Intraoperative Daten und langfristige klinische Ergebnisse von 100 aufeinander folgenden Implantationen von zervikalen Bandscheibenprothesen
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Prospektive Studie an 100 Patienten mit operativer Implantation von cervikalen Prothesen vier verschiedener Hersteller. Intraoperative Daten und klinische Ergebnisse  von 80 Einhöhen- und 20 Mehrhöheneingriffen wurden untersucht. Als weiteres Ziel wurden sowohl die erzielten klinischen Resultate als auch die intraoperativen Daten mit in aktueller Literatur berichteten Zahlen verglichen.
Die chirurgischen Eingriffe wurden durch fünf erfahrene Neurochirurgen an maximal zwei benachbarten Segmenten durchgeführt. 100 aufeinander folgende, unselektierte Patienten, die unter einer cervikalen Radikulopathie oder Myelopathie litten, verursacht durch degenerative Bandscheibenerkrankungen bzw. cervikale Spondylose, erhielten künstlichen Bandscheibenersatz. Nach durchschnittlich 16 Monaten wurden die Operierten mittels eines strukturierten Telefoninterviews nachbefragt. Ausgewertet wurden sowohl kurzfristige Faktoren wie intraoperativer Blutverlust, Dauer der OP und postoperative Komplikationen als auch die berichteten langfristigen neurologischen und funktionellen Ergebnisse sowie die Zufriedenheit mit dem Eingriff.

Unter Verwendung von 49 Spinal kinetics, 22 Bryan, 19 Pro Disc und 10 Prestige-Prothesen bei 80 Prothesenversorgungen auf einer Höhe, 8 Zweihöhenversorgungen und 12 sogenannten Hybrid-Lösungen ergab sich kein signifikanter Unterschied zwischen den verschiedenen Prothesentypen. Verglichen mit in der Literatur berichteten Zahlen finden sich weder nennenswerte Differenzen zu anderen Prothesenserien noch zu Ergebnissen bei anterioren zervikalen Diskektomien mit Fusion (ACDF). Funktionelle Röntgenaufnahmen zeigen keine erkennbare Verknöcherung und eine gute Beweglichkeit. 
Bei den operativen Faktoren ergab sich eine mittlere OP-Dauer von 120 Minuten (+/- 26), ein durchschnittlicher Blutverlust von 91ml sowie in 2% der Operationen eine Gewebeverletzung.

Nach durchschnittlich 16 Monaten waren 32% der Patienten völlig beschwerdefrei, 42% hatten keine Nackenschmerzen, 76% keine Radikulopathien. 46 Patienten nahmen keine ärztliche Behandlung mehr in Anspruch und 51% kamen völlig ohne Schmerzmittel aus. Die Werte der VAS verbesserten sich von 8,08 auf 2.02 postoperativ. 
Nach der Odoms-Skala ergaben sich 59% exzellente, 22% gute, 10% faire und 9% ungünstige Ergebnisse. 89 Patienten kehrten an ihren Arbeitsplatz zurück, 11 waren oder wurden berentet.
Auf einer 7er-Skala von 1=“überhaupt nicht“ bis 7=“ausgezeichnet“ lag die mittlere Zufriedenheit mit dem Eingriff bei 6,2. 89,4% der Patienten würden sich nochmals so operieren lassen. Bei den möglichen neurologischen Konsequenzen zeigten sich keine anhaltenden muskulären Paresen,  Gefühlsstörungen blieben in 14% der Fälle zurück.
Die Implantation von zervikalen Prothesen erscheint als ein sicheres, beherrschtes chirurgisches Verfahren mit guten klinischen und funktionellen Resultaten. Bezogen auf die präoperative Situation des individuellen Patienten stellt sie eine exzellente Alternative zur Fusion dar. Allerdings muss eine Überlegenheit des künstlichen Bandscheibenersatzes im Vergleich zur ACDF erst durch randomisierte klinische Studien mit größeren Fallzahlen nachgewiesen werden.
 

