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SOUHRN

Ryska P, Malek V, Kaltofen K, Ziika J,
Cesak T, Pavlikova L, Klzo L, Renc O,
Ungermann L, Rehak S. Postaveni perku-
tanni kyfoplastiky p¥ilécbé osteoporotic-
kych zlomenin pateie

Cil. Zhodnotit postaveni perkutanni kyfo-
plastiky v lé¢ebném algoritmu osteoporo-
tickych zlomenin torakolumbalni pétete.
Metoda. Na nasem pracovisti bylo od zaii
2005 do dubna 2006 o$etfeno 6 pacien-
td pomoci ,,Sky bone expander systému
(Disc — O - Tech). Zakladnim onemocné-
nim vedoucim ke vzniku fraktury byla os-
teopordza. Zlomeniny byly stafi 2 dny az 7
tydnt. Vykony se provadély v celkové ane-
stezii na opera¢nim sale pod skiaskopickou
kontrolou C-ramenem.

Vysledky. U 100% pacientti vykon vedl
ke klinickému zlep$eni, bolest vyplyvajici
z kompresivni fraktury ustoupila béhem
jednoho tydne. U jedné pacientky jsme per-
opera¢né prokdzali drobnou likvoreu z rany
klinicky se projevujici 10 hodin po operaci
bolesti hlavy, kterd ustoupila do 3 hodin pii
soucasné volumeterapii. Jiné komplikace
jsme neprokazali. Praimérné VAS skore po-
kleslo z predopera¢ni hodnoty 8,5 na 1,3 za
3 mésice po operaci, respektive 1,5 za piil
roku od vykonu. Uhel kyfézy klesl z pred-
opera¢nich 18 stupniti na 11 stupnd.

Zavér. Nase dosavadni vysledky ukazuji, Ze
perkutanni kyfoplastika je efektivni vykon
prolé¢bubolestivych kompresi obratlovych
tél s lepsi korekci kyfotického zaktiveni pa-
tefe nez perkutanni vertebroplastika.
Kli¢ova slova: kompresivni fraktura obrat-
le, perkutanni vertebroplastika, perkutdnni
kyfoplastika, polymetylmetakrylatovy ce-
ment, osteopordza.

SUMMARY

Ryska P, Malek V, Kaltofen K, Zizka J,
Cesak T, Pavlikova L, Klzo L, Renc O,
Ungermann L, Rehdk S. Percutaneous
kyphoplasty in treatment of osteoporotic
fractures of thoracolumbal spine

Aim. To evaluate the role of percutaneous ky-
phoplasty in the therapeutic algorithm of os-
teoporotic fractures of thoracolumbal spine.
Method. From September 2005 to April
2006, six patients were treated using ,,Sky
bone expander system” (Disc — O - Tech) at
our institution. Vertebral fractures resulted
from osteoporosis in all cases, the age of
trauma ranged from 2 days to 7 weeks. All
procedures were performed under general
anesthesia in an operating theatre, con-
trolled by fluoroscopy.

Results. The procedure led to clinical im-
provement in all patients and compressive
fracture related pain disapperared within
one week. In one patient, minor liquorrhea
was found peroperativelly, leading to cepha-
lea at 10 hours after the procedure which
disappeared on volumotherapy within next
3 hours. There were no other complicati-
ons in our study group. The average VAS
score decreased from 8.5 preoperatively to
1.3 at three weeks and 1.5 at six weeks after
the procedure, respectively. Kyphotic angle
decreased from 18 degrees preoperatively
to 11 degrees postoperatively.

Conclusion. Our results suggest that per-
cutaneous kyphoplasty is an effective pro-
cedure for treatment of painful compressive
fractures, with better kyphotic angle corre-
ction than in percutaneous vertebroplasty.
Key words: vertebral compressive fracture,
percutaneous vertebroplasty, percutaneous
kyphoplasty, PMMA cement, osteoporosis.
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Osteoporoza je dlouhodobé probihajici generalizované
kostni onemocnéni, které vede k postupnému tbytku kost-
ni hmoty s ndslednou mikroarchitektonickou ptestavbou
struktury kosti. To md za nasledek zvy$enou krehkost kosti
s vy$$im rizikem zlomeniny.

