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Kljuc¢ne besede

Stevilne raziskave so ugotovile zmanjsano kakovost Zivljenja po osteoporoticnem zlomu
vretenc. Minimalno invaziven kirurski poseg z uporabo balonske kifoplastike in vbrizga-
njem kostnega cementa v poskodovano vretence stabilizira zlom, ga naravna in s tem
pomembno zmanjsa obolevnost, ki smo jo opazovali po konzervativnem zdravljenju ali
odprtih metodah stabilizacije zlomouv.

Na Travmatoloskem oddelku Splosne bolnisnice Celje smo konec leta 2004 zaceli z metodo
balonske kifoplastike za zdravljenje zlomouv vretenc prsne in ledvene hrbtenice. Ob uvaja-
nju metode smo naredili pilotsko Studijo in v njo zajeli 9 zaporednih poskodovancev s
svezim zlomom vretenca v prsno-ledvenem prehodu. Povprecna starost je bila 58 let (42—
75). Pri Stirih je bilo zlomljeno vretence L1, pri treh L2, pri enemu L4 in pri enemu Th
12. Po Magerlovi klasifikaciji jih je 5 utrpelo zlom tipa A1, dva A2, dva pa kompresijski
zlom A3. Ugotavljali smo varnost metode ter rentgenoloske (visino vretenca, Cobbov kot
po posegu in po enem letu opazovanja) in klinicne rezultate zdravljenja (bolecino po
lestvici VAS, Oswestry low back pain questionary, kakovost Zivljenja po SF12 lestvici).

Potrdili smo varnost metode, saj klinicno pomembnih zapletov nismo zabeleZili. Pri dveh
poskodovancih je prisio do manjSega ventralnega izteka kostnega cementa. Z rentgenolo-
sko oceno smo potrdili ucinkouvitost metode pri naravnavi zloma. Izmerili smo obnovitev
oblike poskodovanega vretenca (iz 42 % na 89 % visine vretenca, iz 16 na 10° kifoticne
angulacije). Klinicno smo ugotovili pomembno zmanjsanje bolecine (89 % brez pomemb-
ne bolecine). Nihce od bolnikov ni imel hudih ali teZjih motenj mobilnosti. Kakovost njiho-
vega Ziviljenja po enem letu je bila zelo dobra (SF 12 81 % optimalne vrednosti).

Rezultati studije so potrdili, da je balonska kifoplastika ucinkovita in varna metoda za
zdravljenje nekaterih vrst zlomov prsno-ledvene hrbtenice.

zlomi vretenc; kirursko zdravljenje, kifoplastika

Abstract

Background

Many investigators concluded that the burden of vertebral spine fracture can be substan-
tial in chronic pain, a marked reduction in health-related quality of life and high health-
care costs. Minimally invasive surgical techniques of bone cement injection into fractured
vertebrae such as balloon kyphoplasty stabilize the fracture and partly restore vertebral
height reducing kyphotic deformity. Balloon kyphoplasty has been favoured by a lavge
number of patients because they experience significant short-term pain relief and impro-
vement in function.
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In Department of Traumatology, Celje General Hospital, in 2004 we started to treat selec-
ted fractured vertebrae by standalone balloon kyphoplasty and cement augmentation. In

the pilot study the effectiveness and safety of Balloon Kyphoplasty as a new method of
treatment of traumatic compression fractures of the thoracolumbar spine in patients older
than 40 years was assessed. We consecutively analysed nine patients (6 male and 3 female
patients). The average age was 59 years (42-75). In 4 cases the fractured vertebra was L1,

in 3 cases L2 and one case L4 and one Th12. According to the Magerl classification five of
them were A1, two A2, and two of them were A3 burst fractures. Safety of the method was
assessed and also the x-ray (vertebral body height, Cobb angle) and clinical efficacy of the
method (pain measured by visual analogue pain scale, mobility measured by Oswestry

No severe or clinically relevant complications were observed. The method demonstrated
restoration of the vertebral body’s shape (from 42 % to 89 % of predicted vertebral mid
body height; from 16 to 10° kyphotic angulations). We recorded a significant decrease in
pain score (89 % without or minimal pain), and improved quality of life after procedure

