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Vertebroplastika a kyfoplastika — metoda lécby
osteoporotickych zlomenin patere

Vertebroplasty and Kyphoplasty — Treatment of Osteoporotic Vertebral Fractures
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The surgical treatment of osteoporotic vertebral body fractures is associated with many complications. Vertebroplasty
(VP) and kyphoplasty (KP) are minimally invasive procedures allowing us to strengthen the vertebral body and thus stabi-
lize it. The aim of this non-randomized study is to evaluate a group of patients treated by VP and KP procedures and to
discuss related risks.

MATERIAL

Between September 2005 and October 2007, a total of 32 patients (37 vertebrae) were treated by the VP and KP tech-
niques. Vertebroplasty was used in 21 and kyphoplasty in 11 patients. In this initial group, four patients were excluded from
evaluation because of a tumour aetiology of the fracture. The remaining 28 patients who had an osteoporotic vertebral body
fracture verified by CT scan findings were followed up and evaluated.

METHODS

The evaluation was based on modified Oswestry disability index (ODI) and visual analogue scale (VAS) scores recor-
ded at 6 weeks, 3 and 6 months and 1 year postoperatively. Cement leakage detected by X-ray was assessed by means
of the classification used by Yeom et al. and, at the same time, the occurrence of adjacent vertebral fracture, if any, was
detected by 1 year after surgery.

RESULTS

Radiographic cement leakage was found in eight patients (21.6%), with clinical manifestation in two (5.4%). One had an
incomplete motor lesion due to cement leakage into the spinal column, and the other had pulmonary embolism due to
cement leakage into the mediastinum. The whole group showed marked improvement in clinical condition, as assessed by
the ODI. When expressed as per cent, the average ODI was 57% pre- and 15.7 % post-operatively. All patients reported
pain relief in the affected spine. The average VAS score of 8.1 pre-operatively decreased to an average of 2.6 post-ope-
ratively. There were no radiographic findings of adjacent vertebral body fracture.

DISCUSSION

Vertebroplasty and kyphoplasty are currently used to treat osteoporotic vertebral fracture. Their advantages include an
immediate stabilization of the vertebra by cement solidification, possibility of percutaneous application under local ana-
esthesia, and early patient mobilization without any external fixation. However, when evaluating these techniques, safety
of the surgical procedure should be taken into consideration. The most frequent risk is cement leakage.

CONCLUSIONS

Vertebroplasty and kyphoplasty can, under strict adherence to the operative protocol, be an effective approach to the
treatment of osteoporotic vertebral body fracture. It permits early mobilization of the patient without the necessity of exter-
nal fixation.
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Kompresivni zlomenina obratlového téla v terénu
osteopordzy predstavuje pro pacienta vyrazné omeze-
ni kvality Zivota a signifikantn€ zvySuje jeho morbi-
ditu a mortalitu (3, 4, 7). Vice nez 25 % zen starSich
50 let jsou postiZeny zlomeninou v terénu osteoporo-
zy. Incidence téchto zlomenin déle narlistd u Zen nad
70let (40 %) (4).

Konzervativni 1é¢ba symptomatickych osteoporotic-
kych zlomenin patefe (OZP), Casto u rizikovych a poly-
morbidnich pacientd, je zaloZena na systémové a lokal-
ni terapii osteopordzy — kombinace analgezie s externi
fixaci ortézou a cCasnou mobilizaci pacienta. Pres
dtslednou konzervativni 1é¢bu ma 30 % pacientl trva-
1€ bolesti v oblasti postizeného segmentu (10, 17). Chro-
nickd bolestivost je projevem nezhojené zlomeniny
obratlového téla s jeho progresivnim kolapsem a nasled-
nou tvorbou deformity (11). Operac¢ni 1é¢ba mize zvy-
Sit aspéSnost 1écby OZP. Vzhledem ke specifické cha-
rakteristice zlomeniny (kvalitativni a kvantitativni
redukce kostni hmoty), je klasicka operacni stabilizace
postiZzeného segmentu patefe zatiZena vyraznym mnoZz-
stvim lokalnich (uvolnéni instrumentace, ztrata korek-
ce, nezhojeni spondylodézy) a celkovych komplikaci
(19).

