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Osteoporotik vertebra kompresyon kiriklarinda
kifoplasti sonrasi erken donem sonuclar

Early results of kyphoplasty in osteoporotic vertebral compression fractures

Tolga AKKAYA, Salim ERSOZLU, Ahmet Fevzi OZGUR,
Oguz KARAEMINOGULLARI, Rahmi Can AKGUN, N. Reha TANDOGAN

Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amac: Osteoporotik vertebra kompresyon kirigr (VKK)
nedeniyle erken donemde yapilan kifoplasti sonrasi hasta-
larin agr1 durumu, aktivite diizeyleri ve radyografik ola-
rak vertebra cisminin restorasyonu degerlendirildi.

Calisma plami: Caligmaya lomber bolgede olusan osteopo-
rotik VKK nedeniyle erken donemde kifoplasti uygulanan
16 hasta (4 erkek, 12 kadmn; ort. yas 63; dagilim 55-72)
alind1. Kifoplasti uygulanan toplam seviye sayis1 21 idi ve
seviye basina en az 3 ml (dagilim 3-6 ml) ¢imento enjekte
edildi. Semptomlarin baglamasi ile cerrahi islem arasindaki
siire ortalama alt1 giindii (dagilim 2-16 giin). Islemin etkin-
ligini degerlendirmek icin, tan1 kondugunda, kifoplasti son-
ras1 birinci giinde ve bir ay sonra gorsel analog skala (GAS:
0 hi¢ agn yok, 10 ¢ok siddetli agr1) kullanildi. Kifoplasti
oncesi ve sonrasinda vertebra govdesinin 6n, orta ve arka
yiikseklikleri direkt grafilerde olciilerek vertebranin resto-
rasyonu degerlendirildi. Ortalama takip siiresi 11 ay (dagi-
Iim 4-30 ay) idi.

Sonuclar: Girisim 6ncesinde ortalama 8.8 (dagilim 7-10)
olan GAS skoru girisim sonrasi birinci giinde 2.4 (dagilim
1-5), birinci ayda 1.6 (dagilim 0-3) bulundu (p<0.0001).
Tiim hastalarin ilk bir ay icinde kirik oncesi aktivite dii-
zeylerine geldigi goriildii. Kifoplasti uygulanan vertebra-
larda ¢cokme veya yeni kirik goriilmedi. Kompresyon kiri-
&1 olan vertebralarin 6n, orta ve arka cisim yiikseklikleri
girisim Oncesine gore anlamli de§isim gostermedi.
Komplikasyon olarak iki hastada komsu segmentte ek
VKK gelisti ve bunlara yonelik yine kifoplasti uygulandi.
Cikarimlar: Kifoplasti, osteoporotik VKK’de uygun hasta
secimiyle %80-95 gibi yiiksek basar1 oranlarina sahip giive-
nilir ve etkin bir tedavi yontemi olarak kabul edilebilir.

Anahtar sozciikler: Kemik cimentosu/terapotik kullanim; enjeksi-
yon, spinal; kifoz/etyoloji; osteoporoz/komplikasyon; omurga kirig1.

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 O 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.
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Giinlimiizde ciddi bir halk saglig1 sorunu olan os-
teoporoz kemik yapisinda zayiflamaya neden olan
metabolik bir kemik hastaligidir. Ayni zamanda ver-
tebra kompresyon kiriklarinin da (VKK) en sik ne-
denidir. Osteoporoza bagli VKK sikliginin belirgin
sekilde arttig1, insidansinin yilda 117/100 bin kisi
veya 438.750 kisi/y1l oldugu bildirilmistir."’ Verteb-
ra kompresyon kirig1 olan bir hastada yeni VKK ge-
lisme riskinin bes kat arttig1 bilinmektedir.”

Osteoporotik vertebra kiriklarinin hastada olug-
turdugu en 6nemli yakinma agridir; bu sorun nede-
niyle daha 6nce hareketli olan hastalar yataga bagim-
l1 hale gelebilir. Bunun disinda VKK olan hastalarda,
kendi yas gruplar ile karsilastirildiginda, depresyon,
kotii beslenme, akciger fonksiyonlarinda anlamli
azalma gibi sorunlarin ortaya ciktigi ve mortalite
oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.”* Kado
ve ark.” VKK’1i kadin hastalarda mortalitenin %23,
birden fazla VKK olan hastalarda ise %33 oraninda
arttigin1 bildirmislerdir. Bu nedenle, hafife alinma-
mas1 gereken osteoporotik VKK’ nin primer tedavisi
yatak istirahati, korse uygulamasi, agr1 kesiciler ve
psikolojik destektir.™ Agri genellikle bu yontemlerle
kontrol altina alinabilir. Fakat, son yillarda Galibert
ve ark.” tarafindan tanimlanan perkiitan vertebrop-
lasti (PVP) ve sonraki yillarda kifoplasti olarak ad-
landirilan yeni minimal invaziv girisimler giderek
yayginlagsmistir. Vertebra kompresyon kirigr olan
hastalarda cerrahi dig1 yontemlerin ii¢ haftanin iize-
rinde uygulanmasina ragmen basarisiz olmasi duru-
munda PVP veya kifoplasti endikedir. Baz1 hastalar-
da islem bu siireden daha erken uygulanabilir. Erken
mobilize edilmezse pndmoni veya derin ven trombo-
zu gelisme riski olan hastalar ve analjeziklere intole-
ransi olan hastalar bu gruptadir.

