
Osteoporozla ‹liflkili Torasik Hiperkifozun Solunum Fonksiyonlar›
Üzerine Etkisi

The Effect of Osteoporosis-Related Thoracic Hyperkyphosis on Pulmonary Function

Osteoporoz kemik mineral içeri¤inde azalma ve kemik mikromimarisinde bozulma sonucunda iskeletin k›r›lganl›¤› ve bunun 
sonucunda k›r›k riskinde art›flla karakterize bir hastal›k olarak tan›mlanmaktad›r. Omurgan›n osteoporozu a¤r›, disabilite ve hayat
kalitesinde azalmaya neden olmaktad›r. Torasik hiperkifoz osteoporotik vertebra k›r›klar›n›n iyi bilinen bir sonucu olmas›na ra¤men
bu durumun solunum fonksiyon bozuklu¤u ile iliflkisi üzerine literatürde oldukça az bilgi yer almaktad›r. Bu nedenle, biz de 
osteoporozu olan hastalarda solunum fonksiyon bozukluklar› hakk›ndaki mevcut literatürü gözden geçirmeyi amaçlad›k. (Osteoporoz
Dünyas›ndan 2010;16:61-5)
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Osteoporosis is defined as a disease characterized by a decrease in bone mineral content and derangement in bone microarchitecture,
leading to skeletal fragility with a consequent increased fracture risk. Osteoporosis of the spine results in pain, disability and an
overall decrease in quality of life. Whereas toracic hyperkyphosis is a well-known consequence of osteoporotic vertebral fractures,
there is quite less information in the literature on the concomitant association with impairments in pulmonary function. Therefore,
we aimed to review the currently available literature on impairments in pulmonary function in patients with osteoporosis.
(From the World of Osteoporosis 2010;16:61-5)
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Girifl

Osteoporoz (OP); düflük kemik kütlesi ve kemik 
dokusunun mikro yap›s›n›n bozulmas› sonucu kemik 
k›r›lganl›¤›n›n ve k›r›k riskinin artmas› ile karakterize 
sistemik bir kemik hastal›¤›d›r (1). OP ve buna ba¤l› 
komplikasyonlar hem bireylerin yaflam kalitesini olumsuz
etkilemekte hem de ülkelerin ekonomileri üzerine ciddi
bir yük oluflturmaktad›r (2). ‹nsan yaflam›n›n uzamas›yla
toplumlar›n giderek yaflland›¤› göz önüne al›nd›¤›nda
OP’a ba¤l› komplikasyonlar›n erken tan› ve tedavisinin 
giderek önem kazanaca¤› aflikard›r. 

Vertebral K›r›klar

Osteoporozun en önemli klinik bulgusu olan k›r›klar 
s›kl›kla vertebralarda, kalça ve önkolda oluflur. Vertebral
k›r›klar ço¤unlukla asemptomatik olduklar› için direkt 
grafilerde tesadüfen saptan›rlar. Genellikle spontan olarak
ya da hapfl›rma, öksürme gibi toraks içi bas›nc› art›ran 
düflük enerjili bir travma sonucu meydana gelirler. Bikonkav,
kama ya da kompresyon fleklinde oluflan k›r›klar, özellikle
a¤›rl›k tafl›yan alt torasik ve üst lomber vertebralarda s›k
görülürler. Bu durum, baz› hastalarda s›rt ve bel a¤r›s›n›n
yan› s›ra boyda k›salma ve kifotik postür bozuklu¤una da
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neden olabilir (3-5). OP’a ba¤l› kifoz art›fl›n›n, skolyoz
hastalar›nda oldu¤u gibi, gö¤üs kafesinde baz› de¤iflikler
yaratarak restriktif tipte bir solunum fonksiyon bozuklu-
¤una yol açmas› olas›d›r. Fakat, ileri dönem spinal OP’un
iyi bilinen bir klinik bulgusu olan torasik kifoz art›fl›n›n 
solunum fonksiyonlar› testleri (SFT) üzerine etkisi hakk›nda
literatürde oldukça az say›da çal›flma bulunmaktad›r (6). 

