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OSTOPOROTIK VERTEBRA KIRIKLARININ PERKUTAN VERTEBROPLASTI
VE KIFOPLASTI ILE TEDAVISI

PERCUTANEOUS KYPHOPLASTY AND VERTEBROPLASTY TREATMENT
FOR OSTEOPOROTIC VERTEBRAL FRACTURES

Ali Akin UGRAS*, ibrahim SUNGUR**, ibrahim KAYA**, Baris YUCEL***, Ercan GETINUS****

OZET:

Amac: Osteoporotik vertebra kiriklarinin
perklitan vertebroplasti ve kifoplasti ile tedavi
sonuglarinin incelenmesi.

Metod: 2007-2010 yillari arasi tedavi ve
takibi yapilan 13 hasta degerlendirmeye alindi.
Hastalarin lgl erkek, onu kadin ve ortalama
yasi 73.6 (60-90) idi. Olus nedeni 9 hastada
diisme, dort hastada ylk kaldirmasi sonrasiydi.
Kirik seviyesi iki hastada torakal, 10 hastada
torakolomber ve bir hastada lomber seviyeydi. 4
hastaya vertebroplasti uygulanirken 9 hastaya
kifoplasti yapildi. Klinik olarak Oswestry indeksi
ve Vistel analog skor (VAS) ile, radyolojik olarak
ise Sugita siniflamasi ile hastalar degerlendirildi.

Sonuglar: Ortalama takip sdresi 16 ay (9-30),
tfravma olusu ile ameliyat arasi gecen sire 4.1
ay (0.1-19) olarak bulundu. Klinik olarak
ameliyat &éncesi ve sonrasi VAS skorlari
arasinda ileri derecede anlamli fark bulundu
(p=0.002). Radyolojik olarak 6 hastada i¢blikey,
U¢ hastada yay, iki hastada cikintili ve iki

hastada éni sis tip kirtk mevcuttu. 4 hastada
bilgisayarli tomografi ile vakum fenomeni
gérdldi. Komplikasyon olarak dért hastada
nérolojik defisit icermeyen sement kacagi, agri
gecmedigi icin revizyon ve korpus kirigi gérdld(i.
Travma operasyon arasi gegen zaman 6 ay ve
daha fazla olan (g kifoplasti uygulanan hasta ile
daha kisa olan 10 hastanin ameliyat sonrasi
VAS ve Oswestry degerleri karsilastirildiginda,
gec ameliyat yapilan olgularda memnuniyetin
anlamii olarak kétd oldugu gézlendi (p=0.013 ve
p=0.017).

Cikarimlar: Osteoporotik omurga kiriklarinda
perktitan vertebroplasti ve kifoplasti uygulamasi
klinik ve radyografik olarak etkin, iyi
yéntemlerdir. Fakat kirnktan 6 ay ya da daha
sonra yapllan kifoplasti uygulamalarinda hasta
memnuniyeti azalmaktadir.
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SUMMARY:

Objective: To investigate the treatment
results of percutaneous vertebroplasty and
kyphoplasty for osteoporotic vertebral
fractures

Method: 13 patients who was treated and
follow-up between 2007-2010 years were
included. The subjects consisted of 3 men and
10 women, the mean age was 73.6 (60-90).
The causes of the injury were falls in 9
patients and lifting heavy objects in 4 patients.
The fractures were distributed as follows; 2
thoracic, 10 thoracolumbar, 1 Ilumbar. 4
patients were treated with vertebroplasty and
9 patients were treated with kyphoplasty.
Clinical (Oswestry Disability index, Visual
analog score (VAS)) and radiologic (Sugita)
outcomes were analyzed.

Results: The mean follow-up time was 16
months (9-30), the time between trauma and
surgery was 4.1 months (0.1-19). Clinically,
there was very significant difference between
preoperative and postoperative VAS scores
(p=0.002). Radiological, fractures were
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consist of 6 concave-type, 3 bow-shaped-
type, 2 projecting-type and 2 swelled-front-
type. Vacuum phenomenon visualized at four
patients by computerized tomography. There
were four complications including cement
leakage without neurologic compromise,
revision because of intractable pain and
corpus fracture. Postoperative Oswestry and
VAS scores of three cases that kyphoplasty
was performed six month after trauma when
compared with remaining 10 patients, patient
satisfaction was significantly deteriorated in
the late-onset cases (p=0.013 and p=0.017).

