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Erweiterte Indikation fiir die VDS-Instrumentation nach Zielke
Von J. HELLINGER und Heidrun HORNUT®

Zusammenfassu ny

25 wird nach guten Frfahrungen mit der Instrumentation zur ventralen Derotationsspon-
dylodese (VIS) bei Skoliosen iiber die erweiterte Indikationsstellung bei anderen pathologi-
schen Wirbelsdulenverdnderungen berichtet. Geringer Platzbedarf, grofe \/"aria‘t‘i()nsm(')gli(,-h-
keiten, flexible Iformanpassung, gute Schraubenverankerung, l\()lll])l essions- und Distrak-
tionsmaoglichkeit sind die Voraussetzungen fir die Anwendung als interner Stabilisator bei
Wirbelsdulenoperationen. Die bisher crkennbaren konstruktions- und indikationsbedingten
Grenzen der Methode werden anfgezeigt.

Susnmary :

After good experiences with the instromentation for the ventral derotational spondylodesis
(VDS) with scolioses a report is given about the changes of the spine. Low demand of
room, great possibilities of variation, flexible adaptation of the form, good anchoring of the
screws, possibility of compression and distraction are the prerequisites lor the application
as an internal stabilizer for operations at the spine. The hitherto observable limitations,
conditioned by construction and indication, are shown.

Stabilititsmindernde Wirbelsdulenprozesse unterschiedlichster Genese fithren neben
Sehmerzsyndromen auch zur medullidren Beeintrichtigung mit Lahmungen. Im Extrem-
fall droht die Querschnittsparese. Aus diesemi Grunde ist aktives Vorgehen gerecht-
fertigt, da die Voraussetzungen hinsichtlich der Zugangswege und Anisthesie geschaffen
sind. StabilisationsmalBnahmen wmiissen daher in zunehmendem Mafle sowohl bei er-
krankungs- oder verletzungshedingten Instabilititen als auch bei im Zuge des Opera-
Ilt)nsablanic% notwendig werdender Fixation in den Therapieplan aufgenommen werden.
Neben dulBeren Retentionsverfahren wie grofien Rumpfgipsverbinden, kombinierten
Gipstechniken (Halo-Cast) und Orthesen odu der Halo-Yoke-Technik, wie von Zippel
und Hiahrel (1982) bevorzugt, gewinnen interne Instrumentationen zunchmend an Be-
deutung. Dadureh kann nicht selten auf die duBleren Fixationstriger verzichtet werden
oder deren Ausmall wird wesentlich verkleinert.

Die internen Fixationsverfahren werden meist als Briicken- oder Verbundostcosynthesen
in verschiedener Technik ausgefithrt. Bei sehr Kurzer Lebenserwartung von Patienten
mit maligner Tumordestruktion einzelner Wirbelsiulenelemente kann in sehr seltenen
Fillen eine Knochenzementverbundosteosynthese indiziert sein. Die Schraubenosteo-
synthese ist meist in Verbindung mit auto- oder allogener Osteoplastik moglich. Ven-
trale und dorsale iiberbriickende Plattenanlagen sind fiir spezielle Fille durchans ge-
eignet und konnen hohe Stabilitdtsgrade garantieren. Auch das Hfmmgton—InstImm—zn-
tarinm (1967) hat sich bei unterschiedlichster Indikation bewihrt. Ebenso wie dieses
urspriinglich fiir die Skolicsebehandling (Harrington 1962) konzipiert, hietet die In-
strumentation zur ventralen Derotationsspondylodese (VDS) nach Zielke (1975) neue
Moglichkeiten. Bei der komplexen Korrektur skoliotischer Deformitidten hat sich das
auf transthorakalem oder transabdominalent Weg zu applizierende System durchgesetzt
{(Griss und Jentschura 1981, Hellinger und Zinkl 1983). Die Mogjhchl\mt das System,
bekanntermalBen bestehend aus Spezialschrauben mit gunter Verankerungsqualitit
(Teschner u. a. 1983), dem Harrington-Kompressionsgewindestab, Unterlegpldttchen
und sowohl im1 Kompressionssinn als aueh im Distraktiorssinn brauchbaren Spezial-
muttern, ohne Anwendung des Derotators zur Osteosynthese anzuwenden, ist be-
stechend (Hellinger 1981).
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Ein wesentlicher Vorteil ist das geringe Platzbediirfnis. Dies spielt in der Nihe magi-
straler (zefdBe eine wichtige Rolle. Bedeutsam ist die flexible Konturanpassung. Weiter-
hin spielt oft bei mit erheblichem Blutverlust einhergehenden Eingriffen der Zeitfaktor der
Montage eine Rolle. Die Anlage kann rasch erfolgen. SehlieBlich ist eine Kompression
zur Stabilititserh6hung und andererseits cine Distraktion zur Korrektur méglich. Bei
entsprechender Wahl der Schraubenlénge muf} nicht unbedingt eine streng seitliche
Applikation erfolgen. Die Anlage kann als einfache oder mehrsegmentale VDS-Briicke
vorgenomnien werden.

