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Olgu Sunumu

Travmaya bagh osteoporotik vertebra ¢cokme kiriklarinin
tedavisinde kifoplasti uygulamasi: Olgu sunumu

Kyphoplasty method for the treatment of traumatic osteoporotic vertebral
compression fractures: case report

Olcay ESER,' Adem ASLAN,! Murat COSAR,! Erdal KALKAN,? Ramazan ALBAYRAK3

Yaslilarda travmaya bagli olusan osteoporotik vertebra ¢ok-
me kiriklariim tedavisinde uygulanan kifoplasti yontemiy-
le hastalarin yasam kalitesinin arttirilmas1 amaglanmistir. Bu
yazida travmatik osteoporotik vertebra ¢okme kirigi nede-
niyle bagvuran ve tedavilerinde basariyla kifoplasti ameliya-
t1 uygulanan iki yaslh hastanin 6zellikleri ve sonuglart sunul-
du. Osteoporotik vertebra ¢cokme kirtklarinin cerrahi tedavi-
sinde perkiitan olarak uygulanan kifoplasti, hastalarin hasta-
nede kalis siirelerini kisaltmakta, morbidite ve mortalitesini
onemli derece azaltmaktadr.

Anahtar Sozciikler: Kifoplasti; osteoporoz; travma; vertebra ¢ok-
me kirig1.

The aim of the kyphoplasty method for the treatment of
traumatic osteoporotic vertebral compression fractures in
geriatric patients is to improve the patient’s quality of life.
In this report we present two elderly patients who were
suffering of traumatic osteoporotic vertebral compression
fractures and underwent successful kyphoplasties. Percu-
taneous kyphoplasty method for the surgical treatment of
these fractures decreases the hospitalization, morbidity and
mortality in these patients.

Key Words: Kyphoplasty; osteoporosis; trauma; vertebral com-
pression fracture.

Osteoporoz (OP), kemiklerde mineral dengesinin
bozulmasi sonucu kemiklerin yiik tasima ve dayanik-
lilik 6zelliginin azalmasidir. Toplumdaki yasl bireyle-
rin sayisinin artmasiyla giinlimiizde daha sik goriilen
onemli bir toplum saglig1 hastaligidir.!"!

Osteoporotik hastalarda travma nedeniyle verteb-
ra ¢okme kiriklar1 (VCK) daha fazla goriilmektedir.
VCK, ileri yas grubunun mortalite ve morbidite oran-
larint %15-30 arttiran bir patolojidir. VCK siddetli
agriya, vertebranin kifoza dogru sonucunda pulmoner
fonksiyon bozukluguna neden olurken, ayrica karin
hacminin azalmasina, beslenme bozukluguna ve nega-
tif metabolik dengeye neden olmaktadir.l!

Osteoporotik VCK  tespit edildiginde tedavisin-
de uygulanan uzun siireli mutlak yatak istirahati, agri

kesici ve korse kullanimi yagh hastalarda sistemik
komplikasyonlara neden olmaktadir. VCK’de néro-
lojik defisiti olan hastalarda cerrahi yaklagimlar uygu-
lanmaktadir. Osteoporotik ¢okme kiriklarinda uygula-
nan stabilizasyon cerrahisinde daha fazla segment veya
anterior-posterior uygulamalar yapilmaktadir. Bu is-
lemler hastalarin hastanede kalig siirelerini mortalite
ve morbiditesini arttirmaktadir. Son yillarda ¢okme ki-
riklarinin tedavisinde vertebroplasti (VP) ve kifoplasti
(KP) gibi alternatif tedavi segenekleri gelistirilmigtir.[**!

