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Radiofrequenz-Kyphoplastie: Eine neue Methode
zur Behandlung osteoporotischer Wirbelkorper-
kompressionsfrakturen — eine Fallstudie

Kurzfassung: Von Januar 2005 bis Dezember
2008 wurde die Ballonkyphoplastie mit dem In-
strumentarium der Fa. Medtronic an den Askle-
pios-Stidpfalzkliniken in Kandel bei insgesamt
148 Patienten mit 205 Wirbelkdrperfrakturen
mit guten Ergebnissen durchgefiihrt. In dieser
Zeit kam es in 27 % zu Zementaustritten und in
einem Fall zu einer interventionspflichtigen pul-
monalen Zementembolie. Seit Februar 2009 wurde

A.W. Licht, W. Kramer

phoplastie-Verfahren der Fa. DFine bei hislang
21 Patienten mit insgesamt 26 Wirbelkorper-
frakturen mit sehr guten Ergebnissen ange-
wandt.

Abstract: Radio Frequency Kyphoplasty. A
new Method of Treating Osteoporotic Ver-
tebral Compression Fractures — A Case Study.
From January 2005 to December 2008, a total of
148 patients with 205 vertebral fractures were

treated with the Balloon-Kyphaplasty System of
Metronic with good clinical results at our Asklepios
Stdpfalzkliniken in Kandel. During this period a ce-
ment-leakage was observed in 27 %. In one case a
pulmonary embolism occured. Since February 2009
a total of 21 patients with 26 vertebral fractures
were treated with a new method — the radio fre-
quency kyphoplasty by DFine —with very good clini-
cal outcome. J Miner Stoffwechs 2010; 17
(Sonderheft 1): 35-7.

an unserer Klinik das neue Radiofrequenz-Ky-

® Einleitung

Seit Einfiihrung der Vertebroplastie, zunichst gedacht als pal-
liative minimalinvasive Behandlungsalternative fiir schmerz-
hafte, durch maligne und benigne osteolytische Prozesse [1,
2] hervorgerufene Wirbelkorperfrakturen Mitte der 1980er-
Jahre in Frankreich durch Galibert et al. [3] und nachfolgend
der Ballonkyphoplastie Ende der 1990er-Jahre durch M.
Reiley, Berkeley, USA [4], hat sich in den vergangenen Jah-
ren eine rasante Verbreitung beider Verfahren vollzogen. In
Anbetracht der steigenden Privalenz und Inzidenz osteo-
porotischer Wirbelkorperfrakturen bei jahrlich > 1,4 Millio-
nen Betroffenen weltweit mit den damit verbundenen zahlrei-
chen Komorbiditdten [5] wurde das Indikationsspektrum
schon bald auf osteoporotische und traumatische Wirbel-
korperfrakturen der Typen Al.1, A1.2, A1.3 und A3.1 nach
der Klassifikation nach Magerl [6-10] erweitert. In Verbin-
dung mit einer zusitzlichen dorsalen und/oder ventralen In-
strumentierung werden mittlerweile damit auch Distraktions-
frakturen der Klassifikation behandelt.

Dabei haben sich Vertebro- und Kyphoplastie in ihrem ge-
danklichen Ansatz getrennt und in verschiedene Richtungen
weiter entwickelt, wobei sich die Kyphoplastie mittlerweile
groBere Marktanteile gesichert hat. Neben der Schmerz-
reduktion in etwa 90 % aller Félle [11], die sich nicht signifi-
kant vom Effekt der Vertebroplastie unterscheidet, bietet die
Kyphoplastie den Vorteil einer potenziell gezielten Repositi-
on von Kompressionsfrakturen mit partieller Wiederherstel-
lung der urspriinglichen Wirbelkdrperhohe und Reduktion
des Kyphosewinkels [12, 13]. Zementaustritte und damit ver-
bundene lokale und systemische Komplikationsmoglich-
keiten [14, 15] sind durch die hohere Viskositit der verwende-
ten Zemente seltener zu beobachten.

Bestand bis vor wenigen Jahren noch eine Monopolstellung
eines Herstellers, ist der Anbietermarkt fiir Kyphoplastie-
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systeme zwischenzeitlich offener geworden, wobei die ver-
schiedenen Produkte die Anforderungen an ein Kyphoplastie-
verfahren in unterschiedlicher Weise zu erfiillen suchen.

