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Zastosowanie przezskornej wertebroplastyki do
leczenia chorob przebiegajacych z ubytkiem
kosci trzonow kregow

Percutaneous vertebroplasty in the treatment of diseases
causing vertebral bone loss

Stowa kluczowe: osteoporoza kregostupa, naczyniaki kregostupa, nowotwory kregostupa
Key words: spinal osteoporosis, spinal angiomas, spinal neoplasms

SUMMARY

Background. Percutaneous vertebroplasty involves the injection of acrylic surgical cement into the vertebral
body. The basic principles of vertebroplasty and the authors' own clinical experiences are described.

Material and methods. Between November 1999 and January 2005 the authors performed percutaneous
vertebroplasty on 75 patients: 45 with osteoporotic compression fractures, 15 with angiomas of the vertebral
bodies, and 12 patients with spinal neoplasms. There were also 3 patients with coexisting spinal angiomas and
osteoporotic compression fractures. All these patients were treated under local anesthesia. Cement injections were
realized by the transpedicular approach under fluoroscopic guidance, in certain cases a CT-guided approach was
used. The clinical outcome was assessed based on follow-up examinations, the Oswestry questionnaire, and the
Visual Analog Pain Scale. Plain x-rays or CT scans were made for purposes of radiological evaluation.

Results. Follow-up examinations revealed pain relief or significant reduction of pain in 89% of the patients.
In 2 cases (3%) vertebroplasty was complicated by intracanal leakage of cement.

Conclusions. Percutaneous vertebroplasty is well tolerated by patients. Filling with cement is effective in
the treatment of osteoporotic compression fractures and of vertebral angiomas.

STRESZCZENIE

Wstep. W pracy przedstawiono podstawy metody przezskornej wertebroplastyki oraz doswiadczenie autorow
w jej zastosowaniu do leczenia zmian patologicznych trzondw kregow, przebiegajqcych z ubytkiem masy kostnej.

Materiat i metody. Od listopada 1999 r. do stycznia 2005 r. leczono 75 pacjentow: 45 z powodu kompresyyj-
nych zlaman trzondw na tle osteoporozy, 15 z powodu naczyniakow trzonow oraz 12 z powodu nowotworow kre-
gostupa; u 3 pacjentek wspolistnialy naczyniaki i ztamania trzonow na tle osteoporozy. Wyniki leczenia oceniano
na podstawie badania klinicznego, kwestionariusza Oswestry i Wzrokowej Skali Bolu [VAS]. Do oceny radiolo-
gicznej stosowano zdjecia rentgenowskie [RTG], a w wybranych przypadkach — tomografie komputerowq [TK].

Wyniki. Ocena kliniczna wykazata poprawe (ustqpienie lub znaczne zmniejszenie bolu) u §9% pacjentow. Po-
wiklania mialy miejsce u 2 z 75 pacjentow (3%) i byly spowodowane wyciekiem cementu do kanatu kregowego.

Whioski. Wertebroplastyka jest skutecznq metodq leczenia ztaman kompresyjnych trzonow na tle osteopo-
rozy i naczyniakow trzonow.
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WSTEP

Przezskorna wertebroplastyka [PWP] polega na
iniekcji do zmienionego chorobowo trzonu krggu sub-
stancji powodujacej wzmocnienie i wypetnienie ubyt-
kéw struktury kostnej. Zabieg taki powoduje wzmoc-
nienie trzonu kregu i zmniejszenie bolu w okreslonych
stanach chorobowych kregow. Glownymi wskazania-
mi do PWP sa naczyniaki trzonoéw, przerzuty i oste-
oporoza. Do trzondw najczesciej podawany jest tzw.
cement kostny — metakrylan metylu, okreslany po-
wszechnie w pismiennictwie skrotem — PMMA [1,2,3].

Przezskérna wertebroplastyka po raz pierwszy
zastosowana zostata w 1984 r. przez zesp6l neurochi-
rurgéw i neuroradiologéw z Amiens we Francji. Opis
metody i wstepne wyniki zostaty opublikowane w 1987
roku. W nastepnych latach metoda PWP upowszech-
nita si¢. Potwierdzono, ze podanie PMMA do trzo-
noéw, ktore ulegly ztamaniom na tle osteoporozy po-
woduje ustapienie boléw towarzyszacych tym uszko-
dzeniom. Podobny efekt przeciwbdlowy stwierdzono
po wypetieniu trzondw zajgtych przez naczyniaki
i proces nowotworowy [1,2,3,4].

