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Entwicklung der Entwicklung der VertebroplastieVertebroplastie

WirbelkWirbelköörperhrperhäämangiomemangiome

Galibert P, Deramond H, Rosat P, Le Gars D. Preliminary note on

the treatment of vertebral angiomaby percutaneous acrylic 

vertebroplasty. Neurochirurgie1987
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OsteolytischeOsteolytischeMetastasenMetastasen

Cotten A, Dewatre F, Cortet B, Assaker R, Leblond D, Duquesnoy B, et al. 
Percutaneous vertebroplasty for osteolytic metastases and myeloma: effects of 
the percentage of lesion filling and the leakage of methyl methacrylate at 
clinical follow-up. Radiology1996

Weill A, Chiras J, Simon JM, Rose M, Sola-Martinez T, Enkaoua E. Spinal 
metastases: indications for and results of percutaneous injection of acrylic 
surgical cement. Radiology 1996

Entwicklung der Entwicklung der VertebroplastieVertebroplastie



OsteoporotischeOsteoporotischeKompressionsfrakturenKompressionsfrakturen

Gangi A, Kastler BA, Dietemann JL: Ct and flouroscopy-guided
vertebroplasty: results and complications in 187 patients. Sem Intervent Radiol
1999

Grados F, Depriester C, Cayrolle G, Hardy N, Deramond H, Fardellone P. 
Long-term observations of vertebral osteoporotic fractures treated by 
percutaneous vertebroplasty. Rheumatology 2000

Lieberman IH, Dudeney S, Reinhardt MK, Bell G. Initial outcome and 
efficacy of "kyphoplasty" in the treatment of painful osteoporotic vertebral 
compression fractures. Spine2001

Entwicklung: Entwicklung: VertebroplastieVertebroplastie/ / KyphoplastieKyphoplastie



Insuffizienzfrakturen der KreuzbeinflInsuffizienzfrakturen der Kreuzbeinflüügelgel

Garant M. Sacroplasty: a new treatment for sacral insufficiency fracture. 
J Vasc Interv Radiol2002

Pommersheim W, Huang-Hellinger F, Baker M, Morris P. Sacroplasty: a 
treatment for sacral insufficiency fractures.Am J Neurorad 2003

Uemura A, Matsusako M, Numaguchi Y, Oka M, Kobayashi N, Niinami C, 
Kawasaki T, Suzuki K. Percutaneous sacroplasty forhemorrhagic metastases
from hepatocellular carcinoma. Am J Neuroradiol. 2005
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Indikationen zur Indikationen zur Vertebroplastie/SakroplastieVertebroplastie/Sakroplastie

•• Schmerzhafte therapierefraktSchmerzhafte therapierefraktääre re osteoporotischeosteoporotischeFrakturenFrakturen

•• Schmerzhafte therapierefraktSchmerzhafte therapierefraktääre traumatische Frakturen,  re traumatische Frakturen,  

wenn keine Indikation zur Operation bestehtwenn keine Indikation zur Operation besteht

•• Schmerzhafte Schmerzhafte OsteolysenOsteolysenbei malignen oder bei malignen oder benignenbenignen

Tumoren (Metastasen, Tumoren (Metastasen, PlasmozytomPlasmozytom, , HHäämangiommangiom))

•• Stabilisierung frakturgefStabilisierung frakturgefäährdeter schmerzhafter hrdeter schmerzhafter OsteolysenOsteolysen

oder oder osteoplastischerosteoplastischerLLääsionensionenvor geplanter vor geplanter RadiatioRadiatio
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Indikationen zur VertebroplastieIndikationen zur Vertebroplastie



Kontraindikationen der VertebroplastieKontraindikationen der Vertebroplastie

•• asymptomatischeasymptomatische, stabile Wirbelk, stabile Wirbelköörperfrakturenrperfrakturen

•• „„ prophylaktischeprophylaktische““ VertebroplastieVertebroplastie

•• therapierefrakttherapierefraktääre re KoagulapathieKoagulapathie

•• hhäämorrhagischemorrhagischeDiatheseDiathese

•• ThrombozytenThrombozyten< 50.000 / nl; Quick < 50% < 50.000 / nl; Quick < 50% 

•• lokale Infektion; unklarer septischer Fokuslokale Infektion; unklarer septischer Fokus
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MMöögliche Komplikationen der gliche Komplikationen der VertebroplastieVertebroplastie
•• Zementeinbruch Zementeinbruch Spinalkanal/NeuroforamenSpinalkanal/Neuroforamen: : 

thermischer Schaden, Kompressionthermischer Schaden, Kompression

•• Zementabfluss Zementabfluss üüber ber epiduraleepidurale/ / paravertebraleparavertebraleVenen: Venen: 

Gefahr der Lungenarterienembolie !Gefahr der Lungenarterienembolie !

