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OSTEOPOROTIK VERTEBRA KOMPRESYON KIRIKLARININ
EKSTRAPEDIKULER VERTEBROPLASTI ILE TEDAVISI

EXTRAPEDICULAR VERTEBROPLASTY IN THE TREATMENT OF
OSTEOPOROTIC VERTEBRA COMPRESSION FRACTURES

Cenk OZKAN*, Omer Sunkar BICER*, Mahir GULSEN**, M. Serkan ZAIMOGLU*

OZET:

Amag: Osteoporotik vertebra kompresyon
kiriklarinda ekstrapedikdiler vertebroplasti ile
tedavi sonuglarinin degerlendiriimesi.

Materyal ve Metot: Osteoporotik vertebra
kompresyon kirigi tanisiyla ekstrapedikdiler
vertebroplasti uygulanan, bir yil ve (izerinde takip
edilen 47 hasta calismaya alinmigtir. Hastalarin
29u (% 61,7) kadin, 18’ (% 38,3) erkek olup, yas
ortalamasi 66,9 idi (38-87). Toplam 74 seviyeye
vertebroplasti uygulanmigtir. Hastalarin agr
Skorlari, analjezik gereksinimi ve mobilizasyon
kapasitesi degerlendirilmigtir.

Bulgular: VAS, analjezik gereksinimi,
mobilizasyon kapasitesinde ameliyat sonrasi

erken dénemde bagslayan ve bir yillik takipte
devam eden anlamli iyilesme saptanmistir (p<
0,001). Yapilan iglemlerle ilgili herhangi bir
komplikasyon gortilmemistir.

Sonug: Perkiitan  ekstrapedikller
vertebroplastinin ~ osteoporotik  vertebra
kompresyon kiriklarinin tedavisinde

transpedikiler yénteme alternatif, gtivenli ve
etkin bir yéntem oldugu sonucuna varilimigtir.
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SUMMARY:

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

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

Results: Significant improvement was
observed in VAS, analgesic need, and
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mobilization capacity at the early postoperative
period that persisted at one year follow-up (p<
0,001). No complication related to the
procedure occurred.

Conclusion: Percutaneous extrapedicular
vertebroplasty is a safe and effective method,
alternative to transpedicular vertebroplasty in
the ftreatment of osteoporotic vertebral
compression fractures.

Key Words: Osteoporosis, osteoporotic
spinal fractures, vertebroplasty, extrapedicular.

Level of evidence: Level lll, retrospective
clinical study.
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GiRiS:

Osteoporoz, artan yas ortalamasi ile birlikte
giderek daha sik karsilasilan bir toplum saghgi
sorunudur. Uluslararasi osteoporoz vakfina
gbre, dinyada 200 milyon insan osteporotik
vertebra kingi riski altindadir ®. Vertebra
kompresyon kiriklar kronik agri ve deformiteye
yol agmakta, buna bagli depresyon, pulmoner
fonksiyon ve yasam kalitesinde azalma gibi
nedenlerle mevcut osteoporozun daha da
ilerlemesine ve ciddi morbiditeye neden
olmaktadir .

Osteoporotik vertebra kiriklarinin
konservatif  tedavisinde immobilizasyon,
nonsteroid veya narkotik analjezikler
kullanilmaktadir ~ ©%.  Hastanin  gunlik
faaliyetlerine donme surecini kisaltabilmek ve
sureci daha agrisiz hale getirebilmek icin
konservatif yaklagsim disinda farkh yéntemlerin

arayigl dogmustur.

Perkutan vertebroplasti, Galliberd ve
Deramond’un 1987’de vertebra korpusunda
yerlesimli hemanjiom tedavisi icin tanimladigi
minimal invaziv terapétik bir islemdir. Burada
spinal igne ile transpedikiler yolla floroskopi
esliginde PMMA (polimetilmetakrilat)
uygulamasi tarif edilmig, son yillarda bu
yéntem osteoporotik vertebra kiriklari ile iligkili
agrinin tedavisinde, multipl miyelom, lenfoma
ve metastatik lezyonlarin tedavisinde de
yayginlagsmistir - ®®. Ik tamimlandiginda
transpedikuler yaklasimin tarif edilmesi
nedeniyle, ekstrapedikuler yaklagim literattrde
daha az bildiriimig, yontemin guvenilirligi ve
etkinligi konusunda sinirla sayida calisma
yayinlanmistir ™. Bu galismada, osteoporotik
vertebra kiriklarinin tedavisinde uygulanan
perkitan  ekstrapedikiler  vertebroplasti
sonuglari incelenecektir.

