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Summary

With the development of the privelop-spinos
improvements could be established in the follo-
wing two major areas:

First the continuous distraction of the interverte-
bral space allows an optimised adaption to the
anatomical/pathological requirements of every
patient.

Second the implant design contributes to reduce
the anatomy consumption to a minimum. As
especially the protection of the ligamental struc-
tures is focused, the system can be called
minimal invasive. Every type of following therapy
- including surgery - remains possible.

Zusammenfassung

Mit der Entwicklung des Spinos’ von privelop
konnten in zwei wesentlichen Bereichen Verbes-
serungen erzielt werden:

Erstens gewahrleistet die stufenlose Aufweitung
des interspindsen Raumes eine optimale Anpas-
sung an die pathologisch/anatomischen Voraus-
setzungen jedes Patienten.

Zweitens ermdglicht das Design des Implantates
Schonung und weitestgehenden Erhalt der
Anatomie. Insbesondere der Schutz der ligamen-
téren Strukturen steht im Vordergrund, sodass
von einem minimalinvasiven System gesprochen
werden kann, das jede Art einer moglichen
Folgetherapie — auch operativ — bewahrt.

Einleitung

Obwohl erste Versuche dynamischer Stabilisie-
rung mit Hilfe von Drahten oder Schnursystemen
ohne Verwendung eines Spacers in den 80er
Jahren haufig zu schlechten Ergebnissen fuhrten
(aufgrund von Bruch der Stabilisierungssysteme
oder sogar Dornfortsatzfrakturen), konnte Sene-
gas die Heilung der Bandscheibe an einem
Hasenmodell beobachten. Aus diesem Grund
entwickelte er 1986 die erste Generation eines
Implantates fiir die nicht-versteifende Stabilisie-
rung der lumbalen Segmente.1 Basierend auf
den Erfolgen Senegas’ wurden in der Vergan-
genheit weitere Implantate zur dynamischen
Stabilierung der lumbalen Wirbelsaule entwickelt.

Bei der Entwicklung des Spinos’ wurden die
Nachteile und Mangel der am Markt etablierten
Produkte analysiert und darauf aufbauend die
Anforderungen an ein interspindses Implantat
formuliert:

o Stufenlose Aufweitung, um den individuellen
Anforderungen gerecht zu werden.

¢ Schonung der physiologischen Strukturen

¢ Verhinderung der Segment-Kyphosierung

¢ Biokompatibles Implantatmaterial

¢ Operationstechnik: einfach, reproduzierbar und
systematisch

¢ Instrumentarien: reduziert, pragmatisch und
wirtschaftlich

Abb. |: Der privelop-Spinos
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Abb. 2: Biomechanische Auswirkungen der indizierten
Implantation eines Spinos’.
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Abb. 3: Distraktionszange mit geschlossenem (li.) und
aufgespreiztem Implantat (re.)

min. 8mm

Abb. 4: Stufenlose Einstellbarkeit 8-16mm.

Abb. 5: Durch die asymmetrische Gestaltung des
Implantatkorpus’ passt sich der craniale Anteil der
Kurvation des Laminarbogens an.

Bestvertragliche Materialien

Titan als Implantatmaterial ist bekannt, erprobt
und wird als inertes Material in der Endoprothetik
verwendet’. Reintitan und Titanlegierungen sind
die im Korper korrosionsbestandigsten und damit
korpervertraglichsten ImpIantatwerkstoﬁeB. Auch
der Hypersensibilitdt gegenliber Metallen kann
mit Titanlegierungen begegnet werden®. Aus
diesem Grund wurde flir den Spinos die bewahr-
te Titanlegierung Ti6AI4V° gewahlt.

Minimalinvasives Implantat mit stufenloser
Distanzregelung der Dornfortsatze

Die stufenlose Einstellbarkeit der Distanz zwi-
schen den Dornfortsatzen in situ mit Hilfe der
Distraktionszange (s. Abb. 3) in einem Bereich
von 8 bis 16mm (s. Abb. 4) ermdglicht die dyna-
mische Stabilisierung des Wirbelgelenkes unter
Berlcksichtigung der individuellen Anforderun-
gen. Die Wirbelkérper-Endplatten kénnen paral-
lel zueinander ausgerichtet werden (1), um die
ursprunglichen Distanzverhaltnisse der Wirbel-
segmente zueinander wiederherzustellen. Der
Spinalkanal und die Foramina (3) werden ent-
sprechend aufgeweitet und die Facettengelenke
(2) und der hintere Anteil der Bandscheibe (4)
entlastet (s. Abb. 2).

