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ABSTRACT

Aim: The goal of treatment of spinal fractures is to provide ana-
tomical reduction, prevention of spinal deformity, pain relief, re-
construction of the height of the spinal column, and early mobiliza-
tion to return to the patient’s daily activities. We aimed to evaluate
the preoperative and postoperative clinical and radiological results
of percutaneous vertebroplasty and percutaneous balloon kypho-
plasty in patients with osteoporosis or tumor-induced vertebral
fractures.

Material and Method: Percutaneous vertebroplasty and percu-
taneous balloon kyphoplasty were performed 44 female (67.7%)
and 21 males (32.3%) of the 65 patients with single-level vertebra
fracture. The cases were evaluated radiologically by Magnetic
Resonance Image, Computerized Tomography, and X-ray pre-
operatively and postoperatively. Visual Analog Scale (VAS) was
evaluated the pain before and after the operation.

Results: The main symptom of the cases was pain, and the
mean VAS scores decreased from 7,9 to 2 with PVP and PBKP
(b <0,05). The mean improvement rate of the vertebral corpus
was measured as 2.2 degrees. There was a significant increase
in the anterior, middle, and posterior vertebra corpus heights
(p=0.0001).

Conclusion: In patients with osteoporosis and tumor-related ver-
tebral corpus fractures, PVP or PBKP operation is a reliable and
effective treatment for reducing pain, increasing vertebral cor-
pus height, and Cobb angle correction. Increasing the amount of
PMMA given; It did not contribute significantly to the decrease of
VAS, improvement of Cobb angle, and increase of vertebral cor-
pus height.

Key words: vertebroplasty; balloon kyphoplasty; cement

OZET

Amac: Omurga fraktiirlerinin tedavisinde hedef anatomik redlik-
siyon saglamak, spinal deformiteyi 6nlemek, agriyi azaltmak, ver-
tebra ylksekligini yeniden olusturmak ve erken mobilizasyon ile
hastanin glnliik aktivitelerine erken geri d6nmesini saglamaktir. Bu
calisma ile osteoporoz veya tliimére bagli olarak vertebra korpus
fraktiir(i gelismis hastalara uygulanan perklitan vertebroplasti (PVP)
veya perklitan balon kifoplasti (PBKP) sonrasi ortaya ¢ikan klinik ve
radyolojik sonuglari operasyon éncesi ve sonrasi degerlendirmeyi
amacladik.

Materyal ve Metot: Tek seviye vertebra korpus fraktiiri olan
65 olguya, (44’u kadin %67,7, 21’i erkek %32,3), PVP ve PBKP
islemi uygulandi. Vakalar radyolojik olarak Magnetik Rezonans
Goériintileme, Bilgisayarli Tomografi ve X-ray radyografi ile
operasyon Oncesi ve sonrasi olarak degerlendirildi. Radyolojik
degerlendirmede vertebra ylikseklikleri ve Cobb acilari dlcildi.
Agridaki degisimlerin izlenmesinde Visual Analog Skala (VAS)
kullanild.

Bulgular: Vakalarin baslica semptomu “agri” olup, PVP ve PBKP
ile ortalama VAS skorlari 7,9’dan 2’ye geriledi (p<0,05). Vertebra
korpus agisindaki ortalama diizelme 2,2 derece olarak oiciildii. On,
orta ve arka vertebra korpus ylksekliklerinde anlamli derecede artis
oldugu gértildii (p=0,0001).

Sonug: Osteoporoz ve tlimére bagl gelisen vertebra korpus frak-
turlerinde uygulanan PVP veya PBKP operasyonu agrinin azaltil-
masinda, vertebra korpus yliksekliginin arttinimasinda ve Cobb aci
dlizeltiimesinde gtvenilir ve etkili bir tedavi seklidir. Verilen PMMA
miktarinin arttinlmasi; VAS degerinin azalmasina, Cobb acisinin
dlizelmesine ve vertebra korpus yliksekliginin artisina anlamli katki
saglamad.