MATERYAL VE METOT:

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji klinigine 2004-2008
yillari arasinda osteoporotik vertebra kingi
nedeniyle basvuran, siddetli sirt ve bel agrisi
olup, yasam kalitesi olumsuz olarak etkilenmis,
konservatif tedaviden fayda gbérmeyen, bir yil
ve Uzerinde takip edilen 47 hasta calismaya
dahil edilmistir.

Hastalarin 29’'u (% 61,7) kadin, 18 (%
38,3) erkektir. Yas ortalamasi 66,9 dur * .
Etik kurul onaylr ve aydinlanmigs onam
alindiktan sonra ekstrapedikuler yolla perkutan
vertebroplasti sonuclarini  degerlendirmek
uzere agn, analjezik gereksinimi ve
mobilizasyon kapasitesi incelenmisgtir.

Tanida anteroposterior ve lateral direkt
grafiler kullaniimistir. Manyetik rezonans
gorintileme (MRG) vyoéntemi ile tanilar
netlestirilmistir. Spinal kanal darligi, kord basisi
varsa saptanacak sekilde ayrintili
goruntilenme saglanmistir. Osteoporoza bagli
vertebra patolojik kirigi kemik dansitometrisi ve
islem  esnasinda alinan  biyopsi ile
dogrulanmistir. MRG’de 6dem saptanmasi
halinde, olayin akut oldugu dustniimastar.

Vertebroplasti, floroskopi esliginde lokal
anestezi (prilokain) ile ekstrapedikller yolla,
kanuller yardimiyla vertebra korpuslari icine
disuk viskoziteli polimetilmetakrilat verilerek,
toplam 74 seviyeye uygulanmistir (Sekil-1.a-d).

Operasyon o&ncesi antibiyotik profilaksisi
yapiimamigtir. Hastalar indirekt reduksiyon
amaciyla yuzikoyun pozisyonda steril olarak
ortalmastar. Torasik vertebralarda
kostotransvers eklemin en az 1 cm solundan,
lomber vertebralarda transvers cikinti lateral
1/3 kismi en az 1 cm solundan mini insizyon
yapilarak, floroskopi egliginde 11 numara
trokar veya vertebroplasti ignesi ile girilmistir.
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Sekil-1.a-b. Ekstrapedikiler vertebroplasti asamalari. Kanil yerlesimi ve biyopsi, ¢-d. Sement dolumu

esnasinda floroskopik goérinti

Islem esnasinda biyopsi alinmistir. Tek tarafli
perkutan  ekstrapedikiler  vertebroplasti
uygulanmistir (Sekil-2.a-e). Her seviye icin 1-5
ml  polimetilmetakrilat (PMMA) enjekte
edilmistir. Operasyon esnasinda ndrolojik
durum takibi yapilmistir. Islem sonrasinda
hastalar ayni gun mobilize edilmis ve PA
akciger grafisi, anteroposterior ve lateral
vertebra direkt grafileri degerlendirilmigtir. Tim
hastalar islem sonrasi 1. gunde taburcu
edilmistir. Hastalar ameliyat sonrasi 1. hafta, 1.
ve 3. aylarda kontrole cagirilarak, 12. ayda
telefon ile ulagilarak veriler elde edilmigtir.

VAS (viziel agn skalasi), viziel analog
skalada hastanin agrisini 0 ve 10 arasinda, 10
hayatinda gérdugu en ciddi agri olmak Uzere
derecelendirmesi belirli araliklarla
kaydedilmistir. Mobilizasyon kapasitesi, islem
Oncesi ve sonrasi analjezik gereksinimleri

istatistik incelemesi SPSS 17 programiyla,
tekrarli Olgtimler analizi yapilarak
degerlendirilmistir.

