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OZET

Amag: Calismamizda unilateral perkitan vertebroplasti yapilan hastalarin islem uygulanan vertebra
seviyesi, endikasyonlarin degerlendirilmesi ve uygulamamizin etkinligini analiz etmeyi hedefledik.
Materyal-Metod: Cahsmamiz XXX Ocak 2015 ile Agustos 2019 tarihleri arasinda unilateral perkitan
vertebroplasti uygulanmis 80 hastanin preoperatif ve postoperatif erken dénem agrilan i¢in uygulanan
gorsel analog skala (VAS) skorlarn, yaslar, cinsiyetleri, islem uygulanan vertebra seviyesi ve sayisi,
etiyolojik nedeni, kronik hastalik varhgi ve osteoporoz varhg verileri dékiimente edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 80 hastanin toplamda 89 vertebrasina islem uyguland. islem uygulanan
vertebralarin 24’0 torakal 65'i ise lomber lokalizasyondaydi. En fazla L1 seviyesine uygulandi. Hastalarin
preoperatif ve postoperatif nérolojik bulgularinda bir degisiklik saptanmadi. islem sirasinda 4 hastada
sement kagag1 gorildi. Bu da komplikasyon oranimizin %5 oldugunu gosterdi. Preoperatif VAS degeri ile
postoperatif VAS degerleri arasinda anlaml bir fark saptandi (P<0,001).

Sonug : Unilateral perkitan vertebroplasti de maruz kalinan radyasyon oranin daha az olmasi, ameliyat
suresinin kisaligi, komplikasyon oranlarinin az olmasi nedeniyle avantajh bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Vertebra frakturd, unilateral perkiitan vertebroplasti, sement kagagi
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ABSTRACT

Objective: Our objective in this study was to evaluate the indications and the vertebral level at which
unilateral percutaneous vertrobroplasty was applied and to analyze the efficiency of our application.
Material-Method: Our study was conducted in XXX on 80 patients who were applied unilateral
percutaneous vertebroplasty between January 2015 and August 2019 and documented the scores of visual
analog scale (VAS) applied for preoperative and postoperative early stage pains, the scores, ages and sexes
of the patients, operated vertebra level and count, etiological cause and the presence of chronic disease
and osteoporosis. Results: Operation was made on a total of 89 vertebras of 80 patients included in the
study. 24 of the operated vertebras were thoracic and 65 were localized in the lumbar. Maximum
operation level was L1. No change was detected in the preoperative and postoperative neurological
findings of the patients. Cement leakage was observed during the operation. This showed that our
complication rate was 5%. A significant difference was detected between preoperative VAS value and
postoperative VAS values (P<0.001).Conclusion:  Unilateral percutaneous vertebroplasty is an
advantageous technique due to low exposed radiation rate, short operation duration and low complication
rates.
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1. Giris

Perkditan vertebroplasti (PVP); malign ya da benign patolojik etkenlere bagh vertebra korpus kiriklarinin
tedavisi i¢in kullanilan, agrinin ortadan kaldirilmas: veya vertebra ici kemigin kuvvetlendirilmesine
yonelik vertebra govdesine kilavuz gorintileme esliginde girilerek, korpusun icerisinin
polimetilmetakrilat (PMMA) materyali ile doldurulmasi islemidir (1). 1984 yihnda Fransa’da Deramond
ve ark. tarafindan ilk kez uygulanmistir (2). Vertebroplasti en cok lomber bélgeye uygulanmakla birlikte
torakal ve servikal vertebralara da uygulanmaktadir. Vertebroplasti endikasyonlar1 osteoporoza veya
travmaya bagh vertebral frakturler, hemanjiomlar, miyelomlar ve vertebral timor metastazlarn sayilabilir.
Bu endikasyonlar i¢inde en fazla osteoporoza bagh vertebra fraktirlerine PVP uygulanmaktadir.

PVP’nin analjezik mekanizmasi tam olarak bilinmemekle beraber; kirik stabilizasyonu, kimyasal toksisite,
komsu dokular ve sinir sonlanmalarinin termal nekrozunun analjeziye yol actigi distnulmektedir (3).
PVP hizli bir sekilde agriy1 azalttig1 ve kirik kemikte stabilizasyonu sagladig icin osteoporotik vertebra
frakturleri icin en uygun tedavi yontemlerinden biridir (4).

Bu calismamizda Kklinigimizde unilateral PVP yapilan hastalarin islem uygulanan vertebra seviyesi,
endikasyonlarin degerlendirilmesi ve uygulamamizin etkinligini analiz etmek istedik.

