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Orthopadische Chirurgie und Traumatologie

Hintergrund

» Fusionsoperationen sind Goldstandard der operativen
Wirbelsaulentherapie vor allem bei Instabilitdten, Listhesen
etc.
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Orthopadische Chirurgie und Traumatologie

Hintergrund

» Fusionsoperationen sind Goldstandard der operativen
Wirbelsaulentherapie vor allem bei Instabilitdten, Listhesen
etc.

Problem: Anschlusssegment — Degeneration

Def.: Degeneration der benachbarten Bandscheiben
zum versteiften / operierten Segment
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Problem Anschlusssegmentdegeneration
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Anschlusssegmentdegeneration

|

Direkt nach
OP
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Anschlusssegmentdegeneration

Direkt nach 15 Monate
OP nach OP
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Direkt nach 15 Monate Revision
OP nach OP
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Pravalenz der ASD unabhanging von der Art
der Fusion zwischen 15-30%!

NAS

Vor OP Direkt nach 15 Monate Revision
OP nach OP




Orthopadische Chirurgie und Traumatologie

Was ist die Ursache?

Controversy
Natural History of the Consequence of surgery
underlying Disease (Fusion)
,JPatients disease” _Fusion disease“
— Underlying causes exist at many — Biomechanical effect of the fusion
levels - Rigid segment - adjacent
* Genetic predisposition segment strain A\

« Body habitus
* Physical demands
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Orthopadische Chirurgie und Traumatologie

,Dynamische Stabilisation®

Ziel:
— Limitierung der pathologischen Beweglichkeit
— Normalisierung der Lastlbertragung

-> Reduktion der mechanischen Belastung im
Anschlusssegment
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Non - Fusion Technologien

Anteriore Implantate  Posteriore Implantate
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Non - Fusion Technologien

Anteriore Implantate Posteriore Implantate
* Bandscheibenprothesen
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Non - Fusion Technologien

Anteriore Implantate Posteriore Implantate
« Dynamische Fixateure

* Bandscheibenprothesen e
* Interspin0se Spacer
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Funktionsprinzip lumbaler Bandscheibenprothesen

Bandscheibe eigenstandiger Schmerzgenerator

- Entfernung des Nucleus pulposus
- Entfernung des Annulus Fibrosus

- Reduktion discogener Ruckenschmerzen
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Bandscheibenprothesen

» Aktuell ca. 30 verschiedene Modelle auf dem Markt

« Konzept bekannt aus anderen Gelenk-Implantaten

« Constrained * Vorgegebenes Drehzentrum
« Semiconstrained « Bewegliches Drehzentrum +
« Unconstrained inkompressibler Kern

« Bewegliches Drehzentrum +
kompressibeler Kern
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Bandscheibenprothesen

» Aktuell ca. 30 verschiedene Modelle auf dem Markt

« Konzept bekannt aus anderen Gelenk-Implantaten

« Constrained * Vorgegebenes Drehzentrum
« Semiconstrained « Bewegliches Drehzentrum +
« Unconstrained inkompressibler Kern

« Bewegliches Drehzentrum +
kompressibler Kern

ABER: keine physiologische Bewegung
maoglich!
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Indikationen

 degenerative Bandscheibenerkrankung

* iIdealerweise monosegmental, in Ausnahmeféllen auch
multisegmental

Grenzindikationen

 gedeckte Bandscheibenvorfalle mit Diskopathie und
Uberwiegen von Riickenschmerz

» Postnukleotomiesyndrom
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Kontraindikationen
« Signifikante Facettenarthrose

 Translatorische (Spondylolisthese) und rotatorische
Instabilitaten (Drehgleiten)

* Infektionen (Spondylitis und Spondylodiszitis)
» Osteoporose

 Schwere Deformitaten

Dynamische Implantate in der Wirbelsaulenchirurgie
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Wo funktionierts, wo nicht?
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Und lumbal???
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Und lumbal???
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Und lumbal???.......EHER NICHT!
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Dynamische Fixateure

» Pedikelschraubensysteme
 Flexible Abstandshalter

* Biomechanisch:

— Zugurtgung verhindert Flexion /
Seitneigung wie Fixateur intern

— ABER: Rotation nicht kontrollierbar
aufgrund Facettengelenksdistraktion

-> Wieviel Flexibilitat / Stabilitat far
welche Situation optimal?
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Produkte

,Dynesys” (Fa. Zimmer) ,DSS" ,HPS" (Fa. Paradigm )
* FDA Zulassung 1994  FDA Zulassung 2008
* Titan — Pedikelschrauben « Titan — Pedikelschrauben

» Polycarbonat Uretan Spacer + Flexibler
» Polyethylen Kordeln Federmechanismus
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Indikationen
 Additive Stabilisierung bei Dekompressionen

» Hybridfixation im Anschluss an Fusionsstrecke (, Topping
Off")
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Klinische Ergebnisse

« 8 Jahres FU Dynesis

 Monosegmentale Stabilisation bei degenerativer
Spondylolisthese L4/5

« Keine geringere Rate an Anschlusssegmentpathologie (30%)
Im Vergleich zum Fusion

