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Absztrakt

Az el6zetes biomechanikai vizsgélatban a szerz8k az osteoporosis talajan kialakult kompresz-
sz16s csigolyatorések kezelésében alkalmazott perkutdn csigolyastabilizdciés médszerek, a
vertebroplasztika és kyphoplasztika szomszédos csigolyatestekre gyakorolt hatdsait vizsgaltak.
A vizsgalatot hdrom csigolyatestet tartalmazé funkciondlis gerincegységek végezték nyométer-
helés alkalmazdsival. A funkciondlis gerincegységek kozépsd csigolydjit eldzetesen vertebro-
plasztikdval vagy kyphoplasztikdval kezelték. Az eredmények azt mutatjdk, hogy a kidolgozott
moédszer alkalmas egy nagyobb mintaszima 6sszehasonlité vizsgalat elvégzésére, amely védlaszt
adhat arra a kérdésre, hogy a két perkutin csigolyastabilizaciés médszer szomszédos csigolyak-
ra gyakorolt biomechanikai hatdsdban van-e kiilonbség.

Kulcsszavak: vertebroplasztika, kyphoplasztika, biomechanika, szomszédos torés

Effect of percutaneous vertebroplasty on adjacent vertebrae: a preliminary biomechanical study

Abstract

In this preliminary study the authors have evaluated the biomechanical effect of two different
percutanecous vertebral augmentation techniques — vertebroplasty and kyphoplasty — on adja-
cent vertebral bodies. The in vitro study was performed by applying compressive load on func-
tional spinal units containing three vertebrae. The middle vertebral body was previously treat-
ed with one of the above mentioned techniques. The results showed that the applied tech-
nology is feasible for performing a larger sample size study to compare vertebroplasty and
kyphoplasty in terms of their biomechanical effects on adjacent vertebrae.

Keywords: vertebroplasty, kyphoplasty, biomechanics, adjacent fracture

Bevezetés

A népesség eloregedésével egyre tobb ember
szenved csontritkuldsban. A kérkép kovetkez-
ménye a csontok 4svdnyianyag-tartalmdnak
csokkenése, a csontok szerkezetének meg-
gyengiilése, aminek eredményeképpen ellen-

allé képességiik csokken, torékenységiik fo-
kozédik. Leggyakoribb kovetkezménye tehit
a csonttérés, ami minim4lis trauma hatdsa-
ra is bekovetkezhet. Az osteoporosisos bete-
geknél leggyakoribb torésfajta a csigolya-6ssze-
roppands. Ez rendkiviil er8s fijdalmat képes
okozni, ami jelentds mértékben rontja az élet-
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mingséget'2. Mig kezdetben a kérkép alapve-
téen konzervativ kezelésben részesiilt, a perku-
tin csontcementes csigolyastabilizdciés méd-
szerek egyre tobb beteg szdmdra jelentenek
azonnali, minimilisan invaziv gyégymédot.

A legelterjedtebb perkutin csigolya-augmen-
ticiés médszer a perkutdn vertebroplasztika
(PVP) és a kyphoplasztika. Mindkét technika
minimdlisan invaziv gyégymédnak tekint-
hetd, és céljuk a torstt csontszerkezet stabili-
zdldsa csontcementnek nevezett polimer (po-
limetil-metakrildt, PMMA) befecskendezésé-
vel a csigolyatestbe. A kyphoplasztika sorin
a cementtel valé feltsltés elStt nagynyomdsa
ballonokkal megkiséreljiik a csigolya 6ssze-
roppands elétt alakjit — legaldbb részben —
visszanyerni. Mindkét beavatkozds egyrészt
azonnal és hatékonyan csokkenti a fdjdalmat,
mdésrészt noveli a csigolydk nyomoéterheléssel
szembeni ellendllé képességét valamint a ke-
ménységét>*>, A csigolyatest biomechanikai
tulajdonsédgai eziltal jelentds mértékben meg-
valtoznak, aminek hatasa lehet a szomszédos
csigolydkra®. Egyre tobb adat sz6l amellett,
hogy a csontcementtel végzett csigolyastabi-
lizacié hatdsira fokozédik a szomszédos csi-
golydk torésének kockdzata. A két médszer
kozott azonban alapvetd kiilonbség a befecs-
kendezett csontcement mennyisége és annak
csigolyatesten beliili eloszldsa. Ezen ténye-
z8knek szerepiik lehet a szomszédos csigo-
lydkra gyakorolt hatdsban.