Conclusion: Percutaneous vertebroplasty
and kyphoplasty procedure for osteoporotic
vertebral fractures are clinically and
radiological good and effective methods. But
the patient satisfaction was decreased when
kyphoplasty was performed six months after
trauma.

Key words: Vertebroplasty, kyphoplasty,
osteoporotic vertebral fracture

Level of evidence: Retrospective clinical
study, Level Il
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GiRIS:

Osteoporotik omurga kiriklari, 6zellikle agrili
kiriklar, ortalama yasam suresinin uzamasina
bagh karsimiza daha sik ¢cikmaktadir. Etkiledigi
populasyonda kalca kiriklarina gére iki kat
sikhkta goérulmekle beraber, agnli kiriklar
olgularin % 30’unu olugturur ®®. Bu tip
kompresyon Kkiriklari agridan baska omurga
dizilimini bozar, spinal deformiteye yol agar ©.
Olus mekanizmasi dusme, agir yuk kaldirma
gibi minér travmalar oldugu ve réntgen ile
teshisi zor oldugu igin kolaylikla gbzden
kacabilir '°.

Klasik tedavi analjezik, yatak istirahati ve
korse verilmesidir. Ek morbiditesi fazla olan, bu
tip ileri yas grubu hastalarda acik cerrahi, sadece
nérolojik bulgular varliginda ya da ileri
instabilitede dustnulir®. Perkutan vertebroplasti
ve kifoplasti uygulamalari, minimal invazif bir
girisim olarak son yillarda tim dlinyada olduk¢a
populer olmustur. Bu ydntemler agriyi etkili bir
sekilde keser. Fakat her iki yontemin dikkat
edilmesi gereken, agir, nérolojik ya da sistemik
komplikasyonlari mevcuttur ©.

Bu calismada osteoporotik vertebra
kiriklarinin perkitan vertebroplasti ve kifoplasti
ile tedavisinin  etkinligini  arastirilirken,
komplikasyonlari da irdelendi.

MATERYAL VE METOD:

2007-2010 yillant arasi tedavi ve takibi
yapilan osteoporotik kirikli 13 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Metastatik kiriklar,
konservatif tedavi edilenler, takip siresi 6
aydan az olanlar calisma disi birakildi.
Hastalarin ¢l erkek, onu kadin ve ortalama
yasi 73.6 (60-90) idi. Olus nedeni 9 hastada
disme, dort hastada yuk kaldirmasi sonrasiydi.
Kirik seviyesi iki hastada torakal, 10 hastada
torakolomber ve bir hastada lomber seviyeydi.

Cerrahi islem:

Tdm ameliyatlar ayni  spinal cerrah
tarafindan (AAU) yapilmigtir. Her bir ameliyat
hasta prone pozisyonda sedasyon ve lokal
anestezi altinda, radyolisen masada,
floroskopi yardimh gerceklestirildi. Oncelikli
olarak tim kirk vertebralara her iki pedukulden
biyopsi yapildi. 4 hastaya vertebroplasti
uygulanirken 9 hastaya kifoplasti yapildi. Bir alt
ve bir st komsu vertebraya profilaktik olarak
vertebroplasti uygulandi. Korpus icine torakal
omurgada en az 4cc, torakolomber omurgada
en az 5cc ve lomber omurgada en az 6cc
sement enjekte edildi. Profilaktik
vertebroplastide ise tarif edilen miktarlarin
yarisi verildi. Ertesi gun elsatik korse ile
hastalar mobilize edildi. 3 ay agir yuk
kaldirmamalari istendi (Sekil-1).

Hastalarin ameliyat 6éncesi ve sonraki
takiplerinde klinik degerlendirme Oswestry
indeksi ve Vislel analog skor (VAS) ile yapildi.

Kiriklar radyolojik olarak Sugita
siniflamasina goére siniflandirildi . Bu
siniffama  osteoporotik  kiriklari  lateral

radyografilere bakarak bes tipe ayinr; 6nu sis
tip (swelled-front), yay tip (bow-shaped),
cikintili tip (projecting), icbtkey tip (concave) ve
girintili tip (dented). Yarik (cleft) isaretine
radyografik olarak bakildi. Ayrica vakum
fenomeni olup olmadigi bilgisayarli tomografik
gbruntulerle degerlendirildi.

istatistiksel analizler SPSS programi ile
yapildi.  Tanimlayici istatistikler,  grup
kargilastiriimalarinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Anlamlilik p<0.05 olarak alindi.

