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VERTEBROPLAST‹ VERTEBROGRAF‹ ‹LE YAPILDI⁄INDA DAHA GÜVENL‹

VERTEBROPLASTY IS SAFER WHEN APPLIED WITH VERTEBROGRAPHY
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ÖZET:

Geçmifl Bilgiler: Çimento kaça¤› perkütan
vertebroplasti s›ras›nda s›k karfl›lafl›lan bir
sorundur ve pulmoner emboli, sinir kökü ve
kord bas›s› gibi ciddi komplikasyonlara yol
açabilir.

Amaç: Vertebroplasti girifliminde çimento
enjeksiyonundan önce uygulanan
vertebrografinin etkinli¤inin de¤erlendirilmesi.

Materyal ve Metod: 2005 - 2007 y›llar›
aras›nda otuz vertebroplasti giriflimi
uygulanm›flt›r. Bunlardan dördü omurgan›n
primer ya da metastatik tümörüydü. Kalan
hastalara osteoporotik vertebra k›r›¤› nedeniyle
vertebroplasti uyguland›. Ortalama yafl 72,
ortalama takip 19 ayd›. Non-iyonik kontrast
madde enjeksiyonu tüm olgulara uyguland›. 2
ml. kontrast madde, Jam-Sheedy i¤nesi
vertebra cismine yerlefltirildikten sonra
uyguland› 

Sonuçlar ve Ç›kar›mlar: Klinik
de¤erlendirme için VAS ve Oswestry skorlar›
kullan›ld›. Radyolojik de¤erlendirme için tüm
hastalarda kamalaflma indeksi, lokal kifoz aç›s›
ve kompresyon oran› kullan›ld›. Olgular›n
ço¤unda VAS ve Oswestry skorlar›nda anlaml›
düzelme izlendi (p<0.05). Ameliyat öncesi ve
sonras› radyolojik ölçümlerde anlaml› fark yoktu
(p>0.05). Üç olguda kontrast madde epidural
aral›¤a s›zd›. Bu hastalarda, çimento ya sadece
karfl› pedikülden enjekte edildi ya da i¤nenin
yeri de¤ifltirilerek enjeksiyon uyguland›.
Vertebrografi, perkütan vertebroplasti
girifliminde çimento s›z›nt›s›n› önlemek için
etkili ve güvenli bir yöntem gibi görünmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vertebroplasti,
vertebrografi, osteoporotik omurga k›r›¤›,
komplikasyon

Kan›t Düzeyi: Prospektif Klinik Çal›flma,
Düzey III
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SUMMARY:

Background Data: Cement leakage is a
common problem during percutaneous
vertebroplasty and can lead to complications
such as pulmonary embolism, nerve root and
cord compression. 

Purpose: To evaluate of the effectiveness
of vertebrography (contrast injection) before the
cement application in the vertebroplasty
procedure.

Materials and Methods: Thirty
percutaneous vertebroplasty procedures had
been done between 2005 and 2007 in our
department. Of these four cases were
metastatic or primary tumors of vertebral
column. Rest of the patients was suffered from
osteoporotic vertebral fractures. Eighteen were
female and nine were male. The average age
was 72. Mean follow-up was 19 months.

Non-ionic contrast media injection was
performed as an integral part of procedure to
the all of the patient. 2 ml of contrast media was
injected after the placement of Jam-Sheedy
needle transpedicularly to the vertebral body.

Results and Conclusion: VAS and
Oswestry scores were used for the clinical
evaluation. For the radiological assessment the
sagittal index, local kyphosis angle and
compression rate were measured for all the
patients. VAS and Oswestry scores were
improved in most of the patients significantly
(p<0.05). There were no significant difference
between the preoperative and postoperative
radiographic measurements (p>0.05). Three
patients had contrast leakage to the epidural
space. In these patients, cement was injected
only from the contralateral side or the place of
the needle tip was changed.

Vertebrography seems to be an effective
and safe trick of trade for the prevention of the
cement leakage in percutaneous
vertebroplasty.

Key Words: Vertebroplasty,
vertebrography, osteoporotic vertebral fracture,
complication.