Bu yazida, travmaya bagli olusan osteoporotik
VCK’nin tedavisinde KP ve VP uygulamalarinin et-
kinligi ve 6zellikle bu yas grubundaki hastalara sag-
ladig1 klinik yararlar literatlir gzden gecirilerek de-
gerlendirildi.
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OLGU SUNUMU

Olgu 1- Arag ici trafik kazasi nedeniyle acil servi-
se getirilen 60 yasinda erkek hasta, bel ve siddetli sirt
agrisindan yakinmakta idi. Yapilan norolojik incele-
mesi normaldi. Torakolomber grafisinde Th11-12 mi-
nimal kompresyon kirig1 saptandi. Torakolomber bil-
gisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriin-
tilemede (MRG) Thl1-12 vertebra endplatelerinde
kirik mevcuttu, kord basisi ve kifozu yoktu. Klinikte
yattig1 siirede ¢ekilen kemik dansitometresi osteopeni
(T-Score -2,1) olarak degerlendirildi. Hastaya mutlak
yatak istirahati, torakolomber korse, agr1 kesici, anti-
enflamatuvar tedavi verilerek 1 ay sonra kontrole gel-
mek iizere taburcu edildi. Hastanin 1 ay sonraki ya-
pilan kontrol muayenesi normaldi, fakat sirt agrilari-
nin daha da arttigini tarifliyordu. Cekilen direkt ver-
tebra grafilerinde ¢cokme kiriginin daha da arttig1, so-
nug olarak kifoz gelistigi goriildii. Hasta klinige yatiri-
larak torakolomber BT ve MRG tekrarlandi. Th11-12
vertebra diizeyinde spinal kord basisi yoktu, verteb-
ra korpus arka kenar1 saglamdi. Genel anestezi altinda
skopi esliginde perkiitan olarak girilerek Th11-12 ver-
tebralarina KP uygulandi. Ameliyat sonras1 ayni giin
mobilize edilerek ikinci giin taburcu edildi. Hastanin
3 ay sonraki kontroliinde herhangi bir sikayeti yoktu.

Olgu 2- Bel, sirt agrisi ve yliriimede zorlanma sika-
yeti nedeniyle klinigimize miiracaat eden 65 yasinda
kadin hasta 6zge¢miginde, 1 ay once yiiksekten diis-
me tarifledi. Yapilan norolojik incelemesi normaldi,
fakat hasta giddetli sirt agrisindan dolay: yiirliyemi-
yordu. Hasta klinige yatirild1. Cekilen torakal ve lom-
ber direkt grafilerinde L1 vertebrasinda ¢okme kirigi
ve kifozu goriildii (Sekil 1a,b). Lomber BT ve MRG
incelemelerinde, L1 vertebrasi diizeyinde spinal kord
basis1 yoktu ve vertebra korpus arka siirlari saglam-

lateral lomber MRG’si goriiliiyor.
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Sekil 1. ikinci olguya ait ameliyat 6ncesi; (a) AP direkt grafisi, (b) lateral direkt grafisi L1 vertebra kiriklar1 ve (c)
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di (Sekil 1c). Hastanin yapilan kemik dansitometresi
OP (T-Score -3,6) olarak degerlendirildi. Genel anes-
tezi altinda skopi esliginde perkiitan olarak girilerek
L1 vertebrasina KP uygulandi (Sekil 2a,b). Ameliyat
sonrasi ayni giin mobilize edilen hasta, ikinci giin ta-
burcu edildi. Hastanin 3 ay sonraki kontroliinde her-
hangi bir sikayeti yoktu.

TARTISMA

Osteoporoz, diisiik kemik kitlesi ve kemik dokusu-
nun mikroyapisinin bozulmasindan dolayr kemik ki-
rilganlhiginin ve kirik olasiliginin artmasiyla kendini
gosteren ¢ok nedenli, ¢ok sik rastlanilan, sistemik bir
iskelet hastaligidir. OP’li hastalarda travma nedeniyle
olusan kiriklar i¢inde en sik goriileni vertebra defor-
miteleridir. Bunun sonucu olarak gelisen kifoz, hare-
ket kisitlilig1 ve agr gibi asikar fiziksel ve fonksiyonel
bozukluklar meydana getirir. OP, 50 yas {izeri kadin-
larda %15 oraninda vertebra yiikseklik kaybina, %26
oraninda ¢okme kiriklarina neden olmaktadir.[! OP’ye
bagli ¢cokme kiriklarinin tedavisinde mutlak yatak is-
tirahati, korse ve ilag tedavisi uygulanmaktadir. Bun-
larin yetersiz oldugu durumda ise cerrahi yontemler
kullanilmaktadir. Cerrahi fiksasyon yontemleri yaslh
hastalarin tibbi durumunun iyi olmamasi, osteoporo-
tik kemiklerin mekanik giiciiniin stabilizasyon i¢in ye-
terli olmamasi gibi nedenlerden dolayi sinirli kalmak-
tadir. Vertebra ¢okme kiriklar: etkili bir sekilde tedavi
edilmezse torakal kifoz, kronik agri, akciger kapasite-
sinde azalma ve pulmoner hastalik, fonksiyon kaybi,
eklenen komsu vertebra kiriklar1 ve uyku bozuklukla-
r1 gibi ek sorunlar olusabilmektedir.”!

