
Osteoporotik vertebra kompresyon k›r›klar›nda
kifoplasti sonras› erken dönem sonuçlar

Early results of kyphoplasty in osteoporotic vertebral compression fractures

Tolga AKKAYA, Salim ERSÖZLÜ, Ahmet Fevzi ÖZGÜR,
O¤uz KARAEM‹NO⁄ULLARI, Rahmi Can AKGÜN, N. Reha TANDO⁄AN

Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Yaz›flma adresi: Dr. Tolga Akkaya. Baflkent Üniversitesi Konya Uygulama ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›, Saray
Cad., No: 1, 42080 Selçuklu, Konya. Tel: 0332 - 257 06 06   Faks: 0332  - 247 68 86   e-posta: akkayatolga@hotmail.com

Baflvuru tarihi: 27.12.2005  Kabul tarihi: 05.04.2007

ACTA 
ORTHOPAEDICA 
et 
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2007;41(2):127-131

Amaç: Osteoporotik vertebra kompresyon k›r›¤› (VKK)
nedeniyle erken dönemde yap›lan kifoplasti sonras› hasta-
lar›n a¤r› durumu, aktivite düzeyleri ve radyografik ola-
rak vertebra cisminin restorasyonu de¤erlendirildi. 

Çal›flma plan›: Çal›flmaya lomber bölgede oluflan osteopo-
rotik VKK nedeniyle erken dönemde kifoplasti uygulanan
16 hasta (4 erkek, 12 kad›n; ort. yafl 63; da¤›l›m 55-72)
al›nd›. Kifoplasti uygulanan toplam seviye say›s› 21 idi ve
seviye bafl›na en az 3 ml (da¤›l›m 3-6 ml) çimento enjekte
edildi. Semptomlar›n bafllamas› ile cerrahi ifllem aras›ndaki
süre ortalama alt› gündü (da¤›l›m 2-16 gün). ‹fllemin etkin-
li¤ini de¤erlendirmek için, tan› kondu¤unda, kifoplasti son-
ras› birinci günde ve bir ay sonra görsel analog skala (GAS:
0 hiç a¤r› yok, 10 çok fliddetli a¤r›) kullan›ld›. Kifoplasti
öncesi ve sonras›nda vertebra gövdesinin ön, orta ve arka
yükseklikleri direkt grafilerde ölçülerek vertebran›n resto-
rasyonu de¤erlendirildi. Ortalama takip süresi 11 ay (da¤›-
l›m 4-30 ay) idi.

Sonuçlar: Giriflim öncesinde ortalama 8.8 (da¤›l›m 7-10)
olan GAS skoru giriflim sonras› birinci günde 2.4 (da¤›l›m
1-5), birinci ayda 1.6 (da¤›l›m 0-3) bulundu (p<0.0001).
Tüm hastalar›n ilk bir ay içinde k›r›k öncesi aktivite dü-
zeylerine geldi¤i görüldü. Kifoplasti uygulanan vertebra-
larda çökme veya yeni k›r›k görülmedi. Kompresyon k›r›-
¤› olan vertebralar›n ön, orta ve arka cisim yükseklikleri
giriflim öncesine göre anlaml› de¤iflim göstermedi.
Komplikasyon olarak iki hastada komflu segmentte ek
VKK geliflti ve bunlara yönelik yine kifoplasti uyguland›.

Ç›kar›mlar: Kifoplasti, osteoporotik VKK’de uygun hasta
seçimiyle %80-95 gibi yüksek baflar› oranlar›na sahip güve-
nilir ve etkin bir tedavi yöntemi olarak kabul edilebilir. 
Anahtar sözcükler: Kemik çimentosu/terapötik kullan›m; enjeksi-
yon, spinal; kifoz/etyoloji; osteoporoz/komplikasyon; omurga k›r›¤›.

Objectives: We evaluated early results of kyphoplasty for
osteoporotic vertebral compression fractures with regard
to the level of pain, activity levels of patients, and radi-
ographic restoration of the vertebra bodies.

Methods: Sixteen patients (4 males, 12 females; mean age
63 years; range 55 to 72 years) with osteoporotic vertebral
compression fractures in the lumbar spine were treated
with kyphoplasty. The procedure was performed at 21 lev-
els, with a minimum of 3 ml (range 3 to 6 ml) of cement
per level. The mean time from the onset of symptoms to the
application was six days (range 2 to 16 days). The effec-
tiveness of the procedure was evaluated by a visual analog
scale (VAS: 0 no pain; 10 very severe pain) before kypho-
plasty, and after the first day and one month of the proce-
dure. In addition, restoration of the vertebra bodies was
assessed on pre- and postoperative radiographs by measur-
ing the anterior, middle, and posterior heights. The mean
follow-up was 11 months (range 4 to 30 months).

