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- OLGU SUNUMU

OSTEOPOROZA BAGLI VERTEBRA PLANA TiPi
KOMPRESYON KIRIKLARINDA PERKUTAN
VERTEBROPLASTI UYGULAMALARIMIZ

Oz
ilk kez 1987 yilinda Fransa’da agresif vertebra hemanjiyomunun tedavisinde basari ile uygulanan
|perkdtan vertebroplastinin endikasyon alanlari yillar icinde genislemistir. Bu endikasyonlardan bi-
ri de osteoporotik vertebra kompresyon kiriklaridir. Yagl hastalarda sik¢a rastlanilan osteoporoz,
onemli Olctide kompresyon kiriklarina yol agmaktadir. Spinal kanala basi yapmayan kiriklarin ¢o-
gu, perktitan vertebroplastiyle basari ile tedavi edilmektedir. Ancak ¢ogu yazar, osteoporoza bag-
li ileri derecede vertebra kompresyon kirngi (vertebra plana) olan olgularda teknik zorluga bagl
gelisebilecek sement kagaginin emboli, 6ltim ve sakatlik gibi tehlikeli komplikasyonlara yol acabi-
lecegini éne strerek, perkltan vertebroplasti uygulamasinin kontrendike oldugunu ileri stirmdis-
lerdir. Bu calismamizda osteoporoza bagli vertebra plana tipi kompresyon kirngr olan iki hastada
basari ile gerceklestirilen perktitan vertebroplasti uygulamasi sunularak, titizlikle uygulandigi tak-
dirde perktitan vertebroplastide komplikasyon riskinin dustik oldugu vurgulanmak istendi.
Anahtar Soézciikler: Yasl; Vertebroplasti; Osteoporoz; Vertebral Kompresyon Kirigi

% [CASE[RERORT

OUR APPLICATIONS OF PERCUTANEOUS
VERTEBROPLASTY IN VERTEBRA PLANA TYPE
COMPRESSION FRACTURES ASSOCIATED
WITH OSTEOPOROSIS

ABSTRACT

he indication area of percutaneous vertebroplasty, which was first applied successfully for the

management of aggressive vertebral hemangioma in 1987 in France, has grown in the years.
One of these indications is osteoporotic vertebral compression fractures. Osteoporosis, common
amongst elderly patients causes significant compression fractures. Most of the fractures that do
not cause pressure on the spinal canal are successfully treated with percutaneous vertebroplasty.
However most authors, claiming that in cases of severe vertebral compression fracture (vertebra
plana) associated with osteoporosis, cement leakage developing due to technical difficulties may
cause dangerous complications such as emboli, death and disability, asserted that the applicati-
on of percutaneous vertebroplasty is contraindicated. This study, presenting successful percuta-
neous vertebroplasty in two patients with the vertebra plana type compression fracture associa-
ted with osteoporosis, underlines that as long as it is performed meticulously, the complication
risk in percutaneous vertebroplasty is very low.
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GiRis

steoporoz, geriatrik yas grubu kadinlarda yaygin olarak
Ogﬁrﬁlen, kemik mineralizasyonun azalmasina yol agarak
kirik riskini artiran metabolik bir hastaliktir. Osteoporoza
bagli kirik olusma siklig1 yagla beraber aremaktadir (1). Orne-
gin, 50’ yaglardaki kadinlarda osteoporotik vertebra kom-
presyon kiriklarinin (VKK) prevalanst %26 iken (2), 80 ya-
sindan biiyiik kadinlarda ise prevalans %40’a ulagmaktadir
(3). Tedavi edilmeyen VKK akut ve kronik agr1 sendromlari,
fonksiyonel kisitlilik, karin i¢i organlarina basi, giinliik ya-
sam aktiviteleri iizerine olumsuz etkiler, uykusuzluk ve dep-
resyona neden olmaktadir (4,5). Bunlar arasinda VKK’da en
stk kargilagilan yakinma agridir. Nitekim VKK'l1 olgularinin
%84’tine agrinin eslik ettigi bildirmigstir (6). Osteoporoza
bagli VKK cogunlukla benign tabiatta olmasina ragmen, sa-
sirtict bir bigimde hastalarin %24\, kiritktan kaynaklanan
oksiirme zorluguna bagli solunum yolu enfeksiyonlari ve ige-
me zorluguna bagli da idrar yollar1 enfeksiyonlarindan dolay:
bir yil i¢inde kaybedilmektedir (7).

