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OSTEOPOROT‹K VERTEBRA KOMPRESYON KIRIKLARININ
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OSTEOPOROTIC VERTEBRA COMPRESSION FRACTURES
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ÖZET:

Amaç: Osteoporotik vertebra kompresyon
k›r›klar›nda ekstrapediküler vertebroplasti ile
tedavi sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi.

Materyal ve Metot: Osteoporotik vertebra
kompresyon k›r›¤› tan›s›yla ekstrapediküler
vertebroplasti uygulanan, bir y›l ve üzerinde takip
edilen 47 hasta çal›flmaya al›nm›flt›r. Hastalar›n
29’u  (% 61,7) kad›n, 18’i (% 38,3) erkek olup, yafl
ortalamas› 66,9 idi (38-87). Toplam 74 seviyeye
vertebroplasti uygulanm›flt›r. Hastalar›n a¤r›
skorlar›, analjezik gereksinimi ve mobilizasyon
kapasitesi de¤erlendirilmifltir. 

Bulgular: VAS, analjezik gereksinimi,
mobilizasyon kapasitesinde ameliyat sonras›

erken dönemde bafllayan ve bir y›ll›k takipte
devam eden anlaml› iyileflme saptanm›flt›r (p<
0,001). Yap›lan ifllemlerle ilgili herhangi bir
komplikasyon görülmemifltir.

Sonuç: Perkütan ekstrapediküler

vertebroplastinin osteoporotik vertebra

kompresyon k›r›klar›n›n tedavisinde

transpediküler yönteme alternatif, güvenli ve

etkin bir yöntem oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz,

osteoporotik vertebra k›r›¤›, vertebroplasti,

ekstrapediküler.

Kan›t Düzeyi: Düzey III, retrospektif klinik

çal›flma
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SUMMARY:

Purpose: Evaluation of extrapedicular
vertebroplasty in the treatment of osteoporotic
vertebral compression fractures. 

Materials and Methods: Forty seven
patients (29 female, 18 male) who underwent
extrapedicular vertebroplasty for osteoporotic
vertebral compression fractures with a
minimum follow-up of one year were included
in the study . Average age was 66.9 years
(range 38-87). 74 levels were operated. Pain
scores, analgesic need and mobilization
capacity were evaluated. 

Results: Significant improvement was
observed in VAS, analgesic need, and

mobilization capacity  at the early postoperative
period that persisted at one year follow-up (p<
0,001). No complication related to the
procedure occurred. 

Conclusion: Percutaneous extrapedicular

vertebroplasty is a safe and effective method,

alternative to transpedicular vertebroplasty in

the treatment of osteoporotic vertebral

compression fractures.   

Key Words: Osteoporosis, osteoporotic

spinal fractures, vertebroplasty, extrapedicular.

Level of evidence: Level III, retrospective

clinical study.
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G‹R‹fi:

Osteoporoz, artan yafl ortalamas› ile birlikte

giderek daha s›k karfl›lafl›lan bir toplum sa¤l›¤›

sorunudur. Uluslararas› osteoporoz vakf›na

göre, dünyada 200 milyon insan osteporotik

vertebra k›r›¤› riski alt›ndad›r (1). Vertebra

kompresyon k›r›klar› kronik a¤r› ve deformiteye

yol açmakta, buna ba¤l› depresyon, pulmoner

fonksiyon ve yaflam kalitesinde azalma gibi

nedenlerle mevcut osteoporozun daha da

ilerlemesine ve ciddi morbiditeye neden

olmaktad›r (2).

Osteoporotik vertebra k›r›klar›n›n

konservatif tedavisinde immobilizasyon,

nonsteroid veya narkotik analjezikler

kullan›lmaktad›r (3,4). Hastan›n günlük

faaliyetlerine dönme sürecini k›saltabilmek ve

süreci daha a¤r›s›z hale getirebilmek için

konservatif yaklafl›m d›fl›nda farkl› yöntemlerin

aray›fl› do¤mufltur. 

