In-vitro-Stabilititstestung einer thorakalen Erweiterung des MACS-Implantatsystems
zur thorakoskopischen Stabilisierung der ventralen Wirbelsiule in der Region T3-T8
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Einleitung

Fiir den Einsatz der thorakoskopischen Technik zur
Spondylodese wird seit einigen Jahren ein speziell auf die
endoskopischen Anforderungen abgestimmtes, winkel-
stabiles System MACS TL (Modular Anterior Construct
System Thoracic Lumbar) klinisch eingesetzt, welches zur
mono- und multisegmentalen Stabilisierung verwendet
werden kann und (ber die notwendigen Repositions-
moglichkeiten verfiigt [1,2,3,4]. Bedingt durch die
anatomischen Strukturen ist die Frakturversorgung mit der
Standardversion MACS TL auf die Region T8 bis L5
beschrinkt. Mit der neu entwickelten thorakalen Erweiter-
ung wird die Instrumentierung von hoher thorakalen
Instabilititen bis T3 moglich [4].

Das in Abb. 1 dargestelite System wird monocortical iiber
Polyaxialschrauben ventro-lateral an den Wirbelkérpern
fixiert. Das biomechanische Grundprinzip Winkelstabilitdt
und 4-Punkt-Verankerung wird fiir die thorakale
Erweiterung (Konfiguration links) analog zum MACS-
Standardsystem {Anordnung rechts) beibehaiten.
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Abb. 1: Systemmontage in der Konfiguration MACS TL
und thorakale Erweiterung

Ziel dieser Studie war die priklinische Stabilitdtstestung der
MACS thorakalen Erweiterung im Vergleich mit dem
klinisch erfolgreichen Implantatsystem MACS TL .

Material und Methode

Die In-vitro-Stabilititstestung wurde auf einem modifiziert-
en Crawford-Simulator streng nach den Prifkriterien fiir die
Implantattestung an Wirbelsiulenpriparaten durchgefiihrt
[5]. An 12 Humanpriparaten der Segmente T3-T5 wurde
in 7 MeRschritten der EinfluB von Designvarianten der
thorakalen Erweiterung mit und ohne dorsale Stabilisier-ung
nach Teilkorpektomie T4 evaluiert. [m Rahmen der
vergleichenden Untersuchung zum klinisch erfolgreichen
MACS TL-System wurde die thorakale Erweiterung zur
Instrumentierung der Segmente T4-T8 (n=12) eingesetzt.
Die einzelnen Priparate wurden nach Knochendichte-
messungen (DEXA) den einzelnen Testgruppen zugeordnet.
Die Festigkeitseigenschaften wurden im Korpektomiemodell
gemiR 1SO/DIS 12189-2 getestet [6].

Ergebnis

Das ventrale MACS-Plattensystem zeigt in beiden Kon-
figurationen gute Stabilisierungseigenschaften (vgl. Abb. 2).
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Abb. 2: MACS TL — ROM und Neutrale Zone T6-T8

Die thorakale Erweiterung weist sehr gute Festigkeits-
eigenschaften auf dem Niveau von MACS TL auf.

Schlussfolgerung

Eine Optimierung des Implantatdesigns unter dem
Gesichtspunkt Schraubenverankerung ist bedingt durch die
anatomische Situation in der Region T3-T8 und unter der
Zielsetzung  endoskopische  Implantation obligatorisch.
Biomechanisch zeigt die thorakale Erweiterung des MACS-
Systems hinreichende Stabilisierungseigenschaften fir die
bisegmentale Frakturversorgung in der Region T3 bis T8.
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