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Osteoporotik Vertebra Kiriklarimin Retrospektif Analizi

Retrospective Analysis of Osteoporotic Vertebral Fractures

Ali AKAR!?

0z
Amag: Osteoporotik vertebra kirigi (OPVK) ileri yaglarda oldukga sik goriilen patolojilerdir. Bu ¢aligma ile OPVK hastalarin, osteo-
poroz (OP) diizeyleri ve tedavi aligkanliklar1 ile OPVK nedenleri ve tedavi sekilleri arasindaki iligskiyi ortaya koymay1 amagladik.
Araglar ve Yontem: OPVK nedeni tedavi edilen 50 yas tizeri 65 olgu retrospektif olarak incelendi. Hastalarin miiracaatlari esnasinda
OP tanisi (var-yok) ve tedavileri (var-yok) olup olmadigina gére ayrildi. OPVK tedavisi esnasindaki DEXA sonuglarina gore hastalar
osteopeni (T skoru -1 ve -2.5 aras1) ve OP (T skoru<-2.5) olarak iki gruba ayrildi. OPVK nedenlerine gore trafik kazasi, diisme ve
travma yok ve tedavi sekillerine gore medikal, kifoplasti ve posterior stabilizasyon olarak 3 gruba ayrildi.

Bulgular: Hastalarin OPVK nedeni ile klinigimize miiracaati esnasinda higbirinde OP tanisinin olmadigi, dolayisi ile OP medikal
tedavisi almadigi goriildii. Kadin ve erkek cinsiyet arasinda DEXA degerlerinde anlamli bir fark oldugu tespit edildi (p=0.045). Yas
kategorisi ve OPVK nedenleri ile DEXA degerlerinin arasinda anlamli bir iligki yoktu (p=0.144, p=0.163).

Sonug: Osteoporoz ve OPVK yasam siiresi uzadikga giderek daha biiyiik ve daha 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmektedir.
OPVK’dan korunmak i¢in, OP’nin erken tam ve tedavisi 6nemlidir. OP ve tarama yontemleri icin farkindaligin arttirilmasi gerekmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: kifoplasti; osteoporoz; tedavi; vertebra kirig
ABSTRACT

Purpose: Osteoporotic vertebral fracture (OPVC) is a common pathology in the elderly. In this study, we aimed to investigate the
relationship between osteoporosis (OP) levels and the treatment habits of OPVC patients, as well as the causes and treatment modalities
of OPVC.

Material and Methods: We retrospectively analyzed 65 cases over 50 years of age who were treated for OPVC. Patients were divided
based on whether they had a diagnosis of OP (yes or no) and whether they received treatments (yes or no) at the time of their applica-
tion. According to DEXA results during OPVC treatment, patients were categorized into two groups as osteopenia and OP. They were
also divided into three groups based on the causes of OPVC: traffic accident, fall, and no trauma, and into three groups based on the
treatment methods: medical treatment, kyphoplasty, and posterior stabilization.

Results: None of the patients had a diagnosis of OP at the time of their application to our clinic for OPVC, and therefore, they did not
receive medical treatment for OP. We observed a significant difference in DEXA values between male and female genders (p=0.045).
However, there was no significant relationship between age categories, causes of OPVC, and DEXA values (p=0.144, p=0.163).
Conclusion: Osteoporosis and OPVC are becoming increasingly significant public health problems as life expectancy continues to
rise. Early diagnosis and treatment of OP are essential in preventing OPVC. Awareness regarding OP and screening methods needs to
be increased.
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GIRiS

Osteoporoz (OP) kemik mineral yogunlugunda, giiciinde
ve dayanikliginda azalmaya bagli olarak kirik riskinde ar-
t1s ile giden diinya ¢apinda en sik goriilen metabolik kemik
bozukluklarindandir.»? Diinya genelinde 200 milyondan
fazla kadinmin OP oldugu, 50 yas iistii 3 kadindan birini
ve 5 erkekten birini etkiledigi tahmin edilmektedir.34 OP,
kirik olusana kadar herhangi bir hastalik kanit1 gdsterme-
yen sessiz bir hastaliktir ve genellikle kemik kir1g1 ile mii-
racaat ederler. OP’de en sik vertebra, daha sonra kalga ve
el bilegi kemigi kirig1 goriiliir.> Osteoporotik kiriklarin
saglik iizerindeki sonuglar1 sadece yasam kalitesini olum-
suz etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda sakatliga da neden

olarak 6nemli bir saglik sorununa neden olmaktadir.

