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Ozet:  Amag: Zayiflamus vertebra korpusu igerisine
radyolojik goriintileme yardimiyla polimetilmetakrilat
(PMMA)  injeksiyonu  yapilarak  korpusun
gliclendirilmesine perkiitan vertebroplasti denir. Bu
calismada agrili ¢okme kirigi saptanan hastalara
uygulanan perkiitan vertebroplastinin, agr1 ve mobilite
lizerine etkisi arastirtlmustir.

Yontemler: Direkt grafilerde ve manyetik rezonans
goriintiilemede akut veya subakut kirik ile uyumlu siddetli
bel ve/veya sirt agrisi olan toplam 42 hastaya perkitan
vertebroplasti teknigi uygulandi. Floroskopi esliginde
genel ya da sedoanaljezi altinda yiiziistii pozisyonda
transpedikiiler yaklagimla unipedikiiler veya bipedikiiler
olarak vertebra korpuslarina ulagildi. Lomber vertebralara
3-8 ml, torasik vertebralara ise 2-5 ml sement e zamanh
floroskopi ile enjekte edildi. Agri siddeti ve mobilite girigim
oncesi, girisimden bir giin, bir ay ve ii¢ ay sonra
degerlendirildi.

Bulgular: Agri ve hastanin mobilizasyonu yapilan
perkiitan vertebroplastiden sonra ilk 24 saatte ciddi
diizelme gosterdigi ve 3 ay igerisinde yapilan kontrolde
aynt iyilik durumunun devam ettigi tespit edilmigtir.
Sonug: Perkiitan vertebroplasti, osteoporoz veya timér
infiltrasyonu sonucu gelisen vertebra ¢okme kirtklarinda
agriy1 azaltmakta ve mobiliteyi arttirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Agri, perkiitan vertebroplasti, vertebra
¢okme kirig

Abstract: Purpose: Injection of polymetilmetacrilate into
vertebra corpus with compression fracture under
fluroscopy is known as percutaneous vertebroplasty that
is performed to increase the strength of the vertebra. The
purpose of this study is to determine the effect of
percutaneous vertebroplasty on pain and mobility in
patients with painful compression fractures.

Material and Methods:Forthy two patients with painful
acute or subacute compression fractures which is
confirmed by plain x-ray and MRI were included in this
study. The procedure was performed under fluroscopic
guidence with general anesthesia or sedoanalgesia in
prone position. Transpedicular approach was used to
reach vertebra corpus. 3-8 ml cement for lumbar and 2-5
ml cement for thoracic compression fracture were injected
via unipedicular or bipedicular. The intensity of pain and
mobility were measured before the procedure and at 24
hours, 1 st month and 3 rd months after the procedure.
Results: Pain and mobility were significantly improved
after percutaneous vertebroplasty in 24 hours and this
improvement was maintained for 3 months (p <0.0001).
Conclusion: Percutaneous vertebroplasty is an effective
procedure to decrease the pain and increases the mobility
in patients with osteoporosis or malignancy induced
vertebra compression fractures.

Key words: Compression fracture, pain, percutaneous
vertebroplasty
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Vertebra cokme kirklari, siddetli agriya neden
olarak, glnlikk yasam aktivitesini ileri derecede
kisitlamakta, hasta yakinlari ile birlikte toplumu
etkileyerek ciddi sosyal bir problem olusturmaktadir.
Vertebra korpusundaki direncin azalmasi ile olusan
¢okme kiriklar iyi ya da kotii huylu infiltratif
timorlerle olabilecegi gibi genellikle kemik mineral
kaybina neden olan osteoporoz sonucu ortaya gikar.
Yagla (primer) ya da steroid kullamimina baglh
(sekonder) osteoporoz vertebra kollapsinin en 6nemli
nedenlerinden biridir. Kalsitonin nazal sprey,
alendronat sodyum ve selektif dstrojen reseptor
modiilatorlerinin yaygin kullanimina ragmen
osteoporoza bagl vertebra kiriklari énemli bir
sosyoekonomik problemdir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde birbuguk milyon osteoporozlu
hastada vertebra kirik prevalans: % 50 olarak
bildirilmektedir (8). Demografik bir galismada 50 yas
tistii kadinlarda vertebra fraktiirlerinin radyolojik
gortintlileme prevelansi %26 olarak saptanmusgtir . 85
yasin lizerindeki kadinlarda 50-55 yas grubuna gore
insidans alt1 kat daha fazladir (16).

