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OZET

Amag: Konservatif tedaviden fayda gormeyen agrili oste-
oporotik vertebra cokme kirikli yash hastalarin vertebroplasti
ve kifoplasti ile tedavi edilerek, beklenen morbidite ve morta-
liteden korunmalari ve yasam kalitelerinin arttirtlmas: amac-
lanmustir.

Gereg ve Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Noro-
sirlitji Anabilim Dalinda 2003-2004 yillar1 arasinda, agrili oste-
oporotik vertebra cokme kirig1 olan dokuz yash hastaya (iki er-
kek, yedi kadin, 60 yas tizeri) kifoplasti ve vertebroplasti uy-
gulanmustir. Yontemlerin etkinligi, klinik ve radyografik olarak
degerlendirilmistir.

Sonucglar: Osteoporotik vertebra kiriklari, serimizde kadin-
larda daha yiiksek oranda bulunmustur. Tiim hastalar osteope-
nik veya osteoporotiktir ve direncli agr1 en belirgin semptom-
dur. Tlag tedavisine ve fizik tedaviye yanit vermemislerdir. To-
rakolomber vertebroplasti ve kifoplasti uygulanan dokuz has-
tadan sadece birinde klinik olarak énemsiz epidural kacak ge-
lismistir. Tiim hastalarin sikayetlerinde akut diizelme izlenmis,
radyografik olarak da %88.8’inde postoperatif vertebra elevas-
yonu saglanmustir. Seride mortalite ve morbidite yoktur. Tiim
hastalar ayn1 giin mobilize edilmis ve ilk ii¢ giin icinde tabur-
cu edilmislerdir.

Tartisma: Osteoporotik vertebra kompresyon kiriklari, yas-
Iilarda 6nemli bozukluklara ve mortaliteye yol acar. Bu kirikla-
rin cerrahi tedavisinde, hastanin agrisin1 en aza indirmek, kifo-
zu 6nlemek ve daha iyi yasam kosullarin1 minimal invaziv bir
yolla gerceklestirmek hedeflenmelidir.

Anahtar Sézctikler: Vertebroplasti, kifoplasti, osteoporoz,
vertebra, cokme kiriklart
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ABSTRACT

Purpose: It is aimed to increase health-related quality of
life and to avoid the clinical consequences of osteoporotic
vertebral compression fractures in elderly patients by
performing vertebroplasty and kyphoplasty.

Material-Methods: Nine elderly patients (two men, seven
women, aged over 60) with painful osteoporotic vertebral
compression fractures were treated with vertebroplasty and
kyphoplasty in University of Ankara Faculty of Medicine,
Department of Neurosurgery between 2003-2004. The efficacy
of the procedures was assessed clinically and radiographically.

Results: Osteoporotic vertebrae fractures were slightly
more common in females in our series. All the patients had
low bone mineral density and intractable pain. Clinical
outcomes were unchanged following medical and physical
therapy. In one of the nine patients undergone thoracolomber
vertebroplasty and kyphoplasty, the cement leaked into the
epidural space after kyphoplasty causing no change in its
therapeutic benefits. All the patients had good pain relief,
improved function and vertebral body elevation at a rate of
88.8%. There was no mortality and morbidity. All the patients
were mobilized the day after the procedures were performed
and discharged within three days postoperatively.

Conclusion: Osteoporotic vertebral compression fractures
represent a significant cause of disability and mortality in the
elderly. The surgical treatment of these fractures should
address the need to reduce the fracture related pain and the
kyphotic deformity and to provide better quality of life to the
elderly patients in a minimally invasive fashion.

Key Words: Vertebroplasty, kyphoplasty, osteoporosis,
vertebrae, compression fractures
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GIRiS

Osteoporoz, kemiklerde kalsiyum oranmin diismesi sonu-
cu kemiklerin yiik tasima ve dayaniklilik 6zelliginin azalmasi-
dir. Osteoporoz, Ozellikle dordiincii dekad sonrasi vertebra
cokme kiriklarinin en 6nemli nedenidir (13). Vertebra cokme
kiriklar ise, ileri yas grubunun mortalite ve morbidite oranla-
rin1 %15-30 arttiran bir patolojidir (11). Osteoporotik vertebra
cokme kiriklarma, tespit edildiginde genellikle analjezik kulla-
numy, yatak istirahati ve korseden olusan “benign ihmal” teda-
visi uygulanmaktadir. Bu diisiik enerjili kiriklarda, ancak noro-
lojik defisit varsa cerrahi yaklasimlar diisiiniilmektedir. Stabili-
zasyon uygulanan olgularda osteoporotik yap: nedeniyle daya-
niklilig1 saglamak icin uzun desteklerin kullanimasi, anterior
ve posterior cerrahinin birlikte kullanilmas: hastalarda cerrahi
riskleri arttirmaktadir. Stabilize edilmeyen vakalarda ise kro-
nik agri, kifotik deformite ve komsu vertebralarda kiriklarin
gelismesi (10), eklenen her vertebra kirigmnin vital kapasiteyi
azaltip hastayr pulmoner hastalik sturecine sokmasi, kronik
narkotik veya steroid bagimliligi, sosyal aktivitenin belirgin
azalis1, kronik stirecin yol actig1 tedavi maliyetlerinin yiikselisi
ve isgiicli kaybi gibi sorunlar gelismektedir. Bu baglamda, son
10 yul icinde vertebroplasti ve kifoplasti gibi alternatif tedavi
secenekleri gelistirilmistir (21,22). DOrt-alt1 hafta medikal te-
daviye cevap vermeyen vakalara bu yontemler uygulanabil-
mektedir (8).

