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VERTEBROPLASTI, INTRAOPERATIF SISTEMIK KOMPLIKASYONLAR
ONLENEBILIR Mi?

VERTEBROPLASTY, CAN INTRAOPERATIVE SYSTEMIC COMPLICATIONS
BE PREVENTED?
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OZET:

Amac: Perklitan vertebroplasti uyguladigimiz
hastalarda, anestezi monitorizasyon
degisikliklerini incelemek ve ameliyat esnasinda
gelisebilecek dabhili komplikasyonlari
Onleyebilmek icin yapiimasi gerekenleri gézden
gecirmek.

Hastalar ve Yéntem: Ekim 2001 ve Agustos
2007 tarihleri arasinda klinigimizde perkitan
vertebroplasti uygulanan hastalarin verileri
geriye dénlik olarak incelendi. Calisma grubunu
yas ortalamasi 68.2 olan 40 hasta (24 kadin, 16
erkek) olusturdu. Hastalarin bdyik bdlimdine
(%92.5) lokal anestezi ve sedasyon esliginde
perklitan vertebroplasti uygulandi. Cerrahi islem
sirasindaki anestezi monitorizasyon verileri
incelendi ve olasi komplikasyonlara karsi
alinabilecek énlemler degerlendirildi.

Sonuclar:  Torakolomber bdlgenin  sik
etkilendigi (% 62.5) ve osteoporotik kirik (% 80)

etyolojisinin fazla gérdldigt ¢calisma grubunda,
5 olguda cerrahi islem sirasinda ani
hipotansiyon dedisiklikleri gézlendi. Iki olguda
tansiyon inig-cikiglari ve 1 olguda dispne
gézlendi. Ameliyat sonrasi dbénemde c¢ekilen
bilgisayarli tomografide 22 olguda
asemptomatik sement kacagi tespit edildi.

Cikarimlar: Komplikasyonlar en sik sement
kacagina bagh gérilmektedir. Sement kagagini
Onlemek igin uygun cerrahi teknik uygulanmal
ve hasta hidrasyonu iyi saglanmalidir. Mevcut
kardiyak ve pulmoner hastaliklarin tedavisi
ameliyat 6ncesinde baslanmalidir. Cerrahi islem
sirasinda anestezist, komplikasyonlarla bas
etmeye hazirlikli olmalidir.
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Turk Omurga Cerrahisi Dergisi

SUMMARY:

Aim: To evaluate the anesthesia monitor
changes and to review the possibilities to
prevent Intraoperative medical complications
in the percutaneous vertebroplasty applied
patient group.

Patients and Methods: The data of the
percutaneous vertebroplasty applied patients,
between October 2001 and August 2007,
were retrospectively evaluated. The study
group included 40 patients (24 women, 16
men) with a mean age of 68.2. Most of the
patients (92.5 %) were operated under local
anesthesia and sedation. Anesthesia monitor
changes during the operation were evaluated
and the preventions against the possible
complications were reviewed.

Results: In the study group, which was
mostly formed by thoracolumbar (62.5 %) and
osteoporotic fractures (80 %), hypotansive

196

attacks during percutaneous vertebroplasty
were observed in 5 patients. Two patients had
tension irregularities and 1 patient had
dyspne. In the postoperative computerized
tomography scans, 22 asymptomatic cement
leakages were observed.

Conclusions: Most of the complications are
the result of cement leakage. In order to
prevent cement leakage, appropriate surgical
technique should be applied and the patient
must be well hydrated. The treatment regimen
for the existing cardiac and pulmonary
diseases should be put into order
preoperatively.  During the operation,
anesthetist must be ready to manage the
probable complications.

Key Words: Vertebroplasty, complications,
anesthesia.

Level of Evidence: Retrospective clinical
study, Level lll.




