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ABSTRACT

Vertebral compression fracture is a significant problem associated with pain and functional
impairment. Traditional open surgery has been problematic in the management of patients in this
population because of poor bone quality, frequent and extensive medical comorbidity.
Nonoperative management, including medications for pain relief and bracing, has been used
traditionally; however, many patients are left with incapacitating residual pain and are unable to
return to their previous level of activity. Limitations in the management of vertebral compression
fractures have provided impetus for the development and refinement of percutaneous treatment
methods suh as vertebroplasty and kyphoplasty. Vertebroplasty is a percutaneous procedure in
which polymethyl methacrylate (PMMA) is injected into the fractured vertebral body.
Percutaneous vertebral body augmentation with vertebroplasty has now gained widespread
acceptance for the treatment of osteoporotic vertebral body fractures, as well as a number of
other pathologic conditions. Principally used for their effectiveness in pain relief and subsequent
acceleration of patients’ functional status, they have proved to be significant advancements in the
treatment of patients with osteoporotic compression fractures. The most common complications
associated with these procedures are pain and tenderness at the site of needle insertion,
extravasation of cement and its secondary effects. Nevertheless, in the hands of experienced
operators, these risks are thought to be minimized to an acceptable rate.

Key Words: Osteoporosis, compression fractures, vertebrae, vertebroplasty, kyphoplasty,
Tumors, polymethyl methacrylate
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OZET

Vertebra kompresyon frakturleri agri ve fonksiyon kayiplari ile iligkili dnemli bir problemdir. Bu
hasta populasyonunun tedavisinde geleneksel acik cerrahi girisim dustk kemik kalitesi, sik ve
genis tibbi komorbidite nedeniyle problemlidir. Agri kesici ve kemik yapimini arttirici ilaglari iceren
geleneksel konservatif yontemler de kullaniimaktadir ancak pek gok hasta sinirlayici rezidiv agr
ile karsi karsiya kalmakta ve énceki aktivite seviyelerine dénememektedir. Vertebra kompresyon
frakturlerinin tedavilerindeki sinirlamalardan dolayi vertebroplasti ve kifoplasti gibi perkitan tedavi
yontemlerinin arastirilma ve gelistiriimesi hiz kazanmustir. Vertebroplasti polimetil metakrilatin
(PMMA) fraktiire ugramis vertebra korpusuna enjekte edildigi perkitan tedavi yontemidir.
Vertebroplasti ile perkitan vertebra glclendiriimesi osteoporotik vertebra korpus fraktlrleri ve
diger bir dizi patolojik durumun tedavisinde yaygin olarak kabul gérmektedir. Agrinin kesilmesi ve
ilerleyen dénemde hastanin fonksiyonel durumundaki iyilesmenin saglanmasindaki etkinligi
nedeniyle osteoporotik kompresyon fraktiru olan hastalarin tedavisinde 6nemli bir gelisme oldugu
kanitlanmistir. Bu islemlerle iligkili en yaygin komplikasyonlar ignenin giris yerindeki agr ve
hassasiyet ve sementin ekstravazasyonuna bagh sekonder etkileridir. Yine de tecrubeli
cerrahlarin ellerinde bu risklerin kabul edilebilir oranlara indigi distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, kompresyon fraktirleri, vertebra, vertebroplasti, kifoplasti,
Timorler, polimetil metakrilat

Vertebroplasti osteoporoz, timoér veya travma nedeniyle zayiflamis
vertebranin acik veya perkitan metil metakrilat (kemik sementi) enjeksiyonu
ile kuvvetlendiriimesine verilen addir. Bu igslem ilk kez Galibert ve Deramond
tarafindan 1984 yilinda aksisteki hemanjioma bagh ¢okmeye perkitan metil
metakrilat enjeksiyonu ile vertebranin glgclendiriimesi ile yapiimistir. Daha
sonra lomber ve servikal bélgede anjioma bagl 7. vertebra destriksiyonuna
perkitan intra somatik akrilik (sement) enjekte edilerek vertebralarda stabilite
saglanmistir'.

