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Augmentace obratlového téla vertebralnim stentem

Vertebral Body Augmentation using a Vertebral Body Stent
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Osteoporotic vertebral fractures can be treated by minimally invasive percutaneous vertebral augmentation with bone
cement using vertebroplasty or balloon kyphoplasty. Transcutaneous reduction and vertebral body stenting has been the
most recent principle. In contrast to balloon placement in kyphoplasty, the stent remains in the vertebral body and supports
both the vertebral body and cement filling. In this retrospective study we present the essential information on the method
and our first results.

MATERIAL AND METHODS

The method of vertebral body stent placement was used in 22 patients treated at 29 levels. Of these, 19 patients with
26 segments followed up for 3 months were evaluated. The group included 12 women and seven men with an average age
of 68.3 years (12 to 83). The patients assessed their subjective complaints on the visual analogue scale (VAS) before sur-
gery, and then at 1, 6 and 12 weeks post-operatively. The value of vertebral body reduction was obtained by measurement
of anterior, middle and posterior vertebral body heights (AVBH, MVBH and PVBH, respectively) and a change in the ver-
tebral body kyphotic angle (VBKA).

RESULTS

Twenty-four vertebrae were treated for osteoporotic fracture and two as preventive stenting in metastatic breast cancer.
In 24 fractures, the stents extended fully in 20 vertebrae, i.e., 40 stents. These fractures evidently were not older than 3
months. In four segments, a total of eight stents did not extend at all or did only slightly. The 20 stabilised vertebral bodies
had an average AVBH value of 19.41 mm pre-operatively and that of 22.775 mm post-operatively, which is an average inc-
rease by 3.365 mm in absolute numbers and by 17.34 %. The average pre- and post-operative MVBH values were 16.625 mm
and 23.065 mm, which was improvement by 6.41 mm or by 38.56 %. The average PVBH values pre- and post-operative-
ly were 26.835 mm and 28.31 mm, which meant improvement by 1.475 mm or by 5.5 %. The average correction of the
kyphotic angle was 4.58°, i.e., 35.2 %, from a VBKA of 11.71° pre-operatively to 7.13° post-operatively.

There were five cases (22.7 %) of cement leakage, i.e., two of ventral leakage, one of lateral leakage, one of dorsal lea-
kage through a canal left in the pedicle by cannula insertion, and a dorsal leakage in metastatic disease. No neurological
findings were recorded. The average VAS scores were as follows: 81.4 before surgery, 30.6 at 1 week, 16.3 at 6 weeks
and 15.4 at 12 weeks after surgery.

DISCUSSION

Two experimental and one clinical study on vertebral body stenting only have been available in the recent relevant lite-
rature. In comparison with their results as well as with those of previous reports on vertebroplasty and kyphoplasty, our
results showed high quality fracture reduction in all vertebrae. The rapid decrease in pain intensity in our group is compa-
rable with all available groups treated by any method of vertebral body augmentation by cement injection; and cement lea-
kage was recorded in even fewer cases.

CONCLUSIONS

The novel method of vertebral body stenting with cement augmentation provides a rapid pain relief, gives stability to
fracture reduction and has a low rate of cement leakage. However, care must be taken not to indicate cases with a dama-
ged posterior corticalis of the vertebral body.

Key words: vertebral body stent, osteoporotic vertebral fracture, vertebral body augmentation, vertebroplasty, kyphoplasty.

uvoD menina obratle z osteopordézy u 25 % Zen nad 50 let

au 40 % zen nad 80 let (9). Tato poranéni jsou charak-

Incidence zlomenin patefe, jejichZ pficinou je osteo-
por6za, se v poslednich letech zna¢né zvySuje. Divo-
dem je starnuti Ceské i evropské populace, zvySovani
pramérné délky Zivota a také omezeni pohybové aktivi-
ty starSich osob. Podle Ledlieho a Renfra vznikne zlo-

terizovana prevazné pliZivym charakterem, minimalnim
mechanismem trazu a postiZenim vice etdZi. Podle AO
klasifikace zlomenin patefe jsou nejcastéji typu Al,
méné A3.1. Typickou lokalizaci je hrudni patet, dale hor-
ni bederni a nejméné kréni patet. Zakladnim pfiznakem
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je bolest v zddech, i kdyZ dle Lylese mohou az v 60 %
byt klinicky némé nebo minimalné ptiznakové (10). Zlo-
meniny byvaly a jesté leckde jsou pfevazné 1é¢eny kon-
zervativné klidem, ktery vSak nepfispiva celkové kondi-
ci star$iho pacienta. Farmakologickd 1é¢ba osteopordzy
je ucinnd az po delsi dobé, fadové mésice az roky (8).
Klasicky opera¢ni vykon otevienou stabilizaci transpe-
dikularnim implantatem je rizikovy a implantéty v poro-
tické kosti selhavaji.

