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OZET

Girigs ve Amag: Bu calisma osteoporoz ve timor nedenli vertebra korpus
frakturleri olan hastalara yapilan perkutanéz vertebroplasti (PVP) veya balon
kifoplastiden (BKP) sonra preoperatif ve postoperatif klinik ve radyolojik
sonuglarini degerlendirmek igin yapilmigtir. Omurga frakturlerinde konservatif ve
cerrahi metodlar tedavide tek basina ya da birlikte kullanilabilirken, tedavide
amac¢ anatomik rediksiyon saglamak, spinal deformiteyi 6nlemek, agriyi
azaltmak, vertebra yuksekligini yeniden saglamak ve erken mobilizasyon ile

hastanin gunlik aktivitelerine geri ddonmesini saglamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada 2011-2016 yillari arasinda Canakkale 18
Mart Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi’ nde perkiitan vertebroplasti ve
balon kifoplasti uygulanan toplam 65 hasta degerlendirmeye alindi. Olgular
tedavi amaciyla klinige yatirildiklarinda Visual Analog Skala (VAS), Oswestry
Dizabilite Sorgulamasi (ODS) degerleri kaydedildi. Bu c¢alismaya alinan 65
olgunun 44’i kadin (%67,7), 21’1 erkek (%32,3) olup, PKP/BKP islemi
uygulanmigtir ve bu hastalarin 63’ U osteoporotik, 2’si tumor nedeniyle gelisen
vertebra kompresyon kiriklariydi. Olgularin radyolojik degerlendirmeleri ise T1,
T2, STIR sekans torakolomber MRG, BT ve radyografi ile preoperatif ve
postoperatif olarak degerlendirildi. islem yapilan 65 seviyenin dagiimi; Th8
seviyesine 1 (%1,5), Th10 seviyesine 3 (%4,6), Th1ll seviyesine 4 (%6,2), Th12
seviyesine 19 (%29,2), L1 seviyesine 11 (%17), L2 seviyesine 13 (%20), L3
seviyesine 7 (%10,8), L4 seviyesine 6 (%9,2), L5 seviyesine 1 (%1,5) seviye
seklindeydi.

Bulgular: Olgularin baglica semptomu agri olup PVP/BKP ile ortalama
VAS skorlari; 7,9 dan 2’ ye gerilemistir (p<0,05). Preoperatif ODS 36,5’ den
postoperatif 28,1’ e gerilemistir. Vertebra korpus agisindaki ortalama duzelme
orani 2,2° olarak élgtilmustir. Sement sizintisi ile VAS ve ODS arasinda belirgin



korelasyon saptanamamistir (p>0,05), verilen sement miktari ile agri iyilegsmesi

arasinda belirgin korelasyon saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Osteoporotik ve timore bagh VKF lerinde PVP/BKP agri
iyilesmesi, vertebra korpus yukseklik restorasyonu ve kifozun dizelmesinde
guvenilir ve etkili bir tedavi seklidir. Uygulanan sement miktarinin artiriimasi
sement sizintisini artirirken, kifoz dizelmesi ve vertebra korpus yukseklik

restorasyonunu ayni oranda duzeltmemektedir.,

Anahtar Kelimeler: vertebroplasti, balon kifoplasti, viziiel analog skalasi,

vertebra korpus fraktlrl, sement, osteoporoz.



ABSTRACT

Purpose: This study has been done to evaluate preoperative and
postoperative clinical and radiological results after percutanous vertebroplasty
(PVP) or balloon kyphoplasty (BKP) in patients with VBCF secondary to
osteoporosis and metastasis. Treatment goals of osteoporotic vertebra
compression fractures by both conservative and surgical measures are anatomic
reduction, prevention of spinal deformity, cessation of pain, restoration of
vertebral height and provision of daily living activities of patients by providing

stable fixation and early mobilization.

Material and Methods: We have evaluated 65 patients who underwent
PVP/BKP procedure in Canakkale 18 March University Neurosurgery Clinic
between the years 2011 and 2016. The preoperative Visual Analog Scale and

Oswestry Disability Questionaire values were recorded.

PVP/BKP was applied in 65 cases, including osteoporosis in 63 cases,
and tumor invasion in 2 cases. There was 44 female (67,7%), and 21 male
(32,3%). The radiological evaluation was done using spinal MR imaging (T1, T2,
STIR sequences), CT, and plain radiography. The distribution of the sixty five
vertebrae treated with PVP and BKP procedures; Th8 level 1 (1,5%), Th10 level
3 (4,6%), Thll level 4 (6,2%), Th12 level 19 (29,2%), L1 level 11 (17%), L2 level
13 (20%), L3 level 7 (10,8%), L4 level 6 (9,2%), L5 level 1 (1,5%), respectively.

Results: The major symptom was pain. The mean VAS scores had
reduced from 7.9 preoperatively to 2 postoperatively (p<0.05). Preoperative ODI
reduced from 36,5% preoperatively to 28,1% postoperatively. The mean
restoration rate was found to be 33.0 %. The mean correction rate in vertebral
body angle was measured to be 5.6°. While a significant correlation (p<0.05) was
found between the amount of the injected cement and pain recovery, no
significant correlation was determined between sement leakage with VAS and
ODS (p>0.05).

Vi



Conclusion: Kyphoplasty is a reliable and effective method in pain relief,
providing vertebral body height restoration and kyphosis correction. This study
revealed that the more amount of the injected cement, the higher rate of the
cement leakage. The current study also demonstrated that there was no

correlation between the amount of the cement and kyphosis correction rate.

Key words: vertebroplasty, baloon kyphoplasty, visuel analog scale,

vertebra corpus fractur, sement, osteoporosis.
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1. GIRIS ve AMAG

Perkltan vertebroplasti (PVP) ve balon kifoplasti (BKP); osteoporoz, timor
veya travma nedeniyle zayiflamis vertebranin acgik veya perkitan, polimetil
metakrilat (kemik sementi-PMMA) enjeksiyonu ile kuvvetlendiriimesine verilen
addir. Bu islem ilk kez Galibert ve Deramond tarafindan 1984 yilinda aksis (C2)
teki hemanjioma bagli ¢okmeye perkutan polimetil metakrilat enjeksiyonu ile
vertebranin guglendiriimesi ile yapilmistir. Daha sonra lomber ve servikal bolgede
hemanjioma bagli 7. servikal vertebra destriksiyonuna perkitan intra somatik

akrilik (sement) enjekte edilerek vertebralarda stabilite saglanmistir (1).

1990’ da Galibert vertebra korpusunu tutan multipl miyelom, metastaz ve
osteoporotik fraktlrlerde perkitan sement enjeksiyonu ile iyilesme sagladigi
olgularini sunmustur. 1994 yilinda Gangi degisik patolojilere bagli kompresyon
fraktUrlerine bilgisayarli tomografi esliginde ve floroskopi ile perkitan sement
enjekte ettigi olgularini yayinlamistir. Bu donemden sonra ndrosirurjiyenler,
ortopedistler ve radyologlar metastatik vertebra korpusu timérlerinde ve
hemanjiomlarda perkutan vertebroplasti ile daha yakindan ilgilenmeye

baslamiglardir (2).

1997’ de Fenser, osteoporotik fraktlrlerde perkitan sement enjeksiyonu
yaptigi genis bir seri yayinlamistir. Kadavralarda yaptigi biomekanik ¢aligmalarda
sementle birlikte vertebra korpusuna enjekte edilen cesitli dolgu maddelerini
incelemigtir ve sementin digerlerine gore daha etkili oldugunu gdstermistir.
Gunumuzde ise osteoporotik hastalarin vertebroplastilerine ait genis yayin

serileri mevcut olup, metastatik timaorlerde neticeler oldukga iyidir (3).

Benim bu konuyu uzmanlk tez calismasi olarak yapmamim o6nemli
sebepleri arasinda; baslica postmenopozal-senil-geriatrik osteoporoz, spinal

travma veya omurga tiumorlerine bagli olarak gelisen vertebra kompresyon



frakturleri agr ve fonksiyon kayiplari ile iligkili Gnemli bir problem oldugu igin ve
ayrica diger tedavi yontemleri ile istenen sonuglar alinamamasi nedeniyle

perkutan tedavi yontemlerinin son yillarda 6nem kazandigi igin olmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1.Tarihge

Watson-Jones’ un 1938 de omurga govdesi kirik siniflamasini
yapmasindan 3500 yil 6nce Misirlilar omurga govdesi kompresyon kiriklarindan
omurga govdesi patlama kiriklarini ayirt edebilmekteydiler. Milattan 6nce 26. yy’
da yasamis Misirli hekim imhotep’ in orijinal Edwin Smith papiriisiinii yazdig
disundlmektedir ve bu papiriste topografik olarak siralanmis 48 adet
yaralanmadan bahsedilmis olup, primer olarak alti omurga yaralanmasi

belgelenmistir (4).

Milattan Once 325-260 vyillari arasinda yasamis olan Herophilus,
anatominin babasi olarak bilinir. Tibbi egitimini, Kos adasindaki Hippocrates’ in
okulunda, Praxagoras’ tan alan Herophilus, Erasistratus’ la beraber 30-40 yil
boyunca insan kadavrasi Uzerinde, tarihteki ilk diseksiyonlari yapmistir. Bu
ronesansa kadar yapilan ilk ve son disseksiyonlar olmustur. Sonraki 1800 yil

boyunca insan Gzerinde disseksiyon yasaklanmistir (5).

Yakin tarihnte kadavra Uzerinde yapilan calismalar ise vertebroplasti
isleminde yeni ve guvenli teknikler gelismesini saglamistir. PVP akrilik sementin
¢cOkmus veya zayiflamis olan omurgada kirigi sabitlemek icin igne icinden enjekte
edilmesiyle yapilan bir tekniktir. Bu prosedur geleneksel tedavi yontemlerinin
basarisiz oldugu bazi agrili ya da stabil olmayan iyi / kotu huylu omurga lezyonlari
ve bazi agrili omurga kompresyon kiriklarinin tedavisinde etkilidir. Birgok uzman
agridaki bu azalmanin kemik sementi tarafindan saglanan mekanik destek ve
stabilite ile olduguna inanmaktadir. Ortopedik prosedirlerde, vyari Kkati
polimetiimetakrilat (PMMA) karisimi olan bir akrilik sement kullaniminin
postmortem calismalarda mukavemet ve sertligi geri kazandirdigi gosterilmigtir.
Sementin kemik sahalarda glvenlikle kullanildiginin kayitlari 1960 yilindaki ilk

kullanimindan beri kanitlanmistir (6).



PVP uygulamasi ilk donemlerde tumor rezeksiyonu sonrasinda spinal
enstrimantasyon igin pedikul vidalama iglemleri sirasinda olusan kavite igine

sement enjeksionu ile baslamistir (7).

Ayrica osteoporoza sekonder kiriklar, daha nadir olarak Langerhans

hdcreli histiositozis ve osteogenezis imperfekta hastaliklarinda da kullaniimigtir

(8).

Vertebroplasti ilk kez 1984 yilinda Galibert ve Deramond tarafindan
Amiens Universitesi Radyoloji Departmaninda 54 yasinda siddetli servikal agrisi
bulunan hemanjiyomlu bir olguya yapilmistir. Hastanin C2 vertebra igerisinde
blayuk bir vertebral hemanjiom tespit edilmis ve BT ¢ekiminde epidural yayillim
oldugu ve buna bagl dayaniimaz C2 radikulopatisi oldugu belirtilen hastaya C2
laminektomi sonrasinda anterolateral yaklasimla perkutandz olarak vertebra
yapisini desteklemek icin 15 gauge igne ile prosedur gerceklestirilmigtir. Tam agri
iyilesmesi ile sonuglanan ve literature ilk PVP uygulamasi olarak nitelendirilen
girisimdir. Bundan sonra iglem alti hastaya daha uygulanmis ve 1987 yilinda

Galibert ve ark. tarafindan sonugclari anlatan bir rapor yayinlanmistir (9).

ik klinik galismalarda torakal bélgeye posterolateral yénelimle girisim
yapilmistir. Fakat bu yaklasimda kanul trasesinde sement sizintisi sonucu
interkostal radiktlopatiye neden olmustur. Transpedikiler uygulama kanul trasesi

icerisinde sement kagagi riskini azaltmistir (10).

1990°h yillarda Avrupa’ da Ozellikle spinal metastazlara bagh vertebra
frakturlerine PVP uygulanirken, Amerika Birlesik Devletleri’ nde osteoporotik

frakturlere uygulanmasi daha 6n plandaydi (6).

Vertebra kompresyon fraktirt (VKF), hem osteoporotik hastalarda hem de
uzun yasam beklentisi olan kanserli olgularda yuksek oranlarda gorulmektedir.
Siddetli agrili VKF ¢ok yaygin bir medikal problemdir. Amerika Birlesik Devletleri’
nde yilda 700.000 ile 1.000.000 arasinda Ozellikle osteoporoza bagh VKF

gelismektedir. Bu degerin Avrupa’ da cok farkli olmadigi distntlmektedir. Bu



fraktrlerin en yaygin nedeni primer osteoporoza bagh kemik mineralizasyonun
azalmasi, ikinci sirada sekonder osteoporoza yol agan steroid tedavisi,
antikonvulzanlar, kanser kemoterapisi ve heparindir. Vertebroplasti bu hastalarda
yatak istirahati ve medikal tedavilere ciddi bir alternatif olmustur. Hizli uygulama,
cabuk mobilizasyon ve duguk mortalite ve morbidite oranlari nedeniyle guvenli ve

ekonomik bir ¢ézumdur (11).

Gecgmis yillarda, PVP’ yi ve BKP igeren minimal invaziv teknikler gelismistir
(12). BKP uygulamasi anjiyoplastide uygulanan balon prensibinden yola ¢ikilarak
gelistirilmistir. Ozellikle osteoporotik vertebra kompresyon fraktirlerinde (OVKF)
balon sisirme teknigdi ile yukseklik ve sement igin kavite olusturulma mantigindan
yola cikilmistir. 1980’ lerde Dr. Mark Reiley osteoporotik vertebra ¢dkme
kiriklarinin tedavisinde hasta populasyonunun ileri yas olmasindan dolayi
minimal invaziv girisimler izerinden arastirmalar yapmistir. ilk uygulama Reiley

tarafindan Californiya’ da 1993 yilinda gerceklestirilmistir (13).

Th1l0 ile L5 seviyeleri arasinda transpedikiler, Th10 Uzerinde
ekstrapedikller uygulama icin tasarlanan driin 1998 yilinda FDA (Food Drug
Administration) tarafindan onay almistir. FDA onayini her ne kadar ostoporotik
vertebra kompresyon frakturleri igin alsa da osteolitik timorler ve multipl
miyelomada da basarili bir sekilde kullanilmistir. 2004 Nisan ayinda
vertebroplasti ve kifoplasti icin kullanilacak ¢imentolar FDA tarafindan onay
almistir (14).

Ulkemizde vertebroplasti yontemi 1990’ li yillarin sonlarindan itibaren ve
balon kifoplasti yontemi 2000’ Ili yillarin basindan itibaren kullaniimaya

baslanmigstir (15).



2.2. Embriyoloji

Aksiyel iskeletin gelisiminin erken donemi, notokordun gelisimi ile paralel
seyreder. Embriyonal yasamin UglUncu haftasinda embriyonik diskin kaudal
ucunun ortasindaki hucreler gcogalarak ektoderm ve endoderm arasindan yana
ve One dogru ilerleyerek mezodermi olustururlar. Ektodermde olusan bir girinti ve
burada c¢ogalan hucrelerin ektoderm ve endoderm arasindan kraniale dogru

ilerlemesi sonucu notokord olugsmaktadir (16).

Activin ve fibroblast baylime faktérinin dahil oldugu (FGFs) transforming
bayume faktori-p (TGF-B) ailesi sinyal molekulleri olarak bu suregte dahil olur
(17).

Notokordal hucreler induksiyon yolu ile Uzerinde bulunan ektodermde
kalinlagsmaya neden olarak noral plagi olustururlar. 18. gunde bu plagin
kenarlarinin kivrilmasi ile néral oluk, daha sonra da kenarlarin birlesmesi ile noéral

tup olusmaktadir (16).

20-35. gelisme gulnlerinde paraksiyel mezodermden farklilasan somit
ciftlerinden sklerotum plaklari olusur. Vertebralar sklerotom plaklarindan
geligirler. Somitler korda dorsalisin iki yaninda igi bos kupgukler seklinde dizilirler.
Somitlerin sayisi 20. gunde dort ¢ift iken, 35. gunde 42 veya 44 gifte ulasir. Her
bir somit ¢iftinin on i¢c bdlgesinde sklerotom, dis bdlgesinde myotom, arka
bdlgesinde dermatom plaklari farklilagir. Myotomlardan sirt kaslari gelisir.
Dermatomlarin mezensimi segmentli olarak cevreye ve ektodermin altina

yayilarak dermal ve hipodermal dokulari olusturur (18).

Korda dorsalisi ¢evreleyen mezensim hucreleri her bir sklerotomun Ust
yarisinda gevsek, alt yarisinda siki sekilde yogunlasirlar. Siki hicreli kisimdan
ayrilan belirli sayidaki mezensim hucreleri myotom plaklarinin orta bodlgesinde
birikerek intervertebral diskleri olugtururlar. Siki hucreli kisimda geri kalan
mezensim hlcreler hemen altindaki gevsek hucreli sklerotomla birleserek

vertebranin mezengim taslagini olusturur. Sinir uzantilar intervertebral disklerle



yakin iligki icinde gelisirken intersegmental arterler vertebra cisimlerinin
yanlarinda yer alirlar (18).

Sekil 2.1 Noéral Tup ve Somitlerin Olugsumu.



