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Beschreibung
HINTERGRUND DER ERFINDUNG
1. Gebiet der Erfindung

[0001] Die Erfindung betrifft orthopadische Implan-
tate und insbesondere Wirbelfusionsvorrichtungen.

2. Beschreibung der verwandten Technik

[0002] Wirbelfusion beinhaltet normalerweise die
Fusion zwischen zwei Nachbarwirbeln durch Entfer-
nen einer Bandscheibe zwischen zwei Nachbarwir-
beln und Plazieren eines Kéfigs zwischen den Wir-
beln. Der Schnitt am Patienten kann sowohl anterior
als auch posterior (Magen und Ricken) erfolgen und
die Bandscheibe aus dem Raum zwischen den bei-
den Nachbarwirbeln entfernt werden. Die Bandschei-
be weist einen Ring auf, der einen Kern umgibt. Der
Ring wird zerrissen, zerschnitten oder anderweitig
aus dem Raum zwischen den Wirbeln entfernt, und
der weichere Kern wird auch entfernt. Ein Kafig wird
zwischen den Wirbeln dort plaziert, wo die Band-
scheibe entfernt ist, und ein Knochentransplantat mit
Knochenteilchen wird im Kafigs angeordnet und er-
streckt sich zwischen den Endplatten der Nachbar-
wirbel. Auch Stangen kdnnen an der Posteriorseite
an der Wirbelsaule plaziert werden, wobei Schrau-
ben an einer jeweiligen Stange befestigt sind und
sich in einen jeweiligen Wirbel erstrecken.

[0003] Die US-A-5888220 offenbart ein Verfahren
und eine zugehdrige Vorrichtung zur Verwendung mi-
nimal invasiver Techniken, um Gewebe durch Ver-
wendung eines aufblasbaren Ballons zu reparieren,
der auch mit einem hartbaren Biomaterial verwendet
werden kann.

[0004] Die EP-A-0398497 offenbart ein Verfahren
und eine zugehdrige Vorrichtung zur Bildung eines
Implantatvorlaufers und eines Implantats in situ.

ZUSAMMENFASSUNG DER ERFINDUNG

[0005] Die Erfindung stellt ein orthopadisches Imp-
lantat mit einem Beutel bereit, der in einem Hohlraum
plaziert ist, der von einem Ring einer. Bandscheibe
umgeben ist, und der einen Mittelhohlraum aufweist.
Der Beutel ist mit einem Polymer gefullt, und der
durch den Beutel gebildete Mittelhohlraum ist mit ei-
ner Knochtenteilchen-Polymer-Matrix gefiillt.

[0006] In einer Form weist die Erfindung ein ortho-
padisches Implantat zum Implantieren zwischen
Nachbarwirbeln in einer Wirbelsdule auf, das einen
im wesentlichen ringférmigen Beutel und ein geharte-
tes Polymer im Beutel aufweist.

[0007] Die Beschreibung offenbart ein Fusionsver-

fahren von Nachbarwirbeln in einer Wirbelsaule mit
den folgenden Schritten: Bilden einer Zugangsoff-
nung in einem Ring einer Bandscheibe zwischen den
Nachbarwirbeln; Entfernen des Kerns in der Band-
scheibe, um einen Hohlraum zu bilden, der vom Ring
umgeben ist; Plazieren eines im wesentlichen ring-
férmigen Beutels im Hohlraum; Flllen des Beutels
mit einem Polymer; Injizieren von Knochenteilchen in
den vom ringférmigen Beutel umgebenen Hohlraum
und Harten des Polymers.

[0008] Ein Vorteil der Erfindung ist, dal} ein orthopa-
disches Implantat zwischen Nachbarwirbeln in einer
Wirbelsaule in einer minimal evasiven Operati-
onstechnik implantiert werden kann.

[0009] Ein weiterer Vorteil ist, dal® die die Wirbel-
saule umgebenden Bander und Sehnen ordnungsge-
maf gespannt werden kdnnen.

[0010] Noch ein weiterer Vorteil ist, dal® der Patient
kurz nach der Operation mit der Belastung des Imp-
lantats beginnen kann. Ein zusatzlicher Vorteil ist,
daf das Implantat von einer einzelnen posterior gele-
genen Einschnittstelle aus implantiert werden kann
oder von einer posterior und/oder anterior gelegenen
Einschnittstelle aus implantiert werden kann.

