Komplikace perkutdnni kyfoplastiky
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Devétatricetileta pacientka byla pfijata na nase oddéleni pro traumatickou kompresivni frakturu obratlového téla Th9. Klinicky i graficky
MRI nélez byl vhodny k provedeni perkutanni kyfoplastiky. Pfi tomto osetfeni doslo k vzacné komplikaci — tniku cementu do mékkych
paravertebralnich tkani. Vzhledem k deklarovanym vlastnostem implantovaného materiélu, pfedevsim biodegradabilité kostniho cemen-
tu, byla nemocna observovana. V pribéhu dni se objevily progredujici bolesti v zadech a ztizené dychani. Grafické kontroly prokazaly
rozvijejici se pleuropulmonalni zmény. Doslo k rozvoji ohrani¢eného zanétlivého loziska a fluidotoraxu s naslednou respira¢ni insuficienci.
Pacientka byla indikovéana k evakuaci abscesu, exstirpaci cementu mimo kostni tkan a k nasledné hrudni drendzi. Stav nemocné se vsak
nadale zhorsoval, progredoval i graficky nalez a byla nutna druha revize s provedenim dekortikace plicniho laloku. Po tomto zakroku
byl dalsi klinicky prabéh jiz pfiznivy.
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Complications of percutaneous kyphoplasty

A 39-year-old female patient was admitted to our department for traumatic compression fracture of the Th9 vertebral body. The clinical
finding as well as MRI finding favoured percutaneous kyphoplasty. A rare complication - cement leakage into the soft paravertebral tis-
sues - occurred during this procedure. Because of the declared properties of the implanted material, particularly the biodegradability of
bone cement, observation of the patient was carried out. Over the course of days, progressive back pain and difficult breathing occurred.
Imaging methods revealed progressive pleuropulmonary changes. A circumscribed inflammatory focus and pleural effusion with subsequent
respiratory insufficiency developed. The patient was indicated for abscess evacuation, extirpation of the cement from the osseous tissue and
subsequent thoracic drainage. However, the patient’s condition continued to deteriorate as did the imaging finding and a second revision
was necessary which involved pulmonary lobe decortication. Following this procedure, the further clinical course was favourable.
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Seznam zkratek
KP — kyfoplastika

Uvod

Perkutdnnf kyfoplastika (KP) je semikonzer-
vativni [é¢ebny postup vyuzivajici minimalné
invazivni pfistup k osteoporotické kompresivni
zlomeniné obratle, primarnim nebo sekundar-
nim patefnim nadordm a nékterym trauma-
tickym zlomenindm. Vétsinu provadénych mi-
niinvazivnich postupd zatim tvofi perkutanni
vertebroplastiky. Perkutadnni KP se vsak stava
preferovanou metodou vzhledem k dobré
moznosti reparace komprimovaného obratle.
Pouzivaji se rdzné typy injektabilnich stépd
(kostnich cementu), které se remodeluji dle typu
zlomeniny. Majf réiznou viskozitu, pevnost i od-
lisnou délku resorpce. Jde o metodu relativné
velmi bezpecnou a vétsina nemocnych po nf
ma bezprostfedni Ulevu. Mezi vzacnou a ex-
trémné zavaznou komplikaci téchto vykonU patff
Unik cementu do patefniho kanalu se vznikem

neurologického deficitu nebo unik cementu
do plicnfho fecisté s embolizaci. Dosud nebyla
popsana pfipadna masivni lokaIni zanétliva re-
akce na kostni cement. V nasem sdéleni chceme
¢tendfe sezndmit s touto komplikaci.

Kazuistika

Pacientka — narozena v roce 1971, 1é¢ena pro
hypotyredzu, po opakovanych laparoskopickych
zakrocich k rozrusenf srdstl po gynekologickych
operacich, jinak bez pozoruhodnosti v rodinné
i osobni anamnéze - byla pfijata pro kompresivni
frakturu obratlového téla Th9 vzniklou pfi padu
na schodech v Unoru 2010. Traumaticka fraktura
obratlového téla L2 byla tehdy akutné odetfena
instilaci kostniho cementu, stabilizaci a fixacf
L1, L3 najiném neurochirurgickém pracovisti.
Hrudni etdz nebyla indikovana k radikdlnimu
reseni (obrazek 1).

