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ORJINAL CALISMA / ORIGINAL ARTICLE

VERTEBROPLASTI VERTEBROGRAFI ILE YAPILDIGINDA DAHA GUVENLI

VERTEBROPLASTY IS SAFER WHEN APPLIED WITH VERTEBROGRAPHY

Alpaslan SENKOYLU*, Mehmet Ali DEVECI*,
Ahmet ATES**, Necdet ALTUN***

OZET:

Gecmis Bilgiler: Cimento kagagi perktitan
vertebroplasti sirasinda sik kargilasilan bir
sorundur ve pulmoner emboli, sinir Kokl ve
kord basisi gibi ciddi komplikasyonlara yol
acabilir.

Amac: Vertebroplasti girisiminde ¢imento
enjeksiyonundan once uygulanan
vertebrografinin etkinliginin degerlendiriimesi.

Materyal ve Metod: 2005 - 2007 yillari
arasinda  otuz  vertebroplasti  girigimi
uygulanmistir. Bunlardan dordl omurganin
primer ya da metastatik timortydd. Kalan
hastalara osteoporotik vertebra kirigi nedeniyle
vertebroplasti uygulandi. Ortalama yas 72,
ortalama takip 19 aydi. Non-iyonik kontrast
madde enjeksiyonu tim olgulara uyguland. 2
ml. kontrast madde, Jam-Sheedy ignesi
vertebra cismine yerlestirildikten sonra
uygulandi

Sonuclar  ve Cikarimlar: Klinik
degerlendirme icin VAS ve Oswestry skorlari
kullanildi. Radyolojik degerlendirme igin tim
hastalarda kamalasma indeksi, lokal kifoz agisi
ve kompresyon orani kullanildi. Olgularin
cogunda VAS ve Oswestry skorlarinda anlamli
diizelme izlendi (p<0.05). Ameliyat dncesi ve
sonrasi radyolojik dlgtimlerde anlamli fark yoktu
(p>0.05). U¢ olguda kontrast madde epidural
araliga sizdi. Bu hastalarda, ¢imento ya sadece
karsi pediktilden enjekte edildi ya da ignenin
yeri degistirilerek enjeksiyon uygulandi.
Vertebrografi, perkdtan vertebroplasti
girisiminde ¢imento sizintisini 6nlemek igin
etkili ve giivenli bir yéntem gibi gériinmektedir.
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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.
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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 lll
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GIRIS:

Osteoporoz, kemik mineral yogunlugunun azalmasi
ile birlikte kink riskinin artmasiyla karakterize bir
hastaliktir. Osteoporoz nedeniyle olusan kirik
tiplerinden biri de vertebrada olusan ¢ékme kiriklaridir.
Osteoporotik vertebra kiriklari, kronik agri yakinmasina
neden olarak; hastanin yasam kalitesinde ciddi
bozulma, kifoz nedeniyle vital kapasitede azalma,
beslenme bozukluklari, immobilizasyon, kisisel
ihtiyaclarda bagimlilik ile birlikte depresyona varan ciddi
bir morbidite nedenidir ©.

Son yillarda gelismekte olan minimal invaziv
teknikler sayesinde, agrili osteoporotik vertebra
kiriklarinin tedavisi daha etkin uygulanabilmektedir.
Bunlardan perkitan olarak uygulanan vertebroplasti
ve kifoplasti teknikleri ile hastalarin agri ve instabilite
sorunu ¢dzimlenerek yasam kalitesinde ciddi bir
artis saglanmistir. Bu teknikler, sadece osteoporotik
kiriklarda degil, agrih metastatik lezyonlar ve
hemanjiomlarin tedavisinde de kullanilirlar. Aslinda
tarinsel olarak bakildiginda, vertebroplasti ilk kez
agrili  hemanjiomlarin tedavisi icin Fransa’da
uygulanmistir .

