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Schmerztherapie und Stabilisierung
des Wirbelkorpers bei Plasmozz/tom

Das Plasmozytom ist ein Tumor mit Ursprung im Knochenmark. Die am haufigsten
befallene Skelettregion ist das Achsenskelett (Wirbelsdule, Becken, Rippen,
Schédel). Bei zunehmender Ausbreitung kénnen diese Tumore vom Knochenmark
auf den Knochen und die Knochenrinde (Corticalis) Ubergreifen und diesen
zerstoren. Dies fuhrt neben dem Auftreten von Knochenschmerzen zu einer
eingeschréankten Belastbarkeit und erhéhten Knochenbruchgefahr. Die Schmerzen
entstehen dabei durch das Einwachsen des Tumors in die sogenannte
Knochenhaut (Periost), die knochenumhillende nerven- und gefalireiche
Gewebsschicht oder einen Wirbelbruch direkt. Haufig ist bei diesen Patienten eine
Chemotherapie zur Behandlung der Grunderkrankung erforderlich. Seit einiger Zeit
steht neben der allgemeinen medikamentdsen Schmerztherapie und der
Strahlentherapie auch die sogenannte Vertebroplastie zur lokalen Behandlung der
betroffenen Wirbelkérper zur Verfligung.

Die Vertebroplastie wurde Mitte der neunziger Jahre in Frankreich und den USA
entwickelt und wird mittlerweile zunehmend auch in Deutschland eingesetzt. Es
handelt sich um ein schonendes, weil nicht-operatives Verfahren zur Stabilisierung
und Schmerzbehandlung von Wirbelkorpern.

Bei der Vertebroplastie wird Knochenzement in den Wirbelkérper gespritzt, um ihn
zu stabilisieren, wenn er instabil, zusammengebrochen oder teilweise zerstort ist.
Der Eingriff erfolgt bei der ,perkutanen” Vertebroplastie uber einen kleinen &uf3eren
Zugang durch die Haut und wird mit Hilfe bildgebender Verfahren wie z.B. der
Computertomographie (CT) oder Rontgendurchleuchtung kontrolliert. Die
Intervention wird Ublicherweise in Kurzzeitnarkose durchgefuhrt. Wahrend des
Eingriffs wird der Patient hinsichtlich seiner Kreislauffunktionen Uberwacht. Nach
dem Eingriff soll der Patient flr einige Stunden Bettruhe einhalten, um die
Schmerzempfindungen zu beobachten, wenn die Betdubung nachlasst.

Fir die Behandlung im Bereich der Brust- und Lendenwirbelsaule liegt der Patient in
Bauchlage (Schemazeichnung c). Nach Desinfektion der Haut am Ricken im
Bereich des betroffenen Wirbels wird eine spezielle Hohlnadel (,Knochennadel®) in
den betroffenen Wirbelkdrper eingefihrt . Mit Hilfe der Réntgendurchleuchtung oder
Computertomographie wird dann die Hohlnadel in den zerstérten Knochen
kontrolliert eingeschoben (Réntgenbild e). Die richtige Lage der Hohlnadel wird durch
Einspritzen einer kleinen Menge Kontrastmittels tGberpruft.
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Bei korrekter Nadelposition wird anschlielend der zahflissige Knochenzement
eingebracht. Der Zement hartet innerhalb kurzer Zeit aus und verleint dem Knochen
neue Stabilitdt (Rontgenbild e). In den meisten Fallen sind zwei Punktionen nétig und
zwar eine von der rechten und eine von der linken Seite des Wirbelkdrpers, um den
gesamten Knochendefekt auszufillen. Der gesamte Eingriff dauert Ublicherweise
ungefahr eine Stunde. Sind mehrere Wirbelkérper betroffen, kdnnen bis zu 3
Wirbelkorper in einer Sitzung behandelt werden, wobei sich die Dauer des Eingriffs
entsprechend verlangert.