Wesentlicher Anspruch an alle Verfahren bleibt jedoch nach

Auffassung des Verfassers:

1. Eine sichere Schmerzreduktion

2. Das Vermeiden zugangsspezifischer Komplikationen [12]

3. Eine Reduktion des Risikos fiir Zementaustritte und damit
verbundener Komplikationen, wie die direkte Schadigung
umgebender Strukturen oder des Myeloms selbst [15], embo-
lische Komplikationen [14] oder thermisch-toxische Schi-
digungen [16, 17] durch exotherm polymerisierende Ze-
mente auf der Basis von Polymethylmethacrylat (PMMA)

4. Die Moglichkeit einer gezielten Wiederaufrichtung impak-
tierter Wirbelkorper [18]

5. Das Vermeiden

a) eines primiren Korrekturverlusts, z. B. des bei Ballon-
gestiitzten Systemen nach Ballondeflation beobachteten
Einbruchs der eben geschaffenen Kaverne.

b) eines sekundédren Hohenverlusts in Zusammenhang mit
dem bindegewebigen Interface an der Zement-Spon-
giosagrenze oder durch Einbriiche nicht-stabilisierter
Wirbelkorperbereiche [19].

B Case Report

Das Bildmaterial beschreibt den Fall einer 72-jdhrigen Pa-
tientin mit 6-wochigem LWS-Syndrom ohne erinnerliches
Trauma. Auf den konventionellen Rontgenaufnahmen (Abb. 1)
war die Fraktur des 11. Brustwirbels zunédchst unerkannt ge-
blieben. Anhaltende und therapieresistente Riickenschmerzen
fiihrten letztlich zum kernspintomographischen Nachweis ei-
ner frischen BWK-11-Deckplatten-Impressionsfraktur Typ
Al1.2 (Abb. 2).

Die Radiofrequenz-Kyphoplastie erfolgte in Lokalanisthe-
sie und Analgosedierung durch Punktion des Wirbels mit
einer 13G-Hohlnadel {iber einen linksseitig unilateral trans-
pedikuldren Zugang. Der biphasische Zement wurde bereits
vor der Punktion vorbereitet und konnte unmittelbar nach
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Abbildung 1: Deckplatten-Impression
des TH11-Rontgenbilds unmittelbar nach
Symptombeginn

Abbildung 2: Im MRT Darstellung der
TH11-Fraktur 4 Wochen spater

Abbildung 3: OP-Verlauf: (a, b): Schaffen eines Hohlraums mit abwinkelbarer
Kurette, (¢, d): Augmentationsvorgang, (e, f): Endergebnis nach Radiofrequenz-
Kyphoplastie

Schaffen des Spongiosabetts mit der abwinkelbaren Kurette
(Abb. 3a, b) durch Anschluss des Aktivierungselements an die
Punktionskaniile appliziert werden.

Gut zu erkennen ist die Verteilung des Zements in die ge-
schwichten Bereiche der Spongiosa [20] (Abb. 3c, d), eine
deutliche Anhebung der Deckplatte sowie das Fehlen eines
Extravasats (Abb. 3e, f, Abb. 4). Die Patientin war unmittel-
bar postoperativ nahezu beschwerdefrei.
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Abbildung 4: Postoperative Réntgenkontrolle: Darstellung von Hohengewinn,
Zementdistribution und Fehlen eines Extravasates.

B Methodik

Von Januar 2005 bis Dezember 2008 wurde die Ballonky-
phoplastie mit dem Instrumentarium der Fa. Medtronic bei
148 Patienten mit 205 osteoporotischen und tumorbedingten
Wirbelkorperfrakturen mit guten Ergebnissen durchgefiihrt.
Mit Markteinfiihrung und Zertifizierung der Radiofrequenz-
Kyphoplastie in Europa im Februar 2009 wurde dieses Ver-
fahren an unserer Klinik bei bislang 21 Patienten mit insge-
samt 26 Wirbelkorperfrakturen angewandt. Kernstiick des
von der Fa. DFine vertriebenen Systems ist ein neuartiger Ze-
ment auf PMMA-Basis (StabiliT® ER2-Knochenzement), der
erst unmittelbar vor der Applikation durch ein Aktivierungs-
element von einer fliissigen in eine gummiartig zéhe, extrem
hochviskdse Phase iiberfiihrt wird.

B Fazit

Das neue Verfahren der Radiofrequenz-Kyphoplastie bie-
tet fiir mehrere Probleme eine Losung an. Hierzu zdhlen
die Vermeidung zugangs-, zement- und applikations-
spezifischer Komplikationen sowie eine gezielte Reposi-
tion und kontrollierte Augmentation ohne hektische Be-
triebsamkeit bei reduzierter Strahlenexposition fiir das

medizinische Personal.
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