Die Nachteile liegen in der bei der Uberbriickung groBer Strecken mit dazwischenliegen-
den Defekten nicht geniigenden Ubungsstabilitit, doch kann hier Lagerungsstabilitit
bereits ein grofBer Vorteil zur Verhinderung nervaler Komplikationen sein. Sehr proble-
matisch wird das System bei palliativer Anwendung mit moglicher Dauerschwingungs-
belastung des Gewindestabes. Es kommt in kurzer Zeit zum Ermiidungsbruch. Hier sind
andere Konstruktionen (Polster 1977) geeigneter.

Muaterial

Neben der Implantation bei 70 Skoliosen im urspriinglichen Sinne (Hellinger und Zinkl
1983) wurden auch VDS-Briicken in anderen Fillen montiert (Tabelle T).

Tabelle T
VDS-Instrumentation 1978—1982

Diagnose n

Skoliosen mit Derotation 70
Mif3bildungsskoliosen

(Halbwirbelexstirpation und Keilresektion ohne Derotation)
Tumoren, tumour like lesions

Kyphosen

Pseudarthrose bet Morbus Bechterew

Wirbelkorperaplasie

R )

Gesamb 84

Bei den MiBibildungsskoliosen handelte es sich wm urséchlich verantwortliche Halbwirbel
and MiBbildungen im lumbosakralen Ubergangsbereich. Nach simultaner ventraler
transabdominaler und dorsaler Exstirpation oder Keilresektion wurden in die benach-
barten Wirbelsdulensegmente VDS-Schrauben von ventrolateral her plaziert Dabei ist
auf die moglichst entfernteste Position von den iliakalen Gefdflen zu achten. Der Kom-
pressionsstab ermdglicht die Korrektur bis zum drohenden Schraubenausbruch oder
-ausrill. Der verbleibende Defelt wird notfalls durch autogene Spongiosa aufgefiillt. Es
besteht zunidchst Lagerungsstabilitdt. Spéatere Orthesenversorgung ist selbstverstind-
lich notwendig (Abb. 1a und b). Der Vorteil der VDS-Briicke liegt hier eindeutig in der
Kombination der so wenig Raum fordernden Montage mit méglicher Korrektur und ge-
niigender Stabilitat bis zur Konsolidierung der Spondylodese.

Die isolierten Kyphosen erfordern individuelles Vorgehen. Neben der Kombination
ventraler VDS-Montage und dorsaler Harrington-Distraktion bei Morbus Reckling-
hausen. wurde auch eine dorsale Applikation hei Resektionskolummotomie (Hellinger
und Purath 1978) vorgenommen. Auch hier stand die Stabilitdtsfrage im Vordergrund,
denn Hautdeckungsprobleme bestehen sowohl bei Plattenosteosynthesen als aueh bei
der VDS-Briicke. Eine progrediente Kyphose I.1 nach instabiler osteoligamentdrer
Fraktur wurde von transthorakoabdominal mit autogener Spongiosaplastik und ein-
facher VDS-Briicke stabilisiert (Abb. 2a und b).
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Abb. 1a u. b. 13jdhrige Pat. mit Mifbildung im
lambosakralen Ubergangsbereich. P. o. Bild nach
ventraler transabdominaler und dorsaler Ixstir-
pation und Einbringung der VDS-Schrauben von
ventrolateral