Jelen el8zetes vizsgalat célja egy olyan nagyobb
esetszdmd, jellemz8iben egymisnak megfe-
lel6 mintdkbol allé6 6sszehasonlité vizsgalat
el8készitése, amelyben a vertebroplasztika és
a kyphoplasztika szomszédos csigolydkra
gyakorolt biomechanikai hatésait elemezziik.

Anyag és médszer

A vizsgiélatot el§zetesen a Semmelweis Egye-
tem Regionilis, Intézményi Tudomdinyos és
Kutatésetikai Bizottsdga kutatdsra alkalmas-
nak taldlta.

A vizsgilatot hamvasztdsra szdnt, 60 évesnél
1d8sebb kort megért holttestekbdl eltdvolitott
gerinc-szegmentumokon végeztiik. A gerinc-
szegmentumokat egy darabban preparélva, a
thoracalis X-es és a lumbalis V-6s csigolydk
kozott tavolitottuk el, majd fagyasztva td-
roltuk.

Elsé [épésben kétirdnyd rontgenfelvételeket
készitettiink a gerincprepardtumokrdl, ame-
lyek segitségével azonositottuk az egyes
anatémiai szegmentumokat. A felvételeket
az azonosité szdmok szerint mentettiik el.
Ezutin CT-felvételt készitettink minden
egyes preparatumroél. A képalkoté vizsgilatok
elkésziilte utn kivélasztottunk harom mintit
az el6zetes vizsgilathoz. A mintdk kivélaszta-
sdban elsédleges szempont volt a csigolyatorés,
kapocsképz8dés hidnya. Mindhdrom minta a
ThXI-LIV kozétti szakaszt foglalta magéba,
és nem tartalmazott sériilt vagy torott csigolyit,
illetve mdsodlagosan rogziilt szegmentumot.
Rontgen képerdsitd dtvildgitds alatt a mintd-
kat megfelezve egy-egy Gjabb mintat illitot-
tunk el8, amelyek egyenként a ThXI-LI,
valamint a LII-LIV szegmentumokat tartal-
maztik. Az 4j mintdkban szerepld csigolya-
testek és a koztiik 1év8 porckorongok épek
maradtak a preparilds sordn, ezt szintén ront-
gendtvilagitdssal ellendriztiik. Az igy nyert
hat darab minté4t Gjra hermetikusan zért cso-
magoldsba helyeztiik, azonositéval ellattuk a
megfelel§ anatémial szegmentumok megje-
161ésével, majd kiolvasztottuk. Egyazon be-
tegbdl szdrmazé, egy ThXI-LI és egy LII-
LIV mintit kontrollnak szdntunk. A mdsik
négy minta kozépsd csigolydjat cementfeltsl-
téssel kezeltiik a kovetkez8k szerint: a két
ThXI-LI minta kozépsd, vagyis ThXII-es
csigolydjat vertebroplasztikdval, a két LII-LIV
minta kozépsd csigolydjat, vagyis az LIII-ast
kyphoplasztikdval. A vertebroplasztikit uni-
pedicularis behatoldsbdl, a csigolyatest ko-
zéppontjit megcélozva tolesttiik fel, mig a
kyphoplasztikdt mindkét transpedicularis be-
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hatoldsbél végeztiik. A vertebroplasztikihoz
2-3 ml csontcementet juttattunk a csigolya-
testbe, mig a kyphoplasztikinil 3 ml-es ballo-
nokat hasznéltuk, csigolydnként kétszer. A fel-
toltéshez a kereskedelmi forgalomban kap-
hat6 OptiMed® csontcementet hasznéltuk.
Regisztriltuk a csigolydnként befecskende-
zett csontcement mennyiségét, illetve az
esetleges cementkicsorgdst a csigolyatestbdl.
A csontcementes feltdltés utdn a mintdkat
el@készitettiik a biomechanikai kompresszids
vizsgilatra.

