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Omurgada goriilen osteoportik kompresyon kiriklari ézellikle ileri yaslarda oldukga yaygin olarak izlenen patolojilerdir. Osteoporotik
vertebra kiriklar (OVK) belirgin ndrolojik kayiplara yol agmasa dahi 6zellikle ileri yaslardaki insanlarda énemli élglide mobilizasyonu
kisitlayarak morbidite ve mortalitenin artmasiyla sonuglanmaktadir. Son yillarda yaygin sekilde uygulanan bir cerrahi tedavi olan
kifoplasti (KP) ve vertebroplastinin (VP) temel endikasyonu agrli OVK'dir. VP ve KP’de amag vertebral kemik yapiyr gliclendirerek
agrinin en aza indirilmesi, kifozun dnlemesi ve daha iyi yasam kosullarinin saglamasidir. Bu cerrahi yontemler oldukga yaygin
uygulanmasina karsin sementin ekstravaze olmasi nedeniyle pulmoner emboli veya spinal kanal icine kagmasi nedeniyle omurilik
basisi gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilecegi unutulmamalidir. Ancak vertebroplasti ve kifoplasti, deneyimli cerrahlar
tarafindan dogru endikasyon ve teknikle uygulandiginda OVK’nin tedavisinde giivenle kullanilan bir cerrahi yéntemdir. Sonug olarak
bu cerrahi yontemler ile hedeflenen minimal invaziv bir yolla agrinin en aza indirilmesi, kifozun 6nlenmesi, beklenen morbidite-
mortaliteden korunma ve yasam kalitesinin artiriimasidir.
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ABSTRACT

Osteoporotic compression fractures in the vertebral column are very common pathologies, especially at advanced ages. Even
though osteoporotic vertebral fractures (OVF) do not cause a significant neurological deficit, they result in an increase in the
morbidity and mortality, especially in older people, by significantly restricting mobilization. The main indication in vertebroplasty
(VP) and kyphoplasty (KP), which is a common surgical treatment in recent years, for OVF is intractable pain. The aim of KP and VP
is to strengthen the vertebral bone structure, minimize pain, prevent kyphosis, and provide a better quality of life. Although these
surgical methods are very common, it should be remembered that cement may cause serious complications such as pulmonary
embolism due to extravasation or spinal canal compression. However vertebroplasty and kyphoplasty is a surgical method that is
safely employed by experienced surgeons when used with the appropriate indication and technique. Consequently, the target of
these surgical methods is to decrease pain in a minimal invasive way, to prevent kyphosis, and to prevent the expected morbidity
and mortality for a better quality of life.
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B GiRIiS
‘ Tertebra ¢6kme kiriklarinda cerrahi tedavi olarak birgok
yontem Onerilmekle birlikte son zamanlarda perkitan
yolla uygulanan girisimler 8nem kazanmistir. Vertebrayi
glclendiren girisimlerden olan vertebroplasti ve kifoplasti
glinimlzde en sik OVK’nda uygulanmakla birlikte omurga
hemanjiomlari, osteolitik ve metastatik timdorler ya da omurga
guglendiriimesinin gerekli oldugu diger durumlarda da uygu-
lanmaktadir. Osteoporotik vertebra kompresyon kiriklarinda
perkitan yolla sement kullanilarak yapilan glgclendirme ope-
rasyonlari 1980’lerde uygulanmaya basglanmis ve kullanimi son
zamanlarda giderek daha yayginlasmistir (18). Teknik ilk olarak
multipl myeloma, metastatik timorler ve hemanjioma bagh
patolojik kiriklarda uygulanmistir (7,9,12,17).

