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5. Einleitung:
Durch eine Zementaugmentation der Pedikelschrauben kann der Schraubenhalt im
osteoporotischen Knochen signifikant verbessert werden. Jedoch geht die
Zementaugmentation von Pedikelschrauben relativ hdufig mit Zementaustritten einher.
Bei langstreckiger Instrumentierung kann durch eine limitierte Zementaugmentation
der Pedikelschrauben des jeweils kranialsten und kaudalsten Wirbelkérper die Gefahr,
die mit der Zementaugmentation verbunden ist, reduziert werden.

6. Zielsetzung:
Ziel dieser Studie ist es nun, die Stabilitdt der limitierten Zementaugmentation
begrenzt auf den jeweiligen kranialsten und kaudalsten Wirbelkorper nach
langstreckiger dorsaler Stabilisierung (lim-Augm) nach osteoporotischer Fraktur der
mittleren Brustwirbelsdule zu untersuchen und mit der langstreckigen dorsalen
Stabilisierung mit Zementaugmentation aller Pedikelschrauben (kompl-Augm) zu

vergleichen.



7. Methodik:
Zwolf frisch eingefrorene humane Spenderwirbelséulen Brustwirbelkérper (BWK) 4
BWK 10 mit einem Mindestalter von 65 Jahren wurden verwendet. An allen
Wirbelsidulen wurden eine DEXA-Messung und eine CT-Kontrolle durchgefiihrt. Im
Anschluss wurden die Wirbelkdrper BWK 5/6 sowie 8/9 standardisiert instrumentiert
und stabilisiert. Daraufhin wurde eine instabile BWK 7 Fraktur durch die
standardisierte Resektion eines Wirbelkorperkeils erzeugt. Abschlieend wurden die
Wirbelsédulen nach dem Matched-Pair-Prinzip unter Beriicksichtigung der
Knochendichte, des Alters und des Geschlechts in die Gruppen lim-Augm und kompl-
Augm eingeteilt. Dabei erfolgte eine limitierte Zementaugmentation lediglich der
Pedikelschrauben von BWK 5 und 9 in der lim-Augm Gruppe, wihrend in der kompl-
Augm Gruppe alle Pedikelschrauben unter Verwendung von je 1 ml Knochenzement
augmentiert wurden. Die biomechanische Testung erfolgte zunéchst unter zyklischer
Belastung mittels SNm Flexionsmoment iiber 10 Zyklen und abschliefend bis zum
Materialversagen mit Smm/min bis zu einem Ausmaf} von 20mm oder zuvor ein
Versagen eintrat. Nach der Testung erfolgte eine erneute Computertomographie der
Wirbelsgulen zur Beurteilung der Implantatverankerung.

8. Ergebnisse:
Das Durchschnittsalter der Spender betrug 85,3 Jahre (68 — 101 Jahre) und war
mehrheitlich weiblich (58%). Der durchschnittliche T-Score betrug -3,6 (range -1,2 bis
-5,3), wobei drei Wirbelséulen einen nicht-osteoporotischen Wert > -2,5 aufwiesen (-
1,2, -1,9, -2,0). Die durchschnittliche Versagenslast in der Gruppe lim-Augm betrug
1599,7N (1118,6N — 1880,3N) und in der Gruppe kompl-Augm 1941,IN (1183,3N -
3761,4N), wobei 2 positive Ausreifier in der Gruppe kompl-Augm (2573,9N und
3761,4N) den Durchschnittswert positiv beeinflussten. Statistisch zeigte sich zwischen
beiden Gruppen kein signifikanter Unterschied (p = 0,56). Das Versagensmoment war
zwischen beiden Gruppen ebenfalls nicht signifikant unterschiedlich (lim_Augm:
69,1Nm, 49,3 — 85,5Nm; kompl-Augm: 52,1Nm, 20,6Nm — 88,8Nm; p = 0,30). In den
CT-Untersuchungen nach der Testung zeigte sich kein Anhalt fiir
Schraubenlockerungen insbesondere der nicht-zementierten Schrauben in der Gruppe
lim-Augm.

9. Diskussion:
Zwischen einer limitiert augmentierten oder vollzementierten langstreckigen

Versorgung einer instabilen osteoporotischen BWK 7 Fraktur besteht kein statistisch



signifikanter Stabilititsunterschied unter quasi-statischen exzentrischen Kompression.
Es lieB sich in beiden Gruppen keine Nachweise von Schraubenlockerungen
nachweisen trotz erhebliche Belastungen, die sich weit iiber den zu nachgewiesenen
Kriften befanden, die unter Alltagbelastung vorliegen. Somit scheint eine limitierte
Augmentation von langstreckigen Versorgungen an der mittleren Brustwirbelséule mit
einer vergleichbaren Stabilitit unter axialer Kompression einherzugehen, wie dies
nach langstreckiger Versorgung mit Zementierung aller Schrauben, der Fall ist. Zur
Sicherstellung der Hypothese, dass beide Versorgungsarten eine &hnlich hohe
Konstruktstabilitit aufweisen sind jedoch weiterfithrendes Studie, wie biomechanische
Studien mit zyklischen Belastungen sowie klinische Vergleichsstudien notwendig.

10. Angabe wo und wann die Ergebnisse publiziert werden:
Das Manuskript ist im Journal World of Neurosurgery eingereicht. Das eingereichte

Manuskript ist angehéngt. Wir warten auf die Entscheidung vom Editorial Board.

Die genaue Auflistung der Kosten sind im angehéngte Mittelverwendungsnachweis
aufgefiihrt.

Mit freund}ichen Griilen,

Ulrich Spieg!