Trzony po wypehieniu PMMA zyskuja znaczaco
wyzsza wytrzymato$¢ mechaniczng. Opracowano
specjalne cementy kostne o niskiej lepkosci, przezna-
czone do podawania droga iniekcji i zawierajace do-
mieszke $rodka cieniodajnego. Dzigki tym wlasciwo-

Tab. 1. Grupa leczonych pacjentéw
Tab. 1. Demographic characteristics of the study group

Sciom mozliwe jest kontrolowanie wypetniania trzo-
nu za pomocy fluoroskopii. Opracowano takze liczne
konstrukcje urzadzen stuzacych do mieszania i wyko-
nywania iniekcji cementu. Ten postgp techniczny
przyczynit si¢ do wzrostu bezpieczenstwa PWP, kto-
ra aktualnie jest matoinwazyjna metoda o niewielkim
ryzyku wystapienia istotnych powiktan klinicznych
[5,6,7,8]. Najczestszym powiklaniem zabiegu jest
nickontrolowany wyciek cementu (do kanatu krego-
wego, krazka migdzykregowego, tkanek wokot kre-
gostupa lub do naczyn zylnych). Niepozadanymi
skutkami wycieku cementu moga by¢: ucisk rdzenia
kregowego lub korzeni oraz zatory.

MATERIAL I METODY

Od listopada 1999 r. do stycznia 2005 r. metoda
PWP leczono 75 pacjentow w wieku od 24 do 87 lat
(Tabela 1). Wskazanie do leczenia stanowily prze-
wlekte bole, ktorych przyczyna byty nastepujace sta-
ny chorobowe: ztamania trzonéw na tle osteoporozy,
naczyniaki trzonéw oraz nowotwory kregostupa (Ta-
bela 2). Pacjentom wykonano 91 zabiegow, w trakcie
ktéorych wzmocniono cementem kostnym 151 trzo-
néw. Wszystkie zabiegi wykonano w znieczuleniu
miejscowym. Do iniekcji cementu uzywano igiet o $red-
nicach 8, 10 lub 11G. Przewaznie stosowano przez-
nasadowy dostep do trzonu, kierujac si¢ wieloptasz-

Osteoporoza | Naczyniak | Osteoporoza | Nowotwor Suma
kregostupa trzonu i naczyniak kregostupa
Liczba pacjentow 45 (60%) 15 (20%) 3 (4%) 12 (16%) 75
Mezczyzni 9 (12%) 7 (9%) - 5 (7%) 21 (28%)
Kobiety 36 (48%) 8 (11%) 3 (4%) 7 (9%) 54 (72%)
Zakres wieku 55-87 24-77 60-67 43-73 24-87
Srednia wieku 70 48 63 58 61
Leczone trzony 108 18 9 16 151
Tab. 2. Najwazniejsze objawy kliniczne u 75 pacjentéw
Tab. 2. Most important symptoms in the group of 75 patients
Osteoporoza | Naczyniak | Osteoporoza | Nowotwor
OBJAW kregostupa trzonu i naczyniak | kregostupa
Bol odcinkowy kregostupa 45 (100%) 15 (100%) 3 (100%) 12 (100%)
Bol opasujacy tutow 24 (53%) 2 (13%) - 7 (58%)
Bol korzeniowy konczyny dolnej 6 (13%) - - 2 (17%)
Paraplegia - 1(7%) - 1 (8%)
Parapareza - - - 1 (8%)
Monopareza konczyny dolnej - - - 1 (8%)
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czyznowym podgladem fluoroskopowym za pomoca
aparatury firmy Schimadzu. W wybranych przypad-
kach igte wprowadzano do trzonu za pomoca tomo-
grafii komputerowej [TK]. W ustalaniu wskazan do
zabiegu poshugiwano si¢ zdjeciami rentgenowskimi
[RTG], TK oraz rezonansem magnetycznym. Wyni-
ki leczenia oceniano na podstawie badania klinicz-
nego, Wzrokowej Skali Bolu [VAS] oraz kwestiona-
riusza Oswestry. Oceng stanu pacjentow przeprowa-
dzano przed zabiegiem, w pierwszej dobie po zabie-
gu oraz podczas badan kontrolnych w okresie od
4 tygodni do 3 miesigcy po zabiegu. Usytuowanie
cementu podanego do trzonéw oceniano za pomoca
zdje¢ RTG lub TK, wykonywanych podczas badan
kontrolnych.

A. Ztamania kompresyjne trzondéw na tle osteopo-
rozy. Leczono 47 ztaman odcinka piersiowego i 61
ztaman lgdzwiowego. Stwierdzone u 6 pacjentow bo-
le korzeniowe nie mialy charakteru ostrego, ich przy-
czyna byly zmiany zwyrodnieniowe kregostupa nie
wymagajace leczenia operacyjnego. U 37 pacjentéw
wykonano po jednym zabiegu, u 5 —po dwaiu 3 —po

trzy zabiegi. Podczas jednego zabiegu wzmacniano
od 1 do 4 trzonow.