The Journal of Turkish Spinal Surgery

GiRiS:

Toplumda yas ortalamasi arttikca vertebra
kompresyon Kkiriklarinin gérilme orani da
artmaktadir ®.  Omurganin primer veya
metastatik neoplazileri ®, osteoporoz ve bazi iyi
huylu tumérler (hemanjioma) “® omurgada
kompresyon kiriklarinin olugsmasina neden
olur®. Etyolojiden bagimsiz olarak kompresyon
kiriklarinda konservatif tedavi yéntemleri sik
kullanilan tedavi ydntemleridir ®. Omurga
stabilizasyonu, biyomekanik dizelme, erken
mobilizasyon, agrinin azalmasi ve bakim
hizmetlerinin  daha rahat yapilmasinin
hedeflendigi omurga kompresyon Kiriklarinin
tedavisinde, hastalarin ileri yasta olmalari veya
timoral nedenlerle beklenen yasam surelerinin
kisa olmasi, olasi dahili komplikasyonlar nedeni
ile baylk cerrahi girisimlerin yapilmasini
engelleyebilir ©.

Son yillarda siklikla uygulanan ve mini invazif
yontem olarak tarif edilen perkltan
vertebroplasti ve kifoplasti ydntemlerinin, majér
cerrahi girisimlere gore komplikasyon riski daha
dasuktdr. Ancak bu ydéntemlerin de potansiyel
komplikasyon riskleri mevcuttur. Minimal invazif
omurga girisimlerinde komplikasyonlar anestezi
ile iligkili, hasta pozisyonu veya cerrahi teknikle
iligkili olabilir ®. Perkitan vertebroplasti ve
kifoplasti sonrasi komplikasyonlar ¢imento ile
ilgili olanlar ve ¢cimento ile ilgili olmayanlar olarak
iki ana grupta toplanabilir . Sement, epidural
venlere veya epidural bosluga, néral foramenin
icine, intervertebral diske, perivertebral vendz
pleksusa veya paravertebral yumusak dokulara
kacabilir ®@. Islem siklikla lokal anestezi ve
sedasyon egliginde, bazen de genel anestezi
altinda uygulanir.

Bu calismada, perkitan vertebroplasti
uygulanan hastalarda cerrahi igslem sirasindaki
anestezi monitorizasyon  degisikliklerini
incelemis ve komplikasyon gelisimini dnlemek

icin alinabilecek Onlemler gbzden gecirmesi
amagclanmigtir.

HASTALAR VE YONTEM:

Ekim 2001 ve Agustos 2007 tarihleri
arasinda klinigimizde perkuitan vertebroplasti
uygulanan 40 hastanin verileri geriye donuk
olarak incelendi. Calismaya dahil edilen 40
hastanin (24 kadin, 16 erkek) 50 omurgasina
girisim uygulandi. Hastalarin yas ortalamasi
68.2 (42-93) idi.

Hastalarin  tGmdndn  ameliyat  6ncesi
dénemde sistemik muayeneleri yapildi. Tim
hastalar genel anestezi alacak sekilde tam kan
sayimi, rutin biyokimyasal degerlendirme,
pithtilagsma profili, PA akciger grafisi, EKG gibi

tetkiklerle hazirlandi  ve gerekli dahili
konsultasyonlari yapildi.

Tam vertebroplasti girigsimleri
ameliyathanede, pron pozisyonda, skopi

vizyonunda ve perkitan ydntem kullanilarak
uygulandi. Tum olgulara operasyon oncesi 1
gr sefazolin sodyum ile cerrahi proflaksi
uygulandi. Anestezi yontemi olarak oncelikle
lokal anestezi ve sedasyon tercih edildi.
Hastalara iglemden yarim saat 6nce preop
hazirlik odasinda 15 mcg/kg Midazolam ve 0.5
mg Atropin ile intraven6z  yoldan
premedikasyon uygulandi. Kardiyak
yetersizligi olan hastalar haricinde tim
hastalara 500 ml kristalloid inflzyonu
uygulandi. Operasyon odasina alinan,
spontan solunumu olan hastalar prone
pozisyonda yatirildi. Hastalar G¢ kanall
elektrokardiyogram, non-invazif kan basinci
ve saturasyon probu ile surekli monitérize
edildi. Hastalarin kan basinci 5 dakikada bir
Olculdd. Tum hastalara 4L/dk maske ile
oksijen uygulandi. Sedasyon amaci ile
hastalara 1mg/kg Propofol ve 0.5mcg/kg
fentanil uygulandi. Hastalara birer dakika ara
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ile adiniz ne? Su an neredeyiz? gibi basit
sorular soruldu. DOrt olguda kooperasyon
yetersizligi nedeni ile genel anesteziye gegildi.

