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Osteoporotik vertebra kiriklarinda balon kifoplasti uygulamasinin
erken donem sonuclari

Early results of balloon kyphoplasty for osteoporotic spinal fractures
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Amagc: Osteoporotik vertebra kirig1 nedeniyle uygulanan
balon kifoplastinin erken donem sonuglari degerlendirildi.

Cahsma plani: Calismaya osteoporotik vertebra kirigi
nedeniyle balon kifoplasti yapilan 16 hasta (11 kadm, 5
erkek; ort. yas 66; dagilim 55-75) alindi. Bir olguda oste-
oporotik kirik iki seviyede idi. Kirik olusumu ile ameliyat
arasindaki siire ortalama iki ay (dagilim 0-4 ay) idi. Balon
kifoplasti i¢in ortalama 4.5 ml (dagilim 3-6 ml) ¢imento
kullanildi. Tiim hastalara bipedikiiler balon kifoplasti uy-
gulandi. Fonksiyonel sonuglar Oswestry Engellilik Olgegi
(Oswestry Disability Scale-ODS) ve gorsel analog skala
(GAS) ile degerlendirildi. Ortalama takip stiresi 18 ay (da-
gilim 13-27 ay) idi.

Sonuglar: Ameliyattan 6nce 16° olan ortalama lokal kifoz
acis1 son kontrolde 11.8°, 16.7° olan anterior kompresyon
acis1 9.6° bulundu. Lokal kifoz agisinda ve anterior kom-
presyon agisindaki diizelme sirasiyla %26.3 ve %42.5 idi.
Cisim yiiksekliginde %44.4, 6n duvar yiiksekliginde %37.9
artis elde edildi. Fonksiyonel degerlendirmede, ameliyat
oncesinde 13.8 olan ODS puani son kontrolde 6.6’ya; 4.2
olan GAS puani ise 1.7’ye geriledi. iki 6lcekte saglanan
iyilesme sirasiyla %52.2 ve 59.5 idi. Dort hastada ¢imento
sizmasi (2 anteriora, 2 posteriora) gozlendi. Bunun diginda
herhangi bir komplikasyonla kargilagilmadi.

Cikarmmlar: Osteoporotik vertebra kiriklarinda balon ki-
foplasti, minor cerrahi olmasi, hasta memnuniyeti ve dii-
stik komplikasyon orani nedeniyle uygun endikasyonlarda
tercih edilebilecek iyi bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: Kirik, kompresyon/etyoloji; bel agrisi/etyo-
loji; lomber vertebra; osteoporoz/komplikasyon/tedavi; omurga
kirigi/tedavi; torasit vertebra.

Objectives: We evaluated early results of osteoporotic spi-
nal fractures treated with balloon kyphoplasty.

Methods: The study included 16 patients (11 females, 5
males; mean age 66 years, range 55 to 75 years) who were
treated with balloon kyphoplasty for osteoporotic spinal frac-
tures. One patient had vertebral fractures at two levels. The
mean duration from trauma to kyphoplasty was two months
(range 0 to 4 months). The mean amount of cement used dur-
ing the procedures was 4 ml (range 3 to 6 ml). Kyphoplasty
was performed with a bipedicular approach in all the patients.
Functional results were assessed with the Oswestry Disabil-
ity Scale (ODS) and a visual analog scale (VAS). The mean
follow-up period was 18 months (range 13 to 27 months).

Results: Compared to the preprocedure measurements, the
mean local kyphosis angle decreased from 16° to 11.8°,
and anterior compression angle decreased from 16.7° to
9.6°, the improvements being 26.3% and 42.5%, respec-
tively. The mean vertebral body and anterior wall heights
increased by 44.4% and 37.9%, respectively. At final evalu-
ations, the ODS score decreased by 52.2% (from 13.8 to
6.6) and the VAS score decreased by 59.5% (from 4.2 to
1.7). No complications were encountered other than ce-
ment extrusion at two aspects of the vertebral body (2 an-
terior, 2 posterior leaks).

Conclusion: Being a minor surgical procedure, balloon
kyphoplasty is an appropriate treatment in osteoporotic
vertebral fractures with high patient satisfaction and low
complication rate.