Vétsina pacientli s prokdzanymi zlomeninami obratlt
pfi osteoporoze je 1é¢ena konzervativné - tzn. klid na laz-
ku s néslednou dlouhodobou podpiirnou lé¢bou pomoci
ortotickych pomticek (ttibodovy Jewetav korzet, vyztuzeny
bederni pas) a analgetik. Tato 1é¢ba je zdlouhava a ne vidy
vede ke kompletnimu vymizeni bolesti. Radikalni chirur-
gicka 1é¢ba je u tohoto druhu zlomeniny vzacna a je indiko-
vana vétsinou u pacientt s neurologickym deficitem. Lécbu
predstavuje nejcastéji fixaci spojenou s 360 stupriovou fuzi
obratld (pomoci kostniho $tépu ¢i titanové néhrady). Pro-
blematikou u kazdé stabilizace ztistava zakotveni fixa¢niho
instrumentaria v profidlém skeletu. V poslednich 20 letech
se do 1é¢ebného postupu prosadilo vyuziti perkutinni ver-
tebroplastiky (1-3), kdy se do zlomeného obratle injikuje
pod skiaskopickou ¢i CT kontrolou polymetylmetakrylatovy
(PMMA) kostni cement. V poslednich 6 letech se vyrazné
prosazuje i vyuziti perkutdnni kyfoplastiky (PK) (1, 2, 4-7).

Perkutanni kyfoplastika je minimalné invazivni radiolo-
gicky navigovand metoda, zndma od roku 1998. Pti PK se
do zlomeného obratle zavede instrumentarium, kterym se
pomoci balénk ¢i expandibilniho rigidnitho polymeru vy-
tvoti v obratlovém téle dutiny, do kterych se nasledné plni

A Obr. 1A

Obr. 1A, B. Kompresivni zlomenina L1 u 65leté pacientky

polymetylmetakryldtovy (PMMA) ¢i hydroxyapatitovy ce-
ment (8). Tato metoda vede, oproti vertebroplastice, k vétsi
restauraci vysky obratlového téla, a tim ke korekei kyfotické-
ho zakfiveni pétete. Oproti vertebroplastice ma mensi riziko
celkovych ¢i mistnich komplikaci.

Mezi hlavni indikace PK patfi: porotickd kompresivni zlo-
menina patete (obr. 1A, B) vedouci ke kyfotizaci patete vétsi
nez 15 stupni, osteolytické postizeni obratle pfi myelomu
(¢i metastaze) s patologickou kompresivni zlomeninou, kte-
ré je odmitnuté k radikélni chirurgické lécbé (1, 2, 4-7, 9).
Jako idedlni je oproti vertebroplastice zlomenina stard ma-
ximalné dva tydny. Do této doby je mozna nejlepsi korekce
vysky obratle, poté dochdzi k postupnému hojeni a repara-
tivnim zménam a moZnost elevace krycich plotének pomoci
kyfoplastiky je mensi. Vertebroplastika je vSak nejlépe prove-
ditelna asi 4-6 tydnii po urazu (3).

Absolutni kontraindikaci PK je nekorigovana koagu-
lopatie (vykon lze provést az po normalizaci koagula¢nich
parametri), infekce - zanét v misté obratle nebo ploténky
(spondylitis, discitis), v oblasti podkoZi nebo celkova infek-
ce ¢i téhotenstvi (1, 2). Relativni kontraindikace predstavuji
komprese obratle starsi nez 1 rok, zuzeni paterniho kanalu
vétsi nez 20 %, vertebra plana, zlomenina s neurologickym
postizenim ¢i tfistiva fraktura obratle.

Pied vykonem byl u pacientti proveden prosty snimek
pétefe v obou zdkladnich projekcich a specializované vyset-
feni, CT nebo MR (zékladni zobrazeni v T1 a T2 vazenych
obrazech v sagitalni roviné, vzdy doplnéna o sekvenci STIR
v sagitalni roviné). Pacienti byli vySetfeni anamnesticky,