Calismamizda osteoporotik VKK nedeniyle er-
ken donemde yapilan kifoplasti sonrasi hastalarin
objektif olarak agri durumu, aktivite diizeyleri ve
radyografik olarak vertebra cisminin restorasyonu
degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Calismaya, Temmuz 2003-Aralik 2005 tarihleri
arasinda osteoporotik VKK nedeniyle erken dénem-
de kifoplasti uygulanan 16 hasta (4 erkek, 12 kadin;
ort. yas 63; dagilim 55-72) alindi. Hastalarin hepsi
giinliik aktivite sirasinda kalca veya bel iizerine diis-
me sonucu meydana gelen diisiik enerjili basit trav-

ma ile bagvurdu. Kifoplasti uygulanan toplam sevi-
ye sayis1 21 idi. Sadece lomber bolgede goriilen ki-
riklar calismaya dahil edildi ve girisimlerin hepsi
lomber bélgeye uygulandi (7 seviye L, 6 seviye L,,
3 seviye L3, 3 seviye L, 2 seviye Ls). Semptomlarin
baglamasi ile cerrahi islem arasindaki siire ortalama
alt1 giindii (dagilim 2-16 giin). Tiim hastalar manye-
tik rezonans goriintiileme (MRGQG) ile degerlendirildi
ve yeni olusmus VKK tanist konduktan sonra lokal
anestezi altinda girisim uygulandi. Bir hastaya aym
seansta li¢, bir hastaya iki, iki hastaya farkli zaman-
larda iki segmente, diger hastalara ise tek segmente
kifoplasti uygulandi. Seviye basina en az 3 ml (dagi-
lim 3-6 ml) olacak sekilde ¢imento enjekte edildi.
Takiplerde bir hastada iki ay sonra kifoplasti uygula-
nan segmentin iki seviye listiinde, bir hastada ise bes
ay sonra bir alt seviyede ikinci VKK gelisti ve bu
segmentlere de kifoplasti uygulandi. Islemin etkinli-
gini degerlendirmek icin gorsel analog skala (GAS)
(0 hic agr1 yok, 10 cok siddetli agr1) kullanildi. Skor-
lar1 0-3 olanlar belirgin yarar gormiis hastalar olarak
kabul edildi. Bu degerlendirme hastalar klinigimize
bagvurup tan1 kondugunda, kifoplasti sonrasi birinci
giinde ve bir ay sonraki takiplerinde yapildi. Ayni
zamanda hastalarin cerrahi 6ncesi ve sonrasi aktivi-
te diizeyleri sorgulandi. Kifoplasti oncesi ve sonrasi
vertebra gdvdesinin On, orta ve arka yiikseklikleri
direkt grafilerde Olciilerek vertebranin restorasyonu
degerlendirildi. Ortalama takip siiresi 11 ay (dagilim
4-30 ay) idi.

Vertebra cisimlerinin 6n, orta ve arka kisim yiik-
sekliklerinin degisimi Student-t testi, GAS skorunun
girisim Oncesi, girisim sonrasi erken dénem ve birin-
ci ay degerlerindeki degisim ise ANOVA testi ile de-
gerlendirildi.

