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Vertebra kompresyon kiriklarinda perkiitan
vertebroplasti uygulamalarimiz

Our percutaneous vertebroplasty applications in vertebral

compression fractures
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Zeynep BAYSAL YILDIRIM,' Feyzi CELIK,' Mehmet Salim AKDEMIR!

P

Ozet

Amag: Vertebra kompresyon kiriklarinda perkiitan vertebroplasti (PVP) uygulamasinin etkinligini ve komplikasyonlarini
arastirmak.

Gereg ve Yontem: Calismamiz Ekim 2006 ile Aralik 2009 tarihleri arasinda benign ya da malign nedenlere bagli vertebral
kompresyon kirig1 olan hastalara uygulanmis olan PVP uygulamalarinin retrospeketif olarak derlenmesi ile yiiriitiildii. Hastala-
r1n agrilari viziiel analog skala (VAS) ile degerlendirildi. Ayrica, enjekte edilen sement miktari, korpus disina sement kagisinin
olup olmadig1, operasyon esnasinda veya sonra karsilasilabilecek komplikasyonlar kayit altina alindi. Hastalarin yas, cinsiyet,
agri siiresi, kirik vertebra sayisi ve diizeyleri ile uygulama sonrasi takip siireleri de degerlendirme igin topland.

Bulgular: Toplam 15 hasta degerlendirilmeye alindi. Hastalarin 13 tanesi kadinlardan olusurken, ortalama yas 69.5+8.5 yil
idi. On bes hastaya toplam 19 PVP uygulandi. Baslangic VAS skorlar1 7.941.6 iken, ortalama 10.3+3.8 (aralik: 4-18) aylik
takip sonunda 2.6+2.7 diismiistii. Agr1 skorunda baslangica gére en az %50 azalma bildiren hasta oran1 %80 olarak hesap-
lanirken, hastalarin %86.7si VAS skorlarinda en az 2 puanlik azalma bildirmiglerdir. Ug hastada komsu intervertebral diske
sement kacag gelisti.

Sonug: Medikal tedaviye yanit vermeyen semptomatik vertebra kompresyon kiriklarinda PVP oldukga diisiik komplikasyon
orani ile basariyla uygulanabilmektedir.

Anahtar sézcUkler: Kifoplasti; osteoporoz; perkUtan vertebroplasti; vertebra kompresyon kingi.

Summary

Objectives: We aimed to investigate the effectiveness and complications of the percutaneous vertebroplasty (PVP) applications in
vertebral compression fractures.

Methods: Our study was carried out as a retrospective study in which PVP was conducted on patients with vertebral compression
fractures due to benign or malignant causes between October 2006 and December 2009. The patients’ pain was evaluated on a visual
analog scale (VAS). In addition, the amount of cement injected, whether or not any leakage from the vertebrae corpus was seen, and
any complications resulting from the application during or after the operation were recorded. The age and gender of the patients, dura-
tion of pain, number and location of fractured vertebrae, and the duration of follow-up were also collected for evaluation.

Results: A total of 15 patients were included in the assessment. Of the patients, 13 were female, and the mean age was 69.5+8.5
years. A total of 19 PVPs were applied to the 15 patients. While initial VAS scores were 7.9+1.6, at the end of an average of
10.3+3.8 (range: 4-18) months of follow-up, VAS scores had fallen to 2.6+2.7. 80% of the patients reported at least a 50% reduc-
tion in pain scores compared to initial scores, and 86.7% of them reported at least a 2-point decrease in VAS scores. In three patients,
leakage of cement into the intervertebral disc occurred.

Conclusion: PVP may be used successfully in symptomatic vertebral compression fractures not responding to medical treatment, with a
low rate of complications.

Key words: Kyphoplasty; osteoporosis; percutaneous vertebroplasty; vertebral compression fractures.