Perkütan vertebroplasti, Galliberd ve

Deramond’un 1987’de vertebra korpusunda

yerleflimli hemanjiom tedavisi için tan›mlad›¤›

minimal invaziv terapötik bir ifllemdir. Burada

spinal i¤ne ile transpediküler yolla floroskopi

eflli¤inde PMMA (polimetilmetakrilat)

uygulamas› tarif edilmifl, son y›llarda bu

yöntem osteoporotik vertebra k›r›klar› ile iliflkili

a¤r›n›n tedavisinde, multipl miyelom, lenfoma

ve metastatik lezyonlar›n tedavisinde de

yayg›nlaflm›flt›r (5,6). ‹lk tan›mland›¤›nda

transpediküler yaklafl›m›n tarif edilmesi

nedeniyle, ekstrapediküler yaklafl›m literatürde

daha az bildirilmifl, yöntemin güvenilirli¤i ve

etkinli¤i konusunda s›n›rla say›da çal›flma

yay›nlanm›flt›r (7-9). Bu çal›flmada, osteoporotik

vertebra k›r›klar›n›n tedavisinde uygulanan

perkütan ekstrapediküler vertebroplasti

sonuçlar› incelenecektir.  

MATERYAL VE METOT:

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi
Ortopedi ve Travmatoloji klini¤ine 2004-2008
y›llar› aras›nda osteoporotik vertebra k›r›¤›
nedeniyle baflvuran, fliddetli s›rt ve bel a¤r›s›
olup, yaflam kalitesi olumsuz olarak etkilenmifl,
konservatif tedaviden fayda görmeyen, bir y›l
ve üzerinde takip edilen 47 hasta çal›flmaya
dahil edilmifltir. 

Hastalar›n 29’u  (% 61,7) kad›n, 18’i (%
38,3) erkektir.  Yafl ortalamas› 66,9 dur (38- 87).
Etik kurul onay› ve ayd›nlanm›fl onam
al›nd›ktan sonra ekstrapediküler yolla perkütan
vertebroplasti sonuçlar›n› de¤erlendirmek
üzere a¤r›, analjezik gereksinimi ve
mobilizasyon kapasitesi incelenmifltir.

Tan›da anteroposterior ve lateral direkt
grafiler kullan›lm›flt›r. Manyetik rezonans
görüntüleme (MRG) yöntemi ile tan›lar
netlefltirilmifltir. Spinal kanal darl›¤›, kord bas›s›
varsa saptanacak flekilde ayr›nt›l›
görüntülenme sa¤lanm›flt›r. Osteoporoza ba¤l›
vertebra patolojik k›r›¤› kemik dansitometrisi ve
ifllem esnas›nda al›nan biyopsi ile
do¤rulanm›flt›r. MRG’de ödem saptanmas›
halinde, olay›n akut oldu¤u düflünülmüfltür.

Vertebroplasti, floroskopi eflli¤inde lokal
anestezi (prilokain) ile ekstrapediküler yolla,
kanüller yard›m›yla vertebra korpuslar› içine
düflük viskoziteli polimetilmetakrilat verilerek,
toplam 74 seviyeye uygulanm›flt›r (fiekil-1.a-d). 

Operasyon öncesi antibiyotik profilaksisi
yap›lmam›flt›r. Hastalar indirekt redüksiyon
amac›yla yüzükoyun pozisyonda steril olarak
örtülmüfltür. Torasik vertebralarda
kostotransvers eklemin en az 1 cm solundan,
lomber vertebralarda transvers ç›k›nt› lateral
1/3 k›sm› en az 1 cm solundan mini insizyon
yap›larak, floroskopi eflli¤inde 11 numara
trokar veya vertebroplasti i¤nesi ile girilmifltir.
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‹fllem esnas›nda biyopsi al›nm›flt›r. Tek tarafl›
perkütan ekstrapediküler vertebroplasti
uygulanm›flt›r (fiekil-2.a-e). Her seviye için 1-5
ml polimetilmetakrilat (PMMA) enjekte
edilmifltir. Operasyon esnas›nda nörolojik
durum takibi yap›lm›flt›r. ‹fllem sonras›nda
hastalar ayn› gün mobilize edilmifl ve PA
akci¤er grafisi, anteroposterior ve lateral
vertebra direkt grafileri de¤erlendirilmifltir. Tüm
hastalar ifllem sonras› 1. günde taburcu
edilmifltir. Hastalar ameliyat sonras› 1. hafta, 1.
ve 3. aylarda kontrole ça¤›r›larak, 12. ayda
telefon ile ulafl›larak veriler elde edilmifltir.