Anahtar kelimeler: vertebroplasti; balon kifoplasti; polimetilmetakrilat
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Giris

Perkiitan vertebroplasti (PVP) ve perkiitan balon
kifoplasti (PBKP) osteoporoz, tiimor veya travma
nedeniyle zayiflamig vertebranin perkiitan olarak po-
limetilmetakrilat (PMMA) enjeksiyonu ile giiglendi-
rilmesidir. Bu iglem ilk olarak 1987 yilinda, Galibert
ve Deramond! tarafindan tarif edilmistir. Ilk olarak
C2 vertebrasinda ki bir hemanjioma bagli olarak ¢6ken
bolgeye perkiitan PMMA enjeksiyonu ile vertebranin
giiclendirilmesi amaciyla yapilmigtir. Degisik patolo-
jilere bagli kompresyon fraktiirlerinde bilgisayarli to-
mografi egliginde veya floroskopi ile perkiitan sement
enjeksiyon teknikleri gelistirilmigtir®. Vertebra korpu-
sunu tutan multipl miyelom, timér metastazi ve oste-
oporotik fraktiirlerde perkiitan sement enjeksiyonu ile
iyilesme sagladigi gosterilmistir’. Bu donemden sonra
nérosirurjiyenler, ortopedistler ve radyologlar metasta-
tik vertebra korpusu timorlerinde ve hemanjiomlarda
perkiitan vertebroplasti ile daha yakindan ilgilenmeye
baslamiglardir®. Kadavralarda yapilan biyomekanik
caligmalarda vertebra korpusuna enjekte edilen semen-
tin oldukga etkili oldugu gosterilmistir’. Giintimiizde
osteoporotik hastalara uygulanan vertebroplasti ope-
rasyonlarina ait genis vaka serileri mevcut olup, metas-
tatik tiimorlerde de sonuglar oldukea iyidir®.

Bu caligmada osteoporoz veya timor nedeniyle ver-
tebra korpus frakeiirii olan hastalara PVP ile PBKP
uygulandi. Operasyon 6ncesi ve sonrasina ait klinik ve
radyolojik sonuglar degerlendirildi. Bu operasyonlarin
agr1 ve vertebra korpus yiiksekligi izerindeki etkilerini
degerlendirmeyi amagladik.

Osteoporoz veya timér nedeni ile agri sikayetinin
azalaulmasi amaciyla PVP veya PBKP uygulanan has-
talarin klinik ve radyolojik sonuglar1 degerlendirilerek
yapilan iglemler arasinda bir tstiinligiin olup olmadi-
gin1 aragtimayi ve literatiirle kargilagtirmayr amagladik.
Ayrica bu operasyonlarin agri sikayetini ne kadar azal-
tabildigini gostermek ve sement miktarr ile agr1 sagalti-
mui arasindaki iligkiyi ortaya koymayi planladik.

Materyal ve Metot
Bu calismada Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi'nde
Ocak 2011 — Aralik 2016 tarihleri arasinda opere edi-
len 65 olgu degerlendirmeye alindi. Metastatik ya da
primer malignite diigtiniilen patolojik kiriklar ve osteo-
porotik nedenle gelisen vertebra korpus kiriklarina PVP
veya PBKP teknigi ile PMMA uygulandi. Caligma ret-
rospektif olarak yuritildi. Caligma ile ilgili etik kurul
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onayt alindi. (Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Rekeorligi, Tip Fakiiltesi Etik Kurulu onay tarihi
28/12/2016 ve 2016-23 numarast ile alind1).

Vakalarin preoperatif radyolojik degerlendirmeleri T1,
T2, short tauin version recovery (STIR) sekans, MRG,
BT ve X-ray ile postoperatif olarak da BT, lateral ve an-
teroposterior X-ray ile yapildi.

Vakalarin operasyon 6ncesi ve sonrasi agri degerlendi-
rilmesinde VAS kullanildi. VAS degerlendirilmesinde;
hastalarin bel agrisi, bacak agrisi, hareketle olan agri,
istirahat agrisi, diz agrisy, kalga agris1 gibi yakinmalar
sorgulandi. Cerrahi 6ncesinde tiim hastalar operas-
yonla ilgili bilgilendirildi ve yazili onamlari alind1.