Abb. 2a u. b. 25jidhriger Pat. mit progredienter Kyphose nach instabiler Fraktur L 1. Trans-
thorakoabdominale Reposition und Stabilisation mittels autogener Spongiosaplastik und
VDS-Briicke
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Abb. 3a big d. Wirbelséiulenpseudarthrose bei einem 51 jihrigen Pat. mit Morbus Boechterew
mit hochgradigem Schmerzsyndrom. Ausheilung nach vomn Flankenschnitt aus vorgenom-
mener transabdominaler extraperitonealer Dekortikalion, autogener Osteoplastile und cin-
facher V.DS-Briicke

Bei einer posttraumatischen Wirbelsdulenpseudarthrose in Hohe 1. 5 bei Morbus Bech-
terew wurden nach Hiiftalloarthroplastik zur Verbesserung der Hebelverhiltnisse die
transabdominale extraperitoneale Dekortikation, autogene Spongiosaplastik und die
einfache VDS-Briickencsteosynthese mit Kompression ausgefiihrt (Abb. 3 a—d). Die
zentimeterdicke retroperitoneable Fibrose unter Einbeziehung der Aortawand lie} nur
cine minimale Freilegung des Pseudarthrosengebietes zu. Die VDS-Instrumentation ci-
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Abb. 4a u. b, Aplasie von Th 12 und angeborene particlle Querschnittsparese bei cinem
‘2/)[011 we alten Kind. Nach t,Iansthoxdk()ab(lolmndlex vorderer autogener Rippenspanplastik
und Sicherung der particllen Reposition sichere Spancinheilung

wies sich bei der vorliegenden Raumnot als ideales Osteosynthesematerial. Dies gilt
gleichermaflen fiir den Fall einer Wirbelaplasie Th 12 mit angeborener subtotaler
Querschnittsparese. Auch hier war die Sicherung der ventralen Spondylodese nach
Thorakophrenolumhbotomie mit der VDS-Briicke besonders giinstig (Abb. 4a und b).

Bel tumorbedingten Destruktionen wird die radikale Entfernung bei benignen und pri-
wiiren nialignen Prozessen gefordert, auch bei isolierten Metastasen setzt sich dieses
Vorgehen mehr und mehr durch (Kinzl und Burri 1982, Muhr und Tscherne 1981). Zur
Wiedererlangung der Stabilitdt werden unterschiedlichste Osteosynthesetechniken ein-
gesetzt. In einigen Féllen bot sich auch hier die VDS-Briicke an (Tabelle 11). Doch
sollen dabei auch die Grenzen der Methode und Schwichen des Materials beleuchtet
werden. Liegt gutes Transplantationsmaterial vor, wird der Wettlauf mit der Zeit hin-
sichtlich der l)aueI schwingungsbelastung des Harrington-Kompressionsstabes gewonnen.
Ist dies nicht der Fall, kommt es zu Stabbriichen mit neuerlichen Instabilitdten und ent-
sprechender klinischer Symptomatik. Bei den Tumorpatienten heiflt es somit, die wahr-
scheinliche Lebenserwartung mit bei der Transplantatauswahl einzubeziehen. Leider
ist es operationstechnisch nicht immer mdglich, stabilste Instrumentarien zu verwenden,
dann bleibt die, wenn auch nur temporéir wirksam, palliative VDS-Briicke immer noch
die bessere Alternative gegeniiber dem therapeutischen Nihilismus.

Diese kurze Mitteilung von Kasuistiken soll die Anregung fiir weitere Indikationsiiber-
legungen zum KEinsatz unterschiedlichster Osteosynthesetechniken an der Wirbelsidule
sein. Da auf diesem Gebiet vieles im FluB ist, wurden Mdglichkeiten aufgezeigt, die ein
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Tabelle 11
VDS-Instrumentation bei Tumordestruktion

Pat. Alter Geschl. Diagnose Therapic Besonderheiten

L P- 11 miinnl. Histiozytosis X transthorakale extrapleurale adjuvante Gluko-
Th 12 Tumorresektion, autogene kortikoidtherapioe

Osteoplastik, einfache
VDS-Briwcke (Abb. 5)