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Diyarbakir;

Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Diyarbakir

'Department of Anesthesiology and Reanimation, Dicle University Faculty of Medicine, Diyarbakir;

2Department of Anesthesiology and Reanimation, Diyarbakir Education and Research Hospital, Diyarbakir, Turkey

Basvuru tarihi (Submitted) 07.09.2010  Diizeltme sonrasi kabul tarihi (Accepted after revision) 25.04.2011

iletisim (Correspondence): Dr. Haktan Karaman. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalt, Agrt Klinigi, 21280 Diyarbakir, Turkey
Tel: +90-412-2488001 e-posta (e-mail): haktan72@yahoo.com

104 TEMMUZ - JULY 2012



Vertebra kompresyon kiriklarinda perkGtan vertebroplasti uygulamalarmiz

Girig

Vertebral kompresyon kiriklari (VKK) yaygin, sik-
likla osteoporozun ve malign tiimérlerin vertebral
metastazlarinin bir sonucu olarak goriilen, yasam
kalitesi ve fiziksel fonksiyon tizerine olumsuz etki-
leri olan bir durumdur." Bu kiriklarin ¢ogu birkag
hafta ya da ay i¢inde kendiliginden iyilesirken, yak-
lagitk olarak tigte biri konservatif tedaviye yeterince
ya da hi¢ yanit vermeyerek siddetli agriya neden ol-
makeadirlar.>?

VKK’nin en sik nedeni olan osteoporoz ¢ok sik go-
ritlen, ilerleyici kemik mineral kaybiyla seyreden bir
metabolik hastaliktir. Prevalansinin 65 yas tsti ka-
dinlarda en az %30 oldugu tahmin edilmektedir.™
Diinya genelinde 100 milyon insanin osteoporoz
nedenli kirik gelisme riski alunda oldugu tahmin
edilmektedir.”’ ABD’de her yil 1.5 milyon insanda
osteoporoz nedeniyle kirik goriildiigii, bu kiriklarin
da yaklasik olarak yarisinin omurga bélgesinde mey-
dana geldigi bildirilmistir.""

VKK diinya genelinde major bir saglik sorununu
olusturmaktadir. Bunun nedeni sadece sik goriilme-
sinden dolay1 degil, ayn1 zamanda direkt ya da do-
laylt olarak hasta yasam kalitesi {izerine olumsuz et-
kileri nedeniyle ve saglik bakim harcamalar: tizeri-
ne getirdigi yiikten dolayidir.'*” Semptomatik VKK
onemli morbidite, siddetli bel ve sirt agrisi, kifoz,
azalmig pulmoner fonksiyon, uyku bozuklugu, ver-
tebral yiikseklik kaybi, bozulmug yasam kalitesi ve

sonug olarak da artmis mortaliteye neden olmakta-
dir. 8

VKK geleneksel olarak istirahat, analjezikler, anti-
enflamatuvarlar ve korse kullanimini iceren konser-
vatif tedavi yontemleri ile tedavi edilmektedir. An-
cak opioid tiirii analjeziklerin kronik kullanimi ba-
gimlilik potansiyeli tagirken, antienflamatuvar ilaglar
da gastrointestinal yan etkiler gibi istenmeyen olum-
suz etkilere yol agmaktadir. Ayrica ileri yastaki bu
hasta grubunda agir1 istirahat kemik demineralizas-
yonunun artmasina yol agarak kemik kirig: riskinin
daha da artmasina yol agmaktadir. Uygulanacak te-
davi yontemlerinden biri olan acik cerrahi segenek,
daha ¢ok vertebral insitabilitenin ve nérolojik bul-
gularin oldugu olgular i¢in uygun olsa da; kotii ke-
mik kalitesine sahip bu osteoporotik hasta grubunda
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ne yazik ki basar1 sansi da diisiik olacakur.!

[lk kez Fransada agresif vertebra hemanjiyomlari-
nin tedavisinde kullanilan perkiitan vertebroplas-
ti (PVP)), giderek agrili vertebra kiriklarinin teda-
visinde de yaygin olarak kullanilmaya baglanmustir.
2l Ozel kemik biyopsisi ignesi ile polimetilmetakri-
lat (PMMA) kemik sementinin kirik vertebra kor-
pusuna enjekte edilmesinden ibaret olan bu yonte-
min, oldukea etkin ve hizli bir analjezi sagladig gos-

terilmigtir,[141%]

Sundugumuz bu ¢alismamizda agri klinigimize bas-
vuran ve agirlikli olarak osteoporoza bagli VKK’si
olan hastalara uyguladigimiz PVP uygulamalarinin
etkisini ve komplikasyonlarini geriye doniik olarak
aragtirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem

Bu calisgmamiz bir tiniversite hastanesinin Aneste-
ziyoloji ve Reanimasyon klinigine bagli agr1 tedavi
merkezinde Ekim 2006 ile Aralik 2009 tarihleri ara-
sinda uygulanmigs PVP uygulamalarinin hasta dos-
yalarinin geriye doniik olarak taranmast ile yiiriitiil-
dii. Tum hastalar yapilacak uygulama ile ilgili yazi-
li ve sozlii olarak bilgilendirildikten sonra, tiimiin-
den uygulamay: kabul ettiklerine dair yazilt onam-
lar1 alindi.