Torasik Kifoz Art›fl› ve SFT 

Leech ve arkadafllar› OP’a ba¤l› hiperkifozun fliddeti ile
SFT aras›ndaki iliflkiyi incelemek amac›yla yapt›klar› bir 
çal›flmada, 45’i vertebral k›r›kl› olmak üzere toplam 74 
osteoporotik kad›n› de¤erlendirmifllerdir (7). Bu çal›flman›n
sonucunda kompresyon k›r›¤› olan OP hastalar›nda, k›r›¤›
olmayanlara göre vital kapasite (VC) de¤erlerinde belirgin
azalma saptanm›flt›r. Ayr›ca her bir ilave torasik vertebra
k›r›¤›n›n vital kapasiteyi yaklafl›k %9 oran›nda azaltt›¤› da
belirlenmifltir. Bu çal›flmada kifoz derecesi Cobb aç›s›yla
ölçülmüfl olup SFT’nin referans de¤erleri ise kulaç uzunlu-
¤u ile hesaplanm›flt›r. Yap›lan regresyon analizlerinde 
sigara kullan›m›n›n VC üzerinde herhangi bir etkisinin 
olmad›¤› gösterilmifl olmakla birlikte, de¤erlendirmeye
al›nan hastalar›n aras›nda sigara kullananlar›n da yer 
alm›fl olmas› bu çal›flman›n önemli k›s›tl›l›klar›ndan biridir.
Culham ve arkadafllar›n›n yapm›fl olduklar› çal›flmada ise,
kifoz (inklinometre ile) ve SFT ölçümlerinin yan› s›ra toraks
üzerine yerlefltirilen al›c›larla maksimum inspiryum ve
ekspiryum manevralar› s›ras›ndaki kaburgalar›n hareket-
lili¤i de de¤erlendirilmifltir (8). Yafl ve cinsiyete göre 
efllefltirilmifl sa¤l›kl› bireylere (n=15) k›yasla OP’a ba¤l› 
kifozu olan kad›nlarda (n=15) VC, inspiratuar kapasite
(IC) ve total akci¤er kapasitesinde (TLC) azalma ile birlikte
gö¤üs kafesinin laterale genifllemesinin de azald›¤› 
gösterilmifltir. Ayr›ca kifoz derecesi ile VK, IC ve toraks
genifllemesi aras›nda belirgin bir negatif korelasyon 
mevcuttu. Kifozu olanlarda boy uzunlu¤u ölçümlerinin
yan›lt›c› olabilece¤i düflünüldü¤ünde, SFT’nin referans
de¤erlerinin boy uzunlu¤una göre hesaplanm›fl olmas› ve
analizler s›ras›nda sigara kullan›m›n›n dikkate al›nmamas›
bu çal›flman›n zay›f taraflar›n› oluflturmaktad›r.
OP ile SFT aras›ndaki iliflkiyi inceleyen bir baflka çal›flmada
ise 34 spinal OP’lu hasta ile osteoporotik k›r›¤› olmayan 51
kronik bel a¤r›l› hasta karfl›laflt›r›lm›flt›r (9). Bu araflt›rmada
di¤erlerinden farkl› olarak, erkek hastalar da çal›flmaya
dahil edilmifltir. Fizik muayenede boy, duvar oksiput 
mesafesi, en alt kaburga ile iliak krista aras›ndaki mesafe
ve gö¤üs ekspansiyonu ölçülmüfltür. SFT için referans 
de¤erler, kat›l›mc›lar›n 25 yafl›ndayken sahip olduklar›
boy uzunlu¤una göre hesaplanm›flt›r. Sonuçlara bak›ld›¤›nda,
osteoporotik vertebra k›r›¤› olanlarda kontrol grubuna
göre VC ve 1. saniyedeki zorlu ekspirasyon hacmi (FEV1)
de¤erlerinde hafif ama istatistiksel olarak anlaml› bir
azalma mevcuttur. Fakat, hastalar›n ço¤unlu¤unda bu
de¤erler beklenen standart de¤erin %80’inden fazlad›r.
Bu durumda, ortaya ç›kan azalman›n ciddi bir solunum
problemine neden olacak ölçüde olmad›¤›, ancak primer
pulmoner ya da kardiyak hastal›¤› olanlarda kümülatif bir
etki yaratabilece¤i görüflü öne sürülmüfltür.

