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Entwicklung deNertebroplastie

OsteolytischdVietastasen

Cotten A, Dewatre F, Cortet B, Assaker R, Leblond D, i@gnoy B, et al.
Percutaneous vertebroplasty tisteolytic metastases and myelom#ects of
the percentage of lesion filling and the leakagmethyl methacrylate at
clinical follow-up.Radiology1996

Welll A, Chiras J, Simon JM, Rose M, Sola-MartinezEhkaoua ESpinal
metastasesndications for and results of percutaneous inpecof acrylic
surgical cemenRadiology1996
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Entwicklung:Vertebroplastig Kyphoplasti

Osteoporotisch&ompressionsfrakturen

Gangi A, Kastler BA, Dietemann JL: Ct and flouroscopyegd

vertebroplasty: results and complications in 187qmdt Sem Intervent Radiol
1999

Grados F, Depriester C, Cayrolle G, Hardy N, Deramon#&atdellone P.
Long-term observations of vertebral osteoporofctures treated by
percutaneous vertebroplasBheumatology 000

Lieberman IH, Dudeney S, Reinhardt MK, Bell G. laitoutcome and

efficacy of"kyphoplasty" in the treatment of painful osteoporotic vertebral
compression fractureSpine2001 Ald




Entwicklung derSakroplastie

Insuffizienzfrakturen der Kreuzbelofiel

Garant M. Sacroplasty: a new treatment for sacral frtseihcy fracture.
J Vasc Interv Radiak002

Pommersheim W, Huang-Hellinger F, Baker M, MorrisSBcroplasty: a
treatment for sacral insufficiency fracturésm J Neurorad003

Uemura A, Matsusako M, Numaguchi Y, Oka M, KobayashNNnami C,
Kawasaki T, Suzuki K. Percutaneous sacroplastyh@norrhagic metastases
from hepatocellular carcinomAm J Neuroradiol2005
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Mogliche Komplikationen deYertebroplastie

o Zementeinbruclspinalkanal/Neuroforamen

thermischer Schaden, Kompression

Zementabflussiberepidurale/ paravertebral®’enen:

Gefahr der Lungenarterienembolie !
allergoideReaktionen aultokalarésthestetikunoderPalakos
Infektionen:Spondylodiszitis

Blutung

Pneumothorax

Interkostalneuralgie




FUllung paravertebraler Venen

Fullung einer epiduralen Vene




Diagnostik vor Vertebroplastie

o Symptombezogene klinische Untersuchung

» Aktuelle Rontgenaufnahme in 2 Ebenen der Region

« MRT oder ggf. CT zur Beurteilung der Wirbelkorper:
Frakturalter, WirbelkOrperhinterkante, Weichtelkae
bel tumordosem Wirbelkorperbefall, Neuroforamina
sowie paravertebrale Weichtellstrukturen




Qualitétskontrolle wvahrend Vertebroplastie

Dokumentation der korrekten Nadellage unter Dunatidung

und/oder durch Computertomographie
Sofortige bildgebende Dokumentation etwaiger Kakationen
Evtl. Dokumentation der Venographie (Vertebropbigtaphie)

Bildliche Dokumentation des behandelten Wirbellessp

durchleuchtung- und/oder CT-gesteuert




Qualitétskontrolle nach Vertebroplastie

Direkt nach der Intervention angemessene Bett(che2 Std)

Bettruhe mindestens uUber den Zeitraum, den deredenur

Aushartung bendtigt

Wiederholung der symptombezogenen klinischen $ntdrung

(Schmerzsituation?, neurologische Ausfalle?)