Cerrahi isleme baglamadan 5 dakika 6nce
cilt giris yerine, cilt alti yumusak dokulara ve
hedef kemigin periostuna %1 lidokain
enjeksiyonu yapildi. Perkitan veretebroplasti
yéntemi olarak transpedikuler ve
ekstrapedikiler “@ ydéntemler tercih edildi. Tim
uygulamalarda PMMA kemik c¢imentosu
kullanildi. Islem sirasinda hastalarin bélgesel
agrilari sorgulandi. Olasi komplikasyonlara
kars! hastalar ile surekli kooperasyon kurulmaya
calisildi. Operasyon sonrasinda olgular sirtiista
cevrildi ve iki saat bu sekilde durmalari saglandi,
3 saat sonra yatak ici harekete izin verildi ve
hastalar yatak icinde oturtuldu. Bu sure icinde
de vital ve norolojik bulgular takip edildi.
Operasyon sonrasl 6. Saatte antibiyotik dozu
tekrarlandi. Ameliyat sonrasi ddnemde sement
kacag!l kontroll icin hastalara bilgisayarl
tomografi cekildi. Gin icinde ayaga kaldirilan
hastalar, ertesi sabah sorun olmadigi
gozlemlendiginde taburcu edildiler.

SONUGLAR:

Vertebra kompresyon kiriklarinin seviyeleri
incelendiginde 2 (% 5) hastada torakal, 25 (%
62.5) hastada torakolomber ve 13 (% 32.5)
hastada lomber bdélge patolojisi tespit edildi.
Kirik etyolojileri incelendiginde 32 (% 80)
hastanin osteoporotik kirik nedeni ile
basvurdugu tespit edilirken, 8 hastada etken
patolojik sebeplerdi. U¢ hastada multipl
myelom, 2 hastada hemanjiyom, 2 hastada
akciger kanseri metastazi ve 1 hastada mide
kanseri metastazi kiriga neden olmustu.
Hastalarin 12’sinde (% 30) hipertansiyon,
5’'inde (% 12.5) kalp yetmezIigi ve 2’sinde (%
10) kronik obstruktif akciger hastaligi mevcut
idi.

Perkutan vertebroplasti girisimi 31 hastada
tek seviyeli uygulanirken, 8 hastada iki seviyeli
ve 1 hastada 3 seviyeli uygulandi. Otuz hastada
transpedikuler, 6 hastada ekstrapedikiler ve 4
hastada hem transpedikiler hem de
ekstrapedikller girisim uygulandi. Seviye
basina ortalama 4.2+1.7 ml PMMA kullanildig
gorulda.

Yas ortalamasi yiksek olmasina ragmen
sadece 5 olguda hemodinamik instabilite tespit
edildi. Bes olgudan tgunde islem boyunca kan
basincinda inig-gikislar goézlendi. Bu hastalarin
preoperatif tansiyon degerleri giin icinde dengeli
seyretmekte idi. Fakat bu hastalarin bilinen kalp
ve solunum yetersizligi olup, preoperatif hazirlik
odasinda bolus kristalloid verilmeyen hastalardi.
Diger iki olguda sement uygulamasindan 2
dakika sonra ani hipotansiyon gozlendi. Bu iki
olgunun birinde dispne de gbzlendi. Bu hastada
oksijen 8L/dk ya arttirldi, hasta sol lateral
dekubit ve Trendelenburg pozisyonuna getirildi.
Bilinen astim hastasi olan hastaya 1mg/kg
Prednol uygulandi ve semptomlar kisa surede
geriledi.

Olgularin higcbirinde yara iyilesme sorunu ve
enfeksiyon goérilmedi. Ameliyat sonrasi klinik
bulgularla takip edilen hastalarin hicbirinde
solunum sikintisi gézlenmedi. Ameliyat sonrasi
1. GUn alinan biyokimyasal degerlendirmede
ure, kreatinin degerlerinin normal seyrettigi,
hastalarin bobrek fonksiyonlarinda kétilesme
olmadigi tespit edildi. Bilgisayarli tomografi
kontrolli sonucu 22 (%55) hastada klinik bulgu
vermeyen fakat radyolojik olarak gérulen
sement kacag! tespit edildi.