Level of Evidence: Prospective Clinical
Study, Level III
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G‹R‹fi:

Osteoporoz, kemik mineral yo¤unlu¤unun azalmas›
ile birlikte k›r›k riskinin artmas›yla karakterize bir
hastal›kt›r. Osteoporoz nedeniyle oluflan k›r›k
tiplerinden biri de vertebrada oluflan çökme k›r›klar›d›r.
Osteoporotik vertebra k›r›klar›, kronik a¤r› yak›nmas›na
neden olarak; hastan›n yaflam kalitesinde ciddi
bozulma, kifoz nedeniyle vital kapasitede azalma,
beslenme bozukluklar›, immobilizasyon, kiflisel
ihtiyaçlarda ba¤›ml›l›k ile birlikte depresyona varan ciddi
bir morbidite nedenidir (5). 

Son y›llarda geliflmekte olan minimal invaziv
teknikler sayesinde, a¤r›l› osteoporotik vertebra
k›r›klar›n›n tedavisi daha etkin uygulanabilmektedir.
Bunlardan perkütan olarak uygulanan vertebroplasti
ve kifoplasti teknikleri ile hastalar›n a¤r› ve instabilite
sorunu çözümlenerek yaflam kalitesinde ciddi bir
art›fl sa¤lanm›flt›r. Bu teknikler, sadece osteoporotik
k›r›klarda de¤il, a¤r›l› metastatik lezyonlar ve
hemanjiomlar›n tedavisinde de kullan›l›rlar. Asl›nda
tarihsel olarak bak›ld›¤›nda, vertebroplasti ilk kez
a¤r›l› hemanjiomlar›n tedavisi için Fransa’da
uygulanm›flt›r (4). 

Bu tekniklerden vertebroplastinin daha ucuz
olmas› nedeniyle kifoplastiden daha avantajl› oldu¤u
düflünülmektedir. Buna karfl›n kifoplastide
çimentonun daha düflük bas›nçla verilmesiyle
komplikasyon riskinin daha az oldu¤u ileri
sürülmektedir (2,9). 

Vertebroplasti sonras›nda görülen
komplikasyonlar, çimento kaça¤›, pulmoner emboli,
kosta k›r›¤›, komflu segmentlerde k›r›k riskinin
artmas› ve enfeksiyon olarak say›labilir. Bunlardan
çimento kaça¤›, nörolojik komplikasyonlara yol açma
olas›l›¤› nedeniyle en korkulan›d›r. Vertebroplasti
sonras›nda de¤iflik yazarlara göre % 35-75 oran›nda
çimento kaça¤› oran› bildirilmektedir. Bunlar›n
oldukça az bir k›sm› medüller kanala do¤ru s›zarak
nörolojik sekele neden olur (12). 

Vertebrografi, vertebroplasti giriflimleri s›ras›nda
çimento enjeksiyonundan önce çimento kaça¤›n›

önceden tahmin edebilmek için non iyonik kontrast
madde verilmesidir. Verilen non iyonik kontrast
maddenin medüller kanala kaçmas› durumunda
çimentonun da ayn› yoldan kanala kaçabilece¤i
tahmin edilmifl olur. Vertebrografi olarak da
adland›r›l›r (8).  

Bu çal›flman›n amac›, vertebroplasti uygulanan
olgularda, vertebrografinin çimento kaça¤›n›
önlemekteki etkinli¤inin de¤erlendirilmesi ve bu
teknikle uygulanan vertebroplastinin sonuçlar›n›n
klinik ve radyolojik olarak irdelenmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER:

2005-2007 y›llar› aras›nda 30 olguya perkütan
vertebroplasti giriflimi uyguland› ve olgular ileriye
dönük olarak de¤erlendirildi. Olgular›n yafl ortalamas›
72 (41-87), 18’i kad›n 12’si ise erkekti. 26 olguda
etiyoloji osteoporotik vertebra k›r›¤›, dört olguda ise
metastatik yada primer vertebra tümörüydü. Olgular›n
ortalama izlem süresi 17 ayd› (3-28). 

Osteoporotik k›r›klarda, perkütan vertebroplasti
uygulanarak çal›flmaya alma kriterleri: 1. Akut
vertebra k›r›¤› saptanan olgular içinde en az  6 hafta
konservatif tedavi sonras› a¤r› flikayeti devam
edenler, 2. Subakut yada kronik k›r›klarda a¤r› ile
birlikte direkt röntgenogram yada bilgisayarl›
tomografide k›r›¤›n kaynamad›¤›n› gösteren yar›¤›n
ve/veya vakum fenomeninin saptanmas› (fiekil-1a
ve 1b), 3. Subakut yada kronik k›r›klarda a¤r› ile
birlikte manyetik rezonans görüntülemede T2
a¤›rl›kl› ya¤ bask›l› kesitlerde hiperintens sinyal
olmas›d›r.

