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Plicni embolizace polymetylmetakrylatu —
vzacna komplikace perkutanni vertebroplastiky

Pulmonary Polymethylmetacrylate Embolism: A Rare Complication of Percutaneous
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SUMMARY

Percutaneous vertebroplasty is a minimally invasive surgical technique involving transpedicular injection of polymethyl-
metacrylate into the vertebral body. The aim of this procedure is to enhance the mechanical strength of a pathologically
changed vertebra. Currently, the method is most often used for painful osteoporotic vertebral fractures, aggressive hae-
mangiomas, necrotic lesions and spinal tumours, particularly the metastatic ones. Although this method is less invasive,
relatively straight-forward and effective, there may be complications. The authors present the case of a 70-year-old woman
who, on the second day after surgery, developed a rare symptomatic pulmonary polymethylmetacrylate embolism after per-
cutaneous vertebroplasty performed for osteoporotic fractures of the lumbar spine.
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uvobD

Perkutanni vertebroplastika je miniinvaznivni chi-
rurgicky vykon, pfi kterém se transpedikuldrné instilu-
je polymetylmetakrylat (PMMA) do obratlovych tél.
Cilem metody je zvétSeni mechanické stability patolo-
gicky zménéného obratlového téla (5). Gilbert et al. (4)
v roce 1987 jako prvni publikovali praci o vyuZiti ver-
tebroplastiky v terapii hemangiomu patefe. V soucasné
dobé se nejvice vyuziva v terapii osteoporotickych frak-
tur, u kterych vyznamné sniZuje algické projevy (12).
Z dalSich indikaci jsou to zejména benigni afekce jako
agresivni hemangiomy ¢i aseptickd kostni nekréza
obratlovych tél (12), z malignich osteolytické tumory,
zejména myelom (plasmocytom) a metastatické po-
stizeni patere (8). Nejcasteji uvadéné komplikace v lite-
ratufe mizeme rozdé€lit na dvé skupiny: komplikace
procedurdlni a komplikace z tiniku cementu. Do proce-
durdlnich zahrnujeme infekce (10), zlomeniny trans-
verzalnich vybézk, pedikld, sterna a Zeber, a dechové
obtiZe souvisejici s typem anestezie. Uniky cementu
jsou z prevazné vétSiny asymptomatické. Nejcastéji
cement unika epidurdlné, paraspinalné, intradiskalné,
nejvzacnéjsi iniky cementu jsou popisovany intrafora-
minalné, do paravertebralniho Zilniho systému a plic
(6). V naSem sdéleni prezentujeme piipad 70leté pa-
cientky, u které jsme pozorovali vzicnou symptoma-
tickou embolizaci PMMA po perkutanni transpediku-
larni vertebroplastice bedernich obratli do plic 2. den
po operanim vykonu.

POPIS PRIPADU

Na Spondylochirurgické oddéleni Fakultni nemocni-
ce v Motole byla pfijata 70leta pacientka k provedeni
vertebroplastiky pro kompresivni osteoporotické zlo-
meniny L1, L2, L3, L4 (obr. 1), klinicky manifestované
bolestmi v oblasti bederni pétefe (hodnota 10 na vizual-
ni analogové stupnici bolesti) s vyraznymi spazmy para-
vertebralniho svalstva. Klinické obtiZe se poprvé obje-
vily 5 mésict pred hospitalizaci po zvednuti t€Zkého
bfemene a nasledné progredovaly. Anamnesticky byla
pacientka v péci hematologa pro dysgamaglobulinémii
a anemii suspektné utlumovou (dif. dg. plazmocytomu
se nejevila jako pravdépodobna), ddle se pacientka medi-
kament6zné 1écila s hypotyredzou a osteopordzou.
V ptedoperac¢nim planu bylo provedeni vertebroplasti-
ky tél L2, L3, L4. Po nezbytné piipravé byla pod skia-
skopickou kontrolou v celkové anestezii na opera¢nim
sdle v pronacni poloze pacientce provedena postupné
perkutanni transpedikularni vertebroplastika tél L2, L3.
Pro peropera¢né pozorovany unik cementu do paraver-
tebralnich Zilnich plexi jiZ béhem instilace cementu do
obratlovych t&€l byl vykon ihned ukoncen (obr. 2).
Nasledné byla pacientka bez obtiZi probuzena z celko-
vé anestezie, uloZena v supinacni poloze a sledovana na
jednotce intenzivni péce spondylochirugického oddéle-
ni. Casny pooperaéni priibéh byl bez komplikaci. Byla
podavana analgetika, profylakticky ATB a prevence
tromboembolické nemoci. Na kontrolni pooperacni
skiagrafii LS patete byl patrny unik PMMA do Zilnich
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Obr. 1. Magnetickd rezonance, predoperacni vySetiveni, T2
vdZeny obraz, sagitdlni rez