Bu tekniklerden vertebroplastinin daha ucuz
olmasi nedeniyle kifoplastiden daha avantajli oldugu
disunulmektedir. Buna karsin  kifoplastide
cimentonun daha dusiuk basingla verilmesiyle
komplikasyon riskinin daha az oldugu ileri
strilmektedir ®°,

Vertebroplasti sonrasinda goérulen
komplikasyonlar, ¢imento kagagi, pulmoner emboli,
kosta kingi, komsu segmentlerde kirik riskinin
artmasi ve enfeksiyon olarak sayilabilir. Bunlardan
cimento kagagi, ndrolojik komplikasyonlara yol agma
olasiigr nedeniyle en korkulanidir. Vertebroplasti
sonrasinda degisik yazarlara gére % 35-75 oraninda
cimento kacagi orani bildiriimektedir. Bunlarin
oldukca az bir kismi mediller kanala dogru sizarak
norolojik sekele neden olur .

Vertebrografi, vertebroplasti girisimleri sirasinda
¢imento enjeksiyonundan 6nce c¢imento kacagini

onceden tahmin edebilmek igin non iyonik kontrast
madde verilmesidir. Verilen non iyonik kontrast
maddenin medaller kanala kagmasi durumunda
cimentonun da ayni yoldan kanala kacabilecedi
tahmin edilmis olur. Vertebrografi olarak da
adlandirlir ©.

Bu calismanin amaci, vertebroplasti uygulanan
olgularda, vertebrografinin ¢imento kacagini
Onlemekteki etkinliginin degerlendiriimesi ve bu
teknikle uygulanan vertebroplastinin sonuglarinin
klinik ve radyolojik olarak irdelenmesidir.

GEREC VE YONTEMLER:

2005-2007 yillari arasinda 30 olguya perkitan
vertebroplasti girisimi uygulandi ve olgular ileriye
dénuik olarak degerlendirildi. Olgularin yas ortalamasi
72 (41-87), 18'i kadin 12’si ise erkekti. 26 olguda
etiyoloji osteoporotik vertebra kirngi, dort olguda ise
metastatik yada primer vertebra tumértydu. Olgularin
ortalama izlem stresi 17 aydi (3-28).

Osteoporotik kiriklarda, perkitan vertebroplasti
uygulanarak calismaya alma kriterleri: 1. Akut
vertebra kingi saptanan olgular icinde en az 6 hafta
konservatif tedavi sonrasi agri sikayeti devam
edenler, 2. Subakut yada kronik kiriklarda agri ile
birlikte direkt rontgenogram vyada bilgisayarli
tomografide kingin kaynamadidini gdsteren yargin
ve/veya vakum fenomeninin saptanmasi (Sekil-1a
ve 1b), 3. Subakut yada kronik kiriklarda agri ile
birlikte manyetik rezonans gorintilemede T2
agirlikli yag baskili kesitlerde hiperintens sinyal
olmasidir.

Osteoporotik vertebra kirngi saptanan hastalarin
yasl, cinsiyeti, agrinin baslama zamani, kirik
vertebra seviyesi, travma ve mekanizmasi, eslik
eden veya geciriimis diger kink varligi, eslik eden
hastaliklar, kullanilan ilaclar, osteoporoza yonelik
risk faktérleri ve osteoporoz nedeniyle aldig
tedaviler kaydedildi. Tum hastalarin noérolojik
muayeneyi de iceren ayrintih fizik muayenesi
yapildi.
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Sekil-1. Yarik bulgusunun direkt rontgenogram (a) ve bilgisayarli tomografideki (b) tipik gérintimd.

