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Zementabflul? iiber Pulmonalarterien bei
Vertebroplastie

R. Krause

Es wird (iber die Komplikation des Zementabflusses tiber die Pulmonalarterien bei der Vertebroplastie berichtet. Anhand von zwei Patientinnen mit
einer ausgepragten Osteoporose unterschiedlicher Genese zeigt sich die mogliche Gefahr des Zementabflusses iiber das paravertebrale Venensystem
und das rechte Herz in das arterielle Gefdl3system der Lunge. Hier kommt es zur Embolisation und Zementierung eines Teiles der Arterien. Auch wenn
diese Komplikationen nur geringe himodynamische Konsequenzen zeigten, sind sie potentiell gefahrlich und sollten durch richtige Indikationsstellung
vermieden werden. Eine ausgepragte Osteoporose oder Infiltration mit Tumorzellen scheint fiir den ungewollten Zementabfluls pradisponierend zu sein.

The complication of pulmonary cement drainage due to vertebroplasty is reported. With two female patients with distinct osteoporosis and different
genesis the possible danger of cement drainage over the paravertebral veins to the pulmonary vasculature is demonstrated. Here a part of the arteries
become embolized and cemented. Though these complications showed only low hemodynamic consequences they are potential dangerous and
should be avoided by choosing the right indications. A distinct osteoporosis or infiltration with tumor cells seem to be predisposed to unintentional

cement drainage. ] Miner Stoffwechs 2004; 11 (Suppl 3): 15-18.

it der zunehmenden Uberalterung unserer Gesellschaft
kommt es zu einer starken Zunahme von Erkrankun-
gen, die mit dem hoheren Lebensalter verbunden sind.

Abbildung 1a: Réntgenbild des thorakolumbalen Uberganges von Fall 1
im a.p.-Strahlengang nach Vertebroplastie BWK11 und 12. Es zeigt sich
die ausgeprégte Anfiillung des epiduralen Venensystems.

Aus der Orthopédischen Klinik im Klinikum Passau

Korrespondenzadresse: OA Dr. Ralf Krause, Orthopadische Klinik, Klinikum
Passau, D-94032 Passau, E-mail: krause@fmi.uni-passau.de

Hierzu gehort am Bewegungsapparat im besonderen die
Osteoporose und die damit einhergehenden pathologi-
schen Frakturen. Neben den Schenkelhalsfrakturen sind es
vor allem die Sinterungsfrakturen der Brust- und Lenden-
wirbelsaule, die in der Klinik oft anzutreffen sind [1]. Seit
1987 gibt es als Alternative zur dulleren Stabilisierung mit
Gips oder Orthese die Moglichkeit, die Wirbelkorper per-

Abbildung 1b: Seitliches Rontgenbild der Brustwirbelsdule der gleichen
Patientin von Fall 1 nach Vertebroplastie. Neben dem Befund an der Wir-
belsdule kommt das Ausgulbild der Pulmonalarterien zur Darstellung.
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kutan meist durch transpedikuldre Punktion mit PMMA-
Knochenzement zu fixieren [2]. Das anfanglich nur fir
Knochentumoren vorgesehene Verfahren wurde in den
1990er Jahren auch auf die osteoporotischen Frakturen
der Wirbelsdule ausgedehnt. In den letzten Jahren hauften
sich aber Berichte Uber aufgetretene Komplikationen bei
dieser Methode. Wir méchten diese mit unseren beiden
Fallbeschreibungen ergdnzen und die Moglichkeit des Ze-
mentabflusses bis in die Pulmonalarterien bei starker
Osteoporose aufzeigen.

Fallbeschreibungen

Fall 1

Bei einer 55jahrigen Patientin erfolgte am 05.12.03 bei einem
Bandscheibenvorfall L5/ST links eine mikrochirurgische
Fensterung mit Nukleotomie und Foraminotomie. Nach
anfanglich komplikationslosem Verlauf kam es nach eini-
gen Tagen ohne duferen Anlal® zu anhaltenden Riicken-
schmerzen in der unteren Brustwirbelsdule. Die daraufhin
angefertigte Untersuchung mit dem MRT erbrachte frische
Kompressionsfrakturen von BWK11 und BWK12. Am
19.12.03 wurde von den behandelnden Kollegen an den
betroffenen Wirbeln eine Vertebroplastie durchgefihrt.
Die Rontgenbilder der Wirbelsdule unmittelbar nach dem

Eingriff zeigen eine kréftige paravertebrale Venenfiillung,
ohne Raumforderung intraspinal.

