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Osteoporotik Vertebral Kompresyon Kiriklarinin Tedavisinde
Vertebroplasti ve Kifoplasti

Vertebroplasty and Kyphoplasty in the Treatment of Osteoporotic Vertebral Compression Fractures
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OzET

Kifoplastinin akut dénem vertebra kiriklarina etkisinin
saptanmasina yonelik ylrattugimuiz calismada 6'si os-
teoporotik, 1'i timore, 1'i travmaya bagl akut vertebra
kingiyla gelen 8 hastaya toplam 12 seviyede kifoplasti
islemi uygulanmistir. Hastalarin higbirinde postoperatif
komplikasyon gelismemis ve elde edilebilen 6. ve 12.
ay izlemlerinde direkt grafilerde yeni kinga rastlanma-
mistir. Bu kuguk seriyle kifoplastinin akut dénem ver-
tebra kiriklarinin tedavisinde viziiel analog skala, qualef-
fo 41 anketi, ve morfometrik vertebra ytikseklik 6lgtim-
leri agisindan olumlu etkisi oldugu gésterilmistir.
Anahtar kelimeler: Osteoporoz, vertebral kompresyon
kingi, vertebroplasti, kifoplasti

SUMMARY

In our study which is carried out to detect the effect of
kyphoplasty over acute vertebral fractures, 8 patients; pre-
senting with 6 osteoporotic, 1 tumoral, 1 traumatic acute
vertebra fractures underwent kyphoplasty procedure at a
total of 12 levels. No postoperative complications were
detected, and as achieved, in the 6 th and 12 th month
follow up periods, no adjacent vertebral fracture was ob-
served with X ray imaging. With this small series, kyphop-
lasty has been shown to have affirmative effects in the tre-
atment of acute vertebral fractures with respect to the vi-
sual analogue scale, Qualeffo-41 questionnaire and
morphometric vertebral height measurements.

Key words: Osteoporosis, vertebral compression frac-
ture, vertebroplasty, kyphoplasty

GiRIiS

Osteoporoz artmis kirik riskine predispozisyon ya-
ratan, kemik giicinde azalmayla karakterize bir ke-
mik hastaligidir (1). ABD'de osteoporoza bagl yil-
ik tahmini 700,000 vertebra kompresyon kingi
(VKK) olugmaktadir (2,3). Bu kiriklar sonucunda
agn, boyda kisalma, kifoz, skolyoz gibi spinal de-
formiteler, g6giis ve karin igindeki organlara baski
, mobilitede bozulma ve fonksiyonel kisitlilik olusa-
bilir (4). Ayrica bu hastalarda morbidite artar, yasa
gore mortalite oranlari da %15-30 yiikselir (5,6).

Akut agrili kingi olan hastalarin gogunda agri bir-

kag gin ile birka¢ hafta arasinda kademeli olarak
kaybolurken, bazi hastalarda 8-12 hafta ya da da-
ha uzun stiirebilir ve ¢odu hasta sonunda agrisiz
hale gelir.

Ne var ki kalici vertebral deformite; paraspinal kas
spazmi, kirk bdlgesindeki dejeneratif artrit, spinal
egrilikteki degisiklikler nedeniyle kronik agriya ne-
den olabilir. Nadiren burst tipi kiriklarda posterior
veya lateral yer degistirme; sinir kdklerine veya spi-
nal korda basi nedeniyle agriya neden olabilir (4).
Akut VKK'lerin tedavisinde; yatak istirahati, analje-
zikler, breysler ve cgesitli fiziksel tedavi ajanlari kul-
lanilmakta ve nérolojik defisiti olan olgulara seg-
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mental fiksasyon, anterior ve posterior cerrahi uy-
gulanmaktadir. Son yillarda, akut VKK'lerde ver-
tebroplasti ve kifoplasti gibi yeni cerrahi yontemler
uygulanmaya baslanmistir.