B. Naczyniaki trzonéw. U 15 pacjentdow leczono
naczyniaki 18 trzondéw: odcinka piersiowego — 10, od-
cinka ledzwiowego — 8. U 2 pacjentdéw stwierdzono
mnogie naczyniaki kregostupa, usytuowane w trzo-
nach ThitThi+L2 1 The+Thi. Jeden pacjent cztery la-
ta wezesniej przebyl w innym o$rodku operacj¢ na-
czyniaka kregu Ths, ktora powiktana byta catkowi-
tym uszkodzeniem rdzenia, zgtosit si¢ z paraplegia
(Tabela 2). Do PWP zostatl zakwalifikowany, ponie-
waz odczuwat bole opasujace tutow powyzej derma-
tomu Ths.

C. Naczyniaki i ztamania na tle osteoporozy. Do
grupy tej zaliczono 3 pacjentki (Tabela 3). U dwoch
stwierdzono wspolwystepowanie naczyniakow trzo-
néw i zklaman na tle osteoporozy w bolesnym odcin-
ku kregostupa, cementem wzmocniono wszystkie
zmienione trzony. U trzeciej pacjentki najpierw wy-
konano zbieg PWP z powodu bolesnego naczyniaka
trzonu Ls, nie stwierdzono wowczas zmian w innych
trzonach odcinka lgdzwiowego. Po 4 miesiacach do-

Tab. 3. Pacjentki z naczyniakami trzonéw i ztamaniami trzonéw na tle osteoporozy
Tab. 3. Female patients with vertebral angiomas and osteoporotic vertebral fractures

Wiek Lokalizacja | Ztamanie Zabiegi
pacjentki | naczyniaka trzonu
60 lat L3 L2 Zabieg 1 — plastyka naczyniaka trzonu L3
Zabieg 2 — po 4 miesigcach plastyka trzonulL.2
61 lat L2ilL4 L1, L3, L5 | Jednoczasowa plastyka, trzony L1,L2,L3,L4iL5
67 lat L3 L2 Jednoczasowa plastyka, trzony L2 i L3.

Tab. 4. Pacjenci z nowotworami kregostupa
Tab. 4. Patients with spinal tumors

Pte¢ | Wiek Choroba nowotworowa Wynik biopsiji trzonu
K 57 | Adenocarcinoma, przerzut do L1 Adenocarcinoma
K 60 | Nieustalona, destrukcja L3-S1 Szpiczak
M 52 | Nieustalona, naciek Th8i Th9 Adenocarcinoma
K 64 | Rak sutka, ztamanie Th5 Bez biopsji — przyczyna znana
M 63 | Nieustalona, przerzuty do Th7 i Th8 | Adenocarcinoma
K 53 |Rak ptuca, przerzut do Th10 i L4 Neoplasma malignum microcellulare
M 62 | Nieustalona, destrukcja L3 Komorki atypowe
M 55 | Szpiczak, ztamania Th10iL2 Fragmenty szpiku zottego
K 73 | Rak watroby, ztamania Th7 i Th12 Bez biopsji — przyczyna znana
K 61 |Rak sutka, przerzut do L1 Materiat niediagnostyczny
M 48 | Ca. basocellulare cutis, ztamanieL4 | Carcinoma adenogenes
K 43 | Rak rdzeniasty tarczycy, naciek L5 | Cellullae carcinomatosae

M — mezczyzna, K — kobieta
M — male, K — female
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szto u niej do kompresyjnego ztamania sasiadujace-
go trzonu L., ktéory wzmocniono cementem podczas
drugiego zabiegu.

D. Nowotwory krggdéw. Wspolnym objawem byt
bol na poziomie zajetego kregu, towarzyszacymi do-
legliwosciami byty: bole opasujace tutdéw oraz rwa
kulszowa spowodowana przez nowotwor trzonu (Ta-
bela 4). Wskazaniem do PWP bylo wzmocnienie trzo-
néw wykazujacych ztamania patologiczne, osiagnig-
cie paliatywnego efektu przeciwbolowego oraz wy-
konanie biops;ji.

