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An ultrasonic instrument for vital cutting of bone in spinal surgery
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Einleitung

Die spinale Stenose bezeichnet eine Einengung des
Wirbelkanals. Altersbedingte degenerative Anderungen an
der Wirbelséule fithren speziell an der Lendenwirbelsdule zu
Abklemmungen der im  Wirbelkanal verlaufenden
Nervenfasern. Typische Symptome sind anhaltende
Riickenschmerzen, Schmerzen im Beckenbereich, Taub-
heitsgefiihl in den unteren Extremitdten und die sogenannte
Claudicatio spinalis, das wirbelsdulenbedingte Hinken.[1]
Hiaufig entstehen die Symptome nach einer bestimmten
Gehstrecke. Die Symptome lassen nach, wenn der Patient
eine Schonhaltung einnimmt oder sich hinsetzt. Durch die
vorgebeugte Haltung kommt es zu einer relativen
Aufweitung des Kanals und somit zu einer Entlastung der
Nervenwurzeln. [2][3]

Die haufigste Indikation fiir chirurgische Eingriffe bei
Patienten mit einem Alter iiber 60 Jahren ist die lumbale
Spinalkanalstenose. [4] Als Folge der sich verdndernden
Altersstruktur nimmt die Anzahl der spinalen Stenose
Erkrankungen exponentiell zu. [1]

Im Rahmen dieser Veroffentlichung soll ein neues
Instrument fir die Behandlung der spinalen Stenose
vorgestellt werden. Es werden dabei die Vor- und Nachteile
vorhandener Systeme betrachtet.

Problemstellung

Wenn konservative TherapiemaBBnahmen wie
medikamentdse Therapie, Krankengymnastik, physikalische
und manuelle Therapie innerhalb von drei Monaten zu
keiner zufriedenstellenden Beschwerdenlinderung fiithren
miissen operative MaBnahmen in Erwidgung gezogen
werden. [2] Traditionell werden mittels Dekompressions-
laminektomie die eingeengten Nerven entlastet, dabei
miissen sidmtliche einengenden Strukturen entfernt werden.
Der Zugang erfolgt durch langstreckige Offnung der
dorsalen Mittellinienstrukturen der Wirbelséule.

Fiir die Offnung des Zugangs miissen groBe Knochenstiicke
entfernt werden. Dafiir stehen eine Reihe von Instrumenten
zur Verfugung. Zu den wichtigsten Eigenschaften von
Instrumenten fiir die spinale Neurochirurgie gehdren

- Ein Effektiver Abtrag

- Keine thermische Nekrose des Knochens beim

Abtrag und
- Schonung von Nerven- und Weichgewebe.

Um den operativen Eingriff so kurz wie moglich zu halten
sollte das Instrument einen Effektiven Abtrag von Knochen
ermoglichen. Knochen als biologisches Gewebe reagiert
empfindlich auf Warmeeinwirkung. Es wird berichtet, dass
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eine Temperatur von 56° bereits bei einer Einwirkungszeit
von 10 Sekunden zu einer thermischen Nekrose und somit
zu einem irreversiblen Tod des Knochens fiihrt. [5] Eine
Wiérmeentwicklung am Instrument sollte soweit wie moglich
verhindert werden um die spétere Heilung des Knochens zu
begilinstigen. Bei neurochirurgischen Eingriffen wird zum
Teil in unmittelbarer Ndhe von Nervenfasern und sensiblen
Weichgeweben Knochen abgetragen. Das Instrument sollte
eine Verletzung der sensiblen Strukturen verhindern.

Zu den gingigen Instrumenten gehort etwa die Stanze.
Vorteil der Stanze ist die gute Dosierbarkeit durch einfach
mechanisches Abbrechen von Knochen. Als Nachteil gelten
der Materialverlust am Knochen, welcher nicht mehr fiir
eine Reimplantation genutzt werden kann und die
Verletzung von Weich- und Nervengewebe durch das
Instrument. Als Gegenpart zur Stanze soll hier noch der
Meiflel aufgefithrt werden. Vorteil des Hammer-Meif3el-
Systems ist die Vitalitdt des Knochens nach dem Abtrag.
Nachteilig wirkt sich die unkontrollierte und schwierige
Handhabung des Instruments aus.

Neben vielen weiteren Instrumenten, deren Aufzédhlung den
Rahmen dieser Veroffentlichung sprengen wiirde, existiert
auch ein Goldstandard fiir den Knochenabtrag: Das
Drillsystem.  Drillinstrumente mit bis zu 120.000
Umdrehungen pro Minute garantieren einen hohen und
effektiven Abtrag von Knochen. In dem hohen Abtrag liegt
auch die begrenzte Anwendbarkeit des Instruments fiir
bestimmte Indikationen begriindet, denn der hohe Abtrag gilt
nicht nur fiir Knochen sondern auch fiir alle andere
Gewebsarten. Dartiber hinaus kommt es aufgrund des
physikalischen Abtragungsprinzips zu Wirmeentwicklung
an der Arbeitsspitze, die eine Narkotisierung des Knochens
zur Folge hat.