Osteoporotik vertebra k›r›¤› saptanan hastalar›n
yafl›, cinsiyeti, a¤r›n›n bafllama zaman›, k›r›k
vertebra seviyesi, travma ve mekanizmas›, efllik
eden veya geçirilmifl di¤er k›r›k varl›¤›, efllik eden
hastal›klar, kullan›lan ilaçlar, osteoporoza yönelik
risk faktörleri ve osteoporoz nedeniyle ald›¤›
tedaviler kaydedildi.  Tüm hastalar›n nörolojik
muayeneyi de içeren ayr›nt›l› fizik muayenesi
yap›ld›.
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CERRAH‹ TEKN‹K: 

Tüm vertebroplasti giriflimleri lokal anestezi ve
hafif sedasyon ile pron pozisyonunda radyolüsent
masa üzerinde uyguland›. Giriflimin bafllang›c›nda
hangi seviyeye vertebroplasti yap›laca¤› belirlendi ve
ön-arka pozisyondaki floroskopi görüntüsünde
pediküle girifl yeri ve biyopsi i¤nesinin yolu lokal
anestezik ile infiltre edildi. Daha sonra ön-arka
floroskopi görüntüsünde sa¤ taraf için saat 2-3, sol
taraf için saat 9-10 hizas›ndan pediküle biyopsi
i¤nesi (Jam-shidi) ile girildi. Pedikül içinde
ilerlerken lateral pozisyonda floroskopi

görüntüleri al›narak i¤nenin pedikül içinde
oldu¤u kontrol edildi. Bu aflamada enjekte
edilecek çimentonun medüller kanala, komflu
disk içine ya da paravertebral bölgeye s›zma
olas›l›¤›n› önceden kestirilebilmek için
vertebrografi uyguland› (8). Bunun için 2 mlt non-
iyonik bir kontrast madde (Omnipaque®,
Ultravist® vb.)  biyopsi kanülünden enjekte
edilerek herhangi bir s›zma olup olmad›¤›
floroskopik olarak kontrol edildi (fiekil-2). E¤er
s›z›nt› varsa biyopsi kanülü ilerletildi yada
duruma göre bir baflka yerden tekrar girildi.
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fiekil-1. Yar›k bulgusunun direkt röntgenogram (a) ve bilgisayarl› tomografideki (b) tipik görünümü.

(a)
(b)



Daha sonra enjekte edilecek olan radyoopak
kemik çimentosu ile kontrast maddenin
görüntülerinin kar›flmamas› için vertebra cismi
serum fizyolojik ile y›kand›. Kullan›lmakta olan
vertebroplasti kitine göre çimento uygulay›c›lar›
yerlefltirildi ve kar›lan vertebroplasti çimentosu
enjekte edildi. Enjekte edilen çimentonun
miktar› vertebra cisminin büyüklü¤üne ve e¤er
varsa yar›¤›n geniflli¤ine göre de¤iflir. Çimento
donduktan sonra uygulama kanülü ç›kar›l›r ve
cilt tek dikiflle kapat›l›r. Ameliyatta uygulanan
çimento miktar› her hastada kaydedildi (10). 

Ameliyat sonras› yirmi dört saat yatak
istirahatini takiben hastalar yürütülerek mobilize
edildi. Osteoporoza yönelik tedavi almayan
hastalara bifosfonat (haftal›k dozlarda 70 mg
Alendronat  Sodyum veya 35 mg Risedronat),
aktif  vitamin D ve kalsiyum  tedavisi baflland›.
Hastalara osteoporoza ve komplikasyonlar›na
yönelik e¤itim verildi. 

KL‹N‹K DE⁄ERLEND‹RME: 

Hastalar›n ameliyat öncesinde a¤r›
derecesinin de¤erlendirilmesi için görsel analog
a¤r› cetveli kullan›ld›. Burada, hasta cetveldeki
flekillere göre a¤r› derecesini belirlerken, buna
karfl›l›k gelen 0–10 aras›ndaki say›lar hastan›n
a¤r› puan› olarak kaydedildi (0= a¤r› yok, 10=
fliddetli a¤r›). 