GEREC VE YONTEM

Kifoplastinin akut dénem vertebra kiriklarina etkisi-
nin saptanmasina yonelik olarak yurittigimiz ¢a-
lismada; 45-75 yaslarn arasinda, 6’si osteoporotik,
1'i timorden, 1'i travmadan koken alan vertebra
kiriklarnyla gelen 8 hastaya Qualeffo 41 anketi, vi-
ziiel analog skala (VAS), Dual energy X ray ab-
sorptiometry (DEXA), vertebral morfometrik &l-
¢im, hemogram, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri, kalsiyum ve fosfor (kan, idrar), kemik ya-
pim-yikim gostergeleri (osteokalsin, deoksipiridi-
nolin), 2 yonli dorsolomber vertebra grafileri ve ki-
ngin akut olup olmadigini degerlendirmek igin MR
goriintileme (MRG) yapiimistir. MRG'lerde kingin
oldugu vertebrada 6dem saptanan hastalara Ege

Sekil 1: Preop direkt grafi: L1 vertebrada kompresyon
kingina ait yuikseklik kaybu.
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Universitesi Tip Fakiiltesi N&rosiriirji Anabilim Da-
linda genel anestezi altinda kifoplasti islemi uygu-
lanmistir. Tim olgulara perkutan olarak ve bilateral
transpedikiler girisimle korpus igine girilmis,
ponksiyon ignesinin yerinin dogrulugu tek kollu C
skopiyle, lateral ve AP gdrintiiler alinarak saptan-
mistir. Her korpus iginde iki adet balon, iglerine
yerlestirilen kontrast madde ile sisiriimis, ardindan
balonlar ¢ikarilarak torakal bélgede ortalama 3 ml,
lomber bdlgede ise 5 ml yiiksek akiskanli akrilik
enjeksiyonu yapilmistir.

Kemik olgiimilyle osteoporoz saptanan hastalara
70 mg alendronat haftada bir, 1000 mg elementer
kalsiyum ve 400IU D vitamini tedavisi verilmistir.
Uygulama sonrasi vertebral morfometri ve direkt
grafi gekilip, VAS degerlendirilmis; 1 ay sonra
VAS, Qualeffo 41 anketi, direkt grafi tekrarlan-
mistir. Sekil 1, 2, 3, 4 ve 5'te 4 numarall hasta-
nin preoperatif MRG, pre ve postoperatif direkt
grafi ve vertebral morfometri gérintileri yer al-
maktadir.

Sekil 2: Postop direkt grafi: L1 vertebraya yerlestiriimis
sement.



SONUC

Hastalarin pre ve postoperatif yapilan Qualeffo 41
anketi skorlarinda ortalama %24.31, VAS'ta orta-
lama %57.14 azalma olmustur. Pre ve postopera-
tif vertebral morfometri élglimlerinde; opere edilen
vertebralarin 6n-arka ytkseklikleri arasindaki fark-
taki azalma ortalama %25.42, 6n yiikseklikteki ar-
tis ortalama %32.99, arka yiikseklikteki artis orta-
lama 9%11.79 olarak saptanmistir. Hastalarin veri-
leri Tablo 2'de ayrintili olarak g&sterilmistir. Tablo-
da yer alan degisimler, pre ve postoperatif verile-
rin karsilastirmasini yiizde olarak yansitmaktadir.
Hastalarin higbirinde postoperatif 1. ayda direkt
grafilerde yeni kinga rastlanmamis ve postoperatif
komplikasyon gelismemistir.

Bu kiiclik serinin erken sonuglarinda kifoplastinin;
akut dénem vertebra kiriklarinin tedavisinde qu-
aleffo 41 anketi ile degerlendirilen yagsam kalitesi,
VAS ve morfometrik vertebra yikseklik 6lgimleri
agisindan olumlu etkisi oldugu gdsterilmistir.

Sekil 3: Preop MRG: T1
hipointens izlenen kemik iligi 6demi (Akut kirik).

imajlarda L1 vertebrada

Sekil 4: Preop MRG: T2 imajlarda L1 vertebrada hiperin-
tens izlenen kemik iligi 6demi (Akut kirik).