SONUGLAR:

Ortalama takip suresi 16 ay (9-30), travma
olusu ile ameliyat arasi gecen slre 4.1ay (0.1-
19) olarak bulundu. Klinik olarak ameliyat
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Sekil-1. (a) Vakum fenomeninin sagital ve (b) aksiyel bilgisayarli tomografik gértintusu.

dncesi ve sonrasi VAS skorlari arasinda ileri
derecede anlamli fark bulundu (7.1+2.0 ve
1.5+2.0, p=0.002). Radyolojik olarak 6 hastada
icblkey, Uc¢ hastada yay, iki hastada ¢ikintili ve
iki hastada 6nii sis tip kirik mevcuttu. iki hastada
kink omurgada yarik igsareti, 4 hastada
bilgisayarli tomografi ile vakum fenomeni
gorulda (Sekil-2).

Olgularin hepsine iki marka (Kyphon, ABD
ve Synthes, Isvicre) implant kullanildi.
Vertebroplasti ile kifoplasti yapilan olgularin
kargilastirimasinda anlamli fark bulunamadi
(Tablo-1).

Travma operasyon arasl gecen zaman 6 ay
ve daha fazla olan (¢ hasta ile daha kisa olan
10 hastanin ameliyat sonrasi VAS ve Oswestry
degerleri karsilastinldiginda, ge¢ ameliyat
yapilan olgularda memnuniyetin anlamli olarak
kétu oldugu gbézlendi (p=0.013 ve p=0.017)
(Tablo-2). 6 aydan gec¢ yapilan G¢ olgu da
kifoplasti  uygulanan  olgulardi.  Sugita
siniflamasina gére bu olgularin kirik tipleri diger

olgulardan farkli dagihm gostermekteydi (Tablo-
3). Sugita siniflamasina gére iki olgu 6nu sis, bir
olgu yay tip kirik icermekteydi.

Hastalarin  higbirinde noérolojik  defisit
gelismedi. 3 hastada komplikasyon goéruldu.
islem sonrasi trokarin erken gekilmesine bagli
bir hastada pedikllin posterioruna dogru
sement kacadi olustu. Hastada klinik sikayete
yol agmadi. 6 aydan ge¢ basvuran bir olguya
agri gecmedigi icin bagka bir merkezde revizyon
yapildi. Yine gec¢ basvuran baska bir olguda
kifoplasti stentinin sigirilmesi sirasinda, korpus
anterolateralinden kirik gelisti. Klinik sikayete
yol agmadi.

TARTISMA:

Bu calismada ameliyat Oncesine goére
ameliyat sonrasi hastalarin agr skorlarinda ileri
derecede anlaml iyilesme go6zlenmigtir. Hem
vertebroplasti hem de kifoplasti icin literattrde
benzer sonuglar vardir ™. Her iki yontem
osteoporotik vertebra kiriklarinda agrinin
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Sekil-2. (b) Bir olgunun ameliyat sonrasi anteroposterior ve (b) lateral radyografik gérintisu.

Tablo-1. Vertebroplasti ve kifopasti yapilan olgularin karsilastiriimasi.

Vertebroplasti Kifoplasti p Toplam
n 4 9 13
Yas 78.8+9.2 71.3+8.7 0.244 73.6+9.2
Travma operasyon arasi zaman (ay) 2117 5.0+6.5 0.699 4.1+£5.5
Yarik igareti 0 0.2+0.4 0.325 0.2+0.4
Vakum fenomeni 0.3+0.5 0.3+0.5 0.773 0.3+0.5
Ameliyat 6ncesi VAS skoru 6.6+2.9 7.3+1.7 0.694 7.1x2.0
Ameliyat sonrasi VAS skoru 0.5+0.6 2.0£2.2 0.259 1.5+2.0
Ameliyat sonrasi Oswestry indeksi 3.0+0.8 8.6+8 0.351 6.9+7.0
Tablo-2. Olgularin travma ameliyat arasi gecen zamana gére karsilastiriimasi.
Travma Ameliyat arasi gecen sire 6 aydan az 6 aydan fazla P
n 10 3
Ameliyat sonrasi VAS 0.7+0.9 4.3+2.0 0.013*
Ameliyat sonrasi Oswestry indeksi 4.0+4.2 16.3+6.7 0.017*
*:p<0.05
Tablo-3. 6 aydan kisa ve uzun yapilan olgularin kirik tipine gére karsilastiriimasi
Yay icbiikey Cikintih Oniisis
6 aydan kisa 2 6 2 0 p=0.017 *
6 aydan fazla 1 0 0 2 X?=10.226