CERRAHI TEKNIK:

Tim vertebroplasti girisimleri lokal anestezi ve
hafif sedasyon ile pron pozisyonunda radyollisent
masa Uzerinde uygulandi. Girisimin baslangicinda
hangi seviyeye vertebroplasti yapilacagi belirlendi ve
On-arka pozisyondaki floroskopi gorlntusiunde
pedikile giris yeri ve biyopsi ignesinin yolu lokal
anestezik ile infiltre edildi. Daha sonra On-arka
floroskopi géruntisinde sag taraf icin saat 2-3, sol
taraf icin saat 9-10 hizasindan pedikule biyopsi
ignesi (Jam-shidi) ile girildi. Pedikil icinde
ilerlerken lateral pozisyonda floroskopi

goruntaleri alinarak ignenin pedikil icinde
oldugu kontrol edildi. Bu asamada enjekte
edilecek cimentonun meddller kanala, komsu
disk icine ya da paravertebral bdlgeye sizma
olasihgini  6nceden Kkestirilebilmek icin
vertebrografi uygulandi ®. Bunun igin 2 mit non-
iyonik bir kontrast madde (Omnipaque®,
Ultravist® vb.) biyopsi kanilinden enjekte
edilerek herhangi bir sizma olup olmadigi
floroskopik olarak kontrol edildi (Sekil-2). Eger
sizinti varsa biyopsi kanuli ilerletildi yada
duruma goOre bir baska yerden tekrar girildi.
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Daha sonra enjekte edilecek olan radyoopak
kemik cimentosu ile kontrast maddenin
goruntulerinin karigsmamasi igin vertebra cismi
serum fizyolojik ile yikandi. Kullaniimakta olan
vertebroplasti kitine gére ¢imento uygulayicilar
yerlestirildi ve karilan vertebroplasti cimentosu
enjekte edildi. Enjekte edilen ¢imentonun
miktari vertebra cisminin buytkligine ve eger
varsa yarigin genisligine gére degisir. Cimento
donduktan sonra uygulama kandli c¢ikarilr ve
cilt tek dikisle kapatilir. Ameliyatta uygulanan
cimento miktari her hastada kaydedildi "°.
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Sekil-2. Vertebrografi sirasinda kontrast maddenin epidural
vendz pleksusa kagagi goraliyor.

Ameliyat sonrasi yirmi dort saat yatak
istirahatini takiben hastalar yarattlerek mobilize
edildi. Osteoporoza yoénelik tedavi almayan
hastalara bifosfonat (haftallk dozlarda 70 mg
Alendronat Sodyum veya 35 mg Risedronat),
aktif vitamin D ve kalsiyum tedavisi baglandi.
Hastalara osteoporoza ve komplikasyonlarina
ybnelik egitim verildi.

KLINIK DEGERLENDIRME:

Hastalarin  ameliyat  6ncesinde  agri
derecesinin degerlendirilmesi icin gbrsel analog
agn cetveli kullanildi. Burada, hasta cetveldeki
sekillere gére agr derecesini belirlerken, buna
karsilik gelen 0-10 arasindaki sayilar hastanin
agn puani olarak kaydedildi (0= agn yok, 10=
siddetli agri).

Fonksiyonel degerlendirmede Oswestry
sakatlik orani 2.0 versiyonu kullanildi. "Oswestry
sakatlik indeksi" her biri ilgili bolimin aktivite
duizeylerinin seviyesini iceren ve 0 ile 5 arasinda
puanlanan altt maddeyi kapsayan on bélimden
olusmaktadir. Bu bolimler; agr dizeyi, kisisel
bakim, yik kaldirma, yurime, oturma, ayakta
durabilme, uyku, cinsel hayat, sosyal hayat ve
seyahat olarak belirlenmistir. Her bolimden elde
edilen 0 ile 5 arasindaki puan toplanarak elliye
bolinur ve 100 ile carpilarak elde edilen puan
hastanin toplam skorunu olusturur. Oswestry
sakatlik indeksi icinde yer alan cinsel hayat baglgi
higbir hasta tarafindan degerlendirilmedi ™.