Am 08.01.04 erfolgte die Verlegung in die Anschluf3-
heilbehandlung. Die Patientin hat dort nach kurzer Zeit
starkste Schmerzen in der unteren Brustwirbelsdule mit
schmerzhafter Einschrankung der Atmung, sowie Schmer-

a’

Abbildung 2: T1-gewichtetes Bild der BWS/LWS in seitlicher Schnitt-
fihrung, mit Fettunterdriickung und nach Gabe von Gadolineum bei Pa-
tientin aus Fall 1 nach Vertebroplastie. Es ist noch die ausgepragte Kom-
pression der Wirbelkorper BWK11 und 12 zu erkennen. AuBerdem
Kontrastmittelaufnahme in den Wirbelkérpern BWK9 und 10 als Zeichen
der neu aufgetretenen Sinterungsfrakturen.
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Abbildung 3: Rontgenbild der BWS und oberen LWS im a.p.-Strahlen-
gang der Patientin von Fall 2. Man erkennt die durchgefiihrten Vertebro-
plastien an LWK2 und 3 sowie an BWK11. Bei letzterer kam es zum
ZementabfluR bis in eine linke Pulmonalarterie, wie deutlich dargestellt
ist. AuBerdem zeigt sich die anschliefend durchgefiihrte und erfolgrei-
che Kyphoplastie von BWK6.



zen beim Liegen. Die radiologischen Lungenaufnahmen
in zwei Ebenen zeigen das Bild einer Zementembolisation
der rechten Lunge bis in die Peripherie (Abb. 1a u. 1b),
wahrend in der linken Lunge nur zwei Pulmonalarterien-
gefdle betroffen zu sein scheinen. Das daraufhin veran-
laBte Herzultraschall ergibt einen Perikardergufs ohne ha-
modynamische Relevanz. Bei der erneut durchgefiihrten
Rontgendiagnostik der Wirbelsdule kommen neben einer
zunehmenden Osteoporose weitere Kompressionsfraktu-
ren von BWK9/10 und LWK1 zur Darstellung. Die Sono-
graphie von Pleura und Oberbauch erbringt keinen patho-
logischen Befund, wahrend sich eine Leukozytose von
20.000 einstellt. Die Patientin wird daraufhin in ein Akut-
krankenhaus verlegt. Hier werden mittels MRT die radio-
logisch vermuteten frischen Frakturen bestdtigt und auch
die deutliche Frakturierung der mit einer Vertebroplastie
behandelten Wirbelkérper BWK11/12 erkennbar (Abb. 2).
Die Lungenfunktionsuntersuchung zeigt eine restriktive
Lungenfunktionsminderung ohne Obstruktion. Die Dia-
gnose der Grunderkrankung wird letztlich mit Hilfe einer
Knochenmarkspunktion gestellt. Es findet sich dabei das
histologische Bild einer Plasmazelleukdmie. Die Patientin
erhdlt daraufhin neben einer Rumpforthese und einer
medikamentosen Schmerztherapie eine entsprechende
Chemotherapie.

Fall 2

Eine 76jdhrige Patientin wird seit mehreren Jahren wegen
einer Arteriitis temporalis mit Kortison systemisch behan-
delt. Im August 2003 erfolgt wegen Wirbelkorperfrakturen
LWK2 und 3 jeweils eine komplikationslose Vertebroplastie.
Im November 2003 treten dann erneut spontan Schmer-
zen im Bereich des thorakolumbalen Uberganges auf.
Nach Abkldrung mit Hilfe von Réntgen und MRT findet
sich eine erneute Kompressionsfraktur BWK11. Daraufhin
entschlielit man sich zu einer weiteren Vertebroplastie des
frisch frakturierten Brustwirbels. Auf den postoperativen
Rontgenaufnahmen zeigt sich ein extrakorporaler Zement-
abflull mit Fiillung der extraduralen Venen, sowie eine Ze-
mentembolisation von Pulmonalarterien. Die Patientin
klagt einige Tage nach dem Eingriff tiber Dyspnoe.