We conclude that kyphoplasty is an effective, simple and safe treatment of selected trauma-
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low back pain questionary, quality of life measured by SF 12).
Results
(no severe disability, SF 12 score 81 %).
Conclusions
tic fracture of the thovacolumbar junction.
Key words vertebral fracture; surgery; kyphoplasty
Uvod

Kompresijski zlomi vretenc so najpogostejsi zaplet za-
radi osteoporoze. Verjetnost za 50 let staro Zensko,
da bo v zivljenju utrpela osteoporoti¢ni zlom vreten-
ca, je kar 32 %. Do nedavnega smo osteoporoti¢ne
kompresijske zlome vretenc zdravili z mirovanjem,
analgetiki in opornicami. Bolniku smo s tem zagoto-
vili primerno analgezijo in saniranje zloma, toda osta-
la je deformacija hrbtenice in se kljub uporabi zuna-
nje opore obicajno Se povecevala. Ta deformacija je
vodilak spremenjeni biomehaniki in posledi¢no spre-
menila obremenitev ostalih vretenc. Pojavila se je nag-
njenost k prelomom sosednjih vretenc z napredujo-
¢o deformacijo hrbtenice. Epidemioloske studije so
pokazale, daje verjetnost nastanka novega zloma vre-
tenca znotraj treh let po prvem zlomu 4 do 5-krat ve¢-
jakot pri normalni populaciji. Posledica napredujoce
deformacije hrbtenice in kroni¢ne bolecine je zmanj-
$ana kakovost Zivljenja, kar so ugotovile stevilne raz-
iskave.!

Leta 1987 so francoski raziskovalci objavili novo me-
todo - vertebroplastiko za zdravljenje bole¢ih heman-
giomov vretenc. Kasneje je tehnika perkutane aplika-
cije kostnega cementa v poskodovano vretence pre-
plavila svet in razsirila indikacije na osteoporoti¢ne
in travmatske kompresijske zlome in bole¢e metasta-
ze vretenc.? Za razliko od vertebroplastike uvedemo
pribalonski kifoplastiki pred injiciranjem cementa ba-
lon, s katerim povrnemo vretencu vi$ino in zmanjsa-
mo kifoti¢no deformacijo. Uvajanje cementa je bolj
kontrolirano in povezano z manj zapleti kot pri verte-
broplastiki.?

Indikacije za uporabo balonske kifoplastike so se po-
stopno §irile tudi na zlome vretenc, ki niso bili izklju¢-
no povezani z osteoporozo.*®> Na Travmatoloskem od-
delku Splosne bolnisnice Celje smo konec leta 2004
zaceli uporabljati balonsko kifoplastiko za zdravlje-

nje zlomov vretenc prsno-ledvene hrbtenice. V pricu-
joci studiji smo zeleli preveriti varnost in uc¢inkovi-
tost metode v nasih rokah pri zdravljenju izbranih sve-
zih prelomov vretenc prsno-ledvene hrbtenice.

Bolniki in metode

Za operacijo smo se odlo¢ili pri poskodovancih, ki so
utrpeli travmatski zlom vretenca tipa A, v nivoju od
Tho6-L5, s kifozo poskodovanega vretenca vec kot 15°
ali zmanjSano viSino vretenca za vec kot 25 %, brez
nevroloskih izpadov, ki so bili starejsi od 40 let. Ni-
smo vkljucili poskodovance z zlomom tipa A2 in pre-
maknitvijo odlomkov zavec¢ kot 2 mm, zlome tipa A3.3
in vse zlome tipa B in C. Izkljucili smo zlome starejse
od tedna dni, patoloske zlome politravmatizirane po-
skodovance ali zlome vretenc na ve¢ nivojih.

V diagnostiki zZlomov smo uporabili klasi¢no rentgen-
sko slikanje hrbtenice v dveh projekcijah. S to pre-
iskavo smo potrdili diagnozo, ugotovili raven zloma
in postavili indikacijo za operativno zdravljenje. Pred
posegom smo naredili Se CT preiskavo poskodova-
nih vretenc in Se vsaj enega zdravega nad in pod po-
skodbo (SI. 1).

