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Die zervikalen Bandscheiben sind aufgrund des anlagebedingten
Spaltgelenkes (L uschka) und der biomechanischen Funktion
des Proc. Uncinatus flir degener ative Anderungen besonders
pradestiniert, wobei die beiden unteren Halswirbelbandscheiben
am haufigsten betroffen sind.

Pathogenese:

Austritt des Nucleus pulposus nach dorso-lateral komprimiert

die Spinalwur zeln vor deren Eintritt in das Foramen intervertebrale,
oder in seltenen Fallen in den selben.
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Pathophysiologie:

Die charakteristische degenerative Veranderung
der Halswirbelsaule setzt an den Bandscheiben
und den Procc. uncinatus an (siehe oben).

Durch Fehlbelastung und initiale Uncarthr ose

kommt es zur Hypertrophie der Wirbelgelenke

mit charakteristischer Einengung von dor so-lateral
sowie zur Osteochondrose der betroffenen Segmente.
Einengungen des Myelonsresultieren aus diesen
Veranderungen und den bewegungsabhangigen
Einfaltungen der diskoligamentaren Elemente.
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Diagnostik:

Klinisch

Charakteristisch sind Radikular syndrome,

( sensibel und motorisch ), Nackenschmer zen,
sehr selten funikulare Symptomatik.
Rontgen:

Steilstellung der Halswirbelsaule,

Einengung der Foramina im 45-Grad-Strahlengang.
Computertomogr aphie:

Darstellen der Vorféllein den discalen Schichten.

K ernspintomogr aphie:

Dar stellung von knéchernen und Weichtellver haltnissen
In drel Ebenen mit repréasentativer Darstellung

der Bandscheibenprolapsusin den T 1-Schichten.
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cervikaler Bandscheibenvorfall C 6/7
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Therapie:

Beal Korrelation der komprimierenden Prolapsus,

gaf. Knochensporne (Uncarthrose!)

mit den entsprechenden Radikulérsyndromen
Dekompressionsoper ation von ventral oder dorsal.

Von dorsal bel reinen Bandschelbenprolapsus

durch mikrochirurgische Prolapsentfernung (Frykholm).
Von ventral bel medianen Bandscheibenvorfallen
und/oder knocher nen degenerativen Verander ungen.

Die ventrale Diskektomie kann ohne | nter ponat
abgeschlossen werden (Gefahr der kyphotischen Spéatfolge)
oder die Konfiguration wird durch autologen Knochenspan
(Smith-Robinson, Cloward) bzw. moder nerweise

durch Cage-I nter position gesichert.
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Operative Zugange zur Halswirbelsaule

Laminekiomia

N

Hemilaminel.t-:]mr'ej Hemilaminotomis
.l'l|'-l ¥ L " I._l_

Facattekiomie

Sehema dar moglichen Freilegungen und Darstel
lung eines medianen (1),

darsalateralen {11}

und lateralen (1)

zervikalen Bandscheibenvorfalls
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OPERATIVE THERAPIE DESCERVIKALEN
BANDSCHEIBENPROLAPS

, soft disc*
DORSALER ZUGANG
FRYKHOLM OPERATION

shard disc”
VENTRALER ZUGANG
CAGEIMPLANTATION
PLATTE NUR BEI
MEHRSEGMENTBEFALL
INSTABILITAT
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Zervikale Myelopathie

Definition:

L angstreckige Veranderungen des zervikalen Spinalkanals,
die durch Bewegung ver starkt werden kann.

Ursachen sind konstitutionell (selten);

degenerativ (Hauptanteil) bzw.
die Verkndcherung desLig. long. posterius
(OPLL , besondersin Fernost verbreitet).
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Symptomatik:

Neben einer radikularen Symptomatik (motorisch sensibel)
mono- oder polysegmental,

funikulare Symptomatik (Hyperreflexie, Spastik)

In selteneren Fallen vegetative Symptomatik
(Blasen-M astdar mstor ungen) auf.