KURZE BESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN

[0011] Diese und weitere Merkmale und Vorteile der
Erfindung und die Art ihrer Realisierung sowie ein
besseres Verstandnis der Erfindung gehen aus der
nachfolgenden Beschreibung einer Ausfuihrungsform
der Erfindung im Zusammenhang mit den beigeflig-
ten Zeichnungen hervor. Es zeigen:

[0012] Fig. 1 eine fragmentarische Schnittansicht
eines Wirbels und einer Bandscheibe, die eine Orien-
tierung und GrofRe eines relativ dazu vorgenomme-
nen Einschnitts veranschaulicht;

[0013] Fig. 2 eine Perspektivansicht der Evakuie-
rung eines Kerns in einer Bandscheibe;

[0014] Fig. 3 eine Perspektivansicht der Plazierung
eines ringférmigen Beutels in einer Bandscheibe;

[0015] Fig. 4 eine Perspektivansicht des Beutels in
einem entspannten Zustand nach Plazierung in der
Bandscheibe;

[0016] Fig. 5 eine Seitenschnittansicht des Beutels
beim Fillen mit einem Polymer mit einer ersten vor-
bestimmten Menge;

[0017] Fig. 6 eine Seitenschnittansicht einer Kno-
chenteilchen-Polymer-Matrix, die in einem vom Beu-
tel umgebenen Hohlraum injiziert wird;
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[0018] Fig. 7 eine Seitenschnittansicht des Beutels,
der mit einer zweiten vorbestimmten Menge nach In-
jektion von Knochenteilchen gefiillt wird;

[0019] Fig. 8 eine fragmentarische Schnittansicht,
wobei das orthopadische Implantat in einer Band-
scheibe implantiert und der Einschnitt geschlossen
ist;

[0020] Fig.9 eine Perspektivansicht des Beutels
gemal Fig. 4 bis 9; und

[0021] Fig. 10 eine Seitenschnittansicht des Beu-
tels gemaR Fig. 4 bis 10.

[0022] In den mehreren Ansichten bezeichnen ent-
sprechende Bezugszeichen durchweg entsprechen-
de Teile. Die Erlauterung hierin veranschaulicht eine
bevorzugte Ausfihrungsform der Erfindung in einer
Form, und eine solche Erlauterung ist nicht dahinge-
hend zu interpretieren, dafl sie den Schutzumfang
der Erfindung auf irgendeine Weise einschrankt.

NAHERE BESCHREIBUNG DER ERFINDUNG

[0023] Anhand der Zeichnungen wird nunmehr eine
Ausfuhrungsform des Fusionsverfahrens von Nach-
barwirbeln in einer Wirbelsaule beschrieben. Die Wir-
belsaule weist mehrere Nachbarwirbel 10 auf, wobei
jedes Paar Nachbarwirbel 10 durch eine Bandschei-
be 12 getrennt ist. Eine Bandscheibe 12 kann aus
mehreren Grinden geschadigt sein, was die Fusion
von Nachbarwirbeln erfordert.

[0024] Fig. 1 zeigt eine fragmentarische Schnittan-
sicht einer Wirbelsaule im Blick in Parallelrichtung zur
Wirbelsaule eines Patienten. Angenommen sei, dal}
eine Bandscheibe 12 so weit geschadigt ist, dal eine
Fusion zwischen Nachbarwirbeln 10 erforderlich ist.
Gemal Fig. 2 weist jeder Wirbel 10 entgegengesetzt
weisende Endplatten 24 an jedem Langsende davon
auf. Jede Bandscheibe 12 ist zwischen einem Paar
Nachbarwirbeln eingefligt und weist einen Ring 26
auf, der einen Kern 28 umgibt.

[0025] Ein Einschnitt 14 wird am Ricken 16 des Pa-
tienten mit Hilfe eines Skalpells 18 oder anderen ge-
eigneten Schneidwerkzeugs vorgenommen. Der Ein-
schnitt 14 kann unter Verwendung geeigneter Instru-
mente 20 offen gehalten werden. Der Einschnitt 14
wird in einem Winkel zur Bandscheibe 12 vorgenom-
men, der etwa dem dargestellten entspricht, wodurch
ein Bereich 22 umgangen wird, in dem das Ruicken-
mark liegt. Nach Herstellen des Einschnitts 14 wird
eine Zugangso6ffnung 30 in einem Ring 26 einer aus-
gewahlten Bandscheibe 12 durch bekannte Verfah-
ren gebildet, z. B. einen Bohrer oder ein Skalpell. Da
der Einschnitt 14 am Riicken 16 des Patienten vorge-
nommen ist, wird die Zugangso6ffnung 30 allgemein
posterior in der Bandscheibe 12 hergestellt.

