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Osteoporotski prijelomi grudne i slabinske kraljeznice mogu dovesti do jakih
bolova, deformiteta kraljeznice s gubitkom sagitalnog balansa i neuroloskog
ispada koji su onda indikacija za operativno lijeéenje (1). U klini¢kom statusu
je potrebno obratiti posebnu pozornost na pokretljivost pacijenta, poloZaj koji
izaziva jake bolove, misiénu snagu, deformitet kraljeznice, neuroloski ispad
i druge prateée neuroloske simptome i znakove. U preoperativnoj pripremi
pacijenata se mora misliti na fiziologiju starenja (2). Dijagnostika se sastoji od
opce i specifi¢ne laboratorijske dijagnostike i radiologke dijagnostike kao sto
je slika grudne i slabinske kraljeznice stojedi, magnetska rezonancija grudne
i slabinske kraljeznice, mjerenja gustode kosti i kompjutorizirana tomografija
kraljeznice. Operativno lijecenje osteoporotskih prijeloma kraljeznice treba
biti zadnja metoda izbora i zato ga koristimo tek kada su sve druge mogué-
nosti iscrpljene.

Operativne tehnike koje se koriste u kirurgiji osteoporotskih prijeloma kra-
ljeZnice su dekompresija spinalnog kanala klasi¢nim i minimalno invazivnim
pristupom, augmentacijske tehnike za trup kraljeska i transpedikularne vijke,
perkutana fiksacija kraljeznice, otvorena straznja i prednja fiksacija kraljeznice
te promocija fuzije (3). Pravilnim izborom kirurske tehnike i ranom mobiliza-
cijom pacijenta je moguce postiéi dobar ili odlican rezultat kod vedine paci-
jenata. Ipak, manji broj pacijenata doZivi komplikacije operativnog lije€enja
koje mogu zahtijevati drugi operativni zahvat ili duzi ostanak u bolnickim
uvjetima. Smrini ishod nakon operativnog lije¢enja osteoporotskih prijeloma
kraljeznice je ekstremno rijedak. Rehabilitaciju je potrebno zapodeti odmah
nakon operativnog zahvata. Prevencija i lijedenje osteoporoze je kljuéni ele-
ment u lijecenju osteoporotskih prijeloma i smanjenja potrebe za operativaim
zahvatima.
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