plexii epidurdlné a paraspinédlné (obr. 3). Druhy poope-
racni den akutné vznikla duSnost s poklesem saturace
O, na 91 % pfi oxygenoterapii 51 za 1 min. Dolni kon-
Cetiny nejevily zndmky trombotického postiZzeni. Akut-
né byla provedena skiagrafie hrudniku, plicni kiidla byla
rozvinutd s difizné patrnymi denznimi stiny odpovida-
jici mnohocetné embolizaci suspektné na podkladé
embolizace PMMA pfi spondylochirurgickém vykonu
bez cerstvych loziskovych zmén, bez kardiomegalie
(obr. 4). Po konzultaci s internimi konziliafi byl zave-
den rezim jako pfi klasické tromboembolii plic. Apli-
kovén nizkomolekuldrni frakcionovany heparin dle vihy
v terapeutickych davkach (Clexane 0,5 ml s.c. 4 12 hod.),
bandaZe dolnich koncetin, klidovy rezim, oxygenoter-
pie. Nasledné bylo provedeno angio CT plic s ndlezem
nevelké embolizace do vétvi pro dorzobazalni segment
dolniho laloku levé plice s jeho hypoventilaci a s vypot-
kem, vpravo byl mensi vypotek a jen plosnd hypoventi-
lace Casti dorzobazdlniho segmentu dolniho laloku, bez
zndmek embolizace. Denzita plicnich embolii odpovi-
dala kostnimu cementu. Klinicky nalez se po zavedené
medikament6zni terapii postupné zcela upravil. Pa-
cientka byla preloZena 12. poopera¢ni den na standard-
ni oddé€leni a vertikalizovana zpocitku o podpaZnich
berlich, nasledné bez opory. Opakované bylo provede-
no kontrolni skiagrafické vySetteni hrudniku s perzistu-
jicim nélezem embolizace cementového materidlu do
plic. Po konzultaci s internim konzilidfem z obavy vzni-
ku nasedajici trombdzy byla pacientka od 12. dne
postupné prevadéna na peroralni antikoagulancia — war-
farin s hodnotami INR 2,5-3 na dobu 6 mésicii od vyko-
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Obr. 2. Rtg peroperacni vySetreni pdtere: a) bocnd projekce,
b) predozadni projekce

b

Obr. 3. Rtg pooperacni vySetreni pdtere: a) bocnd projekce,
b) predozadni projekce

nu. Do domaci péce byla pacientka propusténa 15. po-
operacni den v celkové dobrém stavu, kardiopulmonal-
né¢ kompenzovand, afebrilni, orientovand, eupnoicka,
bez neurologického ndlezu na periferii ¢i sfinkterovych
obtizi. Ud4vala pouze mirné bolesti bederni pétefe (hod-
nota 3 na vizudlni analogové Skale bolesti). Po propus-
téni byla pravidelné kontrolovana ve 3 tydnech, 2, 6, 12
a 24 mésicich od vykonu. Na vSech pooperacnich ambu-
lantnich kontrolach byla pacientka spokojend, udédvala
vyrazny ustup bolesti zad (primérna hodnota 2 na vi-
zudlni analogové Skale bolesti), bez dechovych obtizi,
na kontrolni skiagrafii hrudniku byl staciondrni nédlez
beze zmény ve srovnani s vySetfenim ihned po prove-
dené perkutanni vertebroplastice. V dobé nasi posledni
ambulantni kontroly 24 mésicli od vykonu byla pa-
cientka v péci spadového onkologického pracoviste pro
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Obr. 4. Skiagrafické vySetreni hrudniku: a) predoperacni vySetreni, b) pooperacni vySetreni

nové diagnostikovany mnohocetny myelom skeletu,
ukonceno 6 cykli chemoterapie.

