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Spinale Neurochirurgie

Menezes AH. Craniovertebral junction abnormalities with hindbrain

herniation and syringomyelia: regression of syringomyelia after removal

of ventral craniovertebral junction compression. J Neurosurg 2012; 116:

301 – 309

Chiari-Malformation: Ventrale Dekompression wichtig für die
Regredienz der Syringomyelie

Eine Chiari-Malformation Typ I (CM-I) mit Fehlbildung des kra-
niozervikalen Übergangs wird üblicherweise operativ behandelt.
Die dorsale Dekompression der hinteren Schädelgrube auf Höhe
des Foramenmagnum in Kombination mit einer occipitozervika-
len Fusion liefern jedoch schlechte Resultate, wenn ventral Kno-
chenfehlbildungen bestehen.

Menezes untersuchte 298 Patienten mit CM-I und Fehlbildung
des kraniozervikalen Übergangs hinsichtlich des postoperativen
Outcomes. Von den 298 Patienten, die zwischen 1984 und 2008
behandelt wurden, wiesen 84 zusätzlich eine Syringomyelie auf.
Diese Patienten unterzogen sich einer Halo-Traktion sowie einer
transpalatopharyngealen zervikomedullären Dekompression.
Bei einem Großteil der 84 Patienten wurde bereits früher eine
dorsale Dekompression der hinteren Schädelgrube durchge-
führt, zum Teil in Kombination mit einer Shuntanlage oder einer
Fusions-OP.

Seit 1992 wurde die ventrale Dekompression und die dorsale
occipitozervikale Fusion am selben Tag durchgeführt. Vor 1992
erfolgte dies jedoch zweizeitig mit einem einwöchigen Intervall.
In diesem Intervall konnte nach der Dekompression aber bereits
vor der Fusions-OP ein Rückgang der Syrinx beobachtet werden.
Folglich ist vielmehr die ventrale Dekompression der zerviko-
medullären Verbindung als die dorsale Fusions-OP für den Rück-
gang der Syrinx verantwortlich.

Zur Abschätzung des postoperativen Outcomes wurden prä- und
postoperativeMRT- bzw. CT-Bilder sowie neurologische Sympto-
me (Myelopathie, Hirnstammsymptome, Hirnnervenstörungen
und Kopfschmerzen) ausgewertet. Bei keinem der Patienten
zeigten sich eine Verschlechterung der neurologischen Sympto-
me, Infektionen oder Todesfälle. Die Hirnstammsymptome bes-
serten sich bei 66 und die Myelopathie bei 58 der 84 Patienten;
ein Rückgang der Syringomyelie erfolgte bei 64 Patienten.

• Fazit

Die alleinige ventrale Dekompression kann einen Rückgang der

Syringomyelie bewirken. Zwanzig der 84 Patienten zeigten aller-

dings keinen Rückgang der Syrinx nach ventraler Dekompres-

sion. Bei einer erneuten Untersuchung der hinteren Schädel-

grube mittels eines intraduralen Eingriffs zeigten sich entweder

eine Obliteration des Bodens des vierten Ventrikels durch die

Kleinhirn-Tonsillen, Narbengewebe nach einem früheren intradu-

ralen Eingriff oder neues Knochengewebe. Bevor eine dorsale Fu-

sions-Operation indiziert wird, sollte laut Autor bei Patienten,

bei denen zuvor ein intraduraler Eingriff an der hinteren Schädel-

grube durchgeführt wurde, eine sorgfältige Prüfung stattfinden.

Stephanie Gräwert, Leipzig

Dinesh SK, Tiruchelvarayan R, Ng I. A prospective study on the use of

intraoperative computed tomograghy (iCT) for image-guided placement

of thoracic pedicle screws. Br J Neurosurg 2012; 26: 838 – 844

Intraoperative Computertomographie-basierte Navigations-
systeme ermöglichen positiven Therapieansatz bei BWS-
Stabilisierungen

Transpedikuläre Verschraubungen können infolge fehlplatzierter
Pedikelschrauben, insbesondere an der BWS, zu lateral oder
medial perforierten Pedikelwänden sowie zu einer radikulären
oder biomechanisch instabilen Symptomatik führen.

