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Interspinose Implantate in der Wirbelsaulenchirurgie -
eine Frage der Indikation: Ein Fallbericht

Kurzfassung: Ein 77-jahriger Patient war wegen
manifester neurogener Claudicatio spinalis bei
bekannter lumbaler Spinalkanalstenose in 3
Segmenten an einer auswartigen Institution mit
perkutanen interspindsen Implantaten versorgt
worden, wonach sich die klinische Symptomatik
nicht dnderte. Erst die mikrochirurgische De-
kompression und die Entfernung der Platzhalter
flihrten zu einer deutlichen Besserung der Be-
schwerden und Verldngerung der schmerzfreien
Gehstrecke. Anhand dieses Falles wird die Ver-
wendung von interspindsen Platzhaltern beleuch-

. Decristoforo, H. Maier, K. Gugl, K. Ungershéck

tet. In der bisherigen klinischen Anwendung fehlen
noch die Langzeitergebnisse. Eine korrekte Indi-
kationsstellung zur Intervention bei Spinalkanal-
stenose ist Voraussetzung fiir ein zufriedenstel-
lendes postoperatives Ergebnis.

Abstract: Interspinous Implants in Spine Sur-
gery — A Matter of Indication: A Case Report.
We report about a 77-year-old patient suffering
from neurogenic claudication due to spinal
stenosis in 3 lumbar levels. He was treated by
percutaneous implantation of an interspinous dis-

traction device at an outside institution without
clinical improvement. Pain relief was achieved by
microsurgically performed interarcuar decompres-
sion and explantation of the distraction devices.
Significant improval of the walking distance and
pain relief occurred postoperatively. Based on
this case, we tried to analyze the use and indica-
tions for the implantation of interspinous devices.
So far, long-term experiences have been missing.
An exact indication in the treatment of spinal
stenosis is essential to achieve satisfying results.
J Mineralstoffwechsel 2009; 16 (3): 130-4.

¥ Einleitung

Bei symptomatischer Spinalkanalstenose besteht neben zahlrei-
chen konservativen Therapiemaf3nahmen — je nach Beschwerde-
bild der Patienten — die Moglichkeit des chirurgischen Vorge-
hens, wobei sich neben etablierten Operationstechniken neue
Verfahren entwickeln.

Auf dem Markt der Wirbelsdulenimplantate werden unter an-
derem immer mehr interspindse Implantate (ISD) angeboten.
Das Design variiert zwischen statischen und dynamischen
Implantaten — dhnlich einem Sto8ddmpfer — aus verschiedenen
Materialien wie Fremdknochen, Titan, Polyetheretherketon
(PEEK) und elastomeren Verbundmaterialien [1]. Die Idee
zur Distraktion der Dornfortsétze iiber ein Implantat wurde
erstmals in den 1950er-Jahren von Dr. F. L. Knowles verwirk-
licht, wobei sich die Implantate nicht durchgesetzt haben, wie
Whitesides berichtet [2]. Vom biomechanischen Ansatz her soll
das Einbringen der ISD {iber eine Distraktion der Dornfortsétze
eine Erweiterung des Spinalkanals und der Neuroforamina
erwirken [3]. Langzeitergebnisse in klinischen Studien sind
derzeit noch ausstindig [4-10].

Abhingig vom Beschwerdebild der Patienten in Zusammen-
schau von Klinik und Bildgebung (Magnetresonanztomogra-
phie [MRT], Rontgen eventuell mit Funktionsaufnahme sowie
Computertomographie [CT]) muss nach der Entscheidung zur
operativen Intervention kritisch abgewogen werden, ob die Im-
plantation von ISD ausreichend ist, oder ob einer herkdmmlichen
mikrochirurgischen Dekompression im Sinne einer minimal-
invasiven interarkuédren Operationstechnik [11, 12] oder Lamin-
ektomie der Vorzug gegeben werden soll [13-15].

B Patient und Methodik

Es wird iiber einen Patienten berichtet, welcher durch Implan-
tation von interspindsen Implantaten bei lumbaler degenerati-
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Abbildung 1a: MRT-Untersuchung vor Implantation der ,Aperius PercLID"-Spacers;
es zeigt sich eine deutliche Spinalkanalstenose durch hypertrophierte Ligamenta
flava und hypertrophierte Facettgelenke
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Interspindse Implantate in der Wirbelsaulenchirurgie

