Rev Hosp Jua Mex 2010; 77(3): 170-175 Originalartikel

Forschungsleitung

Beurteilung des transpedikularen Systems
Venus von Human Tech fiir die Stabilisierung
der Wirbelsaule

Diego Martin de la Torre Gonzalez*, Fernando Ortiz Rojas,’
Francisco Javier Gonzélez Hernandez, Gilberto Ramirez Castafieda,” Manuel Aguilar Aralza"

ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung. Die Instabilitdt der lumbosakralen Wirbelsaule gilt weiterhin als Ausloser fiir Schmerz und Leistungsunfahigkeit in allen
davon betroffenen Personen; unabhingig von der Ursache ist die Lebensqualitit und/oder Lebensweise dieser Menschen
beeintrachtigt. Die Fortschritte der Technik haben die Entstehung verschiedener Systeme ermdoglicht, die den Wirbelsdulenchirurgen
ermoglichen gute chirurgische Ergebnisse zugunsten der Patienten zu erzielen. Zielsetzung. Beurteilung des Nutzens des neuartigen
transpedikuldaren Systems Venus von Human Tech in Personen mit Instabilitat der lumbosakralen Wirbelsdule im Hospital Juarez de
México zur spateren Anwendung in lateinamerikanischen Patienten. Material und Methoden. Als erstes Vorhaben wird der Einsatz
eines transpedikuldren Systems in 10 Patienten mit Instabilitat der lumbosakralen Wirbelsdule wahrend eines Zeitraums von drei
Monaten untersucht; drei Patienten mit Spondylolisthese, zwei Patienten mit Bandscheibenvorfall, vier Patienten mit
postchirurgischer Wirbelinstabilitdt und ein Patient mit post-traumatischem Wirbelbruch, im Alter zwischen 35 und 55 Jahren.
Ergebnisse. Es handelt sich um eine prospektive Studie der Phase | in der die transchirurgischen und postchirurgischen Ergebnisse
des lumbosakralen Instrumentariums mit einem transpedikuldren Instrumentensystem beurteilt werden. Keiner der Patienten
zeigte unmittelbare Komplikationen beziiglich des Systems, lediglich ein Patient hatte ein Resthamatom. Schlussfolgerung. Die
Anwendung des transpedikuldren Instrumentensystems Venus von Human Tech ist geeignet und wirksam in der Behandlung von
Patienten mit Instabilitdt der lumbosakralen Wirbelsaule.

Schlagwérter: Transpedikuldre Fixation, Instabilitéit der lumbosakralen Wirbelsdule, Venus von Human Tech.
ABSTRACT

Introduction. The uncertainty of the lumbosacral spine continues being an explosive for the pain and inability in any individual that
suffers it, be which is the cause in these people the quality and/or the lifestyle it is altered, the advances in the technology have
given the opportunity to create multiple systems that favor the spine surgeons substantially to obtain good surgical results that
benefit the sick persons. Objective. To value the utility of a new transpedicular system type Venus of Human Tech in the sick persons
with uncertainty lumbosacral spine in the Hospital Judrez de México. Material and methods. It is valued the use of a transpedicular
system like first project in 10 patients with uncertainty lumbosacral spine during a period of | months, i patients with
spondilolysthesis, 2 patients with disk hernia, 4 patients for uncertainty vertebral post surgical and 1 patient with vertebral traumatic
fracture with an age range among the 35 and 55 years. Results. It is a prospective study in first stage in which is evaluated the post
surgical result of the instrumentation lumbosacral with a system of transpedicular instrumentation, any patient | present immediate
complication with respect to the system, single 1 patient presents residual hematoma. Conclusion. The use of system
transpedicuklar instrumentation type Venus of Human Tech is appropriate to treat the lumbosacral vertebral uncertainty.

Key words: Transpedicular fixation, lumbosacral vertebral uncertainty, Venus o f Human Tech.

EINLEITUNG - eine an jeder Seite der Wirbelsdule — mit intrapedikuldren

Schrauben befestigt wurden, die eine perfekte Stabilisierung

Das transpedikuldre Instrumentarium wurde 1960 in Europa  der Segmente gewihrleisten und so eine Konsolidierung der
eingefiihrt, wobei dabei anfanglich die Schraubenverankerung vorab eingesetzten Knochenimplantate erméglichen.

als geeigneter erachtet wurde, bei der zwei dickere Platten Obwohl sich die Statistiken beziiglich der Konsolidierung der

Implantate verbessert haben, haben doch die sich von einer

Leiter der Chirurgischen Abteilung . . . .
Wirbelsaulenchirurg Begradigung der physiologischen Krimmung der

Orthopéde und Traumatologe Lumbalwirbelsdule hervorgerufenen schadlichen Wirkungen zu