VAS (vizüel a¤r› skalas›), vizüel analog
skalada hastan›n a¤r›s›n› 0 ve 10 aras›nda, 10
hayat›nda gördü¤ü en ciddi a¤r› olmak üzere
derecelendirmesi belirli aral›klarla
kaydedilmifltir. Mobilizasyon kapasitesi, ifllem
öncesi ve sonras› analjezik gereksinimleri

istatistik incelemesi SPSS 17 program›yla,
tekrarl› ölçümler analizi yap›larak
de¤erlendirilmifltir. 

SONUÇLAR:

Hastalara ait veriler Tablo-1 ve 2’de
özetlenmifltir. En s›k osteoporotik vertebra
k›r›¤› T12 ve L1 seviyesinde izlenirken, 29 (%
61,7) hastaya bir, 10 (% 21,3) hastaya 2, yedi
(% 14,9) hastaya 3, bir (% 2,1) hastaya 4
seviye vertebroplasti uygulanm›flt›r (fiekil-3). 

Osteoporotik vertebra k›r›¤› nedeniyle
vertebroplasti uygulanan hastalarda operasyon
sonras›nda a¤r›da ilk 24 saatte belirgin
iyileflme oldu¤u görülmüfltür. A¤r› nedeniyle
yata¤a ba¤›ml› olan hastalar, ayn› gün mobilize
edilmifltir. VAS de¤erlendirmesinde ameliyat
öncesi çok yüksek a¤r› skorlar› olan hastalar›n,
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(a) (c)

(b) (d)

fiekil-1.a-b. Ekstrapediküler vertebroplasti aflamalar›. Kanül yerleflimi ve biyopsi, c-d. Sement dolumu
esnas›nda floroskopik görüntü



ameliyat sonras› birinci hafta, bir ay, üç ve 12
aylar›ndaki de¤erlerinin belirtilen her süre
aras›nda anlaml› de¤iflme olacak flekilde
azald›¤› saptanm›flt›r (p<0,001, Tablo-2, fiekil-4).

Yafl da¤›l›mlar› ve a¤r› düzeyleri
de¤erlendirildi¤inde iki cinsiyet aras›nda
anlaml› fark bulunmad›¤› belirlenmifltir. 

Hastalar›n ameliyat öncesi, ameliyat sonras›
erken dönemde, birinci, üçüncü ve on ikinci

aylarda yap›lan de¤erlendirmelerde, a¤r› kesici
kullanma gereksiniminin de azald›¤› ve
mobilizasyonun artt›¤› görülmüfltür (p<0,001,
Tablo-2, fiekil-5). Hiçbir hastada ifllemle ilgili
komplikasyon gözlenmemifltir.