Osteoporoz ileri yaslarda oldukga sik rastlanilan, kemik
dokusunun yapisindaki bozulma sonucu disik kemik kitlesi
ile seyreden, kemik kirilganligi ve kirik olasiiginin artmasiyla
ortaya ¢ikan sistemik bir iskelet hastaligidir. Osteoporoz, Bati
ve Asya toplumlarinda gérilen igcinde bulundugumuz ytzyilin
epidemisi halini almistir. Vertebral fraktlrler osteoporozun
en sik goérilen komplikasyonlarindan biridir (19). Her yil 700
binden daha fazla osteoporotik vertebra king gorilmekte,
ozellikle ileri yastaki insanlarda énemli élctide mobilizasyonun
kisitlanmasina yol acarak morbiditenin ve mortalitenin artma-
slyla sonuglanmaktadir (18). Akut vertebral kiriktan kaynakla-
nan agri, kismen kirik bdlgesindeki instabiliteye (kaynamama
veya yavas kaynama) bagli ortaya ¢cikmaktadir. OVK’nda agri
surekli olabilir, ancak tipik olarak hasta dinlenirken agr sikayeti
daha az goézlenirken hasta aktif oldugunda agrinin siddeti art-
maktadir. Akut kirik tedavisinde istirahat, ortezler ile dis des-
tek, analjezikler ve kalsitonin kullanilmasina ragmen bu tedavi
modalitelerin hicbirinde kontrolli ¢alismalar yapiimamistir.
OVK vertebral kollapsin neden oldugu ylkseklik kaybi, spinal
instabilite ve hatta kifotik deformite ile sonuglanabilir. Ozellik-
le agn ve kifotik deformitenin gelismesi hareket kabiliyetinin
giderek azalmasina, solunum fonksiyonlarinin kdtilesmesine
neden olur. Yagsam kalitesinin giderek bozulmasi ile hasta dep-
resyona yatkin hale gelebilir. Agriy1 azaltabilmek icin yapilan
yatak istirahatleri sonucu olan hareketsizlik kemik déngusini
olumsuz etkileyerek kemik kaybinin ve kirik riskinin artmasina
neden olur. Agrinin mimkdin olan en kisa stirede giderilmesi ve
hizl mobilizasyon saglanmasi hastanin gtinlik hayatina hizlica
dénmesini saglar. Bu nedenle perkutan olarak vertebra icine
sement enjekte edilen VP/KP ydntemleri oldukga populer hale
gelmistir (11).

B CERRAHI TEKNIK

VP, kirlmis vertebraya, siklikla kullanilan polimetilmetakrilat
(PMMA) gibi bir sementin ylksek basingla verilmesi
islemidir. Bu islemde kinlmis vertebra gdvdesinin ¢imento ile
doldurulmasi sonucu asamall olarak ¢ékmenin dnlenmesi ve
mikro hareketlerin stabilize edilmesi ile agrinin kontrol altina
alindigi disuniIimektedir. Ancak termal veya kimyasal sinir
ablasyonunun da etkili olabilecegi gbz ardi edilmemelidir.
Kirik vertebral cisimlerin i¢ stabilizasyonu igin, 70°C’ye kadar
sicakliklarda sertlesen PMMA yaygin olarak kullanilan bir
malzemedir. Aebli ve ark, intravertebral PMMA c¢imentosu
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kullanimi sonrasi intravertebral sicaklik seviyelerinin termal
nekroza sebep oldugunu géstermistir (1).

KP’de ise sement enjeksiyonu éncesinde kollabe olan vertebra
korpusu igerisinde balon sisirilerek vertebranin yiksekligini
geri kazanmasi ve omurganin diziliminin yeniden dizenlemesi
amagclanmaktadir. Bu teknik ile cokme olan vertebraya, kemik
icinde sisirilebilir balon tamponlar uygulanarak ya da kavite
olusturularak vertebra yiksekligi restore edilirken, olusturulan
hacme disuk basingla sement enjeksiyonu yapilir (Sekil 1A-
D).

B AVANTAJLARI / DEZAVANTAJLARI

VP teknigi ilk kez 1987 yilinda Gilbert ve ark. tarafindan agril
hemanjiomlarin minimal invaziv tedavisi icin uygulanmis olup
son zamanlarda lokalize, inat¢i ve yogun agriya neden olan
OVK’nin tedavisinde yaygin olarak uygulanmaktadir (11).
VP ve KP 0&zellikle osteoporozun neden oldugu vertebra
kiriklarinin stabilizasyonu ve agrinin kontrol altina alinmasinda
oldukca popduler olan cerrahi tekniklerdir. Ayrica omurganin
agrill hemanjiomlarinda ve osteonekrozun eslik ettigi malign
omurga timérlerinde de ayni yayginlikta uygulanmaktadir.