Operasyonlar lokal anestezi veya sedoanaljezi altinda
gerceklestirildi. Bu sayede hasta ile operasyon esnasin-
da kooperasyon saglanarak ve belirli araliklarla motor
hareketleri kontrol edilerek operasyon gerceklestirildi.
Hastalara prone pozisyon verildi, cerrahi alan steril ola-
rak ortiliip uygun anestezi yapildiktan sonra, iki yonli
C kollu floroskopi ile anteroposterior ve lateral goriin-
tiller alinarak lezyon seviyesi tespit edildi. Cilde insiz-
yon yapmadan hemen once bir igne yardimi ile pedi-
kiiliin yeri tespit edildi. Orta hattin yaklagik iki parmak
lateraline bilateral olmak tizere 1’er em’lik insizyonlar
yapildi. PBKP’yi genel olarak bilateral uyguladik.
Islemler transpedikiiler yaklagim ile gerceklestirildi.
Operasyonlarda torakal ve lomber seviyelerde vertebra
hacmi, kirik gekli, etyolojik neden goz 6niine alinarak
3 ccila 10 cc arasinda degisen miktarda sement enjekte
edildi. PMMA’y1 hazirlarken kullanilan sivi ve toz bile-
senlerin orani ve hazirladiktan sonra ki bekleme siiresi
sementin akigkanhigini etkilemekteydi, akigkanliktaki
bu degisim sementin kirik omurga govdesi igindeki da-
gilimini olumlu ya da olumsuz olarak etkiledi. Islem si-
rasinda drill ile vertebra korpusundan ¢ikarilan kemik
dokular patolojik incelemeye alind1.

Vertebra kompresyon kirigina bagli PVP veya PBKP
islemi uygulanan hastalarin operasyon 6ncesi ve son-
rast donemlerde ¢ekilmis olan lateral vertebra grafileri
tizerinde 6n, arka ve orta kolon yiikseklikleri 6l¢tildi.

Vakalar operasyondan 6-24 saat sonra mobilize edil-
di. Kontrol grafileri rutin olarak alindi. Insizyon saha-
larinda herhangi bir koleksiyon, piirillan akinti yoksa
medikal tedavi ile takibe alindi. Osteoporotik hasta-
larin tamami gerekli medikal tedaviyi alabilmeleri igin
endokrinoloji polikliniklerine yénlendirildi. Tumér
acisindan takip edilen hastalar ise patoloji sonuglar ile
onkoloji klinigi tarafindan takibe alindu.



Istatistiksel Analiz

[statistik degerlerin kargilastirlmast ve anlamlilik ana-
lizleri Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
20,0 yazilimi ile operasyon 6ncesinde ve sonrasinda an-
lamlilik seviyesi p<0,05 kabul edilerek “Wilcoxon isaretli
strali testi” ve “Mann-Whitney U testi” ile hesaplandi.

Tanimlayici verilerin sunumunda sayi, yiizde, ortala-
ma, standart sapma, ortanca, minimum, maksimum
kullanildi.  Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov Testi ve Shapiro-Wilk Testi ile
degerlendirildi. Normal dagilima uyan degiskenlerin
karsilastirilmasinda Iki Es Arasinda Farkin Onemlilik
Testi, uymayan degiskenlerin kargilagturilmasinda
Wilcoxon Testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik i¢in

p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Bu caligmada vertebra kirigina bagli agr sikéyeti ile
klinigimize bagvuran hastalar incelendi. Osteoporoza
sekonder veya omurgadaki tiimére bagli olarak gelisen
akut, subakut veya kronik vertebra korpus frakeiirleri
tespit edilen hastalara sedasyon anestezisi alunda PVP
veya PBKP kifoplasti operasyonlar: yapilan vakalar in-
celendi. Literatiirde genel anestezi altinda prosediirleri
gerceklestiren caligmalar da meveuttur.