Key words: Fractures, compression/etiology; low back pain/eti-
ology; lumbar vertebrae; osteoporosis/complications/therapy;
spinal fractures/therapy; thoracic vertebrae.
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Osteoporoz, diisiik kemik kiitlesi, kemigin kiril-
ganliginda artma, kemik mikromimarisinin bozulma-
s1 ve sonucta kirik riskinin artmasi ile karakterize bir
hastaliktir.'"! Menopoz gegiren kadinlarin %16’sinda
sirt agrisi, giicsiizlik ve boyda kisalmaya yol acan
vertebra kirig1 meydana gelmektedir.™

Geleneksel tedavi yontemleri yatak istirahati, nar-
kotik analjezikler veya kalsitonin ve sirt destekleri ile
stnirlidir. Bu tedavi yontemlerinin higbiri hastanin ha-
reketliligini, akciger fonksiyonlarini ve genel yasam
kalitesini tehlikeye attig1 kanitlanmig olan vertebral
deformasyonun tedavisine yonelik degildir. Verteb-
roplasti ve sonradan gelistirilen vertebroplastinin bir
iist basamagi olan balon kifoplasti bu sorunun ¢6zii-
mi i¢in gelistirilmig bir yontemdir. Bu yontem ilk
kez vertebroplasti olarak Deramond ve ark. tarafin-
dan 1985 yilinda vertebral hemanjiyom tedavisinde
kullanilmistir.™ Kifoplastinin, vertebroplastiden en
onemli farki, vertebral cismin tekrar eski ytiksekligi-
ne kavusturulmasinin amaglanmasidir. Bunu saglaya-
bilmek icin vertebra icerisinde sisirilebilen balonlar
kullanilmaktadir. Bu yiiksekligin saglanmasi in vitro
calismalarda tama yakin gerceklesmekte iken, klinik
gozlemler hastalarin %30 unda bu sonucun alinama-
digimi gostermektedir. Balon kifoplasti endikasyonlari
arasinda vertebral hemanjiyomlar, metastatik lezyon-
lar ve osteoporoza bagl kiriklar sayilabilir. Kontren-
dikasyonlar1 ise omurilik basisi, norolojik kay1p, koa-
gtilopati ve vertebra patlama kiriklaridir."!

Bu calismada, klinigimizde balon kifoplasti yapi-
lan hastalarda erken donemdeki klinik ve radyografik
sonuglar degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

2003-2004 yillar1 arasinda osteoporotik vertebra
kirig1 nedeniyle balon kifoplasti yapilan 16 hastanin
(11 kadin, 5 erkek; ort. yas 66; dagilim 55-75) 17
vertebrasi calismaya alindi. Bir olguda cift seviyeli
osteoporotik kirik vardi. Kiriklarin biri Tg (%5.9),
biri Ty, ikisi Ty, (%11.8), yedisi L; (%41.2), dordii
L, (%23.5), biri L;, biri L, seviyesindeydi (Sekil 1).
Kirik olusumu ile ameliyat arasindaki stire ortalama
iki ay (dagilim 0-4 ay) idi.

Kiriklarin tiimiinde lokal kifoz acisi, anterior
kompresyon acisi; patolojik seviye ile alt ve iistiin-
deki seviyelerin arka duvar, cisim, 6n duvar yiiksek-
likleri milimetre cinsinden 6lgiildii. Olgtimler birinci
yazar tarafindan yapildi ve sonucglar diger bir yazar

tarafindan kontrol edildi. Iki yazarm 6lgiimlerinin
ortalamas1 alindi. Kontrollere cagrilan hastalarda ek
kirik olup olmadigina bakildi.

Lokal kifoz acisi, kirik vertebranin bir tistiinde-
ki saglam vertebranin iist end plate’ine paralel ci-
zilen cizgi ile, bir altindaki saglam vertebranin alt
end plate’ine cizilen cizgiler arasinda kalan agidir.
Anterior kompresyon acisi, kirik vertebranin tist end
plate’ine paralel ¢izilen ¢izgi ile alt end plate’ine pa-
ralel ¢izilen cizgi arasindaki agidir. Cisim yiiksekligi,
yan grafide 6l¢iilen korpus orta yiiksekligidir.

Kirik seviyesinin tahmini cisim ve 6n duvar ytik-
seklikleri iist ve alt seviyelerin duvar yiikseklikleri-
nin toplaminin ikiye boliinmesiyle elde edildi. Buna
gore, kirik seviyesinin beklenen cisim yiikseklik or-
talamasi1 29.3 mm (dagilim 28.1-31.2 mm) olmas1 ge-
rekirken 16.2 mm oldugu goriildii; yani 13.1 mm’lik
(%44.7) bir yiikseklik kayb1 vardi. Beklenen 6n du-
var yiikseklik ortalamasi 29.3 mm (dagilim 27.5-29.9
mm) olmasi gerekirken, 16.1 mm oldugu goriildii;
yani 6n duvarda da 13.2 mm’lik (%45.1) yiikseklik
kaybi1 s6z konusuydu.

