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Die perkutane Vertebroplastie (pVP)
stellt in der Behandlung der osteoporoti-
schen Sinterungsfraktur des Wirbelkor-
pers eine vergleichsweise neue Therapie-
option dar. Erstmals publiziert 1987 im
Zusammenhang mit der Behandlung ver-
tebraler Himangiome bzw. der von Wir-
belkorpermetastasen [9] ist sie heute ei-
ne in der Behandlung der Folgen der Os-
teoporose an der Wirbelsdule weltweit an-
erkannte Therapieoption [11].

Der Effekt der Vertebroplastie beruht
offenbar auf unterschiedlichen Mecha-
nismen: Ausschaltung schmerzhafter Mi-
krobewegungen durch Polymethylmetha-
crylat- (PMMA-) Stabilisierung des gesin-
terten Wirbelkorpers [3, 20], die Schmerz-
freiheit durch Schadigung neuronalen Ge-
webes im Rahmen der exothermen Reakti-
on bei der Aushdrtung des eingebrachten
PMMA [5]. SchiefSlich wird auch eine toxi-
sche Wirkung des PMMA-Monomers dis-
kutiert [8].

Die perkutane Vertebroplastie ist in der
Behandlung der osteoporotischen Sinte-
rungsfraktur nicht unumstritten. Bislang
fehlen kontrollierte klinische Studien, die
die Uberlegenheit der Vertebroplastie ge-
geniiber der konservativen Behandlung
zeigen [11]. Die Skeptiker der Methode
weisen vor dem Hintergrund der hervor-
ragenden Behandlungsergebnisse der kon-
servativen Therapiemafinahmen auch auf
die Komplikationen der pVP hin [11, 24],
die selten sind.

Weniger gravierende Komplikationen
der Vertebroplastie werden in Ubersichten
mit einer Rate zwischen 1% und 10% [7,
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14, 22] angegeben. Im Rahmen von Kasuis-
tiken wurden auch schwerwiegende Kom-
plikationen der Mafinahme beschrieben,
insbesondere die (paradoxe) zerebral-arte-
rielle Embolie [18], der intradurale Zement-
austritt [19], die Riickenmarkkompression
[13,17], die Paraplegie [13] und die PMMA-
bedingte pulmonalarterielle Embolie [2, 4,
6, 10, 16, 21].

Auch an unserer Institution ist die per-
kutane Vertebroplastie etabliert. Da sich
im Rahmen einer solchen Mafinahme eine
PMMA-bedingte Lungenembolie ereignete,
war uns dies in Anbetracht der Seltenheit

Abb. 1 » CT:LWK 1, axiale
Schichten praoperativ

Abb.2 » CT:BWK 11
bis LWK 3 nach Vertebro-
plastie, sagittale Schnitt-

ebenen

dieser Komplikation Anlass, diesen Fall auf-
zuarbeiten und vor dem Hintergrund der
relevanten Literatur zu diskutieren.

Fallbericht

Die 80-jahrige Patientin wurde uns aus
einem externen Krankenhaus aufgrund
einer schmerzhaften, alten, osteoporoti-
schen Sinterung des LWK 1 vorgestellt.
Computertomographisch lag bei fehlen-
der neurologischer Symptomatik eine ab-
solute Spinalkanalstenose vor (8 Abb.1).
Wir sahen bei hohem subjektiven Leidens-

Unfallchirurg 9 - 2004 | 807



Kasuistik

druck die Indikation zur dorsoventralen
Spondylodese.

Wie bei anderen Patienten mit ver-
gleichbarer Problemstellung und schwe-
rer Osteoporose zuvor, fithrten wir auch
bei dieser Patientin eine perkutane Verte-
broplastie des dariiber- bzw. darunter lie-
genden Wirbelkorpers im Sinne einer Wir-
belkorperaugmentation durch.

Wiahrend der Vertebroplastie, die unter
Durchleuchtung durchgefiihrt wurde, zeig-
te sich bei der Intervention an Th12 ein Ab-
flielen des eingebrachten Zements (Osteo-
pal; Fa. Biomet Merck, Zusatz von Tantal-
Pulver; B Abb.2). Nachdem zunichst der
Verdacht auf eine Zementposition im Be-
reich der V. cava inferior vorlag, zeigte die
definitive Abkldrung mittels CT die Lokali-
sation des ca. 18 mm durchmessenden Ze-
mentembolus in der unteren rechten Pul-
monalarterie (8 Abb.3).
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Bei klinischer Beschwerdefreiheit, un-
gestortem Gasaustausch und unauffilli-
gem Ventilations-/Perfusionsszintigramm
erfolgte unter prophylaktischer Vollhepari-
nisierung der Patientin die dorsoventrale
Spondylodese Th12-L2 in geplanter Weise
(B Abb.4; USS Th12-L2 mit Querverbinder,
SYNEX -Implantation).

