wirbelkorperfrak-

turen fiihrt nach einem akut schmerzhaften Ereignis zu
einem chronischen Schmerzsyndrom. Dadurch sind die
Mobilitat und Selbstandigkeit der Patienten im alltaglichen
Leben gefdahrdet bzw. eingeschrankt. Die bisherige konser-
vative Therapie manifester Frakturen durch Analgesie/Bett-
ruhe und anschliefende Mobilisation mit Korsett-/Mieder-
versorgung ist nicht nur fir die Patienten langwierig,
belastend und schmerzhaft, sondern auch haufig im Hinblick
auf die schmerzfreie Wiedererlangung der Aktivititen des
taglichen Lebens unbefriedigend. Operativ stabilisierende
Eingriffe an der Wirbelsdule verbieten sich bei den dlteren,
oftmals multimorbiden Patienten und die Haltekraft der
Implantate ist im osteoporotischen Knochen ohnehin re-
duziert und ein Implantatversagen vorprogrammiert [1].

Aus diesem Grunde haben sich zwei einander dhnelnde
Verfahren — namlich die Vertebroplastie und die Kypho-
plastie — etabliert [2, 3]. Die perkutane Vertebroplastie ist
seit 1987 bekannt, stabilisiert die Fraktur durch den einge-
brachten Knochenzement, erlaubt jedoch keine gezielte
Aufrichtung der Fraktur. Ende der 1990er Jahre wurde in
den USA als Erweiterung der Vertebroplastie die Kyphopla-
stie erprobt, deren Vorteil unter anderem die Aufrichtung
komprimierter Frakturen ist. Dies geschieht minimalinva-
siv durch das transpedikulére Einfiihren eines aufblasbaren
Ballons in den gebrochenen Wirbelkdrper. Nach Aufrich-
tung der Fraktur wird dann ein spezieller Knochenzement
in die durch den Ballon geschaffene Hohle eingefiillt.

In der durchgefiihrten Untersuchung wurden prospektiv
neben den Behandlungsergebnissen insbesondere auch
unerwiinschte Wirkungen und Komplikationen der Ballon-
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kyphoplastik zur Behandlung von osteoporotischen Wirbel-
korperfrakturen untersucht.

Methodik und eigene Ergebnisse

Von 11/01 bis 4/04 wurde die Ballonkyphoplastik bei 57
Patienten mit 87 osteoporotischen Wirbelkorperfrakturen
(BWK7 bis LWK5) verwendet. Bei allen Patienten bestand
unter einer zundchst konservativen Therapie eine persistie-
rende Schmerzsymptomatik, welche bei 17 Patienten fiir
ldnger als 3 Monate bestand. Bei allen Patienten erfolgten
praoperativ konventionelle Rontgenuntersuchungen, CT
inkl. sagittaler und koronarer Rekonstruktion und ein MRT.
Postoperativ wurden wiederum konventionelle Rontgen-
aufnahmen und CT-Untersuchungen angefertigt. Die Klas-
sifikation der Frakturen erfolgte hinsichtlich Morphologie,
Schmerzbeginn, reparativer Aktivitat, dynamischer Stabilitét,
intravertebraler Trabekelunterbrechung und Hinterkanten-
beteiligung [4]. Sdmtliche Operationen wurden in Vollnar-
kose unter Rontgenkontrolle mit Hilfe eines Bildverstar-
kers durchgefiihrt. Die Analyse der Schmerzsymptomatik
erfolgte durch eine visuelle Analogskala (VAS).
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Abbildung 1: Veranderung der Wirbelkérperhhe in Relation zum nicht
frakturierten Nachbarwirbel. Es zeigt sich eine Verbesserung der Wirbel-
korperhohe vor allem im mittleren und ventralen Anteil, wahrend dorsal
die Wirbelkérperhéhe nur geringfiigig verandert wird.
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Abbildung 2a: 67jdhrige Patienten mit einer 4 Wochen alten LWK1-Frak-
tur und ausgepragter Schmerzsymptomatik. In der TIRM-Sequenz des MRT
erkennt man eine deutliche Signalanhebung in LWKT.

