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Kyphoplastie als palliative Therapieoption
bei pathologischen Frakturen der
Brust- und Lendenwirbelsaule

E. Hartwig, L. Kinzl, J. Pressmar, M. Bischoff, M. Schultheiss, M. Sarkar

Bedingt durch Fortschritte in der Behandlung von Tumoren hat sich die Lebenserwartung von Krebspatienten deutlich verbessert. Jedoch steigt hiermit
auch die Inzidenz von Knochenmetastasen. Mit wenigen Ausnahmen, die primaren Knochentumoren betreffend, ist die Art der Behandlung dieser
Lasionen in der Regel palliativ. Durch operatives Intervenieren muls bei diesen Patienten ein maximaler palliativer Effekt bei minimaler Morbiditat und
Mortalitat erzielt werden. Die vorwiegenden Ziele sind Schmerzreduktion unter Erhalt der Stabilitit und Funktion. Durch die Kyphoplastie wurden
Zementierungsverfahren an der Wirbelsaule auch fiir pathologische Frakturen auf dem Boden metastatischer Manifestationen elegibel. In einer telefo-
nischen Evaluation von 10 Patienten konnte die Wertigkeit des Verfahrens in der palliativen Situation bei Patienten mit Wirbelsdaulenmetastasen gezeigt
werden.

Bony metastases are the most common tumors affecting the spinal column. Many patients with these tumors present with pain and pathologic
fractures. In this report, we treated ten patients suffering from pathological fractures with kyphoplasty and discussed their indications, results, and
complications. Kyphoplasty is an effective, alternative, simple and safe treatment of vertebral collapse consequent to metastases.] Miner Stoffwechs

2004; 11 (Suppl 3): 9-11.

athologische Frakturen manifestieren sich in einem er-

krankten und damit geschwéchten Skelettabschnitt und
treten ohne addquate Traumata auf. Hauptursachen fir
pathologische Frakturen sind neben der Osteoporose und
den primdren Knochentumoren in erster Linie die sekun-
daren, d. h. die metastatischen Knochentumoren sowie die
Absiedlungen der Plasmozytome und Lymphome.

Die Prognose der Patienten mit metastasierenden Tumo-
ren hat sich in den letzten Jahrzehnten durch den Einsatz
multimodaler Therapiemafinahmen und interdisziplindrer
Diagnostik erheblich verbessert. Hieraus resultiert die Hau-
figkeit eintretender Komplikationen und Sekunddrmanife-
stationen der Tumorerkrankung.

Das Skelettsystem stellt nach Leber und Lunge den
dritthdufigsten Manifestationsort von Metastasen dar. Kno-
chenmetastasen treten am haufigsten in der Wirbelsdule
auf [1]. Nach einer Sektionsstudie von Wong fanden sich
bei 36 % von 832 Patienten, welche an einem Malignom
verstarben, Metastasen in der Wirbelsaule [2]. Weitere Pra-
dilektionstellen sind Becken, Femur, Rippen und Humerus.
Hierbei treten die Metastasen vorwiegend an Orten mit
hoher Konzentration hdamatopoetischen Knochenmarkes
auf [3].

Die Metastasen stellen sich radiologisch je nach tumor-
zellvermittelter Stimulation von Knochenresorption oder
Knochenformation als osteolytische, gemischt osteolytisch-
sklerosierte oder rein sklerosierte Lasion dar [4]. Hierbei
sind insbesondere die osteolytischen Metastasen hinsicht-
lich des Eintretens einer pathologischen Fraktur gefdhrdet.

Die operative Therapie von Skelettmetastasen hat meh-
rere Gesichtspunkte zu beriicksichtigen [5]:

1. Handelt es sich in der Situation der Metastasierung um
eine PalliativmaBnahme oder besteht beim Patienten
ein kurativer Therapieansatz?