Osteoporotik vertebra kirigr (OPVK), travma olmadan
veya hafif bir travma sonras1 goriilebilir ve diinya gene-
linde yasli popiilasyonda yaklasik 1.4 milyon kisiyi etkile-
mektedir.3 Bel ve sirt agrist OPVK igin spesifik bir bulgu
olmadigindan dolay1 tanida ve buna bagl olarak tedavide
gecikmeler yasanmaktadir. OPVK tedavisinin amaci, ag-
riy1 azaltmak, yeni kiriklar1 6nlemek ve omurga stabilizas-
yonunu saglamaktir. Akut kirig1 olan hastalara istirahat,
analjezik ve OP tedavisi, korseleme ve perkiitan kifoplasti
uygulamalar1 da yaygin olarak kullanilmaktadir.?” Néro-
lojik defisit ve omurgada instabilite varliginda cerrahi te-
davi olarak dekompresyon ve posterior stabilizasyon ame-

liyat1 uygulanabilmektedir.?

Bu ¢alismadaki amacimiz, OPVK nedeni ile tedavi edilen
hastalarin OP seviyeleri ile tedavi aligkanliklar1 ve sonug-
larin1 ortaya koymaktir. Bunun yanisira OPVK tedavisin-
deki yontemlerin etkinligi karsilastirilip yeni olgularda
yon gosterici olacaktir. Ayrica, OP seviyesi ile OPVK te-
davi segenekleri arasindaki iliski ortaya konarak ve OP

hakkinda farkindalik yaratmak amaglanmstir.
ARACLAR ve YONTEM

Bu calisma, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 22.06.2022
tarih ve 2022-11 say1 ile onay alindiktan sonra Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yapilmigtir. Beyin ve Si-
nir Cerrahi Kliniginde 2020-2022 yillar1 arasinda OPVK

nedeni tedavi edilen 50 yas tizeri 65 olgu retrospektif ola-
rak incelendi. 50 yas alti, patolojik ve osteoporotik olma-
yan travmatik omurga kiriklari calisma dis1 birakildi. Has-
talar yaslarina gére, 50-60, 61-70, 71-80 ve 80 tizeri olmak
iizere 4 gruba ayrildi. Hastalarin miiracaatlar1 esnasinda
OP tanis1 (var-yok) ve tedavileri (var-yok) olup olmadi-
gina gore ayrildi. OPVK tedavisi esnasindaki DEXA so-
nuglarina gore hastalar osteopeni (T skoru -1 ve -2.5 arast)
ve OP (T skoru<-2.5) olarak iki gruba ayrildi. OPVK ne-
denlerine gore trafik kazasi, diisme ve travma yok ve te-
davi sekillerine gore medikal, kifoplasti ve posterior stabi-

lizasyon olarak 3 gruba ayrildi ve veri setine aktarildi.
Istatistiksel Analiz

Istatistik degerlerin karsilastiriimasi ve anlamlilik analiz-
leri Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0
yazilimu ile gergeklestirildi. Veri seti tedavi dncesi ve son-
rasma ait bulgulardan olusturuldu. Istatistiksel analizler
“Wilcoxon isaretli sirali testi” ve “Mann-Whitney U testi”
ile gerceklestirildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlaml ka-
bul edildi. Yag ve DEXA skorlart normal dagilmadig: igin

non-parametrik testler kullanildi.
BULGULAR

OPVK nedeni tedavi edilen 65 olgunun 44t (%67.7) ka-
din, 21’1 (%32.3) erkekti. Hastalarinin 10’u (%15.4) 50-
60, 10’u (%15.4) 61-70, 31’1 (%47.7) 71-80 yas araliginda
ve 1471 (%21.5) 81 yas ve lizerinde idi. Hastalarim OPVK
nedeni ile klinigimize miiracaat! esnasinda higbirinde OP
tanist Yok idi ve bu nedenle tedavi baslanmamis oldugu
goriildii. Hastalarin 48’1 (%73.8) osteopenik ve 17’si
(%26.2) osteoporotik idi. OPVK sebeplerine bakildiginda
33’11 (%50.8) diisme, 7’si (%10.8) trafik kazas1 ve 25’inde
(%38.5) travma olmadan kirik oldugu goriildii. Tedavi se-
killeri incelendiginde 33’1 (%50.8) medikal, 26°s1 (%40)
kifoplasti ve 6’s1 (%9.2) posterior stabilizasyon cerrahisi
idi (Tablo 1).