Schriftiche Dokumentation der Intervention u. dggebnisses




Tece

®
 Durchleuc

®
e CT (evtl. r

o
e Procere b

um evtl. K ®

 Fachgere(®

Interventic ¢
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Materialien(zumBeispiel)

e CementdSet® mit GangtPunktionsnadg]3,2 oder
2,4mm)

e ChirurgischeiHammer 25@

 perkutandnjektion von PolymethylmethacrylaPMMA)

Polymerisatevon Acryl und/oderMethacryls@ureestern

Somatex Zement Vertebroplas@(mit BaSQ)
OsteopaX ® SomatexXmit ZrO,)

Osteppala ® Merck(mit,CantamIGUIR), |
Os il @i Merek (e 3t TUTRyStE@=Wosifrerr)

(4) Heini PF: Percutaneous transpedicular Vertdasby with PMMA; Eurospine J 2000




Applikationssystem




Patientenlagerung







Mischen des Zementes ohne Luftbeimischung




Fullen des Applikators
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Vertebre
Phlebe
graphie




Vertebroplastid WK 1

dorsolateralerZugang




VertebroplastidBWK 7 (instabileFx): transartikudrer Zugang




BWK 4, 5, 6




schmerzhafte osteolytische Wirbétigermetastase TH 11




schmerzhafte osteoplastische Metastasen (Mammakanz|




PlasmozytonBWK 6




KolonkarzinomMetastase SWK 1: Biopsie uiSakroplastie




Sakroplastidel KreuzbeinfiigelFrakturen Mammakarzinom




Sakroplastiael Kreuzbeinfiigel-Frakturen




Entwicklung
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Ergebnisse: Literatur

Peh et al. Radiology 2002

e 155 Patienten, 310 beh. WK, 16 % osteoporot. &inggen
 mittlere Nachbeobachtungszeit 11 Monate

e Schmerzeinschatzung (VAS-Score)
— 8,3 vor Vertebroplastie
— ohne Schmerzen 47%

— deutliche geringere Schmerzen 50%




ErgebnisseLiteratur

Schmerzeinscizung

Schmerzlinderung VAS vor VAS nach Ansprechen %
Peters et al 9,1 2,1 84%
Kallmes et al 9,7 1,7

Perez-Higueres et al 9,0 2,2

Mc Graw et al 8,9 ,02
Chen et al 8,2 3,2
Ryu et al

Peh et al 8,3

Jensen et al

Hierholzer et al




ErgebnisseSakroplastie

Whitlowa CT, Mussat-Whitlowb BJ, Matterna CWT, Bak&®, MorrisaAmerican PP. Sacroplasty versus Vertebsigla
Comparable Clinical Outcomes for the Treatment of FracRelated Pain Journal of Neuroradiol®$07, 28:1266-1270

Frey ME, Depalma MJ, Cifu DX, Bhagia SM, Carne W, DaidS. Percutaneous sacroplasty for osteoportic sacral
insufficiency fractures: a prostepctive, multicentdyservational pilot study. Spin€008 8: 367-373




Ergebnisse: Literatur

Injizierte Zementmenge hat keinen Einflul3 auf diar8erzreduktion

(Cotton et al, Amar et al)
Injizierte Zementmenge korreliert nicht mit dereechten
Stabilitat (Dean et al, Liebschner et al)

primar geringere Schmerzreduktion bei Patientarepiduraler Leckage

(Ryu et al)

Vertebro- und Kyphoplastie zeigen keinen signifileamUnterschied im

Langzeitverlauf bei Aufrichtung osteoporot. WK-Fraen

(Kralj I, Hartwig E, Ritter M, Strecker EP)




Fazi
Vertebroplastie und Kyphoplastie: Methode der Wzl

schmerzhaften osteoporotischen Frakturen , Metastas

Plasmozytomherden sowie bel frischen WK-Frakturen

Vertebroplastie und Kyphop
Methoden zur Schmerzredu

astie: Verg

ktion bel W

eichbar gute

K-Frakturen

Kyphoplastie: Moglicherweise bessere Wiederaufung

Vertebroplastie ist mit 400 versus 4000 Euro (Maiéri
deutlich kostengunstiger als Kyphoplastie

Vertebroplastie von 1 Arzt mit 1 MTRA durchfuhrhar