Miniinvazivni perkutdnni augmentace obratll kostnim
cementem je na vzestupu poslednich 10 let. Je k dispo-
zici klasickd vertebroplastika vyplnénim obratle cemen-
tem. Tato vSak nereponuje sniZeni téla a pouze zpevni
obratel ve svém komprimovaném stavu. Dal§i moZnosti
je balonkova kyfoplastika, kdy zavedenim expandabilni-
ho balénku do kolabovaného téla toto reponujeme a do
vzniklé dutiny po expanzi a nasledném vyjmuti balénku
aplikujeme kostni cement. Tato metoda umoZzni ¢astec-
nou repozici obratle, lordotizaci kfivky i téla a sniZuje
miru komplikaci. Poslednim a nejnovéj$im principem je
transkutanni zavedeni kovového stentu do téla obratle,
jeho expanze, tim repozice obratle a do expandovaného
stentu je aplikovan kostni cement. Stent zlistava na roz-
dil od baldnku pfti kyfoplastice v téle obratle, augmentu-
je télo i cementovou plombu.

Vsechny vySe uvedené metody jsou perkutinni,
mininvazivni metody, provadéné prevazn¢ v celkové
anestezii, le¢ 1ze je provést i v analgosedaci nebo mist-
ni anestezii.

Po aplikaci cementu do obratlit dochazi rapidné v inter-
valu né€kolika hodin az malo dni k vyraznému poklesu
intenzity bolesti v zddech, tim k mobilizaci pacienta ajeho
rapidnimu navraceni do béZného zpisobu Zivota, ¢imZ se
snizuji naklady na oSetfovani postizeného.

Baldnkova kyfoplastika i vertebroplastika jsou jiZ u nés
i ve svété standardnim oSetfenim, i kdyZ stéle jeSte jsou
predmétem Siroké diskuse (1, 2,4, 6,7, 8, 12, 16). Napro-
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ti tomu spindlni stent je na pocatku své kariéry, je k dis-
pozici jeden rok. Cilem této retrospektivni prace je prvot-
ni informace o metod¢ a jejich vysledcich.

SOUBOR PACIENTU A METODIKA

Soubor pacienti

Od zacatku roku 2010 bylo operovano metodou ver-
tebralniho stentu (ddle VBS) na nasi klinice 22 pacien-
td s 29 etizemi. Do studie bylo zahrnuto 19 operova-
nych s 26 etdZemi u nichZ byla minimalni doba sledovani
3 mésice po operaci. Soubor tvofilo 12 Zen a 7 muzd
pramérného véku 68,3 roku v intervalu 32-83 let. Pri-
mérny vék u Zen byl 66,2 roku, u muzd 71,9.

Metoda

Instrumentarium pro aplikaci stentu a cementu se
sestavd z vlastniho stentu, ktery méd 3 velikosti 10, 15
a 20 mm, expandabilniho balonku s expanznim zafize-
nim a dale soubor zavadécich kanyl a aplikacni stiikac-
ky pro zavedeni polymetylmetakrylatového cementu
(PMMA), jehoZ proces tuhnuti je kontrolovan viskozi-
metrem. Do obratlového téla se zavadéji vzdy 2 stenty
pres pedikly. Je nutné si uvédomit, Ze samostatny stent
funguje nejdrive jako instrument pro repozici a dilataci
obratlového téla a poté jako implantét spolecné s cemen-
tem. K stabilizaci byli indikovani pacienti s nahle vznik-
lou bolesti v oblasti torakolumbalni pétefe v poslednich
3 mésicich, ktefi méli na rtg a CT vySetfeni diagnosti-
kovanou zlomeninu v tomto tseku patere. Operace byly
provadény v celkové anestezii v pronacni poloze za kon-
troly dvou skiaskopickych pfistroju, které zobrazily ope-
racni situaci v predozadni a bocni projekci v jednom
momentu. Po transkutannim transpedikularnim pfistupu
do obratlového téla byly zavedeny kanyly k implantaci
stentu a tento po zavedeni do téla byl dilatovan bal6n-
kem (obr. 1a, b, ¢, d). Do takto vzniklé dutiny byl implan-
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Obr. 1. Indikace k operaci a postup augmentace VBS. a) Rtg
v bocni projekci zlomeniny obratlového téla L1 typu Al; b)
mandatorni CT potvrzuje diagnozu a krdtkou dobu od virazu;
c) zavedeny a dilatovany stent v bocni projekci; d) zavedeny
a dilatovany stent v predozadni projekci; e) reponované télo
obratle s vyplnénym stentem v boc¢ni projekci; f) reponované
télo obratle s vyplnénym stentem v predozadni projekci.
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tovan cement za opakované kontroly dvou skiaskopic-
kych pfistroji. Cement musi kompletné vyplnit dutinu
a stent a je nutné, aby také vystoupil mimo miizku
a vyplnil pfilehlou kost (obr. le, f). Tim dojde k stabili-
zaci stentu a k zamezeni jeho nasledné migrace. Dilata-
ce je mozna pouze u Cerstvych zlomenin. Je prakticky
nemozné plné roztdhnout balonek se stentem u zlome-
nin starSich 3 mésica (obr. 2a, b, c).

