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Behandling av osteoporotisk kotkompression

Explosionsartat intresse
for vertebroplastik och kyfoplastik

Il Osteoporos dr ett av dagens stora sjukvardsproblem, dé an-
talet benskorhetsfrakturer hos bade kvinnor och mén stadigt
har 6kat under de senaste 50 aren [1]. Skelettets dldersrelate-
rade minskning av benmassan och férdndrade mikroarkitek-
tur leder med stigande lder till en 6kning av antalet frakturer
(Figur 1). D& forlusten av benmassa sker forst i trabekulart
ben ar ofta en kotfraktur den forsta indikatorn pa osteoporos
[1]. Tillstdndet &r vanligt, och idag berdknas 15 procent av
50-driga kvinnor och 8 procent av 50-ariga mén drabbas av
en symtomgivande kotkompression [2].

Frakturen bor inte negligeras

Frakturen bor inte negligeras — ndgot som ofta sker bade
bland patienter och i lakarkaren — eftersom skadan kan leda
till svar, langdragen ryggsmaérta
med tilltagande ryggdeformitet,
vilket ocksd forsvarar mobilise-
ringen av patienten [3-5]. Detta
leder ofta sekundart till depressio-
ner, somnstorningar och forlorad
sjdlvkansla med bestdende invali-
ditet och ©6kad mortalitet som
foljd [2-5]. Dérfor har konserva-
tiv terapi i manga fall ansetts som
otillracklig vid kotkompressio-
ner, nagot som har paskyndat nya
behandlingsstrategier for att un-
derlitta patientens rehabilitering.

Det akuta omhéndertagandet
vid osteoporotiska kotkompres-
sioner har lange varit symtoma-
tiskt. Farmakologisk behandling
med analgetika och profylaktisk
osteoporosbehandling, som rap-
porterats minska antalet nya frak-
turer med 50 procent, har varit
hornpelarna i behandlingen till-
sammans med allmén mobiliseringshjalp [2].

Den konservativa terapin har nu kompletterats med tva
nya behandlingsmetoder, mojliga att anvénda vid behandling
av nytillkomna och smértande kotkompressioner: perkutan
vertebro- och kyfoplastik [6-23]. Dessa metoder har pa
mycket kort tid ront ett enormt intresse, &ven om det idag sak-
nas evidensbaserad utvirdering (prospektiva, randomisera-

Figur 1. Kvinna med
osteoporos och tydlig
ryggdeformitet pa
basen av multipla kot-
kompressioner.
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ammanfattat

Vertebroplastik och kyfoplastik ar tva nya behand-
lingsmetoder vid osteoporotiska kotkompressioner,
dar man genom en perkutant insatt kanyl fyller den
skadade kotkroppen med bencement sa att frakturen
stabiliseras, ryggsmartan reduceras och patientmo-
biliseringen underlattas.

Det finns inga prospektiva, randomiserade, kontrol-
lerade studier publicerade som varderar effekterna
av vertebro- och kyfoplastikteknikerna.

Vara kunskaper om metodernas effekt grundas pa
observationsstudier och fall-kontrollstudier, som in-
dikerar att vertebro- och kyfoplastik minskar patien-
tens ryggsmarta vid en osteoporotisk kotfraktur.

Det kliniska langtidsresultatet efter vertebro- och ky-
foplastik ar daligt utrett.

de, kontrollerade studier, RCT) rérande teknikernas effekti-
vitet.

Nya tekniker med enkel grundprincip
Grundprincipen bakom metoderna dr dock enkel. Den be-
handlande ldkaren fyller den frakturerade kotan med ett sta-
biliserande material, ofta bencement (polymetylmetakrylat),
med malsattningen att stabilisera den instabila kotan och for-
hindra ytterligare kompression av den frakturerade kotan [9-
13] (Figur 2). Vid en vertebroplastik cementeras kotan i be-
fintligt frakturldge (Figur 2), medan man vid en kyfoplastik
forsoker reducera felstidllningen fére cementeringen (Figur 3
och 4), nadgot som i teorin ter sig fordelaktigt [14].
Kyfoplastiktekniken medfor dock en mycket hog instru-
mentkostnad, samtidigt som det hittills saknas data som visar
att metoden leder till ett battre kliniskt resultat &n konserva-
tiv behandling, vilket innebér att tekniken bor anvindas med
forsiktighet. Trots detta anvénds savél vertebro- som kyfo-
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plastikteknikerna pa ett flertal sjukhus i Sverige. Da medve-
tandet dven bland allménheten véxer rérande mdjligheterna
att kirurgiskt behandla osteoporotiska kotkompressioner
kommer ldkare inom de flesta specialiteter att komma i kon-
takt med patienter som vill diskutera mojligheterna att be-
handla kotkompressioner kirurgiskt.