SONUGLAR:

Hastalara ait veriler Tablo-1 ve 2'de
Ozetlenmistir. En sik osteoporotik vertebra
kingr T12 ve L1 seviyesinde izlenirken, 29 (%
61,7) hastaya bir, 10 (% 21,3) hastaya 2, yedi
(% 14,9) hastaya 3, bir (% 2,1) hastaya 4
seviye vertebroplasti uygulanmistir (Sekil-3).

Osteoporotik vertebra kingr nedeniyle
vertebroplasti uygulanan hastalarda operasyon
sonrasinda agrida ilk 24 saatte belirgin
iyilesme oldugu gortlmastar. Agri nedeniyle
yataga bagimli olan hastalar, ayni gin mobilize
edilmistir. VAS degerlendirmesinde ameliyat
oncesi ¢cok yuksek agri skorlari olan hastalarin,
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Sekil-2.a-c. 77 yasinda, erkek hasta, L3 kompresyon kirigi. Vertebroplasti dncesi direkt grafi ve MRG
incelemesi. d-e. Ekstrapedikiler vertebroplasti sonrasi direkt grafileri.

ameliyat sonrasi birinci hafta, bir ay, ¢ ve 12
aylarindaki degerlerinin belirtilen her sire
arasinda anlamli degisme olacak sekilde
azaldi§i saptanmistir (p<0,001, Tablo-2, Sekil-4).

Yas dagihmlart  ve agrn duzeyleri
degerlendirildiginde iki cinsiyet arasinda
anlamli fark bulunmadigi belirlenmigtir.

Hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi
erken dénemde, birinci, Uguncl ve on ikinci
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aylarda yapilan degerlendirmelerde, agr kesici
kullanma gereksiniminin de azaldigi ve
mobilizasyonun arttiyi gérilmastir (p<0,001,
Tablo-2, Sekil-5). Hicbir hastada islemle ilgili
komplikasyon gbzlenmemistir.

TARTISMA:

Osteoporotik vertebra kompresyon
kiriklarinin tedavisinde konservatif yaklasim,
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Sekil-3. Osteoporotik vertebra kirik yerlesimi.
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Sekil-5. Analjezik gereksinimi.
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Tablo-1. Hastalarin viziiel analog skala ile dederlendiriimesi.

Preop Postop Postop 1 ay

Postop 3 ay Postop 12 ay P sire

VAS 9,32+0,76 2,85x1,37 1,561 +1,14

0,89 + 0,91 0,55 = 0,80 < 0,001

Ppreop-postop < 0|001

Ppostop-postop1 ay< 0100 1

Ppostop1-3 ay < 0|001 Ppostop3-12 ay < 0,001

Tablo-2. Mobilizasyon sekli ve analjezik gereksinimi.

Mobilizasyon Sekli Preop% Postop% Postop 1 ay% Postop 3 ay% Postop 12 ay%
1. Agrisiz normal mobilizasyon 0 46,8 80,9 89,4 91,5
2. Agrili normal mobilizasyon 38,3 51,1 14,9 6,4 4,3
3. Korse, brace, walker mobilizasyon 36,2 2,1 2,1 2,1 2,1
4. Tekerlekli sandalye ile mobilize 8,5 0 2,1 2,1 21
5. Yataga bagimh 17,0 0 0 0 0
Analjezik gereksinimi 93,6 34,0 19,1 14,9 14,9

ancak sinirli bir hasta grubunda etkili
olabilmektedir ". Perkitan vertebroplasti, agri
kontroli saglanmasi, hastanin en kisa surede
gunlik yasantisina dénebilmesi icin, minimal
invazif ve agrinin anlamli sekilde dindirilebildigi
bir ydntemdir “*"*™_ Perkutan vertebroplasti %
80-90 olguda, kismi veya tam agri kontrolinu
saglar ve agridaki diizelme enjeksiyon sonrasi
ilk 72 saat icinde ortaya c¢ikar ©.
Vertebroplastinin agriy1 azaltma mekanizmasi
bilinmemektedir. Genel kani vertebroplastide
kullanilan PMMA'’in mikro kiriklari stabilize
etmesi ve sinir uclarinin desensitizasyonu ile
oldugu yénundedir. AJrinin azalma orani ile
verilen c¢imento miktari arasinda iligki
gosterilememigtir V. Cimentonun donma
sirasinda ¢evreye yaydigi isi ile kemik nekrozu
yapma olasihgl da sik olarak tartigilan bir
konudur.