Abbildung 1b: Spinalkanalstenose mit Punctum maximum L2/3, L3/4 und L4/5

ver Spinalkanalstenose nur eine voriibergehende und unzurei-
chende Besserung der Symptomatik erfuhr. Bei diesem 77-jdh-
rigen médnnlichen Patienten bestehen seit 2 Jahren beidseitige
Lumboischialgien im Sinne einer neurogenen Claudicatio-spina-
lis-Symptomatik entsprechend den Dermatomen L5 (partiell)
und S1, mit einer maximalen Gehstrecke von etwa 200 Metern
mit Gehhilfe (Stock) bzw. von 50 Metern ohne Gehhilfe. Inner-
halb der vergangenen 7 Monate kommt es zu einer Aggravie-
rung der Beschwerden. Aus diesem Grund wird ein Rontgen
der Lendenwirbelsdule durchgefiihrt und durch eine MRT er-
ginzt. In der Bildgebung zeigt sich eine Spinalkanalstenose
L2/3 (Punctum maximum), L3/4 und L.4/5 und eine Pseudore-
trospondylolisthese L.2/3 (Abb. 1, 2).

Als primédre Behandlung wird an einer auswirtigen Institution
eine Nukleoplastie der Bandscheiben L2/3, 1.3/4 und L4/5
durchgefiihrt. Drei Monate spéter wird aufgrund des Fortbe-
standes der neurogenen Claudicatio spinalis an derselben In-
stitution die perkutane Implantation von interspindsen Spacern
~Aperius PercLID* (Medtronic/Kyphon) in denselben 3 Etagen
als Therapie der Spinalkanalstenose durchgefiihrt. Auch diese
Intervention fiihrt zu keiner ldnger anhaltenden Verbesserung
der Klinik, weshalb der Patient nach weiteren 4 Monaten vom
Hausarzt an unsere Institution zugewiesen wird.

Bei der neurologischen Aufnahmeuntersuchung zeigt sich
eine neurogene Claudicatio spinalis mit derselben, bereits be-
schriebenen Schmerzsymptomatik und eingeschrinkter Geh-
strecke. Auller einer Extensorenparese Kraftgrad IV rechts
(seit Jahren vorbestehend) zeigt sich die Motorik der unteren
Extremitdten unauffillig. Es besteht kein sensibles Defizit.
Die Patellarsehnenreflexe sind beidseits abgeschwicht, die
Achillessehnenreflexe seitengleich mittellebhaft auslosbar.
Das Lasegue-Zeichen ist beidseits negativ; eine neurogene
Blasen- oder Mastdarmstorung liegt nicht vor.

Abbildung 3b: Explantierte Platzhalter

J MINER STOFFWECHS 2009; 16 (3) 131
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RETROFLEXION

ANTEFLEXION

Abbildung 4: Funktionsrontgen nach 6 Monaten zeigt
keinen Hinweis auf manifeste Instabilitdt

Aufgrund der fortbestehenden Beschwerden wird in Zusam-
menschau von Klinik und MR-Untersuchung (vor Implantation
der Spacer) (Abb. 2) sowie der Nativrontgenaufnahme (Abb. 1)
die Indikation zur mikrochirurgischen interarkuidren Dekom-
pression L.2/3, L.3/4 und L4/5 und Explantation der ,,Aperius
PercLID*-Spacer (Abb. 3) gestellt und durchgefiihrt.

Die prioperative Zielsetzung ist es, das Ligamentum supraspi-
nosum und die erhaltenen Reste der Ligamenta interspinosa,
welche durch die ISD teilweise zerstort waren, moglichst zu
bewahren, um die hintere Zuggurtung zu erhalten. Die operative
Entfernung der ISD gestaltet sich schwieriger als erwartet, da
vonseiten der Industrie kein Entfernungsinstrumentarium vor-
gesehen ist. Somit miissen die Implantate mittels Luer- und
Kerrison-Stanze zerkleinert und in Fragmenten explantiert wer-
den. In der anschlieenden mikrochirurgischen interarkudren
Dekompression [11, 12] konnen die Spinalnerven zufrieden-
stellend befreit werden.

B Ergebnis

Bei komplikationslosem intra- und postoperativem Verlauf
zeigt sich schon zum Zeitpunkt der Entlassung aus stationérer
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Abbildung 5: Im MRT nach 6 Monaten ist eine suffiziente Dekompression zu erkennen.

Betreuung am 10. postoperativen Tag eine Besserung der Kli-
nik im Sinne einer Verlingerung der schmerzfreien Geh-
strecke auf 100 Meter ohne Gehbhilfe. Ein Rehabilitationsauf-
enthalt, dem sich eine konsequente Physiotherapie anschlief3t,
wird durchgefiihrt. Um die mogliche Entwicklung einer Insta-
bilitidt zu erfassen, wird der Patient ambulant nachbetreut.
Eine Kontrolle mittels Funktionsrontgen der Lendenwirbel-
sdule (Abb. 4) 6 Monate postoperativ zeigte keine Hinweise
auf Instabilitdt. Die bekannte Pseudoretrospondylosisthese
L2/3 bleibt in Anteflexion und Retroflexion stabil. In der
MRT ist eine suffizient durchgefiihrte Dekompression des
Spinalkanals erkennbar (Abb. 5).

