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Osteoporotische WK Fraktur: eine

Bagatelle?
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Die 3 Saulen der Behandlung
osteoporotischer Frakturen

I Frakturbehandlung

operativ oder konservativ
Funktionstherapie

—)

Physiotherapie, geriatrische Fruhrehabilitation
Pravention von Folgefrakturen

—_—)

medikamentds, Muskel- und
Koordinationstraining

o |




Wirbelkorperfrakturen

Probleme:
Schraubenlockerung in 11%
Anschlul3frakturrate bis zu 50% (Dickman C 1992; Essens S 1993)




Vertebroplastie
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Galibert - A preliminary note on the treatment of vertebral angiomas by percutaneous
vertebroplasty by acrylic cememeurochirurgie 1987;33(2):1668

A 7 Patienten mit Hamangiomen

KaemmerlenThiesse
[Percutaneousertebroplastyn the treatment of metastases. Technic and results].

J Radiol 1989 Oct;70(10):5562.

A 20 Patienten mit Metastasen

GalibertP, DeramondH
Percutaneous acrylieertebroplastyas a treatment of vertebrahgiomaas well as
painful and debilitating diseas€hirurgie 1990;116(3):32634



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3600949
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2593110
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2149096

Studien
Vertebroplastie versus Konservativ

RCT: n= 202 (101 Vertebroplastie)

(101 Konservativ)
6 Zentren in Niederlanden und Belgien
Einschlul3kriterien:
L > 50 Jahre
U Kompressionsfraktur >/= 15% HOhenverlust
L Oedem in STIR im MRT
L Back pain >/= 6 Wochen
u VAS >5

Klazen CA et al (Vertos Il) Lancet 2010
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Quality of Life/Physical function

Quality of Life Questionnaire of the
European Foundation for Osteoporosis
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F, 64 vy, Fraktur vor 5 Wo, VAS>5




postoperatives Rontgen

VAS 2
sehr zufrieden

Methode:
Vertebroplastie



Vertebroplastie

n= 616 Patienten; 1100 Level

Alokale Komplikationsrate 50%

ALeckage in paravertebrale Weichteile : 20%
Aé .in paravertebrale Venen: 13%

Aéi ntradiwskal

Aé pul monal €©3Fmbol i e:
Aéi n den Sp0,8aodl 4k ey |

Medicine (Baltimore). 2016 Jun;25(24):e3850. doi: 10.1097/MD.00000000000035830.

Complications of percutaneous vertebroplasty: An analysis of 1100 procedures performed in
616 patients.

Saracen A", Kotwica Z.




Embolie

' Angabe von pulmonalen Embolien : 2,5-23%

" Case reports und Studien mit insgesamt > 20000Pat.
A 86 Pat. mit pulmonaler Embolie = 0,43%

Eur Spine J. 2009 Sep;18(9):1257-65. doi: 10.1007/500556-009-1073-y. Epub 2009 Jul 4.

Management of pulmonary cement embolism after percutaneous vertebroplasty and
kyphoplasty: a systematic review of the literature.

Krueger A', Bliemel C, Zettl R, Ruchholtz S.




Neurologisches Defizit

PubMed search; Medline, Cochrane database:
Aneurological deficit after cement treatment of a
vertebr al fractureén:

bis 2013 lediglich 25 Pat mit neurologischem
Defizit

Neurological deficit due to cement extravasation following a vertebral augmentation
procedure Sidhu GS et alJ Neurosurg Spine. 2013 Jul;19(1)BQ



Risikofaktoren fur Zementaustritt
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- | A Frakturtyp
jl A Kortikale Lasion
= W A Deformitat ( Kyphosewinkel)
G ;1\\ - A Viskositat des Zementes
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Cement leakage in percutaneous vertebroplasty for osteoporotic vertebral compression
fractures: identification of risk factors.

Nieuwenhuijse et abpine J. 2011 Sep;11(9):838.