Pacienti byli vyzvani skérovat svoje subjektivni poti-
7e podle Visual analogue scale (VAS) pred operaci, do
tydne po vykonu a dale v 6 a 12 tydnech. Takto relativ-
né kratka doba byla zvolena proto, Ze po aplikaci cemen-
tu by mél byt obratel stabilizovany a zpevnény a nejsou
hodnoceny hojici procesy, pouze tvar obratle a subjek-
tivni stav. Hodnota repozice obratlového téla byla zjis-
fovana zménou vysky obratle v pfedni (anterior verteb-
ral body heigh — AVBH), stfedni (middle vertebral body
height—MVBH) a zadni (posterior vertebral body height
—PVBH) ¢asti obratlového téla a dile zménou uhlu kyfo-
zy (vertebral body kyphotic angle — VBKA) obratlové-
ho téla. Méfeni bylo provedeno systémem méfeni vzda-
lenosti dvou bodd a uhla, které umoziuje digitalni
nemocni¢ni zdravotnicky systém pouZivany v nasi
nemocnici (obr. 3a, b).

VYSLEDKY

Soubor je tvofen 24 zlomeninami v osteoporotickém
terénu typu Al (13 zlomenin) — tj. s intaktni zadni kor-
tikalis obratle a A3.1 — tj. s drobnym porusenim zadni
stény obratle (11 zlomenin) a 2 etdZemi metastatického
postiZeni karcinomu prsu u 32leté pacientky. Pro zahr-
nuti této indikace k VBS do souboru bylo rozhodnuto
na podkladé poukdzani na mozné komplikace, i kdyZ tim
soubor ztraci svoji indikacni jednotnost. Bylo operova-
no ve vSech segmentech od T9 k L4, vyjma T10 jak uka-
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Obr. 2. Chybnd indikace
anedostatecné rozvinuti sten-
tu. a) Zlomenina obratlového
téla L2 v pokrocilé fdzi hoje-
ni — chybnd indikace k aug-
mentaci VBS; b) nedostatec-
né rozvinuty stent v bocni
projekci; c) nedostatecné roz-
vinuty stent v predzadni pro-
Jekci.
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zuje graf 1. Dva metastdzou postiZzené obratle nebyly
zlomeny, proto nebyla hodnocena mira repozice, ale
pouze VAS a komplikace. Z 24 osteoporotickych zlo-
menin se plné rozvinuly stenty ve 20 obratlech, tj. 40
stentt. U téchto zlomenin bylo zcela jisté, Ze nejsou star-
§i 3 mésicu. V 4 etazich se celkem 8 stentti bud neroz-
vinulo viibec nebo jen nepatrné, tyto nebyly zahrnuty do
skupiny méfenych vysek a thld obratlového téla. Z 20
zreponovanych obratlovych tél byly ziskdny nasleduji-
ci informace.

AVBH prfed operaci méla primérnou hodnotu
19,41 mm, po repozici 22,775 mm, coZ je absolutni pri-
mérnd zména o 3,365 mm, v procentech vyjadieno zlep-
Seni vysky predni Casti obratle o 17,34 %. Podle nés je
nejdulezitéjsi hodnota MVBH, protoZe stfedni cast
obratle je u porotickych zlomenin nejvice kolabovana
a primo zde puisobi nejvetsi repozi¢ni tlak stentu. Po tra-
ze byla primérna hodnota MVBH 16,625 mm, po ope-
raci 23,035, coz je zlepSeni o 6,41 mm, procentudlné
vyjadfeno o 38,56 %. PBVH méla pourazovou pramér-

Graf 1. Zastoupeni jednotlivych obratlii v souboru

Zastoupeni jednotlivych obratli
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Obr. 3. Méreni jednotlivych vysek a iihlu
kyfozy téla obratle. a) MéTeni predni,
stredni a zadni vySky obratle, méreni
ihlu kyfozy obratlového téla na poiira-
zovém rtg;, b) méfeni predni, stredni
a zadni vysky obratle, métent vihlu kyfo-
zy obratlového téla po operaci.

