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Chora leczona z powodu ztamania kosci krzyzowej w przebiegu
osteoporozy za pomocg cementu kostnego — sakroplastyka

Osteoporosis fracture of sacral bone treated with bone cement — sacroplasty
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Streszczenie

W artykule przedstawiono przypadek chorej, u ktérej ztamanie
kosci krzyzowej prowokowato bél uniemozliwiajacy wykonywanie pod-
stawowych codziennych czynnosci. Z tego powodu chora byta leczo-
na zachowawczo ambulatoryjnie, a nastepnie hospitalizowana.
Stosowane u pacjentki leczenie farmakologiczne bélu, zgodnie
z zaleceniami przedstawionymi w schemacie drabiny analgetycznej
Swiatowe] Organizacji Zdrowia, nie przyniosto efektéw terapeu-
tycznych. W zwigzku z utrzymujgcym sie bélem zaproponowano lecze-
nie chirurgiczne. Choroby wspétistniejagce uniemozliwiaty przepro-
wadzenie zabiegu w znieczuleniu ogélnym. U chorej wykonano zabieg
stabilizacji z uzyciem cementu kostnego (sakroplastyke), stosujac jedy-
nie leki nasenne i przeciwbolowe. W wyniku zabiegu dolegliwosci bolo-
we zmniejszyty sie o ponad 70%, zwiekszyta sie rowniez aktywnosé
ruchowa pacjentki.

Wstep

W grupie 0s6b po 65. roku zycia dominujaca przyczy-
na niesprawnosci fizycznej jest bél dolnego odcinka kre-
gostupa [1]. W wiekszosci przypadkéw nie jest znana etio-
logia bélu [1]. Wptywa to negatywnie na wybdér metod
terapeutycznych, w wyniku czego leczenie sie wydtuza
lub jest nieskuteczne.

Mata rozpoznawalnos¢ przyczyn powstawania bolu
krzyza w grupie 0séb starszych ma ztozony charakter [2]. Jed-
nym z czynnikéw odpowiedzialnych za taki stan jest czesty
brak mozliwosci jednoznacznego wskazania przyczyny
wystepowania bélu, co wigze sie z rozlegtoscia i znacznym

Summary

The paper presents a case of a patient in whom fracture of the sacrum
caused pain preventing her from performing basic daily activities. For
this reason, the patient was treated non-invasively and then hospi-
talized. The medication used in the patient (as recommended in the
WHO “analgesic ladder”) did not provide therapeutic effects. As a result
of additional diseases, which prevent general anesthesia, the patient
was qualified for minimally invasive surgery, which was limited to
analgesia and sedation. The patient underwent stabilization with bone
cement (sacroplasty). As a result of the treatment the pain decreased
by more than 70% with increased physical activity of the patient.

nasileniem zmian o charakterze spondyloartrozy i dyskopatii
stwierdzanych w badaniach dodatkowych u 0séb starszych.

Osteoporoza wraz z wiekiem nabiera znaczenia jako
czynnik prowokujacy wystepowanie zespotéw bélowych
krzyza. Najpowazniejszym powiktaniem osteoporozy
w obrebie kregostupa sg ztamania trzonéw kregoéw [3]. Do
tej grupy powiktan zaliczane sg takze ztamania kosci krzy-
zowej [4]. W obrazie klinicznym ztaman kosci krzyzowe]
w przebiegu osteoporozy dominuje bél. Leczenie zacho-
wawcze jest najczesciej zalecane, jednak jego skutecznosé
jest czesto niezadowalajgca. Wynika to z obcigzen, jakim
podlega kos¢ krzyzowa podczas ruchu. Z powodu tego prze-
dtuza sie okres unieruchomienia pacjentow.
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Opis przypadku

