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Introduction

Stabilisation of vertebral bodies by injection of bone cement
after osteoporotic fracture is well known for reduction of
pain. During the last years the balloon kyphoplasty was
introduced for the correction of the sagittal profile of the
spine.

Method

A needle is introduced via a transpedicular or extrapedicular
approach into the vertebral body. Then a balloon is inserted
and inflated to elevate the endplates and to reduce the local
kyphosis. After removal of the balloon PMMA is filled into the
cavity for stabilization. We performed this procedure in 165
vertebral bodies.

Indications are osteoporotic fractures up to an age of three
months in dependence of actual bone remodelling, instable non-
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unions within the vertebral bodies as well as osteolytic
lesions due to plasmocytoma or metastases.

Results

The follow up of the patients ranges from one to four years.
We evaluated parameters for reduction of kyphosis, pain and
quality of life. Compared with vertebroplasty the improvements
after balloon kyphoplasty are pronounced up to two years.
Moreover the balloon kyphoplasty opens possibilities for
combinations with laminektomy or dorsal instrumentation.
Conclusion

The balloon kyphoplasty is a powerful method for stabilisation
of vertebral compression fractures. The range of chances and
possible limitations of the method will be discussed.
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Wstep

Stabilizacja kregéw poprzez iniekcje cementu kostnego po
ztamaniach osteoporotycznych jest znang metoda zmniejszania
dolegliwosci bdédlowych. W ciggu ostatnich 1lat wprowadzona
zostata balonowa kyfoplastyka w celu korekcji bocznej
projekcji kregostupa.

Metoda

Poprzez dojscia transpedikularne i ekstrapedikularne do
wnetrza kregu wprowadzana jest igta. Nastepnie zostaje
wprowadzany balon, ktéry po napompowaniu unosi blaszki
graniczne ztamanego kregu zmniejszajgc miejscowg kyfoze. Po
usunieciu balonu wnetrze kregu jest wypetniane cementem
kostnym w celu stabilizacji trzonu. Wykonalismy ten zabieg na
165 trzonach kregowych.

Wskazaniami sg osteoporotyczne ztamania kregostupa do 3
miesiecy od momentu ich wystgpienia w zaleznos$ci od aktualnego
tempa przebudowy kosSci, niestabilne przemieszczenia w zakresie
trzonéw kregowych jak réwniez uszkodzenia osteolityczne



spowodowane szpiczakiem lub przerzutami nowotworowymi.

Wyniki

Obserwacja pacjentéw trwata od 1 do 4 lat. Ocenilismy
parametry redukcji kyfozy, bélu i jakosSci zycia. W pordéwnaniu
do wertebroplastyki poprawa po balonowej kyfoplastyce
utrzymuje sie do 2 lat. Ponadto balonowa kyfoplastyka otwiera
mozliwosci do kombinacji z laminektomig lub zaopatrzeniem
grzbietowym.

Wnioski

Balonowa kyfoplastyka jest Swietng metodg stabilizacji
kompresyjnych ztaman kregostupa. Do dyskusji pozostaje zakres
ryzyka i mozliwych ograniczen tej metody.