WYNIKI

Wyniki leczenia przedstawia Tabela 5. Wzmoc-
nienie cementem trzondéw ztamanych na tle osteopo-
rozy przyniosto ustgpienie lub zmniejszenie bolu
u 42 pacjentow. W grupie tej 10 pacjentow przebada-
no kwestionariuszem Oswestry ($rednia ocena przed
leczeniem — 63%, po leczeniu — 35%). Skuteczno$é
15 zabiegéw zbadano skala VAS; $redni poziom bo-
lu przed leczeniem wynosit 7,7, a po leczeniu 3,2.
W 1 przypadku zabiegu PWP trzonu L5 spowodowat
wystapienie ostrego bolu korzeniowego, ktorego
przyczyna byt wyciek cementu do otworu migdzy-
kregowego L5/S1. W nastegpnej dobie cement z otwo-
ru usuni¢to mikrochirurgicznie droga hemilaminek-
tomii. Objawy bolowe ustapily.

U pacjentow z naczyniakami trzonow zabiegi
PWP przyniosty ustapienie bolu u 11, a zmniejszenie
u 2. Nie uzyskano poprawy u pacjenta z paraplegia
oraz w 1 przypadku naczyniaka trzonu L3. W tej gru-
pie 12 pacjentow przebadano kwestionariuszem
Oswestry ($rednia ocena przed leczeniem — 38%,
po leczeniu — 10%) i skala VAS ($redni poziom bolu
przed leczeniem — 6,3, a po leczeniu — 2). Poprawe
stwierdzono réwniez u 3 pacjentek, u ktorych leczo-
no naczyniaki i ztamania trzonow.

Tab. 5. Wyniki leczenia
Tab. 5. Treatment outcomes

U 9 pacjentéw z nowotoworami kregostupa nasta-
pito zmniejszenie dolegliwo$ci bolowych, u 3 nie
uzyskano poprawy. Sa to wyniki wczesne na podsta-
wie badania dokonanego przed wypisem z kliniki.
Pacjenci tej grupy nie zgtosili si¢ do dalszych badan
kontrolnych, prawdopodobnie na skutek niepomysl-
nego przebiegu choroby nowotworowej. W 4 przy-
padkach pobrany podczas zabiegu PWP material po-
zwolit na ustalenie rozpoznania histopatologicznego.
W jednym przypadku (Adenocarcinoma, zajgte trzony
Thy i Ths) nastapit wyciek cementu do piersiowego od-
cinka kanalu krggowego, powodujac niedowtad kon-
czyny dolnej. W nastgpnej dobie po zabiegu PWP ce-
ment usuni¢to droga laminektomii i niedowtad ustapit.

DYSKUSJA

Dziatanie terapeutyczne PWP jest wynikiem
trwatego wypetnienia przez PMMA przestrzeni po-
migdzy beleczkami kostnymi czy tez stref ubytku ko-
$ci. Powoduje to efekt podporowy, powodowany
przez wzmocnienie kregu, zwigkszenie jego sztyw-
nosci oraz wytrzymatosci na zgniatanie. Wzmocnie-
nie trzonu cementem kostnym znalazto zastosowanie
w leczeniu ztaman kompresyjnych na tle osteoporo-
zy. Zwigkszenie wytrzymalosci mechanicznej trzonu
zapobiega jego dalszemu ztamaniu, prowadzacemu
do obnizania trzonu i narastania kyfozy kreggostupa
[1,2,3,4,5,6]. Zabiegiem PWP nie mozna odtworzy¢
wyjsciowe] wysokosci trzonu, jednakze zapobiega-
nie narastaniu kata kyfozy ma istotne znaczenie tera-
peutyczne [3]. Przeciwdziata zmianie sylwetki, nad-
miernemu obcigzeniu przedniej kolumny krggostupa,
spowodowanemu nadmierna kyfoza i wystgpowaniu
dalszych ztaman kolejnych krggow. Pozadanym
skutkiem PWP jest rowniez znaczne zmniejszenie
lub ustapienie bolu towarzyszacego ztamaniu trzonu.
Efekt przeciwbolowy moze by¢ wynikiem wzrostu

Poprawa Brak Powikfania Leczenie powikfan
poprawy

Osteoporoza 42 2 1 — ucisk korzenia L5 przez Mikrochirurgiczne
cement, bol korzeniowy | usuniecie cementu

Naczyniak 13 2 Nie obserwowano -

Osteoporoza 3 - Nie obserwowano -

i naczyniak

Nowotwor 9 2 1 — ucisk rdzenia, niedowtad Laminektomia,
konczyny dolnej usuniecie cementu

Suma 67 (89%) 6 (8%) 2 (3%) -

502



Zapalowicz K. i wsp., Przezskorna wertebroplastyka w leczeniu chorob z ubytkiem kosci trzonow kregow

sztywnos$ci trzonu, a takze zniszczenia zakonczen
nerwowych przez cement, ktoérego temperatura
w czasie polimeryzacji wzrasta na kilka minut powy-
zej 80° [9,10]. Potwierdzone przez wigkszo$¢ auto-
row zmniejszenie dolegliwoéci bolowych jest efek-
tem terapeutycznym, wykorzystywanym do osiagnig-
cia poprawy jakosci zycia pacjentow [11,12,13,14].