A biomechanikai vizsgdlatot egy Instron 8872
tipust szervohidraulikus berendezésen vé-
geztitk. A mintdkat mindkét oldalon egy spe-
cidlisan ehhez a vizsgdlathoz tervezett és le-
gydrtott, két csuklés befogd kozé helyeztiik
(1. dbra). A befogék mindkét felfekvd feliilete
onbedlls, és alkalmas hdrom csigolyat tartal-
maz6 funkciondlis gerincegység vizsgilatéra,

kihajlds nélkiil. A felfekvési feliiletek agy lettek
kialakitva, hogy a blokkokat a stlypontjukban
terheljék, a kihajlds minimaliz4ldsa érdekében.
Ahhoz, hogy a befogék megfelelden illeszked-
jenek a mintdk felszinéhez, el8zetes kisérle-
tek alapjdn biztositanunk kellett az egyenletes
terhelés megoszldsit az egyenetlen felszi-
nd vizsgilati mintdkon. Ennek érdekében
PMMA-6ntvényt készitettiink minden egyes
minta két végéhez. A PMMA-lenyomat a
minta felszinéhez annak lenyomati negativ-
jaként illeszkedett, kiilsé felszine pedig sikfel-
szin volt, a fiigg6legeshez viszonyitva meg-
kozelitéen derékszogben. Osszesen tehdt a
hat minta 12 db egyedi végéhez egy-egy spe-
cilis lenyomatot készitettiink. Az egyes min-
takat ezutdn terhelésnek vetettiik ala.

Terhelési protokoll: A vizsgilat sordn a min-
takat 100 N erdvel elSterheltiik 5 mm/perces
keresztfejsebességgel. A mérés sordn 5 mm/

1. dbra. Harom csigolyit tartalmazé funkciondlis gerincegység a terheld berendezésbe fogva.
A minta PMMA-6ntvénnyel van kézrefogva, ehhez illeszkedik az 6nbeéllé befogd,
amely a csigolyatesteket terheli. J61 lithaté az 6nbeéllés csuklészerkezetl befogd alkalmazkodésa

a vizszintestdl eltéré mintasikhoz
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perces vizsgilati sebességgel terheltik a
funkciondlis gerincegységet ttvezérelt tizem-
médban. A vizsgéilat sordn rogzitettitk a ke-
resztfej elmozduldsét, illetve a hidraulikus
munkahenger 4ltal kifejtett erdt, ez utébbit
25 kN maximalis terhelhet8ségd, 32 bites fel-
bontdst er6mérd cella segitségével. A vizsga-
lat végét a nyoméerd 20%-os csokkenése a ma-
ximélis nyoméerdhoz képest, vagy a prébatest
20%-os deformdcidja jelezte. Az els§ megrop-

2. dbra. Axidlis CT-felvétel a 817-es minta
LII-es csigolydjardl. A terheléshez sziikséges
csigolyatestfelszinek teriiletét DICOM alapd

képkezeld program segitségével szamoltuk ki

pandshoz tartozd, tovibba a maximailis nyo-
mofesziiltség, illetve a rugalmassigi modulus
kiszdmitdsihoz sziikség volt a funkcionalis
gerincegységben 1évs csigolydk feliiletének
ismeretére, illetve a minta magassidgira. Az
utébbit tolémérd segitségével hatdroztuk
meg, mig az el6bbihez a CT-vizsgilat sordn
késziilt axidlis felvételeket hasznaltuk (2. dbra).
A terheléses vizsgalat utdn Gjra CT-vizsgéla-
tot végeztiink a funkciondlis gerincegysége-
ken a fentickben leirtak szerint. A vizsgélat
alapjdn az axidlis felvételeken azonositottuk a
torést szenvedett csigolydkat, és meghatiroz-
tuk a torés viszonyat a feltsltote csigolydhoz
képest.

Eredmények

A biomechanikai vizsgilat sordn regisztralt
paraméterek az 1. tdbldzarban lathaté adatok-
nak megfelelen alakultak, jelentds szordst
mutatva minden mutaté esetében. Ennek
egyik lehetséges oka, hogy a mintdkat csak a
rontgenképen mutatott 4llapotuk alapjin
vdlasztottuk ki, és nem vettiik figyelembe a
klinikai adatokat, igy az életkort, a nemi ho-
vatartozast vagy a csontritkulds sdlyossigat.
A mérésck eredményét deforméicié-nyoméfe-
szlltség diagramon osszegeztik (3. dbra).