TARTISMA

Vertebroplastinin; PMMA'nin vertebral hemanjiomla-
rn tedavisinde perkutan kullanimi ilk olarak 1987'de
tanimlanmistir (7). Daha sonra, kullanimi osteoporo-
za bagl kirklara genisletilmistir. Bu minimal agnl is-
lem, floroskopi veya BT rehberliginde anatomi el ver-
digi 6lglide uni veya bilateral gergeklestirilebilir.

Kifoplasti; 1997'de vertebroplastiden gelistiriimis
bir islemdir. Teknik, perkutan yontemle sisirilebilir
balonlarin kirk vertebraya yerlestiriimesini igerir ki
bu balonlarin ekspansiyonuyla bir kemik bosluk
yaratilip vertebral yiikseklik korunur (8). Teknigin
dayanak noktasi daha viskdz sementin kemige da-
ha disik basingta enjekte edilmesi ve degisken
ylkseklik korunmasi sonrasi bilinen hacimdeki bir
boslugun doldurulmasidir (5). PMMA, king: stabi-
lize etmek igin bosluga enjekte edilir (9) ve olus-
turdugu egzotermik reaksiyonla iyilesme saglar.
Enjekte edilen toplam hacim 7 ml (1-11 ml) kadar-

Sekil 5: Vertebral Morfometri: L1 vertebrada preop (solda)
gérintilemede yiikseklik kaybi ve postop (sagda) gériin-
tilemede sement.
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dir. Radyoopasiteyi saglamak igin metalik tozlar
eklenir. Viskozite polimerizasyon sayesinde artar
(Hazirlama 8-15 dk siirer). Egzotermik reaksiyona
bagli olusan lokal i1si teorik olarak ilisik dokulari ha-
sarlayabilir ama ¢evre vaskiiler dokular, 6zellikle
de dura, lokal sicak etkilerini azaltir. Lokal doku ha-
sarl sadece anekdot olarak bildirilmistir (4).
Osteoporotik kiriklarin tedavisinde kullanilan ver-
tebroplasti ve kifoplasti tekniklerinin yayinlanmig
klinik sonuglari arasinda anlamli fark yoktur. Kifop-
lastiyle tedavinin maliyeti daha fazladir (10). Her iki
yontem de kirk bdlgesinde stabiliteyi saglayarak
agry! gidermekte olup kifoplastinin vertebroplasti-
ye gore kingin rediksiyonu ve spinal egriligin di-
zelmesini saglamasi nedeniyle ek avantajlari vardir
(11,12). Bazi hastalarda elde edilebilen kismi yiik-
seklik korunumu ve kifozda azalmanin klinik yarar-
lari kanitlanmalidir (10). iki yontemin etki ve yan et-
kileri Tablo 1'de 6zetlenmistir (8,11,12,13,14).
Kifoplasti igin en iyi adaylar; konvansiyonel rad-
yografi ve MRG ile saptanmis yeni veya ilerleyici
kompresyon kingi kanitiyla birlikte fokal, yogun,

Tablo 1: Vertebroplasti ve kifoplastinin etki ve yan etkileri-
nin kiyaslamasi.

Vertebroplasti
Agn diizelmesi (%70-90)
Kingr stabilize eder

Kifoplasti
Agn diizelmesi (9%90)
Kingr stabilize eder

Yukseklik kazanci yok Yukseklik kazanci saglar,

spinal deformiteyi diizeltir

Sement kagag riski yliksek |  Sement kagag riski dustk

Tablo 2: Calismamiza dahil olan hastalarin verileri.