Klinisch hat sich die schmerzfreie Gehstrecke auf etwa einen
Kilometer verbessert. Weitere ambulante neurologische und
radiologische Kontrollen werden halbjéhrlich durchgefiihrt.

B Diskussion

Anhand des klinischen Falles zeigt sich, dass die Implantation
von interspindsen Implantaten nicht unbedingt eine klinische
Besserung fiir den Patienten bringen muss. Da fiir das ver-
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wendete Implantat noch keine internationale Fachliteratur zur
Verfiigung steht, muss in der Literaturrecherche auf Implanta-
te dhnlicher Funktion und Eigenschaften zuriickgegriffen
werden. Die in der Literatur und Fachinformation angegebene
Bandbreite der Indikationen von ISD reicht von der Behand-
lung der degenerativen Spinalkanalstenose, der diskogenen
Lumbago, des Facettgelenkssyndroms und des Bandscheiben-
vorfalles bis hin zur Instabilitét [1].

Unter biomechanischen Aspekten betrachtet soll das Einbrin-
gen von ISD zu einer Entlastung der Spinalnerven und einer
VergroBerung des Spinalkanals fiihren. Dies soll durch einen
moglichst kleinen, eventuell perkutanen Eingriff erreicht
werden. Richards zeigt anhand von In-vitro-Messungen an
Leichenpriparaten eine deutliche Erweiterung des Spinalka-
nals im Sinne des Grundgedankens [3].

In keiner Arbeit wird die Behandlung von mehr als 2 benach-
barten Segmenten mit ISD beschrieben [5—10], wobei im Falle
unseres Patienten eine Implantation in 3 benachbarten Seg-
menten durchgefiihrt worden ist. In der Fachinformation fiir
»Aperius PercLID*“ wird auf die Anzahl der behandelbaren
Segmente kein Bezug genommen.

In den Arbeiten werden die klinischen Ergebnisse der Patienten-
gruppen mit konservativen Kontrollgruppen verglichen oder
ohne Kontrollgruppe evaluiert, wobei der Beobachtungszeit-
raum meistens 1-2 Jahre [5—-10], maximal jedoch 4 Jahre
betrdgt [9]. Die statistische Auswertung mit verschiedenen
Scores zeigt, dass Patienten mit ISD zwischen 63 % und 78 %
zufrieden bis deutlich gebessert sind, wihrend in der konser-
vativen Kontrollgruppe 13-36 % eine klinische Besserung
erfahren. Auch von postoperativ neu aufgetretenem neurolo-
gischem Defizit [16] und hohem Therapieversagen wird be-
richtet [17].

Vergleicht man hingegen die Ergebnisse der mikrochirurgischen
Dekompression (Beobachtungszeitraum von 2 bis zu 10 Jahren)
mit jenen der konservativen Kontrollgruppe, so zeigt sich eine
deutliche Besserung und Zufriedenheit mit der Behandlung
bei 63—84 % der operierten Patienten, gegeniiber 42—57 % bei
den konservativ Behandelten [13—-15]. In der Art der Dekom-
pression (Laminektomie oder minimalinvasive interarkudre
Dekompression) zeigen sich bei der minimalinvasiven Metho-
de bessere Ergebnisse, vor allem beziiglich des Blutverlustes
und des Krankenhausaufenthaltes [12].

Vergleichende Studien zwischen Dekompression des Spinal-
kanals und ISD-Implantation fehlen derzeit noch ebenso wie
vergleichende Untersuchungen iiber die anfallenden und Fol-
gekosten [18].

Derzeit ist die mikrochirurgische Dekompression als sichere

Behandlungsmethode mit guten Langzeitergebnissen anzuse-
hen [19].
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B Relevanz fiir die Praxis

Fiir die Behandlung der Spinalkanalstenose stehen neben
der priméren konservativen Therapie mehr oder weniger
invasive operative Behandlungsmethoden zur Verfiigung.
Die operative mikrochirurgische Dekompression hat die
besten Langzeitergebnisse und ist derzeit als ,,Goldstandard*
anzusehen. Die Industrie bringt immer neue Implantate auf
den Markt, wobei fiir viele noch keine Langzeitbeobach-
tungen zur Verfiigung stehen. Hier miissen noch weitere,
moglichst randomisierte Studien abgewartet werden. Eine
exakte Indikationsstellung ist fiir eine sichere Anwendung
und gute Ergebnisse fiir Patienten unumginglich.
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