Stabilizasyon cerrahisine alternatif olarak gelisti-
rilen VP ve KP, az hasarli girisimler olarak vertebra-
ya anatomo-fonksiyonel restorasyon saglayan, semp-
tomlarin ¢ok erken ortadan kalktig1 ve hastanin sosyal
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Travmaya ba |1 osteoporotik vertebra ¢ kme kirklarnin fedavisinde kifoplasti uygulamasi

Sekil 2. fkinci olguya ait ameliyat sonrast; (a) AP direkt ver-
tebra grafisi, (b) lateral direkt vertebra grafisi.

yasamina erken kazandirildig: yontemler olarak tercih
edilmektedirler."'? VP, kirilmig vertebraya, siklikla
kullanilan polimetilmetakrilat gibi bir sementin yiik-
sek basingla verilmesi iglemidir.

Kolay teknigi, lokal anestezi altinda uygulanarak
islem esnasinda olusan norolojik kaybi takip etme ola-
nagi gibi avantajlari vardir.'™'? Ancak, yiiksek ba-
singla diisiik viskoziteli bir sementi zerketmeye bagl
sizint1 riski ve vertebral deformite diizeltilmedigi i¢in
normal anatominin tekrar kazanilamamasi riski tasir.
131 Goreceli daha yeni bir teknik olan KP’de ise ¢Ok-
mii§ vertebraya, kemik icinde sisirilebilir balon tam-
ponlar uygulanarak vertebra yiiksekligi restore edilir-
ken,!'% balon ile olusturulan hacme diisiik basingla se-
ment enjeksiyonu yapilir.'4!'! Kronik agr1 ve komsu
vertebralarda ¢okme riski en 6énemli KP endikasyon-
larint olusturur. Tekniklerde hastanin prone pozisyo-
nunu tolere etme durumuna bakilarak lokal veya ge-
nel anestezi kullanilmasi miimkiindiir. Direkt grafiler,
kemik sintigrafisi, BT, dansitometri gibi incelemelerin
yant sira MRG planlanmasi gerekir. T2 agirlikli saji-
tal MRG’de kemik iliginin hiperintens olmasi ¢okme
kirigmin son iki ay iginde oldugunu ve KP’den son-
ra vertebranin restore olacagimi gosterir. KP uygula-
nan bu hastalarda, islem sonrasi ilk giinlerde yiiksek
oranda semptomatik diizelme gdzlenmesi ve erken ta-
burculuk, 6zellikle yash hastalar i¢in 6nemli avantaj-
lardir. Tedavi edilmis hastalarin %10’unda kullanilan
sement maddesinin yol a¢tig1 sertlik nedeniyle komsu
osteoporotik vertebralarda kiriklar gelisebilir.””

Travma nedeniyle osteoporotik yaslt hastalarda
meydana gelen ¢okme kirigi tedavisinde uygulanan
KP degeri tartisilmazdir. VP ve KP’nin minimal in-
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vaziv yontemler olmasi ve lokal anestezi altinda uy-
gulanabilmeleri, genel anestezi uygulansa bile islem
stiresinin belirgin sekilde kisa olmasi, yash hastalarin
stabilizasyon cerrahisinde karsilastigi riskleri ve agri-
y1 biiylik oranda azaltmaktadir. Hastalarin hastanede
kalis siiresini azaltmakta, mortalite ve morbiditesinde
belirgin azalma saglamaktadir.
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