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AMAGC: Vertebroplasti polimetilmetakrilatin lezyonlu omurga korpusuna
fluroskopik kontrol ile perkiitan olarak enjeksiyonu iglemidir. Islem ile vertebra
korpusu gticlenmekte ve agri kontrolii saglanmaktadir. Torakal ve lomber bélgede
oldugu gibi, servikal bolgede de osteoporotik vertebra kiriklarinda, Multipl
myeloma, hemanjiomalarda ve osteolitik metastazlarda giivenle uygulanabilir.
Vertebroplasti alt servikal vertebralara yapilabildigi gibi {ist servikal vertebralarda
da uygulanabilmektedir.

YONTEM: islem alt servikal bélgede anterolateral yol kullarularak yapilirken, iist
servikal bolgede igin posterior transoral ve anterolateral oblik girisim ile
gerceklestirilebilir. Isleme bagh olarak sement sizmasi ve buna bagh omurilik hasari,
pulmoner emboli ve enfeksiyon gibi ciddi komplikasyonlarla nadir de olsa
kargilagilagilabilir.

SONUC: Vertebroplasti perkiitan olarak uygulanabilir olmasi, islem sirasinda
biyopsi elde edilebilir olmasi, ciddi agr1 kontrolii saglamasi nedeniyle servikal
bolgede de tercih edilebilir bir teknikdir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Vertebroplasty is a polymethylmetacrilate injection to a lesioned
vertebral body via percutaneously under fluroscopy. Primary objectives of the
procedure are to strengthen the vertebral body and to provide pain control. It can be
performed for cervical vertebrae in some pathologies as osteoporotic vertebral
fractures, Multiple Myelomas, hemangiomas or osteolytic metastases, it can be
performed for thoracal or lumbar area as well.

METHOD: The procedure is performed via anterolaterally in lower cervical area. In
upper cervical area, transoral or oblique anterolateral routes are more suitable.
Cement leakage and spinal cord lesions due to this, pulmoner embolia and infections
are the complications of the procedure and are seen infrequently.

CONCLUSION: It can be one of the most appropriate method for cervical region as
the procedure can be performed percutaneously, leads obtaining samples for biopsy
during the application of the technique and provides pain control.
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GIRiS
Vertebropasti  zayiflamis vertebral yapiy:
kuvvetlendirme amaci ile radyolojik gortintiilemeler
esliginde korpus igerisine perkiitan olarak

polimetilmetakrilat (PMMA) enjeksiyonudur. Ilk
kez Galibert ve ark. tarafindan 1984 yilinda bir
servikal ~ vertebral = hemanjiom  vakasinda
kullanilmistir  (9). Gelisimi siirecinde 6nce
vertebroplasti uygulanmis ve takiben kifoplasti
uygulamaya girmistir. Ik kifoplasti vaka serisi
Garfin SR tarafindan yaymnlanmgtir (11).

Tedavi sonrasinda agrimin hizli bir sekilde
azalmasi hastanin erken rehabilitasyonuna imkan
tanimasi nedeni ile osteoporotik kompresyon
kariklari, osteolitik metastazlar ve multipl myeloma
(MM) olgularinda genis kullanim alan1 bulmustur.

Lomber ve torakal bolgede pedikiiler yapinin
uygun olmasi nedeni ile yogun olarak kullanilirken,
servikal boldede pedikiiler yapinin oldukga ince
olmas1 ve vertebral arterlerle yakin komsulugu
nedeni ile sik kullanilan bir teknik olmamustir.

Feydy, anterolateral girisimle perkiitan
vertebroplasti  (PV)  teknigini  gelistirirken
Mont'Alverne aym1 girisimle {ist servikal

vertebroplasti de yapilabilecegini gostermistir (8,17,
18). Teknik perkiitan yapilabilecegi gibi mini agik
teknikler ile de yapilabilmektedir (19). Anterolateral
ve transoral yolla ve posterior yoldan tist servikal
bolgeye ulagilabilecegi gosterilmistir (22,26).

PV %2-4 komplikasyon ile %90 agr1 kontrolii ve
%80-90 basar1 saglayan perkiitan, minimal invaziv
bir teknikdir (16,25).

ENDIiKASYON

Servikal PV endikasyonu konulurken multi-
disipliner olarak onkolog, radyasyon onkologu,
nororadyolog, noérosiriirjiyen ve ortopedist
tarafindan birlikte degerlendirilmelidir.

Hastalar cerrahi 6ncesi direkt rontgenogram, BT
ve MRI ile degerlendirilmeli ve lezyon
tanimlanmalidir. Lezyonun &zelligine gore kemik
iligi biyopsisi veya lezyondan direkt kemik biyopsisi
alarak patoloji kesinlestirilmelidir.