1990’ da Galibert vertebra korpusunu tutan multipl miyelom, metastaz ve
osteoporotik fraktirlerde perkitan sement enjeksiyonu ile iyilesme sagladigi
olgularini  sunmustur. 1994 vyilinda Gangi degisik patolojilere bagl
kompresyon fraktirlerine CT esliginde ve floroskopi ile perkiitan sement
enjekte ettigi olgularini yayinlamistir. Bu dénemden sonra nérosirurjiyenler,
ortopedistler ve radyolojistier metastatik vertebra korpusu timorlerinde ve
hemanjiomlarda perkitan vertebroplasti ile daha yakindan ilgilenmeye
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baslamislardir'?.

1997’ de Fenser, osteoporotik fraktlrlerde perkitan sement enjeksiyonu
yaptigi genis bir seri yayinlamistir. Kadavralarda yaptigi biomekanik
calismalarda sementle birlikte vertebra korpusuna enjekte edilen gesitli dolgu
maddelerini incelemistir ve sementin digerlerine gbére daha etkili oldugunu
g6stermistir. GUnimuzde ise osteoporotik hastalarin vertebroplastilerine ait
genis yayin serileri mevcut olup, metastatik timorlerde neticeler oldukga
iyidir'?.

Bu vyazida vertebroplastinin endikasyonlari, ameliyat teknigi ve
komplikasyonlari Gizerinde durulacaktir.

Vertebroplasti Endikasyonlari

1) Osteoporoz: Osteoporoz nedeniyle takip edilen bir hastada bir
haftadan fazla siddetli agri nedeniyle yatis mevcutsa, kompresyon nedeniyle
agri mevcutsa, 8 haftada tedavi ile agrisi giderilememisse, bir veya multipl
vertebrada progresif kompresyon ve kifoz gelismisse ve instabil olarak kabul
ediliyor ise vertebroplasti yapilabilir. Lezyonun yasi, komsu vertebra
yetmezligi, vertebranin glclenmesi g6z o6nine alindiginda hastalarin
semptomlarinin %93’inde diizelme izlenir. Ozellikle agri gideriimesinde g¢ok
iyi neticeler elde edilir. Osteoporotik vertebra guglendirilirken intakt posterior
duvara sement enjeksiyonuna gerek yoktur. Orta dereceli osteoporozda yeni
fraktlr varsa tek seviyeli tedavi yeterlidir. Eger osteoporoz tahmin edilenden
fazla ise komsu vertebralarin fraktir riskine karsi profilaktik olarak sement
enjeksiyonu yapilabilir. Osteoporoza bagh multipl fraktir mevcutsa, butiin
fraktlrli ve komsu vertebralara enjeksiyon yapilabilir. Multipl kompresyon
fraktirine bagl kisa sirede progresif seyreden kifoz tesekkll etmigse riskli
olan torakolomber ve kifotik bdlgeye tehlikeli olmasina karsin sement
enjeksiyonu ve balon kifoplasti birlikte uygulanabilir. Ayni teknik kullanilarak
vertebra korpusu igine sokulan kanll vasitasiyla, basinca dayanikh silikon
balon sisirilir ve vertebradaki yukseklik kaybi duzeltimeye calisilir, olugan
bosluga da sement enjeksiyonu uygulanir. Multipl enjeksiyon genellikle tek
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tarafli yapihr>.

(@ (b)
Resim 1. Osteoporozlu olgunun 2 seviyeden yapilmis gériintiisii. a.) On arka. b.) Yan

2) Travmatik kompresyon fraktirleri: Travmatik kompresyon
fraktlrlerinde korse ve kalsiyumla desteklenen konservatif tedaviye 45 gin

icinde cevap vermeyen olgularda sement enjeksiyonu uygulanabilir>.