Gleichzeitig ermdglicht das Design des Implanta-
tes in Verbindung mit dem Instrumentarium den
Erhalt der ligamentaren Strukturen. Die kegel-
férmige Spitze des Spinos’ erleichtert das Ein-
fuhren in das Foramen interspinosum, wobei
dessen Fasern lediglich auseinandergedrangt
aber nicht reseziert werden miussen, und ermog-
licht so, dass alle anatomischen Strukturen
inklusive des Ligamentum supraspinosum
unversehrt erhalten bleiben. Bei der Distanzregu-
lierung bis zur parallelen Ausrichtung der End-
platten kommt es zum Straffen des Ligamentum
supraspinosum, was zum einen eine Kontrolle
der Aufweitung und zum anderen — als ,nattirli-
che Zuggurtung“ — die Verhinderung der Seg-
ment-Kyphosierung bedeutet.

Um +/-10° unabhangig voneinander rotierbare
Dornfortsatzauflagen maximieren die Knochen-
Auflageflachen, was bruchgefahrdende Lastspit-
zen reduziert und somit einer Knochenatrophie
und Frakturen der Dornfortsatze vorbeugt.

Eine ideale Anschmiegung an die anatomischen
Strukturen wird erreicht durch die asymmetrische
Gestaltung des Implantatkorpus’. Der craniale
Anteil des Korpus’ passt sich der Kurvation des
Laminarbogens an (s. Abb. 5) und ermdglicht die
gleichzeitige Versorgung zweier benachbarter
Level.



Nach der Perforation des Ligamentum interspi-
nosum und dem Einsetzen des Spinos’ werden
die fest am Implantat angebrachten Sicherungs-
fligel aufgespreizt (s. Abb. 6). Damit wird eine
Dislokation des Implantates verhindert.

Einfache und systematische OP-Technik

Der Eingriff erfolgt in Bauchlage mit dorsalem
Zugang und unter Allgemeinanasthesie, wobei
eine Entwicklung hin zu Spinal- und Lokalanas-
thesie zu erwarten ist. Das Einsetzen des Imp-
lantates erfolgt unter Erhalt des Ligamentum
supraspinosum und lediglich Perforation des
Ligamentum interspinosum weit ventral.

Ein Kombinationsinstrument, das als Implantat-
halter und Distraktionszange dient, sichert
wahrend des Einbringens den festen Halt des
Implantates durch Arretierung der Gewindestan-
ge und ermdglicht ebenso die stufenlose Aufwei-
tung wie die Fixierung der gewinschten Distanz
durch eine Feststellschraube (s. Abb. 7).

Der Schraubendreher zum Anziehen der Siche-
rungsschraube wird durch eine Fihrungsschiene
sicher und zielgenau in die Schraube gefuhrt (s.
Abb. 8, 9).

Die Sicherung der korrekten Implantatposition
erfolgt durch das Aufspreizen der Implantatfliigel
auf der Gegenseite (s. Abb. 9).

Reduziertes, pragmatisches und wirt-
schaftliches Instrumentarium

Die stufenlose Distanzregelung in situ ermdglicht
den Verzicht auf Probeimplantate und unter-
schiedliche Implantatgréf3en und reduziert den
Instrumentensatz ebenso wie die sinnvolle
Kombination mehrerer Funktionen in einem
Instrument (s. Abb. 7). Wichtige Gesichtspunkte
der taglichen Arbeit, vom ergonomischen Design
der Instrumentengriffe bis hin zur 6konomischen
Lagerhaltung, wurden berucksichtigt.

Fazit

Mit dem Spinos von privelop wurden innovatives
Implantat-Design und bewahrtes Material kombi-
niert mit pragmatischem Instrumentarium und
einfacher, systematischer OP-Technik, um
optimale Voraussetzungen fur einen minimalin-
vasiven Eingriff zu schaffen. DarlUber hinaus
I&sst das Implantat die MAglichkeit offen, einen
rein unilateralen Eingriff vorzunehmen, das
Indikationsspektrum dadurch zu erweitern und
die Invasivitat noch weiter zu reduzieren.

Abb. 7: . Kombinationsinstrument in arretierter Stellung
zum sicheren Halt des Implantates (o.), in frei bewegli-
cher Stellung zum Aufspreizen (m.) und in fixierter Dis-
tanz durch die Feststellschraube (u.)

Abb. 8: Sichere Fiihrung des Schraubendrehers durch
die Fiihrungsschiene der Distraktionszange.

Abb. 9: Der Schraubendreher wird zielsicher in die
Sicherungsschraube gefiihrt (li.). Mit Hilfe des Flugel-
spreizers werden die Fliigel in die fixierende Position
gebracht (re.)
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Abb. 10: Indikation fiir die Implantation eines privelop-Spinos’;
Aufnahme in ap (li.) und seitlich (re.) — Fall |

Abb. | I: privelop-Spinos; Aufnahme
in ap (li.) und seitlich (re.) — Fall |

Abb. I 1: Indikation fiir die Implantation eines privelop-Spinos’, Aufnahme seitl. (ganz li.) und ap (2. von li.); privelop-Spinos,

Aufnahme seitlich (2. von re.) und ap (ganz re.) — Fall 2



