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❙ ❙ Osteoporos är ett av dagens stora sjukvårdsproblem, då an-
talet benskörhetsfrakturer hos både kvinnor och män stadigt
har ökat under de senaste 50 åren [1]. Skelettets åldersrelate-
rade minskning av benmassan och förändrade mikroarkitek-
tur leder med stigande ålder till en ökning av antalet frakturer
(Figur 1). Då förlusten av benmassa sker först i trabekulärt
ben är ofta en kotfraktur den första indikatorn på osteoporos
[1]. Tillståndet är vanligt, och idag beräknas 15 procent av
50-åriga kvinnor och 8 procent av 50-åriga män drabbas av
en symtomgivande kotkompression [2].

Frakturen bör inte negligeras
Frakturen bör inte negligeras – något som ofta sker både
bland patienter och i läkarkåren – eftersom skadan kan leda
till svår, långdragen ryggsmärta
med tilltagande ryggdeformitet,
vilket också försvårar mobilise-
ringen av patienten [3-5]. Detta
leder ofta sekundärt till depressio-
ner, sömnstörningar och förlorad
självkänsla med bestående invali-
ditet och ökad mortalitet som
följd [2-5]. Därför har konserva-
tiv terapi i många fall ansetts som
otillräcklig vid kotkompressio-
ner, något som har påskyndat nya
behandlingsstrategier för att un-
derlätta patientens rehabilitering. 

Det akuta omhändertagandet
vid osteoporotiska kotkompres-
sioner har länge varit symtoma-
tiskt. Farmakologisk behandling
med analgetika och profylaktisk
osteoporosbehandling, som rap-
porterats minska antalet nya frak-
turer med 50 procent, har varit
hörnpelarna i behandlingen till-
sammans med allmän mobiliseringshjälp [2]. 

Den konservativa terapin har nu kompletterats med två
nya behandlingsmetoder, möjliga att använda vid behandling
av nytillkomna och smärtande kotkompressioner: perkutan
vertebro- och kyfoplastik [6-23]. Dessa metoder har på
mycket kort tid rönt ett enormt intresse, även om det idag sak-
nas evidensbaserad utvärdering (prospektiva, randomisera-

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

Nya tekniker med enkel grundprincip
Grundprincipen bakom metoderna är dock enkel. Den be-
handlande läkaren fyller den frakturerade kotan med ett sta-
biliserande material, ofta bencement (polymetylmetakrylat),
med målsättningen att stabilisera den instabila kotan och för-
hindra ytterligare kompression av den frakturerade kotan [9-
13] (Figur 2). Vid en vertebroplastik cementeras kotan i be-
fintligt frakturläge (Figur 2), medan man vid en kyfoplastik
försöker reducera felställningen före cementeringen (Figur 3
och 4), något som i teorin ter sig fördelaktigt [14]. 

Kyfoplastiktekniken medför dock en mycket hög instru-
mentkostnad, samtidigt som det hittills saknas data som visar
att metoden leder till ett bättre kliniskt resultat än konserva-
tiv behandling, vilket innebär att tekniken bör användas med
försiktighet. Trots detta används såväl vertebro- som kyfo-
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Behandling av osteoporotisk kotkompression

Explosionsartat intresse
för vertebroplastik och kyfoplastik 

Sammanfattat

Vertebroplastik och kyfoplastik är två nya behand-
lingsmetoder vid osteoporotiska kotkompressioner,
där man genom en perkutant insatt kanyl fyller den
skadade kotkroppen med bencement så att frakturen
stabiliseras, ryggsmärtan reduceras och patientmo-
biliseringen underlättas. 

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

Våra kunskaper om metodernas effekt grundas på
observationsstudier och fall–kontrollstudier, som in-
dikerar att vertebro- och kyfoplastik minskar patien-
tens ryggsmärta vid en osteoporotisk kotfraktur.