2. Materyal-Metod

Galismamiz XXX Ocak 2015 ile Agustos 2019 tarihleri arasinda unilateral PVP uygulanmis 80 hastanin
dosyalar1 geriye donik olarak taranmasi ile yuratuldi. Tim hastalardan yapilacak cerrahi islem ile ilgili
yazilh ve s6zIU olarak bilgilendirilme yapildi ve daha sonra islemi kabul ettiklerine dair yazili onamlar
alindi. Radyolojik veriler PACS sisteminden incelendi. Cahsmaya ahnmama kriterleri; vertebroplasti ile
birlikte posteriyor stabilizasyon uygulanan hastalar, nérolojik defisiti olan hastalar ve bilateral PVP
uygulanan hastalar olarak belirlendi.

-Cerrahi Teknik

Girisimler sedoanaljezi esliginde lokal anestezi altinda yapildi. Girisimler steril ameliyathane ortaminda
temel cerrahi prensiplere uygun olarak yapildi. Hastalar ameliyat masasina prone (ylz Ustl)
pozisyonunda lomber lordozu duzlestirecek sekilde yastiklarla destelenerek yatirildi. Floroskopide
posterior oblik gorintileme ile vertebra korpusunun tzerine binen pedikil secildikten sonra 11-gauge
kemik iligi biyopsi ignesi vertebranin posteriyor elemanlarina dogru yonlendirildi. On-arka, yan ve oblik
pozisyonlar ile dogru yon takip edilerek transpedikiler olarak orta hatta yakin kalmak kaydiyla vertebra
korpusunun anteriyoruna ilerletilerek ignenin son pozisyonu én-arka ve yan goruntiler ile tekrar kontrol
edildi. Girisimler unipedikiler yapildi ve patolojik kirik oldugu dustintlen hastalarda sement enjeksiyonu
oncesinde biyopsi alindi. Klinik duruma goére lomber vertebraya 3-8 ml, torasik vertebralara 2-5 ml
polimetilmetakrilat (PMMA) enjekte edildi. Enjeksiyon slresince yan goérintilemede es zamanh
floroskopi uygulanarak sementin dagilim: gozlendi. Hastalar girisim sonrasinda en az 4 saat sirt Ustl
pozisyonda yatirildi.

-Degerlendirilen parametreler:

Hastalarin preoperatif ve postoperatif erken dénem agrilar1 gorsel analog skala (VAS) ile degerlendirildi.
Bu skalada O agrimin hi¢ olmadigi durumu tammlarken, 10 hayal edilebilecek en siddetli agriy:
tanimlamaktadir. Bunun disinda hastalarin yaslar, cinsiyetleri, islem uygulanan vertebra seviyesi ve
sayisy, etiyolojik nedeni, kronik hastalik varligi ve osteoporoz varhg: degerlendirilmek igin topland:.
-istatistiksel Analiz:

Tam istatistikler icin SPSS paketi kullanildi. Paired samples t-test, VAS skorlarindaki farkin istatistiksel

degerlendirilmesi icin kullanilirken; VAS skorlarindaki farkin sag ve sol tarafta gore degiskenlik farki
Student’s t testi ile analiz edilmistir. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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3. Bulgular

Cahsmaya dahil edilen 80 hastanin 62'si kadin 18'i erkek hastaydi. Tum hastalarin yas ortalamasi
70,32(min:44-max:95) olup kadinlarin yas ortalamasi 72,24, erkeklerin yas ortalamas: 63,72'di. 80
hastanin toplamda 89 vertebrasina islem uygulandi. Bir hastanin 3 vertebrasina, 7 hastaninda 2
vertebrasina ayni seansta islem uygulandi. islem uygulanan vertebralarin 24’G torakal 65'i ise lomber
lokalizasyondaydi. En fazla L1 seviyesine uygulandi. Sirasiyla L5'e 3, L4’e 10, L3'e 14, L2'e 12, L1’ e 26,
T12'e 18, T11'e 4, T10'a 1 ve T9'a 1 defa vertebroplasti uyguland: (Sekil 1).

Resim 1: Fraktur sayilarinin vertebra seviyelerine gore dagilimi.
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Vertebroplasti uyguladigimiz hastalarin etiyolojisini inceledigimizde ¢ tanesinin metastazdan dolay:
agnsi vardi. Bu hastalardan islem sirasinda sement uygulamadan 6nce biyopsi ahindi. Hastalarimzin
Ucuinde hemanjioma bagh agri vardi ve lezyon sementle dolduruldu. 52 hastanin travma 6ykiisi mevcuttu.
Travma sonrasi vertebra frakturi olusan hastalarin 6’sinda osteoporoz mevcut olup medikal tedavi aldig
ogrenildi. Osteoporoz 58 hastada (%72,5) goérilmuisti ve bunlarin 28 tanesinde bilinen bir travma 6ykisu
olmamasina ragmen vertebra fraktird saptanmisti. Ayrica osteoporoz gorulen hastalarin %89'unu (52
kisi) kadin hastalar olusturmaktaydi.