Yas ile DEXA T skorlari arasinda anlamlt bir iligkinin ol-
madi@1 ancak yas kategorisi arttikga DEXA T skorlariin
negatif yonde artmakta oldugu goriildii (p=0.144). DEXA
T skor ortalamalar1 kadinlarda -2.09 (min-1-max -4.2) er-
keklerde -1.95 (min-1-max-3.70) idi. Kadmn ve erkek
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DEXA T skorlar1 arasinda anlaml bir farkin oldugu go-
rildii (p=0.045). Travma tipi ile DEXA T skor korelasyo-
nuna bakildi. Travma olmayan OPVK’larda DEXA T skor
ortalamasi -2.26 (min-1-max -4.2), diismelerde -1.93 (min-
1-max-4.1) ve trafik kazalarinda -1.81 (min-1-max -2.8)
oldugu goriildii ancak travma tipi ile DEXA T skorlari ara-

sinda anlamh bir iligki yok idi (p=0.163) (Tablo 2).

Tablo 1. Tanimlayici tablo.

n %
Cinsiyet Kadmn 44 67.7
Erkek 21 32.3
Yas 50-60 10 15.4
61-70 10 15.4
71-80 31 47.8
>80 14 21.5
OP durumu Osteopeni 48 73.8
OoP 17 26.2
OPVK nedenleri Diisme 33 50.8
Travma yok 25 385
Trafik kazasi 7 10.8
OPVK tedavi tipleri Medikal 33 50.8
Kifoplasti 26 40

Posterior stabilizas- 6 92

yon

Osteoporoz (OP), Osteoporotik Vertebra Kirigi (OPVK)

Tablo 2. Cinsiyete ve OPVK sebeplerine gore DEXA degerleri.

Kadm -2.9 (min -1-max -4.2)
DEXA Erkek -1.95 (min-1-max -3.7)
(T skoru) Yiiksekten diigme -1.93 (min-1-max -4)
1 1 .
ortalamatart Travma yok -2.26 (min-1-max-4.2)
Trafik kazasi -1.81 (min -1-max-2.8)

Osteoporotik Vertebra Kirigi (OPVK)

TARTISMA

OP diinya ¢apinda en sik goriilen metabolik kemik bozuk-
luklarindan biri olup kirik olusana kadar sessiz bir hasta-
liktir. Kadinlarda daha fazla goriildiigii ve diinya genelin-
deki prevalansinin kadinlarda %35.3, erkeklerde ise %12.5
oldugu bildirilmistir.* OP’nin oldukg¢a uzun bir subklinik
donemi vardir. Kiriklar ¢ogu kez herhangi bir travma ol-
maksizin veya minimal bir travmayla olusabilir. OP’de ki-
riklar en sik vertebra, kalga ve 6n kol bdlgesinde saptanir.
Avrupa Prospektif Osteoporoz Calismasi sonuglarina
gore, 50 yas iistiindeki postmenopozal kadinlarin %20-
25’inde gorillen en yaygmn vertebra kirigi nedeni
OPVK’dir.®1° Tiirkiye’de 2010 yilinda yapilmis “FRAK-
TURK” calismasinda, 50 yas ve iizerindeki bireylerin
%50'sinde osteopeni ve %25'inde osteoporoz saptanmis-
tir.!! Caligmamizda ise OPVK nedeni tedavi ettigimiz has-
talarin %67.7’si kadin %26.6’sinda osteoporoz mevcuttu

ve bu sonuglar Diinya geneli ve Tiirkiye’deki sonuglar ile

benzerdi. Ayrica kadinlardaki DEXA T skoru ortalamasi -
2.9 ve erkeklerde -1.95 idi.