12.07.16-17:14:12-STD 3

a) b)

Resim 2. a) T12 kompresyon fraktiri sol pedinkilde kirik mevcut, vertebroplasti + posterior
fuzyon. b) T12 burst (patlama) fraktirl, kanalda kismen daralma, epidural hematom, faset
dislokasyonu, gibozite mevcut olan olguda vertebroplasti, laminektomi ve posterior flizyon
uygulanmis
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3) Tumor: Vertebra korpusunu tutan timoérler instabilite, angular deformite
ile kord basisi ve ndrolojik defisite neden olabilirler. Hastada agik ameliyatin
riskli oldugu durumlarda kifoplasti veya vertebroplasti tercih edilebilir. Eger
primer timor bilinmiyorsa, bu yontemlerle histolojik inceleme igin biyopsi
materyali de alinabilir'>.

Benign Vertebra Timorleri

a) Hemangioma: Otopsi serilerinde %10-12 oraninda goéralir. %210
semptomatik fraktir ile seyreder. AgJir seyreden vertebral hemangiomlar
vertebra korpusunu tutar, progresif seyreder ve kollapsa neden olurlar.
Radyografide bal petedi gérinimu verirler.

b) Eozinofilik Graniilom: Cogunlukla 10 yas civari ¢ocuklarda goralir.
Vertebrada tam olarak kollaps olabilir. Ewing sarkom, anevrizmal kemik kisti,
enfeksiyon, tuberkiloz, lésemi ve noéroblastomla karisir. Kendiliginden
regresyon gdsterebilir.

c) Giant cell Tiimor: %5 oraninda vertebra korpusunu tutar. 50 yas
civarinda sik gorulur. Kadinlarda erkeklerden iki kat fazla gorulur. Litik
gorinimu ile anevrizmal kemik kisti, osteoblastom veya metastazla karisir,
agresif seyreden formu vardir. (1-4)

Primer Vertebra Korpusu Malign Tiimorleri

Bunlar low grade, high grade, lokal ve uzak metastaz yapan timorler
olarak gruplandiriliriar.

a) Osteosarkom: %3 oraninda vertebralarda gorilir ve %95 korpusu
tutar. %70 oraninda norolojik defisit olusturur. Cevre dokulari invaze eder.

b) Ewing Sarkom: %50 si sakrumda goéruliur ve yumusak dokuya yayilir,
%35 oraninda vertebra korpusu tutulur.

c) Kordoma: Siklikla sakrum ve koksiksi tutar, notokord artigindan gelisir,
yumusak dokuya yayilir.

d) Multipl Miyelom: Eger tek lezyonsa plasmositom olarak adlandirilir.
Tedrici progresyon gosterir. 60-80 yas araliginda sik goérilir, kadin erkek
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goriilme orani esittir. % 60 oraninda 5 yil yasam siiresi vardir*>®,

Metastatik Tiimorler

Metastazlar primer vertebra korpus tlimorlerine oranla 40 kat fazla
gorillrler. Vertebra metastazlar sirasiyla en sik meme, prostat, tiroid, akciger
ve bébrek kanserlerinden gelismektedir. Sikliga goére torakal, servikal, sakral
ve lomber bolgeye metastazlar gelisir. %50—-80 oraninda vertebra korpusunu
tutarlar. %36‘ sinda semptom yoktur. %36 sinda bel agrisi, %20’ sinde ise
kord kompresyonu ve ndrolojik bulgu vardir. Hastalarin en énemli sikayeti
agridir. Agri progresif olarak artar, istirahat ve uykuda azalir veya gecer.
Torakal vertebra korpusu metastazlarinda siklikla norolojik bulgu tespit edilir.
idrar-gaita inkontinasi ve parapleji en sik gorilen bulgulardir. Hizla gelisen
semptomlarda prognoz kétudiir*® ",