Det kliniska långtidsresultatet efter vertebro- och ky-
foplastik är dåligt utrett. 
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Figur 1. Kvinna med
osteoporos och tydlig
ryggdeformitet på 
basen av multipla kot-
kompressioner.
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plastikteknikerna på ett flertal sjukhus i Sverige. Då medve-
tandet även bland allmänheten växer rörande möjligheterna
att kirurgiskt behandla osteoporotiska kotkompressioner
kommer läkare inom de flesta specialiteter att komma i kon-
takt med patienter som vill diskutera möjligheterna att be-
handla kotkompressioner kirurgiskt. 

Syftet med denna artikel är därför att ge allmän informa-
tion till läkarkåren om möjligheterna att kirurgiskt behandla
osteoporotiska kotfrakturer och att belysa hur metodernas ef-
fektivitet är utvärderad inom evidensbaserad medicin.

Den första rapporten i litteraturen om möjligheten att an-
vända perkutan vertebroplastik för att stabilisera en smärtan-
de instabil kotkropp publicerades så sent som 1987 av frans-
ka läkare. Galibert och medarbetare [6] beskrev hur sju pati-
enter med angiom i kotkropparna behandlades med bence-
ment – något som omedelbart minskade ryggsmärtan. Mot
slutet av decenniet publicerades den första rapporten där me-
toden användes för att stabilisera osteoporotiska kotkompres-
sioner [7]. Ur vertebroplastiktekniken växte under 1900-ta-
lets sista decennium kyfoplastiktekniken fram [14].

Utförandet 
Båda teknikerna kan utföras i lokalanestesi, och i USA utförs
ingreppet ofta som dagkirurgi, vilket är ovanligt i Europa.
Vid båda teknikerna placeras patienten i bukläge, där man ge-
nom yttre stöd försöker minska kyfosen i det skadade områ-
det. Härefter anlägger man en perkutan ingång från ryggsidan
där man för in en ledare med en troakar genom kotans pedi-
kel (bågbas), eller i bröstryggen lateralt om pedikeln, in i den
frakturerade kotkroppen (Figur 4),

Vid vertebroplastik infiltreras därefter den skadade kotan
med visköst bencement under röntgenologisk genomlysning
(Figur 2). Vid cementeringen måste man vara försiktig så att
cement inte läcker in i spinalkanalen, där ryggmärgen eller
nervrötter kan komprimeras. 

Vid kyfoplastik har man infört ytterligare ett moment, som
teoretiskt borde förbättra det kliniska resultatet. Här placeras
troakaren i kotkroppen, varefter en ledare med en tömd bal-
long i spetsen förs in i kotkroppen. När ballongen ligger på
plats fylls denna under tryck- och volymkontroll med en rönt-
gentät vätska så att den behandlande läkaren kan iaktta om
kotan helt eller delvis återtar sin normala form. Därefter fyl-
ler man den hålighet som bildats av ballongen med cement [7,
18, 19, 21, 23-29] (Figur 3 och 4). 

De läsare som i detalj vill studera den kirurgiska tekniken
vid metoderna hänvisas till speciallitteratur eller till nätbase-
rad information (www.kyphon.com). 

Många artiklar med låg evidensgrad  
När vi i april 2005 utvärderade det kliniska och röntgenolo-
giska resultatet efter vertebro- eller kyfoplastik hittade vi i
PubMed 455 artiklar under sökordet »vertebroplasty«, av vil-
ka 407 hade publicerats efter millennieskiftet. 

I en liknande sökning med sökordet »kyphoplasty« fann vi
123 publikationer, där alla hade publicerats efter 2001. Det-
ta understryker än en gång det explosionsartade intresse som
teknikerna har rönt. Tyvärr har få av publikationerna syftat
till att presentera data med starkt bevisvärde inom evidensba-
serad medicin. 

Bland artiklarna fann vi inte någon prospektiv, randomi-
serad, kontrollerad studie och endast enstaka försök till att
presentera kontrollerade data. Kontrollpopulationen i dessa
studier kan dock ifrågasättas, eftersom de inte var slumpmäs-
sigt utvalda. Huvudparten av de publicerade studierna är i
stället okontrollerade prospektiva och retrospektiva observa-
tions- och fall–kontrollstudier, där slutsatserna baseras på
jämförelse med det kliniska tillståndet hos patienterna före

operationen. Dessutom uppskattas smärtreduktionen på
många olika sätt, vilket ytterligare försvårar jämförelser av de
olika publikationerna. Samstämmigt tyder dock publicerade
studier på att ryggsmärtan vid en osteoporotisk kotkompres-
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Figur 2. Vertebro-
plastik utförd i
fjärde lumbalko-
tan på en 67-årig
kvinna med en
osteoporotisk kot-
kompression. 