Sonuclar

Girisim Oncesinde ortalama 8.8 (dagilim 7-10)
olan GAS skoru girisim sonrasi birinci giinde 2.4
(dagilim 1-5), birinci ayda 1.6 (dagilim 0-3) bulun-
du (p<0.0001). Hastalarin hepsi girisimden sonra ay-
n1 giin mobilize edildi ve 24 saat sonra taburcu edil-
di. Tiim hastalarin ilk bir ay i¢inde kirik dncesi akti-
vite diizeylerine geldigi goriildii. Takiplerde kifop-
lasti uygulanan vertebralarda ¢cokme veya yeni kirik
goriilmedi. Kompresyon kirig1 olan vertebralarin 6n,
orta ve arka cisim ylikseklikleri girisim Oncesi ve
sonrasinda ayni cerrah tarafindan olciildii. Vertebra
cisminin bu ii¢ farkli bolgesindeki yiikseklik degi-
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simleri girisim Oncesine gore istatistiksel olarak an-
lamli farklilik gostermedi (6n kisim p=0.261, orta
kistm p=0.411, arka kisim p=0.114). Calisma gru-
bundaki hicbir hastada ciddi, genel saglik durumunu
etkileyecek komplikasyon (emboli, miyokard in-
farktiisii, spinal kord veya kok arazi) gelismedi.
Komplikasyon olarak iki hastada komsu segmentte
ek VKK gelisti ve bunlara yonelik yine kifoplasti
uygulandi.

Tartisma

Yaslh hastalarda yataga bagimlilig1 ve morbiditeyi
artiran en Onemli patolojilerden biri osteoporotik
VKK’dir.""** Bu yaralanmalar en sik torakolomber
gecis bolgesinde veya torasik apekste goriiliir ve en
sik girisimsel islemler de bu bolgedeki kiriklara uygu-
lanir. Calismamizda sadece lomber bolge kompres-
yon kiriklart ve bunlar i¢in uygulanan kifoplasti giri-
simleri degerlendirildi. Vertebra kirig1 olan hastalarin
yaklasik %50’si giinliik aktivitelerini yapabilmek igin
bir yardimciya ihtiyag duymaktadir."” Giinliik aktivi-
tedeki olumsuz etkisinin yaninda gelisen sagittal ver-
tebral deformite yiik aktarimimi olumsuz etkileyerek
alt veya list komsu vertebralarda VKK riskini bes kat
artirmaktadir." Ayrica, ileri donemde kifotik defor-
mitesi olan hasta grubunda akciger kapasitesinde
azalma, kronik agri ve depresyon goriilebilmekte-
dir.'">"' Bu yiizden, osteoporoza bagli VKK hafife
alinmamasi gereken ve ciddi tedavi gerektiren bir du-
rumdur. Klasik tedavi konservatif olup yatak istiraha-
ti, korse, agr kesiciler ve psikolojik destektir.™'" Ge-
nellikle bu tadavi yontemleri ile agr1 kontrol altina ali-
nabilir; fakat, agr1 ve hastanin immobilizasyonu kirik
iyilesme siiresince devam edebilir. Uzun siireli agr1
tedavisi gastrointestinal sorunlara, uzun siireli immo-
bilizasyon ise demineralizasyonu artirarak kemik ka-
litesinin azalmasina neden olarak kirik riskini daha da
artirmaktadir. Bunun yaninda kiriga bagl gelisen ki-
fotik deformite genellikle kalicidir.

Ik kez Galibert ve ark.” tarafindan 1987°de ver-
vertebroplastinin kullanim alant genislemis ve os-
teoporotik VKK tedavisinde de kullanilir hale gel-
mistir. Bu minimal invaziv teknik ile hastalarin agri-
lar1 erken donemde %60-100 gibi yiiksek oranlarla
giderilmekte ve hastalar biran énce mobilize edile-
rek giinlik yasamlarina geri donebilmektedir."*"**"
Ancak, uygulamanin belirgin klinik etkinligi yanin-
da potansiyel riskleri de vardir. Bunlardan en énem-

lisi belirli bir basing altinda verilen kemik ¢imento-
sunun ekstravertebral alana kagmast ve bulundugu
yere bagh farkli komplikasyonlara neden olmasidir.
Bunun disinda vertebra cismine yiikseklik kazandir-
mada ve vertebral diziliminin restorasyonunda ye-
tersiz kalmasi nedeniyle komsu vertebralardaki
VKK riskini artirmaktadir."*** Son yillarda, verteb-
roplastiye gore onemli avantajlarinin oldugu savu-
nulan perkiitan balon kifoplasti teknigi uygulanmak-
tadir. Vertebroplastiden farkli olarak bu teknikte
omur icine transpedikiiler yolla bir balon yerlestiril-
mekte ve balon iceride sisirilerek kirik endplate kal-
dirilmakta ve iceride yaratilmis olan bosluga cimen-
to yerlestirilmektedir. Avantajlarindan biri kirigin ve
sagittal deformitenin rediikte edilebilmesidir. Diger
onemli bir avantaji ise balonun sisirilmesi ve trabe-
kiiler kemigin itilmesi ve iceride bosluk olusturula-
rak ¢cimentonun daha az basing ve daha yiiksek vis-
kosite ile yerlestirilebilmesidir. Bu avanatajla kanal
icine ¢cimento sizma riskinin vertebroplastiye oranla
cok daha az oldugu bildirilmigtir."**' Bu yontemle
ekstravertebral cimento sizmas1 %2.7-%9 gibi diisiik
oranlarda bildirilmektedir.*** Caligmamizda hig¢bir
hastada ekstravertebral ¢imento kagigina rastlama-
dik. Bu nedenle, uyguladigimiz teknigin de oldukca
giivenli oldugunu diisiinliyoruz.