Calismaya alinma ol¢iitleri sunlardi: 7) Benign ya da
malign nedenlere bagli vertebral kompresyon kirigi-
nin olmasy; 77) Uygulama sonrast en az 6 aylik takip
stiresinin olmasi. Calismaya alinmama él¢iitleri sun-
lardi: 7) Kompresyon kirigina bagli nérolojik bul-
gularin olmasi; 77) Genel durumu diiskiin olan has-
talar; 7i7) Uygulama yapilacak yerde lokal enfeksi-
yonun olmasy; 7z) Kanama bozuklugu, kullanilacak
maddelere kargt bilinen alerji 6ykiisiintin olmast.

Uygulamalar

Uygulama 6ncesinde rutin kan degerlerinin normal
oldugu teyit edilen hastalar standart aglik protoko-
liine gore hazirlandiktan sonra uygulama 6ncesinde
damar yolu a¢ilip %0.9’luk sodyum kloriir infiiz-
yonu ile floroskopi masasina pron pozisyonda alin-
dilar. Rutin monitérizasyonu takiben girisim uygu-
lanacak bolge iyodin bazli bir antiseptik soliisyon-
la silindikten sonra sterilite kurallarina uygun ola-
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rak ortildi. Tim uygulamalar C-kollu floroskopi
esliginde lokal anestezi ve sedoanaljezi alunda uy-
gulandi. C-kollu ilk once lateral pozisyona alina-
rak kirik olan vertebra korpusu belirlendi. Sonra
anterior-posterior (AP) goriintiide kirik vertebranin
yeri isaretlendi. Skopi oblik pozisyona alinarak uy-
gulamanin yapilacagi vertebranin pedikiiliiniin orta

o name Hospital

20-01-2009 13:20

(b) PHILIPS BV Libra

Sekil 1. (a) L4 vertebra kompresyon kirigini gosteren lateral
bir goriintd. Vertebroplasti ignesi uygulama icin vertebra korpu-
suna yerlestirilmistir. Vertebroplasti sonrasi sement yerlesimini
gosteren lateral (b) ve anterior-posterior (c) gorintd.

AGR1

hatta olmast saglandi. Tim uygulamalar tek taraf-
li ve transpedikiiler yontem kullanilarak gerceklesti-
rildi. Cilt-cilt alt1 %1’lik lidokain ile infiltre edildik-
ten sonra, bir bisturi ile cilt tizerinde 0.5 cm uzun-
lugunda bir kesi uygulandi. 11 G 150 mm uzunlu-
gundaki vertebroplasti ignesi (SOMATEX® Medical
Technologies, Teltow, Germany) pedikiiliin tst dis
kismina denk gelecek sekilde bu kesiden ilerletildi.
[gne kortekse varinca lateral goriintii esliginde uy-
gulamaya devam edildi. Korteks gecildikten sonra
igne ucu korpusun 6n tigte birlik sinirina kadar iler-
letildi (Sekil 1a). Bu asamada kemik sementi (Ver-
tebro X, SOMATEX® Medical Technologies, Tel-
tow, Germany) hazirlanmaya baglandi. Sementin ki-
vami dis macunu kivamina gelinceye kadar beklen-
dikten sonra, 2 ml'lik enjektorlere ¢ekilen sement
kirik vertebra korpusuna floroskop esliginde dikkat-
lice enjekte edildi. Korpus disina en ufak bir kagak
tespit edildiyse ya da enjeksiyona siki bir direng goz-
lendiyse uygulama derhal sonlandirildi. Eger bir so-
runla karsilasilmadiysa korpusun posterior tigte bir-
lik sinirina sement ulasincaya kadar ve ayni zaman-
da AP goriintiide sementin kargi tarafa gectigi gozle-
neninceye kadar sement enjeksiyonuna devam edil-

di (Sekil 1b, o).