(12)

Togawa ve arkadaslan yaptiklari
histolojik incelemede, kemik ve ¢imentonun
dogrudan temasinin olmadigi, arada ince bir
fibor6z membran bulundugunu bildirmislerdir.
Ayni calismada ekzotermik reaksiyon ile
olusmasi beklenen oranda kemik nekrozunun
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olugsmadigini, olugsmus olsa bile remodele
oldugu ileri sdrtlmastar. Olugabilecek 1si
hasarini engellemek amaciyla izotermik kemik
cimentosu kullaniimasi da 6nerilmektedir. Etki
mekanizmasi, tartismali olmakla birlikte, klinik

1-20)

sonuglar, ylksek oranda basarilidir "%,

Transpedikller yol, perkutan
vertebroplastide  tarif edilen, glvenle
uygulanan bir ybéntem olmasina karsin,
ekstrapedikuler teknigin, bu yénteme goére bazi
avantajlari mevcuttur. Transpedikuler
yaklagsimda, genellikle iki tarafli girisim
yapilirken, ekstrapedikller yaklasimda tek

tarafl girisim yeterlidir.

Ekstrapedikiler yaklasimda igne vertebra
korpusunun merkezine, transpedikuler
yaklasima goére daha fazla acilandirilarak
yollanabilir ve bir defalik enjeksiyonda
korpusun daha kolay doldurulmasini saglar. Bu
yaklasimda ignenin giris yolu korpus lateralinde
kalmakta, bdylece c¢imento vyerlestiriimesi
esnasinda kicuk (dar) pediklllerde de
rahatlikla uygulanabilmektedir ©.
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Ozellikle Ust ve orta torakal vertebralarda,
capi dar ve dikey konumlu pedikuller nedeniyle
vertebroplasti kandlinin cisim merkezine
yonlendirilmesi muamkun degildir.
Ekstrapedikuler yaklagim, genis giris agisi
sayesinde transpedikiler yaklagima gdre cisim
merkezine daha rahat, glvenli ve isabetli bir
sekilde ulasiimasini saglar ©®. Dogrudan
merkeze ulasildigr icin iglem tek tarafh
yapilmasina ragmen yeterli dolum saglanir.
Ekstrapedikuler yaklasimda karsi tarafa
cimento dagilimi, daha az olmakla birlikte

etkinligi aynidir.

Tohmeh ve arkadaslari, osteoporotik
kadavra lomber vertebralarina transpedikiler
cimento uygulamalari sonrasinda yaptiklari
biyomekanik calismada, tek veya cift tarafli
yapilan  vertebroplastilerin ~ dayanikhligi
arasinda anlamli  fark gbézlemediklerini
bildirmiglerdir ©.

Ekstrapedikller yaklasim, pnémotoraks ve
norovaskdiler yaralanma yéninden de guvenli
bir islemdir. Cimento kacadl perkutan
vertebroplastinin komplikasyonlari arasinda
oldukga sik bildirilmektedir ©""*"_  Patlama
kiriklarinda kirik hattindan spinal araliga
cimento sizabilmesi nedeniyle posterior duvar
saglamliginin radyolojik olarak belirlenmesi
hem kifoplasti hem de vertebroplasti 6ncesinde
onerilmektedir. Stoffel ve arkadaglar
tarafindan kifoplasti uygulanan osteoporotik
cbkme ve patlama kiriklarini inceleyen
calismada, bu oran % 28 olarak bildiriimis,
cimento sizmasinin engellenmesi icin yuksek
viskoziteli ve daha az miktarda c¢imento
kullaniimasi énerilmistir. Ryu ve ark.” tek tarafli
ekstrapedikiiler kifoplastinin, transpedikiler
kifoplastiye gére daha az invazif olup, benzer
sonuglar verdigini bildirmigler, perkatan
vertebroplastinin kontrolstiz basing uygulamasi
ve dislk viskoziteli gimentonun néral kanala

kacmasi ve pulmoner emboli yapma ihtimali

bulunmasi nedeniyle ekstrapedikuler
yaklagimin daha guavenli oldugunu ifade
etmiglerdir.