Durch eine stabilisierende Vertebroplastie werden die Schmerzen verringert oder
beseitigt. Die meisten Patienten sind direkt nach dem Eingriff bereits schmerzfrei und
kénnen entsprechend mobilisiert werden. Fir viele Patienten ist die Vertebroplastie
somit eine Mdoglichkeit, das Bett verlassen zu kénnen, um dann auch an anderen
wichtigen Behandlungsverfahren teilzunehmen und die alltdglichen Dinge des
Lebens wieder selbstandig verrichten zu kénnen. Hierdurch kann die
Pflegebedurftigkeit reduziert und die Liegezeit im Krankenhaus verkurzt werden. Die
mittelfristigen  Ergebnisse der vorliegenden Studien belegen bei enger
Indikationsstellung die hervorragende Schmerzreduktion. Ein  Austritt von
Knochenzement Uber den erkrankten Wirbelkdrper hinaus wird in der Literatur mit
einer Haufigkeit von bis zu 35% angegeben. In den meisten Féllen ist dieser
Zementaustritt ohne Folgen, jedoch kodnnen in seltenen Einzelféllen hieraus
Komplikationen resultieren. Dazu zahlen Einengungen der Nervenwurzeln bei

Austritt  in  das Intervertebralforamen — mit bandscheibenvorfallahnlichen
Beschwerden, sowie Rickenmarkskompressionen bei Austritt von Zement in den
Spinalkanal — mit resultierender Querschnittssymptomatik, die ein akutes

chirurgisches Eingreifen erforderlich machen. Einzelberichte tGber zum Teil tddlich
verlaufende Lungenembolien durch verschleppten Zement tGber den Wirbelkérper
angrenzende Venen liegen ebenfalls vor. Komplikation lassen sich jedoch in der
Regel durch die Anwendung des Verfahrens durch einen erfahrenen Untersucher
sowie die exakte Rontgenkontrolle wahrend der Knochenzementapplikation
vermeiden.

Die besten Ergebnisse der Vertebroplastie kénnen insbesondere bei frischeren
Wirbelbriichen erzielt werden. Auch wenn ein Wirbelkdrper aufgrund des
Plasmozytoms frakturgefdhrdet ist, kann durch die Vertebroplastie der
Zusammenbruch verhindert werden.
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Vertebroplastie

Plasmozytom

Beispiel zur Vorgehensweise bei der Vertebroplastie:

62. jahriger Patient mit bekanntem Plasmozytom:

(a) Die MR-Tomographie (Kernspintomographie) zeigt die Myelomherde im
Knochenmark mit Fraktur des 12. Brustwirbel- und 3. Lendenwirbelkdrpers (*). Die
normalerweise kastenfoérmigen Wirbelkoérper sind deformiert (*) und die
Knochenmarkraume (normal hell) durch die Plasmazellen ausgefillt (dunkel).

(b) Das zur Planung der Vertebroplastie angefertigte Computertomogramm in Hohe
des 12. Brustwirbelkdrpers zeigt die knochenzerstbérenden (osteolytischen)
Veranderungen im Wirbelkérper sowie den angrenzenden Rippen.

(c) Die Vertebroplastie wird in Bauchlage des Patienten unter Rontgenkontrolle
durchgefthrt.

(d) Die seitliche Rontgenaufnahme zeigt die Fraktur des zwdlften Brustwirbelkorpers.
(e) Um den Zement in den Wirbelkdrper einzubringen wird unter Réntgenkontrolle
eine  Hohlnadel (Knochenbiopsiekanile) bis in das vordere Wirbelkorperdrittel
vorgeschoben .

(H Verlaufskontrolle: Rontgenaufnahmen, seitliche Ansicht. Nach Einbringen des
Knochenzementes ist der Wirbelkdrper stabilisiert. Keine Zunahme der Fraktur bei
schmerzfreiem Patienten.