Tatmin edici dolum saglandiktan sonra, giris yeri-
nin pansumani yapilarak islem tamamlandi. Uygu-
lama sonrast floroskopi masasinda 1 saat kadar ha-
reketsiz tutulan hastalar daha sonra yataklarina alin-
dilar. Taburcu edilmeden hemen 6nce iki yonlii diiz
grafi ile sement dagilimi kontrol edildi. Norolojik

yonden de degerlendirilen hastalar ayn: giin tabur-
cu edildiler.

Olgiim parametreleri

Hastalarin agrilar1 gdrsel analog skala (VAS) ile de-
gerlendirildi. Bu skalada 0 agrinin hi¢ olmadig du-
rumu tanimlarken, 10 hayal edilebilecek en siddet-
li agriyr tanimlamakreadir. Baglangi¢ agri skorlarinin,
takip periyodundaki skorlari ile kargilagtirilmasi ile
uygulamanin etkinligi degerlendirildi. Ayrica, enjek-
te edilen sement mikrari, korpus digina sement kagi-
stnin olup olmadigy, operasyon esnasinda veya sonra
karsilagilabilecek komplikasyonlar kayit altina alind:.
Bunun disinda hastalarin yaglari, cinsiyetleri, agri
stireleri, kirtk vertebra sayist ve diizeyleri ile uygula-
ma sonrast takip siireleri de degerlendirme icin top-

land:.
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Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri
Ort+SS (arahk) Sayi

Yiizde

Cinsiyet
Kadin 13 %86.7
Erkek 2 %13.3

Yas (yil) 69.5+8.5 (49-81)
Adr suresi (ay) 15.7+£22.7 (1-84)

PVP uygulanan
dizeyler
T7
T9
T10
T11
T12
L1
L2
L3
L4

Kirik nedeni

Malign 2
Benign 13

W w U NN = ===

Toplam 15

Istatistiksel yontemler

Tiim istatistikler icin “Medcalc Version 10.3.0.0 for
Windows” paketi kullanildi. Paired samples t-test,
VAS skorlarindaki farkin istatistiksel degerlendiril-
mesi i¢in kullanilirken; yas, agr1 siiresi, sement mik-
tar1 gibi gesitli faktorler ile sonug arasindaki korelas-

nildi. Degerler ortalamaztstandart sapma (SS) olarak

verildi. p<0.05 degeri, biitiin analizlerde istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Ekim 2006 ile Aralik 2009 tarihleri arasinda toplam
16 hastaya farkli nedenlerle PVP uyguland:. Yik-
sekten diisme sonrasinda T11 vertebrasinda komp-
resyon kirigi gelisen bir hastada, uygulama esnasin-
da korpusa girildigi zaman fazlasiyla kanama goz-
lendigi icin herhangi bir komplikasyona neden ol-
mamak i¢in sement enjekte edilmeden islem son-
landirildi. Bu hastanin ¢alisma dist birakilmasi ile
toplam 15 hasta degerlendirilmeye alindi. Hastala-
rin 13 tanesi kadinlardan olusurken, ortalama yas
69.5+8.5 yil idi. On bes hastaya toplam 19 PVP uy-
gulanmugti. En siklikla L2 diizeyinden (5 kez) PVP
uygulanirken, iki hastada 2 diizeyden, 1 hastada 3
diizeyden geri kalan 12 hastada ise bir diizeyden
uygulama gergeklestirilmisti. Ortalama agr1 stiresi

15.7+22.7 ay olarak hesapland: (Tablo 1).

On bes hastanin 13’tinde VKK’nin nedeni osteo-
poroz iken, bir hastada endometriyum kanserinin
vertebra metastazina bagli, diger hastada ise mul-
tipl miyeloma ikincil olarak VKK gelismisti. Kul-
lanilan ortalama sement miktar1 6.4+1.5 ml olarak

yonu saptamak icin korelasyon analizinden yararla- saptandi.
Tablo 2. VAS skotlarindaki iyilesme
Baslangig Sonuncu Fark P
VAS VAS
Ortalama 7.9 26 53 <0.0001
GA %95 6.9-8.8 1.1-4.1 3.8-6.8
SS 1.6 2.7 2.7

VAS: Vizliel analog skala; GA: Gliven araligi; SS: Standart sapma.