OP olan 20 hastan›n torasik kifoz derecesi ile pulmoner
fonksiyonlar aras›ndaki iliflkiyi irdeleyen ve ülkemizde
gerçeklefltirilen bir baflka araflt›rmada sigara kullananlar
çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r (10). Kifoz aç›s› Cobb yöntemi ile
ölçülmüfl, SFT hesaplamalar› için ise kulaç mesafesi kulla-
n›lm›flt›r. Hastalar›n akci¤er hacimleri ve hava ak›m h›zlar›
normal s›n›rlar içerisindeyken sadece inspiratuar solunum
kaslar›n›n kuvvetleri düflük bulunmufltur. Hastalar <2 ya da
≥2 k›r›¤› olanlar olmak üzere iki gruba ayr›larak karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda ise ≥2 k›r›¤› olan hastalarda inspiratuar kas
kuvvetinin yan› s›ra VC’nin ve FEV1’in de azald›¤› gözlen-
mifltir. Bu bulgulara dayanarak kifoz art›fl›n›n çok ileri 
olmad›¤› olgularda, solunum kas kuvveti ölçümünün
fonksiyonel de¤ifliklikleri belirlemede daha hassas oldu¤u
ileri sürülmüfltür. Bu çal›flman›n k›s›tl›l›klar› aras›nda 
hasta say›s›n›n az olmas› ve kontrol grubunun olmamas›
göze çarpmaktad›r.
Çimen ve arkadafllar› ise daha önceki araflt›rmalardan
farkl› olarak vertebral k›r›¤› olmayan 88 postmenopozal
OP hastas›n›n hem standart spirometrik ölçümlerini hem
de solunum kas kuvvetlerini ve endurans›n› de¤erlendir-
mifllerdir (11). Fakat makalede kat›l›mc›lar›n sigara 
kullan›m durumlar› ve SFT referanslar›n›n hesaplamas›nda
hangi ölçümün kullan›ld›¤› hakk›nda herhangi bir bilgi
verilmemifltir. Hastalar›n zorlu vital kapasite (FVC) ve
FEV1 de¤erleri ile solunum kas kuvvetini gösteren maksimum
inspiratuar ve ekspiratuar bas›nç de¤erleri kontrol 
grubuyla benzer bulunmufltur. Sadece solunum kaslar›n›n
endurans›n› gösteren maksimum istemli ventilasyon
(MVV) de¤erleri kontrol grubuna göre belirgin düflük
olarak saptanm›fl ve bu durumun hastalar›n kardiyopul-
moner kondisyonlar›n›n da düflük olmas› ile iliflkili 
olabilece¤i öne sürülmüfltür. Tüm bu bulgular ›fl›¤›nda
yazarlar vertebral kompresyon k›r›klar› olmayan ve kifotik
postür bozuklu¤u henüz ortaya ç›kmam›fl olan erken 
dönem OP hastalar›nda solunum fonksiyonlar›n›n olumsuz
yönde etkilenmedi¤i sonucuna varm›fllard›r. 
Sigara kullananlar›n çal›flmaya al›nmad›¤› bir baflka çal›fl-
mada; torasik vertebra k›r›¤› olan (n=15) ve olmayan
(n=20) OP hastalar›n›n solunum fonksiyonlar› ve yaflam
kaliteleri birbirleriyle ve kontrol grubuyla (n=20) karfl›lafl-
t›r›lm›flt›r (12). Vertebral k›r›kl› hastalardan oluflan 
grubun FVC ve FEV1 de¤erleri di¤er iki gruba göre düflük
olarak saptanm›flt›r. Bu fark›n k›r›¤› olmayan OP hastalar›
ile kontrol grubu aras›nda mevcut olmad›¤› gözlenmifltir.
Ayr›ca yap›lan istatistiksel analizlerle solunum fonksiyon-
lar›ndaki de¤iflimin kifoz aç›s› 55º’nin üzerine ç›kt›¤›nda
bafllad›¤› saptanm›flt›r. Bu çal›flmada kifoz derecesi Cobb
aç›s›yla, SFT referans de¤erleri ise boy uzunlu¤u ile belir-
lenmifltir. Her 3 gruptaki kat›l›mc›lar›n say›s› az olmakla
birlikte sigara kullanmayanlar aras›ndan seçilmifl olmas›
elde edilen bulgular›n de¤erini artt›rmaktad›r.
Yak›n zamanda Ayd›n ve arkadafllar›n›n gerçeklefltirmifl
olduklar› bir çal›flmada; 70 hasta postmenopozal OP 
tan›s› ald›ktan sonra geçen süreye göre (1. grup= 6 y›ldan
az, 2. grup= 6 y›l ve daha fazlas›) ve Cobb aç›lar›na 
(1. grup= 40º’den az, 2. grup= 40º ve üstü) göre gruplara
ayr›lm›flt›r (13). OP tan› süresi ≥6 y›l olanlarda veya Cobb
aç›s› ≥40º olanlarda FVC, FEV1, tepe ekspiratuar ak›m 
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h›z› ve zorlu ekspirasyon ortas› ak›m h›z› de¤erleri anlaml›
düzeyde düflük bulunmufltur. Bunlara ilave olarak, hastal›k
süreleri temel al›nd›¤›nda 2. grubun maksimum ekspira-
tuar bas›nç de¤eri 1. gruba göre daha düflük, torasik
kifoz derecesine göre k›yasland›¤›nda ise Cobb aç›s› ≥40º
olanlar›n maksimum istemli ventilasyon de¤eri daha 
düflük oldu¤u saptanm›flt›r. Tüm bu bulgular, OP ciddiye-
tinin artmas›yla solunum disfonksiyonun ortaya ç›kt›¤›
görüflünü desteklemektedir. Solunum fonksiyonu bozuklu¤u
saptanm›fl olmas›na ra¤men hastalar›n hiçbirinde respiratuar
sisteme dair bir yak›nma bulunmamaktad›r. Bu durum,
hastalar›n ilerleyen yafl ve OP komplikasyonlar›n›n yol 
açt›¤› hareketle artan a¤r› nedeniyle sedanter bir yaflam
sürmeleriyle ve mevcut solunum kapasitelerinin günlük
yaflam aktivitelerini idame ettirmek için yeterli olmas›yla
aç›klanm›flt›r. Hasta say›s›n›n görece olarak  fazla olmas›
ve sigara kullan›m›n›n d›fllama kriteri olarak kabul 
edilmifl olmas› çal›flman›n kuvvetli yönlerini olufltururken,
kontrol grubunun olmamas› ve SFT referans de¤erlerinin
boy uzunlu¤u esas al›narak hesaplanmas› bu çal›flman›n
zay›f yönleridir.