TARTISMA:

Kirk olustugu anda hastanin ileri yasta
olmasi, ek hastaliklarin gérilme olasilhigini
arttirir. Vertebroplasti girisimlerinde
komplikasyonlarin en sik sebebi sement kacagi
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olmasidir ®*2%_ Vertebroplasti girigsimi sirasinda
kifoplastiye gbre daha fazla sement kacagi
olmaktadir . Metastatik lezyon sonucu olugan
kiriklarda, osteoporotik kiriklara gbre sement
kacagi daha fazla olmaktadir ®. Literatlrde
malign kollapsi olan hastalarda sement kacagi
% 72.5’e¢ varan © oranlarinda bildiriimigken,
osteoporotik vertebra kiriklarinda % 65’e ©
kadar sonuglar veren calismalar mevcuttur.
Radyolojik tani ile semptomatik kagak oraninin
farklh olmasi bu kadar genis varyasyon
olmasina sebep olmaktadir. Kifoplastide lokal
kacak daha az olurken sistemik kacak oranlari
arasinda fark yoktur ®. Bizim c¢alisma
grubumuzda da 40 hastanin 22’sinde (% 55)
asemptomatik sement kacagi tespit edilmis
olmasi literatrle uyumludur.

Kardiyovaskuler veya pulmoner hastaliklarin
varligi, vertebroplasti sonrasi sement kacagi ile
ilgili  komplikasyonlarin daha zor tolere
edilmesine ve pron pozisyonda yatma
gucluklerine sebep olabilir ™. Sement kagagdi ile
sistemik dolagsima giren metil metakrilat
monomerleri anafilaktik toksinlerin aciga
cikmasina ve hucre gecirgenliginin artarak direk
hicre hasarina neden olur. Salinan histamin,
trombosit aktive edici faktor, notrofil
yapigsmasinin uyariimasi ve stiperoksid Uretimi,
olaylar zincirini baglatir ®. Boylelikle trombosit
aktivasyonu ve prokoagulan fosfolipidlerin hicre
disina ¢ikmasi goéraldr. Ayrica endotelyal hicre
yuzeyleri yuksek trombojenik Ozellik kazanir
139 Boylelikle pulmoner dolagim oklizyonu olur
ve ge¢ donem komplikasyonlar ortaya gikar.
Semptomatik hastalarda sement cikarildiginda
sementin Uzerinin pihti ile kaplh olmasi bu
durumu agiklayabilir **4. Sement tikagin tstine
trombojenik okliizyon olmasini engellemek igin,
antikoagtilan tedavi énerilmektedir .

Perivertebral vendz kacaklar pulmoner
emboliye neden olabilir. Omurga gdvdesinin
icinde vertebral venler olmasi ve bu venlerin

kapaksiz olup paravertebral ve ekstradural
vendz pleksus ile baglantili olmasi sement
kacagina bagh emboli riskini arttirir “2. Sement
pulmoner embolisi siklikla periferde olur ve
asemptomatiktir 9. Literatirde ayrica vendz
hava embolisi bildiren yayinlar mevcuttur 924,
Vertebroplasti uygulanmasi sirasinda kemik
icine yerlestirilen trokar vertebra icindeki venlere
penetre olabilir. Pron pozisyonda yatmakta olan
hastada trokar kalp seviyesinden yukardadir ve
islem sirasinda trokar icindeki hava, vendz
sisteme girerek hava embolisine sebep olabilir.
Hasta uyanik ise, dispne, 6ksuruk, gégus agrisi,
sersemlik hissi ve hava acligi tarif edebilir. Hasta
genel anestezi altinda ise end tidal CO2
basincinda disme ve oksijen desatirasyonu
gorulebilir. Hava embolisi oldugu stphelenilen
hastada trokarin kapagi kapatiimali veya cerrahi
saha izotonik sivi ile doldurulmalidir. Bu
girisimlere ragmen semptomlari devam eden
hastalarda trokar cikariimali, hasta sol lateral
deklbit  pozisyona ve  Trendelenburg
pozisyonuna getirilmelidir. Yiksek akimli
oksijen verilmeli, semptomlar yine devam
ediyorsa basing arttirmaya yonelik destek tedavi
ve gerekirse resusitasyon yapilmahdir. Vendz
hava embolisi riskini azaltmak icin hastanin
santral vendz basinci yuksek tutulmali, hastanin
hidrasyonu saglanmalidir “*.