Tablo 3. Cesitli faktorlerin sonug tizerine olan etkilerini gosteren korelasyon

tablosu
Agni siiresi Sement miktar Yas
Fark VAS? Korelasyon katsayisi -0.336 0.080 0.377
Anlamlilik diizeyi (p) 0.221 0.776 0.166
Sayi 15 15 15

2Baslangig ile sonuncu VAS degerleri arasindaki fark, VAS: Viztel analog skala.
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Sekil 2. VAS skorlarindaki degisimler. VAS: Viziiel analog skala.

Agni

Baslangicta hastalarin VAS’ye gore ortalama agri skor-
lar1 7.9+1.6 iken, ortalama 10.3+3.8 (aralik: 4-18)
aylik takip sonunda 2.6+2.7 diismiistii (p<0.0001)
(Tablo 2, Sekil 2). En son takip referans alindigi za-
man, agri skorunda baglangica gore en az %50 azal-
ma bildiren hasta oran1 %80 olarak hesaplandi. Has-
talarin %86.7’si VAS skorlarinda en az 2 puan azal-
ma bildirmiglerdir. Bes hasta (%33.3) agrilarinin tam
ya da tama yakin olarak kayboldugunu belirtmistir
(VAS:0-1). Iki hastanin ise PVP uygulamasina rag-

men agr1 siddeti azalmadan devam etmistir.

Ayrica agr siiresi, yas ve enjekte edilen sement mik-
tar1 gibi degiskenlerin sonug tizerine etkisi arastiril-
dr. Agr siiresi (p=0.221), yas (p=0.166) ve sement
miktarinin (p=0.776) sonuglar tizerine anlamli bir

etkisinin olmadig1 gozlendi (Tablo 3).

Giivenlik

Ug hastada komsu intervertebral diske sement ka-
cag1 gelisti. Ancak, bu hastalar takiplerinde tama-
men asemptomatik olarak seyrettiler. Takip peri-
yodu boyunca hi¢bir hastada komsu vertebrada ya
da uzak vertebrada baska bir VKK gelismedi. Bu-
nun disinda intraoperatif ve uygulama sonrasi erken
veya ge¢ donemde bagka bir komplikasyon gozlen-
medi. PVP uyguladigimiz iki kanser hastasi (endo-
metriyum kanseri ve multipl miyelom) hastaliklari-
nin dogal seyri olarak biri uygulamadan 4 ay son-
ra, digeri ise yaklagik 1 yil sonra hayatini kaybetti.
Her iki hastada da disk kacagi da dahil olmak tizere
hi¢bir majér ve minér komplikasyon gelismemisti.
Boylece sessiz, minor komplikasyon oranimiz %20
olarak bulundu.

AGR1

Tartigma

Vertebral kompresyon kiriklarin tedavisinde ¢ok
stklikla uygulanmasina ragmen, PVP’nin etkinli-
gini nasil gosterdigi ile ilgili tartismalar devam et-
mektedir. Onceleri agrinin kesilme mekanizmasi-
nin vertebra korpusunda sonlanan sinir uglarinin
termal ya da kimyasal lizisine dayandig1 dustintiliir-
ken, son ¢aligmalarda bu etkinin daha ¢ok mekanik
mekanizmalara dayandig: iddia edilmektedir. Ciin-
kit agr1 muhtemelen kirik hattinda intraosséz ve pe-

riostal sinirlerin hareketle gerilmesinden kaynaklan-
maktadir.[1617]

PVP uygulamasi ile %75-100 oraninda bagarili so-
nuglar elde edildigi bildirilmesine ragmen, sement
kagaginin da %40’a kadar ¢ikabildigi bildirilmistir.
181 PVP ile elde edilen agrisizlik oldukea etkin olup,
uzun siiren bir ozellige sahiptir. PVP uygulamasi-
na bagli komplikasyonlar ¢ogunlukla spinal kana-
la veya diger komsu yapilara sement kagaginin ol-
mast ile gelismekte ve buna ragmen ¢ogunlukla ses-
siz seyretmektedir. Pulmoner emboli, enfeksiyon
ve noral hasar gibi ciddi komplikasyonlar olgularin
yalnizca %1’inden azinda gelismekeedir.>"**!! Nite-
kim bizim de hastalarimizin %80’ agr1 skorlarin-
da %50 veya daha fazla miktarda azalma bildirirler-
ken, agr1 skorlarinda en az 2 puanlik azalma bildiren
hasta orant ise %86.7 olarak bulunmustur. Tek kar-
stlastigimiz minor komplikasyonumuz, hastalarimi-
zin %20’sinde gelisen komsu diske yayilan sement
kagagi idi. Ancak, bu kagaktan dolay: higbir hasta-
mizda erken ya da ge¢ dénemde bir sorun ile karsi-
lagsmadik. Bu bulgularimiz literatiir ile uyumludur.