Goriintiileme:

Hastalar servikal BT ve servikal MRI ile
degerlendirilmelidir Posterior korteks biittinltig,
ekstravertebral yayilim, osteolitik lezyonun varhig:
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degerlendirilmelidir. Vertebral kompresyon orani
tespit edilmelidir.

Islem sonrast AP Lateral direkt grafi ve servikal
BT yapilarak ekstravertebral sement kagagi ve
sement dolu vertebral hacim degerlendirilmelidir.

Fibroz dispazi:

Kemigin etiyolojisi bilinmeyen nadir gortilen
Fibro-osseoz anormalligidir. Vertebra tutulumu tim
lezyonlarin sadece %4 olusturur. Vertebral lezyonlar
siklikla polistotik formumda goriilse de nadiren
monostotik formda goriilebilir. Servikal bolgede
gortilmeleri ¢ok nadirdir (3)

Vertebral hemanjiom:

Benin vaskiiler lezyonlardir. Ozellikle kadinlarda
sik gorilir. Otopsi serilerinde  %10-12 goriiliir.
Siklikla lomber ve torakal omurlarda nadiren de
servikal omurlarda goriliir (12, 27). Asemptomatik,
semptomatik ve kompressif olarak 3 kategoride
izlenebilir. Kompresyon yapan ve semptomatik olan,
konservatif tedaviye yanit vermeyen olgulara VP
yapilmalhdir (12, 15).

Metastatik lezyonlar: Meme, prostat, tiroid,
paratiroid metastazlarina uygulanabilir.

Multip] myeloma: Plazma hiicrelerinin malin
monoklonal proliferasyonudur. Omurga en sik
etkilenen yapidir. Proinflamatuar sitokinlerin
indiikledigi diffiiz osteoproz ve fokal osteolitik
lezyon nedeniyle omurga etkilenir. Hastalarmn %34-
64 norolojik komplikasyon ve agr ile ortaya cikar
(17, 18).

Kemoterapi ve radyoterapi sonuglarinin
beklenmesi sirasinda agrinin kontrolii ve vertebral
kollaps: 6nlemek amact ile uygulanabilir. (17,18)

Eozinofilik graniilom: Langerhans hiicreli
histiositozis, smnirli benin soliter lezyon ile ortaya
cikan bir kemik patolojisidir. Dokuda mononiikler
hiicre ve eozinofil infiltrasyonu bulunur. Vertebra
korpusunun destriiksiyonuna bagl siddetli agri
olusur. Nérolojik bulgu goriilmesi nadirdir. Vertebra
plana, hastaligin vertebra tutulumu oldugunda
beklenen klasik radyolojik bulgusudur.

KONTRENDIKASYON
[gne gegis yolu tizerinde enfeksiyon,

BT de
bozulmasi,

posterior  korteks Dbiitiinliiglintin
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Epidural uzanim gosteren
olusturan metastazlar.

ve miyelopati

Rolatif kontrendikasyon
%70’den fazla ytikseklik kaybi,
Koagulopati,

Sedasyon veya anestezi verilemeyecek kadar
ciddi kardiopulmoner yetmezlik,

Ciddi norolojik defisit olmas: durumunda agik
girisim onerilir (22).

TEKNIK
PMMA hazirlanmasi:

18 ml PMMA, 20 ml siringaya cekilerek 2 ml
baryum siilfat eklenir ve toplam 20ml bir hacim
olusturulur. 5ml likid monomer eklenerek
karistirllmaya baslanur. 8 dakika polimerizasyon
beklendikten sonra 10ml enjektore g¢ekilerek
uygulama icin hazirlanr. (14, 16)

Perkiitan posterior transpedikiiler yol

Servikal bolge pedikiiler yapisinin ¢ok ince
olmasi nedeniyle ¢ok tercih edilmeyen bir teknikdir
(2). Ust servikal atlas lezyonlarinda posteriordan
girisim tercih edilebilmektedir (26).