ilk kez 1987 yilinda agresif vertebra hemanjiyomlarinin
tedavisi i¢in tanimlanan perkiitan vertebroplasti (PV) (8),
transpedikiiler veya ekstrapedikiiler teknikle polimetilmetak-
rilat (PMMA) kemik sementinin ¢oken vertebra korpusuna
perkiitan yontemle enjekte edilmesidir (9,10). Ilk uygulandi-
g1 andan itibaren endikasyonlari, osteoporotik kompresyon
kiriklari, travmatik kompresyon kiriklari ve agrili vertebral
tliimér metastazlarini kapsayacak sekilde geniglemistir (10).

PV’nin analjezik mekanizmasi tam olarak bilinmemekle
beraber; kirik stabilizasyonu, kimyasal toksisite, komgu do-
kular ve sinir sonlanmalarinin termal nekrozunun analjeziye
yol a¢t1g:1 diisiiniilmektedir (10,11).

Vertebra korpusunun baslangic yiiksekligine gore tigte
ikisinden daha fazla ¢6kmesine vertebra plana denmektedir
(12). Cogu yazar teknik olarak uygulama zorlugu ve sement
kacagina bagli olas: komplikasyon artigini géz oniine alarak,
vertebra plana tipi kompresyon kiriklarinda PV uygulanmasi-
n1t kontrendike olarak kabul etmektedir (4).

OLwGu 1

art-2006 tarihinde spontan “bel aZrist” tanisi ile Agri
Mklinigimize bagvuran 65 yagindaki kadin hastanin lum-
bar spinal MR gériintiilemesi (MRG) ve diiz grafisinin radyo-
log tarafindan degerlendirilmesi sonucu, L; vertebrasinda os-
teoporoz zemininde gelisen vertebra plana tipi VKK tespit
edildi. Agrisint VAS (Viziiel Analog Skala) 9 olarak tanimla-

yan hastaya PV planlandi. Uygulama ile ilgili tiim bilgiler
(uygulanma teknigi, olasi faydalari ve komplikasyonlari) has-
taya ayrintili bir sekilde yazili ve sozlii olarak anlatilarak, has-
tadan yazili onam alind1.

Islem C-kollu floroskopi esliginde uygulandi. Floroskopi
masasina yiiziistii pozisyonda yatirilan hastaya, EKG, HR ve
TA iceren rutin monitdrizasyon saglandi. Uygulama icin
‘uyanik sedoanaljezi’ tercih edildi. Bu amagla nazal 4 1/dk O,
verilerek, iv yoldan 100 mcg fentanil ve 2 mg midazolam uy-
gulandi. Hastanin sirt ve bel bolgesi antiseptik soliisyonla si-
lindikten sonra, uygulama yeri acikta kalacak gekilde aseptik
kurallara uygun olarak 6rtiildii. C-kollu ile 6ncelikle anterior-
posterior (A-P) goriintii saglanarak L, vertebra igaretlendi.
Daha sonra faset eklemler orta hatta olacak sekilde C-kollu
oblik pozisyona getirildi. Giris yeri 1ml lidokain ile anesteti-
ze edildikten sonra, bir bisturi yardimiyla yaklagik Smm
uzunlugunda cilt —cile altint kapsayacak sekilde insizyon uy-
gulandt. 11G 150mm Somatex® PV ignesi (SOMATEX®
Medical Technologies, Teltow, Germany) ile transpedikiiler
yoldan tek igne metodu kullanilarak pedikiiliin iist-dig kis-
mindan girildi. Korteks delindikten sonra C-kollu lateral po-
zisyona alinarak, PV ignesinin ucu vertebra korpusunun iicte
birlik anterior sinirina ulagincaya kadar dondiiriilerek ilerle-
tildi (Sekil 1). Bu sathada 3ml opak madde verilerek, korpus
digina veya herhangi bir vaskiiler yapiya kagis olup olmadig:
kontrol edildi. Istenilen opak dagilim: elde edildikten sonra
Somatex® PV sementi (SOMATEX® Medical Technologies,
Teltow, Germany) hazirlandi. Dig macunu kivamina gelen se-
ment, vertebra korpusunun posterior iigte birlik kismini dol-
duruncaya kadar lateral floroskopik gériintii esliginde enjekte
edildi. Enjeksiyon sonrasinda, lateral ve A-P goriintiilerle se-
ment kacagi olup olmadig: bir kez daha kontrol edilerek is-
lem sonlandirilds (Sekil 2). Islem sonrasinda hasta floroskopi
masasinda 1 saat hareketsiz tutularak, sementin iyice katilag-
mas1 beklendi. Hi¢ bir komplikasyonla kargilagilmadan yata-
gina alinan hasta, sedoanaljezinden derlendikten sonra agrisi-
nin tamamen gectigini ifade etti. (VAS 0).