Syftet med denna artikel &r darfor att ge allmén informa-
tion till 1akarkaren om mdjligheterna att kirurgiskt behandla
osteoporotiska kotfrakturer och att belysa hur metodernas ef-
fektivitet ar utvirderad inom evidensbaserad medicin.

Den forsta rapporten i litteraturen om mdjligheten att an-
vinda perkutan vertebroplastik for att stabilisera en smértan-
de instabil kotkropp publicerades s& sent som 1987 av frans-
ka lakare. Galibert och medarbetare [6] beskrev hur sju pati-
enter med angiom i kotkropparna behandlades med bence-
ment — nagot som omedelbart minskade ryggsmairtan. Mot
slutet av decenniet publicerades den forsta rapporten dar me-
toden anviandes for att stabilisera osteoporotiska kotkompres-
sioner [7]. Ur vertebroplastiktekniken véxte under 1900-ta-
lets sista decennium kyfoplastiktekniken fram [14].

Utforandet

Bada teknikerna kan utforas i lokalanestesi, och i USA utférs
ingreppet ofta som dagkirurgi, vilket 4r ovanligt i Europa.
Vid bada teknikerna placeras patienten i buklége, dér man ge-
nom yttre stod forsoker minska kyfosen i det skadade omra-
det. Harefter anldgger man en perkutan ingéng fran ryggsidan
dédr man for in en ledare med en troakar genom kotans pedi-
kel (bagbas), eller i brostryggen lateralt om pedikeln, in i den
frakturerade kotkroppen (Figur 4),

Vid vertebroplastik infiltreras darefter den skadade kotan
med viskdst bencement under rontgenologisk genomlysning
(Figur 2). Vid cementeringen méste man vara forsiktig s att
cement inte lacker in i spinalkanalen, dar ryggmaérgen eller
nervrotter kan komprimeras.

Vid kyfoplastik har man infort ytterligare ett moment, som
teoretiskt borde forbattra det kliniska resultatet. Har placeras
troakaren i kotkroppen, varefter en ledare med en témd bal-
long i spetsen fors in i kotkroppen. Nér ballongen ligger pa
plats fylls denna under tryck- och volymkontroll med en ront-
gentit vitska sé att den behandlande likaren kan iaktta om
kotan helt eller delvis atertar sin normala form. Darefter fyl-
ler man den halighet som bildats av ballongen med cement [7,
18,19, 21, 23-29] (Figur 3 och 4).

De lésare som i detalj vill studera den kirurgiska tekniken
vid metoderna hénvisas till speciallitteratur eller till natbase-
rad information (www.kyphon.com).

Manga artiklar med lag evidensgrad

Nar vi i april 2005 utvarderade det kliniska och réntgenolo-
giska resultatet efter vertebro- eller kyfoplastik hittade vi i
PubMed 455 artiklar under sdkordet »vertebroplasty«, av vil-
ka 407 hade publicerats efter millennieskiftet.

I en liknande s6kning med sdkordet »kyphoplasty« fann vi
123 publikationer, dér alla hade publicerats efter 2001. Det-
ta understryker dn en géng det explosionsartade intresse som
teknikerna har ront. Tyvérr har f4 av publikationerna syftat
till att presentera data med starkt bevisvirde inom evidensba-
serad medicin.

Bland artiklarna fann vi inte ndgon prospektiv, randomi-
serad, kontrollerad studie och endast enstaka forsok till att
presentera kontrollerade data. Kontrollpopulationen i dessa
studier kan dock ifragasittas, eftersom de inte var slumpmaés-
sigt utvalda. Huvudparten av de publicerade studierna &r i
stillet okontrollerade prospektiva och retrospektiva observa-
tions- och fall-kontrollstudier, dar slutsatserna baseras pa
jamforelse med det kliniska tillstandet hos patienterna fore
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Figur 2. Vertebro-
plastik utférd i
fidrde lumbalko-
tan pa en 67-arig
kvinna med en
osteoporotisk kot-
kompression.

Figur 3. Kyfo-
plastik utford i
tredje lumbalko-
tan pa en 69-arig
man med en
~ osteoporotisk

.| kotkompression.