Results: The mean VAS scores were 8.8 (range 7 to 10), 2.4
(range 1 to 5), and 1.6 (range 0 to 3) before kyphoplasty, and
after the first day and one month of the procedure, respec-
tively (p<0.0001). All the patients returned to preinjury levels
of activity within the first month. No collapse or refracture
occurred in the treated vertebrae. Changes in the anterior,
middle, and posterior heights of the vertebra bodies after the
procedure were not significant. The only complication was
the development of an additional fracture in the nearby seg-
ment in two patients, for which kyphoplasty was performed.

Conclusion: With proper patient selection, kyphoplasty is
an effective and reliable option for osteoporotic vertebral
compression fractures, yielding 80% to 95% success rates. 
Key words: Bone cements/therapeutic use; injections, spinal;
kyphosis/etiology; osteoporosis/complications; spinal fractures.



Günümüzde ciddi bir halk sa¤l›¤› sorunu olan os-
teoporoz kemik yap›s›nda zay›flamaya neden olan
metabolik bir kemik hastal›¤›d›r. Ayn› zamanda ver-
tebra kompresyon k›r›klar›n›n da (VKK) en s›k ne-
denidir. Osteoporoza ba¤l› VKK s›kl›¤›n›n belirgin
flekilde artt›¤›, insidans›n›n y›lda 117/100 bin kifli
veya 438.750 kifli/y›l oldu¤u bildirilmifltir.[1] Verteb-
ra kompresyon k›r›¤› olan bir hastada yeni VKK ge-
liflme riskinin befl kat artt›¤› bilinmektedir.[2]

Osteoporotik vertebra k›r›klar›n›n hastada olufl-
turdu¤u en önemli yak›nma a¤r›d›r; bu sorun nede-
niyle daha önce hareketli olan hastalar yata¤a ba¤›m-
l› hale gelebilir. Bunun d›fl›nda VKK olan hastalarda,
kendi yafl gruplar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, depresyon,
kötü beslenme, akci¤er fonksiyonlar›nda anlaml›
azalma gibi sorunlar›n ortaya ç›kt›¤› ve mortalite
oran›n›n daha yüksek oldu¤u bildirilmifltir.[3-6] Kado
ve ark.[7] VKK’li kad›n hastalarda mortalitenin %23,
birden fazla VKK olan hastalarda ise %33 oran›nda
artt›¤›n› bildirmifllerdir. Bu nedenle, hafife al›nma-
mas› gereken osteoporotik VKK’nin primer tedavisi
yatak istirahati, korse uygulamas›, a¤r› kesiciler ve
psikolojik destektir.[8] A¤r› genellikle bu yöntemlerle
kontrol alt›na al›nabilir. Fakat, son y›llarda Galibert
ve ark.[9] taraf›ndan tan›mlanan perkütan vertebrop-
lasti (PVP) ve sonraki y›llarda kifoplasti olarak ad-
land›r›lan yeni minimal invaziv giriflimler giderek
yayg›nlaflm›flt›r. Vertebra kompresyon k›r›¤› olan
hastalarda cerrahi d›fl› yöntemlerin üç haftan›n üze-
rinde uygulanmas›na ra¤men baflar›s›z olmas› duru-
munda PVP veya kifoplasti endikedir. Baz› hastalar-
da ifllem bu süreden daha erken uygulanabilir. Erken
mobilize edilmezse pnömoni veya derin ven trombo-
zu geliflme riski olan hastalar ve analjeziklere intole-
rans› olan hastalar bu gruptad›r. 

Çal›flmam›zda osteoporotik VKK nedeniyle er-
ken dönemde yap›lan kifoplasti sonras› hastalar›n
objektif olarak a¤r› durumu, aktivite düzeyleri ve
radyografik olarak vertebra cisminin restorasyonu
de¤erlendirildi.

