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Osteoporotische indeukingsfractuur

� 60 jarige alleenstaande dame

� Plotse pijn in de dorso-lumbale wervelzuil

� Normaal klinisch onderzoek

� Geen voorgeschiedenis

� Spoedgevallen

� RX

� CT



Osteoporotische indeukingsfractuur

� Opname gedurende twee dagen

� Pijnstilling

� Korset gedurende 2 maanden

� Kine

� Blijvende last

� “ Ik voel me 10 jaar ouder”



Osteoporose: definitie

� “ Osteoporose is een ziekte gekenmerkt door een lage botmassa, 
de microarchitecturale achteruitgang van het botweefsel, 
broosheid van het bot en een toenemend risico op fracturen.”

� Minerale BotDensiteit (MBD) uitgedrukt in gram per cm², stemt 
overeen met de hoeveelheid calcium in het botweefsel



Osteoporose: definitie

� Piekbotmassa ( peak bone mass): bereikt tussen het 20ste en 30ste

levensjaar.

� Evenwicht bot resorptie en bot reconstructie

� Postmenopauzale osteoporose ( trabeculair bot): polsfractuur en 
indeukingsfracturen

� Seniele osteoporose ( corticaal bot): heupfracturen

� Secundaire osteoporose



Osteoporose:
Criteria WGO werkgroep

Normaal BMD < 1SD onder het gemiddelde van 
jong volwassenen

Osteopenie BMD 1-2,5 SD onder het gemiddelde 
van jonge volwassenen

Osteoporose BMD > 2,5 SD onder het gemiddelde 
van jonge volwassenen

Ernstige osteoporose BMD > 2,5 SD en aanwezigheid van
één of meerdere fracturen



Osteoporose: prevalentie

� Mannen (rang 21)

� Osteoporose 3.1%

� Heupfractuur 1.2%

� Polsfractuur 1.0%

� Vrouwen (rang 4)

� Osteoporose 15.5%

� Heupfractuur 1.6%

� Polsfractuur 2.6%

� Wervelfractuur 0.7%                            

Gezondheidsenquête, België



Osteoporotische wervelfracturen:
Prevalentie

� Geen consensus over diagnostische criteria

� Vaak niet gediagnosticeerd

� 1/3 klinisch onderzocht

� 1/10 hospitalisatie

� 40-60% van de vrouwen en 15-50% van de manen > 75 jaar 
vertonen een indeukingsfractuur

� Incidentie stijgt met de leeftijd



Osteoporotische wervelfracturen:
Risico factoren
Jong volwassene vs. volwassene

� Genetische factoren

� Klein gestalte en piekbotmassa

� Hormonale factoren

� Oestrogenen

� Nutritioneel factoren

� Colitis ulcerosa

� Fysieke factoren

� Bewegen



Osteoporotische indeukingsfracturen:
Fractuurrisico

� > 50 jaar met een wervelfractuur

� 5X verhoogd risico op volgende wervelfractuur

� 2X verhoogd risico op andere fractuur

� > 50 jaar met een niet-wervelfractuur

� 2X verhoogd risico op volgende fractuur

� Timing

� 50 % heeft een volgende fractuur binnen de 2à 3 jaar



Osteoporotische indeukingsfractuur:
Spontane evolutie

� Effect op de wervelzuil

� Aard: acute collaps/ progressieve collaps

� Verhoogd fractuurrisico

� Localisatie: aangrenzend/regionaal

� Vorm: wedge, crush, biconcaaf

� Asafwijking: kyfose



Osteoporotische indeukingsfractuur:
Effect op de persoon

� Pijn

� Intens, maar uitdovend ( 4-8 weken: type 1)

� Progressieve pijn ( 20 maanden: type 2)

� Verhoogde “baseline” pijn 

� Fysieke conditie

� Lengteverlies: 2,1 cm/ indeuking

� Functie

� ADL ( onafhankelijk van de pijn)

� “Quality of life” (onafhankelijk van de pijn)



Osteoporotische indeukingsfractuur:
Conservatieve behandeling

� Korte termijn bedrust

� Brace behandeling

� Medicatie

� Pijnstillers

� Calcitonine ( vier weken, acute setting)



Osteoporotische indeukingsfractuur:
Brace behandeling

� Rationale en voordelen:

� Fractuur stabiliteit

� Reductie van de pijn

� Snellere mobilisatie

� Preventie van collaberen van de fractuur en 
behoud van het alignement van de wervelzuil



Osteoporotische indeukingsfractuur:
Brace behandeling

� Nadelen

� Spieratrofie

� Deconditioneren

� Huidirritatie

� Kostprijs

� Vertraging start revalidatie

� Ademhalingsmoeilijkheden

� Lage compliantie



Comparative Study of the Treatment Outcomes of Osteoporotic Compression 
Fractures without Neurologic Injury Using a Rigid Brace, a Soft Brace , and No Brace

Ho-Joong Kim, 2014

� Geen verschil

� Reductie van de pijn

� Progressie collaps

� Globale gezondheidstoestand

� Patiënt tevredenheid

� “quality of life”: enkel preventie

� Persisteren van ernstige pijn (10-20%)



Bewijzen van een goede genezing?
Osteoporotische indeukingsfractuur

� Vertebral Bone Marrow Edema (VBME) in Conservatively Treated 
Acute Vertebral Compression Fractures (VCFs):Evolution and Clinical 
Correlations. Andrea Piazzolla et al. Spine, 2015.

� VBME daalt traag over 3 maanden

� VBME daling correleert met verbetering klinische symptomen



Voorspellen van het risico op nonunion?
Osteoporotische indeukingsfractuur

� Characteristic Radiographic or Magnetic Resonance Images of Fresh 
Osteoporotic Vertebral Fractures Predicting Potential Risk of Nonuinon. A 
Prospective Multicenter Study. Tadao Tsujio et al. Spine 2011

� 13, 5 % non-union

� Correlatie met initieel MR beeld



Conservatieve behandeling 
Osteoporotische indeukingsfractuur
Besluiten

� Frequente pathologie

� Belangrijk persoonlijk en maatschappelijk impact

� Spontane evolutie is gunstig

� Weinig impact van conservatieve behandeling

� Preventie!

� MR kan helpen bij detecteren van problemen

� 10-20% blijvend ernstige pijn