Osteoporotik vertebra kompresyon kirgi (VKK) ne-
deniyle 63, patolojik vertebra kirigi nedeniyle 2 olmak
tizere toplam 65 vaka caligmaya alindi. Kriterlere uy-
gun vaka sayis1 65 idi. Ortalama izlem siireleri 1,3 yil
ve semptom siiresi ortalama 37,5 giin idi. Vakalarin
63’ osteoporotik, 2’si timér bagl gelisen vertebra
kompresyon kirigiydi. Kiriklarin vertebra bolge da-
gilimi ozellikle torakolomber alanda yogunlagirken,
torakal bolgede toplam 27 seviyede (%41,5), lomber
bolgede ise toplam 38 seviyede (%58,5) patolojik ve
osteoporotik fraktiir izlendi. Timore bagli vertebra
kompresyon kirigi olan 2 olguya PBKP, osteoporoza
bagli kirigi olan 63 hastadan 18’ine PVP, 45’ine PBKP
islemi yapildi. Bu 65 hastadan 19 olguya PVP, 46 ol-
guya ise PBKP uygulandi. Bu hastalarin 44t kadin
(%67,7), 21’1 erkek (%32,3) idi. Hastalarin yag orta-
lamas1 72,0+9,7, ortancast 73,0 (44,0-90,0) olarak
hesaplandi. Vakalarin timiinde major semptom “agri
yakinmasi” olup belirgin nérolojik defisitleri yoktu.
Preoperatif VAS degeri 7,9+1,4 iken, postoperatif
VAS degeri 2,0+1,0 (p<0,05) idi. Ulagilan bu VAS de-
gerinin istatistiksel olarak anlamli olmasi uygulanan
islemin agrinin sagaluminda etkili oldugu kanaatini
desteklemektedir.

Operasyon oncesi ortalama yiikseklikler 6n kolonda
17,345,4 mm, orta kolonda 13,8+4,0 mm, arka kolon-
da 22,6+4,6 mm olarak ol¢iildi. Operasyon sonrasi ise
ortalama ytikseklikler 6n kolonda 20,245,6 mm, orta
kolonda 19,5+4,0 mm, arka kolonda 25,3+4,3 mm
olarak 6lciildii. On, orta ve arka kolon yiiksekliklerin-
de anlamli derecede artig oldugu gorildi (p=0,0001)
(Tablo 1, Sekil 1 ve 2). Vertebra korpus agist preope-
ratif olarak torakal bolgede ortalama 9,0+3,5 derece,
lomber bolgede 9,8+4,5 derece olarak 6l¢iildii. Ayni
ol¢tim postoperatif olarak torakal bolgede 7,8+4,1 de-
rece p=0,005), lomber bolgede 6,8+3,5 derece olarak
(p=0,0001) 6lciildii. Ortalama vertebra korpus agisin-
da torakal bolgede 1,1+3,2, lomber bolgede 3,0+2,7
derecelik bir diizelme kaydedildi (Tablo 2, Sekil 2).

Verilen sement miktar1 arttik¢a, sementin korpus digina
kagma riskinin artug gozlendi. Sement kacagi olma-
yan vakalarin operasyon 6ncesi ortalama VAS degerleri
7,8+1,4, operasyon sonrasi ise 2,0+1,1 olarak kaydedil-
di (p=0,0001). Sement kagag: olan vakalarin operasyon
oncesi ortalama VAS degerleri 8,0+1,4, operasyon son-
rast ise 2,1+0,8 olarak kaydedildi (p=0,0001). Sement
kacaginin VAS degerini etkilemedigi goriildii.

Torakal ve lomber bolgeye enjekte edilen sement mik-
tar1 ile VAS degerleri arasinda anlamli bir iligki buluna-

madi (Tablo 3).