Hastalarin ticiine travmadan hemen sonra, diger-
lerine ise ilerleyen dénemde siiregen agri nedeniyle
balon kifoplasti uygulandi. Kullanilan ortalama ¢i-
mento miktar1 4.5 ml (dagilim 3-6 ml) idi. Tiim has-
talara ameliyat sonrasi alti hafta siireyle korse kul-
lanmalar1 6nerildi. Hastalarin tamamina bipedikiiler
olarak balon kifoplasti uygulandi.

Hastalarin klinik durumlart Oswestry Engellilik
Olgegi (Oswestry Disability Scale-ODS) ve gérsel
analog skala (GAS) ile sorgulandi. Oswestry Engel-
lilik Olgegi’ne gore en diisiik puan 0, en yiiksek puan
45°tir. Puanin artmasi hastanin rahatsizliginin da art-
tigin1, O puan hicbir rahatsizliginin olmadigimni gos-
terir. Gorsel anolog skala doldurulurken hastalara 10
puanin en siddetli agri, 1 puanin da en hafif agr ol-
dugu ve kendi agrisina bu iki deger arasinda bir puan
vermesi gerektigi anlatildi. Her iki 6lcek, hastalarla
birlikte degerlendirilerek puanlandi. Ortalama takip
stiresi 18 ay (dagilim 13-27 ay) idi.

Sonuclar

Ameliyattan once 16° (dagilim 4°-34°) olan orta-
lama lokal kifoz agis1 ameliyat sonrasinda 11.7° (da-
g1lim 2°-30°), son kontrolde ise 11.8° (dagilim 2°-28°)
bulundu. Lokal kifoz agisinda ortalama %?26.3’liik
bir iyilesme saglandigi gortldii.
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Ameliyat 6ncesinde ortalama 16.7° (dagilim 4°-32°)
Ol¢iilen anterior kompresyon agisi, ameliyat sonrasin-
da 9° (dagilim 4°-17°), son kontrolde ise 9.6° (4°-17°)
bulundu. Ameliyat 6ncesi ile kiyaslandiginda anterior
kompresyon agisindaki diizelme 7.1° (%42.5) idi.

Hastalarda arka duvar yiiksekliginin normal sinir-
larda oldugu gortildi. Asil ¢okme, cisim ve 6n du-

varda idi. Ameliyat 6ncesi degerlerle karsilastirildi-
ginda 16.2 mm (dagilim 11.3-21.3 mm) olan cisim
yiiksekliginin 23.4 mm’ye (dagilim 14.2-29.8 mm)
ciktig1, yani 7.2 mm’lik (%44.4) diizeltme saglandigi
gortldii.

On duvar yiiksekligi ise ameliyat 6ncesinde 16.1
mm (dagilim 11.2-21.9 mm), ameliyat sonrasinda

Sekil 1. Yetmis yasinda kadin hastada L, osteoporotik kompresyon kirniginin (a, b) ameliyat
Oncesi ve (¢, d) sonrasi radyografik géruntdleri.
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22.2 mm (dagilim 14.6-28.8 mm) bulundu; bu a¢idan
saglanan diizeltme 6.1 mm (%37.9) idi.

Hastalar fonksiyonel olarak degerlendirildiginde,
ameliyat oncesinde 13.8 (dagilim 4-25) olan ODS
puani son kontrolde 6.6’ya (dagilim 6.2-7.8) geriledi.
Ameliyat 6ncesinde 4.2 (dagilim 2-7) olan GAS pu-
ani ise ameliyat sonrasinda 1.7°ye (dagilim 1.3-4.1)
diistii. ki olgekte saglanan iyilesme sirasiyla %52.2
ve 59.5 idi.

Ameliyat edilen 16 hastanin higbirinde nérolojik
veya sistemik bir komplikasyon yasanmadi. Iki ol-
guda, kaniil ¢ekilirken ¢imentonun kaniil yolundan
bir miktar posteriora kagcmis oldugu; iki olguda ise
cimentonun korpus anterioruna kacmis oldugu go-
riildii; ancak, bu durumlar ek patoloji ve semptoma
neden olmadi. Kontrol grafilerinde yeni bir kirikla
karsilagilmadi.