DISKUSE

Perkutanni vertebroplastika je velice efektivni a pro
pacienta minimalné€ zatéZujici metoda, ktera ptinasi vel-
mi rychly zejména antalgicky ucinek (12). V literatute
se udavé sniZeni bolestivosti az u 87 % pacienti, pfi-
¢emz udavana bolest vyjadiend na 10stupiiové vizualni
analogové Skale klesa primérné z hodnoty 8,2 na 3,0
(6). Plicni embolizace cementu je velice vzacnou kom-
plikaci, zejména pro velmi rychlou polymerizaci cemen-
tu, coZ zabrariuje jeho migraci pres vertebralni Zilni ple-
xy do v. cava inferior a dile do cévniho fecisté (13).
Presto potencidlni riziko migrace cementu az do plic exi-
stuje. Tato komplikace, ackoliv velmi vzacnd, miZe mit
vazné dasledky pro pacienta, ojedin€le i imrti na ARDS
(17). Popisované jsou i vzacné pripady embolizace do
mozkovych cév pod obrazem cévni mozkové pithody
(11).

V zahranicni literatufe jsme zjistili pouze ojedinélé
kazuistiky s maximdalnim poctem 3 pacientd s plicni
embolizaci PMMA (3,9, 13, 14).V ceské literatufe jsme
nalezli jediny pfipad tniku cementu do mediastina, a to
v prospektivni studii 32 pacientli Vceldka et al. (16).
V souborné praci Hulmeho et al. (6) revidujici 69 kli-
nickych studii je uvadén pocet symptomatickych embo-
lizaci PMMA pfi vertebroplastice 0,6 %.

Klinické priznaky embolizace PMMA do plic jsou
riznorodé. Mohou se objevit ihned po vykonu (7) ¢i az
opozdéné po nékolika dnech (13). NejcastéjSimi symp-
tomy jsou dyspnoe, bolesti na hrudi, zdvazna hypoten-
se a hypokapnie (7) ¢i hypertenze a hyperkapnie (15).
Pokud jsou zjiStény peroperacni ¢i pooperacni znamky

uniku cementu, dopliiujeme skiagrafii hrudniku k vylou-
¢eni 1 asymtomatické embolie PMMA do plic. Pfi dia-
gnostikované embolizaci PMMA do plic je nutna inten-
zivni monitorace pacienta, klidovy reZim, analgosedace,
oxygenoterapie a doporucovdna jsou antikoagulancia
v terapeutickych davkéch pro prevenci vzniku nasedaji-
cich trombd, i kdyZ jejich pfinos nebyl dosud prokizan
(14).

Pro vysoké procento tniku cementu mimo obratlové
télo reagovali vyrobci vyvojem setll s visk6znéjSimi
cementy. V posledni dob¢ se objevuji publikace hodno-
tici vliv viskozity cementu na jeho inik mimo obratlo-
vé téla. Vys§i viskozita vyrazné sniZuje vyskyt kompli-
kaci souvisejicich s tinikem cementu (1).

Podle soucasnych poznatktl je vyhodné pouziti vis-
koznéjSich cementl a kontrastni latky pfed samotnou
aplikaci k ozfejmeni Zilniho fecisté obratle. Velmi pod-
statnou soucasti vykonu je dobra zobrazovaci technika
ve dvou na sebe kolmych projekcich (3, 9). Pfi samot-
né vertebroplastice je tfeba postupovat velice obezietné
a pfi prvnim ndznaku uniku z obratlového téla instilaci
cementu prerusit.

Nékteti autofi popisuji preventivni opatfeni ke sniZo-
vani komplikaci pfed i v pribéhu samotné procedury.
Bhatia et al. (2) doporucuje pred aplikaci PMMA do
obratlovych tél embolizaci odvodnych Zil pomoci Zela-
tinové smési ze spongostanu, fyziologického roztoku
a rentgen kontrastniho média. Navrhuje tento postup
zejména pred aplikaci nizkotlakych maloobjemovych
cementd.
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