Wihrend des peri- und postoperativen
Verlaufs traten keine Komplikationen auf,
wobei der Behandlungsverlauf passager
durch ein Durchgangssyndrom geprigt
wurde. Wir verlegten die Patientin am 13.
postoperativen Tag in eine Rehabilitations-
einrichtung.

Diskussion
Die PMMA-bedingte Lungenembolie

stellt in Anbetracht der Haufigkeit der
weltweit durchgefiihrten, perkutanen Ver-

Abb.3 <« Thorax-CT mit
Darstellung des PMMA-
Embolus intraluminal
der rechten Unterlappen-
arterie

Abb. 4 <« Konventioneller
postoperativer Rontgen-
befund

tebroplastien in Bezug auf die Komplika-
tionen dieser Mafinahme eine Raritt dar.
Bislang wurden 7 derartige Fille in der Li-
teratur beschrieben. Bei 4 der 7 publizier-
ten Patienten erfolgte die perkutane Ver-
tebroplastie im Rahmen der Therapie ei-
nes Malignoms bzw. einer Metastase ei-
nes Wirbelkorpers bei zumeist gleichzei-
tiger pVP auf mehreren Wirbelkorperho-
hen [10, 16]. Bei einem Patienten lag als
Grunderkrankung eine Osteogenesis im-
perfecta vor [21], in 2 Fillen bleibt die In-
dikation fiir die pVP unklar [4, 14].

Scroop et al. [18] berichten in ihrer Ka-
suistik einer paradoxen zerebral-arteriel-
len PMMA-Embolie {iber das Auftreten
von diffusen intrapulmonalen Zementem-
bolien im Rahmen einer offen-chirurgi-
schen Vertebroplastie.

Der Literatur zufolge ist die Ausbildung
einer PMMA-bedingten Lungenembolie



Zusammenfassung - Abstract

offenbar in hohem Mafle mit der Hyper-
vaskularisation des Wirbelkorpers assozi-
iert, wie sie bei Malignomen auftritt. Dane-
ben stellt die einzeitige Versorgung mehre-
rer Wirbelkérper wohl ebenfalls einen pra-
disponierenden Faktor dar.

Beziiglich der Pathogenese erscheint es
bei derartigen Komplikationen plausibel,
dass wihrend des Einbringen des Zements
dieser durch die Drucksteigerung innerhalb
des Wirbelkorpers tiber die vendse Strom-
bahn abflief3t, d. h. iiber die Vv. basivertebra-
les zunéchst in den Plexus venosi spinalis ex-
terni anterior bzw. in die prévertebral gelege-
nen Venenplexus. Von dort erfolgt der Ab-
fluss weiter {iber Verbindungen zur V. cava
inferior, die Segmentvenen sowie préverte-
brale Anastomosen in die Vv. intercostales,
lumbales et sacrales bzw. die Vv. radiculares
magna, welche wiederum in die V. cava infe-
rior drainieren.

Dies ist moglich, sofern der bei der Ver-
tebroplastie in den Wirbelkérper einge-
brachte Zement bei entsprechend hohem
Einbringdruck von gentigend niedriger Vis-
kositit ist oder falls bei vorgenannten Be-
dingungen ein Gefaf} direkt punktiert wird.
Schliefllich kann ein Zementausritt beim
frakturierten Wirbelkorper auch via des
kortikalen Defekts erfolgen. In unserem
Fall erfolgte der Zementabfluss bei der Aug-
mentation eines intakten Wirbelkorpers.

In Abhéngigkeit der Zeit erfolgt die Em-
bolie dort, wo die intravaskulér ablaufende
Polymerisation die Viskositit des Zements
derart erhoht, dass ein Weitertransport mit
dem Blutstrom nicht mehr méglich ist.

