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Zusammenfassung

Vollig fehlplatzierte Pedikelschrauben kon-
nen zu Stabilitdtsverlusten und zum Versa-
gen der Montage fiihren. Es existieren keine
internationalen Studien zum Stabilitatsver-
halten von Pedikelschrauben, die nicht rein
spongids gelagert sind und den Pedikel nur
gering (=4 mm) tiberschreiten. Da neurolo-
gische Komplikationen nur bei Schrauben
beschrieben werden, die die mediale Pedi-
kelkortikalis um >4 mm Uberschreiten, hat
diese Fragestellung eine groRe Bedeutung
bei der Definition der Pedikelfehllage: 68 Pe-
dikelschrauben wurden in humanen lumba-
len Wirbelprdparaten 1000 sinusoidalen
senkrechten Belastungszyklen mit einer Am-
plitude von 160 N ausgesetzt und der
Schraubenweg am Anfang und Ende der Ver-
suchsreihe gemessen. Die Schrauben wur-
den in 4 Gruppen entsprechend ihrer Lage
im Pedikel unterteilt. Wir haben zwischen
den 4 Gruppen keine signifikanten Unter-
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Bei der dorsalen Spondylodese im tho-
rakolumbalen Bereich treten unter-
schiedlichste Krifte auf, von denen die
kraniokaudalen Zug- und Druckkrifte
mit Abstand die grofite Rolle spielen. Bei
einer Vielzahl von Laborversuchen zur
Bestimmung der Verankerungsfestigkeit
von Pedikelschrauben wurden jedoch
vielfach axiale Auszugversuche unter-
nommen (Tabelle 1).

Keine der von uns gefundenen Verof-
fentlichungen hat die Verankerungsfestig-
keit und das Lockerungsverhalten von Pe-
dikelschrauben untersucht, welche keine
streng intrapedikuldre Lage aufweisen. Ob-
gleich bekannt ist, dass grob fehlplatzierte
Schrauben im klinischen Alltag zu Stabili-
tdtsverlusten bis zum vélligen Versagen der

Tabelle 1

Spondylodese fithren konnen, bestehen
keine objektivierten Erkenntnisse dariiber,
wie sich die Stabilitit von Pedikelschrau-
ben darstellt, die lediglich gering fehlplat-
ziert sind, also lediglich eine Kortikalis per-
forieren. Die Beantwortung dieser Frage
stellt bei der zunehmenden Relevanz der
exakten Definition einer Pedikelfehllage ei-
ne wesentliche Rolle. Dies umso mehr, als
in keiner bisherigen Studie neurologische
Ausfille bei Kortikalisperforationen
<4 mm beschrieben wurden.
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Laborversuche zur Stabilitat von Pedikelschrauben

schiede im Lockerungsverhalten festgestellt. Autoren Jahr  Versuchsanlage Kraft[N]  Lockerung [mm]
Die beiden Gruppen Kortikaliskontakt und
Fehllage wiesen im Vergleich zu den beiden George DC 1991  Auszug, Aufbereitung Schraube
anderen Gruppen ein tendenziell besseres Daftari TK 1994  Auszug, Aufbereitung Schraube
Ergebnis auf, welches jedoch nicht signifi- Biihler 1998  Auszug, Drehmoment, BMD
kant war. Zindrick MR 1986  Auszug, Einbringtiefe

Krag MH 1989  Auszug, Einbringtiefe
Schliisselworter Kwok 1996  Auszug, Implantatvergleich

Law M 1993  Zyklisch kraniokaudal kraftgesteuert 400 4,93-8,12
Pedikelschraube - Dorsale Spondylodese - RuschR 2000  Zyklisch kraniokaudal kraftgesteuert 160 0,52-16,26
Schraubenlockerung - Fehllage WittenbergRH 1991  Zyklisch kraniokaudal weggesteuert 217 2

WittenbergRH 1993
Zdeblick TA 1993
Myers BS 1996

Zyklisch transversal
Zyklisch iiber Hebelarm 300
Zyklisch iiber Hebelarm Versagen
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Defining pedicle screw malposition.
Primary stability and loosening
characteristics of pedicle screws in
relation to their position: trabecular
position, cortical contact, perforation,
malposition

Abstract

Totally misplaced pedicle screws will lead to
major stability problems.There are no publi-
cations about the stability behavior of
screws, which have no pure trabecular posi-
tion and perforate the pedicle slightly. Since
neurological problems are only described
with screws perforating the pedicle medially
by at least 4 mm, this question has great re-
levance concerning the definition of pedicu-
lar malposition. Sixty-eight pedicle screws
were tested in human cadaveric lumbar
spines.Their vertical path was measured at
the beginning and end of 1000 sinusoidal
cycles with a force amplitude of 160 N.They
were divided into four groups according to
their screw position as mentioned in the
title.We found no significant differences in
primary stability or loosening between the
groups.The cortical contact and perforation
groups had slightly better results, which
were not significant in comparison to the
other two groups.