•• allergoideallergoideReaktionen auf Reaktionen auf LokalanLokalanäästhestetikumsthestetikumoder oder PalakosPalakos

•• Infektionen: Infektionen: SpondylodiszitisSpondylodiszitis

•• BlutungBlutung

•• PneumothoraxPneumothorax

•• InterkostalneuralgieInterkostalneuralgie



FFüüllung einer epiduralen Venellung einer epiduralen Vene

FFüüllung paravertebraler Venenllung paravertebraler Venen



Diagnostik vor VertebroplastieDiagnostik vor Vertebroplastie

• Symptombezogene klinische Untersuchung 

• Aktuelle Röntgenaufnahme in 2 Ebenen der Region

• MRT oder ggf. CT zur Beurteilung der Wirbelkörper:
Frakturalter, Wirbelkörperhinterkante, Weichteilanteile 

bei tumorösem Wirbelkörperbefall, Neuroforamina 
sowie paravertebrale Weichteilstrukturen



QualitQualitäätskontrolle wtskontrolle wäährend Vertebroplastiehrend Vertebroplastie

• Dokumentation der korrekten Nadellage unter Durchleuchtung  

und/oder durch Computertomographie

• Sofortige bildgebende Dokumentation etwaiger Komplikationen

• Evtl. Dokumentation der Venographie (Vertebrophlebographie)

• Bildliche Dokumentation des behandelten Wirbelkörpers   

durchleuchtung- und/oder CT-gesteuert



QualitQualitäätskontrolle nach Vertebroplastietskontrolle nach Vertebroplastie

• Direkt nach der Intervention angemessene Bettruhe (ca. 2 Std)

• Bettruhe mindestens über den Zeitraum, den der Zement zur  

Aushärtung benötigt

• Wiederholung der symptombezogenen klinischen Untersuchung  

(Schmerzsituation?, neurologische Ausfälle?)

• Schriftliche Dokumentation der Intervention u. des Ergebnisses



Technische VoraussetzungenTechnische Voraussetzungen

• Durchleuchtungsanlage (ggf. mit DSA-Zusatz zur Venographie)

• CT (evtl. mit CT-Fluoroskopie) als Ergänzung zur DL

• Procere bei Komplikationen: Direkter Zugang zu CT oder MRT,  

um evtl. Komplikationen ausschliessen / nachweisen zu können

• Fachgerechtes Monitoring des Patienten während/nach der 

Intervention sowie Monitoring (z.B. Pulsoximeter, RR, HF, EKG) 
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Materialien (zum Beispiel!)MaterialienMaterialien((zumzumBeispielBeispiel!)!)
• CementoCementoSSetet®® mitmit GangiGangi--PunktionsnadelPunktionsnadel(3,2 (3,2 oderoder
2,4mm)2,4mm)

•• ChirurgischerChirurgischerHammer 250 Hammer 250 gg

•• perkutaneperkutaneInjektionInjektion von von PolymethylmethacrylatPolymethylmethacrylat(PMMA) (PMMA) 
==

PolymerisatePolymerisatevon Acrylvon Acryl-- und/oder und/oder MethacrylsMethacrylsääureesternureestern

•• Somatex Zement Vertebroplastik Somatex Zement Vertebroplastik ®® ((mitmit BaSOBaSO44))
•• OsteopalOsteopalX X ®® SomatexSomatex((mitmit ZrOZrO22))
•• OsteopalOsteopalG G ®® Merck Merck (mit (mit GentamicinGentamicin®®))
•• OsteopalOsteopalV V ®® Merck Merck ((mitmit 3g Tungsten3g Tungsten®®=Wolfram=Wolfram))

(1) Meeder P.(1) Meeder P.--J.et al: Kyphoplastie und Vertebroplastie bei Frakturen im hohenJ.et al: Kyphoplastie und Vertebroplastie bei Frakturen im hohenLebensalter. Chirurg 2003Lebensalter. Chirurg 2003
(2) Gangi A et al: Ct and flouroscopy(2) Gangi A et al: Ct and flouroscopy--guided vertebroplasty: results and complications in 187 patientsguided vertebroplasty: results and complications in 187 patients. Sem Intervent Radiol 1999. Sem Intervent Radiol 1999
(3) Garfin SR et al: New Technologies in Spine. Spine 2001(3) Garfin SR et al: New Technologies in Spine. Spine 2001
(4) Heini PF: Percutaneous transpedicular Vertebroplasty with PM(4) Heini PF: Percutaneous transpedicular Vertebroplasty with PMMA; Eurospine J 2000MA; Eurospine J 2000



ApplikationssystemApplikationssystem



PatientenlagerungPatientenlagerung





Mischen des Zementes ohne LuftbeimischungMischen des Zementes ohne Luftbeimischung