Ultraschallknocheninstrumente

Mit einem Ultraschallinstrument steht ein weiteres System
zur Verfiigung mit dem selektiv ganz bestimmte
Gewebsarten abgetragen werden kann.

Herzstiick eines Ultraschallinstruments ist der Konverter. In
diesem wird die elektrische Energie eines Generators —
meistens iber den piezoelektrischen Effekt — in eine
mechanische Schwingung gewandelt. Die Abmessungen des
Konverters sind so gewihlt, dass die Resonanzfrequenz des
Schwingenden Systems der Frequenz der -elektrischen

Anregung gleich ist. Ein mechanischer
Amplitudenverstirker dient dazu die Amplitude der
Schwingung an der Sonotrodenspitze — das ist das

Instrument welches an den Konverter angeschlossen wird —
zu erhdhen.

Je nach Frequenz der Ultraschallschwingung, dem
Pulspausenverhéltnis der Ultraschallanregung sowie der
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Geometrie der Sonotrodenspitze wird eine ganz bestimmte
Gewebsart abgetragen. Ferner lésst iiber die Formgebung des
schwingenden Systems die longitudinale Schwingung des
Konverters in andere Dimensionen umlenken. Dadurch ist es
etwa moglich die longitudinale Auslenkung in eine Torsion
umzulenken.

Bereits seit 1973 wird versucht mittels Ultraschall Knochen
zu schneiden. [6] Die Ultraschallsysteme konnten sich aber
aufgrund der geringen Schneid- und Abtragsleistungen in
der spinalen Neurochirurgie nicht durchsetzen. In der
Mundchirurgie sind die Ultraschallinstrumente allerdings
aufgrund der Selektivitdt und der einfachen Handhabung
nicht mehr wegzudenken.

Um auch den Anforderungen der Anwender in der spinalen
Chirurgie gerecht zu werden, muss das Ultraschallsystem bei
gleichzeitig hoher Schneidleistung von Knochen und
Selektivitdit ~ gegeniiber  sensiblem  Gewebe  eine
Wirmeentwicklung an der Sonotrodenspitze verhindert
werden. Dies wird dadurch erreicht, dass die Sonotrode
durch die spezielle Formgebung (Abbildung 1) eine

mehrdimensionale Schwingung ausfiihrt, die den Knochen
gleichzeitig in verschieden Richtungen stresst, so dass der
Knochen effektiv desintegriert wird.

Abbildung 1: Die Knochensonotrode in der Seitenansicht. Die
Formgebung an der Sonotrodenspitze fiihrt zur mehrdimensionalen
Schwingungen

Durch die Formgebung kann dariber hinaus die
Riickkopplung der Dampfung der Ultraschallschwingung auf
den Konverter verringert werden, so dass die Sonotrode auch
unter hoher Last weiterschwingt. Aufgrund der geringen
Amplitude der Ultraschallschwingung kann Weichgewebe
mitschwingen und wird dadurch nicht verletzt.

Bedingt durch die geringe Amplitude sowie eines
Kihlflussigkeitsfluss zwischen den Nuten in der
Sonotrodenspitze kommt es zu geringer Warmeentwicklung
an der Arbeitsspitze.

Erste klinische Erprobungen konnten zeigen, dass mit dem
Ultraschallinstrument bei gleicher Anwendungsdauer wie
mit einem Drillsystem, Weichgewebe nicht verletzt wird.
Auch bei direktem Kontakt des Instruments mit der Dura
mater konnte keine Verletzungen beobachtet werden. Die
abgetragenen Knochenstiicke konnten nach dem Eingriff
ohne merklichen Materialverlust wiederimplantiert werden.
Das schnelle Heilen des Knochens kann als Indiz fiir die
Vitalitdt des Knochens angesehen werden, allerdings miissen
zur  Klarungen dieser Frage noch histologische
Untersuchungen folgen.

Durch das Ultraschallinstrument kann dem Anwender ein
Instrument zur Verfiigung gestellt werden, mit dem effektiv
Knochen abgetragen werden kann ohne benachbartes
Nerven- oder Weichgewebe zu verletzen. Das ermdglicht
dem Anwender, sich auf den Eingriff selbst zu
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konzentrieren, und verleiht ihm ein Gefiihl von Sicherheit
beim Umgang mit dem Instrument.
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