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Neue Mafsstabe durch Optimierung
der Ballon-Kyphoplastie

Wirbelkorperfrakturen sind haufige Verlet-

zungen in der klinischen Praxis. Sie sind oft as-
soziiert mit steigender Morbiditit und Mortalitat.
So kann eine osteoporotische Wirbelfraktur haufig
eine Abwartsspirale von Ereignissen auslosen, die zu
einer allgemeinen Gesundheitsverschlechterung in
Kkurzer Zeit fithren kann. Zur Behandlung der Wir-
belkorperfrakturen haben sich in den letzten Jah-
ren perkutane Stabilisierungen etabliert, war auf ei-
nem Symposium im Rahmen des Jahreskongresses
der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopidie und Un-
fallchirurgie zu erfahren. Insbesondere die Ballon-
Kyphoplastie wurde aufgrund dieses Strategiewech-
sels weiterentwickelt. Mit dem Kyphon Xpander™ II
steht nun ein System der zweiten Generation zur
Verfiigung, welches noch einmal speziell anhand der
Anforderungen in der Praxis optimiert wurde.

»Wir haben in den letzten Jahren zur dorsalen Frakturrepositi-
on einen deutlichen Trend zur perkutanen Stabilisation erfah-
ren”, erlauterte Dr. Klaus Schnake, Frankfurt. Jedoch sollten im
jeweiligen Einzelfall die Vorteile einer perkutanen oder einer
offenen Operationstechnik gegeneinander abgewogen wer-
den, gab der Oberarzt des Zentrums fiir Wirbelsdulenchirurgie
und Neurotraumatologie der BGU zu bedenken.

Schnake fiigte an, dass ein Literaturiiberblick zeigt, dass ver-
gleichbare Ergebnisse sowohl offen als auch perkutan erzielt
werden (1, 2, 3). Demnach bietet die perkutane Vorgehensweise
deutliche Vorteile in Hinblick auf einen geringeren Blutverlust,
weniger postoperative Schmerzen und ein reduziertes Weichteil-
trauma. Nach einer entsprechenden Lernkurve ist die gleiche
Prazision bei der Pedikelschraubeninsertion, sowie eine Verkiir-
zung der OP-Zeit im Vergleich zum offenen Vorgehen zu errei-
chen. Demgegentiber stehen eventuell eingeschriankte Repositi-
onsmoglichkeiten, insbesondere mit polyaxialen Schrauben, so-
wie unter Umstdanden ein Repositionsverlust. , Mit der perkuta-
nen Technik haben wir ein sicheres und risikoarmes operatives
Verfahren zur Verfligung”, betonte der Wirbelsdulenspezialist.
Gewdhlt werden sollte laut Schnake eine perkutane Stabilisation
von Wirbelfrakturen momentan bei folgenden Indikationen:

In Kombination mit ventraler Fusion (A3 Verletzungen)

Bei Verletzungen ohne Notwendigkeit zur Fusion

Bei jungen Patienten mit normalem Bandscheibensignal im
MRT

Bei Kontraindikationen fiir ein offenes Vorgehen

Bei dlteren Patienten mit Osteoporose (mit fenestrierten
Schrauben)

»Nicht nur bei den Operationstechniken sondern auch bei
den Instrumenten hat es in letzter Zeit viel versprechende Weiter-
entwicklungen gegeben”, fiigte Dr. Patrick Weidle, Ménchenglad-
bach, an. Die Reposition mit den neuen Instrumenten ist oftmals
kein Problem mehr, bestétigte der Leiter der Wirbelsdulenchirur-
gie am Krankenhaus Neuwerk. So sind in der zweiten Generation
der Ballon-Kyphoplastie, mit dem Kyphon Xpander™I -System,

Abb. Ballon: Durch den ,less compliant” Werkstoff baut der Ballon
schnell seine eigentliche Form auf und behlt sie auch bei hoheren
Volumina und Dricken

noch einmal deutliche Optimierungen erzielt wurden. Die neue
Insufflationsspritze hat ein erweitertes Display mit Alarmfunktion
und ist leichter handhabbar. ,Sie liegt wesentlich besser in der
Hand”, bestdtigte Weidle. Dazu gibt es einen V-Klip™in dem die
Spritzen gelagert werden kénnen und welcher beim praktischen
Arbeiten von Vorteil ist. Der neue Ballon (Kyphon Xpander™I )
kann aufgrund des verbesserten Materials Driicke bis 700 PSI aus-
halten. Verklebungen mit dem Zement sind nicht zu befiirchten.
Der weiterentwickelte Ballon behélt auch bei hohen Driicken und
Volumina die urspriingliche Form, die er erreichen soll.

Das Material gehort zu den so genannten ,less compli-
ant“-Werkstoffen, dadurch wird eine sehr gute Kontrolle der Auf-
dehnung und der Form erreicht. Eine Studie zeigt, dass im Ver-
gleich zum Vorganger der Ballon schneller sein eigentliches Volu-
men aufbaute, ohne dass der maximale Druckpunkt erreicht war.

Um das gesamte System zu vervollstandigen, wurde mit dem
Kyphon® Xpede™ ein neuer Zement entwickelt. Dieser erreicht
schneller die gewtinschte hohe Viskositit bis zur Applikation. Auf-
grund des 30% Bariumsulfat-Gehaltes ist eine gute Visualisierung
gewdhrleistet. Dariiber hinaus ist die Verarbeitungszeit bei hoher
Viskositat verlangert (15-17 min / 20°C). Weidle restimierte:
,Durch die perkutane Stabilisierung und die neuen Systeme der
Ballon-Kyphoplastie haben wir mittlerweile sehr gute Moglichkei-
ten, verschiedenste Wirbelkorperfrakturen zu therapieren”.
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