Hastalarin osteoporoz disinda %68’inde (55 Kisi) kronik hastalik mevcuttu. Bu 55 hastanin 42’si kadin
13’0 erkekti. Kronik hastaliklarin i¢inde 23 hastada hipertansiyon vardi. Bununla birlikte 11 hastanin
koroner arter hastaligi mevcuttu. Bunlarin disinda 10 hastada diabetes mellitus (DM) ve (¢ hastada da
kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) mevcuttu. Diger hastalarin hipotiroidi, Alzheimer Hastalig ve
karaciger yetmezligi gibi kronik hastaliklari mevcuttu.

Hastalarin preoperatif ve postopertif nérolojik bulgularinda bir degisiklik saptanmad. islem sirasinda 4
hastada sement kacagi géruldi. Bunlardan gt intervertebral disk mesafesine olurken biri vendz yapilara
gerceklesti (Sekil 2). Kacak saptandiktan sonra génderilen materyalin yeterli olmasi nedeniyle isleme son
verildi. Takibinde norolojik degisiklik olmadi. Bu da komplikasyon oranimizin %5 oldugunu gdsterdi.
Bunun disinda postoperatif ge¢ donem takiplerinde bir hastamizin iki st seviyesinde kompresyon
fraktlrd gozlenmesi tzerine o seviyeye de vertebroplasti yapildi.

Hastalarimizin 73 tanesine sagdan, 7 tanesine soldan transpedikuler girilerek islem yapildi. Soldan girilen
hastanin birinde metestatik lezyon sol taraftaydi. Sag ve sol tarafta yapilan islem sonrasinda VAS degerleri
arasinda degisiklikte anlamh bir fark saptanmadi (P=0,202).

Hastalarin vakaya ahnmadan dnce preoperatif ve postoperatif VAS skorlar degerlendirildi. Preoperatif
VAS degeri ile postoperatif VAS degerleri arasinda anlamh farkhlik saptandi (P<0,001). Preoperatif VAS
skor ortalamasi 8,27+1,05 olarak saptandi. Postoperatif VAS skoru 2,45+1,18 olarak hesaplandi (Tablo 1).
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Tablo 1 : Preoperatif ve postoperatif VAS degisimi

PREOPERATIF POSTOPERATIF DEGiSiM P

VAS VAS
Ortalama 8,27 245 5,82 <0,0001
Stantard Sapma | 1,05 1,18 143

4, Tarisma

Vertebra kiriklarinda 6zellikle yash hastalar icin kisa hastanede kalma stresi, agridan erken kurtulma ve
hizli mobilizasyon ¢ok dnemlidir. Tedavide destekleyici korselerin kullanimi, yatak istirahati ve analjezik
tedavi konservatif tedaviler arasinda olup heniiz net bir standart saglanamamistir ve bu tedavilerden
sinirl oranda fayda saglamimaktadir. Ayrica ileri yastaki hastalarda uzun stre yatak istirahati kemik
demineralizasyonun hizlanmasina yol acarken; uzun sireli aneljezik kullanimi da ciddi yan etkilere yol
acabilmektedir (3). Vertebroplasti bu ylzden iyi bir tedavi secenegi olup son dénemlerde oldukca
yayginlasmistir. Ayrica genel anestezi almasi yiiksek riskli olan hastalar icin ideal bir tedavi yontemidir.
Hastalarimizin %68’inde kronik ek hastaligt mevcut olup genel anestezi icin riskli grupta yer almaktayd.
Yas ortalamasi 70,2 olup %72,5'inde osteoporoz mevcuttu. Bu oran literatiirle uyumlu olup ileri yas
hastalar icin osteoporozun, vertebra frakturlerinde en ©6nemli nedenlerinden biri oldugunu
gostermektedir. Yine kadin hastalarda osteoporoz gorilme sikhg daha fazlaydi. Kadin hastalarda
osteoporozun ve buna bagh vertebra kiriklarinin gériilme insidansinin yiiksek olmasi bizim ¢alismamizla
da uyumlu bulunmustur.

Resim 2: Vertebroplasti sirasinda gerceklesen vendz kacak

Baz1 arastirmacilar bilateral PVP agriy1 rahatlatmak i¢in daha etkili oldugunu disiinse de son dénemde
yapilan calismalarda unilateral PVP kullammi artmaktadir.