Kobieta w wieku 90 lat zostata przyjeta do Kliniki Reu-
matologii i nastepnie Kliniki Neuroortopedii i Neurologii
Instytutu Reumatologii w Warszawie z powodu bélu dol-
nego odcinka kregostupa i konczyn dolnych. Wystapienie
bélu spowodowane byto upadkiem. Stopier natezenia bélu
pacjentka oceniata na 10 w skali wizualno-analogowej (Visu-
al Analogue Scale —VAS). Bél uniemozliwiat wykonywanie
podstawowych czynnosci zyciowych. Z powodu wystapienia
dziatah niepozadanych leczenie farmakologiczne boélu
zatrzymano na drugim stopniu drabiny analgetycznej wg
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). W zwigzku z duzym
natezeniem bolu pacjentka nie zostata zakwalifikowana
do leczenia rehabilitacyjnego.

Z powodu braku efektdw terapeutycznych leczenia bélu,
ktore trwato cztery tygodnie, chora zostata skierowana do
szpitala. W trakcie badania podmiotowego uzyskano
dane o uogélnionej chorobie zwyrodnieniowej stawéw
obwodowych i kregostupa, osteoporozie, chorobie Hashi-
moto, nadci$nieniu tetniczym, torbieli nerki prawej i nie-
wydolnosci kory nadnerczy leczonej fludrokortyzonem (Cor-
tineff) w dawce dobowej 25 mg od 8 miesiecy. W badaniu
przedmiotowym nie stwierdzono ubytkowych objawéw neu-
rologicznych. Pacjentka skarzyta sie na duzego stopnia bol
podczas badania palpacyjnego odcinka ledZzwiowego kre-
gostupa i kosci krzyzowej. Dodatkowo stwierdzano znacz-
nie wzmozone napiecie miesni przykregostupowych i hipo-
lordoze ledZwiowa. Bél uniemozliwiat chorej wykonywanie

Instytut Ret

jakichkolwiek ruchéw w obrebie ledzwiowego odcinka kre-
gostupa.

W wykonanych badaniach radiologicznych miednicy
i ledZzwiowego odcinka kregostupa stwierdzano uogélniona
osteoporoze, zmiany degeneracyjne krazkéw miedzykre-
gowych Th12-L1i L1-L2, ztamanie kompresyjne trzonu kre-
gu L2, niestabilnos¢ segmentdw ruchowych L3-L4 i L5-S1
oraz uogblnione zmiany o charakterze spondyloartrozy. Na
podstawie wynikéw badan radiologicznych nie stwierdzano

Ryc. 1. Obraz radiologiczny miednicy w projekcji
przednio-tylnej. Opis w tekscie.

Fig. 1. Images of radiological examination of the
pelvis images (AP projection). The description is
in the text.
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Ryc. 2 i 3. Obraz MRI kregostupa odcinka ledzwiowo-krzyzowego w projekcji bocznej (czas T2) i w projekcji
czotowej (czas T2). Na rycinie 3 zaznaczono miejsce ztamania kosci krzyzowej na poziomie S2 i S3.

Fig. 2 and 3. MRI of the lumbar-sacral spine in a lateral projection (time T2) and frontal projection (time T2).
In figure 3 is the fracture of the sacrum at the level of S2 and S3.
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Ryc. 4. Obraz radiologiczny miednicy w projekgji
przednio-tylnej po zabiegu sakroplastyki.

Fig. 4. Radiological examination of the pelvis in an
anterior-posterior projection during sacroplasty.

ztamania kosci krzyzowej (ryc. 1). W badaniu metoda rezo-
nansu magnetycznego (magnetic resonance imaging — MRI)
opisano ztamanie trzonu kregu L2, wielopoziomowa nie-
stabilnosé¢ stawdw ledzwiowego odcinka kregostupa, wie-
lopoziomowa stenoze kanatu kregowego spowodowang
przerastaniem wiezadta z6ttego i zmianami o charakterze
spondyloartrozy oraz ztamanie w obrebie masywu bocz-
nego kosci krzyzowej po stronie prawej na poziomie S2iS3
(ryc.21i3).

