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Nach drei Jahrzehnten Erfahrung in der Bandscheiben-Chirurgie entschied
ich mich - um die offiene Nuklectomie zu vermeiden - fiir die perkutane Laser-

Nukleotomie. 700 Operationen brachten gute

subjekiive und ébjektive Erfol-

ge. Obwohl bisher nur Piloistudien vorliegen, bin ich {iberzeugt, da die per-
kutane Laser-Nukleotomie eine Standard-Therapie bel Bandscheiben-Vorwdl-

bungen und -Vorfillen werden wird.

Mehrere Millionen Menschen wur-
den von ihren Schmerzen befreit, seit
Mixter und Barr 1936 die operative Be-
handlung des Nucleus-pulposus-Pro-
lapses einfiihrten. Dabei entwickelte
‘'sich der Eingriff von der Laminektomie
itber die Hemilaminektomie bis hin zur
- wenn méglich - interarkualen Fene-
strotomie. Der Einsatz von Vergrobe-
rungstechniken, wie Lupe oder Opera-
tionsmikroskop sowie die bipolare
Elektrokoagulation verfeinerten - die
Operationstechnik erheblich.

Trotzdem zeigen Vergleichsstudien
die gleiche Anzah! von Duraverletzun-
gen (etwa 6 %) und makroskopischen
Nervenwurzel-Lasionen (1 %), sowohl
bei konventioneller als auch bei mi-
krochirurgischer Nukleotomie. Dieser

Umstand erklért die mdgliche Ver- -

schlechterung der neurclogischen Si-
tuation bei 5-6 % der Félle nach der
Operation. Die epidurale Vernarbung
im Bereich der Wurzeltasche droht als
inkohérente Gefahr in jedem Fall. .

Weniger invasiv-
weniger Komplikationen

Hamwegsinfektionen (4-8 %),
Wundinfektionen (2~5%), = Phlebo-
thrombosen (2-8 %) und Lungenem-
bolien (24 %) belasten den Eingriff
als Allgemeinkomplikationen. Nicht
statistisch-erfat werden die zwar sehr
seltenen, aber fiir Patient und Opera-
teur gleichermafien ein Desaster dar-
siellenden, operationsbedingten in-
kompletten und kompletten Quer-
schnittssyndrome infolge Traumatisie-
rung oder Nachblutungskomplikatio-

nen. ObWweh! in der Literatur die Er-
folgsrate zufriedener Patienten mit
80 bis 90 % angegeben wird, besteht
eine nicht unerhebliche Verunsiche-
rung unter den Patfienten.

Es war daher die Suche nach weni-
ger invasiven Methoden begriindet.
Ventrale offene Nukleotomien haben
sich an der Halswirbelsdule bewahrt,
wihrend dieser Weg lumbal nur ver-
einzelt beschritten wurde. Die alterna-
tiven perkutanen Nukleotomien stel-
len dabei grundsdtzlich den letzten
Schritt zum Vermeiden der offenen
Nukleotomie im Therapieverlauf dar.
Durch das intradiskale Vorgehen ohne
Tangieren des Spinalkanals sind die
bekannten Nachteile der offenen Nu-
kleotomie umgehbar.

Die perkutanen Nukleotomien nah-
men ihren Anfang mit der- Chemo-
nukleolyse. Hunderttausende von Pa-
tienten mit Bandscheiben-Vorwdlbun-
gen wurden damit bereits behandelt.
Indiziert ist der Bingriff jedoch nur bei
einem relativ kleinen Patientenkol-
lektiv. Der Faserring muf — nukleo-
graphisch gesichert - intakt sein. Als
Nachteil miissen mdgliche allergische
Komplikationen und eine im Wesen
der Methode liegende voriibergehen-
de Instabilititszunahme bis hin zum
«collapsing disc” angemerkt werden.
Mit der Low-dosage-Anwendung des
Chymopapains konnten die Nachieile
weiter verringert werden.

Die perkutane endoskopische und
die perkutane nonendoskopische Nu-
kleotomie sind weitere Verfahren mit
mechanischer Druckentlastung im
Diskus. Wahrend die Chemonukleo-
lyse liber eine feine Nadel mdglich ist;




muf dabei schon ein 6 bis 8 mom dik-
kes Rohr eingefiihrt werden, Dies er-
klért auch die bis zu 10 % beiragende
Infektionsrate bei der endoskopischen
Nukleotomie. Die automatisierte Ab-
saug-Nukleofomie mit einer spe-
zigllen Apparatur ist uw.a. wegen
Zugangsfragen eingeschrankt, jedoch
stimmen erste Ergebnisse fiir geeigne-
te Félle optimistisch. Die Nachoperati-
onsrate betragt nur um die 10 %.

Eigene Erfahrungen von allen Zu-
gangswegen aus, die experimentel-
len Grundlagen-Untersuchungen von
Choy (New York) und Siebert (Hanno-
ver) sowie erste Resultate an Pafienten
von Ascher (Graz) lieflen mich - nach
Hospitation bei der endoskdpischen
Nukleotomie und bei Absaugnukleo-
tomien — den Entscheid fiir die perku-
tane Laser-Nukleotomie treffen. Im
" November 1988 wurde die erste Pilot-
serie gestartet. Unter der konzeptio-
nellen Voraussetzung, die perkufane
Laser-Nukleotomie als letzten Schritt
vor der sonst notwendigen offenen
Nukleotomie zu sehen, wurde die
Indikation bei Patienten mit verte-
bragenen Schmerzsyndromen disko-
genen Ursprungs gestellt.

