WIRBELSAULENMEDIZIN

Zysten im Wirbelkanal

Zysten im Wirbelkanal sind im Vergleich zu den bekannteren Abniitzungs-
erkrankungen wie enger Lendenwirbelkanal («Spinalkanalstenose») oder
Bandscheibenvorfillen («Diskushernien») seltener; sie werden aber dank
der verfeinerten Darstellung mittels Magnetresonanztomographie («MRT»)

immer hdufiger diagnostiziert.

In den allermeisten Féllen handelt es sich um Ge-
lenkzysten, auch Gelenksganglien genannt; das
sind gutartige Bindegewebsausstiilpungen aus
den Wirbelgelenken in den Wirbelkanal hinein,
vor allem im Bereich der Lendenwirbelsdule
(Abb. 1—3). Gelegentlich kénnen solche Zysten
auch von Bandern im Wirbelkanal («Ligamenta
flava») ausgehen. Auf die viel selteneren Zysten
im Rahmen von Missbildungen soll hier nicht
eingegangen werden.

Wie entstehen Zysten?

Die Bildung von Gelenkzysten ist nicht ganzlich
geklart. Man nimmt an, dass ein abgeniitztes
Wirbelgelenk eine Zellvermehrung seiner Gelenk-
kapsel beglinstigt, welche sich dann ballonartig,
also zystenartig, in den Wirbelkanal vorwdlbt
und auf Nervenwurzeln driickt (Abb. 2). Die Zys-
ten sind entweder mit schleimiger Flussigkeit
oder derbem Bindegewebe gefiillt und kénnen
in seltenen Féllen auch spontan einbluten. Gele-
gentlich kann auch ein Trauma als Entstehungs-
ursache nachgewiesen werden. In rund einem
Drittel aller Gelenkzysten zeigt sich auf gleicher
Wirbelhéhe ein degeneratives Wirbelgleiten
(Vorriicken des oberen auf dem unteren Wirbel),
was eine gewisse Instabilitdt zwischen den bei-
den Wirbeln und damit eine besondere Anféllig-
keit fiir eine Zystenbildung bedeutet (Abb. 1).

Welche Symptome sind typisch?
Bereits ab einer Grdsse von wenigen Millimetern
produzieren Gelenkzysten Symptome wie bei
einer Diskushernie, namentlich Nervenschmerz-
ausstrahlungen ins Bein («Ischias»), oft mit einer
Gefiihlsstorung oder Schwéche im Bein verbun-
den. Betroffen sind meistens Patienten ab 5o
Jahre. Uber 90% der Zysten sind in der Lenden-
wirbelsdule, hauptsachlich im untersten Bereich
(Ly/s, Ls/S1), lokalisiert, wesentlich seltener im
Bereich der unteren Brustwirbelsdule oder der
Halswirbelsdule, wobei sie dort dann schmerz-
hafte Ausstrahlungen in den Arm verursachen.

Diagnose mit Magnetresonanz-
Tomographie

Die eingangs erwdhnte MRT-Untersuchung ist
der Standard der Bildgebung (Abb. 1—4). Sie
zeigt generell am besten die Weichteilverande-
rungen im Bereich der Wirbelsdule (enger Spinal-
kanal, Diskushernie, Zysten, Tumoren, Blutungen,
Entziindungen) und liefert prazise die Lokalisa-
tion und Ausdehnung allfélliger Gelenkzysten.
Die Computertomographie («CT») wird solchen

Patienten empfohlen, bei denen wegen einem
Herzschrittmacher zum Beispiel eine Magnet-
resonanzuntersuchung nicht durchfiihrbar ist.

Therapiemoglichkeiten

Gelenkzysten kdnnen sich spontan etwas vergros-
sern und verkleinern; eine spontane und bleiben-
de Riickbildung wird allerdings héchstens bei Kin-
dern und Jugendlichen beobachtet. Als konser-
vative Behandlung bei Erwachsenen ist aus diesem
Grunde nur ein begrenztes Zuwarten sinnvoll; ge-
zielte Kortisonspritzen in das abgenutzte Wirbel-
gelenk kénnen unter Umsténden die Symptome
fiir einige Wochen oder Monate lindern — sie |6sen
aber meistens das Problem nicht. Grundsatzlich ist
daher bei mehrwéchig anhaltenden Beschwerden
oder bei einer Kraftverminderung die mikrochirur-
gische Zystenentfernung ratsam. Unter dem Ope-
rationsmikroskop wird dabei die Gelenkzyste voll-
stdndig von den umliegenden Nervenwurzeln
abgeldst und entfernt, was bei unkompliziertem
Verlauf zur Beschwerdefreiheit fiihrt. Neben den
liblichen Operationsrisiken wie Infekt oder Blutung
besteht eine Riickfallquote im einstelligen Pro-
zentbereich. Bei ausgepragtem Wirbelgleiten oder
bei — allerdings seltenem — beidseitigem Vorkom-
men von Gelenkzysten wird in der Regel die gleich-
zeitige Stabilisation (Verschraubung) des betrof-
fenen Wirbelsegmentes empfohlen (Abb. 4). ®

Abb. | Die Magnetresonanztomographie zeigt eine
Gelenkzyste (Pfeile) in seitlicher Ansicht auf Hohe
der zweituntersten Bandscheibe (L4/5).

Abb. 2 Die gleiche Gelenkzyste (Pfeile) in Querschnitt-
sansicht; die Zyste fiillt den Wirbelkanal zur Hélfte aus
und driickt auf die Nervenwurzeln.
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Abb. 3 Die MRT bestatigt die vollstandige Entfernung
der Gelenkzyste.

Abb. 4 Seitliches Rontgenbild nach vollstandiger
Zysten-entfernung und Stabilisation des 4. und 5.
Lendenwirbels.

Abb. 5 Die vollstandig entfernte Gelenkzyste nach
mikroskopischer Operation.
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