Vertebroplasti ile karsilastirildiginda kifoplastide
de erken donemde kirik agrist belirgin olarak azal-
maktadir.”>*' Garfin ve ark.” ilk iki hafta icinde ag-
riin %90 oraninda azaldigini bildirmislerdir. Calis-
mamizda diger ¢aligmalara benzer sonuclar elde et-
tik ve %90 oraninda agrida azalma gozlemledik.
Tiim hastalarda girisim sonrasi birinci giinde agrinin
belirgin derecede azaldigini ve bir ay sonrasindaki
takiplerde ise hastalarin eski fonksiyonel seviyeleri-
ni yeniden kazandigin1 gézlemledik.

Genel endikasyonlar disinda, vertebroplasti ve
kifoplastinin basarili olabilmesi i¢in bazi 6nkosullar
ileri siirlilmiistiir. Bunlardan biri kirigin taze olmasi
ya da heniiz iyilesmemis olmasidir."*"">'*" Bugiin
yaygin olarak kabul edilen goriis, bu yontemlerin
agr1 giderici etkisini degerlendirmede en etkili yon-
temin MRG oldugudur. T,-agirlikli veya yag baski-
lamal1 kesitlerde vertebra cismi icinde ddem tespit
edilen hastalarda agri %90 oraninda iyilesirken,
0dem olmayan hastalarda bu oran %40’a diismekte-
dir.”” Biz de ¢alismaya aldigimiz hastalarin hepsin-
de MRG’ye basvurduk. Ancak, MRG’de 6dem sap-
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tanan tiim seviyelere kifoplasti uygulamadik. Hasta-
nin fizik muayenesindeki hassasiyet oranina gore, T,
ve yag baskilamali kesitlerde en fazla 6dem goriilen
seviyelere kifoplasti uyguladik.

Literatiirde kifoplasti sonrasinda vertebral cisim
yiiksekliginin kismen yeniden kazanildig1 ve boyle-
ce kifotik deformitenin diizeltilebildigi yoniinde pek
cok ¢aligsma vardir.***' Lieberman ve ark.” 70 has-
talik calismalarinda vertebra cisminin orta yiiksekli-
ginin %46.8 oraninda artigmni, Garfin ve ark.” da
on, orta ve arka vertebra cisim yliksekliklerinin art-
tigin1, kifozun %50 oraninda diizeltilebildigini gos-
termislerdir. Calismamizda vertebra cisminin resto-
rasyonu degerlendirmek i¢in girisim oncesi ve son-
rast VKK olan vertebra govdesinin 6n, orta ve arka
yiiksekliklerini ol¢tiik; ancak, kifoplasti sonrasinda
bu yiiksekliklerde anlamli artig bulamadik.

Kifoplasti sirasinda her seviye i¢in en az 3 ml ¢i-
mento kullandik. Lomber bolge kompresyon kirikla-
r1 icin daha fazla miktarda cimento kullanabilme im-
kanimiz oldugu halde, vertebra yiiksekligini yeniden
kazandiktan sonra, Ozellikle az miktarda ¢imento
kullanarak, olusabilecek komplikasyonlar1 en aza in-
dirmeyi amacladik. Az miktardaki ¢imento, seviye
yiikseklikleri arasinda anlamli bir artisa yol agmamais
olsa da ve kifoplasti ile vertebra yiiksekligi yeterin-
ce elde edilemese de, bunun erken donem klinik so-
nuglari etkilemedigini diisiiniiyoruz.

Sonug olarak, kifoplasti osteoporotik VKK’de
uygun hasta secimiyle %80-95 gibi yiiksek basari
oranlarina sahip giivenilir ve etkin bir tedavi yonte-
mi olarak kabul edilebilir. Ciddi komplikasyon ora-
n1 az olmakla beraber, olusabilecek komplikasyonla-
rin morbiditeyi artiracagi, hatta 6liimctil olabilecegi
unutulmamalidir. Kifoplastinin avantajlarinin kanit-
lanabilmesi i¢in, daha genis, uzun donemli randomi-
ze, ileriye doniik klinik caligmalara ihtiyac¢ vardir.
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