Hastalar ve yöntem
Çal›flmaya, Temmuz 2003-Aral›k 2005 tarihleri

aras›nda osteoporotik VKK nedeniyle erken dönem-
de kifoplasti uygulanan 16 hasta (4 erkek, 12 kad›n;
ort. yafl 63; da¤›l›m 55-72) al›nd›. Hastalar›n hepsi
günlük aktivite s›ras›nda kalça veya bel üzerine düfl-
me sonucu meydana gelen düflük enerjili basit trav-

ma ile baflvurdu. Kifoplasti uygulanan toplam sevi-
ye say›s› 21 idi. Sadece lomber bölgede görülen k›-
r›klar çal›flmaya dahil edildi ve giriflimlerin hepsi
lomber bölgeye uyguland› (7 seviye L1, 6 seviye L2,
3 seviye L3, 3 seviye L4, 2 seviye L5). Semptomlar›n
bafllamas› ile cerrahi ifllem aras›ndaki süre ortalama
alt› gündü (da¤›l›m 2-16 gün). Tüm hastalar manye-
tik rezonans görüntüleme (MRG) ile de¤erlendirildi
ve yeni oluflmufl VKK tan›s› konduktan sonra lokal
anestezi alt›nda giriflim uyguland›. Bir hastaya ayn›
seansta üç, bir hastaya iki, iki hastaya farkl› zaman-
larda iki segmente, di¤er hastalara ise tek segmente
kifoplasti uyguland›. Seviye bafl›na en az 3 ml (da¤›-
l›m 3-6 ml) olacak flekilde çimento enjekte edildi.
Takiplerde bir hastada iki ay sonra kifoplasti uygula-
nan segmentin iki seviye üstünde, bir hastada ise befl
ay sonra bir alt seviyede ikinci VKK geliflti ve bu
segmentlere de kifoplasti uyguland›. ‹fllemin etkinli-
¤ini de¤erlendirmek için görsel analog skala (GAS)
(0 hiç a¤r› yok, 10 çok fliddetli a¤r›) kullan›ld›. Skor-
lar› 0-3 olanlar belirgin yarar görmüfl hastalar olarak
kabul edildi. Bu de¤erlendirme hastalar klini¤imize
baflvurup tan› kondu¤unda, kifoplasti sonras› birinci
günde ve bir ay sonraki takiplerinde yap›ld›. Ayn›
zamanda hastalar›n cerrahi öncesi ve sonras› aktivi-
te düzeyleri sorguland›. Kifoplasti öncesi ve sonras›
vertebra gövdesinin ön, orta ve arka yükseklikleri
direkt grafilerde ölçülerek vertebran›n restorasyonu
de¤erlendirildi. Ortalama takip süresi 11 ay (da¤›l›m
4-30 ay) idi.

Vertebra cisimlerinin ön, orta ve arka k›s›m yük-
sekliklerinin de¤iflimi Student-t testi, GAS skorunun
giriflim öncesi, giriflim sonras› erken dönem ve birin-
ci ay de¤erlerindeki de¤iflim ise ANOVA testi ile de-
¤erlendirildi.

Sonuçlar
Giriflim öncesinde ortalama 8.8 (da¤›l›m 7-10)

olan GAS skoru giriflim sonras› birinci günde 2.4
(da¤›l›m 1-5), birinci ayda 1.6 (da¤›l›m 0-3) bulun-
du (p<0.0001). Hastalar›n hepsi giriflimden sonra ay-
n› gün mobilize edildi ve 24 saat sonra taburcu edil-
di. Tüm hastalar›n ilk bir ay içinde k›r›k öncesi akti-
vite düzeylerine geldi¤i görüldü. Takiplerde kifop-
lasti uygulanan vertebralarda çökme veya yeni k›r›k
görülmedi. Kompresyon k›r›¤› olan vertebralar›n ön,
orta ve arka cisim yükseklikleri giriflim öncesi ve
sonras›nda ayn› cerrah taraf›ndan ölçüldü. Vertebra
cisminin bu üç farkl› bölgesindeki yükseklik de¤i-
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flimleri giriflim öncesine göre istatistiksel olarak an-
laml› farkl›l›k göstermedi (ön k›s›m p=0.261, orta
k›s›m p=0.411, arka k›s›m p=0.114). Çal›flma gru-
bundaki hiçbir hastada ciddi, genel sa¤l›k durumunu
etkileyecek komplikasyon (emboli, miyokard in-
farktüsü, spinal kord veya kök araz›) geliflmedi.
Komplikasyon olarak iki hastada komflu segmentte
ek VKK geliflti ve bunlara yönelik yine kifoplasti
uyguland›.