Agrili osteoporotik vertebra ¢okme kiriklar
sonucu, pulmoner disfonksiyon, beslenme
bozukluklari, dayanilmaz agriya bagli hareket
kisitlanmasi, artmis tromboembolik olaylar, agir
farmokolojik medikasyona bagli mental durum
degigiklikleri ve bir bagkasmna bagiml hale gelme
yuksek oranda morbidite ve mortaliteyi
arttirmaktadir.

Bu hastalarin tedavisi igin girisimsel bir yontem
olan perkiitan vertebroplasti teknigi son yillarda
hizla yayginlagmaktadir. 11k kez Galibert ve ark.
tarafindan 1987'de tanimlanmustir (9). Perkiitan
vertebroplasti teknigi, zayiflamis vertebra korpusu
igerisine radyolojik gorintileme yardimiyla
polimetilmetakrilat (PMMA) injeksiyonu yapilarak
korpusun gliclendirilmesi prensibine dayanir. Bu
calismada agrili ¢cokme kirig1 saptanan hastalara
uygulanan perkiitan vertebroplastinin, agr1 ve
mobilite tizerine etkisi arastirilmastir.

GEREC VE YONTEM

Mart 2000- Mayis 2002 tarihleri arasinda VKV
Amerikan Hastanesi Norosirtrji ve Agn
kliniklerinde multidisipliner toplam 42 hastaya
perkiitan vertebroplasti teknigi uygulandi. Siddetli
bel ve sirt agris1 yakinmasi olan, direkt grafilerde
vertebra kollapsi gortilen seviyede lokalize,
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palpasyonla agri saptanan hastalar manyetik
rezonans incelemesine alindi. Gortintiileme sonucu
medulla spinalis yada spinal sinirlere herhangi bir
basi olusturmayan, akut veya subakut kirigi olan
hastalara perkiitan vertebroplasti uygulandi.

Girigimler genel anestezi ya da sedoanaljezi
esliginde lokal anestezi ile yapild1. Ikiden fazla seviye
uygulamalarda veya hastanin sedasyona ragmen
asirt hareketi engellenemeyecegi dustntlen
hastalarda genel anestezi tercih edildi. Girisimler,
steril ortamda temel cerrahi prensiplere uygun
olarak, ytiziistii pozisyonda yapildi. Floroskopide
posterior oblik goriintiileme ile vertebra korpusunun
lizerine binen pedikiil secildikten sonra 11-gauge
kemik iligi biyopsi ignesi vertebranin posterior
elemanlarina dogru yénlendirildi. On-arka, yan ve
oblik pozisyonlar ile dogru yon takip edilerek
transpedikiiler olarak orta hatta yakin kalmak
kaydiyla vertebra korpusunun anterioruna
ilerletilerek ignenin son pozisyonu on-arka ve yan
goriintiiler ile tekrar kontrol edildi (Sekil 1).
Girisimler unipedikiiler ya da bipedikiler yapild
(Sekil 2). Klinik duruma gore lomber vertebraya 3-8
ml, torasik vertebralara 2-5 ml polimetilmetakrilat
(PMMA) enjekte edildi. Enjeksiyon stiresince yan
gorintiilemede es zamanl floroskopi uygulanarak
sementin dagilimi gozlenildi. Sement, vertebra
korpusunun arka dortte birlik kismuna ulastiginda
ya da korpus disina sizdig1 gézlendiginde enjeksiyon
sonlandirildr (Sekil 3). Hastalar girisim sonrasinda
en az 4 saat sirt tistti pozisyonda yatirildi.

Girigsim Oncesi ve sonrasi klinik olarak agr
siddeti vizliel analog skala (VAS) ile 0-10 arasinda
degerlendirildi. Hastanin yasaminda karsilastigi en
siddetli agr1 10, agrisiz donemleri ise 0 kabul edildi.
Hastanin mobilitesi ise 5'li skala ile degerlendirildi.
Yardimsiz yiirtime 0, yardimh ytirtime 1, tekerlekli
sandalye ile aktivite 2, aktivitenin yatakta oturma ile
sinirli olmast 3 ve yatakta yatmaya bagiml olmasi
ise 4 olarak kabul edildi (15).

Agr siddeti ve mobilite girisim Oncesi,
girisimden bir giin, bir ay ve li¢ ay sonra
degerlendirildi. Sonuglar Students’ t testi (SPSS 9.0)
ile istatistiksel olarak incelendi.

