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Objective: Prospective, consecutive series of 100 patients with prothetic implantations, that were concurrently enrolled between four different kind of prothesis. Operative demographics and clinical result of 80 single level cervical disc replacements and 20 two level operations were investigated. A second aim was to compare both clinical success as well as operative demographics to known figures in current literature. 
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.
Methods: Surgery was performed at no more than 2 continuous levels by four expierenced neurosurgeons. 100 unselected consecutive patients suffering from radiculopathy/myelopathy due to degenerative disc disease/cervical spondylosis were undergoing disc replacement. Mean follow-up time was 16 month. We evaluated intraoperative bloodloss, length of surgery perioperative complications the learning-curve of the surgeons and the patients neurological and functional outcomes.
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.

Results: The four types of prothesis (49 Spinal kinetics and 22 Bryan, 19 Pro Disc, 10 Prestige) were 8 times two level prothesis, 80 single level disc replacements and 12 hybrid solutions. 

The is no significant difference between the four typs of prothesis (p.<.05). 

Compared to results reported in literature (1-6) there are no real differences either to other series of disc replacement or results regarding to anterior cervical discectomy and fusion (ACDF). There is no noticeable ossification and good range of motion as shown by functional x-rays. 

Operative demographics showed a length of surgery of 120 (+/- 26) minutes, a measured bloodloss of 91 (+/- 116.49) ml and 2 % tissue lesions. 

32 % of the patients were without any complaints, 42 % without neckpain, 76 % without radiculopathy, 46 patients didn`t need any more treatment by a doctor and 51 % didn`t take any medication at all. The improvement in the VAS was from 8.08 to 2.02 postoperatively. 

The odom's were 59 % excellent, 22 % good, 10 % fair and 9 % poor results. 89 patients went back to work and 11 patients retired. 

Over-all-patients satisfaction with surgery was 6.17(on a scale 1 (poor)- 7 (excellent)) 89.47 % would choose the same treatment again. There was no persisting neurologic defects regarding to muscular paresis; disturbation of sensibility persisted in 14 %. 
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.
Conclusions: Disc replacement is a safe procedure with very good clinical and functional results. It provides an excellent alternative to fusion regarding the individual patients preoperative situation. In order to proof the superiority of artifical disc replacement to ACDF large trials with strict randomisation are still to be done. 
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.
 