VKK’larin tedavisi i¢in uygulanabilecek perkii-
tan yontemlerden bir digeri de perkiitan kifoplasti
(PKP) uygulamasidir. Bu yéntemle sonitk durum-
daki balon ¢oken vertebra korpusuna perkiitan yon-
temle yerlestirilerek, korpus i¢inde balonun sisiril-
mesi ile bir kavite olusturulmast saglanir. Daha son-
ra olusan bu kavitenin icine, hazirlanan PMMA se-
ment ¢ok diisiik basingla enjekte edilir. Boylece kirtk
kemigin stabilizasyonu yaninda PVP’den farkli ola-
rak korpusun ¢okmeye bagli gelisen kifotik a¢inin
da, vertebra korpusunun yiiksekliginin artirilmasi
ile diizeltilmesi saglanir.">>*! Ayrica, PMMA’'nin
diisiik basingla enjekte edilebilmesi, PVP ile kiyas-
landig1 zaman, anlaml: bir sekilde sement kagaginin
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azalmasina yol agmaktadir. Fakat gergekte PKP’nin
PVP’ye gore tstiinliigii sorgulanmaya baglanmistir.

19 tarafindan yiiriitillen bir ¢alig-

Santiago ve ark.
mada PVP ile PKP’nin agr1 ve fonksiyonel durum
tizerine olan etkileri karsilastirilmigtir. Agrinin VAS
ile fonksiyonel durumun Oswestry sakatlik indek-
si (Oswestry Disability Index-ODI) ile degerlendi-
rildigi bu ¢alismanin 1 yillik takibi sonunda; her iki
grupta VAS, ODI ve sement kacagi oranlari arasin-
da istatistiksel olarak bir farkliligin olmadig goste-
rilmigtir. Yazarlar ¢ok daha pahali bir ydntem olan
PKP’nin taze ve tek seviye kiriklarinda uygulan-
masint onerirlerken, PVP’nin osteoporotik verteb-
ral kiriklarda segilmesinin dogru olacagini vurgula-
maktadirlar. Ayrica, PVP’nin PKP’ye gore en 6nem-
li avantaji lokal anestezi altinda veya gerekirse sade-
ce bilingli sedasyon takviyesi ile uygulanabiliyor ol-
masidir. Bu agidan PVD, genel anestezi almasinda sa-
kinca olan hastalar icin iyi bir se¢im olabilir.!'®

Gerek PVP uygulamast olsun gerekse PKP uygula-
mast olsun, her iki yontem icin atfedilen en 6nemli
sorun, bu uygulamalarin komsu vertebralarda son-
raki vertebral kiriklarin gelisimini kolaylastirdikla-
r1 yoniindedir. Sement ile giiclenen vertebra, kom-
su vertebralar {izerine dengesiz yiik binmesine yol
acarak kirik gelisimine neden oldugu diistiniilmek-
tedir, ancak bu konu tartismalidir. Literatiirde bu
konu ile ilgili ¢ok farkl goriigler bildirilmis olmasi-
na ragmen bir konsensiise varilamamigtir. Mazzan-
tini ve ark."! 2010 yilinda yayimladiklar: bir ¢alis-
malarinda PVP’nin uzun dénem sonuglarini ileri-
ye doniik olarak aragtirmiglardir; 115 hastayr orta-
lama 39 ay takip ettikleri bu ¢alismalarinda hasta-
larinin %27.8’inde yeni kompresyon kirigi gelisti-
gini gozlemlemiglerdir. Kirik gelismeyen hastalarla
kirk gelisen hastalar kiyaslandiginda, kirik gelisen
hastalarin baslangic ve son kontroldeki vitamin D
diizeylerinin anlamli derecede diisiik oldugunu sap-
tamuglardir. Ayrica, yine kiritk gelisen hastalarin be-
den kiitle indeksi (BKI), total kalca ve femoral bo-
yun T-skorlarinin da anlamli derecede diisiik oldu-
gu tespit edilmistir. Yazarlar tiim bu disitk degerle-
rin yeni kirik gelisimi ile dogrudan baglanuli oldugu
sonucuna varmiglardir. Tseng ve ark.’nin? yapukla-
11 bir ¢alismada ise, perkiitan transpedikiiler verteb-
roplasti sonrast tekrarli ve yeni kirik gelisimi geri-
ye doniik olarak arastirilmistir; 852 hastanin 1131
diizeyine uygulanan PVP sonrasi hastalarin %58.8-