SFT ile Kemik Mineral Yo¤unlu¤u
Aras›ndaki ‹liflki

Literatürde solunum fonksiyonlar› ile kemik mineral 
yo¤unlu¤u (KMY) aras›ndaki iliflkiyi incelemek amac›yla
yap›lan toplum tabanl› üç kesitsel çal›flma dikkati çek-
mektedir (14-16). Bu çal›flmalardan ikisi ayn› araflt›rmac›lar
taraf›ndan hayata geçirilmifl olup ilki 45-76 yafl aras›ndaki
4830 kad›n›, ikincisi 65-76 yafl grubundaki 947 erke¤i
kapsamaktad›r. Kat›l›mc›lar›n KMY de¤erleri kalça bölge-
sinden dual enerji X-›fl›n› absorbsiyometri kullan›larak 
ölçülmüfl, solunum fonksiyonlar›n› ise FEV1 ile de¤erlen-
dirilmifltir. Her iki çal›flmada da KMY ile FEV1 aras›nda
pozitif ve sürekli bir iliflki tespit edilmifltir. Yap›lan ileri
analizler sonucu, bu iliflkinin bireyin yafl›, vücut a¤›rl›¤›,
boy uzunlu¤u, sigara kullan›m›, ilaç kullan›m› ve solunum
sistemi ya da kemik hastal›¤›n›n varl›¤› gibi kar›flt›r›c› 
faktörlerden ba¤›ms›z oldu¤u da bildirilmifltir. Her iki
cinste de görülen bu yak›n iliflkinin altta yatan nedenin
belirsiz oldu¤u, her iki durumu da etkileyen ortak faktörlerin
olabilece¤i belirtilmifltir (14,15). Choi ve arkadafllar› ise
132’si premenopozal, 98’si postmenopozal olmak üzere
toplam 230 sa¤l›kl› kad›nda KMY ile SFT aras›ndaki iliflkiyi
incelemifllerdir. Di¤er iki çal›flmadan farkl› olarak, bu çal›flma
kapsam›na al›nan kad›nlar sigara kullanmayan, kronik
obstrüktif akci¤er hastal›¤› olmayan ve KMY veya kalsiyum
metabolizmas›n› etkileyen ilaç kullanmayan bireyler 
aras›ndan seçilmifltir. Sonuç olarak, postmenopozal 
kad›nlarda lumbar vertebra ve proksimal femur KMY 
de¤erleri ile FEV1 aras›nda korelasyon saptan›rken, bu
iliflki premenopozal kad›nlarda gösterilememifltir. Ayr›ca,
postmenopozal kad›nlar aras›nda solunum fonksiyonlar›
bozuk olanlarda, solunum fonksiyonlar› korunmufl olanlara
göre daha s›k OP mevcut oldu¤u gözlenmifltir (16). 

Her iki çal›flman›n sonucunda da yazarlar, solunum 
fonksiyon bozuklu¤unun OP riski artm›fl olan kad›nlar›n
saptanmas›nda yararl› bir belirteç olabilece¤ini öne 
sürmüfllerdir (14,16).

OP’a Ba¤l› Kifoz Art›fl› ile Bozulmufl 
SFT Aras›ndaki ‹liflki

Konuyla ilgili literatür sistematik olarak gözden geçirildi-
¤inde, OP’a ba¤l› kifoz art›fl› ile bozulmufl solunum 
fonksiyonlar› aras›ndaki iliflkiyi gösteren bulgular oldu¤u
aç›kt›r. SFT sonuçlar› a¤›rl›kl› olarak restriktif tipte bir
fonksiyon bozuklu¤una iflaret etmektedir ve bu durumun
vertebral kompresyon k›r›¤› say›s›yla ya da kifoz derecesiyle