Po konzultaci na nasem pracovisti byla ne-
mocna prijata k provedeni perkutanni kyfoplas-
tiky Tho.
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Subjektivné pacientka uddvala bolesti
v hrudnf oblasti bez oslabeni DKK. Neurologicky
nalez byl normalni, bez klinickych znamek mye-
lopatie ¢i radikulopatie.

Obrdzek 1. Vstupni MRI nélez s frakturami Th9
al2
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Pod skia a CT kontrolou byla provedena kyfo-
plastika obratlového téla Th9 transpedikularnim
pfistupem z obou stran. Byl pouZit modernf kost-
ni cement na bazi kalcium sulfatu. Vykon probihal
zprvu bez pozoruhodnosti. Na konci zakroku vsak
doslo k Uniku materialu mimo kostni tkar. Na kon-
trolnich CT snimcich je patrny unik injikovaného
materidlu do mékkych tkanf prevertebralniho
a paravertebralniho prostoru vlevo (obrazek 2).

Nemocna po vykonu udévala bolesti v hrud-
ni oblasti, noveé i s projekci subkostalné obou-
stranné. Byla provedena MRI patefe (obrdzek 3),
kterd prokazala pfitomnost cementu paraver-
tebralné. K tomu mohlo dojit pfi pInénf balonku
nebo prdnikem pres ligamentum longitudina-
le anterior porusenym pdvodnim traumatem.
V okoli bylo pfitomné edematdzni prosaknuti
a mensi hematom. Byly patrné reaktivni zmény
v plicnim parenchymu obou dolnich lalokd pfi-
Iéhajicich k této oblasti.

Obrdzek 2. CT po provedené perkutdnni kyfoplastice zlomeniny Th9

CT hrudniku potvrdilo paravertebralnf levo-
strannou lokalizaci biodegradabilniho cemen-
tu s reaktivnimi pleuropulmonalnimi zmeénami
v okoli. Obdobné zmény mensiho rozsahu byly
patrné rovnéz i paravertebralné vpravo, kde vsak
k zddnému nezadoucimu Uniku cementu nedo-
slo. Domnivali jsme se, Ze tyto perifokaini pleu-
ropulmonalnijsou spise podminény probéhlym
krvdcenim nez iritaci cementem.

Byla doporucena punkce vypotku k docas-
nému odlehceni pfed uvazovanym operacnim
fesenim — exstirpaci cementu a odsati tvoficich
se abscesU. V predni axilarni ¢are vlevo bylo vy-
punktovano 1000 ml zakaleného serézniho vy-
potku. Mikrobiologické vysetfeni bylo negativni
(obréazek 5).

Druhy den nasledovala levostranna tora-
kotomie v 7.-8. mezizebfi, spontdnnf evakuace
Zlutého serému, pfi bazélni exploraci evakuace
velkého mnozstvi zlutého hnisu, kompletni od-
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satf abscesu, exstirpace dvou prominujicich frag-
mentl cementu a zavedeni hrudniho drénu.

V' prvnim poopera¢nim obdobi by-
la nemocnd subfebrilni, leukocyty stouply
na 30G/I. V mikrobiologickém vysetieni byl
nalezen Streptococcus, coz jsme interpreto-
vali jako zndmku porusenf integrity plice. Byla
zmeénena ATB Ié¢ba na penicilin a klindamy-
cin. Na kontrolnim CT hrudnfku jsou grafické
zndmky empyému, pneumonie, fluidotoraxu
vpravo s kompresivni atelektdzou a mensimi
pravostrannymi zanétlivymi infiltraty. Bylo po-
dezfenii na pocinajici mediastinitidu (obrazek
6). Hrudnf chirurg indikoval nemocnou k tora-
kotomii a dekortikaci plice.

Nésledovala druhd operace, pfi které byla
rozsifena plvodni torakotomie. Chirurg popsal
prosaknuti podkozi i svald, stary hematom v du-
tiné hrudni zasahujici k aortalnimu oblouku,
roztrzené ligamentum longitudinale anterior,

Obrdzek 4. CT hrudniku s perifokalnimi pleuro-
pulmonalnimi zménami
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(vlevo pred operaci,

komunikaci mezi dutinou hrudnf a obratlovym
télem a v oblasti dolniho laloku plice tuhy kortex,
ktery branil rozvijeni plice.

Po postupné dekortikaci dolnfho laloku
se plice kompletné rozvinula. (Dekortikace
plice = chirurgické odstranéni pachypleurdlnf
tkdné, fibrozni membrany tvotici obal hnisa-
vému obsahu, branici plnému rozvijeni plice
a omezujici dychaci exkurze.)