Korda dorsalis gelisen vertebra cisimleriyle sarildikga dejenere olur ve
intervertebral disklerin ortasinda nukleus pulposus olarak yerlegir. Sirkuler siki
ligament dokusu kollejen demetleriyle (annulus fibrozuz) nukleus pulpozuzu

cevreleyerek intervertebral diskleri olusturur. (19)

Embriyo donemindeki kikirdaklasmayla i¢ ice baslayan vertebra
kemiklesmeleri dogum sonrasi 25. yilda sonlanir. Vertebralarin cisim ve
arkuslarinda beliren kemiklesme odaklari yayginlasarak kaynasirlar. Dogum
sonrasi yasamin 3-5. yilinda vertebral arkus yarimlari birleserek solid kemik halini
alirlar. Kemiklesme, bel bolgesinden baslayarak yukari ve agagi yonde ilerler.
Vertebra cisimleri arkuslara nérosentral eklemlerle baglanirlar. Omuriligin geligip
genisleme slrecinde néral kanala uyumunu bu eklemler saglar. Bu eklemler 6.
yastan itibaren ortadan kalkar. Puberte déneminde her vertebrada bes yeni
sekonder kemiklesme merkezi ortaya c¢ikar. Bunlar spinal ¢ikintt ucunda,
transvers cikintilarin ucunda ve vertebra cisminin epifiz bolgelerinde dairesel
olarak gozlenir. Sekonder kemiklesme merkezleri 25 yasina kadar birlegirler.
Vertebra korpuslari, Ust ve alt kisimlarda anular epifiz ve arasindaki kemik
kitleden olusur. Vertebra korpuslarinda yer alan sentrum, arkus vertebralislerin
bir kismi ve kosta baglari i¢in artikiler fasetler icerir. Tum sekonder kemiklesme
merkezleri 25 yasina kadar vertebra ile birlesir. Vertebra sayisindaki
degiskenlikler: insanlarin %95 inde 7 servikal, 12 torakal, 5 lomber, 5 sakral ve
3-4 koksigeal vertebra vardir, insanlarin %3’ (inde ise 1 veya 2 fazla veya eksik
vertebra bulunabilir. Ornek olarak torakal vertebra sayisi 11 olup, lomber vertebra
sayisi 6 olabilir. (16,18,20,21)

2.3. Omurga Anatomisi

PVP, BKP ve sakroplasti uygulamalarinda, uygulamanin guvenilir olmasi,
uygun injeksiyon miktari ve lokalizasyonlarin tespit edilebilmesi icin vertebra
anatomisinin iyi hakim olunmasi gerekmektedir. Normal anatomi hariginde
patolojik anatomi konusunda ve bunun iginde diiz réntgen grafileri ve bilgisayarl

tomografi (BT) goruntileri konusunda bilgili olunmalidir (22).



Vertebral kolona sagittal plandan bakildiginda fizyolojik edimleri oldugu
gorulur. Konveksitesi arkaya dogru olan bu egimler, primer egimler olarak kabul
edilir. Cocuk basini kontrol edip ylirimeye basladiktan sonra, 6ne dogru olan ve
sekonder egrilikler olarak adlandirilan, servikal ve lomber egimler olusur. Erigkin
bir insanda normal servikal lordoz, torakal kifoz ve lomber lordoz gorulir. Servikal
bdlgede 30-50° lordoz, torakal bolgede 30-50° kifoz, lomber bdlgede 40-60°
lordoz, sakral boélgede 40-50° kifoz vardir. Bu sinirlarin alti ve Ustu sagittal planda

patolojiye yol agar (23).

Omurganin gesitli parcalarina ait vertebralarda gorulen benzerlik, yeni
dogmus cocuklarda daha fazladir. Geligsme sirasinda gittikge artan agirlik,
hareket, govdenin durumunda meydana gelen ayrimlar ve vertebralarin gesitli
parcalarina yapisan kaslarin etkileri, omurganin buttiin kisimlarinda ayni olmadigi

icin gesitli vertebralar arasinda sekil ayrimlari ortaya ¢ikar.

Birinci vertebra disinda, butin vertebralarin iki temel parcasi vardir.
Bunlardan biri omurun cismi (corpus vertebrae), ikincisi kavsidir (arcus
vertebralis/néral arkus). Bu iki par¢ca arasinda ise igcinde ndéral yapilarin
bulundugu vertebral foramen yer alir. Her vertebral arkus birer ¢ift pedikul ve

laminanin birlesimi ile olusur (Sekil 2).

Sekil 2.2 Tipik Bir Erigkin insan Lomber Omurunun (a) Yandan ve (b)

Ustten Goriinimd.



Omurlar birbirinin Ustine oturarak bagi tasiyan ve insana dik (erekt)
posturi veren aksiyel iskeleti olustururlar. Vertebral foramenler birleserek
omuriligi cevreleyen spinal kanali olustururken, her ¢ift omurun arasinda yer alan

intervertebral foramenlerden spinal damar ve sinirler ¢ikar.

Vertebra kavsinin c¢esitli parcalarindan ¢ikan ve gesitli yonde uzanan
cikintilar bulunur ve bazilari kaldirag kolu goérevi yaparlar ve bunlara kaslar
yapisir. Omur cismi omurun en blayuk kismini olusturan silindirik bir olusumdur.
Superior ve inferior yuzleri diz ve etrafi ¢ikintilidir. Ug plak adi verilen bu ylzlerin
cikintili kenarlarina intervertebral fibrokartilaj tutunur. Kaudale dogru gittikge
omur cisimlerinin ¢aplari artar. Servikal omurlarin cisimleri doértgen sekilli iken,
torakal omur cisimleri daha ¢ok ug¢gen, lomber omur cisimleri ise oval sekillidir.
Omur cisminin anteriorunda besleyici damarlarin girdigi birka¢ kiuguk delik,
posteriorunda ise basivertebral venlerin cismi terk ettigi daha buylk bir ya da
birka¢ duzensiz delik bulunur (22, 24).

“Arcus vertebra”, arkada kavis seklindeki yapidir. Vertebral ark ile cisim
arasindaki bosluga, “foramen vertebrale” denir. Ust Uste gelen foramen
vertebrale’ ler ise, “canalis vertebralisi’ olusturur. Her iki tarafta arkusun cisimle
birlestigi kisimlarda Ust ve alt kenarlarda birer ¢entik bulunur, bunlardan alt ¢gentik
daha derindir ve bunlara sirasiyla “incisura vertebralis superior ve inferior” denir.
iki komsu arkusun alt ve st centikleri bir araya gelerek, “foramen intervertebrale”
denilen bir delik meydana getirirler. Vertebral kanala acgilan bu delikten, spinal
sinirler ¢ikarlar. Arkusun en arka kismindaki gikintiya “processus spinosus” denir.
Spindz c¢ikintilar, laminalarin birlesimi ile posteriora dodru uzanan, kas ve
ligamentlerin tutundugu, guclu ¢ikintilardir. Arkusun, spindz ¢ikintidan baglayan
kismina “lamina” vertebral ark ve korpusa tutunan kismina “pediculus arcus
vertebralis” adi verilir. Bunlar iki tarafta spinal kanalin arka ve yan duvarlarini
olustururlar (22, 24).

Pediklller, omur cisminin posterior ve lateral duvarlarinin birlestigi

noktada, cismin superior yarisindan ¢ikarak posteriora yonelen bir ¢ift kisa, guclu
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olusumdur. Pedikullerin superior ve inferiorundaki konkavitelere vertebral
centikler denir ve iki vertebral gentigin birlesmesi ile intervertebral foramenler
olugur. Laminalar, pedikullerden ¢ikarak posteriora ve mediale yonelip orta hatta
birlesen bir ¢ift yassi olusumdur. Superior kisimlarinin posterioru ve inferior

kisimlarinin anterioruna ligamentum flavum yapisir (22, 24).

Foramen intervertebralisin 6nunde, disk ve cismin arkasinda, arcustan
yukari ve asagi dogru uzanan artikuler fasetler vardir. Her bir arcusta, toplam doért
tane olan bu artikller fasetlerin Usttekilerine “processus artikllaris superior”,
alttakilerine ise “processsus artikiilaris inferior” denir. iki komsu vertebradan,
alttakinin superior ve Usttekinin inferior fasetleri kargi kargiya gelip, kapsul ve
sinovya ile gevrilerek gergek birer eklem olustururlar. Lamina ile pedikulin
birlesme yerinden, “processus transversus” lar her iki yone dogru uzanirlar,

kaslarin ve ligamentlerin tutundugu olugumlardir (22, 24).
2.3.1. Servikal Vertebralar

Servikal omurga, bas ile toraks arasinda uzanan, fleksiyon, ekstansiyon
ve rotasyon hareketlerine buyuk ol¢ude izin veren, 7 adet omurdan olusan, esnek
bir kolondur. 1., 2., ve 7. servikal vertebralar yapisal olarak farklilik gdsterir,
digerleri benzerdir. Servikal vertebralar fazla agirhk tagimazlar, bu yuzden
vertebra cisimleri arcus ve foraminalara gére daha kuguk ve incedir. Processus
transversuslar kisa ve dip kisimlarinda “foramen transversarium” denilen, Ust
uste gelerek olusturduklari kanalin icinden arteria ve vena vertebralis ile sempatik
pleksusun gectigi birer delik igerirler. Birinci servikal vertebraya “atlas” denir ve
korpusu yoktur (Sekil 3). ikinci servikal vertebraya “axis” denir ve cisminin 6n
kismindan ¢ikip dik olarak yukari dogru uzanan bir ¢ikintisi (dens axis) vardir.
Atlas, kranialde oksipital kondillerle atlantooksipital eklemi, kaudalde ise 2.
servikal omur olan aksis ile atlantoaksiyel eklemi yapar. Basin rotasyonu buyuk
oranda atlantoaksiyel eklemden yapilir. Bunun altinda kalan 3.-6. servikal
vertebralar benzer Ozellik gosterir. Yedinci servikal vertebranin spin6z gikintisi
daha uzundur ve diger vertebralardan daha belirgin oldugundan “vertebra
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prominens” denir (Sekil 3). Ayrica vertebral arterler 7. servikal vertebrayi bypass

edip 6. servikal vertebradan foramen transversariuma girerler (16, 22).

Tuberculum anterius

Arcus anterior atlantis - R E 8 .
Fovea dentis  Facies articularis superior
Tuberculum
lig.transversi

Foramen transversarium

Processus
transversus

Sulcus arteriae
vertebralis

Arcus posterior atlantis

Tuberculum posterius

Sekil 2.3 C1 Vertebranin (Atlas) Ustten Gortinimd.
2.3.2. Torasik Vertebralar

Torakal omurga, servikal ve lomber bdlge arasinda yer alan, sternum ve
kostalar ile birlikte gogus kafesini olusturan 12 adet omurdan olugmustur. Torasik
vertebralar, servikal vertebralardan daha buylk ve lomber vertebralardan daha
kiiguiktiirler. ilk 4 torakal omur daha ¢ok servikal omurlara benzerken, son 4
torakal omur ise daha c¢ok lomber bdlgedeki omurlarla benzesirler. En
karakteristik 6zellikleri cisimlerinin yan taraflarinda, Ust ve alt kenarlarin arka
kisimlarina yakin olmak Uzere yukarida ve asagida, “fovea costalis superipor ve
inferior” denen birer tane yarimsar eklem yGzu ile transvers ¢ikintilarda bulunan
ve kostalarin tuberkulleri ile eklemlesen “fovea costalis transversalis” denilen
eklem yuazlerini icermeleridir. Torasik vertebralarin cismi, orta bodlgelerde kalp
seklinde olup, sagittal g¢api transvers c¢apina esittir. Cismin yan tarafinda
pedikilin hemen 6nldnde “fovea costalis superior” bunun hemen altinda ise
“fovea costalis inferior” bulunur. Laminasi kalin ve genistir. Pedikuller, servikal
vertebralara gére gévdenin dorsalinden ¢iktigi i¢in, foramen intervertebralis daha

genistir. Ancak arkuslarin olusturdugu foramen vertebrale kiguk ve yuvarlaktir
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(Sekil 4). Bu bolge vertebral kanal ve omurilik gapinin en dar oldugu bolgedir (16,
11).

Processus spinosus

Lamina arcus vertebrae
Processus transversus

Processus articularis superior

Pediculus arcus vertebrae

Fovea costalis

. 1 Fovea costalis superior
processus transversi

Corpus vertebrae

Sekil 2.4 Torakal Vertebranin Ustten Goriinima.

Spindz ¢ikintilari uzun olup, asagi dogru meyillidir. “Processus artikularis
superior’un eklem ylzu duz olup, arkaya ve hafif disa, laminaya yapisik olan
“processus artikllaris” inferiorun eklem yuzl ise 6ne ve biraz da igeri bakar.
Processus transversus Ust eklem c¢ikintisi ile pedikul arasinda ve dorsal kisimdan
arkaya ve dis tarafa dogru uzanir. Ucunda ve 6n tarafinda bulunan fovea costalis

transversalis, kaburga tiberkulindeki eklem yuzu ile eklem yapar.

Torasik vertebralardan 1., 9., 10., 11. ve 12. vertebralar digerlerinden
farkhdir. Birinci torasik vertebra (Th1) cismi, servikal vertebralara benzese de
transvers yonde daha uzundur. Processus spinosusu, 7. servikal vertebranin
kinden uzundur. incisura vertebralis superioru, digerlerinden daha derindir. 11.
ve 12. torasik vertebralar gecis vertebralari karakterindedir, ayrica transvers
cikintilari kGguktir ve eklem yazli icermezler. Cisimleri bayuk olup, lomber
vertebralara benzerler. Tek ve buyuk olan eklem yuzu, arkaya kayarak pedikil

halini almigtir. Bu nedenle, Th1l ve Th12' nin pedikilleri ¢ok kuvvetlidir. Th12
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genellikle Th1ll' e benzemekle beraber, processus artikularis inferioru lomber

vertebralardaki gibi silindiriktir ve eklem ylzu laterale bakar.

Torasik vertebralar, processus artikularis ve kaburgalarin destekledigi
g6gus kafesi ile stabil durumdadir. Spinal kanal Th6 dizeyinde en dar, Th12' de
ise en genis durumdadir (Sekil 5).

Fovea costalis processus transversi

Processus artigularis superior

Processus transversus
Pediculus arcus vertebrae

Fovea costalis superior

Corpus vertebrae

Fovea costalis inferior
Incisura vertebralis inferior

Processus spinosus

Sekil 2.5 Torakal Vertebralarin Yandan Gorunimu.

Torakal bolgede spinal kanalin transvers ¢api 17,2 mm, 6n arka ¢api 16,8
mm' dir. Omuriligin transvers capi ise, bu bélgede 8 mm, 6n arka ¢api ise 6,5 mm'
dir. En genis oldugu Th10-L1 arasinda, spinal kanalin hemen hemen yari hacmini
kaplar. Bu ylzden, kiriklarin en ¢ok gozlendigi, omuriligin kanama ve 6dem ile
daha ¢ok sikistigi bu bdlgede norolojik basi ve komplikasyonlara daha sik
rastlanmaktadir (16, 22).

2.3.3. Lomber Vertebralar

Lomber omurga, torakal omurga ile sakrum arasinda yer alan, 5 hareketli
omurdan olusur. Omurganin bel pargasi Uzerine disen agirliginin, daha fazla

olmasi nedeniyle, cisimleri daha buyuktur. Hareketli vertebralar arasinda,
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cisimleri en genis olanlardir. Lomber omurlarin sagittal planda anterior
yukseklikleri posterior yuksekliklerinden fazla, sagittal caplar ise frontal

¢aplarindan azdir.

Omurun superiorunda yer alan faset eklem ¢ikintilari, normal konumu olan
laminalarla pedikullerin birlesme yerinden ¢iktigi halde, eklem yuzleri konkavdir
ve dorsomedial yerlesim gosterir. Sag ve sol olmak Uzere her iki eklem yuzu
daima birbirine bakar konumdadir. Omurun inferiorundaki faset eklem c¢ikintilari
ise, her iki laminanin uzantisi olup, eklem yuzleri anteriora ve laterale bakar. Bir

alt seviyedeki omurun superior eklem yuzu ile i¢ ige girerek eklem yapar

Processus transversuslar, eklem cikintilarinin 6n tarafinda bulunurlar,
kaburgalarin karsiti kabul edilirler ve ozellikle alt lomber vertebralarda daha
belirgindirler. Bunlar processus artikllaris superiorun arkasinda bulunur ve
“‘processus mamillaris” adini alirlar. “Processus accessorius” adi verilen alttaki

cikinti ise, transvers ¢ikintinin kaidesinde ve arka tarafinda bulunur (Sekil 6).
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Pediculus

arcus vertebrae  Lamina arcus vertebrae

Processus articularis
inferior

Processus mammilaris

Processus accessorius

Corpus vertebrae

Processus articularis superior

Processus mammilaris

Processus costarius

Corpus vertebrae

Processus articularis inferior

Sekil 2.6 Uglincii Lomber Vertebranin Ustten ve Sol Yandan Goriinimu.

Besinci lomber vertebranin cismi, 6n tarafta daha kalin olmasi ile
karakterizedir. Bu promontoriumun olugsmasini saglar. Processus spinosusu

daha kisa ve alt eklem cikintilari arasindaki uzaklik daha fazladir.
2.3.4. Sakral Vertebralar (Os Sacrum)

Bes vertebranin birlesmesinden olusan, anteriora dogru konkav, buyuk ve
ucgen seklinde bir kemiktir ve pelvisin arka kismini olusturur. Batlin gdvdenin
agirhgini tasimak zorunda kalan 1, 2 ve 3. sakral vertebralar, diger vertebralara
nispeten daha buyuk ve daha kalindir. Bu uUg vertebra uzerine yuklenen agirlik,
buradan yan taraflarda bulunan pelvis kemikleri araciligiyla uyluk kemiklerine
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aktarildigindan dolayi, yukleri azalan son iki sakral vertebranin hacimleri de
kUguktur. Sakral vertebralarin sadece cisimleri degil, arkus ve diger ¢ikintilari da
birlegsmislerdir. Ust Giste kaynasmis olan sakral omurlarin vertebral foramenleri
sakral kanali olustururlar. Sakrumun 6n ve arka yuzlerinde bulunan 4 adet sakral

foramenden 4 ¢ift sakral sinirin dorsal ve ventral kokleri gikar (Sekil 7) (22, 24).