TARTIfiMA:

Osteoporotik vertebra kompresyon
k›r›klar›n›n tedavisinde konservatif yaklafl›m,
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(a) (b)

(d) (e)

(c)

fiekil-2.a-c. 77 yafl›nda, erkek hasta, L3 kompresyon k›r›¤›. Vertebroplasti öncesi direkt grafi ve MRG
incelemesi. d-e. Ekstrapediküler vertebroplasti sonras› direkt grafileri.
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fiekil-3. Osteoporotik vertebra k›r›k yerleflimi.

fiekil-4. Vertebroplasti öncesi ve takiplerdeki VAS.

fiekil-5. Analjezik gereksinimi.
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ancak s›n›rl› bir hasta grubunda etkili
olabilmektedir (10). Perkütan vertebroplasti, a¤r›
kontrolü sa¤lanmas›, hastan›n en k›sa sürede
günlük yaflant›s›na dönebilmesi için, minimal
invazif ve a¤r›n›n anlaml› flekilde dindirilebildi¤i
bir yöntemdir (4,6,10,11).   Perkütan vertebroplasti %
80-90 olguda, k›smi veya tam a¤r› kontrolünü
sa¤lar ve a¤r›daki düzelme enjeksiyon sonras›
ilk 72 saat içinde ortaya ç›kar (6).
Vertebroplastinin a¤r›y› azaltma mekanizmas›
bilinmemektedir. Genel kan› vertebroplastide
kullan›lan PMMA’›n mikro k›r›klar› stabilize
etmesi ve sinir uçlar›n›n desensitizasyonu ile
oldu¤u yönündedir. A¤r›n›n azalma oran› ile
verilen çimento miktar› aras›nda iliflki
gösterilememifltir (11). Çimentonun donma
s›ras›nda çevreye yayd›¤› ›s› ile kemik nekrozu
yapma olas›l›¤› da s›k olarak tart›fl›lan bir
konudur. 

Togawa ve arkadafllar› (12) yapt›klar›
histolojik incelemede, kemik ve çimentonun
do¤rudan temas›n›n olmad›¤›, arada ince bir
fibröz membran bulundu¤unu bildirmifllerdir.
Ayn› çal›flmada ekzotermik reaksiyon ile
oluflmas› beklenen oranda kemik nekrozunun

oluflmad›¤›n›, oluflmufl olsa bile remodele
oldu¤u ileri sürülmüfltür. Oluflabilecek ›s›
hasar›n› engellemek amac›yla izotermik kemik
çimentosu kullan›lmas› da önerilmektedir. Etki
mekanizmas›, tart›flmal› olmakla birlikte, klinik
sonuçlar, yüksek oranda baflar›l›d›r (1-20).

Transpediküler yol, perkütan

vertebroplastide tarif edilen, güvenle

uygulanan bir yöntem olmas›na karfl›n,

ekstrapediküler tekni¤in, bu yönteme göre baz›

avantajlar› mevcuttur. Transpediküler

yaklafl›mda, genellikle iki tarafl› giriflim

yap›l›rken, ekstrapediküler yaklafl›mda tek

tarafl› giriflim yeterlidir. 

Ekstrapediküler yaklafl›mda i¤ne vertebra

korpusunun merkezine, transpediküler

yaklafl›ma göre daha fazla aç›land›r›larak

yollanabilir ve bir defal›k enjeksiyonda

korpusun daha kolay doldurulmas›n› sa¤lar. Bu

yaklafl›mda i¤nenin girifl yolu korpus lateralinde

kalmakta, böylece çimento yerlefltirilmesi

esnas›nda küçük (dar) pediküllerde de

rahatl›kla uygulanabilmektedir (5). 
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Tablo-1. Hastalar›n vizüel analog skala ile de¤erlendirilmesi.

Preop Postop Postop 1 ay Postop 3 ay Postop 12 ay P süre

VAS 9,32 ± 0,76 2,85 ± 1,37 1,51 ± 1,14 0,89 ± 0,91 0,55 ± 0,80 < 0,001

Ppreop-postop < 0,001 Ppostop-postop1ay< 0,001 Ppostop1-3 ay < 0,001 Ppostop3-12 ay < 0,001

Tablo-2. Mobilizasyon flekli ve analjezik gereksinimi. 

