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Fragestellung: Welche Auswirkungen hat die Verwendung des angulierbaren intervertebralen Halswirbelsauleninterponates Tristan®Flex auf das sagittale Profil
und auf die Reduktion der postoperativen Nuchalgie nach anteriorer cervikaler Diskektomie und Fusion?

Hintergrund: Bei intraspinalen diskogenen Raumforderungen stellt die anteriore cervikale Diskektomie und
Fusion mittels Cage ein langjahrig etabliertes Standardverfahren in der Wirbelsaulenchirurgie dar. Hierbei wird
meist ein sehr gutes Ergebnis fur die Brachialgie und eventuelle neurologische Defizite erzielt. Weiterhin berich-
ten jedoch viele Patienten uber anhaltende Nackenschmerzen. Dies hat zur Folge, dass die Zufriedenheit mit
dem gewonnenen Therapieergebnis sinkt und haufig eine andauerende Schmerzmedikation oder lokale Infiltra-
tionen erforderlich sind.

Methode: Wahrend der praoperativen Vorbereitung wurde von allen Patienten im Stand eine Rontgenaufnah-

me der Halswirbelsaule im lateralen und posterior-anterioren Strahlengang angefertigt. Hiermit wurde das sa-
gittale Alignement im betreffenden Wirbelsaulenabschnitt festgestellt. Intraoperativ wurde der angulierbare Cage ohne Distraktion implantiert und die gewunsch-
te Angulation manuell eingestellt. Sowohl intraoperativ als auch postoperativ wurde dieses Ergebnis in beiden Ebenen rontgenologisch kontrolliert. Die weiteren
Kontrollen erfolgen im 6- und 12-wochigen postoperativen Intervall im Rahmen der klinischen Verlaufskontrollen.

Fallbeispiel 1:

Fallbeispiel 2:

Fallbeispiel 3:

Ergebnisse: Mit diesen Fallbeispielen konnte sowohl radiologisch als auch klinisch ein sehr gutes Ergebnis erreicht werden. Insbesondere fur die postoperativen
Nackenschmerzen stellt die schonende Implantation und reine Angulation des Cages eine wirksame Alternative zur Implantation bereits vorgewinkelter Halswirbel-
saulen-Cages dar. Somit ist festzuhalten, dass die Wiederherstellung der Lordose im degenerierten Bandscheibensegment wesentlich fur die Reduktion der
Nuchalgie ist. Die anhaltende foraminale Dekompression ist nicht vom Winkel des Cages, vielmehr von der wiederhergestellten Hohe des Bandscheibenzwischen-
raumes abhangig und kann somit unabhangig vom Cagedesign erreicht werden.