Interessanterweise ist in diesem Zusam-
menhang bei der pVP im Tiermodell bei
der transosophagealen Echokardiographie
»ein Regen von echogenem Material in der
Pulmonalarterie® von einer Dauer von fast
2,5 min nachgewiesen worden [1] - dhn-
lich den bekannten Phinomenen im Rah-
men z. B. der Hiiftendoprothetik beim
Menschen, dort auch mit Kreislaufreaktio-
nen wie insbesondere Blutdruckabfall. Der
Nachweis einer symptomatischen pulmona-
len Fettembolie bei Menschen im Rahmen
der pVP steht jedoch noch aus [11]. Auch
findet sich in der relevanten Literatur bis-
lang lediglich eine Mitteilung beziiglich ei-
ner pVP-induzierten Hypotension [23], ei-
nes der am hiufigsten anzutreffenden klini-
schen Symptome der pulmonalarteriellen
Embolie, gleich welcher Genese.
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Fallbericht und Literaturiibersicht

Zusammenfassung
Wir berichten iiber eine 80-jahrige Patien-
tin mit absoluter Spinalkanalstenose in-
folge eines osteoporotisch bedingten Kol-
laps des LWK 1. Im Rahmen einer perku-
tan durchgefiihrten Wirbelkérperaugmen-
tation kam es prdaoperativ zu einem peri-
vertebralen Zementaustritt und anschlie-
RBender PMMA-bedingter Lungenembolie.
Anhand der Literaturiibersicht zu die-
ser seltenen Komplikation der Vertebro-
plastie wird die Haufigkeit des periver-
tebralen Zementaustritts bei derartigen

MaBnahmen herausgestellt. Vor dem Hin-
tergrund der hervorragenden konserva-
tiven Behandlungsergebnisse der osteo-
porotischen Wirbelkdrperfrakturen ist
vor dem Einsatz der Vertebroplastie eine
strenge und individuelle Indikationsstel-
lung hierzu erforderlich.

Schliisselworter

Perkutane Vertebroplastie -
Polymethylmethacrylat - Lungenembolie -
Komplikation - Osteoporose

Pulmonary embolism caused by PMMA in percutaneous vertebro-
plasty. Case report and review of the literature

Abstract
We report on an 80-year-old female pati-
ent with osteoporotic collapse of the L1
vertebra who developed absolute steno-
sis of the spinal canal. During preopera-
tive vertebra augmentation with PMMA
(polymethylmethacrylate), pulmonary em-
bolism developed due to perivertebral lea-
kage of acrylic cement.

According to the literature, leakage of
PMMA during (percutaneous) vertebro-
plasty is a more frequent complication

than assumed so far. In view of the favor-
able prognosis of osteoporotic vertebral
compression fractures with noninvasive
management, we emphasize the need for
clear and individual indications and ade-
quate technical settings.

Keywords

Percutaneous vertebroplasty -
Polymethylmethacrylate - Pulmonary em-
bolism - Complication - Osteoporosis
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Eine neuere grofie Fallserie von Kauf-
mann et al. [12] bestitigt die offenbar feh-
lenden himodynamischen Auswirkun-
gen im Rahmen der perkutanen Vertebro-
plastie. Etwa 80% der thrombusbedingten
Lungenembolien (LE) verlaufen klinisch
stumm. Nur 1/3 der Embolien wird vor
dem Tod iiberhaupt diagnostiziert.

In Anbetracht der in der Literatur be-
schriebenen Haufigkeit des perivertebralen
Zementabflusses (zwischen 11% und 73%),
[13, 19] ist die beschriebene Komplikation
eine Raritét. Die Ergebnisse einer aktuellen
Analyse jedoch zeigt retrospektiv mittels des
Vergleiches von CT- und konventionellen
Rontgenbildern, dass sich computertomo-
graphisch in nahezu 100% der Vertebroplas-
tien lokal ein perivertebraler Zementabfluss
fand, der konventionell in diesem Ausmaf}
nicht nachweisbar war [25]. Uber den Ver-
bleib der hierbei moglicherweise auch mit
dem Blutstrom abgeflossenen Zementantei-
le wagen die Autoren der genannten Unter-
suchung keine Schlussfolgerungen. Die Sel-
tenheit der von uns dargestellten Komplika-
tion ist daher moglicherweise eine Folge der
ausgebliebenen Diagnostik, zu der bei visu-
ell nicht erfasstem abflielenden Zement
und fehlender Klinik fiir eine Lungenembo-
lie keine Notwendigkeit besteht.

Unser Fall unterstreicht die Notwendig-
keit einer hochwertigen Durchleuchtungs-
moglichkeit sowie eine gute Rontgensicht-
barkeit des Zements fiir diese Eingriffe.
Letzteres erreichen wir durch Zusatz von
2-4 g Tantalpulver zu den etwa 10 ml ferti-
gen Zementvolumen.