Bu calismada, osteoporoza bagli agrili vertebra ¢okme ki-
riklarinin tedavisinde kifoplasti ve vertebroplasti uygulamala-
rinin etkinligi ve Ozellikle yash insanlara sagladig: klinik yarar-
lar incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Da-
Irnda 2003-2004 yillarinda tedavi edilmis olan; cinsiyet farki
gozetilmeksizin, 60 yas lizeri, genel durumu orta-iyi, torakal ve
lomber vertebralarda primer veya sekonder osteoporotik ver-
tebra ¢okme kirigi olan hastalar degerlendirilmistir. Calismaya
primer kemik tiimorii veya kemik metastazi, pedikiil kirigi, ka-
nama diatezi, kontrast madde allerjisi olan hastalar dahil edil-
memistir. Koinsidental tiimoral patolojiler seriye dahil edilmis-
tir. Hastalarin travma maruziyeti ve bunun siiresi, medikal ve
fizik tedaviden yararlanma durumu degerlendirilmistir. Ayrin-
tils fizik ve norolojik muayene yapilmustir. Rutin tetkiklerin ya-
ni1 sira direkt grafileri, kemik densitometrisi ve Magnetik Rezo-
nans GoOruintilleme (MRD) yapilmistir. Kemik mineral yogunlu-
gu T-Score yontemi ile degerlendirilmistir. T-score skalasi, ke-
mik densitometri testinde kullanilan bir olciittiir. (-1,5) ile (-
2,5) arasindaki skorlar hastada osteopeni oldugunu, (-2,5) ve
daha tizerindeki degerler ise hastanin osteoporotik oldugunu
gosterir. Yasina gore skoru, normal populasyon ile kiyaslanir.
(-1,5) ile 0 arast degerler kabaca normal kabul edilse de kesin
kriterler yoktur (75 yasindaki hasta icin (-2) oldukca iyi bir
skorken, 20 yasindaki hasta icin (-2) kotii bir sonuctur). Kifop-

lasti (KP) ve vertebroplasti (VP) yontemlerinin etkinligi; hasta-
nin islem sonu semptomatik diizelmesi ve norolojik tablosu,
mobilizasyon ve taburculuk stiresi, islem sonras: direkt grafi-
lerde korpus yiiksekliginin durumu ile degerlendirilmistir.
Hastalar iki aylik stirelerle (en uzun takip bir yil), periyodik di-
rekt grafilerle takip edilmislerdir.

BULGULAR

Opere edilen dokuz hastanin yedisi kadin, ikisi erkektir
(tablo). Yaslari 60-80 (ort: 70.4) arasinda degismektedir. Dort
hasta disinda tiim hastalarm Oykiisiinde travma mevcuttur.
Travma sekli, ii¢ hastada yiiksekten diisme, iki hastada ise tra-
fik kazasidir. Travmalar, Gi¢ hafta ile 12 yil 6ncesine dayanmak-
tadir. DOrt hastada ise travmasiz vertebra ¢okme kirigi gelis-
mistir. Sekonder osteoporotik ¢okme kirigi gelisen hastalarin
hikayesinde Multipl Myelom ve Non-Hodgkin Lenfoma gibi
ko-insidental neoplaziler ve bunlara yonelik radyoterapi ve/ve-
ya kemoterapi uygulamalar1 mevcuttur. Sikayetler dokuz has-
tanin sekizinde bel agrist (%88.8), iki hastada bel ve sirt agrist
(% 22.2), bir hastada bel ve sag bacak agrist (% 11.1), bir has-
tada sirt agrist (%11.1) seklindedir. Tiim hastalara medikal te-
davi ve ¢l disinda diger hastalara fizik tedavi uygulanmis ve
hastalarin yedisi (%77.7) hi¢ fayda gormedigini, iki hasta kis-
men fayda gordigiini (%22.3) ifade etmistir. Tiim hastalarin
fizik ve norolojik muayeneleri genellikle 6zelliksizdir (Tablo).
Kemik densitometresinde tiim hastalarin degisik derecelerde
osteoporotik oldugu [hastalarin ikisinde (%22.2) osteopeni,
yedisinde (%77.8) osteoporoz] tespit edilmistir. T-skorlarinin
(-2.0)-(-4.1) arasinda degistigi gozlenmistir. Dort hastada lom-
ber, bir hastada torakal, dort hastada torakal ve lomber komp-
resyon birlikte izlenmistir. Hastalarin dordiinde tek mesafe,
uctinde iki mesafe, birinde tic mesafe (Sekil 1,2,3), birinde ise
yedi mesafe ¢cokme kirngina yonelik tedavi uygulanmstir. iki
hastaya VP, yedi hastaya KP yapidmustir. KP uygulanan bir has-
tada gelisen sorunsuz epidural kacak disinda komplikasyonla
karsilastimamustir. Islem sonrast norolojik kayip hicbir hastada