Gefahr Kyphose

Refrakturrisiko
Ahangt u.a. ab vom Kyphosewinkel

AKeilwirbel: 5.9 fach erhohtes Risiko
Amehrere Wirbel : 7.7 fach erhdhtes Risiko

=t L 'VWH
Lunt et al. Bone 2003 Mb_\:




Kyphoplastie

Mark Reiley, Berkeley, Calif. 1998



Ergebnisse der Ballon i KP

Effizienz (Metaanalyse 100 Veroffentlichungen mit ~ 1000 Patienten)

A Schmerzreduktion:
signifikante Verbesserung, VAS Reduktion 60%

A Allg. Funktionsverbesserung:
signifikante Verbesserung (p<0.05)

A Lebensqualitat:
signifikante Verbesserung (p<0.05)

A Patientenzufriedenheit: 751 100%
Taylor et.al. Eur Spine J 2007



Vertebroplasty, Kyphoplasty and NSM:
A systematic review.

v

Al. 587 Studien, 27 zugel asse

Kyphoplasty | Vertebroplasty | Non surgical P
VAS -5.07 -4.55 -2.17 <0.01
Anschluss- 11% 11% 22% 0.04
fraktur TN
Kyphose- 4.8A 1.7A <0.01
reduktion
Zement- 18.1% 41% <0.01
austritt
\—/

Papanastanassiou ID et al Eur Spine J 2012



Behandlungsrichtlinie

Initial RGntgen nativ Osteoporotische
+ MRT/+CT? WK Fraktur

Fraktur > 3-6 w
Keine Kyphose
Sinterung >20%

VERTEBROPLASTIE
Physiotherapie

Stufentherapie bei osteoporotischer Wirbelfraktur. J Miner Stoffwechs 2006; 13 (1): 27-28



Behandlungsrichtlinie

Initial RGntgen nativ Osteoporotische
+ MRT/+CT? WK- Fraktur

Fraktur > 3-6 w
Keine Kyphose
Sinterung >20%

NU 1-2 Wo
Klin. +R0O

VERTEBROPLASTIE
Physiotherapie

Stufentherapie bei osteoporotischer Wirbelfraktur. J Miner Stoffwechs 2006; 13 (1): 27-28



Magerl-AO Klassifikations-System
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Compression Tension band Rotational

Magerl F et al Eur Spine J 1994



Kassifikationen

+ Morphologische Beschreibung der Fraktur

Neurologische Symptome
Komorbiditaten, Narkoserisiko
Alter der Fraktur
Knochenqualitat

A...Currently available clinical gui del i ne:
by different medical societies* , reflect divergent perspectives, are
sometimes contradictory, and often insufficiently detailed to the wide range
of patients

seeninday-to-d ay pr a PdiniPbysiéiani?013; 16:E519-E53 0 A
ISSN 2150-1149




OF Classification System
- osteoporotische Frakturen

~

OF 1 Ai n si t uQedemr akt U

OF 2 Fraktur einer Endplatte +/- mit
geringer Hinterkantenbeteiligung
(<1/5)

OF 3 Hinterkanten-Fraktur (>1/5)

OF 4 Beide Endplatten,Rahmenstruktur
zerstort ,pincer #

OF 5 Distraktion / Rotation

Schnake K et al. Eur Spine J 201.
Blattert T et al. Eur Spine J 201-



OF Score
<6: nicht chirurgisch - >6: chirurgisch

Parameter Grade Points
Morphologie OF Classification 1-5 2-10

Bone Density T-Score <-3 1

Progrediente Fraktur Ja, Nein 1, -1

Schmerz unterAnalg. |[VAS O 4, < 4 |1,-1

Neurolog. Defizit Ja 2

Mobilisation mit Analg. | Nein, Ja 1,-1
Allgemeinzustand ASA>3, Demenz, BMI <20, je -1, maximum -2

Pflegefall, Antikoagulation

Blattert T et al. Eur Spine J 2015



Zeitpunkt der Intervention?

Optimale Ergebnisse zwischen 0-8 Wochen
Deutlich schlechtere Ergebnisse nach 120 Tagen

U Kyphosekorrektur
0 VAS Reduktion

Adverse prognostic factors and optimal intervention time for
kyphoplasty/vertebroplasty in osteoporotic fractures Biomed Res Int. 2014

Papanastassiou ID Filis A, Aghayev K, Kokkalis ZT Gerochristou MA, Vrionis FD



Osteonekrotische WK -Fraktur

Osteonekrose
vascular Necrosis
Pseudarthrose
Kummell spondylitis

Kimmel - Verneuil Syndrom




Hermann Kimmell (1852-1937)
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Kimmellsche Krankheit: verzogerte WK Heilung
Kemmel |l scher Punkt ezum Kl i ni
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Ké¢mmel | 6dsche Kr

A Verzogerte Knochenheilung mit Nekrose
nach einem WirbelkGrperbruch

A Hermann Kiimmell beschrieb eine
schmerzhafte , langsam progrediente
Kyphosierung nach einem Bagatelltrauma der
Wirbelsaule

Kimmell H. Deutsche Med 1895

~

C



Osteonekrose

R°nt gen: Gas si gn, nNVakuum F
MRT / CT: Gas oder Flussigkeit '