Dinesh et al. bewerteten den Einsatz von intraoperativen CT-ba-
sierten Navigationstechniken im Hinblick auf verminderte Per-
forations- und OP-Revisionsraten bei thorakalen Spondylodesen.

Die Autoren testeten hierzu das optoelektronische iCT-System
auf dessen klinische Anwendbarkeit und Sicherheit. Ingesamt
beteiligten sich 43 Patienten im Durchschnittsalter von 52 Jah-
ren an der prospektiven, nicht-randomisierten, monozentri-
schen Phase-I-Studie. Das Screening erfolgte durch das National
Neuroscience Institute Singapur in Kooperation mit dem an-
grenzenden National Cancer Centre. Die Krankheitsbilder (n=
29) wiesen vornehmlich spinale Metastasen auf. Die stereotakti-
sche Implantation der Pedikelschrauben (max. Schraubendurch-
messer 4mm) wurde nach Trajektorienplanung in allen 43 kon-
sekutiven Fällen durch den gleichen Chirurgen durchgeführt.

Dabei erfolgte vor Implantation und Wundverschluss ein intra-
operatives Scanning des markierten Operationsfeldes im latera-
len oder (schräg) ventro-dorsalen Strahlengang in kurzweiligen
FG-Fluss reduzierten 1,5-mm-Intervallen und mit einer multi-
planaren 3D-Reformation in axialer, coronaler und sagittaler
Bildebene.
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Die Autoren beurteilten das iCT-gestützte intra- und postopera-
tive Ergebnis der 36-monatigen Studie anhand der prozentualen
Pedikelperforations- und Revisionsraten.

Intraoperative Pedikelperforationen (T1–T12) wurden, durch
einen unabhängigen Radiologen, verblindet in die Verletzungs-
grade Grad I (<2mm), Grad II (2–4mm) oder Grad III (>4mm)
eingestuft. Die postoperative Pedikelperforationsrate inkl. neuro-
logischer und ossifikaler Symptomatiken wurde nach Follow-Up
(1–19Monate) radiologisch bewertet.

Alle 43 Patienten unterzogen sich einer thorakalen Spondylo-
dese. 47,5% der Implantate wurden im oberen Thorakalbereich
(T1-T5) eingesetzt. Pedikelperforationenwurden bei 7 von insge-
samt 261 Pedikelimplantaten diagnostiziert, mit einer Tendenz
zu vermehrter Perforation ab T6. Fünf der Pedikelblessuren tra-
ten zu Beginn der Studie auf (n=126). Die intraoperative Pedikel-
perforationsrate belief sich auf 2,7% mit drei in-situ verbliebenen

Pedikeln (Grad I). Alle Grad II–III Pedikelimplantate (n=4) wur-
den neu justiert, was zu einer intraoperativen Revisionsrate von
1,5% führte.

Nach Follow-Up (∅ 12Monate) ergab sich eine finale Pedikelper-
forationsrate von 1,2% (Grad I). Postoperative neurovaskuläre
Defizite (inklusive Exazerbation präoperativer Befunde) sowie
Pseudoarthrosen waren nicht erkennbar. Die intraoperative
Strahlenbelastung des iCT-Systems wird pro Patient mit 30–60
mSV (max. Scans/Patient n=3) als leicht karzinogen bewertet.

• Fazit

Das getestete optoelektronische iCT-basierte System ermöglicht

eine akkurate thorakale Implantation der Pedikelschrauben, so

die Autoren. Die Anwendungssicherheit des iCT-Systems wird

mit 97,3% angegeben. Eine Schädigung neurovaskulärer Struktu-

ren konnte durch die iCT-gestützte Navigationstechnik vermie-

den werden. Pedikelfehllagen wurden bereits intraoperativ be-

hoben, wodurch eine verbesserte biomechanische BWS-Stabili-

tät erzielt wurde.

Carmen Abbruzzese, Germering

Die Brustwirbelsäule (Bild: Schünke M, Schulte E, Schumacher U. Prometheus.
LernAtlas der Anatomie. Allgemeine Anatomie und Bewegungssystem.
Illustrationen von M. Voll und K. Wesker. 3. Auflage Stuttgart: Thieme; 2012).
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