Minta- Anatémiai  Kezelt Moédszer Torés helye Maximalis Nyomé Nyomé-
szim szegmentum csigolya nyomé-  rugalmassigi  fesziiltség
fesziiltség modulus elsé meg-
(MPa) (MPa) roppandsnal
(MPa)
823/T TI11-L1 Kontroll L1 als6 z4r6lemez 1,75 79,40 1,35
823/ L2-14 Kontroll 14 als6 zarb6lemez 3,06 62,36 1,91
817/T 'T11-L1 Ti12 PVP L1 test 1,46 49,53 1,46
817/ L12-14 L3 Kyphoplasztika L2 szomszédos 1,51 69,40 1,19
zarélemez
810/T TI11-L1 Ti12 PVP L1 alsé zarélemez 2,54 107,73 2,54
810/L  L2-L4 L3 Kyphoplasztika L4 als6 zérélemez 3,60 112,72 2,56

1. tdblizat. A vizsgilat sordn mért terhelési paraméterek alakuldsa
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3. dbra. Deformacié-nyoméfesziiltség diagram
az egyik minta esetében

A nyométerheléses vizsgilat eredményei

A nyomoterheléses vizsgilat utdn elvégzett
CT-vizsgalattal elemeztiik a terhelés eredmé-
nyeként bekovetkezett torések lokalizaciéjat.
Azt taldltuk, hogy a hat mintdbdl négy esetben
(a 823-as kontroll és a 810-es szamd, PVP-
val és kyphoplasztikdval kezelt mintdnal) a
torés ugyanott jelentkezett, éspedig az alsé
befogéval érintkezd zdrblemezen (1. tdbld-
zat). A maradék két minta esetében azonban
mdst tapasztaltunk. A két minta ugyanazon
cadaverbdl szdrmazott, az egyik a ThXI-LI-
es, a mdsik az LII-LIV-es szegmentumokat
tartalmazta. Az el8zében a térés az also,

17 L1 fract

vagyis a vertebroplasztikdval kezelt ThXII-es
csigolya alatti csigolya testében jelentkezett,
mig a masodikban az LlI-es, vagyis a kypho-
plasztikdval kezelt LIII-as csigolya {5l6tti cor-
pus alsé, tehdt szomszédos zdrélemezén

alakult ki (4. dbra).

A nyoméfesziiltség az LII csigolya megroppa-
ndskor 1,46 MPa, mig az LIV megroppani-
sakor 1,19 MPa volt, ami jelent8sen kisebb,
mint az egész csoportra jellemz3d 4tlag.

Megbeszélés

Bar még mindig nincs egyértelmden tisztaz-
va, mégis Ugy tlinik, hogy a PMMA-val végzett
csigolyastabilizdcié biomechanikai szem-
pontbdl nem kozémbéds a szomszédos csigo-
lydkra stlyos csontritkulds esetén. Biomecha-
nikai vizsgédlatok arra utalnak, hogy vertebro-
plasztika hatdsdra fokozédik a szomszédos
torések kockdzata’. Egy 2009-es, populécié
alapd, osszehasonlité vizsgilatban azt taldl-
tak, hogy a csigolyastabiliziciés médszerek
szignifikdns mértékben novelik a méisodlagos
torések kialakuldsanak kockizatat®. Egy
2008-ban kozolt vizsgilat eredményei szerint

4. dbra. Az axiélis CT-felvételek a terhelés sordn kialakult toréseket mutagdk
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a szomszédos torések kordbban jelentkez-
nek a PVP utdn, mint a tivoliak’. Egy véges-
elemes modellen alapulé elemzésben azt
taldltdk, hogy a vertebroplasztika utin meg-
valtozik a szomszédos csigolydkra kifejtett
terhelés!?.

A PVP és kyphoplasztika klinikai hatdsairdl
nagy esetszdmu, véletlen besoroldsa 6sszeha-
sonlité vizsgdlat nem késziilt. Biomechanikai
hatdsaikat osszehasonlitva egy vizsgdlatban
nem tal4ltak érdemi kiilonbséget kozottiik!L.
A két médszer kozott azonban részleteiben
sok kilonbség van. Az egyik lehetséges kii-
16nbség az alkalmazott csontcement mennyi-
ségében rejtézhet. A PVP esetében tlagosan
2-4 ml-nyi a befecskendezett cement mennyi-
sége. Ezzel szemben a kyphoplasztika esetén
két felfdjhaté ballonnal képeziink iireget a
csigolyatest belsejében, ami a legkisebb ren-
delkezésre 4116 ballonokat hasznilva is 6 ml-t
jelenthet teljes felfdjasuk és feltoltésiik esetén.
A misik fontos kiilonbség abbél adédhat, hogy
vertebroplasztika esetén a befecskendezett
csontcement szétterjed a csigolyatest trabecu-
laris szerkezetében, koriilolelve és nem dest-
rudlva annak felépitését. A kyphoplasztika
esctében viszont a ballonok magas nyomdsa
felfdjdsdval a csigolyaszerkezet a ballon he-
lyén destrudlédik, és a cementet ezen prefor-
malt tiregbe fecskendezziik. Ebbdl kifolydlag
egy kompakt, golyészer cementdarab kertl a
csigolyatestbe, ami kiilénb6zik a vertebro-
plasztikdnal tapasztalt nydlvdnyos, szivacs-
szer( szerkezettdl. Feltételezhetd tehdt, hogy
a nagyobb térfogatd, tdmor golyészerd ce-
mentforma mésként viselkedik biomechani-
kai szempontbdl, mint a kevesebb cementbdl
all6, szivacsszerd forma. Ezdltal a szomszé-
dos csigolydkra gyakorolt hatdsuk is kiilén-
bézhet.