TEMMUZ - JULY 2012

%063.8’inde komsu vertebrada kompresyon kirigt
gelistigi gozlenmistir. Komsu vertebralarda goriilen
kiriklarin uzak kiriklara gére daha erkenden (71.9
giine 232.8 giin) gorildigi bildirilmistir. Yazarlar
kirik gelisimin gozlendigi hastalarin daha yasli, daha
diisitk BKI degerine ve 6nceden daha fazla komp-
resyon kirigina sahip olduklarini vurgularken; cinsi-
yet ve sement miktari ile bir iligkinin olmadigini be-
liremislerdir. Bazi ¢alismalarda ise PVP ve PKP, yeni
kirik olusumu agisindan karsilastirilmistir. Bunlar-
dan biri olan ve Frankel ve ark.” tarafindan yiirii-
tiilen bir ¢alismada, toplam 36 hastaya 46 seviyeden
PVP veya PKP uygulanmistir (17 hastaya PKP, 19
hastaya PVP). Uygulama sonrast 3 aylik siire igin-
de PKP uygulanan hastalarin %25’inde yeni kirik
olusumu gozlenirken, PVP uygulanan hicbir hasta-
da kirik olugsmadigs gozlenmistir. Buradan yola ¢1-
karak yazarlar PKP’nin yeni kirik olusumuna daha
fazla yatkinlik gosterdigini ileri stirmislerdir. Oysa
Movrin ve ark."" tarafindan yiiriitiilen bir bagka ¢a-
lismada ise PVP ve PKP’nin yeni kirik olusumuna
katkisinda bir farkliligin gozlenmedigini bildirmis-
lerdir. Bizim ¢alismamizda da ise, hi¢bir hastamizda
PVP sonrast kirik gelisimi saptanmadi. Bu sagirtict
sonucun {i¢ nedeni olabilir. Birincisi, ortalama takip
stiremizin goreceli olarak kisa olmast (10.3 ay) ola-
bilir. Ikinci nedeni, galismamizin geriye doniik bir
calisma olmasidir. Yeni kirik gelisimi olan hastalar
bagka merkezlere yonelmis olabilirler. Ugiincii ne-
deni ise, hasta sayimizin yeterli diizeyde olmamast
olabilir.

Sonug olarak, osteoporoza ve malign tiimorlerin
vertebral metastazlarina bagli vertebral kompresyon
kirigi gelisen ve medikal tedaviye yanit vermeyen
semptomatik olgularda, PVP oldukea diisitk komp-
likasyon orant ile bagartyla uygulanabilmektedir. Bu
yontem ile hemen baslayan, olduk¢a etkin ve uzun
stireli analjezik yanit elde edilebilmektedir.

Kaynaklar

1. Mazzantini M, Carpeggiani P, d’Ascanio A, Bombardieri S, Di
Munno O. Long-term prospective study of osteoporotic pa-
tients treated with percutaneous vertebroplasty after fragil-
ity fractures. Osteoporos Int 2011;22(5):1599-607.

2. TsengYY,Yang TC, Tu PH, Lo YL, Yang ST. Repeated and mul-
tiple new vertebral compression fractures after percutane-
ous transpedicular vertebroplasty. Spine (Phila Pa 1976)
2009;34(18):1917-22.

3. Kim SH, Kang HS, Choi JA, Ahn JM. Risk factors of new com-
pression fractures in adjacent vertebrae after percutaneous

109



10.

11.

12.

13.

vertebroplasty. Acta Radiol 2004;45(4):440-5.

Riggs BL, Melton LJ 3rd. The worldwide problem of osteo-
porosis: insights afforded by epidemiology. Bone 1995;17(5
Suppl):505-511.

Rollinghoff M, Zarghooni K, Schliter-Brust K, Sobottke R,
Schlegel U, Eysel P, et al. Indications and contraindications
for vertebroplasty and kyphoplasty. Arch Orthop Trauma
Surg 2010;130(6):765-74.