Operacijska tehnika

Operacije smo opravili v splosni anesteziji. Poskodo-
vanci so lezali na trebuhu. S pomocjo dveh rentgen-
skih ojac¢evalcev smo identificirali orientacijske topo-
grafske tocke. Naredili smo dva majhna, 1 cm velika
reza na kozi in skozi pedikel vretenca z vodilno iglo
vstopili v zlomljeno telo vretenca. Pot igle smo ves
¢as nadzirali z ojacevalcem, da ne bi poskodovali me-
dialne stene pedikla. Preko vodilne igle smo uvedli
kanilo, povrtali in uvedli kateter zbalonom. Balon smo
napolnili z rentgenskim kontrastom pod pritiskom
(najvec 22 barov). Z napihnjenima balonoma smo iz-
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ravnali visino zlomljenega
vretenca (SL. 2). Ko sta ba-
lona opravila svoje delo,
smo ju izvlekli in nastalo vo-
tlino izpolnili s kostnim ce-
mentom (polymetyl meta-
krilat - PMMA) (Sl. 3). Po-
zorni smo bili na morebit-
no uhajanje cementa zunaj
telesa vretenca, saj se lahko
zaradi termi¢nega delova-
nja cementa pojavijo hudi
zapleti. Pri poskodovani
zadnji steni vretenca smo
uporabili tehniko jaj¢ne lu-
pine, kjer po uvedbi manj-
Se koli¢ine cementa (2 ml)
ponovno uvedemo balon,
ga napihnemo in pocaka-
mo, da se cement strdi. S
tem naredimo zascitno
plast trdega cementa, ki
prepreci uhajanje cementa
iz vretenca.

Dan po posegu smo bolni-
ka postavili na noge brez
dodatne zunanje opore. Za-
¢eli smo z intenzivno loko-
motorno fizioterapijo (SL
4). Povprecno so bili bolni-
ki hospitalizirani 7 dni (4-
10) (Tab. 1).

Varnost metode smo ugo-
tavljali z belezenjem zaple-
tov med operativnim pose-
gom (predvsem zatekanja
kostnega cementa zunaj
vretenca, tehni¢ne okvare
instrumentov) in po opera-
ciji (celjenje rane, vnetja, kli-
ni¢no zaznavne plju¢ne
embolije, alergi¢ne reakci-
je, nevroloske okvare).

S standardnimi rentgenski-
mi posnetki po operaciji
smo ugotavljali vi§ino ope-
riranega vretenca v spred-
njeminsrednjemdeluinga
primerjali s predvideno
normalno visino vretenca
(povprec¢navrednostvisine
sosednjih vretenc). Sprem-
ljali smo kot kifoze posko-
dovanega vretenca pred
operativnim posegomin po
njem z metodo po Cobbu.”
Klini¢no ucinkovitost me-
tode smo ugotavljali z mer-
jenjem bolecine z lestvico
VAS (od 1-10), in z vprasal-

nikom Oswestry low back pain eno leto po poskod-
bi. Z njim ocenimo bolec¢ino v hrbtu (od 1-5) in njen
vpliv na 10 podrogjih (intenzivnost bole¢ine, osebna

SI. 1. Zlom 12. prsnega vretenca (Magerl A3.1) pri 53 let stari bolnici po padcu z
drevesa. Nativna renigenska slika v dveh projekcijah in CT preiskava s preope-
rativnim nacrtovanjem aplikacije balonskih katetrouv.

Figure 1. Fracture of Th12 vertebra (Magerl A3.1) in 53-year-old woman after
Jfalling from height. AP, lateral x-ray and CT scan with preoperative planning of
baloons placement.

Sl. 2. Rentgenska identifikacija pediklov (A) in uvajanje vodilne igle skozi pedi-

kle v telo zlomljenega vretenca. Preko delovne kanile uvedemo katetra z balono-

ma (B). Izpolnimo ju postopno s kontrastnim sredstvom pod velikim pritiskom
in na ta nacin izravnamo visino zlomljenega vretenca (C, D).

Figure 2. X-ray identification of the pedicles (A) and introduction of the bone

needle into the vertebral body. Deflated kyphoplasty baloons are inserted

through working cannulas (B). The gradual, pressure-controlled inflation of the
balloons reduces the damaged vertebra (C, D).

nega, dvigovanje bremen, hoja, sedenje, stoja, spanje,
spolno Zivljenje, socialno Zivljenje in potovanja).® Ka-
kovost Zivljenja smo ocenili z lestvico SF12.°
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SL. 3. Votlino, ki nastane po
uravnavi vretenca po od-
stranitvi balonov izpolni-
mo s kostnim cementom
(obicajno polymetil meta-
krilat).