Obwohl diese Bedingungen in unse-
rem Fall gegeben waren, trat ein periver-
tebraler Zementabfluss mit anschliefien-
der LE auf. Bei intaktem Wirbelkérper
lasst sich dies plausibel nur durch Gefif3-
anschluss bei der Zementinjektion erkla-
ren. Moglicherweise wire dies durch ei-
ne préinterventionelle Venographie zu ver-
hindern gewesen.

Die Therapie der LE, gleich welcher Ge-
nese, erfolgt in Abhangigkeit ihres Schwe-
regrades, zumeist symptomatisch. In un-
serem Fall bestand keine klinisch fassba-
re Symptomatik. Eine Therapie war daher
nicht erforderlich, die Patientin wurde le-
diglich tiberwacht.

In der relevanten Literatur wird in Ana-
logie zur thrombusbedingten LE zumeist
ebenfalls die symtomatisch-konservative
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Therapie hervorgehoben. In einem Fall ei-
ner zementbedingten LE wird tiber die er-
folgreiche operative Zementembolektomie
nach fulminanter Embolie berichtet [21].
Bei unserer asymptomatischen Patientin sa-
hen wir bei szintigraphisch fehlendem Per-
fusionsausfall keine Indikation zur operati-
ven Entfernung des Zementembolus.

Bei einem szintigraphisch nachweisli-
chen Perfusionsausfall, wiirden wir auf-
grund der zu erwartenden pulmonalen
Komplikationen die Indikation zur operati-
ven Revision grof3ziigig stellen, zumal ei-
ne medikamentdse Wiedereréffnung der
Strombahn ausgeschlossen scheint [21].

Beziiglich der perioperativen Antiko-
agulation orientierten wir uns an den
Empfehlungen im Zusammenhang mit
der thrombusbedingten LE. Es erfolgte zu-
néchst daher eine Vollheparinisierung mit
dem Zweck der Vermeidung eines Apposi-
tionsthrombus.

Hinsichtlich der Antikoagulation im
Rahmen der Sekundirprophylaxe ent-
band uns ein bislang unbehandeltes, chro-
nisches Vorhofflimmern von weiteren
Uberlegungen, da hier ohnehin die the-
rapeutische Markumarisierung erforder-
lich wurde. Vom Vorhofflimmern in die-
sem speziellen Fall einmal abgesehen, wiir-
den wir aufgrund der potentiellen Throm-
bogenitit und der zu erwartenden Persis-
tenz des pulmonalarteriellen Zementprop-
fes die Langzeitantikoagulation mit Cuma-
rinen empfehlen.

Die Letalitit der thrombusbedingten
LE betrédgt durchschnittlich 10%. Die der
PMMA-bedingten LE scheint nach den
nunmehr vorliegenden Daten eine etwas
glinstigere Prognose zu besitzen. Gleich-
wohl gestattet die weltweit bislang gerin-
ge bekannt gewordene Fallzahl hieriiber
keine validen Aussagen.

Bei der perkutanen Vertebroplastie
kommt es offenbar in einem weit hcheren
Maf3e als bislang angenommen zu einem pe-
rivertebralen Zementabfluss. Vor dem Hin-
tergrund der guten Ergebnisse der konser-
vativen Behandlung der osteoporotischen
Wirbelkorperfraktur ist dieser Zemen-
taustritt potentiell mit einem hohen Risiko
sekundarer Komplikationen assoziiert.

Die Durchfithrung der perkutanen Ver-
tebroplastie erfordert neben einer kriti-
schen, einzelfallbezogenen Indikationsstel-
lung hochste Sorgfalt bei der Anwendung,

die Einhaltung technischer Grundvoraus-
setzungen sowie insbesondere das Bewusst-
sein um die lokal-anatomischen Gegeben-
heiten und der sich hieraus individuell erge-
benden Komplikationsmdglichkeiten.

Die kiirzlich erschienenen Warnhinwei-
sederbritischen ,Medicinesand Healthcare
Products Regulatory Agency“ beziiglich
der Risiken einer Anwendung von Kno-
chenzementen im Bereich der Wirbelsdule
[15] untermauern in Anbetracht der allge-
meinen Begeisterung fiir die perkutane Ver-
tebroplastie die Notwendigkeit einer stren-
gen Indikationsstellung.

Die Warnungen der britischen Behor-
de wurden zwischenzeitlich in Deutsch-
land tiber das ,,Bundesinstitut fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte® (BfArM) un-
verandert an die einschldgigen Fachgesell-
schaften weitergeleitet.
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