Voraussetzung war die bildgebende
Sicherung (durch CT und/oder MRI)
von ursachlichen Bandscheiben-Vor-
fallen oder -Vorwdlbungen. Ausge-
schlossen wurden wvon vornherein
Patienten mit freiem Sequester
und Uberwiegen nicht diskogener
Schmerzursachen bei multifaktorieller
Atiopathogenese. Die Schmerzsym-
ptome wurden lokalen, pseudoradiku-
laren, radikuldren, medulldren (inklu-
sive Kauda-Syndromen) und vegetati-
ven Syndromen zugeordnet.

Nach den ersten positiven Erfabrun-
gen erfolgte die Erweiterung der In-
dikation auf die Falle mit uni- oder
polysegmentalen Diskus-Protrusionen,
Postnukleotomie-Syndromen nach of-
fenen oder alternativen Nukleotomien

8 Prozent Nachoperationen Hellingsr

und Patienten mit peripheren Lah-
mungen sowie Kauda-Syndromen.
Auch die Schmerzpatienten, bei de-
nen das therapeutische Vorgehen in
der Aussage ,damit miissen Sie le-
ben" bestand, wurden einhezogen.
Die topologische Erweiterung er-
streckte sich zundchst auf die HWS.
und spéter auch auf die BWS.

Verwendet wurde von mir in Aus-
wertung der experimentellen Ergeb-
nisse und eigenmer Anschauung der
Wirkung des Laserstrahls auf Menis-
kus-Resektiate ein Neodym-Yag-Laser,
1064 nm, mit frel endender Fiber
von 400 oder 600 Mikron, Die Ener-
giemenge bewegte sich zwischen
400 Joule an der HWS und 1500 Joule
lumbal pro Seqment. Damit ist eine
Vaporisation im Diskus méglich.

Die Druckentlastung erfolgt schlag-
artig. Ebenso resultiert ein Shrinlking-
Effekt durch die Koagulation des Ge-
webes um den Vaporisationskern mit
Retraktion des Faserringes. Diese Ef-
fekte erkldren die nicht selten soforti-
ge Schmerzminderung bis hin zur



-freiheit. Besonders eindrucksvoll ist
die Regression von Lihmungen.

Nach nunmehr 700 von mir durch-
gefiihrten perkutanen Laser-Nukleo-
tomien, davon 51 =zervikalen und
2 thorakalen, sind gute subjektive und
objektive Resultate vermerkbar. Letzi-
licher Mafistab des Erfolges ist das

- Vermeiden der offenen Nukleotomie.
Die Nachoperationsrate betrdgt um
8 %. Bs handelt sich jedoch nicht nur
um offene Nukleotomien, sondern hier
gind auch Entdachungsoperationen
des Canalis intervertebralis und Fu-
sionseingriffe enthalten. Die Ergebnis-
se decken sich mit den Erfolgsraten
von Ascher, Siebert, Rudolph, Choy
und Grénemeyer. Dabei ist zu bertlick-
sichtigen, daBl im eigenen Krankengut
die Indikation auf polysegmentale
Erkrankungen, Radikuldrsyndrome

mit Lahmungen, Kauda-Syndrome,

vegetative Syndrome mit Claudicatio-
neurqgenica-Symptomen und Post-
nukleotomie-Syndrome erweitert ist.
Der in Regionalandsthesie mit
Stand-by des Andsthesiologen ausge-
fithrte Bingriff ist auch Risikopatienten
zumutbar, Das Alter stellt keine Be-
grenzung der Indikation dar: es lag
zwischen 16 und 93 Jahren. Schwer-
wiegende, dem Eingriff zuzurechnen-
de Komplikationen sind bisher nicht
hekanutgeworden. '

Nach den Pilotstudien
nun randomisierte Serien

Spéatergebnisse liegen noch nicht
vor. Ascher, der den Eingriff erstmals
vor fiinf Jahren ausfiihrte, berichtete
kiirzlich tiber Nachuntersuchungs-
ergebnisse nach 2 Jahren mit noch
70 his 80 % zufriedenen Patienten.

Vergleicht man die Zahlen der offe-
nen Nukleotomien, der Chemonukieo-
lyse und der automatisierten Absaug-

" Nukleotomie mit den noch nicht ein-
mal 3000 weltweit ausgefithrien pesr- -

kutanen Laser-Nukleotomien, wird
klar: Wix stehen erst am Anfang des

Weges. Ich bin sicher, daB die perku-~

tane Laser-Nukleotomie einen festen
Platz im Therapiekonzept bei der Be-
handlung der einschldgigen Krank-
heitshilder erhalten wird.

Die Pradiktoren fiir Erfolg und
MiBerfolg miissen hinsichtlich folgen-
der Parameter abgeklért werden:

@ pathologische Anatomie: erhalte-
ner/nicht erhaltener Anulus fibrosus,
Ausmafl des extrudierten Anteiles

eines perforierten Prolaps, Sequester- -

einklemmung im Faserring, in der
Pornix oder dem Canalis interverte-
bralis, Relation Vorwélbung/Spinalka-
nalweite, Verwachsungsgrad mit epi-
duralen und duralen Strukturen, Grad
der Radikulitis und mdglicher endo-
radikulérer Fibrose u. a.

® lokale Begleitverdnderungen: spon-
dylogene Nozizeption und ligamenta-
re Instabilitdtsursachen, Wirbelsdulen-
deformierung und Erkrankung in den
Nachbarsegmenten der Gliederkeite

(wie thorakale fixierte Kyphose, ISG- -

Arthrose, Koxarthrose).

Auch welcher Lasertyp sich durch-
setzt, ist noch nicht enischieden.
Nichtabsaugen oder Absaugen der
Vaporisationsddmpfe oder - meines
Erachtens unnitige - infradiskale
Spitlung konkurrieren noch. Nach den
ersten Ergebnissen der vorliegenden
Pilotstudien sind randomisierte Serien
erforderlich.
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