Sekil 2.7 Sakrumun On ve Arkadan Goériinima.

2.3.5. Koksigeal Vertebralar (Koksiks)

Genelde 4, bazen 3 veya 5 vertebradan olusur. Sakrumla birlesen 1.
koksigeal segmentin distalindeki 3 vertebra birlesmis ve 0One bukulmus
durumdadir. Vertebra cismi ve transvers cikintilari rudimenter sekildedir. Koksiks

omurganin son segmentidir (Sekil 8)

Sacrumla eklem
yapan ylz Cornu coccygeum

Processus
transversu:

Processus transversus

Corny coccygeum Sacrumla eklem
yapan yuz

Sekil 2.8 Os Coccyx’ in Onden ve Arkadan Goriinug.
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2.3.6. Intervertebral Diskler

Omurga boyunca 2. servikal omurdan 1. sakral omura dek, her iki komsu
omur ciftinin korpuslari arasinda yer alan, amfiartrodial tipte eklemlesmeyi
saglayan, fibrokartilajin6z yapida, saglam olusumlara intervertebral diskler adi
verilir (16). 5-12 mm kalinhginda, toplam 23 diskus vardir. Korda dorsalis’ in
artiklarindan olusan ve jelatindz bir maddeden yapilmis olanorta bolumuine;
“nucleus pulposus” denir. Nucleus pulposus gégus bdlgesine gére boyun ve bel
bdlgelerinde daha iyi gelismistir. Yas ilerledikge jelatinéz yapisi fibréz kikirdaga
donusdr. Nucleus pulposus’ un etrafi kollajen lifler ve hyalin kikirdak hicreleri
iceren fibrokartilagin6z dokudan yapilmis bir halka ile ¢evrilmistir, bu halkaya;
“anulus fibrosus” denir. Su minderi gdrevini yapan nucleus pulposus, yukaridan
gelen agirligin cesitli yonlerde esit olarak dagilmasini saglar. Lomber bolgedeki
diskler kalin, torakal bolgedeki diskler ise incedir. Bu 6zelligin nedeni, kranialden

kaudale dogru gidildikge diskin tagidigr agirhgin artmasidir (22, 25).

Yenidoganda butin diskler birbirine benzer (24). Boyun ve bel
bolgelerindeki egrilikler nedeniyle disklerin 6n bolumleri daha kalindir. Diskler
damarsiz olugsumlardir. Vicudun esas agirligini diskler ve vertebra cisimleri tasir,
Oonde, 6n yanlarda ve arkada lig.longitudinale anterior ve posterior ile kuvvetlice
desteklenmislerdir. insan uzun siire ayakta kaldi§i zaman diskler agirhigin

etkisiyle bir miktar yassilasir ve incelirler (Sekil 9).
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Sekil 2.9 Discus intervertebrale.
2.3.7 Vertebra Eklemleri ve Baglari

Processus artikularisler arasi (faset) eklemler, kostovertebral eklemler,
atlantoaksial eklemler ve sakroiliak eklemler, sinovial (eski ismiyle diartroz) tip
eklemlerdir. Vertebra korpuslari arasindaki intervertebral diskler, simfizis tipi
eklemleri olusturur. Komsu vertebra cisimleri ve arkuslari arasindaki ligamentlerin

olusturdugu eklemler, sindesmoz tipi eklemlerdir (Sekil 10).

Processus transversus

<A Processus articularis superior

. 2 | Lig.capitis costae
Lig.costotransversarium , o infra-articulare
erius f

Yardime! ligament

Lig.longitudinale anterius

Discus intervertebralis

Lig.capitis costae
infra-articulare

Sekil 2.10 Vertebranin On Ligamentleri ve Kostovertebral Eklemler.
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Vertebra arkuslarindaki, komsu vertebra prosessus artikularislerin
arasindaki eklemler sinovial eklemler olup, sinirli da olsa kaygan eklemlerdir.
Eklem yUzleri kikirdakla kapli ve duzdur. Eklemin sabitligini kapsul ve ligamentum
flavum saglar. Vertebra arkuslari arasindaki sindesmozu gercgeklestiren yapilar;

lig.flavum, lig.intertransversus, lig.interspinosus ve lig.supraspinosus' dur.

Cismin eklem yizleri konkavdir, Uzeri ince bir kikirdak ile orthludir. Iki
cisim arasinda fibroelastik intervertebral diskler vardir. Bunlar simfizis tipi eklem
olusturur. Diskler 6zellikle servikal ve lomber bdlgede olduk¢a hareketlidir ve
spinal kord Uzerindeki stres ve gerilmelerin emilmesini saglar. Vertebralar arasi
eklemleri ve diskleri, vertebra govdesini ¢gevreleyen ¢ok kuvvetli baglar (anterior
ve posterior longitidunal ligamentler) yerinde tutar. Bu baglarda sindesmoz tipi

eklem olugumunu saglar.

Diartroz tipinde eklemlerdir. 11. ve 12. kostalar ile 11. ve 12. torakal
vertebralarin arasindakilerin disindakiler, kostosentral ve kostotransvers

eklemleri olustururlar. Bunlar kapsulludur ve ligamentler ile desteklenirler.

Oksipital kemigin farengeal ¢ikintisi ve atlasdan baslar, asadi dogru
genisleyerek sakrumun on yuzune yapisir. Vertebra govdesinin 6n yuzu, periost,
alt ve Ust eklem yuzi kenarlari ve annulusa yapisan bu bag, U¢ ayri 6zellik
gosterir. En derinde, yalniz iki komsu vertebra arasindaki derin kisim, iki veya U¢
vertebra arasinda uzanan lifler ve 4-5 vertebra arasinda uzanan yuzeyel
tabakadir.

Vertebra cisimleri arkasinda spinal kanal 6n yluzunu olusturacak sekilde
uzanir. Oksipital kemigin foramen magnumun kenarina ve aksis cismine
tutunarak baslar. Asagdi dogru uzanarak sakrumda sonlanir. Ozellikle lomber ve
asag! torakal bolgede pedikuller arasinda bulunan derin kismi, diskin dorsalinde
ve intervertebral foramenler boyunca devam eder, diske ¢ok siki yapisir. Boylece
nikleus pulposusun arkaya fitiklagsmasina engel olur. Ylizeyel kisminin diskle

iligkisi yoktur. Bag ve duvar arasinda bir¢ok venoz girig vardir. Anterior ve
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posterior longitudinal ligamentlerin gorevi vertebral kolonun asiri ekstansiyon ve

fleksiyonunu engellemektir.

Vertebral kanalin posteriorunda, spindéz cikintilardan faset eklemlere
kadar uzanan saglam ve elastik bir bagdir. Komsu vertebra laminalarini birbirine
baglar. Servikalden lombere inildikge kalinlagir. iki vertebra cismi arasindaki

boslugu arkadan kapatarak hem saglamlik saglar hem de spinal kordu korur.

Spindéz c¢ikintilarin ucglarina yapisarak tium vertebral kolon boyunca
sakruma kadar uzanir. Lomber bolgeye yaklastikga kalinlasir. interspinéz

ligamentle de kaynasir.

Komsu vertebralarin spindz ¢ikintilarini ucundan kdkine kadar birbirine
baglar. Spindz ¢ikintilar arasindaki bu iki gti¢li ligament grubu vertebral kolonun

posterior saglamligini artirir.

Omurganin kanlanmasi, aortadan c¢ikan segmenter arterler veya ilgili
omura gelen rejyonel arterlerden olur. Aortadan ¢ikan segmenter arterler, omur
cisminin anteriorundan cisme yapigik olarak saga ve sola dogru ilerler. Her
vertebranin arterial beslenmesi, bir segmenter arterden veya bunun bolgesel bir
esdederinden, anterior santral, posterior santral, prelaminar ve postlaminar
dallardan olugan bir vaskuler sistemden saglanmaktadir. Medulla spinalis’ in en
buyuk spinal arteri olan Adamkiewicz arteri, %80-85 oraninda omuriligin Th8-L1

seviyesinde ve kordun sol tarafinin kanlanmasini saglar (22, 24).

Vertebranin vaskuler anatomisinin bilinmesi, yapilan BKP veya PVP
islemleri sonrasi gelisebilecek komplikasyonlara hazirlikh olunmasi konusunda
yardimci olur. Risklerin bilinmesi perop gelisecek bir hipotansiyonun sement
embolisine bagl olabilecegini akla getirir (Sekil 11). Ayrica postop dénemde de
emboli riskinin bir stire devam ettigi bilinmelidir (26).
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Sekil 2.11 Vertebranin Arterial Beslenmesi.

Anterior santral ve postlaminar dallar, ekstravertebral kdkenlidir. Bunlar
intervertebral foramenden girerek noéral, meningeal ve epidural dokulari
beslemektedir. Posterior santral ve prelaminar arterler ise iki tarafli olarak
vertebra cismi ve arkuslarini beslemektedir. Th2-L5 arasinda tipik olarak her
segmenter arter, aortanin arka ylUziunden c¢ikarak omurga cismi etrafinda
dorsolateral olarak ilerler ve transvers progcese yaklaginca lateral ve dorsal
(interkostal veya lomber) dallara ayrilir. Dorsal dal intervertebral foramenin
lateraline dogru gider. Artikller ve transvers c¢ikintilar arasindan arkaya dogru
ilerleyerek spinal kaslara ulasir. Segmenter arter, korpusun anterolateral ylzeyi
ile temasta iken korpusu iki veya daha fazla yerinden delerek spongiozaya uzanir
ve ayni zamanda ayni arter ALL' de dallar verir. Segmenter arterin dorsal dali
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intervertebral foramenin lateralinden gecerken kemik ve kanal igi temel
beslenmeyi saglayan spinal dal verir. Bu damar foramene girince posterior
santral, prelaminar ve intermedian néral dallara ayrilir. Posterior santral dal,
diskin dorsolateral yuzu Ustinden gecgerek iki komsu cisme giden kaudal ve
kranial dallara ayrilir. Bu dallar durayi ve posterior longitudinal ligamani beslerler.
Spinal arterin prelaminar dali, vertebra kavsinin i¢ yuzunu takip ederek, ayni
zamanda bolgesel epidural ve dorsal dokulari da besleyen ancak temelde
laminar ve ligamentum flavuma giden bes perforan dal verir. Torakal ve servikal
bdlgede bircok arterin mevcudiyetine ragmen, en buylk arter, Ust lomber

segmenter arterlerden biri olan Arteria radikularis magna' dir (22, 24).

Omuriligin vendz drenaji Batson pleksusuna olur. Batson pleksusu venleri
direkt olarak azygos ve vena kava sistemleri ile baglantiidir. Batson pleksusunu
3 ana venoz sistem olusturur; 1. ekstradural vertebral venler, 2. ekstravertebral
venoOz pleksus ve 3. spinal kanalin kemik elemanlarini drene eden venler. Venoz
sistemdeki zengin anastamozlar sayesinde cerrahi sirasinda veya sonrasinda bu

bdlgede vendz yetmezlik olma riski ¢gok dusuktir (22, 24).
2.3.8 Vertebral Kolonun Sinirleri

Eklemler, diskler, periost, meninksler, spinal kanal ve vaskuler dokular
sinirlerini dorsal root ganglionun hemen distalinden c¢ikip, intervertebral
foramenden geri gelen, spinal sinir reklrrent dali olan, motor ve duyu dallari olan

sinUs vertebral sinirlerden (Luschka siniri) alir.
2.3.9 Medulla Spinalisin Anatomisi

Medulla spinalis, canalis spinalis igcerisinde bulunur ve atlas' In Ust
kenarindan baglar. Erkeklerde L1-L2 arasi intervertebral disk seviyesinde,
kadinlarda ise L2 cismi ortalarinda sonlanir. Ust ucu “medulla oblongata” ile
birlesmektedir. Alt ucu gittikge incelerek daralir ve “conus medullaris” adini alir.
Medulla spinalisin her iki yanindan simetrik olarak spinal sinir olarak bilinen

sinirler ¢ikar. Bu sinirler 6n ve arka kok olarak iki kok araciligiyla medulla ile
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birlegirler. Boylece spinal sinirlerin ¢ikig yerlerine gore medulla spinalis servikal,
torakal, lomber ve sakral olmak Gzere dort pargaya ayrilir. Ancak medulla spinalis
ile vertebral kolon arasindaki biylime farkindan dolayi, meduller segmentler
vertebral segmentlere uymaz ve meduller segmentler kendilerine uyan vertebral
segmentlere gore daha yukarida kalir. Mesela sakral meduller segment Th12-L1
vertebralar seviyesindedir. C1 ve C2 seviyesi disindaki spinal sinirler bu
sebepten dolayi kendilerine uyan intervertebral foramenden ¢ikmak icin egik
bicimde asagiya dogru uzanirlar. Bu egiklik asagiya dogru gittikge artmaktadir.
Lomber ve sakral segmentlerden ¢ikan ve meduller koni ve filum terminale
etrafindan asagiya uzanan sinir kokleri atkuyruguna benzedigi igin “cauda
equina” adini alir (27, 28, 29, 30, 31) (Sekil 12).
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Sekil 2.12 Kord Segmentleri ve Sinir Kokleri.

Spinal kordun cevresini saran 6zel kiliflar mevcuttur. Bunlar; dura,
araknoid ve pia' dan olugsmaktadir. “Dura mater”, foramen magnumdan ¢iktiktan

sonra meduller kanalda S2 seviyesine kadar devam eder. Dura, intervertebral
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foramene bag dokusu ile yapisir ve bu duranin en 6nemli stabilizanidir. Dura
mater, alt bolgede koksiks periostuna, filum terminale denilen fibroz bir bantla
yapigsarak kendini korur. Dura ile araknoid arasinda ise, burada potansiyel bir
bosluk olusturmayan fakat sadece bu bdlgeyi 1slatan ve kayganlastiran bir sivi
bulunur. “Pia mater” ise, spinal korda ve sinir koklerine sikica baglanmigtir ve

bazi bolgelerde spinal kordun icerisine dogru septalar olusturur (32, 33, 34).
2.3.10 Fraktur Anatomisi

Omurga elemanlari Uzerine farkli biyomekanik etkiler ile vertebra ve
sakrum frakturleri olugsmaktadir. En sik primer ya da sekonder osteoporoza bagli
kompresyon frakturleri geligebilir. Gorece olarak minor travma veya vertebra
stresine bagli da gelisebilir. Posterior elemanlar ve posterior duvar ile
karsilastirildiginda  fraktirler ¢ogunlukla anterior vertebra korpusunda
gerceklesir. Anterior endplate bolgesi inferior endplate bolgesine karsin daha sik
cOkmektedir. Tek vertebra fraktiri c¢ok seviyeli olgulara gore daha sik
gorulmektedir. Fraktlrlerin en sik goraldigu bdlge Th12-L1 ve daha az oranda
Th7-Th8 seviyesidir. ilk osteoporotik fraktiirden sonraki ikinci fraktiir gelisme riski
5-10 kat artmaktadir. Vertebra yuksekliginin azalmasiyla agri siddeti arasinda bir

paralellik saptanmamigtir (23).

Tek kompresyon frakturi daha yaygin olarak gorulmektedir. Posterior
duvar ya da spinal kanala dogru kompresyon fraktirleri de gorulebilir. Neyse Ki

bu olgularda semptomatik kord hasari veya kdk bulgusu ¢ok nadirdir.

Kompresyon frakturlerinde vertebra korpusunda sivi ya da hava igeren
kavite veya kleft varligi gérulebilmektedir. Bu tip olgularda kavite icerisine sement

enjekte edilmesi tedavi edici olmakta ve agriyi ¢ok iyi gegirmektedir.

STIR sekans (short tau inversion recovery, kisa Tl ile inversiyon dizeltme)
yag baskilama esasina dayanir ve yag spinleri MRG (manyetik rezonans

goruntileme) sinyaline katkida bulunmaz. STIR’ in artefakt duyarliigi daha azdr.
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STIR kullanirken kisa T1 sinyalleri buyuk oranda baskilanacagindan yuksek
kontrast elde edilir (35).

Denis’ in Ug¢ kolon teorisi; 6n kolonu (ALL, disk ve korpusun 6n 1/3’ ), orta
kolonu (PLL, disk ve korpusun arka 2/3’ i), arka kolonu ise posteriordaki kemik-

yumusak dokular, sinir yapilari ve ligamentum flavum olusturur (36).

PLL

ALL

Sekil 2.13 Denis’ in Ug Kolon Teorisi. On, Orta ve Arka Kolonun Sematik
Gosterimi. AF: Annulus Fibrosus, SSL: Supraspindéz Ligaman, PLL: Posterior

Longitudinal Ligaman, ALL: Anterior Longitudinal Ligaman.
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Patlama (burst) fraktirleri bu yaklasim i¢in uygun olgular degildir. Sakral
yetmezlik fraktarleri vertebra korpusuna goére daha sert olan bu bodlgede
osteoporoz zemininde kompresyon travmalari sonrasi gelisebilir. Karakteristik
anatomik Ozelliklerin BT (bilgisayarli tomografi), MRG ve nukleer tarama ile
ortaya konmasi ve standart radyolojik tetkiklerle yetinilmemesi gerekmektedir.
Sakral uygulamanin zorluklarindan biri de floroskopi ile sement monitorizasyonun

zorlugu ve nodral foramen duvarinin yetersizligidir (11).