Figure 3. The cavity (defect
zone) that remains in the
vertebral body after remo-
ving baloons is filled with
augmentation  material

(usually polymethylmethacrylate) through the cannulae.

Sl. 4. 53 letna bolnica 10 dni po kompresijskem zlomu 12. prsnega vretenca in balonski kifoplastiki.
Figure 4. 53-year-old lady 10 days after burst fracture of Th 12 and baloon kyphoplasty.

Rezultati

V pric¢ujodi Studiji smo zajeli kohortno skupino prvih
9 poskodovancev (3 moski, 6 Zensk s povprec¢no sta-
rostjo 58let-od 42 do 72let). Petsejih je poskodovalo
pripadcuzvisine, eden pri padcu po stopnicah, ostali
pri padcu pri hoji. Stirje so utrpeli zlom vretenca L1,
trijeL2 in poedenL4in Th12. Po Magerloviklasifikaci-
jijihjebilo petrazvrs¢enih vskupino Al,dva A2, dvav
skupino A3. Dodatnih poskodb niso imeli.

V povpredju je preteklo 3,8 dni (2 do 6 dni) od po-
skodbe do operacije. Operacija je v povpredju trajala
65 minut (45-120), v povpredju smo vgradili 5,6 ml
kostnega cementa (4-7 ml). Izguba krvi med operaci-
jo ni bila pomembna. Med operacijo nismo opazili
hemodinamskih zapletov.

Povprecen kot kifoze pred operacijo, merjen leze, je
bil 16° (8-28). Povprecna kifoza po operaciji, merje-
naleze, je bila 10° (2-18). V povpredju se je kot kifoze
z operacijo izboljsal za 38 % (0-83). V povprecju smo
srednjo visino vretenca povecali za 47 % (4-92) in
dosegli 89 % (72-100) predvidene visine vretenca
(Tab. 2).

Funkcionalno zdravljenje smo ocenjevali 1 leto po po-
skodbi. V mirovanju je samo en poskodovanec tozil
zaradi bolec¢in v mirovanju (VAS 5). Pri aktivnostih je
porocalo o bolecini 5 poskodovancev (VAS 3-7). Le
eden je redno uporabljal analgetik. Po lestvici Oswe-
stry low back sta bila dva poskodovanca zmerno pri-
zadeta. Z lestvico SF12 so v povprecju dosegli 81 %
optimalne vrednosti (od 43 do 100) (Tab. 3).

Tab. 1. Podatki o 9 poskodovancih in operativnem posegu (balonski kifoplastiki) po zlomu prsno-ledvene

hrbtenice.

Table 1. Data about 9 trauma patients and surgery (baloon kyphoplasty) after traumatic thoracolumbar
JSracture.

Starost Mehanizem Vretence Magerl Cas do ‘ Trajanje Poraba Uhajanje  Rtg ekspozicija
posega (dni) posega (min) cementa (ml)  cementa (min)

™ 53 padec-visina L1 A3.1 4 95 5 ne 5.4

KS 44 padec-visina 12 Al2 4 60 6 ne 1,8

BZ 57 padec-visina 12 Al.2 4 120 6 ne 8,4

KN 63 padec-visina L1 Al12 2 50 5 ne 1,6

BV 69 padec-stopnice L1 A3.2 2 60 4 ne 1,9

KF 42 padec-visina 12 Al2 4 45 5 ne 1,8

SB 54 padec-isti nivo TH 12 A23 4 65 5 ventralno 3,6

BA 72 padec-isti nivo L1 A23 6 45 7 ne 23

RE 69 padec-isti nivo L4 Al2 4 50 7 ventralno 1,6
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Tab. 2. Podatki o rentgenoloski oceni uspesnosti operacije (visina srednjega dela vretenca in Cobbov kot) pred
operacijo in po njej.

Table 2. Radiographic evaluation of surgery (height of the vertebra and Cobbs angle) before and after surgery.