derin agrisi olanlardir (4). Bizim galismamizda has-
ta segimi bu baglamda gergeklestirilmistir.
Literatlire bakildiginda, miidahale igin en uygun
zamanin hangisi oldugu bilinmemektedir. Birgok
seride, hastalar agrilan birkag hafta veya aylik me-
dikal tedaviyle diizeldigi siirece operasyona alin-
mamistir. Hastalar, bir seride semptomlarin bas-
langicindan ortalama 7 ay sonra tedavi edilmis ol-
sa da diger serilerde 1 aydan kisa sireli agrisi
olan hastalar segilmistir. Dlizelme olasili§i siire art-
tikga azalmakta ve 6 aydan uzun sireli kirklarda
distk olarak géziikmektedir. MRG'de T1-agirlikli
imajlar hipo veya izointensite, STIR (short tau in-
version recovery) sekanslarda en iyi gézlenen hi-
perintensite go&sterir. Bu goriinim, 6zellikle ¢ok-
mis son plagin altinda lineer bir hiperintens bolge
yer alirsa akut bir kirik igin karakteristiktir (5). STIR
MRG pozitifse ve semptomlarin baslangicindan
itibaren 9 ay iginde kifoplasti uygulanirsa, deformi-
telerin tedaviye yanit verme olasiligi daha ytiksek-
tir (15). Asemptomatik hastalarda ve akut kiriktan
sonraki ilk 1-2 hafta iginde yapiimasi endike degil-
dir (4). Bizim ¢alismamizda hastalarin operasyona
alinma kriteri, MRG'de kingin akut oldugunu gés-
teren kemik iligi 6demi varligi olmustur.
Literatlirde kifoplasti igin belirtilen géreceli kont-
rendikasyonlar; vertebra cisim yiiksekliginin tam
kaybl, posterior kortikal yetmezlik / retropulsiyon
gosteren veya norolojik defisitle ilikili kirklar (12),
kemik fragmanlarin spinal kanala basisi, osteob-
lastik metastatik lezyonlar, diizeltilemeyen koagu-

Degisimler (%)

Hasta Operasyon
No Yas | Cinsiyet | seviyesi Etyoloji | VAS A P P-A Qualeffo-41
1 66 | Kadin T12 OP" -75 +21,47 +12,15 -72,22 -10,00
2 74 Kadin T11,12 OP -100 g b g b g -63,28
3 45 | Kadin L4,L5,S1 | Tm? * -1,29 +0,81 +38,46 -52,50
4 70 Kadin L1 OP -25 +29,13 +3,87 -55,56 -5,09
5 70 Kadin L1 OP 0 +100,00 +26,33 -56,52 0,00
6 71 Kadin L3 OP -50 b 4 b b 4 -22,50
7 66 Erkek L1 Travma® | -100 +14,29 +22,71 +43,33 %)

L3 Travma +34,32 +5,88 -50,00
8 75 Kadin T12 OP -50 4 4 4 -16,79

'OP. Osteoporoz  *Tm. Tiimér (Leiomyosarkom)
T. Torakal vertebra L. Lomber vertebra *. Agrisi olmayan hasta
olan hasta

A. Vertebra 6n yuksekligi  P. Vertebra arka yiiksekligi P-A. Vertebra én-arka yiikseklikleri arasi fark
*Travma. Arag igi trafik kazasi
Y. Vertebral morfometri yapilamamis olan hasta <. Qualeffo-41 anketi yapilamamis

3 numarali hastada L4, L5 ve S1 seviyeleri opere edilmesine karsin morfometrik degerlendirmeye cihazla isaretlenebilen en alt vertebra olan L4 alinmistir.
Degisimler preoperatif ve postoperatif verilerin karsilagtirmasini ylizde olarak yansitmaktadir.
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lasyon bozukluklari veya hastayi gereginde acil de-
kompresif cerrahi igin uygunsuz kilacak tibbi du-
rumlarin varhgidir (4). Bizim ¢alismamizda da has-
ta segiminde bu kriterlere uyulmustur.
Kifoplastide semptomatik dizelme genelde ilk
glinlerde belirgindir (5) .