Sekil 2.14 Anterior ve Posterior Korpusta Ayrismaya Yol Acan
Osteoporotik Kompresyon Fraktird.
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2.4. Osteoporoz

Osteoporoz kemik kutlesinde azalma ve kemik mikro mimarisinin
bozulmasi sonucu kemik kirilganhginin artmasi ile karakterize sistemik bir iskelet
hastaligidir. Osteoporoz yasli populasyonda sik goérilmekte olup fonksiyonel
durum ve yasam Kkalitesinde sorunlara neden olan onemli bir halk saghgi
problemidir. Kemik kiriklari osteoporozun en énemli komplikasyonudur ve en ¢ok
vertebra, kalca ve el bileginde gorullr. Yash nUfusun artmasi ile birlikte
osteoporoz ve osteoporoza bagl kemik kiriklarinin gorulme sikhgr artmaktadir.
75 yas uzeri kadinlarda %30’dan fazla, 85 yas Uzerinde kadinlarin ise %50’sinde
nontravmatik vertebral kirik olustugu bildirilmistir. Vertebral kiriklar kronik agri ve
fonksiyonel kisithlik ile iligkili olup, zamanla meydana gelen yeni kiriklar ile birlikte

Ozurlalukte artmaktadir (37).

Osteoporoz dusuk kemik yogunlugu ile karakterizedir. Bu durum kirilgan
kemiklere ve yuksek kirik riskine neden olur. Osteoporozun major
komplikasyonlarindan birisi vertebral kompresyon fraktlridir ve diinya ¢apinda
bir saglk problemidir. Nifusun yaslanmasina bagh olarak son dekatlarda OVKF
riski artmigtir (38).

Primer osteoporoz”, post menopozal kadinda ya da yasl erkekte ostrojen
ya da kalsiyum eksikligi ile yas disinda etiyolojik faktorin saptanmadigi durumun
adidir. Buna karsin, "sekonder osteoporoz" deyimi, diger hastaliklara ya da ilag

kullanimlarina bagli ortaya ¢ikan osteoporoz varligi icin kullanilir (39).

Osteoporoz tanisinda, dual x-i1sini enerji absorbsiyometri (DEXA) cihazi
kullanilarak kemik mineral yogunlugunun Olgtlmesi tum dunyada yaygin olarak
kullanilan ve altin standart kabul edilen bir yontemdir. Bu amacla kullanilan
Diunya Saghk Orguti (DSO) siniflamasinda yer alan t skoru, kemik kitlesinin
geng¢ erigkin normal populasyonun ortalama degerleri ile kiyaslanmasinin
standart sapma olarak tanimlanmasidir. Bu siniflamaya gore; t skorunun -1’den
buyuk olmasi ‘normal’, -1 ile -2,5 arasinda olmasi ‘osteopeni’, -2,5’den az olmasi

ise ‘osteoporoz’ olarak tanimlanmistir (40).
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Gebelik ile iligkili osteoporoz (GIO) nadir goriilen fakat multipl vertebral
kompresyon kiriklari ve hareket kisitliligi ile siddetli bel agrisina yol agabilen klinik
bir durumdur. Gebeligin son U¢ ayinda veya dogumdan hemen sonra ortaya ¢ikar
(41).

Postpartum osteoporoz nadir bir durum olmasina ragmen hamilelik
sirasinda veya sonrasinda olan bel ve sirt agrisinin ayirici tanisinda, taninin

gecikmesi ve uygun tedavi verilmesini engellememek icin olmasi gerekir (42).

Sonug olarak; gebelik veya laktasyon donemindeki bir kadinda sirt ve/veya
bel agrisi mevcutsa ayirici tanilar arasinda GIO olabilecegini unutmamaliyiz. Bu
nadir osteoporoz tipi sebep oldugu kiriklarla, hastamizda oldugu gibi fonksiyonel
kayiplara, gunluk yasam aktivitelerinde kisitlihga ve ileri donemlerde 6zurlalige
neden olabilmekte ve anne-bebek iliskisini, bebek emzirme dénemini olumsuz
etkilemektedir. Dolayisiyla GIO tanisi erken zamanda konulmali ve hastaya 6zgu

bir tedavi programi yapiimalidir (43).

Erkek osteoporozunda kadinlara oranla sekonder nedenler daha siktir. En
sik tespit edilen nedenler arasinda asiri alkol alimi, glukokortikoid fazlaligi
(endojen veya ekzojen), hipogonadizm (primer veya sekonder) bulunmakta iken
hipertiroidizm ise daha nadir sekonder osteoporoz sebeplerinden biridir (44).

2.4.1. Osteoporotik Vertebra Kompresyon Fraktiirleri

Vertebra kompresyon frakturi (VKF) osteoporozlu hastalarda en sik
gériilen komplikasyonlardan birisidir. ileri hasta yasi (primer osteoporoz) ve
kronik steroid kullanimi ya da yoksunluk tedavisi, androjen (sekonder
osteoporoz) gibi nedenlerle olusmaktadir. Osteoporoz halk sagligi agisindan
biaylk bir problemdir. OVKF’ nin yida 1,5 milyon civarinda oldugu
dusinulmektedir (45, 48).

VKF teshisi akut agri ve korpus yukseklik kaybi gibi klinik ve radyolojik
veriler sayesinde gergeklesir (49). Primer osteoporozda karakteristik olarak
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trabekiler kemik kaybiyla birlikte mikro fraktlrler ve buyuk frakturler
gorulmektedir. VKF’ Gnlun en yaygin gorulme durumu postmenapozal kadinlarda
primer osteoporozdur. Radyolojik olarak torakal ve lomber vertebralarda 50 yas
usti kadinlarin %26’ sinda, %15’ ten fazla vertebra korpus yukseklik kaybi
izlenmektedir (46).

Vertebra kompresyon frakturlt hastalarin glinlik hayat performansi azalir.
Psikolojik performanslari diser ve yeni fraktir gelisir korkusu ile hareketlerini
kisittama yoluna giderler. Ayni yas gurubu igcinde osteoporotik kiriklari olan

hastalarin 6lum orani daha yuksektir (47).

VKF’ nin sebep oldugu kifoza bagli, akciger yetmezligi, ekspiryum guglugu,
kabizlik gibi sorunlar gelismektedir. Osteoporoz sistemik bir hastalik olmasina
ragmen en fazla VKF’ lere neden olmaktadir. En sik yerlesim yeri torakolomber
bileske olup spontan olusabilecegi gibi (%46), minimal bir travma (%36) sonrasi
da gelisebilir (49, 50).

NOF (National Osteoporosis Foundation) kriterlerine gére Kemik mineral
yogunlugu (KMY) t skorlarina goére siniflandiriimigtir. t skoru 1 ile 2.5 arasi olanlar

osteopeni, 2.5’ in Uzerinde olanlar osteoporoz sinifina sokulmustur (Tablo 1) (48).

Tablo 2.1 DSO Osteoporoz Kriterleri.

Normal t skoru 1 SD

Osteopeni t skoru 1-2,5 SD

Osteoporoz t skoru >2,5 SD

Siddetli osteoporoz t skoru >2,5 SD ve kirik mevcut
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OVKF’ de tipik hasta prezentasyonu sinsi bir agri, yumusak doku
hassasiyeti ve radyolojik bulgulardir. Ciddi noérolojik defisit cok nadir olmasina

ragmen gelisebilir (50).
2.4.2. Patolojik Vertebra Kompresyon Frakturleri

ABD’ de 1993-2004 yillari arasinda 55.000 tumor nedenli, bir bagka
deyisle, patolojik vertebra kompresyon frakturu (PVKF) kayitlara gegmigtir. Bu
hastalarda ortalama hastanede kalis suresi uygulanan yeni cerrahi prosedurlerle
azalmig, ortalama yasam suresinde belirgin artis olmasa da hastalarin erken

mobilizasyonu saglanabilmistir (51).

Kanserli hastalarin %27’ sinde kemik metastazlari olusur. Vertebra
korpusu kemik metastazlarin en sik goruldigu yerdir. Omurga metastaz orani
primer kansere gore degisir. Prostat kanserinde %80, gégus kanserinde %50,
akciger ve tiroit kanserinde %30 civarindadir. Meme, prostat ve akciger ¢ ana
etiyolojiyi olusturur. Kemik metastazi sonrasi en uzun yasam meme
kanserindeyken en kisa yasam akciger kanserlerindedir. TUm spinal
metastazlarin %70’i torakal bdlgede, %20’si lomber bdlgede, %10’u servikal
bdlgede gorulmektedir. Bu veri kemoterapi uygulanacak hastalar igin énemlidir.
(52, 53, 54, 55) PVKF’ lerin en sik gorulen nedenleri osteolitik metastazlar ve
multipl miyelomdur. PVKF’ ler, OVKF’ lerden genelde cevresel degisiklikler ve

fraktur seklindeki farkliliklarla ayrilirlar.
2.5. Perkiitan Vertebroplasti ve Balon Kifoplasti

Perkutan vertebroplasti ilk olarak 1987’ de semptomatik hemanjiomlarin
tedavisinde tanimlandi (56) ve simdi ise vertebrayi etkileyen birgok patolojik
durumun tedavisi i¢in kullanilan ahgilagelmis bir tekniktir. Uygulama
pedikullerden gegerek perkutanoz bir girigin icinden vertebra govdesine PMMA
enjeksiyonunu igeren goreceli basit ve minimal invazivdir. (57) Bu teknikte erken

omurga stabilizasyonu ve (58) semptomatik hemanjiomlar, timoérler (metastaz,
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multipl myeloma, lenfoma) ve agrili osteoporotik kiriklar gibi farkli patolojik

durumlarda iyi sonuglar vermistir (59).

PVP genellikle genel anestezi altinda yapilir buna ragmen bilingli

sedasyon altinda da uygulanabilir (60).

Myelomatoz vertebra kiriginin yonetiminde vertebroplasti ve kifoplasti gibi
minimal invaziv teknikler etkili ve guvenlidir (61, 62, 63). Lokal reklrrenslerde,
radyasyon tedavisinden 6nce vertebroplasti uygulanabilir bdylece agdri Gzerindeki
gecikmis analjezik etkisiyle sinerji olusturur (64). Posterior vertebral duvar
kiriklarinda veya osteoliz vakalarinda sement enjeksiyonunu igin beklenilmesi
sementin bu defektif alandan spinal korda zarar vermemesi agisindan guvenli ve
daha etkilidir (65). Multipl myelomu olan hastalarda buyik spinal cerrahi disuk

kemik kalitesi ve ortalama yasam suresine bagli olarak daha az faydalidir (66).

Perkitan6z vertebroplasti hem kismen ¢ékmus hem de osteolize bagli
yuksek ¢cOkme riski bulunan omurga govdesine PMMA enjeksiyonunu iceren
minimal invaziv bir prosedirdir. Vertebroplasti kapsamli nonoperatif tedaviye
karsin direngli agrinin hafifletiimesi igin maligniteli hastalarda radyoterapi ve
kemoterapiye yardimci tedavi olarak uygulanmaktadir. Birgok galisma osteolitik
vertebra metastazlari ile iligkili siddetli agrinin perkutandz vertebroplastiyi

takiben, dramatik olarak duzeldigini rapor etmistir. (67, 68, 69)

Vertebroplasti agriyr gidermek ic¢in kullanilirken gorulmuastar ki, yuksek
sement kagagi oranlariyla beraber ne omurga govdesi yuksekligini arttirmigtir ne

de spinal deformiteyi duzeltebilmistir (70).
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SupDA
VK
InfDA

Sekil 2.15 Aci Olgimleri (SupDA: Superior Disk Angulasyonu; InfDA:

Inferior Disk Angulasyonu; VK: Vertebral Kifosis).

Perkutan6z balon kifoplasti, kirilmigs omurga govdesinde end-platelerin
onceden kaldirilarak kirigin kemik gimentosu ile fiksasyonun saglanmasi igin

sisirilebilir bir balon ile vertebra korpusuna girilmesini icerir (70).
2.5.1. PVP ve BKP’ de Endikasyonlar ve Hasta Se¢imi

Hasta secimi ideal olarak, konservatif tedavinin agik¢a basarisiz oldugu
agrili vertebra kompresyon frakturlerinde ve hastane yatisi gerektiren ¢ok siddetli
agrilarda hastalar perkitandz vertebroplasti veya kifoplasti icin refere edilmelidir.
Ug aydan fazla zamandir agrisi olan hastalar ise perkitan vertebroplastiden daha
az fayda saglamaktadir (71). Ancak sonug olarak PVP’ nin en sik endikasyonu

agrili akut ve subakut korpus kiriklari igindir (72).

Segcilecek hastalarin kirik sahasinda mekanik aksiyel yliklenmeyle birlikte
artan onemli derecede agrisi ve hassasiyeti olmalidir. Kirik ise iyilesmeden once

subakut fazin icinde yakalanmahdir. (73, 74, 75)
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Vertebroplasti ve kifoplasti prosedurleri i¢in gerekli endikasyonlar benzer
olup;

e Agrili osteoporotik kompresyon kiriklari

e Spinal kanala uzanan norolojik defisit veya vertebrada ¢ékmeye neden
olan omurga hemanjiomlari

e Cerrahi islem esnasinda vida vyerlestiriimesi sirasinda meydana
gelebilecek pedikul frakturlerinde pedikllt guglendirmek icin

e Multipl myelom ve kemigi destrikte eden metastazlarda agrinin
olabildigince  gideriimesi ve kemik yapida stabilizasyonun
saglanmasinda

e Metastatik kemik lezyonlarina bagh olusan patolojik kemik
fraktarlerinde kullanihir (76).

2.5.2. PVP ve BKP’ de Kontrendikayonlar

Perkitan  vertebroplasti ve  kifoplastinin  birkagc tane kesin
kontrendikasyonu bulunmaktadir. Koagulasyon parametreleri normal veya
normale yakin olmali ve prosedurden once antikoagulanlar kesilmelidir Bunun
haricinde agir kardiyak ve pulmoner yetmezlikler guvenli uyanik sedasyonu ve
genel anesteziye engel olur. Bu hastalar isleme bagh yag embolizmi agisindan
klinik olarak 6nemlidir ve ylUksek riskli olarak dusunulmelidir (77). Enfeksiyon ya
da ateste yine mutlak kontrendikasyonlardandir. Omurga cisminin ¢ok fazla
yukseklik kaybi da goéreceli bir kontrendikasyon olup, en agir kompresyon

fraktUrlerinde bile siklikla iyi sonuglar alinabilmigtir (78).

Ek olarak, “vertebra plana” olarak bilinen vertebra gévdesinin tam olarak
¢Okup duz bir hat seklini aldigi hastalarda vertebroplasti veya kifoplasti yapmayi
mumkin kilmamaktadir. Eger bilgisayarli tomografi vertebra posterior duvarinin
batinligundn bozulup kirik olustugunu gdsteriyorsa spinal kanal igine ¢gimento
kagma riski buyuk oranda artar. Kirik sonucunda kemik kanal isgali ile beraber

olan norolojik semptomlar sement enjeksiyonu ile birlikte kotulesebileceginden
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kesin kontrendikedir. Bu vakalarda, bir agik cerrahi dekompresyon ve fiksasyon
uygun olarak dusunudlmustar. Diger kontrendikasyonlar kirik alaninda aktif
osteomyelit ve vertebroplasti / kifoplasti cimentosuna allerji olmasidir. (73, 74, 75)
Ayrica, hastalar prone pozisyonda genel anesteziyi (bazen sedasyon ve lokal
anestezi kullanilsa da) tolere edebilmelidir. Ozel olarak hastalarda kardiyak ve
akciger rezervlerine dikkat edilmeli, bilhassa multipl seviye tedavilerinde hem
operasyon suresinin  hem de akciger yag embolizmi riskinin arttigi

unutulmamaldir (79).

Tablo 2.2 Vertebroplasti ve Kifoplasti igin Kontrendikasyonlar.

Gebelik

Duzeltilemeyen koagulopati

Vertebral ¢cokme ile iligkili olmayan agdrilar

Teknik olarak yapilamayan (Vertebra plana vb)

Osteoblastik timorler

Aktif enfeksiyonlar (Sepsis, osteomyelit, diskitis, epidural abse vb)

Patlama kiriklari

AQgir iyod allerjisi veya Gadolinium allerjisi

Fokal norolojik bulgu
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2.5.3. Kemik Yogunlugu Degerlendirmesi

Travma hikayesi olmadan, spontan kompresyon frakturleri osteoporoz igin
patognomoniktir. Baslangicta goérintlileme ile kompresyon fraktlurli tanisi
konulduktan sonra kemik yogunlugu DEXA taramasi kullaniimahldir. Kemik
yogunlugu DEXA da t skoru (t skoru <-2,5 ise osteoporoz) olarak rapor edilir ve
osteoartrite sekonder lokal varyasyonlarin sonucu etkilemesinden kaginmak igin

omurga, kalga ve femur boynu bolgeleri esas alinir (80).

DEXA taramasi omurga ve kalgada kemik mineral yogunlugunu olger,
bunun Olgimu Kisilerin osteoporoz gelisim risklerini gormede o6nemlidir ve
klinisyenleri antifraktir tedavi agisindan hastalara tavsiye ve tedavi vermelerini

saglar (81).
2.5.4. Perkiitan Vertebroplastide Cerrahi Teknik

Hastalar prone pozisyonda radyolisen operasyon masasina alinir.
Beklerken anestezist bir damar yolu hatti olusturur ve hastanin vitallerini surekli
olarak monitérde izler. Ardindan islem uygulanacak seviyeler floroskopi ile
belirlenir ve sonrasinda cilt, cilt alti ve pedikilin Gzerindeki yumusak dokular %1
mepivakain hidroklorid ile periosta kadar inen derin enjeksiyonlarla lokal
anesteziye alinir. Floroskopik anteriyoposteriyor kontrol yardimiyla cilt insizyonu
gerceklestirilir. Ardindan kilavuz teller ve kanuller sirasiyla kibarca yerlestirilir.
Ciddi osteoporotik hastalarda bu islemler elle yavas yavas yapilabilir, bunun

haricinde kibar ¢eki¢ vuruslariyla pedikule girilebilir (82).
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Sekil 2.16 76 Yasinda Bayan Hasta Vertebroplasti Uygulamasi. a ve b

Preop, c ve d Postop.