OLGu 2

68 yasinda kadin hasta, diigme sonrasinda sirt bolgesinde ani-
den beliren agr1 sikdyeti ile Nisan-2006 tarihinde Agr: klini-
gimize bagvurdu. Menopoz sonras: gelisen osteoporoz nede-
niyle uzun siiredir ila¢ kullandigini belirten hastanin muaye-
nesinde, sirt bolgesinde palpasyonla hassasiyet disinda 6nem-
li bir bulguya rastlanilmads. 3 aylik diigme hikayesi olan has-
tanin sikayetleri, daha 6nce bir fizik tedavi uzmani tarafindan
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Sekil 1— Kirik vertebra korpusuna perkltan vertebroplasti ignesinin
yerlestirilmesi.

1 ay boyunca uygulanmis olan medikal ve fizik tedaviye rag-
men gerilememis. Mevcut torakolumbar MRG ve diiz grafile-
ri radyoloji uzmani tarafindan degerlendirilen hastanin, T,
vertebrasinda vertebra plana tipi VKF tespit edildi. Hastaya
PV onerilerek, uygulamaya yonelik tiim detaylar ayrintilt bir
bicimde yazili ve sozlii olarak anlatildi. Hastadan iglemi ka-
bul ettigine dair yazili onam alindiktan sonra, hastaya detay:
yukarida anlatilan basarili bir PV uygulandi. Komplikasyon
yasanmadan gerceklestirilen uygulamadan hemen sonra, has-
ta agrisinin VAS agri dlcegine gore 8'den 2’ye geriledigini
ifade etti.

TARTISMA

steoporotik VKK ileri yaglardaki insanlarin 6zellikle de
Okadmlarm biiyiik problemi olmaktadir. Buna bagli ola-
rak giinlitk yasam kalitesi olumsuz etkilenen ve kronik sirt
bel agrisi ¢eken hastalarda, PV basariyla uygulanmaktadir.
Analjezik kullanimi, yatak istirahati, eksternal fiksasyon ve
rehabilitasyonu kapsayan konservatif tedaviler nérolojik
semptomlari olmayan VKK'l1 hasta grubunda iyilesme sagla-
yabilir. Ancak genel olarak bu tiir tedaviler ¢ok sinirls fayda
saglamakta ve konservatif tedaviye ragmen hastalarin iigte
birlik kismi hala agri cekmeye devam etmektedir. Ayrica bu
tiir hastalar ileri yag grubunda olduklari i¢in; uzun siireli anal-
jezik kullanimi istenmeyen ciddi yan etkilere yol acarken, ya-
tak istirahat1 da kemik demineralizasyonunun hizlanmasina
yol agacaktir (11). VKK’l1 hastalarda agik cerrahi de bir teda-

Sekil 2— Perkditan vertebroplasti sonrasi gortiniim.

vi secenegi olabilir. Ancak bu grup hastalarin yaginin genel
anestezi i¢in bagli bagina bir risk olugturacag: diisiiniildiigiin-
de, PV'nin lokal anestezi ve yiizeyel sedoanaljezi altinda uy-
gulanabilmesi agik cerrahiye iistiinlitk saglamaktadir. Ayrica
ilerlemis osteoporozu olan hastalarin kotii kemik kalitesi ve
kirigin birkag seviyede olmasi da agik cerrahi igin rolatif kon-
trendikasyon olusturmaktadir (13,14).