Tartisma

Kifoplasti, cerrahi dig1 tedaviye yanit vermeyen os-
teoporotik kompresyon kiriklarinin tedavisinde 6nemli
bir segenektir. Uygun hasta se¢imiyle agrinin gideril-
mesinde %80-95 oraninda basari saglanmaktadir.!!

Guglielmino ve ark.nin'! 13 hastalik ¢aligmala-
rinda ortalama GAS skoru ameliyat oncesi ve son-
rasinda sirastyla 6.2 ve 3.3 olarak bulunmus; bu dii-
slis anlaml olarak degerlendirilmistir. Caligmamizda
ise ameliyat 6ncesinde ortalama 4.2 olan GAS skoru
ameliyat sonrasinda 1.7’ye diigmtistiir.

Kim ve ark.nin® ¢alismasinda, ameliyat 6ncesin-
de 11.8° olan kifoz acis1 ameliyat sonrasinda 4.4°’e
diismiis, on duvar yiiksekliginde %25, orta duvar
yliksekliginde ise ortalama %17’°lik diizelme saglan-
mugtir. Olgularimizda ise ameliyat Oncesinde orta-
lama 16° olan kifoz agist 11.7°ye diigmiis, 6n duvar
yliksekliginde %37.9, orta duvar yiiksekliginde ise
%44.4°liik bir diizelme elde edilmisgtir.

Jensen ve ark.”! 29 hastanin 47 vertebrasinda
ameliyat sonuglarmi su sekilde bildirmislerdir: Iki
hastada vertebroplastiden hemen sonra olmak iizere
26 hastada sirt agris1 ameliyattan sonra 24 saat i¢inde
diizelmis, lic hastada ise ameliyat 6ncesine gére agri
diizeyinde degisiklik olmamuigtir.

Theodorou ve ark.!'” kifoplasti ile kifotik defor-
mitede ortalama 8 derecelik iyilesme sagladiklarini
bildirmiglerdir. Olgularimizda ise yaklasik 5 derece-
lik bir diizelme saglanmustir.

Kifoplasti i¢in bildirilmis komplikasyon oranlari
9%0-10 arasinda degismektedir. Timor metastazlari
veya multipl miyelomda bu oranlar biraz daha art-
maktadir. Bu komplikasyonlar gecici ates, agrida ge-
cici kotiilesme, radikiilopati, kosta kirigi, pulmoner
emboli, enfeksiyon ve spinal kord kompresyonu ve
buna bagli bulgular olarak sayilabilir.®*!-18 Pulmo-
ner emboli ve ¢imento kagcagina baglh olarak ortaya
cikan nérolojik komplikasyonlar bunlar arasinda en
ciddi olanlardir. Choe ve ark.!""! 64 hastanin 69 ver-
tebrasin1 ameliyat etmisler, ti¢c hastada (%4.6) asemp-
tomatik olarak seyreden, fakat radyografik olarak
pulmoner emboliyi gdsteren bulgular saptamiglardir.
Cimento kacagma bagl gelisen ndorolojik kompli-
kasyonlar her zaman asemptomatik seyretmeyebilir.
Bazen cimento kagagi spinal kanalda darlik yarata-
rak laminektomi yapilmasini gerektirebilir.!'"! Hasta-
larimizdan sadece dordiinde (%25) cimento kagagi
meydana gelmis; ancak, bu hastalar asemptomatik
kalmiglardir. Schmidt ve ark.!'> ¢cimento kagagi ora-
nint %21 olarak bildirmiglerdir.

Tartisilmast gereken konulardan biri de kifoplasti
veya vertebroplasti uygulamasimin unipedikiiler mi,
bipedikiiler mi yapilmasi gerektigidir. Unipedikiiler
uygulamanin vertebra restorasyonunu saglamada bi-
pedikiiler uygulamadan ¢ok farki olmadigini, hatta
bunun daha avantajli oldugunu ve daha ucuz olusu,
radyasyona maruz kalma siiresinin az olmasi nede-
niyle tercih edilmesi gerektigini bildiren yayinlar var-
dir.'"™ Biz tiim olgularimizda bipedikiiler uygulamay:1
tercih ettik; fakat, bu konudaki arastirmalarin sayisi
arttikca yaklagimimizin degisecegini saniyoruz.

Sonug olarak, kifoplasti uygulamasi komplikas-
yon oraninin diisiik olmasi, hastalara sagladig: yarar-
lar nedeniyle, dogru endikasyonlarda ve deneyimli
ellerde tercih edilmesi gereken bir yontem olarak
gorlinmektedir.