BULGULAR

32 hasta osteoporoz (30 olguda primer, 2 olguda
sekonder), 10 hasta ise metastatik tiimor infiltrasyonu
(6 olguda prostat ve 4 olguda akciger kanseri) ile kirtk
gelistigi goriildii. 42 hastanin, 41 tanesi lomber, 27
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Sekil 1: A) Floroskopi altinda pedikiliin yerinin tespiti.
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B) On-arka floroskopi kontrolii ile ignenin pedikiilde oldugunun kanitlanmasr.
C) Floroskopi ile ignelerin vertebra cisminin on 1/3 kismina kadar yerlegtirilmesi
D) Floroskopi kontrolu altinda polimetilmetakrilat enjeksiyonu.

tanesi torakal seviyede olmak tizere toplam 68 vertebra
korpusuna polimetilmetakrilat enjeksiyonu
gerceklestirildi. 22 hastada tek, 15 hastada iki, ii¢
hastada tig, iki hastada ise tigten fazla seviyede girigim
yapildi. Ugten fazla seviyede vertebroplasti
uygulananlar steroid kullanimina bagh gelisen
sekonder osteoporoz hastalariydi. 23 kadn, 19 erkek
hastanin yas dagilimu 31 ile 90 arasinda olup ortalama
yas 72 olarak saptandi. Hastalarin dykulerinden
dayanilmaz agrilarmm ortalama stiresi 2.3 ay olup
girisim Oncesi ve sonrast yapilan fizik muayenelerinde
norolojik bozukluk bulunmadi (Tablo 1).

Hastalarin girisim sonras birinci gtin, birinci
ay, uiglincli ay VAS ve mobilite degerleri girigim
oncesi degerler ile kargilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli diistis saptandi (p<0.0001). VAS ve
mobilite degerlerinin ortalamalari, standart

sapmalart degisim ortalamalar ve % 95 giivenlik
araliklar1 Tablo 2 de gosterilmistir. Hicbir hastada
girisime bagl ciddi bir komplikasyon gézlenmedi.

Tablo I: Hasta ozellikleri

n=42

Yas (y1l) 72+10 (31-90)
Cinsiyet (K/E) 23/19
Agn stiresi (ay) 2.3+1.2 (1-6)
Vertebra sayist 68

Lomber 41

Torakal 27
n=42

Tek vertebra 22

Iki vertebra 15

Ug vertebra 3

Ug vertebradan fazla | 2
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Sekil 2: A) Floroskopi kontrolii altinda bipedikiiler yerlestirilmis igneler goriilmektedir. B) Floroskopi kontrolii altinda 6n-

Vertebra korpusunun kompresyon kiriklar
genellikle osteoporoza baglh olusur. Siklikla ileri
yaslarda goriilen bu hastalikta hastalarda ciddi agr
yakinmasi olmaktadir. Analjezik kullanimi, yatak

TARTISMA

arka ve yan gériiniimde bipedikiiler yerlestirilmis ignelerin vertebra cisimleri icerisindeki konumlari
goriilmektedir.

istirahati, fizik tedavi, korse uygulamalar1 gibi
konvansiyonel yontemler genellikle bagarili

Tablo II: Girigimin 1. gtin, l.ay ve 3. ay sonras: agr1 ve mobilite {izerine etkileri

olamamaktadir. Diger yandan yatak istirahati
dzellikle ileri yas grubunda kemik kaybina yol
agmakta ve kas kondisyon kaybina neden
olmaktadir. Bunlarin her ikiside ayri ayn

Girisim | Girisimden | Degisim | Givenlik | Girisimden | Degisim Givenlik | Girisimden| Degisim | Giivenlik
oncesi lgiin sonra aralifs %95( Llay sonra | (Ort +88) | arah@i %95 | 3ay sonra araligr %95
(Ort +88) | (Ort+8S) | (Ort+88)| (altdist) | (Ort +8S) (altiist) | (Ort £88) | (Ort+8S) | (altist)
VAS 831+ 1.05| 2024 0.78 [6.28+ 1.097 5.956.62 | 2.21+ 0,92 | 6.09+ 1.24*| 5.71-0.48 |2.36+ 1.41|5.95+ 1.34*| 5.53-0.37
Mobilite [ 2,05+ 1.10| 0.83+ 1.27 |1.21+ 1.28" 0.81-1.61 | 0.60+ 1.27 | 145+ 1.42¢| 1.01-1.89 [0.36%0.53]1.69+ 0.97*| 1.39-1.99

*p< 0.0001
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D

Sekil 3: A) T1 agirhkli MR kesitlerinde L, de belirgin ve yeni, L, omurgasinda ise eski

osteoporotik fraktir goriilmektedir.