FFüüllen des Applikatorsllen des Applikators



Technik und ZugangswegeTechnik und Zugangswege
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transpedikultranspedikulääre Vertebroplastiere Vertebroplastie



VertebroVertebro--
PhleboPhlebo--
graphiegraphie



VertebroplastieVertebroplastieLWK 1LWK 1

dorsolateralerdorsolateralerZugangZugang



VertebroplastieVertebroplastieBWK 7 (instabile BWK 7 (instabile FxFx): ): transartikultransartikuläärerrer ZugangZugang



BWK 4, 5, 6



schmerzhafte osteolytische Wirbelkschmerzhafte osteolytische Wirbelköörpermetastase TH 11rpermetastase TH 11



schmerzhafte osteoplastische Metastasen (Mammakarzinom)schmerzhafte osteoplastische Metastasen (Mammakarzinom)



PlasmozytomPlasmozytomBWK 6BWK 6



KolonkarzinomKolonkarzinom--Metastase SWK 1: Biopsie und Metastase SWK 1: Biopsie und SakroplastieSakroplastie



SakroplastieSakroplastiebei Kreuzbeinflbei Kreuzbeinflüügelgel--Frakturen (Frakturen (MammakarzinomMammakarzinom))



SakroplastieSakroplastiebei Kreuzbeinflbei Kreuzbeinflüügelgel--Frakturen Frakturen 



Ergebnisse: LiteraturErgebnisse: Literatur

• 100 Patienten, 156 beh. WK, 92% osteoporot. Sinterungen

• mittlere Nachbeobachtungszeit 21,5 Monate

• Reduktion der Schmerzmedikation in 90%

• Verbesserte Agilität in 93%

• Schmerzeinschätzung (VAS-Score)

– 8,91 vor Vertebroplastie

– 2,02 nach 21,5 Monate

Mc Graw et al, J Vasc Interv Radiol 2002Mc Graw et al, J Vasc Interv Radiol 2002
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• 155 Patienten, 310 beh. WK, 16 % osteoporot. Sinterungen

• mittlere Nachbeobachtungszeit 11 Monate

• Schmerzeinschätzung (VAS-Score)

– 8,3 vor Vertebroplastie

– ohne Schmerzen 47%

– deutliche geringere Schmerzen 50%

Peh et al. Radiology 2002Peh et al. Radiology 2002

Ergebnisse: LiteraturErgebnisse: Literatur



Schmerzlinderung VAS vor VAS nach Ansprechen %

Peters et al                  9,1                     2,7               84%

Kallmes et al               9,7                     1,7

Perez-Higueres et al   9,0                     2,2

Mc Graw et al              8,9                     2,0           93%

Chen et al                    8,2                     3,2

Ryu et al                                                          89%

Peh et al                      8,3                                         97%

Jensen et al                                                    90%

Hierholzer et al                                                          100%

SchmerzeinschSchmerzeinschäätzungtzung
ErgebnisseErgebnisse: : LiteraturLiteratur



Ergebnisse: Ergebnisse: SakroplastieSakroplastie

Whitlowa CT,  Mussat-Whitlowb BJ, Matterna CWT, BakeraMD, MorrisaAmerican PP. Sacroplasty versus Vertebroplasty: 

Comparable Clinical Outcomes for the Treatment of Fracture-Related Pain Journal of Neuroradiology2007; 28:1266-1270

Frey ME, Depalma MJ, Cifu DX, Bhagia SM, Carne W, Daitch JS. Percutaneous sacroplasty for osteoportic sacral

insufficiency fractures: a prostepctive, multicenter, observational pilot study. Spine J 2008; 8: 367-373

VAS



• injizierte Zementmenge hat keinen Einfluß auf die Schmerzreduktion 

(Cotton et al, Amar et al)

• injizierte Zementmenge korreliert nicht mit der erreichten 

Stabilität (Dean et al, Liebschner et al)

• primär geringere Schmerzreduktion bei Patienten mit epiduraler Leckage 

(Ryu et al)

• Vertebro- und Kyphoplastie zeigen keinen signifikanten Unterschied im  

Langzeitverlauf bei Aufrichtung osteoporot. WK-Frakturen 

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

Ergebnisse: LiteraturErgebnisse: Literatur



Fazit
• Vertebroplastie und Kyphoplastie: Methode der Wahl bei  

schmerzhaften osteoporotischen Frakturen , Metastasen , 

Plasmozytomherden sowie bei frischen WK-Frakturen

• Vertebroplastie und Kyphoplastie: Vergleichbar gute 

Methoden zur Schmerzreduktion bei WK-Frakturen

• Kyphoplastie: Möglicherweise bessere Wiederaufrichtung 

• Vertebroplastie ist mit 400 versus 4000 Euro (Material) 

deutlich kostengünstiger als Kyphoplastie

• Vertebroplastie von 1 Arzt mit 1 MTRA durchführbar !