Vertebroplastika (VP) a kyfoplastika (KP) pfedstavu-
ji alternativni mininvazivni metodu 1é¢by umoZnujici pti
relativné malé zaté€Zi pacienta stabilizaci postiZeného
obratle arychlou mobilizaci nemocného. VP (Deramond
a Galibert, 1982) (6) je cementova augmentace obratlo-
vého téla pomoci plnicich jehel. Mechanismus ucinku
této metody je vysvétlovin mechanickou stabilizaci
postiZeného obratle po zatuhnuti cementu, ale také neu-
rotoxickym efektem PMMN cementu (polymetylmeta-
krylat) a termickou nekrézou nocicepcénich receptora pti
polymerizaci cementu (12, 15). Operacni technika KP
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(Reiley, 1998) (8) rozviji ptivodni metodu VP. Je zalo-
7ena na expanzi instrumentaria (,,bone tamp*), nejcas-
t&ji balonu v obratlovém téle, kdy vznikl4d dutina je
nasledné vyplnéna cementem. Tato metoda umoZni
repozici komprimovaného obratle, tim korekci sagitalni
roviny kfivky pétefe. Zaroven je pfi plnéni dosahovino
nizSich plnicich tlaka proti VP, ¢imz je sniZeno riziko
uniku cementu do okoli (obr. 1).

Cilem nerandomizované prospektivni studie je zhod-
notit soubor pacientll operovanych na nasi klinice a pre-
zentovat kratkodobé vysledky a zkuSenosti s metodou
mininvazivni cementové augmentace OZP.

MATERIAL A METODIKA

Operacni 1écba OZP je ve Fakultni nemocnici Na
Bulovce provadéna v ramci spoluprice oddéleni spon-
dylochirurgie Ortopedické kliniky s radiodiagnostickym
oddélenim.

Na Ortopedické klinice FN Bulovka bylo v obdobi
9/2005 — 10/2007 operovano metodou VP a KP celkem
32 pacientli (37 postiZzenych obratli). V souboru preva-
Zovaly Zeny (27 ptipadl), primérny vék pacientll byl
71 let. Z hodnoceného souboru byli primarné vylouce-
ni 4 pacienti, u nichz indikaci k operaci bylo tumordz-
ni postizeni obratle (3krat metastaza, 1krat plasmocy-
tom), klinicky hodnoceno tedy bylo 28 pacientli. VP byla
provedena 21krat, KP 11krat. Lokalizace postiZeni je
znazornéna v grafu 1.

Indikaci k VP je symptomaticka osteoporoticka zlo-
menina obratle nejcastéji pti selhdni konzervativni 1é¢-
by nebo bolestivd deformita v pfi¢inné souvislosti
s osteoporotickou zlomeninou. KP preferujeme u symp-
tomatickych Cerstvych zlomenin do 3 mésict od nastu-
pu obtiZi s rtg verifikaci. Pfedoperacné u kaZzdého paci-
enta provadime densito- CT vySetfeni s cilem vyloucit
jinou etiologii patologické zlomeniny a zaroven defi-

Obr. 1. 77letd pacientka, zlomenina L2 oSetrend metodou kyfoplastiky: a) rozepjaté balonové instrumentdrium v obratlovém
téle, bocnd rtg projekce, b) vznikld dutina obratlového téla plnéna cementem, bocnd rtg projekce, c) stav po kyfoplastice obrat-
lového téla, bocnd rtg projekce
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Graf. 1. Prehled lokalizace tirovné postiZeni obratlii
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novat miru postiZzeni osteopor6zou. V hodnoceni T-sco-
re naSeho souboru pacientii dosédhlo 21 pacient hod-
not pasma osteopordzy (T-score >2,5) a 7 padsma oste-
openie (T-score 1-2,5).