B-C) Ayni hastanin direkt grafide fraktiire bagh vertebra ytiksekliginde azalma.
C-D) On-arka ve yan direkt grafilerde igine akrilik doldurularak giiglendirilmis

L,-L, omurgalar gortlmektedir.

mekanizmalarla agrinin artmasina neden olur.
Ayrica bu tedaviler esnasinda analjeziklere direngli
siddetli agri, hareket kisitlanmasina yol agar. Dogal
olarak pnomoni ve tromboflebite neden olarak
morbitideyi arttirir(10). Siklikla ortaya gikan bu tablo
nedeniyle perkiitan vertebroplastinin erken
dénemde uygulanmas: énemlidir. Klinigimizde
konvansiyonel tedavide fazla i1srarci olmadan erken
donemde girigim tercih edilmektedir.

Son vyillarda poptlaritesi hizla artan
vertebroplasti minimal invazif bir tekniktir. PMMA
kemik sement kirik vertebra icerisine enjekte edilir,
boylece vertebra korpusunun kompresif yiiklere
kars1 direnci arttirihir. Vertebroplastinin agri azaltict
etkisi, PMMA'nin polimerizasyonu sonucu

nosiseptorlerde 1s1 hasari olugturmasi, intraossetz
agri reseptorlerinde kemotoksisiteye yol agmasi ve
/veya mekanik stabilizasyon gibi gesitli
mekanizmalarla agiklanmaktadir (4). Kirik vertebra
korpusu igerisine sement enjeksiyonu vertebra
korpusunda sertlik ve direng artis1 saglar. Boylece
kirik uclarinda olusan agrili mikrohareketleri
engeller ve mekanik stabilizasyon olusturarak agri
palyasyonu saglar (2). Bu teori 6zellikle biyomekanik
prensipler dikkate alindiginda agrinin
giderilmesindeki en etkin yoldur.

Perkiitan vertebroplasti {inipedikiiler veya
bipedikiiler yolla uygulanabilir. Kadavra omurgasi
ile yapilan bir biyomekanik caligmada unipediktler
ve bipedikuler yontem karsilastirilmigtir (19). Bu iki
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yontem arasinda osteoporotik vertebra korpusunda
kuvvet ve sertlik olusturmasi agisindan anlamh bir
fark bulunamamistir. Tatmin edici sonuca
ulagabilmek icin 6nemli olan stabilizasyon
saglayacak kadar sementin verilmesidir.
Unipedikiiler enjeksiyon uygulanan bir caligmada
orta hatt1 gececek kadar verilen sement yeterli
kuvveti saglamis ve herhangi bir komplikasyona
rastlanilmamustir (1). Ancak vertebra korpusunun
santral vertikal aksini gegmeyecek miktarda
uygulanan sement, biyomekanik olarak yeterli
saylmamalidir. Eger sement sadece korpusun bir
yamina yayilirsa, diger taraftanda girilerek enjeksiyon
uygulanmalidir. Aksi takdirde tek tarafin direncinin
iyi olmast durumunda uzun donemde koronal
planda direnci zayif tarafa dogru omurgada biikiilme
riski yiiksektir. Bu calismada 68 vertebranin 39 ‘una
bipedikiiler, 29'una ise unipediktler uygulama
yapildr. Girisimler sonunda tiim vertebralarda
sementin yeterli olarak dagilimi saglandi.