Fonksiyonel de¤erlendirmede Oswestry
sakatl›k oran› 2.0 versiyonu kullan›ld›. "Oswestry
sakatl›k indeksi" her biri ilgili bölümün aktivite
düzeylerinin seviyesini içeren ve 0 ile 5 aras›nda
puanlanan alt› maddeyi kapsayan on bölümden
oluflmaktad›r. Bu bölümler; a¤r› düzeyi, kiflisel
bak›m, yük kald›rma, yürüme, oturma, ayakta
durabilme, uyku, cinsel hayat, sosyal hayat ve
seyahat olarak belirlenmifltir. Her bölümden elde
edilen 0 ile 5 aras›ndaki puan toplanarak elliye
bölünür ve 100 ile çarp›larak elde edilen puan
hastan›n toplam skorunu oluflturur. Oswestry
sakatl›k indeksi içinde yer alan cinsel hayat bafll›¤›
hiçbir hasta taraf›ndan de¤erlendirilmedi (11). 

RADYOLOJ‹K DE⁄ERLEND‹RME: 

Ameliyat öncesi ön-arka ve yan radyografiler
ile kamalaflma indeksi, lokal kifoz aç›s›,
kompresyon oran› ölçülerek çökme miktar›
de¤erlendirildi.  Lokal kifoz aç›s› Cobb yöntemine
göre ölçüldü (1). Son bir y›l içinde kemik mineral
yo¤unluklar› ölçümü yap›lmayan hastalar›n DEXA
ile kemik mineral yo¤unlu¤u ölçümleri lomber
vertebra ve kalça temel al›narak yap›ld›. 

BT ve MR ile k›r›¤›n detayl› anatomik
incelemesi ve efllik eden sekonder patolojiler
yönünden de¤erlendirildi. MR’da T2 ya¤ bask›l›
sekanslarda kemik ili¤i ödemi saptanan veya
vertebra cismi içinde gaz oluflumu ve /veya
vakum fenomeni (cleft sign-yar›k belirtisi) görülen
olgular kaynamam›fl vertebra k›r›¤› olarak
de¤erlendirildi. 
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fiekil-2. Vertebrografi s›ras›nda kontrast maddenin epidural
venöz pleksusa kaça¤› görülüyor.
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‹STAT‹ST‹KSEL DE⁄ERLEND‹RME: 

Sonuçlar›n istatistiksel analizi "Statistical
Package for Social Sciences-16" (SPSS-16)
program› kullan›larak yap›ld›. Görsel a¤r›
cetveli, Oswestry sakatl›k oran› ve radyolojik
ölçümlerin ameliyat öncesi ve sonras›ndaki
de¤iflimlerinin birbirleri ile olan iliflkilerinin
de¤erlendirilmesinde paired sample t-testi ve
Pearson korelasyon testi kullan›ld›. Paired
sample t-testinde ve Pearson korelasyon
testinde p<0.05 anlaml› olarak kabul edildi. 

SONUÇLAR:

Vertebroplasti uygulanan 30 seviyenin
18’inde giriflim vertebran›n her iki pedikülünden
yap›l›rken 12 hastada tek pedikülden çimento
enjeksiyonu yeterli olmufltur. Kullan›lan
ortalama çimento miktar› 4.5 ml (3–7 ml)’dir.
Ameliyatlar›n seviyelere göre da¤›l›m› Tablo-1
de verilmifltir.

Osteoporotik kompresyon k›r›¤› olan
hastalar›n ameliyat öncesi dual enerji x-ray
absorbsiyometri (DEXA) ölçümlerinde ortalama
vertebra T skoru -2,9 (-4,2 ile -1,6 aras›)
bulunmufltur. 

Hastalar›n görsel a¤r› cetveli puanlar›
de¤erlendirildi¤inde,  ameliyat öncesi ortalama
8 olan görsel a¤r› cetveli puan›,  ameliyat
sonras› birinci günde ortalama 1.7 olarak
saptanm›flt›r. Hastalar›n son kontrollerinde ise
görsel a¤r› cetveli puan› ortalama 2 olarak
bulunmufltur. Ameliyat sonras› birinci gün ve
son kontrollerdeki a¤r› cetvelleri ameliyat
öncesi dönemle karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel
olarak anlaml› iyileflme saptanm›flt›r (p< 0,05)
(Tablo-2). 