Heini ve Orler " vertebroplastide &zellikle
dusik viskoziteli c¢imento kullanildiysa
sizmanin kifoplastiye nazaran daha sik
goéraldugini bildirmislerdir. Sonugta yUksek
viskoziteli ¢imento kullanimi ve daha genis
capli  kanullerin  kullanilmasi,  ¢imento
enjeksiyonu esnasinda uygulanmasi gereken
basinci duslirmekte ve daha az cimento
kacisina neden olmaktadir. Serimizde, yuksek
viskoziteli ¢cimento kullaniimasinin yaninda,
ekstrapedikiler yaklasimla daha genis kanl
kullanimi ve tek taraftan, néral yapilara daha
uzak mesafede calisiimasi nedeniyle kanal
icerisine cimento kacgigi veya ndrolojik
komplikasyona rastlanmamistir.

Perkitan vertebroplastinin sik olarak bildirilen
komplikasyonlarindan birisi, komsu vertebra
kompresyon kingidir  ©*™'%172  Midahale
edilmeyen osteoporotik vertebra kiriklarinda ilk bir
yil icinde komsu vertebralarda yeniden Kkirik
goérilme orani % 19 olup, bunlardan ancak %
23'tinlin semptomatik oldugu bildirilmistir®".

Kifoplasti sonrasinda tekrar kirik gérilme
oranl % 3-29 arasinda, vertebroplasti
sonrasinda ise % 12-52 oranlarinda
bildirilmektedir “*"*"2" Caligmamizda hastalar
12 ay sureyle takip edilmis, bu slre sonunda
komsu vertebralarda kirik olduguna dair higbir
hastada geri bildirim olmamigstir. Hastalarin yas
ortalamalarinin géreceli olarak disuk olmasi,
ameliyat sonrasi osteoporoza yénelik medikal
tedavi uygulanmasi ve son takipte radyolojik
inceleme yapilmamis olmasi nedeniyle bu
durumun yorumlanmasi tartigmalidir. Daha
uzun takipli ve radyolojik incelemelerle yeni
kirik olusumunun degerlendirildigi bir calisma
planlanmaktadir.
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Osteoporotik vertebra kompresyon kirgi ile
olusan postur bozuklugunun ilerlemesi akciger
ve bazen gastrointestinal fonksiyonlarin
bozulmasina neden olur. Vertebroplasti, kifotik
deformiteyi diizeltmemesine ragmen, yeni kirik
ve dinamik instabilite olgularinda, hastaya
pozisyon  verilerek, kink reduksiyonu
sonrasinda kazanilan vertebra cisim yuksekligi
vertebroplasti ile doldurulan c¢imento ile

korunabilir ™.

Kifoplastinin kifotik deformiteyi dulzeltici
etkisi vertebroplastiyle kiyaslandiginda avantaj
gibi go6rinmektedir. Heini ve Orler ™
vertebroplastinin  deformite
katkida bulunmadidini, oldugu pozisyonda
dondurdugunu ifade etmekte iken, agri
azalmasi ve hareket artisi agisindan, kifoplasti

dizelmesine

ve vertebroplastinin etkilerinin esit oldugu
saptanmisgtir.

Vertebroplasti
ekstrapedikuler yollardan hangisi tercih edilirse
edilsin, agrinin giderilmesi, mobilizasyon
yeteneginin tekrar kazandirilabilmesi agisindan
son derece etkili ydntemlerdir. Ekstrapedikuler
yaklagsim, Ozellikle pedikullerde girigimi
zorlagtiran herhangi bir durumda ©6nem
kazanmaktadir. N6érovaskuler komplikasyonlar
acisindan oldukga guvenli bir yontemdir. Tek

transpedikuler veya

tarafli uygulanmasi ameliyat suresi, morbiditeyi
ve maliyeti azaltir. Transpedikiler yaklagima
gbére hem hasta, hem de saglk personeli daha
Sonu¢ olarak, bu

altinda perkitan

az 1sina maruz kalr.
calismanin verileri 15131
vertebroplastinin, vertebra
kiriklarinin, konservatif tedaviye yanitinin

yetersiz oldugu durumlarda, transpedikller

kompresyon

yénteme alternatif, glivenli ve etkin bir yéntem
oldugu fikri elde edilmistir.
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