Simplex P, Osteobond, Cranioplastic en sik
kullanilan sement tipleridir (7). Calismamizda tiim
olgularda Cranioplastic kullanild1. Cranioplastic
radyoopak t degildir ve %30 (yaklasik her kite 5 gr)
baryum siilfat ile karigim kolay gortintim saglar (1).
Bu orandaki karisim sementin kuvvetini azaltmaz.
Hangi tip sementin en uygun oldugu kesin olarak
bilinmemektedir. Baryum siilfat kuru 1s1 ya da
radyasyon ile steril hale getirilmelidir. Etilen
oksit ve buhar sterilizasyon kabul edilebilir
metodlar degildir. Kullanimdaki sementlerin
kompozisyonlarinin degistirilmesi ile vertebroplasti
icin daha uygun hale getirilebilir. Ureticiler
tarafindan tavsiye edilenden daha fazla monomerin
(stvinin) sement tozuna (polimere) ilave edilmesiyle
viskozite azaltilir ve sement enjeksiyonu
hizlandirilabilir. Yapilan bir gahismada monomer-toz
oraninin degistirilmesi polimetilmetakrilatin
elastisitesini ve kuvvetini %24 oraninda
azaltmaktadir (11). Ancak sement materyalinin
kompozisyonunun degistirilmesi ile klinikte bir
degisiklik saptanmadig: gibi sementin kuvvetinin
veya sertlifinin yetersizliginin neden oldugu bir
komplikasyon da bildirilmemistir. Giniimiizde
kullanilan sementlerden simplex P en kuvvetli ve
sertlik kazandiran {irtin oldugu in vitro olarak
gosterilmigtir. Yine sik kullanilan Cranioplastic
uriini daha az kuvvet ve sertlik kazandirmasina
ragmen klinik calismalardan ok iyi sonuglar
alinmistir (2).

Gahigmalar lomber vertebraya 3-5 ml, torasik
vertebralara 2-3 ml ve servikal vertebralara ise 1-2

Ozer: Agnli Cokme Kiviklarmun  Tedavisinde Perkiitan  Vertebroplasti  Uygulamasi

ml sementin yeterli oldugunu gostermektedir. Bir
ok biyomekanik ¢alismada 8-10 ml.lik sement
enjeksiyonunun vertebra korpusuna yeterli kuvvet
ve sertlik olusturdugu gosterilmistir. Ancak
uygulanan sement hacmi ile kuvvet ve sertlik
arasindaki doza bagh cevap tam olarak
bilinmemektedir (3).

Perkiitan vertebroplasti sonrasi gegici ates,
gecici olarak agrinin artmasi, radikiilopati, kosta
kiriklari, semente bagh pulmoner emboli, infeksiyon
ve spinal kord basis1 bildirilmistir (1,7,8).
Osteoporotik kiriklara bagh uygulanan olgularda
komplikasyon orani %1 gibi nadir ve siklikla
nonnorolojik ve gecicidir. Malign timorlere
uygulanan olgularda ise sementin sizma riskinin
artmasina bagh komplikasyon oranlan yiiksektir.
Olasi sizint1 yerleri; paravertebral dokular, epidural
bolge, disk igi ve intervertebral foramendir. En sik
komplikasyon olarak sementin paravertebral
dokulara sizmasi gozlenmistir. Nadir olarak
sementin spinal koklere kompresyonu veya noralji
gorilebilir. Gegici radikulopati %3-6 olguda
gozlenir ve steroid ve antiinflamatuvar ilaglara
iyl yanit verir (1,7,8). Persistan radikulopati ise
%2 oraninda gozlenir ve cerrahi girisim gerektirir.
Infeksiyon immunosupresif hastalarda goriilebilir.
Bir kag olguda ise pulmoner emboli saptanmigtir
(17). Bu nadir komplikasyon perivertebral
vendz migrasyonun vertebroplasti esnasinda
anlagilamamasindan gelismistir. Emboli riski
artacagindan tek seansta ti¢ seviyeden fazla sement
enjeksiyonu onerilmemektedir. Calismamizdaki 42
hastanin hi¢ birinde ciddi komplikasyon gelismedi.
Ancak bir hastada disk icine, iki hastada ise
paravertebral dokulara sement sizmasi gozlendi.

Perkiitan vertebroplasti icin yapilan biitiin
calismalardaki olgularda %67-100 agr1 azalmasi
saptanmistir (20). Cotton, metastaz veya myelom
nedeniyle perkiitan vertebroplasti uyguladiklar: 37
hastanin %90'minda agrida anlamli derecede azalma
bildirmistir (6). Yine osteoporotik kompresyon
kiriklarina uygulama sonrasi1 29 hastada %90 agrida
azalma saptanmuistir (12).

Barr, 47 hastanin 84 vertebrasina
metilmetakrilat enjeksiyonu uygulamas: sonrasi
hastalarin %63'nde tamamen, %32’sinde orta
derecede agr1 palyasyonu saglamistir. Ancak
hastalarin % 5’i fayda goérmemistir (1).
Klinigimizde osteoporotik vertebra ¢okme
kiriklarina uygulanan perkiitan vertebroplasti
sonucunda ise %64 hastada tamamen, %27 sinde
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%50-%100 arasinda, %9 unda ise %30-50 arasinda
agrida azalma gozlenmistir (5).