do¤rudan iliflkili oldu¤u görülmektedir. Vertebral k›r›k
say›s› ile torasik kifoz aras›nda kuvvetli bir iliflki oldu¤u,
k›r›k say›s› artt›kça kifoz derecesinin de artt›¤› bilinmek-
tedir (17). Osteoporotik kompresyon k›r›klar› sonucu 
oluflan kifotik postür gö¤üs kafesinin yap›s›nda bir tak›m
de¤iflikliklere neden olmaktad›r. Gö¤üs kafesi afla¤›ya
do¤ru yer de¤ifltirir ve pelvise yaklafl›r. Bu durumdan 
kostalar›n dizilimi ve kostovertebral eklem mekani¤i de
etkilenir. Solunum s›ras›nda gö¤üs kafesinin laterale
do¤ru genifllemesi ve kostalar›n vertikal yöndeki seyri 
bozulur. Ayr›ca, kifoz art›fl›na parelel olarak kostalar›n 
birbirine yaklaflmas› sonucu interkostal kaslar›n boylar›
k›sal›r ve etkin kontraksiyon güçleri azal›r. Bunlara ilave
olarak, gö¤üs kafesinin yer de¤ifltirmesi nedeniyle abdo-
minal kavitenin hacmi küçüldü¤ü için abdominal organlar›n
etkisiyle diyafragma torasik kaviteye do¤ru itilir. Bu durum,
bir yandan akci¤er hacimlerindeki küçülmeye katk›da
bulunurken, di¤er yandan da en önemli solunum kas›
olan diyafragma için mekanik dezavantaj olufltur, kas›lma
gücünü ve etkinli¤ini azalt›r. Sonuç olarak, gö¤üs kafe-
sindeki deformiteler yaratt›klar› hacim de¤iflikliklerinin
yan› s›ra mekanik sorunlara da neden olarak bireylerin
solunum fonksiyonlar› üzerinde olumsuz etki yaratmak-
tad›r (10,13,18-20). Gerçekten de, vertebral k›r›k sonucu
kifoz art›fl› olan OP hastalar›nda solunum kaslar›n›n 
kuvvetinde ve endurans›nda da azalma saptanm›flt›r. Baz›
çal›flmalarda ise hava ak›m h›zlar› düflük bulunmufltur.
Fakat bu düflüfl obstrüktif tipte solunum fonksiyon bo-
zuklu¤u tan›s› koyduracak düzeyde de¤ildir. Bu durum,
akci¤er hacimlerinde meydana gelen de¤iflimin dolayl›
bir sonucu olarak aç›klanm›flt›r (6). 
Yap›lan çal›flmalar sonucunda elde edilen bulgular kom-
presyon k›r›¤› olan hastalarda solunum fonksiyonlar›nda
azalma oldu¤unu göstermektedir. ‹leri yaflta kardiyopulmoner
hastal›klar›n daha s›k oldu¤u göz önüne al›n›rsa, verteb-
ra k›r›¤› olan osteoporotik hastalarda solunum fonksi-
yonlar›ndaki bozulma daha da önem kazanmaktad›r. Bu
nedenle, özellikle torasik kifozu artm›fl OP hastalar›nda
pulmoner rehabilitasyon programlar›n›n uygulanmas›
önerilmifl olmakla birlikte literatürde bu tedavi yaklafl›m-
lar›n›n etkinli¤ini de¤erlendiren herhangi bir araflt›rma
bulunmamaktad›r. 
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Kifoplasti veya Vertebroplasti 
Operasyonlar›n›n SFT Üzerine Etkileri