Hastalar fonksiyonel aç›dan Oswestry sakatl›k
oran› ile de¤erlendirilmifltir. Ameliyat öncesi
de¤erlendirmede ortalama 71 olarak saptanan
Oswestry sakatl›k oran›, ameliyat sonras› ortalama
31, son kontrolde de ortalama 27 olarak
saptanm›flt›r. Oswestry sakatl›k indeksindeki bu
iyileflme istatistiksel olarak anlaml› olarak
bulunmufltur (p<0,05) (Tablo-2). 

Radyolojik de¤erlendirmede ameliyat öncesi ve
ameliyat sonras› yan grafilerde lokal kifoz aç›s›,
kamalaflma indeksi ve kompresyon oran›
de¤erlendirilmifltir. Vertebroplasti uygulanan grupta
ameliyat öncesi lokal kifoz aç›s› ortalama 27 derece;
kamalaflma indeksi ortalama 61 ve kompresyon
oranlar› ortalama % 61 olarak saptanm›flt›r. Ameliyat
sonras› de¤erlendirmede lokal kifoz aç›s›, ortalama
25°, kamalaflma indeksi ortalama 63 ve kompresyon
oran› ortalama 61 olarak ölçülmüfltür. Radyolojik
de¤erlendirme sonunda her üç ölçüm
parametresinde de ameliyat sonras› istatistiksel
olarak anlaml› düzelme saptanmam›flt›r (p > 0.9)
(Tablo-3).

Tablo - 1. Vertebroplasti uygulanan seviyelerin
da¤›l›m›.

Seviye Vertebroplasti (%)

T6 1 3.3

T8 1 3.3

T10 1 3.3

T11 1 3.3

T12 4 13.2

L1 8 26.4

L2 5 16.5

L3 3 9.9

L4 4 13.2

L5 1 3.3

Toplam 30 100

Tablo - 2. Hastalar›n görsel a¤r› cetveli ve Oswestry
sakatl›k indeksi ile klinik olarak de¤erlendirilmesi.

Preop. Postop. Son takip

Görsel A¤r› Cetveli 8 1.7 2
(Ortalama)

Oswestry Sakatl›k 70.9 31 27
‹ndeksi (Ortalama)

p<0.05



Üç olguda (%10) giriflim s›ras›nda bir pedikülden
vertebrografi yap›l›rken epidural aral›¤a opak madde
s›z›nt›s› saptand›. Bir olguda di¤er pedikülden opak
madde kaça¤› olmamas› nedeniyle çimento
enjeksiyonu buradan uyguland›. Di¤er iki olgudaysa
i¤ne korpusuna ön duvar›na do¤ru ilerletilerek
çimento enjekte edildi. 

Komplikasyon olarak bir hastada L1 seviyesine
vertebroplasti uygulamas›n› takiben beflinci ayda bir
üst komflu vertebrada (L2) yeni bir osteoporotik
çökme k›r›¤› saptanarak tekrar vertebroplasti
uygulanm›flt›r. Bunun d›fl›nda befl hastada komflu
intervertebral disk aral›¤›na çimento kaça¤›
saptanm›flt›r (% 16.5) (fiekil-3). Dört hastada da
paravertebral bölgeye çimento kaça¤› gözlenmifltir
(% 13).  Ancak bu olgular›n izlemlerinde ameliyat
sonras› düzelen Oswestry sakatl›k indeksinde
de¤iflim olmad›¤› görülmüfltür. 

TARTIfiMA:

Perkütan vertebroplastinin komplikasyonlar›
çimento kaça¤›, pulmoner emboli, kot k›r›¤›,
enfeksiyon olarak say›labilir. Bunlar›n yan›nda
komflu segmentte k›r›k riskinin artmas› da,
komplikasyonlar aras›nda say›lamaktad›r.
Ancak, bu komplikasyon, henüz kan›t düzeyi bir
olan çal›flmalarla rapor edilmemifltir. 