Perkiitan anteriorlateral yol

Hastaya premedikasyon ve proflaktik antibiyotik
(2gr sefazolin) uygulamasi yapilir. Intravensz
propofol (Img/kg/saat) ve alfentanil chlorohydrate
(30ug) uygulanarak non invaziv olark ventile edilir.
Supin pozisyonda fluroskopik mesafe tayini
yapildiktan sonra aseptik teknik ile bolge temizligi
yapilarak, lidokain (%1) ile giris deligi uyusturulur.
Sag SCM adalenin medial kenarindan igne girisi igin
bir insizyon yapilir. Ozefagus ve trakea medialde,
norovaskiiler yapilar lateralde olacak sekilde
fluroskopik kontrol ile KyphX osteo intraducer
kantil 10cm’lik (14G) vertebral korpusun ortasindan
2-3mm yerlestirilir. Lezyonun o&zelliklerine bagh
olarak biyopsi alinabilir (6). Kanil igerisinden
kifoplasti kanulu vertebral korpusun tam ortasina
yerlestirilir. Balon c¢ikartildiktan sonra fluroskopik
kontrol ile 1,5 ml yiiksek viskozitede PMMA
doldurulur. Doldurma esnasinda  devaml
fluroskopik kontrol yapilir, sizinti olmasi halinde
isleme ara verilip 3-5 dakika sonra tekrar devam
edilir. Eger sizinti devam ediyorsa igne ucu yer
degistirilerek islem tekrarlanir. Doldurma esnasinda

posterior kortekse sizint1 olmasi durumunda islem
mutlaka durdurulmali ve yukaridaki islemler
tekrarlanmalidir. (17, 18, 27).

Ust servikal igin transoral yol

Ust servikal omurlar icin paravertebral yolda
yogun norovaskiiler yap1 ve farenks nedeni ile uzun
stire tercih edilmemistir. Inferior anterolateral yol
denenmis inframandibular olarak yerlestirilen igne,
kranial olarak ilerletilmis, kismen de olsa C2
vertebraya ulasilarak islem yapilmistir (22).

Mubhtemel riskler anlatildiktan sonra hastaya
genel anestezi altinda supin pozisyonda dickman
agiz ekartorii yerlestirilir. Orofaringeal kavite
povidone iodin ile temizlendikten sonra fluroskopik
olarak goriintiilenebilir. Mukozal konstriiksiyon
yapmak amaciyla Lidokain-epinefrin karisimi ile
orta hattan farenkse enjekte edilir.

13gauge jamshide ignesi ile lezyon lokalize
edildikten sonra, 22gauge kaniillii igne AP ve Lateral
fluroskopik kontrol ile lezyona yerlestirilir.
Lezyonun 6zelliklerine gore biyopsi alindiktan sonra
1,5-2cc PMMA antibiyotik karisimi fluroskopik
kontrol esliginde verilir (16). Ayn1 islem BT esliginde
daha da giivenli olarak yapilabilir (20).

Transoral yolun perkiitan yola gore enfeksiyon
riski daha ytiksektir (2).

Komplikasyon.
Epidural PMMA sizintisi,

Pulmoner emboli,

Interkostal artere foraminal vendz sizinti.
Postoperatif degerlendirme:

Postoperatif klinik degerlendirme VAS (Visual
Analog Skala) ile yapilmaktadur.

Postoperatif radyolojik degerlendirmede ise kifoz
agisy, vertebral cisim indeksi, preoperatif ve
postoperatif vertebra ytikseklikleri, BT ile sementin
lokalizasyonu ve voliim belirlenmesi baslica
kriterlerdir.

TARTISMA

Perkiitan vertebroplasti popiilaritesi hizla artan
bir tekniktir. Medikal tedaviye gore daha hizli ve
kalic1 agr1 kotroliinii saglarken vertebral yapiy1 da
gliclendirir ve spinal kord kompresyonuna yol
acacak bir kompresyonu engeller.
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Meydana getirdigi analjezik etkiyi bir teoriye
gore vertebral korpusun dayanikliligini arttirarak ve
mikro hareketleri azaltarak yaptigi 6ne siiriiliirken,
bir bagka teoride ise PMMA’mn polimerizasyonu
sirasindaki eksotermik 1S1N1N, vertebra
korpusundaki sinir sonlanmalarinda destriiksiyon
olusturarak ve ayrica sitotoksik etkinin tiimorosidal

Ozellik gostererek yaptigi savlanmistir.

Vertebroplasti torakal ve lomber bdlgede
pedikiiler yolla uygulanabilirken servikal bolgede
pedikiiler yapinin oldukg¢a dar olmasi ve yakin
norovaskiiler komsuluklar: nedeni ile anterolateral
yol tercih edilmektedir.

Transoral yol ile anevrizmal kemik Kkisti,
hemangioma, MM ve fibroz displazide basarili
sonuglar elde edilmis, stabilite ve agri kontrolii
saglanabilmistir. Anterolateral yol lokal anestezi ile
yapilmasi ve enfeksiyon riskinin olmamasi nedeni
ile son donemlerde artik daha fazla olarak tercih
edilmektedir (6,17,18,24).

Vertebral korpus yiiksekliginin 1/3’den fazla
kayb1 ve korpus posterior duvar biitiinligiintin
bozulmasi kanala sement sizma ihtimalini g¢ok
arttirmaktadir (25).