Sekil 2.17 Vertebroplasti Cerrahi Asamalari.
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2.5.5. Balon Kifoplastide Cerrahi Teknik

Bornemann ve ark. kifoplastiyi vertebroplastinin daha gelismisi olarak
tanimlamiglardir. (83) Hastalar uygun destek yastiklari kullanilarak prone
pozisyonda olacak sekilde C-kollu floroskopiye uygun bir radyolisen masaya
yatirihr. Bas, gogus, pelvis ve ekstremitelere ekstra pedler yerlestirilir. Preop
sefuroksim (1,5 g iv) uygulanan hastaya islem bdlgesinin dezenfeksiyonu
sonrasinda dilie %1 lik lidokain HCL ile lokal bdlge anestezisi yapilir. Kirik
vertebra gdévdesine bilateral transpedikiler veya parapedikiler olarak giris igin
sag pediklle saat 2 pozisyonunda ve sol pedikule saat 10 pozisyonunda olacak

sekilde floroskopi altinda kilavuz teller yerlestirilir (84).

Sekil 2.18 Balon Kifoplastide Balonun Sisiriimesi ve Sement Enjeksiyonu.

Sonrasinda agilis daha buyuk kandller kullanilarak genisletilir. Sonrasinda
balon vertebra gévdesine AP gorintilemede orta hatta ve lateral goéruntlilemede

vertebra gévdesinin anteriyor 3/4 tGnun iginde olacak sekilde yerlestirilir (85). Bir

39



veya iki balon vertebra govdesi igine yerlestirilir (86). Akabinde balon kompresyon
frakturinU azaltacak ve icerde sement enjeksiyonu igin bir bosluk yaratacak
sekilde yavasca sisirilir. Basing gostergesi maksimum 300 psi (pound per square
inch) gésterdiginde veya balonun son plaga temasiyla sisirme islemi durdurulur.
Kemik doldurucu araglar sonrasinda yavasca geri ¢ekilir ancak bu sement
sertlesmeden yapilmaz. Pedikil disinda sement kalmamasi i¢in bu araglari
calisma kandullerinden c¢ekeeken c¢evirip c¢ikararak sementten arada kalan

baglanti varsa kopmasi saglanir (86).

Sekil 2.19 Operasyon Goruntisu (a) Hastanin Pozisyonu. (b) Kanul

Yerlesimi.

Sekil 2.20 igslem Sirasindaki Gériintii (a) Balonun Sisirilmesi (b) Balon

Sisiriimesinden Sonra Polimetilmetakrilat Sement Enjeksiyonu.
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Sekil 2.21 Kifoplasti Asamalari — Sematik.

Sekil 2.22 64 Yasinda Bayan Hasta Preop Lateral Goéruntuler (a ve b) ve
BKP Uygulandiktan Sonra Postop Kontrol iki Yénll Grafileri (c ve d).
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Sekil 2.23 Kifoplasti Sonrasinda Kifotik Angulasyonda Azalma.

En yaygin PVP ve BKP komplikasyonlarindan biri olan sement kagaginin

riskini azaltmak igin bazi dnceden onlemler almak gereklidir. Bu dnlemler;

e Bilgisayarli tomografi (BT) incelemesi ile 6zellikle arka duvarin
kontrolu

e Balonun dogru yerlestirimesi ve sadece sement verilme zamani
geldiginde cikariimasi

e Sementin enjeksiyonu sirasinda dogru vizkozitede olmasi ve en
ufak sement kacaginin bile hemen farkedilmesi igin surekili

floroskopi monitorizasyonunu igerir (70).

Kifoplasti vertebroplastiye gore sement veriimesi 6ncesine bir basamak
daha ekler. Trokar (¢calisma kanull) girisinden sonra sisirilebilir bir balon tampon
kirik icine yerlestirilip sisirilir, bu adimin amaci kanselléz kemigi siki bir hale
getirip sement icin kavite olusturmaktir. Bu vertebra govde yuksekliginin
restorasyonunda onemli bir gorev Ustlenir. Basing i¢in Ust sinir maksimum 300
psi olsa da genellikle 220 psi gecilmez. Maksimum sigirme hacmi ise 4-6 ml dir.

Sisirme esnasinda son plaklari kirmamak diger énemli hususlardandir. Verilen
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sementin spinal kanala dogru kagisini engellemek igin yavas ve floroskopi ile

multipl goérintt almak gereklidir (80).
2.5.6. PVP ve BKP’ de Cerrahi Yaklagimlar

Transpedikuler Yaklasim

Transpedikuler igne ile yaklasim diger seceneklere gore daha fazla
kullanilan ve guvenilir bir yontemdir. Bu yontemde korpus zedelenmesi, kok
yaralanmasi, parapedikiler vaskuler yapilarin zedelenmesi daha az rastlanan

komplikasyonlardir.

Diger yontemlerde 6zellikle Th6-L5 arasinda komplikasyon gorulme orani
daha fazladir. Siddetli osteoporotik vakalarda pedikilin olmamasi veya ileri
derecede klguk olmasi durumlarinda parapedikiler yaklasim kullanilabilir. Bu
yontem potansiyel pnédmotoraks ve kanama risklerinden dolayi sikintilidir. Diger
bir secenek olan transkostovertebral yaklasim olup, bu yaklagsimda akciger
zedelenmesi, pndmotoraks ve kanama riski yuksektir. Parapedikiler yaklagimda
lateral vertebral damarlar, paraspinal damarlara gore daha fazla etkilenebilir. Bu
uygulama seklinin trabekiller kanamayi azaltma etkinligi transpedikllere goére

daha dusuktar.

Gorece olarak servikal ve Ust torakal bolgede uygulanabilen bir yontemde
anterolateral yaklagimdir. Karotiko-juguler kompleksin elle bastirilip laterale
cekilerek floroskopi esliginde yapilan bir yaklasimdir. Bu islemde vaskiler
yapilarin ve diger kritik organlarin zedelenme riski yiksek oldgundan BT
esliginde yapilmasi daha uygundur. Transoral uygulama anterolaterale karsin
daha az bilinen ve bakteriyel kontaminasyon riski yliksek olusundan dolay! daha

az tercih edilen bir yontemdir.
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Sekil 2.24 Transpedikuler Cerrahi Yaklagim.

Batin uygulama iki yonlu sekilde yapilir. Deri, vertikal olarak pedikulun
kraniyolateraline gelecek sekilde yaklagsik 1 cm insizyon acilir. Kemik ignesi
transvers progesle, artikiler pogesin kesisme noktasina yerlestirilir. Biplan
fluoroskopi ile gorintileme yapilirken c¢ekicle vurularak, igne pedikil igerisinde
ilerletilir. Lateral goruntileme ile anterior korteks, AP (0n-arka) goruntuleme ile
spinal kanal kagisi engellenir. Travmatik kirilmalar i¢in hedef, kirilma bdlgesidir.
Osteoporotik kiriklar icin son igne konumu, vertebra korpusunun spongioz
kemiginin ortasindadir. CunkU osteoporotik kemikten farkli olarak saglam kemik
balonun sismesine izin vermeyecektir. Kanulin iginden kilavuz kigner teli gegirilir.
Kisnerin Uzerinden ¢alisma kanulu yerlestirilir. Butiin bu iglemler sirasinda olasi
sement sizintisina yol agabilecek korteksin delinmesinden kaginmak gerekir.
Eger gerekliyse korpus iginden biyopsi alinir. EI matkabi (drill) kullanilarak kanal

genisletilebilir. Daha sonra sisirme balonu yerlestirilerek sisirilir. Balon bayUkIugu
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ve sisirme miktari vertebra govdesine gore ayarlanir. Yaklasik olarak 7 barlk bir
basing yeterlidir. Istenilen kavite olusturulduktan sonra balon séndirllerek,
sement enjeksiyonu yapilir. Her adim floroskopi ile takip edilir. Epidural ve
paravertebral sizintiyr engellemek icin verilen sement kivami olabildigince koyu

olmalidir.

Ekstrapedikiiler Yaklasim

Orta torakal bolge, pedikullerin sagital planda yerlesimleri ve ince oluslari
nedeniyle transpedikiler yaklagsima uygun degillerdir. Bu bdlge igin
ekstrapedikuler yaklagim ile kemik ignesi kostotransvers eklemin oldugu yerden
daha mediyal agi ve kraniyal yonelimle gonderilir. Korpus hacminin kiigik olmasi
nedeniyle tek tarafli uygulama yeterli olabilir. Korpusa girildikten sonraki iglemler

transpedikuler uygulama ile aynidir. (87)

Hastalara operasyon odasinda getiriimeden 30 dakika dnce intramuskuler
2-3 mg midazolam uygulanir. Operasyon masasina prone pozisyonda alinir.
islem boyunca kan basinglari, kalp atimlari ve oksijen saturasyonlari siirekli
moniterize edilir. Maske ile oksijen destedi saglanir. Bir gram sefazol SF (serum
fizyolojik) ile sulandirilarak islemden 15 dakika oncesinde intraven6z yoldan
verilir. Fentanil (25-100 mg) islem esnasinda agridan sikayet eden veya
rahatsizlik hisseden hastalara yine intravendz olarak verilebilir. Hastayla dlizgun

sekilde iletisim kurabilmek icin baska sedatif ilag verilmez (87).

Enfeksiyon riskini en aza indirmek amaciyla operasyon sahasinda siki
steril durumlar olusturulur. Etkilenmis omurga seviyeleri floroskopi altinda
tanimlanir. AP ve lateral (yan) goruntulemesi alinir. Sonrasinda spinal igne ile
giris noktasi olan pedikuliin 0.5—-1 cm laterali ve superioru ve transvers progesin
ust orta kismi hedeflenir. (88, 89)
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Sekil 2.25 Th7 Vertebraya Ekstrapedikuler Yaklasim.

Ekstrapedikiler (transkostovertebral) ya da parapedikiler yol, omur
cisminin merkezine ulasmak agisindan daha avantajlidir. Transvers gikintiyi
yalayarak pedikulin kenarindan uygulanan bu yontemle omur cisminin
merkezine daha ¢ok ve daha kolay ¢imento enjekte edilebilecegi, daha kiguk
capli kandl kullanilabilecegi belirtimektedir. Akciger yaralanmalarina,

pnémotoraksa, kot kiriklarina ve kanulin aksiyel planda omur cisminin orta
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kismini asmadigr durumlarda, posterior vendz pleksus yolu ile epidural bosluga
daha ¢ok ¢imento kagagina yol agma potansiyelinin olmasi da ekstrapedikuler

(transkostovertebral) ya da parapedikiler ydontemin dezavantaijlaridir (87).

Servikal Anterolateral Yaklasim

Servikal vertebra posterior transpedikuler veya ekstrapedikiler olarak
yaklasima uygun degildir. Cunku servikal anatomi bu girisimlere misaade etmez.
BT egsliginde ideal yaklasim sekli olarak perkatan anterior prosedur
gerceklestirilir. Bu isleminde riskleri mevcuttur. Ozellikle alt servikal vertebralarda
sternokleidomastoid kasi ve karotikojuguler kompleksin mediyalinden, trakea ve
Osefagusun lateralinden dogrudan vertebra korpusuna yaklasim uygulanabilir. Bu
uygulama genel anestezi esliginde acik cerrahi insizyonu esliginde de daha

guvenilir olarak yapilabilir (87).

Sakroplasti

Agnli sakral hemanjiomlar i¢in uygulanan nadir bir prosedur olarak geger,
¢unku sakral hemanjiomlar yaygin degildir. PerktUtanoz sakroplasti semptomatik
sakral hemanjiomlarda uygulanan basit, effektif ve goérintl esliginde yapilan
minimal invazif bir tekniktir. Prensipleri vertebral hemanjiomlarda kullanilan
vertebroplasti ve kifoplasti ile aynidir. Sakroplasti uzun donem narkotik ihtiyacini
elimine eden ve acgik cerrahiye, transarterial embolizasyona ve litik terapilere
alternatiftir. (90)

2.5.7. PMMA Hazirlanmasi ve PMMA Enjeksiyonu

Kifoplasti ve vertebroplasti islemlerimizde hastanemiz bunyesinde
Kyverment® marka PMMA (polimetilmetakrilat) kemik gimentosunu kullanmis
olduk. Biyomalzeme olarak piyasada farkli isimli daha bircok c¢esitleri
bulunmaktadir. Steril olarak hazir bulunan bir toz ve bir de sivi kismi mevcuttur.
Toz kismi kopolimer yapida, sivi kismi ise monomer yapidadir. Toz kismi

floroskopide gorunur olmasi yani radyoopak o6zellik igin ayrica baryum sulfat
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icerir. Bu iki farkli hallerdeki madde istenilen akiskanlik seviyesine gore steril
ornek kabi igerisinde spatula ile karistirihir ve yaklasik bir dakika karistirmak
genelde yeterli gelmektedir. Sonrasinda 20 ml plastik siringaya c¢ekilip bir stre
beklenip yani damlama yapmayacak sekile gelene kadar, ardindan kemik
doldurucu aletlere 1,5 cc olacak sekilde paylastirilir. Cimento sertlesene kadar
yaklasik 10 dakika (dk) sure vardir. Sonrasinda 5-6dk iginde iyice sertlestiginden
vizkozitesi artan materyal gonderilemez hale gelir. Bu yuzden zamaninda

¢alisma kanuliunden uygun hizda ve basingta verilmelidir.

Bizim c¢alismalarimizda vertebroplasti i¢in ortalama 5.1 cc olacak sekilde,
kifoplasti i¢in ise ortalama 5,7 cc sement uygulamasi yapildi. Hastalarimizda
floroskopi ile anterior, posterior, lateral ve intervertebral disk araligina kagisi
surekli kontrol edildi ve kagis gozlenmesi halinde bazi iglemler durduruldu bazi
islemler ise bir stre beklenip enjekte edilen sement bir miktar katilastiktan sonra
devam edildi. Katilasan sementin kagak olmasini dnledigi gozlenmigtir. Bizim
olgularimizda peroperatif nérolojik motor muayenelerinde herhangi bir gerileme
olmadigi igin, genel anesteziye donullp herhangi bir laminektomi islemine gerek

duyulacak bir sement kagagi tespit edilmedi.

PVP de uygun sement volimu igin bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir, ancak
sement volumu ve klinik sonuclar arasinda korelasyon tartismalidir. Daha yuksek
sement enjeksiyonunun vertebra gulc ve sertligini artirarak mekanik restorasyonu
daha iyi sagladigini belirten yayinlar vardir. Yapilan bir kadavra calismasinda
kirik vertebra hacminin %15 kadarina sement verilmesinin kompresyon direng
gucunu ve intradiskal basinci artirmaya yeterli oldugu gortlmastur. Bunun aksine
baska bir calismada kirikk vertebraya fazla sement miktari uygulanmasinin

sement kagagini agreve ettigi gértlmuastur (91).

Bornemann ve arkadaglari 2016’ da bir ¢alismalarinda PMMA vyerine
PMMA'’ ya bagl komplikasyonlarin Ustesinden gelebilmek icin yapilmis silikon
polimer VK100 isimli bir biyomalzemeden so6zetmektedir, bu madde ile
gerceklestirilen islemi kifoplastide yeni bir gelisme olarak nitelemisler ve iglemi
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“Elastoplasti” olarak bahsetmiglerdir. VK100, PMMA ile kargsilastirildiginda dogal
kemigi daha iyi taklit etmektedir, ¢inku sertligi PMMA ya gore farkedilir sekilde
daha dusuktar. Dahasi VK100 bilesigi vicut sicakliginda PMMA’ nin aksine non
ekzotermik reaksiyon ile kemige tutunur ve yapisir ve silikon polimerlerin (gastrik

asit hariginde) vucuttaki maddelerle yikima ugramadigi gosterilmistir (92).
2.5.8. Postoperatif Gozlem

PVP/BKP’ yi takip eden ilk 24 saatte ekstremitelerin dolasim, motor ve
duyu fonksiyonlari her iki saatte bir moniterize edilip kontroll yapilir. (70) Nadir
olarak hastalar prosediru takiben agrida artis hissedebilir ve bu siklikla benign
etyolojide ve kendini sinirlayan sekildedir. (60) Sement kagagi agisindan
supheye duslldagu takdirde iki yonli geleneksel radyografilerin yaninda ilgili

bolgenin BT taramasi yapilabilir.

ilk postoperatif giniin ardindan hastalar doktorlari tarafindan mobilize
edilir. Postoperatif 1, 3, 6,12, 18 ve 20. aylarda klinik (Viziel Agri Skalasi,
Oswestry Dizabilite Sorgulamasi, vs.) ve radyolojik olarak vertebral ytkseklik
restorasyonu ve kifotik acgi olgllerek hastalar takip edilir. Semente alerjik
reaksiyon, sement embolizmi, sement kacagi, enfeksiyon, norolojik defisit ve
komsu vertebra govdesi fraktirleri operasyon esnasinda ve postoperatif
dénemde kayit edilir. (70)

Sekil 2.26 Dorsolumbar Omurga Anteroposterior X-ray Goruntisi. (a)

Osteoporotik Vertebra Govde Kiridi. (b) Yuksekligin Sement ile Restorasyonu.

49



Sekil 2.27 (a) Preoperatif Travmatik Kompresyon Kingr. (b)
Enstrumentasyonla Beraber Kifoplasti.

Sekil 2.28 Preoperatif (a) ve Postoperatif (b) Anteriyor Vertebral Govde
YUkseklikleri.

Oswestry Dizabilite sorgulamasi (ODS) en sik kullanilan taburculuk
sonrasi soru ve cevaba dayall uygulamadir. 10 bolime ayrilmig sorulardan olusur
ve hastanin gunlik yasamindaki sinirlandirmalari sorgular. Her bolim 0-5 arasi

puan alabilir. 5 puan en yuksek dizabiliteyi gosterir. (93)
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Tablo 2.3 Oswestry Dizabilite Sorgulamasi (ODS).