Osteoporozu toplumsal agidan énemli kilan olusan kiriklar
nedeniyle tedavi maliyetinin ve 6liim oraninin artmasi ile
bireylerin ekonomik ve is giictindeki kayiplarin biiyiiklii-
gudiir. Bu nedenle OP’nin énlenmesinde ve tedavisinde,
dolayist ile OPVK tespitinde ve olusabilecek yeni kirikla-
rin 6nlenmesinde OP taramasi 6nemlidir. OP taramas: al-
goritmalarinda iilkeler arasinda genel bir goriis birligi yok-
tur. Amerika Birlegik Devletleri’nde 65 yas istii kadin-
larda iki yilda bir, Japonya’da 40-70 yas arinda bes yilda
bir tarama 6nerilmektedir.'213 Ulkemizde ise Tiirkiye En-
dokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) tarafindan
2020 yilinda giincellenen ‘’Metabolik Kemik Hastaliklar
Tan ve Tedavi Kilavuzu’nda OP taramasina risk faktorle-
rinden bagimsiz olarak kadmlarda 65, erkeklerde 70 ya-
sinda baslanmasi ve iKi yilda bir tarama yapilmasi 6neril-
mektedir.1* Ayrica bu kilavuzda, sigara ve agir1 alkol kul-
lananlarda, steroid tedavisi alanlarda, diisiik beden Kkitle
endeksine sahip olanlarda ve Romatoid artrit gibi hastaligi
olanlarda OP taramasinin daha erken yaslarda yapilmasi
onerilmektedir. OP taramasinda DEXA y6nteminin kulla-
nilmasi ve 50 yas tizerinde T skoru degerlendirilmesi 6ne-
rilmektedir.** Mevcut ¢alismamizda, OPVK nedeni ile te-
davi ettigimiz 65 olgunun hicbirinde daha énce DEXA ge-
kilmedigi, dolayisi ile OP tanis1 konup tedavisinin baglan-
madigi saptandi. Bu durumun olugmasinda, OP taramasin-
daki eksik klinik uygulamalarin etkisi olabilir. Ayrica, ¢a-
lisma donemimizin Coronavirus pandemisine denk gel-
mesi nedeniyle de bu taramalarda yetersizlik saptanis ola-
bilir.

Salari ve arkadaslari tarafindan 2021 yilinda OP konu-
sunda yapilan bir meta analiz ¢aligmasina 40 ¢aligma dahil
edilmistir.* Bu galigma sonuglarina gore, Diinya genelinde
OP prevalansiin yaslh kadinlarda %35.3, yasl erkeklerde
ise %12.5 oldugu bildirilmistir. Ayrica yaglilarda ve 6zel-
likle yash kadinlarda OP prevalansinin ¢ok yiiksek oldugu

gosterilmigtir.*

OPVK’da travmatik olay genellikle bulunmaz ve ilk semp-
tom %85 oraninda non-spesifik bel ve sirt agrisidir.’® Ol-
gularimizin 33l (%50.8) diisme, 7’si (%10.8) trafik ka-
zas1 ve 25’inde (%38.5) travma olmadan OPVK saptandi.

Diismeler genellikle kendi seviyesinden diisme seklinde
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idi. Olgularimizdaki travma olmadan OPVK oraninin dii-
stik olmas hastalarin non-spesifik agri i¢in hastaneye mii-

racaat etmemesinden kaynaklanabilir.