Pred operacijo Po operaciji Sprememba

Starost Magerl Predvidena viSina (mm) kot ® viSina ’ kot ® visine ’ kota % Predvidena

- 8 visina (mm) (mm) (po Cobbu) (mm) (po Cobbu) % (po Cobbu)  visina (%)
™ 53 A3.1 24,5 12 28 23 10 92 -64 94
KS 44 Al2 32 24 13 32 7 33 -46 100
BZ 57 Al.2 32 20 12 30 2 50 -83 94
KN 63 Al2 29 18 20 28 18 56 -10 97
BV 69 A3.2 34,5 24 8 30 8 25 0 87
KF 42 Al.2 31 19 12 27 4 42 -67 87
SB 54 A23 32 24 20 25 18 4 -10 78
BA 72 A23 25 11 24 18 14 64 -42 72
RE 69 Al2 31 18 10 28 8 56 -20 90

Tab. 3. Funkcionalni rezultat zdravijenja poskodovancev z zlomom vretenc prsno ledvene hrbtenice (1 leto po
poskodbi).

Table 3. Functional results of treatment of patients with thoracolumbar spine fracture (1 year after surgery).

VAS lestvica Oswestry SF 12 (% optimalne vrednosti)
Starost mirovanje aktivnosti rezultat prizadetost fizi¢ni mentalni skupaj
™ 53 0 0 2 blaga 100 100 100
KS 44 0 5 9 blaga 85 100 94
BZ 57 0 0 0 blaga 90 96 94
KN 63 0 7 22 zmerna 35 48 43
BV 69 0 5 9 blaga 60 44 51
KF 42 0 0 18 blaga 80 100 91
SB 54 5 5 22 zmerna 65 89 79
BA 72 0 0 9 blaga 80 81 81
RE 69 0 3 16 blaga 100 100 100

V nasi skupini klini¢cno pomembnih zapletov nismo
belezili. Pri dveh poskodovancih (10,5 %) je prislo do
manjSega ventralnega izteka kostnega cementa iz te-
lesa vretenca skozi frakturno poko v mehka tkiva brez
nevroloskih ali drugih klini¢nih zapletov. V opazoval-
nem c¢asu noben od poskodovancev ni utrpel dodat-
nega zloma vretenc.

Razpravljanje

90 % zlomov hrbtenice predstavljajo zlomi vretenc v
prsno-ledvenem prehodu. Dve tretjini teh zlomov so
kompresijskega tipa A. Pregled literature potrjuje
ucinkovitost in varnost vertebroplastike in balonske
kifoplastike pri zdravljenju osteoporoti¢nih zlomov
prsno ledvene hrbtenice.'* Cimbolj anatomska na-
ravnava je pomemben splosni princip zdravljenja
zlomov. Vretence lahko delno izravnamo Ze s polo-
Zajem poskodovanca na operacijski mizi (manever,
ki ga uporabljamo pri vertebroplastiki). Shindle s
sodelavci je s prospektivno analizo poskodovancev
pokazal, da lahko z uporabo balonov dodatno pove-
¢amo visino zlomljenega vretenca in zmanjsamo kot
angulacije. Visino vretenca je povecal z baloni v po-
vpredju za 4,5 krat bolj, kot pa s samim polozajem
telesa. V povprecju je dosegel 80 % visine neposko-
dovanega vretenca.! Tudi metaanaliza, ki jo je obja-
vila Bouza s sodelavci, je pokazala vrednosti visine
vretenc po operaciji med 70 in 90 %, Cobbov kot pa
se je popravil v povpredju za 7,7°.1° Ucinkovitost ba-
lonske kifoplastike za naravnavo zlomov vretenc je
bila v nasih rokah povsem primerljiva s podatki iz
literature. Dosegli smo korekcijo Cobbovega kota v

povpredju za 6,4° in v povpredju 89 % predvidene
srednje viSine vretenc.