Sekil. 1- Torakal 7-8-9 diizeylerinde osteoporotik vertebra kompresyon
frakturti gelisen hastanin sagittal MRI incelemesi.
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Tablo I- Agrili osteoporotik vertebra kirigi nedeni ile kifoplasti (KP) ve vertebroplasti (VP) uygulanan hastalarin analizi

HASTA AA EHY ZE AO ic BE GE FO MO
yas 74 80 76 60 70 73 60 78 63

cins E K K K E K K K K
travma + - + + + - - +
Travmagekli Disme - Trafik Disme Disme Trafik
Travmasiire 12 yll - 3 hafta 3ay 6 ay 2 giin
malignite - - - - MM;RT KT NHL

sikayet{agr) Bel-bacak  Bel Bel Sirt Bel Bel Bel-Sirt Bel-bacak  Bel-Sirt
ilag tedavisi + + + + + + + + +

FTR + + + + + - +

FM N N N N N N N N N

NM N N 3/5 azalma N N Hiporefleksi N N N
Densitometri -poroz -poroz -poroz -peni -poroz -poroz -poroz -peni -poroz
T-Score -3,8 -3,6 -4,1 -2.1 -3,1 -4,1 -3,1 -2,3 -3,1
Direkt grafi:

kompresyon L1 T2,4 L1 78,9 T2.2 L1 T11,11211,2,3,4; 5 T 13
MRI(T2 AG) - - Hiperintens  Hiperintens Hiperintens  Hiperintens Hipointens Hiperintens Hiperintens
Ydntem VP VP KP KP KP KP KP KP KP+vida
Komplikasyon - - - - Kacak

Postop dir.gr

(elevasyon) - + + +,ac1 diizeldi + + + + +
Mobilizasyon 0.gin 0.gin 0.gin 0.gin 0.gin 0.gin 0.gin 0.gin 0.gin
Postop NM N N 4/5 N N N N N N
Taburculuk (gin) 2 2 2 2 2 2 2 2

gelismemistir. Postoperatif direkt grafilerde, sekiz hastada kor-
pus elevasyonu (%88.8) ve bir hastada kifoz acisinda diizelme
izlenmistir (Sekil 3). Ttim hastalarin sikayetleri ilk ti¢ giin icin-
de akut olarak duzelmistir. Ttim hastalar islemin yapildig: giin
mobilize edilmis, ti¢tincii giine kadar da taburcu edilmislerdir.
Seride morbidite ve mortalite olmamustir. Periyodik takiplerde
bir sorunla karsilasiimamustir.

TARTISMA

Osteoporoz, kadinlarda ve ileri yasta her iki cinsiyette bir-
den goriilen major problemlerden biridir. Osteoporoza bagl

olarak gelisen kifoz, hareket kisitlilig1 ve agr1 gibi asikar fizik-
sel ve fonksiyonel bozukluklarinin yani sira, yaghlarda travma
olsun veya olmasin osteoporotik vertebra kiriklaria yol agcma-
s1 en 6nemli morbid sonucudur. Osteoporoz, 50 yas ve iizeri
kadinlarda %15 oraninda vertebra yiikseklik kaybina, %26 ora-
minda ¢okme kiriklarma neden olmaktadir (17). Kadinlarda,
artan yasla birlikte osteoporoza bagli agrili vertebra kirig1 sik-
181, travma olmasa da artabilir (3,5). Serimiz bu bulguyu des-
teklemektedir. Basarili bir multidisipliner calisma ile (ostrojen,
biofosfanat, kalsiyum ve vitamin D alimi; artmus fiziksel ve psi-
kososyal aktivite) osteoporoz ve ¢okme kiriklarinin yoneti-
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Sekil 2- Torakal 7-8-9 vertebra fraktiirlii hastanin direkt yan torakal
grafisi. Belirgin kifoz agisi dikkati cekmektedir.