Student des Fachgebiets Wirbelsdulenchirurgie . . . . .
Assistenzarzt Orthopidie und Traumatologie. zahlreichen biomechanischen Studien gefiihrt
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die zeigen, dass der Ersatz der starren Platten durch ein System
elastischerer und formbarerer Stabe eine ausreichende Stabilitat
bietet und gleichzeitig eine bessere Anpassung des Systems an
die anatomische Position der versteiften Segmente ermoglicht.
Eine schlechte Ausrichtung mit anschlieBender Ausbildung eines
flachen Torsos resultiert in einem Vorbeugen mit offensichtlicher
Uberbelastung der angrenzenden beweglichen Zwischenrdume.
Zum anderen darf nicht auBer Acht gelassen werden, dass
jedwedes  Fixationssystem ausreichende  Stabilitat
gewdhrleisten sollte um eine Konsolidierung der Arthrodese zu
erzeugen, da das vorrangige Ziel eine biologische Fusion der
den artikuldren und transversalen Apophysen
eingesetzten Knochenimplantate ist. Es ist erforderlich, eine feste
Verbindung zwischen den Schrauben und den Pedikeln zu
erreichen, wobei auf eine geeignete GroRBe und Ausrichtung der
Pedikel geachtet werden sollte, um ein Platzen beim Einsetzen
einer zu dicken Schraube oder in einer falschen Richtung zu
verhindern, was zu einer irreversiblen radikuldren Lesion und

eine

zwischen

einem Verlust der Fixation fiihren kénnte.

Aus diesem Grund ist es strikt erforderlich vorab eine
Computertomographie
durchzufihren, um die Pedikelwinkel
Uberprifen. Die Technik der intrapedikuldren Verschraubung ist
keine leichte Ubung, sondern erfordert eine sehr sorgfiltige
Ausbildung da auch Experten schwerwiegende Fehler unterlaufen
koénnen. Bei Kadaverversuchen wurde festgestellt, dass 21% der
intrapedikuldaren Schrauben falsch eingesetzt Das
Einsetzen der wird mittels BildvergroBerung
Uberwacht, um die genaue Ldange und Dicke zu Uberpriifen. Das
Einsetzen der Stdbe kann aulerdem, langen
Instrumenten die ein lumbosakrales Segment einschlieBen, einen
kritischen Moment darstellen, da der Stab an verschiedene
Schrauben mit unterschiedlichen Winkelstellungen angepasst
werden muss.

der zu versteifenden Niveaus

und deren GréRe zu

waren.
Schrauben

vor allem in

Gegenwartig gibt es eine ganze Reihe von poliaxialen
Schrauben die dieses Problem weitgehend dadurch 16sen, dass sie
eine bessere Anpassung des Schraubenkopfes an den Stab
ermoglichen, ohne die Notwendigkeit den Stab Uber die
erforderlichen anatomischen Grenzen hinaus zu verformen. Diese
stellt eine Alternative dar in Fallen von spinaler Instabilitat,

Wirbelsaule

Spondylolisthese, postoperativer Instabilitdt, traumatischen oder
pathologischen Wirbelbriichen.

Der gemeinsame Nenner vieler dieser Zustdnde ist die
segmentale Instabilitdt des Rlckgrats, definiert als ein Verlust oder
Verminderung der mechanischen Integritat
beweglichen Lumbalsegments, was sich durch Schmerz und
neurologische Symptome &ufert wenn physiologische Lasten
auferlegt werden. Das Hauptziel der lumbalen Arthrodese ist die
Minimisierung oder Verhinderung der Mobilitdt durch eine
Erhohung der Belastungsfahigkeit des verletzten beweglichen
Segments.

eine eines

ZIELSETZUNG

Beurteilung des Fixationssystems fir die transpedikuldre
Wirbelsaule Venus fir die Stabilisierung der Wirbelsaule in Leiden
wie Spondylolisthese, postoperativer Instabilitdt, traumatischen
und pathologischen Wirbelbriichen wahrend ihres Einsetzens mit
einer Nachsorge Uber drei Monate.

Konzeption eines leicht zu montierenden Fixationssystems fiir
die transpedikuldare Wirbelsdule, mit gleichzeitiger Optimierung
des fiir das Einsetzen erforderlichen Instrumentariums und einer
Anpassung desselben an die anatomischen Merkmale der
lateinamerikanischen Menschen.

MATERIAL UND METHODEN

Es handelt sich um eine prospektive experimentelle
Langsschnittstudie in der 10 Patienten, sechs Manner und vier
Frauen im Alter zwischen 35 und 55 Jahren mit einem
Altersdurchschnitt von 45 Jahren, einer chirurgischen Behandlung
der die Wirbelsauleninstabilitdit hervorrufenden Erkrankungen
unterzogen wurden (Abbildungen 1 und 2), in Ubereinstimmung
mit den Standards und Kriterien des Systems wie auf Tabelle 1
beschrieben.