V dalsim pooperacnim obdobi dochaze-
lo postupné ke zlepsovani zdravotniho stavu.
Pacientka byla pfi dimisi afebrilni, opera¢ni rana
byla klidna. Nebyly zndmky respira¢ni insufici-
ence a obé plice dychaly normélné (obrazek 7).
V soucasné dobé, cca 10 mésicl od vykonu, je
pacientka v dobrém klinickém stavu.

Diskuze

Autor referuje o jedné z moznosti [é¢by
fraktury obratle, kterd je doprovézena bolesti-
vym vertebralnim syndromem a nenfindikové-
na k operacni revizi. Nastava ¢asto po padu ¢i
jiném akutnim pretizenf posturalniho aparatu.
Na rtg je nalez kompresivni fraktury obratle.
Neurologické vysetieni byvéa bez zndmek cen-
trélni ¢i periferni neurogennf léze. U starsich
pacientd mize kombinace analgetické 1écby
a klidovy rezim vyuUstit az k obéhové-venti-
la¢nim komplikacim u tlumeného a imobili-
zovaného pacienta na oSetfovatelském ldzku

geriatrickych oddélenf ¢i v nemocnicich na-
sledné péce.

Perkutdnni kyfoplastika je efektivni semi-
konzervativni 1é¢ba, kterd u fady nemocnych
pfindsi okamzitou Ulevu od bolesti a pacient je
brzy plné mobilni (Zampini et al.,, 2010; Mythus
et al, 2002). Ve vzacnych pfipadech se vsak
mohou objevit komplikace této lécby (Lee at
al, 2009). Jejich vyskyt je udavan dle etiologie
zlomeniny v rozmezi od méné nez 1% do 10%
(Mathis et al., 2002). Paravertebralni unik ce-
mentu do mékkych tkdni byva popisovan jako
klinicky bezpfiznakovy (Lee et al., 2009; Mathis
et al,, 2009). Tato kazuistika vsak témto sdéle-
nim odporuje. U nasi pacientky doslo k rozvoji
toxické a zénétlivé reakce na unikly cement
v mekkych tkanich paravertebralné a zejména
v plicni tkéni, coZ vyZadovalo dvé kompliko-
vané revize neurochirurgem a plicnim speci-
alistou vcetné preléceni kombinaci antibiotik
s naslednou dlouhodobou rekonvalescenci.
Moznou souvislosti mlze byt, ze pacientka
jiz v minulosti reagovala vzacnéjsimi a aty-
pickymi reakcemi na vcelku banalnf gyneko-
logické operace. Castéji je unik arteficielniho
materidlu do paravertebrdlnich a epiduralnich
Zil (Zaccheo et al,, 2008; Krueger et al., 2009;
Mythus et al., 2002). Embolizace do plic cestou
paravertebralnich zil vyzaduje 1é¢bu plicni-
mi specialisty. Nezbytnostf je i antikoagula¢nf

Obrdzek 6. CT hrudniku: empyém, pneumonie,
fluidotorax vpravo s kompresivnf atelektdzou, mensi
zanétlivé infiltraty vpravo, podezieni na pocinajici
mediastinitidu

lé¢ba. Nebyly popsany zadné trvalé nasledky
ani smrt pfi této komplikaci (Krueger et al.,
2009; Caynak et al.,, 2009; Mathis et al., 2002).
Infekce (spondylodiscitida, epidurdini absces)
je popsana jako extrémné vzacna (Mathis et al,,
2002; Soyuncu et al.,, 2006). Pro mozné krvacivé
komplikace, které byly zaznamenény prede-
v3im u onkologickych pacientd a nemocnych
se zndmou koagulopatif, je vhodné pfed KP
provést zakladni krevni testy véetné vysetreni
koagula¢nich parametrd.

Zavérem chceme pripomenout, ze k fe-
Senf vzacné komplikace pomeérné bézného
semiinvazivniho vykonu, jakym je oSetfenf
kompresivni fraktury, je nutnd mezioborova
spoluprace V hodnoceni provedeného vykonu
nelze opomenout reakce organizmu na tzv.
biodegradabilni material, jehoz pranik a po-
nechanf v chybné lokalizaci mtze mit pro pa-
cienta vazné nasledky.
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