Leczenie naczyniakéw krggostupa jest wciaz
kontrowersyjne pod wzgledem ustalenia wskazan do
leczenia [15]. Stwierdzenie objawow uciskowych
potaczonych ze zwezeniem kanatu kreggowego (moz-
liwe sytuacje to: ekspansja naczyniaka do kanatu kre-
gowego, rozdecie kregu, ztamanie patologiczne trzo-
nu, krwiak kanatu kregowego) zazwyczaj nakazuje
podjecie leczenia. Wskazaniem do leczenia jest row-
niez bol trzonu zajgtego przez naczyniak. W leczeniu
naczyniakéw kregow stosowane sa metody zacho-
wawcze (farmakoterapia bolu, radioterapia), zabiegi
maloinwazyjne (embolizacja wewnatrznaczyniowa,
przezskérna alkoholizacja, przezskorna wertebropla-
styka) oraz zabiegi operacyjne. Poszczegolne metody
nie sa pozbawione ubocznego ryzyka. Radioterapia
przynosi efekt po pewnym czasie, ponadto niesie ry-
zyko uszkodzenia okolicznych tkanek energia pro-
mieniowania. Wewnatrznaczyniowa embolizacja
moze wywota¢ zawat rdzenia kregowego Iub zator
ptuc. Iniekcja etanolu (alkoholizacja naczyniaka) jest
przeciwwskazana w przypadkach stwierdzenia prze-
nikania $rodka kontrastowego do kanatu kregowego.
Chirurgiczne usunigcie czgsci lub calego zajetego
kregu jest powaznym zabiegiem, z mozliwoscia du-
zej utraty krwi oraz porazenia rdzenia krggowego.
PWP jest metoda stosowana w leczeniu naczyniakow
od lat osiemdziesiatych. Wypehienie naczyniaka ce-
mentem kostnym trwale zamyka $wiatto jego sieci
naczyniowej i powoduje efekt przeciwbolowy. Moze
to by¢ rownoznaczne z trwatym wyleczeniem. PWP
mozna stosowa¢ w naczyniakach z ekspansja we-
wnatrzkanatowa [15,16,17,18,19].

Nowotwory kregostupa to najczegsciej przerzuty,
ich rozpoznanie $wiadczy o uogo6lnionej chorobie no-
wotworowej. Leczenie nowotworow trzondw metoda
PWP ma gléwnie znaczenie paliatywne, celem jego
jest zmniejszenie dolegliwosci bolowych. Wypehie-
nie ogniska tkanki nowotworowej przez PMMA za-
burza miejscowe ukrwienie powodujac efekt cytore-
dukcyjny. Tkanka nowotworu nastrzyknigtego ce-
mentem ulega w pewnym stopniu martwicy. Duze
znaczenie cytoredukcyjne przypisuje si¢ miejscowe-
mu dziataniu na tkanke nowotworowa ciepta, wy-
dzielanego podczas egzotermicznej reakcji polimery-
zacji [20,21,22].

Stosowanie PWP w Polsce rozwija si¢ od 1993
roku [11]. Prezentowane przez autoroéw wyniki lecze-

nia 75 pacjentow nie odbiegaja od wynikow spotyka-
nych w literaturze $wiatowej. Potwierdzaja skutecz-
no$¢ tej maloinwazyjnej metody w leczeniu wybra-
nych stanéw patologicznych krggostupa, zwlaszcza
osteoporozy i naczyniakow.

WNIOSKI

1. Zabieg przezskornej wertebroplastyki jest matoin-
wazyjny, dobrze tolerowany przez pacjentdw i mo-
ze by¢ wykonywany w znieczuleniu miejscowym.

2. Potwierdzono skuteczno$¢ dziatania przeciwbo-
lowego w leczeniu ztaman kompresyjnych trzo-
néw na tle osteoporozy i naczyniakow trzonow.

3. Zaobserwowano zmniejszenie dolegliwosci bodlo-
wych u pacjentéw z nowotworami trzonoéw, jednak-
ze nie uzyskano wynikow odlegtych, prawdopodob-
nie na skutek postepoéw choroby nowotworowe;.

4. W grupie 75 pacjentdw czgsto$¢ powiktan neuro-
logicznych wyniosta 3%. Nie obserwowano po-
wiktan zatorowych.
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