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Revisionseingriffe nach dorsalen Stabilisierungeh
der Lendenwirbelsaule
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Von 252 dorsalen Stabilisierungseingriffen, meist kombi-
niert interkorporell/dorsalen Operationen an der Lenden-
wirbelsdule, die wir zwischen Juli 2006 und Dezember 2008
durchgefiihrt haben, wurde eine retrospektive Erhebung der
Reoperationen im Zeitraum bis zu zwei Monaten durchge-
fithrt. Damit sollen nur direkte Operationsfolgen als Reope-
rationsursache erfasst werden, Anschlussdegenerationen
werden somit nicht mitgerechnet.

Die Zahl der Reoperationen umfasst 35 Eingriffe an 32 Pa-
tienten (12,7 Prozent): Duranaht (7), Schraubenwechsel (7),
Dekompression (6), Debridement (5), Himatomausrdumung
(8), Cage-Wechsel (1), Prolaps nach AxiaLIF (1), einzeitiger
Implantatwechsel (1), Verldngerung kaudal (Fraktur) (1), Ze-
mentierung (Schraubenausriss) (1), Entfernung eingenéhten
Drains (1) und LAP wegen Divertikelperforation (1).

Somit wurden 83 Prozent der Revisionseingriffe lumbaler
Stabilisierungsoperationen durch Duraldsionen, Schrauben-
fehlpositionen, persistierende Stenose neuraler Elemente, In-
fektionen und Hdmatome verursacht. Neben der gebotenen
chirurgischen Sorgfalt, diese Komplikationen zu vermeiden,
stehen folgende Maglichkeiten zur Verfiigung:

Duraleak: Semiinvasive Mafinahmen wie Blood-patch oder
Liquordrainage haben sich in unseren Hianden nicht bewéhrt,
wir empfehlen daher bei einer Liquorfistel rasche Revision mit
Duranaht sowie Klebung mit Tachocomb® und Duraseal”.
Schraubenfehllage: Die Navigation hat sich in unseren Hin-
den wegen hohen Zeitaufwands und relativer Ungenauigkeit
nicht bewéhrt; mit dem Neuromonitoringsystem Neurovisi-
on konnte der Prozentsatz revisionsbediirftiger Fehlpositio-
nenvon 3,5 auf 1,9 Prozent gesenkt werden.

Persistierende neurologische Symptomatik: Das Neurovisi-
on-System bietet auch die Moglichkeit eines stéindig kontrol-
lierbaren EMG und einer direkten Priifung der Nervenwurzel.

Infektion: reduzierbar durch Verringerung der OP-Zeit- und
Invasivitat (XLIF, AxiaLIF, perkutane Facetteschrauben etc.)
Blutung/Hdmatom: kontrollierte Hypotension, Aprotinin?,
Tranexam?

Wirbelbruch/Osteoporose: zementierbare Schraubensyste-
me (Expidium)

Unsere Erfahrungen mit zementierbaren Schrauben belau-
fen sich auf 13 Patienten (sechs minnlich, sieben weiblich;
Alter 63 bis 88 Jahre). Die Indikationen umfassten sechs
osteoporotische Wirbeleinbriiche, davon drei mit deutli-
chen neurologischen Ausfillen, zwei Vertebrostenosen bei
schwerer Osteoporose, eine Spondylitis mit inzipienter Quer-
schnittldhmung, ein Morbus Bechterew, ein Schraubenwech-
sel nach Infektion, eine Verldngerung nach Schraubenausriss
sowie eine degenerative Lumbalskoliose bei Osteoporose.
Insgesamt wurden 98 Schrauben zementiert; es war kein kli-
nisch relevanter Zementabfluss zu verzeichnen, und es trat
kein Schraubenausriss auf. Im Fall des Schraubenwechsels
bei Infekt musste spéter eine Implantatentfernung wegen
persistierender Entziindung erfolgen; in einem Fall musste
eine Verldngerung der Fusion nach kaudal wegen neuer Wir-
beleinbriiche durchgefiihrt werden.

Diese Erfahrungen sollen insgesamt helfen, das Risiko revi-
sionsbediirftiger Komplikationen bei Fusionseingriffen im
Lumbalbereich auf ein Minimum zu senken.
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