Pacienta operujeme v celkové anestezii v pronacni
poloze pod kontrolou dvéma rtg zesilovaci ve dvou
zéakladnich rovinach, které nastavujeme definitivné pred
vlastnim rouskovanim. Poté perkutdnné zavadime plni-
ci jehly vertebroplastiky nebo trokar instrumentdria
balonové kyfoplastiky. PouZivime nizkoviskézni
cement (PMMN) s kontrastni pfisadou (baryum). Pri-
mérné instilujeme 2—6 ml cementu s kontrolou uniku
cementu pod rtg zesilovaCem.V naSem souboru jsme
transpedikularni zavedeni jehly pouzili 33krat, lateralni
extrapedikuldrni pfistup 4krat, posterolateralni lumbal-
ni jsme nedélali. Monopedikuldrni plnéni obratlového
téla bylo provedeno celkem 7krét, bipedikularni 30krat.
Repozici pfi pouziti metody VP jsme neprovadéli, cel-
kem 3krét jsme zaznamenali spontdlni ¢asteCnou repo-
zici v rdmcei pronacniho polohovani s vyuZitim tzv. dyna-
mické mobility zlomeniny(21).

HODNOCENI

U operovanych pacientil jsme ¢asné pooperacné sle-
dovali rtg tnik cementu (klasifikace Yeom et al., 22)
s jeho ¢asnou klinickou manifestaci. Ke klinickému hod-
noceni (6 tydnt, 3 mésice, 6 mésict, 1 rok pooperacné)
jsme pouzili klasifikaci — ODI (Oswestry Disability
Index) a VAS (vizudlni analogové hodnoceni bolesti).

Rtg verifikovany unik cementu jsme zaznamenali
u 8 pacientli (21,6 %) s klinickou manifestaci u 2 pa-
cientl (5,4 %). Prehledné vysledky jsou uvedeny
v tabulce 1. Jeden pacient (obr. 2) mél tnik cementu
do péterniho kandlu se zanikovou motorickou symp-
tomatologii, byl nasledné oteviené revidovan a byla
provedena deliberace s extirpaci Casti cementu
s postupnou Upravou neurologického ndlezu. U dru-
hého pacienta (obr. 3) doslo k rozvoji plicni embolie
pii uniku cementu do oblasti mediastina, kde po kon-
zervativni terapii také doSlo k dpravé respiracnich
funkci.

Oswestry Disability Index hodnoti klinickou aktivi-
tu pacienta a lokdlni bolesti v postiZzeném segmentu.
Vysledek poskytuje procentudlné numerické vyjadre-

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Tab. 1. Hodnoceni tiniku cementu v souboru pacientii podle
klasifikace Yeoma et al.

Yeom et al. klasifikace (2003) n=28 21,6
Typ B (vena basivertebralis), 2,7 %
oblast patetniho kanalu

Typ S (vena segmentalis), 2 54 %
oblast prevertebralné

Typ C (kortikalni defekt), 4 10,8 %
oblast meziobratlové ploténky

Pedikularni perforace, 1 2,7 %
oblast paterniho kanalu

Graf. 2. Hodnoceni modifikované ODI (Oswestry Diability
Index) metody vertebroplastiky a kyfoplastiky
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Tab. 2. Hodnoceni modifikované ODI (Oswestry Disability
Index) metody vertebroplastika a kyfoplastika.

Predoper. | 3M pooper. |6M pooper. | IR pooper.