VP teknigi vertebra cismine yUkseklik kazandirmada ve dizi-
limin saglanmasinda yetersiz kalmasindan dolayr komsu ver-
tebralarda kirik riskini artirmaktadir (6). Ayrica yine vertebrop-
lasti tekniginde pozitif basing ile sementin verilmesi 6zellikle

Sekil 1: Kifoplasti teknigi uygulanan hastamizda A) Calisma
kandlinden girilerek omurga korpusu iginde sisirilen balon
izlenmekte, B,C) Skopi kontroll esliginde sementin kavite icine
goOnderilisi izlenmekte, D) Kontrol 6n-arka grafi izlenmekte.
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deneyimli olmayan cerrahlar acisindan posterior ligamentin
saglam olmamasi durumunda sementin kanal icine kagmasi
ve ndrolojik defisite neden olmasi acisindan handikap olustur-
maktadir (24). KP tekniginde ise sement enjeksiyonu 6ncesin-
de kollabe olan vertebra icerisinde balon sisirilerek vertebranin
ylksekliginin geri kazandirilmasi ve omurganin diziliminin yeni-
den diizenlemesi amaclanmaktadir. Sement kavite icine veril-
diginden dolayl sement kagagi ile ilgili problemler kifoplastide
vertebroplastiye gore daha duslk izlenmektedir (2,3,8,10,14).
Birgcok calisma VP ve KP’nin agriy1 azaltmada oldukga yUk-
sek oranlarda etkinlige sahip oldugunu bildirmektedir. VP ile
karsilastinldiginda KP yénteminin erken dénemde agr kont-
rolinde daha basarili oldugu bildiriimektedir (8,24). Hulme ve
ark. yapmis olduklar metaanaliz calismada agri Gzerine KP’nin
%92, VP’nin ise %87 olumlu sonuglari oldugunu bildirmislerdir
(11). Ayni calismada VAS skorlarn degerlendirildiginde VP’de
8,2’den 3’e, KP’de ise 7,15’ten 3,4’e azaldidi tespit edilmistir
(11). Akut agrili kirklarda VP kullanilarak yapilan augmentas-
yonda cerrahi sonrasindaki 24 saat icinde agri skorlarinda
azalma oldugu gorilmustir. Yine ayni galismada incelenen
4 makalede degerlendirilen Nottingham Health Profil ve
Oswestry Disability Index skorlarinda %49 ile %90 arasinda
ambulasyonda iyilesme oldugu bildirilmistir (11).

KP’nin VP’ye gore kifotik deformitenin duzeltiimesine olan
katkisinin daha fazla oldugunu bildiren yayinlar oldugu gibi
yUkseklik restorasyonunun her iki prosedirde de benzer
oldugunu bildiren ¢alismalarda vardir. Yine ayrica ytkseklik
kaybi ve kifotik agilanmanin restore edildigini gdsteren calis-
malar oldugu gibi, etkisinin olmadigini gésteren calismalarda
mevcuttur. Genellikle yapilan calismalarda ortalama kifotik agi
restorasyonunun VP icin 5°-8,4°, KP icin ise 3,4°-9,9° oldugu
gosterilmistir (13). McKiernan ve Faciszewski yapmis olduklari
calismada osteoporotik mobil kiriklarin VP sonrasi bir miktar
yukseklik restorasyonu basarabilecegini ancak hareketsiz olan
kirklar da ise bunun olmadigini gostermiglerdir (18). VP’de
kifoz rediiksiyonunu saglayan mekanik bir ydntem yoktur bun-
dan dolayi deformitenin dizeltiimesi mimkin degildir. Kifotik
acly! azaltmak ve vertebra yUksekligini saglamak igin hastaya
islem sirasinda pozisyon verilebilir veya destek yastikciklar
kullanilabilir. Pozisyon verildikten sonra enjekte edilen gimento
bu pozisyonun slrdurilmesinde etkili olabilmektedir. KP’de ise
vertebranin ylkseklik kazanmasi ve kifoz redlksiyonu, verteb-
ra korpusu icine perkutan yolla yerlestirilen balonun sigirilmesi
ile gerceklesir ve bu yolla olusan kavite igcine sement enjekte
edilir. KP uygulanmasi sonucu basaril bir sekilde yiksekligin
restore edildigi olgularin genellikle tam iyilesmemis ve 6demli
olan akut kiriklar oldugu g6z éniinde bulundurulmalidir. KP’de
yukseklik restorasyonu kirngin mobil olmasi neticesinde sag-
lanir. Bu durum ise vertebra iginde yariklar olmasi ile iligkilidir.
Carlier ve ark. intravertebral yariklarin géruldigu ve goriime-
digi olgular arasinda yukseklik restorasyonunda dnemli farkli-
liklar oldugunu bildirmiglerdir (4). Berlemann ve ark. (3) yapmis
olduklari galismalarinda kirik yasinin koreksiyonu saglamada
onemli bir belirleyici oldugunu bildirirken, Phillips ve ark. (20)
ise kirik yasi ile deformite koreksiyonu arasinda bir iliski olma-
digini bildirmiglerdir. Kirk bir vertebrada kifotik deformiteyi
diizeltme ve vertebraya yikseklik saglama potansiyelinin olup
olmadigini belirlemede kirik yasinin, kirkk mobilitesi kadar etkili
olmadigi goérilmektedir.