Jelen el8zetes vizsgélatban a kisérleti techno-
légia kidolgozdsa volt az elsédleges célunk.
Az a tény, hogy a hat vizsgdlt mintdbél a két

kontroll és két kezelt minta esetében kovet-
kezett be torés a csont és a befog6-felszin ko-
zotti kélesonhatds eredményeként, nem enged
messzemend kovetkeztetéseket levonni. Azt
a klinikai tapasztalatot viszont er@sitheti, mi-
szerint az esetek 80—-85%-dban a csigolya-sta-
biliz4cids kezelések nem okoznak szomszé-
dos csigolyatorést. Azon két minta esetében,
amelyeknél a t6rés nem a befogékkal érint-
kez8 felszineken kovetkezett be, azt tapasz-
taltuk, ami — bar kisebb ardnyban — a klinikai
gyakorlatban is el6fordul: a csigolya feltoltése
utdn a betegek Gjabb, szomszédos csigolydkat
érint§ torésekkel jelentkeznek. Az a tény, hogy
ezen mintdk esetében az osszeroppandskor
mért maximélis nyoméfesziiltség alacsonyabb
volt, mint az egész csoport atlaga, utalhat arra,
hogy ebben az esetben egy viszonylag silyo-
sabb csontritkuldssal dllunk szemben. Mivel
azonban nem rendelkeztiink elGzetes csont-
strségi adatokkal, ezt nem allithatjuk biz-
tosan. Fokozott osteoporosis esetén a csontok
terhelhet8sége csokken, és terhelés esetén az
osszeroppands mdr kisebb kompresszids erék
esetén is bekovetkezik. Ez egybecseng klini-
kai eredményeinkkel, amelyek azt mutatjdk,
hogy a szomszédos torések elsGsorban silyos
csontritkuldsban szenvedd betegeknél jelent-
keznek!2,

Az elbzetes vizsgdlatunk eredményei tehdt
igéretesnek téinnek abbél a szempontbél,
hogy a kidolgozott technolégia alkalmas a
vizsgélat kivitelezésére. Fontos eredmény az
is, hogy négy esetben, éspedig a két kontroll
minta, valamint a két 810-es szdmd minta
esetében nem a vart helyen kovetkezett be
torés (1. tdblizat). Ez arra enged kovetkez-
tetni, hogy a tovdbbiakban a funkcionalis
gerincegységeken a kezelésiik el6tt osteoden-
zitometrids vizsgilatot érdemes végezni. Bar
ez a vizsgilat koltségeinek novekedéséhez
vezet, segitségével kiszlrhetSk a csontritkulds
dltal nem sgjtott mintdk, ami hosszi tdvon
koltségmegtakaritast is eredményezhet.
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Kovetkeztetés

Jelen vizsgalatban humén cadaverekbdl szér-
mazd, hiarom csigolyatestet tartalmazé funk-
ciondlis mintdkon végeztiink nyométerhelé-
ses biomechanikai vizsgdlatokat azt kvetSen,
hogy a k6zépsé csigolyatestet perkutdn csont-
cementes augmentaciéval, vertebroplasztika-
val vagy kyphoplasztikdval kezeltiik. Az ered-

mények azt sugalljdk, hogy csontritkulds altal
stjtott mintdk vizsgilata esetén a csontcemen-
tes csigolyatest-stabilizdciénak mérhetd hati-
sa van a szomszédos csigolyatestekre, és meg-
felel8en egymdshoz illesztett csoportok esetén
a két médszer kozott killonbség meghatdroz-
haté lehet. A tervezett vizsgilat értékét néve-
lendd, chhez eclGzetes csontstiriség-mérésre

és nagyobb mintaelem-szdmra lesz sziikség.
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