Kaynaklar

1. Eryavuz Saridogan M. Osteoporoz epidemiyolojisi. In:
Gokee Kutsal Y, editor. Osteoporoz. Ankara: Giines Kita-
bevi; 2001. s. 5-36.

2. Melton L] 3rd. Epidemiology of spinal osteoporosis. Spine
1997;22(24 Suppl):2S-118.

3. Galibert P, Deramond H, Rosat P, Le Gars D. Preliminary
note on the treatment of vertebral angioma by percutaneous
acrylic vertebroplasty. [Article in French] Neurochirurgie
1987;33:166-8.

4. Caner H, Atalay B. Vertebroplasti ve kifoplasti. In: Ak-
soy K, editor. Temel Norosirurji. Ankara: Tiirk Norosirurji



270

Acta Orthop Traumatol Turc

10.

11.

Dernegi; 2005. s. 1026-31.

Roland M, Fairbank J. The Roland-Morris Disability
Questionnaire and the Oswestry Disability Questionnaire.
Spine 2000;25:3115-24.

Alanay A. Osteoporotik kiriklarin tedavisinde perkiitan
vertebroplasti ve kifoplasti. TOTBID Dergisi 2003;2:17-
26.

Guglielmino A, Sorbello M, Barbagallo G, Murabito P,
Naimo J, Zingale SF, et al. Osteoporotic vertebral com-
pression fracture pain (back pain): our experience with
balloon kyphoplasty. Minerva Anestesiol 2007;73:77-100.

Kim HS, Ju CI, Kim SW, Lee SM, Shin H. Balloon ky-
phoplasty in severe osteoporotic compression fracture: is
it a contraindication? Neurosurgery 2007;[Epub ahead of
print].

Jensen ME, Evans AJ, Mathis JM, Kallmes DF, Cloft HJ,
Dion JE. Percutaneous polymethylmethacrylate vertebro-
plasty in the treatment of osteoporotic vertebral body com-
pression fractures: technical aspects. AJNR Am J Neuro-
radiol 1997;18:1897-904.

Theodorou DJ, Theodorou SJ, Duncan TD, Garfin SR,
Wong WH. Percutaneous balloon kyphoplasty for the cor-
rection of spinal deformity in painful vertebral body com-
pression fractures. Clin Imaging 2002;26:1-5.

Choe DH, Marom EM, Ahrar K, Truong MT, Madewell
JE. Pulmonary embolism of polymethyl methacrylate
during percutaneous vertebroplasty and kyphoplasty. AJR
Am J Roentgenol 2004;183:1097-102.

12

13.

14.

15.

16.

18.

19.

. McKiernan F, Faciszewski T, Jensen R. Quality of life follow-

ing vertebroplasty. J Bone Joint Surg [Am] 2004;86: 2600-6.
Chen LH, Lai PL, Chen WIJ. Unipedicle percutaneous ver-
tebroplasty for spinal intraosseous vacuum cleft. Clin Or-
thop Relat Res 2005;(435):148-53.

Syed M1, Patel NA, Jan S, Harron MS, Morar K, Shaikh A.
New symptomatic vertebral compression fractures within
a year following vertebroplasty in osteoporotic women.
AJNR Am J Neuroradiol 2005;26:1601-4.

Schmidt R, Cakir B, Mattes T, Wegener M, Puhl W, Rich-
ter M. Cement leakage during vertebroplasty: an underes-
timated problem? Eur Spine J 2005;14:466-73.

Grados F, Depriester C, Cayrolle G, Hardy N, Deramond
H, Fardellone P. Long-term observations of vertebral os-
teoporotic fractures treated by percutaneous vertebroplas-
ty. Rheumatology 2000;39:1410-4.

. Cortet B, Cotten A, Boutry N, Flipo RM, Duquesnoy

B, Chastanet P, et al. Percutaneous vertebroplasty in the
treatment of osteoporotic vertebral compression frac-
tures: an open prospective study. J Rheumatol 1999;26:
2222-8.

Mathis JM, Barr JD, Belkoff SM, Barr MS, Jensen ME,
Deramond H. Percutaneous vertebroplasty: a develop-
ing standard of care for vertebral compression fractures.
AJNR Am J Neuroradiol 2001;22:373-81.

Steinmann J, Tingey CT, Cruz G, Dai Q. Biomechanical
comparison of unipedicular versus bipedicular kyphoplas-
ty. Spine 2005;30:201-5.