L hermitte-Zeichen ist in 5% der Patienten positiv.
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Diagnostik:
Die oben beschriebene klinische Symptomatik
Ist Im Regelfall langsam progredient.
Rontgenaufnahmen zeigen die
knocher nen degenerativen Veranderungen,
CT-Aufnahmen, Darstellung von Bandscheiben-
vor wolbungen, Osteochondrose, Verknocher ungen.
Kernspintomogr aphie
diagnostisches Mittel der Wahl
mit Darstellung der komprimierenden Strukturen bel T1
und ggf. in T2 gliose Umwandlung im Myelon,
Im hauptsachlich betroffenen Segment.
Evozierte Potentiale sehr sensibel — 70% -
jedoch von geringerer Spezifitat.
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Differ enzialdiagnostisch

sind Tumoren

traumatogene Ur sachen,
dieamyotrophe L ateralskerlose

(im Regelfall keine Nackenschmer zen,

haufig Faszikulation),

eine Syringomyelie (char akteristisch
dissoziierte Empfindungsstorung),

eine multiple Sklerose,

myelitische Befunde (Liquorveranderungen!)
und die seltenen stoffwechselbedingten
funikularen Spinaler krankungen zu bedenken.
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Therapie:

Relative Indikation!,
Dekompressionsverfahren konnen von
dorsal oder ventral durchgeftihrt werden,

wobel die dorsalen Verfahren (Laminoplastie, Laminektomie)
empfohlen werden, wenn mehr als zwei Segmente
betroffen sind und die naturliche zervikale L ordose

erhalten ist. Ventrale Dekompressionen

(mono-, polysegmentale Diskektomien mit

|nter position, Cor pektomie) wer den empfohlen,
wenn die komprimierenden Verander ungen auf

hoc
die
kv

nstens zwel Segmente bezogen werden und
Halswirbelsaule in den betroffenen Segmenten

notisch abgeknickt ist.
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OPEN-DOOR-LAMINOPLASTIE
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Ergebnisse:

Operative Verfahren bringen bel

akuter klinischer Symptomatik in zwei Drittel

der Falle Besserung, Bel langsam progredienter Klinik
nur in einem Drittel.

Beal der Prognose mul’ die Komplexitat der Klinik
(radikulare Symptomatik, Nackenschmer zen,

funikulare Symptomatik, vegetativ) beachtet wer den.
Deshalb sind Einschatzungen nur mit entsprechenden
scores (Nurick, YOA-Index, bzw. EM S) moglich.

( Baispielsweise weist die COCHRAN-data-base

bel dorsalen Verfahren eineVerbesserung um 1.6 Punkte
bei ventralen eine solche um 0.9 Punkte

In der Nurick-scale aus.)
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Subokzipitale I nstabilitaten

Definition:

Neben seltenen Ausnahmen sind diese traumatisch
(C1 - Jefferson-Fraktur, C2-Frakturen)

oder durch rheumatische Veranderungen bedingt
(rheumatische Subluxation CO/C1/C2

mit arthritischer Pannusbildung)
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Klinik:

Nacken-Hinter kopfschmer zen,

Bewegungseinschrankung,
bewegungsabhangige Schmer zen
In seltenen Fallen radikulare C1/C2-Symptomatik.
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Diagnostik

Rontgenaufnahmen

des okzipito-zer vikalen Uber gangs zeigen

die knochernen Veranderungen und Fehlstellungen.
Computertomogramm:

Dar stellung der Einengung des Spinalkanals

und des Pannus.

Kernspintomographie:

Darstellung in 3 Ebenen des eingeengten
Myelonsund der einengenden knocher nen

und Weichteallstrukturen.
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Therapie:

Eine Reposition gelingt im Regelfalle nicht,
so dass palliativ nur eine

Dekompression von dorsal und eine
Versteifung zwischen Hinterhaupt und den
ersten drei Halswirbelkorpern erfolgt
(Knochenspan und Draht,
Stabplattensystem C0O-C3 mit Blockierung
des Gelenkes zwischen C2 und C1

durch transartikulare Verschraubung.)
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RANDSFORD- L OOP
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