Sement kacagini tespit edebilmek icin
intraoperatif bilgisayarli tomografi veya iki planli
radyografi 6neren yazarlar mevcuttur . Jensen
ve arkadaslarn ven6z yaralanmayi goérebilmek
icin intraoperatif  venografi/vertebrografi
Onermektedirler @V,

Kardiyopulmoner komplikasyonlar
vertebroplasti uygulanan seviye sayisi ve
kullanilan sement miktari ile paralellik gosterir.
Sement kacagl sonucu pulmoner vaskiler
direncteki ani artis sonucu sag ventrikul birden
dilate olur ve interventrikiler septum sola deviye
olur ve sol ventrikil kompliansinda, dolma
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kapasitesinde ve kardiyak cikista azalmaya
neden olur. Hipotansiyonla birlikie koroner
perfuzyon azalir, sag koroner akim azalir ve
miyokardial iskemiye sebep olur. Ameliyat
O6ncesi  pulmoner hipertansiyona  bagli
kardiyopulmoner rezervi dusuk olan hastalar,
sag ventrikll disfonksiyonu olan hastalar veya
koroner arter rahatsizhgr olan hastalarin
miyokard iskemisine ve enfarktise aday
olduklari  unutulmamalhdir. Yliksek riskli
hastalarda intraoperatif trans &sefagial
ekokardiyogram onerilmigtir ©.

Kardiyak ve pulmoner sikayeti olan
hastalarda tek seansta birden fazla seviyeye
vertebroplasti uygulamaktan ve tek seviyeye 4-
6 ml den fazla sement enjekte etmekten
kaciniimalidir ®. Sement prospektistine uygun
sekilde hazirlanmali ve sivi fazdan kati faza
gecis esnasinda enjekte edilmelidir, cok erken
vermekten kaciniimahdir. Sementin ven6z
sisteme kacag! tespit edildiyse enjeksiyon
hemen durdurulmal, ayni trokar pozisyonunda
20 saniye bekledikten sonra enjeksiyon
yapilmalidir ©. Once kiglik bir miktar enjekte
edip, guvenli ise devam etmek pratik bir yol
olabilir ™. Dasuk viskoziteli ve ylUksek viskoziteli
sementlerin karsilastirildigi  bir calismada,
yuksek viskoziteli sement uygulandiginda
komplikasyon oranlarinin daha dasuk oldugu
bildirilmigtir ©°.

Osteoporotik vertebra kompresyon Kkirikli
hastada gégus kafesi kapasitesinin azalmasi,
solunum fonksiyonlarinin  kotulesmesine
sebep olabilir. Ameliyat 6ncesi vital
kapasitedeki dusuklik ve zorlu ekspiratuvar

hacmin azalmasi, vertebroplasti sonrasi
hastanin olasi solunum yolu
komplikasyonlarina acik oldugunun

gOstergesidir ve ameliyat éncesi dénemde
akciger kapasitesini arttirmaya yonelik tedavi
baglanmalidir.

Kompresyon kingr sonrasi  vertebra
yuksekliginin azalmasi, batin ici kapasitesinin
azalmasina neden olarak bir takim

gastrointestinal komplikasyonlara neden olabilir.
Uzun sure opioid kullanimi kabizliga ve emilim
yetersizliklerine neden olabilir .

Patolojik vertebra kompresyon kiriklarinda
Ozellikle kemik iligi tutulumu olan timbral
patolojilerde anemi, nétropeni, trombositopeni
gorilebilecegi unutulmamali ve ameliyat
sonrasi dbénemde enfeksiyon ve kanama
miktarinin daha cok olabilecegi akilda
tutulmalidir. Plazma hicrelerinden (retilen
immunglobulinler, hiperkalsemi, amiloid birikimi
ve hiperlrisemi bobrek yetmezligine sebep
olabilir. Kirik dncesi kemoterapi veya steroid
tedavisi almig hastalarda adrenokortikal
depresyon olabilecegdi unutulmamalidir .

Perkitan veretebroplasti sonrasi sement
kacag! sonucu inferior vena cava sendromu
komplikasyonu  bildirilmigtir ©2.  Perkitan
vertebroplasti sonrasi intratrial trombls ve
pulmoner  tromboemboli ge¢  dbnem
komplikasyonu olarak karsimiza cikabilir ©.
Baska bir calismada perkutan
veretebroplastiden 3 gun sonra ve 1 yil sonra
pulmoner emboli semptomlari olan olgular
bildirilmigtir .