[0026] Nach Bildung der Zugangséffnung 30 wird
der Kern 28 aus der Bandscheibe 12 evakuiert
(Fig. 3). Ein Vakuumschlauch 34 o. 4. kann zum Ent-
fernen des Kerns 28 verwendet werden. Durch Ent-
fernung des Kerns 28 bildet sich ein Hohlraum 42 in
der Bandscheibe 12, der vom Ring 26 umgeben ist.
Der Vakuumschlauch 34 wird nach Evakuierung des
Kerns 28 aus dem Hohlraum 42 und Einschnitt 14
entfernt.

[0027] Ein flexibler Beutel 44 mit im wesentlichen ei-
ner Ringform in entspanntem Zustand wird danach in
den Hohlraum 42 eingefihrt (Fig. 4). Insbesondere
wird der Beutel 44 gefaltet und in einem vorgelade-
nen Schlauch 46 eingefihrt. Der vorgeladene
Schlauch 46 hat einen AuRendurchmesser, der et-
was kleiner als der Innendurchmesser der im Ring 26
gebildeten Zugangso6ffnung 30 ist. Der vorgeladene
Schlauch 46 mit dem darin geladenen Beutel 44 wird
in den Einschnitt 14 und die Zugangsé6ffnung 30 so
eingefuhrt, dal sich ein Ende 48 des vorgeladenen
Schlauchs 46 durch die Zugangsoéffnung 30 und in
den Hohlraum 42 erstreckt. Danach wird der Beutel
44 aus dem vorgeladenen Schlauch 46 und in den
Hohlraum 42 geschoben, was Pfeile 50 zeigen. Der
Beutel 44 kann aus dem vorgeladenen Schlauch 46
auf jede geeignete Weise ausgestofen werden, z. B.
durch Nutzung eines im vorgeladenen Schlauch 46
angeordneten StéRels (nicht gezeigt) mit einem Au-
Rendurchmesser, der etwas kleiner als der Innen-
durchmesser des vorgeladenen Schlauchs 46 ist.

[0028] Der Beutel 44 ist mit einer Grof3e und Form
so ausgewahlt, dal® er den Umfang des Hohlraums
42 bei Anordnung darin allgemein fullt (Fig. 5). Ein
erster Fullschlauch 52 und ein zweiter Fullschlauch
54 werden jeweils am Beutel 44 befestigt (Fig. 5 bis
Fig. 11). Der erste Fullschlauch 52 erstreckt sich
durch den Beutel 44 und endet in einem Abschnitt
des vom Beutel 44 umgebenen Hohlraums 42
(Fig. 6). Andererseits erstreckt sich der zweite Full-
schlauch 54 in den Beutel 44 und endet darin. Ein
hochfestes Polymer wird Uber den zweiten Full-
schlauch 54 in den Beutel 44 injiziert, was Pfeile 56
zeigen. Wahrend dieser ersten Flllstufe des Beutels
44 wird das Polymer 58 so injiziert, dal® es den Beutel
44 im wesentlichen mit einer ersten vorbestimmten
Menge flllt, ohne den Beutel 44 zu dehnen oder zu
verformen. In der dargestellten Ausflihrungsform ist
der Beutel 44 porés, und das Polymer 58 hat die
Form eines bioresorbierbaren und hartbaren Poly-
mers, von dem ein Teil durch den Beutel 44 geht. Das
Harten kann durch Einwirkung von Energie, z. B.
Warmeenergie, Lichtenergie oder Rdntgenenergie,
oder Zugabe eines chemischen Katalysators bewirkt
werden. Wahrend der ersten Fullstufe des Beutels 44
gemal Fig. 6 bleibt das Polymer 58 vorzugsweise in
einem ungeharteten Zustand.