W zwigzku z brakiem zadowalajacych efektow lecze-
nia zachowawczego bélu pacjentka zostata zakwalifikowana
do leczenia zabiegowego. Anestezjolog nie wyrazit zgody
na przeprowadzenie zabiegu w znieczuleniu ogélnym, co
wynikato z oceny stanu ogoblnego chorej. W zwigzku
z tym chorg zakwalifikowano do zabiegu przezskornej sta-
bilizacji ztamania z zastosowaniem cementu kostnego, kto-
ry przeprowadzono w analgezji i sedacji. W czasie zabie-
gu wykonano wertebroplastyke kregu L2 i sakroplastyke
(ryc. 4). W drugiej dobie po zabiegu chorg spionizowano.
W ciggu 3 dni po zabiegu dolegliwosci bolowe zmniejszyty
sie 0 ponad 70%. Chora wypisano do domu po 3 dniach
od wykonania zabiegu w dos¢ dobrym stanie ogélnym. Po
6 miesigcach od zabiegu pacjentka oceniata swoj stan jako
zadowalajacy.

Dyskusja

Pierwszy zabieg sakroplastyki zostat opisany w 2002 r.
przez Garanta [4]. Od tego czasu w pismiennictwie spo-
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tyka sie publikacje wskazujace na skutecznos¢ tej meto-
dy w leczeniu ztaman kosci krzyzowej 5, 6]. Wiekszos¢ auto-
réw opisuje przypadki wykonania sakroplastyki u chorych
z takimi chorobami wspétistniejacymi, jak osteoporoza, czy
leczonych glikokortykosteroidami [3, 5].

Autorzy prac poswieconych sakroplastyce zwracaja
uwage na mata rozpoznawalnosé niskoenergetycznych
ztaman kosci krzyzowej, czego przyczyna sa niespecyficzne
objawy towarzyszace ztamaniom, np. bol dolnej czesci
kregostupa i miednicy [3, 6]. Dodatkowo stwierdzane na
podstawie klisz przegladowych radiograméw cechy spon-
dyloartrozy i dyskopatii oraz brak wyraznych radiologicz-
nych cech ztamania kosci krzyzowej kieruja poszukiwanie
etiologii b6lu na zmiany zwyrodnieniowo-wytwaorcze kre-
gostupa. Skutkiem tego jest brak poprawy klinicznej, co nie-
korzystnie wptywa na czas leczenia farmakologicznego
i wymusza ograniczenie prawidtowej aktywnosci fizycznej.
W zwiazku z przebiegiem choroby i unieruchomieniem cho-
rych wzrasta zagrozenie wystapienia zatorowosci ptucnej
oraz powaznych objawéw niepozadanych stosowanych
lekéw przeciwbolowych.

Chorym zaleca sie leczenie zachowawcze — farmako-
terapie i wypoczynek. Alternatywnym rozwigzaniem w gru-
pie chorych z rozpoznanym ztamaniem kosci krzyzowej moze
by¢ zabieg stabilizacji ztamania z uzyciem cementu kost-
nego. Zmniejsza on stopien natezenia bélu odczuwanego
przez chorego i mozliwa jest redukcja czestosci podawania
i dawki lekow przeciwbolowych, a w konsekwencji mozli-
wa staje sie wieksza aktywnosc fizyczna pacjentéw [6].

Podsumowanie

Kwalifikacja chorych do zabiegu sakroplastyki opiera
sie na ocenie typu ztamania, stopniu natezenia i czasu trwa-
nia bolu [6]. Tak jak inne procedury zabiegowe, sakropla-
styka moze sie wigzac takze z wystepowaniem powiktan
[5, 6]. Przedstawiony sposéb leczenia niskoenergetycznych
ztaman kregostupa jest jednak waznym uzupetnieniem
metod dotychczas stosowanych. Warto go rozwazyé¢, gdy
metody zachowawcze nie przynosza zadowalajacych
efektow leczenia.

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.
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