518 | Turk Nérosir Derg 30(3):516-520, 2020

Bazi calismalar genellikle enjekte edilebilecek minimum
sement hacminin veya sement enjekte edilmis vertebra
cisminin hacminin, osteoporotik vertebra kiriklarinin mekanik
Ozelliklerini geri kazanmada 6nemli oldugunu gd&stermigtir.
Bununla birlikte enjekte edilen sement hacmi ve agrinin
kesilmesi arasindaki iligkiyi arastiran calismalarin sonuglar
celiskilidir. Gogu galisma boyle bir iliskinin mevcut olabilecegini
one slirmesine ragmen, net bir iliski kurulamamistir. Sonug
olarak, elde edilecek olan intravertebral ¢cimento hacmi icin
tam kanita dayali bir tavsiye mevcut degildir. Son zamanlarda
operasyon suresini kisalttigi, maliyeti disirdigu, radyasyon
maruziyetini ve sement kagag! ile kanll malpozisyonuna yonelik
komplikasyon risklerini azalttigi igin bazi yazarlar tarafindan
tek tarafli girisimler dnerilmektedir (5). Tek tarafli ve iki tarafl
yaklagimlarin klinik ve radyografik sonuglarinin neredeyse
ayni olmasi dikkat cekicidir, bu da tek tarafli balon KP’nin
cok dizeyli OVK’lerde basarili bir sekilde kullanilabilecegini
dustindurmektedir.

VP ve KP uygulamalarinda tekli osteoporotik omurga kirikla-
rinda, ¢ok seviyeli kiriklara gére daha iyi sonuclar elde edilebi-
lecegi dustnilmektedir. Barr ve ark, yapmis olduklari ¢calisma-
larinda VP/KP ile tedavi edilen hastalarda tek bir vertebrada
osteoporotik kingi olan hastalarda birden fazla seviyede kirik
olan hastalara gére daha iyi sonuclar elde edildigini bildirmis-
lerdir (2). Singh ve ark. ise vertebroplasti uygulanan tek ya da
coklu girisimlerin karsilastinldigi osteoporotik vertebra kingi
olan 149 hastada agri, aktivite seviyesi ve analjezik kullani-
mini degerlendirmisler ve her iki grup arasinda anlaml bir fark
tespit edilmedigini bildirmislerdir (22). VP/KP uygulamalarin-
da iki seviyeye kadar olan kiriklar rahatlikla tedavi edilebilir,
ancak ikiden daha fazla seviyede kirik olmasi durumunda ise
kan basinci, kalp hizi, oksijen saturasyonu, hastanin nérolojik
durumu gibi parametrelerin takibi 6énem kazanmaktadir, alti
seviyeye kadar sement enjeksiyonu yapilabildigini bildiren
calismalar mevcuttur (23).

VP ve KP icin komplikasyonlari arasinda sement sizmasi,
transvers c¢ikinti, pedikil ve sternum kiriklar, enfeksiyon ve
anesteziye bagll komplikasyonlar sayilabilir. PMMA sizintisi
en yaygin gorilen komplikasyondur ve kigik miktarlarda
olmasi bile dnemli fiziksel tehlike olusturabilir. Reaksiyona
girmemis monomer sizintisi, PMMA veya venografi boyasi,
toksik reaksiyona neden olarak akut arteriyel hipotansiyon ve
atese yol acan alerjik etkilere neden olan sistemik etkilere yol
acabilir. Sement sizmasi vertebroplastide kifoplastiye oranla
bir miktar daha fazla goérilebilmektedir. Sement sizintisinin
dagilimi incelendiginde epidural alana VP'de %32- KP’de
%11, paravertebral bdlgeye VP’de %32,5- KP’de %48, disk
mesafesine VP’de %30,5- KP’de %38, foraminal bdlgeye
VP’de %3,3- KP’de %1,5 oldugu tespit edilmistir (11). Ayrica
daha dustk oranlarda pulmoner kagak (%1,5-1,7) oldugu da
bildirilmistir (11). Klinik olarak komplikasyonlarin cogu sement
sizintisindan kaynaklansa da bu sizintilarin buytk ¢ogunlugu
asemptomatiktir. Asemptomatik sizinti orani VP icin %96, KP
icin ise %89 olarak bildirilmistir (11,15,25). Ancak bu sizintila-
rin uzun dénem sonugclar hakkinda hentiz yapilmis detayl bir
calisma yoktur. intervertebral disk mesafesine olan kacaklarin
intervertebral diske ya da komsu vertebraya olan yiiklenmeyi
artirdigi distintilmektedir. Lin ve ark. yapmis olduklari galisma-