Ayrica deneysel kadavra ¢alismasinda indiklenmis vertebra korpus kinginin tedavisinde bilateral ve
unilateral vertebroplasti yapilmis ve biyomekanik sonucglarda anlamh bir farklihk saptanmamistir (6).
Unilateral yaklasimda komplikasyon riskinin azalmasi, operasyon siresi kisalmasi ve maruz kalinan
radyasyonun azalmas: bilateral yaklasima kars1 Ustinluk saglamaktadir. Calismamizda 7 hastanin 2
vertebrasina, 1 hastanin ise 3 vertebrasina ayn anda mudahale edilmistir. Teknik olarak multiple seviye
vertebroplastilerde islemin tek taraftan yapilmasi onerilmektedir (7). Bizim vakalarimizda gift seviyeli
vakalarimiz sagdan, tg¢ seviyesine miidahale ettigimiz vaka ise sol taraftan yapilmistir.
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Torakolomber fraktirlerin %60-70'i T12-L2 arasinda goérulmektedir (8). Torakolomber bileske hareketsiz
olan torakal omurganin, rotasyon hareketlerinin gergeklestirildigi lomber omurgaya ge¢cmesi kiriklarin
cogunun buraya lokalize olmasim saglamaktadir. Bizim vakalarimizda torakolomber bileskede gérilme
orani %62 olup literatiirle uyumlu olarak saptanmistir.

Vertebroplasti nispeten glvenli ve etkili bir ydntem olsa da sement kagag, pedikil kirilmasi, noral hasar,
akciger embolisi, yumusak doku hasari ve epidural kanama gibi komplikasyonlar gorulebilir (9). Bunlarin
icinde en sik karsilagilan sement kagagidir. Chen ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada unilateral ve
bilateral yaklasimda sement kacisi bilateral yaklasimda daha fazla olup istatistiksel olarak da anlamh
farklihk elde edilmis (10). Ote yandan Eck ve arkadaslanmn yaptig1 bir meta analiz cahsmasinda sement
kagaginin %19,7 olarak bildirmislerdir (11). Bizim vakalarimizda 3 hastada intervertebral disk seviyesine
ve bir vakada venoz yapilara sement kacis1 olmus ve oranimiz %5 olmustur. Bu hastalarimizda da
herhangi bir defisit gelismemistir.

Vertebroplastinin diger bir komplikasyonu ise komsu segmentte olusan yeni frakturdir. Trout ve
arkadaslarinin yaptigi ¢calismada VP uygulanan vertebranin komsulugundaki vertebrada yeni kirik olusma
riski diger vertebralara oranla 4,6 kat daha fazla bulunmustur (12). Yapilan bir ¢calismada ise VP sonrasi
komsu segmentte yeni fraktir olusmasina disk mesafesine kagan sementin neden oldugu bildirilmistir
(13). Kizmazoglu ve ark. yaptig: bir calismada uzun donem VP takiplerinde 5 hastalarinda komsu segment
frakturd saptanmis olup bunlarin 4 tnde ilk islemde disk mesafesine sement kacagi oldugu bildirilmistir
(14). Bizim disk mesafesine sement kacagi olan hastalarimizin takiplerinde yeni bir fraktir
saptanmamistir. Sadece baska bir hastamizda iki Ust seviyede yeni fraktlr saptanmistir.

Yapilan bir calismada bilateral ve unilateral PVP’lerin VAS sonuclar karsilastirilmis ve aralarinda anlamh
bir farklilik saptanmamistir (5). Hemanjiom, metastaz, myelom ve osteoporoz nedeniyle PVP uygulanan
prospektif bir calismada, hastalarin agrisinda %70-80 oraninda azalma ve mobilizasyonlarinda artma
gorulmistir (15). Bu calismada agrida azalma enjeksiyondan sonra birinci ve ikinci giinde gérilmus olup
etkisi birka¢ aydan birkag yila kadar siirmistir. Ayrica vertebroplasti yapilan omurgalarda tekrar fraktir
gelismemistir. Cahsmamizda da postoperatif takiplerde niks fraktir gozlemlenmemistir. Ayrica
calismamizda hastalarimiz ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi VAS skorlarinin degerlendirilmesinde
literatirle uyumlu olarak anlamh farklilik gérilmektedir (16). Bu da unilateral vertebroplastinin vertebra
frakturi tedavisinde etkili bir yontem oldugunu géstermektedir.

5. Sonug

PVP vertebra fraktirlerinde etkili ve givenli bir yontemdir. Unilateral ve bilateral PVP sonuglarinda
anlamh bir farklhihk olmasa da unilateral tedavi de maruz kalinan radyasyon oranin daha az olmasi,
ameliyat suresinin kisaligi, komplikasyon oranlarinin az olmasi nedeniyle avantajh bir tekniktir.
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