RADYOLOJIK DEGERLENDIRME:

Ameliyat 6ncesi 6n-arka ve yan radyografiler
ile kamalasma indeksi, lokal kifoz acisl,
kompresyon orani Olculerek ¢6kme miktari
degerlendirildi. Lokal kifoz acisi Cobb yéntemine
gore Olctldu ™. Son bir yil icinde kemik mineral
yogunluklari 6lcimi yapilmayan hastalarin DEXA
ile kemik mineral yogunlugu o&lgumleri lomber
vertebra ve kalca temel alinarak yapildi.

BT ve MR ile kingin detayli anatomik
incelemesi ve eglik eden sekonder patolojiler
yoninden deg@erlendirildi. MR'da T2 yagd baskil
sekanslarda kemik iligi 6demi saptanan veya
vertebra cismi icinde gaz olusumu ve /veya
vakum fenomeni (cleft sign-yarik belirtisi) gérilen
olgular kaynamamis vertebra kingi olarak
degerlendirildi.
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ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME:

Sonuglarin istatistiksel analizi "Statistical
Package for Social Sciences-16" (SPSS-16)
programi kullanilarak yapildi. Gérsel agri
cetveli, Oswestry sakatlik orani ve radyolojik
Olcumlerin ameliyat 6ncesi ve sonrasindaki
degisimlerinin birbirleri ile olan iligkilerinin
degerlendiriimesinde paired sample t-testi ve
Pearson korelasyon testi kullanildi. Paired
sample t-testinde ve Pearson korelasyon
testinde p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

SONUGLAR:

Vertebroplasti uygulanan 30 seviyenin
18'inde girisim vertebranin her iki pediktlinden
yapilirken 12 hastada tek pediklilden ¢cimento
enjeksiyonu yeterli olmustur. Kullanilan
ortalama c¢imento miktari 4.5 ml (3—7 ml)’dir.
Ameliyatlarin seviyelere gére dagihmi Tablo-1
de verilmistir.

Tablo - 1. Vertebroplasti uygulanan seviyelerin
dagihmu.

Seviye Vertebroplasti (%)
T6 1 3.3
T8 1 3.3
T10 1 3.3
Tii 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

Osteoporotik  kompresyon kingr olan

hastalarin ameliyat éncesi dual enerji x-ray
absorbsiyometri (DEXA) élcimlerinde ortalama
vertebra T skoru -2,9 (-4,2 ile -1,6 arasi)
bulunmustur.
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Hastalarin gorsel agri cetveli puanlari
deg@erlendirildiginde, ameliyat 6ncesi ortalama
8 olan gorsel agn cetveli puani, ameliyat
sonras! birinci ginde ortalama 1.7 olarak
saptanmistir. Hastalarin son kontrollerinde ise
gorsel agrn cetveli puani ortalama 2 olarak
bulunmustur. Ameliyat sonrasi birinci gun ve
son kontrollerdeki agri cetvelleri ameliyat
Oncesi dénemle karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli iyilesme saptanmistir (p< 0,05)
(Tablo-2).

Tablo - 2. Hastalarin gérsel agri cetveli ve Oswestry
sakatlik indeksi ile klinik olarak degerlendiriimesi.

Preop. Postop. Son takip
Gorsel Agr Cetveli 8 1.7 2
(Ortalama)
Oswestry Sakatlik 70.9 31 27

indeksi (Ortalama)

p<0.05

Hastalar fonksiyonel agidan Oswestry sakatlik
orani ile degerlendirilmistir. Ameliyat Oncesi
degerlendirmede ortalama 71 olarak saptanan
Oswestry sakatlik orani, ameliyat sonrasi ortalama
31, son kontrolde de ortalama 27 olarak
saptanmistir. Oswestry sakatlik indeksindeki bu
iyilesme istatistiksel olarak anlamh olarak
bulunmustur (p<0,05) (Tablo-2).

