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Wir untersuchten insgesamt 27 Patienten, die nach einer instabilen thorakolumbalen Wirbelkorperfraktur mit
einem Fixateur interne sowie einer zusatzlich eingebrachten transpedikuldren Spongiosaplastik versorgt
worden waren.

Mit Hilfe des NMR und der ROI (Region of interest)-Methode fanden wir eine geeignete Moglichkeit die
Vaskularisierung der eingebrachten Spongiosaplastik zu Uberpriifen. Dabei suchten wir nach
Zusammenhéangen zwischen dem Signalverhalten der Spongiosaplastik und den Winkelkorrekturverlusten
sowie bestimmten klinischen Parametern und epidemiologischen Daten.

Zuerst wurden die nativen NMR-Aufnahmen durchgefiihrt. AnschlieBend das NMR-Kontrastmittel Gd-DTPA
gespritzt und die Aufnahmen in der gleichen Schnittfiihrung wiederholt.

Bei der Auswertung mit der ROI-Methode fanden wir bei unserer Studie einen durchschnittlich 1,5-fach
hoéheren Signalanstieg der Spongiosaplastik gegeniiber der gesunden Spongiosa. Die Korrekturverluste der
betroffenen Wirbelkdrper lagen bei 63%. Jedoch fanden sich keine Korrelationen zwischen dem
Signalverhalten der Spongiosaplastik und den Winkelkorrekturverlusten. Auch bei der klinischen
Nachuntersuchung und den anamnestisch ausgewerteten Daten zeigten sich keine Korrelationen zum
Signalverhalten.

Wir gehen davon aus, dass auf Grund des erhohten Signalverhaltens der Spongiosaplastik das Gewebe
nicht nekrotisch, sondern gut vaskularisiert ist. Da das eingebrachte Gewebe dennoch nicht kndchern
fusioniert und somit nicht zu einer dauerhaften Stabilitat der Wirbelsaule fihren kann, kommen wir zu zwei
Vermutungen. Zum einen besteht die Moglichkeit, dass es sich bei der Spongiosaplastik um entziindetes
Gewebe handelt, welches ebenfalls einer starken Perfundierung unterliegt. Eine weitere Uberlegung wére,
dass sich das Transplantat noch in einer Umbauphase innerhalb des Heilungsprozesses befindet. Beide
Hypothesen  wiirden zu einer Signalerhbhung des Transplantates mit  nachfolgenden
Winkelkorrekturverlusten fiihren.

Schlussfolgernd daraus sollte in weiteren Studien das Gewebe histologisch untersucht werden, um so
eventuell eine Entziindung des Transplantates feststellen zu kdnnen, welche sich mdglicherweise stérend
auf den Heilungserfolg auswirkt.