Esas olarak hastalar›n a¤r›s›n› gidermek amac›yla yap›l-
m›fl kifoplasti veya vertebroplasti operasyonlar›n›n SFT
üzerine etkilerini inceleyen, son 5 y›l içerisinde yay›nlan-
m›fl 3 çal›flma dikkati çekmektedir. Vertebroplasti veya 
kifoplasti ameliyatlar› k›r›k sonucu oluflan vertebra yük-
sekli¤indeki azalmay› gidermek, spinal sagital dizilimi
düzeltmek ve hastan›n a¤r›s›n› ortadan kald›rmak amac›yla
uygulanmaktad›r (21). Bu kazan›mlar›n yan› s›ra hastalar›n
solunum fonksiyonlar›nda düzelme olup olmad›¤›n› 
de¤erlendirmek amac›yla Yang ve arkadafllar›n›n bir 
çal›flma yapm›fllard›r (22). Bu çal›flmaya sigara kullanma-
yan ve pulmoner hastal›¤› olmayan osteoporotik 
kompresyon k›r›¤› olan 30 kad›n hasta al›nm›flt›r. Balon
kifoplasti öncesi, ameliyattan 3 gün ve 1 ay sonra olmak
üzere hastalar›n a¤r› düzeyleri, kifoz aç›lar› ve solunum
fonksiyonlar› belirlenmifltir. Ameliyat öncesi ile karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda kifoplasti sonras› a¤r› ve kifozda azalma ile 
birlikte 3. günde hastalar›n FVC ve MVV de¤erlerinde 
art›fl tespit edilmifltir. Birinci ay sonunda bu fark FVC için
aynen devam ederken, MVV için daha belirgin hale 
gelmifltir. Ayr›ca, 3. günde bu ölçümlerdeki art›fl ile a¤r›
skorlar›nda azalma aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
bir iliflki oldu¤u, fakat bu iliflkinin 1. ayda ortadan 
kayboldu¤u da belirtilmifltir. Bu durum, yap›lan kifoplasti
ile a¤r›da azalman›n ötesinde baflka faktörlerin de katk›s›yla
hastalar›n solunum fonksiyonlar›nda düzelme oldu¤unu
göstermektedir.
Benzer bir baflka çal›flmada ise, vertebroplastinin solunum
fonksiyonlar› üzerine etkisi daha uzun dönemli olarak 
incelenmifltir (23). A¤r›l› kompresyon k›r›¤› olan 41 hastan›n
ameliyat öncesi, ameliyat sonras› 1. gün ve ortalama 10 ay
sonras›nda SFT yap›lm›flt›r. Vertebroplasti sonras› hastalar›n
FVC de¤erinde hafif bir art›fl gözlenmekte birlikte, bu fark
ancak 10. ay kontrollerde istatistiksel olarak anlaml› 
boyuta ulaflm›flt›r. Ameliyat öncesi FVC de¤erleri normal
s›n›r›n alt›nda olan 16 hastada ise düzelme 1. günde bafllay›p
10. aydaki ölçümlerde devam etmifltir. Hatta, bu 16 hastan›n
6’s›nda FVC de¤erleri normal s›n›rlara yükselmifltir. Bununla
birlikte, ameliyat sonras› 1. gün ve 10. ayda FEV1’de ise
belirgin bir düzelme olmam›flt›r. FVC’deki düzelme, a¤r›daki
azalma sonucu kostalar›n hareketlili¤indeki art›fla ve indirekt
yoldan da olsa hastalar›n günlük egzersiz kapasitesindeki
art›fla ba¤lanm›flt›r.
Dong ve arkadafllar› ise bir ad›m daha öteye giderek,
torasik ve/veya lomber kompresyon k›r›¤› olanlarda 
vertebroplasti ile kifoplastinin solunum fonksiyonlar›
üzerindeki etkilerini karfl›laflt›rm›fllard›r (24). Hastalar›n
ameliyat öncesi, ameliyat sonras› 3. gün ve 3. ayda a¤r› ve
torasik kifoz derecesi belirlenmifl, SFT gerçeklefltirilmifltir.
Her iki grupta da ameliyat sonras› 3. günde VC, FVC ve
MVV artarken, sadece MVV de¤erleri 3. ayda daha da 
art›fl göstermifltir. Üçüncü günde a¤r› skorlar›ndaki azalma
ile FVC ve MVV de¤erlerinde artma aras›nda pozitif bir