Radyolojik de@erlendirmede ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi yan grafilerde lokal kifoz agisl,
kamalagsma indeksi ve kompresyon orani
degerlendirilmistir. Vertebroplasti uygulanan grupta
ameliyat 6ncesi lokal kifoz agisi ortalama 27 derece;
kamalasma indeksi ortalama 61 ve kompresyon
oranlari ortalama % 61 olarak saptanmistir. Ameliyat
sonras! degerlendirmede lokal kifoz agisi, ortalama
25°, kamalagma indeksi ortalama 63 ve kompresyon
orani ortalama 61 olarak o6lgulmustir. Radyolojik
degerlendirme  sonunda  her G¢  Olcim
parametresinde de ameliyat sonrasi istatistiksel
olarak anlaml duzelme saptanmamistir (p > 0.9)
(Tablo-3).
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Tablo - 3. Hastalarin radyolojik olarak
degerlendiriimesi.

Preop (SD) Postop (SD)
Lokal kifoz agisi 27° £ 6.8° 25° + 6.5°
Kamalasma indeksi 61+8 637
Kompresyon orani (%) 61+7.6 6175

p>0.05

Uc olguda (%10) girisim sirasinda bir pedikiilden
vertebrografi yapilirken epidural aralia opak madde
sizintisi saptandi. Bir olguda diger pedikilden opak
madde kacadi olmamasi nedeniyle ¢imento
enjeksiyonu buradan uygulandi. Diger iki olgudaysa
igne korpusuna 6n duvarina dogru ilerletilerek
cimento enjekte edildi.

Komplikasyon olarak bir hastada L1 seviyesine
vertebroplasti uygulamasini takiben besinci ayda bir
ust komsu vertebrada (L2) yeni bir osteoporotik
cokme kingr saptanarak tekrar vertebroplasti
uygulanmigtir. Bunun disinda bes hastada komsu
intervertebral disk araligina ¢imento kagagi
saptanmistir (% 16.5) (Sekil-3). Dért hastada da
paravertebral bdlgeye cimento kacadr gozlenmistir
(% 13). Ancak bu olgularn izlemlerinde ameliyat
sonrasi duzelen Oswestry sakatlik indeksinde
degisim olmadidi géralmastar.

LENAN ARTUTAS
Sekil-3. Ust komsu intervertebral disk araligina cimento
kacagi olan olgunun direkt réntgenogrami

TARTISMA:

Perkltan vertebroplastinin komplikasyonlari
cimento kacgagi, pulmoner emboli, kot Kkirigi,
enfeksiyon olarak sayilabilir. Bunlarin yaninda
komsu segmentte kirik riskinin artmasi da,
komplikasyonlar arasinda sayilamaktadir.
Ancak, bu komplikasyon, henliz kanit diizeyi bir
olan calismalarla rapor edilmemigtir.

Sayilan komplikasyonlar arasinda, cerrahlar
tarafindan en ¢ok korkulani, meddller kanala ya
da foramenlere dogru olan ¢imento kagaginin
norolojik defisite yol agmasidir. Cimento
kacagi, cogunlukla korpus arka duvarini
delerek, epidural vendz pleksus ile vertebra
korpusundaki venler arasinda baglanti yapan
komunikan venlerden olur. Taze kirikl
olgulardaysa vertebra arka duvarindaki kirik
hattindan da ¢imento sizintisi olabilir. Neyse ki
meduller kanala ¢imento kacagi ve buna bagli
norolojik  defisit ¢ok sik gérilen bir
komplikasyon degildir. Aslinda vertebroplasti
sirasinda % 75 gibi ¢cok yuksek bir orana kadar
cimento kagagi olabilmektedir. Ancak, bunlarin
cogu paravertebral bolge ve komsu diske dogru
olmaktadir "®, Bu komplikasyondan kaginmak
icin vertebrografi 6nerilen bir yéntemdir.

Calismamizda U¢ olguda (% 10)
vertebrografi sirasinda opak maddenin epidural
aralifa kactigi goézlenmigtir. Bu olgularda
cimento diger pedikilden verilerek ya da
ignenin yerlesimi degistirilerek ¢imentonun
epidural araliga kagisi 6nlenmisgtir.