Tart›flma
Yafll› hastalarda yata¤a ba¤›ml›l›¤› ve morbiditeyi

art›ran en önemli patolojilerden biri osteoporotik
VKK’dir.[10-12] Bu yaralanmalar en s›k torakolomber
geçifl bölgesinde veya torasik apekste görülür ve en
s›k giriflimsel ifllemler de bu bölgedeki k›r›klara uygu-
lan›r. Çal›flmam›zda sadece lomber bölge kompres-
yon k›r›klar› ve bunlar için uygulanan kifoplasti giri-
flimleri de¤erlendirildi. Vertebra k›r›¤› olan hastalar›n
yaklafl›k %50’si günlük aktivitelerini yapabilmek için
bir yard›mc›ya ihtiyaç duymaktad›r.[13] Günlük aktivi-
tedeki olumsuz etkisinin yan›nda geliflen sagittal ver-
tebral deformite yük aktar›m›n› olumsuz etkileyerek
alt veya üst komflu vertebralarda VKK riskini befl kat
art›rmaktad›r.[14] Ayr›ca, ileri dönemde kifotik defor-
mitesi olan hasta grubunda akci¤er kapasitesinde
azalma, kronik a¤r› ve depresyon görülebilmekte-
dir.[12,15,16] Bu yüzden, osteoporoza ba¤l› VKK hafife
al›nmamas› gereken ve ciddi tedavi gerektiren bir du-
rumdur. Klasik tedavi konservatif olup yatak istiraha-
ti, korse, a¤r› kesiciler ve psikolojik destektir.[8,17] Ge-
nellikle bu tadavi yöntemleri ile a¤r› kontrol alt›na al›-
nabilir; fakat, a¤r› ve hastan›n immobilizasyonu k›r›k
iyileflme süresince devam edebilir. Uzun süreli a¤r›
tedavisi gastrointestinal sorunlara, uzun süreli immo-
bilizasyon ise demineralizasyonu art›rarak kemik ka-
litesinin azalmas›na neden olarak k›r›k riskini daha da
art›rmaktad›r. Bunun yan›nda k›r›¤a ba¤l› geliflen ki-
fotik deformite genellikle kal›c›d›r.

‹lk kez Galibert ve ark.[9] taraf›ndan 1987’de ver-
tebra hemanjiyomlar›n›n tedavisisi için tan›mlanan
vertebroplastinin kullan›m alan› genifllemifl ve os-
teoporotik VKK tedavisinde de kullan›l›r hale gel-
mifltir. Bu minimal invaziv teknik ile hastalar›n a¤r›-
lar› erken dönemde %60-100 gibi yüksek oranlarla
giderilmekte ve hastalar biran önce mobilize edile-
rek günlük yaflamlar›na geri dönebilmektedir.[13,18-20]

Ancak, uygulaman›n belirgin klinik etkinli¤i yan›n-
da potansiyel riskleri de vard›r. Bunlardan en önem-

lisi belirli bir bas›nç alt›nda verilen kemik çimento-
sunun ekstravertebral alana kaçmas› ve bulundu¤u
yere ba¤l› farkl› komplikasyonlara neden olmas›d›r.
Bunun d›fl›nda vertebra cismine yükseklik kazand›r-
mada ve vertebral diziliminin restorasyonunda ye-
tersiz kalmas› nedeniyle komflu vertebralardaki
VKK riskini art›rmaktad›r.[3,21,22] Son y›llarda, verteb-
roplastiye göre önemli avantajlar›n›n oldu¤u savu-
nulan perkütan balon kifoplasti tekni¤i uygulanmak-
tad›r. Vertebroplastiden farkl› olarak bu teknikte
omur içine transpediküler yolla bir balon yerlefltiril-
mekte ve balon içeride fliflirilerek k›r›k endplate kal-
d›r›lmakta ve içeride yarat›lm›fl olan bofllu¤a çimen-
to yerlefltirilmektedir. Avantajlar›ndan biri k›r›¤›n ve
sagittal deformitenin redükte edilebilmesidir. Di¤er
önemli bir avantaj› ise balonun fliflirilmesi ve trabe-
küler kemi¤in itilmesi ve içeride boflluk oluflturula-
rak çimentonun daha az bas›nç ve daha yüksek vis-
kosite ile yerlefltirilebilmesidir. Bu avanatajla kanal
içine çimento s›zma riskinin vertebroplastiye oranla
çok daha az oldu¤u bildirilmifltir.[18,23] Bu yöntemle
ekstravertebral çimento s›zmas› %2.7-%9 gibi düflük
oranlarda bildirilmektedir.[4,7,24] Çal›flmam›zda hiçbir
hastada ekstravertebral çimento kaç›fl›na rastlama-
d›k. Bu nedenle, uygulad›¤›m›z tekni¤in de oldukça
güvenli oldu¤unu düflünüyoruz.