Keywords
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Abb.1 A Perforation

Studienziel

Folgende Frage sollte mit der vorlie-
genden Studie beantwortet werden:
Welche Auswirkung hat der Lagetyp ei-
ner Pedikelschraube auf ihre Primar-
stabilitat:

Abb.3 P> Wirbelkérper

in Kunstharz eingegossen
und in Priifmaschine
eingespannt

Abb.4 P> MTS 858 mit
eingespanntem Praparat

Abb.2 A Fehllage

+ spongidse Lage,

« Kortikaliskontakt,

« Kortikalisperforation,
« Fehllage.

Zur Definition der Serien s. folgender
Abschnitt.
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Abb.7 A Lockerungsverhalten zu BMD (R=-0,61; p<0,005)

Material und Methode

Aus einer Studie zu Navigationsverfah-
ren an der Wirbelsdule konnten 68 Pedi-
kelschrauben (MIAMI/MOSS 6/50 mm)
zur Stabilitdtspriifung verwendet wer-
den. Diese waren in humane lumbale
Wirbelsdulenpraparate eingebracht wor-
den, welche zuvor mittels CT untersucht
und bei welchen die Knochendichte im
CT bestimmt worden war. Ausgeschlos-
sen wurden Préparate mit einer Kno-
chendichte unter 60 g/l sowie Préparate
mit erkennbaren Frakturen oder Osteo-
lysen. Nach Einbringung der Schrauben
wurde ein erneutes CT durchgefiihrt und
die Schraubenlage bestimmt. Dabei wur-
de zwischen folgenden Lagetypen unter-
schieden:

« spongidse Lage: Die Schraube er-
reicht keine Pedikelkortikalis.
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« Kortikaliskontakt: Die Schraube fasst
mindestens eine Pedikelkortikalis,
perforiert jedoch nicht.

« Perforation: Die Schraube iiber-
schreitet eine Pedikelkortikalis und

erreicht gleichzeitig die Gegenkorti-
kalis oder iiberschreitet auch diese
(Abb.1).

+ Fehllage: Die Schraube iiberschreitet
eine Pedikelkortikalis, erreicht aber
nicht die Gegenseite (Abb. 2).

Superiore und inferiore Perforationen
des Pedikels wurden nicht beobachtet,
insoweit musste dazu keine Unter-
scheidung eingefiihrt werden. Nachfol-
gend wurden die Préparate in einzelne
Wirbelkorper disseziert und von jegli-
chen Weichteilen befreit. Dabei wurde
die im CT durchgefiihrte Lagebeurtei-
lung beziiglich der Kortikalisperfora-
tion direkt am Prdparat tiberpriift. Zur
Stabilitdtspriifung wurden die einzel-
nen Wirbelkorper unter Verwendung
von Technovit-Kunstharz in eigens an-
gefertigte Aufnahmebehilter eingegos-
sen (Abb. 3), welche ihrerseits in der
Materialpriifmaschine MTS 858 auf ei-
nem in den X/Y-Achsen frei bewegli-
chen Tisch eingespannt wurden
(Abb. 4).

Die Schrauben wurden nun einer
zyklischen senkrechten Belastung von
+80 N fiir insgesamt 1100 Zyklen ausge-
setzt. Gemessen wurden der Schrauben-
weg, der Wirbelweg und die tatséchlich
eingeleitete Kraft. Beziiglich der Veran-
kerungsfestigkeit wurden folgende De-
finitionen verwendet:

Primarstabilitat. Mittlere Wegamplitude
der Zyklen 40-50 gemessen bei 75 N.

Lockerung. Differenz der Mittleren Weg-
amplituden der Zyklen 1040-1050 gemes-
sen bei £75 N minus Primairstabilitit.
Alle Messdaten wurden automa-
tisch aus dem Priifsystem in eine Daten-

Frale Schwinglinge
des Pedikels
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Abb.8 P> Freie
Schwinglange der
Schraube




Tabelle 2

Primarstabilitat zu Lagetyp, keine signifikanten Unterschiede

Lage BMD Anzahl  Minimale Mittelwert Maximale
Amplitude Amplitude
Fehllage 107 9 0,44 0,78 1,61
Perforation 107 18 0,42 0,65 1,21
Kortikaler Kontakt 96 33 0,17 0,65 1,60
Spongios 99 8 0,54 0,70 0,87
Tabelle 3
Lockerung zu Lagetyp; keine signifikanten Unterschiede
Lage BMD Anzahl  Minimale Mittelwert Maximale
Lockerung Lockerung
Fehllage 107 9 0,00 0,25 1,14
Perforation 107 18 0,00 0,16 0,71
Kortikaler Kontakt 96 33 0,00 0,17 0,97
Spongios 99 8 0,01 0,22 0,55

bank tibernommen und dort ausgewer-
tet. Die statistischen Berechnungen er-
folgten mit SPSS.

