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Strategie der Diagnose und der interventionellen Therapie

Der «aktivierte» Spondylophyt als
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David Ebersbach?, dipl. Arzt; PD Dr. med. Rolf Hiigli®; Prof. Dr. Dr. med. Deniz Bilecen®

@ Innere Medizin, Gesundheitszentrum Fricktal (GZF), Rheinfelden; ® Radiologie, Kantonsspital Baselland, Standorte Bruderholz/Liestal;
¢Radiologie, Kantonsspital Baselland, Standorte Laufen/Bruderholz

David Ebersbach

Einleitung

Wir berichten tiber den Fall einer akuten Lumbalgie,
bei der sich die Schmerzursache erst durch eine «single
photon emission computed tomography / computed
tomography» (SPECT/CT) fand. Die Diagnosestellung
ermoglichte eine gezielte interventionelle Therapie.

Fallbericht

Anamnese

Die Zuweisung des 59-jahrigen Patienten erfolgte zur
Magnetresonanztomographie (MRT) aufgrund akuter
Lumbalgie rechts bei chronisch rezidivierendem pseudo-
radikuldarem respektive radikuldrem Schmerzsyndrom
lumbal rechts. Der Patient hatte bereits zwei Jahre zu-
vor eine Infiltration erhalten, und vor zirka eineinhalb
Jahren war eine Dekompressions-Operation auf Hohe
L5/S1rechts erfolgt.

Befunde und Therapie

In der aktuellen MRT der Lendenwirbelsdule (LWS) fan-
den sich Zeichen der aktivierten Spondylarthrose mit
T2- Signalanhebung im Sinne eines Odems im Facet-
tengelenk der Lendenwirbelkorper (LWK) 4/5 rechts so-
wie eine neuroforaminale Einengung auf Hohe LWK
4/5 rechts sowie LWK 5 / Sakralwirbelkorper (SWK) 1
beidseits. Wenige Tage spiter erfolgte eine computer-
tomographisch gesteuerte intra- und periartikulare
Facettengelenksinfiltration LWK 4/5 rechts. Der Patient
berichtete von einer méssigen Schmerzreduktion, die
jedoch nur fiir etwa zwei Wochen andauerte (Abb. 1).
Aufgrund einer erneuten Schmerzexazerbation er-
folgte eine ?°"Tc-MDP-(**"Technetium-Methylen-
diphosphonat-)SPECT/CT-Untersuchung der LWS. Diese
zeigte eine Tracer-Mehrbelegung (*™Tc-MDP) der ven-
tralen Spondylophyten parasagittal rechts auf Hohe
LWK 3-5 sowie auf Hohe der Brustwirbelkorper (BWK)
11 und 12 links lateral, mit Punctum maximum auf
Hohe LWK 4/5 rechts.
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Im Gegensatz zum MRT-Befund fand sich keine Mehr-
belegung in den Facettengelenken.

Gezielte interventionelle Therapie

In Zusammenschau der Klinik und der Ergebnisse der
SPECT/CT erfolgte nun die gezielte computertomogra-
phisch gesteuerte Infiltration des ventral rechts gele-
genen aktivierten Spondylophyten auf Hohe LWK 4/5
mit Bupivacain 0,5 mg/ml 1 ml, Jopamiro® 200 0,5 ml
und Kenacort® 40 mg (Abb. 2).

Weiterer Verlauf

Nach der Infiltration zeigten sich eine sofortige und
anhaltende etwa 50%ige Schmerzreduktion und ein
Riickgang des taglichen Analgetikabedarfs.

Nach sechs Wochen erfolgte eine Reinfiltration im sel-
ben Bereich. Im beobachteten Zeitraum von einem
Jahr wurde eine nahezu vollstindige Schmerzremis-
sion erreicht.

Abbildung 1: ®®*"Tc-MDP-SPECT/CT der Lendenwirbelséule bei
akuter Schmerzexazerbation. Deutliche Mehrbelegung eines
breiten Spondylophyten auf Héhe Lendenwirbelkdrper 4/5
rechts (Pfeil).

EMHMedia

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



DER BESONDERE FALL

550

Abbildung 2: Patient in Bauchlage. Computertomographisch gesteuerte Infiltration des
ventralen Spondylophyten mit Positionierung der Nadelspitze zwischen dem liberhédngen-
den Spondylophyten von Lendenwirbelkorper (LWK) 4 rechts und LWK 5 (Pfeil).

Diskussion

Degenerative Wirbelsdulenerkrankungen
Mindestens einmal pro Jahr sind zirka 70% der Erwach-
senen von Riickenschmerzen betroffen [1]. Die Dia-
gnostik ist dadurch erschwert, dass der Riicken-
schmerz ein Symptomkomplex mit verschiedensten
Ursachen ist. Daher kommt es bei der Therapie der Rii-
ckenschmerzen zu «Uber-, Unter- und Fehlversorgun-
gen» [1]. Aufgrund unserer stark alternden Gesellschaft
werden die degenerativen Wirbelsdulenerkrankungen
weiter zunehmen [2].

Spondylose ist eine Sammelbezeichnung fiir deformie-
rende Erkrankungen der Wirbelsdule. Spondylarthrose
ist die Bezeichnung fiir die Arthrose der Facettenge-
lenke. Die Spondylarthrose sollte nicht verwechselt
werden mit der in unserem Fall beschriebenen «Akti-
vierung» eines Spondylophyten. Bei 65-75% der iiber
50-Jahrigen sind Spondylosen und Spondylarthrosen
vorhanden, bei den iiber 65-Jdhrigen ist so gut wie je-
der betroffen [3]. Diese Verdnderungen haben jedoch
oft keine klinische Bedeutung [3].