Figur 4. Schematisk illustration av de olika stegen vid kyfo-
plastik. Den frakturerade kotan identifieras (A) och en troakar
fors in i kotan, varefter en kateter med en tom ballong férs in i
kotkroppen, ballongen expanderas (B) tills den skadade

kotan har restituerats (C). Ballongen téms och dras ut, varefter
kotkroppen cementeras (D). Ndr cementen har stelnat (E) har en
stabil kota med férhoppningsvis normal anatomi erhallits.

operationen. Dessutom uppskattas smértreduktionen péa
manga olika sétt, vilket ytterligare forsvarar jimforelser av de
olika publikationerna. Samstammigt tyder dock publicerade
studier pa att ryggsmaértan vid en osteoporotisk kotkompres-
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sion momentant kan reduceras med vertebro- eller kyfo-
plastik. De flesta studier rapporterar dven att ingreppen for-
béttrar patienternas funktionella formaga.

Vertebroplastik
Ienav de storsta studierna dar resultatet av vertebroplastik ut-
virderades ingick omkring 500 opererade patienter [11].
Halften av dessa intervjuades sex ménader efter ingreppet.
Utvirderingen visade att ingreppet gav upphov till smértlind-
ring och ett klart forbattrat funktionellt status jamfort med
fore operationen. Denna forbittring sags i alla aldersgrupper
och oberoende av hur manga kotor som behandlats. Snarlika
resultat rapporterades i en 21-mdnaders uppfoljning som in-
kluderade 100 patienter, dir 977 procent av patienterna upp-
gav att ingreppet hade reducerat ryggsmartan [12]. D4 de bada
studierna hade retrospektiv studiedesign och saknade kontroll-
grupper maste slutsatserna beddmas med stor forsiktighet.
Den enda rapport som hittills har férsokt presentera en
kontrollerad studie av vertebroplastik rapporterade minsk-
ning av ryggsmartan och forbattrad funktion redan ett dygn
efter behandlingen. Daremot fann man ingen skillnad mellan
grupperna efter sex och tolv méanader [10]. Da kontrollgrup-
pen hdmtades fran de patienter som avbéjde kirurgi maste
denna studie betraktas med stor forsiktighet. Férutom de ci-
terade studierna har en méngd observations- och fall-kon-
trollstudier med mindre grupper och kortare uppf6ljning pre-
senterats. Dessa studier visar samstimmigt att det operativa
ingreppet minskar patientens ryggsmarta i ett kort perspektiv
[11, 13, 14, 30-32]. Om det gynnsamma resultatet kvarstar i
ett langre perspektiv ar inte ként.

Kyfoplastik

Lieberman och medarbetare presenterade 2001 kyfoplastik-
metodiken i en studie dér de konkluderade att tekniken kan
anvéndas for att momentant reducera ryggsmartan och for-
bittra patienternas funktion vid smirtande osteoporotiska
kotkompressioner [8]. Vidare rapporterade de att ingreppet
reducerade den frakturerade kotans felstéllning. Phillips och
medarbetare bekréftade detta ndr man visade att tekniken i
medeltal minskade kyfosvinkeln med g grader [22]. I bada
studierna framholls dock att hos en tredjedel av patienterna
kunde man inte forbattra felstdllningen i den frakturerade ko-
tan. Nagot forvanande dr att det inte heller verkar finnas na-
gon korrelation mellan frakturens alder och moéjligheterna att
aterskapa kotans form [8, 22].

Aven nér denna teknik utvdrderas finner vi endast nagra
forsok till att skapa en kontrollerad studie. En tysk studie som
jédmforde 18 kyfoplastikbehandlade patienter med en osteo-
porotisk kotkompression jaimfordes med en retrospektivt ut-
vald kontrollgrupp pa 20 konservativt behandlade patienter
[23]. Studien visade att kirurgi medférde omedelbar smért-
lindring och forbattrad funktion, inte bara jaAmfort med pati-
enternas tillstidnd fore operationen utan ocksa jamfort med de
konservativt behandlade patienterna. Dessutom var sjukhus-
vistelsens langd kortare i kirurgigruppen.

Ocksé denna studie méste betraktas med forsiktighet da
antalet ingdende forsokspersoner var litet och da kontroll-
gruppen utvaldes retrospektivt fran gruppen som avbojde kir-
urgi. Det finns ockséa en méngd observations- och fall-kon-
trollstudier som utvirderar resultat efter en kyfoplastik. De
redovisar samfilligt att kyfoplastik effektivt minskar patien-
tens ryggsmarta i det korta perspektivet vid en osteoporotisk
kotkompression [8, 14, 16, 18, 20-23].