iliflki saptanm›flt›r. Ameliyat öncesi ve sonras› toplam 
akci¤er hacminde ise herhangi bir de¤ifliklik olmam›flt›r.
Ayr›ca, yap›lan alt grup analizlerinde torasik kompresyon
k›r›¤› olanlar içerisinden kifoplasti yöntemi uygulanan-
larda VC de¤erlerindeki art›fl›n daha belirgin oldu¤u 
belirlenmifltir. Sonuç olarak, vertebroplasti ile karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda kifoplasti vertebran›n yüksekli¤ini artt›rma ve
kifozu azaltmada daha etkin olmas›na ra¤men her iki
yöntemle de hastalar›n solunum fonksiyonlar›nda düzelme
meydana gelmifltir. Yine de, özellikle torasik vertebras›nda
k›r›¤› olanlar›n kifoplastiden daha fazla yarar sa¤layabilece¤i
de öne sürülmüfltür.

Sonuç

OP ve buna ba¤l› komplikasyonlar yüksek morbidite ve
mortalite h›z›na sahip olmalar›n›n yan› s›ra ülke ekono-
misine de ciddi bir yük oluflturmaktad›r. Bu komplikasyonlar
aras›nda solunum fonksiyon bozukluklar› ço¤unlukla
asemptomatik olmalar› nedeniyle henüz yeterince 
tan›nmamaktad›r. Fakat, bu hastalar›n aktif egzersize
yönlendirilmeleri normalde inaktivite nedeniyle maske-
lenmifl olan respiratuar disfonksiyon aç›¤a ç›kabilir. 
Özellikle torasik vertebra k›r›¤› olan ve buna ba¤l› hiperki-
foz geliflmifl olan OP hastalar›nda ortaya ç›kabilecek 
solunum problemlerini erken dönemde belirlemek için
basit, uygulamas› kolay ve maliyeti düflük olan SFT’den
yararlan›labilir. Solunum fonksiyonlar›nda azalma saptanan
hastalara uygulanacak pulmoner rehabilitasyon programla-
r›n›n etkinli¤ini vurgulayacak yeni araflt›rmalara gereksinim
duyulmaktad›r. 
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