[0029] Danach wird ein Knochentransplantat in
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Form von Knochenteilchen 60 durch den ersten Full-
schlauch 52 in den Abschnitt des Hohlraums 42 inji-
ziert, der vom Beutel 44 umgeben ist (Fig. 7), was
Pfeile 62 zeigen. Verstandlich sollte sein, dafl auch
ein Knochenersatzmaterial verwendet werden kann.
In der dargestellten Ausfiihrungsform sind die Kno-
chenteilchen 60 in einer Flussigkeit suspendiert, z. B.
synthetischem Knochenersatz. Die Knochenteil-
chen-Suspensionsflissigkeit wird durch den ersten
Fullschlauch 52 und in den Hohlraum 42 injiziert, bis
der vom Beutel 44 umgebene Abschnitt des Hohl-
raums 42 gemal Fig. 7 im wesentlichen gefillt ist.
Danach werden die Knochenteilchen im Hohlraum 42
zurickgehalten, und zuséatzliches Polymer 58 wird in
den Beutel 44 injiziert (Fig. 8). Das Polymer 58 wird
in den Beutel 44 in einer zweiten vorbestimmten
Menge injiziert, die eine Dehnung des Beutels 44 be-
wirkt. Der Beutel 44 dehnt sich in Axialrichtung (rela-
tiv zur Bandscheibe 12) und berlhrt die Endplatten
24. AulRerdem dehnt sich der Beutel 44 in Radialein-
wartsrichtung, was radiales Zusammendriicken und
radiales Dehnen der Knochenteilchen 60 im Hohl-
raum 42 bewirkt. Dadurch kénnen die die Wirbel 10
umgebenden Bander und Sehnen durch die sich axi-
al dehnenden Knochenteilchen 60 dazwischen wie-
der gespannt werden. Weiterhin ist die Fusionsflache
mit einer grofRen Kontaktflache versehen, da im we-
sentlichen die gesamte Flache, die von den Kno-
chenteilchen 60 und dem Beutel 44 bertihrt wird, ein
tragendes Teil bildet. Die Polymerverbindung 58 im
Beutel 44 sowie das Polymer, das die Knochenteil-
chen 60 umgibt und tragt, kann relativ schnell bis zu
einem tragenden Zustand gehartet werden. Zum Bei-
spiel kann die Polymerverbindung mit Réntgenener-
gie oder einem chemischen Katalysator gehéartet
werden. Aufder minimal evasiv zu sein, ist der Patient
somit fahig, die Wirbelsaule durch Sitzen, Stehen
usw. schnell zu belasten, nachdem das Polymer im
orthopadischen Implantat 8 gehartet ist. Der erste
Fullschlauch 52 und zweite Fillschlauch 54 werden
vom orthopadischen Implantat 8 gemaR Fig. 9 abge-
schnitten, und der Einschnitt 14 wird mit geeigneten
Verschluf3techniken geschlossen.

[0030] Aus der vorstehenden Beschreibung wird
deutlich, daB® die Erfindung ein orthopadisches Imp-
lantat 8 bereitstellt, das sich mit minimal evasiven chi-
rurgischen Verfahren leicht in einer Bandscheibe 12
implantieren laf3t. Die Hartung des Polymers im Beu-
tel zwischen den Nachbarwirbeln 10 erfolgt schnell
und bildet eine groRe Oberflache zur Ubertragung
von Lasten und eine stabile Struktur fir das Nach-
wachsen von Knochen zwischen den Wirbeln.

[0031] Ferner kann die Erfindung in einem Fusions-
verfahren von Nachbarwirbeln in einer Wirbelsaule
verwendet werden, das die folgenden Schritte auf-
weist:

Bilden einer Zugangsoéffnung in einem Ring einer
Bandscheibe zwischen den Nachbarwirbeln;

Entfernen des Kerns in der Bandscheibe, um einen
Hohlraum zu bilden, der vom Ring umgeben ist;
Plazieren eines im wesentlichen ringférmigen Beu-
tels im Hohlraum;

Fullen des Beutels mit einem Polymer;

Injizieren von Knochenteilchen in einen Abschnitt des
vom ringférmigen Beutel umgebenen Hohlraums;
und

Harten des Polymers. Zweckmafig kann der Full-
schritt das Fullen des Beutels mit dem Polymer in ei-
ner ersten vorbestimmten Menge aufweisen und
kann den weiteren Schritt des Fillens des Beutels mit
dem Polymer in einer zweiten vorbestimmten Menge
aufweisen, wobei der zweite Fillschritt nach dem In-
jektionsschritt erfolgt. Wiinschenswert kann der zwei-
te Fullschritt die Knochenteilchen in Radialeinwarts-
richtung zu einer Saule zusammendricken und kann
die Saule in Axialrichtung dehnen. Zweckmafig kann
die Dehnung der Knochenteilchen in Axialrichtung
die Knochenteilchen gegen eine Endplatte jedes je-
weiligen der Wirbel belasten. Wiinschenswert kann
der zweite Fullschritt fir Hoheneinstellung der Band-
scheibe zwischen den Nachbarwirbeln sorgen.