Mobilizasyon fiekli Preop% Postop% Postop 1 ay% Postop 3 ay% Postop 12 ay%

1. A¤r›s›z normal mobilizasyon 0 46,8 80,9 89,4 91,5

2. A¤r›l› normal mobilizasyon 38,3 51,1 14,9 6,4 4,3

3. Korse, brace, walker mobilizasyon 36,2 2,1 2,1 2,1 2,1

4. Tekerlekli sandalye ile mobilize 8,5 0 2,1 2,1 2,1

5. Yata¤a ba¤›ml› 17,0 0 0 0 0

Analjezik gereksinimi 93,6 34,0 19,1 14,9 14,9



Özellikle üst ve orta torakal vertebralarda,
çap› dar ve dikey konumlu pediküller nedeniyle
vertebroplasti kanülünün cisim merkezine
yönlendirilmesi mümkün de¤ildir.
Ekstrapediküler yaklafl›m, genifl girifl aç›s›
sayesinde transpediküler yaklafl›ma göre cisim
merkezine daha rahat, güvenli ve isabetli bir
flekilde ulafl›lmas›n› sa¤lar (8). Do¤rudan
merkeze ulafl›ld›¤› için ifllem tek tarafl›
yap›lmas›na ra¤men yeterli dolum sa¤lan›r.
Ekstrapediküler yaklafl›mda karfl› tarafa
çimento da¤›l›m›, daha az olmakla birlikte
etkinli¤i ayn›d›r. 

Tohmeh ve arkadafllar›, osteoporotik
kadavra lomber vertebralar›na transpediküler
çimento uygulamalar› sonras›nda yapt›klar›
biyomekanik çal›flmada, tek veya çift tarafl›
yap›lan vertebroplastilerin dayan›kl›l›¤›
aras›nda anlaml› fark gözlemediklerini
bildirmifllerdir (2).

Ekstrapediküler yaklafl›m, pnömotoraks ve
nörovasküler yaralanma yönünden de güvenli
bir ifllemdir. Çimento kaça¤› perkütan
vertebroplastinin komplikasyonlar› aras›nda
oldukça s›k bildirilmektedir (5,7,13,14). Patlama
k›r›klar›nda k›r›k hatt›ndan spinal aral›¤a
çimento s›zabilmesi nedeniyle posterior duvar
sa¤laml›¤›n›n radyolojik olarak belirlenmesi
hem kifoplasti hem de vertebroplasti öncesinde
önerilmektedir. Stoffel ve arkadafllar› (13)

taraf›ndan kifoplasti uygulanan osteoporotik
çökme ve patlama k›r›klar›n› inceleyen
çal›flmada, bu oran % 28 olarak bildirilmifl,
çimento s›zmas›n›n engellenmesi için yüksek
viskoziteli ve daha az miktarda çimento
kullan›lmas› önerilmifltir. Ryu ve ark.(7) tek tarafl›
ekstrapediküler kifoplastinin, transpediküler
kifoplastiye göre daha az invazif olup, benzer
sonuçlar verdi¤ini bildirmifller, perkütan
vertebroplastinin kontrolsüz bas›nç uygulamas›
ve düflük viskoziteli çimentonun nöral kanala

kaçmas› ve pulmoner emboli yapma ihtimali
bulunmas› nedeniyle ekstrapediküler
yaklafl›m›n daha güvenli oldu¤unu ifade
etmifllerdir. 

Heini ve Orler (14) vertebroplastide özellikle
düflük viskoziteli çimento kullan›ld›ysa
s›zman›n kifoplastiye nazaran daha s›k
görüldü¤ünü bildirmifllerdir. Sonuçta yüksek
viskoziteli çimento kullan›m› ve daha genifl
çapl› kanüllerin kullan›lmas›, çimento
enjeksiyonu esnas›nda uygulanmas› gereken
bas›nc› düflürmekte ve daha az çimento
kaç›fl›na neden olmaktad›r. Serimizde, yüksek
viskoziteli çimento kullan›lmas›n›n yan›nda,
ekstrapediküler yaklafl›mla daha genifl kanül
kullan›m› ve tek taraftan, nöral yap›lara daha
uzak mesafede çal›fl›lmas› nedeniyle kanal
içerisine çimento kaç›fl› veya nörolojik
komplikasyona rastlanmam›flt›r.  