J [
30,6 mnl



445/ ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 78, 2011

nou hodnotu 26,835 mm a pooperacni 28,31, coZ je
v absolutnich ¢islech zlepSeni o 1,475 mm, v procen-
tech jde o 5,5 %. Predoperacni thel obratlového téla
VBKA byl 11,71 °, po operaci 7,13 °, tj. vyrovnani thlu
téla obratle o 4,58 ° absolutné, coz je v procentech
35,2 %.

Z komplikaci byl sledovin zejména tinik cementu u 22
stentll — u 20 dilatovanych stentd u zlomenin a 2 meta-
statickych postiZzenich unikl cement celkem v 5 pfipa-
dech, cozZ je 22,7 %. 2x unikl cement ventralné, u zlo-
meniny se jednalo o chybu operujiciho, kdy zavadéci
kanylou perforoval pfedni kortiku, u niddoru defektem
v kortikalis (obr. 4a, d). 1x perforoval cement laterdlné
u zlomeniny linii lomu (obr. 4b). Jednou pronikl cement
dorzalné pediklem kandlem po zavadéci kanyle, coZ opét
Ize oznacit za chybu operatéra, kdy vyjmul instrumen-
tarium jeSt¢ pred plnym ztuhnutim cementu a tahl jej
kanylou do kandlku v pediklu (obr. 4c). Nejobavané;jsi
pfitomnost cementu dorzaln€ v kanalu byla zazname-
nana jednou u metastatického postiZeni, nicméné mnoz-
stvi uniklého materidlu a predpokladané zuZeni kanalu
bylo minimélni, proto nebyla provedena okamZitd
dekomprese, neurologické postiZeni nebylo zazname-
nano. Mira Uniku byla zjisténa naslednym PET/CT, kte-
ré bylo indikovdno onkology pro kontrolu zékladniho
onemocnéni (obr. 4d).

Vsichni pacienti vyplnili VAS, hodnoty bolesti pied
operaci byly v priméru 81,4. K rapidnimu poklesu doslo
v prvnim tydnu po vykonu, kdy hodnota poklesla na
30,6. Dalsi interval byl 6 tydnd po stabilizaci, kde byly
hodnoty v pruméru 16,3 a tyto se jiz pii dalsim dotazo-
vani ve 3 mésicich neménily — primérna hodnoty byla
15,4 (graf 2).

DISKUSE

Problematika zlomenin patefe pfi osteopordze je
v posledni dekadé diskutovana ve zvySené mife. Nastu-
pem novych farmak a opera¢nich postupl se méni pii-
stup k t€émto semipatologickym zlomenindm. V roce
1984 poprvé Galibert implantoval perkutanné cement
do obratle z indikace bolestivého hemangiomu. Tento
vykon byl popsan v roce 1987 (5). V roce 1998 byla uve-
dena do praxe kyfoplastika, coZ je balonkova repozice
sniZzeného obratle s naslednym vyplnénim cementem (1,
6). Béhem poslednich 10 az 15 let bylo publikovino

