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Travmaya bağlı osteoporotik vertebra çökme kırıklarının 
tedavisinde kifoplasti uygulaması: Olgu sunumu

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

Olcay ESER,1 Adem ASLAN,1 Murat COŞAR,1 Erdal KALKAN,2 Ramazan ALBAYRAK3

Yaşlılarda travmaya bağlı oluşan osteoporotik vertebra çök-
me kırıklarının tedavisinde uygulanan kifoplasti yöntemiy-
le hastaların yaşam kalitesinin arttırılması amaçlanmıştır. Bu 
yazıda travmatik osteoporotik vertebra çökme kırığı nede-
niyle başvuran ve tedavilerinde başarıyla kifoplasti ameliya-
tı uygulanan iki yaşlı hastanın özellikleri ve sonuçları sunul-
du. Osteoporotik vertebra çökme kırıklarının cerrahi tedavi-
sinde perkütan olarak uygulanan kifoplasti, hastaların hasta-
nede kalış sürelerini kısaltmakta, morbidite ve mortalitesini 
önemli derece azaltmaktadır.
Anahtar Sözcükler: Kifoplasti; osteoporoz; travma; vertebra çök-
me kırığı.

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 
bozulması sonucu kemiklerin yük taşıma ve dayanık-
lılık özelliğinin azalmasıdır. Toplumdaki yaşlı bireyle-
rin sayısının artmasıyla günümüzde daha sık görülen 
önemli bir toplum sağlığı hastalığıdır.[1] 

Osteoporotik hastalarda travma nedeniyle verteb-
ra çökme kırıkları (VÇK) daha fazla görülmektedir. 
VÇK, ileri yaş grubunun mortalite ve morbidite oran-
larını %15-30 arttıran bir patolojidir.[2] VÇK şiddetli 
ağrıya, vertebranın kifoza doğru sonucunda pulmoner 
fonksiyon bozukluğuna neden olurken, ayrıca karın 
hacminin azalmasına, beslenme bozukluğuna ve nega-
tif metabolik dengeye neden olmaktadır.[3]                               

Osteoporotik VÇK tespit edildiğinde tedavisin-
de uygulanan uzun süreli mutlak yatak istirahati, ağrı 

kesici ve korse kullanımı yaşlı hastalarda sistemik 
komplikasyonlara  neden olmaktadır. VÇK’de nöro-
lojik defisiti olan hastalarda cerrahi yaklaşımlar uygu-
lanmaktadır. Osteoporotik çökme kırıklarında uygula-
nan stabilizasyon cerrahisinde daha fazla segment veya 
anterior-posterior uygulamalar yapılmaktadır. Bu iş-
lemler hastaların hastanede kalış sürelerini mortalite 
ve morbiditesini arttırmaktadır. Son yıllarda çökme kı-
rıklarının tedavisinde vertebroplasti (VP) ve kifoplasti 
(KP) gibi alternatif tedavi seçenekleri geliştirilmiştir.[4,5]

Bu yazıda, travmaya bağlı oluşan osteoporotik 
VÇK’nın tedavisinde KP ve VP uygulamalarının et-
kinliği ve özellikle bu yaş grubundaki hastalara sağ-
ladığı klinik yararlar literatür gözden geçirilerek de-
ğerlendirildi.  
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OLGU SUNUMU
Olgu 1- Araç içi trafik kazası nedeniyle acil servi-

