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Cel pracy

Przedstawienie mozliwo$ci terapeutycznych metody przezskdérnej
kyfoplastyki w leczeniu osteoporozy kregostupa.

Wstep

Przezskdérna kyfoplastyka jest matoinwazyjnga metoda, stosowang od 1998
r. do leczenia wybranych stanéw patologicznych kregostupa. Gtdéwne
wskazanie do stosowania tej metody to ztamania kompresyjne trzondéw na
tle osteoporozy z kyfotyzacja kregostupa. Stosowana jest réwniez w
wybranych przypadkach pourazowych zt*aman kompresyjnych trzondéw i
leczeniu ognisk destrukcji nowotworowej trzondw.

Istote metody stanowi wprowadzenie do trzonu balonu, ktéry nastepnie
jest rozprezany powodujgc zmiane ksztat*tu trzonu — mozna w ten sposéb
przeciwdziata¢ obnizeniu trzonu. Po rozprezeniu trzonu balon zostaje
usuniety, a w jego miejsce podawany jest cement kostny powodujacy
trwate wzmocnienie. Stosowany do tego celu cement kostny to
polimetakrylan metylu — PMMA. Podawanie cementu odbywa sie pod
stosunkowo niskim cidnieniem, co zmniejsza ryzyko zatoréw i
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prawdopodobieistwo ucisku na worek oponowy.

Materiat i metody

W osrodku autoréw w listopadzie 2005 r. po raz pierwszy w Polsce
wykonano zabiegi przezskérnej kyfoplastyki. Do konca lutego 2007 r.
leczono 14 pacjentow. Wsréd nich ztamania trzonéw na tle osteoporozy
leczono u 8 pacjentdéw (mezczyzni — 2, kobiety — 6). Wiek pacjentéw
wynosit od 38 do 84 lat (Srednia — 67 lat). U pacjentéw tych wykonano
9 zabiegbéw, w trakcie ktdrych wzmocniono cementem 17 trzondw. Ztamania
te sklasyfikowano jako kompresyjne, spowodowane osteoporoza 1lub
osteopenia. Wiodacym objawem, stwierdzanym u wszystkich pacjentéw byt
b6l powodowany przez ztamania trzondw. Wyjsciowy stan pacjentoéw
oceniano przy pomocy wzrokowej skali bélu (VAS), oraz kwestionariusza
Oswestry. Po zabiegu kontrolowano poziom b6élu w dniu wypisu oraz po
2-6 miesigcach od daty zabiegu. Badanie kwestionariuszem Oswestry po
zabiegu przeprowadzano po 2-6 miesigcach od daty zabiequ.

Wyniki

W badanej grupie jeden pacjent zmart w czwartej dobie po zabiegu z
powodu zawatu serca. Nie obserwowano powiktan zwigzanych z zastosowang
metodg leczenia. Sredni poziom bélu, oceniany w dniu przyjecia skala
VAS wynosit 7, w dniu wypisu — 2, a po 2-6 miesigcach od daty zabiegu
— 1. Ocena jakosci zycia kwestionariuszem Oswestry w dniu przyjecia
wynosita 50%, a po 2-6 miesigcach — 17%. Kontrola radiologiczna po
zabiegach wykazata dobre wypetnienie trzondéw cementem kostnym.

Wnioski

Przezskérna kyfoplastyka jest skutecznag metoda leczenia =ztaman
kompresyjnych trzondéw na tle osteoporozy. Rozprezenie trzonéw i
wypetnienie cementem kostnym powoduje szybki efekt przeciwbolowy i
zwigzang z nim poprawe jakosci zycia.
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Aim



Presentation of kyphoplasty possibilities in treatment of osteoporotic
vertebral fractures.

Introduction

Percutaneous kyphoplasty means minimally invasive method, developed in
1998 year. Since then kyphoplasty is widely used. This method is
mainly indicated in treatment of kyphotic deformity due to
osteoporotic vertebral compressive fractures. Kyphoplasty is also
indicated in certain cases of spinal trauma and tumors. The first step
of method is bilateral insertion of balloons in vertebral body.
Expandable balloons provoke internal pressure in vertebral body. This
is the way to decrease vertebral collapse and to reduce kyphosis. When
vertebral body is expanded, balloons are removed and empty space is
filled with cement - polymethylmethacrylate (PMMA). PMMA 1is
administered with relatively low pressure, which reduce possibility of
extravertebral leakage and embolism.

Material and methods

In November 2005 in Author’s Department for the first time in Poland
kyphoplasty was realized. Until end of February 2007 fourteen patients
were treated by this method. Among them there were 8 patients with
osteoporotic compressive fractures (2 male, 6 female).The age of
patients varyed from 38 to 84 years (mean — 67 lat). During 9 sessions
of Kkyphoplasty 17 vertebral bodies were filled with PMMA. The
indications for kyphoplasty were compressive fractures due to
osteoporosis or osteopenia. Pain was the main symptom in all cases.
Initial examination was realized by means of Visual Analog Pain Scale
(VAS) and Oswestry questionnaire. After treatment VAS score was
estimated at the end of hospitalization and after 2-6 months period.
Control Oswestry score was estimated 2-6 months after treatment.
Results

One patient died 4 days after kyphoplasty due to heart infarct. There
were no complications related to treatment. For radiological
estimation plain roentgenograms or CT were realized. Impotrant pain
relief was observed: at admission mean VAS score was 7, the last day
of hospitalization — 2 and in the 2-6 months period — 1. Mean Oswestry
score at admission was 50% and 2-6 months after kyphoplasty — 17%.
Conclusions

Kyphoplasty is accepted method of treatment of vertebral compressive
osteoporotic fractures. Vertebral expansion and reinforcement by
cement lead to rapid pain relief, accompanied by better quality of
life.