Ergebnisse

Eine typische aufbereitete Messkurve
stellte sich wie folgt dar (Abb. 5).

Wie zu erwarten, fand sich eine si-
gnifikante Beziehung zwischen der Kno-
chendichte auf der einen Seite und der
Primirstabilitdt und dem Lockerungsver-
halten auf der anderen Seite (Abb. 6, 7).

Folgende Messgroflen hatten kei-
nen Einfluss auf die Stabilitit:

« Pedikelweite,

+ Pedikelhdhe,

+ Wirbelsdulensegment und

« die freie Schwingldnge der Schraube
(Abb. 8).

Auch die Schraubenlage hatte keinen si-
gnifikanten Einfluss auf die Primérsta-
bilitdt und das Lockerungsverhalten, wie
den Tabellen 2 und 3 entnommen wer-
den kann. Hier fanden sich lediglich ten-
denziell bessere Werte fiir die Schrauben
der Gruppen 2 und 3 (Kortikaliskontakt
und Perforation).

Somit muss festgestellt werden, dass
die seitliche Perforation der Pedikelkor-
tikalis durch die Pedikelschraube per se
offensichtlich keine Stabilitdtsnachteile
mit sich bringt. Erst die Perforation ei-
ner seitlichen Pedikelkortikalis unter
gleichzeitiger Auslassung der gegen-
iiberliegen Kortikalis bringt einen ten-
denziellen Stabilitdtsnachteil.

Fazit fiir die Praxis

68 Pedikelschrauben unterschiedlicher La-
ge im Bezug auf die Pedikelkortikalis wur-
den einem senkrechten zyklischen Belas-
tungstest von 160 N iiber 1000 Zyklen un-
terzogen. Dabei stellte sich eine signifikan-
te Korrelation zwischen der Knochendichte
der Wirbelkorper und der Verankerungsfes-
tigkeit der Schrauben heraus. Alle anderen
gemessenen Parameter (Pedikelhdhe,
Pedikelweite, Schwinglange und Lagetyp)
hatten keinen signifikanten Einfluss auf
die Primarstabilitat und das Lockerungs-
verhalten. Somit erscheint es erforderlich,
den Begriff der Pedikelfehllage, welcher
bislang mit der Kortikalisperforation einer
Schraube gleichgesetzt wurde, zu iiber-
denken.

Rheuma-Preis ausgeschrieben

Zur Forderung von wissenschaftlichen Arbeiten
auf dem Gebiet der Rheumatologie ist der von
der Tropon GmbH tibernommene Bruno Schu-
ler-Preis ausgeschrieben. Dieser Preis, der mit
5.000 Euro dotiert ist, wird 2002 an Forscher des
deutschsprachigen Raumes verliehen. Mit die-
sem Preis kénnen gegebenenfalls auch mehrere
Personen zugleich fiir eine gemeinsame wis-
senschaftlicheArbeit ausgezeichnet werden. Es
konnen sich experimentelle und klinische For-
scher bewerben, die eine grundlegende epide-
miologische, klinische oder experimentelle
Arbeit auf dem Gebiet der Rheumatologie vor-
legen. Der Gesamtumfang der Arbeit soll nicht
mehr als 50 Seiten betragen. Die Arbeit darf
nicht vor dem 30. Marz 2000 publiziert sein; sie
ist indeutscher oder englischer Sprache in
7facher Ausfertigung vorzulegen. Die Arbeit soll
nicht fiir andere Preise eingereicht worden sein.
Einsendungen fiir den Bruno Schuler-Preis wer-
den bis zum 28.April 2002 an die Schriftfiihrerin
der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie
erbeten

Prof.Dr.med. Erika Gromnica-lhle
Rheumaklinik Berlin-Buch
Karower Stral3e 11

13125 Berlin

Die Verleihung des Bruno-Schuler-Preises findet
anldsslich des 31. Kongresses der Deutschen
Gesellschaft fiir Rheumatologie am 19.Septem-
ber 2002 in Berlin durch den Présidenten der
Gesellschaft, Prof. Dr.med. G. R. Burmester, statt.
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