* Klinisches Outcome (SF-36, COMI, ODI, VAS) unabhéangig von
Restbeweglichkeit im Segment

Hoppe et al., Clin Spine Surg., 2016

* 80% der Falle ROM < &5°
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Klinische Ergebnisse

« 8 Jahres FU Dynesis

 Monosegmentale Stabilisation bei degenerativer
Spondylolisthese L4/5

« Keine geringere Rate an Anschlusssegmentpathologie (30%)
Im Vergleich zum Fusion

* Klinisches Outcome (SF-36, COMI, ODI, VAS) unabhangig von
Restbeweglichkeit im Segment

Hoppe et al., Clin Spine Surg., 2016

« 80% der Falle ROM < 5°

-> Kein wirklicher Vorteil gegentber Fusion!

Dynamische Implantate in der Wirbelsaulenchirurgie



Orthopadische Chirurgie und Traumatologie

Hybridfixation im Anschluss an Fusionsstrecke
(,, Topping Off*)
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Hybridfixation im Anschluss an Fusionsstrecke
(,, Topping Off*)
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Interspinose Spacer

Ziel: Segmentale Entlordosierung uber interspingse
Distraktion

- Zunahme der Weite des Spinalkanals

- Entlasten der Facettengelenke und der posterioren
Annulusstrukturen (in Extension)

- Reduktion Claudicatio-Schmerz
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Interspinose Spacer

* Abstandshalter zwischen
Dornfortsatzen

* Indikation: Spinalkanalstenose

* Extension um 50%
eingeschrankt - Entlastung der
Bandscheibe:

 Flexion / Seitneigung
unbeeinflusst

Problem: keine Kompensation
einer bestehenden Instabilitat
oder Kontrolle der Rotation
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Klinische Resultate
N =060

* Indikation: Spinalkanalstenose

« Dekompression allein vs. Dekompression + Coflex

- Keine signifikanten Unterschiede in beiden
Gruppen nach 2 Jahren!

Richter et al. ,“Global symposium on
motion reservation technology” 2010
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Ausblick

» Kein gesichertes Indikationsspektrums

 Grenzindikationen (, Topping off’, Kombination
dynamischer Implantate) unklar

» Auswirkung auf Anschlusssegment?
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Take Home!

Dynamische Implantate konnen
funktionieren!!
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Take Home!

Dynamische Implantate konnen
funktionieren!!

1. Bandscheibenprothesen an
der Halswirbelsaule
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Take Home!

Dynamische Implantate konnen
funktionieren!!

1. Bandscheibenprothesen an
der Halswirbelsaule

2. Topping off” lumbal
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Take Home!

Dynamische Implantate konnen
funktionieren!!

1. Bandscheibenprothesen an
der Halswirbelsaule

2. Topping off” lumbal

- Kritische Anwendung
Voraussetzung fur den Erfolg
oder Misserfolg einer OP!
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Mercl!

Dr. med. Sven Hoppe
Inselspital Bern
Sven.hoppe@insel.ch
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Interspindse Spacer

* Abstandshalter zwischen Dornfortsatzen

« Primariindikation bei posterioren
Wirbelsaulenerkrankungen
(Spinalkanalstenose/Facettengelenksarthrose)

« Biomechanisch
—Extension um 50%eingeschrankt -> Entlastung der
Bandscheibe

—Flexion/Seitneigung unbeeinflusst
—Rotation -> Distraktion der Facetten-> Destablisation

Problem: keine Kompensation einer bestehenden Instabilitat
oder Kontrolle der Rotation
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- Extension um 50% eingeschrankt

- Keine /wenig Effekt auf Flexion

- kein Effekt auf Seitneigung

- Auf Rotation destabilisierender Effekt (Distraktion der Facetten?)
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Crindpédische: Chivuryie ard Traurie tcingie

Extension Flexion

Intradiskaler Druck in MPa

Biegemoment in Nm

- Intradiscaler Druck sinkt vor allem in Extension
- Keine Beeinflussung des intradiscalen Drucks in den
Anschlusssegmenten

Wilke et al., ESJ 2010
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Biomechanik - Facettengelenke

Table 1. Average Peak Pressure, Mean Pressure, Contact Area, and Force

Peak Pressure (MPa) Mean Pressure (MPa)
L2-L3 Intact 5.81 = 6.00 1.02 = 0.39
213 Implanted 5.30 = 5.26 0.87 =032
L3-L4 Intact 373211t 093 = 0.29%
L3-L4 Implanted 1.68 = 0.94t 057 =0.11%
L4-15 Intact 403+ 264 090 = 0.38
L4-L5 Implanted 497 +53 082 =029

Depicted values are mean * 5D. Values with common symbols are significantly different.

- Signifikante Reduktion des

Facettengelenkdrucks (zumindest fur
L3/4)
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Study Design

« Surgically excised hemangioma or biopsy
—Preparation of 1mm?3 tissue

— Culture with fibrin-gel and medium

* Photo documentation
—Quantification of microvessel proliferation
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