[0032] Im Verfahren kénnen die Knochenteilchen
Knochenspane aufweisen. Ferner kénnen die Kno-
chenteilchen in einer Matrix suspendiert sein. Wun-
schenswert kann der Bildungsschritt das Bilden der
Zugangsoffnung in einer Seite der Bandscheibe auf-
weisen. Zweckmaflig kann der Entfernungsschritt
das Evakuieren des Kerns aus der Bandscheibe auf-
weisen.

[0033] Im Verfahren kann der Plazierungsschritt die
folgenden Teilschritte aufweisen: Falten des Beutels;
Einfihren des Beutels in einen vorgeladenen
Schlauch;

Einfihren mindestens eines Endes des vorgelade-
nen Schlauchs in den Hohlraum; und

Dricken des gefalteten Beutels aus dem vorgelade-
nen Schlauch in den Hohlraum.

[0034] In den zuvor beschriebenen Verfahren kann
der Fullschritt das Injizieren des Polymers unter
Druck in den Beutel aufweisen. Winschenswert kann
der Beutel unter dem Druck dehnbar sein. Zweckma-
Rig kann das Polymer ein hartbares Polymer aufwei-
sen. Ferner kann das Polymer mit Warmeenergie,
Lichtenergie, Rontgenenergie oder einem chemi-
schen Katalysator hartbar sein.

[0035] Im Verfahren kann der Harteschritt das Har-
ten des Polymers mit einem chemischen Katalysator
aufweisen. Weiterhin kann der Beutel einen pordsen
Beutel aufweisen, der den Durchgang eines Teils des
Polymers ermdglicht.

Patentanspriiche

1. Orthopadisches Implantat zum Implantieren
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zwischen Nachbarwirbeln mit einem flexiblen Behal-
ter (44); und einem geharteten Polymer (58) im Be-
héalter (44), dadurch gekennzeichnet, dal® der Be-
halter (44) im wesentlichen ringférmig ist.

2. Orthopéadischer Implantatvorlaufer mit einem
flexiblen Behalter (44); und einem hartbaren Polymer
(58) im Behalter (44), dadurch gekennzeichnet, dafl
der Behalter (44) im wesentlichen ringférmig ist.

3. Orthopadisches Implantat oder Vorlaufer da-
von nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeich-
net es (er) ferner einen mit dem Behalter (44) verbun-
denen Fullschlauch (54) zum Injizieren des Polymers
(58) in den Behalter (44) aufweist.

4. Orthopadisches Implantat oder Vorlaufer da-
von nach einem der vorstehenden Anspriche, da-
durch gekennzeichnet, dall das Polymer (58) ein
hartbares Polymer aufweist.

5. Orthopadisches Implantat oder Vorlaufer da-
von nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, daf}
das Polymer (58) mit Warmeenergie, Lichtenergie,
Rdéntgenenergie oder einem chemischen Katalysator
hartbar ist.

6. Orthopadisches Implantat oder Vorlaufer da-
von nach einem der vorstehenden Anspriche, da-
durch gekennzeichnet, dal® das Polymer (58) Poly-
methylmethacralyt aufweist.

7. Orthopadisches Implantat oder Vorlaufer da-
von nach einem der vorstehenden Anspriche, da-
durch gekennzeichnet, dal} der Behalter (44) einen
porosen Behalter aufweist, durch den ein Teil des Po-
lymers (58) durchgehen kann.

8. Bausatz fir einen orthopadischen Implantat-
vorlaufer, dadurch gekennzeichnet, dal} er aufweist:
i) einen Behalter (44) nach einem der Anspriche 1, 2,
3 oder 7; und
ii) ein hartbares Polymer (58) nach einem der An-
spriche 2, 4, 5 oder 6.

9. Bausatz nach Anspruch 8, dadurch gekenn-
zeichnet, dal} er ferner eine Einrichtung zum Harten
des Polymers aufweist.

10. Verwendung eines hartbaren Polymers (58)
oder Verwendung eines Bausatzes nach Anspruch 8
oder 9 zur Herstellung eines Vorlaufers nach An-
spruch 2 und einem der Anspriiche 3 bis 7.

Es folgen 9 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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