Kemik ikinci en sik kanser metastazi yerlesen
dokudur. Kanser hastalarmin %30’unda spinal bir
metastaz bulunur (17, 18). PV ile vertebral stabilite
saglanirken agri kontroliintin de olmas: ciddi bir
avantajdir.

Osteoporotik kirtk veya osteolitik vertebra
lezyonlar: hastada siklikla tedaviye yanit vermeyen
agriya neden olmaktadir. Konservatif tedavinin
faydasiz oldugu hastalarda acgik cerrahi girisim
hastanin hastahanede kalig stiresini uzatmakta ve
morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Cerrahi
esnasinda kullanilacak implantlarin osteoporotik
veya osteolitik yap1 yiiziinden olan yetmezlik riski
nedeniyle PV uygulamast her gecen giin
artmaktadir.

Vertebroplasti ve balon kifoplasti perkiitan
uygunabilir bir teknik olup islem sonrasi agrinin
hizla
saglamasi 6nemli avantajlaridir. Uygulamanin
minimal invaziv olmasi, hastanede kalig siiresinin az
olmasi ve hastaya az rahatsizlik vermesi teknigin
onemli avantajlaridir.

azaltilmast ve vertebral stabilizasyon
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Multipl miyeloma olgularinda PV omurgay1 12
aydan uzun stabilize edebilen uygulanabilir efektif
bir tedavidir. Multipl miyelomalarin genellikle
yumusak vaskiiler tiimor olmalari nedeni ile sement
sizintis1 en sik bunlarda goriiliir (19).

Traransoral yolla vertebroplasti islemi (st
servikal omurlar1 tutan metastaz, MM, hemanjiyom
gibi patolojilerin yani sira aksis kiriklarinda da
efektif olarak uygulanabilen bir teknikdir (21).

Ust servikal omurgada anterolateral yol yaygin
norovaskiiler yapilarin olusturdugu risk nedeni ile
tercih edilmez (26). Igne tist servikal icin 6zel dizayn
edilmis olmalidir. Cap1 diger ignelerden daha ince
(15G) ug aqsi 35 derece olmalidir (26). Sement
enjeksiyonu sementin dagilimi AP
projeksiyonda takip edilmesi tercih edilmelidir.
Agrinin azalmasi ve yeterli biyomekanik etkinligin
saglanmasi i¢in 2.5ml (17,18,23) sement
yerlestirilmesi Onerilse de daha az miktardaki

sirasinda

voltimlerde de bu etkinlik saglanabilir (22).

Gelisen radyolojik teknikler ve cihazlarin yardimi
ile 1. Servikal omur lateral kitlelerine sement
enjeksiyonu yapilabilmektedir (26).

Mont MM tutulumu olan 4 vakalik serisinde %60
sement sizmasi tespit etmistir. %75 venoz ag , %37,5
epidural venlere %12,5 radikiiler foraminal venlere
%25 paravertebral yumusak dokuya sizmistir. Ancak
bu yiiksek orana ragmen hastalar asemptomatiktir
ve komplikasyon goriilmemistir.

Pflugmacher’in 12 vakalik serisinde 2 vakada
sement sizmas tespit etmis ancak herhangi bir klinik
komplikasyon olmamuistir. Hastalarin tiimtinde ilk 24
saatte agr1 kontrolii saglamistir. Oniki aylik takipte
agr1 kontroliniin devam ettigini belirtmislerdir (19).

VP sonrasi agr1 kontrolii osteoporotik kiriklarda
%75-100 vertebral hemanjiomda %80-100 ve spinal
metastazlarda uzun dénem kontrol %59-86’d1r (1, 4,
7). MM i¢in agr1 kontrolii %100’e yakindir (17, 18,
19). Ozellikle ilk 24 saat de anlamli bir agr1 kontrolii
olusmakta ve ortalama 12 ay siirmektedir (19).
Vertebral ytiikseklik de benzer sekilde ortalama 12 ay
degismemektedir (19).

PV  yapilan doénemde
kompresyonun devam
karsilagilabilir bu nedenle hastalar takipte tutulmaya

devam edilmelidir (17,18).

hastalar da geg

etmesi ve kifoz ile
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SONUC

PV torakal ve lomber bolgede oldugu gibi
servikal bolgede de osteoporotik vertebra
kiriklarinda, MM, hemanjiyomlarda ve osteolitik
metastazlarda giivenle uygulanabilir. PV alt servikal
vertebralara yapilabildigi gibi tist servikal
vertebralara da uygulanabilmektedir.

Islem sirasinda biyopsi elde edilebilen, vertebral
korpusun kuvvetlendirilerek islem ile agri kontrolii
saglayan, perkutan, uygulanabilen bir tekniktir.
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