Die  Krankengeschichte der ausgewahlten Patienten
beinhaltete weder chronisch-degenerative Krankheiten noch
Allergien (Abbildungen 3 und 4). Sie erhielten eine Nachsorge tUber
einen Zeitraum von drei Monaten, wobei sie sowohl unmittelbar
nach dem chirurgischen Eingriff als auch nach drei, sieben und 12

Wochen beurteilt wurden (Abbildungen 5 und 6

Tabelle 1. Indikationen des transpedukuldren Venus-Systems

e Pseudarthrose nach versuchter Wirbelkérperfusion.

e Verengung des Spinalkanals nach einer destabilisierenden Dekompression.

e Spondylolisthese.
e Wirbelbriiche.
e Tumorresektion einer oder mehrerer Wirbelkorper.



Abbildung 7.
Facettenarthrose.

Einfache Réntgenaufnahme in  AP.

Abbildung 2. Einfache laterale Réntgenaufnahme, Verringerung
des intersomatischen Raums L5 S1.

Und Tabelle 2). Fur die Beurteilung wurden die bei der
Anwendung des Systems beschriebenen Komplikationen
beriicksichtigt, welche bei dieser Art von Eingriff schwerwiegend
und sehr unterschiedlich sein kénnen, von Materialfehlern mit
Schraubenbruch, verbogenen oder kaputten Platten oder Stdben,
Verlust der Konnektoren, schlechter Verschraubung bis hin zu
GefdlR-, Eingeweide- oder Nervenverletzungen wie reilen des
Riickenmarks oder der Nervenwurzeln mit einem Austreten von

Abbildung 3. Spondylolisthese L5 S1,
Meyerding.

Grad | nach

Abbildung 4. RMN mit Diskuskrankheit L4 L5, L5 5 1

Zerebrospinalflissigkeit was die Beweglichkeit der Beine, der

Geschlechtsorgane und des SchlieBmuskels beeintrachtigt
(Tabelle 3).
GleichermaBen konnen als spezifische Komplikationen

Periduritis (Entzindung oder Narbe rund um den Nerv) oder
Reizung des Nervs durch vorbestehende
Knochendeformierungen, Diskusfragmenten oder
Gelenkverdanderungen
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Tabelle 2. Chronogramm.

Etappe

Verlauf

Komplikationen

Wirbelsaulenchirurgie
und erste 48 Std.

Drei Wochen
Sieben Wochen
12 Wochen

Ohne Komplikationen.

Neun Patienten ohne Komplikationen.

Neun Patienten ohne Komplikationen.

Ohne Komplikationen.

Patient mit Resthamatom.

Patient mit residualem

Nervenwurzelschmerz

Tabelle 3. Komplikationen bei der Anwendung des transpedukuldren Systems Venus.

Frihkomplikationen Spatfolgen
A. Falsche Positionierung der transpedikuldren Schrauben A. Stenose der an die Verschraubung angrenzenden
Niveaus

B. Andauernde Stenose
C. Trennung des Fixationssystems

B. Perirradikuldre Fibrose
C. Bruch der transpedikuldren Schrauben
D. Neuropathischer Schmerz

die ein Fortbestehen der neurologischen Daten bewirken,
unzureichende Konsolidierung, Pseudarthrose.

ERGEBNISSE

Da eine Konstruktion gesucht wird, die den Kraften widersteht
denen das System ausgesetzt ist, wie zum Beispiel Spannung,
Kompression, Verdrehung und Dauerfestigkeit, soll ein
transpedikuldres Fixationssystem fiir die Wirbelsdule geschaffen

werden das eben diese Kraften standhdlt und dem Chirurgen die
Anwendung des Systems erleichtert im Hinblick auf eine
héchstmoglichen Verringerung der Eingriffsdauer, Risiken und
Komplikationen, die mit jedem transpedukuldren System
auftreten konnen. Jedes System besteht aus vier bis sechs
Transpedikuldaren Schrauben, zwei Staben, vier Stiftschrauben
und mindestens einem Querverbinder, der einen Stab, zwei
Haken und zwei Stiftschrauben umfasst (Abbildungen 7 und 8).
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Abbildung 7. Venus System - Stabilisierung durch ausgedehnte
Freistellung.

Abbildung 8. Seitlicher Schutz.

Zum anderen ist die Art von

Anwendung dieser
Instrumentarium aufgrund der Kosten dieser Systeme und ihrer

geringen Verfugbarkeit auf lokalen Markten sehr begrenzt. In den
ausgebildeten und erfahrenen
Wirbelsaulenchirurgen ist dieses System aulRerordentlich sicher,

Handen von

wirksam und weist weniger Komplikationen auf als jedwedes
andere verfligbare Instrumentensystem.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Die Anwendung des Venus Systems als transpedikuldres
Fixationsimplantat ist ein nitzliches Mittel das dem Chirurgen
ermoglicht, die Eingriffsdauer und die Gewebeexposition zu
verkirzen; zudem erleichtert es sein Einsetzen da es sich bei dem
System und eine benutzerfreundliche Technologie handelt.
Hinsichtlich der Patientenentwicklung ist eine fortdauernde
engmaschige Nachsorge erforderlich um die mittel- und
langfristigen Ergebnisse vergleichen zu kdnnen.
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