Pomembni zapleti balonske kifoplastike in vertebro-
plastike so povezani z iztekanjem cementa iz posko-
dovanega vretenca. Pritisk na nevroloske strukture
lahko povzroci parezo ali radikulopatije (0,6 % priver-
tebroplastiki in 0,03 % pri kifoplastiki). Cement lahko
preko venskih pletezev ob vretencu povzroci pljuc-
ne embolizme ( 0,6 % pri vertebroplastiki in 0,01 %
prikifoplastiki). Opisana so tudi vnetja, krvavitve, pne-
umotoraks. Stevilo klini¢cno pomembnih zapletov sku-
paj ne dosega 2 %.!"! Analiza 19 studij je pokazala v
povpredju 7,2 % vecinoma asimptomatskega izteka-
nje cementa (razpon od 0-30 %).” V nasi seriji smo
opazili iztekanje pri dveh poskodovancih (22 %). Kli-
ni¢nih zapletov povezanih s tem zapletom nismo za-
belezili. Nekoliko visji delez je lahko posledica izbire
poskodovancev, saj smo zdravili le tiste s svezim zlo-
mom vretenca, med njimi tudi takSne z zlomi tipa A3.
Okrog 16 % poskodovancev utrpiv enem letu po ope-
raciji nov zlom vretenca. Incidenca je vecja pri oste-
oporozi in rezidualni lokalni kifozi in je podobna in-
cidenci ponovnega zloma vretenca v splo$ni popula-
ciji. V nasi seriji dodatne poskodbe vretenc v opazo-
valnem obdobju nismo zaznali.

Bouza je s sodelavci v dosedaj najvedji metaanalizi o
uporabi kifoplastike za zdravljenje zZlomov vretenc po-
kazala, da metoda signifikantno trajno zmanjsa bole-
¢ino, izboljsa pomic¢nost in kakovost zivljenja posko-
dovancev. Pomembno se zmanjsa vrednost ocene bo-
lec¢ine po VAS, poraba opiatnih analgetikov, Stevilo
obiskov pri zdravniku, Stevilo dni, ko bolec¢ina po-
membno vpliva na vsakodnevne aktivnosti, in dni, ko
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SL. 5. Uporaba balonske kifoplastike in notranje stabilizacije zloma pri zdrauvlje-
nju kompresijskih, neosteoporoticnih zlomov vretenc. 3.

Figure 5. Baloon kyphoplasty and internal stabilisation in treatment of burst
vertebral fractures in patients without osteoporosis.

je zaradi bolecine potreben pocitek v postelji.!’ Poka-
zali so tudi na pomembno izboljsanje kakovosti ziv-
ljenja (merjena z SF36) in pomicnosti poskodovan-
cev (merjene z ODI). Rezultati analize nasih posko-
dovancev so pokazali, da je metoda ne samo rentge-
nolosko, ampak tudi klini¢no ucinkovita in da so re-
zultati povsem primerljivi s podatki v tej metaanalizi.
V povpredju so nasi poskodovanci dosegli 81 % opti-
malne vrednosti, le dva sta bila zmerno prizadeta po
lestvici ODI. Upravic¢ena je bila nadaljnja uporaba ba-
lonske kifoplastike za zdravljenje zlomov prsno-led-
vene hrbtenice."

Z uveljavljanjem metode smo zaceli iriti tudi indika-
cije na poskodovance, ki smo jih do tedaj zdravili ope-
rativno z uporabo pedikularne spondilofiksacije. Ce-
prav je u¢inkovita, ta tehnika neposredno ne popravi
sprednjega hrbteni¢nega stebra. Neposredna rekon-
strukcija telesa vretenca s sprednjim pristopom je za-
htevna in povezana z vecjo obolevnostjo in zapleti.
Glede na uspesne in vse stevilnejse objave v literaturi
smo zaceli z uporabo balonske kifoplastike tudi v
kombinaciji z odprtimi tehnikami stabilizacije zlomov
(Sl 5)4 10,15

Zakljucki

Minimalno invazivni pristop in perkutano vbrizganje
kostnega cementa v poskodovano vretence stabilizi-
razlom, gaizravnain s tem pomembno zmanjsa obo-
levnost, ki smo jo opazovali po konzervativhem zdrav-
ljenju ali odprtih metodah stabilizacije zlomov. Z raz-
iskavo, v katero smo vklju¢ili 9 bolnikov z visokoener-
getskimi zlomi vretenc, smo ugotovili, da je uporaba
metode pri teh poskodovancih varna, brez klini¢no
pomembnih zapletov, u¢inkovito stabilizira zlome in

10.

11.

12.

13.

14.

15.

popravi biomehaniko hrb-
tenice. Dolgoro¢no po-
membno zmanjsa boleci-
no, izboljsa pomicénost in
zadovoljstvo poskodovan-
cev.
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