Tartisma

Vertebra kirigina bagli agr sikayeti olan ancak nérolojik
kayb1 bulunmayan hastalara uygulanan PVP veya PBKP
kifoplasti operasyonlari ile tedavi oldukea etkili olmak-
tadir. Lokal veya genel anestezi ile uygulanabilmesi de

olumlu bir 6zellik olarak kargimiza ¢tkmaktadir’*.

Omurga kiriginin osteoporoz digindaki nedenlerinin
omurgadaki primer veya metastatik kanser, yiiksek
enerjili travma ve daha nadir olarak hemanjiyom oldu-
gu saptanmugtir’. Felsenberg ve ark. PVP veya PBKP
uygulanan kiriklarin ¢ogunlukla osteoporoz zeminin-
de gelistigini gozlemlemistir'®. Aragtirmamizda 65 has-
tada uygulanan PVP veya PBKP sonucunda, hastala-
rin agr seviyeleri VAS gore istatistiksel olarak anlamli
dizeyde azalmigtir. Omurga gévdesindeki kirik nedeni
ile azalmis olan son plaklar arasindaki yiikseklik PVP
veya PBKP islemi uygulanan vakalarimizda artmig ve
bunun sonucu olarak da vertebra korpus agis1 anlam-
Ii (p<0,05) olarak diizeldi. Elde ettigimiz preoperatif
VAS ile postoperatif VAS degerleri arasindaki anlamli
fark, PVP veya PBKP islemlerinin agriy1 azaltmada et-
kili oldugunu gostermekeedir.

Kafkas J Med Sci 2020; 10(1):1-7



Tablo 1. PVP ve PBKP yapilan olgularin operasyon dncesi ve sonrasi dlgiilen vertebra gévdesinin dn, orta ve arka bolgelerindeki yiikseklikler

Vertebra gévdesinin Operasyon 6ncesi (mm) Operasyon sonrasi (mm) P degeri
On sinir yiksekligi 17,354 20,2+5,6 <0,001
Orta yiiksekligi 13,8+4,0 19,5+4,0 <0,001
Arka sinir yliksekligi 22,6+4,6 25,3+4,3 <0,001

Yiikseklik degerleri milimetre olarak verildi (mm).
P, Wilcoxon Isaretli Sirali Testi.

-

Sekil 1. a, b. Kifoplasti dncesi (a) ve sonrasina ait (b) karsilastirmali vertebra yiiksekliklerinin dlgim teknigi.

Songve ark. PBKP’nin vertebral deformite diizeltilme-
sinde etkili oldugunu gostermistir. Ayni ¢aligmada ilag
tedavisine direngli vertebra korpus fraktiirlerinde ki ag-
rinin azalmasinda tatmin edici sonuglar da mevcuttur.
PVP veya PBKP fiziksel hareket kapasitesini ytikselten
ve agriy1 onemli derecede azaltan digiik riskli prosediir
olarak bildirilmigtir'>. Buna ragmen yapilmig genis se-
rili caligmalarda kisa donem etkinlige bakildiginda agr
azalmasi ve fonksiyon kazaniminin osteoporotik kirik-
lar i¢in daha anlamli oldugu ve onkolojik kiriklar i¢in
ise etkinligin sinirli oldugu gosterilmistir’. Amerika
Birlesik Devletlerinde postmenapozal kadinlarin yak-
lagik %25’inin vertebra kompresyon kiriklarindan etki-
lendigi gozlemlenmektedir. Oran daha az olsa da yash
erkeklerde de vertebra korpus frakeiiriine bagl komp-
likasyonlar gorilmektedir. Amerikan Geriatri Dernegi
sonuglarina gére bu kiriklara bagli progresif yiikseklik
kayiplarinda paraspinal kas grubunun postiirii sagla-
mak icin uzamug aktif kas kontraksiyonunun sonucu
kas yorgunlugu gelistigi ve buna bagli olarak agrinin
olugtugu ve bu agrinin kirik iyilestikten sonra da de-
vam ettigi belirtilmigtir'?.
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Yalurik ve ark.', 129 seviyeye vertebroplasti ve 46 se-
viyeye kifoplasti uyguladiklari vakalar kargilagtirmiglar
ve VAS degerleri arasinda belirgin bir fark olmadigin
gozlemlemigler (p: 0,220). Ancak her iki islemdeki
preoperatif ve postoperatif VAS degerlerinde anlamli
azalma saptamiglardir.