Figur 3. Kyfo-
plastik utförd i
tredje lumbalko-
tan på en 69-årig
man med en
osteoporotisk
kotkompression. 

Figur 4. Schematisk illustration av de olika stegen vid kyfo-
plastik. Den frakturerade kotan identifieras (A) och en troakar
förs in i kotan, varefter en kateter med en tom ballong förs in i
kotkroppen, ballongen expanderas (B) tills den skadade 
kotan har restituerats (C). Ballongen töms och dras ut, varefter
kotkroppen cementeras (D). När cementen har stelnat (E) har en
stabil kota med förhoppningsvis normal anatomi erhållits.
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C D
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sion momentant kan reduceras med vertebro- eller kyfo-
plastik. De flesta studier rapporterar även att ingreppen för-
bättrar patienternas funktionella förmåga. 

Vertebroplastik
I en av de största studierna där resultatet av vertebroplastik ut-
värderades ingick omkring 500 opererade patienter [11].
Hälften av dessa intervjuades sex månader efter ingreppet.
Utvärderingen visade att ingreppet gav upphov till  smärtlind-
ring och ett klart förbättrat funktionellt status jämfört med
före operationen. Denna förbättring sågs i alla åldersgrupper
och oberoende av hur många kotor som behandlats. Snarlika
resultat rapporterades i en 21-månaders uppföljning som in-
kluderade 100 patienter, där 97 procent av patienterna upp-
gav att ingreppet hade reducerat ryggsmärtan [12]. Då de båda
studierna hade retrospektiv studiedesign och saknade kontroll-
grupper måste slutsatserna bedömas med stor försiktighet. 

Den enda rapport som hittills har försökt presentera en
kontrollerad studie av vertebroplastik rapporterade minsk-
ning av ryggsmärtan och förbättrad funktion redan ett dygn
efter behandlingen. Däremot fann man ingen skillnad mellan
grupperna efter sex och tolv månader [10]. Då kontrollgrup-
pen hämtades från de patienter som avböjde kirurgi måste
denna studie betraktas med stor försiktighet. Förutom de ci-
terade studierna har en mängd observations- och fall–kon-
trollstudier med mindre grupper och kortare uppföljning pre-
senterats. Dessa studier visar samstämmigt att det operativa
ingreppet minskar patientens ryggsmärta i ett kort perspektiv
[11, 13, 14, 30-32]. Om det gynnsamma resultatet kvarstår i
ett längre perspektiv är inte känt.

Kyfoplastik
Lieberman och medarbetare presenterade 2001 kyfoplastik-
metodiken i en studie där de konkluderade att tekniken kan
användas för att momentant reducera ryggsmärtan och för-
bättra patienternas funktion vid smärtande osteoporotiska
kotkompressioner [8]. Vidare rapporterade de att ingreppet
reducerade den frakturerade kotans felställning. Phillips och
medarbetare bekräftade detta när man visade att tekniken i
medeltal minskade kyfosvinkeln med 9 grader [22]. I båda
studierna framhölls dock att hos en tredjedel av patienterna
kunde man inte förbättra felställningen i den frakturerade ko-
tan. Något förvånande är att det inte heller verkar finnas nå-
gon korrelation mellan frakturens ålder och möjligheterna att
återskapa kotans form [8, 22]. 

Även när denna teknik utvärderas finner vi endast några
försök till att skapa en kontrollerad studie. En tysk studie som
jämförde 18 kyfoplastikbehandlade patienter med en osteo-
porotisk kotkompression jämfördes med en retrospektivt ut-
vald kontrollgrupp på 20 konservativt behandlade patienter
[23]. Studien visade att kirurgi medförde omedelbar smärt-
lindring och förbättrad funktion, inte bara jämfört med pati-
enternas tillstånd före operationen utan också jämfört med de
konservativt behandlade patienterna. Dessutom var sjukhus-
vistelsens längd kortare i kirurgigruppen. 

