Radiofrequenzablation
von Knochentumoren

Anfanglich nur zur Stabilisierung osteoporotischer Wirbel-
frakturen gedacht, findet die Radiofrequezablation mit
Vertebroplastie zunehmend auch z. B. bei Metastasen in
Wirbelkérpern Anwendung, bei der durch ein thermisches
Verfahren Tumorgewebe entfernt und durch Knochen-
zement ersetzt wird (s. a. Merkblatt Radiofrequezablation
mit Vertebroplastie).

Nach der Behandlung

Nach der Behandlung ist eine schnelle Mobilisierung még-
lich. Die Schonfrist bis zur vollen Belastung betragt nur
wenige Stunden. Ein durch den Stichkanal verursachter
muskelkaterahnlicher Riickenschmerz kann noch wenige
Tage nach der Behandlung spiirbar sein.

Wer kommt fiir
die Behandlung in Frage?

Nur einem kleinen Teil der Patienten, die an einem
schmerzhaften Wirbelkérperbruch leiden, kann derzeit
durch eine Vertebroplastie mit hoher Aussicht auf Erfolg
geholfen werden.

Die Anwendungsgebiete sind:

o akuter schmerzhafter Wirbelkorpereinbruch bei Osteopo-
rose

e chronisch schmerzhaft eingebrochener Wirbelkérper bei
Osteoporose

Die Vertebroplastie ist derzeit nicht geeignet zur kosmeti-
schen Korrektur einer verkrimmten Wirbelsaule und auch
nicht sinnvoll bei einem Bandscheibenvorfall.

Haben Sie noch Fragen?

Unsere Arzte stehen |hnen jederzeit fiir weitere Fragen oder
Gesprache zur Verfiigung.
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Radiologie, Kernspintomographie und Nuklearmedizin
Anmeldung unter Telefon 0 44 88 - 50 24 40

von Remels

Anschlufstelle
Westerstede-West

Ammerland
Klinik GmbH

o™
¥

von
Westerloy/
Apen

von Ocholt

& Bad Zwischenahn

Anreise per Auto
BAB 28 aus Oldenburg oder Leer, Abfahrt Wester-
stede West, B 75 Richtung Westerstede.

Anreise per Bahn
Bahnstation Oldenburg oder Westerstede-Ocholt,
Buslinie 2171 oder 2170 bis Westerstede.

Ammerland Klinik GmbH
Lehrkrankenhaus der Universitat Gttingen
Lange Str. 38 - 26655 Westerstede

Tel. 0 44 88 - 50-0 - Fax 0 44 88 - 50-4189
Internet: www.ammerland-klinik.de
E-Mail:  info@ammerland-klinik.de

Klinik GmbH

Wirbelkorperbriiche:
Behandlung durch

Vertebroplastie
in der Radiologie

Ammerland
Klinik GmbH

Lehrkrankenhaus der Universitit Gottingen



Durch Osteoporose eingebrochene Brust-
wirbelkorper (Pfeile)

Riickenschmerzen kdnnen durch eine
Vielzahl von Erkrankungen der Wirbel-
sdule und des umliegenden Gewebes
verursacht werden. Jeder Mensch diirfte
im Laufe seines Lebens einige Male vor-
ibergehend unter leichten Riicken-
schmerzen leiden.

Beim starken, teils chronischen Riicken-
schmerz liegt dagegen eine deutliche
Einschréankung der Lebensqualitat und
eine Einschrankung der Beweglichkeit
vor. Ursache dafiir kdnnen Wirbelkr-
perbriliche durch Entkalkung (Osteoporose) oder
unfallbedingte Wirbelkdrperbriiche sein.

Vertebroplastie — Was ist das?

Die Vertebroplastie ist eine spezielle Behandlungs-
maoglichkeit fiir einen Wirbelkdrperbruch durch
Osteoporose.

Der Begriff Vertebroplastie leitet sich aus dem
Lateinischen ab: , Vertebra” bedeutet , Wirbel”,
.Plastein” heiBt ,formen” — also Formung eines
Wirbelkorpers.

Die Vertebroplastie ist ein neueres, ,, minimalinva-
sives” Verfahren zur Behandlung von Briichen der
Wirbelkdrper.

Sie kann bei andauernden Schmerzen angewandt
werden, die von einem eingebrochenen Wirbel
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ausgehen und die medikamentds nicht ausrei-
chend behandelt werden konnen. Sie dient zur
Stabilisierung osteoporotischer oder unfallbeding-
ter Wirbelfrakturen.

Vorgehen

Der Eingriff erfolgt durch einen kleinen Einstich in
die Haut (ohne offenen chirurgischen Eingriff). Die
Behandlung wird entweder in Ortlicher Betaubung
oder unter Narkose durchgefiihrt. Der Patient wird
dabei in Bauchlage auf einem Durchleuchtungs-
platz (oder einem Computertomographie-Tisch)
behandelt. Es wird eine groBe HohInadel durch
die Bogenwurzeln des betroffenen Wirbels einge-
bracht. AnschlieBend spritzt man Knochenzement
in den Wirbelkorper ein, der unter Hitzeentwick-
lung in kurzer Zeit aushartet.

Resultate

Ein sehr groBer Teil der behandelten
Patienten ist nach kurzer Zeit beschwer-
defrei oder zumindest besser medika-
mentds zu behandeln. Meist sind die
Patienten nach ein bis zwei Tagen mobil
und konnen entlassen werden.

Mégliche Nebenwirkungen

Uberall da, wo Eingriffe in den Kérper
erfolgen, so auch bei kleinsten Zugén-
gen, kann eine Blutung oder eine Infek-

Hohlnadeln in den zusammengebroche-
nen Wirbelkérpern mit Knochenzement-
einspritzung (Pfeile)

Wirbelkérper nach Knochenzenment-
einspritzung (Pfeile)

tion entstehen. Vor der Behandlung

miissen gerinnungshemmende Medi-
kamente fir eine langere Zeit abge-
setzt werden. Zur Verhinderung einer
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;ﬁ" ~Infektion erhlt der Patient eine anti-

biotische Kurzzeitbehandlung, die das
Infektionsrisiko deutlich vermindert.

In einigen Fallen kommt es wahrend der Injektion
zu einem Austritt von Material aus dem behandel-
ten Wirbelkorper in Venen (in Einzelfallen Ver-
schleppung des Materials, im Extremfall bis in den
Lungenkreislauf mit dem Bild der Embolie), in die
Umgebung, in die benachbarten Bandscheiben-
facher oder in den Spinalkanal. Letzteres kann bei
Eingriffen an der Hals- oder Brustwirbelsdule zu
einem Querschnittsyndrom durch Kompression des
Riickenmarks fihren. Diese Leckagen werden bei
der durchleuchtungskontrollierten Injektion sofort
bemerkt, so dass sie extrem selten auftreten.

Ballonkyphoplastie

Die Kyphoplastie ist eine Variante der Vertebropla-
stie. Hier wird vor dem Einbringen von Knochen-
zement ein Ballon im Wirbelkérper aufgepumpt
und versucht, die Deformierung und Hohenmin-
derung der Wirbelfraktur zu beheben. Einen Stel-
lungsverbesserung der Wirbelfraktur kann aber
auch bei der reinen Vertebroplastie haufig erreicht
werden (s. a. Merkblatt Kyphoplastie).