Vertebra tizerinde yapilan deneysel bir ¢aligmada, ver-
tebroplastide kullanilan yiiksek vizkozitede ki semen-
tin, dugiik vizkozitede ki sement ile yapilmig kifoplasti-
ye gore, kacaga daha az egilimli oldugu gosterilmistir'.
Zhao'® ve ark. yaptiklari ¢calismada PVP veya PBKP'yi
kargilagtirmiglar ve PBKP’nin PVP’ye gore uzun do-
nem VAS ve Oswestry skalasi ile kifotik korpus aci-
sinda ki fonksiyonel iyilesmelerin daha iyi oldugunu
bildirmiglerdir. Anterior vertebra govde yiiksekligi ve
ortalama vertebra govde yiiksekliginde artma ile bera-
ber PBKP’de sement kagagy riskinde de 6nemli derece-
de azalma oldugu sonucuna da ulagmiglar.

Sementin digiik yogunlukta olmamasina dikkat edil-
meli. Sementin katillagmaya baglamast icin gerekli
sureye Ozellikle dikkat edilse de kirigin yapisina ve



Tablo 2. Torakal ve lomber seviyelerdeki kifoz ve lordoz agilarinin operasyon dncesi ve sonrasi degisimi

Aci degisimleri (derece) Operasyon 6ncesi Operasyon sonrasi Acilardaki degisim miktari P degeri
Torakal bolge kifoz acisi 9,0+3,5 7,8+41 1,1+3,2 <0,005
Lomber bélge lordoz agisi 9,8+4,5 6,8+3,5 3,0x2,7 <0,001
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Sekil 2. a—d. Kifoplasti dncesi (a, ¢) ve sonrasina ait (b, d) karsilastirmali Cobb agilarinin 6lgiim teknigi.

etiyolojisine bagli olarak korpusun anteriorundan, la-
teralinden, posteriorundan (medulla spinalisi ve kokle-
ri etkilemeden) komgu mesafedeki intervertebral disk
araliklarindan sement sizintist olabilecegi unutulma-

malidir. Bu kagaklar hem PVP’de hem de PBKP'de

gorilebilir.

Degerlendirmeye aldigimiz vakalar 1-3 aydir agn-
st olan ve 44-90 yas araligindaki erkek ve kadinlar-
di. Caligmamizin sonucunda VAS skorunda belirgin
azalmayz tespit ettik (Tablo 3). Ayrica vertebra korpus

acist ve vertebra kolon yiiksekliginde de belirgin arti-
st gozlemledik (Tablo 1, Sekil 1 ve 2). Enjekte edilen
sement hacmi arttik¢a VAS degerlerinde dogrudan bir
etkilenme olmadig: gibi mikear arttik¢a kagak riskinin
artugini gozlemledik. Sonug olarak daha fazla sement
daha iyi VAS degeri elde etmemizi saglayamad: (Tablo
3). Buna kargin sement kacagina bagli komplikasyon
riskini arttirmakea.

Elde edilen sonuglar kargilasturildiginda PBKP’nin
PVP’ye gore operasyon siiresinin daha uzun oldugu
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Tablo 3. Torakal veya lomber vertebralara verilen PMMA miktar ile preop ve postop VAS degerleri arasindaki iliski