Bei 16/87 Wirbelkorpern handelte es sich um mobile
Frakturen, bei denen alleine durch die Bauchlagerung eine
gewisse Aufrichtung erreicht werden konnte. Eine reparative
Aktivitdt im MRT (TIRM-Sequenzen) und eine intraverte-
brale Trabekelunterbrechung zeigte sich bei 81/87 Wirbel-
korpern. Die Hinterkante des Spinalkanals war bei 55 Wir-
belkdrpern beteiligt und es fand sich dabei eine mittlere
Einengung des Spinalkanals von 12 % (0-50 %). Die Ope-
rationsdauer betrug im Mittel 44 min pro Wirbelkorper.
Das mittlere Fiillungsvolumen der Ballons betrug 3,0 ml
(1,5-7 ml) bei einem mittleren Inflationsdruck von 154 psi
(70-300 psi). Bei zwei Patienten kam es intraoperativ zu
einer Ruptur des Ballons. Die Menge des eingebrachten
Knochenzementes betrug im Mittel 7,0 ml (3-12 ml) pro
Wirbelkorper.

Eine unmittelbare Schmerzfreiheit der Patienten am er-
sten postoperativen Tag ist in 53/57 Fdllen eingetreten.
Eine Aufrichtung des Wirbelkorpers konnte in 70/87 Fallen
erreicht werden. Dadurch konnte eine signifikante Verbes-
serung des Kyphosewinkels von prioperativ 12,4 + 10,4°
auf postoperativ 6,2 + 6,0° erreicht werden (p < 0,01). Die
Aufrichtung der Wirbelkorper erfolgt dabei vor allem im
mittleren und ventralen Wirbelkorperanteil (Abbildung 1).
Das Schmerzausmald besserte sich in der VAS von praope-
rativ 8,2 + 2,1 auf postoperativ 2,1 + 1,4 Punkte (p < 0,01).

Die Nachuntersuchung ein Jahr postoperativ von bisher
20 Patienten ergab zu diesem Zeitpunkt einen geringen
Anstieg der Schmerzeinschatzung in derVAS auf 3,0 £ 2,7,
was sich jedoch statistisch nicht vom postoperativen Wert
unterschied. Auf den postoperativen CTs fanden sich bei 9/87
Wirbelkorpern Zementeinschwemmungen in paravertebra-
le oder epidurale Venen ohne klinisches Korrelat und bei 3
Wirbelkorpern eine durch den Zugang bedingte Perforation
der medialen Pedikelkortikalis ohne jeweilige Einengung
des Spinalkanals.

Durch die Ballonkyphoplasik konnte bei osteoporoti-
schen Wirbelkorperfrakturen in 93 % der Patienten ein
meist fast vollstindiger Riickgang der Schmerzsymptoma-
tik und eine Verbesserung der Kyphose erreicht werden.

Abbildung 2b: Intraoperative Darstellung der Wirbelkérperaufrichtung im
seitlichen und p.a.-Strahlengang sowie Plazieren der Ballons tiber Stich-
inzisionen.
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Die Nachuntersuchungsergebnisse
der Patienten nach einem Jahr zeigen
zudem, dalt diese Besserung der
Schmerzsymptomatik anhaltend ist
und ein hohes Maf8 an Patientenzu-
friedenheit erreicht wird.
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Abbildung 2c: Postoperative Darstellung der Zementverteilung und der Wirbelkorperaufrichtung im
CT. Trotz Beteiligung der Wirbelkorperhinterkante kam es zu keiner weiteren Einengung des Spinal-
kanals, sondern durch Ligamentotaxis eher zu einer Erweiterung. Das postoperative Kontroll-CT zeigt
eine Reduktion der Kyphose bei klinischer Beschwerdefreiheit der Patientin.
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