Ab Januar 2004 kommt es dann auch noch zusatzlich
zu einer Beschwerdezunahme in der BWS. Hier kann
dann radiologisch und mit dem MRT eine erneute Kom-
pressionsfraktur von BWK6 dargestellt werden (Abb. 3).
Die Lungenaufnahmen in zwei Ebenen zeigen eine Kno-
chenzementprojektion auf das linke, mittlere Lungenfeld.
Die Echokardiographie vom 17.02.04 ergibt keine Zeichen
einer Rechtsherzbelastung und auch die Lungenfunktions-
priifung vom Folgetag erbrachte nur eine geringe Restrikti-
on bei einer Vitalkapazitdt von 93 %. Man entschlief3t sich
daraufhin am 22.02.04 zu einer Kyphoplastie von BWK®6.
Hierdurch kommt es zu einer deutlichen Beschwerdebes-
serung, die eine wesentliche Reduktion der Schmerzmedi-
kation ermdglicht. Zur Prophylaxe weiterer osteoporoti-
scher Wirbelkorperfrakturen wird der Patientin trotzdem
eine Rumpforthese verordnet.

Diskussion

Die Vertebroplastie hat sich als technisch einfaches Verfah-
ren mit einer schnellen Schmerzlinderung bei osteoporoti-
schen Wirbelkorperfrakturen etabliert [3-5]. In den letzten
Jahren wurden aber einige Arbeiten verdffentlicht, die den
extrakorporalen Zementabfluf8 als Komplikation bei Verte-
broplastie beschrieben [6, 7]. Die klinische Relevanz ist

dabei sehr unterschiedlich und reicht von vélliger Symptom-
losigkeit bis zur lebensbedrohlichen Embolie [8].

Dabei scheint die Zahl der Zementaustritte bei Verte-
broplastie relativ haufig zu sein. In einer retrospektiven
Arbeit fanden Ryu et al. [9] bei 340 Vertebroplastien 26,5 %
Zementaustritte in den Epiduralraum. Die Menge des aus-
getretenen Knochenzementes war dabei abhdngig von der
verabreichten Menge bzw. der Anzahl der behandelten
Segmente und des angewendeten Druckes. Der einge-
spritzte Knochenzement kann aber auch in den Band-
scheibenraum abfliefen. Lin et al. [10] berichten iber
diesen Befund bei 10 von 38 Vertebroplastien. Diese Kom-
plikation hitte dann, nach Meinung der Autoren, ein ge-
hduftes Auftreten von neuen Frakturen in den angrenzen-
den Wirbelkorpern zur Folge [10].

Eine weitere Moglichkeit des ungewollten Zementab-
flusses stellt jener tiber den extraduralen Venenplexus dar
[9, 11]. Dieses nicht beabsichtigte Ereignis wird allgemein
als geringes Risiko angesehen [12, 13] und soll in der
Regel keine klinisch relevanten Konsequenzen haben
[14]. Andererseits gibt es aber auch Berichte iiber ernsthaf-
te Komplikationen mit Kompression des Spinalkanales
und Einengung der V. cava inferior [11, 15]. Eine vorher-
gehende Venographie erlaubt keine Riickschliisse auf die
Wahrscheinlichkeit oder das Ausmalé dieser Komplikation
[16].

Auch der weitere Abfluf8 des eingespritzten Knochen-
zementes Uber das rechte Herz in die Pulmonalarterien
wird in der Literatur immer wieder beschrieben [17-19].
Dies ist auch bei den beiden von uns beschriebenen Fal-
len so geschehen. Ein Fehler bei der Anwendung der Me-
thode der Vertebroplastie bei den beiden Patientinnen ist
fir uns nicht erkennbar. Die Patientinnen klagten unmittel-
bar nach dem Eingriff tiber bronchitische Beschwerden
und die Patientin im Fall zwei auch Uber eine gewisse
Kurzatmigkeit. Objektiv sind aber die hamodynamischen
Konsequenzen fiir das rechte Herz und die Lungenfunktion
nur als gering anzusehen.

Interessant erscheint uns aber, dals bei den beiden Pati-
entinnen eine sehr ausgepragte Osteoporose vorgelegen
hat — einmal infolge einer malignen Tumorerkrankung und
bei der zweiten Patientin infolge einer Kortisontherapie bei
Arteriitis temporalis. Klinisch zeigte sich die Schwere der
Osteoporose durch die starke Destruktion der betroffenen
Wirbel und durch das kurzfristige Auftreten von Folgefrak-
turen innerhalb weniger Wochen. Letzteres kann zwar bei
Vertebroplastien in der Folge gehduft auftreten [20], ist
dann aber auf die angrenzenden Wirbel beschrankt. Unseres
Erachtens zeigen die von uns beobachteten Félle, daf8 die
Vertebroplastie bei massiver Osteoporose und deutlicher
Frakturierung mit einer erhdhten Gefahr des Zementab-
flusses verbunden ist. Demgegeniiber ist die Kyphoplastie
bei diesen Patienten, wie der zweite Fall darlegt, auch pro-
blemlos anzuwenden.
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