Perkütan vertebroplastinin s›k olarak bildirilen
komplikasyonlar›ndan birisi, komflu vertebra
kompresyon k›r›¤›d›r (3-6,12,15-17,21). Müdahale
edilmeyen osteoporotik vertebra k›r›klar›nda ilk bir
y›l içinde komflu vertebralarda yeniden k›r›k
görülme oran› % 19 olup, bunlardan ancak %
23’ünün semptomatik oldu¤u bildirilmifltir(21). 

Kifoplasti sonras›nda tekrar k›r›k görülme
oran› % 3-29 aras›nda, vertebroplasti
sonras›nda ise % 12-52 oranlar›nda
bildirilmektedir (12,15-17,21). Çal›flmam›zda hastalar
12 ay süreyle takip edilmifl, bu süre sonunda
komflu vertebralarda k›r›k oldu¤una dair hiçbir
hastada geri bildirim olmam›flt›r. Hastalar›n yafl
ortalamalar›n›n göreceli olarak düflük olmas›,
ameliyat sonras› osteoporoza yönelik medikal
tedavi uygulanmas› ve son takipte radyolojik
inceleme yap›lmam›fl olmas› nedeniyle bu
durumun yorumlanmas› tart›flmal›d›r. Daha
uzun takipli ve radyolojik incelemelerle yeni
k›r›k oluflumunun de¤erlendirildi¤i bir çal›flma
planlanmaktad›r. 
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Osteoporotik vertebra kompresyon k›r›¤› ile

oluflan postür bozuklu¤unun ilerlemesi akci¤er

ve bazen gastrointestinal fonksiyonlar›n

bozulmas›na neden olur. Vertebroplasti, kifotik

deformiteyi düzeltmemesine ra¤men, yeni k›r›k

ve dinamik instabilite olgular›nda, hastaya

pozisyon verilerek, k›r›k redüksiyonu

sonras›nda kazan›lan vertebra cisim yüksekli¤i

vertebroplasti ile doldurulan çimento ile

korunabilir (14). 

Kifoplastinin kifotik deformiteyi düzeltici

etkisi vertebroplastiyle k›yasland›¤›nda avantaj

gibi görünmektedir. Heini ve Orler (14)

vertebroplastinin deformite düzelmesine

katk›da bulunmad›¤›n›, oldu¤u pozisyonda

dondurdu¤unu ifade etmekte iken, a¤r›

azalmas› ve hareket art›fl› aç›s›ndan, kifoplasti

ve vertebroplastinin etkilerinin eflit oldu¤u

saptanm›flt›r. 

Vertebroplasti transpediküler veya

ekstrapediküler yollardan hangisi tercih edilirse

edilsin, a¤r›n›n giderilmesi, mobilizasyon

yetene¤inin tekrar kazand›r›labilmesi aç›s›ndan

son derece etkili yöntemlerdir. Ekstrapediküler

yaklafl›m, özellikle pediküllerde giriflimi

zorlaflt›ran herhangi bir durumda önem

kazanmaktad›r. Nörovasküler komplikasyonlar

aç›s›ndan oldukça güvenli bir yöntemdir. Tek

tarafl› uygulanmas› ameliyat süresi, morbiditeyi

ve maliyeti azalt›r. Transpediküler yaklafl›ma

göre hem hasta, hem de sa¤l›k personeli daha

az ›fl›na maruz kal›r. Sonuç olarak, bu

çal›flman›n verileri ›fl›¤› alt›nda perkütan

vertebroplastinin, vertebra kompresyon

k›r›klar›n›n, konservatif tedaviye yan›t›n›n

yetersiz oldu¤u durumlarda, transpediküler

yönteme alternatif, güvenli ve etkin bir yöntem

oldu¤u fikri elde edilmifltir.
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