Direk grafilerde bile lezyonlar gorilebilir, kemik sintigrafisi ise lezyonu
gostermede oldukga hassastir. Ancak %5 oraninda yalanci negatiflik
gorulebilir. Teknesyum 99 ile yapilan tarama &zellikle multipl fraktdrlerde,
semptomatik fraktlr tespiti icin yapilir ve agrinin klinik lokalizasyonu ile korele
edilir. Bunlarda vertebra palpasyonla agrilidir. Cokme derecesi agri ile iligkili
degildir. Bilgisayarli Tomografi (CT) hem kemik hem de yumusak dokudaki
kitleyi gosterir. Osteoporotik kompresyon fraktirinde kortikal destriksiyon
bulgusu yoktur. Vertebra korpusunu homojen olarak tutar. Manyetik Rezonans
gorintileme (MRI) yumusak dokudaki kitleyi géstermede CT den Ustinddr.
Ayni zamanda néral elemanlar ve vertebra ile iliskisini gésterir. Miyelografi ile
teshis invaziv bir ydntemdir. Ancak kok basisini ¢ok iyi gosterir. Total ve
kismi bloklarda lomber ponksiyon yaparken dikkat edilmelidir. %16 oraninda
herniasyona bagli nérolojik defisitlerde artis gozlenir*®”**.

Prostat ve meme kanseri epidural mesafeye yayilmaya meyillidirler.
Progresif bozukluk ve instabiliteye neden olurlar. Bu hastalarin 6 haftadan
fazla yasayacagl tahmin ediliyorsa cerrahi midahale icin endikasyon vardir.
Uzun slre yasayacaksa fuzyon kemik grefti ile yapilir. Bu gibi olgularda
operasyondan 3 hafta 6nce ve sonra radyoterapi yapilmamalidir. Bu islem
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fuzyonu geciktirir. Malign timorlerde radyoterapi %30—40 oraninda fayda

saglar*®",

Resim 3. Vertebra korpusuna ve gevre dokulara yayillmis epidural metastazla nérolojik defisite
neden olan renal hucreli timaor.

Benign tumdrlerde standart tedavi lezyonun gikartiimasi ve greftlemedir
Tumor vertebra korpusuna lokalize ve patolojik kifoz varsa, posterior
osteoligament6z kompleks saglamsa anterior korpektomi ve flizyon yapilr.
%80-95 oraninda agri kaybolur, %75 oraninda nérolojik defisit duzelir.
Anteriordan  timérin  alinmasi  siklikla  instabiliteye  neden  olur.
Enstrumantasyon, allogreft ve striiktiirel sement kullanilarak stabilite saglanir.
Eger posterior osteoligamentéz kompleks intakt degilse sirkumferensial
enstrumantasyonla anterior posterior flizyon gerekir. Posteriordan da spinal
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kanal komprese ise anteriora ilaveten posterior veya posterolateral
dekompresyon da gerekmektedir. Sirkumferensial entrumantasyon hasta
durumuna goére ayni seansta yapilabilecegi gibi iki kademeli yaklagimla da
gerceklestirilebilir. ileri derecede antero-posterior insitabilite mevcutsa blok
rezeksiyon endikasyonu vardir. Anterior kolon harabiyetinde hasta
torakotomiyi tolere edemiyorsa kostotransfersektomi ile posterolateral fizyon
yapilir. Bu gibi hastalarda vertebra korpusundaki defekti kapatmak igin
sement kullanilabilir. Bu yontemle primer timorid bilinmeyen vakalarda
korpustan biyopsi igin érnekleme de yapilabilir®****2,

|

Resim 4.: Kostotransfersektomi ile posterolateral girisimle timoér c¢ikartildiktan sonra kavite
sementle doldurulmus sement disk mesafesine yaylimis