Uygulanan PMMA hacmi

<6 cc >5c¢c<10cc P degeri

Lomber seviye Preop VAS 8,2+1,6 7,714 <0,001
Postop VAS 2,3+1,0 1,7+0,7 <0,001

Torakal seviye Preop VAS 8,1+1,2 7,712 <0,001
Postop VAS 2,5+15 2,1+1,0 <0,001

Toplam Preop VAS 8,114 7,713 <0,001
Postop VAS 2,3+1,2 1,8+0,9 <0,001

gortlmekeedir. Ayrica PBKP’nin tek tarafli yapilmasi,
biyomekanik acidan yeterli olmasinin yani sira, ope-
rasyon stresini de kisaltmaktadir'”. Bu siirenin uza-
masinda balonun sigirildikten sonra bekleme etkili
olmaktadir. Patolojik fraktiirlii hastalarda kifoplasti ve
vertebroplastiye ek olarak spinal radyocerrahi (Gamma
Knife) tedavisinin bu yontemlere ek olarak palyatif et-
kileri i¢cin kombine kullanilmasi da oénerilmekeedir.
Langdon ve ark.", 83 vakalik serilerinde sement enjek-
siyonunun etkili oldugunu ancak semptomatik frakeiir
tanisinin da giivenilir gekilde konulmasi gerektigini di-
sunmiig ve MRG goriintillemelerini de degerlendirme-
ye dahil etmislerdir. Bu ¢aligmalarda sadece T1 agurlikls
ve STIR sekanslart uygulanmigtir. Calisma sonucunda
T1 agirlikli goruntillemede kirik hatti olsun veya olma-
sin kirik karari i¢in STIR sekansindaki 6demin kriter
olarak degerlendirmeye alinmasinin gerekli oldugu so-
nucuna ulagilmigtir. Akut ve etiyolojisi belirgin olma-
yan vertebra korpus fraktiirlerinin tanimlanmasinda

yag baskili MRG daha kullanigh bulunmusgtur®.

Vakalar degerlendirilirken iki yonlii X-ray grafileri ile
yeterli goriintii kalitesi elde edilemediginde bilgisayarl:
tomografi ¢ekimlerine bagvurulmalidir. Cerrahi iglem
planlanan hastalarda Dual Energy X-ray (DEXA) ile
kemik yogunlugu 6l¢timleri yapildiktan sonra fizik mua-
yenede saptanan ilgili spinal bolge MRG ile degerlendi-
rilmeli. T1 ve T2 agurlikli sekanslarda akut kirik lehine
stuphe varsa STIR sekans MRG ¢ekimi eklenebilmeli.
Bu gortintiilemelerde 6demin varligina gére PVP veya
PBKP islemlerinin hangisinin yapilacagina karar verilir.
Vakalar operasyondan 6 saat sonra mobilize edilebilir.
Osteoporotik hastalarin gerekli medikal tedaviyi alabil-
meleri i¢in endokrinoloji polikliniklerine yonlendiril-
meli. Tumor agisindan takip edilen hastalar ise patoloji
sonuglart ile onkoloji klinigi tarafindan takibe alinmali.
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Osteoporotik veya patolojik kirigr olan hastalarin te-
davilerinde PVP veya PBKP minimal invaziv bir iglem
olarak tercih edilebilir. Bu uygulamalar hastalarin ya-
sam kalitesini arttirarak ve giinlitk akeivitelerine kisa
siirede donmelerini saglayabilmektedir. Islemin lokal
veya sedoanaljezi altinda yapilabilmesi ileri yag grubu
ve sistemik sorunlari olan hasta grubu i¢in bir avantaj
saglamaktadir. Bu operasyon teknigi ile patolojik ince-
leme i¢in ayni seansta materyal elde edilebilmektedir.

Bu ¢aligmada enjekte edilen sement miktarr ile agridaki
azalmanin dogru orantili olmadigt sonucuna ulagildi.
Ayrica sement miktarinin artmast ile kagak riskinin de
arttig1 goz ontinde bulundurulmalidir.

Ancak eckonomik olarak PBKP’nin maliyeti PVP ye
gore oldukea yiiksektir. Gelisen teknoloji ile birlikte
kullanilan malzemelerin 6zelliklerinin gelismesi, cer-
rahi teknigin kullaniminin yayginlagmasi ve cerrahi
deneyimin artmasiyla mevecut komplikasyonlarin azal-
masint da beraberinde getireceketir.
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