da intradiskal kacak olan seviyeye komsu vertebral cisimlerin
%58’inin takip sirasinda yeni kirik gelistigini ancak bu oranin
intradiskal sizinti meydana gelmeyen olgularda %12 oldugunu
bildirmislerdir (15). Nadir olarak goriilse de semptomatik sizin-
tilar parapleji ya da 6lim gibi yikici sonuclar dogurabilmek-
tedir. Ozellikle néral foramenlere olan sizintinin semptomatik
ndrolojik komplikasyonlara neden olabilecegi unutulmamalidir.
Paravertebral venlere sementin ekstravazasyonu pulmoner
emboli ve kardiyovaskiler sorunlara yol acabilir. Pulmoner
emboli vertebra icine sement uygulanmasi sonrasi dolasima
zorlanan kemik iligi, yag partikulleri veya gimento ekstravazas-
yonu sonrasi gorulebilmektedir. Kim ve ark. vertebroplasti isle-
mi sirasinda sement uygulanmasini takiben sementin dncelikle
vertebrada olan yariklara doldugunu gézlemlemislerdir (13).
Berlemann ve ark. kifoplasti sirasinda olusturulan kavite yerine
vertebra icinin sement doldurulmasi hedeflendiginde sement
kacagi oranini vertebroplasti teknigine benzer olarak bulmus-
lardir (3). Rhyne ve ark. ise KP sirasinda éncelikle olusturulan
boslugu PMMA ile doldurmuslar ve daha disuk bir sizinti orani
oldugunu bildirmislerdir (%10) (21). Bu bize islem uygulanacak
vertebra icine bir kavite olusturulmasi ve éncelikle bu kavitenin
doldurulmasi sizinti riskini oldukga azaltabilecegini diistndUr-
mektedir.

VP ve KP yapilan hastalarda gelisebilecek diger bir sorun
takipte yeni kiriklarin olusmasidir. Ayrica 6énceden var olan
bir kingin kisinin sonraki hayatinda diger vertebralarda kirik
gelisme riskini 12,6 kat artirdigi bildiriimistir (20). Yapilan calis-
malarda bildirilen yeni kiriklarin Ggte ikisinin islem uygulanmig
omurlara komsu omur olmasi dikkat cekicidir. Sement enjekte
edilmis vertebra, kirllmis durumdaki halinden daha sert yapi-
dadir. Artan bu sertlik komsu omurun yUk tasima kabiliyetini
yaklasik olarak %8 ila 30 arasindaki bir oranda azaltabilir ve
bu durum gelisebilecek yeni kiriklar tesvik edebilir (16). Lite-
ratlr incelendiginde komsu segment kiridi acgisindan iki teknik
arasindaki sonuglar tartismalidir. VP teknigi vertebra cismine
yukseklik kazandirmada ve dizilimin saglanmasinda yetersiz
kalmasindan dolayl komsu vertebralarda kirik riskini artirdigini
bildiren ¢alismalar vardir (6). VP icin yeni kirik orani %12-52
olarak bildirilmektedir (18). Bu oran KP sonrasi icin %3-29
olarak bildirilmistir (18). Diger taraftan bu orani VP igin %60,
KP icin ise %66 olarak bildiren farkli calismalar da vardir (11).

B SONUC

Osteoporotik vertebra kiriklarinin tedavisinde asil hedef mini-
mal invaziv bir cerrahi teknik ile agrinin mdmkin oldugunca
en aza indirilmesi, kifozun dnlenmesi, gerceklesmesi beklenen
morbidite ve mortaliteden korunma ile yasam kalitesinin arti-
riimasidir. VP ve KP deneyimli cerrahlar tarafindan dogru endi-
kasyon ve uygun teknikle yapildiginda OVK’nin tedavisinde
guvenle kullanilabilen etkili bir yontemdir. Ancak olusabilecek
komplikasyonlarin morbiditeyi artiracagi ve mortaliteye neden
olabilecegi unutulmamalidir.
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