Spondylophyten in der Bildgebung

Durch degenerative Veranderungen der Bandscheiben
und durch biomechanische Belastung kommt es an
der Wirbelsdule unter anderem zur Ausbildung von
Osteophyten, sogenannten Spondylophyten [4, 5]. Die
Spondylophyten treten vor allem an der unteren LWS
auf [4] und konnen zu einer Beeintrachtigung neuro-
foraminaler Strukturen fiihren [2]. Aber in der Regel
haben die sehr hdufig zu beschreibenden Spondylo-
phyten keine klinische Bedeutung [3]. Bei der Raritit
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eines Spondylophyten mit einem erhéhten Metabolis-
mus, wie in unserem Fall beschrieben, kann man von
einer Aktivierung sprechen [6]. Inwieweit dies fiir eine
akute Schmerzexazerbation verantwortlich ist, bleibt
unklar.

Konventionell-radiologisch und in der Computerto-
mographie (CT) ldsst sich nicht zwischen einem «nicht
aktivierten» und einem «aktivierten» Spondylophyten
unterscheiden. Der Begriff «aktivierter» Spondylophyt
hat noch keinen Eingang in die gegenwartige Literatur
gefunden. Wir definieren ihn als einen schmerzhaften
Osteophyten der Wirbelsdule, bei dem es zu einer Akti-
vierung des Knochenstoffwechsels gekommen ist.
Diese Erhohung des Knochenmetabolismus ldsst sich
in der SPECT/CT nachweisen.

Die MRT spielt in der Beurteilung der Bandscheiben
und der Nervenwurzeln eine diagnostisch sensitive
und spezifische Rolle [5]. Eine Aktivierung eines oder
mehrerer Spondylophyten ldsst sich jedoch nicht
sicher nachweisen. Bei Vorliegen eines Odems des
angrenzenden Gewebes wird eine «Aktivierung» ange-
nommen. Das gleiche Konzept gilt auch fiir die
Beurteilung einer aktivierten Spondylarthrose [7].

Die #*™Tc-MDP-SPECT kann bei einer akuten Lumbalgie
Hinweise auf die Schmerzursache geben, zum Beispiel
Tumoren, Facettengelenksarthrose, Frakturen etc. Als
Tracer wird das Isotop Technetium-99 verwendet, das
an Methylendiphosphonat (**"Tc-MDP) gebunden ist.
99mTc weist eine kurze Halbwertszeit auf und dient zu-
sammen mit dem MDP zur Lokalisation eines erhoh-
ten Knochenmetabolismus in den Osteoblasten.

Bei der SPECT/CT, einer Kombination aus SPECT mit
einer «low dose» CT, konnen anatomische und funkti-
onelle Informationen rdumlich in Ubereinstimmung
gebracht werden. Die Fusion der hochsensitiven Szinti-
graphie und der hochspezifischen CT ist vor allem in
anatomisch komplexen Regionen wie der Wirbelsaule
sinnvoll [8, 9].

Ein vermehrter Uptake des *™Tc-Tracers weist auf
einen erhdhten Metabolismus kndcherner Strukturen
hin, zum Beispiel bei Knochenwachstum und -entziin-
dung [6].

Der héufigste Befund in der SPECT/CT bei Riicken-
schmerzen sind aktivierte Facettengelenke [6, 10]. Be-
zliglich aktivierter Facettengelenksarthrose zeigte sich
in einer kleinen Studie der «Mayo Clinic» von 2016,
dass die Befunde von MRT und SPECT/CT, wie auch in
unserem Fall, nicht immer Gbereinstimmten [11].

Infiltrationen und SPECT/CT

Bisher ist wenig Literatur vorhanden zur Diagnose ei-
nes «aktivierten» Spondylophyten durch SPECT/CT und
anschliessender gezielter Therapie mittels Infiltration.
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Es zeigte sich, dass die SPECT/CT in der Auffindung und
genauen Lokalisation eines Beschwerdeherdes der rein
klinischen Beurteilung tiberlegen ist [12].

In mehreren Studien konnte nachgewiesen werden,
dass sich bei Lisionen an der Wirbelsdule mit Uptake
nach gezielter spezifischer Intervention ein signifikan-
ter Riickgang der Beschwerden zeigte [6]. Auch hier be-
zogen sich die meisten Studien auf die Facettengelenks-
arthrose und nicht auf aktivierte Spondylophyten.
Zum Beispiel konnten Lee I et al. in einer Studie von
2014 bei Patientinnen und Patienten mit chronischen
Schmerzen im Bereich der LWS und des Sakrums Vor-
teile der SPECT/CT nachweisen bei der Identifikation
derjenigen Personen, die von einer Infiltration profi-
tieren [6].

Schlussfolgerungen und Ausblick

Bei nicht ausreichendem Therapieerfolg nach gezielter
Infiltration an der Wirbelsdule sollte eine °°™ SPECT/CT-
Untersuchung zur weiterfithrenden Bilddiagnostik in

Das Wichtigste flir die Praxis

e |n Einzelfallen kann durch die «single photon emission computed tomo-
graphy / computed tomography» (SPECT/CT) die Indikationsstellung fur
Infiltrationen an der Wirbelsaule verbessert werden.

e Der magnetresonanztomographische Verdachtsbefund auf einen aktivier-

ten Spondylophyten sollte aufgrund ungentigender Spezifitat vorsichtig

interpretiert werden.

e Eine negative SPECT-CT schliesst aktivierte Arthrosen an der Wirbelséule
als Schmerzursache praktisch aus.
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Erwdgung gezogen werden. Eine Mehrbelegung des
Tracers kann fiir einen entziindlich bedingten Schmerz-
fokus sprechen.

Disclosure statement
Die Autoren haben deklariert, keine finanziellen oder persénlichen
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