se getirilen 60 yaşında erkek hasta, bel ve şiddetli sırt 
ağrısından yakınmakta idi. Yapılan  nörolojik incele-
mesi normaldi. Torakolomber grafisinde Th11-12 mi-
nimal kompresyon kırığı saptandı. Torakolomber bil-
gisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans görün-
tülemede (MRG) Th11-12 vertebra endplatelerinde 
kırık mevcuttu, kord basısı ve kifozu yoktu. Klinikte 
yattığı sürede çekilen kemik dansitometresi osteopeni 
(T-Score -2,1) olarak değerlendirildi. Hastaya mutlak 
yatak istirahati, torakolomber korse, ağrı kesici, anti-
enflamatuvar tedavi verilerek 1 ay sonra kontrole gel-
mek üzere taburcu edildi. Hastanın 1 ay sonraki ya-
pılan kontrol muayenesi normaldi, fakat sırt ağrıları-
nın daha da arttığını tarifliyordu. Çekilen direkt ver-
tebra grafilerinde çökme kırığının daha da arttığı, so-
nuç olarak kifoz geliştiği görüldü. Hasta kliniğe yatırı-
larak torakolomber BT ve MRG tekrarlandı. Th11-12 
vertebra düzeyinde spinal kord basısı yoktu, verteb-
ra korpus arka kenarı sağlamdı. Genel anestezi altında 
skopi eşliğinde perkütan olarak girilerek Th11-12 ver-
tebralarına KP uygulandı. Ameliyat sonrası aynı gün 
mobilize edilerek ikinci gün taburcu edildi. Hastanın 
3 ay sonraki kontrolünde herhangi bir şikayeti yoktu.

Olgu 2- Bel, sırt ağrısı ve yürümede zorlanma şika-
yeti nedeniyle kliniğimize müracaat eden 65 yaşında 
kadın hasta özgeçmişinde, 1 ay önce yüksekten düş-
me tarifledi. Yapılan nörolojik incelemesi normaldi, 
fakat hasta şiddetli sırt ağrısından dolayı yürüyemi-
yordu. Hasta kliniğe yatırıldı. Çekilen torakal ve lom-
ber direkt grafilerinde L1 vertebrasında çökme kırığı 
ve kifozu görüldü (Şekil 1a,b). Lomber BT ve MRG 
incelemelerinde, L1 vertebrası düzeyinde spinal kord 
basısı yoktu ve vertebra korpus arka sınırları sağlam-

dı (Şekil 1c). Hastanın yapılan kemik dansitometresi 
OP (T-Score -3,6) olarak değerlendirildi. Genel anes-
tezi altında skopi eşliğinde perkütan olarak girilerek 
L1 vertebrasına  KP uygulandı (Şekil 2a,b). Ameliyat 
sonrası aynı gün mobilize edilen hasta, ikinci gün ta-
burcu edildi. Hastanın 3 ay sonraki kontrolünde her-
hangi bir şikayeti yoktu.

TARTIŞMA
Osteoporoz, düşük kemik kitlesi ve kemik dokusu-

nun mikroyapısının bozulmasından dolayı kemik kı-
rılganlığının ve kırık olasılığının artmasıyla kendini 
gösteren çok nedenli, çok sık rastlanılan, sistemik bir 
iskelet hastalığıdır. OP’li hastalarda travma nedeniyle 
oluşan kırıklar içinde en sık görüleni vertebra defor-
miteleridir. Bunun sonucu olarak gelişen kifoz, hare-
ket kısıtlılığı ve ağrı gibi aşikar fiziksel ve fonksiyonel 
bozukluklar meydana getirir. OP, 50 yaş üzeri kadın-
larda %15 oranında vertebra yükseklik kaybına, %26 
oranında çökme kırıklarına neden olmaktadır.[6] OP’ye 
bağlı çökme kırıklarının tedavisinde mutlak yatak is-
tirahati, korse ve ilaç tedavisi uygulanmaktadır. Bun-
ların yetersiz olduğu durumda ise cerrahi yöntemler 
kullanılmaktadır. Cerrahi fiksasyon yöntemleri yaşlı 
hastaların tıbbi durumunun iyi olmaması, osteoporo-
tik kemiklerin mekanik gücünün stabilizasyon için ye-
terli olmaması gibi nedenlerden dolayı sınırlı kalmak-
tadır. Vertebra çökme kırıkları etkili bir şekilde tedavi 
edilmezse torakal kifoz, kronik ağrı, akciğer kapasite-
sinde azalma ve pulmoner hastalık, fonksiyon kaybı, 
eklenen komşu vertebra kırıkları ve uyku bozuklukla-
rı gibi ek sorunlar oluşabilmektedir.[7-9]