OPVK’da tedavinin amaci agriy1 dindirmek, etkilenen
omurganin daha fazla ¢okmesini ve dolayistyla kifoz olu-
sumunu 6nlemek, olusan deformiteyi diizeltmek ve omu-
rilik basisi durumunda dekompresyon ile spinal stabiliteyi
saglamaktir. Medikal tedavide analjezikler, kas gevsetici-
ler, OP’a yonelik ilaglar, yatak istirahati ve korse verilir.
Bu tedavi ortalama 6-12 hafta siirer. OP igin ilag tedavisi,
risk faktorleri olan hastalarda OPVK geligsmesini ve
OPVK’s1 olan hastalarda yeni ikincil kiriklari gelismesi
riskini azaltir. OP tedavisi etkilidir ve bazi durumlarda
OVF riskini %70'e kadar azaltabilir.® Agriy1 gidermek igin
yapilan yatak istirahatleri sonucu olan hareketsizlik kemik
dongiisiinii olumsuz etkileyerek kemik kaybmin ve kirik
riskinin artmasina neden olabilir. Agrinin miimkiin olan en
kisa siirede giderilmesi, hizli mobilizasyonun saglanmast
ve vertebra yiiksekliginin tekrar saglanmasi amaci ile ki-
foplasti uygulamasi yaygm olarak kullanilmaktadir.?":16
Hulme ve ark. tarafindan yapilan meta analiz ¢aligmasinda
kifoplasti uygulamasinin %92 oraninda agriyt anlamli de-
recede azalttigi bildirilmistir.)” OPVK ya bagli deformite
ve omurilik basisina bagli nérodefisit gelismesi duru-
munda dekompresyon ve/veya posterior stabilizasyon te-
davi segenegidir.'>!® Bununla birlikte kemigin osteoporo-
tik yapisindan dolayr minimal invaziv yontemlerin tercih
edilmesi onerilmektedir .27161% Mevcut calismamizda da,
olgularin 33°niin (%50.8) medikal ve 26’smn (%40) ki-
foplasti yontemi (minimal invaziv) ile tedavi edilmis ola-

rak saptandi1 (Resim 1).

Yalnizca 6 (%9.2) olguya norodefisitlerinden dolay: de-
kompresyon ve posterior stabilizasyon cerrahisi uyguladik
(Resim 2).

Olgularn hepsine ayni zamanda Endokrinoloji Klinigi

konstiltasyonu yapildi ve OP medikal tedavisine baslandi.

Resim 1. L1 kifoplasti olgusuna ait BT ve MRG goriintiileri. a)
Preop sagital BT, b) Preop sagital T2 sekans MRG, c) Postop sagi-
tal BT, d) Postop aksiyel BT

BPHE (cXNld

Resim 2. L1-2 vertebra kirik olgusuna ait preop ve postop goriin-
tiiler. a) Preop sagital BT, b) Preop koronal BT, c) Preop sagital T2
sekans MRG, d) Preop sagital T2 STIR sekans MRG, e) Postop
lateral grafi, f) Postop AP grafi

Cahismamn Kisithliklar:

Hastalarm OP igin risk faktorleri tam olarak sorgulanma-
dig1 icin ve veri tablosuna eklenmemistir. Ayrica Endokri-
noloji Klinigi tarafindan verilen OP tedavileri ve takipleri

eklenmemigtir.

Sonug¢

OP ve OPVK yasam siiresi uzadik¢a giderek daha biiyiik
ve daha 6nemli bir halk saglig1 sorunu haline gelmektedir.
Pek ¢ok hastalikta oldugu gibi OP ve komplikasyonlarin-
dan korunmak i¢in, erken tan1 6nemlidir. Dolayisi ile OP
taramasinin yayginlastirilmast icin farkindaligin arttiril-
masi gerekmektedir. Bu sayede OPVK sikliginda, morta-

lite ve morbiditesinde azalma olacaktir.

Cikar Beyannamesi

Herhangi bir ¢ikar ¢atismasinin olmadigini yazarlar beyan

etmektedirler.

322



Osteoporotik vertebra kiriklar:

Akar A.

Bilgilendirme

Makale, 3. Uluslararas1 & 7. ilag ve Tedavi Kongresi
“Akiler flag Kullanimi” 21 -25 Eyliil 2022 Concorde
Kongre Merkezi, Bafra, KKTC ‘de s6zlii bildiri olarak su-

nulmustur.
Etik Kurul izni

Bu ¢alisma icin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan onay alind:
(22.06.2022 tarih ve 2022-11 say1).

Arastirmacilarin Katki Oram Beyani

Ana fikir/Planlama: AA. Veri toplama/isleme: AA. Veri
analizi ve yorumlama: AA. Literatiir taramasi: AA. Ya-

zim: AA. Gozden gecirme ve diizeltme: AA.
KAYNAKCA

1. Kutsal FY, Ergin Ergani GO. Vertebral compression
fractures: Still an unpredictable aspect of osteoporosis.
Turk J Med Sci. 2021;30;51(2):393-399.