Sementle perkitan vertebroplasti ile osteolitik spinal metastazlarda ve
multipl miyelomda; eger pedinkul ve faset intakt ise oldukga iyi neticeler elde
edilir>*2,
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Osteomiyelite bagli vertebra korpusu lezyonlarinda sementle perkiitan
glgclendirme yapilmaz ancak vertebra korpusunda destrilksiyon oldukga fazla
ve buna bagli mekanik sirt, bel ve boyun agrisi varsa yapilabilir. Vertebraya
sement enjeksiyonunda timorin solid bélimindn sikrilasyona karistigina dair
delil mevcut degildir. Ancak kontrolsiz sement enjeksiyonu sonrasi spinal
kanal ve foramene kacabilir. Siddetli root agrisi ve kord kompresyonu
bulgular agiga c¢ikabilir. Boyle timorli hastalarda 6nce radyoterapi ile timor
kdgultuldikten veya operasyonla timoér alindiktan sonra bogaltilan volim
sementle doldurulur. Hemanjiomda da vertebra sementle doldurulabilir. Bu
islem ayni zamanda rekiirrensi de énler®*®*12,

Sementle perkitan vertebroplasti spinal stenozu varsa, semptom patolojik
bolge ile iligkili degilse ve enfeksiyon varsa yapillmaz. Dekompresyon
gerekirse ayni iglem acik olarak yapilir. Perkitan sement enjeksiyonu
yapilmadan 6nce hasta iyice degerlendirilmelidir. Agri lokalizasyonu ve siddeti
tayin edilmelidir. Yaklagik bir saat surecek islem sirasinda hastanin yiz tsti
yatip yatamayacagi test edilmelidir. Kanama pihtilasma zamani dahil rutin
operasyon tetkikleri yapilmali, antikoagilan tedavi aliyorsa islemden énce
kesilmelidir. On arka ve yan direk grafiler gekilmelidir. Direk grafilerde fraktiir
yasinin tayininin zor oldugu durumlarda c¢ekilmis olan eski filmler de birlikte
degerlendirilmelidir. MRI ¢ekilirse yeni kiriklardaki 6dem saptanabilir.(2,4-6)

Ameliyat Teknigi

Verebroplasti perkitan transpedinkiler veya posterolateral operasyonla
direk vertebra korpusuna sement enjeksiyonu ile uygulanir. Enjeksiyonda 2
mm c¢aph 20 cm’ lik guide teli, 8 gauge’ lik genis c¢aph kanil, uygun
viskozitede radioopak sement ve kiigik 1,5 cc’ lik enjektor kullanilir. C kollu
skopi posterolateral ve lateral ¢gekim igin gereklidir. Hasta ameliyat masasina
prone (yuz Ustl) pozisyonunda rahat bir sekilde yastiklarla destelenerek
yatirilir. Hasta hiperekstansiyona getirilerek kompresyone kismin dizeltiimesi
saglanir. Ozel bir durum varsa, genel anestezi uygulanamiyorsa lokal
anestezik, sedatif ve aneljezik gerekir. Lokal ameliyatta tel guide’ in kemige
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girisinde ve sement enjeksiyonunda c¢ok agrili olacagindan intraventz
analjezik verilir. Lokal anestezi cilt, cilt alti ve guide sokulacak periosta skopi
altinda yapilir. Deride guide telinin sokulacagi pedinkile dogru kiglik bir
insizyon yapilir. Skopi lateral pozisyona ayarlanip guide teli ile pedinkilin
medial sinirindan spinal kanal posterior duvarina ulasilir. Bu durum postero
anterior goérindmle teyit edilir. Guide teline hafifce wvurularak vertebra
gbvdesine ulaslilir. Vertebra korpusunda kantl gevrilerek hareket ettirilir. Bu
islem agrih oldugu igin uygun aneljezik verilir, kanil ucu vertebranin1/3
anterioruna kadar ilerletilir* ##1°,