*: p<0.05
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geciriimesinde faydaldir ¢®™. Zaten kifoplasti
icin kullanilan balon yardimli vertebroplasti
terimi  yéntemin ayni oldugu anlamina
gelmektedir . Her iki teknik de yasl, genellikle
anestezi icin yuksek risk tasiyan hasta
populasyonunda kirik agrisini etkin bir sekilde
giderir ve hastanin suratle mobilizasyonuna izin
verir, agril kollapsi 6nler ®.

Bununla beraber 6 aydan daha ge¢ yapilan
kifoplasti olgularinda ayni klinik basariya
ulasilamamigtir. Kirk yasi 3 aydan fazla olan
olgularda kifoplasti uygulamasi  yerine
vertebroplasti tercih edilmesini éneren yayinlar
mevcuttur “*®. Bu yayinlarda erken kifoplasti
yapilan olgularda kirik rediksiyonun kolaylkla
saglandigi ve hasta memnuniyetinin iyi oldugu
sOylenmistir. Tersine Kasperk ve ark. ™ 2005
yilinda yaptiklari bir calismada kirik yagi en az
12 ay olan agrnh osteoporotik omurga kirikh
olgularda, kifoplasti uygulamasinin basarili
oldugunu, kink omurga yuksekliginin % 12.1
arttirilabildigini  bildirmistir. ~ Bu c¢alismada
omurga anterior korpus kirndi, 6 aydan gecg
basvuran olguda, kifoplasti uygulamasi
sirasinda kirik reduksiyonu asamasinda
gelismistir. Biz ge¢ bagvuran olgularda kifoplasti
uygulamasinin dikkatli yapilmasi,
komplikasyonlardan kaginmak igin  Kkirk
reduksiyonunun ¢ok zorlanmamasi gerektigi
kanaatindeyiz.

Sugita makalesinde osteoporotik kiriklari
tiplere ayirirken 6n0 sis, yay tip ve cikintili tipi
ge¢ kollapsa yol agan, kot prognozlu Kiriklar
olarak tarif etmistir “°. Bu tip kiriklarda vakum
fenomeni geligebilecegini, uzun sureli agriya yol
acabilecegini, bu kingin torakolomber boélgede
yerlesiminin vakum fenomeni acgisindan risk
faktord olusturdugunu belirtmektedir ©. Bu
calismada da kirk Gzerinden 6 ay gecmesine
ragmen i1srarla sikayetlere yol acan Kirik tipi 6nl
sis ve yay tip olarak bulunmustur.
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Bu calismada olgu sayisi az olmakla birlikte
% 23.1 gibi komplikasyon orani bildiriimektedir.
Her ne kadar bu komplikasyonlar klinik sikayete
yol agmasa da omurga ici sement uygulamasi
cok masum bir yontem degildir. Pitton ve
arkadagslar ©, bilgisayarli tomografi esliginde
yaptiklari perkitan6z vertebroplasti
uygulamalarinda 500 olguda 9%55.4 sement
kacagi tespit etmiglerdir. Cogunlukla kacgak disk
mesafesine olmakla beraber epidural vendz
pleksus, néroforamen, paravertebral damarlar
gibi daha 6nemli yapilara da sement kacagdi
bildirmislerdir ©. Bu nedenle floroskopi esliginde
yapilan uygulamalarda goérilemeyen kacaklar
olabilecegi akildan c¢ikariimamaldir.

Calismamizin eksik yonleri olarak olgu
sayimizin goreceli azhgi, galismanin kontrol
grubu olmamasi sayilabilir. Sonu¢ olarak
osteoporotik omurga Kkiriklarinda perkitan
vertebroplasti ve kifoplasti uygulamasi klinik
olarak agrinin giderilmesini iyi saglayan
yontemlerdir. Fakat kirng1 6 ay ya da daha eski
olan olgularda perkltan kifoplasti
uygulamalarinin tercih edilmemesi, sement
uygulanirken gelisebilecek sement kacaklar
yonunden dikkatli olunmasi gereklidir.
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