Aus der Abteilung fiir Unfall-, Hand - und Wiederherstellungschirurgie
der Universitat Ulm (Arztlicher Direktor: Prof. Dr. L. Kinzl)

Korrespondenzadresse: PD. Dr. Erich Hartwig, Klinik fiir Unfall-, Hand-
und Wiederherstellungschirurgie, Universitatsklinikum Ulm, Steinhovel-
stralle 9, D-89075 Ulm, E-mail: erich.hartwig@medizin.uni-ulm.de

2. Die Pravention oder Stabilisation einer pathologischen
Fraktur.

In der Situation des kurativen Ansatzes mul’ das Ziel
der operativen Malinahme die weite Resektion des Tumors
und die anschliefende Rekonstruktion des Defektes sein.
In der Situation der Palliation steht an erster Stelle der
Erhalt der Lebensqualitdt des Patienten. Hier miissen die
Grofe des operativen Eingriffes, der reduzierte somatische
und psychische Zustand des Patienten sowie die zu erwar-
tende Uberlebenszeit Beriicksichtigung finden.

In den letzten Jahren haben sich bei osteoporotischen
Frakturen Verfahren etabliert, betroffene Wirbelkorper per-
kutan mit Knochenzement zu fillen (Vertebroplastie). Ziel
dieser Malnahme ist es, mit einem minimalen Eingriff eine
schnelle Restabilisierung des Wirbelkérpers zu erreichen
und die Patienten moglichst rasch schmerzreduziert mobi-
lisieren zu kénnen [6, 7].

Eine Erweiterung dieser Technik stellt die Kyphoplastie
dar. Hier wird mittels Ballonkatheter versucht, eine Repo-
sition des frakturierten Wirbelkorpers herbeizufiihren,
hierdurch wird eine praformierte Hohle fiir den Zement
geschaffen. Dies ermdglicht die Einbringung von Zement
ohne wesentlichen Druck, die Komplikation einer Zement-
aussaat in den Spinalkanal wird vermindert [6]. Damit
wurde das Zementierungsverfahren auch fiir pathologische
Frakturen auf dem Boden metastatischer Manifestationen
an der Wirbelsdule anwendbar.

Patienten und Methoden

In der Zeit von 8/2002 bis 6/2004 wurden 40 Patienten mit
pathologischen Frakturen der Brust- und Lendenwirbelsau-
le durch eine Kyphoplastie behandelt. Ursache der Fraktur
war in 10 Féllen eine metastatische Absiedlung oder Tu-
mormanifestation an der Wirbelsdule. Die Indikation zur
Kyphoplastie wurde bei Patienten mit isoliertem Befall des
Wirbelkorpers und eingetretener pathologischer Fraktur
gestellt (Abb. 1). AusschlufSkriterien waren das Vorliegen
einer periduralen Tumormanifestation, einer neurologi-
schen Affektion oder einer Einengung des Spinalkanales.
In diesen Féllen erfolgte die konventionelle Operation mit
Laminektomie und Instrumentation, ggf. unter zusatzlicher
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Abbildung 1: Pathologische Frakturen bei Plasmozytom, histologische Sicherung mittels Yamshidi-Nadel, Aufrichtung und Zementaugmentation
(Kyphoplastie)

Tabelle 1: Patienten mit Manifestationen eines metastatischen oder tumordsen Befalls an der Wirbelsaule.

Pat. Geschlecht Alter  Tumorentitit Lokalisation Monate seit OP  Zufriedenheit
1 w 49,7 Mamma-Ca BWKT11 18 gut
2 w 61,3 Plasmozytom BWK9, LWK 1 + 2 7 unzufrieden
3 m 64,4 Plasmozytom BWK9, 11, LWK1 6 sehr gut
4 m 67,4  Prostata-Ca LWK5 3 sehr gut
5 w 56,7  Plasmozytom BWK12, LWKT1 20 sehr gut
6 w 72,1 Mammakarzinom LWK2 12 lebend, telef. nicht erreicht
7 m 58,0  Nichtkleinzelliges Bronchialkarzinom LWK3 6 verstorben
8 w 36,0  Lokalrezidiv BWK11 bei Ewing-Sarkom 18 verstorben
BWK11, 12, LWK12
9 m 61,5  Plasmozytom LWK1 29 verstorben
10 m 40,4 Hodenmischtumor BWK12 13 lebend, Suizidversuch
Zementaugmentation. Die Indikation wurde gestellt nach
Votum des , Interdisziplindren Onkologischen Kolloquiums*” 120
der Universitat Ulm.
- . . . . 100 o o |
Uber eine telefonische Befragung erfolgte die Evaluation
der Patienten hinsichtlich Uberleben, Patientenzufrieden-
heit und Schmerzentwicklung gemaf visueller Analogskala 80
von 0 bis 100. ~ ,
@ praeoperativ
60 L ] B postoperativ
. bei Befragung
Ergebnisse
40
Bei einem Nachbeobachtungszeitpunkt von im Median 13 \
X * ¢ 7
Monaten konnten 5 Patienten zum Outcome der Kypho- 2 - -
plastie befragt werden (Tab. 1). Drei Patienten waren zum
Zeitpunkt der Befragung verstorben, eine Patientin konnte L
nicht erreicht werden, bei einem 40jdhrigen Patienten lag 0 ‘ ‘ ‘
zum Befragungszeitpunkt bei diffus metastasierendem 1 2 3 4 5 6