(n=28) (n=28) (n=28) (n=25)
Vertebroplastika 54,4 % 17,3 % 14,3 % 16,6 %
Kyfoplastika  [61,1 % 14,6 % 13,4 % 14,7 %

ni charakterizujici miru obtiZi pacienta na stupnici od
0-100 %, kdy vysledek 0 % charakterizuje pacienta
zcela bez obtizi a vysledek 100 % pacienta upoutané-
ho na lizko (20). Celkové doslo ke zlepSeni u vSech
pacientll v procentudlnim hodnoceni primérné z pred-
operani hodnoty 57,8 % na pooperacni 15,7 %.
Vysledné hodnoty jsou prehledné uvedeny v grafu 2
a tabulce 2.

Bolestivost byla hodnocena pomoci VAS. VSichni
pacienti méli astup bolesti v postizeném segmentu pate-
fe. Hodnota 8,1 pred operaci primérné poklesla na 2,6
pooperacné.

V ramci rtg hodnoceni jsme do 1 roku sledovani neza-
znamenali zlomeninu pfilehlého obratle.
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Obr. 2. 69letd pacientka, zlomenina Th7 oSetfend metodou vertebroplastiky s vinikem cementu do pdterniho kandlu: a) poope-
racni rtg snimek v bocné projekci, b) CT vysetreni v sagitdlnim vezu, c¢) CT vySetieni v transverzdlnim rezu

Obr. 3. 72letd pacientka, zlomenina Th8
oSetrend metodou vertebroplastiky s ini-
kem cementu do mediastina: a) poope-
racni rtg snimek v AP projekci, b) po-
operacni snimek v bocné projekci

DISKUSE

Vertebroplastika a kyfoplastika je v soucasnosti
expandujici metoda 1é¢eni osteoporotické zlomeniny
patefe. OkamZitd stabilizace postiZeného obratle ztuh-
nutim cementu, moznost perkutanniho zavedeni
i v lokalni anestezii, rychld mobilizace pacienta bez dal-
§i externi fixace jsou jednoznacné vyhody téchto ope-
ra¢nich technik. Tyto metody je v§ak nutné hodnotit pod-
le bezpecnosti operacni techniky. Nejvice diskutovén je
unik cementu do okoli obratlového téla.

Yeom (22) definuje 3 zdkladni mozZné cesty Uniku
cementu — typ B: bazivertebralni Zilou do oblasti patet-
niho kandlu s dalSimi riziky neurogennich komplikaci,
typ S: segmentdlni Zilou do oblasti prevertebralné
s naslednou moZnou plicni embolii a relativné benigni
typ C: kortikalnim defektem nejcasté&ji do oblasti mezi-
obratlové ploténky. Obecné udava rtg unik cementu
v prezentovanych souborech 38-72 %. Sdm hodnoti sou-
bor 74 obratlil u 49 pacientll. Upozoriiuje na diskrepan-
ci mezi rtg hodnocenim a néslednou CT kontrolou. Rtg
unik cementu popisuje u 48 obratlt (63 %). Schmidt (18)
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v souboru 29 oSetfenych obratli popisuje u 27 pti CT
hodnoceni unik cementu, av§ak pouze u 2 pacientl je
symptomaticky. Varuje pred pouZitim metody vertebro-
plastiky u stabilni ,,burst™ zlomeniny (klasifikace podle
Magerla) v osteoporotickém terénu, kde dochézi k Casté-
mu uniku pfes kortikalni defekt zadni stény obratlové-
ho téla. Greene (9) v této indikaci pouZiva metodu kyfo-
plastiky, kterou modifikuje tzv. ,,Eggshell” technikou,
kdy po rozepnuti balonu, ktery vytahuje, pak nasledné
aplikuje jiz vyrazné viskézni cement, ve kterém opét
rozepina balon zavadéce, a poté jiz aplikuje cement
v doporucené viskozit€. Wong (23) prezentuje 12 pa-
cientll se symptomatickym unikem cementu a doporu-
Cuje aplikaci kontrastni latky pred vlastni aplikaci
cementu, a tim prevenci mozného uniku zejména cestou
bazivertebralni a segmentalni Zily. Negri (14) a dalsi
(1, 2, 5, 13) preferuji KP pfed VP jako prevenci tini-
ku cementu, kdy dosahuji pfi vlastnim plnéni obratlo-
vého téla vyrazné nizSich tlakll. Yeom (22) a dalsi
(9, 16, 18, 23) upozornuji na diskrepanci mezi rtg hod-
nocenim uniku cementu a symptomatickym projevem
u pacienta.