Också denna studie måste betraktas med försiktighet då
antalet ingående försökspersoner var litet och då kontroll-
gruppen utvaldes retrospektivt från gruppen som avböjde kir-
urgi. Det finns också en mängd observations- och fall–kon-
trollstudier som utvärderar resultat efter en kyfoplastik. De
redovisar samfälligt att kyfoplastik effektivt minskar patien-
tens ryggsmärta i det korta perspektivet vid en osteoporotisk
kotkompression [8, 14, 16, 18, 20-23]. 

Cementläckage 
Såväl vertebro- som kyfoplastik kan ge upphov till en mängd
komplikationer, som cementläckage in i segmentella vener

och till lungorna, in i spinalkanalen (med i ett fall beskriven
parapares som följd) samt revbensfrakturer, septisk spondy-
lit, lungödem och hjärtinfarkt [8, 22, 24, 25, 33-39]. Det har
hittills inte heller presenterats någon studie som visat att den
ena tekniken skulle ge färre komplikationer än den andra,
även om det har framförts att kyfoplastiktekniken borde orsa-
ka mindre cementläckage, eftersom injektionen av bence-
ment kan ske med lägre tryck i det av ballongen skapade hål-
rummet [26]. Trots denna hypotetiska fördel har detta inte
kunnat verifieras, då studier visar att man erhåller ett läckage
av cement utanför kotkroppen i 10 procent eller mer vid båda
teknikerna [8, 22, 23]. 

Förändrad biomekanisk balans
Något som också har diskuteras är om de operativa tekniker-
na förändrar den biomekaniska balansen i kotpelaren, vilket
resulterar i ökad belastning på de närliggande kotorna med en
ökad frakturrisk som följd [17, 40-43]. Misstanken har fram-
förts, då flera studier har rapporterat att majoriteten av nya
kotfrakturer drabbar de kotor som gränsar till det opererade
området [44, 45]. Dessa misstankar bekräftas av studier som
rapporterar att upp till 26 procent av de opererade patienter-
na inom 8 månader drabbas av nya kotkompressioner, främst
i de till den opererade kotan närliggande segmenten [42-45].

För att få en uppfattning om huruvida risken verkligen är
ökad måste man ta i beaktande att 19 procent av obehandla-
de patienter med en kotfraktur drabbas av nya kotfrakturer
inom ett år [46]. Behandlar man denna patientgrupp med an-
tiresorptiv osteoporosmedicinering (vilket patienterna som
genomgår vertebro- eller kyfoplastik även erhåller) halveras
frakturrisken. Med ledning av dessa data verkar det sålunda
som om vertebro- och kyfoplastik är associerade med en ökad
kotfrakturrisk i det postoperativa skedet. Dock måste det än
en gång understrykas att det saknas direkt jämförande studi-
er som knyter samman teknikerna med en ökad kotfrakturfö-
rekomst. 

Lovande behandlingsstrategier trots allt
Trots att de studier som har undersökt resultaten efter ver-
tebro- och kyfoplastik vid osteoporotiska kotkompressioner
håller en låg evidensgrad får man intrycket att båda tekniker-
na är lovande alternativa behandlingsstrategier vid osteopo-
rotiska kotkompressioner. Det är dock rimligt att anta att det
enorma intresse som teknikerna på kort tid har mötts av, så-
väl bland läkarkåren som hos allmänheten, i framtiden kom-
mer att balanseras av teknikens oönskade effekter. 

För att finna sin roll i behandlingen av osteoporotiska kot-
kompressioner måste prospektiva, randomiserade, kontrolle-
rade multicenterstudier ge oss en evidensbaserad bas med re-
kommendationer om när behandling skall utföras. Dylika stu-
dier pågår, bland annat med svenskt deltagande, och först om
dessa studier kan visa att metodernas effekt överglänser re-
sultaten vid konservativ behandling kan teknikerna spridas
inom sjukvården som en allmän behandling vid osteoporotis-
ka kotkompressioner. 

*
Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: 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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