alblcld
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Graf 2. Hodnoty VAS zjisténé v souboru pacientii
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nékolik studii (1, 2, 7, 9, 16), které prevazné srovnava-
ji vertebroplastiku (ddle VP) a balonkovou kyfoplastiku
(dale BKP) mezi sebou. Podle Hulma a spol., ktery
v roce 2006 podal prehled veskeré dostupné literatury,
doslo ke sniZeni bolesti patefe po VP u 87 % pacientl
a po BKP u 92 % (7). Reparace vySky obratle u BKP
byla v priméru 6,6 °. Unik cementu v souborech s pou-
zitim VP byl aZ u 41 % pacientli, kdeZto u BKP pouze
9 %.V roce 2009 se dostava na trh spindlni stent (VBS),
coz je metoda expanze titanové sitky balonkem. Po
deflaci balonku zistava v téle obratle stent, ktery je vypl-
nén cementem. Nedochdzi proto ani k casteCné ztraté
repozice po vyjmuti balénku, jako je tomu u BKP.
Cement ma vyrazné sniZenou tendenci k iniku, protoze
je udrZen stentem v obratlovém téle. V recentni litera-
tufe je zatim k dispozici minimum publikaci popisujich
metodiku a vysledky tohoto 1é¢ebného postupu. Prvni
experimentalni prace tykajici se VBS byla publikovana
v roce 2002 Fiirdererem a spol., ktery na 7 kadaver6z-
nich obratlovych télech pouzil béZny angioplasticky
stent s ispéSnou repozici zlomeniny obratlového téla (3).
Dalsi a posledni literarni udaje jsou z roku 2010, kdy
Mavrogenis a spol. popisuji otevienou dekompresi
patefniho kandlu u metastatického postiZeni spojenou
s otevienou aplikaci VBS do postiZzeného téla, coZ je prv-
ni a jedina klinickd prace popisujici tuto metodu (11).
Nejrozsahlejsi, nicméné teoretickou in vitro studii, pre-
zentuji Rotter a spol., kdyz srovnavaji repozi¢ni schop-
nosti VBS a BKP na 2krat 12 kadaver6znich kompre-

Obr. 4. Jednotlivé typy tiniku cementu. a) Ventrdlné — defektem kortikalis chybou operatéra perforaci kanylou nebo nddorovym
postiZenim; b) laterdlné — defektem kortikalis tirazovou linii lomu, c) dorzdlné pediklem — chybou operatéra vytaZenim kanyly
pri neztuhnutém cementu;d) dorzdlné do kandlu — chybnd indikace pri nddorovém poruseni zadni kortikalis.
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sivné zlomenych torakolumbdlnich obratlovych télech
(14). Zjistili signifikantni pokles kvality repozice po
deflaci balonku v BKP narozdil u VBS, kdy ztrata repo-
zice je zamezena rozvinutym VBS. Absolutni zisk repo-
zice predni Casti obratlového téla zaznamenali u VBS
0 2,6 mm, tj. o 13 %, oproti 1,6 mm, tj. 0 8 % u BKP.
Zisk vertebralniho kyfotického tihlu byl u VBS z 10,1 °
na 4,0 °. ZlepSeni AVBH bylo v naSem souboru o 3,365
mm, to je 0 17,34 %, coz zhruba koresponduje s vysled-
ky Rottera a zlepSeni VBKA bylo v naSem souboru
z 11,71 ° na 7,13 °, co znamené o néco horsi vysledek.
Zlepseni AVBH, MVBH i PVBH je vyraznéjsi v naSem
souboru oproti souboru Shindla a spol., ktery hodnotil
percentudlni zisk repozice BVP (15). V naSem souboru
VBS se zlepSila AVBH o 17,34 % oproti 11 % a MVBH
038,56 oproti 21,2 % v souboru Shindlové a spol. VSech-
ny srovnavané soubory jsou vSak nesourodé a lze je
porovnat pouze orientacné.

Srovndme-li tinik cementu v naSem souboru s praci
Vcelédka a spol. (17), ktefi popsali 21,6 % tnikit u VP
Ize konstatovat, Ze procento je prakticky shodné, nic-
méné oproti literdrnim udajim podle Yeoma a spol. (18)
a podle Hulma a spol. (7), ktefi popisuji procentualni
unik v intervalu 38-73 %, byla tato komplikace zazna-
mendna méné casto. Embolizaci cementu do plic, jak
popisuje Nesnidal a spol., jsme nezaznamenali (13).

Subjektivni zmenSeni intenzity bolesti bylo hodnoce-
no VAS a vysledky jsou prakticky shodné s ostatnimi
literarnimi udaji pro VP a BKP (2, 6, 7, 9, 16, 17)

ZAVER

Vysledky ptedlozené retrospektivni studie dokazuji,
7Ze nova metoda cementovaného stentingu patefe ma
nadéjné vysledky. Rychly pokles intenzity bolesti,
pomérné velmi dobra repozicni schopnost implantétu,
zejména ve stfedni ¢asti prolomeného obratle a malé pro-
cento Uniku cementu s dobrou augmentaci cementem
doporucuji tuto metodu k SirSimu uZziti. Nicméné je nut-
né znat a vyvarovat se zdvaznych komplikaci, jako je unik
cementu mimo obratlové télo a to zejména do patefniho
kandlu, a byt velmi obezfetni pfi indikaci u zlomenin
nebo nadoril s porusenim zadni kortikalis obratle.
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