Say›lan komplikasyonlar aras›nda, cerrahlar
taraf›ndan en çok korkulan›, medüller kanala ya
da foramenlere do¤ru olan çimento kaça¤›n›n
nörolojik defisite yol açmas›d›r. Çimento
kaça¤›, ço¤unlukla korpus arka duvar›n›
delerek, epidural venöz pleksus ile vertebra
korpusundaki venler aras›nda ba¤lant› yapan
komünikan venlerden olur. Taze k›r›kl›
olgulardaysa vertebra arka duvar›ndaki k›r›k
hatt›ndan da çimento s›z›nt›s› olabilir. Neyse ki
medüller kanala çimento kaça¤› ve buna ba¤l›
nörolojik defisit çok s›k görülen bir
komplikasyon de¤ildir. Asl›nda vertebroplasti
s›ras›nda % 75 gibi çok yüksek bir orana kadar
çimento kaça¤› olabilmektedir. Ancak, bunlar›n
ço¤u paravertebral bölge ve komflu diske do¤ru
olmaktad›r (12). Bu komplikasyondan kaç›nmak
için vertebrografi önerilen bir yöntemdir. 

Çal›flmam›zda üç olguda (% 10)
vertebrografi s›ras›nda opak maddenin epidural
aral›¤a kaçt›¤› gözlenmifltir. Bu olgularda
çimento di¤er pedikülden verilerek ya da
i¤nenin yerleflimi de¤ifltirilerek çimentonun
epidural aral›¤a kaç›fl› önlenmifltir.

Çal›flman›n zay›f yanlar› kontrol grubunun
olmay›fl› ve bu grup ile randomizasyon
uygulanamamas›d›r. Bir baflka zay›f yan da
olgular›n az da olsa bir k›sm›n›n osteoporotik
k›r›k olmay›fl›d›r. Bu grubu oluflturan metastatik
ve primer tümörlerde lokal vasküler doku
morfolojisi ve dokunun perfüzyon h›z› farkl›
olabilmektedir.
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Tablo - 3. Hastalar›n radyolojik olarak
de¤erlendirilmesi.

Preop (SD) Postop (SD)

Lokal kifoz aç›s› 27° ± 6.8° 25° ± 6.5°

Kamalaflma indeksi 61 ± 8 63 ± 7

Kompresyon oran› (%) 61 ± 7.6 61 ± 7.5

p>0.05

fiekil-3. Üst komflu intervertebral disk aral›¤›na çimento
kaça¤› olan olgunun direkt röntgenogram›



Korpus arka duvar bütünlü¤ünün

bozuldu¤u olgularda, çimento s›zma olas›l›¤›

nedeniyle vertebroplasti uygulamas›

önerilmemektedir. Ancak, bu tip olgularda

vertebroplasti vertebrografi eflli¤inde

uygulan›rsa bu kaçak önceden kestirilebilir.

Daha sonra da enjeksiyon yeri ya da

uygulama yap›lan pedikül de¤ifltirilerek, k›r›k

hatt›ndan kaçak önlenebilir.

Olgular›n sekizinde ise disk aral›¤›na ve

paravertebral bölgeye çimento kaça¤›

saptanm›flt›r. Bu olgularda izlem s›ras›nda

klinik de¤erlendirme aç›s›ndan bir sorun

ç›kmam›flt›r. Sadece diske çimento kaça¤›

olan bir olguda 5 ay sonra kranyaldeki komflu

segmentte k›r›k olmufltur. ‹ntervertebral

aral›¤a çimento kaça¤›n›n k›r›k riskini

artt›rd›¤›n› savunan çal›flmalar mevcuttur (6).

Ancak, diske kaçak olan di¤er dört olguda bu

sorun gözlenmemifltir. Vertebroplasti sonras›

komflu segmentte k›r›k oran› % 6 olarak

bildirilmifltir. Ancak, risk faktörleri tamamen

belirlenmifl de¤ildir (7). ‹lginç olan bir baflka

konu da komflu segmentte k›r›k olas›l›¤›n›n

kifoplastide vertebroplastiden daha çok

olmas›d›r. Bunun nedeni kifoplastide verilen

çimento miktar›n›n daha çok olmas›na

ba¤lanm›flt›r (3).

Klinik sonuçlara bak›ld›¤›nda, Oswestry

sakatl›k indeksi ve görsel a¤r› cetveli

de¤erlendirmelerine göre postoperatif olarak

hastalarda istatistiksel olarak anlaml› düzelme

oldu¤u gözlenmifltir. Vertebrografi

uygulamas›n›n klinik sonuçlara olumsuz bir

etkisi olmad›¤› düflünülmektedir. 