Hodenmischtumor Suizidalitit vor, somit wurde auf eine
Befragung verzichtet. Bei diesem Patienten bestand pra-
operativ auf Grund der Schmerzsymptomatik Bettlagerig-
keit, der Patient konnte nach Durchfiihrung der Kyphopla-
stie mobilisiert werden. Operative Komplikationen traten

Abbildung 2: Entwicklung der Schmerzsymptomatik nach visueller Analog-
skala (VAS)

10

keine auf.

Bei allen fiinf Patienten kam es postoperativ zu einer
Besserung der Schmerzsymptomatik, im Median von 20, die
maximale Schmerzverbesserung wurde mit 80 Punkten
angegeben (Abb. 2). In der weiteren Entwicklung kam es
bei dem Patienten mit der geringsten Schmerzverbesse-
rung zu einer Verschlechterung auf das prdoperative Ni-
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veau, drei Patienten gaben eine weitere, leichte Verbesse-
rung der Schmerzsymptomatik um 10-20 Punkte an, bei
einem Patienten waren die Beschwerden im postoperati-
ven Intervall gleichbleibend.

Eine Verschlechterung der hauslichen Situation trat bei
den befragten Patienten nicht auf. Insgesamt beurteilten
von den fiinf befragten Patienten drei das Ergebnis als sehr



gut, ein Patient als gut, unzufrieden war ein Patient wegen
ungenligender Schmerzverbesserung.

Diskussion

Die chirurgischen Malnahmen bei Metastasen im Bereich
der Wirbelsdule sind in der Regel als palliative Eingriffe zu
werten. Weite Resektionen sind aufgrund der Limitierung
durch das Riickenmark in der Regel nicht oder nur in Ver-
bindung mit aufwendigen operativen Zugangen und Risiken
moglich. Ziel der chirurgischen Therapie in der Situation
der Palliation mul} ein fiir den Patienten moglichst wenig
belastender Eingriff sein. Dieser sollte die Notwendigkeit
einer Schmerztherapie reduzieren, neurologische Kompli-
kationen verhindern, die Stabilitdt des Achsenorganes wie-
derherstellen und die Lebensqualitdt des Patienten durch
Erhalt der Mobilitat gewdhrleisten.

Die Entwicklung der Kyphoplastie ermoglicht auch in
Féllen metastatisch bedingter pathologischer Frakturen die
Anwendung der Zementaugmentation. Durch die minimal-
invasive Technik ist dieses Verfahren besonders fiir Patien-
ten in der Palliativsituation geeignet.

Als Kontraindikation muf8 das Vorliegen einer intraspi-
nalen Raumforderung gesehen werden. Hier sollte auch
zur Vermeidung neurologischer Ausfdlle im weiteren Le-
bensabschnitt die konventionelle operative Therapie mit
Laminektomie und Instrumentation Anwendung finden.

Eine isolierte Hinterkantenbeteiligung fiihrt nicht gene-
rell zum Ausschluld des Verfahrens. In diesen Fillen mufy
besonderes Augenmerk auf Viskositit des Zementes und
Prozell der Zementaugmentation gerichtet werden.

In Fillen einer ,low-risk“-Metastasierung, wie der iso-
lierten Knochenmetastase eines Mammakarzinoms, steht
an erster Stelle die Resektion der Metastase. Insgesamt gilt in
der Behandlung der Metastasen der multimodale Therapie-
ansatz, was im interdisziplindren Konsens zu erfolgen hat.

Somit stellt die Kyphoplastie einen Baustein in der The-
rapie der Patienten mit Metastasen an der Wirbelsdule dar,
sie kann jedoch eine notwendige Strahlentherapie oder
aufwendige resezierende Verfahren und Instrumentatio-
nen der Wirbelsdule nicht ersetzen.
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