Resim 5. Kanll vertebra korpusunun 1/3 6n kisminda

Daha ileri sokulmaz, buraya ulasildiginda guide ¢ikartilip yerine kint trokar
sokulur, kanul vertebranin ortasina c¢ekilir. Bdylece vertebranin anterior
kenarinin perforasyonundan kacginiimis olur. Enjekte edilen sementin yeterli
radioopak olmasi igin barium veya zirkonium katilir. Sement 1,5 cm’ lik
enjektore alinir, viskozitesi yeterli oluncaya kadar beklenir, viskozite yeterli
olunca enjektér dik tutuldugunda sement damlamaz ve bu yaklasik yedi
dakika surer. Bu durumda vertebradan ekstravazasyon ihtimali azalir. Dusuk
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viskozitede enjekte edilirse ekstravaze olabilir. Akiskanligi kontrol etmek icin
enjektdrle kanll arasina uzun ince saydam baglanti tipu konur. Enjeksiyon C
kollu skopi kontroli altinda yapilir, standart enjeksiyon 1,5 cc’ vyi
gecmemelidir. Eger iki pedinkilden de enjekte edilecekse kargi taraf icinde
ayni enjektér diizenedi hazirlanir. Once bir taraf doldurulur, viskozitesi artmig
sementin akigi oldukga zordur. Bu nedenle adim adim ve simultane yapilir. Bir
taraftaki sement korpus disina kagarsa karsi taraftaki kullanihr. (1-3,8-10)

WEERE Do OR i
.I|l|||]vh|1 1| ||,[|
(®) -

Resim 6. a.) Vertebranin 6n kismina kagcan sement.b.) Bilateral girisim yapilan hastada sagdan
verilen sement anterior retro peritonal bdlgeye kagtigindan, sol pedinkilden sementle vertebra
korpusu glglendiriimis.c.) Sement retroperitonal bolgede vena kava'yl komprese ettiginden
operasyonla gikartilan sement

Sement vertebra korpusu iginde bulut goériiniminde dagilir, érimcek agi
gibi dagilim gosterirse sement yerlesene kadar beklenir, kandl geri gekilir,
meydana gelen bosluk doldurulur. Eger kemik doldurulamiyor ve skopide
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sement gorilmiyorsa enjeksiyon durdurulmaldir. Sementin vertebra
posterioruna dogru akisi lateral akistan daha guvenlidir. Enjeksiyon
esnasinda hafif bir direngle karsilasiimasi normaldir, enjeksiyon esnasinda
monitdrizasyonun faydasi vardir®*®,

Yeni kirik vertebra guglendirilirken sement akimi kirik boyunca disk
kavgsadina kadar ulagabilir. Bu durumda bilateral yaklagsim faydaldir.
Sementin lateral akisinda drenaj veni igine sementin kagmamasina dikkat
etmek gerekir®*®,

Bu gibi vakalarda tup cevrilerek hafifce geri c¢ekilir, eger yine ven igine
kagis varsa jel formla tikanir ve kemik i¢i kiretlenerek elde edilecek bosluk
doldurulur. Sement sertlesmisse trokarla kanll icinden dikkatle itilir.
Operasyondan 6nce DSA yapilarak vertebradan ¢ikan vendz yapilar vizialize
edilebilir. Bu venlere sement kactijinda, segmental venlere, bilahare vena
kava inferiora ve sad atriuma kadar gidebilir. Epidural venlere sement
yayildiginda iglem durdurulur. Vena kavada ve akcigerde emboli olursa
okstiriik nobetleri goralir®*®.

Resim 7. Lateral kagista siklikla drenaj venlerine emboli olmaktadir.
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(b)
Resim 8. a.) Retroperitoneal venlere ve vena kava inferiora yayilan emboli. b.) Sement akcigerde
pulmoner venlerde emboliye neden olmustur