Cementlackage

Savil vertebro- som kyfoplastik kan ge upphov till en méngd
komplikationer, som cementldckage in i segmentella vener
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och till lungorna, in i spinalkanalen (med i ett fall beskriven
parapares som f6ljd) samt revbensfrakturer, septisk spondy-
lit, lungddem och hjartinfarkt [8, 22, 24, 25, 33-39]. Det har
hittills inte heller presenterats ndgon studie som visat att den
ena tekniken skulle ge fdrre komplikationer dn den andra,
dven om det har framf6rts att kyfoplastiktekniken borde orsa-
ka mindre cementlidckage, eftersom injektionen av bence-
ment kan ske med lagre tryck i det av ballongen skapade hal-
rummet [26]. Trots denna hypotetiska fordel har detta inte
kunnat verifieras, da studier visar att man erhaller ett lackage
av cement utanfor kotkroppen i 10 procent eller mer vid bada
teknikerna [8, 22, 23].

Fordandrad biomekanisk balans
Nagot som ocksa har diskuteras 4r om de operativa tekniker-
na forandrar den biomekaniska balansen i kotpelaren, vilket
resulterar i 6kad belastning pa de nérliggande kotorna med en
okad frakturrisk som f6ljd [17, 40-43]. Misstanken har fram-
forts, da flera studier har rapporterat att majoriteten av nya
kotfrakturer drabbar de kotor som gréinsar till det opererade
omrédet [44, 45]. Dessa misstankar bekriftas av studier som
rapporterar att upp till 26 procent av de opererade patienter-
na inom § manader drabbas av nya kotkompressioner, fraimst
i de till den opererade kotan nirliggande segmenten [42-45].
For att fa en uppfattning om huruvida risken verkligen &r
6kad maste man ta i beaktande att 19 procent av obehandla-
de patienter med en kotfraktur drabbas av nya kotfrakturer
inom ett ar [46]. Behandlar man denna patientgrupp med an-
tiresorptiv osteoporosmedicinering (vilket patienterna som
genomgar vertebro- eller kyfoplastik dven erhaller) halveras
frakturrisken. Med ledning av dessa data verkar det salunda
som om vertebro- och kyfoplastik dr associerade med en 6kad
kotfrakturrisk i det postoperativa skedet. Dock maste det 4n
en gang understrykas att det saknas direkt jamforande studi-
er som knyter samman teknikerna med en 6kad kotfrakturfo-
rekomst.

Lovande behandlingsstrategier trots allt

Trots att de studier som har undersokt resultaten efter ver-
tebro- och kyfoplastik vid osteoporotiska kotkompressioner
haller en 1ag evidensgrad far man intrycket att bada tekniker-
na ér lovande alternativa behandlingsstrategier vid osteopo-
rotiska kotkompressioner. Det ar dock rimligt att anta att det
enorma intresse som teknikerna pé kort tid har motts av, sé-
vil bland ldkarkaren som hos allménheten, i framtiden kom-
mer att balanseras av teknikens odnskade effekter.

For att finna sin roll i behandlingen av osteoporotiska kot-
kompressioner maste prospektiva, randomiserade, kontrolle-
rade multicenterstudier ge oss en evidensbaserad bas med re-
kommendationer om nir behandling skall utféras. Dylika stu-
dier pagar, bland annat med svenskt deltagande, och forst om
dessa studier kan visa att metodernas effekt 6verglinser re-
sultaten vid konservativ behandling kan teknikerna spridas
inom sjukvarden som en allman behandling vid osteoporotis-
ka kotkompressioner.

*
Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY

During the last 15 years, two new treatment strategies have gained worldwide at-
tention in the treatment of osteoporotic vertebral fractures. The exponential in-
crease in the use of percutaneous vertebro- or kyphoplasty has up to now not been
supported by scientific sound evidence-based data. There exist no prospective
randomised controlled trials (RCT) that support the efficacy of the treatments, not
even adequate controlled studies. Instead we have to rely on prospective and retro-
spective uncontrolled short-term observational studies and case-control studies.
These studies consistently indicate that the short-term results after the procedures
in the treatment of osteoporotic vertebral fractures are favourable, regarding both
pain relief and functional status. However, if a vertebro- or a kyphoplasty pro-
duces a better outcome than conservative treatment, and if the long-term results
are as favourable as the short-term results in the treatment of osteoporotic ver-
tebral fractures, is currently unknown.
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