minde %50 basar1 kazanilsa da direncli hastalarda cerrahi yon-
temler hala 0nemini korumaktadir (3). Fakat cerrahi fiksasyon
yontemleri, yaslt insanlarin tibbi durumunun ¢ok iyi olmama-
s1, osteoporotik kemiklerin mekanik giiciiniin stabilizasyon
icin smurl olmasi gibi nedenlerden dolay: norolojik bulgusu
olan hastalarla sinirli kalmistir. Oysa belirgin norolojik bulgu
olmasa da, vertebra ¢okme kirig1 aslinda benign bir sorun de-
gildir. Hastalarda kronik agri, torasik kifoz, akciger kapasite-
sinde azalma ve pulmoner hastalik, fonksiyon kaybi, zamanla
eklenen komsu kiriklar, uyku bozukluklar: gibi ek sorunlar
meydana gelebilir (1,3,12,15,16,17). Hatta, ileri yasta kadinlar
arasinda yapilan prospektif bir calismada vertebra kiriklt ka-
dinlarda, mortalite oranlarinin sekiz kat arttig1 izlenmistir (5).
Stabilizasyon cerrahisine alternatif olarak gelistirilen VP ve
KP, az hasarli girisimler olarak vertebraya anatomo-fonksiyo-
nel restorasyon saglayan, semptomlarin ¢ok erken ortadan
kalkti1 ve hastanin sosyal yasamina erken kazandirildigi yon-
temler olarak tercih edilmektedirler (2,6,8,9,18,19,20,22).
VP, kirilmis vertebraya, siklikla kullanilan polimetilmetak-
rilat (PMMA) gibi bir sementin yiiksek basingla verilmesi isle-
midir. Kolay teknigi, lokal anestezi altinda uygulanarak islem
esnasinda olusan norolojik kaybi takip etme olanag: gibi avan-
tajlart vardir (2,14,19,20). Ancak yiiksek basincla diisiik visko-
ziteli bir sementi zerketmeye bagl sizint1 riski ve vertebral de-
formite diizeltilmedigi icin normal anatominin tekrar kazanila-
mamast riski tasir (7,11,14). Goreceli daha yeni bir teknik olan
KP’de ise cokmis vertebraya, kemik icinde sisirilebilir balon
tamponlar uygulanarak vertebra yiiksekligi restore edilirken

Sekil 3- Torakal 7-8-9 vertebra fraktiiriine yénelik tic mesafe Kifoplasti
uygulandiktan sonra gekilen direkt yan torakal grafi. Vertebranin erken
elevasyonu ve kifoz agisinda diizelme izlenmektedir.

(18), balon ile olusturulan hacme diisiik basingla sement en-
jeksiyonu yapilir (4,6,9). Kronik agr1 ve komsu vertebralarda
cokme riski en Onemli kifoplasti endikasyonlarii olusturur.
Tekniklerde hastanin prone pozisyonunu tolore etme duru-
muna bakilarak lokal veya genel anestezi kullanilmasi miim-
kiindiir. Direkt grafiler, kemik sintigrafisi, tomografi, densito-
metri gibi incelemelerin yan1 sira MRI planlanmas: gerekir. T2
sagittal MRI’da kemik iliginin hiperintens olmast ¢cokme kirigi-
nin son iki ay icinde oldugunu ve kifoplastiden sonra verteb-
ranin restore olacagini gosterir. VP ve KP uygulanan bu seri-
de, islem sonrasi ilk giinlerde yiiksek oranda semptomatik dii-
zelme gozlenmesi ve erken taburculuk, 6zellikle yasli hastalar
icin 6nemli avantajlardir. Tedavi edilmis hastalarin %10’unda,
kullanilan sement maddesinin yol actig1 sertlik nedeniyle kom-
su osteoporotik vertebralarda kiriklar gelisebilir. Bunlarin co-
gu semptomatik olmaz ama eger agris1 gecmis bir hastada tek-
rar agr1 ataklart baslarsa bu durum akla getirilmelidir (11). Se-
rimizde, takipte bdyle bir sorunla karsilasiimamistir.

Osteoporoza egilimli kisilerin, riskli yaglar oncesi egitimi
ve erken farmakolojik tedavi, osteoporoza bagl ¢cokme kirigi
olusma riskini %50 azaltsa da, olustugunda uygulanan KP ve
VP yontemlerinin yararlihigi yadsinamaz dizeylerdedir (6). VP
ve KP’nin minimal invaziv yontemler olmas: ve lokal anestezi
altinda uygulanabilmeleri, genel anestezi uygulansa bile islem
siiresinin belirgin sekilde kisa olmast, geriatrik hastalarin stabi-
lizasyon cerrahisinde karsilastig: riskleri ve agriy1 biiyiik oran-
da azaltmakta, fonksiyonel kapasitelerinde ve yasam Kkalitele-
rinde belirgin artis saglamaktadir.
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