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Gesamtuberlebenszeit mit der
Diagnose ,maligner TUHE\

1974 1998

2,3 Jahre




Pravalenz von Metastasen

Bone: 500 %
Lung: 270 %
Liver: 220 %

Brain: 160 %

US-National Institute of Cancer, Report 1998




Epidemiologie von
Knochenmetastasen

Geschlecht:

female : male =141 :1
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Rasse:

white : black = 1.32: 1

US-National Institute of Cancer, Report 1998




Epidemiologie von Knochenmetastasen
Patientenalter

million

Prevalence

Bone Metastases

Primary Bone Tumors

US-National Institute of Cancer, Report 1998



Skelettmetastasen-Lokalisation

Lokalisation

nach Adler 1883
nach Galasko 1986

nach Freyschmidt 1997




Skelettmetastasen

dritthaufigste Lokalisation von Metastasen
bel ca. 50% der Karzinom-Patienten
80 % davon entwickeln sich bel

-Mamma-Ca
-Bronchial-Ca
-Urogenital-Ca
-Prostata-Ca
-Schilddriisen-Ca
-Myelom

50 — 80 % haben starke Schmerzen

10 % pathologische Frakturen

2 — 4 % Erstmanifestation eines Ca ( CUP — Syndrom )
6 — 24 Monate Lebenserwartung
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Palliatives Operationsziel

Diagnose sichern (histologisch)
Schmerzen lindern
Lokale Tumorkontrolle

Stabilitat erhalten/ herstellen

Funktion erhalten
Pflege erleichtern

Lebensqualitat verbessern




Indikation zur Operation

Pathologische Frakturen: lange Réhrenknochen, Becken (Huftgelenk)

Wirbelmetastasen: mit Instabilitéat und/ oder Riickenmarkskompression

Drohende pathologische Fraktur

Periphere Nervenkompression

Biopsie zur Therapieplanung

Tumorwachstum/ - rezidiv unter kons. Therapie




Warum prophylaktische Operation?

Pathologische Frakturen heilen nur in
max.50% und viel langsamer

Gainor, Buchert Clin Orthop 178 (1983)

verursachen mehr Blutverlust, mehr
Komplikationen. Patienten mit pathologischen

Frakturen haben ein schlechtes Outcome
Ward et al Clin Orthop 415 S (2003)
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OP -Technik

Pathologische Frakturen bel multiplen Filiae
und Spinale Kompresionssyndrome sind
Notfalle, die keine extensive Diagnostik erfordern.

Bel relativer OP-Indikation:

Sorgfaltige Diagnostik und interdisziplinare
Therapieplanung




OP- Technik und-Taktik

Operationstechnik:

Intraldsionale Ausschalung oder marginale Resektion,
Belastungsstabilitat durch Osteosynthese,
Verbund-Osteosynthese,

Spondylodese

Endoprothese

Taktisches Vorgehen

ein Eingriff

Sicheres — schnelles — simples Verfahren
Rasche Mobilisation

Keine lange Hospitalisierung
Hilfsmittelversorgung

Lokale und Systemische Therapie:
Je nach Primartumor
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Wirbelsaulenmetastasen
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Relation:

Wirbelsaulenmetastasen. -
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primare spinale Knochentfjmoren |




| okalisation von
Wirbelsaulenmetastasen

Lumbal (42%)
Sakral (23%)

Thorakal (22%)

Cervikal (13%)




| okalisation von
Wirbelsaulenmetastasen

Korper (82%)
Pedikel (12%)

Laminae (6%)
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1 Jahr postoperativ
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Metastasenresektion - Wirbelsaule



Wirbelsaule:



Wirbelsaule:



Metastasenresektion - Wirbelsaule



Metastasenresektion - Wirbelsaule






Intraop. & Postop. Aufnahmen



Vertebroplastie - Kyphoplastie



Vertebroplastie - Kyphoplastie



Patientennachuntersuchung






Patientennachuntersuchung



Patientennachuntersuchung



Patientennachuntersuchung



Vertebroplastie
Grenzfalle



Vertebroplastie
Grenzfalle



Vertebroplastie - Kyphoplastie



Metastasenresektion Sternum-Thoraxwand

02/01

02-05/01
05-06/01
06-09/01
03/02

10/02

10/02
10/02-03/03
03/03

03/03
03/03-07/03

07/03
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Metastasenresektion - Becken



Metastasenresektion - Becken



Metastasenresektion - Becken



Metastasenresektion - Becken



Metastasenresektion - Becken






Metastasenresektion - Becken



10 Wochen postoperativ



Metastasenresektion - obere Extremitat
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Metastasenresektion - obere Extremitat



Metastasenresektion - obere Extremitat



Metastasenresektion - untere Extremitat



Metastasenresektion - obere Extremitat



Metastasenresektion - untere Extremitat



Metastasenresektion - untere Extremitat



Metastasenresektion - obere Extremitat



Metastasenresektion - untere Extremitat



Metastasenresektion - untere Extremitat









A.G., welpl., 32 Janre; Nierenzell-Ca-Metastaxsoriola

Praop. Anglo mit =rnoolisierung



Chirurgischne Therapia mit en
oloc-resekiion und prox.
Tiblaersatz rnitiels
Turmorendoprotnase und
Gasirocnamiuslapoentransiar



Knochenmetastasen
-Eher gute Prognose-



Knochenmetastasen
-Eher schlechte Prognose-



-

hohes Risiko des perioperativen Versterbens

diffuse Metastasierung in einem Korpersegment



Anamnese:

02/02

02/02
02-06/02
08-09/02

10/02
10/02
02/03

05/04

Bislang tumorfrei



22 Jahre, mannlich, embryonale Hodenkarzinommetastase Skapula



22 Jahre, mannlich, embryonale Karzinommetastase Skapula,
Z.n. pulmonaler Metastasierung, Chemo und Remission der pulm.
Filiae


















Postop. Funktion:
residuale Schultergelenks- und
freie Ellenbogen-,
Handgeleksbeweglichkeit









Waeijte Rasaktion

durch En-bloc
Svondylaktomie 8Wil-9
und Rekonstruktion durch
dorsoventrale
Stabilisierung



Trends - Fazit



Operative Therapie Knochenmetastasen