2. Yilmaz A, Cakir M, Yiicetas CS, et al. Percutaneous
Kyphoplasty: Is Bilateral Approach Necessary? Spine
(Phila Pa 1976). 2018;15;43(14):977-983.

3. Cooper C, Atkinson EJ, O’Fallon WM, et al. Incidence
of clinically diagnosed vertebral fractures: a popula-
tion-based study in Rochester, Minnesota, 1985-1989.
J Bone Miner Res. 1992;7(2):221-227.

4. Salari N, Darvishi N, Bartina Y, et al. Global preva-
lence of osteoporosis among the world older adults: a
comprehensive systematic review and meta-analysis. J
Orthop Surg Res. 2021;13;16(1):669.

5. Johnell O, Kanis J. Epidemiology of osteoporaotic frac-
tures. Osteoporos Int. 2005;16(2):3-7.

6. Delmas PD, Van de Langerijt L, Watts NB, et al. Un-
derdiagnosis of vertebral fractures is a worldwide
problem: the IMPACT study. J Bone Miner Res.
2005;20(4):557-563.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Malcok UA, Safak O, Akman T, Aras AB. Kifoplasti
ve Vertebroplasti Operasyonlarinin Klinik ve Radyo-
lojik Olarak Degerlendirilmesi. Kafkas J Med Sci.
2020;10(1):1-7.

Heini PF, Walchli B, Berlemann U. Percutaneous
transpedicular vertebroplasty with PMMA: operative
technique and early results. A prospective study for the
treatment of osteoporotic compression fractures. Eur
Spine J. 2000;9:445-450.

Capdevila-Reniu A, Navarro-Lopez M, Lopez-Soto A.
Osteoporotic vertebral fractures: A diagnostic chal-
lenge in the 21 st century. Rev Clin Esp (Barc).
2021;221(2):118-124.

Felsenberg D, Silman AJ, Lunt M, et al. Incidence of
vertebral fracture in europe: results from the European
Prospective Osteoporosis Study (EPOS). J Bone Miner
Res. 2002;17(4):716-724.

Tuzun S, Eskiyurt N, Akarirmak U, et al. Turkish Os-
teoporosis Society. Incidence of hip fracture and pre-
valence of osteoporosis in Turkey: the Fracturk study.
Osteoporos Int. 2012;23(3):949-955.

Camacho PM, Petak SM, Binkley N, et al. American
Association of Clinical Endocrinologists/American
College of Endocrinology Clinical Practice Guidelines
for the Diagnosis and Treatment of Postmenopausal
Osteoporosis-2020 Update. Endocr Pract. 2020;26(1):
1-46.

Orimo H, Nakamura T, Hosoi T, et al. Japanese 2011
guidelines for prevention and treatment of osteoporo-
sis-executive summary. Arch Osteoporos. 2012;7(1):
3-20.

Sozen, T., Gogas Yavuz, D., & Akalin, A. Metabolik
kemik hastaliklar1 tan1 ve tedavi kilavuzu. Tiirkiye En-
dokrinoloji ve Metabolizma Dernegi. 2014; 1: 19-27.
Prost S, Pesenti S, Fuentes S, Tropiano P, Blondel B.
Treatment of osteoporotic vertebral fractures. Orthop
Traumatol Surg Res. 2021;107(1):102779.

Liu T, Li Z, Su Q, Hai Y. Cement leakage in osteopo-
rotic vertebral compression fractures with cortical de-
fect using high-viscosity bone cement during unilate-
ral percutaneous kyphoplasty surgery. Medicine (Bal-
timore). 2017;96(25):7216.

Hulme PA, Krebs J, Ferguson SJ, Berlemann U. Ver-
tebroplasty and kyphoplasty: A systematic review of
69 clinical studies.Spine. 2006; 31(17): 1983-2001.

Li KC, Li AF, Hsieh CH, Liao TH, Chen CH. Another
option to treat Kiimmell's disease with cord compres-
sion. Eur Spine J. 2007;16(9):1479-1487.

Long VY, Yi W, Yang D. Advances in Vertebral Aug-
mentation Systems for Osteoporotic Vertebral Comp-
ression Fractures. Pain Res Manag. 2020;7:3947368.

323



