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Ein- und Zweijahresergebnisse nach Implantation eines
pedikelschraubenbasierten hybrid-dynamischen Stabilisierungs-

und Fusions-Systems im Bereich der LWS
E. Mayer, J. List, T. Fischer, W. Walter
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Prospektive klinische und rontgenologische
Untersuchung nach rein dynamischer und hybrid-
versorgter Fusion der LWS mit DSS™ [PARADIGM
SPIMNE].

Einleitung

Neue pedikelschraubenbasierte, dynamische
Implantate sollen einerseits die degenerierten
Facettengelenke entlasten und stabilisieren,
andererseits die abnorme segmentale ROM mit
erweiterter _neutraler Zone” begrenzen und in
eine kontrollierte .aktive Zone” mit schmerz-
reduzierter Bewegung uberfuhren. [Abb. Il Durch
Reduktion des Drucks auf die osteochondrotische
Bandscheibe im Bereich des dorsalen Anulus
fibrosus soll die degenerative Progredienz abneh-
men und eine Regeneration maglich erscheinen,

©Methode

In einem Kollektiv von 52 Patienten [Stand 12/
2010) wurde im Zeitraum von &/2008 bis 12/2010
eine dorsale lumbale Instrumentation mit dem
neuen DS5™.-System (Fa, PARADIGM-SPINE]
durchgefihrt. Bei insgesamt 52 Patienten wurds
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Hybrid-Technik mit dem DS5™-System versorgt.
[Abb_ | + I} Der praparatorische Zugang erfolgte
paraspinal interruskular. [Abb. V) Praoperative
Symptome, visual analog scale [VAS] pain scores,
Oswestry-Score [0DI], perioperative Komplika-
tionen, die eine Intervention bedurften, wurden
dokumentiert. Ebenso die Beweglichkeit [ROM] der
fur die dynamische Fusion geplanten Segmente,

Klinische Ergebnisse

Ein Follow-up war bisher mit einem Nachunter-
suchungszyklus von 3, &, 12 und 24 Monaten
postoperativ moglich. Gemessen wurde der VAS-/
OD-5core, personliche Zufriedenheit sowie die
resultierende Flexibilitdt der dynamisch fusionier-
ten Wirbelsdulenabschnitte [ROM] L3-51 mittels
erneuter Nativaufnahmen p.a., seitlich und Re-/
Inklinationsaufnahmen. Bisher konnten wir 48
Patienten nach 3 Monaten, 40 Patienten nach &
Monaten, 26 Patienten nach 12 Monaten und 5
Patienten nach 24 Monaten nachuntersuchen
|Stand 12/2010). Das Gesamtergebnis eroffnat eine
signifikante Yerbesserung zu den pracperativen
V&S- und ODI-Werten [P<0.0007].

Der Durchschnitts-VAS-Score verringerte sich im
Bezug auf den Rickenschmerz von 7.3 innerhalb
van 3 Monaten auf 2.9, Im Weiteren verzeichneten
wir einen moderaten Anstieg auf zuletzt 3,3 nach
24 Menaten In=5]. Der VAS-Score fir den Bein-
schmerz reduzierte sich im Mittel von 4.35 auf 1.2
nach 3 Monaten sowie auf (1.9% nach 24 Maonaten,
|Abb. V]

Der ODI-Score verbesserte sich ebenfalls von
einem Ausgangswert im Mittel von 62 auf 32 in
einem Zeitraum von 3 Monaten, nach 24 Monaten
ing der Wert erneut auf zuletzt 22 zurick
Abb. V).

Fufriedenheitsrate
sher smisieinaen 1M1 BiSHEF uRtersuch-
e 12N Zeitraum waren
w73 % |n=34] der Pati-
e enten sehr zufrieden,
20 % [n=%] zufrieden
und 7 % (n=3) eher
unzufrieden. 77% [n=35] der Patienten wiirden die
Operation weiter empfehlen, nur 3 % |n=2] eher
nicht. Persanlicher Index [Range Schulnote 1-4/:
Mittelwert 2 [Abb, V1)

Eomplikationen

In 2 Fallen kam es aufgrund eines Messfehlers,
mit anschliefiender Uberlastung des Systems, zu
Brichen eines dynamischen Couplers. In einem
Fall zeigte sich eine revisionsbedurftige Sehrau-
benfehllage. Durch einen temporar gewahlten
maodifizierten, subfascial intermuskuldren-Zugang
kam es in 2 Fallen zu punktionswiurdigen subcuta-
nen Seromen.

Radiologische Ergebnisse/ROM-Analyse

In den dynamischen Segmenten konnte radio-
logisch ein mittlerer Bewegungsumtang [In-/
Reklination| fur die Hohe L4/5 von 3.2° £ 2.2°,

fiir das Segment L3/4 von 3,5% £ 1.9° und fur L5/
51 von 2,27 + 1. 8% rmittelt werden. Aufgrund der
primar heterogenen radiologischen postopera-
tiven Kontrollen sind folglich auch die bisherigen
Ergebnisse uneinheitlich mit einer stark variie-
renden individuellan Streubreite und statistisch
nicht exakt erfassbar. Zur Optimierung der ROM-
Auswertung ist ein Scan der hard-copie-Réntgen-
aufnahmen mit nachfolgender digitaler Deter-
minierung der Winkelgrade geplant.

Schiussfolgerung

Das D55™-Implantat kann bei sehr sorgfalti-
ger Indikationsstellung eine vielversprechende
Alternative zu einer rigiden lumbalen Fusion dar-
stellen. Es erhalt eine ausreichende segmentale
Rest-Beweglichkeit in den dynamisch versorgten
Abschnitten. Bis auf 2 Patienten In=45] konnte in
unserer laufenden Studie bisher eine signifikante
Verbesserung der Schmerz-Scores und eine
sehr erfreuliche Pabentenzufriedenheit erreicht
werden.
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Abb. 11

Der paraspinale intermuskulire Zugang
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