Lindsay R, Burge RT, Strauss DM. One year outcomes
and costs following a vertebral fracture. Osteoporos Int
2005;16(1):78-85.

Incidence of vertebral fracture in europe: results from the Eu-
ropean Prospective Osteoporosis Study (EPOS). J Bone Miner
Res 2002;17(4):716-24.

Borgstrom F, Zethraeus N, Johnell O, Lidgren L, Ponzer S,
Svensson O, et al. Costs and quality of life associated with
osteoporosis-related fractures in Sweden. Osteoporos Int
2006;17(5):637-50.

Frankel BM, Monroe T, Wang C. Percutaneous vertebral
augmentation: an elevation in adjacent-level fracture risk
in kyphoplasty as compared with vertebroplasty. Spine J
2007;7(5):575-82.

Santiago FR, Abela AP, Alvarez LG, Osuna RM, Garcia Mdel M.
Pain and functional outcome after vertebroplasty and ky-
phoplasty. A comparative study. Eur J Radiol 2010;75(2):108-
13.

Lieberman IH, Dudeney S, Reinhardt MK, Bell G. Initial out-
come and efficacy of “kyphoplasty”in the treatment of pain-
ful osteoporotic vertebral compression fractures. Spine (Phi-
la Pa 1976) 2001;26(14):1631-8.

Movrin |, Vengust R, Komadina R. Adjacent vertebral frac-
tures after percutaneous vertebral augmentation of osteo-
porotic vertebral compression fracture: a comparison of bal-
loon kyphoplasty and vertebroplasty. Arch Orthop Trauma
Surg 2010;130(9):1157-66.

Galibert P, Deramond H, Rosat P, Le Gars D. Preliminary note
on the treatment of vertebral angioma by percutaneous

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

AGR1

acrylic vertebroplasty. [Article in French] Neurochirurgie
1987;33(2):166-8. [Abstract]

Hulme PA, Krebs J, Ferguson SJ, Berlemann U. Vertebroplasty
and kyphoplasty: a systematic review of 69 clinical studies.
Spine (Phila Pa 1976) 2006;31(17):1983-2001.

Erdine S. Vertebroplasti. Agri 2004;16(2):37-40.

Luo J, Skrzypiec DM, Pollintine P, Adams MA, Annesley-
Williams DJ, Dolan P. Mechanical efficacy of vertebroplasty:
influence of cement type, BMD, fracture severity, and disc
degeneration. Bone 2007;40(4):1110-9.

Aebli N, Goss BG, Thorpe P, Williams R, Krebs J. In vivo tem-
perature profile of intervertebral discs and vertebral end-
plates during vertebroplasty: an experimental study in
sheep. Spine (Phila Pa 1976) 2006;31(15):1674-9.

Denaro L, Longo UG, Denaro V. Vertebroplasty and ky-
phoplasty: reasons for concern? Orthop Clin North Am
2009;40(4):465-71, viii.

Levine SA, Perin LA, Hayes D, Hayes WS. An evidence-based
evaluation of percutaneous vertebroplasty. Manag Care
2000;9(3):56-60, 63.

Jensen ME, Dion JE. Percutaneous vertebroplasty in the
treatment of osteoporotic compression fractures. Neuroim-
aging Clin N Am 2000;10(3):547-68.

Yeom JS, Kim WJ, Choy WS, Lee CK, Chang BS, Kang JW. Leak-
age of cement in percutaneous transpedicular vertebro-
plasty for painful osteoporotic compression fractures. J Bone
Joint Surg Br 2003;85(1):83-9.

Tas |, Hepgliler S, Zileli M, Cagl S, islekel S. Osteoporotik ver-
tebral kompresyon kiriklarinin tedavisinde vertebroplasti ve
kifoplasti (Vertebroplasty and kyphoplasty in the treatment
of osteoporotic vertebral compression fractures). Osteopo-
roz Diinyasindan 2004;10(4):147-52.

Bademci G, Aydin Z, Batay F, Attar A, Caglar S. Yaslilarda agrih
osteoporotik vertebra ¢okme kiriklarinin tedavisinde kifo-
plasti-vertebroplasti etkinliginin degerlendirilmesi. Turkish
Journal of Geriatrics 2005;8(1):5-9.

TEMMUZ - JULY 2012