Bizim calismamizda, agrida VAS ile tespit edilen
%57 oranindaki diizelme literattirdeki diger vaka
bildirimleriyle karsilastinldiginda (%67-100), du-
siik olarak izlenmistir (4). Bunda hastalarin sosyo-
kiiltirel seviyelerinin etkisinin olabilecegi inancin-
dayiz. Ayrica ¢ogunlugunu ileri yastaki kisilerin
olusturdugu hasta grubumuzda omurganin eslik
eden lomber osteoartrit, spondiloz, santral ve late-
ral kanal stenozu, dejeneratif diskopatiler gibi di-
ger hastaliklarinin varligi nedeniyle hastalarin agri-
y1 degerlendirmelerinde sorun yasanmistir. Her ne
kadar hastaya yapilacak islemin diger sorunlarla il-
gili agny duzeltemeyecegdi vurgulanmis olsa da
hastalar bu iki agriyr birbirinden bagimsiz olarak
degerlendirmede gliclik gekmislerdir. Bu komor-
bid durumlara ayni cerrahi evrede kolaylikla miida-
hale edilebilecegi bildiriimistir (15).

Osteoporotik VKK'si olan hastalarda yagsam kalite-
sinin degerlendirimesinde gegerli ve guvenilir
(16,17,18) bir dl¢iit olan Qualeffo-41 anketinin ki-
foplasti islemine yanitin degerlendirilmesinde kul-
laniimasi ilk olarak bizim galismamizda gergekles-
tirilmistir. Literatiirde yasam kalitesi Oswestry Di-
sability index (ODI), Roland-Morris Disability Sur-
vey ve Short form 36 (SF-36) gibi dlgutlerle de-
gerlendirilmis olup kifoplasti sonrasi anlamli diizel-
meler saptanmistir (8,15,19,20). Qualeffo-41 sko-
runda 1. ayda elde ettigimiz %24.71’lik diizelme
ile ortaya konan yasam kalitesindeki diizelme bu
galismalarin sonuglariyla uyumlu bulunmustur.
Kifoplastiyle 6ngorilen vertebral yukseklik kazan-
cinin tespiti igin yapilan vertebral morfometrik &l-
¢gumlerde kingin oldugu vertebranin 6n ve arka
ylksekliklerinde artis g6zlenmistir. Ayrica kirik ver-
tebrada gozlenen 6n ve arka ytlikseklikler arasinda-
ki artmis farklilikta da azalma gozlenmistir. Oste-
oporotik vertebra kiriklarinin arastirimasinda, de-
neyimli bir radyolog veya klinisyen tarafindan de-
gerlendiriimek kosuluyla, kantitatif morfometrinin
kullanilabilecegi belirtilmistir (21). Bizim g¢alisma-
mizda da &lglimler bu konuda egitim almis bir tek-
nisyen tarafindan gergeklestirilmistir. Literattirde
vertebral yikseklik &lgtimleri lateral AP grafiler
tizerinden yapilmistir. Bu nedenle ¢alismamizin so-
nuclarini karsilagtirmak mimkin olmamistir.

Calismamiza dahil olan hastalarin 1., 6. ve elde edi-
lebilenlerde 12.ay direkt grafilerinde komsu vertebra
king izlenmemistir. Halen devam etmekte olan galig-
mamizda uzun dénem sonuglari takip edilecektir.
Biyomekanik &zelliklerin degismesi nedeniyle teda-
vi edilen vertebra veya diger vertebralarda kirik riski
artabilir. Komsu VKK, vertebroplasti ve kifoplasti is-
lemlerini gegiren hastalarin %?10’unda tanimlanmis-
tir. Bu islemlerle yumusak ve kirik bir vertebra yiik-
seltiimektedir. PMMA kullanimi sonucu segmentle-
rin asin sertlesmesi tedavi ediimemis seviyelerin ki-
ngiyla sonlanabilir. Bu kiriklarin hepsi semptomatik
degildir; ne var ki, agrisiz bir postoperatif siireden
sonra siddetli agrinin ortaya cikisi yeni bir VKK agI-
sindan siiphe uyandirmalidir. lleri donemdeki kirikla-
rn degerlendirmek igin 6 ay sonra spinal radyografi-
ler gekilmesi ve periyodik olarak tekrar edilmesi
onerilmistir (4). Hasta igin ilk iglemin sonuglarinin
anlasilmasindan sonra cerrahi yiikseltmeyle tedavi
Onerilse de, tedavi herhangi bir akut kinginki gibi ol-
malidir. Bu kiriklar kendi hallerine birakildiklarinda
k&t agilanmayi, kifoz egilimini ve komsu segment-
lerdeki kuvvetleri artirir. Buna her islem sonrasi yiik-
seltilmis vertebral cismin artmis sertligi de eklenin-
ce komsu seviye kiriklar igin risk olusturur.
Azaltlmis sement hacmi ya da biyolojik uyumlu se-
mentlerin kullanimi bu egilimi azaltabilir (5,22). ile-
ride, agrili kollapsi 6nlemek igin sentetik kemik
rtinlerinin kullanimiyla profilaktik midahale umul-
maktadir (8).

