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Osteoporosis + csigolyatörés

� Magyarországon az 50 év fölött 
korosztályban 600 ezer nı és 300 ezer férfi 
szenved csontritkulásban.

� Évente kb. 30 ezer kompressziós törés derül Évente kb. 30 ezer kompressziós törés derül 
ki.

� Posztmenopauzában lévı nık 60 %-ának 
csökkent a csontsőrősége, e populáció kb. 40 
%-a szenved el élete során csonttörést, 
leggyakoribb a csigolyatörés.



A betegek kiválasztása:

� - fizikális vizsgálattal tisztázni kell a 
csigolyatörés kóroki szerepét

� - kompressziós csigolyatörés álló helyzetben, � - kompressziós csigolyatörés álló helyzetben, 
terheléskor fokozódik

� - a fájdalom jellegzetesen a törésnek 
megfelelı területen jelentkezik

� - az érintett csigolya nyomásra, ütögetésre 
érzékeny



Diagnosztika:

- Mőtét elıtt natív röntgen, második lépcsıben  
MR vizsgálat  készül. 

Ez megmutatja a gerincoszlop alaki 
változásait, a gerinccsatorna szőkületét, 
csigolyatest oedemáját. csigolyatest oedemáját. 

Akut-szubakut  törések esetén T1-
súlyozásnál alacsonyabb, T2-súlyozásnál a 
csontvelı magasabb jelintenzitású. 

- Mőtétet követıen natív röntgen vizsgálat



Indikáció:

Olyan gerinc eredető fájdalom, melynek 

hátterében állhat:

- osteoporosis talaján kialakult kompressziós törés- osteoporosis talaján kialakult kompressziós törés

- csigolyatest metastasisa

- csigolyatest haemangioma



A vertebroplastica fájdalomcsillapító 
hatásának lehetséges mechanizmusai:

- toxikus ( a csontcement  folyékony 
alkotórésze, a monomer cytotoxikus hatású)

- termális:  a polimerizáció során  110-120 fok 
szabadul felszabadul fel

- kompressziós:  a csontcement összenyomja 
a tumorszövetet és annak ereit

- stabilizációs: a csontcement kitölti, belülrıl 
sámfázza a csigolyatestet



A beavatkozás módszertana:

- jó minıségő röntgen átvilágító készülék szükséges, 
csontbiopsias tővel  percutan barium szulfáttal dúsított 
csontcementet injektálunk a 
csigolyatestbe folyamatos  röntgen kontroll mellett.

- ferde transpedicularis, vagy parapedicularis - ferde transpedicularis, vagy parapedicularis 
módszerrel a csigolyatest egy oldalról is feltölthetı

- a mőtét után már másnap érzékelhetı az esetek  
jelentıs hányadában a fájdalom csökkenése, a 
mozgásteljesítmények javulnak.

- az esetleges neurológiai szövıdmények elhárítása 

miatt azonban elengedhetetlen az azonnal 

rendelkezésre álló idegsebészeti háttér.

















Szeretnénk mőszergyártók által készített –
kissé drágább - anyag és eszközrendszert 
a betegeink jól felfogott érdekében 
osztályunkon rendszeresíteni.
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Eredményeink II.:

- 66 betegnél  alkalmaztuk a  módszert

- 52 nı és 14 férfi, átlagos életkor 67 év, a 
legidısebb beteg 82 éves, a legfiatalabb 49 
éves volt.éves volt.

- a panaszok kezdetétıl eltelt idı  átlagban 
2,5 hónap volt.

- kifejezett fájdalomcsökkenést találtunk 56 
(84 %) betegnél, 10 alkalommal érdemben 
nem változtak a panaszok.



Szövıdmények:

Nemzetközi tapasztalatok szerint 1-3 %-ban fordulnak 
elı. 

Jelentkezhet a tő bevezetésekor, a csontcement 
befecskendezése kapcsán.

A befecskendezett csontcement térfogata az A befecskendezett csontcement térfogata az 
eredményességet nem fokozza, de a 
szövıdményarányt növeli. 

Tüdıembolia

Kísérı betegség szövıdményei



Eseteink:

- egy 70 éves férfinél a mőtétet követıen 
pseudobulbar tünetek alakultak ki , 72 és egy 79 
éves multiplex encephalomalacias betegünknek 

- mőtétet követıen szubjektív panaszai fokozódtak,
- de tüneti progressio nem volt.

- 11 betegnél a csontcement a törésvonalak mentén a 
korongőrbe került,

- 8 esetben  paravertebralisan, 5 alkalommal 
epiduralisan  ábrázolódott, két betegnél jelentkeztek 
elhúzódó paraesthesiak, paresis nem alakult ki

- lokalizáció:  Th VIII:2, Th IX: 2, Th X: 3, Th XI: 6,  Th 
XII: 12,   L I: 16, L II:6,  L III:9,  L IV:7, L V: 3























Összefoglalás:

� minimal invasív eljárás, viszonylag kis 
kockázattal végezhetı

� nem jelent nagy megterhelést, egy csigolya 
töltése kb. fél- háromnegyed óra alatt töltése kb. fél- háromnegyed óra alatt 
elvégezhetı

� kiválóan alkalmas konzervatív kezelésre nem 
javuló osteoporoticus törések kezelésére



Gerincpanaszokkal küszködı  osteoporoticus 
betegek gerinc MR-el történı átvizsgálása 
kívánatos lenne, így sokkal nagyobb esetszámban kívánatos lenne, így sokkal nagyobb esetszámban 
tudnánk alkalmazni az eljárást.
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