A Obr 1B

Fig. 1A, B. Compressive fracture of L1 vertebral body in a 65-year-old
female
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neurologicky a laboratorné (koagula¢ni parametry — trom-
bocyty, INR (international normalized ratio) a APTT (akti-
vovany parcialni tromboplastinovy ¢as) véetné kompletniho
interniho predopera¢niho vy$etieni). Na nasem pracovisti se
kyfoplastika provadi béhem 3denni hospitalizace. Prvni den
je pacient ptijat na oddéleni, druhy den rano je na opera¢nim
séle v celkové anestezii provedena kyfoplastika. T¥eti den ab-
solvuje pacient pfevaz rany na zadech a poté je propustén. De-
saty den po operaci je pacientovi odstranén u obvodniho 1éka-
fe ¢i na nasi ambulanci steh(y) po vstupu instrumentaria(i) na
zadech. Dile ptichdzi na pravidelné kontroly do ambulance 3.,
6. a 12. mésic od vykonu. V piipadé akutniho stavu kdykoli.

Cilem této prace je seznamit s technikou, indikacemi
a kontraindikacemi a zhodnotit vysledky PK v naSem ma-
1ém souboru pacient.

MATERIAL A METODA

Od 10/2005 po 4/2006 jsme na nasem pracovisti oetfili 6
obratlovych tél u celkové 6 pacientek. Pfi¢inou vzniku bo-
lestivé fraktury byla osteopordza, prokdzana pomoci kostni
denzitometrie.

Charakteristika souboru

Vékovy pramér 66,2 roku v rozmezi (60-71 roka). VAS pred
vykonem 8,5. Stéfi zlomeniny 2 dny az 7 tydnd.

A Obr.3A

Obr. 3A, B. Stav po kyfoplastice L1 - stejnd pacientka jako na pred-
chozim obrdzku
VWykon bez komplikaci.
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~ || Obr.2. Extenze rigid-
| niho polymeru, kte-
‘| ry vytvori ve zlome-
ném obratli dutinu
g Cidutiny
Fig. 2. Extension of
rigid polymer which
forms a cavity or ca-
vities inside the
fractured vertebral
| body

Operacni technika

Perkutanni kyfoplastiku vzdy provadime na opera¢nim sale
v celkové anestezii.

Pacient je v prona¢ni poloze s vypodlozenym hrudni-
kem. Pted vlastnim zahdjenim vykonu je provedena skia-
skopie ve dvou zdkladnich projekcich se zndzornénim
polohy pedikla. Ptipravi se opera¢ni pole. Poté se provede
skalpelem drobna incize kiize v rozsahu 2 cm v drovni pe-
diklu zlomeného obratle. Poté se pies incizi zavede Jamshi-
diho (]) jehla na rozhrani stfedni a pfedni tfetiny obratlo-
vého téla. Pres ] jehlu poté zavedeme Kirschneruv (K) drat
do predni tfetiny téla obratle. (Pokud se vykon provadi
bipedikulérné, je K drat v ose pediklu, pokud monopedi-
kularné, snazime se o umisténi konce dratu ve stfedni ¢asti
obratle.) Nésledné dojde k odstranéni J jehly a po zane-

A Obr.3B

Fig. 3A, B. Situation after kyphoplasty of L1, the same patient as in
previous figure
The procedure was without complications.
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chaném K dratu se zavede $irokd dutd jehla do urovné asi
2 cm za Groven zadni hrany obratlového téla. Pres tuto jeh-
lu se zavede vrtak, pomoci kterého vyvrtame vlastni cestu
pro expanzivni balének (idealni je poloha ve stfedni ¢asti
obratle). Po vyvrtani vlastniho kanalu pfistupu odstrani-
me K drat. Po zavedeni vlastniho instrumentaria dojde
k expanzi balénku/t pomoci kontrastni latky ¢i expanzi
»moruse” rigidniho polymeru (obr. 2). Pod pfimou skia-
skopii pozorujeme vlastni rozvijeni balénku ¢i moruse do
potiebné velikosti. Po vytvoreni kavity ¢i kavit vlastni ba-
lonky ¢i morusi odstranime. Poté si do plnicich jehel ddme
PMMA cement a ¢ekdme na jeho idealni konzistenci (ta je
charakteru détské plasteliny a nastava cca za 12 minut od
smichani obou slozek cementu) a poté cement aplikujeme
do vytvorené dutiny ¢i dutin (obr. 3A, B). Poté provedeme
odstranéni instrumentaria se se$itim kaze jednim pojist-
nym stehem.