Vertebra korpusunun orijinal yiiksekligine gore iigte iki
oranindan daha fazla ¢okmesi vertebra plana olarak adlandiril-
maktadir. Cogu yazar tarafindan vertebra planali olgularda
PV uygulamas: kontrendike olarak kabul edilmektedir
(13,14). Vertebra plana tipi VKK'l1 olgularda vertebra korpu-
suna ulagmanin teknik olarak zorluguna dikkat ¢ekilerek se-
mentin etraf dokulara yayilmasindan ¢ekinilmektedir. Ancak
sementin komsu disk veya paravertebral kas yapilarina kiiciik
miktarlarda yayilmasi 6nemsiz olup, kimi yazarlar tarafindan
komplikasyon olarak bile kabul edilmemektedir. Ama eger
sement foramen veya epidural bolgeye yayilirsa, kismi veya
tam parapleji gelisme riski bulunmaktadir (15). Her ne kadar
norolojik komplikasyon gelisme riski ¢ok diisiik olsa da, ge-
listigi takdirde cerrahi dekompresyon kacinilmaz olacaktir.

Muto ve ark. tarafindan sunulan bir ¢alismada VKK nede-
niyle bel agrist olan 85 hastaya PV uygulanmistir. Bu hasta-
larin 39’unda gesitli sement kagaklar1 gelismis olmasina rag-
men, sadece iki hastada epidural bolgeye kacak olmasi nede-
niyle akut radikiilopati gelistigi ve fakat her ikisinin de sekel-
siz olarak tedavi edildigi bildirilmigtir (16).
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Hentschel ve arkadaglari malign tiimér metastazina bagls
T, diizeyinde vertebra plana tipi VKK’s1 olan hastaya uygula-
diklar1 PV olgusunu yayimlamiglar. Uygulama aninda ve ta-
kip periyodunda herhangi bir komplikasyonla kargilagmadik-
larin1 belirten yazarlar, kanser metastazlarina bagli gelisen
vertebra plana tipi VKK’larda da PV’nin bagar: ile uygulana-
bilecegini gostermisler (12).

VKK i¢in uygulanabilecek perkiitan non invaziv yontem-
lerden biri de perkiitan kifoplastidir (PK). PK 1997 yilinda
PV’den gelistirilmis bir yontem olup, bu yontemle PV'den
farkli olarak kiriga bagli gelisen kifozun da diizeltilmesi
amaglanmaktadir. Kirik vertebraya yerlestirilen balonunun
sisirilmesiyle olusturulan kaviteye PMMA sementinin doldu-
rulmasi mantigina dayanan bu yoéntemin PV’ye gore bazi iis-
tiinliikleri vardir. Sement kagag: riskinin daha diisiik olmast,
kirik stabilizasyonu yaninda kifozu da diizeltebiliyor olmast,
akut kiriklar {izerine daha etkin olmas: PV’ye giore PK'nin
baglica avantajlaridir. Nitekim 2005 yilinda VKK nedeniyle
PK veya VP uygulanan 9 hastanin sonuglarinin yayimlanan
bir ¢aligmada (17), PK uygulanan hastalarin %88.8’inde kifoz
agisinda diizelme oldugu saptanmigtir. Yine Tag ve arkadagla-
rinin (5) bir ¢aligmasinda, PK’'nin hem agriy1 hem de korpus
yiikseklik kaybini diizelttigi gosterilmistir. Bu iki caligmada
da hastalarin hi¢birinde major komplikasyona rastlanmamis-
tur. Ne var ki, PK’'nin genel anestezi gerektirmesi ve PV’ye
gore oldukga pahali bir yontem olmasi (set maliyeti yaninda
genel anestezi gerektirdigi icin hastane yatigina bagli maliyet
dahil) PK’nin en 6nemli handikaplaridir (5,11).

Sundugumuz bu caligmamizda; hastalarimizda ileri dii-
zeyde vertebra plana olmasina ragmen PV basariyla tamam-
lanmis olup, uygulama esnasinda ve sonrasinda uygunsuz se-
ment dagilimi, maj6ér-mindr sinir hasari, damar yaralanmasi,
pulmoner emboli gibi komplikasyonlarla kargilagilmamigtir.
Hastalar sedoanaljezinin etkisinden derlendikten hemen son-
ra, siddetli agrilarinin tam ya da tama yakin gegtigini belirt-
mislerdir.

Sonug olarak; agri tedavisi ve vertebra stabilizasyonu sag-
layan PV, agrili VKK’l1 olgularda oldukea yararls bir yontem-
dir. Ayrintilt degerlendirme ve dikkatli floroskopi kullanimi
ile vertebra plana tipi VKK'l1 olgularda PV komplikasyon ge-
lismeden bagari ile uygulanabilir.
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