Skorlama

Agri siddeti Dizabilite yok: 0 puan Total dizabilite: 5 puan
Kendine bakim Dizabilite yok: 0 puan Total dizabilite: 5 puan
Kaldirma-Tasima Dizabilite yok: 0 puan Total dizabilite: 5 puan
Yuraylis Dizabilite yok: 0 puan Total dizabilite: 5 puan
Oturma Dizabilite yok: 0 puan Total dizabilite: 5 puan
Ayakta durma Dizabilite yok: 0 puan Total dizabilite: 5 puan
Uyku Dizabilite yok: 0 puan Total dizabilite: 5 puan
Cinsel yasam Dizabilite yok: 0 puan Total dizabilite: 5 puan
Yolculuk etme Dizabilite yok: 0 puan Total dizabilite: 5 puan
Sosyal hayat Dizabilite yok: 0 puan Total dizabilite: 5 puan
Toplam 0 puan 50 puan

2.5.9. PVP ve BKP Operasyonlarinin Komplikasyonlari

Genellikle vertebra ylkseltme iyi tolere edilebilen bir islem olup hastalar
24 saat icinde agdrilarinin azaldigini hisseder. Genel sonuglara bakildiginda
komplikasyon oranlari osteoporotik kompresyon kirigi vakalarinda daha az
gorulur (%4), ama onkolojik vakalarda artar, ancak buna ragmen semptomatik

komplikasyonlar %10’ dan azdir (94).
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Sementin spinal kanal veya noral foramen i¢ine dogru yayilmasi insidansi
nadirdir (%0,4-%4) ve asemptomatik veya gecicidir, ama agrih radiktlopati ve
gugsuzluk ile sonuclabilecek bu durum gorualdugunde taninmalidir. Eger spinal
kord veya konus medullaris ylksek oranda etkilenirse acil olarak cerrahi
dekompresyon ile duzeltilmesi gerekir, ciinkd bu durum parapareziye yol agabilir.
Sement ayrica paraspinal kaslara da ekstravaze olabilir, genellikle asemptomatik
seyreden bu durum oldukga nadir kogullarda sementin vendz sisteme girisi ve
emboli fenomeni ile sonuclanabilir. Ylkselmis vertebra gévdesi komsulugunda
kiriklar olugabilir (80, 95).

Hadley ve ark. gibi bazi arastirmacilar ylikselmis gévdenin sert yapisina
sekonder komgu seviyelerdeki artmis ylUklenmeden olustugunu acgiklamistirlar
(80, 96).

Petersen ve ark. bir calismasinda balon kifoplastide kullanilan sement

miktarini azalttiklarinda bile komsu vertebra zaman iginde etkilenmigtir (97).

Hem PVP de hem BKP de baz perioperatif ve postoperatif
komplikasyonlar vardir. Bunlar semptomatik sement kagagi, sement embolizmi,
pulmoner embolizm, hematom, spinal kord kompresyonu, radikulopati,
enfeksiyon ve komsu vertebra kingidir. Sement kagaginin epidural alana kagisi
en cok gorilendir. islem esnasinda transvers proges, pedikiil, sternum ve
kaburgalari iceren kiriklar ayrica anestezi komplikasyonuna bagh pulmoner
sikintidir. Yine bunlarin diginda epidural hematom, parsiyel motor kayip, sindirim
yolu kanamalari mevcuttur. Walker ve ark. nadir bir komplikasyon olarak

osteomyeliti gdstermis olup korpektomi gerekmistir. (96)

J.C. Eck ve arkadaslarinin 2008 de yaptidi bir arastirmada PVP ve BKP
komplikasyonlar acgisindan karsilastirildiginda komplikasyonlar g6z onune
alindiginda vertebroplastinin daha fazla oranda komplikasyona neden oldugu ve
kifoplastinin daha avantajli oldugunu gostermislerdir. 1036 bildiri taranmis ve

cimento kagaginin orani bu meta analiz ¢alismada PVP’ de %19,7, BKP’ de ise
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%7 olarak bulunmustur. Ayrica yeni kompresyon Kiriklari agisindan da BKP’ nin

PVP’ ye gore daha guvenilir olarak gosterilmistir (98).

Tablo 2.4 Vertebroplasti ve Kifoplastide Goérilen Komplikasyonlarin

Karsilastirmasi.

Komplikasyon Vertebroplasti (%) | Kifoplasti (%) | P Degeri
Sement sizintisi 1838/9330 (19.7) 213/3034 (7.0) <0,01
Semptomatik  sement | 65/4125 (1.6) 3/963 (0.3) <0,01
sizintisi

Yeni kompresyon | 565/3159 (17.9) 134/947 (14.1) <0,01
fraktdrd

Miyokard enfarktlsu 1/1938 (0.05) 5/951 (0.5) <0,01
Pulmoner emboli 33/3601 (0.9) 2/565 (0.4)

Hematom 6/2396 (0.3) 1/603 (0.1)

Kot Fraktiirii 22/2442 (0.9) 2/422 (0.5)

Enfeksiyon 3/2192 (0.1) 2/646 (0.3)

Kan basinci, nabiz | 6/2646 (0.2) 1/434 (0.2)

degisikligi

Pndémoni, Hipoksi 3/2097 (0.1) 4/867 (0.5)

2013 yihndaki bir

calismada Marc J. Nieuwenhuijse ve ark. 115

osteoporotik vertebra kompresyonu olan hastada Th5-L5 arasi frakttr potansiyeli

olan toplam 1031 vertebra incelemisler ve birinci yil sonrasinda 36 hastada yeni

fraktire rastlamiglar. Kiriklar igin gegen ortalama zaman ise 3 ay olarak tespit

edilmis (99).

Yang ve ark. 2016’ da yayinladiklari galismada preoperatif kemik mineral

yogunlugu olcimunde duslk t skoru olan, yuksek balon hacmi ve sement hacmi,

intraoperatif sement kagagi ve ylksek vertebral ylkseklik dizelme orani daha
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yuksek olanlarda komsu vertebra korpusu fraktur riski BKP’ den sonra artmis

olarak bulunmustur (100).

Termal Faktor

PVP/PKP tedavisinin amaci agriyi gidermek ve omurganin
deformasyonunu onlemektir. Bu tekniklerin kullanimiyla agri azalmasinda eslik

eden ekzotermik reaksiyonu sorumlu gosterebiliriz (101).

PMMA 50 derecenin Ustline ¢ikan ekzotermik bir tepkime olusturur. Bu
tepkime biyomalzemenin polimerize olmasi sonucunda gerceklesir. Bostrom ve
ark. histolojik galismalarinda gorulmastur ki polimerizasyonun aciga ¢ikardigi isi
etkisi vertebra korpusu igerisindeki sinir dokusunda termal nekroza sebep
olmaktadir ve bu durumun agriyi azalttigi dusuntlmektedir (102). Yapilan
kadavra calismasinda sicaklik vertebra govdesinde 80 derece yi, spinal kanal

icerisinde ise 50 dereceyi bulmustur.

Bazi caligmalarda ¢imentoya ikincil olusan 1sinin 122 dereceye ulastigi
belirtilmistir. Fakat ¢imento miktarinin 1s1 olusumuna dogrudan etkisi oldugu
bildiriimigtir. Osteoblastlar néral dokuya goére isiya ¢ok daha dayanikhdir. Togawa
ve ark. birden ¢cok kere kifoplasti yapiimig osteoporotik bir hastanin omurga
gOvdesinin histolojik incelemesinde ¢imento etrafinda belirgin ekzotermik
tepkimeye bagll ve kimyasal nedenlerle gelisen nekroz alani tespit edilmemis,
fakat makrofajlarin ¢imentonun c¢evresini kusatarak fibréz bir membran

olusturdugunu gérmdusglerdir (103).

Kimyasal Faktor

PMMA'’ nin sitotoksik lokal etkisiyle antitumoral etkisi agiklanabilir. 2003
yihinda Winking ve ark. bunu belirtmiglerdir (104). Toksik bir monomer olan
PMMA'’ nin kifoplasti ve vertebroplastide sitotoksik etkisiyle gerekli sement

miktari verildiginde agri iyilesmesi Uzerine etkisi olduguna inaniimaktadir, in vivo
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yapilan galismada 10 mg/ml’ lik konsantrasyonda Iokosit ve endotel hicrelerine

sitotoksik etki gostermigtir (105).

Mekanik Faktor

Osteoporotik vertebra korpus fraktiriinde sement enjeksiyonu yapilan
bdlgede olusmus kirngin stabilizasyonunun saglanmis olmasi yeni olusabilecek

mikrofrakturleri onleyerek stabilizasyonu saglayarak agriyi azaltir.

Patolojik fraktlrlerde ise osteolitik stre¢ islemekte olup, yine bu stabil
olmayan ortamda olusabilecek mikrohareketleri engelleyip agriy1 azalttigi
dusunulmektedir (106).

Tamorlere karsi olan termal, kimyasal etkileri hariginde basing etkisi ile
mekanik olarak timoér dokusunun yerini almasi ve boélgede olusturdugu iskemi bu
durumdan sorumlu olabilir. Ayrica Adams ve ark. yaptigi ¢calismada belirtilen

sementin mekanik bir engel olmasi da s6z konusudur (107).
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3. GEREG VE YONTEM

Ocak 2011 — Aralik 2016 tarihleri arasinda klinigimizde yatirilan 65 VKF
hastaya perkutan vertebroplasti ve balon kifoplasti uygulanmistir. Metastatik veya
primer malignite dustnulen patolojik kiriklarla, osteoporotik nedenlerle gelisen

vertebra korpus kiriklarina cerrahi igslem yapilmistir.

Bu tez ¢alismam retrospektif bir galisma olup, hastalarin dosya bilgileri ve
operasyon sonrasi donemde olan izlemler ve radyolojik ve klinik kontrollerle elde

edilen veriler 1s1ginda duzenlenmistir.

PVP ve BKP uygulanan toplam 65 olgunun 44’ G kadin (%67,7), 21’ i erkek
(%32,3) olup, yas ortalamasi 72,04 (aralik: 44 — 90), ortalama semptom suresi:
37,5 (aralik:7 — 55) gun idi. PVKF’ si olan 2 olguya 2 seviye BKP, OVKF’ si olan
63 hastadan 18 hastaya vertebroplasti, 45 hastaya BKP islemi yapiimistir. OVKF
olan 63 olgunun (%96,2), ortalama yasi 71,7 ve 44 kadin, 19 erkek hasta olup,

hastalarin  kemik yogunluk oOlgimleri ile oldugu tespit edilmistir.

90

80

Yag

60

50

40

Cinsiyet

Sekil 3.1 Calismaya Alinan Hastalarin Yas-Cinsiyet Dagilimi.
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PVKF nedeniyle kifoplasti uygulanan 2 (%3,8) olgunun ortalama yasi 83
idi. Bir olguda prostat kanseri oyklisu mevcutken, diger olguda ise kolon ca

OykUsu mevcuttu.

Fraktir dagihmi  ozellikle hastalarda torakolomber bileskede
yogunlasirken torakal bolgede toplam 27 seviyede (%41,5), lomber bélgede ise

toplam 38 seviyede (%58,5) patolojik ve osteoporotik fraktir izlenmistir.

PVP/BKP iglemi yapilan 65 seviyenin dagihmi; Th8 seviyesinde bir (%1,5),
Th10 seviyesinde u¢ (%4,6), Th11 seviyesinde dort (%6,2), Th12 seviyesinde on
dokuz (%29,2) olarak torakal bdlgede, L1 seviyesinde on bir (%17,0), L2
seviyesinde on U¢ (%20,0), L3 seviyesine yedi (%10,8), L4 seviyesinde alti

(%9,2), L5 seviyesinde bir (%1,5) olarak lomber bélgede mevcuttur.

Hasta Sayisi 19
20 (%29,2)

15 11 (%20 0)
(%17,0)
10
(4)10 8) (9 2)
5 1 fy4 6) (46 2)
(%1,5) %1 5)
0 _

T8 T10 T11 T12

Torakal Lomber

Sekil 3.2 Torakal Bodlgede 27(%41,5) Hastada, Lomber Bdlgede 38
Hastada (%58,5) Fraktir Mevcuttur.

57



Hastalarin agri durumunu degerlendirmek icin VAS (Gorsel kiyaslama
Olgegi), hastalarinin yakinmalarinin gunluk hayatlarini ne kadar etkiledigini

gormek icin ise ODS (Oswestry dizabilite sorgulamasi) kullaniimistir.
3.1. VAS (Visual analog skala)

Skalanin baglangicinda “agri yok” diger ucunda ise “olabilecek en siddetli
agr” seklinde hastalara gorsel olarak sunulan 10 cm’ lik bir cetveldir. Hizli sonug
vermesi ve sayilarla hastanin yonlendiriimemesi nedeniyle hastalarin
degerlendiriimesinde tercih edilmistir. Fakat ozellikle yasgl, sosyoekonomik
duzeyi dusuk hastalar ve kronik hastaligi olan hastalarin bazilarinda bu 6lgegin

uygulanmasi konusunda zorluk gekilmistir.

@
‘ .
. —

Adri Yok En Siddetli Agri

Sekil 3.3 Viziuel Analog Skala Sematik Gosterimi.
3.2. Oswestry Dizabilite Sorgulamasi (ODS)

Hastalarin soru cevap seklinde yapilan ODS deki degerlendirmeleri ise

soyle hesaplandi:

Yanitlanan her soru igin A=0, B=1, C=2, D=3, E=4, F=5 puan verilerek
degerlendirildi. Hastanin cevap vermedidi veya cevap vermek istemedigi sorular
degerlendirmeye alinmadi. Degerlendirme, yanitlanan sorular dikkate alinarak

asagidaki gibi yapildr.
Hasta skoru = (Hastanin aldigi puan / Olasi maksimum puan) X 100

Ornegin hasta testin tim sorularini yanitlamis ve aldigi puan 38; tim

sorulari yanitlanan bir testte alinabilecek maksimumu puan da 50 olduguna gore
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hastanin skoru = (36/50) x 100 olarak bulunur. Eger ayni puani almis olan bir
baska hasta testin 6rnegin 7. ve 8. sorularina cevap vermedi ise yanitlamadiysa

maksimum puan 10 diseceginden hastanin skoru = (36/40) x 100 olarak bulunur.
Elde edilen ylzde degerlerinin yorumlanmasi;

%0 ile %20 Bel agrisi hastanin yasaminda ©onemli bir problem

olusturmuyor.
%20 ile %40 Bel agrisi hastanin gunlik yasamini hafif derecede kisitliyor
%40 ile %60 Bel agrisi hastanin gunlik yasamini ileri derecede kisithyor

%60% ile %80 Bel agrisi nedeniyle hastanin gunluk yasami tamamen

kisitlanmis
%380 ile %100 Yataga bagimh hasta (veya semptomlar abartiliyor)

Radyolojik olarak degerlendirme amaciyla lomber bodlge ve torakal bolge
icin sirasiyla lumbosakral ve dorsal rontgen grafileri, lomber ve torakal bodlge
manyetik rezonans goruntuleme yag baskili sekans (STIR- short tau inversion
recovery) ile beraber kullaniimistir. Saptanan frakttrtin hareketliligi saptamak igin

ise fleksiyon, ekstansiyon radyografiler eklenmisgtir.

Fraktur sayisi, spinal kanal basi durumunu ve intravertebral yarik varligini
tespit etmek icin; T1, T2 aksiyel-sagittal kesit MRG ayrica vertebral 6édemi

gostermek igcinde STIR sekans torakolomber MRG kullaniimistir.

Operasyon sonrasi degerlendirme amaciyla takiplerinde torakolomber BT,

postop lateral ve anterior-posterior radyografi kullaniimistir.

Rontgen grafileri ile vertebra korpus yukseklik kaybi, vertebra korpus
yukseklik restorasyonu, vertebral korpus agisi dlgimleri uygulanmistir. Vertebra
korpusunun anterior ve posterior duvarlarindaki yukseklik degisimleri operasyon

oncesi ve sonrasi goruntuler incelenerek degerlendirilmigtir.
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Vertebra korpus agi 6lgimu ise; kirik vertebra korpusunun Ust ve alt son
plaklarina ¢izilen paralel cizgiler arasinda kalan aginin Odlgilmesi ile

hesaplanmigtir.

MRG ve BT ile fraktir tipi, BKP/PVP’ ye hastanin uygunlugu agisindan
vertebral korpus arka duvar butunligu ve epidural uzanimi olup olmadigi
degerlendirilmigtir. Vertebral korpus fraktur tipleri ise rontgenografileriyle konkav,

bikonkav, wedge olarak siniflandiriimigtir.

Bizim olgularimizda balon kifoplasti ve perkitan vertebroplasti
uygulamalari i¢in gerekli malzeme olarak Spasy ® kullaniimistir. Cerrahi islem
olarak yapilan balon kifoplasti uygulamasi ¢alismamizda kisaca BKP olarak
belirtiimistir. Vertebroplasti ise kisaca PVP olarak belirtiimistir. Calismamizda
metastaz sUpheli hastalar patolojik fraktlr adi altinda bir grup, osteoporotik

frakturla hastalar diger bir grup olarak kargilagtiriimistir.

SPSS ® ver.20.0 yazilimi ile; operasyon oncesinde ve sonrasinda
degerlerin istatistiksel karsilastiriimasi ve anlamlilik analizleri, “Wilcoxon isaretli
sirall testi ve Mann Whitney U testi” ile hesaplanmistir. istatistiksel anlamlilik

seviyesi olarak p<0,05 kabul edilmigtir.

3.3. Perkutan Vertebroplasti ve Balon Kifoplastinin Cerrahi

Uygulamasi

Tum hastalar lokal anestezi altinda ve gerekirse sedasyon eklenerek
ameliyathane kosullarinda ve anestezi hekimlerinin gozetiminde cerrahiye
alinmigtir. Cerrahi dncesinde hastalarin cerrahi riskleri degerlendiriimis, ek
hastaligi olanlar gerekli bolumlere konstilte edilmis ve olacaklari operasyonla ilgili

bilgilendirilerek onaylari alinmistir.