Genel anestezi, ylziikoyun yatamayan ya da mul-
tipl seviyelerde tedaviye ihtiyaci olan hastalarda
gerekirken, sedasyon ve lokal anestezik 1 veya 2
seviyede tedavi alacak hastalarda tercih edilir. Lo-
kal anestezi, hastayla iletisime ve sement kagagini
onlemeye yardimci olmasi agisindan dinamik bir
norolojik degerlendirmeye izin verir. Bizim hasta
grubumuzda segilen yontem; hastaya uygun ame-
liyat pozisyonunun verilmesini saglamak amaciyla
genel anestezi olmustur.

Kisa dénemde komplikasyonlar vertebroplasti igin
%?10'un altindadir ve baslica sementin epidural ve-
ya foraminal kagagina baghdir (11). Sement kaga-
g1 genel olarak vakalarin %65'inde (%30-73) g6z-
lenmistir (5,28). Lieberman’a gére kiigiik asempto-
matik sement kacaklari sonuclan etkilemez ve te-
davinin bir komplikasyonu degildirler (24). Bu tir
kagaklar vertebroplastide daha sik olabilir. Ancak
bu bildirimlerde, radyografiyle gériilmeyen kigclik
sement kagaklarini ayirt edebilen BT uygulanmistir.
Kifoplasti sonuglaryla ilgili ilk bildirimler ise tedavi
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sonras| BT gorintileme igcermemektedir. Her ko-
sulda; kuguk, asemptomatik kagaklarin bir 6nemi
yoktur (10). Bizim olgularimizda elde olunan direkt
grafilerde sement kagag saptanmamistir. Verilerin
toplanmasina devam edilmektedir.

Her iki yontem igin bildirilmis komplikasyonlar; art-
mis agri, basing ve i1siya bagli spinal korda veya si-
nir koklerine hasar, osteoporoz ve yiiziikoyun po-
zisyona bagl kosta king, kanserli hastalarda pos-
toperatif ven6z tromboemboli, PMMA'ya kars! ya-
banci cisim reaksiyonudur. Kifoplasti igin bildiril-
mis kisa donem komplikasyonlari; epidural kana-
ma, gegici spinal kord hasari, acute respiratory
distress syndrome’dir. Her iki yontem igin uzun
doénem komplikasyonlari; tedaviye bagh veya se-
ment kemik arasindaki yabanci cisim reaksiyonuna
bagl lokal kemik yikiminin artmasi, mekanik kuv-
vetlerdeki degisikliklikler nedeniyle tedavi edilen
vertebra ve komsu vertebralarda kirik riskinin art-
masidir (4). Bizim izledigimiz hastalarda s6zi edi-
len komplikasyonlara rastlanmamistir.

Gelecekte kifoplastinin bazi yiksek riskli hastalarda
erken mobilizasyonu saglama ve mortaliteyi azaltmak
icin akut kinktan hemen sonra degerli olabilecegi
gOsterilebilir. Osteoporotik kiriklara bagl artmis mor-
taliteyi diistinlince, bu hastalarin erken mobilizasyonu
yasl kalga kingi poplilasyonundakine es deger olarak
birincil éneme sahiptir (8). Vertebral bosluklarin dol-
durulmasinda hidroksiapatit sementlerin ve diger os-
teoindiktif ajanlarin kullanimini igeren yeni tedavi y6-
nelimleri tizerinde galisiimaktadir (5).
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