Lomber bdlgede vendz emboli riski daha fazladir. Sement pelvis ve
yumusak doku iginde yayilim goésterir. Osteoporozda enjeksiyon kolaydir
ortalama her seviyeye 3-6 cc sement enjekte edilir. Maksimal enjeksiyon 25-
30 cc’ dir. Multipl seviyeye enjeksiyon yapilacaksa tek tarafli enjeksiyon tercih
edilir. Eger vertebrada asimetrik kollaps varsa, énce kollapsin fazla oldugu
bolge guglendirilir ve daha fazla deformasyon onlenir. 6 seviye Ustlinde
guclendirme yapilacaksa iki veya U¢ seansta yapilir. Kanul ¢ekilmeden énce
sementin sertlesmis olmasina 6zen gdsteriimelidir yoksa sement kanul
¢ekilirken yumusak dokularin igine kagabilir. Ponksiyon yerindeki kanamalar
tampon yapilarak durdurulur, islem bitince hasta iki saat sirt Gstu yatinhr,
sonra istege bagli mobilize edilebilir. Agrinin dizeldigi gozlenir. Nadiren
paravertebral spazm gézlenir, antiinflamatuar ve kas gevsetici verilebilir>>"°.
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Komplikasyonlar

Osteoporotik hastalarda kosta kiridi ve sonrasinda pnémotoraks, pedinkdl
fraktlirG, pulmoner emboli, kord kompresyonu, agrida artis, vendz
ekstravazasyon, enfeksiyon ve sementin yumusak dokuya kagisi
gelisebilecek  komplikasyonlardir.  Akut  radikilopati  sik  gdrulen
komplikasyondur. Analjezik kullanilarak bir iki ayda kaybolur. Sement
enjeksiyonu esnasinda sistemik reaksiyon olabilir. Nadiren kord veya root
kompresyonuna sebep olan sementin spinal kanal ve foramene kagtigi
gorulebilir.

(@) (b)

Resim 9. a.) Lateral yayilim gésteren sement. b.) Anteriora yayilim gdsteren sement

Bdyle durumlarda acil dekompresyon yaplilir. Ekstravazasyonu azaltmak
icin genis ¢aph kandl kullanilmali, sement yeterli viskoziteye ulasinca enjekte
edilmeli, kiguk enjektdr kullaniimali, sement akisi istenildigi gibi degilse
isleme 4-5 saniye ara verildikten sonra kiglk miktarda enjekte edilerek
devam edilmeli, en kuguk suphede radikulopati oldugunda isleme ara
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verilmelidir. Bazen kemik iligi yagi dolagima dogru itilerek akciger embolisine
neden olabilir. islemden sonra hasta doktora yeni bir agr sikayeti ile gelirse
yeni fraktlrden stiphelenilmelidir, yeri tespit edilerek o bolgeye de enjeksiyon
yapilabilir#°81-12,

Vertebroplastiden sonra hastalarin %90’ ninda agri gecer. Basaril
uygulamalardan sonra hastalar egzersiz yapabilirler ve kaliteli yasama
donebilirler.

Sonug

Osteoporoz, travma veya timodrlere bagdl olarak gelisen vertebra
kompresyon fraktirleri agri ve fonksiyon kayiplari ile iligkili énemli bir
problemdir. Diger tedavi yontemleri ile istenen sonuglar alinamamasi
nedeniyle perkitan tedavi yontemleri 6nem kazanmistir. Uygun endikasyon
ve teknik tercihi ile vertebroplasti ve kifoplasti uygulamalarinda basaril
sonuglar alinmaktadir. Agrinin kesilmesi ve ilerleyen dénemde hastanin
fonksiyonel durumundaki iyilesmenin saglanmasindaki etkinligi nedeniyle
osteoporotik kompresyon fraktirl olan hastalarin tedavisinde 6nemli bir
gelisme oldugu kanitlanmigtir. Bu islemlerle iligkili en yaygin komplikasyonlar
ignenin giris yerindeki agri ve hassasiyet ve sementin ekstravazasyonuna
baglh sekonder etkileridir. Yine de tecribeli cerrahlarin ellerinde bu risklerin
kabul edilebilir oranlara indigi distnilmektedir. Bu islemlerle iliskili bir diger
elestiri konusu da islemin mali ylkuyle ilgilidir. Bu konuda da konvansiyonel
kemik sementinin yerine kullanilabilecek materyaller hakkinda c¢alismalar
surmektedir.
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