Calismanin zayif yanlarn kontrol grubunun
olmayigi ve bu grup ile randomizasyon
uygulanamamasidir. Bir bagska zayif yan da
olgularin az da olsa bir kisminin osteoporotik
kirik olmayisidir. Bu grubu olusturan metastatik
ve primer tumorlerde lokal vaskiler doku
morfolojisi ve dokunun perfliizyon hizi farkli
olabilmektedir.
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Korpus arka duvar butinldginin
bozuldugu olgularda, ¢imento sizma olasiligi
nedeniyle vertebroplasti uygulamasi
Onerilmemektedir. Ancak, bu tip olgularda
vertebroplasti vertebrografi esliginde
uygulanirsa bu kacak 6nceden kestirilebilir.
Daha sonra da enjeksiyon yeri ya da
uygulama yapilan pedikil degistirilerek, kirik
hattindan kacak 6nlenebilir.

Olgularin sekizinde ise disk araligina ve
paravertebral bdlgeye c¢imento kacgag
saptanmistir. Bu olgularda izlem sirasinda
klinik degerlendirme acisindan bir sorun
cikmamistir. Sadece diske cimento kacgagi
olan bir olguda 5 ay sonra kranyaldeki komsu
segmentte kirik olmustur. Intervertebral
araliga c¢imento kacaginin kirnik riskini
arttirdigini savunan galismalar mevcuttur ©.
Ancak, diske kacak olan diger doért olguda bu
sorun gozlenmemistir. Vertebroplasti sonrasi
komsu segmentte kirik orani % 6 olarak
bildirilmistir. Ancak, risk faktorleri tamamen
belirlenmis degildir “. liging olan bir bagka
konu da komsu segmentte kirik olasiliginin
kifoplastide vertebroplastiden daha c¢ok
olmasidir. Bunun nedeni kifoplastide verilen
cimento miktarinin daha c¢ok olmasina
baglanmistir ©,

Klinik sonuglara bakildiginda, Oswestry
sakatllk indeksi ve go6rsel agri cetveli
degerlendirmelerine gdére postoperatif olarak
hastalarda istatistiksel olarak anlamli diizelme
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oldugu gOzlenmistir. Vertebrografi
uygulamasinin klinik sonuglara olumsuz bir
etkisi olmadigi distnulmektedir.

Radyolojik sonuclarda istatistiksel olarak
anlamli bir duzelme yoktur. Ameliyat sirasinda
herhangi  bir  rediksiyon manevrasi
uygulanmadigindan, bu beklenen bir
sonugtur. Olgularin DEXA dlcumleri -1.6 ile -
4.2 arasinda degismektedir. Bu durumda bazi
olgularda o&lcim -2’nin Gzerindedir. Yani
hastanin DEXA degerinin -2 altinda olmasi
osteoporotik vertebra kirigi tanisi koymak icin
kesin bir 6n kosul degildir.

Vertebrografi ile ilgili akla gelen bir baska
soru da cimento viskozitesinin radyo opak
maddeninkinden daha fazla olusudur. Bu
durumda vertebrografi ile yanlis pozitif tani
koyma olasihgimiz vardir. Bir baska deyisle
vertebrografide saptanan radyo opak kacagi
daha viskoz bir madde olan ¢imento ile belki
de gerceklesmeyecektir. Bunu kanitlamak
guctir. Ama en azindan vertebrografinin
herhangi bir zarar yoktur ve ameliyat suresini

de c¢ok uzatmamaktadir. O nedenle
uygulandiginda en azindan bir kayip
olmamaktadir.

Vertebroplasti sirasinda vertebrografi

uygulamasi ile meduller kanala olusabilecek
cimento kacag! riski azalabilmektedir. Boylece
en korkulan komplikasyon olan nérolojik defisit
olasiligi da en aza indirilerek, girisim daha
guvenli uygulanabilmektedir.
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