Vertebroplasti ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda kifoplastide
de erken dönemde k›r›k a¤r›s› belirgin olarak azal-
maktad›r.[22-25] Garfin ve ark.[26] ilk iki hafta içinde a¤-
r›n›n %90 oran›nda azald›¤›n› bildirmifllerdir. Çal›fl-
mam›zda di¤er çal›flmalara benzer sonuçlar elde et-
tik ve %90 oran›nda a¤r›da azalma gözlemledik.
Tüm hastalarda giriflim sonras› birinci günde a¤r›n›n
belirgin derecede azald›¤›n› ve bir ay sonras›ndaki
takiplerde ise hastalar›n eski fonksiyonel seviyeleri-
ni yeniden kazand›¤›n› gözlemledik.

Genel endikasyonlar d›fl›nda, vertebroplasti ve
kifoplastinin baflar›l› olabilmesi için baz› önkoflullar
ileri sürülmüfltür. Bunlardan biri k›r›¤›n taze olmas›
ya da henüz iyileflmemifl olmas›d›r.[10,11,15,16] Bugün
yayg›n olarak kabul edilen görüfl, bu yöntemlerin
a¤r› giderici etkisini de¤erlendirmede en etkili yön-
temin MRG oldu¤udur. T2-a¤›rl›kl› veya ya¤ bask›-
lamal› kesitlerde vertebra cismi içinde ödem tespit
edilen hastalarda a¤r› %90 oran›nda iyileflirken,
ödem olmayan hastalarda bu oran %40’a düflmekte-
dir.[27] Biz de çal›flmaya ald›¤›m›z hastalar›n hepsin-
de MRG’ye baflvurduk. Ancak, MRG’de ödem sap-
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tanan tüm seviyelere kifoplasti uygulamad›k. Hasta-
n›n fizik muayenesindeki hassasiyet oran›na göre, T2

ve ya¤ bask›lamal› kesitlerde en fazla ödem görülen
seviyelere kifoplasti uygulad›k.

Literatürde kifoplasti sonras›nda vertebral cisim
yüksekli¤inin k›smen yeniden kazan›ld›¤› ve böyle-
ce kifotik deformitenin düzeltilebildi¤i yönünde pek
çok çal›flma vard›r.[6,23-25] Lieberman ve ark.[6] 70 has-
tal›k çal›flmalar›nda vertebra cisminin orta yüksekli-
¤inin %46.8 oran›nda art›¤›n›, Garfin ve ark.[25] da
ön, orta ve arka vertebra cisim yüksekliklerinin art-
t›¤›n›, kifozun %50 oran›nda düzeltilebildi¤ini gös-
termifllerdir. Çal›flmam›zda vertebra cisminin resto-
rasyonu de¤erlendirmek için giriflim öncesi ve son-
ras› VKK olan vertebra gövdesinin ön, orta ve arka
yüksekliklerini ölçtük; ancak, kifoplasti sonras›nda
bu yüksekliklerde anlaml› art›fl bulamad›k. 

Kifoplasti s›ras›nda her seviye için en az 3 ml çi-
mento kulland›k. Lomber bölge kompresyon k›r›kla-
r› için daha fazla miktarda çimento kullanabilme im-
kan›m›z oldu¤u halde, vertebra yüksekli¤ini yeniden
kazand›ktan sonra, özellikle az miktarda çimento
kullanarak, oluflabilecek komplikasyonlar› en aza in-
dirmeyi amaçlad›k. Az miktardaki çimento, seviye
yükseklikleri aras›nda anlaml› bir art›fla yol açmam›fl
olsa da ve kifoplasti ile vertebra yüksekli¤i yeterin-
ce elde edilemese de, bunun erken dönem klinik so-
nuçlar› etkilemedi¤ini düflünüyoruz.

Sonuç olarak, kifoplasti osteoporotik VKK’de
uygun hasta seçimiyle %80-95 gibi yüksek baflar›
oranlar›na sahip güvenilir ve etkin bir tedavi yönte-
mi olarak kabul edilebilir. Ciddi komplikasyon ora-
n› az olmakla beraber, oluflabilecek komplikasyonla-
r›n morbiditeyi art›raca¤›, hatta ölümcül olabilece¤i
unutulmamal›d›r. Kifoplastinin avantajlar›n›n kan›t-
lanabilmesi için, daha genifl, uzun dönemli randomi-
ze, ileriye dönük klinik çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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