Hodnoceni

Sledovali jsme analgeticky efekt vykonu pomoci subjektiv-
niho hodnoceni bolesti na jedenactistupniové skale — visual
analog score (VAS), které hodnotime pfed vykonem, bezpro-
sttedné po vykonu, 1 den po vykonu, 3 a 6 mésicti po vyko-
nu. Za signifikantni povazujeme snizeni VAS o vice jak 50 %.
Déle hodnotime vysku téla pfed a po vykonu, které standard-
né méfime v predni, stfedni a zadni tfetiné pred a po vykonu
na skiagramech zhotovenych bezprosttedné pred a po vyko-
nu za identickych podminek. Zde také hodnotime hodnoty
kyfotického zakfiveni pétete.

Pfi hodnoceni vyskytu komplikaci jsme hodnotili jejich
¢etnost a klinické projevy.

VYSLEDKY

Hodnoceni VAS

U v8ech pacienttt doslo k signifikatnimu ustupu bolesti
se snizenim VAS z predopera¢nich 8,5 bodu na 1,33 bodu
(kontrola za 3 mésice) a 1,5 bodu pfi kontrole za pil roku
od vykonu.

Hodnoceni vysky téla obratle

U v8ech pacientek doslo k restauraci vy$ky obratlového
téla v priméru o 3mm (rozmezi 1-5mm). Nejvice se da-
fila elevace obratle v pfedni a zejména stfedni ¢ésti obrat-
le. Zadni hrana ztstala u vSech pacientek stejnd jako pred
vykonem.

Hodnoceni vyskytu komplikaci

Jedinou komplikaci, ktera se vyskytla v nagem souboru, byla
prechodna peropera¢ni drobna likvorea z rany, ktera se za-
stavila spontanné.

Hodnoceni zmény kyfotické angulace patere

V nasem malém souboru jsme prokazali zménu thlu kyfézy
ze 17 stupiit pfedopera¢né na 11 stupni po operaci.

DISKUZE

Hodnoceni VAS

V souhlasu s ostatnimi autory doslo bezprostiedné po vyko-
nu k signifikantnimu ustupu bolesti u vech pacientd, tento
pfetrvava i na kontrole za 3, pripadné 6 mésicti. Na anal-
getickém efektu se podili nejspiSe fada ¢initeltl, mezi které
patfi efekt termicky, chemotoxicky a jisté i stabiliza¢ni efekt
PMMA cementu (2, 4, 6, 8).

Hodnoceni vysky téla obratle

Primérné zvednuti vysky obratle bylo u nasich pacientii
3 mm, coz odpovida i zkuSenostem ze zahranici (2). U kyfo-
plastiky je korekce vy$ky obratle podminéna extenzi poly-
meru ¢i balénkt pomoci vysokotlaké sttikacky. Jako idealni
se pro korekci vysky obratle povazuji akutni fraktury, tzn.
zlomeniny do stafi dvou tydnu. U star$ich zlomeniny jiz
dochézi v obratlovém téle k reparativnim zméndm a hojeni
a nasledna extenze instrumentaria je pak v obratli obtizna
a korekce je pak nedostate¢na. U vertebroplastiky je podle
nasich zkusenosti korekce vysky patrnd asi u 10 % pacientt
s pramérem o 2mm vy$ky ve stfednim sloupci (3). Tato ko-
rekce je zejména u vykonu s podanim vétsiho mnozstvi ce-
mentu (cca 5-7 ml).

Hodnoceni zmény kyfotické angulace pateie

Po KP doslo k ¢aste¢né korekci thlu kyfozy z predoperad-
nich 17 stupnid na 11 stupnit po operaci. V ruznych sestavach
je stupen korekce udévany v rtizném rozsahu od 5 stupiiti po
25 stupni. Nase zku$enosti tak odpovidaji zahrani¢nim zku-
$enostem. Nejvyznamnéjsi vliv na moznou korekei je u pa-
cientdl s vyraznéj$imi kompresemi a vyraznym thlem kyfézy
jiz pred operaci, pfi postizeni vice obratlovych tél, kdy pii
o$etfeni vice obratli v jednom sezeni Ize doséhnout vyznam-
né korekce kyfozy. V nasi sestavé se vidy jednalo o osetfeni
jednoho obratle u pacientky.