Prone pozisyonda gogus vyastiklari, bas yastigi ve diz yastigi ile
desteklenerek noétral pozisyonda operasyon masasina yatiriimistir. Pulse

oksimetre, kardiyak monitorizasyon ve oksijen maskesi yerlegtiriimistir.
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Hastalarin uygun damar vyollari agik sekilde hazir beklemistir ve medikal

mudahale gerekenlere anestezi hekimlerimiz tarafindan uygulama yapilmistir.

Cerrahi uygulamalarda kifoplasti ve vertebroplasti seti olarak Spasy ® Kiti

ile enjekte edilen ¢cimento olarak gesitli markalarda PMMA’ lar kullaniimistir.

Lokal anestezi olarak Bupivakain hidroklorur 5 mg, sodyum klorir 8 mg
(Marcaine ® %0,5), 20-40 ml paravertebral bolgeye ve faset gevresine enjekte

edilmistir.

Cerrahiye hazirlanan hasta steril olarak ortlip lokal anestezi yapildiktan
sonra, iki yonlu C kollu floroskopi ile anteroposterior ve lateral géruntuler ile olmak
Uzere lezyon seviyesi tespit edilir. Cilde insizyon yapmadan hemen once bir
klemp veya igne yardimi ile pedikilin yeri tespit edilir. Orta hattin yaklasik iki
parmak lateraline bilateral olmak Uzere 1 cm’ lik insizyonlar yapilir. Biz

cerrahilerimizde transpedikuler yaklagim ile sonuca ulastik.

Operasyon esnasinda drill ile vertebra korpusundan ¢ikardigimiz patoloji
orneklerini steril kaba koyup %10’ luk formol ile koruduktan sonra patolojiye
gonderdik. Bu islemi tim hastalar icin uyguladik. Bu retrospektif calismada 65
hastada bilgisayar ana terminal sistemlerindeki degisiklikler nedeniyle geriye

donuk olarak ancak 32 (%49,2) hastanin patoloji bilgilerine ulasabildik.
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4. BULGULAR

Osteoporotik vertebra kompresyon kirigi nedeniyle 63, patolojik vertebra
kirig1 nedeniyle 2 olmak Gzere toplam 65 hastaya PVP ve BKP uygulandi. Bu 65
hastadan 19 olguya PVP, 46 olguya ise BKP uygulandi. Bu hastalarin 44’ G kadin
(%67,7), 21’ i erkek (%32,3) idi. Hastalarin yas ortalamasi 71.7 (44-90) olarak
hesaplandi. Olgularin timinde major semptom agri yakinmasi olup belirgin

ndrolojik defisitleri yoktu.

Hastalarin Oswestry dizabilite sorgulamasi hesaplandi. Buna goére
hastalardan 42 kisinin degerlendiriimesinde elde edilen skor %0-20 arasindaydi.

23 hastanin degerlendiriimesinde elde edilen skor %20-40 arasinda ¢ikti.

Hasta sayisi
45 42 (%64,6)
40
35
30
25
20
15
10

5

0

23 (%35,4)

0-20 20-40

Postop ODI

Sekil 4.1 Postoperatif ODS Degerlerine Goére Hasta Dagilimi.

Preop ve postop 65 olgunun VAS ve ODS kendi iginde karsilastirildi. VAS
ve ODS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1 VAS ve ODS Preop ve Postop Degerlendirmesi. SS: Standart
Sapma, P: Wilcoxon isaretli Sirali Testi.

(OrtalamazSS) P degeri
VAS Preop 7,9+14
Postop 2,0+1,0 <0,001
oDSs Preop 36,5+10,5
Postop 18,1+8,6 <0,001

Operasyon oncesindeki donemde hastalarin toplamda VAS agri skoru
ortalamasi 7,9 iken bu durum operasyon sonrasinda 2 olarak bulundu. Yapiimig
olan istatiksel inceleme sonucu tim gruplarda preoperatif déoneme goére
postoperatif donemde agrinin ¢ok anlamh derecede azaldidi (p <0,05)

gOrulmustar (Tablo 4.2).
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Sekil 4.2 Preop VAS Degeri 7,9+1,4 iken Postop VAS Degeri 2,0+£1,0’dir.
istatistiksel Olarak Anlamli Fark Bulundu (p<0,05).
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Tablo 4.2 Preop ve Postop Operasyon Bodlgesine Gore VAS
Degerlendirmesinin Gosterimi.
(OrtalamazSS) P degeri
Torakal vertebra | Preop VAS 7,8%41,2
Postop VAS 2,2+1,1 <0,001
Lomber Preop VAS 7,911,5
vertebra
Postop VAS 1,9+0,9 <0,001
Toplam Preop VAS 7,914
PostopVAS 2,0+1,0 <0,001

PVP ve BKP islemi uygulanan VKF’ |i hastalarin operasyon éncesi ve

operasyon sonrasi donemlerde ¢ekilmis olan lateral rontgenlerinden elde edilen

vertebranin 6n, orta ve arka duvar yukseklikleri olcildu. Uygulanan istatiksel

incelemede 6n, orta ve arka duvar yuksekliklerinin ¢cok anlamli derecede

yukseldigi gosterilmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3 PVP ve BKP Yapilan Olgularin Preoperatif ve Postoperatif On,
Orta ve Arka Anterior Kolon Yukseklikleri. SS: Standart Sapma, p: Wilcoxon

isaretli Sirali Testi.

Preop Postop P degeri

(OrtalamazSS) (OrtalamazSS)
On kolon 17,3+5,4 20,2+5,6 <0,001
Orta kolon 13,8%4,0 19,5+4,0 <0,001
Arka kolon 22,614,6 25,344,3 <0,001
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Vertebra korpus agisi torakal bolgede ortalama preoperatif 9 derece,
lomber bolgede ise 9,8 derece olarak dl¢uldu. Operasyon sonrasinda vertebra
korpus agisi torakal bélgede 7,8 derece (p=0,005), lomber bdlgede ise 6,8 derece
olarak deg@erlendirildi (p<0.001). Vertebra korpus acgisinda torakal bdlgede 1,1
derece, lomber bolgede 3 derece, tum operasyon sahalarinda ise 2,2 derece

duzelme goruldu (Tablo 4.4).

Tablo 4.4 Vertebra Korpus Acisinin Torakal ve Lomber Seviyelerde

Preop-Postop iliskisi ve Restorasyon Ortalamasi.

Vertebra korpus agisi

Preop Postop P degeri Restorasyon
(OrtalamaSS) (OrtalamazSS) (OrtalamazSS)
Torakal 9,0+3,5 7,8+4,1 0,005 1,1£3,2
omurga
Lomber 9,8+4,5 6,81£3,5 <0,001 3,0£2,7
omurga
Toplam 9,544 1 7,2+3,8 <0,001 2,2+3,1

Hastalarimiza torakal ve lomber seviyelerde vertebra hacmi, kirk sekli,
etyolojik neden goézdnune alinarak 3 cc ile 10 cc arasinda degisen miktarda
sement enjekte edilmistir. Uygulanan sement miktariyla sement sizintisi arasinda
yapilan istatistiksel karsilastirmada hem torakal hem de lomber bdlgede c¢ok
anlamli iligki saptanmigtir (p<0.001) (Tablo 4.5). Bu verilere gore verilen sement

miktari arttikga sementin korpus disina kagma olasiligi artmaktadir.
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ve Sonrasi Lomber ve Torakal Seviyede VAS Degisikligi.

Tablo 4.5 Verilen Sement Miktarina Gére Hastalarda Operasyon Oncesi

Lomber seviye Torakal seviye Toplam
ggg‘é'nat"a” Preop Postop Preop Postop Preop Postop
miktan VAS VAS . . | VAS VAS . . | VAS VAS L
P degeri P degeri P degeri
(Orttss) (Orttss) (Orttss) | (Orttss) (Orttss) (Orttss)
6 cc 8,2+1,6 2,3+1,0 0,001 8,1+1,2 2,5+1,5 0,011 8,1+1,4 2,3+1,2 0,001
5cc
7,714 1,7£0,7 0,001 7,712 2,1£1,0 <0,001 7,7£1,3 1,840,9 0,001
10 cc

Hastalar sement sizintisina gére degerlendirildiginde VAS ve ODS’ nin

cerrahi oncesi ve sonrasinda ortalamasi alindi ve istatistigi ¢ikartildi. Yapilan

degerlendirmeye gore ¢ok anlamli olarak sonu¢ bulundu (p<0,001). Buna gore

sement sizintisi olmayan hastalarda VAS skoru azalip ODS’ de iyilesme oldugu

goruldi. Sement sizintisi olan hastalarda da benzer sonug¢ bulundu (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6 Sement Sizintisi Olan ve Olmayan Hastalarda Preop ve Postop
VAS ve ODS Kargllagtirmasi. SS: Standart Sapma, p: Wilcoxon isaretli Sirali
Testi.

Sement sizintisi (OrtalamazSS) P degeri
olmayan
VAS Preop 7,811,4 <0,001
Postop 2,0+1,1
OoDS Preop 36,5+10,0 <0,001
Postop 18,0+8,8
Sement sizintisi (OrtalamaxSS) P degeri
olan
VAS Preop 8,0+1,4 <0,001
Postop 2,1+0,8
OoDS Preop 36,7+11,7 <0,001
Postop 18,3+8,3

Ancak sement sizintisi olan ve olmayan durumlarda hastalarin VAS ve
ODS sonuglarn benzerdi ve anlaml olarak fark bulunmadi. Yani operasyon
esnasinda sement sizintisi olup olmamasi hastalarin operasyon sonrasi
sonuglarinda farkhlik gostermedi. Hastalarin kontrollerinde de mevcut durum
degismedi (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7 Sement Sizintisi Olan ve Olmayan ile VAS ve ODS Preop ve
Postop iligkisi. SS: Standart Sapma, P: Mann Whitney U testi.

Sement Sement P
sizintisi olmayan sizintisi olan degeri
(OrtalamaxSS) (OrtalamaxSS)
Preop 7,8%1.4 8,0+1,4 0,715
VAS
Postop 2,0£1,1 2,1+0,8 0,256
VAS
Preop 36,5+10,0 36,8+11,7 0,866
ODS
Postop 18,0+8,8 18,3+8,3 0,822
ODS
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5. TARTISMA

Bu calismamizda omurgalarinda agri klinigi ile klinigimize bagvurmus
hastalarda osteoporoza sekonder olarak veya omurgaya tumor yayilimlari gibi
patolojik sebeplerle olugsmus olan akut, subakut veya kronik vertebra korpus
fraktUrlerine perkutan vertebroplasti (PVP) vel/veya perkutan kifoplasti (BKP)

operasyonlari masaya yatirildi.

Aebi M (2003) ve Felsenberg D.” e gbre (108, 109) osteoporoz, bu
kiriklarin ¢cogunun altinda yatan sebeptir ve geri kalanlari omurgadaki primer
veya metastatik kanser, yuksek enerjili travma ve daha nadir olarak hemanjiom

sonucu olarak belirtmistir.

2009 Ocak ve 2010 Aralik arasinda 128 hastayl iceren bir PVP
calismasinda klinik seyir ve iglem bulgular kaydedilip, retrospektif olarak
radyolojik bulgulari kayit edilmistir. Tum hastalarin klinik semptomlari fokal,
yogun ve derin bel ve sirt agrilari yaninda X-ray ile MRG goéruntilemesinde
radyolojik olarak da goérllen akut vertebra frakturlerine kanit olacak sekildeymis.
Bu calismaya secilen hastalarda preoperatif hi¢cbir hastada enfeksiyon bulgusu,
arka eleman kingi, faset hasari veya ligamant6z yaralanma bulunmamaktaymis.
Multipl myelom veya metastatik lezyonlara bagli multipl kompresyon fraktdrlerini
hari¢ tutmusglar. 95 kadin ve 33 erkek yaslari 55 ile 99 arasinda degismekteymis
(110).

Bizim hasta secimimizde c¢alismamizda bahsi gegen hasta populasyonu
icinde yukarida s6z edilen kriterler gecgerli olmustur. Operasyonlari lokal anestezi
ve gerekirse ylizeyel sedasyon analjezisi ekleyerek gerceklestirdik. Bu sayede
hasta ile konusa konusa, belirli araliklarla motor hareketleri de kontrol ederek
prosedurlerimizi gergeklestirdik. Literaturde genel anestezi altinda proseddurleri

gerceklestiren galigmalar da mevcuttur (111, 112).

Calismamizda uygulanan toplam 65 hastada PVP ve BKP sonucunda

hastalarda anlaml olarak agri seviyeleri viziel analog skalasina gore istatistiksel
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olarak anlamh azalmigtir. BKP iglemi uygulanan hastalarimizda omurga
govdesinde kirik sonrasi azalmis olan son plaklar arasindaki yukseklik artmis ve
bunun sonucu olarak da omurga dizleminde vertebra korpus agisi anlamii

(p<0,05) olarak diuzelmistir.

Song ve ark. 2015 (113) calismalar gostermigstir ki, balon kifoplastinin
vertebral deformite duzeltimesinde etkili oldugu ve ilag tedavisine direncli
vertebra korpus fraktirlerinin agrilarinin gideriimesinde tesvik edici sonugclari

mevcuttur.

Noriega ve ark. (114) 2016’ da yayinlanan bir calismasinda balon
kifoplastinin daha iyi yukseklik restorasyonu ve kifotik a¢i azalmasina olanak
saglamasina ragmen uzun donem vyararinin bilinmemesiyle birlikte yUksek
maliyetleri ve fonksiyonel skora etkisinin azligina dikkat cekmislerdir. Dahasi
faydalari ve her iki isleminde 6zellikle sement kagagi ve uygulama sonrasi komsu
vertebra frakturu riskleri nedeniyle tartismali oldugundan ve ileri arastirmalar

gerektirdigine deginmislerdir.

Cyrus C. Wong ve ark. (80) 2013 yilindaki ¢calismasinda PVP ve BKP
agriyt onemli derecede azaltip fiziksel fonsiyonu ylkselten ve dusuk riskli
prosedurler olarak vurgulanmistir. Buna ragmen yapilmis blyuk ¢alismalarda
kisa donem etkinlige bakildiginda agri azalmasi ve fonksiyon kazaniminin
osteoporotik kiriklar igin daha anlamli oldugu ve onkolojik kiriklar igin ise etkinligin

sinirh oldugu gésterilmistir.

Omurga cismi kirigi olan spinal deformiteli hastalarda azalmis pulmoner
fonksiyon, sindirim rahatsizliklari, dismus fiziksel performans, denge ve yurtyis

degisikligi, klinik depresyon artmis mortaliteye sahiptirler (115).

Omurga kompresyon fraktirlerinin degisik tedavi segeneklerinde 6lum riski
ABD Medicare veritabaninda bir retrospektif calismada (n:40,354)
kargilastiriimis. Cerrahi olarak tedavi edilen hastalarin cerrahi olmayan hastalar

ile karsilastiriimasinda 6lum riskinin %43 azaldi§i gézlenmis, bununla birlikte
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BKP ile tedavi edilmis hastalarda 6lum riski PVP ile tedavi edilmis hastalardan
%13 daha az saptanmig (116).

Bizim 65 olguluk ¢alismamizda PVP/BKP igslemine bagli postop dénemde

major bir komplikasyon veya mortalite ile karsilagiimadi.

Akkaya T. ve ark. (117) yatak istirahati, korse, agr kesici ve fizyolojik
destedin agrinin kontrolinde etkisi oldugunu belirtse de bu yontemlerle uzamis
tedavinin gastrointestinal problemlerin yaninda uzamis immobilizasyona bagl

kemik demineralizasyonuna dikkat gekmektedir.

Jerry L. Old ve ark. (118) 2004 yilindaki ¢alismalarinda Amerika Birlesik
Devletleri’ nde postmenapozal kadinlarin yaklasik %25’ inde ve yash erkeklerde
daha az gozukse de bu grupta da vertebra kompresyon kiriklarindan etkilenme
g6zlemisler. Ayni galismada Amerikan Geriatri Dernegi sonuclarina goére ise bu
kiriklara bagh progresif yukseklik kayiplarinda ise paraspinal kas grubunun
postiri saglamak igin uzamig aktif kontraksiyonunun kisalmasi ile kas
yorgunlugu olugup sonug¢ olarak agrinin olustugu ve bu agrinin akut kirik

iyilestikten sonra da devam edebilecegini belirtmislerdir.

Bizim serilerimizde de hastalarimiz ¢odunlugu geriatrik yas grubunda
(aralik: 44-90 yas) erkek ve kadinlardi. Bir kismi yeni ve bir kismi ise 1 ila 3 aydir
devam eden agri sikayetleri olan ve dykulerinde ayni seviyeden veya yuksekten
dusme sonrasi sikayetleri baglayan bu hastalarda Uzerinden belirli bir sure
gecgenlerin ¢ogunda isleme alinmadan ©nceki anamnezlerinde medikal

konservatif tedaviye ragmen agri zamanla azalmadigi belirtimekteydi.

Matthew J. McGirt ve ark. (119) 2009’ da kabul olan yazilarinda, Diamond
ve ark. 88 hastayi iceren 2 yillik prospektif galismalarinda PVP ile 38 osteoporotik
omurga govdesi kirigi i¢in verilen optimal tedavi karsilastirilmis olup ¢alismada
agrida buyuk bir azalma ve 6 haftada PVP ile fonksiyonlarin dondtgu goralmusse
de 12 ve 24 aylik kontrollerde sonuglarda fark bulunamamis oldugunu

vurgulamistir. Yine ayni ¢alismada Grafe ve ark. ise BKP ile tedavi edilen 40
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hasta ile optimal medikal tedavi verilen 20 hastanin 12 aylk sonugclarini
kargilastirmig, medikal tedaviye kargi BKP uygulanan 12 ayda agrinin buyuk
Olclide azalmis oldugu, 6 ayda fiziksel fonksiyonlarda dizelme oldugu doktor
kontrollerinde gorulmus. Dahasi yeni omurga govde kirigi insidansinin BKP’ de

medikal tedaviye gore 6nemli dlgide daha az oldugu gozlenmis.