Literatirde perkitan vertebroplasti sonrasi
akut respiratuvar distres sendromu 7,
paradoksikal serebral sement embolisi ¢7,
lomber arter psédoanevrizmasi bildirilen
calismalar mevcuttur ®®. Pulmoner arterde
sement tespit edilen ve hemodinamik
instabilitesi olan  hastalarda  pulmoner
embolektomi gerekli olabilir 4"

Lokal sement kagaklari epidural, paraspinal,
intradiskal ve intraforaminal olabilmektedir ©°.
Epidural ven ve paravertebral yumusak
dokulara olan kacaklar siklikla
asemptomatiktir®'”, Sementin spinal kanala
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veya spinal korda basi olusturacak sekilde
kacagi, acil dekompresyon gerektirir ®.
Norolojik defisitlerin fark edildikten sonra 30 gun
icinde geri dbénme ihtimali, osteoporotik
hastalarda % 1, metastazlarda ise % 5'tir @,
Noral foramene sement kacagl daha az tolere
edilir cinkl kanal dardir, sementin sinirde yol
actigi kimyasal ve termal hasar kék bulgularina
neden olur . Boyle bir durumda sinir kbkanu
sogutmak ve inflamasyonu énlemek amaci ile
skopi esliginde foramen icine normal izotonik
sivi, lidokain ve steroid enjeksiyonu yapilmasi
dnerilir ¢, intradiskal sement kacaklari, diskin
biyomekanigini bozar ve komsu vertebra
kollapsina neden olabilir .

Cerrahi iglem sonrasi % 1 siklikla cerrahi
alan enfeksiyonu gorilebilir “®. Proflaktik
antibiyoterapi gerekir, enfeksiyon durumunda
cerrahi debridman ve enfekte materyalin
ortamdan uzaklastirimasi gerekir ©. Enjekte
edilen sement miktari ile iligkili olarak hasta
bdlgesel agri duyabilir. Akrilik sementin
eksotermik reaksiyonu sonucunda gegici ates
ve bdlgesel agri olabilir 7. Akrilik semente
kars! allerjik reaksiyonlar gorulebilir 549,

Bunun yaninda sementin kokusu, iglemi
uygulayan cerrahi ekipte 6ksurik, bronkospazm
veya astim benzeri havayolu reaksiyonlarina
neden olabilir .

Vertebroplasti ve kifoplasti 6ncesi hastalarin
tam kan sayimi, elektrolitleri ve pihtilasma
degerleri mutlaka O6lculmis olmahdir. Agri
nedeni ile hastaya uygun pozisyon vermek zor
olabilir, iglemin uygun sartlarda yapilabilmesi
icin ideal pozisyonlama 6nemlidir, bu ylGzden
anestezi indiksiyonu ©&ncesinde hastanin
analjezisi saglanmalidir ©®.

Secilecek anestezi yonteminin
belirlenmesinde uygulanacak cerrahi yéntem
(vertebroplasti- kifoplasti), etkilenen ve girisim
yapilacak segment sayisi ve hastanin eslik

eden komorbiditeleri etkindir ©”. Vertebroplasti
uygulanacaksa pulmoner sement
embolizasyonu, sag kalp yetmezligi ile giden
yag embolisi, hipotansiyon ve hipoksiye
hazirlikli  olunmalhdir. Vertebrada vyukseklik
saglamay! amaclayan kifoplasti gibi yéntemler
daha agrihdir ve genel anestezi altinda
yapiimasi daha uygundur. Vertebroplasti lokal
anestezi ile tolere edilebilir ®. Fakat multiseviye
vertebroplasti vakalarinda da genel anestezi
uygulanabilir.

Sedasyon sirasindaki solunum depresyonu
oksijenizasyonu bozarak hiperkapni ve
pulmoner vazokonstriksiyona bagli sag kalp
yukun( arttirabilir. Béyle bir durumda pulmoner
embolizasyona bagh mortalite artabilir 7.
Sistemik sement embolizasyonlari ve yag
embolizasyonlarina kargi anestezist hazirlikli
olmaldir.
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