Hodnoceni vyskytu komplikaci

Komplikace Ize rozdélit na celkové a mistni. Mezi celkové
komplikace patii hypotenze zptsobend celkovou reakci or-
ganizmu na toxicitu kostniho cementu (popisuje se hlavné
u ortopedickych vykont pti spottebé vétsiho objemu ce-
mentu, podan{ maximalné 20ml v jednom sezeni by mélo
byt bezpe¢né), alergickd reakce na slozky cementu a plicni
embolizace (raritni, ale potencionalné fatalni komplikace).
Mezi mistni komplikace patfi unik cementu (do meziobrat-
lové ploténky, epiduralné, foraminalné, do patefniho kand-
lu, paravertebralné nebo do cévnich struktur), vznik mistni
infekce nebo fraktury Zeber. V naem malém souboru jsme
prokézali pouze drobnou likvoreu z opera¢ni rany u pa-
cientky s porotickou kompresivni zlomeninou dvanactého
hrudniho obratle. Likvorea se objevila pfi pokusu o extra-
pedikularni ptistup pti zavadéni Kirschnerova dratu. Proto
jsme vykon provedli transpedikuldrné. Nasledné jsme pro-
vedli sesiti kiize i podkozi dvéma stehy a preventivné jsme
pacientce podali intraven6zné antibiotika. Tato komplikace
se u pacientky projevila bolesti hlavy 4 hodiny po vykonu
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trvajici 1 hodinu, ktera odeznéla po volumoterapii po podani
500 ml Ringerova roztoku intraven6zné a od té doby se jiz
neobjevila. Pti kontrole za 3 mésice je pacientka zcela bez
obtizi. Tento typ komplikace je vzacny a pokud se vyskytne
a jedna se o nezastavitelnou likvoreu z rany, je nutno se oba-
vat vét§iho poranéni duralniho vaku. P¥i vét$im poranéni je
nutné zvazit na prvnim misté uziti tkanového lepidla a dle
kliniky pfipadnou chirurgickou revizi.

Nezaznamenali jsme celkové komplikace ¢i jiné lokalni
komplikace.

V zahrani¢nich sestavich se vyskyt symptomatickych
komplikaci popisuje v 1,6-2 %. Pfi¢emz tyto jsou castéjsi
u polymorbidnich a onkologickych nemocnych. Vyskyt lo-
kalnich dnikii cementu se vyskytuje v 7-17 % pripadd, pti-
¢emz v naprosté vétsiné studif se pohybuje do 10 %.

Porovnani perkutanni vertebroplastiky

a kyfoplastiky

Jak KP tak VT patti do skupiny mininvazivnich transkutan-
nich lé¢ebnych zédkroku fizenych pomoci RTG ¢i vypocetni
tomografie. U kyfoplastiky je pouzivano $ir$i instrumenta-

rium pro pfistupu do zlomeného obratle, naprosta vétsina
vykonti se provadi proto v celkové intuba¢ni anestezii. U ver-
tebroplastiky naopak je vét$ina nemocnych schopna vykon
absolvovat v lokdlni anestezii za souc¢asné analgosedace. Dal-
$im rozdilem je ¢etnost komplikaci jednotlivych vykont. Vy-
skyt symptomatickych ¢i celkovych komplikaci je u obou za-
kroku stejny a pohybuje se kolem 1 %. Naproti tomu vyskyt
lokalnich komplikaci je u kyfoplastiky vyznamné nizsi (KP
8-15% vs. VT 15-60 %). Dal$im rozdilem je délka vlastniho
vykonu, kterd se u vertebroplastiky pohybuje kolem 15-45
minut, u kyfoplastiky 30-90 minut. Kyfoplastika oproti ver-
tebroplastice nabizi moznost korekce vysky obratle, a tim
i vylep$eni kyfotického zakiiveni patete. Nevyhodou kyfo-
plastiky je vy$8i cena instrumentaria oproti VT.

ZAVER

Perkutanni kyfoplastika je minimalné invazivni metoda
umoznujici stabilizaci zlomeného obratle s korekci kyfotic-
kého zaktiveni patete pfi minimalnich rizicich pro pacienta.
Je dobrou alternativou konzervativni ¢i chirurgické terapie.
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