ALK 14 weibl.  Osteoblastom  transthorakale Th-9-Exstir- 3 Mo. p. o. Lih-

Th 9 mit progr. pation, autogene Osteo- mungsrezidiv mit
part. Quer- plastik, mehrsegimentale erfolgreicher dorsaler
schnittsparese  VDS-Briicke (Abb. 6) operativer Revision
trotz entlasten-

der Lamin-

cktomie

B. W, 22 weibl,  mannsfaust- transabdominale extra- schwere intraopera-
groBor Riesen-  peritoneale Tumorexstirpa-  tive Blutung aus den
zelltumor aus-  tion, allogene Spanplastik, dorsal zufiihrenden
gehend von L. 4 einfache VDS-Briicke GefdBen, Schock,

p- o. Teilparese des
M. quadrizeps und
M. tib. ant., VDS-
Schraubenlockerung,
Korrekturverlust,
aber Einheilung des
Transplantates
(Abb. 72 u. b)

s 20 weibl.  osteogenes transabdominothorakale prdop. Radatio,
Sarkormn aus- Radikaloperation (gemein-  Massivtransfusion,
gehend von L3 sam mit Prof. Lauschke, Ioxitus letalis am

Chir. KI. der MA Dresden), hepatorenalen
autogene u. allogene Osteo-  Syndrom
plastik, einfache VDS-Briicke

P. M. o1 ménnl. isolierte transthorakale Metastasen- lixitus letalis amn
Marmnakarzi-  exstirpation, allogene Osteo- postoperativen
nommetastase  plastik, mehrsegimentale Schock bei redu-

Th 8 VDS-Bricke ziertem Allgemein-
zustand

H. K. 42 minnl. solitdre Meta-  palliative VDS-Briicke bei  nach 4 Mo. Stab-
stase einos lokaler Inoperabilitét bruch, multiple
hynephroiden Motastasierung
Karzinowms L 4

17.W, 62 weibl. solitire Meta- subtotale Tumorrescktion, Stabbruch, zusdtz-

stase eines un-
bekannten
Primértuinors
g ok}

Knochenzementplombe, ein-
fache VDS-Briicke

lich Harrington-
Stabilisation

(Abb. 8a-—c)

aktives Vorgehen bei Fehlbildungen, Erkrankungen und Verletzungen der Wirbelsiule
durch den Einsatz der VDS-Technik gewiihrleisten. Ganz selbstredend sind die konstruk-
tions- und krankheitsursachenbedingten Miferfolge und Komplikationen in der Fort-
setzung der Pilotstudie weiter zu eliniinieren.
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Abb. 5 Abb. 6

ADbb. 5. Einfache VDS-Briicke bei einem 11jihrigen Knaben mit schwerem lokalen verte-
bragenem Schimerzsyndrom infolge Wirbeldestruktion bei Histiozytosis X zur Sicherung der
autogenen Rippenspan- und -chipsplastik mit sofortiger Belastbarkeit. Rasche Transplantad.-
cinheilung

Abb. 6. Mehrsegimentale VDS-Briicke nach Wirbelkorperexstirpation wegen Osteoblastoms
Th 9 zur Belastungsstubilitit nach simultaner Osteoplastik bei einer 14jdhrigen Dat.

Abb. 7a u. b. Beispiel fiir die Lockerung einer einfachen VDS-Briicke nach Tumorradikal-
operation woegen cines Riesenzellturmors mit subtotaler Wirbelkorperexstirpation L 4, allo-
gener Osteoplastik und nachfolgendem Korrekturverlust, Die Pat. ist bisher rezidiv- und be-
schwerdefrei. Die angiografische Kontrolle erbrachte eine derbe Narbenplatte zwischen Tru-
plantat und Vena cava
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a b ¢

Abb. S8a—c, Pat. mit lokaler Metastase cines unbekannten Primédrtumors L 3. Nach dekom-
primierender Lamincktomie Riickbildung der priaoperativ bestehenden Lihmungen. Deshalb
Vornahme der ventralen Stabilisierung. Bei schlechtem Allgemeinzustand ITintschlufl zur
Knochenzementplombe und einfachen VIDS-Briicke. Sofortige Mobilisation. Nach 3 Monaten
Stabbruch und dorsale Harrington-Distraktion und Stabilisierung. Die Pat. war noch 1 Jahr
gehfihig
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