Stabilizasyon cerrahisine alternatif olarak gelişti-
rilen VP ve KP, az hasarlı girişimler olarak vertebra-
ya anatomo-fonksiyonel restorasyon sağlayan, semp-
tomların çok erken ortadan kalktığı ve hastanın sosyal 
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Şekil 1.	İkinci olguya ait ameliyat öncesi; (a) AP direkt grafisi, (b) lateral direkt grafisi L1 vertebra kırıkları ve (c) 
lateral lomber MRG’si görülüyor.

(a) (b) (c)
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yaşamına erken kazandırıldığı yöntemler olarak tercih 
edilmektedirler.[10-12] VP, kırılmış vertebraya, sıklıkla 
kullanılan polimetilmetakrilat gibi bir sementin yük-
sek basınçla verilmesi işlemidir.

Kolay tekniği, lokal anestezi altında uygulanarak 
işlem esnasında oluşan nörolojik kaybı takip etme ola-
nağı gibi avantajları  vardır.[11,12] Ancak, yüksek ba-
sınçla düşük viskoziteli bir sementi zerketmeye bağlı 
sızıntı riski ve vertebral deformite düzeltilmediği için 
normal anatominin tekrar kazanılamaması riski taşır.
[13] Göreceli daha yeni bir teknik olan KP’de ise çök-
müş vertebraya, kemik içinde şişirilebilir balon tam-
ponlar uygulanarak vertebra yüksekliği restore edilir-
ken,[10] balon ile oluşturulan hacme düşük basınçla se-
ment enjeksiyonu yapılır.[14,15] Kronik ağrı ve komşu 
vertebralarda çökme riski en önemli KP endikasyon-
larını oluşturur. Tekniklerde hastanın prone pozisyo-
nunu tolere etme durumuna bakılarak lokal veya ge-
nel anestezi kullanılması mümkündür. Direkt grafiler, 
kemik sintigrafisi, BT, dansitometri gibi incelemelerin 
yanı sıra MRG planlanması gerekir. T2 ağırlıklı saji-
tal MRG’de kemik iliğinin hiperintens olması çökme 
kırığının son iki ay içinde olduğunu ve KP’den son-
ra vertebranın restore olacağını gösterir.  KP uygula-
nan bu hastalarda, işlem sonrası ilk günlerde yüksek 
oranda semptomatik düzelme gözlenmesi ve erken ta-
burculuk, özellikle yaşlı hastalar için önemli avantaj-
lardır. Tedavi edilmiş hastaların %10’unda kullanılan 
sement maddesinin yol açtığı sertlik nedeniyle komşu 
osteoporotik vertebralarda kırıklar gelişebilir.[2] 

Travma nedeniyle osteoporotik yaşlı hastalarda 
meydana gelen çökme kırığı tedavisinde uygulanan 
KP değeri tartışılmazdır. VP ve KP’nin minimal in-

vaziv yöntemler olması ve lokal anestezi altında uy-
gulanabilmeleri, genel anestezi uygulansa bile işlem 
süresinin belirgin şekilde kısa olması, yaşlı hastaların 
stabilizasyon cerrahisinde karşılaştığı riskleri ve ağrı-
yı büyük oranda azaltmaktadır. Hastaların hastanede 
kalış süresini azaltmakta, mortalite ve morbiditesinde  
belirgin azalma sağlamaktadır.
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Travmaya bağlı osteoporotik vertebra çökme kırıklarının tedavisinde kifoplasti uygulaması
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Şekil 2.	İkinci olguya ait ameliyat sonrası; (a) AP direkt ver-
tebra grafisi, (b) lateral direkt vertebra grafisi.