V nasem souboru jsme rtg tinik cementu zaznamena-
li u 8 pacientli (21,6 %). CT kontrolu jsme provadéli
pouze u 4 pacientt (2krat symptomaticky pacient, 2krat
asymptomaticky tnik do paterniho kandlu). Dalsi ope-
racni 1écbu dekompresi jsme provadéli pouze u jednoho
pacienta s inikem cementu do patefniho kanalu se zani-
kovou symptomatologii. U akutnich zlomenin v terénu
osteopordzy do 3 mésict preferujeme KP. NepouZziva-
me peroperacni CT kontrolu, ani aplikaci kontrastni lat-
ky pred vlastni aplikaci cementu.

Princip expanze balonu v komprimovaném obratlo-
vém téle oSetfeném metodou KP umoziiuje také jeho
¢asteCnou repozici a tim korekcei sagitalni kyfézy seg-
mentu. Gaitanis (5) v souboru 31 pacienti provadi rtg
hodnoceni korekce sagitalni kyf6zy. Uvadi zlepSeni hod-
noty kyfézy z 15,8 stupiit na 7,9 stupiii pooperacné.
Shindle (17) procentudlné hodnoti vySku predni, stfed-
ni a zadni ¢asti obratlového téla se signifikatnim zlep-
Senim na predni (64 % na 75 %) a sttedni (60,1 % na
82,3 %) Casti obratlového téla. Oba autori soucasné uva-
déji, Zze mira korekce sagitalni kyf6zy metodou KP sig-
nifikantné nezlepSuje klinicky vysledek u pacienta
v porovnani s metodou VP.

Obecné jsou obé metody VP a KP hodnoceny jako
metody 1écby OZP s dobrym klinickym vysledkem
auspésnosti 70-100 % (5, 18). Gaitanis (5) hodnoti VAS
skore béhem prvnich 24 hodin u 29 pacientii. Udéava sig-
nifikantni zlepSeni u 26 (90 %). Negri (14) srovnavé kli-
nicky vysledek VP versus KP pomoci ODI a VAS na
souboru 21 pacientd. U obou metod dosahuje srovna-
telny klinicky vysledek.

Nas soubor pacientit byl hodnocen pomoci modifi-
kovaného ODI a VAS skore. Klinicky bylo dosazeno
zlepSeni u vSech operovanych pacientl. Dva pacienti se
symptomatickym unikem cementu (l1krat neurogenni
deficit, 1krat plicni embolie) jsou zahrnuti v hodnoce-
ném souboru. Vysledky jsou srovnatelné s ostatnimi
autory. V nasi skupiné pacientl jsme neporovnéavali kli-
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nicky vysledek VP a KP vzhledem k malému poctu
pacientd.

ZAVER

Vertebroplastika a kyfoplastika mohou byt pti diisled-
ném dodrZeni operacniho postupu efektivnimi metoda-
mi 1éCby osteoporotické zlomeniny obratlového téla.
Umoziuji rychlou mobilizaci pacienta bez nutnosti
externi fixace. NaSe kratkodobé hodnoceni statisticky
nevyznamného souboru je srovnatelné s ostatnimi hod-
nocenymi soubory. Na zdkladé kratkodobych zkusenos-
ti s metodami VP a KP preferujeme kyfoplastiku u osteo-
porotickych zlomenin obratlového téla do 3 mésict od
nastupu klinickych obtiZi pacienta s rtg a CT verifikaci
akutni zlomeniny. U inveterovanych zlomenin nebo
deformit patefe na podkladé zlomeniny v terénu osteo-
porézy indikujeme vertebroplastiku.
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