Hemanjiom, metastaz, myelom ve osteoporoza
bagl kompresyon kirig1 olan 187 hastaya uygulanan
prospektif, kontrolsiiz bir galismada %70-80 oraninda
agrida belirgin azalma ve hastanin mobilizasyonun
da artma gosterilmistir (13). Bu ¢alhismada agrida
azalma enjeksiyondan sonraki birinci veya ikinci
giinde gozlenmis etkisi bir kac aydan bir kag yila
kadar stirmiigtiir. Ayrica ayni vertebrada tekrar
kirilmay:r onledigi de saptanmigtir. Kanserli
hastalarda etki siiresinin saptanmasi kolay degildir.
Cunkii hastaligin progresyonu nedeniyle uzun streli
takip edilememektedir.

Caligmamizda girigim sonrast ortalama VAS
degerlerine baktigimizda, girisim Oncesine
gore belirgin bir azalma saptandi. Agn
degerlendirmelerinde agrinin %50 nin Gzerinde
azaltilmasi bagarili olarak yorumlanir. Calismanuzda
VAS degerlerinin yaklagik %76 azalmast literatiir ile
uyumlu olup perkiitan vertebroplastinin agrili cokme
kirigr olan hastalarda etkin bir tedavi yontemi
oldugunu desteklemektedir.

Mobilite degerlerine baktigimizda ise girisim
sonrasi takiplerinde yaklasik %82 mobilite artisi
saglanmasi kirikli hastalarda immobilizasyona bagh
komplikasyonlarin yol acacagi morbidite ve
mortalitenin onemli derecede azalacagini
gostermektedir.

Sement-kemik dokusu etkilesimi sonucu kemik
rezorbsiyonunun artmasi, biyomekanik degisiklikler
sonucu uygulama yapilan ve/veya komsu
vertebralardaki kirik riskinin artmasi arastiriimalidir.
Kisa ve uzun donem etki ve komplikasyonlarn
yoniinden vertebroplasti uygulamalari igin kontrolli
ve cift kor calismalara ihtiyag vardir. Ancak gerek
etik nedenlerle gerekse cagdas iilkelerdeki sigorta
sorunlar1 nedeniyle bu calismalar tartisma
konusudur.

Lieberman ve ark. tarafindan gelistirilen
kifoplasti teknigi ile osteoporotik vertebra korpusuna
bir balon konulmaktadir (14). Daha sonra bu balon
sisirilerek vertebra korpusu eski yiiksekligine
getirilmekte ve olusan kaviteye sement
doldurulmaktadir. Her iki teknikte de agri
palyasyonu oranlar yiksek olmasina karsin,
kifoplasti yonteminde vertebra butiinltgiinu ve
yliksekligini yeniden kazandirmasi sonucu daha
olumlu omurga biyomekanigi saglanmaktadir (18).

Ozer: Agnih Gokme Kiriklarun Tedavisinde Perkiitan Vertebroplasti  Uygulamas

Bu durum solunum mekaniginin de dizelmesine
yardimcr olmakla beraber gogiis kafesi nedenli
agrilarinda azalmasina yol agmaktadir. Ayrica
kifoplastide uygulanan dolgu maddesinin daha az
akici olmasi, sement ekstravazasyonunun ve
pulmoner emboli riskinin azalmasina neden
olmaktadir (10,18). Diger taraftan uygulama
stiresinin daha uzun olmasi, floroskopiye bagh
radyasyon kirlenmesinin artmasina yol agmakla
birlikte maliyet de sorun olarak karsimiza
gitkmaktadir. Bu soruna ragmen vertebroplastiye olan
tstiinliigti gostermek icin karsilagtirmali uzun
doénem sonuclara ihtiyag vardir.

SONUC

Perkiitan vertebroplasti, osteoporoz veya timor
infiltrasyonu sonucu gelisen vertebra ¢okme
kiriklarinda agriyr azaltmakta ve mobiliteyi
arttirmaktadir. Bu minimal invaziv girisim ile
hastaliga bagli mortalite ve morbidite onemli
oranlarda azaltilabilecektir. Bu calisma sonucunda,
uygun hasta segimi, uygun teknik, bilingli
gorintiileme ve deneyimli eller girisime bagh
komplikasyonlar1 belirgin azalmakta ve dramatik
olarak sorunlarin ¢6ziilebilecegi kanisina varilmistir.
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