Radyolojik sonuçlarda istatistiksel olarak

anlaml› bir düzelme yoktur. Ameliyat s›ras›nda

herhangi bir redüksiyon manevras›

uygulanmad›¤›ndan, bu beklenen bir

sonuçtur. Olgular›n DEXA ölçümleri -1.6 ile -

4.2 aras›nda de¤iflmektedir. Bu durumda baz›

olgularda ölçüm -2’nin üzerindedir. Yani

hastan›n DEXA de¤erinin -2 alt›nda olmas›

osteoporotik vertebra k›r›¤› tan›s› koymak için

kesin bir ön koflul de¤ildir.  

Vertebrografi ile ilgili akla gelen bir baflka

soru da çimento viskozitesinin radyo opak

maddeninkinden daha fazla olufludur. Bu

durumda vertebrografi ile yanl›fl pozitif tan›

koyma olas›l›¤›m›z vard›r. Bir baflka deyiflle

vertebrografide saptanan radyo opak kaça¤›

daha viskoz bir madde olan çimento ile belki

de gerçekleflmeyecektir. Bunu kan›tlamak

güçtür. Ama en az›ndan vertebrografinin

herhangi bir zarar› yoktur ve ameliyat süresini

de çok uzatmamaktad›r. O nedenle

uyguland›¤›nda en az›ndan bir kay›p

olmamaktad›r.  

Vertebroplasti s›ras›nda vertebrografi

uygulamas› ile medüller kanala oluflabilecek

çimento kaça¤› riski azalabilmektedir. Böylece

en korkulan komplikasyon olan nörolojik defisit

olas›l›¤› da en aza indirilerek, giriflim daha

güvenli uygulanabilmektedir.   

60

Türk Omurga Cerrahisi Dergisi



KAYNAKLAR:
1. Altun  NA.  Torakolomber  vertebra  k›r›klar›n›n

tedavi  öncesi  ve  sonras› de¤erlendirilmesi.
Artroplasti ve Artroskopik Cerrahi Dergisi 1993;
4(6): 30-34.

2. Eck JC, Nachtigall D, Humphreys C, Hodges
SD. Comparison of vertebroplasty and balloon
kyphoplasty for treatment of vertebral
compression fractures: a meta analysis of
literature. Spine J 2008; 8(3): 488-497. 

3. Frankel BM, Monroe T, Wang C. Percutaneous
vertebral augmentation: an elevation adjacent
fracture risk in kyphoplasty as compared with
vertebroplasty. Spine J 2007; 7(5): 575-582.   

4. Galibert P, Deramond H, Rosat P, Le Gars D.
Preliminary note on the treatment of vertebral
angioma by percutaneous acrylic vertebroplasty.
Neurochirurgie 1987; 33(2): 166-168.

5. Leidig-Bruckner G, Minne HW, Schlaich C, et al.
Clinical grading of spinal osteoporosis: quality of
life components and spinal deformity in women
with chronic low back pain and women with
vertebral osteoporosis. J Bone Miner Res 1997;
12(4): 663-675.

6. Lin EP, Ekholm S, Hiwatashi A, Westesson PL.
Vertebroplasty: cement leakage into the disc
increases the risk of new fracture of adjacent
vertebral body. Am J Radiol 2004, 25(2): 175-
180.

7. Lo YP, Chen WJ, Chen LH, Lai PL. New
vertebral fracture after vertebroplasty. J Trauma
2008; 65(6): 1439-1445.

8. Peh WCG, Gilula LA. Additional value of a
modified method of intraosseous venography
during percutaneous vertebroplasty. Am J
Radiology 2003; 180: 87-91.

9. Phillips FM, Pfeifer BA, Lieberman IH, Kerr EJ,
Choi IS, Pazianos AG. Minimally invasive
treatments of osteoporotic vertebralcompression
fractures: vertebroplasty and kyphoplasty. Instr
Course Lect 2003; 52: 559-562.

10.fienköylü A. Perkütan vertebroplasti. Türkiye
Klinikleri J Orthop & Traumatol-Special Topics
2008; 1(4): 83-87.

11.Yakut E, Düger T, Öksüz Ç, Yörükan S.
Validation of Turkish version of the Oswestry
Disability Index for patients with low back pain.
Spine 2004, 29(5): 581-585.

12.Yeom JS, Kim WJ, Choy WS, Lee CK, Chang
BS, Kang JW. Leakage of cement in
percutaneous vertebroplasty for painful
osteoporotic compression fractures. J Bone Joint
Surg 2003; 85-B (1): 83-89.

61

The Journal of Turkish Spinal Surgery



62

Türk Omurga Cerrahisi Dergisi