2015’ de Yuan calismasinda konservatif tedavi ve kifoplastiyi agri
giderilmesi agisindan benzer bulurken vertebroplastiyi konservatif tedaviye Ustin
bulmus. Hem PVP’ nin hem de BKP’ nin hastalarda konservatif tedaviden daha
fazla oranda fonksiyonel iyilesme yarattigina deginmis ve kifoplastinin hayat
kalitesini artirirken vertebroplastinin konservatif tedaviyle ayni olarak hayat

kalitesini etkiledigi sonucuna ulasmislar (120).

Bizim calismamizda PVP ve BKP uygulanan toplam 65 hastada postop 1.
gunden itibaren agrida belirgin dusus oldugu ve fonksiyonel kapasitenin de 1.
hafta, 1. ay ve 3. ay kontrollerinde belirgin kétilesme olmadigr gézlenmistir. 6
hastamizda ise yeni omurga govde kirigi ve agrilarda artma sikayeti ile tekrar
basvurdular ve komsu seviyeden tekrar 1 tanesine PVP diger 5 olguya BKP

uygulanarak opere edildiler.

B. Praven Saxena ve ark. (70) 2015 yilinda yaptiklari bir ¢calismada
uyguladiklari VAS skorunun istatiksel olarak 6nemli dlgide semptomlarin
dizelmesi acisindan anlamli oldugu ve yine ayni calismada kifotik acidaki
duzelmeyi ve anterior omurga govde yuksekligi restorasyon yluzdesini ise preop

ve postop karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli olarak bulmuslardir.

Yine bir calismada Atalay ve ark. belirttikleri bir yayinda, Ledlie ve Renfro’
nun osteoporotik kompresyon kirikli 133 hastayi iceren serilerinde ortalama VAS

skorunun 1 yillik takiplerde 8.6 dan 3' e geriledigi bildirilmigtir (121).

2016’ da bir calismada romatoid artritli hastalardaki vertebra kiriklarina
uygulanan BKP’ de VAS skoru postop 2,4 e dusmus ve bir yillik takiplerde
anlamli degisiklik olmamis (p = 0.223) (122).
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Jurczyszyn ve ark. 2015 yilindaki galismalarinda baslangigta 22 hastanin
¢ogu gunluk aktivitelerini yapmalarina engel olup hayat kalitelerini duguren
siddetli agri gekmekteymis. Bu hastalarda Oswestry skalasinda deger araliklari
%12’ den %98’ e (ortalama %56,6) ve 3,4 puandan 10 puana kadar VAS
skalasinda degerler mevcutmus. Oswestry skalasinda olan %56,6° lik preop
deger %28,9’ a gerilemis (p = 0,000012) VAS’ da ortalama agri puani 7,8’ den
3,1’ e gerilemis ve hastalarin agri algilarinda belirgin disis olmus (p = 0.00004)
(101).

Teyssedou 2016’ da kifoplasti yapilan 52 hastalik galismasinda vertebral

kifozda 5,7 derece duzelme gérmustur ve bu literattr ile uyumludur (123).

Yaltirik ve ark. 2016’ da 129 seviyede vertebroplasti ve 46 seviyede
kifoplasti uyguladiklari hastalarda kifoplasti ve vertebroplasti arasinda belirgin bir
postoperatif VAS farki (P=0,220) bulamamistir, ancak her iki islemde de
preoperatif ve postoperatif VAS degerlendirildiginde VAS’' da anlamh dusus
goérmaglerdir (124).

Bizim calismamizda da VAS skoru, vertebra korpus agisi ve restorasyonu
benzer sonuglar gostermistir ve literatlr ile uyumludur. Operasyon 6ncesi ve
sonrasi VAS skorlari kargilagtimalarinda hem lomber hem de torakal boélgede ¢ok
anlamli sonuglar bulunmustur. (p<0,001). Vertebra korpus agilarinin operasyon
sonrasi belirgin dizeldi§i sonucuna bizde ulastik. On, orta ve arka kolon

yukseklikleri de sement enjeksiyonu sonrasinda anlamli olarak artmistir.

Liu ve ark. (125) 2010 yilindaki randomize calismasinda osteoporotik
vertebra korpus kirigi olan ve PVP ya da BKP uygulanmig 100 hastayi alti ay
boyunca takip etmisler. Calismanin esas sonucu olarak ise PVP ve BKP arasinda
agriy1 azaltma agisindan ¢ok kuguk farklar gérilmus, ancak BKP’ nin PVP’ ye
gore vertebra korpus yuksekligi artirdigini ve kifotik korpus agisini azaldigini

goérmusler.
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Svedborn A. ve ark. 2013 (126) yilindaki galismasinda bahsettikleri en son
yapilmig bir tibbi muayene anketinde ve baska bir gozlemde, BKP potansiyel
olarak akut osteoporotik vertebra kingina saklanmasini, PVP’ nin ise

semptomatik kronik kiriklar icin kullaniimasini dnermiglerdir.

Atalay B. ve ark. (121) 2005’ de yayinlanan ¢alismasinda Fourney ve ark.
kifoplastinin agrinin giderilmesinde vertebroplasti kadar etkili oldugu ancak
vertebroplastide (%9,3) kifoplastiye gére daha ylksek oranda sement kacagi riski
oldugunu belirtmiglerdir ve agrinin bu yontemlerle hizlica giderilmesinin uzun

immobilizasyona sekonder komplikasyonlari azaltacagini vurgulamiglardir.

Jin-Myung Kim ve ark. (127) calismasinda yuksek sement volumu ile
yuksek sertlik saglayip sonug olarak omurga cisminde daha az deformasyon olsa
da korpusun %50’ sinden fazla sement ile doldurulmasini pratikte nermemistir,

cunkl sement volumu artarsa sement kagagi intimali de artar diye belirtmistir.

Jun Pan ve ark. (128) 2012’ de multipl myelomlu bir olgu sunumunda arka
duvarin pargalanmasini en aza indirmek icin surekli floroskopik gortntileme
yaparak sement doldurma iglemini gergeklestirdiklerini ve vertebra arka duvarina

dortte bir mesafe kala doldurma iglemini durdurduklarini belirtmistir.

Jeong ve ark. 2016 (129) yilindaki olgu sunumlarinda ise BKP uygulanmis
hastada sement yer degistirmesi s6z konusudur. Hem iglem Oncesi hem de
sonrasinda sement kagaginin dnlenmesinde trabekuler kemige kemik gimentosu

gecisi onemli rol oynar.

Hyun Mook Kwon ve ark. (91) 2016’ da yaptidi calismada ise yapilan
analizlerde, sement kagagi ve infuzyon orani arasinda onemli bir korelasyon
bulunamamistir ve ylksek sement orani osteoporotik kompresyon kiriklarinda
vertebroplastide olumlu sonuglar ortaya c¢ikardigini gostermistir. Yine bu
calismaya gore osteoporotik kompresyon fraktirinde inflizyon orani %27,8’ den
yuksek olmasi optimaldir. Daha iyi klinik sonuglar almak i¢in PVP yapilmadan

once hedef hacim hesaplanmasi tavsiye edilmistir.
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Abduljabbar ve ark. (130) 2015’ de vertebra analogunda yaptiklari
deneysel bir calismada vertebroplastide kullandiklari yUksek vizkozitede
sementin, ylksek veya duslUk vizkozite sement ile yapiimis kifoplastiye goére
kacaga daha az egilimi oldugunu belirtmislerdir. Kagak olugsmadan once verilen
maksimum sement miktarinin vertebroplastide anlamli fark bularak daha fazla

olarak gostermislerdir.

Zhao ve ark. (131) 2016’ da Abduljabbar ve ark. nin aksine PVP ve BKP’
yi karsilastirmislar ve BKP’ nin PVP’ ye gbére uzun dénem VAS, kisa ve uzun
donem ODS ve kifotik korpus agisindan fonksiyonel gelismeler oldugu anterior
vertebra govde yuksekligi ve ortalama vertebra govde yuksekliginde artma ile
beraber BKP’ de sement kacagi riskinde de 6nemli derecede azaldi§i sonucuna

ulagsmiglardir.

Bizim serilerimizde de hastalara 3 cc ile 10 cc arasinda degisen miktarda
tek seviye igin sement kullaniimigtir. Kullandigimiz PMMA'® nin hazirlanmasinda
kullanilan malzemelerin karisim orani ve hazirlandiktan sonra enjeksiyona kadar
gecgen surede sementin akigkanligi hastalarimizin vertebra korpus frakturinde
sementin govde igine dagiimasinda ve bu dagilimin nasil oldugu hakkinda énemli
idi. Genel olarak sementin fazla akiskan olmasindan klinik olarak kagindik. Ancak
sementin katilagsmaya baslamasi igin yeterli sure 6zellikle dikkat edilse de bazi
hastalarimizda (%32,3’ Unde) kirigin yapisina ve etiyolojisine bagli olarak
korpusun anteriorundan, lateralinden, posteriordan (medulla spinalisi ve kokleri
etkilemeden) ve komsu mesafedeki intervertebral disk araliklarina sement
sizintisini izledik. Bu durum yapilan islemlerde hem PVP (%33,3) hem de BKP
(%31,9) gerceklesti. Yapilan analizlerde sement sizintisi olustu veya sement
sizintisi bulunmayan olgularda calisilan operasyon éncesi ve sonrasi VAS ve
ODS de belirgin iyilesme goruldu, istatistiksel olarak ¢ikan sonuglar ¢ok anlamli
idi. Ancak VAS ve ODS degerleri sement sizintisi olan ve olmayan hastalarda
onemli Olcide degismemis olup, istatistiksel agidan sizinti olan ve olmayan

hastalarda bu degerler anlamli degildi.
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Han Sun ve ark. (132) 2016’ da ¢alismalarinda PVP ile karsilastirildiginda
BKP’ nin daha uzun operasyon suresi gerektirdigini belirtmistir. Han Sun ayrica
BKP’ nin tek tarafli yapildiginda surenin kisaldigini ve biyomekanik agidan tek

tarafli yaklagimin yeterli olacagl sonucuna varmistir.

Bizim operasyonlarimizda da BKP, PVP’ ye gdre daha uzun surede
tamamlanmistir. Bunda balon sisirme ve bekleme suresi etkili olmustu. BKP ve

PVP de genel olarak bilateral uygulanmasini hedefledik.

Yan Sua ve ark. (133) 2017 Ocak ayinda yayinlanan randomize olmayan
prospektif calismalarinda PVP ve/veya girisimsel timor cikariimasi (GTCQ)
kargilastirmistir. PVP ve GTC’ nin kombine tedavisinin PVP’ nin epidural uzanimi
olmayan spinal metastatik tumorlu hastalarda tek basina uygulanmasina gore
daha ¢ok agri azalmasi ve daha iyi vertebra stabilitesi olusturdugu sonucuna

ulasmislardir.

Yi-Feng Gu ve ark. (134) yine 2017 Ocak ayinda yayinladigi prospektif bir
calismada maligniteye sekonder kompresyon kiriklari ve epidural uzanimi olan
spinal timorlerde 124 hastayl PVP, BKP’ nin tek bagina veya GTC ile beraber

olan sonuglarini incelemigler ve benzer sonuglar elde etmiglerdir.

Gertzten ve arkadaslan (135) 2005 de patolojik fraktlrlli hastalarda
kifoplasti ve vertebroplastiye ek olarak spinal radyocerrahi (CyberKnife)
tedavisinin bu yontemlere ek olarak palyatif etkileri igin kombine kullaniimasi

gerektiginden bahsetmigtir.

2016’ da Molloy ve ark. tumdre sekonder vertebra korpus frakturi olan ve
posterior duvar defekti bulunan 158 hastada daha énceden goreceli veya kesin
kontrendikasyon olarak dusinuilen BKP’ yi tedavide denemigler, guvenli ve efektif

olduguna dair sonuglar bulmuslardir (136).

Yen-Jen Chen ve ark. 2007’ de yayimladiklari nadir bir komplikasyon
olgusuna gore vertebroplasti yapilan 76 yasindaki hastada bir sure sonra sirt
agrilan tekrarlamistir. Chen vertebra timorlerinde vertebroplastinin etkin
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oldugunu belirtmekteydi, ancak lokal radyoterapi, sistemik kemoterapi ve eger
hastanin mevcut norolojik durumu uygunsa yapilmaliydi. PVP/BKP’ de ignenin

tekrar girisinden kaginilmasi timor hicre ekimini azaltmaktadir (137).

Bizim serimizde posterior duvar defekti ve motor defisiti bulunmayan 2
hastada malignite nedeniyle biyopsi alinmasi sonrasi sement uygulamasi
yapilmis olup, hastalarin takibinden anlasildig1 kadariyla ek radyocerrahi ihtiyaci
gerekmedi. Primer kanser mevcut hastalarin patoloji sonuglarinda 1 tanesinde
kemik trabekulleri agirlikli da olsa diger hastada ise kemik, fibrin ve metastaz
olarak supheli alanlar mevcuttu. Patoloji sonuglarimizin toplamina bakildiginda
ise osteoporoz nedeniyle olusmus kiriklarin agirlikli oldugu gorulmektedir.
Patoloji sonucuna ulasilabilen 32 hastanin 30’ unun patoloji raporlarinda kemik

fragmanlari, kan ve fibrin seklinde benign maturde yorumlandi.

Langdon J. ve ark. (138) 2010 yilindaki 83 hastayla olan serilerinde
sement enjeksiyonunun etkili oldugunu ancak semptomatik fraktur tanisinin da
guvenilir sekilde konulmasi gerektigini dusunmustir. Bu iki klinik isaretin, kirigin
tanimina katkida bulunacagini dugunup gerekli hastalara MRG goruntilemesi
almistir. Calismalarinda sadece T1 agirlikli ve STIR (short tau inversion recovery)
sekanslari uygulanmis olup, T1 goéruntilemede kirik hatti olsun veya olmasin

STIR sekansinda 6édem goruldugunde bir kingin varligindan séz edebilmiglerdir.

Okazaki’ ye (2017) gére de yag baskili MRG akut ve etiyolojisi belirgin

olmayan vertebra korpus fraktirlerinin tanimlanmasinda da kullanishidir (139).

Bizim serilerimizde hastalarimizin dncelikle sikayetleri olan spinal saha
icin iki yonlu bolge grafilerini sorguladik. DUz grafilerle yeterli gorintu kalitesini
alamadigimiz hastalarimizda ise bilgisayarli tomografiye de basvurduk. Cerrahi
dusundigumuz hastalarda dual energy X-ray (DEXA) ile kemik yogunlugu
Olcimleri yaptiktan sonra fizik muayenede saptanan ilgili spinal bdlgeyi MRG ile
degerlendirdik. T1 ve T2 agirlikl sekanslarda akut kirik lehine siphe varsa yag
baskili olan STIR sekans MRG’ de hiperintens goruntiler dikkat edildiginde 6dem
yakalanilarak veya 6dem olmadigi g6z 6nunde bulundurularak PVP veya BKP
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islemlerinin uygun olup olmadigi, uygunsa hangi prosedurin yapilmasi
gerektigini ayrica diger klinik ve radyolojik yardimci tetkikleri de kullanarak
kararlastirdik.

Hastalarimizi mobilize ederken ayaga kaldirmadan once operasyon
bdlgesine uygun sekilde korse segildi, ardindan hasta ve hasta yakinlarina nasil

uygulanacagi gosterildi. Korseyi U¢ ay boyunca hastalarimiza kullandirdik.

2016’ da Yaltirik ve ark. bir yayinlarinda iglem sonrasinda hastay! 1 saat
boyunca supine pozisyonda tutup taburculuk Oncesinde de 2-4 hafta

kullanacaklari yumusak korse verdiklerini belirtmigtir (124).

Klinigimizde hastalarimizi operasyondan 24 saat sonra ayaga kaldirdik ve
sonrasinda hepsinden kontrol postop grafi ¢ektirdik. Pansumanlarini yaptigimiz
hastalarda sutlre sahalarinda herhangi bir koleksiyon, purilan akinti yoksa
medikal tedavi ile kontrole gelmek Uuzere taburcu ettik. Osteoporotik
hastalarimizin tamamini gerekli medikal tedaviyi alabilmeleri igin endokrinoloji
polikliniklerine yonlendirdik. Tumor acisindan takip edilen hastalarimizi ise

patoloji sonugclari ile onkoloji poliklinigine yonlendirdik.
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6. SONUG

Osteoporotik ya da patolojik omurga ¢ékme kiriklarinda; konservatif tedavi
(korse, agri kesici ilaglar, vb.), PVP / BKP, spinal enstrumentasyon secenekleri
hastanin tibbi durumuna, hasta yasam kalitesi, yasina, ek hastaliklarinin olup
olmadigina, omurga goévdesinde arka duvarin etkilenip etkilenmedigine, medulla

spinalis basisi agisindan durumuna gore sekillendirilmelidir.

Minimal invazif ydontem olarak PVP ve BKP lokal anestezi veya sedasyon
ile hasta ile konusa konusa, islem esnasinda motor defisit acgisindan
degerlendirmeye de misaade ettiginden ve iglem sonrasi agrida dnemli azalma
saglayip, hastalarin erken mobilizasyonunu imkan verip immobiliteye bagl
komplikasyonlari azaldijindan yaslanan toplumlarda artan omurga hastalarinin

tedavisi agisindan énemli prosedurlerdir.

Ozetle; PVP ve KVP &zellikle yagsam kalitesini artiran, endikasyonu olan
uygun hastalarda secilebilecek cerrahi segcenegimizdir. Her guin gelisen teknoloji
ile birlikte kullanilan malzemelerin ozellikleri gelistiriimesi, cerrahi teknigin
kullaniminin yayginlagmasi ve yeterli tecribe ile gelecek zamanlarda mevcut
komplikasyonlarin 6nune gegilebilir ve bu minimal invaziv spinal cerrahi

yontemleri st seviyelere ¢ikartabilir.
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